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Zusammenfassung: In der neu Uberarbeiteten Leitlinie wurde das bewahrte Explorationstraining bei der Behandlung des Neglects durch Vor-
schléage zum therapeutischen Vorgehen flur verschiedene Schweregrade des Neglects und eine damit einhergehende zeitliche Reduktion er-
ganzt. Daruber hinaus erfahrt es derzeit interessante Erweiterungen durch den Einsatz von ,Augmented Reality“- und von ,Virtual Reality"-
Verfahren. Weiterhin empfohlen zur Behandlung des Neglects wird das Training mittels langsamer Folgebewegungen zur kontralateralen Seite
und mittels Nackenmuskelvibration. Unter den nichtinvasiven transkraniellen Hirnstimulationsverfahren hat sich das kontinuierliche Theta-
Burst Stimulation (cTBS) -Protokoll in Bezug auf die Neglectsymptomatik als wirksam erwiesen, wenn es mit mindestens einem weiteren Trai-
ningsverfahren (z.B. Explorationstraining) kombiniert wurde. Zur Behandlung des Pusher-Syndroms wurden Visuelles-Feedback-Training und
robotergestutztes Laufbandtraining von unterschiedlichen Gruppen erfolgreich eingesetzt. Die Situation ist problematischer bei jenen Verfah-
ren, die zur Behandlung der weiteren in der Leitlinie besprochenen Stérungen der Raumkognition (Balint-Syndrom, Simultanagnosie, optische
Ataxie, Storungen der visuell-raumlichen Wahrnehmung, visuokonstruktive Stérungen, topografische Stérungen) eingesetzt werden. Hier domi-
nieren Einzelfall- bzw. Kleingruppenstudien. Die Auswertung einzelner methodisch hochwertiger und gut dokumentierter Therapiestudien bie-
tet derzeit die einzige Grundlage zur Ableitung von Empfehlungen fur die Behandlung dieser Gruppe von Storungen der Raumkognition.

Schlisselworter: Neglect, Pusher-Syndrom, Lateropulsion, Balint-Syndrom, Simultanagnosie, optische Ataxie, Stérungen der visuell-raumli-
chen Wahrnehmung, visuokonstruktive Stérungen, topografische Stérungen
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Abridged Version of the S2k Guideline “Diagnostics and Therapy of Spatial Neglect and Further Disorders of Spatial Cognition”

Abstract: In the newly revised guideline, the proven exploration training in treating spatial neglect has been supplemented by suggestions for
the therapeutic procedure for different degrees of severity of spatial neglect, resulting in a respective reduction in time. Furthermore, the explo-
ration training currently undergoes interesting enhancements by applying “augmented reality” and “virtual reality” procedures. Further recom-
mendations for treating spatial neglect include training using slow smooth pursuit eye movements to the contralateral side and neck muscle
vibration. Among the noninvasive transcranial brain stimulation procedures, continuous theta burst stimulation (cTBS) protocol has proved ef-
fective — if combined with at least one other neglect training procedure (e.g., exploration training). For treatment of the Pusher syndrome, diffe-
rent groups have successfully used visual feedback training and robot-assisted gait training. The situation is more problematic for procedures
used for treating the other disorders of spatial cognition discussed in the guideline (Balint syndrome, simultanagnosia, optic ataxia, disorders
of visuospatial perception, visuoconstructive disorders, topographic disorders); single-case or small-group studies dominate here. The evalua-
tion of individual, methodologically high-quality, and well-documented therapy studies currently provides the only basis for deriving recom-
mendations for treating this latter group of disorders of spatial cognition.

Keywords: spatial neglect, Pusher syndrome, lateropulsion, Balint syndrome, simultanagnosia, optic ataxia, visuo-spatial perception disorders,

visuoconstructive disorders, topographical disorders

Einleitung

Unter Raumkognition werden die Fahigkeiten zur Orien-
tierung, Exploration, Wahrnehmung und Handlung im
Raum zusammengefasst. Raumkognition beinhaltet ele-
mentare Funktionen wie z.B. die visuelle und auditorische
Lokalisation, Informationen {iber die eigene Korperpositi-
on bzw. den eigenen Standort im Raum, rdumliches Wis-
sen, rdumliche Aufmerksambkeit, den Abgleich rdumlicher
Koordinaten aus verschiedenen Sinnessystemen sowie die
Verwendung aktuell wahrgenommener oder gespeicherter
raumlicher Informationen zu konstruktiven Zwecken (z.B.
Zeichnen, Bauen). Der Artikel gibt einen Uberblick iiber
jene Verfahren, die in der Rehabilitation des Neglects, des
Pusher-Syndroms, des Balint-Syndroms, der Simultanag-
nosie, der optischen Ataxie, von Storungen der visuell-
raumlichen Wahrnehmung, von visuokonstruktiven Sto-
rungen und von topografischen Storungen zur Anwendung
kommen. Er basiert auf den derzeit aktuellen Leitlinien fiir
Diagnostik und Therapie in der Neurologie (https://dgn.
org/leitlinien). Die in der Langfassung der Leitlinie
(https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/030-126)
dartiber hinaus diskutierten und empfohlenen Verfahren
zur Diagnostik dieser Storungsbilder bleiben im Folgenden
unberiicksichtigt.

