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Der Bregmatest (BT) als Werkzeug
zur Priifung der allgemeinen sen-
somotorischen Fahigkeiten im
Stand und dessen aktiver Korrektur
wird zur Behandlungsplanung und
Wichtung krankengymnastischer
Therapien angewandt. Bisher war
nichtklar, ob die hinldnglich bekann-
ten Korperwahrnehmungsstorungen
bei chronischen Schmerzpati-
enten ebenfalls mit diesem Test
detektiert werden konnen [3]. Die-
se Untersuchung soll kldren, wie
haufig Pathologien bei Bewegungs-
ausfiithrung in unterschiedlichen
Untersuchungsgruppen auftreten.
Dabei wurden Gesunde, Patienten,
die keine Schmerzstorung im Sin-
ne der ICD-10 F45.41 als Diagnose
fithren, und Patienten, die diese
Diagnose tragen, untersucht.

Hintergrund und Fragestellung

Der Bregmatest gilt als Test zur Abschit-
zung der allgemeinen sensomotorischen
Fahigkeiten im Stehen und hat sich als
reliables Instrument fiir die tégliche Rou-
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Klinische Anwendung des

Bregmatests

Punktpravalenz an Gesunden,
Nichtschmerzpatienten und chronischen
Schmerzpatienten sowie Anderung der
Testergebnisse wahrend einer
interdisziplinaren multimodalen

Schmerztherapie

tinearbeit als tauglich erwiesen [4]. Da-
bei wird das Bregma mechanisch mit-
tels Fingerkratzen fazilitiert. Das Bregma
ist der Punkt der Verbindung zwischen
Pfeilnaht und Kranznaht und Residuum
der groflen Fontanelle. Der Untersuch-
te wird nun gebeten, den vormals fazili-
tierten Punkt Richtung Decke zu fithren.
Dabei sollen die Fiifle den Boden nicht
verlassen. Als physiologisch gelten Be-
wegungen, mit exakt vertikal nach oben
gefiihrtem Bregma. Als pathologisch gel-
ten Bewegungen, beidenen der Kopfnach
hinten oder vorn bewegt wird und damit
das Bregma nicht optimal in die Vertikale

gelangen kann [3]. Bei beiden Varianten
kommen Parakinesen als beildufige, aber
nicht notwendige Bewegungsanteile hin-
zu. In der folgenden Aufstellung sind die
Bregmatestwerte aufgefiihrt. Folge der
Bregmavertikalisierung sind eine aktive
Haltungskorrektur der Schwerkraft ent-
gegen und konsekutiv die Abflachung der
Wirbelsdulenschwiinge, wenn diese vor-
handen waren. In BAbb. 1 sind sche-
matisch die physiologischen Haltungs-
korrekturen dargestellt. @ Tab. 1 zeigt die
Graduierung in Abstufungen nach der
definierten Einteilung des Bregmatests.

Tab.1 Bregmatestgraduierungen

Ausfiithrung

Bregmatestgrad und Ausfiihrung

1.x  Physiologisch 1.0
Bregma korrekt
vertikalisiert

Ohne Parakinesen
1.1 MitParakinesen im Schultergiirtel

1.2 MitParakinesen im orofazialen System

1.3 MitParakinesen im Schultergiirtel und orofazial

2.x  Pathologisch 2.0
Bregma nicht korrekt
vertikalisiert

Ohne Parakinesen
2.1 MitParakinesen im Schultergiirtel

2.2 MitParakinesen im orofazialen System

2.3 Mit Parakinesen im Schultergiirtel und orofazial
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Abb. 1 A Physiologische Bewegungen beim
Bregmatest

Es ist anzunehmen, dass Stérungen
motorischer Stereotype, auch in der ge-
sunden Bevolkerung weit verbreitet sind.
Neben erkrankten zeigen auch gesunde
Menschen Haltungs- und Bewegungs-
storungen [9, 17, 19]. Fiir Schmerzpati-
enten sind, zumindest bei ausgewéhlten
Erkrankungsentititen, Kérperwahrneh-
mungsstorungen beschrieben [5]. Dabei
stellen Korperwahrnehmungsschulun-
gen, Visualisierungen und kognitive
Techniken in der interdisziplindren mul-
timodalen Schmerztherapie etablierte
Methoden zur Beeinflussung solcher
Funktionsdefizite dar [15].

