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IVorwortI

Mag. Christopher Drexler

Landesrat fur Wissenschaft & Forschung,
Gesundheit und Pflegemanagement

Die Steiermark liegt mit einer herausragenden Forschungs- und
Entwicklungsquote von mittlerweile 4,9 Prozent des Bruttoinlands-
produktes an der Spitze des Bundeslander-Rankings und gilt somit
zu Recht als das forschungsintensivste Bundesland Osterreichs.

Die Grunde dafur sind vielfaltig, kénnen aber sicher in erster Linie
dem Engagement und dem Forschergeist der Vielzahl an steirischen
Wissenschafterinnen und Wissenschafter zugeschrieben werden.
GemaB der fortschreitenden Entwicklung sind sie in ein internatio-
nal gespanntes Netzwerk von Kooperationen eingebunden und
folgen dem Ruf nach interdisziplinarer Zusammenarbeit und
Wissenstransfer.

Vor diesem Hintergrund sind Projekte und Einrichtungen, die Syner-
gien und Vernetzung aktiv férdern, von unschatzbarem Wert.

Die INGE St. ermoglicht nun schon seit Uber zehn Jahren universi-
tatstbergreifenden Austausch, gezielte Nachwuchsférderung, aber
auch die Diskussion gesellschaftlich relevanter Themen der Neuro-
wissenschaften. Das jungste Beispiel dieses Bestrebens war 2016 das
Symposium ,,Chronische Schmerzen”, das sich gleichermaBen an das
Fachpublikum wie auch an interessierte Laien richtete. Veranstaltun-
gen wie diese verbreitern und starken das Forschungsland Steier-
mark und erméglichen einer breiten Offentlichkeit den Zugang zu
wissenschaftlichen Themen.

Ich danke allen Mitwirkenden der wissenschaftlichen Plattform
INGE St., die fur die Leistungsfahigkeit des Forschungsstandortes
Steiermark Uberaus wertvolle Impulse liefert, und freue mich auf
weitere spannende Diskussionen im Bereich der Gehirnforschung!

J
!

Univ.-Prof. Dr. Peter Holzer

Vorsitzender INGE St.

Das Interesse an Themen der Gehirnforschung ist weiterhin enorm,
aktuelle innovative Forschung — auch in der Steiermark - bringt
laufend neue Einsichten in Aufbau und Funktionsweise des mensch-
lichen Gehirns. Die Initiative Gehirnforschung Steiermark (INGE St.)
dient als interuniversitare und interdisziplindre Forschungsplatt-
form, die diese Impulse btindelt und steirischen Neurowissenschaf-
terlnnen Gelegenheit zur Vernetzung bietet.

Ziel von INGE St. ist es dabei nicht nur das Know-how ausgewiese-
ner Expertlnnen der Neurowissenschaften in Einzelvortragen und
Kongressen nach Graz zu bringen und damit auch die Vernetzung
mit Forscherlnnen aus dem Ausland zu verbessern, sondern auch
junge Wissenschafterinnen in ihrer Arbeit zu unterstttzen.

Dies wird alljahrlich durch den INGE St.-Forschungspreis sowie
Forderstipendien fur Forschungsaktivitaten erreicht. Ein zentrales
Anliegen von INGE St. ist auch die Bewusstseinssteigerung fur
Themen der Gehirnforschung in der Offentlichkeit. Auf groBes
Interesse stie dabei wieder das INGE St.-Symposium, das 2016
dem Thema , Chronische Schmerzen” gewidmet war. Freuen Sie
sich auf ein spannendes INGE St.-Symposium 2017, das , Gesund
altern - gesund alt und geistig jung” zum Thema hat.

Ich danke allen herzlich, die sich fur die Aktivitaten von INGE St.
engagieren und interessieren. Fir das kommende Jahr wiinsche
ich allen in den Neurowissenschaften Tatigen und an der Gehirn-
forschung Interessierten weiterhin viel Elan und Freude an der
Auseinandersetzung mit dem Gehirn — unserem komplexen und
faszinierenden Denkorgan.

A e

[INGE St.IForschungspreis 2015 [

/EINGEREICHTE ARBEITEN 2015 \

.Creative Cognition and Brain Network Dynamics” (Publikation)
,Single-Trial Estimation of Brain Connectivity” (Dissertation)

.Loose Control in der Inhibition und Modulation negativer emotionaler
Reize bei hoch positiv-schizotypen Personen: Eine EEG-Koharenz-Analyse der frontal-posterioren Kopplung
bei sozial-emotionalen Reizen” (Diplomarbeit)

.Post-mortem Assessment of Iron in Multiple Sclerosis Brain using Magnetic Resonance
Imaging” (Dissertation)
,Online Visualization of Brain Connectivity” (Publikation)

.Psychological and Neurobiological Aspects of Eating Disorders. Brain
Activity in Response to Different Taste Stimuli in Patients suffering from Anorexia Nervosa Compared to
Healthy Controls” (Dissertation)

+Exploring individual differences in intelligence, and the roles of sex, brain function
and structure” (Dissertation)

Adaptive brain-computer interfaces for users with severe motor impairment” (Dissertation)

.Strawberry Notch Homolog 2 Is a Novel Inflammatory Response Factor Predo-
minantly but Not Exclusively Expressed by Astrocytes in the Central Nervous System” (Publikation)

Investigation of the astrocytic reaction in different stages of lesion evolution in an
animal model of multiple sclerosis and correlation to the remyelination capacity” (Diplom-Masterarbeit)

.3D-Rekonstruktion eines Bewegungssensors mittels elektronenmikroskopischer
Techniken” (Diplom- Masterarbeit)

.Periventricular lesions correlate with cortical thinning in multiple sclerosis”
(Publikation)

.Hemodynamic signal changes accompanying execution and imagery of swallo-
wing in patients with dysphagia: a multiple single-case near-infrared spectroscopy study” (Publikation)

.Psychosocial versus physiological stress — Meta-analyses on deactivations and activati-
ons of the neural correlates of stress reactions” (Publikation)

.Correlates of executive functions in Multiple Sclerosis based on structural and
functional MRI — insights from a multicentre study” (Publikation)

+Improving Continuous Motor Imagery-Controlled Applications with Hybrid Brain-
Computer Interface Design Principles” (Dissertation)

,Fast quantitative susceptibility mapping using 3D EPI and total generalized
variation” (Publikation)

»Multimodal Evaluation of Neurofeedback” (Dissertation)

. Verschaltungsmuster eines bewegungssensitiven Neurons in der Lobula einer
Heuschrecke” (Diplom- Masterarbeit)

«Dextran sulfate sodium-induced colitis alters stress-associated behaviour and
neuropeptide gene expression in the amygdala-hippocampus network of mice” (Publikation)

»Serum und Liquor Lipocalin 2 als Biomarker fiir Krankheitsprogression
bei Multipler Sklerose” (Diplom- Masterarbeit)

,Online optimization of Man-Machine interaction - A recurrently updating Brain-Com-
puter Interface based on Common Spatial Patterns and Random Forest classifier” (Diplom-Masterarbeit)

+Spatio-temporal pattern analysis of Alzheimer's disease-related vascular
pathology in human and transgenic mouse brain" (Diplom-Masterarbeit)

.Developmental specialization of the left parietal cortex for the
semantic representation of Arabic numerals: An fMR-Adaptation study” (Publikation)

Die Initiative Gehirnforschung Steier-
mark verleiht alljahrlich Forschungs-
preise an Jungforscherinnen aus dem
Bereich der Neurowissenschaften,
um hervorragende wissenschaftliche
Leistungen zu wiirdigen und damit
gezielt zur Nachwuchsférderung
beizutragen. Ausschlaggebende
Kriterien fiir die Beurteilung sind
dabei neben hoher wissenschaftlicher
Qualitat auch Innovation und Inter-
disziplinaritdt der Arbeiten.
Ausgezeichnet wurden 2016 insge-
samt vier eingereichte Arbeiten in
den Kategorien Master-/Diplomarbeit,
Dissertation und Publikation.

Forschungspreis 2015

TELO0 Lihr
ilrhang

nfarscm iermart

Prof. Peter Holzer mit den vier Preistragerinnen des
INGE St.-Forschungspreises 2015



IForschungspreis 2015 [ Arbeitsschwerpunkte der Preistragerinnen /

ist Doktoratsstudierende der Natur-
wissenschaften an der Universitat
Graz. Von 2012 bis 2015 absolvierte
sie ein Masterstudium der Biochemie
und molekularen Biomedizin an der
Technischen Universitat Graz.

Zuvor hatte Temmel an der

FH Joanneum in Graz ihren Bachelor

of Science in Biomedizinischer
Analytik erworben.

beendete

2015 sein Doktoratsstudium der
technischen Wissenschaften.

Seither ist er wissenschaftlicher
Mitarbeiter in der Klinischen Abtei-
lung fur allgemeine Neurologie der
Medizinischen Universitat Graz.
Forschungsschwerpunkte liegen u.a.
auf der Untersuchung neurodegene-
rativer Erkrankungen mittels
Magnetresonanztomographie (MRT).

In der Kategorie Master-/Diplomarbeit
konnte Magdalena Temmel, Msc, mit
ihrer Arbeit ,Spatio-temporal pattern
analysis of Alzheimer’s disease-related
vascular pathology in human and trans-
genic mouse brain” Uberzeugen. Sie
beschaftigte sich darin mit Morbus
Alzheimer (AD). Charakteristisch fur die
Krankheit sind Ablagerungen im Gehirn,
so genannte Alzheimer-Fibrillen und
-Plagues. Bei letzteren handelt es sich um
extrazellulére Ablagerungen von Amy-
loid B (AB) Peptiden. Es werden aber auch
bestimmte Verdnderungen der Blutge-
faBe mit AD in Verbindung gebracht.
Diese untersuchte Temmel am Menschen
im Vergleich mit einem Tiermodell. Die
daftr verwendeten Mause wiesen eine
gesteigerte Bildung von AB-Peptiden auf.
Temmel konnte u.a. bestatigen, dass sich
die BlutgefaBe durch AB-Ablagerungen
krankhaft verédndern. Daruber hinaus
wies sie nach, dass das Frihstadium der
Erkrankung durch Veranderungen in der
Menge und der Verortung des sogenann-
ten Aquaporin 4 (AQP4) gekennzeichnet
ist. Dieses Protein, das Wasser durch die
Zellmembranen fuhrt, konnte daher als

Frahmarker fur AD gelten.

