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--- Der Name des Instituts, LURIJA INSTITUT fiir Rehabilitationswissenschaften und Gesundheitsforschung an der
Universitit Konstanz, ehrt das Werk von ALEXANDER ROMANOWITSCH LURIJA (1902 bis 1977), einem der
Mitbegriinder der Neurvopsychologie, Neurolinguistik und Neurologischen Rebabilitation. Seine Theovien der Plastizitiit
des Gehirns und seine Verfahren zur Untersuchung und Rehabilitation von hivngeschidigten Menschen sind grundlegend

fiir viele Behandlungsverfahbren zur Rebabilitation verschiedener Hirnfunktionen.

Der 1902 in Kasan geborene Lurija studierte zunichst Sozialwis-
senschaften, bevor er sich 1920 der Psychologie zuwandte. Ab 1925
arbeitete er am Institut fiir Psychologie der Universitit Moskau.
Zusammen mit Lew Wygotski und Alexej Leontjew begriindete
Lurija in den 1920er Jahren die kulturhistorische Schule der rus-
sischen Psychologie. Grundlage ihrer Arbeiten war, den Menschen
als titiges Wesen anzuschen, das sich aktiv mit seiner sozialen und

materialen Welt auseinandersetzt.

Mit seinem Lehrer und Freund Lew Wygotskij unternahm Lurija
ethnographische Expeditionen nach Usbekistan und Kirgisien, um
im Gesprich mit den Dorfbewohnern analphabetische Bewusstseins-
strukturen zu erforschen.

Als Psychologieprofessor beschiftigte er sich in den dreifliger Jahren
mit Zwillingsforschung sowie Untersuchungen iiber Denken und
Sprechen. Parallel zu dieser Forschungstatigkeit nahm er das Studium
der Medizin auf, das er 1937 abschloss. Er behandelte im Zweiten
Weltkrieg als Sanititsoffizier hirnverletzte Soldaten an der Neurochi-
rurgischen Klinik im Ural. Dort entwickelte er die Grundlagen der
Neuropsychologie und Neurolinguistik, die er als Arzt am Institut
fiir Neurochirurgie in Moskau in den 50er und 60er Jahren begriindete.

Alexander Romanowitsch Lurija war Mitglied vieler internationaler
Wissenschaftsgesellschaften. 1950 wurde er aus ideologischen Griinden
von seinem Posten entfernt und konnte erst einige Jahre spiter seine
Forschungen oftiziell fortfiihren. Er starb 1977. Seine Arbeiten fanden
in der ganzen Welt, besonders in den USA, grofie Beachtung und sind
in der Fachliteratur bis heute von grundlegender Bedeutung.
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Ziel der Griindung des Instituts im Jahr 1997 war die Intensivierung der Forschung in den Kliniken Schmieder,
vor allem in Kooperation mit der Universitit Konstanz und anderen Universititen. Dariiber hinaus sollte durch
gemeinsame Forschungsprojekte und Lehrveranstaltungen in der universitiren Offentlichkeit das Interesse an der
Neurologischen Rehabilitation bei Wissenschaftlern und Studierenden gefoérdert werden. In den tiber 20 Jahren
seines Bestehens sind zahlreiche Forschungsprojekte durchgefithrt worden. Im Rahmen dieser Projekte sind bislang
mehr als 100 Qualifikationsarbeiten, darunter tiber 40 Dissertationen, entstanden. Die Forschungsergebnisse wurden
auf internationalen und nationalen wissenschaftlichen Symposien vorgestellt sowie als Beitrag in Fachbiichern und
Fachzeitschriften publiziert. Eine detaillierte Dokumentation der Griindung des Lurija Instituts sowie der Wortlaut
der Kooperationsvereinbarung und der Satzung findet sich im Jahresbericht 1998 und kann auch direkt beim Institut

angefordert werden.

Trigerin des Lurija Instituts ist die gemeinniitzige Stiftung Schmieder fiir Wissenschaft und Forschung. Vorstand
der Stiftung ist Dr. Dagmar Schmieder. Die Geschiftsfiihrung der Gemeinniitzigen Stiftung Schmieder fiir Wissen-
schaft und Forschung liegt seit 2011 in der Verantwortung von Lisa Friedrich. Die Geschiftsfithrung ist zustindig
fiir die Haushaltsplanung, das Personal und die Sachmittel, die Projektkoordination und die Projektbegleitung aller
Forschungsaktivititen in den Kliniken Schmieder. Die Geschiftsfiihrung ist direkt dem Vorstand der gemeinniitzigen
Stiftung Schmieder fiir Wissenschaft und Forschung unterstellt. Das Lurija Institut verfiigt tiber eigene Riume in den

Klinken Schmieder Allensbach mit einer Fliche von insgesamt ca. 260 m?2.

Die Leitung des Lurija Instituts obliegt dem Vorstand. Laut Satzung gehoren ihm vier Professor:innen der Universitit
Konstanz und vier Vertreter:innen der Kliniken Schmieder an. Zum Ende des Berichtszeitraums setzt sich der Vorstand

wie folgt zusammen:

---PROF. DR. CARSTEN EULITZ
Fachbereich Sprachwissenschaft der Universitit Konstanz
---PROF. DR. MARKUS GRUBER
Fachbereich Sportwissenschaft der Universitit Konstanz
---PROF. DR. JENS PRUSSNER
Fachbereich Psychologie der Universitit Konstanz
---PROF. DR. DANIELA MIER
Fachbereich Psychologie der Universitit Konstanz
---PROF. DR. CHRISTIAN DETTMERS
Kliniken Schmieder Konstanz, Fachbereich Psychologie der Universitit Konstanz
---PROF. DR. JOACHIM LIEPERT
Kliniken Schmieder Allensbach, Medizinische Fakultit Albert-Ludwigs-Universitit Freibury
---PROF. DR. ROGER SCHMIDT
Kliniken Schmieder, Fachbereich Psychologie der Universitit Konstanz
---LISA SOPHIA FRIEDRICH
Vorstand der gemeinniitzigen Stiftung Schmieder fiir Wissenschaft und Forschung
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Das Institut wird bei seiner Arbeit von einem Kuratorium beraten. Es besteht aus Wissenschaftler:innen, Vertreter:innen
von Kranken- und Rentenversicherungen sowie Vertreter:innen des 6ffentlichen Lebens. Diese Zusammensetzung
wurde gewihlt, um neben wissenschaftlichen auch gesundheitspolitische Aspekte in der Arbeit des Instituts zu beto-
nen. Die Amtszeit der Kuratoriumsmitglieder betrigt drei Jahre, wobei eine Wiederwahl durch den Vorstand mog-
lich ist. Die letzte Sitzung des Kuratoriums fand im Herbst 2019 statt.

DIE KURATORIUMSMITGLIEDER ZUM ENDE DES BERICHTSZEITRAUMS (2021-2022):

---BIGGI BENDER
ehem. Leiterin der VAEK-Landesvertretuny Baden-Wiirttembery, Stuttgart
---PROF. DR. AGNES FLOEL
Direktorin der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, Universititsmedizin Greifswald
---PROF. DR. HANS-JOCHEN HEINZE
Direktor der Klinik fiir Neurvologie, Otto-von-Guericke-Universitit Magdebury und
Leibniz Institut fiir Neurobiologie Magdeburyg
---DR. CHRISTOPHER HERMANN
ehem. Vorsitzender des Vorstands der AOK Baden-Wiirttembery
---PROF. DR. KATHARINA HOLZINGER
Rektorin der Universitit Konstanz
---PROF. DR. DR. HANS-OTTO KARNATH
Leiter der Sektion fiir Neurvopsychologie, Neurologische Universitiitsklinik,
Eberbard-Karls-Universitit Tiibingen
---PROF. DR. THOMAS MUNTE
Direktor der Klinik fiir Neurologie am Universititsklinikum Schleswig Holstein,
Campus Litbeck, Vizeprisident Medizin Universitit zu Liibeck
---PROF. DR. CORNELIUS WEILLER
Direktor der Neurvologischen Universititsklinik, Albert-Ludwigs-Universitit Freibury
---DR. SUSANNE WEINBRENNER
Leiterin des Geschiftsbereichs Sozialmedizin und Rebabilitation,
Deutsche Rentenversicheruny Bund, Berlin
---PROF. DR. KLAUS WILLMES-VON HINCKELDEY
Abteilung Nenrologie der Universititsklinik der RWTH Aachen
---PROF. DR. ULF ZIEMANN
Abvsztlicher Divektor Neurologie mit Schwerpunkt nenrovaskulire Evkrankungen und

Neuroonkologie am Universititsklinikum Tiibingen

NEUE MITGLIEDER IM KURATORIUM (STAND MAI 2023):

Neu in das Kuratorium berufen wurden Anfang 2023 Michael Mruck, der seit Ende 2022 neuer Leiter der vdek-
Landesvertretung Baden-Wiirttemberg ist und damit auch die Nachfolge von Biggi Bender im Kuratorium antritt.
Auflerdem ist Johannes Bauernfeind, Vorstandsvorsitzender der AOK Baden-Wiirttemberg, neues Kuratoriums-
mitglied. Er tritt damit die Nachfolge von Dr. Christopher Hermann, ehemaliger Vorstandsvorsitzender der AOK
Baden-Wiirttemberg an.
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Die Aktivititen des Lurija Instituts unter Trigerschaft der gemeinniitzigen Stiftung
Schmieder fiir Wissenschatt und Forschung widmen sich der wissenschaftlichen Weiter-
entwicklung neurologischer Rehabilitation. Die Forschungsprojekte des Lurija Instituts
iiberpriifen anwendungsorientiert die Wirksamkeit therapeutischer Methoden und be-

fassen sich mit grundlegenden Fragen der Hirnforschung.

Um die vorhandenen Ressourcen moglichst effizient einzusetzen, konzentrieren sich
die wissenschaftlichen Aktivititen auf inhaltliche Schwerpunkte. Diese werden jeweils
tiber mehrere Jahre hinweg intensiv beforscht. Eng verzahnt arbeitende, interdisziplini-
re Teams beschiftigen sich mit aufeinander abgestimmten Fragestellungen der verschie-

denen Themencluster.

Folgende Institutionen haben die im Berichtszeitraum bearbeiteten Forschungsprojekte
maflgeblich gefordert: Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung (BMBF), Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV), Uni-
versitit Konstanz, Kliniken Schmieder (Stiftung & Co.) KG. Daneben unterstiitzten die
Europiische Union und das Land Baden-Wirttemberg die Forschungsaktivititen am

Lurija Institut mit personengebundenen Forderungen.

Die strategische Ausrichtung des Lurija Instituts wurde weiterhin beratend unterstiitzt
durch den Kuratoriumsvorstand Prof. Dr. Cornelius Weiller, Direktor der Neurolo-
gischen Universititsklinik Freiburg. Dartiber hinaus werden Projekte in Kooperation
mit den Neurologischen Universititskliniken Aachen, Freiburg, Heidelberg, Liit-
tich (B), Magdeburg und Tiibingen durchgefiihrt. An weiteren Studien arbeiten die
Mitarbeiter:innen des Lurija Instituts gemeinsam mit den Fachbereichen Psychologie
und Sportwissenschaft an der Universitit Konstanz sowie mit verschiedenen klinischen
Einrichtungen. Eine Kooperation findet auch im Rahmen des ,,Weiterbildungsverbunds
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Konstanz-Reichenau (WKR)* statt.
Unter anderem gehoren der Fachbereich Psychologie der Universitit Konstanz und das

Zentrum fiir Psychiatrie Reichenau zu den Kooperationspartnern.

In den Jahren 2021 ,/2022 wurde an circa 30 verschiedenen Forschungsprojekten gear-
beitet. Wissenschaftlich titige Arzt:innen, Neuropsycholog:innen und Therapeut:innen
der Kliniken Schmieder haben die Mehrzahl dieser Projekte geleitet. Aus den Projekten
sind circa 40 Beitrige fiir Fachbiicher sowie inlindische und internationale wissenschaft-

liche Zeitschriften entstanden.

In mit dem Lurija Institut eng verbundenen Fichern wurden 2021 insgesamt acht
Abschlussarbeiten im Bachelorstudiengang ,,Motorische Neurorchabilitation® sowie
zwei Masterarbeiten abgeschlossen. Gesa Elena Albertine Pust, Psychologische Psy-
chotherapeutin, hat im gleichen Jahr ihre Promotion abgeschlossen. Sie untersuchte
die Fatigue bei Multiple Sklerose aus einer psychodynamischen/psychosomatischen
Perspektive heraus.
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Im Jahr 2022 folgten zwolf Abschlussarbeiten, davon zehn im Bachelorstudiengang 7
~Motorische Neurorehabilitation® sowie eine Bachelorarbeit und eine Masterarbeit =
in der Arbeitsgruppe ,,Motorische Kognition und Neurorchabilitation® von PD Dr.

Jennifer Randerath im Fachbereich Psychologie der Universitit Konstanz.
KONGRESSBETEILIGUNGEN

Die Ergebnisse aus den Forschungsprojekten wurden auf Kongressen im In- und Aus-
land sowie in themenspezifischen Fortbildungen und Publikumsvortrigen prisentiert,

teilweise tibernahmen sie gemeinsam auch die Leitung von Symposien.

Einige Forscherinnen und Forscher des Lurija Instituts nahmen als Referent:innen
am 30. Reha-Kolloquium vom 22. bis 25. Mirz 2021 teil, das als Online-Kongress
durchgefiihrt wurde. Auch beim jihrlichen DGN-Kongress Anfang November sowie
bei der 27. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (DGNR
e.V.) trugen Lurija-Forscherinnen und Forscher mit Vortrigen zum Programm bei. Die
Jahrestagung wurde vom 08. bis 11. Dezember 2021 gemeinsam mit dem European

Congress of NeuroRehabilitation in digitaler Form ausgetragen.

Auflerdem wurden sechs Vortrige im Rahmen der vom Berufsverband Deutscher Neu-

rologen (BDN) angebotenen Fortbildungs-Webinare gehalten.

Bei der gemeinsamen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Neurorehabilitation
e. V. (DGNR) und der Deutschen Gesellschaft fiir Neurotraumatologie und Klinische
Neurorehabilitation e. V. (DGNKN) vom 7. bis 10. Dezember 2022 brachten sich
Forscher:innen mit Vortrigen ein, u. a. Dr. Aida Sehle und Jana Stiirner sowie Prof. Dr.
Michael Jobges. Dieser tibernahm gemeinsam mit Prof. Dr. Christian Dettmers auch

den Vorsitz des Symposiums zu Fatigue und Fatigability.

Weitere Veranstaltungen im Jahr 2022, bei denen Forscher:innen des Lurija Ins-
tituts beteiligt waren:

Deutscher Kongress fiir Parkinson und Bewegungsstorungen (Mirz), 31. Rehabilitati-
onswissenschaftliches Kolloquium der DRV in Miinster (Mirz), CON.THERA Inter-
disziplindrer Therapeutenkongress in Karlsruhe (Juni), Konferenz der European Society
for Cognitive Psychology in Lille (Frankreich, August), Jahrestagung der Gesellschaft
fiir Neuropsychologie in Marburg (September), Reha-Forum der DRV Bund in Berlin
(Oktober), Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie in Berlin (November),

World Congress for Neurorehabilitation in Wien (Dezember).
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LURIJA FORSCHUNGSKOLLOQUIEN

In den Jahren 2021 und 2022 fanden insgesamt sieben Lurija-Forschungskolloquien
statt. Nachdem bereits die beiden Kolloquien im Oktober und Dezember 2020 erst-
mals als Videokonferenzen durchgefiihrt wurden, wurde das Online-Format auch fir
die beiden darauffolgenden Jahre beibehalten. In den Veranstaltungen wurden jeweils

laufende Forschungsarbeiten und Projektideen prisentiert und diskutiert.

Ubersicht der Themenschwerpunkte in den Kolloquien

23. Februar 2021 Themenoffenes Kolloquium mit 5 Vortrigen

15. April 2021 MS Fatigue und Long Covid in der Neurorehabilitation
22. Juli 2021 Motorik

18. November 2021 Covid-19 in der Neurologie

7. April 2022 Neurokognition

21. Juni 2022 Neurolinguistik und Sprachtherapie

28. November 2022 Motorik

KOOPERATION MIT UNIVERSITAT KONSTANZ

Im Rahmen der Kooperation mit der Universitit Konstanz boten Mitarbeiter:innen der
Kliniken Schmieder auch in den Jahren 2021 und 2022 Seminare und Vorlesungen fiir

Studierende der Psychologie und der Sportwissenschaft an.

So stand in den Sommersemestern 2021 und 2022 das Fallseminar ,,Psychologie in der
Neurologie* auf dem Lehrplan. Dieses fand auch im Wintersemester 2021 /2022 online
statt. Trotz der digitalen Form konnte das Seminar unter Teilnahme von Patientin-
nen und Patienten umgesetzt werden. Die regelmiflig im Sommersemester angebotene
Vorlesung ,,Praxis der neurologischen Rehabilitation® und die Vorlesung ,,Grundlagen
neurologischer Krankheitsbilder® fanden ebenfalls in beiden Jahren als Online-Veran-
staltungen statt. Wihrend im Jahr 2021 die Prisenzphasen noch online veranstaltet
wurden, ging der Studienbetrieb an der Universitit Konstanz ab Mirz 2022 allgemein

wieder zur Prisenzlehre iber.

In Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Sportwissenschaft der Universitit Konstanz
wird seit Herbst 2014 der Bachelorstudiengang ,,Motorische Neurorehabilitation® an-
geboten. Der berufsbegleitende Studiengang fiir Ergo- und Physiotherapeuten nahm
im Wintersemester 2021,/2022 den 8. Studierendenjahrgang mit 20 Studierenden auf.

Viele Absolventen koénnen ihre berufliche Entwicklung fortsetzen, u.a. mit der Uber-
nahme fachlicher oder organisatorischer Leitungsfunktionen in ihren Einrichtungen

oder als Wissenschaftliche Mitarbeiter in der therapienahen Forschung.
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VORSTAND

Am 14. Juli 2021 sowie am 5. Juli 2022 fanden Vorstandssitzungen des Lurija Instituts
statt. Bei den Online-Konferenzen wurden jeweils die eingereichten Bewerbungen fiir
den Stiftung-Schmieder-Preis hinsichtlich ihrer wissenschaftlichen Qualitit und Preis-
wiirdigkeit diskutiert. Schliefflich fand die Abstimmung tiber die Gewinner:innen und
die Preisgeld-Verteilung statt. Zudem besprachen die Vorstandsmitglieder den aktuel-
len Stand der Kooperationen in Lehre und Forschung und tauschten sich tiber Ideen

zur strategischen Weiterentwicklung des Lurija Instituts aus.

STIFTUNG-SCHMIEDER-PREIS 2020/2021

Am 27. Oktober 2021 wurden drei Nachwuchsforscherinnen mit dem Stiftung-
Schmieder-Preis 2020,/21 fiir Thre Arbeiten auf dem Gebiet der Multiplen Sklerose
(MS) ausgezeichnet. Im Rahmen des erstmals im Internet live tibertragenen Dies aca-
demicus an der Universitit Konstanz tiberreichte Lisa Sophia Friedrich, Geschiftsfiih-
rerin der Stiftung Schmieder fiir Wissenschaft und Forschung, den Preis an Gesa Pust,
Milena Golz und Livia Gretz.

»Alle drei Wissenschaftlerinnen leisten mit ihren Arbeiten einen wertvollen Beitrag zu
einem besseren Verstindnis des Krankheitsbilds der Multiplen Sklerose (MS) und be-
reichern damit die Forschung und die Therapieweiterentwicklung in diesem Bereich®,

begriindet die Jury ihre Entscheidung.

Gesa Pust, angehende Psychologische Psychotherapeutin, untersuchte in ihrer Dis-
sertation die Fatigue bei Multiple Sklerose aus einer psychodynamischen/psychoso-
matischen Perspektive heraus. Ihre Arbeiten zeigen, dass neben den dominierenden
korperlichen Erklirungsmodellen auch psychische Faktoren bei der Entstehung von
MS-Fatigue im Rahmen von MS ecine wichtige Rolle zu spiclen scheinen. So legen
ihre Forschungsergebnisse beispielsweise nahe, dass sich emotionaler Missbrauch und
emotionale Vernachlissigung in Kindheit und Jugend auf die Fatigue-Symptomatik
auswirken und dass vor allem spezifische Bewiltigungsmechanismen bei Belastungen
bedeutsam fiir die MS-Fatigue sind.

Psychodynamische Theorien besitzen seit jeher eine besondere Bedeutung fiir die
Neurorehabilitation und die Psychosomatik. Mit einer groff angelegten Online-Studie
konnte Gesa Pust nun lang bestehende klinische Hypothesen tiberpriifen. Die Arbeiten
von Frau Pust versuchen erstmalig eine psychodynamische Perspektive auf MS-Fatigue
mittels empirischer Methoden zu tiberpriifen und hiermit die Basis fiir neue For-
schungsfragestellungen und die Weiterentwicklung evidenzbasierter therapeutischer
Interventionen zu legen. Die beiden ausgezeichneten wissenschaftlichen Publikatio-
nen sind Teil ihrer Dissertation im Rahmen eines Gemeinschaftsprojekts zwischen der
Universitit Konstanz, den Kliniken Schmieder Konstanz und der MS-Ambulanz des
Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE).
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Milena Go6lz’ ausgezeichnete Masterarbeit entstand im Rahmen des Cogload-Projekts in der Ar-
beitsgruppe fiir Motorische Kognition und Neurorehabilitation im Fachbereich Psychologie an der
Universitit Konstanz, in Zusammenarbeit mit den Kliniken Schmieder Konstanz und wurde 2021
in der Zeitschrift Neurologie und Rehabilitation veroftentlicht. In ihrer Studie untersuchte sie die
selbst eingeschitzte Befindlichkeit und die Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistungen von
MS-Patienten der Kliniken Schmieder, sowohl nach Belastung als auch nach Entspannung. In der

Belastungsbedingung sollten die Patienten drei Stunden lang kognitiv belastende Aufgaben l6sen.

