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mulation ausgesetzt ist, ohne diese ak-

sen.
So haben wir vor einigen Jahren ein

koll« eingefiihrt, das innerhalb von kur-
prozesse 1m Lehirn gesunder junger

Ul veLLIdIlells- uLu v\ri:uuut:uluuug:r
ebene von einer Verbesserung senso-
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Das Prinzip der Koaktivierung folgt der

vvaiLua.

1943). Lie Appukauun LdKLIIEL »RUdK-
tivierung« erzeugt im Gehirn synchro-

als eine wichtige Voraussetzung zur
petracniet wird. In IeTZer et ndoen

Ul Ucll I'URUS CLITI dul Uit UiISyucilsy

der Stimulation als auf raumzeitliche,
darur sind Protokolle mit intermittie-

L odl., ZUU0)] uugl L1 uel bUEClldlllllCll
»short interval paired-pulse«-Stimula-
tion (Gatica Tossi & Dinse, 2008). Un-

ZELIEIL dUSSELELL, BLIE KULLE APPLKALU-

stik nachhaltige Verbesserungen per-
ungen DewirkL, vir genern udvorl aus,

PULCHIZICIULE) UCLITCHULIESIVWEISG 7Ll 1~

artige« (Langzeitdepression) Prozesse
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von Lern- und Plastizititsprozessen
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schiedliche Gruppen und Laboratorien

SPIEISWBISG »penpnere INervernsuimnu-
lation« (Sawaki et al., 2006), »somato-

al., 2002) oder »exposure-based learn-
2Ull),

DUCILCLL AUDALLIIIITLIL, Ul Uadd 401 1auctl,
die taktile Perzeption und das sensomo-
CUAIULAIL UL s R puAR e aae aaas

Menschen, aber auch bei Patienten mit

DYSLELLLS, LU VELUESHELLL. LJdUC velwell-

den wir den Begriff »Koaktivierung« fiir
Hebbschen Stmulationsansatz ver-
TISCIIE SUINUIALIONS INUULAEIL WIL 1ul due
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strukturierten Stimulationsmustern
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non« wira ais augemeiner UDervegrin
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entweder emen emzelnen kFinger oder
LdKLIEL RUEKUVIEIULY UUEL LdKLIeL 1e-
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spitze befestigt. Dadurch werden die
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werden (Abb. 1.2), In der anfanglich
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Repetitive Aktivierung
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mark, 6) Mechanorezeptoren der Finger.
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Godde et al., 2000; Pleger et al., 2001,

arel >tundaen appuziert. ie dSulnild-

prozess), wobei die durchschnittliche
Qtimulatinmefreanienz 1 Hz hatriio 1ind

die Intersumulus-intervale zwiscnen
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auf kurzen Intervallen (etwa entspre-
HKEIZUIY DELTUY 1U LIS, LJIE DENUUGLELL
gespeichert (antangs aut tragbaren Ab-
enieloeriten fiir Andinkassetten). was

ale VoLSTanalge Bewegungsireinei aer
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Legensalz zur taktilen Stimulation werden aut diese Weise nicht die Rezeptoren der Haut, sondern die peri-

pheren Nervenfasern aktiviert (Dinse et al., 2005).

THESDULIEELL ©lEdUCLL, Uddh Ul nun uer
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krometer betrug (Dinse et al., 2006),
IVIIKIULIIELED 1dg (MABert e dl, LUUs; nd-
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rung ist die Simultanitdt der Reizung

1 cm? Um die Notwendigkeit dieser
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Bedingung verglichen, die bei einer so-

ICL VWLILUE, 111 UebHEl JILUduIuLL wiia 1t

LEELNsdlZ ZUIl ROAKTIVIETUNg nur em
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1 mm? stimuliert (Abb. 1.2), dariiber

IUVLCLUVIULIULE VULL WOLLIECL  dld

vauer gleicn.
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Stimulation wurden die verwendeten
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Stimulators als elektrische Pulse iiber
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mulationsintensitit auf das 1,5- bis

BeseLal,
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tischen Gesichtspunkten heil3t das, die
SIS dul [Iessidle vadllduiell Lu 1e-
duzieren. In unseren Studien sind wir
VUL ULl Iuuy GGl LRI AR WAL G AL

gaben, Anforderungen und Schwie-
NINSICNUICH Uer Belelgung von rro-
prioperzeption, motorischen Funkti-
ULITLE LRI WICIED AU innaary l\UEIllI,I LA FE S by

forderungen unterscheiden (Dinse et

Lrundsatziicn gipt es viele Iviog-

quantifizieren, wie beispielsweise die
tion, das Erkennen von Buchstaben
Ul'UCIlullgb‘ll

\gdp ueLletuuLy | VeELEd-

Bermudez & Johnson, 2001; Johnson
den wir die taktile Autlosungstahigkeit

UITl LAKLIE VWAlTTenmuigsprosesse Lu

beschreiben (Godde et al., 2000; Ple-
Ragert et al., 2004a; Dinse et al., 2005),

nentenstualen) aen sogenannien \sra-

krimination zur Charakterisierung der
emnfach zu implementieren una leicnt
Eigenschaften und Besonderheiten
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Dies ist wichtig fiir das Verstédndnis

D =
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wirkung kognitiver Prozesse, wie bei-

¥t suatiaaa, R S

CLUSSIIIUUAIeL vcldluclluus, scwalu 1=
stet wird (Lacey et al., 2009; Zangaladze

L Rbbey Ladusar ).

Um weitere Informationen iiber
\"\I'H.Ill.'llt:lllllLlllB ullﬂUll'dllslB VUIL 1ast-

schiarfe und rdumlicher Diskrimi-

LIICLUILE LU LERLIGLLALy VAR VELAIMLEL Vv

weitere Tests wie beispielsweise die

SCOWELE IMILLEIS Frey-rudinenien (beu-

nannte Mislokalisationstests nahe der
11slerungsrenier mogucn weraen: dtatt

LILLICL WEIST  ule I‘QLIIUGIJJIIECI ald 3=

muliert empfunden (Braun, 2005; Ka-
EIne Kognitiv anspruchsvollere Aui-

uuer  ldpuscien

Formen zu erkennen (haptische Ob-

Elgl:llbl_lld.llt:ll [EIRLES

ein Set unbekannter, Kubischer UDb-

LersCrueuucnen Vo jeKienl gelonin suiu.