In die Kategorie der Korperwahrneh-
mungs- und Koordinationstests gehort
auch der Bregmatest. Es stellt sich die Fra-
ge, ob es Unterschiede in der Préivalenz
pathologischer Bregmatests zwischen
chronischen Schmerzpatienten im Ver-
gleich zu Patienten ohne diagnostiziertes
chronisches Schmerzsyndrom mit so-
matischen und funktionellen Stérungen
sowie Gesunden gibt.

Studiendesign und Untersu-
chungsmethoden

Im Rahmen dieser Querschnittsstudie
wurden nach Zustimmung zur Studien-
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Ad-hoc-Stichprobe n=218

TO

Patienten (F45.41) n=111
Nicht-F45.41-Patienten n=52
Probanden n=55

Abb. 2 A Ad-hoc-Stichprobe T0,n=218

IMST - 4 Wochen

Tagesklinisches Setting

T1

Patienten (F45.41) n=60

Abb. 3 A Zeitlicher Studienablauf T1-T2,n=60

teilnahme Probanden und Patienten
untersucht.

Initial wurde die Punktprivalenz bei
einer Stichprobe im Umfang von n=218
gepriift. Die Patientenpopulation wur-
de in eine Gruppe von Menschen mit
der Diagnose ,,Chronische Schmerzsto-
rung mit somatischen und psychischen
Faktoren® (ICD-10 F45.41), eine Grup-
pe Patienten ohne diese Diagnose so-
wie Gesunde aufgeteilt. Die Diagnose
F45.41 wurde in der eigenen Einrichtung
durch erfahrene KollegInnen in Teamar-
beit gestellt. Unter anderem wurde der
Deutsche Schmerzfragebogen als Assess-
ment genutzt. Das Team bestand aus Arz-
ten aus dem Bereich der Anisthesiologie
und der physikalischen und rehabilitati-
ven Medizin sowie erfahrenen Psycholo-
gen mit Fortbildung in psychologischer
Schmerztherapie.

In einem zweiten Teil der Unter-
suchungen konnten 7n=60 chronische
Schmerzpatienten, die im Rahmen ei-

\/7

T2

Patienten (F45.41) n=60

ner interdiszipliniren multimodalen
Schmerztherapie behandelt wurden, im
Verlauf beobachtet werden. Die tageskli-
nische Behandlung dauerte standardi-
siert 4 Wochen. An 20 Behandlungstagen
wurden gemif iiblichen Empfehlungen
der Schmerzgesellschaften neben bewe-
gungstherapeutischen Konzepten auch
kognitiv-behaviorale Ansitze einschlief3-
lich Entspannungstherapien und edu-
kativer Inhalte angewendet [18]. Dabei
wurde ein standardisiertes Rahmenpro-
gramm in der Gruppe mit individua-
lisierten Inhalten und relativ wenigen
Einzelgespriachen und -therapien durch-
gefiihrt.

Eine grafische Aufarbeitung des Stu-
dienablaufs zeigen @ Abb.2 und 3.



Zusammenfassung - Abstract

Ergebnisse

Deutliche Unterschiede
pathologischer Bregmatests in der
Ad-hoc-Stichprobe

Zwischen den 3 untersuchten Gruppen
gab es deutliche Unterschiede. Betrach-
tet man die Bregmatestwerte von 1.x,
also 1.0, 1.1, 1.2 und 1.3, als physiolo-
gisch bzw. physiologisch mit kompensa-
torischen Bewegungsmustern und 2.x in
Analogie zu 1.x als pathologisch, dann
fallt eine deutliche Haufung pathologi-
scher Bregmatestgrade bei den chroni-
schen Schmerzpatienten auf.

Patienten mit chronischem
Schmerzsyndrom zeigen deutlich
haufiger auffallige Bregmatests
als die anderen untersuchten
Gruppen

Einen signifikanten Unterschied zwi-
schen der Gruppe der Patienten, die nicht
an einem chronischen Schmerzsyndrom
leiden, und den gesunden Probanden
zeigte sich nicht. Ca. jeder siebte Patient
bzw. Proband vertikalisiert sein Bregma
gemdf3 der Technikbeschreibung nach
Aufforderung nicht korrekt. Bei Patien-
ten mit der Diagnose F45.41 traten bei
tiber 50 % der untersuchten Patienten Pa-
thologien in der Bewegungsausfiihrung
im Rahmen des Bregmatests auf.

