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Vigilanz bei neurologischen Erkrankungen
Ein Vergleich mittels Vigilanztest »Carda«
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Zusammenfassung

Neurologische Erkrankungen werden u.a. auch von einer Beeintrachtigung der Tagesbefindlichkeit begleitet.
Diese wiederum ist ein entscheidendes Kriterium der Vigilanz und der verschiedenen Aufmerksamkeitskom-
ponenten. Neuropsychologische Testverfahren und Fahrsimulatoren dienen als Instrumente zu ihrer Erfassung,
Objektivierung und Verlaufsbeobachtung unter Therapie. Benutzt werden u. a. Testverfahren wie Carda [12].

Mit der vorliegenden Arbeit sollte nun geklédrt werden, ob bzw. inwieweit es zu einer Verminderung der Vigilanz
bei neurologischen Patienten vor einer Rehabilitation kommt und inwieweit der Schweregrad der Erkrankung
einen Einfluss auf die Vigilanzleistung besitzt.

Zu diesem Zweck wurde die Vigilanz von 50 Patienten mit verschiedenen neurologischen Krankheitsbildern und
51 gesunden Probanden mittels des Fahrsimulatortests Carda untersucht.

Die Untersuchung ergab sehr starke Unterschiede zwischen den Gesunden und den untherapierten neurologischen
Patienten (p<0,001), d.h. die Patienten wiesen zu Beginn einer neurologischen Rehabilitation massive Defizite
bzgl. ihrer Vigilanz auf. Der Schweregrad der Erkrankung scheint hierbei hingegen keine Rolle zu spielen.
Schlussfolgernd ldsst sich sagen, dass die Vigilanz bei neurologischen Patienten stark eingeschrankt ist und Carda
unter Beriicksichtigung seiner einfachen Durchfithrung und Auswertung in der klinischen Routine ein geeignetes
Instrument zur Erfassung von defizitdrer Vigilanz und ihrer Verbesserung unter einer neurologischen Rehabilita-
tionsmafinahme darstellt.
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Abstract

Neurological diseases are accompanied by an impairment of patients’ condition during the day. The latter, in
turn, is a decisive criterion of vigilance and different processes of attention. The instruments employed for data
gathering, objectification and observation of the course of therapy are neuropsychological test instruments. Test
instruments like Carda [12] are often used.

The study should show, if and how strongly the vigilance of neurological patients is reduced and how the degree
of severity will influence the patients’ vigilance.

Thus, 50 patients with different neurological disorders and 51 controls were tested by Carda.

The research showed very strong differences between the healthy persons and the untreated neurological patients
(p<0.001), that means, that patients before rehabilitation had very strong deficits. The degree of severity is not
important in this case.

In conclusion the vigilance of neurological patients is severely decreased and its simple performance and evalu-
ation make Carda a very good instrument in the clinical routine for the coverage of vigilance deficits and of
improved vigilance through a rehabilitation.
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Einleitung

Neurologische Erkrankungen kénnen neben einer Vielzahl
organischer und physischer Leiden und Einschrankun-
gen auch zu den verschiedenartigsten kognitiven Verande-
rungen fiihren [6, 13, 14]. Diese wiederum sind ein ent-
scheidendes Kriterium der Vigilanz und der verschiedenen
Aufmerksamkeitskomponenten. So konnten bei Erkran-
kungen neurologischer Genese sowohl Aufmerksamkeit
und Vigilanz als auch die Gedichtnisprozesse an sich be-
troffen sein. Insbesondere der Schweregrad der Erkrankung
und die Dauer der bisher erfolgten Therapie konnten hier-
bei eine wichtige Rolle spielen [3, 4, 5].

GroBere Untersuchungen bzgl. der Vigilanz bei Patienten
mit neurologischen Krankheitsbildern sowie Uberblicks-
arbeiten liegen bislang nicht vor. So gibt es zwar einige spe-
zifische Untersuchungen einzelner neurologischer Krank-
heitsbilder bzgl. der Vigilanz (z. B. Trauma [6]; padiatrische
Probleme [13]), komplexere Untersuchungen fehlen aber
bislang.

Die vorliegende Untersuchung ist eine Pilotstudie zur Un-
tersuchung der Vigilanz neurologischer Krankheitsbilder.
So soll zunéchst untersucht werden, ob bzw. inwieweit sich
Patienten mit verschiedener neurologischer Genese von
Gesunden unterscheiden und inwieweit sich diese unter
einer neurologischen Rehabilitation verbessern. Bei posi-
tivem Resultat sollen dann in einem weiteren Schritt (nach
Aufstockung der Probandenzahl) die einzelnen neurologi-
schen Krankheitsbilder gesplittet und getrennt analysiert
werden.