Neglect

Mehrere systematische Reviews und Metaanalysen kom-
men zu dem Ergebnis, dass die Evidenz fiir die Wirksam-
keit von Neglecttherapie bis dato nur eingeschrinkt zu be-
urteilen ist (Azouvi, Jacquin-Courtois & Luauté, 2017;
Gammeri, Iacono, Ricci & Salatino, 2020; Longley et al.,
2021; Umeonwuka, Roos & Ntsiea, 2022; siehe hierzu
aber auch Hildebrandt, 2022). Insbesondere fehlen fiir
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alle Therapiemethoden randomisiert-kontrollierte Studi-
en an grofden Patientenkollektiven. Dennoch kann fiir ei-
nige der Therapieverfahren auf kleinere, aber methodisch
hochwertige Studien zuriickgegriffen werden. Auf diesen
Daten basierend sehen die Autor innen einen Einsatz der
in den folgenden vier Abschnitten dargestellten Verfahren
fiir die Behandlung des Neglects als geeignet an.

Aktives Explorieren und Orientieren zur
kontralateralen Seite

Diese Behandlungsstrategie zielt darauf ab, mit den Pati-
ent_innen Ubungen (z.B. Suchtraining auf groRen Projek-
tionsflichen) und Tatigkeiten (z.B. Lese- und Kopier-
aufgaben, Bildbeschreibungen) durchzufithren, die ein
vermehrtes und aktives Hinwenden zur vernachléssigten
kontraldsionalen Seite verlangen (Antonucci et al., 1995;
Kerkhoft, 1998; Paolucci et al., 1996; Pizzamiglio et al.,
1992; van Kessel, Geurts, Brouwer & Fasotti, 2013; van
Wyk, Eksteen & Rheeder, 2014). Dabei werden visuelles
und taktiles Explorieren verbessert und kompensatorische
Suchstrategien eingeiibt, die zu anhaltenden Verbesserun-
gen der Neglectsymptomatik und des Verhaltens in wichti-
gen Alltagssituationen fithren. Entsprechend zielen Strate-
gien in der Physio- und Ergotherapie bei der Behandlung
kontralateraler Paresen darauf ab, die Patient_innen wie-
derholt aufzufordern, sich ihrer gelihmten Seite zuzuwen-
den und diese zu bewegen. Mittlerweile wurde gezeigt,
dass sich das Explorationstraining durch den Einsatz von
Hinweisreizen, die fiir verschiedene Schweregrade des
Neglects angepasst sind und die im Verlaufe der Therapie
systematisch ausgeschlichen werden, effizienter gestalten
lasst und vergleichbare Erfolge in kiirzerer Zeit erreicht
werden konnen (Turgut et al., 2018). Das Explorationstrai-
ning erfordert die aktive Mitarbeit der Patient_innen und
ist -im Vergleich mit den weiteren empfohlenen Therapie-
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ansitzen bei Neglect - eher fiir belastbare Patient_innen
geeignet.

Erweiterung des Explorationstrainings

durch Augmented-Reality- und
Virtual-Reality-Anwendungen

Wiart et al. (1997) kombinierten schon frith und erfolg-
reich eine visuelle Explorationsaufgabe, die aktive Augen-
und Kopfbewegungen zur kontralateralen Seite verlangte,
mit der aktiven Rotation des Rumpfes in diese Richtung.
Heutige digitale Medien ermdglichen eine attraktive Er-
weiterung dieses Behandlungsansatzes, z. B. mittels ,, Aug-
mented Reality (AR)“. AR beschreibt die computergene-
rierte Erginzung der Realitit durch virtuelle Elemente.
Die visuelle, reale Welt wird tiber eine Videokamera eines
elektronischen Gerits wie z.B. eines Tablets in Echtzeit
um virtuelle Bilder und Figuren erweitert. Unter Verwen-
dung dieser Technik konnen Patient innen mit Neglect
z.B. angehalten werden, in spielerischer Weise (z.B. auf
der Suche nach virtuellen Bildern oder eines Vogels) zu-
nehmend ihre vernachlissigte Raumseite zu explorieren
(Bakker et al., 2020; Stammler, Flammer, Schuster, Lam-
bert & Karnath, 2023). Da das (auf der kontraldsionalen
Seite verborgene) Zielobjekt nur durch aktive Hinwen-
dung des Tablets zur kontraldsionalen Seite ,gesehen”
und damit aufgefunden werden kann, sind die Patient_in-
nen angehalten, aktive Kopf- und Rumpfdrehungen zur
kontralateralen Seite durchzufithren (Stammler et al.,
2023). Diese konnen vom Therapeuten oder der Thera-
peutin wihrend der Behandlung zunehmend ausgedehn-
ter gestaltet werden.

