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Die Gehirn- und Trauma-Stiftung Graubiinden|Schweiz (GTSG) darf ein-
mal mehr auf ein erfolgreiches Geschaftsjahr zurlickblicken. Die Tatig-
keit misst sich an den Moglichkeiten, welche letztlich den Patienten
durch unsere Leistungen geboten werden. Dabei stehen sowohl die
Forschungsintentionen als auch die Unterstiitzung von Menschen mit
Handicap zuriick in den Erwerbsprozess zu begleiten im Mittelpunkt.
Zusatzlich wird versucht {iber Vortrage des Geschaftsfiihrers und
Forschungsleiters sowie von Dritten, Workshops und soziale

Medien die Entwicklung sowohl im Bereich der Neuro-

biologie als auch im Bereich des sozialen Miteinanders

und des Erwerbsprozesses laufend im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit publik zu machen.

Guisep Nay, Prasident
der Gehirn- und
Trauma-Stiftung (links)
und Andreas Miiller,
CEO der Gehirn- und
Trauma-Stiftung.

UNTERSTUTZUNG VON MENSCHEN MIT HANDICAP
BEIM WIEDEREINSTIEG INS BERUFSLEBEN

Es hat sich in den letzten Jahren gezeigt, dass der von der GTSG be-
gangene Weg fiir die Betroffenen in mehrfacher Hinsicht sinnvoll ist.
Ein Handicap kann jeden treffen, entweder durch Krankheit, durch
Unfall oder als Teil seines Entwicklungsauftrags, also wenn das Han-
dicap seit Geburt Teil des menschlichen Schicksals ist.
Entsprechend dem ureigenen Prinzip des
Menschseins, ndmlich der Aktivierung und
der Deaktivierung als Grundvoraus-
setzung flir das Leben Uber-
haupt, unterstiitzen wir

Menschen in ihrem =>»
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Bestreben, den beruflichen Lebensalltag aktiv zu gestalten. Eine sinn-
volle Tagesstruktur, in welcher das eigene Tun als sinnstiftend fiir das
Selbst und fiir die Gemeinschaft erlebt wird, kann letztlich vor allem
liber regelmdssige Arbeit oder Tatigkeit erreicht werden. Dabei braucht
es drei Akteure, welche eine Integration auch wollen: Der betroffene
Mensch, ein integrationsbereiter Arbeitgeber und ein Staat, dem so-
ziales Miteinander und Fiireinander bedeutsam ist und dieses fordert.
Dank der schweizerischen Invalidenversicherung ist die Unterstlitzung
vielfach iberhaupt erst moglich. Mit dem von der Invalidenversiche-
rung in den letzten Jahren angestrebten Prinzip »Integration vor
Rente« konnten neue bedeutsame Wege entwickelt werden, welche
eine (Re-)Integration in den ersten Arbeitsmarkt Giberhaupt erst er-
moglichen. Wir sind uns bewusst, dass Integration und Wirtschafts-
leistung einen engen Zusammenhang haben und sind deshalb
dankbar, dass es immer wieder Menschen in verantwortungsvoller Po-
sition einer Firma gibt, welche integrativ denken. Angelica Tuor, wel-
che fiir die Integration zustdndig ist, spricht in diesem Jahresbericht
tiber ihre Erfahrungen.

FORSCHUNG: INNOVATIVE UND ANWENDUNGSORIENTIERTE FORSCHUNG
Seit dem Bestehen unserer Stiftung wurden alle Forschungsvorhaben
stets dem Vorsatz unterstellt, dass die Patienten unmittelbar von der
Forschung der GTSG profitieren konnen miissen: aus der Praxis fiir
die Praxis ist fiir unsere Forschungstatigkeit entscheidend.

Seit 2013 nimmt das Forschungsprojekt »Biomarkerorientierte
Forschung bei Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitdtsstorungen
(ADHS)« einen prominenten Platz ein. Im Rahmen dieses Forschungs-
projektes konnten wir im letzten Berichtsjahr wiederum wesentliche
innovative Losungen im Bereich der Diagnostik entwickeln. Die bisher
bereits praktizierten Methoden (Goldenstandard) kénnen dank der
Forschung der GTSG vielversprechend mit sogenannten Biomarkern er-
ganzt werden, welche den Fachpersonen objektive Marker zugdnglich
machen. Dank dieser Marker werden die Diagnosen weniger von Sub-
jektivitat geprdgt sein.

Die von der GTSG entwickelten Marker sollen vor allem auch Hin-
weise geben konnen in Bezug auf die zu ergreifenden Massnahmen
und die medizinische Behandlung. Dabei stehen Massnahmen hin-

Y

sichtlich richtiger und gangbarer Alltagsstrategien im Vordergrund. Diese
Massnahmen sind verstandlicherweise allgemeiner Natur, sie sollen je-
doch mithelfen, die Betroffenen und die beteiligten Menschen fiir Not-
wendigkeiten zu sensibilisieren. Dazu gehort beispielsweise wie Eltern
gut unterstiitzt werden konnen bei der Erziehung ihrer Kinder bzw. wie
Lehrpersonen im Klassenzimmer mit ADHS Kindern gut arbeiten kon-
nen. Bei Erwachsenen steht die Frage der Aktivierung und Deaktivierung
im Vordergrund: Menschen, die ihr Leben aktiv bestimmen und da-
nach leben, haben in der Regel eine bessere Chance, Schwierigkeiten zu
tiberwinden. Nebst Aktivierung braucht es aber auch Deaktivierung,
also Ruhe und Entspannung. Hier ergeben sich immer wieder bedeut-
same Schnittstellen zum Integrationsprojekt »La Cumpogna«.

Nebst den gangbaren Alltagsstrategien sind Behandlungen im Rah-
men der medizinischen Versorgung fiir die Entwicklung der Menschen
mit ADHS von grosser Bedeutung. Wir arbeiten derzeit an der Frage,
bei welchen Patienten mit ADHS sich welche Medikamente als beson-
ders effektiv erweisen. Diese Frage kann aus dem mehr allgemeinen
Biomarker fiir Aufmerksamkeitsstoungen, den wir entwickelt haben,
nicht erschlossen werden, ist aber fiir den klinischen Alltag entschei-
dend. Wir entwickeln deshalb ADHS-Funktionssubtypen, welche ei-
nerseits die Hirnfunktionen, andererseits das Ansprechen auf
bestimmte Medikamente beinhalten. Das ist wahrscheinlich die grosste
Herausforderung, welcher sich die gesamte Forschung im Rahmen des
Forschungszweigs der prdzisen Medizin verschrieben hat. Dabei gibt
es fiir uns zwei Zugange: Zum einen kann der Frage nachgegangen
werden, welche Netzwerke am Zustandekommen von Aufmerksam-
keitsstorungen in welcher Art beteiligt sind, zum anderen wie diese
Netzwerke auf die verschiedenen Medikamente ansprechen. Dann
kann die Frage von der Medikation her beantwortet werden, indem
gute Responder mit Nichtrespondern eines Medikaments in Bezug auf
die Hirnfunktionen verglichen werden. Wir arbeiten an einem Marker
fiir den erfolgreichen Einsatz fiir Methylphenidate (Ritalin) bei Kindern
und Jugendlichen und testen diesen derzeit im Rahmen einer kleinen
Gruppe. Wir werden ihn, falls sich der Marker als effektiv erweist, zu-
sammen mit unsern Partnern publizieren. Das Ziel ist es, moglichst
genau vorhersagen zu kdnnen, ob bei einem Patienten eine positive
Response fiir das Medikament zu erwarten ist. Dadurch kdnnten Leer-
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ldufe und vor allem Frustrationen bei den Patienten und ihren Eltern
vermieden werden.

Nichtmedikamentdse Behandlungsmethoden haben sich in der Be-
fragung der Patienten des ADHD Projektes fast als genauso erfolgreich
erwiesen wie medikamentdse Strategien. Dazu gehoren Psychothera-
pie und im Rahmen der Psychotherapie bestimmte Methoden wie Ver-
haltenstherapie, Elternarbeit sowie Biofeedback. Es ist im Sinne der
prdzisen Medizin, dass klarere Strategien erarbeitet werden, bei wel-
chen Patienten welche therapeutischen Zugange erfolgreich sind.

Es diirfte fiir die Zukunft der Neurowissenschaften entscheidend
sein, ein Verstindnis dafiir zu schaffen, zielorientierte multimodale
Behandlungen zur Anwendung zu bringen, die auf den Gegeben-
heiten des Lebensfeldes und auf der aktuellen neurobiologischen (und
sicher auch der genetischen) Konstellation eines Patienten basieren.