Im zweiten Teil der Arbeit, bei dem
ausschliellich Patienten mit der Diagno-
se F45.41 im Verlauf einer interdiszipli-
ndren multimodalen Schmerztherapie
beobachtet wurden, zeigte sich in Be-
zug auf den Bregmatest ein deutlicher
»benefit”. Zum Untersuchungszeitpunkt
T1 waren ebenfalls tiber 50% der un-
tersuchten Personen sensomotorisch
nicht ausreichend kompetent, um den
Bregmatest physiologisch auszufithren.
Nach Abschluss unseres Therapiepro-
gramms zeigten sich dagegen lediglich
noch ca. 30 % auffillig.

Eine grafische Aufarbeitung der Daten
kann @ Abb. 4 und 5 entnommen werden.

Weiterhin konnten wir nachweisen,
dass in der Verlaufsbeobachtung initial
lediglich nicht ganz ein Drittel der Pati-
enten und zum Zeitpunkt T2 nunmehr
50 % aller Untersuchten einen fehlerfrei-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Der Bregmatest (BT) als
Untersuchung sensomotorischer Defizite
wurde bislang nicht in der Breite angewandt.
Er gilt als ein Test zur Darstellung allgemeiner
sensomotorischer Fahigkeiten im Stand.
Schmerzpatienten zeigen haufig Kérperwahr-
nehmungs- und Bewegungsstdrungen.

Ziel der Arbeit. Gibt es Unterschiede in

der Punktprévalenz beim Bregmatest bei
Patienten (mit und ohne die Diagnose
F45.41) bzw. Gesunden. In einem zweiten
Teil wird die Entwicklung pathologischer BT-
Werte im Rahmen einer interdisziplindren
multimodalen Schmerztherapie (IMST)
beobachtet.

Material und Methoden. Punktpravalenz
pathologischer Testergebnisse in 3 Gruppen,
insgesamt n=218. Verlaufsbeobachtungim
Rahmen einer IMST zu Beginn und am Ende
eines tagesklinischen Settings, n= 60.
Ergebnisse. Gesunde und ,Nicht-F45.41-
Patienten” zeigen <15 % Haufigkeit des

https://doi.org/10.1007/500482-020-00453-1

N. Best - D. Loudovici-Krug - P. Zeits - W. Mei8ner - U. C. Smolenski

Klinische Anwendung des Bregmatests. Punktpravalenz an
Gesunden, Nichtschmerzpatienten und chronischen
Schmerzpatienten sowie Anderung der Testergebnisse wahrend
einer interdisziplindren multimodalen Schmerztherapie

Auftretens pathologischer Bregmatestwerte.
Bei ,F45.41-Patienten” lag die Haufigkeit bei
>509%. Im Rahmen einer IMST lieBen sich die
pathologischen Bewegungsausfiihrungen auf
ca. 33 % absenken.

Diskussion. Gehdufte Kérperwahrneh-
mungsstérungen sind fiir chronische
Schmerzpatienten bekannt. Der Bregmatest
istin der Lage, zumindest einen Teil der Pati-
enten, die sensomotorische Defizite haben,
zu detektieren. Chronische Schmerzpatienten
unterscheiden sich hier signifikant von Ge-
sunden oder anderen Patientengruppen. Die
Defizite in der Ansteuerbarkeit myofaszialer
Gewebe (Koordination) sind auch im Rahmen
einer vierwdchigen IMST besserbar.

Schliisselworter

Schmerztherapie - Klinischer Test - Breg-
matest - Sensomotorische Kontrolle -
Haltungskontrolle

Abstract

Background. The Bregma test as an
investigation of sensorimotor deficits has not
yet been broadly applied. It is considered

to be a test for the presentation of general
sensorimotor abilities in a standing position.
Pain patients often show disorders in physical
perception and movement.

