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JAHRESBERICHT 2014 — GELEITWORT DES PRASIDENTEN

DIE VIELFALTIGKEIT DER GEHIRN- UND
TRAUMA-STIFTUNGS-TATIGKEITEN

Im néchsten Jahr feiert die Gehirn- und Trauma-Stiftung Graubiinden | Schweiz ihr 10-jahriges Bestehen. Grund genug, den Jahres-
bericht 2014 dem Thema Nachhaltigkeit zu widmen.

Es soll hierbei insbesondere die Vielfdltigkeit der GTSG-Tatigkeiten dokumentiert werden, welche die nachhaltige Basis fiir weitere
vielversprechende Projekte darstellen. Im laufenden Jahr hat das von der Gehirn- und Trauma-Stiftung initiierte und mit verschiede-
nen Partnern in Angriff genommene Grossprojekt ,,Personalisierte Medizin: Biomarker-orientierte Diagnostik und Therapie bei ADHS
und Komorbiditat" mit hoher Intensitdt begonnen. Es wird sich iiber drei Jahre hinziehen. Das Projekt wurde mdglich dank grosszii-
giger Unterstiitzung mehrerer Stiftungen. In diesem Jahresbericht werden bereits die ersten wissenschaftlichen Publikationen zum
Projekt vorgestellt. Diese wurden von der Propter Homines Stiftung speziell gefordert.

Wie durch personliche Aktivitdt Nachhaltigkeit flir das Leben geschaffen werden kann, dokumentiert in diesem Jahresbericht vor allem
auch der sehr lesenswerte Beitrag zur beruflichen Integration von Winfried Egeler.

Dr. iur. Dr. h.c. Giusep Nay
Prdsident des Stiftungsrates
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NACHHALTIGKEIT SCHAFFEN

Wir freuen uns, Ihnen den Jahresberichts 2014 der Gehirn- und
Trauma-Stiftung Graubiinden | Schweiz vorzulegen. Ein wichtiges Ele-
ment in der Tatigkeit des Stiftungsrats ist das Mitgefiihl flir Menschen
mit unterschiedlichen mentalen Schwierigkeiten, seien diese verur-
sacht durch eine traumatische Hirnverletzung oder durch ein dys-
funktionales Zusammenspiel von verschiedenen Faktoren im Gehirn.
Mitgefiihl ist nicht planbar, die daraus entstehende Energie soll aber
durch die Gehirn- und Trauma-Stiftung genutzt werden, um nach-
haltige Verdnderungen zu schaffen.

NACHHALTIG UNTERSTUTZEN, ERFORSCHEN UND ERKLAREN

Auch in diesem Jahresbericht mdchten wir den Unterstlitzern, Sym-
pathisanten und weiteren interessierten Kreisen anhand ausgewdhl-
ter Beispielen aus dem breiten Tatigkeitsfelds der Gehirn- und
Trauma-Stiftung deren Grundideen und Zielsetzungen dokumentie-
ren und erldutern. Die kurze Umschreibung des Stiftungszweck lautet
folgendermassen:

=> Sozial-unterstiitzendes Engagement:

Die Unterstiitzung von Menschen mit Schddel Hirntraumen
bei der Integration in die Berufswelt,
Sozial-entdeckendes Engagement:

Die Unterstlitzung von Forschung im Bereich
neurobiologischer Storungen,

Sozial-erkldrendes Engagement:

Offentlichkeitsarbeit im Sinne von Hilfe zur Selbsthilfe.

->

->

|41

Bringt man diese Beschreibung auf den moglichst gemeinsamen Nen-
ner, so konnen die zentralen GTSG-Tatigkeiten auf folgende drei Wor-
ter reduziert werden: unterstiitzen, erforschen und erkldaren.
Nachstehend finden Sie einleitend zu diesem Jahresbericht einen
Uberblick iiber die aktuellen Entwicklungen in diesen drei Aktivitéts-
bereichen.

Unterstiitzen: Die Unterstiitzung von Menschen mit Schddel-Hirn-
Traumata und leichten traumatischen Hirnverletzungen ist uns be-
sonders wichtig, weil wir hier seit Beginn der Stiftung vor neun Jahren
einen Weg vorzeigen, welcher mittlerweile durch die letzte IV Revision
eine breite Abstlitzung gefunden hat: Die IV hat in den letzten Jahren
erkannt, dass die Unterstiitzung der Menschen in ihrer Arbeitstatigkeit
besonders bedeutsam ist, weil dadurch der Kreislauf von Arbeit und
Selbstwert positiv unterstiitzt wird. Durch die Kooperation mit der SUVA
Klinik Bellikon durfte die Gehirn- und Trauma-Stiftung einen Beitrag an
einem Projekt zur Erforschung der leichten traumatischen Hirnverletzung
leisten. Die GTSG konnte diber ihren Forschungsansatz zu wesentlich
neuen Ergebnissen beitragen, welche bereits heute in der Praxis Anwen-
dung finden und so den Betroffenen helfen, sich zurecht zu finden.

Erforschen: Im Mittelpunkt der Forschungstatigkeit der Gehirn- und
Trauma-Stiftung steht folgende Grundidee: Die Objektivierung von Di-
agnosen und Behandlungen bei mentalen Stérungen kann zukiinftig
zum Wohle der Patienten (und aller anderen Beteiligten) durch Bei-
zug von sogenannten Biomarkern wesentlich verbessert werden.
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Am stdrksten in Beschlag genommen werden die Forscher und Klini-
ker der GTSG derzeit durch das schweizweit groRte Projekt zur Thema-
tik der Aufmerksamkeitsstorung: Bis Ende Juni 2015 konnten
insgesamt 430 betroffene Menschen mit einer erheblichen Aufmerk-
samkeitsstorung plus 234 Menschen fiir die Kontrollgruppe rekrutiert
werden. Diese Probanden wurden eingehend untersucht und werden
nun wdhrend zwei Jahren von den verschiedenen Zentren in der Ost-,
Zentral- und Westschweiz im Rahmen der klinischen Arbeit betreut.
Der genauen Erfassung der verschiedenen neurobiologischen Konstel-
lationen kommt bereits heute auch auf internationaler Ebene viel Be-
achtung zu. Das Projekt, welches die Diagnostik der Aufmerk-
samkeitsstorung und der Komorbiditdten (Begleitstorungen) nachhal-
tig beeinflussen diirfte, wurde durch verschiedene Stiftungen groRzii-
gig unterstiitzt. Am Beispiel der Schilderung zweier Studentinnen,
welche ihre universitdaren Abschlussarbeiten im Rahmen des Projektes
durchfiihrten, wird aufgezeigt, wie die Mittel der Proper Homines Stif-
tung gezielt eingesetzt wurden.

Nebst dem Projekt zur Erforschung der Aufmerksamkeit werden
derzeit verschiedene andere GTSG-Projekte weiter verfolgt. Die Herz-
Studie (Erforschung von Stress bei Herzinfarktpatienten) in Zusam-
menarbeit mit der Kardiologie des Kantonsspitals Graubiinden, die
Studie zur Erforschung der Prognose bei Patienten mit leichter trau-
matischer Hirnverletzung (in Zusammenarbeit mit der SUVA Klinik Bel-
likon), eine umfangreiche Depression-Studie (in Zusammenarbeit mit
dem Universitdtsspital in Teheran) sowie Studien zur Erforschung in-
terkultureller Unterschiede zwischen Jugendlichen der Schweiz und

Siidkorea (in Zusammenarbeit mit der Universitdt Seoul) anzufiihren.
Daneben stehen zudem noch weitere kleinere Studien mit verschie-
denen Partnern auf dem Programm.

Bei all diesen Projekten steht immer dieselbe Frage im Zentrum:
Lassen sich fiir die Patienten diagnostische Untersuchungen durch-
flihren, die eine moglichst rasche und effektive Behandlung der Pa-
tienten ermdoglichen? Die zahlreichen positiven Riickmeldungen der
Patienten machen uns Mut, den innovativen Weg weiter zu verfolgen.

Erklaren: Ein weiteres Ziel der Stiftung ist die offentliche Vermittlung
von aktuellen Fragestellungen der Neurowissenschaft. Dies erscheint
uns deshalb wichtig, wenn, wie in den letzten Monaten durch be-
deutende Kreise der Psychiatrie geschehen, in Frage gestellt wird, ob
objektive Parameter in die Diagnose und Behandlung von psychisch
betroffenen Menschen einflieBen sollen. Dabei teilt die Gehirn- und
Trauma-Stiftung klar die Auffassung, dass die Erfassung objektiver Pa-
rameter sowohl dem Patienten als auch dem behandelnden Facharzt
zu groRerer Sicherheit verhelfen soll. Die Gewissheit, dass wesentliche
Hirnfunktionen erfasst werden konnen, welche Verhalten, Denken
und Emotionen in einer bestimmten Art beeinflussen, ermoglicht eine
eindeutige Erweiterung der klinischen Arbeit. Dabei ist jedoch nicht
von einem , entweder-oder", sondern ganz klar von einem ,sowohl-
als-auch"-Prinzip auszugehen, mit dem Anliegen, die konventionelle
Diagnostik sinnvoll zu ergdnzen.

TATIKEITS DES STIFTUNGSRATES

Der Stiftungsrat beschaftigte sich im vergangenen Jahr insbesondere
mit der Frage des Controllings: Die vorliegenden Projekte haben eine
Dimension erreicht, welche eine weitsichtige Steuerung notwendig
macht, damit friihzeitig Probleme erkannt werden. Aufgrund der be-
schrankten Mittel der Stiftung miissen die verschiedenen Aktionen gut
aufeinander abgestimmt werden, damit eine entsprechende nach-
haltige Wirkung erzielt werden kann. Durch die entsprechende Netz-
werksarbeit und vielen Gesprdchen mit Kostentrdgern und Forderern der
Idee der Gehirn- und Trauma-Stiftung schafft der Stiftungsrat die Vo-
raussetzung fiir die Weiterfiihrung der vielversprechenden Ansatze, wel-
chein jedem Fall in erster Linie den Betroffenen zugute kommen sollen.

FINANZEN

Die finanzielle Situation der Stiftung ist gesund. Die Mittel werden dus-
serst sparsam eingesetzt. Die Kosten, welche nicht direkt einem Pro-
jekt zugewiesen werden konnen, betragen bei der GTSG ca. 36.000
CHF (Miete, Versicherungen, Jahresbericht, Personal). Im Berichtsjahr
konnte ein Gewinn von 4.951 CHF ausgewiesen werden. Der Ge-
samtumsatz belief sich dabei auf 541.850 CHF.
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SPENDEN UND GONNER
DANK DES STIFTUNGSRATS

Der Stiftungsrat dankt allen Spendern, Gonnern, Stiftungen und Institutionen, welche die Ar-
beit der Gehirn- und Trauma-Stiftung Graubiinden | Schweiz unterstiitzen. 2014 konnten wie-
derum mehrere Projektspenden entgegengenommen werden. Diese lagen im Grossenbereich

zwischen 10.000 bis 166.000 (HF.

Ebenfalls sehr erfreulich ist, dass die Zahl der Gonner kontinuierlich steigt. Gonner werden
kann man, indem man sich als Gonner auf der Webseite einschreibt (http://gtsg.ch Menue:
Anmeldung-Gonner) oder direkt tiber das PayPal Konto durch einen selbst gewdhlten Betrag.

Der Stiftungsrat garantiert, dass Spenden und Gonnerbeitrage direkt dem Stiftungszweck zu-
kommen und bedankt sich herzlich fiir alle Zuwendungen an die Stiftung.

