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Moderation: Mag. Martina Berghuber

09.00 - 09.05 Dr. Johann Donis

BegriiBung 14.00 - 15.00
09.05-09.10 Gesundheitsstadtratin Mag.” Sonja Wehsely
Eréffnung
15.00 - 15.25

09.10 - 09.35 Erwin Populorum & Dr. Hedwig Fritz
.Was uns an der Erstarrung bewegt"

15.25 — 15.50
09.35-10.00 Priv. Doz. Dr. Andreas Zieger
«Nicht mehr beweglich sein — medizinkullurelle Aspekte
der Dialektik von Immobilitét und Mobilitat”
10.00 - 10.25 Mag. Andreas Mayr
.Menschliches Bewegen. Hurra, ich bin normal.* 15.50 - 16.15
10.25 - 10.50 Univ.Doz. Dr. Manfred Schmidbauer
“Neuropathologie der Bewegung, motorische
Programme — wie funktioniert Bewegung?* 16.15 - 16.30
16.30 — 16.45
10.50 - 11.20 KAFFEEPAUSE
16.45 - 17.00

11.20 - 11.45 Univ.Doz. Dr. Michaela Pinter
«Motorik — ein lernendes System. Motor learning in
der Neurorehabilitation.”

17:00 - 17.15
11.45-12.10 Univ.Prof. Dr. Leopold Saltuari
.Robotics — sich gehen fihlen”

12,10 - 12.35 Univ.Prof. Dr. Stefan Quasthoff 17.15
.Critical lliness PNP und Myopathie®

12.35 — 13.00 OA Dr. Elisabeth Zwettler & Dr. Gabriele Michitsch
& Univ.Prof. Dr. Klaus Klaushofer

Jnaktivitdtsosteoporose bei Menschen im Wachkoma.
Wenn Knochen nicht mehr halten.”

13.00 - 14.00 MITTAGSPAUSE

Jahrestagung 2007

Pat Davies

.Vermeidung negativer Folgen der Immobilitét bei Patienten

im Wachkoma"

DGKS Anita Steinbach & DGKP Hermann Resch
Pflegetherapie bei Immobilitat im Wachkoma®

Univ.Prof. Dr. Ulrich Kértner

.Lasst mich blofl nicht in Ruhe — oder doch? Was es bedeutet,

Menschen im Wachkoma als Subjekte ernst zu nehmen.”

KAFFEEPAUSE

Dr. Johann Donis
.Wachkomaversorgung in Osterreich”

DGKP Gerd Fleisch
3 Jahre Wachkomastation Rankweil — ein Riickblick —
was hat sich getan?"

Dr. Gerald Pichler
"Wachkomaversorgung im Land Steiermark:
Rickblicke - Ausblicke"

Waltraud Starke & Sabine Braunhofer
“Forschung: Vegetativ gesteuerte Kommunikation beim
Menschen im Wachkoma — Bericht aus Stdtirol”

Dr. Johann Donis
“Abschliefende Worte"
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Qualitat darf nicht dem Zufall Uberlassen
werden

 Fragebogenaktion der
Osterreichischen Wachkoma Gesellschaft

Ziele:

« Umfassende Information Uber das Angebot

 Einheitliche Beurteilungs-, Qualitatskriterien fur
Langzeitbetreuungseinrichtungen von Menschen im
Wachkoma
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Fragebogen Wachkoma/Apallisches Syndrom
Institution

Bezeichnung der Institution:

Adresse

Ansprechpartner

Telefon/Fax

e-mail

Bettenangebot/Standort

Werden in ihrer Einrichtung Personen/Bewochner/Patienten betreut, die sich im
Zustand eines apallischen Syndroms/MWachkoma befinden? Wenn ja wie viele?

Ja] I:! Mein| D

Wenn ja:

Anzahl der betreuten Personen: l:l

Manner: |:|
e L]

Fragebogen der Osterreichischen Wachkoma Gesellschaft 20062

( Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

Wieviele Betten fiir die Betreuung von Wachkomapatienten stehen zur Verfligung

[]

Gibt es die Maglichkeit von Urlauberbetten, wenn ja wie viele

Ja] D Mein| l:l

Gibt es in ihrer Institution eine eigene Wachkomastation? Wenn ja wie viele Betten
hat sie

Ja] I:lsatten Nein| I:l

Ist die Wachkomastation eine eigene Organisationseinheit?

Ja] |:| Nein]| |:I

Ist lhre Institution im Verbund mit einem Krankenhaus? Wenn nein, wie viele km sind
es bis zum nachsten Krankenhaus?

