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Empfehlungen fir die klinische Praxis

Evidenzbasierte Therapie des
Multimodalen Neglects

Der multimodale Neglect bezeichnet die Vernachldssigung
einer Raum- und héufig auch Kérperhéalfte infolge eines
Schlaganfalles einer Gehirnhélfte, meist der rechten. Nach
einer initialen Phase spontaner Remission in den ersten drei
Monaten bleiben etwa, ein Drittel der rechtshemisphéri-
schen und ein Finftel der linkshemisphérisch geschadigten
Schlaganfallpatienten dauerhaft von den Auswirkungen
eines Neglects betroffen und benétigen dringend spe-
zifische Neglect-Therapie.

Zur Wirksamkeit der Neglect-Therapie liegen inzwischen
mehr als 20 systematische Studien vor, die teilweise den
Kriterien der Evidenzklasse I sowie II nach Cochrane
entsprechen. Insgesamt zeigen diese Studien signifikan-
te Verbesserungen in der Experimentalgruppe auf der
Defizit-Ebene, jedoch ist dieser Effekt nicht dauerhaft
beim Post-Test und bei der Nach-Untersuchung. Unbe-
friedigend ist bislang auch der Transfer der Behand-
lungseffekte auf der Ebene der Aktivitdten und Teilhabe.
Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die neue-
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Merkmale eines Neglects
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Neglect: Klinische Merkmale
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Fazit: multiple Defizite, grofie Lésionen, unglinstiges Quicome

ren Stimulationsverfahren in der Neglect-Therapie deut-
lich wirksamer sind als das historisch zuerst ent-
wickelte visuelle Explorations- oder Scanning-Training;
der Nachweis dieser griferen Wirksamkeit und ihrer
Dauerhaftigkeit, vor allem auf der Alltagsebene, steht
aber noch aus. Hierzu bedarf es griferer, koordinier-
ter Anstrengungen in Form von Multizenterstudien.

Der multimodale Neglect - eine Kurzeinfiihrung

Der multimodale Neglect bezeichnet die Nichtbeachtung
einer Raum- und/oder Kérperhilfte nach einer Hirnschi-
digung, die nicht durch eine primér-sensorische (z.B. He-
mianopsie) oder prim#r-motorische Stérung verursacht
ist [1]. Patienten mit Neglect vernachléssigen die kontra-
l&sionale Seite bei Zeichnungen (s. Abb. 1 A, B); sie ver-
sagen bei so einfachen Aufgaben wie dem Ausstreichen
aller Linien auf einem Blatt (Abb. 1 C); beim Einschétzen
der Mitte einer Linie (oder eines Tisches) platzieren sie
die Mitte deutlich in Richtung der geschidigte Hemis-
phire, d.h. nach ,ipsildsional“ (Abb. 1 D); und sie haben
oft grofke Probleme beim Lesen, da sie zahlreiche Worte
auslagsen und so kein Lesezusammenhang mehr ent
stehen kann (Abb. 1 E). Ursache eines solchen Neglects
sind in aller Regel ausgedehnte Schadigungen im Bereich
der rechten, seltener der linken Media-Arterie, oder im
Bereich der die Basalganglien oder den posterioren Thala-
muskern (Pulvinar) versorgenden Blutgefédfe. In aller Re-
gel sind die meisten Neglectpatienten massiv durch ihre
Krankheit beeintréchtigt. Abbildung 2 fasst die wesent-
lichen klinischen Merkmale zusamrmen. Danach handelt
es sich um eine Krankheit, die alle Sinne betreffen kann,
auch die Motorik und die Vorstellung des Raumes kénnen
beeintrachtigt sein. Entscheidend fir die Behandlung der
Betroffenen ist u.a. ein typisches Merkmal von Neglect-
patienten: sie haben keine BEinsicht in ihre Krankheit. Die-
se fehlende Einsicht ist kein intellektuelles Defizit oder
gar eine bewusste Verdrangung der negativen Folgeer-
scheinungen des Schlaganfalles, sondern resultiert aus
dern lisionsbedingten ,Nichtsmehrwissen* {iber die Exis-
tenz der kontralateralen Raum- oder Korperhilfte. Diese
fehlende Krankheitseinsicht erschwert die Behandhung der
Betroffenen durch nrofassionelle Helfar wnd ouah dan D
gang mit ihren Angehérigen. Hier bietet sich eine Be-
ratung und Information der Angehérigen an, etwa mit
Hilfe des Ratgebers Neglect [2].

Der multimodale Neglect -~ wie behandeln?

