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Diagnostische Probleme bei: 

• Apallischem Syndrom (AS, Vegetative State, Unresponslve 

Wakefulness Syndrom, UWS), 

• Minimally Consclous State (MCS), 

• Remissionsstadlen von AS und MCS,

• Locked-ln-Syndrom (US), _ 

• Locked-ln-Plus-Syndrom (UPS),

wenn ein Patient keine Zeichen von Bewusstsein (z.B. 

reproduzierbare motorische Antwort auf Reiz) zeigt. 

➔ bis zu 43" Fehldiagnosen/ 

AndMNS f!t at IJMJ, J9!16, 

Schnaen f!t al, /JMC Nftlrol, 2009) 

Funktionelle Neuroanatomie des SP und ONP - 1 
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Ursachen für schwere chronische 

Bewusstseinsstörungen 

• Schädel-Hirn-Trauma 

• Hypoxische Enzephalopathie (z.B. Herzstillstand)

• Basllarlsthrombose

• lntrazerebrale Blutung 

• Neurodegeneratlve Erkrankungen (z.B. Jakob

Creutzfeld, Alzheimer, Stoffwechselerkrankungen 

des Gehirns) 

Experimental procedure 

• Bedside testing (neurological examinatlon,

Coma Recovery Scale revised, CRS-R) of 20

patlents with severe dlsorders of consciousness

and dlagnosis of Apalllc syndrome (AS) or

Minlmally Conscious State (MCS)

• EEG (semantlc oddball paradigm SOP, own name

paradigm ONP)

• fMRI (SOP, ONP)

Funktionelle Neuroanatomie des SP und ONP - II 

,.,...-;-... 
.,.,_ �-· .. _ 

-""'
-··· ...... 

,...u ... ... ...
"'.� 

,... .. ..... 
--

IO• ... 
-

!'."_ 

,.... ... 
� 

,.... ......... 
... ...... 
.. ....... 
�� 

1117



4 Contrasts for PD own name/sentences
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Results 1: fMRI/EEG, AS patients in bedside testing

patient number vibrotactile
Stimulation

siience vs
name

own name vh
foretgn name

siience vs
sentence

semantic
oddball

VS#1 no no no no no
VS«2 no no (yes) (vis) no
VS«3
VOM

no
yes

no no (y*s) no
I yes yes yes ves 1

VS»5
VS«6

no
yes

yes no yes no
I yes ves ves VBS 1

VS#7
vs#e

no
no

yes no no no
[_yes yes yes yes L-

VS#9 yes nu tig no no
VSfMO
VS#11
VS#12

yes
no
yes

no

®
no

no
no
no

no
(yes)

no

no
no
no

VSÖ13
VS#14
VS#15

yes
no
no

no

®
no

no

®
no

(SP
no

no
no
no

Results II: fMRI/EEG, MCS patients in bedside testing

patient number vibrotactile siience vs
Stimulation name

own name vs siience vs
foreign name sentence

semantic
oddball

MCS#1
MCS#2
MCS#3
MCS#4
MCS#5

yes (yes) yes
yes (yes) yes
yes no yes
yes no yes
yes (yes) ves

■ 10 out of the 15 patients diagnosed AS in BT diagnosis
showed higher order speech processing and cortical
response to a self-referential Stimulus in fMRI

Discussion
In unresponsive patients diagnosed as Apatlic Syndrome (AS) in BT fMRI

shows specific brain activity In language areas and areas of seif- awareness.

Also EEG shows a different response to sentences and names. Therefore, rt

can be conduded that the diagnosis of AS In ST has to be revised, because

patients are able for the processing of language, memory and self-

referential Stimuli at a higher cortical level.

fMRI and EEG showed conslstent results.
Knowledge about the perception of language and seK-referentfal Stimuli in

patients with severe disorders of consciousness Is very Important for an

individual planning of neurorehabilitation and for relatives, caregivers and

therapists to Improve outcome.
Up to now, we do not have any data for the prognostic value of the detected

specific brain activity in fMRI and EEG. Thus, longterm assessment s for AS

and MCS patients in BT are needed.