DEFINITION DES STIFTUNGSZWECKS

Die im Zweck der Stiftung definierten Aufgaben und Ziele umfassen
folgende drei Bereiche:

AKTIVE UNTERSTUTZUNG BEI DER BERUFLICHEN WIEDER-
EINGLIEDERUNG VON MENSCHEN MIT HIRNSCHADIGUNGEN

Diesem Gehirn-und-Trauma-Stiftung-Schwerpunkt wird vorab mit
dem Projekt »La Cumpogna« Rechnung getragen. Es geht dabei um
die Unterstiitzung von in Not geratenen Menschen, die einen Schlag-
anfall erlitten haben oder durch ein Schddel-Hirn-Trauma in ihrem

Leben weitreichend handicapiert sind. Das Projekt »Lla Cumpogna«
hat die Schaffung und Forderung von Strukturen zum Ziel, innerhalb
denen eine entsprechende Reintegration in die Arbeitswelt beratend
unterstiitzt werden kann. Die Hilfe kommt nicht nur Erwachsenen zu-
kommen, sondern auch Kindern mit diesem Handicap bei deren schu-
lischer Reintegration.

ERFORSCHUNG UND ENTWICKLUNG VON NEUEN ZUGANGEN

ZUR NEUROBIOLOGISCHEN DIAGNOSTIK UND THERAPIE

Die Erforschung der Neurobiologie ist eine der Haupttdtigkeiten der
Stiftung. Im Zusammenhang mit der Ausrichtung der Diagnosen von
mentalen Krankheiten auf sogenannte Biomarker arbeitet die Gehirn-

161

und Trauma-Stiftung an der Entwicklung von Instrumenten, welche in
Kombination mit traditionellen diagnostischen Verfahren — ausge-
hend von der Psychologie und der Biologie des Menschen -
objektivere Diagnosen ermdglichen. Aufbauend auf diesen objekti-
veren Diagnosen ist es fiir die Stiftung von grosser Bedeutung, auf Bio-
markern basierende Therapieansatze zu entwickeln bzw. bestehende
Therapien auf Biomarker abzustimmen. Die bisherigen Erfahrungen
zeigen, dass durch die damit verbundene exaktere Zuweisung von
Wirkstoffen zu bestimmten Biomarkern ermoglicht und medikamen-
tose Therapien zielgenauer ausgerichtet werden kénnen.

PUBLIKATIONEN VON NEUEN ERKENNTNISSEN DER NEUROBIOLOGIE
FUR VERSCHIEDENE LEBENSFELDER

Referate und Workshops der GTSG sollen sowohl der breiten (ffent-
lichkeit als auch Fachpersonen Einsichten in neuere Anwendungen
der neurobiologischen Forschungstdtigkeit vermitteln. Beispiele fiir
die Tatigkeit in diesem Bereich sind die Referatsveranstaltungen, wel-
che 2013 in Chur durchgefiihrt wurden, die Herausgabe des Buches
»ADHS-Neurodiagnostik in der Praxis« und weiterer wissenschaftliche
Artikel der Forschungsgruppe, sowie Workshops von Prof. Juri Kropo-
tov und Dr. Andreas Miller.
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Seit Bestehen der Gehirn- und Trauma-Stiftung Graubiinden | Schweiz
(2006) verfolgt die Stiftung konsequent den Weg der berufsmaRigen
Integration von Menschen mit neurobiologischen Auffalligkeiten. Mit
der letzten Revision der Gesetzgebung der Invalidenversicherung wur-
den genau diese Ziele erkannt und verfolgt diese nun mit einer weit-

»LA CUMPOGNA« — DER WEG
ZUR BERUFLICHEN INTEGRATION

gehend guten Akzeptanz. Der folgende Beitrag versteht sich als Fort-
setzung des Artikels im letzten Jahresbericht der Gehirn- und Trauma-
Stiftung Graubiinden und schildert den Weg von Winfried Egeler zuriick
ins Berufsleben nach einem Lawinenungliick, welches schwere Schd-
digungen des Gehirns nach sich zog.

... UNUBERTROFFEN IST DER WEG DES ERWACHENS ..."
LITAT AUS EINEM TRADITIONELLEN ZEN-TEXT

Wir durften fiir den letzten Jahresbericht ein In-
terview mit Winfried Egeler fiihren (iber seinen
Weg nach einem Bergunfall zuriick ins Berufsle-
ben, ja, liber seinen Weg zurlick ins Leben iiber-
haupt. Damals richteten wir den Fokus vor allem
auf die Bedeutung des Wiedererkennens im ei-
genen Lebenskontext.

Winfried Egeler zeigte auf, dass die Begeg-
nung mit Bildern und Inhalten, welche in sei-
nem Leben eine bedeutende Rolle spielten, die
Voraussetzung fiir sein Wiedererinnern war. Die
Ubungen in der Rehabilitation schienen bei ihm

kaum eine Verbesserung seiner Geddchtnisleis-
tungen zu bewirken. Er meinte damals, die
mangelnde Moglichkeit fiir Verkniipfungen der
offiziellen Neurotherapie in der Klinik mit dem
realen Alltag hdtte ihm die Vorstellung gegeben,
als ware alles wie in einem Traum. Er pladierte
dafiir, den Genesungsprozess moglichst mit dem
Lebenskontext zu verkniipfen. Im folgenden Be-
richt stellt Winfried Egeler aus seiner Sicht die
Bedeutung der personlichen Rehabilitationsak-
tivitat fiir seine erfolgreiche berufliche Integra-
tion dar.

Winfried Egeler arbeitet als Kinder- und Ju-
gendpsychologe/Psychotherapeut beim Kinder-
und jugendpsychiatrischen Dienst des Kantons
Graublinden in der AuRenstelle im Engadin. Vor
dem Unfall arbeitete er 70 Prozent in fester An-
stellung und 30 Prozent als selbststandig Er-
werbender mit eigener Praxis in Sils im Engadin.
Heute arbeitet er wieder zu knapp 50% , macht
weiterhin Skitouren, fahrt ausgedehnt Rad und
joggt taglich. Der Bericht soll Betroffenen Mut
machen, das Heft in dhnlichen Situationen in
die eigenen Hande zu nehmen. ->

I 71
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WINFRIED EGELERS WEG ZURUCK INS LEBEN UBER SEINE F

DIE ERSTEN WOCHEN:

AUFWACHEN AUS DER DUNKELHEIT

Die ersten Wochen waren fiir mich die Zeit der
mentalen Dunkelheit. Ich konnte mich an nichts
erinnern, musste alles mithsamst neu lernen. In
der Riickblende ist dieser Zustand der Dunkel-
heit als geddchtnislos, orientierungslos, zeitlos
und funktionslos (keine Sprache, keine Logik,
keine Schrift, keine mathematischen Operatio-
nen) zu bezeichnen. Die Besuche meiner Nachs-
ten (Fhefrau, zwei Sohne) konnte ich nicht
erfassen und einordnen. Wahrscheinlich waren
es Berlihrungen und Stimmen die mir allmah-
lich vertraut wurden, obwohl ich noch lber
keine Speicherung der Sinneseindriicke verfiigte.

Der Weg zuriick beinhaltete einige Elemente,
welche mehr unbewusst abliefen: Ich traumte
nachts von meinem Bruder, der kurz vorher tra-
gischerweise bei einem Unfall ums Leben ge-
kommen war. Es war eine Auseinandersetzung
mit dem Tod und meiner eigenen Todeserfah-
rung.

BEREITS IN DER KLINIK DAS EIGENE PRO-
GRAMM: ZURUCKEROBERN DER AKTIVITAT!

Das eigene Programm, welches ich mir bereits in
der Klinik auferlegte und taglich strikt einhielt,
beinhaltete vor allem eine morgendliche Medi-
tationsiibung (Za-Zen-Meditation) in meinem
eigenen Bett (gerade Sitzhaltung, Beine im hal-
ben Lotus). Einen anderen
Raum konnte mir die Klinik

DER UNFALL UND SEINE FOLGEN

Das Ungliick ereignete sich am 13. April 2013. Winfried Egeler war, wie
dies oft geschah, alleine mit seinen beiden Hunden unterwegs auf sei-
nem Hausberg, dessen Aufstieg unmittelbar vor seiner Haustiire beginnt.
Ganz oben loste sich eine Lawine, welche Winfried mitriss und ihn 20
Meter iiber ein Felsenband schleuderte. Wahrscheinlich verhalf ihm seine
enorm gute korperliche Verfassung, die verschiedenen Schldge am gesamten
Korper und vor allem auch am Kopf iiberhaupt zu iiberleben.

SEINE VERLETZUNGEN

» Polytrauma (schwerstverletzt) nach Sturz aus grosser Hohe

« Schweres Schidel-Hirn-Trauma (AIS3)

« Schldfenbein - Langsfraktur mit Gehdrgangsbeteiligung -
Schwerhorigkeit rechts (Ohrverletzung)

* Kalottenfraktur frontal links

« Gesichtsverletzungen, direkt iiber dem linken Auge

* Netzhautablosung linkes Auge (wurde sehr viel spéter festgestellt)

« Stumpfes Thoraxtrauma (AIS3), Rippenserienfraktur

« Stumpfes Abdominaltrauma (Abdomen/Becken) (AIS2)

« Extremitatenverletzungen

« Schwere Hypothermie (AIS3)

dafiir nicht zur Verfiigung
stellen.

Meine zweite ,Weisheit"
zur Genesung mdchte ich als
radikale Akzeptanz der Si-
tuation benennen. Die radi-
kale Akzeptanz hieR damals
fiir mich, alles so anzuneh-
men wie es mir entgegen-
kam. Kein Trauern um
vergangene Zeiten, keine
Sehnsucht nach der schnel-
len Verbesserung, sondern
radikal den Moment anneh-
men. Das war wahrschein-
lich  die  schwierigste
Auseinandersetzung (iber-
haupt. Sie beinhaltete auch
den absoluten Willen und
die totale Bereitschaft, mich
Menschen und Dingen wie-
der zuzuwenden, mich auf
Beziehungen einzulassen,

Die Eindriicke versanken im Nirgendwo, unauf-
findbar. Die Verkniipfungen mit einem Vorher
und Nachher gelang nicht. Jeder Moment war
wieder neu. Erst Ende Mai, also ca. sechs Wo-
chen nach dem Unfall, begann der Weg zuriick
ins Leben, auch weil ich in ein Zweierzimmer
verlegt wurde, weil ich die Unruhe durch viele
andere Besuche einfach nicht aushielt. Wie sollte
ich all die Leute einordnen, wenn ich nicht ein-
mal meine Ndchsten zuverldssig wieder er-
kannte?

181

auch wenn diese durch Unsicherheit gepragt
waren. Ich wollte das Leben weiterhin lieben
und dankbar sein, flr alles was mir entgegen-
gebracht wurde. Diese drei Elemente, die ich in
dieser Prdgnanz bei den Weiterbildungen von
Marsha Linehan kennen gelernt hatte, sollten
mein Leben in der Folge wesentlich pragen. Na-
tiirlich war es nicht einfach, das neue Leben zu
lieben, weil es mir furchtbar eng vorkam. Ich
musste mich hdufig Giberwinden und mirimmer
wieder verschiedene Perspektiven und Moglich-

keiten vorstellen, so dass sich einen Zugang er-
hielt zu neuen Maglichkeiten des Lebens und
Liebens. Anfangs ,so tun als ob", pflegte Marsha
Linehan zu ermuntern.