Ja| l:‘ Mein | [:‘ D(m

Wenn ihre Institution nicht im Verbund mit einem Krankenhaus steht: Wie Iange ist
die Fahrzeit zum nachsten Akutkrankenhaus

I:l Minuten

Wienhoch sind die Kosten/Monat fiir eine Patienten im Vollbild des apallischen
Syndroms?

e

Fi b 1 der O ichischen Wachkoma I ft 2006
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Fragebogenaktion der
Osterreichischen Wachkoma Gesellschaft
Wien (1.550.123 EW) :
86 nicht KAV Pflegeheime

Nach telefonischem Vorscreening:

— 5 Fragebdgen (6%) — 2 Rucklauf (40%)
— 23 Wachkomapatienten

o 23 Abteilungen in KAV Pflegeheimen

— 23 Fragebogen (100%) — 23 Rucklauf (100%)
— 65 Wachkomapatienten in 9 Abteilungen

Jahrestagung 2007
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Wien/AS Altersverteilung
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Wien AS/Prognose
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¢

Wien/AS Zugangskriterien
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Fragebogenaktion der
Osterreichischen Wachkoma Gesellschaft

Steiermark (1.183.303 EW) :

o 199 Pflegeheime
— 100 Fragebdgen — Riucklauf (50%)
— 34 Wachkomapatienten in 20 Pflegeheimen

 Albert Schweitzer Klinik, Graz
— 24 Wachkomapatienten

Jahrestagung 2007
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Cerebral processing in the minimally
conscious state

S. Laureys, MD, PhD; F. Perrin, PhD; M-E. Faymonville, MD, PhD; C. Schnakers, BSe; M. Boly, BSc;
V. Bartsch, MD, PhD; S. Majerus, PhD; G. Moonen, MD, PhD; and P. Maquet, MD, PhD

Abstract—We studied a patient in a minimally conscious state using PET and cognitive evoked potentials. Cerebra
metabolism was below half of normal values. Auditory stimuli with emotional valence (infant cries and the patient’s owr
name) induced a much more widespread activation than did meaningless noise: the activation pattern was comparable

with that previously obtained in controls. Cognitive potentials showed preserved P300 responses to the patient’s owr
name.

NEUROLOGY 2004:63:916-918
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Figure. (Top) Brain areas that showed
activation (compared with rest) during
presentation of noise, infant cries, and
the patient’s own name projected on a
spatially normalized three-dimensional
MRI template, (Bottom) Event-related
potentials in response to the patient’s
own name (thick line) and to other
names (thin line). Data are averages

from three sessions (each containing

Fz (V) ; — OWN NAME 2 x 27 stimuli) obtained during PET
100 ~ OTHER NAMES scanning.

75 <

Laureys S et al., Neurology 2004;63: 916-918

wp -
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fMRI reveals large-scale network
activation in minimally
conscious patients

N.D. Schiff, MD; D. Rodriguez-Moreno, MS; A. Kamal, MD; K.H.S. Kim, MD, PhD: J.T. Giacino, PhD:;
F. Plum, MD; and J, Hirsch, PhD

Abstract—Background: The minimally conscious state (MCS) resulting from severe brain damage refers to a subset of
patients who demonstrate unequivocal, but intermittent, behavioral evidence of awareness of self or their environment,
Although clinical examination may suggest residual cognitive function, neurobiological correlates of putative cognition in
MCS have not been demonstrated. Objective: To test the hypothesis that MCS patients retain active cerebral networks
that underlie cognitive function even though command following and communication abilities are inconsistent. Methods:
fMRI was employed to investigate cortical responses to passive language and tactile stimulation in two male adults with
severe brain injuries leading to MCS and in seven healthy volunteers. Results: In the case of the patient language-related
tasks, auditory stimulation with personalized narratives elicited cortical activity in the superior and middle temporal
gyrus. The healthy volunteers imaged during comparable passive language stimulation demonstrated responses similar to
the patients’ responses. However, when the narratives were presented as a time-reversed signal, and therefore without
linguistic content, the MCS patients demonstrated markedly reduced responses as compared with volunteer subjects.
[~ SUZEESUNE Teauced engagement 1or Nnguistically. meamngless stimul, Conclusions: The first IMRI maps of cortical
activity associated with language processing and tactile stimulation of patients in the minimally conscious state (MCS) are
presented. These findings of active cortical networks that serve language functions suggest that some MCS patients may
retain widely distributed cortical systems with potential for cognitive and sensory function despite their inability to follow
simple instructions or communicate reliably.