Weitere Hinweise auf

Bewusstsein im fMRI

Mentale Imagination einer Patientin mit der klinischen Diagnose
eines Apallischen Syndroms im fMRI (Owen et al, Science 2006):

Tennis Imagery

Patient _ sma

Spatial Navigation Imagery

PMC
i \PPC/ s

* \
PPA \



Mentale Imagination in der fMRT:
gesunde Probandi n, 25a, w

a) Mentale Imagination: Tennis
spielen = Ja"

b) Mentale Imagination: durch die
eigene Wohnung In einer
bestimmten Reihenfolge gehen =
„Nein"

Resting State functional Connectivity MRI (re-fcMRI)

Fjrbiegioniüi. synthronlslerte

Hirnregiongn in Ruhe (z.B. gelb:

Defa urt-Aufmericsa m keitsnetzwerk) r

marltlmblau: sensorimotorlscher Kortex

Unterbrechung der Konnektivität durch Cingulumläsion

+ = Läsion Im unguium
rechts anterior

rechte Hemisphäre linke Hemisphäre

Computermodell der Konnektivität im Gehirn: + bezeichnet eine kleine Läsion

(wenige mm} rechts anterior Im Serelch des unguium, welche zu einer

ausgedehnten Unterbrechung der Konnektivität In beiden Hemisphären mit

einem schlechten Outcome In der Neurorehabilitation führt.

Jim « «I, Archlm taUHi« da Blolofla, 7010

Vorschlag für Paradlgmenhlerachie im fMRI bei Patienten mit
UWS mit der Frage nach Bewußtsein (Kotchoubey, Tübingen;
Schwarzbauer, Aberdeen; Golaszewski, Salzburg):

• Schmerz (z.B. elektrisch)

• Empathie: z.B. Schmerz-/Anß$tschreie. Lachen, Weinen

■ Sprache: z.B. semantische Diskriminierung (sinnvolle versus
nicht sinnvolle Sätze)

• Gedächtnis: z.B. Warrington-Test

- Mentale Imagination: z.B. Motorische Aktivität (z.B. Tennis
spielen, Navigation {z.B. home walk)

■ Ruhenetzwerkaktivität: z.B. 10 min Scan ohne spezifische
Himstlmulation

Diskussion

Möglichst genaue Diagnostik und Prognostik muss medizinisch,

rechtlich und ethisch gefordert werden auf Grund

• Von Rechtfertigung von Rehabilitationsmaßnahmen

• Zur Verbesserung des Outcomes in der Rehabilitation

(Erkennen der Kanäle für mögliche Rehabilitation)

• Um dem Patienten die Möglichkeit zum Ausdruck seines

Befindens zu geben (z.B. Schmerzen, seelischer Zustand)

• Um Patienten die Möglichkeit zur Willensäußerung zu geben

(z.B. letzter Wille, Efid-or-Life-Decisions usw.)
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11:25 -11:45 Diagnostische und therapeutische Implikationen der transkreniellen Magnetstknulabon in der
Neurorehabilitation / Wolf Mullbacher, Wien

11:45-12:05 Schlaf/Wachstc-rungen nach Schädel-Hirn-Trauma / Alexander Kunz, Salzburg
12:05-12:45 Mittagspause

Block III:
Freie Vortrage
Vorallz: Prof. pr. Christoph Stlppleh- Prlv.-Do*. Dr. Bernd Votier
12:45-14:05 NN
14:05 -14:20 Kaffeepause