Noch bevor ich zum Friihstiick ging, spielte
ich jeden Morgen auf dem Fltigel der Klinik. Ei-
genartigerweise konnte ich das besser als Spre-
chen und Denken. Erstaunlicherweise unter-
liefen mir wenig Fehler, jedenfalls bemerkte ich
diese nicht. Ich kann mir das nur so erkldren,
dass mein jahrelanges Training am Klavier au-
tomatisierte Netzwerke im Gehirn erschaffen
hatte, die offenbar unverletzt geblieben waren.
Schon bald wurde mein morgendliches Klavier-
spiel von anderen Patienten verfolgt und so ent-
wickelte es sich flir mich zu einer ersten
Herausforderung, knapp fiinf Wochen nach dem
Unfall. Ich konnte zwar noch nicht recht erfas-
sen, was da alles mit mir passierte, aber meine
Finger taten das, was sie tun mussten: Sie be-
riihrten die richtigen Tasten und lieRen meine
musikalischen Vorstellungen in die Tat umset-
zen. Dies war ein weiterer wichtiger Bestandteil,
der mir mein Gehirn zuriickbrachte. Spater las
ichin den Biichern von Nils Birbaumer, dass sich
aktives Musizieren duRerst positiv auf Wachstum
und Verbindungen auswirkt. Ich glaubte tdglich
zu spiiren, wie sich meine neuronalen Netz-
werke neu vernetzten, indem sich akustische,
visuelle, motorische und taktile Elemente zu
einem Ganzen verbanden. Das Gehirn konnte
sich wieder selber neu erfinden.

SPORT GIBT PERSONLICHE REALITAT UND FREI-
HEIT ZURUCK

Am Abend des Kliniktages ging ich jeweils zum
joggen, um das fehlende Gefiihl in den Muskeln
und Nerven der Beine wieder zu aktivieren. Da
ich keine Orientierungen hatte und das Tal, in
welchem die Klinik war, (berhaupt nicht
kannte, war das am Anfang eine sehr unsichere
Angelegenheit. Mit der Zeit vermochte ich jedoch
bestimmte Punkte in der Landschaft wieder zu
erkennen und orientierte mich an diesen. Dies-
beziiglich kam mir die Einfachheit des Tals zu
Hilfe, denn ich konnte eigentlich nur in eine
Richtung laufen. Gegen Ende des Klinikaufent-
haltes fuhr ich dann auch Rad, sehr zum Miss-
fallen der verantwortlichen Arzte, welche darin
ein erhohtes Unfallrisiko sahen. Da ich bereits
vor dem Unfall aber tausende Kilometer auf dem
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»LA CUMPOGNA« — EINE FALLDARSTELLUNG

> PERSONLICHE REHABILITATIONSAKTIVITAT

Rennrad abgestrampelt hatte und auch Joggen
zu meinen Alltagsbeschaftigungen gehort hatte,
gab mir dies schnell ein Stlick personliche Rea-
litdt und Freiheit zuriick, wahrend welcher ich
motorische Programme einiibte und mir per-
sonliche Integration durch Aktivitat erméglichte.
Das Tun gab mir die Gewissheit, meine Welt
wieder zurlickerobern zu kénnen. Die Heimfahrt
von der Klinik ins Engadin trat ich auf dem Fahr-
rad an.

EINSTIEG IN DIE ALLTAGSARBEIT DURCH EINFA-
CHE ARBEIT ZU HAUSE

Kaum zu Hause angekommen, gab mir mein
Schwager, der einen Bauernhof zuhinterst im
Fextal im Oberengadin bewirtschaftet, einen
Madher in die Hand und leitete mich an, wie die-
ser zu gebrauchen war. Was vorher selbstver-
standlich war, musste ich wieder hart erar-
beiten, denn ich hatte nicht mehr wirklich eine
Ahnung, wie die Maschine genau zu gebrau-
chen war. Ebenfalls wichtig war, dass ich mich
vom ersten Tag meiner Riickkehr nach Hause
wieder um die Yaks kiimmerte. Das tagliche Aus-
misten gab mir eine gute Tagesstruktur. Ich be-
trachte den schnellen Einstieg in diese Arbeiten
heute als fiir die Rehabilitation entscheidend:
Mein Gehirn konnte jene Netzwerke, welche vor
dem Unfall automatisiert abliefen wiedererken-
nen und schon bald konnte ich fiir einfache Ar-
beiten in und ums Haus ,gebraucht" werden.
Ich wurde so wieder ein Teil des gesunden Ar-
beitsprozesses, welches den Alltag bestimmt.
Bedeutsam ist hier, dass meine Ndch- sten mir
immer so viel zumuteten an Arbeit, wie ich im
Stande war zu leisten. Meine Fehler wurden ak-
zeptiert und meist mit Humor quittiert.

DER SCHNELLE WIEDEREINSTIEG IN DEN BERUF
UND DIE VERANDERUNGEN

Schon fiinf Monate nach dem Unfall, in vielen
Bereichen immer noch rekonvaleszent, begann
meine Arbeit - stundenweise — wieder als Psy-
chotherapeut beim Kinder- und jugendpsychi-
atrischen Dienst des Kantons Graubiinden. Ich
wollte auch hier so schnell wie moglich wieder
mit der Arbeit beginnen. Die Begegnung mit den
Menschen war am Anfang schwierig, weil ich ei-
nerseits verunsichert war, andererseits aber in
meinem Denken und Tun immer noch sehr ver-
langsamt war. Ich musste mir nach einer Be-

sprechungsstunde konsequent alles notieren,
was inhaltlich besprochen wurde. Dies fiihrte
dazu, dass ich fiir einzelne Therapiestunden vor
allem fiir die Vorbereitung und fiir die Nachbe-
reitung viel mehr Zeit einplanen musste aus frii-
her. Im Gesprdch mit den Kindern und
Jugendlichen, mit deren Eltern und Lehrperso-
nen hatte ich wenig Schwierigkeiten: Im Gegen-
teil ich habe das Gefiihl heute sensitiver
Situationen erfassen zu konnen und Zusam-
menhdnge besser zu verstehen. Eine richtige He-
rausforderung waren die technischen Abldufe im
Betrieb: Ich hatte groRte Schwierigkeiten, das
Abrechnungsprogramm richtig zu bedienen,
immer wieder unterliefen mir Fehler. Auch hier
zeigte sich, dass inhaltsleere Abldufe fiir mich
und mein Gehirn die allergroRte Herausforde-
rung waren. Ich war auch hier froh, mit Arbeits-
kolleginnen zusammen arbeiten zu diirfen,
welche mir geduldig die Arbeitsprozesse zeigten
oder diese ftir mich auch teilweise iibernahmen.
Die Voraussetzung flir eine Reintegration in
einen Betrieb ist insbesondere abhdngig von der
Bereitschaft der Mitarbeitenden zur Unterstiit-
zung. Diesbeziiglich bedarf es der Entwicklung
des Bewusstseins, dass der alte Mitarbeiter eben
ein Neuer ist.

FLANKIERENDE MASSNAHMEN

Wéhrend dieser Zeit absolvierte ich zu Hause ei-
gene Trainingseinheiten fiir das Geddchtnis und
flir das Wiedererkennen der Logik. Dazu be-
diente ich mich mit Trainingsprogrammen, wel-
che auf dem Markt zugdnglich waren:

Zur Verbesserung des Geddchtnisleistung be-
nutzte ich ein Trainingsprogramm von (ogmed.
Dieses Programm war deshalb von groBer Be-
deutung, weil es mich tdglich an das Limit mei-
ner damaligen Moglichkeiten fiihrte. Wahrend
einer halben Stunde musste ich Abldufe und
Elemente speichern und wiedergeben. Die
immer gleichen Abldufe waren extrem hilfreich,
weil ich so selber sehen konnte, wie ich mich
taglich verbesserte. Das Trainingsprogramm war
auch deshalb niitzlich, weil ich mir gleichzeitig
im Alltag standig auch Begriffe mit Bezug auf die
umliegenden Berge und auf Leuten in meinem
Lebenskontext einprdgte. Zudem tibte ich das
Einmaleins, rechnete mit entsprechenden Pro-
grammen zuerst im Zwanziger- spdter im Hun-
derter-System Subtraktionen und Additionen

und trainierte damit gleichzeitig auch das
Schreiben. Bei diesen Tdtigkeiten konnte ich Ge-
ddchtnisstrategien anwenden, welche ich vorher
intuitiv im Trainingsprogramm von Cogmed er-
worben hatte. Das Entwickeln von Behaltens-
strategien war flir mich bei der Integration in
den Arbeitsprozess von groRer Bedeutung.

Zusatzlich zu den kognitiven Ubungen trai-
nierte ich mittels Neurofeedback meine Auf-
merksamkeitsleistung. Ich hatte Neurofeed-
back friiher oft bei Kindern und Jugendlichen
erfolgreich eingesetzt. Gleichzeitig hatte ich die
Absicht und die Hoffnung, durch diese Inputs
von aussen das Gehirn anzuregen, sich selbst in
weiteren Bereichen besser zu regulieren. Nun
tibte ich selber mit meinem Gehirn das Gesche-
hen auf dem Bildschirm zu steuern. Auch dies
war anfdnglich mithsam, spdter verbesserte sich
meine Aufmerksamkeit und meine Prdsenz da-
durch jedoch entscheidend. Die Methode setzt
eigene Aktivitdt voraus: Ich erweitere und ver-
dndere meine Welt durch meine Aktivitdt.

Selbstverstandlich spielte ich auch zu Hause
wdhrend der gesamten Zeit Klavier, joggte so oft
ich konnte, fuhr ausgedehnt mit dem Rad und
unternahm auch bald schon wieder Skitouren.
Meine Begleiter waren Freunde, welche sich in
der Bergwelt sehr gut auskannten.

BEDEUTUNG DER GEBORGENHEIT IM LEBENS-
KONTEXT

Wdhrend der gesamten Zeit der Rehabilitation
durfte ich die Unterstiitzung meiner Frau Franzi
und meiner S6hne Gian-Andrea und Flurin
empfangen. Dies hat mir geholfen, in vertrau-
tem Rahmen alles wieder neu zu erlernen. Der
geborgene Rahmen, in welchem Fehler passie-
ren durften war entscheidend fiir mein eigenes
Experimentieren. Ich durfte mit Hilfe meiner
Ndchsten alles wieder neu lernen und sie mach-
ten mir taglich Mut. Dass unsere kleine Enkelin
Tala fast exakt genau mit meiner Riickkehr nach
Hause das Licht der Welt erblickte, war fiir mich
das beste Sinnbild fiir ein neues Lernen: Jetzt
verstehe ich den langen Weg des Lernens noch
besser. Es ist ein lebenslanger Weg — manchmal
mit gewaltigen Abstiirzen und harten Wieder-
anfangen. Und gerade kleine Kinder zeigen uns,
wie man es macht: motiviert, hartndckig, aus-
dauernd, lustvoll, mit unglaublicher Energie
und auf jeden Fall - nie aufgeben!

191
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ENGAGIERTE, VIELSCHICHTIGE OFFENTLICHKEITSARBEIT

VORTRAGE 2014

Leider war es uns 2014 nicht moglich, ein Vortragsangebot zu erstel-
len. Die finanzielle Situation der Stiftung, erhdhte Kosten fiir die
Raummiete der Graubiindner Kantonalbank, die Schwierigkeit, gute
Referenten nach Chur zu bekommen sowie die permanente Arbeits-
liberlastung in der Stiftung veranlassten uns, das Angebot zu kiirzen.
2015 wurde allerdings bereits mit der Veranstaltung ,Herz-Hirn-
Stress" ein Neustart lanciert (siehe Seite 16/17). Auch sind weitere Re-
ferate geplant, Informationen dazu diirfen zu einem spateren
Zeitpunkt erwartet werden. Die folgende Zusammenstellung soll [hnen
einen Uberblick iiber die bisher im Rahmen der Gehirn- und Trauma-
Stiftung Graublinden durchgefiihrten Referate bieten. Vielleicht inte-
ressieren Sie sich nochmals fiir bestimmte Veranstaltungen, welche als
DVD erworben werden konnen.