Der INGE St.-Forschungspreis in der Kate-
gorie Dissertation wurde Dr. Christoph
Birkl far seine Arbeit , Post-mortem
assessment of iron in multiple sclerosis
brain using magnetic resonance ima-
ging” verliehen. Er entwickelte eine neue
Methode zur Messung des Eisengehalts
bei Patientinnen mit Multipler Sklerose
(MS). MS-Erkrankte weisen in verschiede-
nen Gehrinregionen erhdhte Eisenwerte
auf. Mit konventionellen Methoden mit-
tels Magnetresonanztomographie (MRT)
konnte bisher der Eisengehalt nur in Ge-
hirnregionen mit geringem Myelingehalt
(z.B. in der tiefen grauen Substanz) ge-
messen werden. Anhand der von Birkl
entwickelten Methode, die mittels tem-
peraturabhangiger Messung von MR-
Relaxationszeiten die Berechnung eines
Temperaturkoeffizienten erméglicht, ist
es erstmals gelungen den Eisengehalt
mittels MRT unabhangig vom Myelin
auch in der weiB3en Substanz zu erfassen.
Birkls Arbeit stellt damit einen zentralen
Baustein dar, um die Mechanismen von
Multipler Sklerose weiter zu erforschen
und eine Fruherkennung und effektive
Behandlung der Patientinnen zu ermég-

lichen.

Dr." Magdalena Grill wurde fir ihre Pu-
blikation , Strawberry notch homolog 2 is
a novel inflammatory response factor
predominantly but not exclusively expres-
sed by astrocytes in the central nervous
system” ausgezeichnet. In ihrer Arbeit
untersuchte Grill ein Gen namens Straw-
berry notch homolog 2 (Sbno2) und des-
sen Rolle bei Entztindungsreaktionen.
Prinzipiell sind Entzindungsreaktionen
eine Antwort auf Infektionen oder Ver-
letzungen, kénnen aber bei chronischer
oder zu starker Aktivierung zu neurona-
len Schadigungen fuhren. Ein Botenstoff,
der diese Aktivierung auslésen kann, ist
Interleukin-6. Grill konnte anhand von
Kulturen von Mauszellen zeigen, dass das
Sbno2-Gen als primare Antwort auf Inter-
leukin-6 stark aufreguliert wird. Dartber
hinaus stellte sie fest, dass diese Aufregu-
lation in vivo vor allem in Astrozyten (Zel-
len der Glia des zentralen Nervensystems)
und in Zellen des Choroid Plexus (ein
Adergeflecht in einem der Ventrikel des
Hohlraumsystems des Gehirns) stattfin-
det. Die Arbeit bietet damit neue Ein-
blicke in die Vorgénge bei akuten
Entzindungsantworten des zentralen

Nervensystems.

Ebenfalls in der Kategorie Publikation
wurde Ass.-Prof. Dr. Christian Langkam-
mer der INGE St.-Forschungspreis verlie-
hen. In seiner Arbeit ,Fast quantitative
susceptibility mapping using 3D EPI and
total generalized variation” stellte er ein
Verfahren mittels Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) vor, das eine genauere
Untersuchung von AD ermdoglicht. Mittels
der sogenannten QSM-MRT-Technik ver-
kirzte Langkammer die Aufnahmezeit
im Scanner von bisher 5 Minuten auf
etwa 10 Sekunden. Durch ausgekligelte
mathematische Bildverarbeitung entste-
hen hochwertige Bilder, sodass der
Verlauf der Alzheimer-Erkrankung besser
untersucht werden kann. Gerade bei
Patientinnen mit AD ist dies von hoher
Relevanz, da die Zunahme der Eisenkon-
zentrationen regelmaBig gemessen wer-
den muss. Konventionelle MRT-Bilder
waren dabei bisher durch die lange
Messzeit oft ,verwackelt” und daher
klinisch unbrauchbar. Die neue QSM-
MRT-Technik kann Uber die Rolle und
Menge von toxischem Eisen besser Aus-
kunft geben und ggf. vor Ausbruch der
Erkrankung ein therapeutisches Ein-

schreiten ermdglichen. @

lhr Doktoratsstudium der Naturwis-

senschaften schloss

2007 an der

Universitat Graz ab. In den Jahren
danach forschte sie u.a. an der
Universitat Sydney (Australien).
Seit 2014 ist Grill wissenschaftliche
Mitarbeiterin und seit 2015 Senior
Lecturer am Institut fur Experimen-
telle und Klinische Pharmakologie
der Medizinischen Universitat Graz.

ist seit 2015 Assistenzprofessor an
der Universitatsklinik fr Neurologie
der Medizinischen Universitat Graz.
Zuvor hatte er nach seinem Diplom-
studium der Biomedizinischen Tech-
nik ein Doktoratsstudium an der
Technischen Universitat Graz absol-

viert. Forschungsaufenthalte fuhrten
ihn bisher u.a. nach Oxford (GroB-
britannien) und Princeton (USA).




[ Workshop [ Gehirn und Verhalten [

Prof.n Dr.inKatja Corcoran

Das Zentralnervensystem und ins-
besondere die Vorgadnge im Gehirn sind
nach heutiger Auffassung Trager all
unserer bewussten und unbewussten
Verhaltensweisen. Die Einflussfaktoren,
die auf die komplexe Verbindung
zwischen Gehirn und Verhalten wirken,
sind vielfaltig. Ebenso vielfaltig mussen
daher auch die wissenschaftlichen Zu-
gange sein, die sich mit dem Thema aus-
einandersetzen. An den vier Grazer
Universitaten (Karl-Franzens-Universi-
tat, Kunstuniversitdt, Medizinische Uni-
versitat, Technische Universitat) arbeiten
daher Uber 20 Forschungsgruppen aus
verschiedenen Instituten an dem
gemeinsamen Forschungsschwerpunkt
,Gehirn und Verhalten”. Ganz im Zei-

chen dieser Interdisziplinaritat stand

auch der gleichnamige Workshop, der
am 1. Marz 2016 unter der Organisation
der Leiterin des Forschungsschwerpunk-
tes, Prof." Dr." Katja Corcoran, statt-
fand. Die Veranstaltung wurde von der
INGE St. sowie vom Institut fur Psycholo-
gie der Karl-Franzens-Universitat Graz
unterstitzt und bot Wissenschafter-
Innen die Maoglichkeit, sich Uber
aktuelle Forschungsaktivitdten zu infor-
mieren sowie bestehende Kooperations-
projekte kennenzulernen bzw. zu

entwickeln.

Im ersten Teil des Workshops wurden
anhand von Kurzvortragen aktuelle For-
schungsprojekte aus den verschiedenen
Arbeitsbereichen prasentiert. Thema-

tisch ging es im Schwerpunkt darum, die

Verbindung zwischen neuronalen Akti-
vitdten im Gehirn und Verhaltensaspek-
ten aus unterschiedlichen Perspektiven
zu beleuchten. Spannende Fragen wirft
zum Beispiel die Gehirnaktivitat bei
arithmetischem Denken auf: Der Um-
gang und das Rechnen mit Zahlen wird
in der modernen Welt immer wichtiger
und damit auch das bessere Verstandnis
und die Erforschung dieses Denkvor-
gangs. Einem anderen komplexen
Denkprozess, namlich dem ,Glauben”,
widmet sich die Credition-Forschung.
Sie untersucht unter anderem die
Prozesse im Gehirn bei Glaubensvorgan-
gen. Auch fur praktische Bereiche liefert
die Erforschung des Zusammenhangs
zwischen Gehirn und Verhalten wert-

volle Impulse, so etwa bei der Entwick-

lung von Trainingsmethoden fur
Flugschuler, bei der Erstellung von Zu-
lassungstests oder im betriebswirt-
schaftlichen Bereich, etwa bei der
Untersuchung des Konsumverhaltens
oder bei der Anwendung unterschiedli-
cher Fuhrungsstile. Es zeigt sich, dass
Einblicke in neuronale Vorgange die
Effektivitat aktueller oder zukUnftiger
Methoden erkléren und entscheidend
beeinflussen koénnen. Auch bei der
Bewaltigung von Angst und Stress kann
eine Vielzahl kognitiver Bewaltigungs-
strategien ausgemacht werden, die teil-
weise auch mit gesundheitlichen
Konsequenzen in Verbindung stehen.
Dass die neuronale Aktivitat nicht nur
bei der Erklarung menschlichen Verhal-
tens, sondern beispielsweise auch bei
Insekten eine groBe Rolle spielt, zeig-
ten Prasentationen aus dem zoologi-
schen Bereich. Als Gemeinsamkeit
dieses vielfaltigen Forschungsfeldes
kénnen vor allem die Anwendung und
die  Weiterentwicklung der bild-
gebenden Verfahren gelten. So haben
etwa die Bilddaten der funktionellen
Magnetresonanztomographie (fMRT)

fur die Erforschung des Zusammen-

hangs zwischen Gehirn und Verhalten

einen unschatzbaren Wert.

Im zweiten Teil des Workshops
hatten die Teilnehmerinnen die Gele-
genheit, sich Gber bestehende Koope-
rationsinitiativen zu informieren und in
Netzwerkgesprachen auch weitere
interdisziplindre Projektideen zu ent-
wickeln. Dazu wurden aktuelle Koope-
rationen vorgestellt, die zeigten, wie
Erkenntnisse aus unterschiedlichen
Fachbereichen gemeinsam genutzt
werden kénnen. So sind Forschungs-
fragen, die sich an den Schnittstellen
zwischen Psychologie und Neurologie
oder Neurologie und Kybernetik (Stich-
wort: Gehirn-Computer-Schnittstelle)
bewegen, unmittelbar auf Interdiszipli-
naritat angewiesen.

Nach den Prasentationen hatten die
Teilnehmerlnnen an unterschiedlichen
Stationen in kleineren Gruppen die
Gelegenheit zur Diskussion. Neben dem
wissenschaftlichen Austausch bildeten
namlich auch die mégliche Anbahnung
neuer Kooperationen und das gesellige
Miteinander einen Schwerpunkt der

Veranstaltung. @

Gehirn und Verhalten

Forschungsschwerpunkt

/MITWIRKENDE




IWorkshop [ 4th International Workshop on MRI

Prof. Alexander Rauscher

Die Forderung fachbereichsiiber-
greifender Kooperationen und
anwendungsbezogener Forschung
ist eine zentrale Zielsetzung von
INGE St. Dazu zdhlt auch die Un-
terstiitzung von Veranstaltungen,
die sich der interdisziplindren
Vernetzung und der Integration
neurowissenschaftlicher Erkennt-
nisse in die Ursachenforschung,
Diagnose und Therapie von Hirn-
erkrankungen widmen. In diese
Kategorie fallt auch der 4th Inter-
national Workshop on MRI Phase
Contrast and Quantitative Suscep-
tibility Mapping (QSM).