OFFENTLICHKEITSARBEIT — INTEGRATION VON SOZIALEN MEDIEN

Die Offentlichkeitsarbeit, das heisst die Verbreitung von Erkenntnissen
der Neurobiologie bei Patienten, wird bei der GTSG gezielt angegangen.
Nebst der Verbindung zu verschiedenen Universitaten und Instituten in
verschiedenen Lindern (auf allen Kontinenten), mit denen einerseits
Projekte durchgefiihrt werden, andererseits die Umsetzung der For-
schungserkenntnisse angestrebt wird, wurden auch 2018 durch Vor-
trage und Workshops die Erkenntnisse Fachleuten und Interessierten
zugdnglich gemacht.

Neben der Vortragstatigkeit war die Publikation beziiglich ADHD
Biomarker im »World Journal for Biological Psychiatry« sicher das he-
rausragende Ereignis im Berichtsjahr. Damit in Verbindung stand eine
Sendung der grossten deutschen Fernseh-Anstalt (ARD) zu den Me-
thoden der GTSG, welche mehrfach ausgestrahlt wurde und mehr als
1 Million Zuschauer erreicht hat.

Die GTSG hat im Berichtsjahr auch gezielt die sozialen Medien be-
wirtschaftet: Dies hat positive Auswirkungen auf die Beachtung der
Tatigkeit im Internet: Die Webseite der GTSG wurde in den letzten Mo-
naten um mehrals 100mal hdufiger angeklickt, als dies friiher der Fall
war. Das Versenden von Newslettern &4mal jdhrlich ist ein weiterer
Baustein in der Offentlichkeitsarbeit der GTSG. Die Hirschmann Stiftung
unterstiitzt die GTSG in diesem Bestreben gezielt.

TATIGKEIT DER STIFTUNGSRATES
Der Stiftungsrat hat im Berichtsjahr die Grundlagen flr die weitere
Forschungstatigkeit geschaffen: Durch die Vernetzung mit moglichen
Kostentrdgern sowie mit dem neuropsychologischen Institut der Uni-
versitdt Ziirich (Prof. Dr. Lutz Jancke) konnten zwei weitere Forschungs-
projekte zum Thema »Arousal - ein bedeutsames Muster fiir Adapta-
tion bei ADHS und Komorbiditdten« entwickelt und lanciert werden.
Daneben wurde die institutionelle Einbindung der GTSG im erweiter-
ten akademischen Rahmen der Academia Raetica — dem Verbund der
Forschungsinstitutionen Graubiindens - in die Wege geleitet.

Sandra Locher Benguerel hat den Sitz im Stiftungsrat von Paul
Ruschetti ibernommen. Paul Ruschetti, der von allem Anfang an dabei
war, sei an dieser Stelle ein besonderer Dank ausgesprochen.

FINANZEN

Durch die dusserst sorgsame Verwendung der vorhandenen Mittel fiel
die Rechnung im Berichtsjahr 2018 wiederum so aus, dass wie bis-
her nur ein Verlust von insgesamt ca. 10.000 CHF durch die Mittel der
GTSG abgedeckt werden musste. Es verbleiben Eigenmittel von
ca. 135.000 CHF. I

Fiir den Stiftungsrat:

Dr. iur. Dr. h.c. Giusep Nay
Président des Stiftungsrates

Dr. phil. I Andreas Miiller
Geschdftsfiihrer
und Forschungsleiter
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SPENDEN UND GONNER
DANK DES STIFTUNGSRATES

Der Stiftungsrat dankt allen Spendern, Gonnern, Stiftungen und Institutionen, welche die Arbeit
der Gehirn- und Trauma-Stiftung Graubiinden | Schweiz unterstiitzen. 2018 konnten wiederum
mehrere Projektspenden entgegengenommen werden im Grossenbereich zwischen 500 und
25.000 CHF. Zudem ist die Zahl der Gonner der Gehirn- und Trauma-Stiftung standig steigend.
Man kann Gonner werden, indem man sich als Gonner auf der Webseite einschreibt

(http://gtsg.ch; Menii: Anmeldung-Gonner).

Der Stiftungsrat garantiert, dass Spenden und Gonnerbeitrage direkt dem Stiftungszweck

zukommen, und dankt fiir alle Zuwendungen an die Stiftung. Il

AUFGABEN UND ZIELE DER STIFTUNG

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 »La 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
zugute, sondern auch Kindern mit diesem Handicap bei deren
schulischer 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 Therapieansdtze zu entwickeln bzw. bestehende
Therapien auf Biomarker abzustimmen. Die bisherigen Erfahrungen
zeigen, dass durch die damit verbundene exaktere Zuweisung von
Wirkstoffen zu bestimmten Biomarkern medikamentdse Therapien
zielgenauer ausgerichtet werden konnen.

PUBLIKATIONEN VON NEUEN ERKENNTNISSEN DER NEUROBIOLOGIE
FUR VERSCHIEDENE LEBENSFELDER

Referate und Workshops der GTSG sollen sowohl der breiten Offent-
lichkeit als auch Fachpersonen Einsichten in neuere Anwendungen
der neurobiologischen Forschungstdtigkeit vermitteln. Beispiele fiir
die Tatigkeit in diesem Bereich sind die Referatsveranstaltungen, wel-
che in Chur durchgefiihrt wurden, die Herausgabe des Buches »ADHS-
Neurodiagnostik in der Praxis« und weiterer wissenschaftlicher Artikel
der Forschungsgruppe sowie Workshops von Prof. Juri Kropotov und
Dr. Andreas Miiller.
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[URUCK IN DEN ARBEITSMARKT —
IST DAS SO WICHTIG?

WARUM

Angelica Tuor

Angelica Tuor arbeitet seit drei Jahren fiir die Gehirn-
und Trauma-Stiftung als Job Coach. Ihre Aufgabe ist
es, Menschen mit besonderen Bedingungen, sei es
durch Unfall oder Krankheit, sei es aufgrund von an-
deren Beeintrdchtigungen, bei der Integration in den
Arbeitsmarkt zu unterstiitzen und zu begleiten.

Integration ist eines der Worter, die in den letzten Jahren immer mehr
an Bedeutung aber auch an Verwendung gewonnen haben. Integra-
tion in allen Bereichen - kdnnte man salopp sagen. Integration in der
Sprache, in der Kultur, in der Gesellschaft — zum Gliick auch im Be-
rufsalltag. Der Weg dorthin — zurlick namlich in den Berufsalltag ist
die Arbeit, die ich seit drei Jahren als »Lla (umpogna« - als Begleite-
rin mache. Heute nennen wir diese Begleitung Jobcoaching. Im
Grunde ist es jedoch eine Begleitung von Menschen in den unter-
schiedlichsten Situationen ihres Lebens. Begleiten heisst in diesem
Falle, zusammen einen Weg finden, um moglichst selbststandig und
erflillt wieder einer geregelten Arbeit nachzugehen. Zusammen und
Schritt fiir Schritt zu definieren, wie dies am Besten moglich wird. Denn
Integration funktioniert nur zusammen. Mit verstandnisvollen Arbeit-
gebern, die sich auch ihrer gesellschaftlichen Aufgabe bewusst sind,
mit Versicherungen, die Rahmenbedingungen schaffen, wo gutes Ar-
beiten funktioniert, mit Menschen, die bereit sind, diesen Prozess mit
Energie, Offenheit und einer guten Portion Mut und Arbeit zu gehen.

Letztlich ist die Arbeit viel mehr als bloss das monatliche Ein-
kommen zu sichern. Es ist eine Moglichkeit Wertschdtzung zu spii-
ren, es ist Hotspot eines sozialen Zusammentreffens, es ist
Anerkennung, es ist sinnhaft und es ist manchmal auch einfach
streng und ermiidend. Liegt die Entscheidung Arbeit ja oder nein
jedoch nicht bei einem selber - ist es vor allem auch das Gefiihl Teil
dieser Gesellschaft zu sein. Ein Teil dieser Gesellschaft zu sein, heisst
auch Anteil daran zu haben - esist ein Geben und ein Nehmen. 0b
wir dann wirklich das Wort integriert benutzen wollen oder nicht,
sei dahingestellt. Das Gefiihl, was diese Integration mit beeintrach-

tigten Menschen macht - ist vor allem ein gutes Gefiihl. Deshalb
sind wir alle mitverantwortlich, dies in Zukunft noch viel 6fter und
viel mehr geschehen zu lassen. Denn wir sind Arbeitskollegen, wir
sind Arbeitgeber, wir sind Politiker, wir sind Freunde und Verwandte
- wir zusammen konnen in Zukunft noch einiges mehr in die rich-
tige Richtung lenken. =>
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ANGELICA, SEIT DREI JAHREN BIST DU JOB
(OACH DER GEHIRN- UND TRAUMA-STIFTUNG
GRAUBUNDEN, DU HAST UBER DAS GUTE GE-
FUHL GESPROCHEN, WELCHES WIR DURCH
UNSEREN BERUF SPUREN, WAS GIBT DIR
PERSONLICH EIN GUTES GEFUHL IN DEINER
ARBEIT?