Ziel dieser Arbeit war es nun, die Vigilanz bei Patienten
mit neurologischen Krankheitsbildern vor und nach einer
Rehabilitation zu untersuchen und den Einfluss des Schwe-
regrades zu analysieren.

Neuropsychologische Testverfahren und Fahrsimulatoren
dienen als Instrumente zur Erfassung und Objektivierung
der Vigilanz/der Aufmerksamkeitsprozesse sowie zu ihrer
Verlaufsbeobachtung unter Therapie. Benutzt werden u. a.
Testverfahren wie die TAP von Fimm & Zimmermann [7],
der Steer clear von Findley [8, 9], der Divided Attention
Driving Test DADT von George [10, 11], Carda von Rande-
rath et al. [2, 12] oder Carsim von Biittner et al. [1].

Fragestellung

Zur Erfassung der Vigilanz bzw. der verschiedenen Kom-
ponenten der Aufmerksamkeit werden, wie oben beschrie-
ben, verschiedene computergestiitzte neuropsychologische
Testverfahren sowie Fahrsimulationsprogramme, die sich
in ihrem Aufbau, ihrer Durchfiihrung und Auswertung teil-
weise erheblich unterscheiden, verwendet. So erfasst die
TAP von Fimm & Zimmermann [7] mittels verschiedener
Einzeltests verschiedene Komponenten der Aufmerksam-
keit wie Vigilanz, selektive und geteilte Aufmerksamkeit.
Der Steer clear von Findley [8, 9] und Carda von Randerath
et al. [2, 12] sind hingegen einfache Fahrsimulationspro-
gramme, die mittels eines Reaktionstests die Vigilanz un-
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tersuchen. Der Divided Attention Driving Test DADT von
George [10, 11] oder Carsim von Biittner et al. [1] sind
kompliziertere Fahrsimulationsprogramme, die mittels Tra-
cking die Daueraufmerksamkeit erfassen.

Carda ist ein einfaches, nicht sehr aufwendiges Simula-
tionsprogramm, insbesondere bzgl. der Testzeit, der Ver-
standlichkeit, der Handhabung und der Auswertung [2,
12]. Es wurde daher in der vorliegenden Untersuchung
verwendet, da es fiir die klinische Routine praktikabel und
gleichzeitig aussagekriftig ist und aufgrund seiner Ein-
fachheit auch bei neurologischen Patienten Anwendung
finden kann.

In dieser Studie wurden die demographischen Daten mit-
tels eines Diagnosebogens erhoben und die Vigilanz mittels
Carda erfasst [2, 12].

Neben dem Vergleich neurologischer Patienten mit Gesun-
den sollte auch der Einfluss des Schweregrades bzgl. der
Vigilanzleistung neurologischer Patienten erfasst und ana-
lysiert werden.

Methodik
Studiendesign

Die Untersuchung erfolgte an zwei Gruppen, wobei die
Patienten mit neurologischen Krankheitsbildern an zwei
Testzeitpunkten (vor Therapie, nach mehr als drei Wochen
Rehabilitation) untersucht wurden, die Gruppe der gesun-
den Probanden an einem. Die neurologischen Patienten
wurden anhand ihrer klinischen Diagnose (nach ICD-10)
und die Kontrollgruppe aus der Allgemeinbevolkerung per
Zufallsprinzip ausgewdhlt. Mittels der medizinischen Ein-
gangsuntersuchung wurden Komorbidititen bei den Patien-
ten mit neurologischen Krankheitsbildern ausgeschlossen,
bei der gesunden Kontrollgruppe wurden mittels Fragebo-
gen Vorerkrankungen erfasst. Komorbide Patienten sowie
Kontrollen mit bekannten Vorerkrankungen wurden ausge-
schlossen.

Die Probanden der Kontrollgruppe sollten méglichst das
Altersspektrum der klinischen Gruppe abdecken. Alle Pati-
enten wurden neurologisch und neuropsychologisch unter-
sucht und kannten ihre Diagnose.