Anfassen und Befiihlen zu erkennen
ZUUY; Kallscn et al., ZUUs, ZU1lV), LUr Br-
Pegboard-Test (Kalisch et al., 2008,
sy s mes asuuessssasasess B s s

tilen Reaktionszeit verwendeten wir

Z.t:ll.uulguur: LRAEILLELISLLULLL ©L dl., SWULU).
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lation auf kortikaler Ebene zu erfassen,

kar die Kartierungen somatisch evo-
WIT VIEIKANdl- EEA-IVIESSUTIZEeIL T dll-

BTL CLaL, £UUL, L/IDST ©L €l &UUJ ). Lrasu

wird die Quelle der kortikalen Aktivi-
nervorgeruren wird, aurcn einen U1pol

UIE CICALLIDLLIC \{HUIICIIICLUIIOIJULLIUII
nach elektrischer Stimulation des Zei-
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nente (Negativitédt bei 20 ms) der evo-

LS BLHIELL AwelLlell, Kullpielnen-
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das die enge Kopplung zwischen Me-
nutzt. In beiden Fallen sind wir daran

51011 deT ringerreprasentaton vor una
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men.
Seit einiger Zeit steht die Un-
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vieler Studien (Allison, 1962; Hoffken
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nitikant kleiner 1st als die erste. Um die

on aur aie pIregDarkell aes primdaren
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des Medianusnerven (ISI=30 ms) ab.
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Erregbarkeit werden die Amplituden
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Quotient (A2/A1) aus der zweiten (A2)

Ein typisches Experiment besteht aus

Aaauaasaiaeas Na meres

Als Erstes werden die Ausgangsleistung

arne g
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der Effizienz der stimulationsindu-
dingung). Zusatzliche Folgetests le-
pduer uaer

Hauzieriern  Aluerungenn
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onstanigkelt sind m Abbidung 1.3 dar-
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und Dauer der induzierten Anderungen (Recovery-Bedingung, Follow-up). B) Auswirkungen der Koaktivierung
auf die taktile Diskriminationsfahigkeit. Jede Linie zeigt die Diskriminationsschwellen einer VP iiber die Mess-

aktivierung sind die Diskriminations-  alen Diskriminationstamgkeit (Lod-

Eine weltere vViessung ndcl £4 sSuunaen BEZEIZL WELUELL, UdSS €5 1HUBLILLL IS,
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Tastsinnes allein durch einige Stunden

OLLIIIUA LU dUSALUIUSELL,

Um die Zusammenhinge zwischen
lerninduzierten Verdnderungen der
Wahrnehmung und individuellen Ver-
LU uInersucienl, rndoenn er el
und derselben Person sowohl perzep-

WL
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organisation durch die Kombination

DENUCT VETIdnren gemessen. VI e
von funktioneller Magnetresonanzto-

lokalisation konnten wir zeigen, dass
et aeratiean ¢ A ke ik kA e srsaan

VergroBerung der Repridsentation des

beobachtete Vergroferung der korti-

B e e L ]
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UL Adldinmnme i:lub'gt:gdllgt?ll, Udss ule
Verinderungen kortikaler Karten im

danderten Diskriminationstahigkeit ste-

dulgeb‘lﬁlll, Udss Uads AUSIIEAD Uer Koru-
kalen Reorganisation mit der Verdnde-

Leistung korrelieren sollte. Lineare
einen signifikanten Zusammenhang
l'lllscllﬁpl. ADTHILAUIUVIITIL uliu uch Pd.l.dl'
lelen Verbesserung in der Zwei-Punkt-
i A A I A AU e 4gs

zeigen Probanden mit nur geringer Ver-

KRUIL cdueLl 5‘:1 Illst: BUL LRGeS l“\UUlB'd'
nisation, umgekehrt VP mit der groSten

grolste verbesserung (Pleger et al., 2001,

LEIZCLIISSE ZeIgell Alldlysell uer koru-

Mt s g teae g arany re saner
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war die Doppelpuls-Suppression ab-

PIUSSIUH pUb’lllV LIILL WIELIL Huviuuenenn
Zuwachs der Wahrnehmungsleistung
korreliert (Hoffken et al., 2007).

Diese Arbeiten machen deutlich,

gi:ullb'dl.lt)[l 11 SOINALOSENSOrisclien Kor-
tikalen Arealen fiihrt. Dariiber hinaus

ACIRTIL D1G) Uadd LLIULYIMUTLL WG LIUL W™

nig durch die passive Stimulation pro-

1Kale Keorganisation cnarakrerisiert
waren. Diese Beobachtungen sind ein

individuelle Unterschiede im Lerner-

aan Ty

.
werden, auf tatsdchlichen Unterschie-

Ly praueaua vy vaue

Fridrmndruiogisene munmdgerl una

AULgrun zenuldrer FldstiZitdissiu-
dien geht man heute davon aus, dass
chanismen die synaptische Ubertra-

dNgenomimen, aass aer IN-IVIetnyl-u-
Aspartat-(NMDA)-Rezeptor eine zen-

tischer Plastizitit spielt (Cotman et al.,
ey g sy s age Asras see Sy tea

auch die Koaktivierung solchen plasti-

L lIUBL, liaueilr vwil

der Wirksamkeit

e nulldllslsl\tﬁll
der Koaktivierung

WAsLI LwiTiiosa Iutesspruusivas

Dazu wurde den VP eine einmalige

tirrtvaoucait.

DUDSLHILE,
toren blockiert (Parsons et al., 1999).

UIE SCICKLY INIVILIA-REZEpP-

zeigte sich, dass Memantin das kKoak-

DIOCKIETL, SOWOIL dUul PEerZepLucler ais
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(rechts) T1-gewichtete und normalisierte MR-Schnitte nach elektrischer Stimulation des rechten, koaktivierten

pOSI = WITIe, nacn Z4 n — unten). UﬂrgESIEIII SINU ricnuge Antworien i FroZent \ordinyge Yuduidie) dis ruik-
tion der raumlichen Absténde sowie logistische Anpassungskurven (blaue Rauten). Eingezeichnet ist das Ni-
veau fiir 50% korrekte Antworten sowie die individuell resultierenden Schwellenwerte. C) Zusammenhang

perzeptuelien und kortikalen Anderungen In 1. Uie Anzani akuvierter voxel (K = [Ngnipost - ngnipre] — [ief-
post — leftpre]) zeigen einen signifikanten Zusammenhang mit den Anderungen der Préa-Post-Anderungen der
Diskriminierungsschwellen (r=0,744; p=0,002) (Pleger et al., 2003).

auch auf kortikaler Ebene (Abb. 1.5, Im Gegensatz zu Ansitzen, plas-

LILIDE Bl dl., SUUD ], Wad UIT dlllallglivllc

Hypothese beziiglich einer NMDA-Re-
LU AR vy sstaies s s

induzierten Lernens bestétigt.

LIDLILIT L IULTOOT LIICGLLILIORUIVEIOVLL L

blockieren, gibt es vergleichsweise we-
apye teaepyeennremaaeany s esenin o s

tdt pharmakologisch zu verstirken. So
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UIEISWnuigen RUdKLUVIETUNy. vwdirenu wieiidnun-adoe e [enoeumygen veruesseruny vivckiert, verauppeit
Amphetamin-Gabe die unter Placebo beobachteten Verbesserungen. Die unverénderten Schwellen der nicht
stimulierten linken Hand deuten darauf hin, dass die applizierten Substanzen fiir sich keine Auswirkungen

aur INavIauen rekonstrulerte 3-a-MK-uatensatze. Unter rlaceponeaingungen zeigr Sicn eme verscnienung
der Quelle in inferior-lateraler Richtung des postzentralen Gyrus, was zusammen mit der Erhdhung der Di-
polstarke als VergroBerung der Fingerreprasentation interpretiert werden kann. Nach Memantin-Gabe ist die

ML L B PV M DI T SR TR R T IR I b AR VLB ¥ I B L R T S LU IR T

al., 2003).

haben beispielsweise in-vitro-Experi-
EENLWI R W 6\abhl6l| AALID Wl d luDlUDulls AAVIE Y

Langzeitpotenzierung (LTP) durch ad-

rur !"L[ll[.)lll;'li:ll[ll[l wurueg gezelgl. udss
regelmidBige Gaben die Funktions-
LCoLuiIauuil 1iavin ul.,luascuucuu;u [SRRLw)

Aphasien unterstiitzen (Scheidtmann

et al., 2001; Walker-Batson et al., 2001).