Wir in diesem Land definieren uns ganz stark
tiber die Arbeit. Triffst du jemanden, ist eine
der ersten Fragen oft, was du beruflich
machst. Berufstdtig zu sein, bedeutet Teil die-
ser Gesellschaft zu sein und sein Auskommen
selbstdndig verdienen zu konnen. Der Mensch
ist sozial und will dazu gehdren. Gelingt die
Integration nicht droht soziale Deprivation.
Deshalb erfiillt es mich in Anbetracht der Be-
deutung meiner Arbeit fiir das Individuum
und die Gesellschaft mit grosser Genugtuung,
wenn die Integration gelingt und so dem
Klienten zu maglichst viel Lebensqualitdt ver-
holfen wird.

WESHALB IST ES DIR SO WICHTIG, DASS BEI
DER ARBEITSINTEGRATION ALLE ZUSAMMEN
AM SELBEN STRICK ZIEHEN?

Der Begriff »Strick« beschreibt ziemlich genau
das, was ich damit meine. Es ist wie ein Pul-
lover, der gestrickt wird. Erst wenn die Schlau-
fen des Fadens verkniipft werden, entsteht
daraus ein Pullover. Genauso ist es in der Ar-
beitsintegration. Erst wenn alle, damit meine
ich Arbeitnehmer und Arbeitgeber, Versiche-
rungen und Jobcoach, alle gemeinsam an

181

demselben Strick, an demselben gemeinsa-
men Ziel zusammenarbeiten, gelingt eine
nachhaltige und wirksame Integration in die
Arbeitswelt.

DER ARBEITSMARKT IN GRAUBUNDEN Wi~
DERSPIEGELT EIN STUCKWEIT AUCH DIE KUL-
TURELLEN, GEOGRAFISCHEN ODER AUCH
SPRACHLICHEN GEGEBENHEITEN, WIE MA-
CHEN SICH DIESE IN DEINER ARBEIT BEMERK-
BAR?

Ich bin in Rabius aufgewachsen und kenne
deshalb sehrviel Leute in der ganzen Surselva.
Sich personlich zu kennen, sich zu vertrauen
und die gleiche Sprache zu sprechen, macht
die Auseinandersetzung sicherlich viel einfa-
cher als wenn da jemand wadre, der nicht aus
dieser Region stammt, bzw. die kulturellen
Umstdnde nicht in Fleisch und Blut mitbringt.
Es kommt dazu, dass wir in einem landlichen,
nicht stark besiedelten Kanton leben. Dies
flihrt dazu, dass man sich gegenseitig besser
kennt und dadurch auch zwischenmensch-
lich besser vernetzt ist. Dies gilt natiirlich auch
flir meine Klienten.

IN DEN LETZTEN JAHREN WURDE VIEL UBER
DEN DRUCK IM ARBEITSALLTAG ALLGEMEIN
GESCHRIEBEN UND GEREDET, MACHT SICH EIN
WANDEL BEMERKBAR?

Aus meiner Sicht ist das Bewusstsein vor-
handen, dass Druck und ich rede hier von
Leistungs- und Zeitdruck etc. nicht forderlich

sind. Jeder Arbeitstdtige kennt das. Nicht
jeder reagiert darauf gleich und schon gar
nicht in jeder Lebensphase. Burnout wurde
kiirzlich als Krankheitsbild anerkannt. Dies
ist schon ein Hinweis darauf, dass eine Sen-
sibilisierung stattfindet und das Bewusstsein
fiir den Preis, den wir fiir unseren Wohl-
stand zahlen, zunimmt. Wir sind aber noch
langst nicht angekommen. Es gibt noch viel
zu tun.

WAS FUR REAKTIONEN KOMMEN VON AR-
BEITGEBERN, DIE SICH ZUSAMMEN MIT DIR
UND DEM KLIENTEN AUF DEN WEG MACHEN,
UM DEN KLIENTEN NACHHALTIG IM BETRIEB
ZU INTEGRIEREN? WAS BRINGT DIESER WEG
DEM ARBEITGEBER UND DEN MITARBEITERN
EINER FIRMA?

Grundsatzlich, beispielsweise, sagen wir mal
in einem Lager als Logistiker jemanden zu in-
tegrieren, muss der Arbeitgeber Bedarf nach
einer Arbeitskraft in diesem Bereich haben.
Dann kommt dazu, dass der Arbeitgeber
Freude daran hat jemandem eine Chance zu
geben. Helfen gilt ja grundsatzlich als gesund
und erfiillt jeden von uns mit Sinnhaftigkeit.
Gelingt es dann, einen Klienten nach einer
spezifischen Einarbeitung und dem dazuge-
horigen (oaching nachhaltig zu integrieren,
erfiillt es den Arbeitgeber und alle Beteiligten
in Anbetracht der Bedeutung dieser Tatsache
mit Freude und Stolz, jemandem geholfen
und somit seine Identitdt gestarkt zu haben. Il
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Birgit Graf: Mentalisierungskonzepte werden
im Ansatz biologisch sichtbar und erméglichen

BIOMARKER WORKSHOP 20138: st g "
DIE INTEGRATION DER THEORIEN

Bereits zum 7. Mal wurde der Biomarker-Workshop in Ziirich durch-
gefiihrt. Die Veranstaltungen wurden inhaltlich durch Prof. emerit.
Dominique Eich, medizinische Leiterin BrainARC Ziirich, Dr. med. Birgit
Graf, Kinder- und Jugendpsychiatrie — medizinische Leiterin BrainARC
Chur, Dr. Roland Kdgi, Padiater und Dr. Andreas Miiller geleitet. In die-
sem Jahr wurden bedeutsame Theorien wie Mentalisierung oder
vegetative Funktionen mit dem Biomarker Ansatz verkniipft. Beispiele
zur medikamentdsen Behandlung bei ADHS und neue Einsichten in
der Biomarker-Anwendung wurden referiert. Il

Andreas Miiller, Birgit Graf, Dominique Eich, Roland Kagi (v.l.n.r.).

Andreas Miiller: Arousal ist
ein fundamentales Konzept
und tragt zur Bestimmung
von Behandlung bei.

VORTRAGE UND VERANSTALTUNGEN DER GTSG-MITARBEITER

m Popopova, Jeanette; Miiller, A.: Elektroenzephalographie (EEG) Event related Potentials (ERP's) bei Patienten mit Herzattacken;
Chur, Kantonsspital, 2018

m Pershin, llia; Candrian, Gian; Miller, A.: Biomarker-Research- Strategy; Teheran, 2018

m Miiller, A.: Elemente fiir ein ADHD Konzept fiir die Schule; Schule Freienbach, 2018

m Miiller, A.: GTSG — ADHS-Index, Neuroalgorithmen als zusadtzliches Diagnose-Instrument bei ADHS

m Eich, D.; Graf, B.; Kdgi, R.; Miller, A.: Biomarker Workshop 2018; Ziirich

m Vetsch, Sarah; Miiller A.: ADHD-Index, Neuroalgorithms in adults with ADHD.
Development, Reliability and application in clinical praxis. Kongress IPEG, Oktober 2018

m Miiller, A.: Why we need Biomarkers in clinical praxis; Teheran, 2018

m Rostami, R.; Gholamalinezhad, A.; Miiller, A.: With Biomarkers to a better understanding of patients; Teheran, Workshop, 2018

m Miiller, A.: With biomarkers to a better understanding of desease; Ferdowsi University of Mashhad, November 2018

m Miiller, A.: ADHD-Index; Institute for Cognitive Science Studies (1CSS), November 2018
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GASTE IM VERLAUF DES BERICHTSJAHRES

DR. MITCH SADAR
BrainARC-Philadelphia, USA

DR. ANDREA MECKLEY
BrainARC North Carolina, USA
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»| am writing to thank you for the excellent course | re-
cently attended on the HBI method of brain analysis. | ap-
preciate that your method is based on cutting edge
research and methodology. Your prior and ongoing con-
sultation, together with this course will allow us to imple-
ment this method in our office in the US. There is simply no
other method available to us that combines questionnai-
res, QEEG analysis, ERP analysis and evidence based clini-
cal indexes. Thank you for all of your efforts.«

DR. ANGELIKA SADAR
BrainARC Philadelphia, USA

»The method enables the
integration of psychology
and neurobiology and pro-
motes the understanding of
processes that were previo-
usly invisible to diagnostics.
Our experts here attest the
method a high degree of
scientificness and clarity
with regard to possibilities
and limits.«

»The clinical work has become richer with the
addition of the HBImed method. The insights
from the evoked potentials can be very well
combined with neuropsychological methods.
The indexes provided are particularly significant.
These make the diagnostic work much easier.«
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Narjes Bahreini arbeitet an einem Programm zur Verbindung von elektrischer
Stimulation, transkranialer Magnetresonanzstimulation sowie Biomarkern. Es
werden die von der Gehirn- und Trauma-Stiftung entwickelten Methoden, ins-
besondere zu Arousal (innere Erregung) eingesetzt. Narjes Bahreini hat in Chur
ein einmonatiges Praktikum absolviert. Wir haben sie als engagierte Kollegin
kennen und schatzen gelernt.