Obijective. Are there differences in the
point prevalence of the Bregma test in
patients (with and without diagnosis F45.41)
or healthy persons? In a second part the
development of pathological Bregma test
values was observed in the context of an
interdisciplinary multimodal pain therapy
(IMST).

Material and methods. Point prevalence of
pathological test results in 3 groups, total
n=218. Monitoring of the course of an IMST
at the beginning and end of a day clinic
setting, n=60.

Clinical application of the Bregma test. Point prevalence in
healthy, pain-free and chronic pain patients and change of test
results during interdisciplinary multimodal pain therapy

Results. Healthy and “non-F45.41" patients
showed a <15% frequency of pathological
Bregma test results. In “F45.41 patients” the
frequency was >50%. Within the framework
of an IMST the pathological movements could
be reduced to approximately 33%.
Conclusion. Increased body perception
disorders are known in chronic pain patients.
The Bregma test is able to detect at least some
of the patients with sensorimotor deficits.
Chronic pain patients significantly differ from
healthy or other patient groups. The deficits
in the controllability of myofascial tissue
(coordination) can also be improved during

a 4-week IMST.

Keywords
Pain therapy - Clinical trial - Bregma test -
Sensorimotor control - Posture control
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Abb. 6 A Verdnderung der Gesamtheit der Bregmatestausfiihrungen der

Schmerzpatienten

Abb. 5 A Detaillierte Aufstellung der Bregmatestergebnisse der Schmerz-

patienten (n=60) im Verlauf

en Bregmatest ausfithren konnten. Der
bei Weitem grofdte Anteil dieser nun sen-
somotorisch optimierten Patienten re-
krutierte sich aus der 1.x-Gruppe. Trotz
der Tatsache, dass die absolute Anzahl
an fehlerhaft ausgefithrten Bregmatests
sank, konnten wir keine signifikante Ver-
anderung der maximal pathologisch aus-
gefiihrten Variante [2, 3] feststellen.

Im Rahmen einer IMST lassen sich
sensomotorische Defizite mindern

Sowohl die Verianderungen korrekt bzw.
inkorrekt ausgefiihrter Bregmatests von
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Zeitpunkt T1 zu T2 als auch die Ge-
samtverdnderungen zwischen T1 und T2
erwiesen sich als signifikant. Die Verin-
derung der Werte wird in @ Abb.6 und 7
dargestellt.

Bei der detaillierten Analyse der
Verinderungen von T1 zu T2 konnten
27 Patienten detektiert werden, die sich
beim Bregmatest verbessern konnten.
Eine Verbesserung des Bregmatestwerts
von 2.x hin zu 1.x zeigte sich bei 13 Stu-
dienteilnehmern, eine Verschlechterung
der Werte bei 8 Patienten. Dabei kam
es in einem Fall zu einer Verdnderung

von einem Test 1.0 zu einem Test 2.0 im
Rahmen der Verlaufsbeobachtung.

Diskussion

Die erhobenen Daten zeigen, dass der
Bregmatest bei Patienten, die unter der
Diagnose F45.41 leiden, deutlich haufiger
pathologisch ausfallt, als bei den als Kon-
trollgruppen untersuchten Studienpopu-
lationen. Wie bereits 2012 von Biflwan-
ger-Heim dargestellt wurde, sind Korper-
wahrnehmungsstérungen bei Menschen
mit chronischer Schmerzstérung haufi-
ger anzutreffen [5]. Im vorliegenden Fall
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Abb. 7 A Detaillierte Darstellung der Bregmatestveranderungen der Schmerzpatienten

ist die sensomotorische Ansteuerungsfa-
higkeit ohne addquate Therapie bei mehr
als 50 % der Patienten nachzuweisen. Er-
staunlich ist, dass sowohl Gesunde als
auch Patienten mit verschiedenen Dia-
gnosen hinsichtlich des Bewegungssys-
tems mit degenerativer Genese keine un-
terschiedliche Hiufung auffalliger Breg-
matests zeigen.

Es lief} sich herausarbeiten, dass die
tibliche Préivalenz pathologischer Breg-
matestwerte unter 15 % liegt.

Jeder siebte Nichtschmerzpatient
hat einen pathologischen
Bregmatest

Die Autorengruppen um Lauche et al.
und Levenig et al. stiitzen unsere Ansicht
[11,12].Zechund Hiibscher sprechen da-
von, dass sensomotorische Schwierigkei-
ten das Risiko fiir chronische Schmerz-
zustdnde, aber vor allem auch Traumata
erhohen [24].