PUBLIKATIONEN, AN DENEN
MITARBEITER DER GTSG
MITGEARBEITET HABEN

m Ogrim, G., Kropotov, J., Brunner, J. F., (andrian, G., Sandvik, L.,
& Hestad, K. A. (2014). Predicting the clinical outcome of
stimulant medication in pediatric attention-deficit/
hyperactivity disorder: data from quantitative
electroencephalography, event-related potentials,
and a go/no-go test. Neuropsychiatr Dis Treat, 2014. 10:

p. 231-242. doi: 10.2147/NDT.S56600

EIGENE VORTRAGE

21. August 2014 | Andreas Miiller,

DVDS VON ALLEN VORTRAGEN:

m Eugen Drewermann: »Der Atem des Lebens«; 2008

m Martin Lemme: »Neue Autoritdt«; 2009

m Lutz Jancke: »Musik macht schlau«; 2009

m Joachim Bauer: »Kreative Strategien in der Biologie«; 2009

m Tania Singer: »Empathie und Fairness«; 2010

m Hans Markowitsch: »Alter und Vergessen«; 2010

m Monika Hauser: »Ich mdchte, dass die Welt
fir Frauen anders wird!«; 2010

m Katrin Schmidt: »Du stirbst nicht«; 2011

m Erich Seifritz: »Personalisierte Psychiatrie
bei Depression und Burnout«; 2011

m Hans Werner Wahl: »Altern psychologisch gesehen —
neue Potentiale und ihre Grenzen«; 2011

m Ulrike Ehlert: »Fangt Stress im Kopf an?«; 2012

m Uwe Herwig: »Umgang mit Stress —
Was zeigt uns das Gehirn?«; 2012

m Anton Valavanis: »Moderne Behandlung des Schlaganfalls:
Fortschritte und Herausforderungen«; 2012

m Prof Dr. Andreas Monsch: »Demenz und Alzheimer,
friihe Diagnostik von Hirnstorungen im Alter« ; 2013

m PD Dr. Gunter P. Eckert: »Nahrung und Gehirn«; 2013

m Matthieu Ricard: »Den Geist trainieren -
Helfen als Weg zum inneren Gliick; 2013

m Walter Reinhart, P. Miiller, A. Miiller, R. von Kanel:
Herz-Hirn-Stress; 2015.

Jede DVD kostet CHF 30,- / Porto und Verpackung CHF 5,-
Bestellung unter: http://www.gtsg.ch/publikationen

2. November 2014 | Andreas Miiller:

17. Januar 2014 | Andreas Miiller:
Personalisierte Medizin. Biomarker-orientierte
Diagnostik und Behandlung, praxisorientierte
Forschung, Zlrich;

7. April 2014 | Andreas Miiller:

Der Logik von Denken, Handeln und Fiihlen
auf die Spur kommen, Luzern;

3. Juni 2014 | Andreas Miiller:
ADHD-Exekutive Systeme, Wetzikon;

21. Juni 2014 | Andreas Miiller:

The Problem of medication in clinical work,
Palermo;

[ 10|

Dominique Eich-Haochli, Roland Kdgi:
Biomarker Workshop fiir Arzte, 1. Teil, Ziirich;
L. September 2014 | Andreas Miiller,
Dominique Eich-Hdochli, Roland Kdgi:
Biomarker Workshop fiir Arzte, 2. Teil, Ziirich;
17. Oktober 201L | Andreas Miiller:

POS, ADHD, Verhaltensstorungen: Was konnen
Lehrpersonen tun? Impulse aus einer neuro-
biologisch orientierten Pddagogik,
Lehrerseminar, Chur;

23. Oktober 2014 | Andreas Miiller:

Dank Biomarkern zu einem vertieften klini-
schen Verstandnis am Beispiel von ADHS. Neu-
rodiagnostik bei Kindern und Erwachsenen,
Rapperswil;

o

Talk about Biomarkers in ADHD. Club of EEG-
Neurophysiology of the Semel Institute, UCLA,
Los Angeles (USA);

2. November 2014 | Andreas Miiller:

ADHD - Biomarkers. Lab of Prof. Sandra Loo,
Semel Institute, UCLA, Los Angeles (USA);

5. November 2014 | Andreas Miiller:

With biomarkers to a deeper understanding of
ADHD. Neurodiagnoses in children and adults,
Philadelphia (USA);

6. November 2014 | Andreas Miiller:
Biomarker-oriented treatment in ADHD, Phila-
delphia (USA);
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GRUNDLAGEN

\WAS SIND BIOMARKER UND WOZU SIND SIE NUTZLICH

Seit gut 100 Jahren hat sich in der Diagnostik aller
medizinischen Disziplinen ein einheitliches Vor-
gehen etabliert: Die Krankheitsbeschreibungen
der Patienten respektive die damit verbundenen
Symptome miissen hierbei auf einer biologischen
Grundlage mindestens teilweise nachgewiesen
und erkldrt werden konnen. Vertiefte und objek-
tive Moglichkeiten zur Diagnostik basieren heute
zudem auch auf sogenannten Biomarkern. Es
sind dies verschiedene biologische Messwerte,
welche auf Krankheiten hinweisen oder diese gar
eindeutig nachweisen. Je nach der aktuellen Da-
tenlage resp. der Aussagekraft der Biomarker kon-
nen so auf einer erweiterten Grundlage
Empfehlungen gegeniiber dem Patienten ausge-
sprochen und umgesetzt werden. Dieses Vorge-
hen wird evidenzbasierte Medizin genannt.

EINDEUTIGERE DIAGNOSEN IN DER CHIRURGIE
In einigen Disziplinen wie z.B. in der Chirurgie
lassen sich die Befunde und Erkenntnisse unmit-
telbar und aus bestimmten diagnostischen Hilfs-
mittel ablesen. So zeigen etwa Rontgenbilder
meist deutlich, ob beispielsweise ein Beinkno-
chen gebrochen ist oder nicht. Derartige Befunde
ermoglichen weitestgehend eindeutige Diagno-
sen. Dass sich dies dann auch auf die Behand-
lung glinstig auswirkt, liegt auf der Hand. Sehr
oft ist es in der Medizin aber auch so, dass erst
die Kombination von verschiedensten miteinan-
der zusammenhéngenden Befunden (verschie-
dene chemische und physiologische Biomarker
plus das Verhalten und Erleben des Patienten) zu
einem kompletten Bild, der wahrscheinlichsten
Diagnose und damit auch zur entsprechend er-
folgversprechendsten Behandlung fiihren.

SCHWIERIGE ERFASSUNG VON BIOMARKERN
Je komplexer und verborgener Prozesse im Kor-
per ablaufen, desto schwieriger wird jedoch die
Erfassung von Biomarkern. Besonders ausge-
pragt zeigt sich dies bei psychischen und men-
talen Storungen. Beispiele dafiir sind etwa:

e Storungen der Stimmungslage,
wie Depressionen

e Angst- oder Zwangsstorungen

e Schizophrenie

o Stressstorungen
e Entwicklungsstérungen des Gehirns wie z.B.
Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatsstorung

NEUROBIOLOGISCHE PROZESSE ALS MEHRDIMEN=-
SIONALE KONSTELLATION

Seit jeher war es ein Ziel der Wissenschaft, sol-
che Stérungen mittels biochemischen oder neu-
rophysiologischen Mitteln im Gehirn zu
objektivieren und qualitativ oder gar quantita-
tiv darzustellen. Leider ist dies bis heute noch
nicht vollstandig gelungen, obwohl niemand
daran zweifelt, dass die Storungen aus dem
Spektrum der Psychiatrie grosstenteils durch das
Geschehen im Gehirn mitgepragt werden.
Wahrnehmen, Fiihlen, Empfinden, Denken und
das damit zusammenhdngende Verhalten sind
aber nicht eindimensionale Konstellationen wie
ein einfacher Beinbruch. Solche Prozesse sind als
komplex rsp. mehrdimensional zu verstehen:

o Einerseits sind es kulturelle, gemeinschaftli-
che und familienimmanente Faktoren des Le-
benssystems, in welchem die Verhaltens-
weisen des einzelnen Menschen bewertet
werden.

e Andererseits sind es Bewertungsprozesse des
Einzelnen beziiglich des Geschehens inner-
halb und ausserhalb des Selbst, die letztlich
zum spezifischen individuellen Denken, Fiih-
len und Verhalten fiihren.

KOMPLEXES ZUSAMMENSPIEL

Einer mentalen Krankheit liegt dagegen ein zeit-
lich und qualitativ komplexes, mehrdimensio-
nales Zusammenspiel zugrunde. Die unten
abgebildete Grafik bildet das interaktive Zusam-
menspiel im Lebenssystem zwischen der Person,
der biosozialen und der physikalisch-kulturel-
len Umwelt des Individuums schematisch ab.

SKEPSIS GEGENUBER BESTIMMTEN BIOMARKERN
Das abgebildete Modell veranschaulicht klar,
dass mentale Krankheiten nicht nur auf einen
einzigen Biomarker reduziert werden kénnen,
sondern auf einem komplexen Zusammenspiel
beruhen. Dennoch werden heute hdufig noch
eindimensionale Biomarker verantwortlich ge-
macht fiir einzelne Auffdlligkeiten wie Suizida-
litét, Depressionen, Schizophrenien, Aufmerk-
samkeitsstorungen oder gar Padophilie. Was ist
davon zu halten? Die Forschung der Gehirn- und
Trauma-Stiftung mahnt zur Skepsis gegeniiber
derartigen Biomarkern, welche einfache und
schnelle Diagnosen sowie wundersame Be-
handlungen versprechen. Wir sind (iberzeugt,
dass sich psychiatrische Krankheiten nicht ein-
fach auf einen Biomarker zuriickfiihren lassen,
sondern auf eine Dysfunktionalitat im Zusam-
menspiel verschiedener Parameter zuriickzufiih-
ren ist.

Als Menschen haben wir vielmehr die Mog-
lichkeit, unser Leben selbst zu gestalten und =>

SYSTEMISCHES REGULATIONSMODELL FUR MENTALE KRANKHEITEN

Das systemische Regulationsmodell stellt die Person in
ihrer Interaktion mit der biosozialen Umwelt und der
strukturell-physikalischen Umwelt (wozu auch die Kul-
tur zu zéhlen ist) dar. Die Interaktionen sind einerseits
durch Kommunikation und Transaktion definiert (mit der
biosozialen Umwelt) und andererseits durch individuelle
und gesellschaftliche Anpassungsprozesse (zur struktu-
rell-physikalischen Umwelt). Die Anpassungs- und Kom-
munikationsprozesse sind letztlich bewusste und
unbewusste, biologische und psychische Bewertungs-
prozesse. Das Ganze fiihrt letztlich zu den Ereignissen,
die als mentale Storungen bezeichnet werden konnen.

[11]
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—> Strategien zu entwickeln, um mit unserer neuro-

biologischen Konstellation so agieren, dass wir
gliicklicherweise meist sinnvolle und dusserst
unterschiedliche Antworten auf die Herausfor-
derungen des Lebens finden konnen. Das Ge-
hirn konstruiert Denken, Fiihlen und Handeln
hierbei nach individueller Regelhaftigkeit. Wie
dies zustande kommt und wie das biologische
System Mensch die damit verbundene Einzigar-
tigkeit im Verhalten, Denken und Fiihlen pro-
duziert, stellt die nebenstehende Grafik
modellhaft dar.