SAGHAR VOSOUGH
PHD Studentin Teheran

NARJES BAHREINI und Yazd, Iran

PHD Studentin Teheran Saghar Vosough absolvierte ein
und Mashad, Iran Stage bei der Gehim- und
Trauma-Stiftung Graubtinden.
Die beiden Studentinnen aus dem Iran er- Dabei setzte sie sich intensiv
hielten Support von verschiedenen Gén- mit der Frage von Depressio-
nern, welche den Aufenthalt moglich nen und Aufmerksamkeitssto-
machten. Der Rotarier Stiftung, der Ehmann rungen auseinander. Die
Stiftung und dem Soroptimist Chur sei an Erarbeitung eines Proposals
dieser Stelle herzlichst gedankt. Ohne die stand im Mittelpunkt des drei-
Unterstiitzung wdire es fiir die Studentinnen monatigen Aufenthalts in
aufgrund der miserablen wirtschaftlichen Chur. Anldsslich dieses Aufent-
Llage in ihrem Land beinahe aussichtslos halts hielt sie verschiedene
gewesen in die Schweiz zu kommen. Vortrdge dber das kulturelle
Erbe im Iran.
ILIA PERSHIN

St. Petersburg, Russland
Im Berichtsjah (i
LETZTE NEWS  figende artkel versttentiict

[lia Pershin ist ein m World J Biol Psychiatry, 16. April 2019:
ausgezeichneter Sta- »EEG/ERP-based biomarker/neuroalgorithms in adults with
tistiker und ausge- ADHD: Development, reliability, and application in clinical
wiesener Fachmann practice«

flir Big Data Prozesse. Miiller A., Vetsch S., Pershin 1., Candrian G., Baschera G. M.,
Er arbeitete wahrend Kropotov J. D., Kasper J., Rehim H. A., Eich D.

zwei Monaten im Be-

richtsjahr mit uns in (lin Neurophysiol, April 2019, E-Pub. 10. Febr. 2019:
Chur und ermoglichte »Latent ERP components of cognitive dysfunctions in ADHD
die  Weiterentwick- and schizophrenia«

lung des Big Data Fra- Kropotov J. ., Pronina M. V., Ponomarev V. A., Poliakov Y. I.,
meworks der Gehirn- Plotnikova I. V.., Mueller A.

und Trauma-Stiftung.

[11]
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[USAMMENARBEIT GTSG -
ATIEH KLINIK TEHERAN

GTSG-Forscher wurden nach Teheran eingeladen, um eine Woche lang die verschiedenen Kon-
zepte der GTSG vorzustellen und zu diskutieren. Vortrage in einer Privatklinik in Teheran (Atieh-
Klinik) und an der University of Teheran (Institute for Cognitive Science Studies (1CSS)), sowie an
der University of Mashhad, ein dreitdgiger Workshop in Teheran wurden ebenso abgehalten wie
Patientenkontakte in der privaten Atieh-Klinik. Die vielen Kontakte wahrend der verschiede-
nen Veranstaltungen und die optimale Zusammenarbeit mit Forschern und Klinikern machten

den Aufenthalt unvergesslich.

WESHALB SUCHT DIE GTSG DIE ZUSAMMENAR-
BEIT MIT FORSCHERN UND PRAKTIKERN AUS
DEM |RAN?

Die Antwort auf diese Frage ist einfach: Im
Iran ist die Dichte fiir hervorragende Forscher
und Forscherinnen im Bereich der Neurowis-
senschaften besonders gross. Die Entwicklung
ist hinsichtlich der Methodik mindestens auf
dem Stand des Westens, wenn nicht hoher
einzustufen. Dazu kommt, dass diese meist
jungen Menschen einen unheimlichen Wis-
sensdurst haben und neugierig sind fiir das
Erlernen neuer Methoden. Die Diskussionen
laufen fernab der politischen Auseinanderset-

zung. Esist aber gut spiirbar, dass die Repres-
sionen aus den USA besonders bei den jun-
gen Menschen zu Hoffnungslosigkeit und
Resignation fithren. Man bekommt den Ein-
druck, dass die konservativen Krdfte im Land
durch die Repressionen und Sanktionen ge-
starkt werden.

Fiir die Gehirn- und Trauma-Stiftung wer-
den durch die Kontakte viele Erfahrungen und
Erweiterungen maglich: So hat beispielsweise
eine Studentin aus dem Iran sogenannte Deep
Learning Methoden bei ADHS Patienten ein-
gesetzt, welche zu sehr liberraschenden Er-
gebnissen gefiihrt haben. Wir sind derzeit am

Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Brain Mapping Institut von Teheran.

|12

Priifen, ob diese Methoden fiir die Umsetzung
in der Praxis moglich sind. Das Problem dabei
besteht darin, dass die Nachvollziehbarkeit
der Ergebnisse aufgrund der erhéhten Kom-
plexitdt derzeit nicht gegeben ist. Die Forscher
im Iran sind zusammen mit der Deep Learning
Community weltweit daran an diesem Pro-
blem zu arbeiten. Durch den Kontakt mit die-
ser Forscherin ist der Horizont flir die
Verbesserung der Neuroalgorithmen klarer
und eindeutiger geworden.

Der Biomarker Ansatz der Gehirn- und
Trauma-Stiftung Graubiinden stosst in der
Atieh Klinik ebenso wie auch besonders an
den verschiedenen Universitatskliniken des
Landes auf grosses Interesse. Wie ist dies mog-
lich? Ein Grund dafir ist wahrscheinlich in
einem veranderten Krankheitsbild zu suchen,
welches die Zweiteilung zwischen Soma und
Psyche nicht kennt.

Weitere Forschungsreisen sind fiir Novem-
ber 2019 geplant. Il

Andreas Miiller wah-
rend des Workshops
fiir Biomarker-Diag-
nostik bei Aufmerk-
samkeitsstorungen.
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AROUSAL: EIN PROJEKT
MIT DER UNIVERSITAT ZURICH

Prof. Dr. Lutz Jancke, Universitat Ziirich.

DAS PROJEKT

Durch die grossziigige Unterstiitzung der
Vontobel und Walter Haefner Stiftung konnte
das Forschungsprojekt Arousal — Marker fiir
innere Unruhe bei ADHS Patienten und ge-
sunden Kontroll-Probanden lanciert werden.
In den kommenden drei Jahren wird sich das
Forschungsteam der GTSG in Zusammenarbeit
mit Marionna Miinger dem Thema Arousal
und dessen Bedeutung in der Diagnostik und
Therapie widmen. Marionna beginnt im Juni
ihr Doktorat am psychologischen Institut der
Universitat Ziirich bei Prof. Dr. Lutz Jancke am
Lehrstuhl fiir Neuropsychologie.

Wdhrend der klinischen Arbeit haben Aus-
sagen von Patientinnen und Patienten (ber
deren inneren (Un-)Ruhen immer wieder fiir
Erstaunen gesorgt. Mit der Zeit haben sich

AROUSAL UND DIE VERBINDUNG
ZUM LIMBISCHEN SYSTEM

BEI ADHS UND DEPRESSION/ANGST

EIN ERGANZUNGSPROJEKT ZU AROUSAL
BEI AUFMERKSAMKEITSSTORUNGEN

zwei Untergruppen von Betroffenen heraus-
kristallisiert — auf der einen Seite Personen,
die sich innerlich erregt, energetisiert und ru-
helos fiihlen und auf der anderen Seite Per-
sonen, welche kaum in die Gdnge kommen,
sich als antriebslos und trage beschreiben. In
der Vorarbeit fiir dieses Projekt konnten diese
Symptome mit Regelmdssigkeiten in den neu-
rophysiologischen Daten (EEG) in Zusammen-
hang gebracht werden.

Nun ist es an der Zeit diese spannenden
Ergebnisse wissenschaftlich weiter zu unter-
suchen und ergriinden. Wie Marionna selber
sagt: »Die Herausforderung und Faszination
dieses Projektes besteht darin, einen objekti-
ven Biomarker zu entwickeln und zu validie-
ren, welcher komplexe Gefiihlszustdande von
Betroffenen widerspiegelt.« Il

Das Projekt basiert auf den Daten des (H-
ADHD-Projekts, das seit 2013 von der Gehirn-
und Trauma-Stiftung Graubiinden bearbeitet
wird. Ein weiterer Datensatz wird von der
Atieh-Klinik in Teheran zur Verfligung gestellt,
in welchem 100 Patienten mit gut dokumen-
tierter Depression, sowie 100 gesunde Kon-

trollpersonen erfasst sind.