LALLO LIELOLALL WL LRIV DICALSUAL VWAL LARIERRELT

lige Gaben von Amphetamin (Angrist

e aurcii ads Luaxuweruugspruwlwu
hervorgerufen wurden, zu verstirken.

WIIDTLIT Lrawcis LCISCII. UaAsd 1iavil s

phetamin-Gabe die typischen Veriin-
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umuugun 1Aacil l\.Ui:I.I\l.lVlt:lullg lidllesun
verdoppelt waren: sowohl die taktile

Reorganisation betreftend (Linse et al.,

Zesse, dle aer N)ax\uweruug Zugruri-
deliegen, durch neuromodulatorische

DY ILTIIC WEILEL VOLILELRAL WWLLLILLL UL,

1.5).

unserer >Studlen Delegr, aass KodkK-

(ST-URRUNE VEILUUIUENICILL AULLIRAITIL vCL=

aptische_ Plastizitéits-Mechanismen
kontrolliert werden und durch Appli-

VEISLALRL WELUELI KULILITLL, LIS De»uLIuc-
re letzteres erodffnet die Moglichkeit ei-

BILE OYOULAIIMLIIUEILEL WL I I UL, VL

»cognitive neuroenhancement«, was

IVIEUIEI] UISKULIELL WU [ PLdlIKE & LIew,

2010; Maher, 2008).
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Basierend auf zelluldren Plastizitéts-
Langzellpotenzierung (L1 ¥P) una Lang-

uueL Lluguus DCHLLILICUCLL wWuLuen:, uic
heute als grundlegende Mechanismen

D e L L T

aptischer Verbindungen angesehen

o \_,umuguuge, 12902, INIUULL &L Ivid-
lenka, 1995). Um beispielsweise LTP

N L . I R NN P PR ANE L

typischerweise eine

Wi

intermittieren-

1U Iz ouer I1oner) verweluaele,
rend LTD zuverlissig durch niedrigfre-

Wdll-

YUTHILT ICLAULE Ll 0g) 1 LG Jeiiet

um 1 Hz ausgeldst werden kann.

el Alladls uct Pabbl\'cll SLinua-

tion bietet den Vorteil, dass die zeit-
dig kontrolliert werden kann — etwa im

IIELL, WU LIISDESUIIUELE LI DELEIULL Ul
Sensomotorik die Art und Zahl kutaner

AVULAL TILL OUELVVLE CILAOULILILLLALLL L. 4 AL

diesem Grund ist passive Stimulation
TAUSSELZUNGEDN ZU UILersucner, ue uer
vCiLailmucit Llllscll uurer a_yunpua\.,lu;. [E1N b

Zundchst haben wir typische Sti-
mulationsprotokolle, die fiir Studien

L1 LABR LT UL UUeL et IBLICLiLlClII.C

Reizfolgen (tHFS und tLFS) iibersetzt,
A1 SAAE ALILUR ® AU ¥ A AR A Ak A gy Aeua

taktilen Wahrnehmung auszul6sen.

vulil ]UWt:llb 15 Lydauel, 1l ugiiell uie -
zelpulse mit 20 Hz appliziert wurden,

L L T e =

betrug jeweils 5s. tLFS bestand aus

und tLFS wurden jeweils fiir 20 Minu-
LOCLL s v LJFII.L-\.- ASLEL AW ILW S L-L.lsl.allll_

gers mit Hilfe eines kleinen Aktuators
gert et al., ZUUy).

IlllllallUllalalllsl\Cll VUL LU ILAauil LE L'
zeigte, dass bereits 20 Minuten einer

B e AT AR

chen, um die Diskriminationsschwelle

JULLLILLE LLLCOD 1111 EICILIICII elilunaulll Lu i
ner Beeintrachtigung der Diskrimina-

L L L R

Wiihrend sich die Erhéhung der Dis-

LD Jdul e nusgaug&weue el
war die Diskriminationsfiahigkeit 24 h

LIGLIL LLL11 O 1IUGLL OLEIIUINGLLL VGl e L

und kehrte erst im Verlauf von Tagen

()
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Funktion der raumlichen Abstande mit logistischen Anpassungskurven sowie das Niveau fiir 50% korrekte
Antworten und die individuell resultierenden Schwellenwerte. Wahrend nach HFS niedrigere Schwellen zu
beobachten waren, sind diese nach LFS erhoht. (C) Diskriminationsschwellen fiir zwei Gruppen von VP, deren

Diese Verbesserung war auch noch 24 h nach der Stimulation, wenn auch abgeschwacht, nachweisbar, Zum
nachsten Beobachtungszeitpunkt waren die Schwellen wieder auf den Ausgangswert vor der Stimulation

auf die Ausgangswerte zuriick (Abb.
Um zu zeigen, dass diese »LIP-«

ONSPIrolOKOUE daucn ule KOrukdie ver-
arbeitung systematisch verdndern,

benen SEP-Ableitungen nach Doppel-

puls-Stimulation des N. medianus vor
Label zmgten sich ebentalls Didirek-

l:‘.l'l'ldgl)allkt:lL. DU LLHIILE LMrd AUl VELLILL-
gerter und tLFS zu verstirkter Doppel-

2008). Diese Ergebnisse zeigen, dass die
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vante und dauerhafte, frequenzabhiin-

uer menscrucnen vvanrmenmung una
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LU Udss  vernesse-
rungen des Verhaltens und der Wahr-

UESLELIL udill,

TALIIIIIMAILE ILILIIL WIULILLL LLCHLLLILE LILILL

bestimmten Aufgabe erzeugt werden,

LALULCLBL UMW LAUGLL YWIL WG L1y PULIc-

1€ INIT TaKIUET, Napuscner una senso-

AL LULL M1alTLE. LIS DI UILERL UdLdadlld

ergebende Vorhersage ist die, dass pas-

LisKriminatonsranigkelt verandert,

LEIPUIIRL Ul UHILEISULHIUIEELL Sldiiu.

e e e

dien weitere taktile, haptische und

VELALUCIUAIKEIL  UUrcIl - passive  du-

SLULIBLLLL  UA3D  paddive

in der Lage ist, taktile, haptische und

APLILEALARCLLINILL

SdlZICI ZU Verandaeril., 50 1anaen wir

LIS LA UV LIS LALLERCLL, CHILVWEUEL

DISKIImnanuon, rrequenz-uiskrimina-

DUCL=L/IDNL ILLLRLLCL LIl L lJuLJllLlUl [E=)

Daten), haptischer Objektwahrneh-
£UUY), KeaKuonszelten und Geschwin-

\\‘Vllllllﬁls CL dl.y, DULMITILLEL) LS LILEL AU

Tastsinns und der Sensomotorik macht

FUrnscnaaigungen.
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Allerungsprozesse bewirken nachhal-

vulil WICLLIL LIS UL UKLUILELL
onen, die mit einer Abnahme mentaler

Ui -IuliKkL-

bunden sind (Hol & Mobbs, 2001). Al-
LELALELL JAIlTEe UEULLICTL BEIACIIL, UAss dl-

MO WL L ML BLLILL AL VEL L LULTIDG,

sondern eine komplexe Mischung aus
SAl0rISCNen viecnanismen aarstelien.

