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Menschen mit Parkinson
koénnen sich wahrend des
Gehens sicherer drehen,
wenn sie die Uhrzeiger-
strategie anwenden.

Studienergebnisse

Uhrzeigerstrategie hilft

beim Drehen

Morbus Parkinson — Patienten mit Par-
kinson haben haufig Probleme damit, sich im
Stand oder Gang umzudrehen. Sie fiihren den
Richtungswechsel sehr langsam mit vielen
kleinen Schritten aus oder frieren in der Dreh-
bewegung ein (Freezing).

Ein Forscherteam aus Taiwan testete nun,
ob das Umdrehen den Patienten leichter fallt,
wenn sie ihre FiiBe wie Uhrzeiger bewusst auf
die Positionen drei, sechs, neun und zwolf Uhr
bzw. andersherum setzen. Fiir ihre Unter-
suchung verteilten sie 25 Probanden zuféllig
auf eine Gruppe, die sich drehte wie immer.
Eine andere Gruppe wendete die Uhrzeiger-
strategie an. Ob die neue Methode einen
Effekt hat, Gberpriiften die Wissenschaftler
mithilfe einer Videoanalyse beim Timed-Up-
and-Go-Test. Dabei werteten sie insbesondere

m Gewinnen

Leben mit Parkinson

Als ,,Achterbahn fiir Fortgeschrittene“ beschreibt Dr. Helmut Schroder

die Diagnose Parkinson, die er im Alter von 49 Jahren erhilt. In seinem
Buch schildert er in seiner Doppelrolle als Arzt und Patient humorvoll und
Mut machend, was ihn bewegt und was hilft. Wir verlosen ein Exemplar
des Buches von TRIAS. Wer gewinnen will, klickt bis 31.3.2017 unter
www.thieme.de|ergopraxis > ,Gewinnspiel“ auf das Stichwort ,Parkinson®.

Viel Gliick!

den Richtungswechsel aus, der in der Mitte des
Tests von den Patienten gefordert ist.

Nach einer kurzen Ubungseinheit drehten
die Patienten aus der Uhrengruppe im Test
schneller und mit weniger Freezing-Episoden
als die Gruppe, die drehte wie immer. AuRRer-
dem zeigten sie weniger Variabilitat in der
Schrittzeit und der Schrittasymmetrie.

Die Forscher schlussfolgern, dass die Uhr-
zeigerstrategie helfen kann, Gleichgewichts-
verlust und Stiirzen beim Drehen vorzubeu-
gen. Die Patienten sollten sich dabei jedoch
voll auf die Strategie fokussieren. Denn stellten
die Therapeuten den Patienten wdhrend des
Drehens mit der Uhrzeigerstrategie zusdtzlich
eine Aufgabe (Dual Task), war der Effekt
gestort. hoth
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,Sich tatowieren lassen® ist eine komplexe Betatigung

Occupational Science — Ergotherapie-
professorin Dr. Ann Wilcock entwickelte das
Rahmenkonzept ,Doing, Being, Becoming,
Belonging®“. Es hilft Ergotherapeuten dabei,
Betdtigungen wie ,sich tatowieren lassen® zu
analysieren. Die Analyseergebnisse veroffent-
lichte Hannah Key, Ergotherapiestudentin am
Cambian Diston College, GroRbritannien,
gemeinsam mit ihrer Dozentin Claire Brewis.
Die Studentin fiihrte eine qualitative Unter-
suchung durch, um ein ergotherapeutisches
Verstandnis fiir die Betdtigung ,sich tdtowie-
ren lassen“ zu generieren. Potenzielle Teilneh-
mer rekrutierte sie tber ihren Freundeskreis
und das E-Mail-System der Universitat. Als Ein-
schlusskriterium sollten die Probanden mehr
als ein Tattoo haben. Insgesamt nahmen sechs
Frauen und Mdnner zwischen 20 und 30 Jahren
teil. Die Hauptmotivation fiir ihre zwei bis 40
Tattoos war entweder eine personliche Bedeu-
tung des Motivs oder die Asthetik. Mit ihnen
fiihrte die Studentin semistrukturierte Inter-
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views von durchschnittlich 25 Minuten Dauer
durch. Inihren Fragen bezog sie sich einerseits
auf die Motivation, sich tatowieren zu lassen.
Andererseits stellte sie Fragen zu den Emotio-
nen wahrend des gesamten Prozesses von der
Entscheidung fiir eine Tatowierung tber die
Auswahl bis zum fertig gestochenen Motiv.