Das Projekt zielt darauf ab, ein besseres
Verstandnis zwischen ADHS und Depressions-
IAngststorungen zu entwickeln, um letztlich
die Symptome als Ganzes besser zu erkennen
und zu behandeln. Die Ergebnisse des Pro-
jekts werden kontinuierlich aufbereitet, so

dass sie Patienten mit dhnlichen Erkrankun-
gen zugute kommen.

Das Projekt wird vom Psychologischen
Institut der Universitdt Ziirich (Prof. Dr. Lutz
Jancke) und der Doktorandin Saghar Vosough
in Zusammenarbeit mit der Gehirn- und
Trauma-Stiftung bearbeitet. Il
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In verschiedenen Zeitschriften wurde eine
Stellungnahme von Brandeis, Huber, Walitza
und Jenni publiziert, welche den Einsatz von
Biomarkern bei der Diagnostik von ADHS in
Frage stellt. Allerdings wird in dem Beitrag
nicht klar, worauf die Autoren hinaus wollen,
endet doch die Stellungnahme im Fazit: »£s
existieren nach wie vor keine zuverldssigen
biomedizinischen Verfahren fiir die Diagnos-
tik und Therapiebeurteilung beim individuel-
len Patienten mit ADHS. Darum kann ADHS
nicht mit einem Biomarker diagnostiziert oder
die Therapie damit ausgewdhlt werden. ADHS
bleibt daher eine klinische Diagnose.« Der
Elefant hat eine Maus geboren! Es ehrt uns
natiirlich, dass die Opinionleader der Padia-
ter- und Kinder- und Jugendpsychiatrie-
Szene in der Schweiz sich dazu aufgerufen
fiihlen, sich in Bezug auf die Diagnostik von
ADHS Sorgen machen zu missen. Mit der fol-
genden Replik mochten wir die Protagonisten
zu einer Diagnostik-Diskussion einladen, wel-
che bisher von diesen nicht wirklich gesucht
wurde, obwohl das Thema seit ungeféhr 10
Jahren auf dem Tisch liegt (seit der Publikation
ADHS-Neurodiagnostik in der Praxis, Springer-
Verlag 2011). Ebenfalls bedeutsam ist, dass
die Autoren allesamt selber seit Jahrzehnten

| 14

auf der Suche nach eben diesen Biomarkern
sind.

»ADHS BLEIBT DAHER

EINE KLINISCHE DIAGNOSE«

Diese Feststellung spricht uns zutiefst aus dem
Herzen. Wir haben bereits seit der oben er-
wahnten Publikation (Miiller, A., et al 2011)

wiederholt darauf hingewiesen, dass letztlich
die Verantwortung fiir die Diagnostik immer
bei der betreffenden Fachpersonen bleiben
muss. Wir wiirden sogar noch einen Schritt
weiter gehen: Da die Storung enorm komplex
ist, beinhaltet die Entwicklung von biologi-
schen Zugdngen die grosse Gefahr, dass eine
ADHS-Diagnose so einfach erscheinen kdnnte
wie die Diagnose eines Beinbruchs. Biomarker
bergen die grosse Gefahr, dass in der Alltags-
praxis sdmtliche bedeutsamen nicht biologi-
schen Faktoren der Entwicklung unbeachtet
bleiben und in einem einfachen biologisti-
schen Schema »neurobiologische Dysfunktio-
nen - also Medikation« minden. In der
weiter unten in diesem Artikel dargestellten
Komplexitdt von ADHS wird ersichtlich, dass
genau ein solches Behandlungsverhalten der
Krankheit ADHS nie und nimmer geniigen
kann. Dazu kommt, dass die robusten, neu-
robiologischen Modelle wie sie derzeit ange-
strebt werden, wie alle andern Techniken,
Fehlermdglichkeiten beinhalten, die es als Di-
agnostiker zu erkennen gilt.

Unsere Sorge betreffend Missbrauch von
neurobiologischen Markern haben wir eben-
falls verschiedentlich kundgetan. Unsere
Sorge, die uns oft auch schlaflose Nachte be-
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reitet, basiert auf dem bei Fachleuten hdufig
bescheidenen oder gar nicht vorhandenen
neurobiologischen Wissen und Verstandnis fiir
kortikale Prozesse. Dies bedeutet, dass ent-
sprechende Fortbildungen auf universitdrer
und nachuniversitarer Stufe unbedingt an die
Hand genommen werden miissen. In unse-
rem holistischen Verstandnis der Krankheit
(oder Funktionsstorung - siehe biopsychoso-
ziales Modell biologischer Krankheiten, wei-
tere unten) muss die Verantwortung fiir die
klinische Diagnose bei den Fachleuten blei-
ben, welche allerdings imstande sein miis-
sen, die Puzzlestiicke in einer verantwort-
baren Art und Weise zusammen zu fiigen.

FEHLDIAGNOSEN/UBERMASSIGES
DIAGNOSTIZIEREN VON ADHS

Unsere Sorge ist zudem eine andere, als sie
vom Autoren-Kollektiv dargestellt wird: Die
Anzahl der Fehldiagnosen bei ADHS, wie auch
bei allen anderen mentalen Storungen, ist
enorm hoch (siehe zum Beispiel Bruchmiiller
2012, Saul, 2015, Schmidt, 2018). Eine
Uberdiagnostizierung ist aufgrund verschie-
dener Publikationen anzunehmen, die mit
Gabe von Methylphenidaten (Ritalin) in Ver-
bindung zu bringen ist. (Schwenk, 2016;
Mahlberg, 2012; Glaeske/Banaschewski,
2015; Neuropsychiatrie, 2014). Die Publika-
tionen in den Print- und anderen Medien,
welche sich kritisch zu diesem Sachverhalt
dusseren, reisst nicht ab: »Arzte waren vor
Fehldiagnosen, (Focus online, 13.3.2015).
»ADHS — wenn friihe Einschulung zur Fehldi-
agnose fiihrt«, (Siiddeutsche Zeitung,
11.8.2015). »Untersuchung — Zahl der ADHS-

Diagnosen steigt deutlich«, (Stiddeutsche Zei-
tung, 8.6.2016). »ledes 10. Kind in den USA
erhdlt ADHS-Diagnose«, (Deutsches Arzteblatt,
3.9.2018). »Aufmerksamkeit: Erstkldssler
laufen in die ADHS-Falle«, (Die Welt,
21.10.2014). Die Liste liesse sich beliebig
verlangern. Die Stoiker unter den Lesern
mogen wegschauen und weiterhin selbstge-
nligsam dem bisherigen Vorgehen das Wort
reden. Das Problem in der Diagnostik, wie sie
heute gehandhabt wird, besteht vor allem
darin, dass es keine klaren, auf Evidenz aus-
gerichtete Erkenntnismdglichkeiten gibt, wel-
che die Angaben der Patienten auch nur
annahernd Gberpriifen lassen. Als Fachper-
son ist man auf fast ausschliesslich den Aus-
sagen von Patienten, deren Angehdrigen und
allenfalls Dritten (z.B. Lehrpersonen) ausge-
liefert. Auch in einem vertrauensvollen Set-
ting gibt es keine Maglichkeit der Verbindung
von Patienten-Aussagen zu irgendwelchen
inhaltlichen Kriterien. Die neuropsychologi-
schen Untersuchungen vermédgen aufgrund
der grossen Variabilitdt und vor allem auch
aufgrund der geringen Spezifizitat wenig zur
Verbesserung beitragen. Auch dann, wenn
aufgrund der Aussagen von Eltern oder der
Patienten selbst die Kriterien fiir eine erheb-
liche Stérung der Aufmerksamkeit erfiillt sind,
zeigen neuro- und testpsychologische Unter-
suchungen haufig widerspriichliche Ergeb-
nisse. Wie ist in einem solchen Fall vorzu-
gehen? Die Messung von Hirnfunktionen als
Zugang zu einem objektiven Sachverhalt er-
weitert hier die Erkenntnismoglichkeiten, um
in der Diagnostik grossere Klarheit zu bekom-
men.