UADd INGULULIADLLLILAL LD LD LIULLE MILeL

hinein wirksam ist (Godde et al., 2002;
rucksicnugt man daie derzeitigen de-

LITUIUD LI IC LIl LITE ], Uil VWILILL Ll INUL-



Rty < TONSTES

zesse noch besser zu verstehen, um

P » B e

EISC“ LECUCLHIDDLUD LMD LD 1IULIE AlLel Au
gewiihrleisten. So sind beispielswei-

M ATALAACEAMAEILAENEE VYA AL LALRRERLfy,

und sensorische Anreize, die neuro-

wrpra

il LllluVUldlehUL'LLlllS, LI wEsuiunei
und Unabhéngigkeit tiber die ganze
l_n‘—u‘—llul.,yullll\- lllll"\—a LA Vel BACRALA R,
Grundsétzlich verschlechtern sich
una nor-

lElIgLell rFrozesse. Driaern

LLLIIOIEIILLLE DUl CULLLL LA ULL.  LHILLILOT

santerweise gibt es fiir das Tasten und

Foren Keme rursimitel, Stamaessen

merkt statt. Dies liegt wahrscheinlich
ni) s v ais Aeasass Ak eauss sas
ne Situationen wie Zeitunglesen oder
ule suiuliic \l't.'l.bl..ll]t:l..lll.t:lullgl:ll sSULULL
aufzeigen wiirden. Die Folge ist, dass

fiir das Bewdiltigen des Alltagslebens

welst eliulgell dilelsveulngle veldil-

ben altere Menschen die Gelegenheit,
ENUTIIEeN LeISIUNgsidigreIl ues 1ast-

ULIDPICIOVVLIOL Wulull wc lluouuuuus

von Verhaltensstrategien, die stirker
serzen, zu kompensieren.

Illl.-llls 1LICLLDdLLIL UUClUI]lbullllllulls ual-
iiber, dass der Tastsinn widhrend des

daavon, welche lecnnik zur Messung

LLJIISE Bl dl., ZUUD, JLEVELLS o Llluw,

¢ e s g vee raw gy re s

Arirary TETLSLSLITYLALLL)  LArurusge 2 ALELIE LILEZILEAL

die Tastqualitédt fiir manche Bereiche

fulV) lll::gl.. uie d.llClbUCUlllElC versciueoin-
terung der Diskriminationsfihigkeit

ML B LIOLAL LI UL LYV TUW U VL

glichen mit der mittleren Abnahme
VELLS & LIIUY, 139390).

Nachdem wir in vielen Studien
L.\..la\.all DAOULILILGLL WdUdD vl Julls\;ll PR AW by
banden die taktile Diskriminationsfi-

DESSErL Weraer Kedrrl, ndapen wir aiesern

DLIICLIL \UJ 1D UJ JAllLT ) Ald dallcLiiauvoc

Intervention eingesetzt, um altersbe-

SlNns aurzunaiten bDZw. abZumiudern.

teren Individuen wirksam ist (Dinse et
ey LU e A LA E Y AL AR R
Koaktivierungsprotokoll, das in vorhe-
ueL wulue. vul uel I\Ui:lkll\"lﬂlullg Wl
die Diskriminationsleistung der Ver-
CULLIOLLALIVIIE UL UV Gl U

lich schlechter als die der Teilnehmer,

RUdKLIVIELUIE vEerstiiwdilu aieser uil-

reichte die durchschnittliche Leistung
janren |ADD. 1./). Ulese perunae zel-

TlLITL LAamLIcL vvaiin llClllllullEDlClblulls

nicht irreversibel ist, sondern durch
verpessert werden kann (Uinse et al.,

ueL ucit
schlechten Diskriminationsleistungen

ICHIICIIIIELLL L DESULIUCLS

Koakuvierung, wahrend lellnehmer

veulgien  versciuecielrungen  ductt
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nationsfahigkeit alterer Menschen. A) Taktile raumliche Diskriminationsschwellen als Funktion des Alters
(n=120). Nach Koaktivierung (hellgraue Symbole) waren die Schwellen sowohl in jungen als auch in élteren
VP erniedriat. Dadurch erreichen die Diskriminationsschwellen in der Gruppe der 65- bis 90-Jahrigen die Wer-
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den Schwellenwerten unter Pré-Bedingungen und der koaktivierungsbedingten Verbesserung (post-pré). Die
lineare Korrelationsanalyse (Pearson) zeigt, dass die Teilnehmer mit der schlechtesten Ausgangslage am mei-
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nur méRige Verdnderungen aufwiesen.
Dies deutet darauf hin, dass iltere In-
dividuen mit starken Stérimeen der

LAKLLIEI  vWalInenmung aimm meisten

Der Einsatz von repetitiver Stimu-
aiteren leunenmern bestaugte die Be-
ITLLT PUDIUVEL LUCKLG, WIC dll JLU.I.EUII v

sich neben taktiler Diskriminations-
fahigkeit auch die Féhigkeit zur hap-

S

schicklichkeit von Fingern und Hénden,
letzteres gemessen mit Hilfe des »Peg-
LI LAY LINLAIOLIL UL Gy SUWUJ. INLLL LI

konnten wir zeigen, dass die wieder-
UL uper menrere vwocrnern Zu e€mer sta-

WL SUHSVIHVLULIDLLICEHL  VELUTODTLULLE

fiir eine Dauer von zwei Wochen oder

L=

Moglichkeit, die positiven Effekte der

LI A0 CLILCULELL | DalIDULL €L dl., U LU),

Unsere Arbeiten mit dlteren Men-

schen 7zeioen eehr dentlich dace trats

der AKKumulation degeneratver Pro-

Y =

tilen und sensomotorischen Leistung

handelbar 1st.

Schlaganfallpatienten

AVRLEL CLLILALE DULHGEGLLIAULL AULLLIGLL 111ad =

sive sensomotorische Beeintrichtigun-
renapiauver senanaungen weitrel-

RN R ALY L) i duL1alc nub\'\'lll\ullscll
haben. Beeintrichtigungen der Will-

AntaaaaALrLLsa Aan LAEETA VAL ASUALEALELAFUILLLOIUAL 1IN

gehoren zu den hdufigsten Folgen des

Schlaganfalls, wobei die Auswirkungen
auf obere und untere Extremitéiten ver-

oleirhharcind Fe horrerht honto Rinie

Keit daruber, dass die Unversehrtheit

dern auch fiir die sensomotorische Lei-
I1st. Der Verlust sensorischer Fihigkei-
sunaere aer rdanda, Verstarkt aile kom-

Erholung motorischer Funktionen fiir
allgemeine Alltagstitigkeiten zu nut-
rigen Erkenntnisse zur Effektivitit von
Standardtherapieverfahren im Rah-
hclbtuusawnt:ut::ut:l;-ilt:uuug
von Patienten kontrovers diskutiert.