Inihrer Auswertung sortierte die Ergothera-
piestudentin die Antworten der Befragten acht
Kategorien zu, die das Tatowieren beeinflus-
sen. Das waren zum Beispiel ,externe Fakto-
ren* (Finanzierung), ,positive Emotionen® (As-
thetik), die ,Verbindung zur eigenen Identitat”
(Bedeutung des Tattoos), ,Verbindung zu
anderen“ (Verstorbenen) sowie ,soziale Ver-
bindung“ (andere Tatowierte).

Diese acht Kategorien analysierte Hannah
Key anhand des Rahmenkonzepts von Wilcock:
— Doing (= tun): Wiederholtes Tatowieren

fihrt zu Verdnderungen. Tatowierte wdh-

len Folge-Tattoos zum Beispiel mit mehr

Bedacht aus.

— Being (= sein): Der Prozess wird individuell
erfahren. Positive Emotionen sind beispiels-
weise Gefiihle von Befriedigung und Macht
iber den eigenen Korper. Negative Gefiihle
werden durch verletzende Feedbacks der
Umwelt ausgelost.

— Becoming (= werden): Tatowierte gestal-
ten ihren Korper selbst und erleben da-
durch Einzigartigkeit. Ebenso stellen Tat-
toos ggf. ein Symbol fiir Veranderung dar.

— Belonging (= dazugehdren): Tatowierun-
gen halten Beziehungen aufrecht und
schenken soziale Verbundenheit.

Die ergotherapeutische Analyse zeigt, dass
es sich beim ,Sich-tdtowieren-Lassen* um eine
komplexe und individuelle Betdtigung handelt.
Folgestudien sollten weitere Subkulturen unter-
suchen, um die Ergebnisse auf groRere Popula-
tionen zu ibertragen und den Begriff der Beta-
tigung weiter ausbauen zu kénnen. Ik

] Occup Sci 2016; doi:
10.1080/14427591.2016.1241186

B Rahmenkonzept von Wilcock

Vier Dimensionen

Die Beziehung zwischen einer Betdtigung und ihrem Endprodukt wird
durch vier interagierende Dimensionen bestimmt. Analysieren
Ergotherapeuten eine Betdtigung nach den Dimensionen, erreichen sie
ein tieferes Verstandnis fir die Betdtigung.

— Doing (tun): aktives Engagement in einer Betatigung; Individuen

erfahren dadurch das ,,Sein“

— Being (sein): formt die Betdtigungsidentitdt; die Dimension spiegelt
den Sinn der Betdtigung wider und die dazugehérigen Gefiihle

— Becoming (werden): Die Kombination aus Doing und Being fiihrt zu
einem Prozess des Wachstums und der Weiterentwicklung und

damit zu einem zukiinftigen Ich.

— Belonging (dazugehdren): Betdtigung schafft Verbindungen zu
anderen Menschen, zu Orten und Menschen.
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Reduzierte Impulsivitat
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Neurofeedback — Theta-/Beta-Feedback
reduziert impulsives Verhalten von Kindern mit
ADHS. Die positiven Effekte zeigen sich im Ver-
halten und auf neuropsychologischer Ebene.
Zu diesem Ergebnis kommen kognitive Neuro-
psychologen um Annet Bluschke an der Klinik
und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsycho-
therapie Dresden.

Sie fiihrten eine achtwochige Studie durch,
um zu untersuchen, welche neuronalen Mecha-
nismen Theta-/Beta-Neurofeedback beeinflusst.
Ihr besonderes Interesse galt der Kernsympto-
matik Impulsivitat. Fiir die Studie im Pra-/Post-

B Assessment
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Neurofeedback reduziert impulsives
Verhalten bei ADHS.