DER MENSCH IST IMMER SUBJEKTIV

Damit kommen wir in diesem kurzen Essay iiber
Biomarker und deren Nutzen zu einer schwieri-
gen Frage: Gelingt uns Menschen die gute Ant-
wort auf ein Problem immer? Die Antwort ist
einfach: nein - oft ist man eben wegen unseren
entsprechend begrenzten Moglichkeiten per-
sonlich nicht in der Lage zu einer positiven Be-
wertung oder Konstruktion. Sei es weil wir uns
unerkldrlicherweise traurig oder ,,von der Rolle"
fiihlen oder uns selbst nicht mehr verstehen,
weil wir stimmungsmassig gewissermassen Ach-
terbahn fahren: Manchmal ist man dngstlich
und furchtsam, manchmal hypersensibel oder
hort und sieht Dinge, welche andere nicht
sehen. Manchmal ist man nicht in der Lage, sich
tiber [angere Zeit zu konzentrieren, ist impulsiv,
schreckhaft und vollig gestresst. All das und
noch viel mehr sind Erlebnis- und Verhaltens-
varianten, welche uns eigen sind und normal
vorkommen. Gesundheit ist, wenn es uns ge-
lingt, in unserem gesamten Lebenskontext trotz
einzelner Fehlsteuerungen ,den Rank zu fin-
den".

Leider ist es manchmal nicht moglich, eine
konstruktive neuropsychologische Verarbeitung
in einer schwierigen Situation zu finden. Wir
verlieren diber langere Zeit die Kontrolle iiber die
Geschehnisse, wir sind ihnen ohnmdchtig aus-
geliefert. Der freie Willen flir kreative Antworten
wird eingeschrankt und das konstruktive Verar-
beiten wird verunmaglicht durch die Gefangen-
schaft im eigenen Fiihlen, Denken und
Handeln. Die Freiheit ist abhandengekommen.
Die Prozesse laufen wie von selbst immer wieder

[ 12|

ELEMENTE PSYCHATRIE MORGEN: MULTI-PARAMETER MARKER

Das Modell geht da-
von aus, dass Emotio-
nen, Kognitionen und
Verhalten der Person
Ergebnisse neurona-
ler, molekularer, ge-
netischer und psycho-
sozialer Prozesse sind.
Entsprechend
systemischen Regel-
kreismodell,  muss
auch hier davon aus-
gegangen werden,
dass es sich um indi-
viduelle biologische

dem

Konstruktionsprozesse handelt, welche vom biologischen System in psychische Bewertungen umgewan-
delt werden. Das Modell sieht vor, die heute eingeschriankte Sichtweise in der Psychiatrie durch objek-

tivierbare Messgrossen zu erginzen (nicht zu ersetzen).

gleich ab und fiihren zu unbefriedigenden Lo-
sungsversuchen. Diese mehrdimensionalen Pro-
zesse sind einerseits abhdngig von unserem
kulturellen Lebenskontext, von den direkten
Anforderungen des Alltags. Anderseits basiert
das von unserem komplex funktionierenden
Gehirn gesteuerte Denken, Fiihlen und Verhal-
ten wiederum abhdngig von genetischen, elek-
trophysiologischen und chemischen Prozessen.
Die Forschung der Gehirn- und Trauma-Stif-
tung trdgt diesen mehrdimensionalen Abldufen
im Gehirn gezielt Rechnung, weil die Komple-
xitdt des Seins es nicht anders erlaubt. Dies gilt
sowohl in der Forschung wie auch im prakti-
schen Alltag bei Diagnostik und Therapie.

DIE KOMPLEXEN BIOMARKER

Die Gehirn- und Trauma-Stiftung erkundet
elektrophysiologische Prozesse im Gehirn unter
anderem mittels der sogenannten Provokati-
onsmethoden. Den Versuchspersonen werden
dabei Bilder und Tone in einer standardisierten
Abfolge dargeboten. Durch gezielte Analysen der
sogenannten evozierten Potenziale, lassen sich
sehrgenaue Aussagen machen tiber die Art und
Weise, wie das Gehirn des getesteten Menschen
auf diese Bilder und Tone antwortet. Diese kon-
nen dann mit einer Vielzahl von Antworten an-
derer Menschen in derselben Situation ver-
glichen werden. Es hat sich gezeigt, dass diese
Messmethode hochgradig zuverldssig ist, We-
sentliches Uber verschiedene Hirnfunktionen
auszusagen vermag und vor allem sinnvolle
Antworten auf Fragen der Patienten und dessen
Angehdrigen ermdglicht. Dies geschieht im Wis-
sen, dass die elektrophysiologischen Antworten
der Versuchspersonen durch komplexe geneti-

sche, chemische und physiologische Prozesse
zustande kommen, die heute nur ansatzweise
verstanden werden konnen. Wir nennen die
elektrophysiologischen Antworten deshalb auch
komplexe Biomarker.

WIE REAGIERT DAS GEHIRN IN SITUATIONEN

Der Nutzen der komplexen Biomarker liegt im
Verstehen, wie das Gehirn der Menschen in be-
stimmten standardisierten Situationen reagiert.
Diese biologischen Einsichten tragen bei zum
besseren Verstandnis dariiber, wie der Einzelne
in bestimmten Situationen im Vergleich zur
Gruppe der gleichaltrigen, klinisch Gesunden
operiert. Verstandnis ist aber noch keine Diag-
nose. Eine solche ist erst das Resultat eines um-
fassenden klinischen Bewertungsprozesses
durch das beobachtbare Denken, Fiihlen und
Verhalten der Menschen im Alltag auf der
Grundlage des Zusammenspiels der verschiede-
nen Faktoren. Die komplexen Biomarker sind
dabei ein wesentlicher und objektiver Teil der
Diagnose und Beurteilung.

Fiir samtliche Forschung der Gehirn- und
Trauma-Stiftung gilt der Grundsatz, wonach
jeder Forschungsfranken unmittelbar den un-
tersuchten Personen mit denen zusammen ge-
forscht wird, zugutekommen muss. Das heisst
die klinisch relevanten Auswertungsprozesse
werden ausfiihrlich mit den Versuchspersonen
besprochen und sind gleichzeitig Fokus unserer
Forschung. Dies vermindert zwar die Aussage-
maoglichkeiten fiir einzelne spezifische Prozesse,
erhoht aber die sogenannte 6kologische Validi-
tat deutlich. Die Transformation der Forschung
in den klinischen Alltag wird unmittelbar um-
gesetzt.
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Die ADHD-STUDIE.CH

Die von der Gehirn- und Trauma-Stiftung und
verschiedenen anderen Durchfiihrungsinstitu-
ten 2014 begonnene Studie zu Aufmerksam-
keits- und Hyperaktivitatsstorungen verfolgt
verschiedene Ziele:

e Erforschung von ADHD und Begleitstorungen
iiber die Lebensspanne von 7-55 Jahren.

e Erforschung von Biomarkern unter Einschluss
von Neurophysiologie, Blutwerten und Genetik
in einem naturalistischen Forschungsdesign.

e Beschreiben der Entwicklung jedes Studien-
teilnehmers innerhalb von zwei Jahren.

e Erforschung der Variablen, welche die Ent-
wicklung wahrend dieser zwei Jahre wesent-
lich beeinflussen.

Die Studie versucht, moglichst viele Ereignisse
wadhrend dieser zwei Jahre aufzunehmen: Jeder
Studienteilnehmer wird wdhrend dieser zwei
Jahre fiinf Mal untersucht. Erfasst werden jedes
Mal die neurophysiologischen Marker, am An-
fang und am Ende der Untersuchung werden
neuropsychologische Tests durchgefiihrt, zudem
werden die Blutwerte ermittelt und die Genetik
flir jeden einzelnen Teilnehmer bestimmt. Da-
riber hinaus werden Verdnderungen monatlich
mittels einer SMS-Befragung ermittelt und Stim-
mungen erfasst.

Die Studie kostet ca. 1.4 Mio und wird von
verschiedenen Stiftungen mit namhaften Betrd-
gen unterstiitzt. Die Stiftungen sind: Uniscientia
Stiftung, Hand in Hand Anstalt, Fondation
(laude & Giuliana, Stiftung Propter Homines,
Karl Mayer Stiftung, Hirschmann Stiftung, Senta
Herrmann Stiftung, Maiores Stiftung, Unus pro
multis - Stiftung.

Die Datenaufnahme fiir Patienten ging am
31.07.2015 offiziell zu Ende. Bei Drucklegung
des Jahresberichts waren die Ergebnisse bis zum
30.06.2015 zugdnglich, so dass die Werte letzt-
lich hoher ausfallen werden.

MEHR ALS 600 VERSUCHSPERSONEN

Das angestrebte Ziel von insgesamt 600 Ver-
suchspersonen wurde also bereits am
30.06.2015 deutlich tibertroffen. Die Aufnah-
men erfolgten an folgenden Zentren: Chur (387,
davon 209 Kontrollgruppe), Ziirich (197 (25)),
Lausanne (9), Luzern (49) und Stéfa (22). Be-
reits im ersten Jahr sind 32 Personen wieder aus
der Studie ausgetreten. Die Griinde dafiir sind:
einfach nicht mehr zur Folgeuntersuchung er-
schienen (20), habe mich ibernommen (10),
passt mir nicht (2).

Datenauswertungen: Ab 31.07. steht der
gesamte Datensatz der Erstuntersuchungen als
Ganzes zur Verfiigung. Der gesamte Datensatz
der ersten Untersuchung wird danach geordnet
und analysiert. Im Herbst 2015 ist mit ersten
Auswertungen zu rechnen.

Wissenschaftliche Arbeiten: Bereits wurden
zwei wissenschaftliche Arbeiten im Rahmen von
Universitdren Abschliissen erstellt. Beide Arbei-
ten erhielten Bestnoten! Zusammenfassungen
werden auf den folgenden Seiten wiedergege-
ben.

Berichte an Konferenzen: An folgenden Kon-
ferenzen und Tagungen wurde seitens der Stu-
dienleitung berichtet: Biomarker Workshop,
August/September 2014, Ziirich, Dr. A. Miiller;
With biomarkers to a deeper understanding of
ADHD, Neurodiagnoses in children and adults,
Philadelphia and Los Angeles, November 2014
Dr. A. Miiller.

Berichte in Tageszeitungen: Stidostschweiz,
»Churer Forscher sucht Probanden fiir ADHD-
Studie”, 1.06.2015.

FINANZEN

Diese entsprechen mit Ausnahme der Genetik
genau dem Budget (Siehe Jahresrechnung 2014
der Gehirn- und Trauma-Stiftung). Bisher konn-
ten aufgrund sehr sorgfdltig gehandhabter Aus-
gaben Riickstellungen von insgesamt 500.000

ANZAHL PATIENTEN IN ABHANGIGKEIT VOM ALTER

Gruppe
Forschungsgruppe | 202
Kontrollgruppe |84
Gesamtergebnis | 286

228
150
378

430
PELD
664

liinger als 18 | Allter als 18 | Anzahl Versuchspersonen

(HF getdtigt werden. Diese hohe Riickstellung ist
erforderlich, weil die Arbeiten am Projekt zwei
Jahre {iber die vereinbarten Zahlungsperioden
mit der Hirschmann Stiftung sowie mit der Unis-
cientia Stiftungen hinausgehen. Bereits fiir 2015
ist ein Defizit von 60.000 CHF veranschlagt. Dies
steht im Zusammenhang mit maximalen Belas-
tungen bei Erhebungen und Auswertungen
2015 und 2016.

GENETIK

Genetik und Projektbudget: Bei der Budgeter-
stellung gingen wir irrtiimlich davon aus, dass
die Blutentnahmen das Budget nicht wesentlich
belasten wiirden. Es zeigt sich nun aber, dass
wir einerseits fiir diejenigen Versuchspersonen,
welche die Blutanalysen nicht iber die Kran-
kenkasse verrechnen konnen, aufkommen
miissen und andererseits die Blutentnahmen
der Kontrollgruppen-Versuchspersonen bezah-
len miissen. Die Kontrollgruppen-VP belasten
das Budget mit ca. 36.000 CHF, die Blutanalysen
mit ca. 14.000 CHF zusatzlich.