Prof. Simon Hametner

Von 26. bis 28. September 2016 fand
der vierte internationale Workshop zum
Thema MRT-Phasenkontrast und Quanti-
tative Susceptibility Mapping (QSM)
statt, erstmalig an der Medizinischen
Universitdt in Graz. Die Veranstaltung
richtete sich sowohl an Grundlagenfor-
scherlnnen als auch an Klinikerlnnen und
bot einen Einblick in aktuelle Entwick-
lungen bei wissenschaftlichen Messme-
thoden und bildgebenden Verfahren im
Bereich der Gehirnforschung. Im thema-
tischen Zentrum der Veranstaltung stan-
den dabei insbesondere zwei Methoden:
MRT-Phasenkontrast und Messungen der
magnetischen Suszeptibilitat. Mittels
MRT (Magnetresonanztomographie)-
Phasenkontrast kénnen BlutgefaBe dar-
gestellt werden, indem die Bewegung

des flieBenden Blutes erfasst und gra-

phisch im Unterschied zum umliegenden
stationaren Gewebe hervorgehoben
wird. Beim so genannten ,Quantitative
susceptibility mapping” (QSM) handelt
es sich um eine Méglichkeit zur Messung
des magnetischen Flusses im Gehirn.
Durch den Einsatz hochempfindlicher
Magnetometer kénnen biomagnetische
Signale von Gehirnstromen, zum Beispiel
Eisen, identifiziert, gemessen und dar-
gestellt werden. Durch die Bestimmung
der magnetischen Eigenschaften von
Gehirngewebe kann in weiterer Folge
eine zusatzliche und unabhéangige Cha-
rakterisierung des Gewebes bei einer
Vielzahl von neurologischen Erkrankun-
gen erfolgen. Beispielsweise kann unter-
sucht werden, ob und wie die
Eisenkonzentration im Gehirn von Alz-

heimerpatientinnen mit deren Krank-

heitsverlauf in Zusammenhang steht.
Eisenablagerungen im Gehirn sind zwar
grundsatzlich ein normaler Prozess des
gesunden Alterns, kdénnen aber in
erhéhter Konzentration zur Funktions-
einschrankung des Nervensystems bei-
tragen. AuBerdem kénnen mittels QSM
trotz der kurzen Aufnahmezeit von
wenigen Sekunden qualitativ hochwer-
tige Abbildungen des Gehirns herge-

stellt werden.

Uber 30 Referentlnnen boten den
zahlreichen Interessierten einen kom-
pakten Uberblick Uber die aktuellen
Entwicklungen in der Methodik und
Diagnostik. Um den Fokus der diskutier-
ten Forschungsinitiativen auch auf die
Anwendung zu richten, wurde eine
.Clinical Focus Session” eingerichtet.
Fur diese Sektion konnten durch die
Unterstltzung der INGE St. zwei renom-
mierte Forscher im Bereich Multiple Skle-
rose (MS) als Sprecher gewonnen
werden: Dr. Simon Hametner vom Cen-
ter for Brain Research der Medizinischen
Universitat Wien hielt einen Vortrag
zum Thema ,lron in controls and MS

brains: The pathologists’ view.”

Er prasentierte einen Uberblick tber
derzeit bekannte Mechanismen, die zu
einer Stérung des Eisenstoffwechsels im
Gehirn von MS-Patientinnen fahren.
Diese Einflussfaktoren kénnten in weite-
rer Folge auch eine Ursache der meist
langsam fortschreitenden Funktionsein-
schrankung des Nervensystems (Neuro-
degeneration) sein. Prof. Alexander
Rauscher von der University of British
Columbia in Vancouver (Canada) bot
einen grundlagenorientierten Uberblick
Uber magnetische Effekte, die sich im
Verlauf von Schadigungen im Gehirn
(Lasionen) bei MS ergeben kdénnen.
Konkret entstehen diese magnetischen
Effekte durch axonalen Verlust (Degene-
ration von Nervenfasern) oder durch die
Zerstdrung von Myelin. Bei Myelin
handelt es sich um eine Biomembran, die
eine isolierende und schiitzende Schicht
um Nervenfasern bildet. Eine Beschadi-
gung dieser Schutzschicht ist eine
fuhrende Ursache neurologischer Krank-

heiten.

Auch die soziale Komponente kam
im Rahmen des Workshops nicht zu kurz.

Gelegenheit zum informellen Austausch

Phase Contrast and Quantitative Susceptibility Mapping @Qsm) [

und zu Netzwerkgesprachen boten ein
Empfang im Grazer Zeughaus und ein
gemeinsames Galadinner. Im Zuge des-
sen wurden die gelungensten Posterpra-
sentationen der Veranstaltung mit
Preisen ausgezeichnet. Der nachste
Workshop in dieser thematischen Reihe
wird im Herbst 2018 in Seoul (Sudkorea)

stattfinden. @

KZUR PERSON

Prof. Dipl.-Ing.
Dr. Stefan Ropele




Wahrend Schmerz grundsatzlich ein wichtiges Warnsignal des menschlichen Koérpers ist, hat chronischer Schmerz
diese Funktion weitgehend verloren und wird als eigenstandige Krankheit zur groBen Belastung. Allein in Osterreich leiden
in etwa 21% der Bevolkerung unter den verschiedenen Auspragungen. Das INGE St.-Symposium 2016 widmete sich diesem
sehr aktuellen Themenkomplex aus fachwissenschaftlicher Sicht, bot jedoch auch fur Betroffene die Gelegenheit zur Infor-
mation und zum Austausch. Zahlreiche Interessierte erhielten durch die Vortrage international renommierter Wissenschaf-
terlnnen am 24. Oktober 2016 in der Alten Universitat Graz einen Einblick in diese schwer zu erforschende Erkrankung und
in aktuelle Methoden der Behandlung. Im Anschluss gab es die Moéglichkeit, in informellen Gesprachen mit den Expertin-
nen und Experten zu diskutieren.

Als Vorstand der INGE St. er6ffnete Prof. Dr. Peter Holzer die Veranstaltung mit begriBenden Worten und einer Einfh-
rung in das Thema ,,Chronischer Schmerz”. Als Mitveranstalter und wissenschaftlicher Leiter des Symposiums fungierte
Prof. Dr. Michael Herbert, Leiter der Klinischen Abteilung fur Spezielle Anasthesiologie, Schmerz- und Intensivmedizin der

Universitatsklinik far Anasthesiologie und Intensivmedizin Graz.

Das mittlerweile fiinfte INGE St.-Symposium wurde auch in diesem Jahr durch die groBzugige Unterstlitzung des
Landes Steiermark, reprasentiert durch Herrn LR Mag. Christopher Drexler, ermoglicht. Durch die Veranstaltung fuhrte als
Moderatorin Dr." Sabine Vogl von der Medizinischen Universitat Graz.

Prof. Peter Holzer V.I.: Prof. Christian Wober, Prof. Michael Herbert, Prof. Gunter Sprotte, Dr." Sabine Vogl|
Prof." Michaela Kress, Prof. Frank Petzke, Dr." Anke Diezemann,
Prof. Peter Holzer
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VORTRAG /,Chronischer Schmerz: eine eigenstandige Erkrankung”

Schmerz ist nicht gleich Schmerz: Die
Wahrnehmung dieser prinzipiell unange-
nehmen Erfahrung passiert im Gehirn und
kann daher sehr individuell ausfallen.

Dies erklart auch, warum etwa die einen
fiir Piercings oder Tattoos die Schmerzerfah-
rung bewusst herbeifiihren, wahrend
andere schon allein durch den Anblick einer
Nadel Schmerz empfinden. An der subjekti-
ven Wahrnehmung sind neben den somati-
schen Prozessen namlich auch vielfaltige
psychosoziale Einflussfaktoren beteiligt.

Prof.i" Michaela Kress

Wie Schmerz entsteht, kann zwar biologisch erklart
werden, wie intensiv Schmerz erlebt wird oder wie die
Reaktionen auf das Schmerzerleben aussehen, kann
jedoch hochst unterschiedlich sein. Prof.” Dr." Michaela
Kress thematisierte in ihrem Vortrag die Vielfaltigkeit
von Schmerz und die Ablaufe, die zur wahrgenommenen
Schmerzerfahrung fuhren.

Am Beginn einer Empfindung von Schmerz steht die
Interaktion von Umwelt und Sinnesreizen. Ein dichtes
Netz aus freien sensorischen Nervenendigungen, so
genannten Nozizeptoren, reagiert auf einen Reiz aus
der Umwelt, der eine Erregung der sensorischen Nerven
auslost. Die Information ,,unangenehm” wird so an das
Zentralnervensystem, zunachst an das Rickenmark und
von dort weiter ins Gehirn, weitergegeben. Diese Wei-
terleitung der Information kann unterschiedlich schnell
erfolgen: Sofortiger Schmerz, der als scharf oder stechend
wahrgenommen wird, gelangt durch schnell leitende
Nozizeptoren mit rund 70 km/h ins Gehirn. Verzégerter
Schmerz hingegen wird eher als dumpf, brennend oder
juckend beschrieben und gelangt durch langsamere Nozi-
zeptoren mit rund 4 km/h ins Gehirn. Neben diesen sin-
nesphysiologischen Prozessen spielen jedoch auch psy-
chosoziale Faktoren bei der Schmerzempfindung eine
groBe Rolle, was sich anhand experimenteller Untersu-
chungen sehr anschaulich zeigen lasst. Beim Kaltwasser-
test etwa werden Probandinnen gebeten, ihre Hand in

kaltes Wasser zu halten, und zwar so lange, bis sie an

ihre Schmerzgrenze kommen. Dies ist gewohnlich spa-
testens nach zwei Minuten der Fall. Ist jedoch ein Partner
zugegen, der sich negativ zu dem Vorhaben &uBert, ver-
karzt sich die moégliche Verweildauer im kalten Wasser
drastisch auf maximal 30 Sekunden. Der Einfluss von
kognitiven Prozessen lasst sich auch beim so genannten
empathischen Schmerz zeigen. Er wird allein durch die
Konfrontation mit einem Bild, das eine schmerzvolle
Assoziation ausldst, hervorgerufen. Im Gehirn kann diese
Reaktion wie tatsachlicher Schmerz mittels Magnetreso-
nanztomographie (MRT) nachgewiesen werden. Betrof-
fen sind etwa der vordere Bereich des Inselcortex, der
somatosensorische Cortex oder der Anteriore Cingulare
Cortex (ACC) als Teil des prafrontalen Cortex.