NEUROLOGY 2005;64:514-523
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~ WISSENSCHAFT

Freitag, 8. September 2006

Im Koma Tennis spielen

NEUROLOGIE. Adrian Owen hat an einer Wachkoma-Patientin ,Bewusstsein" entdeckt.

VON ANNE-CATHERINE SIMON

dre es Terri Schiavo anders er-
gangen, hitte es diese Studie
frither gegeben? Nach 15 Jahren
im Wachkoma starb die US-
Amerikanerin am 31. Miirz 2005 an Wasser-
mangel - nachdem man ihr auf Betreiben
ihres Mannes die kiinstliche Erndahrung ent-
zogen hatte. Thr Liicheln, Kopfwenden et ce-
tera wurden von der Mehrheit der Arzte als
vegetative Reflexe gewertet. Ein Team um
den britischen Hirnforscher Adrian Owen
hat nun Tests an einer Frau in ,vegetativem
Zustand” durchgefiihrt. Mit verbliiffendem
Ergebnis (.Detecting Awareness in the Vege-
lative State", Science, 313, S. 1376): Als die
Patientin gebeten wurde, sich vorzustellen,
dass sie Tennis spiele, oder dass sie durch
die Rdume ihres Hauses gehe, reagierte ihr
Gehirn wie jenes gesunder Testpersonen.

Bahnbrechend fiir kiinftige Forschungen

Verallgemeinern lassen sich die Ergebnisse
nicht, warnt Owen. Trotz ,schweren trau-
matischen Hirnschadens” (Owen) nach
einem Autounfall fiinf Monate vor Testbe-
ginn seien in diesem Fall verhdltnismidRig
wenige Himregionen zerstdrt, betont im
selben Heft auch der franzosische Neuro-
loge Lionel Nacchache (S. 1395). Doch die
Arbeit sei bahnbrechend fiir die kiinftige Er-
forschung von Koma und Wachkoma.
Erméglicht wurde sie durch fMRI (, Funk-
tionelle  Kernspintomografie").  Mithilfe
elektromagnetischer Wellen wird die Aktivi-
tat von Hirnarealen als Bild dargestellt.
Bildgebende Verfahren hitten ,Inseln” er-
haltener Hirnfunktion bei manchen Wach-
koma-Patienten gezeigt, schreibt Owen. Er
und seine Kollegen suchten nun nach erhal-
tenen kognitiven Fihigkeiten, konkret fol-

mesm s srnratahon und 7

Terri Schiavos Ehemann setzte den Abbruch der
kiinstlichen Eméhrung rechtlich durch. Die Mehr-
zahl der Arzte sprach der Patientin jedes Bewusst-
sein ab. Manche meinten aber, dass .minimale
Bewusstseinsaktivitat* vorhanden sei. [EPA]

PVS: Leben oder ,Vegetieren“?

Das apallische Syndrom (Wachkoma) entsteht
durch Schadigung des GroBhims. Funktionen
von Zwischenhim, Himstamm, Riickenmark sind
erhalten, dadurch werden die Betroffenen wach,
haben aber (wird angenommen) kein Bewusst-
sein und kénnen nicht kommunizieren. Der in-
ternationale Ausdruck persistent vegetative
state” (PVS) wird oft kritisiert, weil er an ,vege-
table* (Gemiise) und ,vegetieren” denken Iasst.

Nach mehr als drei Monaten im Wachkoma
erlangt nur noch jeder zehnte Patient volles Be-
wusstsein. Manche wachen aber auch nach
mehreren Jahren wieder auf.

Jahrestagung 2007

+beantworten”; nicht durch Sprache und
Bewegung, aber durch Hirnaktivitit.

Zunichst maBen die Wissenschaftler nur
die neuralen Reaktionen auf gesprochene
Siitze (wie ,In seinem Kaffee war Milch und
Zucker”) und verglichen sie mit den Reak-
tionen auf Gerduschsequenzen. Genau wie
bei den gesunden Testpersonen reagierten
bei den sprachlichen AuRerungen beidseitig
die Sprachzentren MTG und STG, bei Siit-
zen mit mehrdeutigen Wértern wurde noch
ein zusiitzliche Region (IFG) aktiv.