Ziel war es, verschiedene Konzepte wie Fatigue, also die subjektive Erschopfung, und Fatigability,
die objektive Erschopfung, voneinander abzugrenzen und mégliche Uberschneidungen oder Ver-
bindungen zu Personlichkeitsmerkmalen, Depression und Selbstkontrolle festzustellen. Die Ergeb-
nisse der Studie zeigten bei den untersuchten MS-Patienten tatsichlich eine deutlich schlechtere
Befindlichkeit und lingere Reaktionszeiten nach der Belastung im Vergleich zur Entspannung. Je-

doch konnte kein Zusammenhang zwischen der Fatigue und Fatigability gefunden werden.
g g g Vg

Mit ihrer Arbeit macht Milena Go6lz deutlich, dass es wichtig ist, im klinischen Alltag sowohl die
subjektive Erschopfung als auch die objektive Erschopfung in die Diagnostik mit einzubezichen.
Auf dieser Grundlage konnen dann die passenden Therapieoptionen ausgewihlt werden. Parallel zu
ihrer Promotion in der Arbeitsgruppe fiir Motorische Kognition und Neurorehabilitation arbeitet
Milena Golz seit Juli 2021 als Psychotherapeutin in Ausbildung in der Abteilung Psychotherapeu-

tische Neurologie in den Kliniken Schmieder Konstanz.

Zum ersten Mal wurde mit Livia Gretz eine Absolventin des berufsbegleitenden Bachelorstudien-
gangs Motorische Neurorchabilitation an der Universitit Konstanz ausgezeichnet. Die Ergothe-
rapeutin ist in ihrer Bachelorarbeit der Frage nachgegangen, welche Bedeutung Resilienz in der
Nutzung von Alltagshilfen bei MS-Patienten einnimmt. Die Resilienz kann als Fihigkeit verstanden
werden, unter Riickgrift auf personliche und sozial vermittelte Ressourcen, Schwierigkeiten und

Krisen zu meistern und diese als Anlass zur eigenen Entwicklung zu nutzen.

Auch wenn es bereits viel Literatur und Forschung zu diesem Bereich gibt, findet man wenige
Beispielberichte, wie sich die Resilienz bei einer an Multipler Sklerose erkrankten Person im Laufe

des Krankheitsverlaufs weiterentwickelt. Die von Livia Gretz durchgefiihrte Fallanalyse kann den

BEI DER PREISVERLEIHUNG Prof. Dr. Ka-

Lnvr)

tharina Holzinger, Rektorin der Universitit Kon-
stanz, Livia Gretz, Milena Golz, Gesa Pust und
Lisa Sophin Friedvich, Geschiftsfiihrerin der Stif-
tunyy Schmieder fiir Wissenschaft und Forschung (v.
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Zusammenhang zwischen Resilienz und den Gebrauch von Alltagshilfen deutlich ma-
chen und leistet damit einen wichtigen Beitrag zum Verstindnis dariiber, warum sich

Patient:innen unterschiedlich gut erholen.
Die Preistrigerinnen im Jahr 2021 und ihre ausgezeichneten Arbeiten:

Gesa Pust, M. Sc., Fachbereich Psychologie
Fatigue in Multiple Sclerosis is associated with childhood adversities (veroffentlicht 2020 in
Front. Psychiatry 11:811).

Association of Fatigue Severity With Maladaptive Coping in Multiple Sclerosis: A Data-
Driven Psychodynamic Perspective. (verdffentlicht 2021 in Front. Neurol. 12:652177).

Milena Golz, M. Sc., Fachbereich Psychologie
The relationship between subjective fatigue and performance measurves in multiple sclevosis
(veroffentlicht 2021 in Neurologic und Rehabilitation 27(1): 23-30).

Livia Gretz, B. Sc. Motorische Neurorehabilitation, Fachbereich Geschichte und
Soziologie mit Sportwissenschaft und Empirischer Bildungsforschung

Do it yourself — und maoglichst wivksam: die Bedeutuny von Resilienz bei Menschen mit
Multipler Sklevose und Alltagshilfen mittels Fallanalyse

FILM AB! In drei kurzen Videos evkliren die Preistrigerin-
nen thre Forschungsavbeiten. Diese und noch mehr Videos zum
Stiftung-Schmieder-Preis finden Sie iiber den QR-Code auf dem
YouTube-Kanal der Kliniken Schmieder.

STIFTUNG-SCHMIEDER-PREIS 2022

Am 27. Januar 2023 wurde Sarah Stoll, Promotionsstudentin an der Universitit Kon-
stanz, mit dem Stiftung-Schmieder-Preis 2022 ausgezeichnet. Erstmalig im Rahmen
des Neujahrsempfangs des Alumni-Vereins der Universitit Konstanz tiberreichte Dr.
Dagmar Schmieder, Stiftungsvorstand der gemeinniitzigen Stiftung Schmieder fiir Wis-

senschaft und Forschung, den Preis.

Mit dem Preis wiirdigt die Jury nicht nur die durchgefiihrte Studie, sondern auch das
jahrelange Forschungsengagement von Sarah Stoll im Labor fiir Motorische Kognition
und Neurorehabilitation unter der Leitung von PD Dr. Jennifer Randerath an der Uni-
versitit Konstanz. ,,Sarah Stoll und ihre Forschungsaktivititen zeigen, dass die Koopera-
tion zwischen den Kliniken Schmieder und der Universitit Konstanz Nachwuchstalente
hervorbringt, die einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung der Neurologischen

Rehabilitation leisten®, so die Begriindung der Jury.

Die mit dem Preis ausgezeichnete Arbeit mit dem tibersetzten Titel ,,100 Jahre nach

Liepmann — Lisionskorrelate von Defiziten in der Auswahl und im Gebrauch bekann-
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ter und neuartiger Werkzeuge* untersucht Verhaltensdaten und Gehirnregionen, die
”””””” mit der Gliedmafien-Apraxie assoziiert sind. Die Gliedmaflen-Apraxie ist eine Storung,
die hiufig nach einem Schlaganfall auftritt. Sie fillt unter anderem durch Schwierigkei-
ten in der Imitation von Gesten sowie Probleme im Werkzeuggebrauch auf. Wihrend
die Problematik im Bereich der Gesten oft untersucht ist, gibt es selten Studien, die
sich dem tatsichlichen Werkzeuggebrauch widmen und bisher nur sehr wenige Ein-
zelstudien, die dazu Lisionsdaten, also verletzte Regionen im Gehirn, welche mit der
Storung zusammenhingen kénnten, berichten. Fir die Studie wurden Testungen mit
Schlaganfallpatient:innen in den Kliniken Schmieder in Allensbach durchgefiihrt und

ausgewertet.

Die Arbeit trigt zum grundlegenden Verstindnis von Apraxie bei und kann dafiir ge-
nutzt werden, Empfehlungen fiir die Rehabilitation abzuleiten. Der Artikel wurde im
Oktober 2021 in der Fachzeitschrift Cortex im Rahmen der Spezialausgabe ,,One cen-
tury after Liepmann’s work on apraxia: where are we now?“ online vertftentlicht und ist

unter folgendem Link abrutbar: https://doi.org,/10.1016/j.cortex.2021.10.002

Die Preistrigerin und ihre ausgezeichnete Arbeit:

Sarah Stoll, M. Sc., Labor fiir Motorische Kognition und Neurorehabilitation,
Fachbereich Psychologie, Universitit Konstanz; Psychotherapeutin in Ausbildung

in den Kliniken Schmieder Konstanz

»100 years after Licpmann — Lesion corvelates of diminished selection and application of

Sfamiliny versus novel tools” (veroffentlicht 2021 in Cortex 146, 1:23)

! :_. IM VIDEO
E P i Sarah Stoll
WA Giber ihre
Avrbeit

BEI DER PREISVERLEIHUNG Prof. Dr. Katharina Holzinger, Rektorin der
Universitit Konstanz, Preistriagerin Savah Stoll und Stiftungsvorstand Dr. Dagmar
Schmieder (v. 1. n. r.); © Philipp Uricher / Universitit Konstanz.



AKTIVITATEN DES LURIJA

25 JAHRE LURIJA INSTITUT

Am 12. Mai 1997 griindeten die Gemein-
niitzige Stiftung Schmieder fiir Wissen-
schaft und Forschung und die Universitit
Konstanz das Lurija Institut fiir Rehabili-
tationswissenschaften und Gesundheitsfor-
schung an der Universitit Konstanz. Die
innovative Bedeutung dieser Kooperation
wurde durch die Teilnahme des damaligen
Wissenschaftsministers von Baden-Wiirt-
temberg Klaus von Trotha an der Griin-

dungsveranstaltung dokumentiert.

Bereits vor der Institutsgriindung gab es
gemeinsame Forschungsprojekte. Seit den
1970er Jahren arbeiteten Prof. Rudolf Co-

hen, damals Professor fiir Klinische Psy-

INSTITUTS

chologie an der jungen Konstanzer Uni- GRUNDUNG DES LURIJA INSTITUTS Unterzeichnuny der Koope-

versitit, und Prof. Friedrich Schmieder  rationsvereinbaruny mit der Universitit Konstanz bei der konstitutieren-

eng zusammen. Es entstanden Dissertati-  den Sitzunyg des Lurija Instituts im Jahr 1997.
onen und Diplomarbeiten und sie fithrten

gemeinsame Kolloquien durch.

Die Forschungsgeschichte des Lurija Instituts lisst sich in drei Phasen gliedern. In der ersten Phase (1997-
2002) hatte das Institut ein breites Themenspektrum: von der Entwicklung des Phasenmodells der Neuro-
logischen Rehabilitation iiber motorische Defizite bei Patient:innen mit Schidelhirntrauma, Sprach- und
Sprechstoérungen bis hin zu Depressionen nach einem Schlaganfall. In der zweiten Phase (2002 — 2004)
tiberwogen universitire Forschungsprojekte, z. B. zur Bewegungsanalyse oder zu Aphasien. In den Jahren
2003 und 2004 folgte eine Neuorientierung: Alle die an Forschung interessierten Mitarbeitenden der
Kliniken Schmieder sollten beteiligt und gefordert werden. Es entstanden zahlreiche Projektideen. Damals
wie heute berit Prof. Dr. med. Cornelius Weiller, Direktor der Neurologischen Universititsklinik Freiburg

und Vorsitzender des Kuratoriums, das Lurija Institut in strategischen Entwicklungsfragen.

In den darauffolgenden Jahren lag der Fokus dann auf dem Transfer der Forschungsergebnisse in die
tigliche rehabilitative Arbeit. In Kooperation mit der Universitit Konstanz und vielen anderen nationalen
und internationalen Universititen und weiteren Partnern werden bis heute in spannenden Forschungspro-
jekten Erkenntnisse gewonnen, die fiir die Entwicklung neuer, innovativer Therapiestrategien wertvolle
Impulse geben. Die Moglichkeiten, Krankheitsverliufe und Therapiemethode tiber lange Zeitriume hin-

weg zu untersuchen, sind einmalig.

Seit tiber einem Vierteljahrhundert also verbinden die Kliniken Schmieder klinische Praxis mit wissen-
schaftlichen Forschungsaktivititen unter dem Dach des Lurija Instituts fiir Rehabilitationswissenschaften

und Gesundheitsforschung.
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Am 28.06.2022 durfte PD Dr. Randerath
die Urkunde zur Lehrbefugnis fiir das Fach
Psychologie entgegennechmen. Verlichen
wurde ihr das Dokument von Dekan Prof.
Harald Reiterer an der Universitit Kons-
tanz. Nach acht Jahren enger Zusammenar-
beit mit dem Lurija Institut reichte Frau Dr.
Randerath ihre Habilitationsschrift 'Choo-
sing and Using Tools: Diagnostics, neuro-
anatomical correlates and therapy of tool-
use apraxia' an der Universitit Konstanz im

Fachbereich Psychologie ein.

Die schriftliche Arbeit beginnt mit der Ge-
schichte einer Frau X., die von ihrer guten
Bekannten erzihlt. Frau X stellte fest, dass
ihre Bekannte kaum mehr das Mobiltelefon

zur Hand nimmt, um sie anzurufen. Beim

GEMEINSAME FREUDE Isabel Bauer, Milena Golz, Jennifer Randerath,
Melanie Tempfli, und Sarah Stoll (v.ln.r.) nach dem erfolgreichen Habilita-

tionsvortray, welchen Jennifer Randerath losgelist von threm bisherigen For-
schungsthema mit dem Titel "Verinderung durch Psychotherapie: Chancen und
Grenzen" prisentierte. UNTEN Jennifer Randerath bei der Ubergabe des Zeng-
nisses durch den Dekan Prof. Harald Reiterer.

letzten Telefonat, das wieder Frau X initiiert
hatte, hief§ es, die Bekannte habe nach ei-
nem Schlaganfall eine ausgeprigte Apraxie.
Nun, Frau X hatte diesen Begrift tatsichlich
bereits zuvor einmal gehort. Sie hatte als ge-

sunde Kontrollperson an Studien zu Apraxie

teilgenommen. Frau X tiberlegte daher, dass
ihre Bekannte Probleme mit der Planung von Handlungen haben miisse, einschliefilich des Umgangs mit ihrem Mobil-
telefon. Sie erinnerte sich jetzt daran, dass das Paar Probleme mit dem Anziehen und mit der Auswahl der geeigneten
Utensilien beim Kochen erwihnt hatte. Als das Paar die Schwierigkeiten mit dem Kochen zum ersten Mal beschrieb,
kam dies Frau X besonderes seltsam vor. Vor dem Schlaganfall war ihre Bekannte als hervorragende Kochin bekannt. Die
kumulative Habilitationsschrift beginnt nach diesem Fallbeispiel mit der ausfiithrlichen Einftihrung in das Thema Apraxie.
Sie umfasst anschliessend sieben Publikationen, die Frau Randerath mit ihrem Team im Zeitraum von 2015 bis 2022 zu
diesem Thema veroffentlicht hat. Die Arbeit, tiber die auch immer wieder in unseren Jahresberichten geschrieben wurde,
schligt hierbei einen Bogen von der Grundlagenforschung tiber die Entwicklung von Diagnostikinstrumenten bis hin zu

Trainingsansitzen.

Seit dem 18.05.2022 darf sich die promovierte und nun auch habilitierte Forscherin, also Privatdozentin (PD) nennen.
Damit konnte sie einen weiteren groflen Abschnitt ihres akademischen Weges abschliessen. Im gleichen Jahr erwarb Frau
PD Dr. Randerath auch die Approbation als Psychologische Psychotherapeutin mit Schwerpunkt Verhaltenstherapie.
Sie lebt damit das Konzept des Scientist Practitioner. Jennifer Randerath mochte ausdriicklich allen danken, die sie auf
diesem langen und spannenden Weg der Qualifizierung begleitet und unterstiitzt haben. Ganz besonders gilt ihr Dank

natiirlich ihrem Team "Motorische Kognition und Neurorchabilitation" und ihrer Familie.
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Im Jahr 2021 wurde ein neues Forschungsprogramm zum Themenbereich Covid-19 und Post/Long Covid-Reha-
bilitation aufgelegt, welches aus mehreren Teilprojekten besteht. Die neu zusammengestellte Forschungsgruppe der
Klinikstandorte in Gailingen, Allensbach, Konstanz und Heidelberg beschiftigt sich mit Betroffenen, die an einem
Post oder Long Covid-Syndrom leiden. Das tibergreifende Ziel des Forschungsprogramms ist es, die Hintergriin-
de und zugrundeliegende Mechanismen von Post und Long Covid zu untersuchen, sowie gezielte Diagnose- und
Therapieansitze fiir Patient:innen zu entwickeln. Mit diesem Ziel haben die beteiligten Arbeitsgruppen Studien mit
unterschiedlichen Fragestellungen konzipiert. Die Teilprojekte werden in Zusammenarbeit mit der Universitit Kon-
stanz, der Neuroradiologie der Kliniken Schmieder und weiteren universitiren Partnern durchgefiihrt. Die Kliniken

Schmieder sind auch an nationalen und internationalen Forschungsprojekten beteiligt.

Gerade die Kliniken Schmieder als Neurologisches Fach- und Rehabilitationskrankenhaus kénnen zusammen mit ih-
ren Forschungspartnern die notwendige Fachexpertise fiir dieses neue, gesellschaftlich relevante Behandlungsgebiet
bieten. Dabei wird das klinikeigene medizinische Behandlungskonzept bei Post und Long Covid durch die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse aus den Post/Long Covid-Forschungsaktivititen kontinuierlich weiterentwickelt und ist

so immer auf dem neuesten Stand.
ARBEITSGRUPPE 1: EVALUATION VON MOTORISCHER FATIGABILITY

Die Arbeitsgruppe um Prof. Dr. Christian Dettmers befasst sich mit der Evaluation von motorischer Fatigability,
d. h. der objektiv messbaren korperlichen Leistungsfihigkeit und Fatigue, d. h. dem subjektiven Gefiihl der vorzeiti-
gen korperlichen Ermiidung und Erschoptbarkeit, die im Rahmen zweier Laufbanduntersuchungen gemessen wird.
Seit etwa zehn Jahren werden in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Manfred Vieten, Sportwissenschaften der Universitit
Konstanz, Ganganalysen auf dem Laufband bei Patient:innten mit Multipler Sklerose durchgefiihrt. Angefangen hat
alles mit der Promotionsarbeit von Dr. Aida Sehle, fortgefiihrt wurde das Thema von Dr. Christian Weich und im
Anschluss von Dr. Kim-Charline Broscheid, die an der Universitit Konstanz im Master Sportwissenschaften studiert

und mittlerweile ihre Promotion beendet hat.

Mittels der Attraktor-basierten Ganganalyse lassen sich Gangbildverinderungen objektivieren und quantifizieren.
Videoaufnahmen von Patient:innen mit MS auf dem Laufband konnten diese Gangbildverinderungen sehr schon
veranschaulichen. Damit konnte die Arbeitsgruppe wesentlich dazu beitragen, dass der Begriff der motorischen
Fatigability, der von Kluger et al. 2013 ecingefithrt wurde, im Bereich der MS-Forschung mittlerweile allgemein
akzeptiert ist. Motorische Fatigability stellt die sichtbare Verinderung des Gangbildes dar, die sich messen und ob-

jektivieren liflt. Fatigue ist die subjektive Wahrnehmung der Patient:innen.

Es lag nahe, dieses Phinomen auch bei den Patient:innen mit Post Covid-Zustand zu untersuchen, da bei ihnen die
Fatigue eines der hiufigsten Symptome ist. Ahnliche Gangbildverinderungen konnten die Forscher:iinnen jedoch
nicht bei den Patient:innen mit Post Covid-Syndrom finden, sodass die Fatigue bei diesen Patient:innen einen ande-

ren Mechanismus haben muss.

Weiteres Thema fiir die Arbeitsgruppe ist die Post-exertional-malaise, wie sie von Post Covid-Patient:innen hiufig
als Begriindung dafiir angefiihrt wird, dass Anstrengung kontraproduktiv sei bei diesem Krankheitsbild. Beteiligte
Wissenschaftler:innen sind: Dr. Christian Weich (Sportwissenschaften Universitit Konstanz), Romina Saile (Sport-
wissenschaften und Masterstudentin Universitit Konstanz), Saskia Beisel (Masterstudentin Sportwissenschaften Uni-
versitit Konstanz), Prof. emer. Dr. Manfred Vieten (Sportwissenschaften Universitit Konstanz), Prof. Dr. Michael
Jobges (Kliniken Schmieder Konstanz), Prof. Dr. Christian Dettmers (Kliniken Schmieder Konstanz).
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ARBEITSGRUPPE 2: MOTORISCHE KOGNITION UND NEUROREHA

Die Arbeitsgruppe um PD Dr. Jennifer Randerath, Universitit Konstanz und Wien, befasst sich
mit der Messung der kognitiven und emotionalen Fatigue und Fatigability. Konkret geht es
um eine ,,multidimensionale Betrachtung von chronischer Erschopfungssymptomatik". Es geht
darum, besser zu verstehen, wie die Facetten der Fatigue — eines der Hauptsymptome von Post/
Long Covid — aussehen konnen. Die Forscher:innen haben hierbei im Blick, dass die Symptome
schr divers sind und von Muskelschwiche tiber Konzentrationsschwierigkeiten bis hin zu dem

Gefiihl reichen, emotional ausgelaugt zu sein.

PD Dr. Jennifer Randerath und ihre Arbeitsgruppe Motorische Kognition und Neurorehabili-
tation sind seit 2014 mit dem Lurija Institut affilliert. Frau Randerath hat im Jahr 2022 nach
dem Erhalt ihrer Habilitation und dem Abschluss zur Psychologischen Psychotherapeutin ihren
Lebensmittelpunkt zu ihrer Familie nach Wien verlegt. Dort arbeitet sie aktuell als wissenschaft-
liche Mitarbeiterin an der Universitit Wien. Thre Arbeitsgruppe in Konstanz, die sie weiterhin
betreut, wird hauptsichlich iiber eingeworbene Drittmittel und Stipendien finanziert. Derzeit
arbeiten vier Doktorandinnen in der Gruppe an unterschiedlichen Themen der Klinischen und

Kogpnitiven Neuropsychologie.

Sarah Stoll vergleicht regel- versus plangeleitetes Verhalten unter unterschiedlichen Belastungs-
bedingungen, um herauszufinden, wann es beispielsweise giinstiger ist, die regel- oder die plan-
geleitete Herangehensweise zu nutzen. Sie untersucht dies unter anderem bei Patient:innen mit
Multipler Sklerose. Sarah Stoll wurde wihrend ihrer Promotion von der Studienstiftung des
deutschen Volkes unterstiitzt. Sie hat die Datenerhebungen abgeschlossen, ist derzeit Promo-
tionsstudentin und als Psychotherapeutin in Ausbildung in den Kliniken Schmieder Konstanz

titig.

Isabel Bauer forscht zum Thema Entscheidungen basierend auf Handlungsoptionen, welche die
Umgebung und der eigene Korper anbieten. Nach Hirnschidigungen konnen z. B. Entschei-
dungen dazu, ob ein Gegenstand noch in Reichweite ist, beeintrichtigt sein. Sie versucht aktu-
ell herauszufinden, inwiefern diese Entscheidungen bei Patient:innen mit Schlaganfall trainiert

werden konnen.