Die gleichen Autoren berichten ge-
meinsam mit anderen Kollegen, dass im
Rahmen einer Ubersichtsarbeit Hinwei-
se gefunden wurden, dass sensomotori-
sches Training die posturale und neuro-
muskuldre Fahigkeit verbessern und ef-
fektivieren kann [25]. Somit ist nicht ab-
schliefSend geklart, ob Menschen mit sen-
somotorisch defizitdren Situationen hiu-
figer dazu neigen, chronische myofaszia-
le Schmerzzustande erleiden zu miissen,
oder ob dieses Defizit durch Hemmung

der Lebensqualitit und der allgemeinen
Mobilitit gefordert oder gar ausgeldst
wird. Aus der tiglichen Arbeit mit Pa-
tienten und den Erfahrungen der Au-
toren scheinen beide Kausalzusammen-
hinge moglich. Unterstiitzt wiirde die-
ses Modell der gegenseitigen Einfluss-
nahme sensomotorischer Defizite und
chronischer Schmerzzustinde durch die
Erkenntnisse, dass bei diesen Patienten
unimodale Ansitze, die entweder auf see-
lisches Schmerzerleben oder korperliche
Funktionsfahigkeit abzielen, haufig nicht
zum Erfolg fithren, wie gedacht. Dies un-
terstreicht die Wichtigkeit interdiszipli-
nérer multimodaler Therapieansitze, wie
sie heute tiblich sind [18]. Arnold et al.
bestitigen in ihrer 2014 verdffentlichten
Arbeit, dass multimodale Therapieansit-
zeinjeden Fallauch zur ,,Férderung einer
positiven Koérperwahrnehmung® einge-
setzt werden miissen und geeignet seien
[2].

Diese (interprofessionellen) Denk-
modelle setzen sich zunehmend auch in
anderen, rehabilitativen, Behandlungs-
ansitzen durch [8, 14, 20, 23].

Noeker et al. beziehen die Verbesse-
rung der Korperwahrnehmungen zwar
nur auf die Entspannungsverfahren,
dennoch kann postuliert werden, dass
Menschen, die in der Lage sind, Ent-
spannungsverfahren auch korperlicher
Art (bspw. progressive Muskelrelaxation
nach Jacobsen) anzuwenden, durchaus
eine positive Kérperwahrnehmung be-

sitzen miissen [16]. Somit konnte es
zutreffen, dass eine positive Korper-
wahrnehmung funktionelle Beschwer-
den minimieren oder gar vermeiden
kann und womdglich die Voraussetzung
dafiir ist, aktive Entspannungsverfahren
gewinnbringend einsetzen zu konnen.
Da Entspannungsverfahren im Rahmen
der IMST einen hohen Stellenwert be-
sitzen, wire es moglich, dass in unserem
Setting die Kérperwahrnehmung durch-
aus auch durch diese Art der Therapie
verbessert werden konnte.

Auffallige Bregmatests sind nicht
gleichbedeutend mit klinisch
relevanter Pathologie

Es stellt sich die Frage, warum Men-
schen, die sich fiir gesund halten, sowie
Patienten, die nicht unter einem chroni-
schen Schmerzsyndrom nach Definition
der ICD-10 F45.41 leiden, dennoch in
fast 15% der Fille pathologische Bewe-
gungsausfithrungen zeigen. Dabei ist zu
berticksichtigen, dass Funktionspatholo-
gien, Kompensationsmuster und sogar
Bewegungseinschrinkungen hiufig fiir
die Betroffenen asymptomatisch bleiben
oder gar als ,,normal® wahrgenommen
werden [1, 13, 21, 22].

Durch unsere Lebensweise werden
Bewegungsmuster und -weisen einer
Sozialisation unterworfen, auf die die
Evolution nicht ,vorbereitet® ist. Nicht
nur Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern sind mittlerweile beschrie-
ben [10], sondern auch Modelle, wo-
durch durch regelmifliges Uben und
Trainieren ,neue®, ggf. besondere senso-
motorische Fahigkeiten erworben wer-
den konnen [6].

