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Gliederung

1. Erklarungsmodelle zum Neglect
2. Ansitze zur Therapie

a) Prismenadaptation
b) Nackenmuskelvibration

¢) Optokinetische Stimulation

3. Bewertung
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Stinkt Geld?

Es stnkt doch - Und das soga
ungeache! siner Heriuatt

An 95 Prozent aller Geldschene,
i ein amerkansches Insiit
in sechzenn Grofistdten
untersuche BB, Ksbten Spuren
von Rauschgit.

Sogar Dollamolen, die zuvor von
der Umgebung von US-Président
Bush oder vom Polzelprasidenten
von Miami hichsipersaniich
singesammel wurden, stanken,




Aufmerksamkeitshypothese

Ubergewicht der Aufmerksamkeit zur ipsilisionalen Seite (= Seite der
Schiadigung) (Kinsbourne 1970, 1993)

Storung der Losung von einem Reiz, wenn die Aufmerksamkeit zur
kontralasionalen Seite (= der Schadigung gegeniiberliegende Seite)
verlagert werden soll. (Posner et al. 1987)
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Selbsthildnis von Anion REderscheidt 1968, mch rechisseitipern Schlaganfall)
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Reprasentationshypothese

Fehlen der inneren, mentalen
Repriasentation
(Bisiach et al. 1981)

Verzerrte mentale Reprisentation (Stauchung / Dehnung) (Milner
1987; Halligan & Marshall 1991; Bisiach et al.1996)



B.W./64 J./11 Wochen nach Mediateilinfarkt rechts

Reproduktion aus
dem Gedichtnis




L.K.(12.Woche)

180° Perspektive vom Fenster
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Transformationshypothese
( Karnath, 1994)

Augenmuskel- - Halsmuskel-
propriozeption propriozeption

Poslition des
Kopfes Im Raum

Exploration
des Raumes

Orientlerung
Im Raum

Abb. 19.7. Modell der neuro-
nalen Transformation der
multimodalen afferenten
sensorischen Information

in nichtretinale Koordinaten-
systeme. (Nach Karnath
1994a)




Karnath, Ferber & Himmelbach; Nature 411: Juni 2001

RBD-Controls

Spatial Neglect
Center of overlap

Spatial Ne-glect
B RBD-Conbroks




letters to nature

P ri . ' ain toa r
optical deviation rehabilitates
left hemispatial neglect

Yves Rossetti-t, Gilles Rode- 7, Laure Pisellat,
Alessandro Farnét, Ling Li*, Dominigue Boisson*i
& Marie-Thérése Perenint

Prismatic shift

Finger Straight Anead (deg)
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Prismenadaptation wirke auf die Koordinaten der raumlichen
Reprasentation (Transformationshypothese)

Rekalibrierung der fehlerhaften raumlichen Koordinaten

Die Korrektur sei keine periphere Kompensation, sondern dauerhaft
moglich.
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unausgelesene Stichprobe RHG
(Phase B / C / teilstationir)

10 Patienten mit Prismenadaptation

10 Patienten mit Fensterglasbrille

Experimentalgruppe [ Kontrollgruppe
e S

N
himorrha-gisch) himorrhatgisch) 1 Abzess
]
2
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e Pra-Tests
 Prismenadaptation (PA)
o Post-Tests unmittelbar nach PA

e Post-Tests nach 2 Stunden

 Post-Tests nach S Stunden (Erginzung zu ROSSETTI et al. 1998)



Prismenadaptation bei Neglect






- Idiciiaudapiauvn el INCgioet




Prismenadaptation bei Neglect
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Prismenadaptation bei Neglect

B Prismen

B Fensterglas
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Korrekt gelesene Worter (in%)

nach PA 2 Stunden 5 Stunden

H Prismen
7 1AP

75 . Durchstreichtest (Mesulam) B Prismen
m Fensterglas

m Fensterglas

{111

vor PA nach PA 2 Stunden 5 Stunden
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Korrekte Reaktionen (in%)

Anzahl durchgestrichener "A" (in%)

nach PA 2 Stunden 5 Stunden




Siknifikanz der Unterschiede zwischen Experimental- und Kontrollgruppe

*p<.05 **p<.0l **p< 005 *+*p< 001

Albert Linien Kopie Zeichnen Lesen Mesulm TAP

vorher .S. n.s.

nachher *EE

2 Std. nach b
5 Std. nach T
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Wirkung der Prismenadaptation am Beispiel des Vorlesetests (140 Worte)

Wie viele Patienten konnten 5 Std. nach der PA wenigstens 30

Worte mehr lesen als vorher? Prismen: 6
Fensterglas: 0



Einzelfall: A.K. /62 J. Mediainfarkt rechts (01.08.04)