Eine weitere interessante Erweiterung erfahrt das Prin-
zip des aktiven Explorationstrainings auch durch den Ein-
satz Virtueller Realitédt (VR). Immersive VR-Anwendungen,
bei denen die Patient_innen mittels VR-Brille selbst Teil ei-
ner sie umgebenden virtuellen 3D-Umgebung werden,
wurden von mehreren Gruppen entwickelt, aber bislang zu
Zwecken der Behandlung noch nicht (Knobel et al., 2021)
oder nur an Einzelfillen erfolgreich erprobt (Numao, Ami-
moto & Shimadac, 2021; Yasuda, Muroi, Hirano, Saichi &
Iwata, 2018). Eine erste randomisierte, kontrollierte Stu-
die, die ein VR-basiertes, digitales Ubungsprogramm mit
Neglectpatient innen durchfiihrte, beobachtete geringfii-
gige Verbesserungen in einer Linienhalbierungsaufgabe
(Choi, Shin & Bang, 2021); die Nachhaltigkeit der Effekte
wurde bislang nicht gepriift. Nichtimmersive VR-Verfahren,
bei denen auf einem Monitor eine virtuelle Umgebung dar-
gestellt wird, mit der der oder die Patient in interagiert
ohne in diese selbst einzutauchen, wurden dagegen bereits
mehrfach erfolgreich in Gruppenstudien zu therapeuti-
schen Zwecken eingesetzt (Fordell, Bodin, Eklund & Malm,
2016; Kim, Chun, Yun, Song & Young, 2011; Navarro, Llo-
rens, Noe, Ferri & Alcaniz, 2013).
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Langsame Folgebewegungen
zur kontralateralen Seite

Eine vermehrte Hinwendung zur kontraldsionalen Seite
wird auch durch Darbietung grof3flachiger visueller Mus-
ter (meist Zufallspunktewolken) erzielt, die sich langsam
(5-10°/s) zur vernachlissigten Seite bewegen (im Engli-
schen ,smooth pursuit eye movement therapy®, kurz:
SPT). Mehrere Studien (Facchin, Figliano & Daini, 2021;
Kerkhoft, Keller, Ritter & Marquardt, 2006; Kerkhoff et
al., 2012; Kerkhoftf et al., 2013; Schroder, Wist & Homberg,
2008; Thimm et al., 2009; Ubersicht in Hill, Coats, Hal-
stead & Burke, 2015) berichteten, dass die regelmifSige
Anwendung solcher visueller Stimulation mit aktiven Au-
genfolgebewegungen der Neglectpatient_innen iiber eine,
3 bzw. 4 Wochen allein oder in Kombination mit einem
Explorationstraining zu einer signifikanten multimodalen
Leistungsverbesserung fiihrt, die Wochen bzw. 2 Monate
anhielt und iiber den erzielten Effekten eines isolierten vi-
suellen Explorationstrainings lag. Diese Therapie fiihrte
auch zu signifikanten Verbesserungen in Alltagsleistungen
(Blickorientierung, Gegensténde finden) und reduzierte
die Anosognosie (Kerkhoff & Utz, 2014). Unklar ist derzeit
noch die Rolle von Instruktionen. Es scheint, dass Verfah-
ren, bei denen die bewusste Durchfiihrung von Augenfol-
gebewegungen instruiert wird (z. B. Kerkhoff & Utz, 2014),
erfolgreicher sind als Trainingsverfahren, bei denen diese
Instruktion ausbleibt (z.B. Machner, Kénemund, Spren-
ger, von der Gablentz & Helmchen, 2014; Pizzamiglio et
al.,, 2004). Eine interessante Erweiterung dieses Behand-
lungsprinzips konnte in der Einbeziehung einer weiteren
Modalitdt bestehen, bei der auditive Information (z.B.
Musik, Horbiicher) dargeboten wird, die sich akustisch
langsam in die vernachldssigte Richtung bewegt (Kauf-
mann et al., 2022; Schenke et al., 2021).