Die Kosten fiir die DNA Extraktion diirften
ebenfalls nochmals je nach Verfahren pro Per-
son mit ca. 250 CHF budgetiert werden miissen
(ergibt 150.000 CHF). Zusatzlich werden wir
noch einen Doktoranden fiir die genetischen
Untersuchungen vorsehen miissen (drei Jahre a
60.000 CHF). Dies sind vorldufige Zahlen und
missen noch von Experten verifiziert werden.
Diese Mehrkosten von vorldufig ca. 330.000 CHF
miissen noch genauer erfragt werden.

Das Fundraising fiir die Deckung dieser zu-
sdtzlichen Kosten ist in die Wege geleitet und
dieser Projektteil wird erst ausgefiihrt, soweit
dies sichergestellt ist. Wir gehen fest davon aus,
dass die genetischen Analysen durchgefiihrt
werden konnen.

ZEITPLAN GENETIK

Im Herbst 2015, wenn die ersten Analysen der
Erstmessungen aller Probanden vorliegen, wer-
den wir iber das genaue Verfahren der geneti-
schen Analysen entscheiden und berichten. =>

|13 ]
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Nachfolgend sind Kurzfassungen der ersten wissenschaftlichen Erzeugnisse zweier Studentinnen der Universitdt Ziirich abgedruckt. Diese
Studien wurden moglich auch dank der grossziigigen Unterstiitzung der Stiftung Propter Homines. Die zustandige Fachperson dieser Stiftung
informierte sich vor Ort. Dieser Stiftung und ihrem Prdsidenten, Prof. Dr. Dr.h.c. Herbert Batliner, sei an dieser Stelle ganz besonders fiir Ihre

Grossziigigkeit gedankt.

BIOMARKER (EEG) UND KOMORBIDITATEN
BEI KINDERN MIT ADHS.

VON ARIANE
SUMMERMATTER

ADHS stellt eine der hdufigsten Storungsbilderim
Kindes- und Jugendalter dar. Eine umfassende
Diagnostik, welche gezielte Behandlungsme-
thoden erméglicht, ist deshalb unabdingbar. Ein
beachtlicher Anteil der Kinder mit ADHS weist
zusatzlich komorbide Erkrankungen auf. Ziel der
vorliegenden Masterarbeit war es, moglichen
Unterschieden in den EEG-Mustern bei Kindern
mit ADHS unter Einbezug der Komorbiditdten
nachzugehen. Es interessierte, ob hdufig auftre-
tende komorbide Storungen wie dngstlich/de-
pressive Storungen sowie Storungen des
Sozialverhaltens einen Einfluss auf EEG- respek-
tive ERP-Muster bei Kindern mit ADHS haben.

ADHS IM ZUSAMMENHANG MIT KOMORBIDITATEN
Der Vergleich von Kindern mit ADHS mit resp.
ohne Komorbiditdten brachte in Bezug auf die
Aktivitat im Spontan-EEG keine signifikanten Un-
terschiede zutage. Im ERP zeigte sich jedoch, dass
Kinder mit ADHS und dngstlich/depressiven res-

Graphische Darstellung der N2-Komponente bei
ADHS-Kindern mit einer dngstlich/depressiven Sto-
rung (dunkelblau) und bei ADHS-Kindern ohne
angstlich/depressiver Storung (hellblau)

| 14 |

pektive Storungen des Sozialverhaltens eine gros-
sere N2-Amplitude aufweisen als Kinder mit ADHS
ohne dngstlich/depressiver respektive Storung des
Sozialverhaltens. Aus diesen Ergebnissen kann
gefolgert werden, dass N2 eine Komponente zu
sein scheint, die es ermdglicht, ADHS von anderen
hdufig auftretenden komorbiden Storungen zu
unterscheiden. Denn die N2-Komponente wird
grosser, sobald ADHS im Zusammenhang mit an-
deren komorbiden Storungen untersucht wird.
Umgekehrt bedeutet eine grossere N2-Amplitude
nicht zwingend, dass kein ADHS vorhanden ist.
Beziiglich der P3-Komponente kann festgehalten
werden, dass eine reduzierte P3-Amplitude res-
pektive verldngerte P3-Llatenz nicht zwingend in
Verbindung mit ADHS gebracht werden muss, da
auch die untersuchten Komorbiditdten der dngst-
lich/depressiven Storung sowie der Storung des
Sozialverhaltens dhnliche EEG-Muster zeigen.

UNTERSCHIEDE IN DEN ADHS-GRUPPEN

Insgesamt scheint es also tatsdchlich eine Evi-
denz fiir die Beriicksichtigung von Komorbidita-
ten im Zusammenhang mit ADHS zu geben.
Insbesondere das ERP konnte Unterschiede in

Graphische Darstellung der N2-Komponente bei
ADHS-Kindern mit Stérung des Sozialverhaltens (dun-
kelblau) und bei ADHS-Kindern ohne Storung des So-
zialverhaltens (hellblau)

den ADHS-Gruppen in Abhdngigkeit von zusdtz-
lich einbezogenen Komorbiditdten ausmachen.
Es empfiehlt sich deshalb, gerade bei solch kom-
plexen Storungsbildern wie ADHS, Begleiter-
scheinungen im Auge zu behalten, insbesondere
auch deshalb, weil der Einbezug von Kindern
mit mehreren Storungsbildern in Untersuchun-
gen viel eher dem klinischen Alltag entspricht als
von Komorbiditdten bereinigte Stichproben.

Graphische Darstellung der P3-Komponente bei
ADHS-Kindern mit Storung des Sozialverhaltens
(dunkelblau) und bei ADHS-Kindern ohne Storung
des Sozialverhaltens (hellblau)
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LERNBEEINTRACHTIGUNG IN ADHD — MEHR ALS NUR

UNAUFMERKSAMKEIT IM UNTERRICHT?

WELCHEN DIAGNOSTISCHEN MEHRWERT ERWEIST DIE ANALYSE
VON EVOZIERTEN POTENZIALEN BEI DER DIAGNOSTIK VON ADHD?

VON NICOLE FLUTSCH

Die Aufmerksamkeits- /Hyperaktivitdtsstorung
(ADHS oder auch ADHD), unter der rund jeder
zwanzigste Mensch leidet, ist haufig in Kombi-
nation mit Lernstérungen zu beobachten. In der
Fachwelt wurden diese Lerndefizite bislang dis-
kutiert als Begleiterscheinung der Unaufmerk-
samkeit, welche nebst Hyperaktivitat und
Impulsivitdt als ein Kernsymptom der ADHD gilt.
Die Tatsache, dass nicht alle ADHD Patienten
gleichermassen von Llernstorungen betroffen
sind, ldsst weitere Unterschiede in zugrundelie-
genden neurobiologischen Funktionen vermu-
ten, die eine Erkldrung flir die komorbide
Lernstorung bieten.

KONZENTRATIONSVERLAUFTESTS AUSGEWERTET

Forscher der Gehirn-und Trauma-Stiftung Grau-
biinden hatten sich zum Ziel gesetzt, eine ob-
jektive Unterteilung vornehmen zu konnen
zwischen ADHD-Betroffenen mit einer zusatzli-
chen Lernbeeintrdchtigung und ADHD Patienten
ohne Defizite in der Lernleistung. Mittels Aus-
wertung von Hirnstrommessungen, den soge-

nannten evozierten Potenzialen, die bei der
Ausfiihrung bestimmter kognitiver Aufgaben
aufgenommen werden, haben sie eine Mog-
lichkeit gefunden, eine Lernbeeintrachtigung in-
nerhalb von ADHD Patienten zu erkennen. Das
Verfahren beinhaltet einen zwanzigminiitigen
Konzentrationsverlaufstest, bei dem die Hirn-
strome aufgezeichnet werden. Die Daten wer-
den anschliessend mit komplexen mathe-
matischen Modellen ausgewertet und mit den
Testresultaten von gesunden Personen vergli-
chen. Dadurch Idsst sich die neuronale Informa-
tionsverarbeitung soweit aufschliisseln, dass
Dysfunktionen, die eine Lernbeeintrdchtigung
verursachen, erkennbar werden.

Anhand der Verhaltensdaten, die wahrend
dem Konzentrationsverlaufstest gemessen wer-
den, kann gemdss verschiedenen Studien, eine
akkurate Trennung zwischen ADHD-Patienten
und gesunden Probanden vorgenommen wer-
den. Eine verlangsamte Reaktionszeit sowie
auch eine erhohte intersubjektive Variabilitat der
Reaktionszeiten sind konsistente Befunde in der
Forschung zu ADHD. Um erkennen zu konnen,
ob bei ADHD Patienten zusdtzlich eine Lernbe-
eintrachtigung vorliegt, reichen diese Verhal-
tensdaten allerdings nicht aus. Dies bedingt eine

genauere Analyse auf neuronaler
Ebene, die durch einen Vergleich von
evozierten Potentialen vollzogen wird.

PERSONALISIERTE MEDIZIN BEI ADHD

Forscher der Gehirn- und Trauma-Stif-
tung untersuchten, im Rahmen der
biomarkerorientierten Studie ,,Perso-
nalisierte Medizin bei ADHD", 114 Kin-
der im Alter von 7 bis 18 Jahren. Rund
zwei Drittel dieser Kinder wurden von
Fachdrzten gemdss DSM 4-5 als ADHD
diagnostiziert. Innerhalb der ADHD
Gruppe wurde wiederum unterschie-
den beziiglich Defiziten in der Lernleis-

tung. Diese Unterteilung wurde anhand eines
Working Memory Test vorgenommen. Allen drei
Gruppen wurden dieselben Testbedingungen
vorgegeben.

VERGLEICH DER EVOZIERTEN POTENZIALE

Durch den Vergleich der evozierten Potenziale,
die mittels einer unabhdngigen Komponenten-
analyse gewonnen wurden, konnte erkannt
werden, bei welchen Probanden eine Lernbe-
eintrachtigung vorliegt und bei welchen nicht.
Das bedeutet, dass anhand der in dieser Arbeit
verwendeten neurophysiologischen Parameter
Lernbeeintrdchtigungen innerhalb der ADHD er-
kannt werden konnen. Dies ist fiir die Diagnos-
tik von Endophdnotypen der ADHD einen
beachtlicher Fortschritt.

Das Erkennen von Lernbeeintrachtigungen in
ADHD liefert Erklarungen zu defizitdren schuli-
schen Leistungen. Misserfolge in der Schule, die
auf mangelnde Aufmerksamkeit zuriickzufiihren
sind, konnen theoretisch unterschieden werden
von tatsdchlichen Beeintrachtigungen der Infor-
mationsverarbeitung. Dies ermdglicht gezieltere
und effektivere Massnahmen, die bei schwa-
chen Schulleistungen impliziert werden konnen.

|15
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DURCHBRUCH IN DER ERKENNUNG UND BEHANDLUNG

VON STRESS NACH HERZINFARKT
KARDIOLOGIE UND HIRNFORSCHUNG SPANNEN ZUSAMMEN

Die Kardiologie des Kantonsspitals untersucht zusammen mit der Gehirn- und
Trauma-Stiftung Graublinden die Stressphdnomene nach Herzinfarkt. Eine breit an-
gelegte Untersuchung belegt, dass Stress gemessen werden kann und eine spezifi-
sche Stressbehandlung — abgestimmt auf die Bediirfnisse der Patienten - erfolgreich
und nachhaltig ist.

Im vollbesetzten Auditorium der Graubiindner Kantonalbank wurden die Ergeb-
nisse der Studie und die Zusammenhdnge zwischen Stress und Herzinfarkt dargestellt.
Prof. Dr. Walter Reinhart leitete durch die Veranstaltung. Das Gastreferat hielt Prof. Dr.
Roland von Kdnel, Chefarzt der Psychosomatischen Medizin der Klinik Barmelweid.

