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Einleitung

Oberflédchlich abgeleitete langsame Himrindenpotentiale (LP) reprisenticren
die Depolarisation apikaler Dendritengeflechte cortikaler Pyramidenzellen.
Sie stellen somit einen Indikator fiir die neuronale Erregbarkeit dar. Demzu-
folge konnen Verschiebungen der negativen DC-Potentiale als Zeichen der
corticalen Erregbarkeit angesehen werden. Die Schwelle neuronaler Errceg

barkeit wird innerhalb bestimmter Grenzen reguliert: ein UberschuB an Erreg,

barkeit innerhalb des cortikalen Gewebes, z.B. durch eine voriibergehende
Fehlregulierung hemmender Mechanismen, erméglicht eine explosionsartige
Kettenreaktion in Form einer Erregbarkeitssteigerung im neuronalen Netz

werk.

Diese Ubererregbarkeit, d.h. die simultane Aktivierung aller Zellverbiinde ¢i

ner Region, fiihrt zu einem epileptischen Anfall. Daraus folgt, dal} extreme
Negativierungen, die in einer Ubererregbarkeit neuronaler Netzwerke miin

den, ein erhohtes Anfallsrisiko in sich bergen. Es ist zu vermuten, dafd Fipilep

siepatienten unter einer eingeschrinkten oder zumindest voriibergehend iy

setzenden Regulation ihrer cortikalen Erregbarkeit leiden. Dieses Delizit voll

te sich im Vergleich mit Gesunden in einer verminderten Fihigkeit zum 1

lernen einer Selbstregulation der LP ausdriicken.

Diese Hypothese wird aktuell unter Verwendung eines Biolcedback Annatzen
untersucht (vgl. Rockstroh et al., 1989). Dabei werden dic Paticnten trainicr

ihre negativen LP zu erhohen oder zu verringern. Insbesondere wind dibei
untersucht, ob Patienten iiber ihre LP Kontrolle gewinnen, . ob wie 2w

schen einer geforderten Negativierung und ciner Nepgativicrungsunie

driickung ("Positivierung") signifikant differenzieren ktnnen

Nachdem dies bei gesunden Probanden schon wicderholt nachpewicnen wii

de, stellt sich nun die Frage, ob Epilepsiepaticnten nach ciner hestimniten
Trainingsdauer ebenfalls in der Lage sind, Kontrolle tiber thie TF 2o crlan

gen.

Methode

Insgesamt 23 Patienten (8 aus Bethel, 15 aus ‘Tibinpen: 12 Ninner aid 1
Frauen; Altersspanne zwischen 15 und 42 Jahre) mit ciner aly therapicres
stent einzustufenden Epilepsie, vornchmlich nut komplex fokalen oder se
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kundir generalisierten Anfillen, haben an einem standardisierten Trainings-
programm teilgenommen. Innerhalb jeder der insgesamt 28 Trainingssitzun-
gen wird kontinuierlich in jeweils 8 Sekunden dauernden Intervallen ein vi-
suelles Feedback des aktuellen Erregbarkeitsniveaus unterhalb des Vertex
riickgemeldet.

Diese Riickmeldung erfolgt auf einem Fernsehbildschirm in Form einer sich
bewegenden Rakete. Die Bewegung dieser Rakete entspricht der linearen
Funktion der sich verindernden LP bezogen auf ein jeweils vier Sekunden
suvor erhobenes Baseline-Mittel. Abhingig von ebenfalls visuell wahrnehm-
baren Signalen (Buchstaben A und B) bewegt sich die Rakete von ihrer Start-
position aus nach rechts, wenn es - je nach Buchstabenvorgabe - zu einem
Anstieg oder zu einer Verringerung der cortikalen Erregbarkeit kommt. Die
Rakete bewegt sich nicht oder gar riickwarts nach links, wenn eine inaddqua-
te Beeinflussung der LP praktiziert wird. Dies ist der Fall bei einem Anstieg
der Negativierung wihrend einer geforderten Negativierungsunterdiickung
und vice versa (Abb.1). Eine Artefaktkontrolle hinsichtlich Augenbewegun-
gen erfolgt durch eine simultan vollzogene EOG-Ableitung: potentiell denk-
bare Beeinflussungen durch systematische Variationen des Hautwiderstandes
werden durch die Versuchsanordnung nahezu ausgeschlossen (vgl. Lutzen-
berger et al., 1985)
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Abb. 1