Nackenmuskelvibration

Dass die regelméflige, systematische Therapie mittels Na-
ckenmuskelvibration zu einer langfristigen, d.h. iiber die
Dauer der Stimulation hinaus anhaltenden Reduktion der
Neglectsymptomatik fiihrt, welche sich auch positiv auf
die Alltagsaktivitaten auswirkte, wurde in einer kontrol-
lierten Crossover-Studie (Schindler, Kerkhoff, Karnath,
Keller & Goldenberg, 2002) sowie in kleinen Fallserien
ohne Kontrollgruppe - dafiir aber mit Multiple-Baseline-
Design zur Abgrenzung gegeniiber dem Spontanverlauf
(Johannsen, Ackermann & Karnath, 2003; Kamada, Shi-
modozono, Hamada & Kawahira, 2011) — nachgewiesen.
Ebenso wurde berichtet, dass die Applikation von Na-
ckenmuskelvibration vor der Durchfithrung eines kon-
ventionellen Ergotherapietrainings — im Vergleich zu Er-
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gotherapie allein - die Vernachlissigung der Patient_innen
reduzierte, was auch 2 Wochen nach der Behandlung
noch nachweisbar war (Kamada et al., 2011). Erfolgreich
erprobt wurde auch die Kombination von Nackenmuskel-
vibration und willkiirlichen Armbewegungen (Ceyte et
al., 2019). In der bereits oben erwihnten Fallserie konnte
zudem gezeigt werden, dass neben den Kombinationsthe-
rapien auch durch die alleinige Anwendung der Nacken-
muskelvibration ohne weitere begleitende Ubungen die
kontralaterale Vernachldssigung anhaltend verbessert
werden kann (Johannsen et al., 2003). Ein grof3er Vorteil
der Anwendung der Nackenmuskelvibration ist, dass sie
nicht auf die Kooperationsfahigkeit der Patient_innen an-
gewiesen ist. Dadurch ldsst sich diese Behandlungsme-
thode auch bereits in frithen Phasen der Erkrankung
(Stroke Unit, Frithrehabilitation) anwenden.

Nichtinvasive transkranielle
Hirnstimulationsverfahren

In der Gruppe der nichtinvasiven Hirnstimulationsverfah-
ren hat sich das cTBS-Protokoll in Kombination mit zu-
mindest einem weiteren Trainingsverfahren (z.B. aktives
Explorationstraining, s.0.) in Bezug auf die Neglect-
symptomatik als besonders wirksame Methode der Trans-
kraniellen Magnetstimulation (TMS) erwiesen. Dem
cTBS-Protokoll wird eine hemmende Wirkung zugespro-
chen. Konkret wird angenommen, dass das stimulierte
Hirngewebe in seiner Aktivitat unterdriickt wird und die-
ser Effekt auch nach Ende der Stimulation fiir Minuten bis
Tage anhilt (Lefaucheur et al., 2014). In einer neueren
Metaanalyse wurde ein direkter Vergleich zwischen tDCS
(transkranieller Gleichstromapplikation), rTMS (hier ist
die low frequency, repetitive TMS gemeint) und cTBS
durchgefiihrt (Li & Huang, 2022). Das cTBS-Protokoll
war der rTMS und der tDCS in der Verbesserung der Leis-
tungen in einem Linienhalbierungstest tiberlegen. Positi-
ve Effekte von ¢TBS fanden sich nicht nur beim Linienhal-
bierungstests, sondern auch im Gesamtscore von
Neglecttestbatterien (Koch et al., 2012), bei Durchstreich-
aufgaben (Fu et al., 2015), Suchaufgaben und ADL-Leis-
tungen (activities of daily living; Cazzoli et al., 2012). Diese
Effekte hielten fiir mindestens 2 Wochen an. Eine weitere
Ubersichtsarbeit hat ebenfalls aufgrund der aktuellen
Evidenz eine Anwendung von ¢TBS in Kombination mit
kognitiver, ergotherapeutischer und physiotherapeuti-
scher Rehabilitation empfohlen (Houben, Chettouf, Van
Der Werf & Stins, 2021). Sieben von acht Studien, die in
dieser Uberblicksarbeit beriicksichtigt wurden, berichte-
ten, dass die Kombination von c¢TBS plus einem weiteren
Neglecttherapieverfahren einer Therapie ohne cTBS sig-
nifikant {iberlegen war. Unklar ist derzeit noch, ob cTBS
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auch ohne begleitende weitere Therapieverfahren sich in
der Behandlung von Neglect als wirksam erweist. Auch
die Langzeiteffekte sind derzeit noch nicht ausreichend
untersucht. Zu beachten ist auch eine Reihe von Kontrain-
dikationen. Bei Patient innen mit Kraniektomie, Herz-
schrittmacher oder Verdacht auf Epilepsie sollten die
Hirnstimulationsverfahren nicht eingesetzt werden (Smit
etal., 2015).