DIE DIAGNOSE EINER AUFMERKSAMKEITS-
UND HYPERAKTIVITATSSTORUNG

Die Autoren Brandeis, Keller, Walitza und
Jenny stiitzen sich bei ihrer Darstellung auf die
Leitlinien der Deutschen wissenschaftlichen
Medizin (2017). Darin wird ausfiihrlich dar-
gestellt, welche Zugdange bei der Diagnostik
bedeutsam sind. Hinsichtlich der Atiologie ist
man sich in der langfassung der Leitlinien
einig, dass die Studienergebnisse die Theorie
stiitzen, wonach es sich bei ADHS um einen
Ausdruck einer genetisch (mit)bedingten neu-
ronalen  Entwicklungsstorung  handelt
(Seite 14). Nebst den genetischen Besonder-
heiten zeigen sich Umweltrisiken, so genannte
Gen-Umweltinteraktionen (Interaktion von
genetischen Faktoren und Umwelteinfliissen,
die komplex miteinander interagieren), neu-
ropsychologische Befunde, Temperaments-
merkmale (Kultur) sowie strukturelle und
funktionelle Besonderheiten des Gehirns. Zu
den funktionellen Besonderheiten des Ge-
hirns dussern sich die Autoren der Leitlinien
(Banaschewski, et al) eindeutig: »... Beson-
derheiten konnten im Spontan- oder Ruhe-
EEG gefunden werden. Dabei zeigen
ADHS-Patienten konsistent ein Muster mit ver-
mehrter langsamer und reduzierter schneller
Aktivitdt. Studien zur Untersuchung ereignis-
korrelierter Potenziale (EKP) konnten Unter-
schiede in der friihen Aufmerksamkeits-
Orientierung, den Inhibitionsprozessen, der
Handlungskontrolle und Prozessen der Feh-
lerverarbeitung aufzeigen. Es zeigen sich
demnach Unterschiede in allen Phasen der
Informationsverarbeitung. Die Hypothese,
dass bei ADHS katecholaminerge —>

|15
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Neurotransmittersysteme pathophysiologisch
bedeutsam sind, findet damit nicht nur Be-
statigung in Studien zu Tiermodellen und der
Wirksamkeit der Psychostimulanzien bei ADHS
Patienten, sondern auch darin, dass sie an
den fronto-subkortikalen Regelkreisen (Steue-
rung von Motorik, Aufmerksamkeit und exe-
kutiven Funktionen) beteiligt sind.«

Die Darstellung in den Leitlinien zeigt die
Komplexitdt sowohl auf der Ebene der Inter-
aktionen als auch zwischen den Vorausset-
zungen und der Geschichte der Person
(Patient) und der Umwelt.

Wir bedienen uns seit fast 30 Jahren eines

interaktiven Erklarungsmodells (Miiller, A.,
1990), welches samtliche in den Leitlinien
besprochenen Ebenen beinhaltet. Wir und
unser Gehirn werden in einen Lebenskontext
hineingeboren, mit welchem wir bereits vor
der Geburt in standiger Interaktion stehen.
Dass die personliche Geschichte im Rahmen
der Entwicklung, welche wir bis ans Lebens-
ende definieren, eine bedeutsame Rolle
spielt, ist evident und bedarf hier nicht be-
sonderer Ausfiihrung. Nur soweit: Erlebnisse
und die damit zusammenhdngenden menta-
len Konstruktionen, welche wiederum als Zu-
sammenspiel sdmtlicher Faktoren verstanden

BIOPSYCHOSOZIALES INTERAKTIONSMODELL

Abbildung 1: Elemente eines holistischen Modells, welches sowohl fiir Forschung als auch fiir die Klinik
wegleitend ist (Miiller, A., et al, 1990, 2011). Dieses Modell zeigt die kommunikativen und adaptiven Pro-
zesse zwischen der Person und den verschiedenen Umwelten. Die Entwicklungsgeschichte ist als weiteres
bedeutsames Element zu verstehen.
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werden missen, haben sowohl prospektiv als
auch retrospektiv entscheidenden Einfluss auf
die Gesundheit. (Abbildung 1).

Wie kann nun verstanden werden, welche
Bedingungen bei einem Patienten bedeutsam
sind? Diesbeziiglich unterscheiden wir zwi-
schen Verhalten, Kognition und Emotion
sowie genetischen und neurobiologischen Vo-
raussetzungen, welche in einem interaktiven
Zusammenspiel den aktuellen Zustand einer
Person mitbedingen. Das Zusammenspiel
zwischen Genotyp, Phdnotyp und Endophd-
notyp sowie den beobachtbaren Phanome-
nen. Die Erfahrungen und die Organismus-
Umwelt-Verbindungen sind integrativer Be-
standteil von Entwicklung und des Lebens
iiberhaupt. (Abbildung 2).

Entsprechend dieser Vorstellung sind wir
der Ansicht, dass letztlich Marker, die mehrdi-
mensional Genotyp, Phanotyp und Endophd-
notyp miteinander verbinden, die Wirklichkeit
am besten abbilden. Es ist den Autoren Bran-
deis, Keller, Walitza und Jenny Recht zu
geben, dass die Forschung derzeit noch weit
entfernt ist von einem Gesamtmodell, wel-
ches dies leistet. Allerdings gibt es bereits viele
gesicherte Erkenntnisse, denen wir uns in der
Anwendung nicht verschliessen sollten. In der
Medizin und in allen anderen Wissenschaften
werden laufend Einzelteile eines Modells in
der Praxis angewendet. Dies betrachten wir
als ein Muss! Der Einbau einzelner Teile in das
Bestehende fiihrt zu einer Erweiterung und
Entwicklung. Dabei ist es dringend notwen-
dig, dies als Erweiterung des Bestehenden zu
verstehen: Wir erarbeiten bei jedem Patien-
ten sorgfaltig samtliche Kriterien, wie sie vom
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BIOMARKER PROZESSMODELL

Abbildung 2: Biomarker Prozessmodell (Miiller, A., et al, 2019), abgeéndert. Das Modell zeigt das Ineinan-
dergreifen der verschiedenen Prozessebenen, welche letztlich Verhalten, Emotionen und Kognition der Per-
son definieren.

giiltigen DSM 5 bzw. I(D 10 vorgegeben sind.
Erganzend dazu werden jedoch die Hirnfunk-
tionen beigezogen, wie sie einhergehen mit
den in den Leitlinien gegebenen Befunden
aus der Forschung. Die von uns verwendete
Referenzdatenbank (HBImed DB) ist sowohl
durch die europdische als auch durch die
amerikanische Kontrollgruppe (CE-Mark und
FDA approval) anerkannt. Aufgrund von vie-
len Gesprdchen und Vortrdgen an vielen ver-
schiedenen Veranstaltungen sollte die
erganzende Handhabung von Biomarkern ei-
gentlich auch dem Autorenkollektiv bewusst
sein. Moglicherweise waren aber andere In-
tentionen, die uns nicht zuganglich sind, fir

einzelne der Autoren oder fiir das ganze Kol-
lektiv hintergriindig die treibende Kraft fiir die
Stellungnahme.

In der Folge soll der von uns gewdhlte Weg
der Biomarker-Entwicklung dargestellt wer-
den. Dieser wurde in zwei voneinander un-
abhdngigen Studien eingehend gepriift und
publiziert (Miiller, A., et al.: 2010, 2011,
2019)

VON BIOMARKERN ZU NEUROALGORITHMEN

Im Verlauf der letzten fast 20 Jahre, in denen
wir uns mit der Frage auseinandersetzten, ob
biologische Marker etabliert werden kénnen,
welche wesentlich zu einer besseren Diag-

nostik beitragen, kamen wir zum Schluss, dass
einzelne isolierte Marker, wie das die Auto-
rengruppe richtig erkannt hat, kaum sinnvoll
Anwendung finden kénnen. Bereits bei un-
serer ersten Studie (2006-2011), in welcher
wir eine homogene Gruppe von Erwachsenen
ADHS-Patienten mit Kontrollgruppen-Patien-
ten untersucht haben, haben wir uns einer
Methodik bedient, welche zunehmend auch
in der Medizin Anwendung findet. Es handelt
sich dabei um lernende Systeme, welche
grosse Datenmengen verarbeiten kbnnen und
viele verschiedene Variablen miteinander zu
Netzwerken verbinden (siehe dazu Miiller A.,
2010, 2011). In der Psychiatrie wurden im
Zusammenhang mit ADHS bereits mehrere
Studien mit den Big-Data-Modellen durch-
gefiihrt (z.B. Serrallach, et al, 2016, lanna-
cone, Brandeis, Walitza, et al, 2015 und viele
mehr). In unserer neuen Studie, in welcher
seit 2013 500 Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene untersucht wurden, haben wir das
Modell wesentlich verfeinert und viele ver-
schiedene Berechnungs-Methoden einge-
setzt. Wir bedienen uns bei der Methode vor
allem der evozierten Potenziale, weil damit
neuronale kognitive Prozesse im Milisekun-
denbereich nicht-invasiv verfolgt werden
kénnen (Banaschewski und Brandeis 2007).
Mehrere Studien haben bereits gezeigt, dass
Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit ADHS
Verdnderungen in der Gehirnfunktion auf-
weisen, die mit Hilfe von EEG/ERP-Methoden
gemessen werden. In der neuen Studie konn-
ten letztlich robuste Klassifikatoren berechnet
werden, welche eine generelle Trennung der

beiden Gruppen sowohl bei Erwachsenen als =
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auch bei Kindern und Jugendlichen zu ca.
85% ermaglichen, eine Sensitivitdt von 82%
aufweisen sowie eine Spezifizitat von ca.
76%. Die Ergebnisse wurden in einem un-
ldngst publizierten Paper eingehend darge-
stellt (siehe Miiller, A.: 2019).