Block IV:
Spezifische Herausforderungen In der Neurohabllltatlon
Vonita: Prof. Dr. Volker HÖmberfl. Prof. Dr. Eberhard Koenig
14:20 -14:40 Das Pusher-Syndrom / Eberhard Koenig, Bad AlbUng
14:40 - 15:00 Anbahnung der Lokomotlon / Friedmann Müller, Bad Albling
15:00 - 15:20 Schluckstörungen / Michael Brainin, Tuiln
15:20 - 15:40 Kognitive Rehabilitation / Stephanie Clarke, Lausanne

aiock V:
Bildgebung In
VonUfa: Unlv-
15:40 -16:00
16:00-16:20

16:20-16:40
16:40-17:00

17:00-17:20
17:30-16:30
3b 19:30

der Neurorehabilitation
Prof. Or. Dr. b.c. Franz Gamtanbrand. Prlv.-Doz. Dr. DI Stefan GoÜMiownkl
Bildgebende Verfahren In der Neurorehabilitation / Stefan Golaszewski, Salzburg
Funktionelle Magnetresonanztomographie in der Neurorehabilitation aus Österreichischer Sicht /
Roland Beisteiner, Wien
Dlffusionsblldgebung in der Neurorahabilitatlon / Christoph Stippich, Basel
Funktionelle Magnetresonanztomographle bei schweren chronischen Bewusstseinsstörungen /
Martin KronHchler, Salzburg

Kaffeepause
Ordentliche MitgItaderversammlung
Abendessen

Samsfafl.17.11.2P12
Workshop 1: Schmerz
Vorsitz: OA Dr. OBrnot Lulhrlnqshausan. Univ.- Prof. Dr. Karl Ungersbäck
38:00 - 08:30 PathoPhysiologie des Schmerzes - ein Update / Stefan Lela, Salzburg
08:30 - 09:00 Praktische Schmerztherapie / Gemot Luthrlngshausen, Salzburg
09:00 - 09:30 Spinal Cord Stimulation (SCS) bei neuropathischen Schmerzen / Karl Ungersböck. St. Polten

Block I:
Quarschnlttssyndrom I: Stammzellforschung
Voraftz: Prof. DDr. Jan Schwab. Prof. Or. Klaus von Wild
09:30 - 10:00 Molekulare Grundlagen der Sekundärschsdlgungen bei Rückenmarksvertetzungen /

Jan Schwab, Berlin
10:00 -10:30 Grundlagen der Stammzellforschung / Eva Rohde, Salzburg
10:30 —11:00 Stammzelltherapie bei Querschnittssyndromen - eine phantastische ikislon oder fassbare Realität?/

Ludwig Algner, Salzburg
11:00-11:15 Kaffeepause

Block II:
uerschnltlasyndrom II: Therapie proJekte

sorsltz: Univ.- Prof. Dr. Ludwig Algner, Univ.- Prof. Dr. Mag. Eugen Trinka
11:15 -11:45 Nervenlransplantatlon bei Querschnittssyndromen / Klaus von WHd, Münster
11:45 -12:15 Sakralwurzelsllmulatton beim Querschnlttssyndrom / Günter Janetschek, Salzburg
12:15-12:45 "The Vienna Program for Movement Recovery" / Heinrich Binder, Wien
12:45-13:00 Die „Austrian Spinal Cord Injury Study (ASCIS)" / Herbert Resch, Salzburg
13:00-14:00 Mittagspause

Workshop 2: Spastlk
Vorsitz: EOA Dr. Klemens Fheodoroff, Univ.- Prof. Dr. Peter Schnlder
14:00 -14:30 Baclofen zur Behandlung dar Spastik / Leopold Saltuari, Hochzirl
14:30 - 15:00 Botulinumtoxin zur Behandlung der Spastik / Klemens Fheodoroff, Hermagor
15:00 - 15:30 Botullnumtoxin-Theraple nach Schlaganfall / Peter Schnider, Wiener Neustadt
15:30 - 16:00 Spinal Cord Stimulation zur Behandlung der Spastik / Brigitta Freundl, Wien

http://www.neuroreha.at 16:00 - 16:30 Abschluss und Zusammenfassung der Jahrestagung