Neglectpatienten benétigen intensive und frithe Therapie,
da sich die Krankheit immer auch nachteilig auf andere
Behandlungen (wie etwa die Krankengymnastik), aber
auch auf die Chancen einer Reintegration in Alltag und
Beruf auswirken. Erschwerend ist hier — wie oben er-
wahnt — die mangelnde Einsicht der Patienten. Ein Pa-
tient, der sich selbst nicht als krank empfindet, be-
trachtet intensive, regelméRige Therapie als obsolet. Da-
her eignen sich sogenannte Bottom-Up-Stimulations-Ver-
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Abb. 3
Neglect-Therapieverfahren
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fahren besonders fiir die Frithphase der Behandlung, in
der die Patienten oft noch wenig Einsicht in ihre St3-
rungen aufweisen. Solche Verfahren beeinflussen den
' Neglect liber die unbewusste Modulation eines spezifi-
schen sensorischen Kanals, wie etwa des propriozeptiven
Systems, des vestibuliren Systems oder des visuellen und
Aufmerksamkeitsystems. In einer spdteren Therapie-
phase — wenn der Patient zunehmend mehr Einsicht in
seine Krankheit bekommt — bietet sich das sogenannte
visuelle Explorations- oder Scanningtraining an, das zu
einer Systematisierung des visuellen Absuchens im Raum

Abb. 4
Evidenz-Arten nach Cochrane

= 1a: Mata-Analyse aller Studien (ber ein Verfahren
= 1b: RCT*-Randomisierte Kontroll-Gruppen-Studie
= 2a: Kontrollierte Klinische Studie

» 2b: Quasi-Experimentelle Studle

= 3: Fallstudie(n)

= 4: Klinische Erfahrung(en) ohne Studienevidenz

* RGT = Randormised Control Tral

fithrt und dadurch die Auslassungen kritischer Reize im
vernachlissigten Halbfeld reduziert. Solche Strategien
bendtigt der Patient, wenn er intentional nach Personen
oder Gegensténden im Raum oder am eigenen Korper
sucht, etwa beim Essen, beim Einkaufen, bei Selbsthilfe-
aktivitdten, im Strafenverkehr oder beim Lesen. Abbil-
dung 3 fasst die wichtigsten etablierten, aber auch neue-
ren Therapieverfahren des Neglects zusammen.

Wie wirksam ist Neglect-Therapie?

Systematische Analysen zur Wirksamkeit von Neglect-
Therapie gibt es erst seit einigen Jahren, da die Neu-
rorehabilitation als wissenschaftliche Disziplin — hier ins-
besondere im Bereich der Neglect-Therapie — noch auf ei-
ne relativ kurze Vergangenheit zurtickblickt [3]. Um ver-
schiedenste Studien in ihrer Qualitdt und Aussagekraft

3 bewerten zu kénnen, hat sich folgendes Bewertungsschema

in der Medizin und den Nachbardisziplinen eingebiirgert
(s. Abb. 4).

Demnach stellen Metaanalysen tiber die Wirksamkeit ei-
ner bestimmten Behandlung die héchste Evidenzklasse
dar, wiihrend klinische Erfahrung ohne empirische Stu-
dien die schwéchste Evidenzgiite verkorpert. Dazwi-
schen gibt es eine Reihe von. Abstufungen, die durch Merk-
male wie die fehlende oder vorhandene Randomisie-
rung (=zufdllige Zuweisung) der Patienten in eine Be-
handlungsgruppe, das Kontrollieren der behandelten
Gruppen hinsichtlich klinischer (z.B. Akutheitsgrad) und
demografischer Merkmale (z.B. Alter), sowie die Imple-
mentierung von Nachuntersuchungen nach Therapie-
ende bestimmt werden. Weitere wichtige Fragen sind
die nach der Wirksamkeit des Verfahrens, hinsichtlich
der drei Fbenen Defizite (Impairment), Alltagsaktivita-
ten (Activities) und Teilhabe am Alltag (Handicap) nach
der ICF-Klassifikation. Abbildung 5 fasst die wichtigsten Er-
gebnisse zur Evidenzbasierung der verfligharen Neglect-
Therapien zusammen. Demnach sind das visuelle Ex-
plorationstraining, die Nackenmuskelvibration, die Opto-
kinetische Stimulationstherapie und die Prismenadap-