+Klarer intentionaler Akt"

Auch unter Narkose oder im Schlaf ist auto-
matische Sprachverarbeitung moglich. Die
Hirnaktivitit bei den gestellten Aufgaben
(supplementdr-motorisches  Areal bezie-
hungsweise Para-Hippocampus) aber zeigt
fir Owen einen ,klaren intentionalen Akt"
der Patientin: .Ihre Entscheidung, mit den
Verfassern der Studie zu kooperieren und
sich bestimmte Titigkeiten vorzustellen,
wenn sie darum gebeten wird”, bestitige
Lohne jeden Zweifel, dass sie sich ihrer
selbst und ihrer Umgebung bewusst war®.

Martin Wiesmann, Leiter des Bereichs
FMRI an der Universitit Miinchen, wider-
spricht im Gespriach mit der ,Presse*: ,Es
beweist, dass die Patientin etwas gehort,
mindestens einen Teil verstanden hat, und
dass eine komplexere Hirnleistung in Gang
gesetzt wurde, Gedichtnis oder raumliche
Vorstellung sind im Gehirn aber nicht loka-
lisierbar." Und auch hier wiire fiir Wies-
mann reflektorische Verarbeitung denkbar:
Jedenfalls ist definitiv nicht bewiesen, dass
die Patientin etwas bewusst erlebt hat.”
Naccache aber weist darauf hin, dass die
durch die Aufgaben stimulierten Hirnregio-
nen 30 Sekunden lang aktiv blieben. ,Unbe-
wusste mentale Vorstellungen dauern
hochstens wenige Sekunden.”
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“Imagine playing tennis....”
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Versuche einer Klarung

 Wie apallisch ist das apallische Syndrom?

(Fehlen aie Aktivitat)

 Wie vegetativ ist der vegetative state?
(Fehlende be@r&te Wahrnehmung)

Jahrestagung 2007
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le geht unsere Gesellschaft mit Krankheit
und Behinderung um?

Nervenarzt 2007 - 78:802-808 G. Bottger-Kessler - K. H. Beine
DOI 10.1007/500115-006-2241-5 St.-Marien-Hospital Hamm, Lehrstuhl fiir Psychiatrie und
D RIINEpUliaErs: idi 2008 Psychotherapie, Private Universitét Witte/Herdecke, Hamm

Aktive Sterbehilfe bei
Menschen im Wachkoma?

Ergebnisse einer Einstellungsunter-
suchung bei Arzten und Pflegenden

51% (70%) fur aktive Sterbehilfe

Jahrestagung 2007
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Land hat kein Geld fiir

STEIERMARK | 23

zwei Dutzend Koma-Patienten

Wachkoma-Patienten
schweben auf unbe-.
stimmte Zeit zwischen
Leben und Tod. Sie

und ihre Angehorigen

werden in dieser Not-
vom Gesundheits-
system allein gelassen.
Bericht tiber ein
Systemversagen.

ERNST SITTINGER

ass mich ans Steuer, ich kenn’
den Weg!“ Das war einer der
letzten Sitze, die der damals
20-jahrige ~ Bundesheersoldat
Walter fiir lange Zeit hiren sollte.
Damals, das war am 20. April
2000. Der Rekrut war mit Kame-
raden ausgegangen: Alkohol, Au-
tounfall, Walter am Beifahrersitz.
Statt in die Kaserne Straf ging’s
auf die Intensivstation. Das
ben, das gerade erst anfa
sollte, war um ein Haar zu Endé
Walter liegt seit iiber sieben
Jahren im Wachkoma. ,Er ist un-
ser Sonnenschein®, sagt Doris
Burgstaller, Arztin auf der Wach-
koma-Station im Geriatrischen
Zentrum der Stadt Graz. Doch
das lachende Gesicht tiusciff:
' Die Kiefermuskeln sind das Ei
zige, was Walter bewegen kann.
Er verstiindigt sich, indem er die
Mundwinkel nach oben zieht.

: EINE KRANKHEIT, DIE NICHT ANERKANNT IST

- In Osterreich leben rund 800 Pa-
: tienten im Wachkoma. Der Zu-

¢ stand zwischen Leben und Tod,

- hervorgerufen durch schwere

¢ Schadel-Hirn-Verletzungen oder
- Sauerstoffmangel nach einem

¢ Unfall, kann Jahre dauern.

- Der Patient bleibt in einem koma-
: ahnlichen Zustand mit zeitweise
: gedffneten Augen. Er ist nur be-

. schrénkt in der Lage, Informatio-
- nen aus der Umwelt anzunehmen.