CT vom 13.10.04 / Untersuchungen und Therapie vom 28.09. bis 22.10.
(Image 3/7)
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Einzelfall: Herr W. St., 60 J. Mediainf. re.
2,5 Monate nach Schadigung

4 Stunden
PA nach PA

vor PA nach



Einzelfall: Frau S.K., 63 J. ICB aus Giantaneurysma der
CT vom 08.11.04 ACMre. (14.09.04) PA am 09. und 16. 11. 04




Aktueller Finzelfall: Frau S.K., 63 J. Ist die Patientin in der chronischen Phase
auch Nonresponder? Wiederholung der PA 5 Monate nach Erkrankung

W vor PA
B nach PA

% Treffer

Ballon-Test A Ballon-Test B Bell-test




Weitere Studien zur PA: Einzelfalle
Rode et al. 1999 (Akutphase / 1 Monat)




Weitere Studien zur PA: Einzelfalle
Courtois-Jacquin et al. 2001 Auditiver Neglect / Extinktion
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Weitere Studien zur PA
Prablanc, Pelisson & Rossetti (2003)
72-jdhr. Patient, 5 Jahre nach Erkrankung !!
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Weitere Studien zur PA: Ubersicht

Different symptoms of hemispatial neglect alleviated by prism
adaptation and duration of improvement

Symptoms of neglect Duration of
improvement
Vi tial neglect “b<ALghila >2h " Rossetti et al., 1998a,b.

Object neglect b Rode et al., 1999.
ject-centered | >2h vy :
Space-centered neglect *><4L80 >2h ¢ Courtois-Jacquin et al., 1999.

Pﬂma[mslmt' '2211. dmﬁﬂ-.m.

Representational neglect ) immediate © Rode et al., 2000.

Subjective straight-ahead shift >=<.8x 96 h f Pisella et al., 2002.

Motor reaction time® immediate % Farnd et al., 2002.

Left auditory extinction* h Mclntosh et al., 2001.

Haptic neglect & > i Tilikete et al., 2001.

Ocular soanning ' z J Rode et al., 2001a,b.

Functional disabilities k Courtois-Jacquin et al., 2001.
I Toutounji et al., 2001.
m Dijkerman et al., 2002.

" Frassinetti et al., 2002.
Writing (unpublished results)




Weitere Studien zur PA: Therapie (N=7-1)
Brain (2002), 125, 608-623

Long-lasting amelioration of visuospatial neglect

by prism adaptation

Francesca Frassinetti,!2 Valentina Angeli,! Francesca Meneghello,2 Stefano Avanzi® and
Elisabetta Lidavas!

« Nur Responder = 6 Patienten mit PA behandelt, d.h. 2 mal pro Tag
iiber 2 Wochen = 20 Sitzungen. Erkrankung seit mehr als 3
Monaten.

* 10° shift rechts je 90 Zeigebewegungen (30 li. 30 Mitte 30 re.)

* Neben iiblichen Tests auch Fluff-Test, motor. Index,
Raumbeschreibung und Objekte zeigen.

* Nachuntersuchung 2 Tage, 1 Woche und 5 Wochen danach.
Kontrolle durch 6 Patienten mit Testwiederholung aber ohne
Fensterglasbrille.



Nackenmuskelvibration (NMV)

Augenmuskel- Efferenz- Vestibulirer| | Halsmuskel-
propriozeption kople Input propriozeption

&

Position der Fnll'llun der Pnull:hn des
Augen im Raum| | Augen Im Kopf opfes Im Raum

Visueller

@
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Koordinaten




NMYV: Karnath et al. Brain (1993) 116, 383-396
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NMV: H.-O. Karnath

Darkness
|

Vibration left
m

Vibration right
v

Caloric left
v

& Caloric left
Vi

Vibration right

& Caloric left
Vil

Brain (1994) 117, 1001-1012



NMV: H.-O. Karnath  Exp. Brain Res. (1995) 105:321-324

Before Neck Vibrat.  After TES Hand Vibrat.