In der Erprobung befindliche Ma3nahmen

Galvanische vestibuldre Stimulation (GVS)

Erprobt in ihrer Wirkung auf die kontralaterale Vernach-
lassigung wird die elektrische Stimulation des vestibuli-
ren Systems mit je einer Elektrode {iber dem linken bzw.
rechten Mastoid. Positive Effekte wihrend der Anwen-
dung von iiberwiegend links anodaler/rechts kathodaler
(LA/RK) Stimulation wurden von mehreren Autor innen
berichtet; wie aber auch zwei Studien mit negativem Be-
handlungserfolg. Zur therapeutisch entscheidenden Fra-
ge, ob sich mit dieser Technik bei wiederholter Anwen-
dung auch langerfristige Verbesserungen erzielen lassen,
wurden bislang nur zwei Studien mit unterschiedlichen Er-
gebnissen berichtet (Volkening, Kerkhoff & Keller, 2016;
Wilkinson et al., 2014).

Magnetische vestibulédre Stimulation (MVS)

Waihrend die Magnetresonanztomografie (MRT) in klini-
schen Bereichen seit den 1980er-Jahren weit verbreitet ist,
wurde erst kiirzlich beobachtet, dass gesunde Personen,
die den statischen Magnetfeldern von MRT-Scannern aus-
gesetzt sind, einen anhaltenden horizontalen vestibuliaren
Nystagmus aufweisen, d.h. dass durch Liegen in einem
MRT-Scanner eine Stimulation des Vestibularorgans er-
folgt. Lindner, Wiesen und Karnath (2021) fanden heraus,
dass das statische Magnetfeld des MRT-Scanners bei ge-
sunden Personen nicht nur einen horizontalen vestibula-
ren Nystagmus hervorruft, sondern dariiber hinaus auch
zu einer horizontalen Verzerrung der rdumlichen Orientie-
rung und Exploration fiihrt, die der raumlichen Vernach-
lassigung von Patient_innen mit Neglect sehr dhnlich ist.
Karnath, Rosenzopf, Smaczny und Lindner (2022) unter-
suchten daher, ob die Verhaltenseffekte der MVS genutzt
werden konnen, um die rdumliche Vernachlassigung bei
Patient_innen mit Neglect zu reduzieren. Tatsachlich ge-
lang dies, wenn der oder die Neglectpatient in mit den
Fiilen voran - d.h. mit einem vom Kopf zu den Zehen ori-
entierten Magnetfeldvektor — in den MRT-Scanner gelegt
wurde (Karnath et al., 2022). Da die physiologische Wir-
kung der MVS nicht sistiert, sondern wiahrend der gesam-
ten Zeit anhalt, in der die Person im Scanner liegt, konnte
sich die MVS als nichtinvasives und komfortables Mittel
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zur kontinuierlichen Stimulation des Vestibularorgans von
Patient_innen mit Neglect erweisen.

Prismenadaptationstherapie (PAT)

Diese Therapie ist — gemessen an den veroftentlichten Be-
richten - in der therapeutischen Forschung beliebt, aber
auch umstritten. Die Spezialbrillen fiithren zu einer Ver-
schiebung der wahrgenommenen Position visueller Ob-
jekte. Bei der Neglectbehandlung werden rechtsverschie-
bende Prismengliser eingesetzt. Objekte werden zu weit
rechts wahrgenommen. Beim Versuch auf diese Objekte
zu zeigen entsteht ein Zeigefehler nach links. Dieser wird
bei wiederholten Versuchen ausgeglichen, indem die Zei-
gebewegung nach links verschoben wird. Die Hoffnung
ist, dass der Verschiebung der Zeigebewegung nach links
auch die Aufmerksamkeit folgt und damit die Vernachlas-
sigung des linken Raumes vermindert wird. Das anhalten-
de Interesse an dieser Therapieform hat inzwischen zur
Entwicklung verschiedener Varianten dieser Therapie-
form gefiihrt. So wurden inzwischen Formen zur Anwen-
dung im hauslichen Umfeld und VR-Varianten, welche
ohne Prismenglidser auskommen, entwickelt (Cho, Kim,
Park, Park & Paik, 2020; Fortis et al., 2020). Einige Studi-
en bestitigten eine Verbesserung der Neglectsymptoma-
tik durch PAT (Uberblick bei Kerkhoff & Schenk, 2012;
Yang, Zhou, Chung, Li-Tsang & Fong, 2013). Neuere Stu-
dien dazu verweisen darauf, dass der Erfolg der Therapie
an das Vorliegen bestimmter Faktoren (Lésionsort, Hiu-
figkeit und Dauer des Trainings) gekniipft ist. Kiirzlich er-
schienene Uberblicksarbeiten zeigen jedoch ebenfalls,
dass die Datenlage derzeit noch keine eindeutige Aussage
zur Wirksamkeit der PAT zulédsst (Li, Li, Yang & Chen,
2021; Qiu et al., 2021). Dies gilt in besonderem Maf3e fiir
die Frage, ob die PAT zu Langzeitverbesserungen fiihrt.

