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Nachwuchsforderung und Publikation zu
motorischer Verlangsamung

Niluja Nadesalingam hat ihre Dissertation bei Prof.
Sebastian Walther als Mitglied seiner Forschungs-
gruppe abgeschlossen. Wir gratulieren ihr herzlich
zu diesem Erfolg!

Fiur ihre Dissertation hat sie in den letzten Jahren mehrere
Forschungsarbeiten in wissenschaftlichen Zeitschriften pub-
liziert. Die letzte, zusammen mit mehreren Wissenschaft-
ler*innen der Arbeitsgruppe von Prof. Walther sowie aus
dem Inselspital, im Dezember 2022 veroffentlichte Analyse
Uber psychomotorische Verlangsamung bei Psychosen soll
hier beleuchtet werden.

Psychomotorische Verlangsamung (PS = Psychomotor Slow-
ing) tritt bei ungefahr der Halfte aller Schizophreniepatient™*-
innen auf. Sie umfasst die Verlangsamung sowohl der geisti-
gen Prozesse als auch der korperlichen Aktivitaten. Leider
schneiden Patient*innen mit PS in vielen Bereichen schlecht
ab. Sie weisen beispielsweise Defizite im Denken und eine

schlechtere Funktionsfahigkeit auf, zeigen haufiger ein sit-
zendes Verhalten und haben &fter Herz-Kreislauf- und Stoff-
wechsel-Probleme. Weil die Standardbehandlung der Schizo-
phrenie die PS nicht verbessern kann, sind neue Ansatze
notig. Das kdnnen zum Beispiel nicht invasive Hirnstimula-
tionsverfahren (u. a. TMS) sein. Doch daftir muss man mehr
Uber die spezifischen Vorgange im Gehirn von Menschen

mit PS wissen. Niluja Nadesalingam hat zusammen mit der
Forschungsgruppe eine ganze Batterie von Untersuchungs-
methoden durchgefuhrt, die diverse Aspekte der Motorik ge-
mass der «Research Domain Criteria» (RDoc) auf unterschied-
lichem Niveau untersucht. So kombinierten sie Skalen zur
allgemeinen Psychopathologie mit Selbsteinschatzung, Ex-
pertenbewertungen und physiologische Bewegungsmessun-
gen der Fein- und Grobmotorik.

Methoden
Die aktuelle Analyse basiert auf Daten einer grossen klini-
schen Therapiestudie der Universitatsklinik fur Psychiatrie
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und Psychotherapie (PP), woflr gezielt Schizophreniepa-
tient*innen angefragt wurden. Schliesslich konnten 71 Pa-
tient*innen mit und 25 ohne psychomotorische Verlangsa-
mung in die Untersuchung einbezogen werden. Die gesunde
Versuchsgruppe (HC = Healthy Controls) bestehend aus

42 Personen wurde mittels Flugblattern und Mundpropagan-
dain der Allgemeinbevdlkerung rekrutiert.

Far die Erfassung der allgemeinen Psychopathologie wurden
diverse in der Forschung anerkannte Instrumente eingesetzt,
und auch die antipsychotische Medikation wurde standardi-
siert erhoben. Die Expertenbewertungen basierten auf
einem bestehenden Instrument zur Messung von Verlang-
samung in verschiedenen Bereichen, bei dem jedoch einzel-
ne Iltems gezielt herausgezogen wurden, weil sie sich aus-
schliesslich auf das beobachtbare motorische Verhalten bei
PS beziehen. Fur die Selbsteinschatzung der korperlichen
Aktivitat wurde ein internationaler Fragebogen verwendet.
Die instrumentellen Messungen der psychomotorischen
Verlangsamung erfolgten grobmotorisch mithilfe eines
Aktigraphen (siehe dazu UPDate Newsletter Juni 2022) und
die Ganggeschwindigkeit mithilfe des patentierten druck-
empfindlichen Teppichs (GAITRite) erhoben. Die feinmotori-
sche Geschicklichkeit massen die Forschenden mit dem
Minzrotationstest (CR = Coin Rotation) mittels 50 Rappen-
stlick mit rechter und linker Hand.

Ergebnisse

+ Die beiden Patientengruppen unterschieden sich nichtin
Alter, Geschlecht, hinsichtlich der aktuellen Medikamenten-
dosierung, der Krankheitsdauer und der Depressionswerte
voneinander. Aber, die PS-Gruppe hatte schwerwiegendere
Symptome, inklusive negativer Symptome, Dyskinesie, Par-
kinsonismus und Katatonie.

+ Die Expertenbewertungen zeigten eindeutig die Verlang-

samung der PS-Gruppe im Vergleich zu den anderen Pa-

tient*innen und den Gesunden.

Bei der Selbstauskunft schatzten sich die Gesunden am ak-

tivsten ein. Zwischen den Patientengruppen gab es keinen

Unterschied.

Bei den Aktigraphiemessungen zeigte die PS-Gruppe das

niedrigste Aktivitatsniveau, das sich deutlich von den ande-

ren Patient*innen und der gesunden Kontrollgruppe unter-

schied. Letztere waren gleichauf.

+ Die Gangart auf dem Teppich war bei beiden Patienten-
gruppen langsamer als bei den Gesunden.

+ Die Feinmotorikleistung der Gesunden war mit beiden Han-
den besser als die der Patient*innen, welche untereinander
keinen Unterschied aufwiesen.

+ Durch eine so genannte Clusteranalyse konnten sie zwei
Untergruppen innerhalb der PS-Gruppe identifizieren: Die
eine Untergruppe (n = 42) zeigte ausgepragte Beeintrachti-
gungen der manuellen Geschicklichkeit, geringere Aktivitat
und einen langsameren Gang im Vergleich zur andern (n =
29), was sich auch in klinischen Dimensionen wie psychoti-
sche Symptome, hdhere Bewertungen der Verlangsamung
und mehr Parkinsonismus auszeichnete.

Fazit

Das aktigraphisch ermittelte Aktivitatsniveau korrelierte mit
allen anderen Messwerten. Das bedeutet, dass Aktigraphie
geeignet ist, die psychomotorische Verlangsamung festzu-
stellen und zu bewerten. Zwar haben auch die Expertenbe-
wertungen die PS sehr gut erkannt, aber es ist zeitaufwandig,
Kliniker*innen fur Studien zu schulen. Deshalb bietet sich
der Einsatz von Aktigraphen als Erganzung (allenfalls Ersatz)
zur Erkennung von PS an. In den folgenden Analysen wird
mittels bildgebender Verfahren gepruft, ob es Unterschiede
in den Gehirnen der beiden PS-Untergruppen gibt und ob

es gelingen kann, in einer Untergruppe durch Hirnstimulation
das Aktivitatsniveau zu heben und die weiteren damit ver-
bundenen Krankheitssymptome zu verbessern.

Die Studie wird vom Schweizerischen Nationalfonds (SNF)
finanziert und im Verlauf des Jahres 2023 werden die Ana-
lysen zeigen, ob die Magnetstimulationsbehandlung die
Verlangsamung verbessern konnte. In der randomisierten
Pilotstudie von 2020 war eine Hemmung des pramotorischen
Kortex erfolgreich.

Lic. phil. Daniela Krneta, Kommunikation Universitatsklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie (PP)
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