Verstiindigung iiber minimale
Zuckungen: Das ist oft der erste,
winzige Schritt auf dem schwie-
rigen Weg zuriick ins Leben, Da-
mit diese Signale ankommen,
sind aufmerksame Betreuer ni-
tig. Mit Routinepflege richtet
man wenig aus, Doch nur die we-
nigsten Wachkoma- Patlentenge—
niefcpgs ]
Penn Wad&oma—Pamn :
gelten nicht als krank, sondern
als austherapiert. Nach der Logik
der Gesundheitsbiirokratie ha-
ben sie keinen Anspruch ‘auf
&l bchandlung Der Pensionig

Erika seit einem Schla@nfall am
8. Juli 2001 im Wachkoma llegt
ha =

cht krank, sondern weise einen
wregelwidrigen Korperzustand*
quf, schrieb ihm die Frau Gesund-

© S
Rauch-Kallat hief. Also: keine
Krankheit, keine Behandlung. -

In der Therapie kommit es darauf
an, etwa durch Musik-Reize die
Hirnregionen gezielt zu stimulie-
ren, Oft gibt es noch nach Jahren
Heilungs(teil-Jerfolge.

Dennoch gilt das Wachkoma nicht
als heilbare Krankheit. Die Routi-
nepflege wird vom Staat bezahit,
die sehr teure und aufwéndige
Therapie miissen die Betroffenen
privat zahlen. Nun regt sich dage-
gen immer mehr Widerstand.

Fiir Piwonka, der seine Frau
mehrmals tiglich besucht, hat
das vor allem finanzielle Folgen.
Ein Monat Intensivbetreuung auf
der Wachkoma-Station kostet
6200 Euro, aber nur 1700 Euro
sind durch das Pflegegeld (Stufe
7) gedeckt. Die Liicke steht auf
dem in: ,Betrag:
4.42370.“ Monat fiir Monat. Pi-
wonka hat sein gesamtes Vermd-
N1 verbraucht und zahlt noch
er aus eigener Tasche. Wer
ight mehr kann, dem streckt die
gozialhilfe das Geld zwar vor
Daoch der Staat holt sich das Geld
von den ohnehin belasteten An-
gehdrigen spiter zuriick.

Erste Hilfe und Intensivmedi-
zin schreiten voran, die Zahl der
achkoma-Patienten wird also
grifer. Viele sind es trotzdem
icht: Zwei Dutzend werden in
Graz betreut, jahrlich kommen
landesweit etwa zehn Fille dazu,

und eine Dunkelziffer gibt es.

auch, weil eben manche Wachko-
ma-Patienten aus Angst vor den
Therapiekosten ,nur” als Pflege-
fille betreut werden. Mit jihrlich
600,000 Euro konnte man das
Problem aus der Welt schaffen.
Aber das Land Steiermark, das
Millionen fiir Polit-Werbung
oder  Fufballklub-Haftungen
ausgxbt ‘ist arm. Die OVP, die

und die Griinen haben An-
trage auf Abschaffung der Re-
gresspflicht gestellt. Die Sozial-
abteilung des Landes konnte die-
sen Antriigen ,aufgrund der bud-
getiren Situation nicht ndher tre-
ten“. Der Soziallandesrat ,pflich-
tete dieser Auffassung bei®.

Gegen die Menschenrechte

Die Behdrdenmeinung, es handle
sich beim Wachkoma um ,nicht
beeinflussbare Ausfille von Kor-
perfunktionen®, ist medizinisch
ziemlich eindeutig widerlegt. Wo
es Therapie gibt, gibt es Erfolge.
Die Unterbnngungm einem Pfle-
geheim kiime ,einer fehlenden
medizinischen Obsorge gleich
und widerspricht der Deklara-
tion der ~Menschenrechte®,
schreibt der Innsbrucker Neuro-
loge Franz Gerstenbrand an den
steirischen Landtag.

Gerald Pichler, Leiter der Gra-
zer Wachkoma-Station, weifl
nicht, ob er noch auf die Politik
hoffen darf: ,Viele Politiker wa-
ren schon bei uns, alle waren
schwer betroffen. Nur geschehen
ist bisher nichts.”
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1. Patienten im
Wachkoma sind
schwerstkranke Menschen
mit dem Recht, ein
wirdevolles Leben

zu fUhren.

2. Keinem Menschen darf
durch eine Erkrankung oder
eine Behinderung ein
gesellschaftlicher Nachteil
entstehen oder eine
bestmdgliche Betreuung
vorenthalten werden.
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