Milena Golz betrachtet das Thema mit Blick auf zukiinftige Untersuchungs- und Trainingsmog-
lichkeiten mittels virtueller Realitit, mit dem Ausblick, die Entscheidungstihigkeit in moglichst
vielen verschiedenen Situationen bequem trainieren zu konnen. Die Arbeiten von Isabel Bauer
und Milena Go6lz sind Teil eines DFG-finanzierten Projektes. Die neueste Doktorandin der
Gruppe, Melanie Tempfli, untersucht in der Studie ,,Multidimensionale Erfassung von Chroni-
scher Erschopfung Fatigue und Fatigability bei Post Covid. Das Projekt wird in den nichsten
beiden Jahren vom Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst finanziert. Unterstiitzt
werden diese Studien zudem durch engagierte Abschlusstudierende und studentische Hilfskrif-
te. Die Arbeitsgruppe verkniipft Grundlagenforschung mit klinischem Forschen und Arbeiten

und ist damit ein Hub fiir so genannte Scientist Practitioner.
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ARBEITSGRUPPE 3: GLEICHGEWICHTSREAKTIONEN

Im Rahmen der Post Covid-Forschungsprojekte befassen sich Romina Saile, Studentin an der Universitit
Konstanz mit Schwerpunkt Sportwissenschaften und Prof. Dr. Michael Jobges, Arztlicher Leiter der Kliniken
Schmieder Konstanz, mit der Untersuchung der Gleichgewichtsreaktionen von Post Covid-Patient:innen.
Fiir die Gleichgewichtsdiagnostik und -therapie steht der Arbeitsgruppe das Diagnose- und Therapiesystem
Hunova aus dem Bereich der Robotik zur Verfiigung. Mit Hilfe dieses Robotik-Gerites wurde bereits im Jahr
2020 eine ,,proof of principle“-Studie zur Etablierung eins Gleichgewichtzirkeltrainings fiir MS-Patient:innen
durchgefiihrt. Im Bereich der Post Covid-Forschung kommt die Robotik zuniichst in der Diagnostik von sta-

tischen und dynamischen Gleichgewichtskomponenten zum Einsatz.
ARBEITSGRUPPE 4: KLINISCHE PSYCHOLOGIE UND PSYCHOTHERAPIE

In der Arbeitsgruppe Klinische Psychologie und Psychotherapie von Prof. Dr. Daniela Mier, Universitit Kon-
stanz, beschiftigen sich die beteiligten Wissenschaftler:innen primir mit sozialer Kognition und sozio-emoti-
onalen Prozessen bei psychischen Stérungen. Im Post Covid-Projekt haben sie zum einen eine Gruppeninter-
vention fiir Post Covid-Rehabilitand:innen entwickelt und evaluiert und zum anderen wird eine fMRT-Studie

zur kognitiv-emotionalen Verarbeitung bei Post Covid durchgefiihrt.

Die verhaltenstherapeutische Gruppenintervention wurden federfithrend von Prof. Dr. Michael Witthoft,
Daniel Huth und Dr. Anne-Kathrin Brischer von der Universitit Mainz entworfen, die Forscher:innen der
Universitit Konstanz haben dabei mit Prof. Dr. Michael Jobges (Kliniken Schmieder Konstanz), Christoph
Herrmann und Dr. med. Gunnar Birke (beide Kliniken Schmieder Gailingen) kooperiert. Durchgefiihrt wur-
de die Intervention von Psycholog:innen und Therapeut:innen in den Kliniken Konstanz und Gailingen. Es
zeigte sich eine Reduktion der Fatigue und eine Verbesserung der krankheitsbezogenen Kognitionen. Das
Manuskript zur Studie ist eingereicht. Die Intervention soll nun in einem RCT (Randomized Controlled Trial,

also randomisiert-kontrollierte Studie) tiberpriift werden.

In der fMRT-Studie in Kooperation mit Prof. Dr. Michael Jobges (Kliniken Schmieder Konstanz) und Dr.
Ronald Hiibner von der Universitit Konstanz wird die emotionale Interferenz und die kognitive Inhibitions-
fihigkeit untersucht. Die Datenerhebung wird von Sarah Tholl, Doktorandin an der Universitit Konstanz,

durchgefiihrt und dauert noch an.
ARBEITSGRUPPE 5: NEUROPSYCHOLOGIE

Die Arbeitsgruppe Neuropsychologie von Prof. Dr. Jens Pruessner, Universitit Konstanz, beschiftigt sich mit
Studien zum Erleben und Verhalten, die vornehmlich das zentrale Nervensystem betreften. Hierbei stehen
Fragestellungen im Vordergrund, die die Effekte von verschiedenen psychologischen und physiologischen
Faktoren auf die Entwicklung und Integritit des zentralen Nervensystems untersuchen. Eine der grundsitz-
lichen Annahmen bei den Forschungsfragestellungen ist dabei, dass sich Psyche und Gehirn gegenseitig be-
dingen, also eine psychische Belastung die Gesundheit des Gehirns beeintrichtigen kann, und umgekehrt. In-
nerhalb des Post Covid-Forschungsprojekts untersucht die Arbeitsgruppe die Cortisolaufwachreaktion durch
Speichelproben, um eine mogliche Ursache der Erschopfungsbeschwerden im Bereich des Immun- oder Hor-

monsystems abzukliren.

Die Arbeitsgruppe umfasst zur Zeit rund ein Dutzend Doktorandinnen und Doktoranden, zwei Postdoko-

randinnen, vier studentische Hilfskrifte. Dartiber hinaus betreibt die Arbeitsgruppe ein biochemisches Labor,
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18 welches von einer technischen Angestellten in Vollzeit geleitet wird. Die AG Neurospsychologie engagiert
”””””” sich in einer Vielzahl von lokalen, nationalen und internationalen Kooperationen, so z. B. an der Universitit
Konstanz mit den Sportwissenschaften, national mit der Universitit Koln, der Charité in Berlin, der Univer-
sitit Hamburg, und international u. a. mit der McGill University in Montreal und der University of Toronto.
Lokal arbeiten wir dartiber hinaus mit den Kliniken in Miinsterlingen sowie den Kliniken Schmieder Konstanz
und Allensbach tiber mehrere Projekte hinweg zusammen. Hier haben sich neben fortlaufenden Projekten
im Rahmen von Abschlussarbeiten auch Promotionsprojekte ctabliert, die die enge Zusammenarbeit weiter

unterstreichen.
ANALYSE MRT-BILDGEBUNG

Prof. Dr. Christoph Stippich, Arztlicher Leiter Kliniken Schmieder Allensbach, fiihrt in Kooperation mit den
Kliniken Schmieder Konstanz und Gailingen begleitende Bildgebungsstudien mit MRT zu strukturellen und
quantitativen Verinderungen bei Post/Long Covid durch, die im Rahmen der klinischen MRT-Diagnostik
untersucht werden. Strukturelle Verinderungen am Gehirn von Post/Long Covid-Patient:innen werden er-

fasst und in Korrelation zu den Ergebnissen der anderen Projekte gesetzt.

EU-Projekt: Digitaler Rehabilitationsbegleiter

Die Kliniken Schmieder Konstanz beteiligen sich seit Juni 2022
zusitzlich an dem EU-Projekt ,, CLINIC2HOME A social robot
to facilitate COVID-19 patients in the transition from clinic to
home”. Gemeinsam mit Partnern in den Niederlanden, Grie-
chenland und Zypern soll ein digitaler Rehabilitationsbegleiter
entwickelt werden, der Post/Long Covid-Rehabilitand:innen
wihrend ihres Reha-Aufenthaltes unterstiitzt und ihnen die
Ubertragung des Gelernten in das hiusliche Umfeld erleichtern
soll. Es handelt sich dabei um ein Tablet, welches zu bestimm-

ten Zeiten Fragebogen einblenden, die Antworten einsammeln,

motivierende Botschaften senden und Ubungs- bzw. Erklirvi-
deos abspielen kann. DIGITALER REHABEGLEITER Ein Tablet
unterstiitzt die Patient:innen wihrvend ihres Reba-
Die Forscher:innen der Kliniken Schmieder nutzen das Tablet — Aufenthaltes und erleichtert die Ubertragung des
auf mehrfache Weise. Mit Hilfe spezifischer Fragebogen wird — Gelernten in den Alltay nach der Reba.
die Schlafqualitit der Post/Long Covid-Rehabilitand:innen
erfasst. Des Weiteren unterstiitzen sie die Rehabilitand:innen
durch das Ermdglichen einer regelmifligen Reflexion tiber den
ihnen zur Verfiigung stehenden Energielevel. Mehrfach am Tag

werden die Patient:innen mithilfe von Fragebogen zu ihrem kor-

perlichen, kognitiven und emotionalen Befinden abgefragt.

Zusitzlich sind von den Kliniken Schmieder selbst produzier-

te edukative Inhalte zu Definitionen, Epidemiologie, Symptomen und Pathophysiologie des Post/Long
Covid-Symptoms in Videoform abrufbar. Erginzt wurde dieses Angebot mittlerweile mit Atem- und Ent-
spannungsiibungen. Das Projekt ging im Juni 2022 los. Im Februar 2023 folgte der Start einer Pilotstudie

zur Erfassung der Praktikabilitdt.
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DRV-Projekt: Erfolg rehabilitativer Verfahren

Um die Hiufigkeit des Post/Long Covid-Syndroms besser erfassen und den Erfolg rehabili-
tativer Verfahren innerhalb der Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung (DRV) bes-
ser einschitzen zu konnen, koordiniert die Universititsklinik Regensburg eine Forschungs-
studie, an der insgesamt sechs Kliniken teilnehmen, darunter auch die Kliniken Schmieder in

Konstanz und Gailingen in Kooperation mit Wissenschaftler:innen der Universitit Konstanz.

Im April 2022 wurde dem Projekt ein umfassendes neuropsychologisches Assessment hinzu-
fiigt. Dieses beinhaltet eine Testung verschiedener Bereiche der Aufmerksamkeit und Fragen
zur Lebens- und Arbeitssituation und mentaler Gesundheit von Patient:innen. Diese Testun-

gen werden jeweils am Anfang und am Ende des Reha-Aufenthaltes durchgefiihrt.

Bislang haben tiber 150 Patient:innen in den Kliniken Schmieder teilgenommen. Der erste
Eindruck der beteiligten Forscher:innen ist, dass die Testung fiir viele Patient:innen am Anfang
herausfordernd ist, sich aber gegen Ende der Reha das kognitive Leistungsvermogen zu sta-
bilisieren scheint. Einige Patient:innen empfinden es als hilfreich, ihre eigenen Ressourcen zu
erleben und so das Gefiihl zu verbessern, selbst wirksam sein zu konnen. Bis Ende 2023 sol-

len 1.000 Patient:innen die Studie durchlaufen.

Mehr Informationen zur Forschungsstudie finden Sie
auf der Website der Kliniken Schmieder.

DC_Train_Aphasia: Beteiligung an deutschlandweiter Studie

Die Kliniken Schmieder Allensbach, Gailingen und Heidelberg sind aktuell noch an der deutsch-
landweiten Studie DC_Train_Aphasia zur Untersuchung der Wirksamkeit intensiver Sprachthe-
rapie in Kombination mit transkranieller Gleichstromstimulation beteiligt. Bis Ende 2023 wird
die Aphasiestudie DC_Train_Aphasia an 19 Standorten durchgefiihrt. Sie wird von Frau Prof.
Agnes Floel, Direktorin der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie der Universititsmedizin Greifs-
wald und Kuratoriumsmitglied des Lurija Instituts geleitet und von der Deutschen Forschungs-

gemeinschaft (DFG) gefordert.

Erforscht wird im Rahmen dieser Studie (wurde im Lurija Forschungsbericht 2019 /2020 vor-
gestellt), inwiefern bei chronischen Schlaganfallpatient:innen die Effekte intensiver Aphasiethe-
rapie auf die Kommunikation durch Hirnstimulation verstirkt werden konnen. Sprachstérungen
nach Schlaganfall, sogenannte Aphasien, konnen Stérungen in allen sprachlichen Modalititen
— Sprechen, Verstehen, Lesen, Schreiben — verursachen. Intensive Sprachtherapie kann zu re-
levanten Verbesserungen der Aphasien fithren, selbst wenn ein Schlaganfall schon mehr als ein
Jahr zurtickliegt (Breitenstein et al., 2017: Intensive speech and language therapy in patients
with chronic aphasia after stroke: a randomised, open-label, blinded-endpoint,controlled trial in
a health-care setting. Lancet, 389(10078), 1528-1538). Zwar ist der beobachtete Grad derarti-
ger Fortschritte eher gering. Doch moglicherweise lassen sich die Fortschritte vergrofiern, wenn
Patient:innen zusitzlich zu intensiver Sprachtherapie eine transkranielle Gleichstromstimulation

erhalten.
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FUNKTIONELLE NEUROLOGISCHE SYMPTOME BEI PATIENT:INNEN MIT

MULTIPLER SKLEROSE

HINTERGRUND

Das von Kateryna Piliavska, M. Sc. seit dem letzten Jahresbericht erfolgreich in das klinisch-neurorehabilitative
Setting integrierte und vom Lurija Institut geforderte Forschungsprojekt baut auf der im Rahmen ihrer Mas-
ter-Arbeit durchgefiihrte Studie auf; fiir die sie mit dem Stiftung-Schmieder-Preis 2021 /2022 ausgezeichnet
wurde [7,8]. Auf die Kooperation von Forscher:innen aus den Kliniken Schmieder bzw. dem Lurija Institut
(M.Sc. K. Piliavska, Prof. C. Dettmers, Prof. M. Jobges, Prof. J. Liepert und Prof. R. Schmidt) und der Univer-

sitit Konstanz (Prof. J. Pruessner) gestiitzt, untersucht es die Privalenz funktionell neurologischer Symptome

(FNS) bei Erkrankten mit nachgewiesener MS (PwMS).

Weitere Ziele sind die Erfassung von dem Auftreten von FNS-begiinstigenden Faktoren, zumal mit Blick auf
Emotionsregulation, psychiatrische Komorbidititen und belastende biografische Erfahrungen, aber auch auf
moglicherweise zugrundeliegende pathophysiologische Mechanismen — eine Dysregulation der Stressreaktion
und eine Dysregulation der Interozeptionsfihigkeit, der Eigenwahrnehmung kérperlicher Abliufe. Ubergrei-
fend geht es zudem um die Frage einer geeigneten Diagnostik fiir die Erfassung von ENS bei MS und die

Entwicklung von Ansatzpunkten fiir die Therapie.

HAUFIG UND KLINISCH RELEVANT: FNS BEI MS

ENS sind im neurologischen Alltag hiufige und klinisch relevante Gesundheitsstorungen, deren Diagnose und
Therapie mehr gezielte Aufmerksamkeit erfordert. Als neurologisch imponierende, freilich nicht mit bekann-
ten neurologischen oder korperlichen Stérungen in Einklang stehende (DSM-5 300.11) Funktionsstorungen

stellen sie dezidierte — bis in jiingste Zeit nicht hinreichend erfiillte — Anforderungen an die neurologische und

neurorchabilitative Versorgung.

Neurologisch-psychotherapeutische und psychosomatische Aufgabenstellungen kommen hinzu. Bis zur Dia-
gnosestellung vergehen zwei bis zehn Jahre [6], bis zur ersten psychiatrischen Intervention bei primir in der
Neurologie behandelten Erkrankten im Mittel sieben Jahre [3]. Bleiben FNS unerkannt, droht nicht nur eine
Chronifizierung, sondern auch eine falsch ausgerichtete Behandlung, die eigene Gesundheitsschiden nach sich
ziehen kann [1,10]. Sozialmedizinische Problemkonstellationen sind hiufig, deren Losung meist schwierig.
ENS konnen sich im Rahmen einer eigenstindigen Erkrankung manifestieren, jedoch auch komorbid auftreten
— wobei neurologische Erkrankungen und neurologisch bedingte Beeintrichtigungen einen Risikofaktor fiir

das Auftreten von FNS darstellen [17].
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Nicht von ungefihr gilt die MS - den funktionell neurologischen Symptombildungen und Stérungen damit
nicht unihnlich — als das Chamileon in der Neurologie. Jenseits der immer wieder einmal den Blick verstellen-
den klinischen Vielfalt der Symptomatik haben MS und FNS aber auch cine hohe psychiatrische Komorbiditit
gemeinsam — zumal von depressiven und Angststorungen. MS-bedingte cerebrale Lisionen kénnen das Auftre-
ten von ENS befordern [16]. Primir neurologisch bedingte Funktionsbeeintrichtigungen kénnen den Kern fiir
cine funktionelle Ausgestaltung bieten, die sich in Form einer regelrechten ,,Mimikry* [11] im MS-bedingten
klinischen Bild verbergen kann. Wie jiingst am Beispiel der MS-Fatigue gezeigt, konnen auch regelrechte disso-
ziative Phinomene das Geschehen wesentlich bestimmen [9]. Lebensgeschichtliche Belastungen und psycho-
sozialer Stress scheinen bei beiden Gesundheitsstorungen, MS wie FNS, eine Rolle zu spielen [2,4,5].

BISHERIGE ERGEBNISSE

Inzwischen konnten 234 Patient:innen mit nachgewiesener MS untersucht werden, gegenwirtig steht die dif-
ferenzierte Auswertung der erhobenen Befunde und Daten an. Bisher lisst sich festhalten, dass ca. 44,9 %
der PwMS nicht vollstindig durch die MS erklirbare, also funktionelle Symptome zeigten. Zugleich wurde
deutlich, dass ENS bei PwMS entscheidend auf die subjektive Belastung durch die MS Einfluss nehmen, bzw.
zusitzliche, von der MS primir unabhingige Belastungen zum Ausdruck bringen (vgl. Tab. 1). Anders als aus
isoliert medizinisch-somatischer Perspektive naheliegend, zeichneten sich MS-Erkrankte mit mehr FNS im
Vergleich zu MS-Erkrankten mit weniger FNS allein schon durch eine niedrigere tigliche Arbeitszeit aus. Und
auch die Erhebung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit zeigte dasselbe Bild: Mit Ausnahme der korper-
lichen Funktionstihigkeit zeigten sich MS-Erkrankte mit weniger FNS, aber mehr struktureller Schidigung
weniger beeintrichtigt als MS-Erkrankte mit mehr FNS, aber weniger struktureller Schidigung [12].

Diese Ergebnisse bestitigen den hohen klinischen Stellenwert funktionell neurologischer Symptome unter MS-
Erkrankten, und die Notwendigkeit gezielter diagnostischer, und zugleich zuverlissig interdisziplinir angeleg-
ter therapeutisch-neurorehabilitativer Mafinahmen — wie sie tiber die Jahre im Bereich Psychotherapeutische
Neurologie der Kliniken Schmieder kontinuierlich weiterentwickelt worden sind [13,14,15].

Dabei erweist sich die im Lurija Institut realisierte unmittelbare Integration von klinischer Arbeit und beglei-
tender Forschung sowie die direkte Kooperation mit der Universitit Konstanz wieder einmal als entscheidender
Vorteil — wie nicht zuletzt auch daran zu erkennen, dass hier die Arbeiten von zwei ehemaligen Studentinnen
der Universitit Konstanz zitiert werden konnten, die ihre ersten klinischen und wissenschaftlichen Erfahrun-
gen in den Kliniken Schmieder machen konnten und — Frau Lea Ludwig, 2015 — Frau Gesa Pust, 2016 und
2020,/21 — fiir ihre hervorragenden Leistungen ebenfalls mit dem Stiftung-Schmieder-Preis fiir Forschungsar-

beiten im Spezialgebiet der Neurologischen Rehabilitation ausgezeichnet worden sind.
AUSBLICK

Gegenwirtig schen wir den Ergebnissen der weiteren Auswertungen mit Spannung entgegen. Wir sind zuver-
sichtlich, Erkenntnisse erwarten zu diirfen, die iiber die MS hinaus die neurorechabilitative und sozialmedizini-
sche Versorgung neurologisch kranker Menschen verbessern. Und wertvolle Ansatzpunkte fiir neue, weiterfiih-

rende Forschungsprojekte liefern.
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TAB. 1 Vergleich der mittleren Arbeitsstunden pro Tag und der mittleren Werte der SF-36-Subskalen zwischen
pwMS mit mehr FNS (<4) vs. pwMS mit mehr Symptomen, die durch strukturelle Pathologie erklirt wevden (>=4)

MS-Erkankte mit ...

... weniger struktureller Schidigung (mehr ENS) ... mehr struktureller Schidigung

<4(n=40)| |>=4(n=194)

M (SD) | | M (SD) P d

Tgl. Arbeitszeit in Stunden 4.64(34) 6.12(2.7) 0.015 0.52

SF-36 (Short Form 36-Item Health Survey)

Korperliche Funktionsfihigkeit 59.75 (31.09) 48.73 (28.59) 0.03 -0.38

Korperliche Schmerzen 47.72 (34.89) | | 61.84 (29.61) 0.008 0.46

Vitalitit 26.25 (15.67) | | 38.06 (19.66)  <0.001 0.62

Emotionale Rollenfunktion 30.00 (39.80) | |62.02 (42.73)  <0.001 0.75

SF-36: Hohere Werte stehen fiir eine bessere gesundheitsbezogene Lebensqualitit — Signifikante Unter-
schiede sind in Fett hervorgehoben.
p = p-Wert von t-Tests fiir unabhingige Stichproben; d = Cohens' d.
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BEI PATIENT:INNEN MIT SUBAKUTEN SCHLAGANFALLEN

HINTERGRUND

Im Hinblick auf motorische Defizite ist gut belegt, dass bei einer Lision des kortikospinalen Traktes (CST) durch
einen Schlaganfall die Erholung motorischer Funktionen massiv eingeschrinkt ist [ 1]. Hinsichtlich sensorischer De-
fizite ist die Datenlage deutlich schlechter; es gibt nur wenige relevante Studien, die zudem heterogen sind bzgl. der
korrelierenden Lisionslokalisation (ausschlieflich kortikale Lisionen [2]; ausschliellich Lisionen der weiflen Subs-
tanz [ 3-5]; sowohl kortikale Lisionen als auch Lisionen der weiflen Substanz [6,7]). Entgegen den Studien zu mo-
torischen Defiziten konnte bislang kein fiir die Funktionsverbesserung pridiktives Lisionsareal identifiziert werden.