Grundsatzlich hat die Wahrnehmung von Schmerz die
Funktion, vor moglichen Gefahren zu schiutzen. Aller-
dings gibt es eine ganze Reihe von Stérungen, die die
nozizeptiven Systeme negativ beeinflussen kénnen. Eine
erhebliche Stérung wird etwa durch CIPA (,Congenital
Insensitivity to Pain and Anhidrosis”) hervorgerufen.
Durch ein Fehlen von Nozizeptoren findet keine Weiter-
leitung eines Nervenimpulses statt, die Schutzfunktion
des Schmerzes entfallt, was zu permanenten Verletzun-
gen fuhrt. Diesem Zuwenig an Schmerz steht bei chroni-
schen Schmerzen ein Zuviel an Schmerz gegenuber.
Bei dieser so genannten Hyperalgesie kommt es zu tGber-
maBiger Schmerzempfindlichkeit und Reaktionen auf

einen Ublicherweise schmerzhaften Reiz.

Prof." Michaela Kress

/ZUR PERSON

Prof.™" Dr." Michaela Kress ist Leiterin des Instituts
fur Physiologie und Medizinische Physik der Medizini-
schen Universitat Innsbruck. Nach der Promotion und
einem Forschungsaufenthalt in Bristol habilitierte sie
1998 am Institut fur Physiologie und Experimentelle

Pathophysiologie der Universitat Erlangen.

lhr wissenschaftliches Interesse liegt im Bereich des
chronischen Schmerzes: Sie widmet sich in diesem
Zusammenhang vor allem der Erforschung von Bio-
markern und der Entwicklung neuer Strategien zur

nachhaltigen Behandlung von chronischen Schmerzen.

Unter Allodynie versteht man hingegen eine Schmerz-
empfindung, die durch Reize ausgeldst wird, welche
Ublicherweise keinen Schmerz verursachen. Neben
hormonellen Ursachen ist es vor allem die erhéhte
Sensibilisierung der Nozirezeptoren (periphere Sensibili-
sierung) oder der nozirezeptiven Nervenzellen im Zen-
tralnervensystem (zentrale Sensibilisierung), die zu einer
Stérung und in weiterer Folge zu chronischem Schmerz-

empfinden fuhren. «



» Der gesunde Mensch ist nicht automatisch der,
der keinerlei kérperliche Missempfindungen hat. «

Prof. Franz Petzke

Fast jeder Mensch macht im Laufe seines
Lebens zumindest fallweise die leidvolle
Erfahrung: Riickenschmerz. Meistens

handelt es sich dabei um den so genannten

unspezifischen Riickenschmerz, der auf
keine eindeutige Ursache wie etwa eine
Infektion oder eine Fraktur zuriickzufiihren
ist. Dementsprechend schwierig gestalten
sich Diagnose und Behandlung, eine nach-
haltige Verbesserung kann nur durch eine
prazise Anamnese und multimodale Thera-
pieansatze erzielt werden.

Gottingen. Sein wissenschaftliches Interesse richtet sich

widmet sich den psychologischen und somatischen Me-

ZUR PERSON \

Prof. Dr. Frank Petzke ist Leiter des Geschaftsfeldes
Schmerzmedizin der Klinik fir Anasthesiologie der
Universitatsmedizin der Georg-August-Universitat

auf die klinische und experimentelle Schmerzfor-
schung, die spezielle Schmerztherapie und die Pallia-
tivmedizin. Die von ihm geleitete Arbeitsgruppe

chanismen der Chronifizierung beim Ruckenschmerz
und dem Fibromyalgiesyndrom sowie dem Zusammen-
hang zwischen akuten und chronischen Schmerzen.

Dass es sich bei chronischen Schmerzen um ein
schwerwiegendes Problem der heutigen Zeit handelt, illus-
trierten die Zahlen deutlich, die Prof. Dr. Frank Petzke zu
Beginn seines Vortrags prasentierte. Aktuelle Untersu-
chungen ergeben, dass rund 27% der Bevolkerung unter
chronischen Schmerzen leiden, 7,4% sind nach eigenen
Angaben dadurch stark beeintrachtigt. Unten den ver-
schiedenen Auspragungen chronischer Schmerzen ist der
Ruckenschmerz dabei der haufigste: Rund 11% der Befrag-
ten geben an, mindestens drei Monate andauernden mit-
tel- bis schwergradigen Ruckenschmerz zu verspuren. Es
wird angenommen, dass etwa 3,7% dieser Personen auch
tatsachlich unter chronischer Schmerzkrankheit leiden.
Ruckenschmerz ist in Deutschland auch der Grund fur
Arbeitsunfahigkeit an durchschnittlich 14 Tagen im Jahr.
Zu Recht kann also behauptet werden, dass es sich bei
Rlckenschmerz um eine Volkskrankheit handelt. ,,Und
obwohl die Zahl der Betroffenen standig steigt, ist effek-
tive und nachhaltige Schmerztherapie noch selten”, so
Petzke. Wahrend der so genannte spezifische Rucken-
schmerz auf eine eindeutige Ursache wie etwa eine Infek-
tion, einen Tumor oder eine Fraktur zurtckgefuhrt werden
kann, sind in etwa 90% aller Falle unspezifisch. Es ist also
nicht auf den ersten Blick klar, worin die Ursache fir den
Ruckenschmerz liegt oder wie eine geeignete Therapie
aussehen soll. Meist werden bildgebende Verfahren wie
Magnetresonanztomographie (MRT) oder Réntgen ein-

gesetzt, diese helfen jedoch nicht dabei, die Ursache oder

den Verlauf des Riickenschmerzes zu klaren. Nicht selten
sind ineffektive Operationen die Folge. Allerdings bringen
die herkdmmlichen Fragen des behandelnden Arztes,
~Was tut weh?” oder ,Wo tut es weh?” oft auch keine
befriedigenden Antworten. Da sich gerade im Rucken
Uberall freie Nervenendigungen, so genannte Nozizepto-
ren, befinden, ist eine genaue Lokalisierung der spezifi-
schen schmerzenden Stelle auch ausgesprochen schwierig.
Wie kann jedoch eine adaquate Diagnose erfolgen?
Zum Beispiel durch invasive Methoden, wie Funktions-
messungen, ist es moglich, dem unspezifischen Rucken-
schmerz eine spezifische Ursache zuzuweisen. Prof. Petzke
erwahnt in diesem Zusammenhang die invasive Erfor-
schung der Rolle der Faszien (Hullschicht aus Bindege-
webe) bei der Entstehung von chronischen Riickenschmer-
zen. Die Injektion hypertoner Kochsalzlésung zur
Aktivierung der Nozizeptoren in die Faszien des Lenden-
bereiches zeigt, dass der Schmerz viel weiter ausstrahlt
und intensiver wahrgenommen wird als etwa bei einer
Reizung des Muskels.

Am Ende seines Vortrags pladierte Prof. Petzke daflr, dass
sich moderne therapeutische Ansatze zur Behandlung von
chronischem Ruckenschmerz auf die Saulen Edukation,
Ermutigung und Bewegung stUtzen sollten. Eine geeig-
nete Therapie gegen Riickenschmerz ist idealerweise eine
Kombination aus Strukturpathologie, Funktionspathologie
und psychosozialen Bedingungen, wobei vor allem die

Kommunikation mit den Patientinnen im Vordergrund

Prof. Frank Petzke

stehen sollte. Diese wird bis dato noch eher negativ
gefuhrt, da es oft um Verbote oder Vermeidung bzw.
Schonung geht. Ersetzt werden sollte dies durch ermuti-
genden Ansporn zu Bewegung, die anstelle von rein medi-
kamento6sen, invasiven oder passiven Methoden als hei-
lende MaBnahme eingesetzt werden kann. Aktivitat sollte
nicht erst nach Linderung des Schmerzes beginnen,
sondern kann vielmehr dabei helfen, die Schmerzempfin-

dung zu reduzieren. «




Die Schwierigkeiten bei der Diagnose und
der Behandlung des Reizdarmsyndroms
(RDS) und von chronischen Schmerzen all-
gemein liegen darin, dass das Krankheits-
bild in den meisten Fillen sehr vielfédltig
und schwer zu bewerten ist. Zu den so
genannten Leitsymptomen, die zur Orien-
tierung bei der Diagnosefindung dienen,
treten namlich oft negativ verstarkende
Einflussfaktoren und verschiedene
Begleiterkrankungen, die eine exakte
Diagnose erschweren.

Y

!

Prof. Glinter Sprotte

»Chronischer Schmerz kennt keine Organgrenzen!” —
Diesen Satz stellte Prof. Dr. GUnter Sprotte seinem Vortrag
voran und brachte damit die Tatsache auf den Punkt, dass
chronische Schmerzen in den meisten Fallen keine homo-
gene organische Ursache aufweisen und auch nicht genau
lokalisierbar sind. So kann oft lediglich eine grobe Eintei-
lung der schmerzenden Region in muskulo-skelettal
(Ruckenschmerz), viszeral (Bauchschmerz) oder neuropa-
thisch (Schadigung des Nervensystems) erfolgen. Das
bedeutet jedoch gleichzeitig, dass wichtige Grundlagen
fur eine eindeutige Diagnose fehlen. In der Regel werden
zunachst die Leitsymptome einer Schmerzerkrankung in
Betracht gezogen, im Falle des RDS etwa abdominelle
Schmerzen, verandertes Stuhlverhalten oder Blahungen.
Diese Symptome mussen jedoch nicht zwingend auf eine
chronische Erkrankung hinweisen, organische Ursachen
wie entzindliche Darmerkrankungen oder diverse Nah-
rungsmittelunvertraglichkeiten muassen erst ausgeschlos-
sen werden. Dazu kommt, dass die Patientlnnen meist ein
sehr vielfaltiges Krankheitsbild aufweisen: Das RDS bringt
haufig Begleiterscheinungen mit sich, beispielsweise
Ruckenschmerzen, Schlafstérungen oder psychische
Erkrankungen wie Angstzustande, Depression oder Autis-
mus. Erschwerend kommt noch hinzu, dass symptomver-
starkende Einflussfaktoren wirken kénnen, die nicht unbe-
dingt die primare Ursache der chronischen Erkrankung
darstellen. Dazu zdhlen Monosaccharide (Einfachzucker

wie Fructose oder Glucose), Disaccharide (Zweifachzucker

» Die Wissenschaft wartet darauf noch viele weitere Bausteine zu entdecken,
die mit den Mechanismen des Reizdarmsyndroms zusammenhangen. «

wie Lactose oder Saccharose) oder Oligosaccharide (Koh-
lenhydrate, die aus mehreren gleichen oder verschiedenen
Monosacchariden aufgebaut sind).