Design untersuchten sie 19 Kinder zwischen 8
und 14 Jahren mit einem IQ von durchschnitt-
lich 97. Alle erfiillten die Kriterien fir ADHS
nach ICD-10. Neun von ihnen waren medika-
mentds eingestellt, Komorbiditdten bestanden
nicht. Die Wartekontrollgruppe mit vergleich-
barer Charakteristik bestand aus 17 Kindern.
Die Forscher fiihrten eine Pra-Testung mit-
tels Conners-3-Skala durch und testeten die
Reaktion der Kinder beziiglich ihrer Impuls-
kontrolle. Dazu sahen die Kinder auf einem
Bildschirm entweder das Wort ,,Driick oder
,Stopp*“. Je nach Aufforderung mussten sie mit

Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten - 3

— standardisiertes klinisches Instrument zur Erfassung von Aufmerksamkeitsstdrungen
— eignet sich zur Diagnostik bei Verdacht auf ADHS, Verlaufsuntersuchung, allgemeines

Screening fiir Verhaltensprobleme

— geeignet fir Kinder und Jugendliche von 6 bis 18 Jahren
— erfasst Verhalten, Symptome und Probleme in verschiedenen Bereichen

(z.B. Lernprobleme, Sozialverhalten)

— vier verschiedene Versionen (ADHS-Index, Langversion, Kurzversion und Global-Index)
— Fr jede Version gibt es einen Lehrer-, Eltern- und Selbstbeurteilungsfragebogen.

— Bearbeitungsdauer: ca. 20 Minuten

Testzentrale. Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten - 3. Im Internet:
www.testzentrale.de/shop/conners-skalen-zu-aufmerksamkeit-und-verhalten-3-70014.html

dem Zeigefinger schnellstmdglich eine Taste
driicken oder die Reaktion zurlickhalten. Dabei
wurden richtiges Verhalten, benétigte Reak-
tionszeit und Gehirnaktivitdt im EEG gemessen.

AnschlieBend erhielt die Experimental-
gruppe zwei Mal wochentlich fiir eine Stunde
Neurofeedback. Dabei wurden Gehirnwellen
und aktivierte Gehirnareale per EEG aufgezeich-
net. Wahrend die Kinder Aufgaben I6sen sollten,
zum Beispiel ein Auto steuern, sahen sie ihre
Theta-/Beta-Aktivitdt auf dem Bildschirm. Regu-
lierten sie diese falsch, erschien ein trauriges
Smiley. Zusatzlich erhielten die Kinder Verhal-
tenstherapie, Aufmerksamkeitsstrategien,
Hausaufgaben und Token-Systeme.

Die Auswertung der Reaktionsaufgabe und
der Conners-3-Skala zeigt, dass die Experimen-
talgruppe ihre Impulsivitét signifikant besser
steuern konnte. Zudem traten konkrete Veran-
derungen in der Gehirnaktivitdt auf: Die Hem-
mungsvorgange im medial frontalen Kortex
waren gesteigert. Die Regulation von Theta-/
Beta-Frequenzen gelang den Kindern besser.
Aufgrund unvollstdndiger Daten sind die Ergeb-
nisse mit Vorsicht zu genieRen. Ob Theta-/Beta-
Neurofeedback auch andere Facetten von
ADHS verbessert, muss noch untersucht wer-
den. Zudem bleibt offen, wie lange die Effekte
bestehen und ob Neurofeedback eine &hnliche
Wirkung wie Medikamente hat. Ik

Scientific Reports 2016; 6; 1-9

B Gehirnwellen

Einteilung

Gehirnwellen lassen sich mittels EEG messen:
— Delta: Schlafwellen

— Theta: Tagtrdumen, reduzierte Aufmerk-
samkeit, zu hoch bei Kindern mit ADHS
— Beta: konzentrierter Wachzustand, zu
niedrig bei Kindern mit ADHS
— High-Beta: Angste, Sorgen, Gedankenjagen
— SMR: sensomotorischer Rhythmus,
motorische Ruhe kombiniert mit Wachheit
— Alpha: entspannter Wachzustand
Wiener Institut fiir Neurofeedback und
Biofeedback. Neurofeedback Funktion.
Im Internet: www.winbfb.at/nf_funktion.htm
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