Die Identifikation der fiir die Propriozeption kritischen und evtl. auch fiir die Erholung pridiktiven Lisionsareale ist

notwendig, da propriozeptive Defizite fiir die motorische Erholung nach Schlaganfall wichtig sind.
METHODE

Bei 50 Patient:innen der Kliniken Schmieder Allensbach mit subakutem ischimischen Infarkt oder intracerebraler
Blutung (<3 Monate nach Akutereignis) wurden sensorische und motorische Defizite nach Aufnahme (baseline T1)
und vor Entlassung (T2) durch 7 Assessments klinisch und apparativ quantifiziert:

- Fugl-Meyer upper limp motor assessment (FMA; 0-66)

- kinisthetischem Up-Down-Test (kUDT; 0-3)

- Box & Block Test (BBT; Block/min)

Mit Hilfe des Gerites ETH Mike, das sowohl Propriozeption als auch motorische Funktionen im Bereich der Finger-

bewegung D2 apparativ untersuchen kann, wurden erfasst:

- Position Matching (PM: passive Bewegung des Zeigefingers und Angabe der Endposition durch Patient:innen
ohne visuelle Kontrolle; Fehler in ©)

- Aktives Ausmaf} der Bewegung (Active Range of Movement (ARoM): Extension in °©)

- Maximale Kraft der Fingerspitze Dig 2 in Flexion (Force: N)

- Geschwindigkeit (Velocity (Vel): °/sec)

Zusitzlich wurden bei den Patient:innen Medianus-SSEP abgeleitet.

Lisionsanalyse:
Von 45 Patient:innen konnten ebenfalls Bilddaten erhoben werden (44 MRT, 1 CCT); daraus wurden halbautoma-
tisch Lisionskarten (lesion maps) erstellt, die mit der Clinical Toolbox (SPM 8) normalisiert wurden. Linksseitige

Lasionen wurden auf die Gegenscite geflippt, so dass alle Patient:innen die Lision auf der rechten Seite hatten.

Durch eine voxel-basierte Lisions-Symptom-Kartierung (VSLM in NPM ) wurden die Lisionskarten aller Patient:innen
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mit den entsprechenden Daten der 7 Assessments als auch fiir den Verlust des SSEP korreliert (Ganzhirnanalyse;
Brunner-Munzel Tests mit 4000 Permutationen; FWE p<0.05).

Zusitzlich erfolgte eine Region of Interest (ROT)-Analyse (NiiStat/Matlab) fiir den kortikospinalen Trakt (CST-tem-
plate; natbrainlab) und eine atlasbasierte Analyse fiir Kortexareale (AICHA: 384 ROIs [8]). Alle nonparametrischen
NiiStat-Analysen wurden mit 10.000 Permutationen und einer Schwelle von FWE p<0.05 berechnet.

Um die Zuordnung innerhalb des CST zu erméglichen, erfolgte eine weitere Analyse mit Unterfraktionen des CST,
die mit den Cortexarealen S1, M1, SMA, pre-SMA und PMd (SMATT-templates: LNR, Univ. of Florida) assoziiert
sind. Obwohl diese Trakte im Verlauf teilweise tiberlagern, lassen sich posteriore von anterioren Anteilen des CST gut
differenzieren. Das Uberlappungsvolumen dieser Trakte mit den Lisionskarten der einzelnen Patient:innen wurde
berechnet (lesion metrics) als absolute Anzahl der tiberlappenden Voxel (Lisionslast) und einer gewichteten Analyse
entsprechend dem Traktquerschnitt (gewichtete Lisionslast). Eine Korrelationsanalyse dieser Werte mit den Assess-
ment-Daten erfolgte mittels SPSS.

Weiterhin wurde untersucht (SPSS), ob sich die Gruppe der Patient:innen mit einem Verlust des SSEP hinsichtlich
der Verinderung der sensomotorischen Defizite im Zeitverlauf (DeltaT2-T1) signifikant von den Patient:innen mit

erhaltenem SSEP unterscheiden.

ABB. 1A) Voxelbasierte Lisions-Symptom-Karticrung (nonpavametrische Ganzhirnanalyse NPM) bevechnet fiir sen-
somotorische Defizite in den 7 Assessments zum Zeitpunkt T1 (Brunner-Munzel Tests mit 4000 Permutationen; FWE
2<0.05). Fiir alle Assessments bis auf Active Range of Movement (ARoM) konnten kritische Lisionsarvenle identifiziert
werden. Die signifikanten Voxel lagen ganz iibevwiegend im kovtikospinalen Trakt oder sehr nahe daran. Nur fiiy den

kindisthetischen Up-Down-Test zeigte die Kartierung signifikante Voxel in der hinteven Insel/roland. Operculum.

ABB. 1B) ROI-Analyse fiir den kortikospinalen Trakt (NiiStat) und die 7 Assessments zum Zeitpunkt T1 (Brunner-
Munzel Tests mit 10.000 Permutationen; FWE p<0.05): signifikante Arveale waren fiir dieselben 6 Assessments wie in 1a)
nachweisbar bis auf Force. Die propriozeptionsspezifischen Teste RUDT (cyan) und PM (gelb) warven assoziiert mit Lisio-
nen eher im posteriorven Bereich des CST. Kodierung la und 1b: rot: Fugl-Meyer upper limp motor assessment (FMA);
cyan: kindsthetischer Up-Down-Test (RUDT); griin: Box & Block Test (BBT); gelb: Position Matching (PM); violett:
Maximale Kraft der Fingerspitze Dig 2 in Flexion (Force); blan: Geschwindigkeit (Velocity); graw: kortikospinaler Trakt.
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ERGEBNISSE

In der voxel-basierten Lisions-Symptom-Kartierung (VSLM in NPM) konnten fiir alle klinischen und robotischen
Assessments (bis auf ARoM) kritische Lisionsareale fiir die sensomotorischen Defizite zum Zeitpunkt T'1 identifiziert
werden. Die signifikanten Voxel lagen ganz tiberwiegend in der weiflen Substanz im kortikospinalen Trakt (Abb la);
nur die Kartierung fiir den kindsthetischen Up-Down-Test (kUDT) zeigte Voxel in kortikalen Arealen, v.a. in der hin-
teren Insel und dem rolandischen Operculum. In der regionsspezifischen Analyse (ROI-Analyse fiir CST in NiiStat)
lagen die kritischen Areale fiir die propriozeptionsspezifischen Assessments kUDT und PM in den posterioren Anteilen
des CST (Abb. 1b).

Im Hinblick auf einen Pridiktor fiir die Erholung sensomotorischer Funktionen lief§ sich fiir den BBT ein Areal im
cher anterioren Bereich des CST identifizieren (Abb 2a; signifikantes Ergebnis in der ROI-Analyse NiiStat). Fir das
propriozeptionsspezifische Assessment PM konnte im Hinblick auf eine Verinderung im Zeitverlauf (DeltaT2-T1) in
der weiterfiihrenden metrischen Lisionsanalyse (lesion metric) eine signifikante Uberlappung der Lisionen mit dem
S1-Trakt und in der ungewichteten Analyse auch mit dem M1-Trakt dargestellt werden; danach korreliert die Lisi-
on der hinteren Anteile des CST mit einer ausbleibenden Besserung der propriozeptiven Funktion. Fiir alle anderen
Assessments fanden sich in der lesion metric-Analyse keine signifikanten Ergebnisse hinsichtlich der Verinderung im
Zeitverlauf (DeltaT2-T1), (Tab.1).

Lisionslast Gewichtete Lisionslast
51 M1 SMA presMA PMd 51 M1 SMA preshMa  PMd
FMA T1 p 0.002 0001 0001 0.029 0.003 0.004 0000 0001 0028 0,001
Rho ABZTT - 409°* L4907t . 3377 4407 |.4347%  .541°" . 4EE"T - 3397 A3t
Delta™™ p 0.281 0288 0667 0910 0.638 | 0.630 0657 0579 0763 0793
Rho 0177 0175 0.071 0.019 0.078 0.080 0.074 0.092 0.050 0.043
kuDT T1 p 0U000 0000 0007 0047 0018 0.000 0000 0004 0093 0.017
Rho -.58R"" - 705" -411** -0.228 -.364" - BT -.584*" -4309"* 0263 - 366"
Delta™™  p 0.172 0.062 0.736 0.693 0.979 0.103 0.068 0.504 0.931 0.954
Rho 0223 0302 0056 -0.065 0004  |0265 0 029 010 -0.014 0.009
BBT Tl p 0000 0000 0000 0048 0003|0000 0000 0000 0042 0.001
ftho SGITS -5@E** 5154 . 307* -452%* |-524%*  .G29** .53 .315° - AEE**
Delta™™ p 0408 0167 0.077 0.220 0.291 0.270 0.083 0.064 0.213 0.128
Rho 0136 026 0285 -0.201 0173 |-0181 0281 0299 0204 0,248
PM T1 p 0004 0005 0031 0150 0005|0014 0003 00k 0136 0.015
Rho A31%* 421t 333° 0226 A28 | 376* AB3**  347* 0,233 a4t
Delta™™ p 0.028 0.035 0.306 0.457 0.406 0.035 0.095 0.289 0372 0.376
Rho -349* 334" 0066 -0.121 -0.135 |-334* 0267 0172 0145 0.144
ARoM T1 p 0050 0012 0004 0031 D011 0.060 0004  DOOS 0031 0.006
Rho =0.304 - 3B4" - 434** . 333" = 387" -0.292 = 439** . 426" - 334" - 415*"
Delta™™  p 0.906 0.775 0.695 0.359 0.526 0.991 0.959 0.727 0.410 0.494
Rho 0018 0047 0064 -0.149 0103 |-0.002 0008 -0.057 <0134 0111
Force T1 p 0007 0001 0000 0019 0.001 0008 0000 0000 0.0 0.000
Rho - 413 -504%*  -547%* - 360* -50G** |-308**  -563*% -547°° .355* - 529
Delta™™ p 0383 0260 0121 0287 0191  |0521 0453 0127 0287 0.256
Rho 0142 0483 0249 0173 0211|0404 022 0245 0473 0.184
Velocity T1 p 0001 0000 0000 0018 0000 | 0.002 0000 0000 0014 0.000
Rho - ABE%*  SBEI** 518%* . 362* -E40%* |- 459%*  600**  -S16°* .375* - 524
Delta™™ p 0125 0162 0782 0741 0838 |0.251 0657 Q.42 0774 0.966
Rho 0247 0226 0045  0.054 0033|0486 0073 0032 0047 0.007
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TAB. 1 Korrelation der metrischen Lisionsanalysen (absolute Anzabl der siberlappenden Voxel der Einzelldsionen mit
den differenten Anteilen des kovtikospinalen Trakts= Lisionsiast; nach Traktquerschnitt gewichtete Analyse= gewichtete
Lisionslast) mit den sensomotorvischen Defiziten der 7 Assessments zu Zeitpunkt T1 und im Zeitverlanf (DeltaT2-T1).
Fiir DeltaT2-T1 ist nur die Korrelation mit PM signifikant. Beide Analysen zeigen hinsichtlich der Signifikanz weitge-
hend identische Ergebnisse.

FMA: Fugl-Meyer Upper Limb Motor Assessment; kRUDT: kinaesthetischer Up-Down test; BBT: Box & Block Test; PM:
Position Matching; ARoM: Active Range of Motion. Rho: Spearman's Rho. Tract templates (SMATT atlas): S1: S1
Tract; M1: M1 Tract; SMA: SMA Tract; preSMA: preSMA Tract; PMd: PMd Tract. *: significant corvelation p<0.05;

**: sugnificant corvelation p<0.01.

Fiir Patient:innen mit einem Verlust des SSEP lagen die kritischen Areale ganz tiberwiegend im Bereich des S1-Traktes
sowie der hinteren Insel und des rolandischen Operculums (Abb 2b). Patient:innen mit erhaltenem SSEP zeigen im Grup-
penvergleich einen Trend zur Besserung hinsichtlich der Propriozeption (Position maching DeltaT2-T1): Patient:innen
mit erhaltenem SSEP: PM DeltaT2-T1 Mittelwert: 2.70, + 4.13; Patient:innen mit erloschenem SSEP: PM DeltaT2-T1
Mittelwert: 0.32, + 3.72; p=0.064, T=-1.564). Die Verlaufswerte DeltaT2-T1 der anderen Assessments zeigten keine

signifikanten Unterschiede.

ABB. 2A) ROI-Analyse fiir den kovtikospinalen Trakt (NiiStat) und die 7 Assessments fiir die Verinderung im Zeitver-
lauf (Delta T2-T1); Brunner-Munzel Tests mit 10.000 Permutationen, FWE p<0.05. Ein kritisches Aveal liefS sich nur
fiir den Box und Block-Test (griin) nachweisen; die signifikanten Voxel lagen im anterioven Bereich des kortikospinalen

Trakts. Kodierung: griin: Box & Block Test (BBT); graw: kortikospinaler Trakt.

ABB. 2B) Voxelbasierte Lisions-Symptom-Kartierunyg (nonparametrische Ganzhirnanalyse NPM) bevechnet bindr fiir
den Verlust des SSEP vs evhaltenes SSEP (Brunner-Munzel Tests mit 4000 Permutationen; FWE p<0.05). Hier liegen die
kritischen Areale ganz iiberwiegend im Bereich des S1-Traktes sowie kortikal in dev hinteren Insel/roland. Operculum.
Kodierung: vot: kvitische Aveale bei Verlust des SSEP; gelb: S1-Trakt

Kodierung: griin: Box & Block Test (BBT); grau: kortikospinaler Trakt.
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FAZIT

Sensomotorische Defizite nach cerebralem Insult waren ganz iiberwiegend mit Lisionen der weiflen Sub-
stanz im Verlauf des kortikospinalen Trakts (CST) assoziert und nur wenig mit kortikalen Lisionen. Pro-
priozeptive Defizite sind eher Lisionen im posterioren Anteil des CST zuzuordnen. Im vorderen Anteil
des CST konnte ein Lisionsareal identifiziert werden, das mit einer schlechten Erholung bezogen aut den
BBT verbunden war. Ein Prediktor fiir propriozeptive Leistungen konnte in der voxel-basierten Lisions-

Symptom-Kartierung nicht identifiziert werden.

In einer erweiterten Analyse (lesion metrics) korrelierte jedoch die Lisionslast im S1-Trakt (posteriorer
CST) signifikant mit einer schlechteren Erholung der propriozeptiven Funktion (PM); zusitzlich war
ein Ausfall des SSEP ebenfalls mit Lisionen im Bereich des S1-Traktes verbunden und Patient:innen mit
SSEP-Verlust zeigten einen Trend zu einer schlechteren Erholung der Propriozeption im Zeitverlauf.
Dies stiitzt die Annahme, dass eine Lision des posterioren Anteils des CST ein Pridiktor fiir eine schlech-

tere Erholung propriozeptiver Leistungen sein kann.
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HINTERGRUND

Wihrend motorischer sowie kognitiver Aktivititen werden bei Personen mit Multipler Sklerose (PmMS) hiufig akute
Erschopfungszustinde hervorgerufen, die sich in einer objektivierbaren Abnahme der Leistungstihigkeit widerspie-
geln. Dies kann sowohl auf die Kognition (kognitive Performance Fatigability) als auch die Motorik (motorische
Performance Fatigability) zutreffen. Insgesamt bilden diese zusammen mit der empfundenen Erschopfung (Perceived

Fatigability) die Komponenten der State Fatigue ab.

Kim-Charline Broscheid hat ihre Promotionsarbeit in den Sportwissenschaften der Universitit Konstanz bei Prof. Dr.
M. Vieten begonnen und bei Prof. Dr. L. Schega am Lehrstuhl fiir Gesundheit und korperliche Aktivitit (Institut 111/
Otto-von-Guericke Universitit Magdeburg) im Februar 2023 erfolgreich beendet. In zwei Studien hat sie Personen
mit Multipler Sklerose in den Kliniken Schmieder Konstanz mit dem Hauptfokus der Quantifizierung motorischer

Performance Fatigability untersucht.
ERSTE STUDIE

In einer ersten Studie wurde motorische Performance Fatigability bei leicht betroffenen PmMS (EDSS 2,7 + 1,0)
im Rahmen des 6-Minuten-Gehtests (6MGT) auf ebenem Boden iiberpriift. Dieser Test ist zur Uberpriifung der
Gehfihigkeit im Assessment der Kliniken Schmieder etabliert und wird zudem in der Literatur am hiufigsten in die-
sem Kontext verwendet. Basierend auf den Beschleunigungsdaten der Fifle wurden sowohl die Verinderungen der
spatio-temporale Gangparameter, z. B. Gehgeschwindigkeit, minimaler Zehenbodenabstand [MTC] wihrend der
Schwungphase, etc. und deren Variabilitit sowie nicht-lineare dynamische Charakteristiken des Gangbildes (Grenzzy-
klusattraktoren) tiber die 6 Minuten berechnet. Es konnte fiir leicht betroffene PmMS keine deutlichen Gangbildver-
inderungen tber den 6MGT festgestellt werden. Die Belastung scheint dementsprechend nicht ausreichend zu sein,

um motorische Performance Fatigability abzubilden.

Besonders interessant dabei war, dass bei einigen Patient:innen eine Abnahme der MTC-Variabilitit bei gleichzeitiger
Zunahme der Variabilitit anderer spatio-temporalen Gangparameter gegen Ende des 6MGT's gemessen wurde. Diese
Priorisierung des MTCs und damit Reduktion des Sturzrisikos wird in der Literatur als ein Hinweis auf motorische

Performance Fatigability diskutiert.

Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass sowohl bei PmMS als auch bei der gesunden Kontrollgruppe die erste Mi-
nute des 6MGTs instabiler und variabler war als die zweite Minute. Es wurde dementsprechend eine Einschwing- bzw.
Einlaufphase nachgewiesen. Dies sollte bei weiterfithrenden Studien beachtet werden, in dem entweder die zweite

Minute als Referenz genommen oder ein dynamischer Start gewihlt wird.
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IWEITE STUDIE

In der zweiten Studie wurde tGberpriift, inwieweit sich das 6-Minuten-Gehen auf dem Lautband mit erhohter Ge-
schwindigkeit auf die motorische und kognitive Leistungsfihigkeit sowie prifrontale Aktivierung und die empfundene
Erschopfung bei leicht betroffenen PmMS auswirkt. Damit wurden alle Komponenten der State Fatigue im Zusam-
menhang betrachtet. Hierflir wurde eine motorisch-kognitive Dual-task Aufgabe vor und nach den 6 Minuten auf dem
Laufband durchgefiihrt, d. h. die Patient:innen sollten in 3er-Schritten von einer Zahl zwischen 300 und 400 wihrend
des Gehens riickwirts zihlen. Auch hier wurden keine deutliche motorische Performance Fatigability oder Verin-
derung der prifrontalen Cortex Aktivierung durch den 6MGT nachgewiesen. Nur die kognitive Leistungsfihigkeit
(erhohte Fehlerrate) nahm signifikant ab und die empfundene subjektive Erschopfung zu. Auch diese Ergebnisse legen
nahe, dass die Intensitit des 6MGT bei leicht betroffenen PmMS nicht ausreichend ist, um motorische Performance
Fatigability zu quantifizieren.

FAZIT

Die Taxonomie der Fatigue und die Beschreibung ihrer Determinanten wurden von Kim-Charline Broscheid in ver-
schiedenen deutsch- und englischsprachigen Ubersichtsarbeiten und Buchbeitrigen definiert und eine Briicke zwi-
schen der sportwissenschaftlichen zur rehabilitationswissenschaftlichen Sichtweise mit Schwerpunkt auf Multiple
Sklerose geschaffen. Insgesamt haben die Arbeiten zur Grenzzyklusattraktor-basierten Ganganalyse und dem darauf
autbauenden Fatigue Index Kliniken Schmieder von Prof. M. Vieten und seinen ehemaligen Doktorand:innen Aida
Sehle, Christian Weich und Kim-Charline Broscheid die Grundlage fiir diese Studien und fiir die Differenzierung der
Fatigue-Definitionen geschatten. Die Arbeiten haben sehr dazu beigetragen, dass das Konzept der motorischen Fati-

gability mittlerweile im Bereich der klinischen Arbeit allgemein anerkannt ist.
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HINTERGRUND

Harrison et al. weisen darauf hin, dass im Bereich der Psychologie die Unterscheidung zwischen Fatigue und Fatiga-
bility eigentlich schon seit der Publikation von Kluger et al. tiblich sei [4, 5]. Kognitive Fatigability sei charakterisiert
durch die Abnahme der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, der Reaktionszeit oder der Prizision bzw. einer
Hiufung von Fehlern.

Harrison et al. vertreten die Meinung, dass nicht klar ist, wie kognitive Fatigability gemessen werden kann, was die
Einflusstaktoren sind, d.h. wie grof} die Variabilitit der kognitiven Fatigability ist und ob sie zum Beispiel durch De-
pression oder andere Angst oder andere psychiatrische Kofaktoren verindert wird. Ferner sei nicht klar, ob die kogni-
tive Fatigability ein guter ,,patient reported outcome* sei, d.h. Leidensdruck widerspiegele und Alltagsrelevanz habe,
und ob sich diese durch Therapie /Rehabilitation verbessern lasse. Nur wenn Fatigability beeinflussbar sei bzw. fiir die
Therapie oder Rehabilitation ein guter Zielparameter sei, sei das Konstrukt der Fatigability im Bereich der Kognition
hilfreich.

METHODE

Die (kognitive) Fatigue wird tiblicherweise durch Patient:innen-Fragebogen erfasst. In den Kliniken Schmieder wird
vorwiegend der FSMC benutzt (Fatigue Skala fiir Motorik und Kognition) [6]. In ihrer Masterarbeit hat Sina Marchi-
one, Psychologin in den Kliniken Schmieder Konstanz, untersucht, ob die kognitive Fatigue, wie sic vom FSMC erfasst
wird, oder der sogenannte Belastungstest, der in der Berufstherapie durchgefiihrt wird, ein besserer Priadiktor fiir das
Arbeitsverhiltnis drei und sechs Monate nach Entlassung aus der Rehabilitation ist.

Im Rahmen des Belastungstests werden als Maf fiir kognitive Fatigability dreimal am Tag die Reaktionsschnelligkeit
(Alertness) gemessen: morgens im ausgeruhten Zustand, mittags nach einer standardisierten Belastung am Vormittag
und nachmittags [1]. Bemerkenswerterweise erwies sich, dass die Alertnessmessung besser das berufliche Leistungsver-

mogen abzuschitzen vermag als die subjektive Wahrnehmung der Patient:innen entsprechend FSMC [3].
ERGEBNISSE

Fiir die sozialmedizinische Leistungseinschitzung und die Reha-Konferenzen ergibt sich daraus, dass der ESMC zwar
als Messinstrument zur Bestimmung der subjektiven Fatigue psychometrisch gut evaluiert ist, also zur Frage, ob
jemand im Vergleich zu einer gesunden Person Fatigue hat, aber keineswegs eine Aussagekraft hat hinsichtlich des

beruflichen Leistungsvermogens [2].