Bei so vielfaltigen Erscheinungsformen und Begleiterschei-
nungen liegt es auf der Hand, dass die Ursachenforschung
bei chronischen Erkrankungen wie dem RDS héchst kom-
plex ist. Prof. Sprotte prasentierte in diesem Zusammen-
hang die Krankheits- und letztlich Heilungsgeschichte
einer Patientin, um diese Komplexitat zu illustrieren.
Die Patientin litt Mitte der 90er Jahre an einem RDS, das
sich durch Koliken im Unterbauch duBerte, zusatzlich an
einer chronischen Blasenentziindung und an einer Depres-
sion. Nach einer Operation aufgrund eines Carpaltunnel-
syndroms in der rechten oberen Extremitat im Jahre 1997
entwickelte sie zusatzlich ein so genanntes Engpasssyn-
drom der peripheren Nerven. Im Zuge dieser Erkrankung
kam es zu Einengungen von Nerven an anatomisch engen
Stellen des Korpers, was zur Schadigung der Nerven,
Schmerzen und Lahmungen fuhrte. Ein Ende ihres chro-
nischen Schmerzleidens brachte der Patientin erst eine
umfassende Therapie, die von der Vermutung geleitet
war, dass eine inadaquate Aktivierung des Immunsystems
durch Endotoxin der Grund fur die Schmerzreaktion sein
koénnte. Bei Endotoxin handelt es sich um ein Zerfallspro-
dukt von Bakterien, das eine Entziindungsreaktion auslo-
sen kann. 2009 wurde der Patientin im Rahmen einer The-
rapiestudie orales Immunglobulin verabreicht, das dem

Korper hilft, bakterielle Giftstoffe zu neutralisieren.

Prof. Glinter Sprotte

/ZUR PERSON

Prof. Dr. Glinter Sprotte ist Professor flr Anasthesiolo-
gie im Ruhestand und ehemaliger Leiter des Schmerz-
zentrums Wurzburgs. 1980 entwickelte er die
~Atraumatische Kanule fur die Spinalanasthesie und
diagnostische Lumbalpunktion”, in Fachkreisen auch
.Sprotte-Kanule” genannt. Er habilitierte im Jahre 1982
und bekam im selben Jahr den Carl-Ludwig-Schleich-Preis
der Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie und In-
tensivmedizin. Er ist auBerdem Preistrager des Deutschen

Schmerzpreises, den er 2009 fur seine Therapieansatze
im Bereich der Schmerzforschung und -therapie erhielt.

Nach einer intensiven Therapie und der spater folgenden
schrittweisen Absetzung des Medikaments ist sie nun
seit drei Jahren symptomfrei. Der vorsichtige Schluss aus
diesem Fallbeispiel lautet, dass Endotoxin in kleinsten
Mengen auf Dauer groB3e Auswirkungen haben kénnte.
Dabei handelt es sich jedoch nur um einen der zahlreichen
Einflussfaktoren, die auf chronische Schmerzen wirken
und denen die Wissenschaft groBtenteils noch auf die

Spur kommen muss. «




Migrane ist mehr als ,nur” Kopfschmerz.

Sie ist eine auBerst belastende Erkrankung,

die sehr weit verbreitet ist. Etwa 15% der
Menschen leiden darunter, wobei Frauen

zwei- bis dreimal hdufiger davon betroffen

sind. Den Hohepunkt in Bezug auf die
Intensitat der Erkrankung erleben Betrof-
fene meist zwischen dem 20. und dem
40. Lebensjahr. Trotz dieser dramatischen
Zahlen und der Schwere der Belastung
wird chronischer Kopfschmerz oft nicht
ernst genommen.

ZUR PERSON \

Prof. Dr. Christian Wober ist Facharzt fur Neurologie
und Psychiatrie und leitet seit 2005 den Spezialbereich
Kopfschmerz der Universitatsklinik fur Neurologie in
Wien. Nach der Promotion an der Universitat Wien

folgten im Jahre 1999 seine Habilitation im Fach Neuro-
logie und die Ernennung zum Universitatsprofessor an
der Universitat Wien. Sein besonderes Forschungsinter-
esse gilt akuten und chronischen Schmerzerkrankungen,
dabei insbesondere dem Kopfschmerz, Bewegungs- und
Gedachtnisstorungen, Nerven- und Muskelerkrankun-
gen sowie der Schlaganfallpravention und -nachsorge.

Der Darstellung des vielfiltigen Krankheitsbildes
von Migrane und der Rolle der Gehirnforschung bei der
Diagnostizierung widmete sich Prof. Dr. Christian Wo&ber
im Rahmen seines Vortrags. Migréne wird an die sechste
Stelle der krankheitsbedingten Belastungen gereiht und
zahlt zu den weltweit haufigsten Erkrankungen. So sind
etwa im knstlerischen Bereich zahlreiche Falle historischer
Personlichkeiten bekannt, die unter dieser chronischen
Erkrankung litten. Im musikalischen Bereich sind der deut-
sche Komponist Richard Strauss sowie der osterreichische
Komponist Gustav Mahler zu nennen, die beide unter
Migréane litten. Auch der berihmte Maler Vincent van
Gogh war Migranepatient, seine personlichen Erfahrungen
mit einer im Zuge der Migrdane eingehenden Wahrneh-
mungsstérung sollen sogar in das Bild ,,Sternennacht” ein-
geflossen sein. Auch der Autor der weltberihmten
Geschichte , Alice im Wunderland”, Lewis Carroll, doku-
mentierte in seinem Tagebuch immer wieder auftretende
Migraneanfalle. Es wird vermutet, dass diese auch die fan-
tastische Welt von Alice beeinflusst haben kénnten. Ein
Zustand, in dem ein Mensch sich selbst oder seine Umge-
bung auf halluzinatorische Weise wahrnimmt, wird heute
sogar als ,Alice-im-Wunderland-Syndrom” bezeichnet.

Diese historischen Fallbeispiele zeigen, dass sich Migrane
nicht nur durch extremen Kopfschmerz auszeichnet, son-
dern auch mit einer Reihe von anderen Symptomen wie
Wahrnehmungsstérungen, Stimmungsanderung, Mudig-

keit, HeiBhunger, Schlafrigkeit, Ubelkeit oder Sehstérungen

» Migrane lasst sich im medizinischen Alltag

auch mit modernen Untersuchungsmethoden nicht ,beweisen”. «

(etwa Gesichtsfeldausfalle) einhergeht. Die Attacken kin-
digen sich meist durch diese Symptome an, die sich nach
und nach verstarken und nach etwa 20-30 Minuten im
eigentlichen Kopfschmerz minden.

Fur diese Vorgange — und das ist ein Problem fur die Erfor-
schung, Diagnose und Behandlung von Migréne — existie-
ren keine messbaren biologischen Parameter, so genannte
Biomarker. Das fuhrte in der Vergangenheit dazu, dass
Migréane als psychische Stérung klassifiziert wurde, was
keineswegs der Fall ist. Gezeigt werden konnte dies unter
anderem durch neurowissenschaftliche Studien, die wéah-
rend einer Migraneattacke durchgefuhrt wurden. Eine
entscheidende Rolle spielt etwa die Gehirndurchblutung,
die wahrend einer Migréneattacke mangelhaft ist. Ent-
zUndungen der Gehirnhaut konnten ebenfalls mit der Aus-
bildung von chronischem Kopfschmerz in Verbindung
gebracht werden. In den 90er Jahren wurde die Existenz
eines so genannten ,Migranegenerators” im Gehirn erst-
mals diskutiert. Durch bildgebende Verfahren wie die funk-
tionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) konnte
gezeigt werden, dass bestimmte Zentren im Hirnstamm
und im Mittelhirn bei einer Migraneattacke erhéhte Akti-
vitat zeigen. Am Ende seines Vortrags prasentierte Prof.
Wober die Zukunftshoffnung der Forschung, messbare
Hinweise zu finden, die als eine Art Tipping-Point ausl6-
sende Faktoren fur eine Migraneattacke sein kénnten.
Vielleicht ein erster Schritt mag eine von einem amerika-

nischen Unternehmer entwickelte App sein, die fur jeden

Prof. Christian Wober

Prof. Christian Wober

Patienten die personlichen Einflussfaktoren im Tagesverlauf
aufzeichnet und so migréaneauslosende Faktoren feststellen
koénnte. Es sollte in weiterer Folge jedoch nicht nur darum
gehen, die ermittelten Trigger zu vermeiden. So zeigt sich
etwa, dass es bei Lichtiberempfindlichkeit besser ist — statt
Lichtreize zu vermeiden - mittels Lichttherapie die Uber-
empfindlichkeit zu reduzieren. Erste Ergebnisse neurowis-
senschaftlicher Untersuchungen zeigen, dass damit eine
Reduktion der Aktivitat in betroffenen Hirnarealen erzielt

werden kann. «



» Das Fazit kann nur lauten: Wir brauchen multimodale Therapieansatze.

Diese sind sicherlich personal-, zeit- und kostenintensiv, ftihren aber zu nachhaltigen Effekten. «

Die Genese von chronischen Schmerzen ist
stets auf eine ganze Reihe von unterschiedli-
chen Faktoren zuriickzufiihren. Sowohl orga-
nische als auch psychogene Einfliisse miissen
daher bei der Erforschung und Behandlung
von chronischen Schmerzen in Betracht gezo-
gen werden. Am Schmerz-Zentrum des Deut-
schen Roten Kreuzes in Mainz wird dies durch
den Einsatz multimodaler Schmerztherapien
umgesetzt, die zu nachhaltigen positiven
Effekten fiir die Betroffenen fiihren.

Dr.m Anke Diezemann

Auch wenn bei Empfindung von Schmerz der Reiz,
der Uber Nervenimpulse weitergeleitet wird, aus der
Umwelt kommt, finden die Verarbeitung und das eigent-
liche Schmerzerleben ausschlieBlich im Gehirn statt.
Dr." Anke Diezemann prasentierte in ihrem Vortrag die
Komplexitat der Wahrnehmung von Schmerz und die
vielfaltigen Einflussfaktoren, die dabei wirken. Allein im
Gehirn selbst ist eine ganze Reihe von Arealen an der
Empfindung von Schmerz beteiligt: Der Bereich des Tha-
lamus etwa ist fur die sensorische Verarbeitung zustandig,
die Hypophyse als Hormondruse sorgt fur hormonelle
Reaktionen. Fur die Schmerzwahrnehmung spielen vor
allem auch die Hirnrinde und das limbische System eine
groBe Rolle. Die Hirnrinde hat bedeutenden Einfluss auf
die kognitive Verarbeitung bei der Schmerzempfindung.
GroBtenteils basierend auf Erfahrungen entstehen hier
Reaktionen wie etwa ,,Das halte ich nicht aus!”. Das lim-
bische System hingegen ist das Zentrum flr die Verarbei-
tung von Emotionen wie Angst oder Arger, die ebenfalls
die Schmerzempfindung beeinflussen kénnen.

