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NEUROLOGIE AKTUELL

Die Bedeutung der Rehabilitation des Halbseitenneglects 
für das motorische Outcome nach Schlaganfall 

Die Rehabilitation motorischer Funktionen 

steht im Allgemeinen ganz im Vordergrund 

der Aufmerksamkeit vieler in der Schlagan-

fallrehabilitation Tätiger, dies zum Leidwesen 

von Ärzten/Ärztinnen oder TherapeutInnen 

mit kognitivem Schwerpunkt. So entsteht 

leicht entsprechend dem alten Körper-Geist-

Paradigma die Idee eines „Entweder – Oder“ 

bzw. der Konkurrenz der jeweiligen Bereiche. 

Wie wir in den letzten Jahren erfahren haben, 

ist dies jedoch oft sachlich nicht begründet 

und einer optimalen Versorgung abträglich. 

So haben wir erkannt, welch großen Einfluss 

körperliches Ausdauertraining auf kognitive 

Funktionen haben kann. Es stellt sich nun 

auch umgekehrt die Frage, ob nicht die 

gezielte Behandlung kognitiver Störungen im 

Rahmen der Neurorehabilitation direkten 

Einfluss auch auf die Motorik und Mobilität 

haben kann.1

Kognitives Training: Wenn kognitives Trai-

ning das motorische System positiv beein-

flussen kann, wäre das in mehrerlei Hinsicht 

von Bedeutung: Gerade Schlaganfallopfer 

mit hochgradiger Beeinträchtigung können 

oft an Therapieformen, die auf hohe Repe-

titionsraten aufbauen, nur schwer teilneh-

men, und Ansätze, den Patienten/die Patien-

tin dabei mittels technischer Hilfsmittel zu 

unterstützen, sind nur wenige verfügbar. 

Motorisch schwer betroffene PatientInnen 

sind naturgemäß oft auch zusätzlich bezüg-

lich der kognitiven Funktionen besonders 

beeinträchtigt. So finden sich bei mehr als 

der Hälfte aller PatientInnen mit mäßig- bis 

schwergradigen rechtshirnigen Schlaganfäl-

len Defizite räumlicher Funktionen. Aber 

auch bei nur vergleichsweise leichter Schlag-

anfallsymptomatik zeigen sich, zumindest 

wenn man die Aufmerksamkeit darauf rich-

tet, häufig Defizite im Bereich kognitiver 

Funktionen, die durchaus das Outcome 

mitbestimmen können.2

Neglect und Handfunktion: Schon lange 

ist die Bedeutung des Halbseitenneglects für 

das funktionelle Outcome bekannt. In einer 

rezenten Studie3 war das Ausmaß der räum-

lichen Störung beim Aufnahmezeitpunkt ein 

unabhängiger und signifikanter Prädiktor der 

Mobilität 6 Monate „post-stroke“. Nijboer 

und Kollegen/Kolleginnen haben nun 20144 

untersucht, inwieweit sich im Längsschnitt 

ein Zusammenhang bezüglich der Entwick-

lung von Beweglichkeit und Kraft in der Hand 

(Fugl-Meyer Motor Score und Motricity Index) 

und Neglect (Letter Cancellation) nachweisen 

lässt. Sie beobachteten dabei den Zeitraum 

eines Jahres und führten bei jedem/jeder der 

101 teilnehmenden PatientInnen Messungen 

zu 18 Zeitpunkten durch. Insgesamt ergab 

sich, dass visuospatialer Neglect eine deutliche 

negative Auswirkung auf die Erholung der 

Handkraft hatte. Dieser Effekt zeigte sich vor 

allem für die ersten 10 Wochen. Diese Daten 

legen nahe, dass eine wirkungsvolle vor allem 

aber frühe Therapie des Halbseitenneglects 

auch einen direkten Effekt auf die Erholung 

der Handfunktion haben könnte. 

Neglect und Mobilität: Goedert und Kol-

legen/Kolleginnen5 konnten wiederum zei-

gen, dass es bei Prismenadaptionsbehand-

lung (einer etablierten Therapieform des 

Halbseitenneglects, täglich 15–20 Minuten 

für 10 Tage) in einer Gruppe von 24 Patient

Innen nach rechtshirnigem Schlaganfall mit 

Halbseitenneglect neben einer Verbesserung 

des Neglects auch zu einer direkten Verbes-

serung der Mobilität im FIM (Functional In-

dependence Measure) gekommen ist.

Fazit: Um solche Synergieeffekte in der 

Rehabilitation nützen zu können, ist ein in-

tegrativer Ansatz, der die Gesamtsituation 

des Patienten/der Patientin mit seinen Le-

bensumständen und all seinen Ressourcen 

und Defiziten berücksichtigt, notwendig. Ich 

denke, dass gerade in dieser integrativen 

Funktion eine wesentliche Aufgabe für die 

in der Rehabilitation tätigen Neurologinnen 

und Neurologen besteht.� ¢
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