Das Untersuchungsdesign sah sowohl den Vergleich der Vi-
gilanz dieser Patientengruppe im Therapieverlauf als auch
den mit einer Kontrollgruppe vor. Zur Untersuchung des
Therapieerfolgs wurde die Vigilanz der neurologischen Pa-
tienten zu zwei Testzeitpunkten erhoben (1: vor Therapie;
2: >3 Wochen Rehabilitation [Zeitraum: 1—3 Monate]).
Die Datenerhebung erfolgte bei den 50 Patienten mit neu-
rologischen Krankheitsbildern (16 weiblich, 34 ménnlich)
sowie den 51 Probanden (9 weiblich, 42 ménnlich) anhand
des Fahrsimulationsprogramms Carda. Die Untersuchung
setzte sich aus dem o.g. Test und einer Anamnese zusam-
men, die die klinisch-demographischen Daten erhob.
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Messinstrumente

A) Demographische und klinische Daten

Zur Erhebung der klinischen und demographischen Daten
wurde ein Fragenbogen verwendet, der den klinischen Sta-
tus des Krankheitsbildes sowie die Krankheitsdauer und die
demographischen Angaben wie das Alter, das Geschlecht
sowie die Schul- bzw. Ausbildung des Patienten erfasste.

B) Erhebung der Vigilanz mittels Carda [2; Abb. 1]
Allgemeines: Carda ist ein computergestiitzter Reaktions-
test zur Erfassung der Vigilanz, der mittels eines meniige-
steuerten Turbo-Pascal-Programms auf einem handelsiibli-
chen PC betriebenen werden kann.

Durchfiihrung: Bei Carda wird das Bild einer Strafle mit
Randbegrenzung und Mittelstreifen vor einem schwarzen
Hintergrund projiziert. Auf diesem leuchten Hindernisse
in Rechteckform auf, die jeweils 20 ms sichtbar sind. Dies
erfolgt zeitlich und ortlich zufillig, wobei pro 10-Minuten-
Abschnitt immer 100 Ereignisse prisentiert werden. Der
Patient muss innerhalb einer Sekunde anhand der Leertaste
auf sie reagieren.

Fahrsimulator (Reaktionstest)

X I-\

Fahrbahn-

begrenzung I
Laufender
Mittelstreifen

Abb. 1: Fahrsimulator Carda nach Randerath et al. 2000

Hindernis

Die Testzeit betriigt 30 min, eine Ubungsphase ist aufgrund
der einfachen Testdurchfiihrung nicht erforderlich. In der
klinischen Routine erfolgt keine Uberwachung des Pati-
enten.

Auswertung: Die Berechnung der Fehler erfolgt in Relati-
on zu den dargebotenen Ereignissen, die der unbegriinde-
ten Reaktionen in absoluten Zahlen [2, 12]. Unterblicbene
Reaktionen werden als Fehler registriert, verspitete als un-
begriindete Reaktionen. Ausgewertet werden nur unterblie-
bene Reaktionen.

Objektivitit: Testvorgabe, Registrierung und Auswertung
aller Messwerte erfolgt automatisch. Die Objektivitat ist
somit per se gegeben, da sowohl eine Beeinflussung der Ver-
suchspersonen untereinander als auch ein Versuchsleiter-
einfluss aufgrund der Testkonzeption ausgeschlossen sind.
Reliabilitdt: Reliabilitatspriifungen sind nicht bekannt.
Validitdt: Validitdtsuntersuchungen existieren nicht. Jedoch
gewihrleistet Carda eine hohe Augenscheinvaliditit. So

sind seine Ergebnisse eindeutig interpretierbar, plausible
Alternativerklarungen aufgrund nicht kontrollierter Storva-
riablen (Kontrolle der Stdrvariablen) existieren nicht (= in-
terne Validitat). Die Ergebnisse sind iiber die Besonderheit
der Untersuchungssituation sowie die untersuchten Perso-
nen hinaus generalisierbar, da keine extreme Unnatiirlich-
keit in der Untersuchungssituation vorliegt und die Stich-
probe zusitzlich reprisentativ ist (= externe Validitét).
Standardisierung: Carda ist so konzipiert, dass Probanden
und Patienten unter denselben Untersuchungsbedingungen
getestet werden, wobei die Erfassung der Vigilanz das ein-
zige variable Merkmal darstellt.

Normierung: Die mittlere Fehlerrate lag bei 5,75% =+
11,3% (Normalkollektiv: n=63). Es konnte keinerlei Ein-
fluss von Alter, Geschlecht und BMI gefunden werden
[12].

Okonomie: Aufgrund des geringen Zeitaufwandes, der
computergestiitzten Durchfilhrung und der automatischen
Testauswertung ist Carda ein 6konomischer Reaktionstest.
Beurteilung: Bei Carda handelt es sich um ein Skono-
misches Testverfahren zur Erfassung der Vigilanz. Wiin-
schenswert wiaren Angaben zur Reliabilitdt und zur Kon-
struktvaliditét.