Medikamentése Behandlung

Ungeklart ist bislang auch, ob eine medikamentdse Be-
handlung zur Besserung der Neglectsymptomatik beitra-
gen kann. Die positiven Erfahrungen mit der Gabe von
Dopaminagonisten, noradrenergischen Agonisten, dem
N-cholinergen Agonisten Nikotin oder Cholinesterasein-
hibitoren beruhen bislang auf Einzelfallberichten bzw.
kleinen Einzelfallserien (Fleet, Valenstein, Watson &
Heilman, 1987; Hurford, Stringer & Jann, 1998; Lucas et
al., 2013; Malhotra, Parton, Greenwood & Husain, 2006;
Mukand et al., 2001), weisen z.T. methodische Unzu-
langlichkeiten auf (Rennig & Karnath, 2012) und liefSen
sich z.T. nicht bestdtigen (Li et al., 2020). Auch wurden
bei Gabe von Dopaminagonisten Verschlechterungen der
Neglectsymptomatik beobachtet (Gryjic et al., 1998). Ein
Cochrane-Review iiber bis dahin unternommene phar-
makologische Interventionen bei Neglect konnte keine
iiberzeugende Studie identifizieren und gelangte dem-
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entsprechend zu keiner Therapieempfehlung (Luvizutto
et al., 2015). Auch zwei jingere, randomisierte, dop-
pelblinde, placebokontrollierte Untersuchungen der Aus-
wirkungen des noradrenergischen Agonisten Guanfacin
(Dalmaijer et al., 2018) bzw. von Methylphenidat (Luauté
et al., 2018) beobachteten keine Verbesserung spezifisch
der Neglectsymptomatik.

Storungen der visuell-raumlichen
Wahrnehmung, visuokonstruktive
und topografische Stérungen

Leistungen im Bereich der visuell-rdumlichen Wahrneh-
mung umfassen die Positionswahrnehmung, Distanz-
schitzung, Tiefenwahrnehmung, Einschitzung der Orien-
tierungvon Objekten (meist Linien) und der Wahrnehmung
der Hauptraumachsen (vertikal, horizontal, geradeaus).
Visuokonstruktive Storungen treten beim Abzeichnen von
Zeichnungen oder Nachbilden visueller Vorlagen auf und
haben sich als signifikanter Pradiktor fiir die Fahreignung
erwiesen. Patient innen mit topografischen Storungen fin-
den sich in der Regel in unbekannten, teilweise auch be-
kannten Umgebungen nicht zurecht. Die Behandlung die-
ser Storungen ist bislang wenig erforscht. Auch ist
festzustellen, dass in diesen Stérungsbereichen keine The-
rapiestudien mit Kontrollgruppen vorliegen. Die besten
Studien lassen vermuten, dass zur Behandlung gestorter
Orientierungs- oder Tiefenwahrnehmung Ubungsverfah-
ren aussichtsreich sind, bei denen die Proband innen
Riickmeldung liber die Korrektheit bzw. Genauigkeit ihres
jeweiligen Wahrnehmungsurteils erhalten (Funk et al.,
2013; Schaadt et al., 2014). Diese Ubungsverfahren kon-
nen auch zur Verbesserung visuokonstruktiver Leistungen
beitragen.