Die oben erwahnte Studie (CH-ADHD Stu-
die) hat die 750 Patienten und Kontrollgrup-
pen-Versuchspersonen wahrend zwei Jahren
intensiv weiter untersucht. Dies ermoglichte
uns die Zuverldssigkeit der biologischen Mar-
ker/Algorithmen eingehend zu beleuchten.
Dabei wurde nach 2 Jahren ein hoch signifi-
kantes Klassifikationsergebnis von tiber 65 %
berechnet. In Anbetracht der Tatsache, dass
die Patienten wdhrend den zwei Jahren sich
entwickelt haben und deshalb auch Verdn-
derungen vor allem im »Grauzonenbereich«
anzunehmen sind, ist dies ein gutes Ergeb-
nis.

DIE ANWENDUNG IN DER PRAXIS

Wie oben bereits mehrfach betont, werden
die biologischen Marker erganzend zu den
bisherigen Methoden der Diagnostik einge-
setzt. Dadurch wird eine breitere Sicht ermog-
licht, welche im diagnostischen Prozess
ausserst wertvoll ist. Wir sind uns bewusst,
dass die bisher berechneten Algorithmen nur
im Rahmen einer Diagnose Sinn machen. In
Bezug auf die Behandlung hat der soge-
nannte ADHD-Index (noch) keinen Einfluss.
Brandeis, et al, weisen darauf hin, dass
neuere Trends des amerikanischen nationa-
len Instituts fiir mentale Gesundheit (NIHM)
flir Entwicklungsstorungen zunehmend den
neuen Forschungsansatz der neurobiologisch
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orientierten Domdnen - anstelle der diagno-
sen-spezifischen Forschung unterstlitzt. Dabei
werden besonders fiir Verlauf und Vorhersage
der Behandlung einzelne Entwicklungsberei-
che (z.B. Aufmerksamkeit, kognitive Kontrolle,
soziale Prozesse, motorische Fertigkeiten) ein-
gehend beschrieben. Diesem Anliegen wird in
unserem Funktionssubtypen-Modell Rech-
nung getragen. Als Kliniker und Praktiker wis-
sen wir, dass Aufmerksamkeitsstorungen sich
in vielen verschiedenen Gesichtern zeigen. Die
Diagnose an und fiir sich ist noch nicht be-
handlungsrelevant. Funktionssubtypen, die
sich zum Beispiel in mangelnden Kontroll-
und Steuerungsmechanismen oder in erhh-
ter innerer Unruhe bzw. in emotionalen
Dysfunktionen differenzieren lassen, lassen
eine Spezifizierung zu. Funktionssubtypen
sollten denn auch fiir die Definition von Be-
handlungen und Massnahmen sowohl von
Alltagsstrategien, Medikamenten und allfal-
ligen Therapien beriicksichtigt werden. Wir
arbeiten hart an der Entwicklung dieser funk-
tionalen Subtypen.

Aus DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Entsprechend dem Prinzip der Forschung der
Gehirn- und Trauma-Stiftung, welche fiir die
Forschungsergebnisse verantwortlich zeich-
net, darf nur geforscht werden, was unmit-
telbar auch den Patienten zugute kommen
kann. In diesem Sinne haben wir Modelle
entwickelt, welche eine Vorhersage zulassen,
wie gross die Ubereinstimmung der Hirnfunk-
tionen des einzelnen Patienten im Vergleich
zur gesamten Stichprobenklassifikation sind.
Klassifikationsergebnisse im Bereich von 50-

60 % betrachten wir als minimale Uberein-
stimmungen, Ergebnisse zwischen 60-75 %
sind als mittlere und hohere Werte sind als
erhebliche Ubereinstimmungen mit der ADHS
Stichprobe zu sehen. Es ist klar, dass weitere
Validierungen erfolgen miissen. Die Gehirn-
und Trauma-Stiftung und ihre Partner versu-
chen derzeit — aufgrund der starken Nachfrage
auch aus dem Ausland - Validierungen auf
internationalem Niveau voranzutreiben. Dies
ist auch aufgrund der grossen Mobilitat der
Menschen notwendig. Der Einsatz von biolo-
gischen Algorithmen ist Gibrigens bei Sprach-
problemen, wie sie heute hdufig in der Praxis
anzutreffen sind, zusatzlich bedeutsam.

Aufgrund der von den Autoren zitierten in-
ternationalen Empfehlungen fiir die Entwick-
lung von Biomarkern, die uns natirlich
bewusst sind, haben wir uns gefragt, wo in
diesem Prozess die Entwicklung der von uns
vertretenen Biomarker-Methode eigentlich
steht. Die von uns vertretenen Marker erfiillen
fast samtliche Vorgaben (mit Ausnahme der
Spezifizitdt). Wir meinen aber, dass die inter-
nationalen Regeln fiir den Gebrauch von Big-
Data-Algorithmen bedeutsam weiterent-
wickelt werden miissen. Entsprechend haben
wir diesbeziiglich Empfehlungen erarbeitet,
welche auch in den zusdtzlichen Materialien
unseres Papers im World Journal for biologi-
cal Psychiatry abgedruckt sind.

Wir meinen, dass die Empfehlungen vor
allem durch unabdingbare Multicenter Stu-
dien (mindestens fiinf Centers) sowie wesent-
lich durch Hinzufiigen von Reliabilitdts-
messungen nach ein bzw. zwei Jahren er-
ganzt werden miissen.
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EMPFEHLUNGEN FUR DIE ENTWICKLUNG VON RICHTLINIEN FUR DIE ANWENDUNG
VON BIG DATA/LEARNING MACHINE-MODELLEN ZUR UNTERSTUTZUNG DES DIAGNOSEPROZESSES
(BASIEREND AUF (THOME, ET AL. 2012))

Von besonderer Bedeutung ist die Datenerfassung der Patientengruppe. Um die Variabilitdt der Diagnoseexperten zu
berticksichtigen, muss immer eine multizentrische Studie die Grundlage fiir den Datensatz sein.

Es sollten mindestens 5 Zentren beriicksichtigt werden.

Die GroRe der Patientengruppe sollte nicht weniger als 80 bis 100 Patienten betragen, diese miissen mit einer ausreichend
abgestimmten Kontrollgruppe von mindestens der Halfte der Patientengruppe verglichen werden.

Sensitivitdt und Spezifitat missen jeweils 80 % betragen, damit eine ausreichend zuverldssige Aussage des Klassifikators
flir die Diagnose niitzlich ist.

Lineare Modelle sind aufgrund ihrer besseren Interpretierbarkeit und Robustheit vorzuziehen, es sei denn,
nichtlineare Alternativen bieten eine wesentlich bessere Leistung.

Die Klassifikatoren miissen nach 12/24 Monaten auf ihre Zuverldssigkeit tiberpriift werden.

Die Validierung von Klassifikatoren auf der Grundlage neuer Datensdtze muss sichergestellt sein,
die neuen Daten miissen Probanden von Patienten- und Kontrollgruppen enthalten.

Die Unterscheidung zwischen verschiedenen Patientengruppen sollte gezielt erfolgen.
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Bei der Behandlung von Menschen mit men-
talen Storungen ist die Variation der St6-
rungsbilder fast unendlich. Die heute zur
Verfiigung stehenden diagnostischen Kriterien
erfassen bestenfalls einige grobe Parameter,
nach denen die Patienten zu bestimmten Di-
agnosen zugewiesen werden. Die der Storung
oder der Diagnose zugrunde liegenden Me-
chanismen werden jedoch mit der Diagnose
nur grob erfasst. Eine Behandlungsrelevanz
fiir prazise Behandlungsstrategien haben Di-
agnosen nicht. Die Suche nach spezifischen
Klassifikationssystemen, welche sowohl die
relevanten Merkmale fiir das Verstehen der
Storung als auch die gezielten Behandlungs-
ansdtze integrieren, hat weltweit begonnen.
Dabei stiitzen sich die meisten Vorschlage auf
biologische Grundmechanismen, welche es
moglichst exakt zu erfassen gilt. Die amerika-
nische Gesundheitsbehdrde fiir mentale Sto-
rungen (NIMH) hat unldngst ein Forschungs-
programm lanciert fiir neue Ansdtze zur Un-
tersuchung psychischer Stérung. Das Pro-
gramm integriert viele Informationebenen
(Genotyp, Phenotyp, Endophanotyp) bis hin
zu Verhalten, Fithlen und Denken. Dabei sol-
len nicht nur pathologische Prozesse, sondern
vor allem auch Normalitat untersucht werden.