Zu diesem komplexen Zusammenspiel der Gehirnareale
kommen bei der Schmerzwahrnehmung allerdings auch
psychologische Aspekte hinzu. Vor allem bei chronischen
Schmerzen zeigen sich Veranderungen der Einstellung,
so leiden Betroffene zum Beispiel oft unter einer fehlen-
den Kontrolllberzeugung. Nicht selten ist psychischer
Stress eine Folge der permanenten Schmerzerfahrung.

Dies kann sich dann in Depressionen, Unzufriedenheit

oder geringem Selbstwert duBern. Resultieren kénnen
diese psychologischen Effekte letztlich in schmerzbezo-
genem Katastrophieren: Viele Betroffene weisen ein
ausgepragtes Krankheitsverhalten auf, was sich durch
Medikamenten-Uberverwendung oder Ubertriebene
korperliche Schonung duB3ert. Neben dieser Reaktion der
Vermeidung von Bewegung gibt es auch umgekehrte
Phdnomene, wenn Betroffene namlich den Schmerz
unterdriicken (,,depressive Durchhalter”) oder ignorieren
(.Verharmloser”). Alle drei Reaktionen fuhren jedoch
letztlich zu einer Verschlimmerung der Symptome und
zu einer Chronifizierung der Schmerzen.

Da die Genese des chronischen Schmerzes also multifak-
toriell ist, muss auch die Schmerztherapie einen multi-
modalen Ansatz haben. Am Schmerz-Zentrum des Deut-
schen Roten Kreuzes in Mainz wird eine Kombination
aus Physiotherapie, Psychologie und Medizin eingesetzt,
um den Betroffenen individuelle und effektive Therapien
zu bieten. Aus psychologischer Sicht besteht der erste
Schritt darin, den Teufelskreis der Angst zu durchbrechen:
«Vermeidungsverhalten muss verlernt, Belastungsgrenzen
mussen gespurt werden. Es geht darum, dysfunktionale
Denk- und Wahrnehmungsvorgange zu ersetzen”, so
Diezemann. Oft ist es erst dann fur Betroffene wieder
maglich, sich anderen Themen zuzuwenden und ihre
Lebensqualitdt nachhaltig zu verbessern. Dabei ist es
entscheidend, den Patientinnen Strategien aufzuzeigen,

wie sie die therapeutischen Inhalte auch in ihren Alltag

Dr." Anke Diezemann

/ZUR PERSON

Dr.” Anke Diezemann ist leitende Psychotherapeutin
des Schmerz-Zentrums des Deutschen Roten Kreuzes in
Mainz. Nach dem Studium der Psychologie an der Uni-
versitat Mainz verfasste sie ihre Dissertation zum Thema
.Psychobiologische Besonderheiten bei Anorexia und
Bulimia nervosa” an der Universitat Trier. lhre Arbeits-
schwerpunkte liegen im Bereich der Schmerztherapie,
insbesondere bei Rucken-, Kopf- und multilokularen
Schmerzen. Im therapeutischen Bereich legt sie den
Schwerpunkt unter anderem auf interdisziplinare
Ansatze, Commitment- und Akzeptanztherapie sowie
Hypnotherapie.

transferieren konnen. Nur so kann einem Ruckfall in ein-

gelernte Muster entgegengewirkt werden und die Lang-

fristigkeit einer therapeutischen MaBnahme gewahrleis-

tet sein. Studien zur Verdnderung der Symptome nach

einer Therapie stitzen den multimodalen Ansatz, der am

Schmerz-Zentrum in Mainz praktiziert wird: Deutliche

Verbesserungen bei den Beeintrachtigungen im Alltag

sowie eine signifikante Reduktion von Depressivitat und

Schmerz konnten nachgewiesen werden. «




» Bei unspezifischen Riickenschmerzen ist es sehr oft falsch, sich zu schonen.
Die Heilkraft der Bewegung kann den Patientinnen wieder auf die Beine helfen! «

Prof. Michael Herbert

Bei der Behandlung chronischer Schmerzen
findet oft eine medikamentose Uber- oder
Fehlversorgung der Betroffenen statt, die
folgenschwere Nebenwirkungen mit sich
bringen kann und letztlich nicht zum
gewiinschten Behandlungserfolg fiihrt.
Ebenso gravierend kénnen die Effekte
von vorschnellen operativen Eingriffen
sein. Eine Verbesserung dieser Situation
kann durch die Ausbildung qualifizierter
Fachkradfte und die Anwendung multimo-
daler Therapiemodelle erzielt werden.

Prof. Dr. Michael Herbert ist seit Janner 2016 Leiter
der Klinischen Abteilung fur Spezielle Anasthesiologie,
Schmerz- und Intensivmedizin der Universitatsklinik far

Facharztausbildung zum Anasthesisten und der Habili-
tation war er jahrelang leitender Oberarzt der Schmerz-

anderem im Bereich der Pathogenese chronischer idio-

ZUR PERSON \

Anasthesiologie und Intensivmedizin Graz. Nach der

tagesklinik des Schmerzzentrums der Universitat

Wirzburg. Seine Forschungsinteressen liegen unter

pathischer Schmerzsyndrome und in der Entwicklung
neuer Therapiestrategien bei chronischen Schmerzen.

Eine zufriedenstellende Behandlung von chronischen
Schmerzen wird nur dann ermdéglicht, wenn die Entste-
hungsmechanismen fir den Schmerz bekannt sind. Diese
Botschaft schickte Prof. Dr. Michael Herbert seinem Vortrag
voran. Wenn die genauen Ursachen fur chronische Schmer-
zen unklar sind, kann immer nur eine Behandlung der
Symptome erfolgen. Solche MaBnahmen werden oft ein-
gesetzt, wenn der oder die Behandelnde Uber alternative
Diagnose- und Therapiemethoden nur schlecht oder gar
nicht Bescheid weiB. Leider finden sich in Osterreich nach
wie vor wenige Expertinnen der chronischen Schmerzthe-
rapie, was zu einer permanenten Unterversorgung fuhrt.
Ein anderer Grund kann jedoch auch darin liegen, dass
eine symptomatische — meist medikamentdse — Behandlung
oft eine bessere finanzielle Vergltung mit sich bringt, wah-
rend das gesprochene Wort im Vergleich dazu schlechter
bezahlt wird. Diese Uber- und Fehlversorgung wird sogar
als noch schlimmer eingestuft als eine Unterversorgung
mangels gut ausgebildeter Schmerztherapeuten. Sympto-
matische Behandlungen etwa mit Opiaten (Schmerzmit-
teln) bleiben namlich ohne nachhaltig positive Effekte,
sind kostenintensiv und fuhren fur die Betroffenen zu gra-
vierenden Nebenwirkungen wie Organschdaden oder
Abhéngigkeit.

Ein Beispiel fur die schwerwiegenden Konsequenzen, die
sich durch Uber- und Fehlversorgung ergeben, stellt die
Behandlung von Rickenschmerzen dar. Der unspezifische

Rickenschmerz, der oft als ,,Hexenschuss” oder ,Ischias-

schmerz” beschrieben wird, ist Gberwiegend muskularen
Ursprungs, wird jedoch in vielen Fallen falsch behandelt.
Laut der nationalen Versorgungsleitlinien werden etwa
Injektionsbehandlungen wie jede riickenmarksnahe
Behandlung ausdrucklich nicht empfohlen, finden jedoch
in der Praxis sehr haufig Anwendung. Auch so genannte
Schmerzpumpen, die dem Kérper kontinuierlich Schmerz-
mittel zufthren, sollten nur in Ausnahmeféllen zum Einsatz
kommen. Noch gravierender kénnen sich Operationen an
der Wirbelsdule ohne eindeutige Diagnose auswirken.
Diese konnen zum so genannten Failed-Back-Surgery-
Syndrom fihren, eine postoperative Verschlimmerung der
Schmerzen. Ebenso falsch ware der Ratschlag, sich zu scho-
nen und korperliche Betatigung zu vermeiden. Moderne
therapeutische Ansatze widmen sich bei Ruckenschmerz
verstarkt der Muskulatur zwischen den Wirbelkérpern und
fuhren Betroffene durch gezieltes Training von Passivitat
zu Aktivitat.

Vor dem Hintergrund seiner Forschung und der Erfahrun-
gen aus der praktischen Anwendung pladierte Prof. Her-
bert dafur, ganzheitlich zu arbeiten und multimodale
Schmerztherapien einzusetzen. Eine gelingende Therapie
sollte immer ursachenbasiert an den subjektiven Bedarf
der Patientlnnen angepasst werden, wobei eine operative
Intervention nur in absoluten Ausnahmefallen erfolgen
sollte. Sowohl zu Beginn, als auch wahrend und nach dem
Einsatz therapeutischer MaBnahmen sollte die Edukation

hochste Relevanz haben: Patientinnen sollten stets direkt

Prof. Michael Herbert

eingebunden und in ausfuhrlichen Gesprachen informiert
werden. Fur das Erreichen dieses Ziels ware es allerdings in
erster Linie notwendig, die Ausbildung von Schmerzmedi-
zinern sowie die Zusammenarbeit zwischen den Versor-
gungsebenen zu férdern. Nur durch die Kooperation von
Hausarztinnen mit Schmerzkompetenz, Facharztinnen und
Schmerzexpertinnen kann eine effektive und vor allem

nachhaltig erfolgreiche Schmerztherapie gelingen. «




[ Kongress [ The Structure of Creditions — Valuation, Association and Decision Making /

Unter ,Credition” (von ,credere”, dem lateinischen Wort fiir
~glauben”) versteht man den , Vorgang des Glaubens”.
Creditionen stehen in enger Beziehung zu Emotionen und Ko-
gnitionen. Die Erforschung des Ablaufs von Glaubensvorgingen
lieB in den letzten Jahren ein weitverzweigtes interdisziplindres
Netzwerk entstehen. Der Frage ,,wie kann man die innere Dyna-
mik von Glaubensvorgangen verstehen?” widmen sich so unter-
schiedliche Disziplinen wie Religionswissenschaft, Philosophie,
Psychologie oder Neurowissenschaft.