Oft ist es sogar so, dass funktionel-
le Storungen (segmentale Dysfunktio-
nen) gar als kompensatorisches Muster
notwendig scheinen. Haufig zeigt sich,
dass diese in der klinischen Untersu-
chung auffilligen Befunde zwar erho-
ben werden kénnen, aber hinsichtlich ih-
rerklinischen Relevanz gewichtet werden
miissen [7]. Mit grofier Wahrscheinlich-
keit ist dies bei pathologischer Ausfiih-
rung des Bregmatests auch so. Man kénn-
te gar sagen, dass jeder siebte Untersuch-
te reflektorisch sensomotorisch inkom-
petent wurde durch Bewegungsmangel
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und den als Zivilisation bekannten und
allseits anerkannten Lebensstil und dies
unter den genannten Bedingungen nun-
mehr ,,physiologisiert“ wird. Aus unserer
Sicht kann man aus einem pathologi-
schen Bregmatestbewegungsmuster kei-
nen Krankheitswert ableiten. Allerdings
ist zu priifen, inwieweit pathologische
Bregmatests als Prodrome fiir die Ausbil-
dung eines chronifizierten Schmerzsyn-
droms angesehen werden konnen. Da-
bei wire selbstverstindlich der patho-
logische Bregmatest nur ein Ausdruck
korperlicher und sensomotorischer Un-
zulénglichkeiten.

Der Bregmatest ist ein rein subjek-
tiv auszuwertender klinischer Test. In
der Arbeit von Best et al. erwies sich
dieser Test als ausreichend reliabel [4].
Dennoch besteht Restunsicherheit in der
Interpretation der ausgefithrten Bewe-
gungen. Es ist also durchaus vorstell-
bar, dass die nachgewiesenen Verbesse-
rungen, aber auch die Verschlechterun-
gen durchaus durch Fehlinterpretatio-
nen verzerrt sein konnten. Dies trifft v. a.
auf die einmalig aufgetretene Anderung
des Testergebnisses von Grad 1.0 hin zu
Grad 2.0 zu.

Schlussfolgerung

Aus den oben aufgefithrten Daten lésst
sich schlussfolgern, dass ein pathologi-
scher Bregmatest allein keinen Krank-
heitswert hat. Wenn hinzu aber chro-
nisch rezidivierende Schmerzen und/
oder deutlich hervortretende Funkti-
onsstérungen kommen, konnte dies ein
Hinweis auf die Entwicklung hin zu
einem chronischen Schmerzsyndrom
sein.

Diesbeziiglich ldsst sich allgemein
empfehlen, die sensomotorische Kompe-
tenz aller Menschen zu optimieren. Was
wiederum zur Empfehlung von allgemei-
ner Bewegung, auch Sport, und Schulung
bzw. Training des Bewegungssystems in
allen nicht maximalen Facetten fiihrt.

Wir kénnen auch schlussfolgern, dass
ein interprofessionelles multimodales
Setting im Rahmen einer tagesklini-
schen Behandlung dazu fiihren kann,
sensomotorische Defizite zu vermin-
dern, selbst wenn dieses nur 4 Wochen
dauert. Es ist anzunehmen, dass re-
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gelmiflige Bewegung, wie oben bereits
benannt, eine dauerhafte Verbesserung
sensomotorischer Kompetenz bedeuten
kann.

Fazit fiir die Praxis

Aus Sicht der Autoren zeigt der Breg-
matest sensomotorische Auffalligkeiten
beim Stehen an. Die libliche Punkt-
pravalenz liegt bei unter 15 %. Patien-
ten mit einer chronischen Schmerzsto-
rung mit somatischen und psychischen
Faktoren zeigten mit iiber 50 % eine
deutliche Haufung pathologischer Be-
wegungsmuster im Bregmatest. Pati-
enten mit anderen Diagnosen waren
gleich haufig von pathologischen Be-
wegungen betroffen wie Gesunde. Die
korperzentrierten Therapieprinzipien
innerhalb einer IMST sind geeignet, die
sensomotorische Ansprechbarkeit, die
im Rahmen des Bregmatests gepriift
wird, zu bessern. Aus Sicht der Auto-
ren ist der Bregmatest als schnell und
einfach durchfiihrbarer Screeningtest
zur Verlaufsbeobachtung auch inner-
halb von kurzen Intervallen geeignet,
Veranderungen in der Kérperwahrneh-
mung und -ansteuerung von chroni-
schen Schmerzpatienten abzubilden. Es
gilt zu priifen, ob eine Haufung von pa-
thologischen Bregmamustern auch bei
anderen Krankheitsentitaten auftritt.
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In eigener Sache

