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Eine Besonderheit des Hemi-Neglekt-
Syndroms besteht darin, dass viele Patienten
die Störung selbst gar nicht bemerken (Ano-
sognosie). Die Anosognosie stellt eine

erhebliche therapeutische Hürde dar, wenn
Hemi-Neglekt-Patienten z. B. überzeugt
sind, das Mittagessen beendet zu haben,
obwohl der Teller auf der vernachlässigten
Seite noch gefüllt ist (s. Abb. 1) oder die
zeichnerische Anordnung der Ziffern auf
einem Ziffernblatt auf die rechte Hälfte der
Vorlage beschränkt bleibt (s. Abb. 2). 

Da das Vorhandensein eines Hemi-
Neglekt die Selbständigkeit der Betroffenen
in hohem Maße unterminiert, besteht ein

hoher Bedarf an zielgerichteter neuropsy-
chologischer Therapie. Mit Blick auf die The-
rapie des Hemi-Neglekt haben sich Trainings
bewährt, die das Absuchen von Reizvorla-
gen mit den Augen, z. B. an einem Fernseh-
bildschirm, verlangen (s. Abb. 3). Die gleich-
zeitige Applikation eines schwachen Reiz-
stroms auf der der Hirnläsion gegenüberlie-
genden Körperhälfte ist sinnvoll, da die ver-
letzte Gehirnhälfte durch die begleitende
elektrophysiologische Reizung ein zusätzli-
ches Signal aus dem vernachlässigten Halb-
raum erhält. Etabliert  hat sich unter anderem
die transkutane elektrische Nervenstimulati-
on (TENS) der Nackenmuskulatur. Ein Nach-
teil dieser Methode ist, dass die gepulste
elektrische Stimulation an der Eintrittsstelle
vom Trainingskandidaten gespürt und mit
zunehmender Dauer der Trainingsbehand-
lung als aversiv empfunden werden kann. 

Mit dem MESH-Glove (Abb. 4) liegt nun
eine alternative Möglichkeit der unter-
schwelligen elektrischen Stimulation vor.
Über in einen Wollhandschuh eingewobene
Silberchlorid-Fäden wird ein schwacher Reiz-
strom in die Hand eingeleitet, der mit ca. 

0,9 mA unter der menschlichen Wahrneh-
mungsschwelle liegt und der über die Ver-
mittlung über die großen Nervenfaserverbin-
dungen des Arms mit dem Gehirn eine
nachweisliche Aktivierung korrespondieren-
der Hirnareale hervorruft. 

Im Rahmen einer wissenschaftlichen
Untersuchung führten wir in der St. Mauri-
tius Therapieklinik einen Vergleich der kom-

binierten Therapien (Visuelle Suchaufgaben
plus elektrophysiologische Reizung) unter
Verwendung von TENS versus MESH-Glove
durch, der eine tendenzielle Überlegenheit
des MESH-Glove ergab. Vor dem Hinter-
grund dieser Ergebnisse und aufgrund der
praktischen Vorteile (hohe Toleranz beim
Patienten, Möglichkeit zur Stimulation auch
außerhalb der eigentlichen Übungsbehand-
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Neuropsychologie. Eine der eindrücklichsten neuropsycholo-
gischen Störungen stellt die halbseitige Vernachlässigung
(Hemi-Neglekt) dar, bei der die Aufmerksamkeitszuwendung
für die linke Raum- und/oder Körperhälfte gestört ist.
Betroffene Patienten reagieren - z. B. infolge eines Schlagan-
falls - nicht oder lediglich stark verzögert auf Signale auf der
vernachlässigten Seite. 