Ein grofler Teil der MS-Patient:innen aus der Untersuchung von Sina Marchione, die vollschichtig titig waren, hatte
cine starke Fatigue entsprechend der ESMC-Skala. Oder anders herum: Starke Fatigue entsprechend FSMC bedeutet
nicht eine sozialmedizinisch relevante Einschrinkung der Leistungsprognose.
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FAZIT 33

Es wire wiinschenswert, wenn der Begrift der Fatigability auch in der Sozialmedizin zunehmend eingesetzt wiirde,
weil er — entsprechend den Forderungen der Rentenversicherung — eine Verinderung der Leistungstihigkeit (eben
eine Belastbarkeitsminderung) objektiv misst und so die subjektiven Angaben der Patient:innen erginzt [2] und so

zur Beschwerdevalidierung beitrigt [7].
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SMARTGAIT: INTERAKTIVE GANGANALYSE AUS SMARTPHONE-
VIDEOAUFNAHMEN ZUR VERBESSERUNG DER THERAPIE
NEUROLOGISCH BEDINGTER GANGSTORUNGEN

HINTERGRUND

In dem BMBF-geforderten Projekt ,,SMARTGAIT* wird eine intuitiv anwendbare Ganganalyse auf Basis von Smart-
phone-Videos entwickelt. Die Ganganalyse soll Therapeut:innen und Patient:innen bei der Rehabilitation neurolo-
gischer Krankheitsbilder unterstiitzen. Uber eine visuell-interaktive Bewegungsanalyse zielt SMARTGAIT darauf
ab, Gangstorungen besser zu erkennen und zu behandeln. Dariiber hinaus soll auch das Gesundheitsverhalten von
Patient:innen positiv beeinflusst werden, beispielsweise tiber die Selbstmessung des Gangbilds im hiuslichen Umfeld.
Die Entwicklung erfolgt im Rahmen einer Kooperation zwischen der Subsequent GmbH, einem fithrenden Unter-
nehmen im Bereich der video-basierten Bewegungsanalyse, der Universitit Konstanz, dem Lurija Institut und den
Kliniken Schmieder Allensbach als assoziiertem Partner. Subsequent ist Pionier und Vorreiter im Bereich der Ent-

wicklung von hochgenauen, echtzeitfihigen Tracking-Systemen auf Basis markerloser Skeletterkennung sowie visuell-

interaktiven Bewegungsanalysen.

ABB. 1 UND 2 Automatische Skeletterkennung wihrend des
Gehens anband von Videoaufnabmen. Farblich darygestellt sind
verschiedene Korpersegmente wie Kopf, Rumpf, Arme und Beine.
Auf Basis dieses Ansatzes wird im SMARTGAIT Projekt eine

automatisierte Ganganalyse fiir den Einsatz in der neurvologischen

Rehabilitation entwickelt.
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PROJEKTIDEE

Der von der Subsequent GmbH entwickelte Ansatz zur Skeletterkennung wird in Kooperation mit der Universitit

Konstanz um den Aspekt der biomechanischen und sensomotorischen Analyse des menschlichen Ganges erweitert.

Das Lurija Institut unterstiitzt die nutzerzentrierte Entwicklung von SMARTGAIT im Rahmen eines integrierten For-
schungsansatzes. Dieser verfolgt die iterative Evaluierung der Durchfiihrbarkeit von SMARTGAIT-Demonstratoren
in den Anwendergruppen inkl. der Aspekte Benutzerfreundlichkeit, Akzeptanz und Sicherheit.

Des Weiteren erfolgt die Implementierung von SMARTGAIT zur Verbesserung von Gangscreening, Therapie-
monitoring und Rehabilitationsmafinahmen in der stationiren und poststationiren neurologischen Rehabilitation.
Anwender:innen werden tiber Befragung und Fokusgruppen systematisch an der Entwicklung beteiligt (Mixed-Me-
thod Ansatz).

Im Rahmen des SMARTGAIT Projektes wird eine wichtige Liicke in der Forschung und Entwicklung zur einfach
handhabbaren Ganganalysetechnologie in der klinischen Praxis geschlossen. SMARTGAIT soll technische Vorteile
und eine Kostensenkung im Vergleich zu existierenden Losungen bieten. Damit geht das Projektvorhaben sowohl

aus wissenschaftlicher als auch aus technischer und wirtschaftlicher Sicht wesentlich iiber bestehende Ansitze hinaus.



LURIJA JAHRESBERICHT 2021/2022

---LEITUNG Prof. Dr. Dr. H.-O. Karnath (Zentrum fiir Neurologie, Sektion Neuropsychologie, Universititsklinikum
Tiibingen)

---BETEILIGTE B. Stammler (Zentrum fiir Neurologie, Sektion Neuropsychologie, Universititshlinikum Tiibingen), K.
Flammer (Flammer & Glaser UXplain GOR, Kavilsrube), T. Schuster und M. Lambert (XPACE GmbH, Pforzheim), O.
Neuwmann (Kliniken Schmieder Stuttgart-Gerlingen), M. Lux (Neurologisches Rehabilitationszentrum Quellenhof, Bad
Wildbad), T. Matuz (Kreiskliniken Reutlingen)

---FORDERNDE INSTITUTION Hector Stiftungen, Weinheim (Projekt M2107)

AKTIVES EXPLORATIONSTRAINING BEI NEGLECT MIT DER NEUEN
AUGMENTED-REALITY-APP ,NEGAMI*

HINTERGRUND

Im Einklang zunehmender Digitalisierung im Gesundheitswesen flihren auch die neuesten Entwicklungen in Be-
handlung und Diagnostik von Neglect in die Richtung virtueller Erweiterungen. Diese bieten einige Vorteile wie
Zeitersparnis durch automatisches Berechnen von Testergebnissen oder das Generieren zusitzlicher Parameter, die bei
Papier-Bleistift-Aufgaben nicht extrahierbar wiren [1]. Zur Therapie cines Neglects nach (typischerweise) rechtshe-
misphirischer Hirnschidigung werden hiufig Explorationstrainings mit Such- und Durchstreichaufgaben auf Papier,
PC und anderen Projektionstlichen durchgefiihrt. Eine abwechslungsreiche, attraktive Erweiterung dieses Behand-
lungsprinzips, stellt die innovative Applikation "Negami" dar [2]. Die App basiert aut dem Prinzip von ,,Augmented
Reality" (AR). AR unterscheidet sich im Hinblick auf ,,Virtual Reality* (VR) darin, dass anstatt der Erstellungen einer
neuen, alternativen, digitalen Welt, lediglich ein virtuelles Element in den realen Raum eingefiigt wird. Symptome die
als ,,Cybersickness* bezeichnet werden und bei VR in Form von bspw. verschwommenen Sehen, Ubelkeit und Kopf-
schmerzen auftreten konnen, sind daher bei AR in der Regel nicht existent.

Bei der App Negami wird ein virtueller Origami-Vogel in den realen, der Patient:innen umgebenden Raum eingefiigt,
welchen der/die Patient:in mit der Kamera eines Tablets exploriert. Die Patient:innen orientieren sich in spielerischer
Weise durch zwei unterschiedliche Aufgaben auf ihre vernachlissigte Raumseite und explorieren diese aktiv durch

Blick-, Kopf- und Korperhinwendung.

Die erste Aufgabe A der App Negami besteht aus dem Verfolgen des virtuellen Origami-Vogels durch den realen, die
Patient:innen umgebenden Raum. Mit dem Start der Aufgabe fliegt der Vogel in Sinuskurven auf die vernachlissigte
Seite der Patient:innen. Die Patient:innen versuchen dabei den Vogel in dem orangefarbenen Kreis, welcher in der
Tablet-Mitte zu sehen ist, zu halten. Das erfordert die aktive Zuwendung der Patient:innen und Bewegung des Tablets
auf deren vernachlissigte Seite. Die Aufgabe ist dann erfolgreich gelost, wenn der Vogel seine Flugbahn beendet hat

und der Vogel in den orangefarbenen Kreis tiberfithrt wurde. Dieser firbt sich dann griin (Abb. 1).

Bei der zweiten Aufgabe B wird der virtuelle Origami-Vogel im realen Raum, sichtbar tiber die Tablet-Kamera, ver-
steckt. Die Aufgabe der Patient:innen ist es hierbei, den Vogel zu finden und ebenfalls in den orangefarbenen Kreis zu
iiberfiihren. Beide Aufgaben konnen durch die Verinderung diverser Parameter in ihrer Schwierigkeit variiert werden.
Zusitzlich gibt es die optionale Moglichkeit den Patient:innen eine Orientierungshilfe, in Form von einer blauen Ori-

entierungsnadel, zu bieten.
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Die Patient:innen haben verschiedene Optionen das Tablet zur Bearbeitung der beiden Aufgaben zu halten. Wenn 37

moglich, kdnnen sie das Tablet von rechts und links mit beiden Hinden halten (Abb. 1 und 2). Bei bestehender He-

miparese konnen die Patient:innen das Tablet einhindig von oben in der Mitte, oder von unten in der Mitte halten.

ABB. 1 UND 2 Aufyabe A ,Vogel folgen. Die
Patient:innen sollen den Origami-Vogel wih-

rend des Vogel-Fluges auf die vernachlissigte

Seite der Patient:innnen, im orange/blanen
Kreis halten (links) bis die Aufnbe beendet ist.
Der Kreis fairbt sich dann griin (rechts).

METHODE

Subjektive Berichte tiber die Anwendung von Negami wurden mit verschiedenen Fragebogen von gesunden, élteren
Teilnehmer:innen (n=10) sowie von Patient:innen mit Neglect nach Schlaganfall (n=10) erhoben. Dazu wurden die
Benutzerfreundlichkeit, Nebenwirkungen und das Spielerlebnis bewertet. Zur Untersuchung der Wirksamkeit von
Negami zur Behandlung von Neglect wurden Patient:innen mit Neglect der Experimentalgruppe (n=10) tiber einen
Zeitraum von zwei Wochen tiglich fiir 25 Minuten mit der App Negami trainiert. Patient:innen mit Neglect der
Vergleichsgruppe (n=10) erhielten tiglich die Standardbehandlung fiir Neglect der entsprechenden Rehabilitations-
einrichtung. Die Leistungsbeurteilung erfolgte tiber die Neglectdiagnostika: Letter-Cancellation, Bells-Cancellation,
Kopieren von Strichzeichnungen, Linienhalbierung sowie eine eigens entwickelte Aufgabe, die aktives Explorations-
verhalten mittels eines Tablets misst. Die Leistungsbeurteilungen erfolgten tiber einen Zeitraum von fiinf Wochen,
einschliefilich zweier Nachuntersuchungen nach dem Ende der Intervention. Eine Spontanremission wurde durch

zwei Baseline-Tests vor Beginn der Behandlung kontrolliert.
ERGEBNISSE

Stammler et al. [2] konnten bereits zeigen, dass sowohl Schlaganfallpatient:innen mit Neglect als auch gesunde Pro-
banden das Training mit Negami als sehr positiv empfanden. Sie bewerteten die App mit einer hohen Benutzerfreund-
lichkeit, Unterhaltsamkeit und Motivation. Die Wirksamkeit von Negami im Vergleich zur Standardbehandlung bei
Neglect wird derzeit in einer noch laufenden Wirksamkeitsstudie tberpriift. Dabei stellen die Kliniken Schmieder
Stuttgart-Gerlingen Hauptkooperationspartner dieser Studie dar. Die Datenerhebung der Wirksamkeitsstudie ist be-

reits abgeschlossen. Die Ergebnisse sind sehr vielversprechend und werden in Kiirze veroftentlicht.
FAZIT

Negami kann als eine abwechslungsreiche Alternative fiir das bisherige Rehabilitationstraining von Neglect-Patient:innen
verstanden werden. Die positiven subjektiven Berichte der Neglect-Patient:innen und der gesunden Teilnehmenden

konnen einen zusitzlichen, motivierenden Einfluss auf die Rehabilitation haben, die Genesung fordern.
REFERENZEN
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FORCIERTE BEWALTIGUNG: WENN DAS BEWALTIGUNGSVERHALTEN
DAS KLINISCHE BILD MITBESTIMMT. ZWISCHENBERICHT ZUR
ENTWICKLUNG EINES SPEZIFISCHEN FRAGEBOGENS

HINTERGRUND

Bei einer Forcierten Bewiltigung handelt es sich um eine unter neurologisch Erkrankten offenbar weit verbreitete, die je
individuellen Behandlungserfordernisse nicht selten entscheidend mitgestaltende Bewiltigungshaltung. Kurz zusammen-
gefasst, stellt sie in Art eines ,,Ich schaffe es alleine!* den Versuch dar, korperliche oder psychosoziale Belastungen durch
eine Fokussierung auf die eigenen Stirken und eine aktive Negation eigener (psychischer) Bediirftigkeit in den Griff zu
bekommen — geradezu so, als ob alles Erleben und Handeln von dem Bestreben bestimmt wiirde, einem (erfahrenen
oder drohenden) Kontrollverlust entgegen zu wirken. In der Interaktion zeigt sich ein Dringen auf Autonomie, ggfs.
verbunden mit der Forderung nach instrumenteller Unterstiitzung. Im Umgang mit schweren Beeintrichtigungen kann
eine forcierte Bewiltigung durchaus von Vorteil sein. Uber lingere Zeit kann sie aber meist nur zum Preis wachsender
psychophysischer Erschopfung aufrechterhalten werden, um dann schliefilich doch in manifeste psychische und psychoso-
matische Beschwerden einzumiinden [1]. Klinisch schon frith im Auftbau des Bereiches Psychotherapeutische Neurologie
der Kliniken Schmieder erkannt, konnten wir ihr Vorkommen bei Schlaganfallpatient:innen aufzeigen [2] und bei unter-

schiedlich neurologisch Erkrankten niher untersuchen [3].
METHODE

Aufbauend auf den klinisch und in den genannten Studien gewonnenen Erkenntnissen wurde zur empirischen Uberprii-
fung unseres Konzepts einer forcierten Bewiltigung — mit Blick auf die Themenbereiche Selbstbild, Verhalten und Sozia-
les, Affekte sowie ihre Ursachen und Folgen — eine Fragebogenbatterie mit 56 Items entwickelt. Durch die Uberfithrung
der klinischen und empirischen Befunde in ein psychometrisch tiberpriiftes und optimiertes Fragebogeninstrument soll es

perspektivisch moglich sein, ein solches Bewiltigungsverhalten effizient und reliabel zu erfassen.

Die Datenbasis fiir die iterative Priifung und Optimierung der Fragebogenbatterie bilden N = 394 Teilnechmende, wovon
n = 254 die Diagnose Multiple Sklerose haben. Zur Optimierung der Effizienz und der psychometrischen Giite wurde die
Fragebogenbatterie in einer ersten Item-Reduktion auf 37 Items reduziert. Als Optimierungskriterium wurde hierbei die
Erhohung von Cronbachs Alpha auf der Ebene der einzelnen Themenbereiche angelegt. Die interne Konsistenz dieser
37-Item Gesamtskala ist exzellent und die Reliabilitit der Subskalen fiir die einzelnen Themenbereiche ist befriedigend
bis gut. In Bezug auf die Kriteriumsvaliditit zeigen erste Analysen, dass Personen mit Multipler Sklerose hohere Werte
in forcierter Bewiltigung aufveisen. Dieser Effekt ist robust, auch wenn fiir Geschlecht und Alter kontrolliert wird. Als
ersten Hinweis fiir die Konstruktvaliditit zeigt sich, dass forcierte Bewiltigung nicht mit Selbstwirksamkeit, negativ mit
Selbstkongruenz und positiv mit Sensibilitit fiir Kontrolle korreliert.

Zur Eruierung des nomologischen Netzwerks welches durch die Beantwortung der 37-Items aufgespannt wird, wurde ein
psychometrischer Netzwerksatz (Exploratory Graph Analysis) gewihlt (Abb. 1). Dieser wird vermehrt zur Untersuchung
von Personlichkeitsmerkmalen eingesetzt, da hierbei die latente Struktur von Konstrukten empirisch und deterministisch
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dargestellt wird.

In der vorliegenden Untersuchung wurde der EBICglasso Algorithmus verwendet, der die latente Struktur von Items
(hier: Fragen des Fragebogens zur Messung der Forcierten Bewiltigung) durch Knoten und Kanten darstellt. Die Kno-
ten stellen die Fragebogenitems dar. Die Kanten reprisentieren die Beziehungen zwischen den Items, nachdem sie fiir
alle anderen Items kontrolliert wurden. Farblich hervorgehoben sind die Items gemifl der Themen, die die Theorie-
geleiteten Subnetzwerke des Fragebogens reprisentieren. Hier zeigen sich Muster, die der klinischen Beobachtung
schr nahe sind (zum Beispiel die relative Konsistenz mit der die Affekt-thematischen Items beantwortet werden). Dar-
iiber hinaus zeigen sich Muster, die eine weitere thematische Ausdifferenzierung (Items, die Verhalten und Selbstbild
thematisieren scheinen sich in zwei separaten Subnetzwerken wiederzufinden), aber auch weitere Aggregierung (die
Themen Ursachen und Folgen scheinen sehr dhnlich beantwortet zu werden und reprisentieren moglicherweise ein

gemeinsames Subnetzwerk) nahelegen.

o Selslbild
@ Vorhoflen und Soziales
o Aflekie

= Folgen
@ LUraachen

| ABB. 1 Psychometrisches Netzwerk der 37-Item Version des Frage-

i bogens zur Messunyg der forcierten Bewdiltiguny.

Die ersten, hier nur exemplarisch dargestellten und noch weiter zu differenzierenden Ergebnisse bestitigen unsere
klinischen Beobachtungen und legen nahe, dass es sich bei der forcierten Bewiltigung um einen medizinisch, psycho-
somatisch und neurorchabilitativ bedeutsamen Befund handelt, dessen Vorliegen bei neurologisch Erkrankten (aber
etwa auch traumatisierten Menschen) regelhaft tiberpriift werden sollte, und der ein angepasstes kommunikatives und
therapeutisches Vorgehen erfordert. In weiteren iterativen Schleifen soll im Projektverlauf der Fragebogen optimiert
werden. Hierbei wird ein wechselseitiger Austausch aus der klinischen Erfahrung (was bedeuten bestimmte Muster und
Gruppierungen vor dem Hintergrund klinischen Erfahrungswissens?) und der psychometrischen Konsistenz (welche
Items konnen entfernt werden um die tatsichliche Struktur des zu messenden Konstrukts optimal abzubilden?) ange-

strebt, um perspektivisch ein moglichst praxisrelevantes und methodisch stringentes Instrument zu entwickeln.
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FAST GAIT — ECHTZEIT-STURZPRAVENTION FUR MENSCHEN MIT
EINEM IDIOPATHISCHEN PARKINSON-SYNDROM

HINTERGRUND

Fast Gait kann mit ,,schneller Gang*“ tibersetzt werden, wobei in unserem Fall ,flissiger Gang“ cher zutriftt. In
Deutschland leiden etwa 400.000 Patient:innen an einem idiopathischen Parkinson-Syndrom, Tendenz steigend.
Etwa 10 — 20 % dieser Patient:innen zeigen Freezing of Gait (FOG), was bedeutet, dass ihr ,,fliissiger Gang“ einfriert.
Es konnen keine Schritte mehr gemacht werden. Dies geschieht zum Beispiel, wenn sie abgelenkt sind oder die Rich-
tung wechseln. Ursache hierfiir ist ein krankheitsspezifisches Problem bei der Abarbeitung des Handlungsplanes im

zentralen Nervensystem. Durchschnittlich fithrt dieses Phinomen etwa einmal pro Monat zu einem Sturz.

Hochgerechnet sind es also deutschlandweit um die 120.000 Stiirze pro Quartal. Dies belastet nicht nur durch
stationire Aufenthalte oder Nachbehandlungen die Sozialsysteme, es hat vor allem oft schwerwiegende Folgen fiir
die Patient:innen und deren Umfeld. FOGs und somit die Stiirze konnen verhindert werden, wenn Patient:innen
frithzeitig ein sogenanntes Cueing, einen Rhythmus, durch einen Aktuator (in unserem Fall ein Vibrationselement)
bekommen. So kann durch den extern vorgegebenen Rhythmus die Abarbeitung des ,,Handlungsplans Gehen* im
zentralen Nervensystem wieder stimuliert werden und es konnen weitere Schritte im durch den Vibrationsreiz vorge-

gebenen Rhythmus gemacht werden.

Dies ist jedoch nur moglich, wenn die Patient:innen wihrend der Stimulation ihre Aufmerksamkeit auf den externen
Rhythmus lenken. Lisst man den Rhythmus den ganzen Tag mitlaufen, endet irgendwann die Aufmerksamkeit und
damit auch der therapeutische Effekt. Unser Ziel war es deshalb, ein ,,cueing on demand® also das Einspielen des

externen akustischen Rhythmus bei Bedarf zu entwickeln.
METHODE

Der erste Schritt dieses vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung tiber das ,,Fast Konsortium* geforderten
Projektes bestand in der Entwicklung eines ,,Freezing Parcours®. Dieser enthielt einige typische Ausloser von FOG

in Form von Doppelaufgabenparadigmata.

Die Parkinson-Patient:innen absolvierten dann diesen Parcours in Begleitung einer Physiotherapeutin. Die Trajek-
torien wurden mit Einlegesohlen der Firma Inshoerance aufgenommen und die Freezing Ereignisse von der Physio-
therapeutin gelabelt. Sodass neben den Datenspuren, die die Bewegung beschreiben, auch eine Datenspur mit den

Kennzeichnungen der aufgetretenen FOGs vorlag.
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| ABB. 1 Eine Patientin absolviert den Freezing Par-
cours mit dem Vibrationsgiirtel. Physiotherapeutin
 Maria Speb bat die FOGs mithilfe der dazugehorigen
\ App im Blick.

Diese Daten wurden dann vom Kooperationspartner IHP (Institute
for High Performance in Micorelectonics (IHP), Frankfurt/Oder,
Leibniz Institut) aufbereitet und mittels kiinstlicher Intelligenz ana-
lysiert. Ziele dieser Analyse war es, den FOG Ereignissen vorausge-
henden Muster in den Gangtrajektorien zu identifizieren. Dies gelang
bei Poolung der Daten mehrerer Patient:innen nicht, bei individueller
Betrachtung der Trajektorien jedoch mit tiber 80%iger Sensitivitit und
Spezifitit. Das entsprechende Analyseverfahren ist zur Publikation ein-

gereicht.