GROSSE VERANDERUNGEN IN DER BEHANDLUNG VOM HERZINFARKT
é Die Akutbehandlung des Herzinfarktes hat in den letzten 30 Jahren eine groRe Ent- é

wicklung durchlaufen. Mit Einfiihrung der medikamentdsen Auflosung von Blutge-
rinnseln in den HerzkranzgefdBen (Thrombolyse) wurde die Wichtigkeit eines kurzen
Leitintervalles zwischen Schmerz- und Behandlungsbeginn erkannt. Durch Einfiihrung
der interventionellen Kardiologie zur Wiedererdffnung der Blutgefdsse wurden die Er-
folgsaussichten und die Prognose wesentlich verbessert. Wahrend ein Spitalaufent-
halt vor 30 Jahren vier bis sechs Wochen betrug, bleiben die Patienten mit Herzinfarkt
heute durchschnittlich noch drei bis vier Tage im Spital. Im Anschluss an die Akut-
Hospitalisation wird in der Regel die ambulante oder stationdre Rehabilitation emp-
fohlen. In der ambulanten Rehabilitation absolvieren die Patienten wahrend 9 bis 12
Wochen an 3 halben Tagen pro Woche ein strukturiertes drztlich begleitetes physisches
Aufbautraining. Dieses wird ergdnzt durch Gruppenunterricht in Erndhrungsberatung,
Stressverarbeitung sowie Fachvortrdgen zum Thema Koronare Herzkrankheit. Auf
Wunsch werden auch Einzelberatungen in Erndhrung, Raucherstopp und Stressverar-
beitung angeboten.

DEN STRESSPHANOMENEN WIRD ZUWENIG BEACHTUNG GEWIDMET

Ein Herzinfarkt kann aber ein sehr einschneidendes und traumatisierendes Ereignis
mit erheblichen sozialen und beruflichen Auswirkungen im Leben eines Menschen
sein. Das Ereignis verstdrkt die oft vorher schon bestehenden Stressphdnomene der
Patienten dramatisch. In der Rehabilitation wird den Stressphanomenen aber zu-
wenig Beachtung geschenkt. Sowohl das Ereignis selbst als auch der vorbeste-
hende Stress werden nur ungeniigend adressiert. Dies steht in Zusammenhang mit
den bisher mangelnden Maglichkeiten, Aussagen iiber die Stressphdnomene beim
einzelnen Patienten zu machen und welcher Art die mentale Unterstiitzung sein
misste.

WIE BILDET SICH STRESS IM GEHIRN AB?

Am Kantonsspital Graubiinden wurden zusammen mit der Gehirn- und Trauma-
Stiftung Graubiinden die Stressverarbeitungsprozesse und deren Beeinflussungs-
maoglichkeiten genauer untersucht. Uber einen Zeitraum von 3 Jahren wurden

| 16 |
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insgesamt 86 Patientlnnen in eine Studie aufgenommen. Alle Patienten wurden zu
Beginn und nach Abschluss der ambulanten Rehabilitation (nach 9 Wochen) sowie
nach einem Jahr klinisch sowie mit verschiedenen géngigen Methoden (Fahrrad-
Ergometrie, Blutuntersuchungen) untersucht. Die Hauptfrage bestand darin, wie sich
Stress im Gehirn abbilden wiirde. Zur Erfassung von Stress gelangte die von der Ge-
hirn- und Traumastiftung in Zusammenarbeit mit universitdren Instituten auf der
ganzen Welt weiterentwickelte Methode der evozierten Potenziale zum Einsatz. Da-
runter ist eine Provokationsmethode zu verstehen, mit welcher mittels Bildern und
Tonen bestimmte elektrische Potenziale im Gehirn erzeugt werden, die gemessen
werden kénnen.

KORPERLICHES TRAINING FUHRT ZU LEISTUNGSSTEIGERUNG
Als Vergleichskollektiv diente eine Gruppe von 20 klinisch Gesunden. Die Patientin-
nen und Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip 1:1 einer aktiven und einer kon-
ventionellen Stressverarbeitungsgruppe zugelost. Die Teilnehmer der aktiven Gruppe
absolvierten an 25 Tagen a 30 Minuten ein Geddchtnistraining welches iberwacht
wurde. Zudem fiihrten sie an 20 Minuten pro Tag ein Entspannungstraining durch.
Das korperliche Training flihrte zu eine Leistungssteigerung um 15%. Dieser po-
sitive Effekt ist auch nach einem Jahr noch zu sehen. Verglichen zur Kontrollgruppe
von Gesunden zeigt sich aber eine Leistungseinbusse von 14% bei Frauen und 22%
bei den Ménnern. Die Kontrolle der Risikofaktoren (Blutfette, Rauchen und Blut-
hochdruck) war wahrend der ersten 3 Monate sehr gut. Im weiteren Verlauf ver-
schlechterten sich die Kontrollwerte.

VERANDERUNG DER STRESSSTRATEGIE HIN ZU POSITIVER STRESSVERARBEITUNG UND
DAMIT ZUR NACHHALTIGEN VERARBEITUNG DES HERZINFARKT TRAUMAS
Beziiglich der Messung von Stress im Gehirn zeigten sich iiberraschende Ergebnisse:
Stressphanomene konnten erfolgreich provoziert und gemessen werden. Diese Phd-
nomene konnten bisher in dieser Art in keiner Studie bei der Gruppe der Herzin-
farktpatienten nachgewiesen werden. Die Studie zeigt aber auch auf, dass nicht alle
Menschen gleich auf die Ereignisse reagieren. Es kann daher davon ausgegangen
werden, dass eine Disposition zu Stressereignissen besteht. Die Behandlung von
Stress gelang ebenfalls eindriicklich: Alle Patienten verdndern ihre Stressstrategien
hin zu positiver Stressverarbeitung. Die Patienten, welche zusatzlich ein spezifisches
Stressverarbeitungsprogramm absolvierten, vermochten die positive Stressverarbei-
tung ldnger beizubehalten und entwickelten nachhaltigere Entspannungsstrategien.
Die Studie leistet einen wesentlichen Beitrag zur Rehabilitation bei Herzinfarkt-
patienten. Sie unterstreicht die Bedeutung einer fundierten Erfassung der individu-
ellen Art der Stressverarbeitung im Gehirn nach Herzinfarkt und belegt, dass die
Patienten geeignete und auf sie abgestimmte Stressverarbeitungsstrategien entwi-
ckeln sollten. Dies ermdglicht ihnen eine nachhaltige Verarbeitung des Herzinfarkt
Traumas.

Links Mitte: Prof. Dr. Walter Reinhart,

erem. Chefarzt Departement

innere Medizin des Kantonsspitals,

links unten: Franco Mettler (Klarinette)

und Edmauro de Oliveira (Gitarre)

rechts oben: Dr. Peter Miiller,

Leitender Arzt Kardiologie des Kantonsspitals,
rechts Mitte: Dr. Andreas Miiller,

CEO Gehirn- und Trauma-Stiftung Graubiinden | Schweiz,
rechts unten: Prof. Dr. Roland von Kénel,
Chefarzt, Psychosomatische Medizin, Barmelweid.
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Konzeption der Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen Partnern.

INTERKULTURELLE FORSCHUNG

DAS PROJEKT

Die verschiedenen Besuche aus aller Welt haben zur Frage geflihrt, in-
wieweit sich die verschiedenen Hirnstrukturen durch die unterschiedlichen
Kulturen verschieden entwickeln.

PARTNER
Forschergruppen aus Stidkorea, Indien und moglicherweise auch aus Stid-
amerika haben sich bereiterklart, Kinder und Erwachsene ihres Landes
mittels der von der GTSG entwickelten Methoden zu untersuchen. Dadurch
wird es moglich, die Entwicklung des kortikalen Informationsverarbei-
tungsprozesses in Abhdngigkeit zu den kulturellen Eigenarten zu untersu-
chen.

Besonderes Interesse finden dabei die vorwiegend unbewusst gesteu-
erten Aktionen des Gehirns auf visuell gegebene Stimuli.

ZIEL DER UNTERSUCHUNG

Wir versprechen uns dadurch Aufschliisse tiber bestimmte Eigenarten der
Informationsverarbeitung. Dadurch lassen sich Riickschliisse beziiglich der
zu verwendenden Untersuchungsmethoden in den jeweiligen Kulturen
ableiten. Allenfalls fiihren aber auch bestimmte Eigenarten in anderen
Kulturen zu kulturspezifischen Riickschliissen der Gehirnentwicklung. Im
Weiteren kann dadurch auch eine weitere Validierung der Methode vor-
genommen werden.

FINANZIERUNG

Die Erfassung in den anderen Landern wird durch die Forschergruppen in
den verschiedenen Ldndern finanziert. Die Auswertungen erfolgen in der
Schweiz. Die Ergebnisse liegen vor und zeigen eindeutige Unterschiede
zwischen der Schweiz und Siidkorea beziiglich neurobiologischer Grund-
konstellationen. Die Publikation ist eingereicht.

DEPRESSIVE STIMMUNGSMODULATION

UND EVOZIERTE POTENZIALE

EINE ZUSAMMENARBEIT MIT DER UNIVERSITAT VON TEHERAN

DAS PROJEKT

Die Universitat von Teheran ist bereits vor einiger Zeit an die Gehirn-und
Trauma-Stiftung gelangt, um die Methode der evozierten Potenziale bei
Patienten mit Depressionen anzuwenden. Die Gehirn- und Trauma-Stif-
tung hat in diesem Projekt mehrheitlich ein Beratungsmandat. Das Staats-
sekretariat fiir Wirtschaft (SECO) hat einen entsprechenden Technologie-
transfer trotz laufender wirtschaftlicher Sanktionen bewilligt.

Das Projekt ist deshalb von Interesse, weil erstmals in einer kontrol-
lierten Untersuchung emotionale evozierte Potenziale zusammen mit vi-
suellen evozierten Potenzialen eingesetzt werden. Beide Tests wurden
unter anderen von der Gehirn- und Trauma-Stiftung konzipiert.

| 18|

ZIEL DER UNTERSUCHUNG

Die Forschungsgruppe in Teheran will die zweifellos vorhandenen unter-
schiedlichen Subgruppen bei Patienten mit Depressionen erkunden. Dabei
diirfte die Analyse der Informationsverarbeitung, welche emotionale Sub-
prozesse besonders adressiert, klarere Resultate erbringen.

STAND DES PROJEKTES
Die Datenerfassung ist weitgehend abgeschlossen. Die Analyse der Daten
ist am Anlaufen.
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FORSCHUNGSPROJEKTE

LEICHTE TRAUMATISCHE HIRNVERLETZUNG: EINBEZUG
NEUROBIOLOGISCHER DIAGNOSTIK ZUR VERBESSERUNG

DES OUTCOMES

DAS PROJEKT

In einer dynamischen neurobiologischen Sicht
geht man heute davon aus, dass eine Hirnver-
letzung in den betroffenen Hirnregionen starke
Verunsicherung hervorruft und die Funktionen
und Informationsverarbeitungsprozesse durch
einen Shut-down-Akt einzelner oder aller Hirn-
Systeme ganzlich ausfallen.