Jede Sitzung besteht aus zwei Blocken mit je 30 Feedbackversuchen (FBI
und FB2), die sich mit zwei Blocken von 20 Versuchen ohne Feedback (TR
und TR2) abwechseln. Bei den letzteren werden zur Ermittlung des Lern-
transfers nur die Buchstaben A oder B ohne Rakete gezeigt.

Ergebnisse

Der Lernerfolg wurde statistisch evaluiert unter Anwendung des Vergleiches
von t-Werten iiber die L/F—Differenzierung zwischen A- und B-Versuchen,
berechnet fiir jeden Patienten und fiir jede Sitzung sowie durch Berechnung
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linearer und polynomialer Regressionen fiir einzelne Patienten und die G

samtgruppe. In varianzanalytischen Voruntersuchungen (vgl. Elbert et al
1989), die die Zusammenhinge zwischen Lernerfolg und Anfallsfrequenz
aufdecken sollten, zeigten sich die Einzelergebnisse aus spezilischen Trai
ningsteilen als Indikatoren fiir einen spéteren Erfolg in der therapeutischen
Anwendung. Die Lernleistungen (Aufspaltungen) in den Feedback-Blocken |
und 2 (FB1 und FB2) konnten zusammen mit der linearen Regression (dem
Anstieg) im Transferblock 2 (TR2) ca 50% der Varianz erklidren (Elbert ct al,
1989). Darum wollen wir uns in der Ergebnisdarstellung auf diese Aspekie
beschréanken.

Hinsichtlich der mittleren Aufspaltung ergeben sich fiir die 23 untersuchten
Patienten als Gesamtgruppe in allen Teilen des Trainings signifikante Ergeb
nisse (Abb.1). Das bedeutet, daB3 es unter dem Training zu einer Fihigkeit
kommt, die cigenen LP im jeweils gewiinschten Sinne zu beeinflussen. Die
Zusammenhinge, die diesbeziiglich mit dem zeitlichen Fortschreiten cines
solchen Trainings zu tun haben, konnen anhand einer Regressionslinie an
schaulich gemacht werden. Fiir den Transfer-Block 2 (TR2) zeigt sich bel
spielsweise fiir die einfache Regression (Abb. 2) ein signifikanter Ansticg,
von etwa 0,4 uV Aufspaltungsleistung pro Sitzung.
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fUr die einfache Regression 1(27) = 5.8, p<0.01
Abb. 2: Anderungen der Differenzierung langsamer Hirnrindenpotentiali
unter Transfer-Bedingungen (2. Block) im Verlauf der Sitzungen 128 (i N

= 23 Patienten)
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Diskussion

Dic Ergebnisse, die bisher vorliegen, lassen eindeutig den Schluf} zu, daf von
lipilepsiepatienten eine Selbstregulation langsamer Hirnrindenpotentiale er-
lernt werden kann. Allerdings verwischen die insgesamt recht positiven
Gruppenstatistiken die recht heterogenen Ergebnisse der Einzelpatienten. Zur
/it liegen noch viel zu wenig Kenntnisse vor, die uns helfen koénnten, aus ei-
ner - wie hier vorgetragenen - statistischen Signifikanz eine deutliche klini-
sche Relevanz werden zu lassen. Ziel der Bemiihungen, die im Zusammen-
hang mit der Etablierung einer Selbstregulation der LP entstehen, ist schlieB3-
lich die Anwendung geeigneter mentaler Strategien zur Anfallsunterbre-
chung. Und da zeigt sich, dal noch viele Fragen offen sind, die sich entspre-
chend einem breiten verhaltensmedizinischen Ansatz aus den Problemberei-
chen Indikation, Medikation, Motivation und Compliance ergeben. Die Erfor-
schung dieser Aspekte ist Ziel unserer weiteren Arbeit.
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