Kontrollgruppe und neurologische Patienten

An der Untersuchung nahmen 50 Patienten mit neurolo-

gischen Erkrankungen (34 Ménner, 16 Frauen) sowie 51

Gesunde (42 Minner, 9 Frauen) teil. Die neurologische

Diagnose wurde anhand der Symptomatik nach ICD-10

gestellt.

Voraussetzung zur Aufnahme in die Studie war eine Ein-

willigung zur Teilnahme (informed consent).

Um eine moglichst homogene Patientengruppe zu erhalten

und verschiedene Storfaktoren (z.B. Alterseinfliisse) aus-

zuschalten bzw. zu minimieren, wurden in der Studie fol-

gende Ausschlusskriterien gewdhlt:

— Alter <75 Jahre

— keine weiteren organischen Erkrankungen

— keine psychische Beeintrachtigung

— keine Einnahme von Medikamenten (Psychopharmaka,
Neuroleptika, Hypnotika)

An der Studie nahmen insgesamt 101 Personen teil, 76

Maénner (75,25 %) und 25 Frauen (24,75 %). Zu den weite-

ren demographischen und klinischen Daten siehe Tab. 1:

Gruppe Anzahl  Altersmittelwerte  Barthel-Index
Gesunde 51 24,00+ 8,60
Neurologische Erkrankungen 50 52,86 17,42 77,40 + 33,36

Tab. 1: Basischarakteristika der Studien-Kohorte

Der Altersunterschied zwischen der Gruppe der gesunden
Probanden und der der neurologischen Patienten ist in die-
ser Untersuchung nicht relevant, da fiir Carda keine Alters-
abhingigkeit gefunden wurde [2, 12].
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Statistik

Die Rohdaten wurden codiert, in eine Gesamtdatei Uiber-
tragen und fiir das Statistikprogramm SPSS transformiert
und ausgewertet.

Die beiden Gruppen wurden mit dem Kolmogorov-Smir-
nov-Test auf Normalverteilung tberpriift. Dann wurde ei-
nerseits die Vigilanz zwischen Gesunden und Patienten mit
neurologischen Krankheitsbildern untersucht (1.), anderer-
seits der Einfluss des Schweregrades auf die Vigilanz ana-
lysiert (2.). Beide Untersuchungen erfolgten mittels Vari-
anzanalyse (1. flir unabhingige Gruppen; 2. fiir abhidngige
Gruppen). Die Homogenitit der Varianzen wurde dabei mit
dem Bartlett-Test tiberpriift.

Ergebnisse

Zunichst wurde die Stichprobe hinsichtlich ihrer klini-
schen und demographischen Parameter untersucht. Es er-
gab sich eine normalverteilte Stichprobe.

Carda-Ergebnisse

Varianzanalyse

In der Untersuchung der Vigilanz fiir unabhéngige Grup-
pen unterschieden sich die Patienten mit neurologischen
Erkrankungen und die Gesunden hdochst signifikant von-
einander (p<0,001; Tab. 2, Abb. 2).

Neurologische Patien-  Signifikanz (p)
ten vor Therapie

Gesunde

Vigilanz  Mittelwert+ 4,7+4,3% 18,8+19,5% <0,001***
Standard-  -Fehler -Fehler
abweichung

Tab. 2: Mittelwerte der Vigilanz (Carda in %-Fehler)

20— 18,8
8 15+
3
T 10— 8,7
= 4,7
2 5
O\Io .
0

T T
Gesunde 0SAS Neurolog. Patienten

Abb. 2: Mittelwerte der Vigilanz (Carda in %-Fehler)

Schweregradeinfluss

Ein Einfluss des Schweregrades auf die Vigilanzleistung
bei neurologischen Krankheitsbildern war dagegen nicht
nachweisbar (p>0,05; Abb. 3).

Die Untersuchung des Therapieverlaufes bzw. des Einflus-
ses der Therapielinge auf die Vigilanzleistung bei Pati-
enten mit neurologischen Krankheitsbildern steht bislang
noch aus.
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Schweregrad bei neurologischen Patienten
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Abb. 3: Einfluss des Schweregrades auf die Vigilanz (Carda in %-Fehler)

Diskussion

Die Annahme, dass sich Patienten mit neurologischen
Krankheitsbildern beziiglich der Vigilanz von Gesunden
deutlich unterscheiden, konnte bestétigt werden. So unter-
schieden sich Gesunde und Patienten vor einer neurologi-
schen Rehabilitation sehr stark bzgl. ihrer Vigilanzleistung,
d.h. die Patienten wiesen grof3e Einbuflen bzw. Defizite in
ihrer Vigilanz auf.

