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Visuell-raumliche Wahrnehmungen nach Hirnschadigung

VSWin verbessert die gestorte Raumwahrnehmung
und rdumliche Alltagsfunktionen

Hirngeschadigte Patienten leiden oft unter visuell-raumlichen Wahrnehmungsstérungen, insbesondere nach Schadigung der rechten Gehirn-
hélfte (30—50% Haufigkeit). Sie verwechseln die Raumrichtungen, sitzen schief statt senkrecht, schreiben schrag statt horizontal, lesen die Uhr-
zeit falsch ab, sind unsicher im Ankleiden und konnen Teile von Figuren oder Kleidungsstiicke nicht addquat zusammenlegen [1]. Da die Betrof-
fenen diese Stérungen oft nicht selbst bemerken (also keine »Awareness« zeigen), ist ihre Behandlung schwierig. Neuere Therapiestudien mit
dem VSWin-System zeigen jedoch, dass tiber ein spezifisches Feedbacktraining diese Wahrnehmungsfunktionen deutlich und dauerhaft verbes-
sert werden kénnen[4]. Damit steht nunmehr eine evidenzbasierte, praktikable und 6konomische Therapiemethode fiir die Therapie raumlicher
Wahrnehmungsstérungen zur Verfligung.

ost in Space! So kénnte man
LFrau N.’s Alltag charakterisie-

ren, seit sie vor 5 Monaten ei-
nen Schlaganfall der rechten Gehirn-
hélfte erlitt. Thre linke Seite ist leicht
geldhmt, die Sensibilitdt an der lin-
ken Korperhélfte ebenfalls leicht be-
eintrachtigt, doch das sind nicht ih-
re grofiten Handicaps. Ihr Hauptpro-
blem ist die Orientierung im Raum
—in allen Aspekten. Vor dem Schlag-
anfall hatte sie als Zahntechnikerin
gearbeitet und verfiigte iiber ein sehr
gutes Augenmaf. Infolge des Schlag-
anfalls waren ihre visuell-raumlichen
Wahrnehmungsleistungen gravie-
rend beeintrachtigt. So verwechselte
sie haufig die Uhrzeit auf ihrer Arm-
banduhr (war es 20 vor 10 oder 20 vor
11?), kam deshalb haufig zu spit zu
Terminen und Therapien, verwech-
selte Raumrichtungen, oder wich oft
beim Schreiben gegen ihren Willen
nach rechts oben auf dem Blatt ab,
wenn sie waagrecht schreiben wollte.
Auch das Zusammenlegen von Klei-
dung war problematisch, oft ver-

wechselte sie »vorn« und »hintenc,
oder zog den Pullover auf »links« an.

Mangelnde Awareness fiir rdumliche
Storungen erschwert die Therapie
Solche oder dhnliche Alltagspro-
bleme haben ihre Ursache in St6-
rungen der visuell-rdumlichen Wahr-
nehmung nach Lasionen extrastridrer
Hirnregionen, etwa im Parietal- und
Temporalkortex oder den Basalgan-
glien, vorzugsweise der rechten Ge-
hirnhilfte [1, 3]. Diese Stérungen
beeintrachtigen nachweislich den
Rehabilitationsverlauf und viele All-
tagsleistungen der Betroffenen [1, 3].
Besonders erschwerend fiir die Be-
handlung raumlicher Stérungen nach
einer Hirnschddigung wirkt sich aus,
dass die Betroffenen diese nicht selbst
wahrnehmen, also keine ,,Awareness“
fiir diese Defizite aufweisen [1].