Springer Nature stellt wichtige Lehrbiicher wahrend der Corona-

Krise kostenfrei zur Verfiigung

Lehrbuchpaket zur Intensivmedizin und Pneumologie fiir
pflegerisches und medizinisches Fachpersonal

Der Ausbruch des Coronavirus bedeutet
nachhaltige Einschrankungen fiir den wis-
senschaftlichen Lehrbetrieb. Um die nach-
teiligen Auswirkungen zu lindern, startet
Springer Nature ein globales Programm zur
Unterstiitzung des Lernens und Lehrens in
Hochschuleinrichtungen weltweit. Lehrende
und Studierende aus akademischen Einrich-
tungen konnen kostenlos auf mehr als 500
wichtige englisch- und deutschsprachige
Lehrbicher von Springer Nature zugreifen.
Diese Biicher sind voraussichtlich bis mindes-
tens Ende Juli tiber die Plattform SpringerLink
zuganglich (URL: siehe ,Weitere Informatio-
nen” am Ende dieser Mitteilung).

Springer Nature hat bereits Tausende von
Forschungsartikeln, Biichern und Buchkapi-
teln zum Thema Coronavirus frei verfiigbar
gemacht, um den Zugang zu wichtigen
Forschungsergebnissen zu erleichtern. Bi-
bliothekare werden unterstiitzt, wenn sie
Mitarbeitern und Studenten einen Online-
Zugriff von zuhause ermdglichen mochten.
Diese neue Lehrbuch-Initiative zielt dar-
auf ab, das Lernen und Lehren effizient zu
unterstiitzen. Studenten, Akademiker und
Universitatsmitarbeiter haben nun freien
Zugang zu wichtigen Springer Nature-Lehr-
biichern.

Niels Peter Thomas, Managing Director Sprin-
ger Nature Books: ,Angesichts der zuneh-
menden globalen Auswirkungen der Corona-
Krise ist der schnelle Fernzugriff auf Bil-
dungsressourcen unerlasslich geworden. Wir
mdchten Dozenten, Lehrer und Studenten in
dieser herausfordernden Zeit unterstiitzen
und hoffen, dass wir mit der kostenlosen

Freischaltung von tiber 500 wichtigen Lehr-
biichern dazu einen wichtigen Beitrag liefern.
An dieser Stelle méchte ich mich fiir die grof3-
artige Unterstiitzung durch unsere Autoren
und Autorinnen bedanken, ohne deren Zu-
stimmung wir diese Blicher nicht so ohne
weiteres hatten freischalten kénnen.”

Ein Buchpaket mit deutschsprachigen Lehr-
und Fachbiichern fiir pflegerisches und me-
dizinisches Fachpersonal aus den Gebieten
Intensivmedizin und Pneumologie wird
ebenfalls auf der Plattform SpringerLink frei-
geschaltet. Dies ist ein kostenloses Angebot
fiir klinische Einrichtungen in der aktuellen
Ausnahmesituation: Der Wissenschaftsverlag
mochte Krankenhdusern dabei helfen, sein
Personal so fortzubilden, dass es ausreichend
qualifiziert ist, um die vermehrt erwarte-
ten Corona-Patienten mit schwerem Verlauf
kompetent zu versorgen.

Weitere Informationen:

Zugang zu den freigeschalteten Lehrbiichern
(alle Disziplinen):
www.springernature.com/gp/librarians/news-
events/all-news-articles/industry-news-
initiatives/free-access-to-textbooks-for-insti-
tutions-affected-by-coronaviru/17855960

Ubersicht aller freigeschalteten Zeitschriften-
artikel, Kapitel und Biicher zur Coronavirus-
Forschung:
www.springernature.com/de/researchers/
campaigns/coronavirus

Zur Plattform SpringerLink:
link.springer.com
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