Auf der Basis dieser individuellen Analyse konnten dann Algorithmen entwickelt werden, die auf einen ,,Kleinst
PC* (Coral Stick) aufgespielt werden konnten. Dieser Coral Stick zusammen mit einem Bewegungssensor, Blu-
etooth Sender und einer Batterie wurde dann in ein entsprechendes Gehiuse eingebracht und bildete die soge-

nannte ,,Sensor Unit“, die am Sprunggelenk getragen werden konnte.

Unter Anwendung dieser Algorithmen kénnen dem FOG vorausgehende Gangmuster identifiziert und ein
Schaltbefehl kann 100 Millisekunden vor Auftreten des FOG abgegeben werden. Dieser Schaltbefehl 16st dann in
einem Akuator der Firma feelSpace eine Folge von Vibrationsimpulsen aus. Die optimale Stelle der Vibrationsap-
plikation, der —intensitit und —frequenz wurde gemeinsam mit der Firma feelspace ermittelt und miindete in einer

Bachelorarbeit der Universitit Oldenburg.

Der bei sich ankiindigendem FOG ausgeloste Vibrationsreiz, der von einer Akuatoreinheit am Sprunggelenk ab-
gegeben wird, reicht nicht aus, um das FOG zu unterbinden. Vielmehr miissen die Patient:innen im Rahmen der
Physiotherapie eintiben, dass er bei Wahrnehmung des Vibrationsreizes auf die vom Vibrationsreiz vorgegebene
Schrittfolge einschwenkt und so die unwillkiirliche Abarbeitung des ,,Handlungsplans Gehen* auf die bewusste
Abarbeitung des ,,Handlungsplans Gehen gefiihrt durch einen externen Hinweisreiz“ tiberfiihrt. Diese Cueing

Methode kann dann das Auftreten von FOG unterbinden.
UMSETZUNG

Wir fiithrten dann eine Pilotuntersuchung zur Praktikabilitit dieses Systems durch. Im Juli 2022 wurde unser
Ethikantrag bestitigt und die geplante Studie zur Feststellung der Praktikabilitit des Fast Gait-System wurde
begonnen. Hierfiir wurden bis Ende November 2022 sieben Patient:innen informiert, rekrutiert und getestet.
Von ihnen wurden an mehreren Tagen infolge Bewegungsdaten aufgenommen, in denen mindestens 10 FOGs

aufgezeichnet wurden.

Aus diesen Daten wurden am IHP ein individuelles Modell der FOG-Auslosung berechnet. Dies bendtigte ca.
7 Tagen, in denen mit den Patient:innen mit dem vibrierende Cueing trainieren konnten. Nachdem der in-
dividuelle Algorithmus auf die Sensor Unit aufgespicelt wurde, konnten die geplanten Testungen in unserem
Fast Gait-Parcours unter Laborbedingungen stattfinden. Die Patient:innen wurden hierbei von verblindeten

Therapeut:innen begleitet. Fiir drei Patient:innen war es moglich nach den Testungen unter Laborbedingungen
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das Gerit auch in ihrem Klinikalltag zu nutzen. Nach den Testungen fiillten sowohl die Patient:innen als auch die verblin-

deten Therapeut:innen Feedback-Fragebogen aus.

Patient:innenfeedback Therapevut:innenfeedback

ABB. 1 Feedback der Patient:innen ABB. 2 Feedback der Therapeut:innen

Erklirung Farben: Liegt der Balken im griinen Bereich, so kinnen wir von einem positiven Feedback, liegt er im roten

Bereich von einem negativen und liegt ev im gelben Bereich von einem unentschiedenen Feedback sprechen.

ERGEBNISSE

Zusammengefasst sahen die Patient:innen das Fast Gait-System als sehr sinnvoll an und wiirden es zu Hause nutzen. Das
Handling ist einfach und das System reagiert zuverlissig und gibt ihnen dadurch ein Sicherheitsgefiihl beim Gehen. Die
Frage, ob das Fast Gait-System ihre Stiirze verhindern kénne, beantworten die Patient:innen durchschnittlich nur mit ei-
ner schwachen Zustimmung. Die schriftlichen und miindlichen Feedbacks der meisten Patient:innen und die Erfahrungen
der Therapeut:innen zeigten: Damit ein Sturz verhindert werden kann, muss das Reagieren auf das vibrierende Cue sehr
intensiv trainiert werden. Dies gelang nur bei einem Patienten, der fiir acht Wochen in stationirer Behandlung war, sodass

in dieser Zeit mit ihm trainiert werden konnte.

Aulffillig ist, dass das Handling des Systems fiir Therapeut:innen von auflen schr einfach ist. Auch die Therapeut:innen
sechen das System als ein sehr sinnvolles Hilfsmittel an. Der Aussage, dass das System zuverldssig reagiert stimmen die
Therapeut:innen nur schwach zu, was daran liegen kann, dass sie die Vibration nicht wahrnahmen und somit nur visuell ge-
stiitzt urteilen konnten. Sowohl der Frage ob die Patient:innen mit dem System sicherer gehen, als auch die Frage, ob das
System Stiirze verhindern kann, stimmten die Therapeut:innen nur schwach zu und dokumentieren im Feedback Freitext,

dass die Patient:innen zu wenig trainiert zu sein scheinen, um auf die Vibration reagieren zu kénnen.
AUSBLICK

Diese Ergebnisse sprechen fiir die prinzipielle Praktikabilitit des Fast Gait-Systems. Einige Punkte miissen jedoch noch
vertieft betrachtet werden. So ist noch unklar, wieviel Training zur Anwendung des Systems notwendig ist, damit es seine
Aufgabe bestmoglich erfiillt, d. h. Stiirze verhindern kann. Auch das Handling des Systems, insbesondere die Anbringung
am Sprunggelenk, die Abmessungen des Systems, das Gewicht und auch die Batterielaufzeiten kénnen sicherlich noch

optimiert werden.
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ZWE| ZIRKELTRAINING-THERAPIEN ZUR VERBESSERUNG DER MOBI-
LITAT BEI MS-PATIENT:INNEN MIT GLEICHGEWICHTSSTORUNGEN IN
DER STATIONAREN NEUROLOGISCHEN REHABILITATION - UNTERSU-
CHUNG DER PRAKTIKABILITAT UND AUSWIRKUNGEN AUF KLINISCHE
ASSESSMENTS (PROMS)

HINTERGRUND UND ZIELSTELLUNG

Gleichgewichtsdefizite schrinken die Mobilitit und damit auch hiufig die soziale und berufliche Teilhabe vieler MS-
Patient:innen ein. In dieser Untersuchung werden zusitzlich zu dem Therapieprogramm einer stationiren neurolo-
gischen Rehabilitation der Phase D auch zwei Zirkeltrainingsprogramme zur Anwendung gebracht. Ein Programm
fokussiert auf Gleichgewichtsleistungen im engeren Sinne, das andere auf das Training von Kraft und Ausdauer. Es
soll untersucht werden, ob diese zusitzlichen Zirkeltrainings aus Sicht der Rehabilitand:innen praktikabel in den the-
rapeutischen Alltag integrierbar sind. Wichtige Grundlage fiir die Qualititssicherung des Protokolls war u. a. auch das
CONSORT-Statement [1]. Die Auswirkungen dieser Zirkeltraining-Therapien auf spezifische klinische Assessments und

auf patient reported outcome measurements (PROMS) werden untersucht.

Die Forschungsarbeit wurde in Kooperation mit der Universitit Konstanz, der Westfilischen Wilhelms-Universitit Miins-
ter und den Kliniken Schmieder Konstanz erstellt. Die Ergebnisse wurden auf dem 31. Rehabilitationswissenschaftlichen

Kolloquium der DRV in Miinster 2022 prisentiert.

METHODE

Alle Teilnehmer:innen absolvierten zum Zeitpunkt der Studienteilnahme cine stationire neurologische Rehabili-
tation. Fir die Trainingseinheiten ,,Zirkeltraining Therapie im Bereich Gleichgewicht“ wurden ein Therapiegerit
Hunova von der Firma Movendo, ein Therapiegerit Galileo und ein Therapiegerit Posturomed eingesetzt. Fiir die
Trainingseinheiten ,,Zirkeltraining Therapie im Kraft- und Ausdauer® wurden ein Lautband von der Firma Ergo-Fit,
ein Ergometer und ein Therapiegerit ,,Reebok step” eingesetzt. Die potentiellen Teilnehmer:innen wurden durch
die Aufnahmeuntersuchung zu Beginn der Rehabilitation festgestellt. Im Falle einer schriftlichen Zusage zur Teilnah-
me an der Studie, erfolgte eine randomisierte Zuordnung zur Zirkeltraining Therapie im Bereich des Gleichgewichts

oder im Bereich der Kraft- und Ausdauer.

Das Training fand in der jeweiligen Gruppe fiir drei Wochen jeweils dreimal wochentlich fiir je 30 Minuten statt. Die
Einschitzung der Praktikabilitit erfolgte durch die Rehabilitand:innen und die Therapeut:innen anhand spezifisch
entwickelter Fragebogen. Als spezifische klinische Assessments wurden eingesetzt: Der 6-Minuten-Gehtest [2], der
Mini BESTest [3], der Timed up and go Test [4] und die Trunk Impairment Scale [5]. Das PROMS wird mit der
MSWS-12 Skala erhoben, die sich aus 12 Dominen zusammensetzt und jeweils 5 Punkte vergibt. Sehr grofie subjek-
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tive Auswirkungen auf die Mobilitit wiirden mit 60 Punkten angegeben werden [6]. Die PROMS wurden zu
den Zeitpunkten T1 Aufnahme in die Rehabilitation, T2 Ende der Zirkeltraining-Therapie und T3 6 Wochen
nach Ende der Zirkeltraining-Therapie (also 451 nach Entlassung aus der Rehabilitation) erhoben, die Frage-
bogen zur Praktikabilitit und die klinischen Assessments zu den Zeitpunkten T1 und T2.

ERGEBNISSE

An der Untersuchung nahmen 45 MS-Patient:innen teil, 22 in der Kraft und Ausdauer und 23 in Gleichge-
wichtsgruppe. Bei den Teilnehmer:innen handelte es sich um 25 Frauen und 20 Minner mit einem durch-
schnittlichen Lebensalter von 51 Jahren und einem durchschnittlichen EDSS von 4,07. In den Fragebogen
wurde tiber 9 Dominen die Zustimmung zur Praktikabilitit des Zirkeltrainings jeweils mit einer Likert-Skala

von 1 bis 6 erhoben. Dabei bedeuteten hohere Werte eine grofiere Zustimmung.

In der Zirkeltrainingsgruppe mit dem Schwerpunkt Gleichgewicht wurde im Durchschnitt 5,23 und in der
Zirkeltrainingsgruppe mit dem Schwerpunkt Kraft und Ausdauer im Durchschnitt 5,15 geratet. Im 6-Minu-
ten-Gehtest waren die Werte der Gleichgewichtsgruppe zu Beginn 353 m und zum Ende 380 m, die Werte
der Kraft und Ausdauer Gruppe zu Beginn 353 m und zum Ende 426 m. Die Gruppen unterschieden sich
zum Beginn nicht signifikant und zum Ende war ein signifikanter Unterschied mit einem p<0,007 zu berech-
nen (t-Test fiir normalverteilte Stichproben). Der Mini BESTest war zu Beginn 20,4 und zum Ende 24,6; der
Timed up and go Test zu Beginn 12,0 s und zum Ende 10,3 s, die Trunk impairment scale zu Beginn 19,0

und zum Ende 20,9, jeweils gruppeniibergreifend ohne signifikante Gruppendifferenzen.

In der Gleichgewichtsgruppe und auch in der Kraft und Ausdauer Gruppe zeigten sich in den PROMS sig-
nifikante Verbesserungen zwischen Erhebungszeitpunkten T1 und T2, zwischen den Erhebungszeitpunkten
T2 und T3 waren keine signifikanten Verinderungen zu beobachten. Der Vergleich der Erhebungszeitpunkte
T1 und T3 war in beiden Gruppen wieder signifikant different. Zu keinem Erhebungszeitpunkt unterschieden

sich die Werte zwischen den beiden Gruppen signifikant.

Erhebungszeitpunkt  Gleichgewicht Kraft und Ausdauer
T1 44,5 40,8
T2 37,9 347
T3 38,2 32,6

TAB. 1 Mittelwerte PROMS

DISKUSSION UND FAZIT

Wir konnten eine sehr hohe Zustimmung zur Praktikabilitit des Zirkeltrainings sowohl mit dem Schwerpunkt
,»Gleichgewicht“ als auch mit dem Schwerpunkt ,,Kraft und Ausdauer® feststellen. In allen Assessment-Para-
metern kam es im Verlauf der Zirkeltraining-Therapie zu deutlichen Verbesserungen. Einzig im Assessment-
Parameter ,,6-Minuten-Gehtest" war ein signifikanter Vorteil der Kraft und Ausdauer-Gruppe gegeniiber der

Gleichgewichtsgruppe zu erkennen.
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In den PROMS kam es zu ciner signifikanten Verbesserung zwischen dem Beginn der statio-
niren Rehabilitation und dem Ende der Zirkeltraining-Therapie, diese Werte blieben auch 6
Wochen nach Ende der Zirkeltraining-Therapie stabil und waren signifikant besser als zu Beginn
der Rehabilitation. Die Gruppenzugehorigkeit der Zirkeltraining-Therapie-Teilnehmer:innen

war hierbei nicht bedeutsam.

Selbstverstindlich bilden die Verbesserungen in den beschriebenen Parametern nicht nur die
Effekte der Zirkeltraining-Therapie ab, sondern auch die Effekte der stationdren neurologischen
Rehabilitation insgesamt. Die positiven Auswirkungen einer neurologischen stationiren Reha-
bilitation auf das Gleichgewicht und die Mobilitit von MS-Patient:innen unter Einsatz zweier
Zirkeltrainings Therapien konnte gezeigt werden, differenziertere Untersuchungen der zugrun-
deliegenden therapeutischen Wirkstirken der eingesetzten Verfahren mochten wir anschlieffen.
Die Arbeit weist nach, dass stationire neurologische Rehabilitation auch bei chronischen Erkran-
kungen des ZNS wirksam ist. Im Vordergrund steht aber das Setting dieser Arbeit. Eingebettet
in den Prozess der neurologischen stationiren Rehabilitation wurden Patient:innen nach einem
festgelegten Assessment untersucht, bei Erftllung der Einschlusskriterien in ein Gruppenthera-
piesetting integriert, welches von Studentinnen der Sportwissenschaften (nach einer Einarbei-

tung) begleitet wurde. Dieses Training fand cine schr hohe Akzeptanz.

Diese Arbeit kdnnte eine Anregung darstellen, unsere Rehabilitationskonzepte auch in Rich-
tung spottherapeutisch begleiteter Zirkeltrainings Therapien weiter zu entwickeln. Die richtige
Auswahl der cingesetzten Mitarbeiter:innen, Trainingsgerite und Rehabilitand:innengruppen
vorausgesetzt, konnen hier vielleicht Ressourcen gehoben werden, die Antworten auf Fachkrit-
temangel, Verbesserung der Effizienz von Rehabilitation und Motivation der Rehabilitand:innen
gleichzeitig geben.
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DIE PRAKTIKABILITAT (FEASIBILITY) DES SUNBALL-
THERAPIEGERATES IN DER NEUROLOGISCHEN REHABILITATION

HINTERGRUND

Die Anzahl an Therapiegeriten fiir geritegestiitzte Therapie nimmt kontinuierlich zu. Neben 6konomischen Griinden
spielen Aspekte wie Effektivitit und Praktikabilitit bei der Anschaffung eine wichtige Rolle. Die Praktikabilitit des Ein-
satzes und die Akzeptanz fiir derartige Therapieformen wurden aus Patienten:innen- und Therapeuten:innensicht fiir das
»ounballapp“-System der Firma Moveri GmbH untersucht. Hierbei handelt es sich um einen (Tablet)-PC, den Sunball
als Schnitt- /Kommunikationsstelle zwischen PC und Sensoren und Bille /Zylinder/Halbkugeln aus Gummi, welche

der/die Patient:in als Steuerungselement nutzt.

Es erfolgt eine Visualisierung motorischer Aktivitit durch das PC-Programm (Biofeedback) mit dem Ziel einer Verbes-
serung der Muskelkraft im trainierten Korperteil. Das Gerit wurde im Fachbereich der neurologischen Rehabilitation
an erwachsenen Patient:innen im Gruppensetting und Eigentraining getestet. Begleitend wurden die Daten aus den
motorischen Assessments der Aufnahme- und Entlassbefunderhebung dokumentiert. Die Studie wurde in den Kliniken
Schmieder Konstanz durchgefiihrt und als Masterarbeit im Studiengang Osteopathische Therapie an der DIU Dresden

International University im Jahr 2021 eingereicht.

ABB.1 |
Sunball-Therapiegeriit |
(© Firma Moveri GmbH)

METHODE

Nach einer Vorrecherche in der bestehenden Literaturlandschaft, der Erstellung des entsprechenden Studienproto-
kolls sowie der Studiendokumente und der Genehmigung des Ethikantrages konnten insgesamt 56 Patient:innen in
die Studie eingeschlossen werden. Alle Proband:innen hatten eine neurologische Erkrankung und befanden sich zum
Studienzeitpunkt in stationirer Rehabilitation. Das Training mit dem Sunball fand fiir eine Gruppe im Gruppenset-
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ting des Armzirkels statt, fiir eine weitere Gruppe zusitzlich im Eigentraining auflerhalb der reguliren
Therapiezeiten, in denen die Patient:innen mit dem gewohnlichen multimodalen Therapieckonzept be-
handelt wurden. Zur Erhebung der Praktikabilitit wurden Anwender:innen (Ergotherapeut:innen) und
Nutzer:innen (Patient:innen) zu festgelegten Zeitpunkten mehrfach mit dem gleichen Therapeut:innen-/
Patient:innenfragebogen befragt. Erginzend wurden die motorischen Fihigkeiten der Patient:innengruppe
zum Aufnahme- und Entlasszeitpunkt mit den Assessments Nine hole peg Test (NHPT), Box and Block
Test (BBT) und Handkraftmessung (Jamar Handdynamometer) getestet und dokumentiert.

ERGEBNISSE

Von den 56 cingeschlossenen Teilnehmer:innen schieden 13 Personen vorzeitig aus verschiedenen Griin-
den aus. Von den 43 verbliebenen Proband:innen trainierten vier Patient:innen zusitzlich im Eigen-
training. Sechs Ergotherapeut:innen konnten fiir die Studienteilnahme gewonnen werden. Sowohl die
Patient:innen als auch Therapeut:innen bewerteten anhand von bis zu drei Fragebogen im Studienverlauf

den Einsatz des Sunballs insgesamt eindeutig als praktikabel.

Fragebogen 1 Fragebogen 2 Fragebogen 3 i TAB. 1 Bewertungen des Sun-

Patient:innen

L praktikabel
n=43, Wert <4 bei n=5 |n=19, Wert <4 bei n=2  n=8, Wert <4 bei n=1 :
= 11,63% negativ = 10,53% negativ = 12,50% negativ :
= 88,37% positiv = 89,47% positiv = 87,50% positiv

Therapeut:innen

n=6, Wert <4 bei n=0 n=6, Wert <4 bei n=0 |n=6, Wert <4 bei n=0

= 100 % positiv = 100 % positiv = 100 % positiv

In den motorischen Assessments zeigten sich intraindividuell z. T. deutliche Verbesserungen, wobei die-
s¢ Verbesserungen nicht allein auf die Anwendung des Sunballs zurtickgefiihrt werden konnten, da die
Teilnehmer:innen parallel im Rahmen ihrer stationiren Rehabilitation mit einem multimodalen Thera-
pickonzept behandelt wurden und keine Kontrollgruppe bestand. Interindividuell konnte im Box and

Block-Test fiir die linke obere Extremitit eine signifikante Verbesserung erreicht werden.

balls anband von drei Fragebo-
gen. Skaln 1-6, daher Wert > 4 =
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Assessment Mittelwert +/- Mittelwert +/- Signifikanz p < 0,05 ||
Standardabweichung Standardabweichung

Aufnahme Entlassung

37,95 +/- 25,29 (Sek.) |34,89 +/- 27,88 (Sek.)
77,79 +/- 99,98 (Sek.) [56,16 +/- 68,68 (Sek.)

51,47 +/- 16,82 (Stiick) |54,95 +/- 15,20 (Stiick)

TAB. 2 Mittelwerte PROMS
FAZIT

Der Einsatz des Sunballs als Therapiegerit ist in der stationdren neurologischen Rehabi-
litation von erwachsenen Patient:innen sowohl im Gruppensetting als auch im Eigentrai-
ning praktikabel. Dies wurde in der durchgefiihrten Pilotstudie aus Patient:innen- und
Therapeut:innensicht so eingeschitzt. Die Durchfiihrung einer randomisierten kontrollierten
Studie zur genaueren Einordnung der therapeutischen Effizienz des ,,Sunballapp“-Systems
erscheint sehr lohnend.
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MENTALE CHRONOMETRIE VON SCHLAGANFALLPATIENT:INNEN -
DIE BEDEUTUNG EINES EXTRINSISCHEN FEEDBACKS WAHREND DES
TRAININGS

HINTERGRUND

Die Beeintrichtigung der Armfunktion stellt ein hiufiges Problem nach Schlaganfall dar [1]. Es existieren bereits ver-
schiedene Behandlungsmethoden zur positiven Beeinflussung dieser Einschrinkungen [2]. Eine Therapiemoglichkeit
stellt die Bewegungsvorstellung, die Motor Imagery (MI), dar [ 3]. Hierbei handelt es sich um das mentale Durchfithren

ciner Bewegung, ohne dass es dabei tatsichlich zu einer Bewegung kommt.

Zahlreiche Studien konnten zeigen, dass die MI in Kombination mit einem tatsichlichen motorischen Training (Motor
Execution = ME) eine positive Wirkung auf die Erholung der oberen Extremitit nach Schlaganfall haben kann [4, 5].
Jedoch sind bisher noch einige Fragen ungeklirt, wie zum Beispiel ob jeder Patient/jede Patientin nach Schlaganfall die
Fihigkeit zur MI besitzt und ob diese Fihigkeit trainierbar ist. Eine Moglichkeit zur Beurteilung der Fahigkeit zur MI
stellt die Mentale Chronometrie (MC) dar. Diese gibt Auskunft iiber die zeitliche Ubereinstimmung von mentaler und
tatsichlicher Durchfithrung einer Bewegung. Studien konnten zeigen, dass bei gesunden Proband:innen eine Korrela-
tion dieser Zeit vorliegt [6], wohingegen bei Schlaganfallpatient:innen diese Korrelation teilweise nicht gegeben ist [7],

was auf eine verminderte Fihigkeit zur MI hindeutet.