Als Therapie bei Hemi-Neglekt haben sich Trainings bewährt, die das Absuchen von
Reizvorlagen mit den Augen, z. B. an einem Fernsehbildschirm, verlangen.
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lung) wurde die MESH-Glove-Behandlung
in den therapeutischen Alltag der St. Mauriti-
us Therapieklinik integriert. Die wissenschaft-
liche Überprüfung der Therapieeffekte der
MESH-Glove-Behandlung durch unser inter-
disziplinäres Team (Dr. J. Roßmüller, Dipl.-
Psych. V. Krause, Dr. S. Golaszewski, Dr. K.M.
Stephan, Prof. Dr. V. Hömberg) sowie die
zeitnahe Integration der Ergebnisse in den
praktischen therapeutischen Alltag kann als
ein sehr plastisches Beispiel für die Innovati-
onskraft der St. Mauritius Therapieklinik
angesehen werden, die aus der engen Ver-
zahnung von Wissenschaft und praktischer
Expertise resultiert.
Dr. Roßmüller

Verbesserung der Handfunktion durch 
Plexusanästhesie und Physiotherapie

Elekrische Stimulation über Spezial-Handschuh (MESH-Glove)

Bei den meisten Patienten nach Schlagan-
fall kommt es während der Erholungsphase
zunächst zu einer Funktionsverbesserung
des Arms – und erst dann der Hand. Dabei
liegen die Areale, von denen aus Arm und
Hand gesteuert werden, in der Hirnrinde
nebeneinander bzw. überlappen auch teil-
weise. Aus tierexperimentellen Befunden
und speziellen elektrophysiologischen und
bildgebenden Untersuchungen bei Patien-
ten ist bekannt, dass während der Erholung
die Grenzen zwischen diesen Hirnarealen
verschoben werden können, so dass die
»Armsteuerung« auch von Nervenzellen
wahrgenommen wird, die vorher haupt-
sächlich mit der »Handsteuerung« befasst
waren. 

Eine amerikanische Forschergruppe hat
nun versucht, die Handfunktion bei Patien-
ten über ein Jahr nach dem Schlaganfall zu
verbessern, indem sie die Muskulatur des
Oberarms kurzzeitig durch eine Anästhesie
der sie versorgenden Nerven (des oberen
Armplexus) lähmten. Die Idee war, möglichst
viele Nervenzellen im Gehirn, die nach dem
Schlaganfall bevorzugt Verbindungen zum
Oberarm aufgebaut hatten, wieder für ihre
ursprüngliche Aufgabe, die Handsteuerung
»freizustellen«. Obwohl dieser Ansatz – wie
die Forschergruppe auch selbst in Diskussio-

nen sagt – sicher etwas zu mechanistisch
gedacht ist, funktionierte er: Bei Patienten,
die eine intensive 14-tägige Physiotherapie-
behandlung erhielten, besserte sich ihr
Zustand signifikant mehr, wenn sie vorher
eine obere Plexusanästhesie erhalten hatten.
Aber ist diese Methode auch bei Patienten
wirksam, bei denen der Schlaganfall erst
einige Wochen zurückliegt?

Wir haben in den vergangenen zwei Jah-
ren mehr als 25 ausgesuchte Patienten eini-
ge Wochen nach Schlaganfall mit deren Ein-
willigung ebenfalls mit einer Plexusanästhe-
sie behandelt. Die Anästhesie wurde dabei

von einem erfahrenen Anästhesisten (Chef-
arzt Dr. Steinforth, Anästhesie im Augusta-
Krankenhaus) durchgeführt. Nach der Ple-
xusanästhesie schloss sich ein standardisier-
tes, intensives, 14-tägiges Arm- und Hand-
training an. Dabei zeigte über die Hälfte der
Patienten eine schnelle und deutliche Besse-
rung der Handfunktion. Zusätzlich wurden
bei den Patienten elektrophysiologische
Parameter (MEP und SSEP) erfasst und bei
einigen auch eine Kernspintomographie
durchgeführt, um so die Mechanismen der
Erholung besser zu verstehen und mittelfri-
stig die Abstimmung zwischen dem Zeit-
punkt der Anästhesie und der Intensität des
Trainings optimieren zu können. Ob diese
klinische Verbesserung der Patienten aber
ausgeprägter ist, als wenn sie dasselbe
intensive Trainingsprogramm ohne Plexus-
anästhesie erhalten hätten, wird zur Zeit an
einer Kontrollgruppe weiter untersucht, so
dass wir Ihnen diese Frage wohl in nächster
Zeit beantworten können.
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