Bestitigt wurde, auch anhand der Erstauswertung der bis-
her erhobenen Daten, eine Verbesserung der Vigilanz neu-
rologischer Patienten unter einer Rehabilitationsmafnah-
me. Das endgiiltige Resultat steht aber noch aus. Anhand
der bisherigen Befunde scheinen jedoch die Therapieldnge
bzw. die Lange der erfolgten Rehabilitation eine entschei-
dende Rolle zu spielen.

Der Schweregrad der neurologischen Erkrankungen scheint
hingegen keinen Einfluss auf die Vigilanzleistung der Pati-
enten zu besitzen.

Weitere Untersuchungen, insbesondere eine Aufsplittung
der verschiedenen neurologischen Krankheitsbilder, soll-
ten und miissen durchgefiihrt werden, um noch detaillierte-
re Ergebnisse zu erhalten und um eine endgiiltige Aussage
bzgl. der Vigilanzleistung neurologischer Krankheitsbilder
treffen zu konnen.
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Forschungspreis der Fiirst Donnersmarck-
Stiftung anldsslich des 90jahrigen
Bestehens ausgelobt

Arbeiten zur Neurologischen Rehabilitation von Menschen
mit erworbener Schadigung des Nervensystems kénnen bis
zum 30.6.2006 eingereicht werden

Das Kuratorium der Fiirst Donnersmarck-Stiftung zu Berlin,
die sich mit der Rehabilitation von Menschen mit Korperbe-
hinderung befasst, vergibt aus Anlass ihres 90jdhrigen Beste-
hens einen Forschungspreis.

Der Preis ist mit Euro 30.000,-- dotiert. Er kann geteilt werden.

Ausgezeichnet werden soll eine aktuelle, wissenschaftliche
Forschungsarbeit im Bereich der Neurologischen Reha-
bilitation von Menschen mit erworbener Schidigung des
Nervensystems. Der Schwerpunkt soll auf nachklinischer
Langzeitrehabilitation liegen, wobei besonderes Interesse an
interdisziplindren Rehabilitationskonzepten und -methoden
liegt sowie an wissenschaftlichen Wirksamkeits- und Effizi-
enznachweisen (Outcome-Forschung), wie sie in der Praxis,
insbesondere von Rehabilitationsanbietern, Kostentragern und
der Politik benétigt werden (sozialokonomische Effekte).
Honoriert werden Diplom-, Examens- und Doktorarbeiten
sowie Habilitationsschriften, ver6ffentlichte Projektberichte,
Buchveréffentlichungen und Fachartikel, deren Abschluss
nicht ldnger als zwei Jahre zuriickliegt.

Uber die Vergabe des Preises entscheidet das Kuratorium der
Stiftung auf der Grundlage des Vorschlages einer Jury, die sich
aus Wissenschaftlern, Arzten und Fachleuten fiir das Reha-
bilitationswesen zusammensetzt. Der Rechtsweg gegen die
Entscheidung des Kuratoriums ist ausgeschlossen.

Bitte legen Sie Threr Bewerbung folgende Unterlagen in drei-

facher Ausfertigung bei:

1. wissenschaftliche Arbeit/en, ergidnzt durch eine Zusam-
menfassung,

2. Begriindung der Bewerbung,

3. Lebenslauf mit wissenschaftlichem Werdegang.

Der Preis soll im November 2006 anldsslich einer Veran-
staltung zum 90. Jahrestag der Stiftungsgriindung erstmals
verlichen werden.

Bitte richten Sie Thre Bewerbung bis 30.06.2006 an die

Fiirst Donnersmarck-Stiftung zu Berlin

Dalandweg 19

12167 Berlin

Telefon: 030/769 700 12

Email: boehm.fdst@fdst.de

zu Héanden Herrn Dr. Lutz Schneider, Geschéftsfiihrer der
Jury des Forschungspreises.

Die Fiirst Donnersmarck-Stiftung gestaltet Angebote mit und
fiir Menschen mit Behinderung in den Bereichen Rehabilita-
tion, Touristik und Bildung. Weitere Informationen zur Fiirst
Donnersmarck-Stiftung finden Sie unter www.fdst.de.
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