Basierend auf diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob die MC von Schlaganfallpatient:innen trainierbar ist. Die hier
durchgefiihrte Studie beschiftigt sich speziell damit, ob sich ein extrinsisches Feedback wihrend eines kombinierten
Trainings aus Bewegungsvorstellung und realer Bewegung positiv auf die MC von subakuten Schlaganfallpatient:innen

auswirkt.
METHODE

Subakute Schlaganfallpatient:innen (< 6 Monate post) nach erstmaligem Infarkt bzw. Blutung wurden in drei Gruppen
unterteilt und nahmen an einem 30-miniitigen, einmaligen Training teil. In der ,,Interventionsgruppe mit Feedback*
(n = 20) wurde eine modifizierte Form des Box and Block Test (BBT) im Wechsel zuerst mental (MI) und dann mo-
torisch (ME) durchgefiihrt. Nach jedem Durchgang bekamen die Patient:innen ein Feedback dartiber, inwieweit die

mentale mit der motorischen Durchfiihrung zeitlich tibereinstimmte.

Die ,,Interventionsgruppe ohne Feedback® (n = 20) fithrte den BBT ebenfalls zuerst mental und dann motorisch im
Wechsel durch, jedoch ohne Feedback beziiglich der zeitlichen Ubereinstimmung. Die ,,Vergleichsgruppe® (n = 20)
trainierte den BBT ausschliefllich motorisch, ohne Feedback. Vor, direkt nach und einen Tag nach dem Training wurde

derselbe BBT sowohl mental als auch motorisch mit den Proband:innen durchgefiihrt. Die Dauer der jeweiligen Durch-
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fithrung wurde gestoppt und die MC-Fihigkeit wurde durch die zeitliche Differenz zwischen mentaler und

tatsichlicher Durchftihrung berechnet. Je geringer der errechnete Wert, desto besser ist die MC.
ERGEBNISSE

Die ,,Interventionsgruppe mit Feedback® verbessert sich in ihrer MC signifikant (p = 0,03) von der Base-
line- zur Post- und zur Follow-up Messung. Die beiden anderen Gruppen verschlechtern sich tendenziell,
jedoch gibt es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Messzeitpunkten (Abb. 1). Beim Vergleich
untereinander (Abb. 1), zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Baseline-Werten der drei
Gruppen. Ein signifikanter Unterschied ist jedoch bei der Post-Messung zwischen der ,,Interventionsgruppe
mit Feedback® und der ,,Interventionsgruppe ohne Feedback® (p = 0,02) zu finden. Ebenso besteht ein
signifikanter Unterschied zwischen der ,,Interventionsgruppe mit Feedback® und der ,,Vergleichsgruppe®
(p <0,001).

Zwischen der ,,Interventionsgruppe ohne Feedback® und der ,,Vergleichsgruppe* zeigt sich kein signifikan-
ter Unterschied (p = 0,66). In der Follow-up Testung ist der Unterschied zwischen der ,,Interventionsgrup-
pe mit Feedback® und der ,,Interventionsgruppe ohne Feedback® knapp nicht mehr signifikant (p=0,07),
wohingegen der Unterschied zwischen der ,,Interventionsgruppe mit Feedback® und der ,,Vergleichsgrup-

pe weiterhin signifikant bleibt (p<0,001).

MC-Werte Uber die Zeit (betroffene Seite)
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ABB. 1 Darstellung der MC-Werte der verschiedenen Gruppen iiber die Zeit
(IG_mF = Interventionsgruppe mit Feedback; IG_oF = Interventionsgruppe ohne Feedback; VG =
Vergleichsgruppe)
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DISKUSSION

Die MC von Schlaganfallpatient:innen lisst sich bereits durch ein einmaliges, halbstiindiges Training
verbessern. Jedoch ist die Wahl des Trainingsansatzes, nach den Ergebnissen dieser Studie, entschei-
dend. Es verbessert sich lediglich die Gruppe, welche ein mentales Training in Kombination mit einem
motorischen Training und einem Feedback durchfiihrt. Unklar bleibt bisher, ob sich die MC lediglich
aufgabenspezifisch beeinflussen ldsst oder ob sich ein Transfer auf andere Bereiche beobachten lisst.

Im Weiteren sollte ein alltagstaugliches MI-Training entwickelt werden, bei welchem im Vorfeld
die MC getestet und falls notig trainiert werden kann und es sollte aufierdem der Frage nachgegan-
gen werden, ob es durch dieses Training zu einer Verbesserung der motorischen Fihigkeiten von

Schlaganfallpatient:innen kommen kann.
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EVALUATION DER GUTEKRITERIEN EINES SENSOMOTORISCHEN
ASSESSMENTS IN DER PHYSIOTHERAPIE FUR PATIENT:INNEN DER
NEUROLOGISCHEN FRUHREHABILITATION

HINTERGRUND

Die Nutzung standardisierter Messinstrumente stellt einen wichtigen Bestandteil der physio-therapeutischen Behand-
lung dar. Denn regelmiflige Assessments sind unverzichtbar fiir die Befunderhebung, die Ergebnismessung und die
Prognosestellung [1]. Im Bereich der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation (NNFR), bzw. der Phase B
existiert lediglich eine geringe Anzahl an Assessments, welche Auskuntft tiber die Sensomotorik dieses schwer betrofte-

nen Patient:innenklientels geben kann.

Aus diesem Grund wurde im Lurija Institut das ,,sensomotorische Assessment Physiotherapie® (SeMo-P) entwickelt,
mit welchem es moglich sein soll, wichtige Bereiche der Sensomotorik von NNFR-Patient:innen zu testen. Das SeMo-
P besteht aus drei Teilen, welche sowohl getrennt voneinander betrachtet werden kénnen oder als Gesamtes. In Teil
A wird die Oberflichen- und Tiefensensibilitit der unteren Extremitit gepriift, Teil B beschiftigt sich mit der aktiven
und passiven Gelenkbeweglichkeit der unteren Extremitit und in Teil C geht es um die Mobilitit der Patient:innen.
Insgesamt konnen 166 Punkte erreicht werden. Das hier vorgestellte Projekt widmet sich der Evaluation der Giite-

kriterien des Assessments.
METHODE

Eingeschlossen werden Patient:innen der NNFR in den Kliniken Schmieder Allensbach, welche zum Zeitpunkt der
Aufnahme in die Studie noch nicht linger als drei bis vier Tage in unserer Einrichtung sind. Vor Start der Testungen
werden eine miindliche und spiter auch ecine schriftliche Einverstindniserklirung von den Patient:innen selbst oder
den Angehorigen eingeholt. Eingeschlossen werden kann jedes Krankheitsbild, unabhingig von der Krankheitsdauer

und vom Schweregrad.

So schnell als moglich nach Aufnahme findet die Baseline-Testung statt. Bei dieser wird das SeMo-P sowie weitere
Assessments mit den Patient:innen durchgefiihrt. Das SeMo-P wird in diesem Fall von zwei Tester:innen gepriift, um
dadurch eine Aussage zur Inter-Rater-Reliabilitit zu erhalten. Bei den weiteren Assessments handelt es sich um typi-
sche Skalen die im Bereich der NNFR bereits genutzt werden, wie zum Beispiel den Barthel-Index (BI), den Friihreha-
Barthel-Index (FRI) oder die Koma-Remissions-Skala (KRS).

Des Weiteren werden Assessments durchgefiihrt, welche sich speziell mit der Sensomotorik auseinandersetzen (Sen-
somotorikteil der Early Functional Ability Scale (EFA), Trunk Control Test (TCT) oder die Functional Ambulation
Categories (FAC). Vier Wochen nach der Baseline-Testung wird die gesamte Testbatterie nochmals gepriift.
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ERGEBNISSE

Eingeschlossen werden konnten bisher 46 Patient:innen. Die Krankheitsbilder spiegeln realistisch die
typische Belegung der Friihrehabilitation wieder (Tabelle 1). Ebenso spricht die Zeit seit Erkrankung,
die Punkte im BI sowie im FRI fiir das typische Patient:innenklientel der Phase B.

Zeit seit Erkrankung
Geschlecht Alter (Jahre) Krankheitsbilder et seit Brirankine

BI (Pkt)  FRI (Pkt)

(Wochen)
M =28 61 =16 - Hirninfarkt (n=20) 6,6 + 11,6 12 + 15 -143 + 86
W=18 - Hirnblutung (n=8)
- CIP* (n=5)
- SHT* (n=4)
- GBS* (n=2)

- Hypoxie* (n=2)

- Querschnitt (n=2)
-Meningitis (n=1)

- Dis. Stérung* (n=1)
- Enzeph.* (n=1)

TAB. 1 Eingeschlossene Patient:innen
(*CIP = Critical-Illness-Polynenropathie, *SHT = Schidel-Hirn-Trawma, *GBS = Guillain-Barré-Syndrom,
*Hypoxie = Hypoxische Hirnschidiguny, *Dis. Stovunyg = Dissoziative Storung, *Enzeph.. = Enzephalopathie)

Fir die Untersuchung der Inter-Rater-Reliabilitit des Assessments liegen bisher die Daten von 45
Patient:innen vor. Die statistische Auswertung zeigt eine sehr gute Inter-Rater-Reliabilitit (r = 0,99; p <
0,001) fur das gesamte Assessment. Dies wird auch in Abbildung 1 ersichtlich.

Korrelation Tester A & Tester B (Gesamt)
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ABB. 1: Korrelation dev vergebenen Punkte pro Patient:in zwischen Tester A und Tester B
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Auch die Kriteriumsvaliditit des Assessments kann als sechr gut bezeichnet werden. Zur Ermittlung
dieser wurden die Ergebnisse von 46 Patient:innen im SeMo-P mit den Ergebnissen in verschiedenen
Referenztests (Sensomotorikteil der EFA, BI und ICU-Mobility Index) korreliert. Alle drei Referenz-
tests geben vor allem Auskunft tiber den Mobilitdtsstatus der Patient:innen und priifen somit dhnliche
bzw. gleiche Bereiche der Sensomotorik wie das SeMo-P. Es zeigen sich starke, statistisch signifikante
Korrelationen zwischen allen drei Referenz-tests und dem Semo-P. Die stirkste Korrelation (r = 0,93; p
< 0,001) findet sich zwischen dem SeMo-P und dem ICU-Mobility Index (Abbildung 2).

Korrelation zwischen SeMo-P (Gesamt) & ICU Mobility Index
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ABB. 2: Korrelation zwischen dem SeMo-P und dem ICU Mobility Index

Abschliefiend wird die Anderungssensitivitit des Assessments gepriift. Hier stellt sich vor allem die
Frage, ob das SeMo-P Verinderungen im Verlauf aufzeigt und ob diese als empfindlicher interpretiert
werden kénnen als bei vergleichbaren Tests. Fiir die Anderungssensitivitit von der Baseline- zur Post-
Testung konnten die Daten von 43 Patient:innen genutzt werden. Die Verinderungen im SeMo-P
wurden mit denen im BI und im Sensomotorikteil der EFA verglichen. In allen drei Messinstrumenten
verbessern sich die Patient:innen signifikant von der Baseline- zur Post-Testung und bei allen drei Assess-

ments zeigen sich hohe Effekt-Stirken, was fiir eine hohe Anderungssensitivitit spricht.

Somit kann im Moment zwar davon ausgegangen werden, dass das SeMo-P sensitiv fiir Verinderungen
der Patient:innen im Verlauf ist, jedoch den Vergleichs-Assessments nicht tiberlegen ist. Bei genauerer
Betrachtung der Ergebnisse des SeMo-P fillt auf, dass Teil A (Sensibilitit) und Teil B (passive und aktive
Gelenkbeweglichkeit) lediglich eine mittlere Effektstirke aufweisen (Teil A: r = 0,34; Teil B: r = 0,34),
wohingegen bei Teil C ein starker Effekt zu erkennen ist (r = 0,78). Dieser Effekt ist auflerdem etwas
stirker als die der Vergleichs-Assessments (Barthel-Index: r = 0,69; Sensomotorikteil der EFA: r = 0,73).

DISKUSSION
Abschlieflend ist festzuhalten, dass das SeMo-P bisher eine sehr gute Inter-Rater-Reliabilitit sowie eine

sehr gute Kriteriumsvaliditit aufweist. Des Weiteren erscheint es insgesamt als sensitiv fiir Verinderun-
gen im Verlauf.
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56 Jedoch ist es bisher nicht empfindlicher fiir Verinderungen als die ebenfalls gepriiften Vergleichs-Assess-
"""""" ments. Es fillt auf, dass Teil A und Teil B lediglich cine mittlere Anderungssensitivitit zeigen und es bleibt
zu kldren, ob diese Teile im Messinstrument enthalten bleiben sollen, oder ob sie aufgrund dieser Ergebnisse
und der etwas weniger guten Praktikabilitit im Vergleich zu Teil C aus dem Assessment entfernt werden

sollen.

Es sollen weitere vier Patient:innen in die Studie mit aufgenommen werden, damit diese abgeschlossen

werden kann.
REFERENZ

[1] WIRZ M., KOHLER B., MARKS D. ET AL. (2014): Lehrbuch Assessments in der Rehabilitation. 1. Aufl.
Bern: Huber.
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AKTIVIERUNG DES FLEXORREFLEXES BEI SCHLAGANFALL-
PATIENT:INNEN ZUR VERBESSERUNG DER GEHFAHIGKEIT

HINTERGRUND
In dieser Studie sollte die Frage geklidrt werden, ob ein einmaliger Einsatz des Elektrostimulationsgerites Incedo™der
Firma NORDIC NeuroSTIM, welches eine Aktivierung des Flexorreflexes ermoglicht, zu einer Verbesserung der
Gehleistung und der Gangparameter bei Patient:innen mit schlaganfallbedingter Hemiparese fithrt. Die bisherige
Studienlage beschrinkt sich auf eine Studie von Spaich et al. (2014) [1]. Die Ergebnisse der Studie zeigten eine Ver-
besserung in der Interventionsgruppe in Bezug auf die Gehgeschwindigkeit und den Gangzyklus.

METHODE

e Randomisierte, kontrollierte Studie

e 25 stationire Schlaganfall-Patient:innen mit Hemiparese

Kategorie
Geschlecht (m/w) 16/9
Alter (Jahre) 64,3 + 13,7
Phase (subakut/chronisch) 15/10
Zeit seit Ereignis subakute Patient:innen (Wochen) 9,0 = 4,3
Zeit seit Ereignis chronische Patient:innen (Wochen) 161,1 + 113,6
Barthel-Index (Punkte) 65,2 + 19,2
Betroffene Seite (rechts/links) 8/17
Fuflheberorthese im Alltag (ja/nein) 17/8
Hilfsmittel wihrend der Untersuchung (ja/nein) 18/7

TAB. 1: Charakteristika der Patient:innen
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58 Die Intervention bestand aus einer einmaligen Untersuchung, in welcher standardmiflig der 10 Meter
”””””” Gehtest (10mGT), ein 2 Minuten Gehtest (2MinGT) und eine kinematische Ganganalyse durchgefiihrt
wurden. Die Untersuchung erfolgte in einer Sitzung in randomisierter Abfolge, einmal mit und einmal

ohne Elektrostimulation mittels Incedo™.
ERGEBNISSE

Im 10mGT konnten Patient:innen mit Elektrostimulation signifikant schneller gehen als ohne (p=0,02).
Im 2MinGT zeigten Patient:innen ebenso signifikante Verbesserungen wihrend der Elektrostimulation
(p<0,01) und konnten somit eine lingere Gehstrecke zuriicklegen als ohne Elektrostimulation. Im Durch-
schnitt verbesserten sich Patient:innen wihrend der Benutzung des Incedo™ um 6,7 % im 10mGT und um
6,2 % im 2MinGT (Tabelle 2).

Grad der

Kategorie MW +1SD Leistungssteigerung p-Wert

10 Meter-Gehtest ohne Incedo™ (s) 17,5 = 11,3
6,7 % p=0,02

10 Meter-Gehtest mit Incedo™ (s) 15,7 + 8,6

2 Minuten-Gehtest ohne Incedo™ 83,7 + 37,1
inuten-Gehtest ohne Incedo™ (m) + 6.2 % p<0,01

2 Minuten-Gehtest mit Incedo™(m) 87,3 + 36,8

TAB. 2: Ergebnisse motorischer Testungen

In der kinematischen Ganganalyse konnte wihrend der Stimulation mit Incedo™ eine Verringerung der
Schrittlinge (p=0,02) festgestellt werden. Weiterhin konnte ein Trend zur Erhohung der Kadenz beob-
achtet werden (p=0,07). Zwischen subakuten und chronischen Patient:innen gab es sowohl in den motori-
schen Testungen als auch in den Gangparametern keine signifikanten Unterschiede (p>0,2).

DISKUSSION

Ergebnisse der Studie zeigen deutliche Verbesserungen bereits beim einmaligen Einsatz der Elektrostimu-
lation in beiden motorischen Testungen (10mGT und 2MinGT). Weiterhin konnte ein Einfluss der Elek-
trostimulation auf das Gangmuster beobachtet werden. Somit kann die Fragestellung — ob ein einmaliger
Einsatz des Elektrostimulationsgerites Incedo™ zu einer Verbesserung der Gehleistung und der Gangpa-
rameter bei Patient:innen mit schlaganfallbedingter Hemiparese fiihrt — mit ,,Ja“ beantwortet werden. In
weiteren Interventionsstudien sollte untersucht werden, ob eine wiederholte Anwendung des IncedoTM
eine anhaltende und klinisch bedeutsame Verbesserung der Gehfihigkeit bei (sub-)akuten und chronischen

Schlaganfallpatient:innen bewirkt.
REFERENZ

[1] SPAICH E.G., SVANEBORG N., JORGENSEN H.R., ANDERSON O.K. (2014). Rehabilitation of the
hemiparetic gait by nociceptive withdrawal reflex-based functional electrical thevapy: o randomized, single-
blinded study. ] Neuroeny Rehabil. 11:81.
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VERBESSERT EIN KOMBINIERTES GANGTRAINING MIT DEM INCE-
DO™-SYSTEM DIE GEHLEISTUNG UND DIE GANGPARAMETER BEI
PATIENT:INNEN MIT CHRONISCHER SCHLAGANFALLBEDINGTER
HEMIPARESE? EINE PILOT-STUDIE

HINTERGRUND

In dieser Interventionsstudie sollte die Wirkung eines kombinierten Trainings (Gangtraining in Kombination mit
Elektrostimulation an der Fuflsohle des betroffenen Beines) bei Schlaganfallpatient:innen tiberpriift werden. Die
Studie soll dazu dienen, Therapiemoglichkeiten fiir Patient:innen mit Schlaganfall zu verbessern. Die Elektrostimu-
lation wurde mit dem Incedo™-Gerit der Firma NORDIC NeuroSTIM durchgefiihrt. Durch Stimulation an der
Fuflsohle wird ein sogenannter Flexor-Reflex ausgelost, welcher zur synergistischen Beugung im Hiift-, Knie- und
Sprunggelenk fiihrt. Somit kann diese Art der Elektrostimulation Patient:innen mit einer Beinparese wihrend des

Gehens unterstiitzen.

In der Vergangenheit wurde bereits von unterschiedlichen Arbeitsgruppen tiber positive Effekte elektrischer Stimu-
lationen bei subakuten Schlaganfallpatient:innen berichtet [1, 2]. Es stellte sich die Frage, ob auch bei ambulanten
chronischen Patient:innen dhnlich positive Ergebnisse in Bezug auf die Gehleistung und der Gangparameter zu erzie-

len sind und dadurch die Effektivitit der Therapie gesteigert werden kann.
METHODE

In dieser Studie konnten insgesamt fiinf ambulante chronische Schlaganfallpatient:innen mit einer persistierenden
Beinparese eingeschlossen werden. Es waren vier Ménner und eine Frau im durchschnittlichen Alter von 65,7 +
11,1 Jahren und mit durchschnittlichen 45.5 + 14.5 Monaten nach dem Ereignis. Abbildung 1 stellt das Studi-

endesign dar.

Die Studie bestand aus Voruntersuchungen, Baseline-, Post-, Follow up-Messungen sowie einer 5-wochigen
Trainingsperiode. An Baseline-, Post- und Follow up-Untersuchungsterminen wurden mit Patient:innen motori-
sche Tests sowie eine Ganganalyse mit und ohne Incedo™ durchgefiihrt. Wihrend der 5-wochigen Trainingspe-
riode erhielten die Patient:innen drei Mal pro Woche jeweils 45 Minuten Gangtraining in Kombination mit einer

Elektrostimulation des betroffenen Beines.
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Erstes Screening
telefonisch oder
per E-Mail

(n = 29):

1. Erklirung des

Studiendesigns

2. Uberpriifung der
Ein- und Ausschluss-

kriterien

3. Verifikation, ob
der/die Patient:in
an der Studie inter-

essiert sind

Zweites
Screening
Voruntersuchung
(n = 8):

1. Vorstellung des
Gerites und Testung

am Patient:in

2. Gehen mit

Incedo™

3. Abschlieflende
Prifung der Ein-
und Ausschluss-

kriterien

4. Einholung der
schriftlichen Einver-

stindniserklirung

Studiendesign

/\ @ /\ m 12 Wochen
nach (t1) gem Training nach (13)

Baseline-Test (t1)
(n=5):
Randomisierte
Reihenfolge:

1. 10 Meter Gehtest

ohne Incedo™

2. 10 Meter Gehtest

mit Incedo™

3.2 Minuten Geh-

test ohne Incedo™

4. 2 Minuten Geh-

test mit Incedo™

5. Ganganalyse ohne

Incedo™

6. Ganganalyse mit

Incedo™

7. Muskelfunktions-
test (MFT)

8. Testung der Sen-
sibilitit

TAB. 1: Ablauf der Studie

ERGEBNISSE

Baseline-Test (t2)
(n=5):

Dieselben Tests wie
bei (tl)

Kombiniertes
Gangtraining mit
Incedo™

(5 Wochen; 3 mal/
Wo.; 45 Min.)