LLICLL WUeL

laten Kkonnte bislang nur emn bedingter

ld.lls I.llt:ltl.pt'l.-lll:ik;llltl. LIILELVELILLOLT LI
der daraus resultierenden Leistungs-

SUCIRLL LIS MO LELOLLLIIL VLI LD LNV AT

kel et al., 2004). Betroffene Patienten

Uiss grldaue uie engescnrdankie Arme-/
Handfunktion maRgeblich zu Beein-

trarhtimimoan im Alltar haitefior (Ren

eks et al., 1999). Dies stimmt mit Ein-
e emsaeas i seaeaarias ssruEaisy

wonach sich das Ausmal eines schlag-

der Therapiemalinahme verhilt und

LA A AL L L ARRALS ALY L My LS

Grundsitzlich nutzen alle auf neu-

UE NELAdM AU iieins i diinnenn

Schlaganfillen

gL
aufgabenspezifisches

lchem Ubungsaulwand, um Plasti-

SCELSULLIULULISCLIE FULIKLIOIIEIN ZU Ver-
bessern (Taub et al., 2002). Da viele Pa-

BALAILLEL G CLIIRUOLLIL GLIRUGL VIV LaL

leiden, sind diese Therapieansitze oft



UlUulu ISLUIe BHIWICKIUIE Zusdlzucner

Ll LIVLVVLLIULE, WL RULIVOCLILIVIICUG Lial”

ningsprozeduren ergénzen, verstdrken
WUIUEI 111 UEn 1eTZIen Janren viele An-

SAIIIATIL uiliu NCaudiCiuval Il Ludals-

licher Rehabilitationsmalfnahmen zu

AL LA LALANE £ILL WA PSR LSASLEL LAILE VY LN

et al.; 2006; Wu et al., 2006; Hummel &

1111 RULILEAL ULESES NAPJILELS SILIU 1S
besondere solche MaBnahmen inte-
raceant die 7iir Wisderheretolliine vnn

Arm- und Handrunktionen elektri-

BEL ES AUSAdLALICIL DUEeL dll dlele dkuver
Trainingseinheiten. Dabei unterschei-

die therapeutische Elektrostimulation

Nm g e e e e mm

ren technischen und konzeptionellen

Elektrostimulation, Positions-Feedback-
eleKIriscne INervensumuiaton unter-

USLUICE LICTALLUDSLUILIULALIULL ACITELELL SIuiL

beispielsweise in der Reduktion von
rung der Muskelkrart (Lontorto et al.,
ueL JELSEL- 1dy1UL - Md UL UL KUULILESL

(Wu et al., 2006), in der Erhéhung der

ALY L L RO R LU VY LI S LANLIL ORI L

et al,, 2009) und in der Erweiterung

1934 ). dbel wird grunusdaiainci ud-

mische Grundlage tiir den Eintluss der
KEOTZAINSAUONSPIOZesse 11 IVIOTOTKOT-

1la, LJULj.

resuegungen mur aie Applkarnon unda

WUC DUl ©L dl.y SUUL [, IDL CLLIE L

telbare Vergleichbarkeit dieser Ansiit-
purcnsicnt der relevanten Literatur,

z.uug LWIDLIICIL £V IVIIIIULELD LIl Awel
Stunden pro Tag variieren kann, wih-

AR LEnA AL LSLOLIILILLILILALL  WALL LIl WALl

tion von einer einmaligen Stimulati-

ouz.uugcu el dip euies Zeirdulns
von mehreren Wochen wiederholter

Annlikatinnan rairht In don maictan

Fallen werden repetitive Pulstolgen mit

verwenuelr, Wooel NONere Frequenzen
ofter Verwendung finden.

oben dargestellten Studien an gesun-
s ganagyan

nehmern, die substantielle Verhesse-

zeigen, konnten wir davon ausgehen,
aucn bel dchlagantallpatienten posi-

udlicl 111l RUupgeiduull i versciue-

denen Rehabilitationskliniken meh-
und Eltektivitat passiver Stimulation
BULIZEIL SUWOUILLL dll SUDAKULEIL d1S aucl

an chronischen Patienten untersuchen.

£ OTUILRILIICILIASE L VL WWLLIUIL UL LE VWL

intermittierende hochfrequente elek-

due ringer aer peuolienen nana ap-

Zeitraum von mehreren Wochen, da da-
aer EIeKte ernont werden (Kalsch et

LT OUIUa LU e roe voll neue-



elektroden, die an den Fingern der be-
GULIIIUE 1A Ueitegy G, i

neueren Studien verwenden wir einen

mugemuuncwu
Anlegen der Elektroden vereinfacht

CICKLLUUCLL,  VWedd  Udd

LALEna wEIn. wantaaaiw

reitungen erheblich verkiirzt. In allen

R L AT T T

CILIILLL WIe Julliiuianiui l_uﬂaua\,uc riu-
zesse in der unmittelbaren und wei-

DETrommenen Hnirnbereicne ausZulosen,

11l UTLIWIICIICEIL U LCILIILIL AU LI

nigen und in nicht direkt betroffenen

UTNLErSLULZEn una Zu verstdirrelrl.
Eine noch nicht abgeschlossene

Schlagantallpatienten hat das Ziel, die

UEL KIIISULIEN REHNAUIILauuLn 2u ulier-

suchen (Alter 55 bis 76 Jahre). Die be-
einen links- oder rechtsseitigen Media-
infarkt. der in der Regel zwischen zwei

Fillen lagen unterschiedlich starke

gen acr operen exiremitat vor. L1e re-

. .
fAN smism ITarn  Finf Tama nra Warchal

liber einen Zeitraum von zwei Wochen.

11on Bl’lUlgI.t‘ ele norindie t‘l!ytilULllt_‘-
rapie, aber kein spezielles ergothera-

PLUUSULILS SALIIIUGILLILS. I VUL Bl

zur Ausgangssituation waren nach der

wie Uﬁlﬁplt:lwtflt'it: Ldsisueiiwel e i
Diskriminierungsfihigkeiten deutlich
somotorische Leistungen (ermittelt
gllllll\dlll VELLECHHELL. I‘UIlUW‘I.l.IJ’J.\"IC\':‘

sungen nach drei Monaten zeigten,

Lt = et L EF R P Lo

20 H.R.Dinse, J. Ch. Kattenstroh, M. Tegenthoff, T. Kalisch

tion gefundenen positiven Effekte ent-

sogar weiter verbesserten (Dinse et al.,

11 CHITL WEILTLTIL JLULIT LIAauTLL vviL

untersucht, inwieweit diese positiven

£ ANAL YL avLes e

Schlaganfallpatienten eintreten (Alter

CTLILCLL HIAWLCLL THILVWOUDL ©LIICLL LIRD™ WLl

rechtsseitigen Mediainfarkt, der zwi-
1. UIE FAUEILeN ZEeIlen Sensuiow-

LeALLULIIILELL L UBLTAYAL Y UL L ASOLIOEE UL

zwischen 56 und 60 Punkte). Die repe-

HCIL (9w ey J.'d.g, viel J.i:l.st: PI.U vvuuiie)
iiber einen Zeitraum von sechs Wochen.