Effektive raumliche Feedbacktherapie

mit VSWin

Diese fehlende Awareness kann den

Betroffenen jedoch mittels neuar-

tiger Therapiemethoden, etwa iiber
die dosierte Einblen-
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dung von Feedback, im
VSWin-Therapiepaket
[1] schrittweise wieder
vermittelt werden. VS-
Win [2] ist ein PC-ge-
stiitztes Software-Sys-
tem zur Diagnostik und
Therapie visuell-rdum-
licher Wahrnehmungs-
leistungen, das in zahl-
reichen wissenschaftli-
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chen Studien bereits eingesetzt und
evaluiert wurde [1—4]. Es enthilt ne-
ben 13 normierten Tests fiir das rasche
Assessment visuell-rdaumlicher Defi-
zite vorgefertigte Therapiepakete mit
vier verschiedenen Feedbackarten,
die mit vielen basalen rdaumlichen
Leistungen wie der Visuellen Verti-
kalen und Horizontalen, der Win-
kelschitzung, Langen-, Distanz- und
Halbierungsschitzung fiir die Thera-
pie kombinierbar sind. Dies ermogli-
cht — ausgehend vom individuellen
Therapiepotential und Stérungspro-
fil des Patienten — eine adaptive und
storungsspezifische Therapie der ge-
storten visuell-raumlichen Wahrneh-
mungsleistungen. Die Therapie er-
fordert zusatzlich lediglich einen PC/
Laptop mit Bildschirm.

Wissenschaftliche Evaluation des
Feedback-Trainings mit VSWin

Eine neueste Studie zeigt, wie wirk-
sam diese Feedbacktherapie ist [4].
So verbesserte sich nach durch-
schnittlich 13 Therapiesitzungen in
einem Zeitraum von knapp 3 Wochen
nicht nur die trainierte raumliche Lei-
stung (Linienoriertierung 45°), son-
dern alle anderen, jedoch nicht ge-
iibten rdumlichen Orientierungen
ebenfalls (von 15° vor Therapie auf
ca. 3° danach, s. Grafik unten). Dies
zeigt einen deutlichen Transfer der
Behandlung auf nichtgeiibte Raum-
richtungen an. Ein dhnlicher Trans-
fer zeigte sich auch auf die Wahrneh-
mung der Visuellen Vertikalen und
Horizontalen: beide konnten nach
der Therapie genauer eingeschatzt
werden, obwohl sie nicht geiibt wor-
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den waren [4]. Von besonderer kli-
nischer und praktischer Bedeutung
ist jedoch, dass es einen signifi-
kanten Transfer der Feedbackthera-
pie auch auf »rdumliche« Alltagsfer-
tigkeiten gab. So besserten sich nicht
nur die Abweichungen im horizonta-
len Schreiben auf Papier (von ca. 7°
vor auf 4° nach der Therapie) , son-
dern auch die Fehler im Ablesen ei-
ner Analoguhr (von 40 % vor auf 2%
nach der Therapie). Ebenso verbes-
serten sich die Leistungen im Zusam-
menfiigen geometrischer Formen zu
einer Gesamtfigur signifikant (»rdum-
lich-konstruktive Leistung«, von 40 %
vor auf 66% nach der Therapie). Al-
le Verbesserungen erwiesen sich als
dauerhaft in einer spateren Nachun-
tersuchung 2 Monate nach dem Ende
der Therapie (Follow-Ups, siehe Abb.).

»Home«-Therapie

Aufgrund der einfachen Handhabung
und iibersichtlichen Meniifiihrung
eignen sich die verfiigharen Thera-
pien in VSWin auch fiir die supervi-

Onabotulinumtoxin Typ A (Botox®)

dierte Therapie des Patienten zu Hau-
se, so dass sie nach entsprechender
Schulung Angehdériger auch zu Hau-
se durchgefiihrt werden konnen. Di-
es ermoglicht eine Fortsetzung der
stationdren Behandlung im ambu-
lanten Bereich, erlaubt somit eine ho-
here Therapieintensitat, und verbes-
sert die rdumliche Orientierung der
Patienten nachhaltig auch im Alltag.

Fazit und Ausblick

Das neuartige Feedbacktraining
fiir rdumliche St6rungen in VSWin
schlief3t eine Liicke in der evidenz-
basierten Neurorehabilitation die-
ser hdufigen und alltagsrelevanten
Storungen. Es fiihrt es zu einer deut-
lichen Reduktion der visuell-rdum-
lichen Wahrnehmungsstérungen
nach Hirnschadigung und verbessert
rdumliche Alltagsleistungen dauer-
haft. Damit steht nunmehr eine evi-
denzbasierte, praktikable und &ko-
nomische Therapiemethode fiir die
effektive Therapie rdumlicher Wahr-
nehmungsstorungen zur Verfiigung.
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Wirkstoff behandelten Patienten und

Mehr als nur ein Muskelrelaxans!