Balint-Syndrom

Das Balint- oder auch Balint-Holmes-Syndrom besteht
aus der Trias Simultanagnosie, optische Ataxie und Blickbe-
wegungsstorungen (Karnath, 2012). Evaluationsstudien zu
standardisierten Behandlungsverfahren fiir das Balint-
Syndrom bzw. dessen Teilaspekte liegen nicht vor. Einzel-
ne Erfolge mit Behandlungsversuchen wurden jedoch be-
richtet und von Heutink, Indorf und Cordes (2019)
zusammengefasst. Die Evidenz ist insgesamt als anekdo-
tisch einzuordnen. Wartebedingungen bzw. Kontrollgrup-
pen fehlen. Die umfangreichste Studie beriicksichtigt drei
Patient_innen; die meisten Untersuchungen berichten le-
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diglich tiber einzelne Patient_innen. Die Ansétze sind typi-
scherweise kompensatorisch mit einem Schwerpunkt auf
Hilfen zur Bewiltigung des individuellen Alltags. In weni-
gen Fillen kommen standardisierte Trainingsverfahren,
z.B. Augenbewegungstraining bzw. Explorationstraining
zum Einsatz. Insgesamt berichten die meisten — aber nicht
alle — der zehn ausgewahlten Studien positive Ergebnisse.
Heutink et al. (2019) kommen daher zu einem verhalten
optimistischen Urteil und schlieflen, dass die meisten
Balint-Patient_innen von neurorehabilitativen Maf$nah-
men profitieren konnten. Dieses Urteil muss derzeit auf
Balint-Syndrome im Rahmen traumatischer und zerebro-
vaskuldrer Erkrankungen beschriankt bleiben. Lediglich
zwei Studien beriicksichtigen neurodegenerative Erkran-
kungen (Perez, Tunkel, Lachmann & Nagler, 1996; Roca,
Gleichgerrcht, Torralva & Manes, 2010). Hier sind die Er-
gebnisse gemischt und die erhobenen Outcomemaf3e ba-
sieren teilweise auf subjektiven Einschitzungen von Pati-
ent_innen oder Angehorigen.

Fiir einen Teilaspekt des Balint-Syndroms — die optische
Ataxie — wurde kiirzlich ein Rehabilitationsansatz be-
schrieben. Der betreffende Patient zeigte deutliche Anzei-
chen einer optischen Ataxie beim Ergreifen von Objekten.
Im Verlauf einer mehrstiindigen Testsitzung mit vielen Be-
wegungswiederholungen reduzierten sich Bewegungszeit
und -fehler (Baumard et al., 2020). Es bleibt allerdings
unklar, ob sich dieser Effekt auch bei anderen Patient in-
nen zeigt, wie lange dieser Effekt bestehen bleibt und ob
sich die Verbesserungen auch auf Bewegungen aufderhalb
des Laborkontexts iibertragen lassen.

Pusher-Syndrom

Schlaganfallpatient_innen mit Pusher-Syndrom (in der
engl. Literatur auch: ,contraversive lateropulsion”, ,,cont-
raversive pushing®) driicken sich — aufgrund einer fehler-
haften Wahrnehmung der eigenen Kdrperorientierung im
Raum (Karnath, Ferber & Dichgans, 2000) - in vertikaler
Korperposition mithilfe von Extension und Abduktion der
nichtparetischen Extremitdten mit aller Kraft zur gelahm-
ten Seite. Die Behandlung des Pusher-Syndroms sollte in
einer vertikalen Position stattfinden, in der die Problema-
tik der Patient_innen zum Tragen kommt, also im Sitzen,
Stehen oder Gehen.

Visuelles-Feedback-Training (VFT)
Das Visuelle-Feedback-Training (VFT; Karnath & Broetz,
2003) beruht auf der Beobachtung, dass — obgleich die

Patient_innen mit Pusher-Syndrom eine fehlerhafte
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Wahrnehmung der eigenen Kdrperorientierung im Raum
aufweisen — das Verarbeiten visueller und vestibuldrer
Informationen zum Erkennen der Orientierung der um-
gebenden visuellen Welt nahezu ungestort ist (Karnath et
al., 2000). Daher zielt das VFT darauf ab, dass die Pati-
ent_innen nacheinander lernen, das gestorte Gefiihl fiir
die aufrechte Korperposition visuell zu erkennen, den
Raum und den eigenen Korper visuell zu explorieren und
sich mithilfe eigener Bewegungen vertikal auszurichten
und diese Position beizubehalten, wenn gleichzeitig an-
dere Aktivititen ausgefiihrt werden (Broetz, Johannsen &
Karnath, 2004). Die visuelle Riickmeldung der eigenen
Korperorientierung kann auch PC-basiert auf einem Mo-
nitor erfolgen (Yang et al., 2015). Das VFT sollte bereits in
der Friihrehabilitationsphase Anwendung finden, wobei
Ausgangs- und Zielpositionen den individuellen Fahig-
keiten und dem Angsterleben der Patient innen ange-
passt sein sollten. Zwei Fallserien ohne Kontrollgruppen
zeigten eine Verbesserung unter VFT, wobei dies nicht
vom Spontanverlauf unterschieden wurde (Broetz et al.,
2004; Pardo & Galen, 2019). Dies gilt ebenso fiir eine
randomisiert-kontrollierten Studie, in der 18 Patient in-
nen, die VFT erhielten, nach dem Training eine Redukti-
on der Pusher-Symptomatik zeigten (Yun, Joo, Kim &
Kim, 2018). Eine weitere randomisiert-kontrollierte Stu-
die bei 12 Patient_innen fand einen besseren Effekt von
PC-basiertem VFT als von spiegelbasiertem VFT auf die
Pusher-Symptomatik (Yang et al., 2015). Grof3ere rando-
misiert-kontrollierte Studien, welche die VFT auch mit
konventioneller Physiotherapie vergleichen, fehlen je-
doch noch.