5€ waren lastschwelle und LisKriminie-

OLLIUIT WLLLUCLL HICUCi ueL rEEUUGIU"FCl‘
formanz auch haptische Objekterken-
et - S oot ot Yemny. = Rl
Alltagsaufgaben (Wolf Motor Function
Test) untersucht. In all diesen Bereichen

A RavaLgy r e s

besserungen, wobeli in dieser Patienten-

SCIT SWIK wdren (ApD, 1,4), druaper

Tailnahmar esahr enasifiecrha Varhocoo

serungen zeigten; so waren bel 1hnen

VEIDESSELL, wdlllelu diuele 1l Wt:].].lg
Veranderungen zeigten. Vergleichbar zu

T T e LR E e T

kuten Patienten blieben auch im Fol-

\‘.iﬂll..lllscll LUESLELITLI UUusL  wdlell ausm

weiter erhéht (Smith et al., 2009).
uven sSumulanon uegt mn semner pas-

ITHIIALLIIIIC UUCT UCOUIIUCIT Mo ns

samkeit der Teilnehmer. Es ist daher

e e '

R et
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Abb. 1.8: Zeitgang der Leistungsfahigkeit der oberen Extremitat (Hand/Arm) bei vier chronischen Schlagan-

Wochen danach (tollow-up). Linke Spalte: gemittelte Performanz aller Tests, rechte Spalte: Veranderungen der
Leistungsfahigkeit fiir haptische Objekterkennung sowie Tapping. In Abhangigkeit vom Zeitpunkt des Infarkts

11U dluaeiel Ldaughcilci  unua pe-

schiftigungen wie beispielsweise Spa-
anzuwenden, was die AKzeptanz die-

CLIULIL UluU HIEULIEE AlULULLIALeLL oul
Folge hat. Wir haben daher in Einzel-
fallstudien begonnen, Patienten {iiber
lange Zeitrdume (> 1 Jahr) zu behan-

Il I 415 ZEI1 Jdlie ZUTUCKIdy. 11
allen Fillen wurde die repetitive Stimu-

IALIULE QUL CLLGL LUELIILICUIIRLLL LIG3LD "X

bis 60 min/Tag, fiinf oder sechs Tage/

Patienten angewendet. Zur Ubertra-
gung der Stimulationsmuster kamen
L.Ulllpulclscalul&lc; AULLIIIICLAITUTC WJC™

raite zum Einsatz, die auch Zeit und

L/auct uct -JI.llllLllﬂLlUllDblLLLllIBCll uucL=

wachten. Bisher haben wir Patienten
Janren benandelt. In 1ast allen raien

KULIECLL dul Ul LdiLug, Lidpusilie uliu
sensomotorische  Leistungsfdhigkeit
beobachten. Allerdings kann im Einzel-
fall mehrere Monate tégliche Stimulati-

CLKEIIDEL WELUELL, UlE 51U Udlll upel
weitere Monate der Stimulation weiter
VLIOLOL MVGEL LALRIVE BRRCARRRE DL Ll L AP L)

(Kalisch et al. 2009a, 2010).

e o mmr
zeigen, dass die positiven Auswir-
kungen der repetitiven Stimulation so-
YVUILLL UCL DULARNUILTLIL A1 auull UCch vinw~

nischen Patienten persistieren, wenn

L4}
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jeweils 60 Minuten/Tag). Die Stimulation erfolgte elektrisch auf allen fiinf Fingern der betroffenen Hand unter
Verwendung des HFS-Protokolls (Ragert et al., 2008). A) Zeitverlauf der Tastschwelle (in mN) fiir zwei Finger
der betroffenen Hand. In den ersten 22 Wochen waren fiir den Zeigefinger (digit 2) keine Schwellen mess-
bar. Fiir beide Finger findet man eine deutliche Erniedriquna der Tastschwellen, allerdinas erst nach lanaer

NEARUUIISZEIAUIYUE (IVILLEIWET LE £ [TILUETET FRITET [EWENS dileT FNYEr BINer nanaj. AUCH 1ur Ulese AuIgane
findet man deutliche Verbesserungen und eine Annaherung an die Performanz der gesunden Hand erst nach

33 Wochen Behandlungsdauer.

AL LSLEASALAALALAMSEL  LARSLA WARAMEL ARl dd

Zeitraum von mehreren Wochen regel-

wr w

matie Andan wnie hal shesnioshan Tame

zeitpatienten positive Effekte, die sich
nach mehreren Manaten der Rehand-

1ung emsieuen. Aus diesen Lrunacn

sensorischen Stimulation fiir besonders

ALy LLUALIEL UL Ol LUl LA LI
b [=] ¥

Leistungen zu verbessern. Ein besonde-

¥ o w-

Frntnm Afiefira Aalual Aia koo Macaall

ance sein, die sich aus der Moglichkeit

eroiht die Stimulatinn 711 Hanee iiher

lange Leit anzuwenaen. Leraae aieser

lung chronischer Patienten eine wich-



1 Plastizitat, motorisches Lernen und sensible Stimulation

tige Rolle (Dinse et al., 2005; Kalisch et

[ e Y

1.10

der Effekte passiver Stimulation
Um die Stabilitdt der Effekte der pas-

konnen, ist es hiltreich, diese mit der
Lullgsmmg&eu el gesunueu 1IaIvi-

VULBILILIILIL VULJULIIO UL OUIILEIL UL

ren Hdnde und Finger durch einen

SIELL wdlell, Z.ﬂlslt:ll LHIIIEL AL VULl 111
bis zwei Wochen eine deutliche Ver-

DAL LI LU LS LU LN LS RO e

nationsfahigkeit (Lissek et al., 2009).

Lladdd ULILeL mltasbucu;usuuscu LahLLIE

Leistungen ohne anhaltende Ubung

i s 5
ten werden kénnen.

positive Elfekte abhédngig von dem ver-

ITAX1ITl £4 SLUINUern ndcnwelspdar (iur
eine detaillierte Diskussion tiber die

CLOULILEL UL LUIURLL POS3IVLL s

lation siehe Kalisch et al., 2008). Wird

FIULWRULL DU IvILIIUuLEL lﬂlls 'dppll'l.lt:ll,
iiberdauert die Phase der taktilen

YL LI LRI VUL UL LR WL £y

die zur Auslosung benétigt wurde, um

raussetzung, passive Stimulation zur
Intervention einsetzen zu konnen,
ist eine langanhaltende Aufrechter-
haltung der induzierten Effekte. Die
wiederholte Anwendung passiver

ALIIIIULALIUIL CLIAUDL TLUITC CLHICULIILIIG

zeitliche Stabilisierung. So blieb bei
dlteren Individuen nach einer vierwo-

chigen Anwendung mit zwei Stimula-
GIULILAL AU UL L JU YN Las Uy Siiees

der Zuwachs an haptischer und moto-
DLCLId LWEL VYULLICLL Hldull DTCHIULIZULLE

R MMEe) A A rge AeAn Ak jmloariiauss Lata LTauis

sungen bei Schlaganfallpatienten drei
Monate nach Beendigung der Stimu-

positiven Eftekte liber diesen Zeitraum
ales ddrdaul nin, adass wieaernoie Ap-

ULLD WVAILAOGILL 100, LILIL WO IICIILL VLT

besserungen zu stabilisieren.