Die grosse Entwicklung in den letzten Jahren
der bildgebenden Methoden (MRI, PET, SPECT) hat
enorme Fortschritte hinsichtlich der Lokalisation
der Verletzung mit sich gebracht. In Bezug auf die
Funktionalitdt des arbeitenden Gehirns, welches
letztendlich fiir die Vorhersage aller Bemiihungen
hinsichtlich Integration ausschlaggebend ist, ldsst
sich allerdings wenig sagen. Methoden und Mo-
delle, die in den letzten Jahren neu entwickelt
wurden, ergeben neue Einsichten, welche in den
Rehabilitationsbemiih- ungen bei Patienten mit
Schddel-Him-Trauma (Traumatic brain injury/TBI
Patienten) nutzbar gemacht werden sollen. Die
Methoden, welche in dieser Untersuchung zum
Einsatz kommen, sind nebst der von der Gehirn-
und Trauma-Stiftung Graublinden entwickelten
Methode der ICA-Komponentenanalyse bei evo-
zierten Potenzialen die MRI-Methode des Diffu-
sion Tensor Imaging (DTI).

I1EL

Das generelle Ziel dieser Untersuchung ist die
Verbesserung der Vorhersage des Outcomes nach
leichten Schddel-Hirn-Traumen aufgrund ver-
feinerter neurobiologischer Diagnostik. Die Un-
tersuchung rechtfertigt sich aus personalen,
ethischen, sozialen und finanziellen Griinden.

PARTNER

Die Studie wird in Zusammenarbeit der Klinik
Bellikon, der Gehirn- und Trauma-Stiftung und
der Universitatsklinik Zlrich sowie der neuro-
psychologischen Abteilung des psychologischen
Instituts der Universitdt Ziirich durchgefiihrt.

STAND DES PROJEKTES
Die Datenerhebungen sind abgeschlossen.

FOLGENDE PUBLIKATIONEN SIND ABGESCHLOSSEN
(IM REVIEWPROZESS)
Dall’Acqua Patrizia, et al: Structural brain corre-
lates of early mild traumatic brain injury - A net-
work and surface-based morphometry analysis.
In dieser Arbeit wurden bei den Versuchs-
personen die subjektiv erlebten Schmerzen mit
den Konnektivitats-Werten der Magnetreso-
nanztomographie (Diffusion tensor imaging)
verglichen. Dabei ergaben sich insgesamt 3 un-
terschiedliche Muster der Schadigungen: Eine re-
duzierte Konnektivitat wurde bei Patienten
gefunden, bei welchen insbesondere im Fron-
talhirn Schddigungen beobachtet werden konn-
ten, zusdtzlich zeigen sich 2 andere Gruppen,
bei welchen die Schadigungen mehr im post-
zentralen (ortex sowie im rechten inferioren
temporalen Areal lokalisiert werden konnten. Es
zeigen sich keine Korrelationen zwischen Volu-
men-Berechnungen der verschiedenen Areale
und den personlich erlebten Schmerzen inner-
halb von 7 Tagen nach dem Unfall. Bei den Pa-
tienten mit Schwierigkeiten im Frontalhirn
konnten auBerdem verminderte Werte beziig-
lich Aufmerksamkeit und exekutive Funktionen
beobachtet werden.

ZUR PUBLIKATION FREI GEGEBEN

(IM REVIEWPROZESS)

Miiller Andreas, Candrian Gian, et al: Altered co-
gnitive processes in the acute phase of mTBI: An
analysis of independent components of event-
related potentials.

Die Patienten mit leichter traumatischer Hirn-
verletzung wurden nebst Magnetresonanzto-
mographie auch zusdtzlich unmittelbar nach
dem Unfall (innerhalb von 7 Tagen), nach 9 Wo-
chen sowie nach einem Jahr mittels evozierten
Potenzialen untersucht. Diese Methode ermog-

licht einen Zugang zur Funktionsweise der In-
formationsverarbeitung der Patienten. Mittels
einer unabhdngigen Komponentenanalyse las-
sen sich bestimmte Komponenten des Informa-
tionsverarbeitungsprozesses festlegen. Bei den
Patienten mit leichter traumatischer Hirnverlet-
zung scheint eine Komponente besonders inte-
ressant, welche im Frontalhirn lokalisiert
werden kann. Diese Komponente ist assoziiert
mit  Aufmerksamkeitsschwierigkeiten  und
Schwierigkeiten der exekutiven Funktionen, bei-
des Funktionen, welche durch die Energetisie-
rung im Kortex erklart werden kdnnen. In der
Untersuchung unmittelbar nach dem Unfall
zeigte sich bei den Patienten, welche zu jenem
Zeitpunkt starke Schmerzen beklagten, signifi-
kant niedrigere Amplituden in dieser Kompo-
nente. Es scheint, dass bei Patienten mit
erhohten Schmerzen eine Reduktion der Ener-
getisierung stattfindet. Dies kann dahingehend
interpretiert werden, dass das Gehirn verstarkt
nach Ruhe sucht. In der Praxis - und dies ist ja
bei allen Untersuchungen der Gehirn und
Trauma Stiftung besonders bedeutsam - wird
man deshalb bei Patienten mit leichter trauma-
tischer Hirnverletzung und gleichzeitig reduzier-
ter Energetisierung besonders genau beobachten
missen.

WEITERE GEPLANTE ARBEITEN

Von besonderem Interesse fiir die zukiinftigen
Arbeiten an den Daten der Untersuchung sind
die Entwicklungsverldufe der Patienten liber ein
Jahr hinweg. Bereits jetzt steht fest, dass bei Pa-
tienten mit erhéhten Schmerzen und leichter
traumatischer Hirnverletzung die Analyse der
oben besprochenen Komponente bedeutsam
sein diirfte fiir die Beurteilung des Verlaufs. Zu-
sdtzlich werden Arbeiten zu Konnektivitatsana-
lysen im Frontalhirn publiziert werden.

[19]
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AUDITIVE INFORMATIONSVERARBEITUNG
BEI MENSCHEN MIT ADHD

DAS PROJEKT

Im Rahmen der internationalen Zusammen-
arbeit mit einer Forschergruppe um Prof. Andre
Venter, Professor und Vorsitzender der universi-
taren Kinderklinik in Bloemfontain, Siidafrika,
untersucht die Gehirn- und Trauma-Stiftung die
Zusammenhdnge der auditiven Informations-
verarbeitung bei Menschen mit schweren Auf-
merksamkeits- und Hyperaktivitatsstorungen
(ADHD). Beide Forschergruppen setzen die glei-
chen Instrumente ein, welche im Wesentlichen
durch die Gehirn- und Trauma-Stiftung Grau-
biinden und den Partnerinstituten entwickelt
wurden. Dazu gehdren Methoden zur Untersu-
chung zur auditiven Verarbeitung sowie Metho-

den zur Untersuchung der visuellen Informati-
onsverarbeitungsstrategien.

ZIEL DER STUDIE

Die Gehirn- und Trauma-Stiftung hat sich in den
letzten Jahren intensiv mit den Fragen rund um
die Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatssto-
rung befasst. Dabei wurden intensiv visuelle In-
formationsverarbeitungsprozesse untersucht. Es
gibt nun verschiedene Hinweise darauf, dass bei
gewissen Kindern der auditive Informationsver-
arbeitungsprozess eingeschrankt ist. Die Ergeb-
nisse werden insbesondere all jenen Patienten
zu Gute kommen, welche beispielsweise am Ar-
beitsplatz beziehungsweise in der Schule mit er-

hohten Larmemissionen zu kdmpfen haben. Das
Ziel ist eine Publikation.

PARTNER
Kinderklinik Bloemfontain, Siidafrika.

STAND DES PROJEKTES
Datenerfassung abgeschlossen, derzeit werden
die Daten analysiert.

INFORMATIONEN

Weitere Informationen erteilt der Koordinator
der Studie direkt:

Dr. Andreas Miiller

(a.mueller@gtsg.ch).
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DANK BIOMARKERN ZU KLAREN STRATEGIEN
IN ERZIEHUNG UND SCHULUNG

KINDER, JUGENDLICHE UND ERWACHSENE GEZIELT UNTERSTUTZEN

DAS PROJEKT

Mit Biomarkern sind komplexe biologische Sys-
teme, wie exekutives System, Aufmerksamkeits-
system, etc. gemeint. Sie konnen gemessen
werden mittels evozierten Potenzialen. Ubli-
cherweise werden die Biomarker zu einer bes-
seren medizinischen Behandlung, wie z.B. die
Festlegung der Medikation eingesetzt. Dieses
Projekt setzt einen anderen Schwerpunkt: Bio-
marker werden in psychologische Hirnfunktio-
nen und in Alltagsstrategien umgewandelt.
Daraus kdnnen unmittelbare erzieherische und
entwicklungsmadssige Notwendigkeiten abgelei-
tet werden. Dadurch resultiert eine dem biolo-
gischen System angepasstere Erziehung und
Entwicklung fiir Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene.

DER PROZESS
Die durch die abweichenden Biomarker ge-
wonnenen Einsichten werden mit den ADHD

Patienten, ihren Angehdrigen und/oder Lehr-
kraften besprochen. Mittels der biomarker-ori-
entierten Alltagsstrategien kann eine ziel-
genaue Passung zwischen den Moglichkeiten
und Notwendigkeiten des personalen Systems
der Patienten mit den Mdglichkeiten des sozia-
len Systems (Eltern, Angehdrige, Schule, Ar-
beitssituation) erzielt werden. Lehrpersonen
unterrichten dann zum Beispiel individuum-
orientiert entsprechend den Moglichkeiten des
biologischen Systems des Kindes, Eltern unter-
stiitzen ihre Kinder mittels den sinnvollsten Er-
ziehungsmethoden und Erwachsene erhalten
Hinweise, wie sie sich im Alltag ihrem Gehirns-
funktionen gemadR addquat Verhalten kbnnen.
Die bisherigen Erfahrungen gehen weit Giber
die Erwartungen hinaus: Eltern erkennen ihre
Kinder in den Biomarkern viel besser als in den
psychologischen Tests wieder. Daraus entsteht
Ndhe und Sicherheit. Lehrpersonen erhalten
die Hinweise, welche ihnen im pddagogischen

Alltag bisher gefehlt haben und Erwachsene
erhalten Hilfen zur Selbsthilfe.

NUTZEN FUR ADHD PATIENTEN

Die Ubersetzung der Biomarker in Psychologie
ermoglicht ein unmittelbares Wiedererkennen
des Selbst. Dies stdrkt das Vertrauen der Patien-
ten in die Behandlung.

Das Beste an diesem Projekt ist aber — das
zeigen die Erfahrungen - dass sich das Gehirn
in die richtige Richtung entwickelt, sofern es
addquate Informationen im Alltag erhdlt. Zu-
sammen mit medikamentdser Behandlung und
allenfalls psychotherapeutischer Unterstiitzung
entsteht so eine neue Konstruktion des Lebens,
welche im Alltag gelebt wird und dadurch Nor-
malitdt erreicht.

LIELGRUPPE

ADHD, Kinder, Jugendliche, Erwachsene sowie
deren Eltern, Lehrpersonen und Angeharige.

[21]
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Bericht der Revisionsstelle 2014

Chur, 1. Juni 2015
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»Die Freude ist iiberall.
Es gilt nur, sie zu entdecken.«

KonFuzius (551-479 V.CHR.), CHINESISCHER PHILOSOPH

STIFTUNGSADRESSE: STIFTUNGSRAT:

Gehirn- und Trauma-Stiftung Dr. iur. Giusep Nay (Prasident)
Graubiinden | Schweiz Prof. Dr. Pius Baschera
Poststrasse 22 lic. phil. I Paul Ruschetti
(H-7000 Chur Prof. Dr. med. Erich Seifritz

Dr. phil. I Andreas Miiller
Telefon +41 812507611
Fax +41 8125076 12 GESCHAFTSFUHRUNG:

Dr. phil. I Andreas Miiller
E-Mail info@gtsg.ch
Internet  www.gtsg.ch

Konto GKB Chur 70-216-5
(KL442.513.800

IBAN (H8200774110442513800

SWIFT-Code GRKBCH2270A
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