1201

Das Forschungsprogramm soll jedoch weniger
als Diagnosehandbuch dienen, noch soll es
das derzeitige Diagnosesystem ersetzen. Ziel
des Programms ist es, die Natur von psy-
chischer Gesundheit und Krankheit im Hinblick
auf unterschiedliche Grade von Dysfunktionen
in allgemeinen psychologisch/biologischen
Systemen zu verstehen. Ein weiterer Ansatz
betrifft das Programm der prdzisen Medizin,
welches 2015 vom damaligen Prdsidenten der
USA Barack Obama ins Leben gerufen wurde.
Das Programm der prdzisen Medizin ist den
Entwicklungen der personalisierten Medizin
herausgewachsen. Das Grundanliegen der
prdzisen Medizin ist die moglichst genaue Er-
fassung von bestimmten Aspekten, so dass sie
behandlungsrelevant in eine prdzise Behand-
lung miinden konnen. Auch hier sollen die
verschiedenen Ebenen (Genetik, Phdnomeno-
logie der internen Prozesse sowie Schaltkreise
im Gehirn) méglichst optimal miteinander ver-
bunden werden. Derzeit werden vor allem ge-
netische Untersuchungen vorangetrieben, mit
dem Ziel moglichst genaue Aussagen zur me-
dikamentdsen Behandlung zu ermdglichen.
Entsprechende Produkte wurden denn auch
bereits verdffentlicht, wobei die Ergebnisse
bisher widerspriichlich blieben.

Die Forscher der Gehirn- und Trauma-Stiftung
Graubiinden arbeiten derzeit an der Frage, bei
welchen Patienten mit ADHS sich welche Me-
dikamente als besonders effektiv erweisen.
Diese Frage kann aus dem mehr allgemeinen
Biomarker fiir Aufmerksamkeitsstdungen, den
wir entwickelt haben, nicht erschlossen wer-
den, ist aber fiir den klinischen Alltag ent-
scheidend. Wir entwickeln deshalb ADHS-
Funktionssubtypen, welche einerseits die
Hirnfunktionen, andererseits das Ansprechen
auf bestimmte Medikamente beinhalten. Das
ist wahrscheinlich die grosste Herausforde-
rung, welcher sich die gesamte Forschung im
Rahmen des Forschungszweigs der prdzisen
Medizin verschrieben hat. Dabei gibt es fiir
uns zwei Zugdnge: Zum einen kann der Frage
nachgegangen werden, welche Netzwerke am
Zustandekommen von Aufmerksamkeitssto-
rungen in welcher Art beteiligt sind und wie
diese Netzwerke auf die verschiedenen Medi-
kamente ansprechen.

Dieser Zugang hat wie alle Zugdnge Vor-
und Nachteile. Cluster 1 kdnnte zum Beispiel
Daten enthalten von Kindern und Jugendli-
chen welche Methylphenidate und dem Rah-
men eines multimodalen Behandlungsan-
satzes zusatzlich Psychotherapie erhielten und
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beide Methoden als sehr wirkungsvoll ein-
stuften. Danach konnte aufgrund der Hirn-
funktionen ein Klassifikator oder Filter
entwickelt werden, welcher als Behandlung
relevanter Subtyp flir diese zwei Methoden
gegeben werden konnte. Der Nachteil besteht
darin, dass die Bewertungen subjektiv getrof-
fen werden und nicht aufgrund eines objek-
tiven Aussenkriteriums erfolgten. Die Cluster

konnen verstanden werden als beliebige Be-
handlungsmethoden, zu denen wahrend
dem ADHD Projekt klare Riickmeldungen im
Verlauf von zwei Jahren erfolgten.

Dann kann die Frage der Subtypen aufgrund
der bestehenden Daten in einem interativen
Prozess weiterentwickelt werden. Der interati-
ven Prozess entwickelte demnach Subtypen,
welche von einer kleinen Gruppe von Experten

im Behandlungsbereich getestet werden.

Es dirfte flir die Zukunft der Neurowissen-
schaften entscheidend sein, ein Verstandnis
dafiir zu entwickeln, zielorientierte multimo-
dale Behandlungen zur Anwendung zu brin-
gen, die auf den Gegebenheiten des
Lebensfeldes und auf der aktuellen neurobio-
logischen (und sicher auch der genetischen)
Konstellation eines Patienten basieren.
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DEPRESSIVE STIMMUNGSMODULATION
UND EVOZIERTE POTENZIALE

ZUSAMMENARBEIT MIT DER UNIVERSITAT VON TEHERAN

Die Universitat von Teheran ist bereits vor ei-
niger Zeit an die Gehirn- und Trauma-Stiftung
gelangt, um die Methode der evozierten Po-
tenziale bei Patienten mit Depressionen an-
zuwenden. Die Gehirn- und Trauma-Stiftung
hat in diesem Projekt mehrheitlich ein Bera-
tungsmandat. Das Staatssekretariat fiir Wirt-
schaft (SECO) hat einen entsprechenden
Technologietransfer trotz laufender wirt-
schaftlicher Sanktionen bewilligt.

Das Projekt ist deshalb von Interesse, weil

erstmals in einer kontrollierten Untersuchung
emotionale evozierte Potenziale zusammen mit
visuellen evozierten Potenzialen eingesetzt
werden. Beide Tests wurden unter anderen von
der Gehirn- und Trauma-Stiftung konzipiert.
Die Forschungsgruppe in Teheran will die
zweifellos vorhandenen unterschiedlichen Sub-
gruppen bei Patienten mit Depressionen erkun-
den. Dabei diirfte die Analyse der Informations-
verarbeitung, welche emotionale Subprozesse
besonders adressiert, klarere Resultate erbrin-

WEGE ZUM BERUFSABSCHLUSS

EINE STUDIE ZUR ERFORSCHUNG DES LERNENS

BEI JUGENDLICHEN MIT ADHS/POS

gen. Es zeigen sich erhebliche Unterschiede zwi-
schen den Patienten mit Depressionen und Ge-
sunden vor allem hinsichtlich Arousal. Eine
grossere Gruppe der Patienten mit Depressionen
zeigte erheblich erhohte Werte fiir Arousal. Bei
einer allerdings etwas kleineren Gruppe zeigte
sich genau das Gegenteil. Bei der einen Gruppe
(erhdhte Arousal-Werte) waren zusétzlich er-
hohte Angstwerte zu beobachten, bei der
Gruppe mit tiefen Arousal-Werten wurden vor
allem von Antriebsschwierigkeiten berichtet. Il

Beat Glinther hat im Rahmen seiner Master-
arbeit mit dem Titel »erstmalige berufliche
Ausbildung und ADHD« die Gelingensbedin-
gungen fiir Jugendliche am Ubergang Schule-
Beruf untersucht. Dabei ist er z.T. auf
tiberraschende Ergebnisse gestossen: So zeigt
es sich, dass erstmalige berufliche Ausbildun-
gen bei Jugendlichen mit einer ADHD Proble-
matik sehr unterschiedlich ablaufen. Fiir die
Arbeitsintegration stellt sich die Frage, welche
Unterstlitzungsleistungen bei Betroffenen
hilfreich sein konnen, damit sie ihre Ausbil-
dung auf Sekundarstufe 2 erfolgreich durch-
laufen kénnen. Mittels Interviews und einer
erweiterten ADHD Diagnostik mit sogenann-
ten Biomarkern wurde untersucht, ob im Vo-
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raus Riickschllisse auf ein erfolgversprechen-
des Setting gezogen werden konnen. Der Ver-
gleich zwischen den Befragungsresultaten zur
aktuellen Ausbildungssituation sowie zu so-
zialen Faktoren und den Ergebnissen der Bio-
marker zeigt (berraschende Zusammen-
hdnge: So konnte gezeigt werden, dass der
Schweregrad einer Aufmerksamkeitsstorung -
gemessen mittels Neuroalgorithmen — ein be-
deutsamer Hinweis ist fiir das spatere Qut-
come ist: Je hoher der Schweregrad, desto
bedeutsamer ist ein multimodaler Unterstiit-
zungsansatz, mit welchem die Betroffenen
therapeutisch, medikamentds und im Rah-
men der Integrationsmassnahmen unterstiitzt
werden sollten. Das verbesserte Outcome er-

gibt sich aus weniger Lehrabbriichen. Beat
Ginther: »Gelingt es, die Diagnostik gezielt
einzusetzen und daraus die richtigen Schliisse
zu ziehen, ist davon auszugehen, dass ADHD
Betroffene erfolgreicher ins Berufs- und Ar-
beitsleben einsteigen kdnnen. Es braucht er-
ganzend auch passende Ausbildungsplatze
und eine Aufkldarung und Unterstiitzung des
Berufsbildenden.«

Der Dank der GTSG geht an die Teilnehmer
der Studie (im Rahmen des CH-ADHD Projektes,
Teilstichprobe), an Beat Giinther, der sich sehr
flir die Unterstiitzung der Betroffenen einsetzt,
sowie an den Leiter der Invalidenversicherung,
Thomas Pfiffner, welche die Studie organisa-
torisch und finanziell unterstiitzt hat. Il
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