Foto: Graz Tourismus - Harry Schiffer

Die Creditionenforschung widmet sich Glaubensvorgangen religioser, aber
: | & . auch sakularer Art. Vom 23. - 26. November 2016 fand im Franziskanerkloster in
B ' | - Graz der 6. Kongress “The Structure of Credition” statt. Der Leiter des Credition

StEI |e n I n e WI ‘ . Project, Prof. Hans-Ferdinand Angel, machte in seiner Eréffnungsrede darauf
7 aufmerksam, dass héhere kognitive Fahigkeiten mittlerweile auch in den Fokus

2 "4 neurowissenschaftlichen Interesses gertickt seien und gerade Glaubensvorgange

L] - ] nn ) H i
D I m e nS I O n h O h e re r : o < eine wichtige Dimension dieser Fahigkeiten darstellen. Er konnte auf die in den

vergangenen Jahren erzielten Forschungsergebnisse hinweisen, die es moglich

"

machen, in diesem Jahr Fragen von , Epistemology, Networks, and Translation

] n m [ ] t . .
kog n I t Ive r Fa h I g ke I te n a ins Zentrum des Interesses zu stellen. Die Initiative Gehirnforschung Steiermark
| | . ) 4 - -"‘ -
I ‘ ;

i ist am Aufbau des globalen Netzwerks der Creditionenforschung beteiligt.

Prof. Hans-Ferdiri'bndlAngeI

_ INGE St.-Vorstand Prof. Peter Holzer betonte in seiner BegrtuBungsrede, dass
4 “ : - dadurch auch die neurowissenschaftliche Expertise des Universitatsstandorts
Graz in diesem Bereich international bekannter werde. Expertinnen aus dem In-
und Ausland trafen sich beim Credition-Kongress, um Glaubensprozesse inter-
disziplinar zu beleuchten. U.a. wurden Glaubensvorgédnge aus theologischer,
medizinischer und neurophysiologischer Perspektive sowie Fragen des Glaubens
bezlglich der Erinnerung und ihrer Versprachlichung bei Strafgerichtsprozessen

als juridisches Problem diskutiert.
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IVortréige I,,Leadership theories” und , Psychology of Credition”/

ist promovierte Psychologin und seit
2011 am Institut far Unternehmens-
fuhrung und Entrepreneurship der
Karl-Franzens-Universitat Graz tatig.
lhre Forschungsschwerpunkte um-
fassen die Themen personale
Fahrung (Leadership) und Persén-
lichkeit am Arbeitsplatz, wobei sie
der Interdisziplinaritat dieser
Forschungsbereiche besonderes
Augenmerk einrdaumt. Im Jahr 2014
startete Sabine Bergner gemeinsam
mit einem interdisziplindren Team
an der Karl-Franzens-Universitat
Graz eine Untersuchungsreihe zum
Thema ,Neuroleadership”.
Erforscht wird hierbei die neuronale
Aktivierung von Mitarbeiterinnen
beim Erleben unterschiedlicher
Fuhrungsstile sowie die aufgaben-
bezogene Hirnaktivitdt von

FUhrungskraften mit unterschied-

licher Fihrungserfahrung (z.B. Ma-
nager vs. Entrepreneure).

Von neurowissenschaftlicher Seite
beleuchtete Prof. Rudiger J. Seitz, Leiter
der Neurologie des Zentrums Neurologie
und Neuropsychiatrie an der Heinrich-
Heine Universitat Dusseldorf und Co-
Direktor des Credition Project, die neuro-
physiologischen Grundlagen von Glau-
bensprozessen (, Processes of Believing -
Neurophysiology of Creditions?”). Er ver-
wies auf die Komplexitat des Glaubens-
vorgangs, bei dem Aspekte von
Wahrnehmung, von Bedeutungsgenera-
tion, von Bewertung und Empathie, aber
auch solche der Pradiktion von Aktionen
eine Rolle spielen. Sie kénnen mittler-
weile mittels neurophysiologischer
Methoden und der funktionellen Bildge-
bung gerade auch beziglich der zeit-
lichen Abfolge der beteiligten Hirn-
strukturen erfasst werden.

Prof. Armin Schnider, Medizinischer Lei-
ter der Neurorehabilitation (Médecin-
chef du Service de Neurorééducation)
und Leiter der Abteilung fur klinische
Neurowissenschaft (Chef du Départe-
ment des Neurosciences Cliniques) der
Universitatsklinik Genf, referierte zu
dem fur Glaubensvorgange wichtigen

Aspekt der Gedachtnisleistung. Er zeigte

anhand von Untersuchungen zu Fehllei-
stungen des Gedachtnisses Mechanis-
men auf, die fur Realitatsproduktion von
Bedeutung sind (,How the brain creates

reality: evidence from false memory”).

.Je transformationaler
(d.h. auch effektiver) Mitarbeiterlnnen
ihre Fihrungskraft wahrnehmen,
desto starker sind ihre belohnungs-
sensitiven Hirnareale aktiviert.”

(Dr.in Sabine Bergner)

Die alltagspraktische Relevanz dieser
Zusammenhange fur ein komplexes juri-
disches Problem entfaltete Dr." Laura
Marschner vom Institut fur Volkerrecht
und ausléndisches Verfassungsrecht an
der Universitat ZUrich, die bis vor kurzem
am Internationalen Strafgerichtshof (In-
ternational Criminal Court) in Den Haag
tatig war. Gerade in Strafgerichtsprozes-
sen, bei denen man es mit Traumatisie-
rungen zu tun hat, spiele die Frage der
Erinnerung und ihrer Versprachlichung
eine zentrale Rolle. Das sei ein Themen-
bereich, in dem sich vermutlich auch die
Wirksamkeit von Creditionen entfalte

(“Trauma, Testimony and Persuasion:

Reflections on the Concept of Credition
in International Criminal Trials”).

Wie bei den ,Structure of Credition”-
Kongressen der Vorjahre wurde auch in
diesem Jahr die Vernetzung innerhalb
des Universitatsstandortes Graz verstarkt.
Dr." Sabine Bergner vom Institut far Un-
ternehmensfiihrung und Entrepreneur-
ship referierte zum Thema , Leadership
theories - Credition and the view on gaps
and overlaps of concepts” und konnte
dabei aufzeigen, dass Fuhrungskompe-

tenz auch mit Glauben zu tun hat.

,Glauben bedeutet, dass auf Grundlage
von hereinkommenden Informationen
Sinnhaftigkeit konstruiert wird."

(Prof. Raymond F. Paloutzian)

Sie schlug eine Brlicke zu neuropsycholo-
gischen Ansatzen in der Fuhrungsfor-
schung und verwies dabei auf eine
empirische Untersuchung, die an der
Karl-Franzens-Universitat Graz zusam-
men mit Ass.-Prof. Robert Rybnicek und
dem FMRI-Team um Assoz.-Prof. Guil-
herme Wood durchgefiihrt worden war.
“Psychology of Credition in Global

Perspective” war das Thema von

Prof. Raymond F. Paloutzian (Westmont
College, Santa Barbara, USA), dem lang-
jahrigen Herausgeber des renommierten
»The International Journal for the Psy-
chology of Religion”. Er war auf Einla-
dung von INGE St. Referent auf dem
Credition-Kongress. Paloutzian zeigte
auf, dass die psychologischen Forschun-
gen zu “Religion” oder “Spirituality” seit
9/11 innerhalb weniger Jahre exponen-
tiell angestiegen sind und sich zu einem
globalisierten Forschungsfeld ausgewei-
tet haben. Ein missing link der Forschun-
gen ist die Frage, was geschieht beim
Glauben, da Glauben im Sinne von
Credition sowohl fur religidse wie fur sa-
kulare Erfahrungen relevant sei. Der
Glaubensprozess gehoért zu den wesent-
lichen Faktoren beim Vorgang subjekti-
ver Sinnproduktion (meaning making).
Paloutzian erwartet und hofft, dass die
Erforschung der Psychodynamik von Cre-
dition in den nachsten Jahren gleichfalls
einen exponentiellen Anstieg verzeich-
nen werde, da die Frage nach dem Ver-
héaltnis von Glauben und Sinnproduktion
von globaler Bedeutung ist und politi-
sche wie ideologische Glaubenssysteme
beeinflusst. @

ist emeritierter Professor der
Psychologie. Er promovierte 1972
an der Claremont Graduate School
in Kalifornien (USA) zum Doktor der
Sozialpsychologie. In den darauffol-
genden Jahren befasste sich Palout-
zian neben sozial- auch mit
religionspsychologischen Frage-
stellungen, u.a. mit der Spiritualitat
bzw. Religiositat des Menschen.
Zahlreiche Veroffentlichungen

zeugen von seiner wissenschaftli-

chen Qualitat, Forschungs- und
Lehrauftrage fuhrten ihn u.a. an die
Stanford University in Kalifornien
und die Katholische Universitat Leu-
ven (Belgien). Zuletzt hatte er einen
Lehrstuhl fur Psychologie am West-
mont College in Santa Barbara,
Kalifornien, inne. Paloutzian ist Her-
ausgeber grundlegender Werke zur
Religionspsychologie, u.a. des renom-
mierten , The International Journal
for the Psychology of Religion®.

27



28

IVortrag / «Synaptic mechanisms of pattern completion"/

Seit 2016 gibt es in Graz eine
eigenes Local Chapter der
Austrian Neuroscience Asso-
ciation (ANA). ANA und INGE
St. luden zu einem Opening
Event, das in einem Vortrag
des Wittgenstein-Preistragers
Prof. Peter Jonas gipfelte.
INGE St. freut sich auf einen
regen Austausch mit dem Local
ANA Chapter und auf weitere
gemeinsame Aktivitaten.

Neurowissenschaftliche Themen in
der Offentlichkeit sichtbar zu machen
ist eines der Ziele der Austrian Neuro-
science Association (ANA, Osterreichi-
sche Gesellschaft fur Neurowissenschaf-
ten). Diese Zielsetzung hat ANA mit der
Initiative Gehirnforschung Steiermark
gemeinsam. Dass es seit 2016 ein Local
Chapter der ANA in Graz gibt und sich
damit neue Anknipfungspunkte fur das
Biindeln der Neurowissenschaften in der
Steiermark bieten, freut INGE St. daher
besonders. Aus Anlass des neugegrinde-
ten ANA-Chapters fand am 24. No-
vember 2016 ein Opening Event im
Meerscheinschlossl in Graz statt. Magda-
lena Temmel, Barbara Scherz und ANA-
Vizeprasident Prof. Sigismund Huck
organisierten die Abendveranstaltung,
auf deren Programm zunachst Vortrage
lokaler Experten der Gehirnforschung
standen: Prof. Christof Kérner vom Insti-
tut fur Psychologie der Karl-Franzens-
Universitdt Graz gab Einblick in seine
Forschung zu ,Fixation-based analyses:
Coregistration of eye movements with
EEG and fMRI” und Prof. Gernot Muller-
Putz vom Institut fur Neurotechnologie

der Technischen Universitat Graz fasste

unter dem Titel , Towards non-invasive
EEG-based hand/arm control” neueste
Entwicklungen in der Forschung zu
Gehirn-Computer-Schnittstellen zusam-
men.