IHIUIEALIOLI peupdliiewenl VELUGSSUIUIIB
der Diskriminationsfihigkeit liegt je

B e e

10 und 20% (Dinse et al., 2005). Ohne

LILIRLclly

rungen sind. Die Frage ist somit, in-

WIE LCICVALIL UlEdT VELLEdHE-

TEALONE LALLM U LA L T M A

rungen sensorischer Fédhigkeiten in

passiver Stimulation ausgelist wer-

Konnen, ndopen wir Anacrungen aer
Diskriminationsfahigkeit, die durch

LLILLIOL LML UIILIIL L L ULURAULIL addiveE

Stimulation in einem Zeitraum von

151 wuluaernl, It solclien Vt.‘l't;ll(.illﬁll,
die bei Musikern oder Blinden nach

JuiivanagLa LI L,

Uberraschenderweise lagen die Ande-

Liuariiiag

bei Pianisten (Ragert et al., 2004a),
Geigern (unverdffentlichte Daten)
oder blinden Individuen, die Braille
lesen (Heinisch et al., 2006), in einer
vergleichbaren Gréllenordnung wie
DUILIIC, UIT 1lauvll RULALCIL ©11adcll paa-
siver Stimulation beobachtet wurden
(Dinse et al., 2005).

23



1.1
Mechanismen passiver Stimulation

Aufgrund unserer bisherigen Untersu-

passiver >SUMuAUOn genen wik udvor
aus, dass durch die Stimulation synap-
usvne rlﬂ.alu..llalbl.)lul.coo!.. IUR IR LW R A | %

hirngebieten ausgelost werden, die die

tieren. 0 1nterpretleren WIT Qle aurci
die Stimulation ausgeldsten VergrifSe-

tierung von Verarbeitungsressourcen.

ULl WL Lumuviias wus puaoussoss ses
mulation zu erkldren, haben wir ein
Madell vorgeschlagen. in dem ein
aureil [SINEENINTTCANLUTY R -

zeugter Input dann zu Lernvorgdngen
fiilet

sSELsuLIseLe

wonn dia vam Innnt ancoelii-

sten Antworten emne r»Lernschwelle«

ANTWOTILEN, Ule UUurcil HULITEIE HpuLs
erzeugt werden, sind zunichst nicht
111 uct Lﬂs‘;, ALCLIICEL CLULOA LIV O AL, A L

toren, die Inputs »optimieren« und da-
entsprecnena grone Koue spieien, siu

LIUll ULl I'SCUUalh,; UIT Udliull 3wl gLl

dass sensorische Inputs Lernvorgiange

weltere raktoren an, die dle zeimcne

verwendet werden: dle sind daaurcn

Juerne unu/ouel UULsLIuge mpuor
gen verwenden. Zusitzlich diirfte auch

UG WJUCIILILCL ULL DU I LIS L WL LW

le spielen, also die Dauer und die An-

SAmrt TUNIt dles udsu, udss seisuniseie
Inputs verstirkt werden, die norma-
lerweise zu gering sind, um die Lern-
schwelle zu tiberschreiten (Abb. 1.10).
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Unter Trainingsbedingungen spie-
len — wie oben genannt — Motivati-
an  Relanhnine nnd Aunfmerksamkeit

eimne roraernde Kolie — rakrtoren, aie

LELIIE WIE Udd UUpPalllllICIEC  (Dciu”
nung) oder das cholinerge (Aufmerk-

suLLInLILy

Interessanterweise unterliegen die

L e L R

TdLIOIl EDELIIHEIS Ul MULILLULE Heuiu-
modulativer Systeme (siehe »Pharma-

Wihrend die Applikation von Amphe-
mulation verstirkt (Dinse et al 2003].
fithrt die Applikation von Scopolamin,

WCILIITD WUGHEL IUIUDACL IIILOUII R 4 AEALdL

des cholinergen Systems blockiert,
711 einer Elimination der durch nas-

Sive dUumuiation Inauzierien cliekie
ULl WIE L

WICUGL  LouULrain-

teten positiven Effekte auf die senso-

B e = e T

stehen, gehen wir davon aus, dass die
1210111l AlldAlUIIISUIITIL e - i e~

LIIVAULIOUAIL WY ULLLLL ULl Ll LAULLAL Ites s

(Wu & Kaas, 2002; Asanuma, 1981).

EIEKLTOSUIIIUIALIOLN INULIL IIUL U et

VIOTOTKOTIEX, WO U1 KUI'LIKAIEl]l DIERLE

LLIUAIALIULL IIAUIIVWEIDL/AL  VWWALLLL | ¥Yu Wi

al., 2005; Golaszewski et al., 2004). Al-

AR EALALE Y LALANA) LFRAA ASnALILALASEAaAs mire wens s oar

stellbar, dass die allgemeine Verbesse—

Pdh&lvtﬂ OUIIIIUIAUIUEL IHIUUAITIL VWELUL, 11—
direkt zu einer Verbesserung der moto-
rischen und auch propriozeptiven Lei-
stung beitragt.
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Aufmerksamkeit

Belohnung

verstarkte Reizantwort,

Lernschwelle

Wirksamkeit

Reizantwort

die Lernen induziert

optimierter Reiz*

einfacher sensorischer Reiz

Reizdarbietung

Zeit —

*optimiert = # Reize, Frequenz, Zeitstruktur, raumzeitliche Muster

ADD. 1.7U: >Cnematiscnes vVoael aer rakioren, aie LErmprozesse Degunsugygert. Sensunsunie sumuidauon unrt
dann zu Lernvorgéngen, wenn die vom Input ausgelGsten Antworten eine »Lemschwelle« iiberschreiten. Ant-

LUTEIE, UTE UIE ZETLILHTE SUURLUT UES HHPULS UEUEET, HPUL UPLITIETEN, Was UEISPIEIBWES 1Ul UL EYueTiie

und/oder burstartige Inputfolgen gilt (Seitz & Dinse, 2007).

Weitere Untersuchungen sind no-

IOINEIN DEesSSEer vVersLernell Zu KoILlierl:
Elektrische Stimulation der Haut der

atterenten Nervenbahnen tihrt zu ei-

Marosensoriscnen Korex. 1rotZaer
fithrt dies nicht zu unorganisierten Zu-
SLAlIuciL 111 ucii UGlClllELCll UL LUIRAITIE
Netzwerken, sondern im Gegenteil zu

waravELL

sierten Zustand, dessen Relevanz sich

L L e -

lllullﬁ UL UEd VELLIAILTLLD dUudULUUKL.
Zur Zeit ist nicht klar, welche Eigen-
schaften es kortikalen Netzwerken er-
moglichen, neue, stabile und struktu-

DESSENEr Lelsuully lulieil.