Onabotulinumtoxin Typ A (Botox) ist das Botulinumtoxin mit den meisten Zulassungsindikationen. Ob seine vielfal-
tigen positiven Effekte allein der Wirkung an der motorischen Endplatte zu verdanken sind, wurde bei einem Satelli-

tensymposium im Rahmen des diesjihrigen Neurologenkongresses diskutiert.

Die Wirkungen von Onabotulinum-
toxin Typ A bei Armspastik und zer-
vikaler Dystonie sind iiberraschend
vielfaltig: So wurden in Schlagan-
fallstudien positive Effekte auf die
Tonuserhohung, auf die Funktions-
und Mobilitatseinschrankung, auf
Schmerzen, Lebensqualitat sowie
auf Komplikationen, Pflegeprobleme
und Kosten nachgewiesen, fiihrte
Dr. A. Schramm, Erlangen, aus. Bei
der zervikalen Dystonie wurden Be-
wegungsstorung, Schmerz, Lebens-
qualitat und Arbeitsfahigkeit posi-
tiv beeinflusst. Dass dies alles nur
der Hemmung der Acetylcholinaus-
schiittung an der motorischen End-
platte zuzuschreiben sein soll, er-
scheint unwahrscheinlich, erklarte

Schramm. Vielmehr scheint es auch
zu einer Normalisierung maladaptiver
plastischer Verdnderungen auf korti-
kaler/spinaler Ebene zu kommen, die
iiber Muskelspindelafferenzen oder
auch zentral vermittelt wird. Ein frii-
her Beginn der Behandlung mit Bo-
tox nach Schlaganfall erscheint im
Hinblick auf diese Prozesse Fall vor-
teilhaft.

Neueste Indikationen: iiberaktive
Blase und chronische Migrane

Seit Anfang dieses Jahres steht BO-
TOX® auch fiir Patienten mit den Sym-
ptomen Harninkontinenz, impera-
tiver Harndrang und Pollakisurie als
Therapieoption zur Verfiigung: Es er-
hielt die Zulassung zur Behandlung

der idiopathisch iiberaktiven Blase
bei erwachsenen Patienten, die auf
Anticholinergika nur unzureichend
angesprochen oder diese nicht ver-
tragen haben. Die Zulassung ba-
siert auf erfolgreichen internationa-
len Phase-lll-Studien. Diese hatten
zeigen konnen, dass eine lokale In-
jektion der Substanz (100 Allergan-
Einheiten) in den Blasenmuskel bei
Patienten mit {iberaktiver Blase zu
einer im Vergleich zu Placebo signi-
fikanten Reduktion der Harninkonti-
nenz-Episoden, des Harndrangs, der
Miktionsfrequenz und in der Folge zur
Steigerung der Lebensqualitat fiihrte,
erlduterte Prof. Dr. A. van Ophoven,
Herne. Nach der ersten Injektion wa-
ren mehr als ein Viertel der mit dem

etwa dreimal mehr Patienten im Ver-
gleich zur Placebo-Gruppe vollstandig
kontinent. Bei mehr als der Halfte der
Verum-Patienten konnte mindestens
eine Halbierung der Harninkontinenz-
Episoden erreicht werden. Die Ver-
besserung der Symptome trat in den
Studien bereits zwei Wochen nach
Behandlungsbeginn ein und hielt
durchschnittlich etwa 24 Wochen an.
Auch bei der chronischen Migrane
ist die Hemmung der Acetylcholin-
freisetzung an der motorischen End-
platte wohl nicht der entscheidende
Wirkmechanismus, erklarte PD Dr.
Z. Katzarava, Unna. Die Hemmung
der Freisetzung von Substanz P, von
CGRP, von Glutamat sowie die Hem-
mung der Aktivitdt des Vanilloid-Re-
zeptors scheinen hier ebenfalls von
Bedeutung zu sein. |BB|

Satellitensymposium »Botox — mehr als
nur ein Muskelrelaxans?« am 19.9.2013
im Rahmen des DGN-Kongresses am 19.
September 2013 in Dresden. Veranstal-
ter: Pharm-Allergan GmbH
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