Als Hauptvortragenden konnten
INGE St. und ANA Prof. Peter Jonas vom
Institute of Science and Technology (IST)
Austria in Klosterneuburg gewinnen. Prof.
Jonas wurde 2016 mit dem Wittgenstein-
Preis ausgezeichnet (siehe Zur Person).
In seinem Vortrag mit dem Titel ,, Synaptic
mechanisms of pattern completion”
stellte Jonas aktuelle Ergebnisse seiner
Arbeitsgruppe vor, die die Funktionsweise
neuronaler Mikroschaltkreise erforscht.
Jede einzelne der rund zehn Milliarden
Nervenzellen im Gehirn bildet eine Viel-
zahl von VerknUpfungen. Diese Kontakt-
und Kommunikationsstellen zwischen
den Nervenzellen, die sogenannten
Synapsen, sind der Forschungsschwer-
punkt des Wittgenstein-Preistragers.
Seinen Fokus legt er dabei auf die
Ablaufe im Hippocampus, jenem Teil des
Gehirns, der fur Gedachtnis, Lernen,
Erinnerung und Raumorientierung eine

zentrale Rolle spielt. In seinem Vortrag

gab Jonas Einblick in das Zusammenspiel
synaptischer Mechanismen bei der so ge-
nannten ,Pattern completion”.

Dabei handelt es sich um die Fahigkeit
des Neuronen-Netzwerks in der CA3-Re-
gion (cornu ammonis 3) des Hippocam-
pus, unvollstdndige Mustergruppen zu
vollstdndigen Erinnerungen zusammen-
zusetzen. Die dabei auftretenden synap-
tischen Mechanismen erforscht Jonas
u.a. mittels der sogenannten Patch-
Clamp-Technik. Dabei handelt es sich um

eine Messmethode in der Elektrophysio-

,Die Erforschung neuronaler
Mikroschaltkreise ist eine der
groBten aktuellen Herausforderungen
der Biowissenschaften.”

(Prof. Peter Jonas)

logie, mit der man Spannungsanderun-
gen in Zellmembranen messen kann.
Jonas erganzt diese subzelluldren
Messungen um bildgebende Verfahren
zur Bestimmung der intrazellularen
Kalziumkonzentration und spezifische
Modellbildungen, um diese hoch spezia-
lisierten Kontaktstellen in der CA3-

Region des Hippocampus zu erforschen.

Die Arbeitsgruppe um Peter Jonas un-
tersucht speziell, wie die Verbindungs-
starke zwischen den Nervenzellen der
betreffenden synaptischen Netzwerke
aufeinander abgestimmt wird. Dabei
wird das relative Timing der feuernden
Neuronen - in den Neurowissenschaften
als ,spike-timing-dependent plasticity”
(STDP) bezeichnet — bericksichtigt. Bis-
her ging man davon aus, dass das Feuern
der Neuronen in einer bestimmten
Reihenfolge passiert: Nervenzelle A muss
vor Nervenzelle B feuern, um eine Ver-
starkung der synaptischen Konnektivitat
zu bewirken. Im Gegensatz dazu erga-
ben Jonas' Untersuchungen, dass eine
umgekehrte Reihenfolge der feuernden
Neuronen ebenfalls zu einer starkeren
Verbindung der untersuchten Synapsen
in der CA3-Region fuhrt und das betref-
fende Synapsen-Netzwerk eine ganz
charakteristische Induktionskurve zeigt.
.Um die Signalverarbeitung innerhalb
dieser komplexen Netzwerke zu verste-
hen, muss man nicht nur Information
Uber ihre Mikrokonnektivitdt sammeln,
sondern auch die spezifischen Funktio-
nen der betreffenden Synapsen beleuch-

ten”, betonte Jonas in seinem Vortrag.

Neben der Mikro- muss daher auch die
Makrokonnektivitat der synaptischen
Netzwerke zukUnftig noch detaillierter

erforscht werden.

ZUR PERSON MEASS

Prof. Dr. Peter Jonas
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[INGE St. IVeranstaItungsthemen /

(NEUROWISSENSCHAFTEN SPIELERISCH KENNEN LERNEN)

‘ INTELLIGENZFORSCHUNG ) (ALTERN UND DENKEN) (GEHIRN UND VERNUNFT)

(GEHIRN UND RELIGIOSITAT) (KOMMUNIKATION ZWISCHEN GEHIRN UND ORGAN)

(NEURODIDAKTIK UND NEUROPI"\DAGOGIK) (GEHIRNFORSCHUNG UND ZELLERSATZTHERAPIQ

‘ GEHIRNFORSCHUNG UND ETHIK) (GEHIRNAKTIVITAT UND BEWUSSTHEIT)

(NEURONALE PLASTIZITAT DES GEHIRNS) (GEHIRNENTWICKLUNG)

Ingest

(GEHIRN-COMPUTER-KOMMUNIKATION) (VERARBEITUNG EMOTIONALER REIZID

(GEHIRNFORSCHUNG UND PSYCHOTHERAPIE) (NEUROANATOMIE UND GENDERFORSCHUNG)

(NEUROWISSENSCHAFTLICHE MESSMETHODEN UND TECHNIKEN) (SCHMERZFORSCHUNG)

(GEHIRN UND SPRACHE) (NEUROREHABILITATION) (TRAUMAFORSCHUNG)

(MUSIK UND KOGNITIVE NEUROWISSENSCHAFTEN)

IVorstand & Beirat/

Vorstand

Univ.-Prof. Dr. Peter HOLZER
(Vorstandsvorsitzender)

HS-Prof.i" Dr.i" Regina WEITLANER
(Stv. Vorsitzende)

Assoz. Prof. Dr. Christian ENZINGER
(Schriftfuhrer)

Univ.-Prof.i" DDr."" Elisabeth WEISS
(Stv. Schriftfahrerin)

Dipl.-Pad.i" Birgit KOSSLER
(Kassierin)

Assoz. Prof. Dr. Reinhold SCHERER
(Stv. Kassier)

Univ.-Prof. Dr. Franz FAZEKAS
Univ.-Prof.n Dr.in Elisabeth LIST

Univ.-Prof.i" Dr.i" Christa NEUPER

Beirat

Univ.-Prof. Dr. Hans-Ferdinand ANGEL
Univ.-Prof. Dr. Franz EBNER

Dr." Barbel HAUSBERGER

Univ.-Prof. DDr. Hans-Peter KAPFHAMMER
Univ.-Prof. Dr. Aljoscha NEUBAUER
Ao.Univ.-Prof." Dr." Annemarie PELTZER-KARPF
Univ.-Prof. i.R. Dr. Gert PFURTSCHELLER
Univ.-Prof. Dr. Heinrich ROMER

Univ.-Prof. Dr. Reinhold SCHMIDT
Univ.-Prof. i.R. Dr. Gunter SCHULTER
Univ.-Prof. DI Dr. Rudolf STOLLBERGER

/ ANKUNDIGUNG / INGE St.-Symposium 2017

Ein besonderes Anliegen der INGE St. ist es, Vortragsveran-
staltungen zu Themen der Neurowissenschaften fur eine breite
Offentlichkeit anzubieten. Beim éffentlichen Symposium
der INGE St. 2017, das am 16. Oktober 2017 in der Aula der
Alten Universitat Graz stattfinden wird, stellen international
renommierte Referentlnnen dar, welche Faktoren fur ein
gesundes Gehirnaltern wichtig sind.

Das Gehirn im Alter: was andert sich?

Die kognitive Reserve des alternden Gehirns
Gesundes Gehirnaltern durch Zellreinigung
Gesundes Gehirnaltern mit richtiger Ernahrung
Gesundes Gehirnaltern durch Bewegung
Gesundes Gehirnaltern ohne Depression

Nahere Informationen zum INGE St.-Symposium 2017, zu dem

wir Sie schon jetzt herzlich einladen wollen, finden Sie dem-
nachst auf www.gehirnforschung.at
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IChronik 2016/

01. Marz 2016 24. Oktober 2016 23.-26. November 2016

f@\, WORKSHOP: ,,Gehirn und Verhalten” @1\\‘ INGE ST. Symposium 2016 KONGRESS: , The Structure of Credition -
inges| Karl-Franzens-Universitat Graz, Institut fur Psychologie imest .~ Chronische Schmerzen Epistemology, Networks and Translation Seit der Grundung von INGE St. 2005 ...
Organisation durch Prof.” Katja Corcoran Alte Universitat Graz Franziskanerkloster Graz
(Karl-Franzens-Universitat Graz) Organisation durch Prof. Hans-Ferdinand Angel
Vortragende: (Karl-Franzens-Universitat Graz)

Prof." Michaela Kress (Medizinische Universitat Innsbruck)
Prof. Frank Petzke (Georg-August-Universitat Géttingen)

3 O . M a rz 2 O 1 6 Prof. GUnter Sprotte (ehem. Leiter des Schmerzzentrums Wiirzburg)
Prof. Christian Wéber (Universitatsklinik fir Neurologie Wien) 24 N ovem be r 20 1 6
@ INGE ST. Forschungspreisverleihung 2015 Dr." Anke Diezemann (Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg)
inesl Zentrum fir Weiterbildung Prof. Michael Herbert (Universitatsklinik Graz) VORTRAG: ,,Synaptic mechanisms of
Moderation: Dr."" Sabine Vogl pattern Comp/etion “”

Prof. Peter Jonas (IST Austria)
Wittgensteinpreistrager 2016
Meerscheinschlossl (Festsaal)

In Kooperation mit dem Local Chapter Graz der
Austrian Neuroscience Association

Gel ~Wrschul

26.-28. September 2016

WORKSHOP: ,4th International Workshop on
MRI Phase Contrast and Quantitative Suscepti-
bility Mapping (QSM)”

Medizinische Universitat Graz

Organisation durch Prof. Stefan Ropele

(Medizinische Universitat Graz)

V.I.: Prof. Peter Holzer, Barbara Scherz, Prof. Sigismund
Huck, Magdalena Temmel, Prof. Gernot Mdller-Putz,
Prof. Christof Kérner, Prof. Peter Jonas

INTERUNIVERSITARE RINGVORLESUNG:
. Trends der Neurorehabilitation”

www.gehirnforschung.at
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