Lie Kolle neurotropniscner rakuoren

lLigivelsucvneizdoenn 5ez.t:15L, Ueds DLIINTDT
(brain-derived neurotrophic factor)

ren bei der Kontrolle und Aulrechter-

una pel aer SLeuerung vor INeuropras-
tizitédt eine fundamentale Rolle spie-
IT11L UNGOPTL GL iy LJJdu). L/CL LLIeL™
grund dafiir sind Stressreaktionen der

und Nervenwachstumsfaktoren hoch-

SAlILCLVWELIDC DIIIU UL Uucil 'arkuuictl,
die milden Stress hervorrufen, phy-
sische Aktivitdt, kognitive Herausfor-
derungen und sensorische Stimula-
ISL Udllel VULSLELIL L,

£LUUOD). LS Uad>
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toren vermittelt werden. In diesem

lauuLl ool csuucl LELL INTuLuLL UlJl.llllC
als eine Art Metakontrolle synaptischer

AL LA LL LRl R,

WIIra aurcn iouvarnon geroraert. vies

LA LALALAA A AL AAAL A LLALE LLEEANL  ASALALSLs

Unter der Annahme einer so allgemein

l\ﬂ'lﬂlllulls 1ldacil uie FUlst.'ll ucL P'dhalvl:ll
Stimulation als »Lernen« aufgefasst

YVl LILEL.
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fiir, dass passive Stimulation die syn-

ustlie vveluagully veldllueil belue

ICELUIIULLL L LULLIOULL WL #LGLLIGLIY LU

PSYCNOIOEISCNEN SICNL 151 Lernen das
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licher Informationen. Menschliches
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derungen, die Einfachheit der Anwen-
Zigllell rnlieKLe p'd.SSIVC DLLIIUIAnOn Au

VULLLIUEL LI L LGOI VUL AL o™



Literatur

pressure, two-pomt discriminauon, HIE UL UAPUL PELIVLLIELILE 1L UL



Pl IV LA, Jo il INGLUSTISLIW L IVE TEYSIILI I 1 i

27.

29.

31.

32.

evidence lor parallel degenerative and
plastic-adaptive processes. Neurosci
Biobehav Rev 2002: 26: 743-752.

auces somatosensory COTtcal reorgani-
zation in rats and humans. Neuroreport
1996; 8: 281-285.

mance. ] NEUroscl 2Uuu; 2u: 154 /-1o04,
Golaszewski SM, Siedentopf CM, Kop-
pelstaetter E Rhomberg P. Guendisch

whole-hand alterent electrical stumula-
tion. Neurology 2004; 62: 2262-2269.

rent 55101 ZUUY; 19: 595-5bU,
Hebb DO. The Organization Of Behav-
iour. Wiley, New York 1949.

Hoetlken U, Veit M, Knossalla I Lissek d,
Bliem B, Ragert P, Dinse HR, Tegenthoff

al gain. ] Physiol 2007; 584: 463-47 L.
Hof PR, Mobbs CV. Functional Neuro-

prove neurorehabilitation after stroke?
Lancet Neurol 2006; 5: 708-712.

letter recognition. ) Neurophysiol 1981;
46: 1177-1192.

SENSOTIMOTOT TUNCuons I  ong-terin
chronic stroke patients. Soc Neurosci
2009a; 769.3/DD44.

IULLAILIGML  LAALLLD L U aalasitsisistan s

37,

40.

41.

42,

43.

44,

45.

4b.

47.

Kalisch I, legentholt M, Linse HK, lm-
provement of sensorimotor functions in
old age by passive sensory stimulation.

[JQ:ULI.VU ElEUCLIIC SULINUIAUUIL 101 SEVELd
weeks elicits enduring improvement of
sensorimotor performance in seniors.

SC1 LUUYD; 3: Jo-97.,
Kattenstroth JC, Kolankowska I, Ka-
lisch T, Dinse HR. Superior sensory,

20105 2: 31,
Koesler IB, Dafotakis M, Ameli M, Fink

l[lg SLIOKE, | INCurul IY!.‘.LUUEUIE l".':i)’(.;llli:tl
2009; 80: 614-619.
Kujirai T, Caramia MD, Rothwell JC, Day

FNYSIOL 1YY3; 47 1: DU1-D1Y,
Kusoffsky A, Wadell I, Nilsson BY. The

Kwakkel G, van Peppen K, wagenaar K.,
Wood Dauphinee S, Richards C, Ash-

2529-2539.
Lacey S, Tal N, Amedi A, Sathian K. A pu-

LISSEK D, WILIMZIE L, dTUae b rieger s,
Kalisch T, Maier C, Peters SA, Nicolas

LULLICIIL DIUL 2UU, 137, 0D 0% L.
Lynch MA. Long-Term Potentiation And
Memory. Physiol Rev 2004; 84: 87-136.



49.

50.

2L,

54.

o4,

Mahncke HW, Bronstone A, Merzenich

Malenka RC, Bear ME LIPY and LIL): an
embarrassment of riches. Neuron 2004;
44:5-21.

Neeper dA, LOMEZ-FIniiua r, Lnot j, Lot-
man C. Exercise and brain neurotroph-
ins. Nature 1995; 373: 109.

Pandyan AD, Granat MH, Stott DJ. Ef-
fects of electrical stimulation on flexion

mantine is a clinically well tolerated N-
methyl-D-aspartate (NMDA) receptor

cortical representations predict human
discrimination improvement. Proc Nat

perceptual learning in human primary
and secondarv somatosensory cortex.

somatosensory cortex (51) excitability
by 5 Hz repetitive transcranial magnet-

HKagert | Kallscn 1, Buem b, rranzkow-
iak S, Dinse HR. Differential effects in
human tactile discrimination behavior

Dinse HR. Superior tactile perrormance

Evidence for meta-plasticity in musi-

ulation on use-dependent plasticity 1n
chronic stroke. Stroke 2006; 37: 246-247.

62.

63.

66.

70.

il

f£.

Scheidtmann K, Fries W, Miiller E

study. Lancet ZUul; 3581 (/- /9.
Seitz A, Dinse HR. A common frame-
work for perceptual learning. Current

VL, VWWAIREL-DHlsuULL L2, CHELLS UL lEpeLuve
electrical stimulation to treat sensory
loss in persons poststroke. Arch Phys

Taub E, Uswatte G, Elbert 1. New treat-
ments in neurorehabilitation founded

ences 1n spatial acuity between aigis.
Neurol 2001; 56: 1389-1391.

mine in the treatment oI aphasia. Stroke
2001; 32: 2093-2098.

Woodward KL. The relationship be-
tween skin compliance, age, gender,

Wu LW, Kaas JH. 1he errects or long-
standing limb loss on anatomical reor-

VVL LYY, DBEU ), WULICLL LAT. LHIHUCLILE Wi
electric somatosensory stimulation on
paretic-hand function in chronic stroke.

Yaseen £, Lonen Lu. Bnauring repre-

sory stimulation. Neuroimage 2005; 27:

N tactie discrunination or orientanon.
Nature 1999; 401: 587-590.