Robotergestiitztes Laufbandtraining mit
Exoskelett

Anders als die VFT, bei der sich die Patient_innen mithilfe
eigener Bewegungen entlang sichtbarer, aufrechter Struk-
turen vertikal auszurichten lernen, wurde auch versucht,
sie passiv mithilfe einer Hingegurtvorrichtung aufzurich-
ten und mit ihnen in dieser aufrechten Position motorisch
zu iiben. Die Verwendung einer solchen Vorrichtung so-
wie eines zusitzlichen Exoskeletts mit bilateralen Antrie-
ben fiir Hiift- und Kniegelenke zur Durchfithrung eines
Gehtrainings auf einem Laufband hat in zwei randomi-
siert-kontrollierten Studien einen grofieren Effekt auf das
pathologische Verhalten der Patient innen mit Pusher-
Syndrom gezeigt als die konventionelle Physiotherapie
(Bergmann, Krewer, Jahn & Miiller, 2018; Yun et al.,
2018). Der Mechanismus, durch den ein solches roboter-
gestiitztes Laufbandtraining das pathologische Driicken
verbessert, ist bislang nicht bekannt; mehrere mogliche
Faktoren werden diskutiert (Yun et al., 2018).
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In der Erprobung befindliche Mafinahmen

Verkippung der visuellen Welt mittels Virtueller
Realitat (VR)

Eine neue, immersive VR-Anwendung basiert — wie das
VFT - auf der Beobachtung, dass Patient innen mit Pu-
sher-Syndrom eine fehlerhafte Wahrnehmung der eige-
nen Korperorientierung im Raum aufweisen, wiahrend die
Betroffenen visuelle und vestibulidre Informationen — und
damit die Information, wie die visuelle Welt zum eigenen
Korper orientiert ist — nahezu normal verarbeiten. Nest-
mann, Rohrig, Miiller, Ilg und Karnath (2022) haben er-
folgreich den Versuch unternommen, dieses Missverhilt-
nis durch eine kontinuierliche Verkippung des visuellen
Inputs zu verringern. Unter Verwendung einer VR-Brille
versetzten sie Proband_innen in eine 3D-Szene (Ich-Pers-
pektive), die in der Rollebene des Betrachters oder der Be-
trachterin jedoch um 20° ipsiversiv zur Seite gekippt war.
Wihrend des Betrachtens der (verkippten) 3D-Szene wa-
ren Kopf und Oberkorper der Patient innen frei beweg-
lich. Die Verkippung der visuellen Welt fithrte zu einer
deutlichen Reduktion des pathologischen Driickens.

Galvanische vestibuldre Stimulation (GVS)

Ebenso wurden an bislang nur wenigen Patient_innen po-
sitive Effekte durch die Anwendung von elektrischer Sti-
mulation des vestibuldren Systems berichtet (Babyar et al.,
2018; Nakamura et al., 2014). Die anodale Elektrode war
iber dem ipsildsionalen Mastoid, die kathodale Elektrode
iiber dem kontraldsionalen Mastoid lokalisiert. Bei glei-
cher Elektrodenplatzierung beobachteten Krewer et al.
(2013) einen Trend zur Verbesserung, der sich jedoch
nicht als statistisch signifikant erwies.

Transkranielle Gleichstromapplikation (tDCS)

In einer ersten Studie berichteten Babyar et al. (2018) von
einer Verbesserung posturografischer und inclinometri-
scher Messungen unter anodaler tDCS iiber dem parieta-
len Kortex der geschiddigten Hemisphire von zehn
Pusher-Patient_innen.

Rumpfkraftigung

Von flinf Patient innen mit Pusher-Syndrom wurde be-
richtet, dass physiotherapeutisches Training zur Verbesse-
rung der Rumpffunktion mit Fokus auf Rumpfmuskel-
kraft, Koordination, Symmetrie, Achsenstreckung und
selektive Bewegungen des Rumpfes einen positiven Effekt
auf die mit einem Kippstuhl gemessene SPV hatte (Sa-
eys & Truijen, 2019).
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