Abb. 5
Wirksamkeit der wichtigsten Neglect-Therapien
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tation als wirksame Verfahren zur Neglect-Therapie ein-
zustufen; Belege zur Stabilitét der Therapieerfolge nach
Behandlungsende sind jedoch noch dirftig. Ebenso ist
der Nachweis eines Ubertrags (sog. Transfer) der Neglect-
Therapie auf die Verbesserung in bestimmten Aktiviti-
ten nur fiir zwei Verfahren (Optokinetische Stimulations-
therapie und Nackenmuskelvibration) gegeben. Der Nach-
weis eines Transfers im Sinne einer gro®eren Teilhabe
der behandelten Patienten in Alltag und Beruf steht eben-
80 noch aus (Abb. 8). Hier muss allerdings auch berticksich-
tigt werden, dass die Durchfiihrung von Therapiestudien —
insbesondere dann wenn man Randomisierung und Follow-
up-Untersuchungen anstrebt — erhebliche Anstrengun-
gen und personelle wie finanzielle Ressourcen sowohl von
den beteiligten Kliniken, als auch von Seiten der beteilig-
ten Wissenschaftler erfordert, chne die solche aufwéndigen
Studien nicht durchfiihrbar sind. Ohne eine entsprechen-
de Forschungsférderung wird sich diese Situation in den
néchsten Jahren nicht grundlegend verbessern. 2



Was, wann, wie: Welche Behandlung zu welchem Zeitpunkt?

Mit der Frage, wie denn die verschiedenen Therapiever-
fahren des Neglects zu welchem Zeitpunkt optimal ein-
gesetzt werden sollten, hat sich die Neglect-Forschung
bislang wenig beschéftigh. Dies ist aber im Sinne der Evi-
denzbasierung eine wichtige Frage, da der optimale Zeit-
punkt, die moégliche oder nicht ginstige Kombination von
Therapien oder etwa die Untersuchung typischer, kriti-
scher Probleme im Transfer einer Behandlung in den

Abb. 6

Ebenen und Phasen der Neglect-Behandlung
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’ Verbesserung von Akfivitédten und Teilhabe im Alltag

» Auch existieren bislang hauptséchlich Belege hinsicht-
lich der Wirksamkeit zur Behandlung des visuellen
Neglects, die meisten Patienten weisen jedoch einen
multimodalen Neglect auf. Ob die beschriebenen Ver-
fahren auch den nichtvisuellen Neglect giinstig beein-
flussen, wurde noch wenig untersucht.

» Wegen der gravierenden Auswirkungen eines Neglects
sollten in Zukunft mehr Kombinationstherapien er-
probt werden, um synergistische Behandlungseffekte
der verschiedenen Verfahren zu erméglichen (z.B. bes-
sere Raumorientierung durch Optokinetische Stimula-
tion und bessere Suchstrategien durch Explorations-
training). Prof. Dr. Georg Kerkhoff,
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Alltag im Sinne einer optimalen Compliance einen er-
heblichen Einfluss auf den Therapieerfolg haben kénnen.
Abbildung 6 fasst anschaulich zusammen, in welcher
Phase welches der existierenden Verfahren der Neglect-
Therapie angewandt werden sollte, und wo noch Entwick-
Tlungsbedarf besteht. So ist etwa. der Wert von Auffrischungs-
sitzungen in der Psychotherapieforschung wohl bekannt,
in der Neglect-Forschung jedoch noch nicht {iberprift
worden. Dies kénnte ein mogliches Mittel sein, um den
Ubertrag in den Alltag auf Dauer zu sichern.

Empfehlungen und Ausblick

Zusarmnmenfassend lasst sich zur evidenzbasierten Neg-

lect-Therapie folgendes festhalten:

» Bs existieren wirksame, spezifische Verfahren zur
Neglect-Therapie, die auf unterschiedlichen kortika-
len Mechanismen beruhen und entweder tber Top-
Down-Strategien oder Bottom-Up-Stimulationsiibungen
vermittelt werden kénnen.

» Bislang zeigen die verfligbaren Studien im Wesentlichen
Verbesserungen auf der Ebene der gemessenen Defi-
zite (Impairment; z.B. Auslassungen in einem Durch-
streichtest, s. Abb. 1 C), weniger auf den Ebenen All-
tagsaktivititen (Disability) und Teilhabe (Handicap).

» Die Zeitintervalle fiir eine Nachuntersuchung nach The-
rapieende sind oft zu kurz, auch gibt es zu wenige
Studien, die die Kriterien Randomisierung und Kon-
trollierung in puncto Vergleichbarkeit der Behand-
lungsgruppen und eine ,blinde* Untersuchung der Pa-
tienten erfiillen (d.h. der Patient wird nicht vom Behand-
ler untersucht).

Weitere Verdffentlichungen zum Thema Neglect- Therapie konnen von der
Homepage des Autors kostenfrel heruntergeladen werden:
www.uni-saarland.de/faks/kerkhoff/
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Daritber hinaus kémnen betroffene Neglectpatienten in

der Hochschulambulanz Neuropsychologie nach Absprache

untarsucht und behandelt werden.