(n =5):

1. Extensives Inter-
valtraining auf dem
Lautband in Kombi-
nation mit Incedo™

(8 mal)

2. Terrain-Training
in Kombination mit
Incedo™ (Fahrt-
spiel-Methode, 7

mal)

Dokumentation der
Laufbandleistung
vor und nach dem

Training

Post-Test (t3)
(n =5):

Dieselben Tests
wie bei (t1) und
zusitzlich
schriftliche Befra-
gung (Fragebogen
zur Bewertung der

Benutzerzufrieden-
heit)

Follow up (t4)
(n =5):

Dieselben Tests wie

bei (t1)

In dieser Studie konnten wir zwei Haupteffekte, Eftfekt der Elektrostimulation und Trainingseffekt, beobachten (Abbil-

dungen 1 und 2).

Effekt der Elektrostimulation

Im 10 Meter-Gehtest konnten Patient:innen mit Elektrostimulation an jedem Untersuchungstermin schneller gehen

als ohne Elektrostimulation. Es gab signifikante Unterschiede bei der Baseline-Testung (t1) und Follow up-Testung

(t4) (p<0,05). Im 2-Minuten-Gehtest zeigten Patient:innen ebenso Verbesserungen withrend der Elektrostimulation

bei jedem Untersuchungstermin und konnten somit cine lingere Gehstrecke zurticklegen als ohne Elektrostimu-
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lation. Hier gab es signifikante Unterschiede bei beiden Baseline-Messungen (t1 und t2) sowie bei der Follow 61
up-Testung (p<0,04).

Effekt des Gangtrainings mit Elektrostimulation
Im 10 Meter-Gehtest konnten Patient:innen nach dem Training signifikant schneller gehen sowohl mit als auch
ohne Incedo™ (p<0,04). Im 2 Minuten-Gehtest konnten Patient:innen nach dem Training eine signifikant lin-

gere Strecke sowohl mit als auch ohne Incedo™ zuriicklegen (p<0,03).

Ergebnisse fir 10 Meter-Gehtest mit und ohne Incedo™

Stimulation

ohne Incedo™

—— mift Incedo™

Zeit (s)

Ergebnisse fur 2-Minuten-Gehtest mit und ohne Incedo™

20,0 «vevererenertrsrsesesesesesenesenttssesesesesesesesestatatssesesesesesesentntntatasesesesesenesesensnsasasess .

T15,0 cvevereereenesresressessessensenessessessessesseseseesessessessessesdontesoaeesessensensensensensesessessenne .

Stimulation

ohne Incedo™

——  mitIncedo™

Distanz (m)

ABB. 2: Ergebnisse fiir 2 Minuten-Gehtest
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Bei der Ganganalyse blieben die Gangparameter unverindert, sowohl in Bezug auf die Elektrostimulation als auch in

Bezug auf das Training (p>0,05).
DISKUSSION

Zum einen zeigen die Ergebnisse der Studie deutliche Verbesserungen der Gehleistung durch den Einsatz der Elek-
trostimulation und zum anderem eine deutliche Steigerung der Gehleistung durch das Gangtraining mit Incedo™.
Allerdings ist in dieser Studie nicht moglich, den Effekt des Gangtrainings und des Incedo™-Systems getrennt zu
bewerten, da es keine Kontrollgruppe gab. Deshalb sollte in zukiinftigen Interventionsstudien eine Kontrollgruppe

herangezogen werden, um diese Frage zu kliren.

Die Gangparameter konnten weder durch die Elektrostimulation noch durch das Gangtraining verindert werden.
Eventuell war das Ganganalysegerit mit nur einem Sensor an jedem Fuf§ nicht sensitiv genug, um solche Verinde-
rungen im Gangbild zu erfassen. In zukiinftigen Studien sollte ein komplexeres Ganganalysegerit mit mehreren

Sensoren, die an verschiedenen Korpersegmenten angebracht werden, verwendet werden.

Das kombinierte Gangtraining mit Incedo™ hat sich in dieser Studie bei chronischen Schlaganfallpatient:innen als

machbar und durchfiihrbar erwiesen.
REFERENZEN

[1] QUINTERN J., KREWER C., BISLE G., HUSEMANN B., HELLER 8. (2004). Enhancement of Gait Retraining
by Electrical Stimulation of Flexor Reflex Afferents in Acute Stroke Patients: A Randomized, Controlled Clinical Stu-
ay. 9th Annual Conference of the International FES Society September 2004 — Bournemonth, UK.

[2] SPAICH E.G., SVANEBORG N., JORGENSEN H.R., ANDERSON O.K. (2014). Rehabilitation of the hemipa-
retic gait by nociceptive withdrawal veflex-based functional electrical therapy: o randomized, single-blinded study. |
Newuroeng Rebabil. 11:81.
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HINTERGRUND

Ziel dieser Arbeitsgruppe soll es sein, motorische Fatigue und Fatigability bei Long Covid-Patient:innen difte-
renziert zur Abbildung zu bringen. Die motorische Fatigue werden durch den Fatigue Severity Scale (FSS) [1]
sowie durch die Fatigue Skala fiir Motorik und Kognition (FSMC) [2] erfasst.

METHODE

Die motorische Fatigability wird bestimmt durch eine Laufbanduntersuchung. Zur Quantifizierung einer mog-
lichen motorischen Fatigability werden die Patient:innen bei einer individuell definierten Gehgeschwindigkeit
iiber maximal eine Stunde belastet. Zur Bestimmung der individuell adiquaten Gehgeschwindigkeit wird we-
nige Tage vor dem 1-Stunden-Dauertest ein Rampentest auf einem medizinischen Laufband durchgefiihrt.
Hierbei wird das Gangtempo von einer Ausgangsbelastung von 1 km/h alle 30 Sekunden um 0.3 km/h
gesteigert, bis die Testleitung einen ersten tiberproportionalen Anstieg der Ventilation (VE) detektieren kann.
Dieser markiert die sogenannte erste Ventilatorische Schwelle (VT1), die sich in Klinik und Privention als Aus-
dauerkennwert etabliert hat [3].

Beim Dauertest am Folgetag werden zur Einschitzung der metabolischen Beanspruchung dann erneut spiro-
metrisch die Atemfrequenz, das Atemvolumen sowie die Sauerstoffaufnahme ,,breath-by-breath* aufgezeich-
net. Die Laufbandgeschwindigkeit wird wihrend des Dauertests stets etwas oberhalb der VT'1 (= VT1 + 0.3
km/h) und mit einer geringfiigigen Laufband Steigung von 1 % ecingestellt. Weiterhin kénnen auf Basis von
Bewegungstrajektorien, die jeweils tiber Sensoren an den Sprunggelenken erfasst werden, etwaige Gangbild-
verinderungen nachgewiesen werden. Diese konnen dann, als Folge einer Leitungsverzogerung oder eines
belastungsabhingigen Leitungsblocks — dhnlich wie bei der Multiplen Sklerose — als Nachweis motorischer Fa-
tigability gewertet werden [4, 5]. Dies lisst sich bei Patient:innen mit MS teilweise beobachten, aber vor allem

auch tiber sog. Attraktoren berechnen [6].
ERGEBNISSE

29 Post Covid-Rehabilitand:innen nahmen an dieser Untersuchung teil. 27 von 29 zeigten in der Attrak-
tor-basierten Analyse keine Auffilligkeiten, die auf eine motorische Fatigability hinweisen konnte, die durch
cine Schidigung im zentralen motorischen Nervensystem verursacht ist. In der Analyse der Spirometrie zeigte
sich ein heterogenes Ergebnis, 21 Rehabilitand:innen zeigten ein unauffilliges Atemmuster, wihrend acht
Rehabilitand:innen relativ unmittelbar nach Beginn der Laufbanduntersuchung vertieft und beschleunigt atme-
ten (obwohl die Laufbandgeschwindigkeit sich unterhalb der vorher ermittelten VT1 befand).



Diese Ergebnisse konnten im Jahr 2022 publiziert werden:

POST/LONG COVID ERFORSCHEN

Weich C., Dettmers C., Saile R., Schleicher L., Vieten M., Jobges M. (2022) Prominent Fatigue but No Motor Fati-
gability in Non-Hospitalized Patients with post-COVID Syndrom. Front Neurol 13:902502; 22.

ZWEITE STUDIE

In einer zweiten Studie wurde die korperliche Belastbarkeit der
Patient:innen mittels Ergometer-Diagnostik analysiert, die von
zwei 6-Minuten-Gehtests (Gangtempo sollte nach eigenem
Ermessen zu bewiltigen sein) auf dem Laufband eingerahmt
wurde. Hier konnten 41 Teilnehmende rekrutiert werden. Ne-
ben einer EKG-Ableitung zur Ermittlung der Herzfrequenz
erfolgte eine Spirometrie und eine regelmiflige Bestimmung
der Laktatwerte. Die endgiiltige Datenanalyse ist noch nicht

abgeschlossen.
VORLAUFIGE ERGEBNISSE

Als vorlidufiges Ergebnis lisst sich schon berichten, dass tiber
die Hilfte der Teilnehmer:innen nach objektiven Kriterien aus-
belastet werden konnten sowie dass viele Patien:innen deutlich
leistungsfihiger waren (gemessen beispielsweise tiber die ma-
ximale Sauerstoffaufnahme), als sie es selbst erwartet hatten
(auf Basis vorher gemachter Aussagen). Herzfrequenz und
Laktatanstieg verliefen bei allen Teilnehmer:innen im physio-
logischen Bereich, so dass es bei keinem Teilnehmenden einen
Hinweis darauf gab, dass eine unzureichende Sauerstoftzufuhr
zum Muskel zur vorzeitigen und tibermifligen anacroben Ener-

gieproduktion Anlass gegeben hitte.

Weiterhin zeigten die beiden 6-Minuten-Gehtests im Vor-
her-Nachher-Vergleich, ob die Erschopfung, die durch den
Radergometer-Test erzeugt wurde, das Gangbild signifikant
verinderten und eine Auffilligkeit der motorischen Fatigability
vorlag. Eine signifikante Verinderung des Gangbilds konnte

dabei in nur etwa 10 % der Fille aufgedeckt werden.

AUSBLICK

ABB.1 Vor und nach dem Ausbelastungstest anf dem
Ergometer miissen die Patient:innen ein paar Minu-
ten auf dem Laufband gehen. Beim Gehen nach dem
Belastungstest wivd diberpriift, ob sich der Ganyg ver-

dandert.

Auch diese Arbeit soll in tiberschaubarer Zeit publiziert werden. Sie erhielt eine Einladung zur Prisentation auf dem

diesjahrigen europdischen Neurorchabilitationskongress in Maastricht. Der nichste wichtige Schritt ist, das Phinomen

der post exertional malaise niher zu beleuchten.
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MULTIDIMENSIONALE ERFASSUNG VON CHRONISCHER
ERSCHOPFUNG

HINTERGRUND

Charakteristisch fiir den Post Covid-Zustand ist eine ausgeprigte Erschopfungssymptomatik. Mit-
hilfe eines umfassenden Testkonzepts sollen die zugrundeliegenden Mechanismen und Zusammen-

hinge verschiedener Faktoren von Erschopfung untersucht werden.

METHODE

Zu diesem Zweck werden Patient:innen rekrutiert, die dieses Testkonzept in drei Prisenz-Sit-
zungen a 90 Minuten durchlaufen. Zusitzlich zu kognitiven und motorischen Faktoren sollen

emotionale und psychosoziale Faktoren erhoben werden.

Das Testkonzept sieht hierfiir vor, die Patient:innen und eine gesunde Kontrollgruppe vor und
nach einer entsprechenden Belastung/Aktivierung zu ihrer empfundenen Erschopfung (Fa-
tigue) zu befragen und objektive Erschopfungs-Parameter (Fatigability) zu erheben.

Dadurch kann abgebildet werden, wie stark die Teilnehmer:innen auf akute kognitive, motorische
und emotionale Belastungen mit Erschopfung reagieren (State). Durch wiederholte Messungen
und entsprechende Fragebogen werden aulerdem die Erschopfung, die die Teilnehmer:innen
stabil iiber einen lingeren Zeitraum hinweg erleben (Trait) erhoben. Diese Erhebung kann on-

line durchgefiithrt werden und dauert etwa 60 Minuten.



LURIJA JAHRESBERICHT 2021/2022

68 ---LEITUNG Prof. Dr. M.Jobyges (Kliniken Schmieder Konstanz)
----------- ---WISSENSCHAFTLICHE MITARBEITERIN R. Sazle (Universitit Konstanz)
---FORDERNDE INSTITUTION Stiftung Schmieder fiir Wissenschaft und Forschung

Erste Untersuchungen deuten auf Defizite von Gleichgewicht, posturaler Stabilitit und Propriozeption bei Long
Covid-Patient:innen hin. Im Vergleich zu einer gesunden Kontrollpopulation zeigten sich Hinweise auf Defizite

in den Gleichgewichtsuntersuchungen sowohl mit oftfenen als auch mit geschlossenen Augen.

Etwas kontraintuitiv lagen die Ergebnisse bei Untersuchungen mit geschlossenen Augen niher an der Kont-
rollgruppe als die Ergebnisse bei geodffneten Augen. Die Untersuchungen wurden mit einem Robotikgerit zur
Gleichgewichtsdiagnostik und -therapie durchgefithrt (Hunova®). Die Interpretation dieser Ergebnisse ist zur
Zeit noch spekulativ, Verinderungen der visuellen Integration oder auch funktionelle Symptombildung kénnen

diskutiert werden [1].
AUSBLICK

Im Rahmen des Post Covid-Projekts sollen am Standort Konstanz die Daten der o. g. Untersuchung reprodu-
ziert und in einen Kontext mit den anderen Teilprojekten gesetzt werden, ein entsprechendes Robotikgerit zur
Gleichgewichtsdiagnostik und -therapie ist vorhanden und Erfahrungen mit diesem wurden bereits in einem

Projekt zur Gleichgewichtstherapie bei MS-Patient:innen gemacht.

Bis Ende Dezember 2022 wurden 76 Post Covid-Rehabilitand:innen untersucht. Die italienischen Technikpart-
ner stellen zurzeit die Daten eines Alters- und Geschlechts gleichverteilten Normalkollektives zusammen. Die
Datenerhebung, -auswertung und —interpretation erfolgt im Rahmen einer Masterarbeit einer Studentin der
Sportwissenschaften an der Universitit Konstanz und in Ko-
operation mit dieser Fakultit.
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ABB.1 Die Patient:innen wervden bei den Gleich-
gewichtsiibrungen mait dem Robotikgerit Huno-
va® angeleitet.
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KOGNITIVE UND EMOTIONALE FAKTOREN BEI LONG COVID -
BILDGEBUNG UND PSYCHOPATHOLOGIE

HINTERGRUND

Ziel dieser Untersuchung soll es sein, zu erfassen, welche psychischen Storungen bei Menschen mit Long
Covid vorliegen, oder in der Vergangenheit vorgelegen haben und welche Verinderungen in der kognitiven
und emotionalen Verarbeitung auftreten. Dabei soll auch untersucht werden, ob diese Verinderungen mittels

funktioneller Bildgebung, also der Messung der Gehirnaktivierung, nachvollzogen werden konnen.
METHODE

Dazu werden mit Patient:innen in den Kliniken Schmieder Konstanz und Gailingen strukturierte Klinische
Interviews (SKID-CV) und Fragebogen durchgefiihrt. Im Anschluss erfolgt eine funktionelle Magnetre-
sonanztomographie (fMRT) Untersuchung mit zwei experimentellen Paradigmen. Zum einen mit einer
emotionalen Stroop Task (EST): Die EST dient der Erfassung von emotionaler Interferenzantfilligkeit und
emotionaler Kontrolle sowie der beteiligten limbischen und frontalen Gehirnregionen [1]. In dieser Aufga-
be werden den Patient:innen emotionale Worter und Symptomwoérter gezeigt und sie sollen so schnell wie
moglich die Farbe benennen, in der die Worter geschrieben sind.

Zum anderen eine monetire Flanker Task (mFT): Bei der mFT werden um einen zentralen Hinweisreiz
flankierende Stimuli dargeboten, die der Ablenkung dienen. Die Patient:innen sollen so schnell wie moglich
auf den zentralen Hinweisreiz reagieren. Die Belohnung fiir eine richtige Reaktion ist abhingig von der
Reaktionszeit und auch fiir sehr schnelle falsche Antworten werden die Patient:innen belohnt. Somit kann
mit dieser Adaptation der FT nicht nur die kognitive Interferenzneigung und die Aktivierung in frontalen
Gehirnregionen [2], sondern auch die Belohnungssensitivitit und damit einhergehende Aktivierung im
ventralen Striatum untersucht werden. Zusitzlich zu den Patient:innen soll eine gesunde Kontrollgruppe
von alters- und bildungsparallelisierten Personen aus der Allgemeinbevolkerung erhoben werden. Mit die-

sen Proband:innen wird ebenfalls der SKID durchgetiihrt sowie die fMRT-Messung und die Fragebogen.
REFERENZEN
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HINTERGRUND

Die Patient:innen bekommen unabhingig von ihrer Teilnahme an der fMRT-Untersuchung wihrend ihres stationiren
Aufenthalts das Angebot einer indikativen Gruppe. Die Inhalte der Gruppen orientieren sich an bewihrten Programmen
fiir Patient:innen mit persistierenden somatischen Symptomen. Gemeinsam mit der Arbeitsgruppe von Herrn Prof.
Dr. Michael Witthoft der Universitit Mainz wurde im Rahmen einer Promotionsarbeit ein Manual fiir eine indikative
Gruppentherapie basierend auf den Prinzipien der kognitiven Verhaltenstherapie entwickelt. Dieses wurde in einer ersten
Pilotphase in den Kliniken Schmieder Gailingen und Konstanz erprobt und an die Erfordernisse der stationiren neuro-
logischen Rehabilitation angepasst. Das Behandlungsprogramm umfasst acht Sitzungen und beinhaltet psychoedukative

sowie iibende Interventionen zu hiufigen psychobehavioralen Mechanismen chronischer Korperbeschwerden.

METHODE

Im Rahmen der neurologischen Post/Long Covid-Rehabilitation wurde die Machbarkeit des Behandlungskonzepts
mithilfe eines Eingruppen-Designs im naturalistischen Setting tiberpriift. Insgesamt wurden n = 51 Personen mit chro-
nischen Korperbeschwerden nach einer SARS-CoV-2-Infektion eingeschlossen, die wihrend des Akutstadiums ihrer
COVID-19-Erkrankung nicht hospitalisiert sind und keine konkurrierenden neurologischen Erkrankungen aufwiesen.
Nach jeder Sitzung wurden Stundenbeurteilungsbogen ausgefiillt sowie psychometrische Fragebogen vor und nach der

Intervention erhoben.

ERGEBNISSE

Das Behandlungsprogramm wurde sehr gut angenommen. Jede Sitzung wurde als nachvollziechbar bewertet und die
allgemeine Zufriedenheit mit den Sitzungen war hoch. Die Teilnehmenden schitzten die Vermittlung kognitiv-beha-
vioraler Strategien zur Symptombewiltigung. Pri-Post-Effektstirken (der Standardrehabilitation inkl. neuem Behand-
lungsprogramm) zeigten eine signifikant reduzierte subjektive Erschopfung und Verinderung krankheitsbezogener
Kognitionen i.S. einer funktionaleren Krankheitsverarbeitung. Die Hiufigkeit unerwiinschter Ereignisse im Rahmen
der Gruppentherapie ist vergleichbar mit anderen Studien zur Evaluation gruppenpsychotherapeutischer Behandlungs-

programme.
FAZIT

Die vorliegende Studie unterstiitzt die Machbarkeit und Akzeptanz des neu entwickelten kognitiv-behavioralen Grup-
pentherapickonzepts fiir Personen mit Post Covid-Syndrom. Randomisiert-kontrollierte Studien (RCT) sind notwen-
dig, um die Wirksamkeit kognitiv-behavioraler Strategien fiir diese Personengruppe zu iiberpriifen. Das vorgestellte
Behandlungsprogramm stellt hierfiir eine geeignete Interventionsbedingung dar, die Studienergebnisse ermoglichen die

fundierte Planung eines RCTs.
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In einem weiteren Projekt wird die Cortisolaufwachreaktion durch Speichelproben untersucht, um eine mog-
liche Ursache der Erschopfungsbeschwerden im Bereich des Immun- oder Hormonsystems abzukliren. Den
Patient:innen soll das Angebot gemacht werden, eine mogliche endokrine oder immunologische Ursache der
Erschopfungsbeschwerden abzukliren. Hierzu wird die Cortisolaufwachreaktion (CAR) erhoben. Beginnend
mit dem morgendlichen Erwachen, werden iiber den Verlauf der ersten Stunde im 15-miniitigen Abstand
Speichelproben von den Patient:innen gesammelt, aus denen spiter die Konzentration von Cortisol bestimmt
werden kann. Zusitzlich kann aus dem Speichel die lokale Konzentration von Zytokinen, hier besonders Inter-

leukin-6, bestimmt werden.

Beim gesunden Erwachsenen kommt es in den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen zu einer Verdopplung
der Cortisolkonzentration. Als Stress- und Energichormon kann dieser Anstieg mit der Bereitstellung von

Energie fuir die Aktivititen des Tages in Zusammenhang gebracht werden [1].

In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass diese Erhohung bei Personen mit chronischer Erschop-
fungssymptomatik verringert ist oder ganz ausbleibt, so z. B. bei Burnout [3], oder posttraumatischer Belas-
tungsstorung [4]. Interleukin-6 zeigt demgegentiber einen klassischen Abfall innerhalb der ersten Stunde nach

dem Aufwachen, und ist ein Maf fiir die (lokale) Zytokinaktivitit und Immunregulation der Probanden.

Teilnehmende Patient:innen wiirden an zwei Wochentagen ihre Speichelproben nach Anleitung selbst sam-
meln und diese wiirden anschliefend im biochemischen Labor der AG Pruessner am Fachbereich Psychologie

der Universitit Konstanz analysiert.

In ersten Stichproben an Patient:innen und gesunden Kontrollpersonen konnte hier durch Abschlussarbeiten
von Nina Volkmer (BA), Claudius Bordne (BA), Anna Kaestle (MA) sowie Joana Kithner (MA) der Arbeits-
gruppe Neuropsychologie der Universitit Konstanz in Kooperation mit den Kliniken Schmieder Konstanz eine
Verstellung sowohl der Cortisol- als auch der Zytokinaktivitit bei Patient:innen im Vergleich zu gesunden

Kontrollen gezeigt werden.
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