Nackenmuskelvibration

PAPER

Neck muscle vibration induces lasting recovery in spatial
neglect

I Schindler, G Kerkhoff, H-O Karnath, | Keller, G Goldenberg

Jowrnal of Newrology Newrosurgery and Psychiatry "ﬂl"l" T3:.412-41
2 2002 Joumal of Meurology Meurcsurgery C

Group CS TR0

(= 10)

Group SC ‘ Fxploration ‘ Exploration + vibration

(n = 10)

3 weeks 15 therapy sessions 15 therapy sessions 8 weeks
Measurement 1 2 3 4 5 é

Baseline Post- Post- Follow
treatment 1 treatment 2 up




Nackenmuskelvibration

PAPER

Neck muscle vibration induces lasting recovery in spatial
neg|ec:’r

| Schindler, G Kerkhoff, H-O Karnath, | Keller, G Goldenberg

Text reading Tactile exploration
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Nackenmuskelvibration

Vibration mit 80 — 100 Hz, Amplitude 0,4mm, Aufsatz 12mm
optimaler Punkt muss in Dunkelheit ermittlet werden

Vibraneck®
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Optokinetische Stimulation (OKS)
(beste Effekte bei 5-10° pro Sekunde und > 30 Symbolen > 1°)

aus: G. Kerkhoff Neglect und assoziierte Storungen Hogrefe 2004

OKS-Therapie nach Therapie

Laub- oder sommargrine Laub- oder
Mischwald bedeckts sinst fasl ganz
Eichen und Buchen, - Mitteleuropa. Eichen und Buchen,
Pappein und Birken, Eschan - wnicl Eschen
Vagain, { und Kastanien bieten vielen Vagein,
Sdugetieren | Insekten und kleinen Saugetieren

Schutz und Mahrung. Der Wald in den

rund um das Mitteimaer Landarn rund um das Mittelmeer
Dieser heiBt Buschwald. Dieser einzigartige
da, wo die Sommar
die Winter . | heif und trocken sind, die Winter
und regnerisch | dagegen mild und regnerisch

—

11% Fehler



Optokinetische Stimulation (OKYS)

Einzelfall: Frau S.K., 63 J. ICB aus Giantaneurysma der ACM re.

PA vs. OKS
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Optokinetische Stimulation (OKS)

Kerkhoff et al. (1999) Neuroreport 10, 319-323
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Optokinetische Stimulation (OKYS)
Kerkhoff et al. (2001) Neurol. Rehab. 7: 179 - 184
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Optokinetische Stimulation (OKS)

Schindler & Kerkhoff et al. (2004) Neuropsychologia 42 1149 - 1155




Bewertung

PA, NMV und OKS verbessern visuellen Neglect kurzfristig und sind
dem herkommlichem Explorationstraining uiberlegen.

Fir NMYV und OKS sind in klinischen Studien anhaltende Effekte (NMV
2:60 + 3:8, OKS 3:0 + 2:2 Wochen) nachgewiesen.

Fur PA bisher nur 1 Studie (2:5 Wochen).

PA verbessert auch aufierhalb der visuellen Modalitat (Reprisentation,
auditive Extinktion, rdumliche Orientierung). Aber bisher nur Einzelfalle
publiziert.

OKS zeigt auch cross-modale Effekte im auditiven System
(gruppenstatistisch).

Arbeitshypothesen:
NMY scheint eher bei Neglect ohne Gesichtsfeldstorungen gunstig.

OKS scheint auch bei Neglect plus Hemianopsie wirksam.

Expertendisput: Sind es bottem-up-Effekte oder top-down-Effekte?

Werden hohere kognitive Funktionen verbessert (z.B. Reorganisation des
Referenzsystems), oder nur Blick nach kontralisional ?



Bewertung aus meiner Sicht

PA ist fiir Patienten und Therapeuten die kiirzeste und einfachste
Methode der Neglecttherapie und konnte daher auch mit OKS
oder NMV kombiniert werden.

PA kann nach Stunden weitere Verbesserungen im Vergleich zu
unmittelbar danach bewirken.

PA kann bei Gesunden einen (kurzen) Pseudoneglect erzeugen
und erlaubt dadurch das experimentelle Studium der
zugrundeliegenden Prozesse.

Die Literatur tuiber visuelle Effekte durch Prismen bei
(hirngesunden) Menschen und Tieren umfaf3t mehr als 330
Publikationen seit 1960.

PA ist fiir die Praxis und fur die Forschung vielversprechend: In
der Arbeitsgruppe ,,Espace et Action* von Rossetti INSERM,
Lyon) beschiftigen sich seit 1998 von 46 Veroffentlichungen 15 mit

dem Thema PA.



Kosten und Adressen fur Praktiker und Realisten

PA:  Prismenbrille 20 Dioptrien zur Basis links ca. € 300 — 600.
Bezugsquelle 1okaler Optiker oder Fa. Schweitzer Optik in
Forchheim bei Stuttgart oder www.multilens.com

NMYV: Navon Schallwellengerat SK2 € 150-200 in Sanitiatshiusern.
Portables Vibrationsgerat ca. € 1000.
Bezugsquelle Fa. Benmark, Miinchen, www.vibraneck.de.

OKS: Programm VS mit Optokinetik, u.a.m. ca. € 900.
Bezugsquelle Verlag Medcom, Miinchen, www.medcom.de.



