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sErfassen und Begreifen:
Das ,,Sensibilitatsdefizit“
bei einer Rechtshirnlasion -
ein Patientenbeispiel

Die rechtsseitige L&sion im Gehirn stellt in soweit beson-
dere Anforderung an die Rehabilitation, als wir es immer
wieder mit verschiedenen Spielarten des ,Neglects* zu
tun haben. Prof. Perfetti und sein Team haben oft darauf
hingewiesen, dass es sich in erster Linie um ein Problem
des Explorierens (lat.: Untersuchen, Erforschen) und der
gerichteten Aufmerksamkeit handelt. Der hier in Rede ste-
hende Fall soll die Mdglichkeiten einer Behandlung an der
Hand beschreiben, die von der Patientin nicht wahrgenom-
men wird. Ich beschrdnke mich bei meiner Schilderung
auf das Problem der Sensibilitdt. Welchen Stellenwert die
,Sensibilitat* besitzt, um der Welt einen Sinn zuweisen
zu kénnen, wird in unserer Sprache durch Begriffe wie
,Erfassen® und ,Begreifen auf besondere Weise deutlich,
die ja keineswegs wdrtlich zu nehmen sind, sondern im
Ubergeordneten Sinne von ,Verstehen* aufzufassen sind.
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Das Problem

Frau S. (67 J.) leidet unter dem Zustand nach einem Hirn-
infarkt im Stromgebiet der Arteria media rechts (Abb. 1).

Abb. 1

Wahrend der Behandlung standen nur jeweils zwei 30
mindtige Termine pro Woche zur Verflgung. Bei der Be-
fundung zeigte sich eine schwach ausgepragte abnorme
Reaktion auf Dehnung (ARD.) sowohl im M. biceps als
auch im M. subscapularis, die aber von der Patientin weit-
gehend kontrolliert werden konnte. Abnorme Irradiationen
zeigten sich nur an Dig. 2,3 und 5 in Form kleiner Beuge-
muster in allen Gelenken, deren Schwelle zum Auslésen
jedoch so hoch war, dass sie nur selten und unter groBem
Kraftaufwand auftraten. Erstaunlicherweise zeigte Frau
S. keine elementaren Schemata, die Muskelrekrutierung
war sowohl hinsichtlich der Quantitat (Kraft) als auch der
Qualitat (unkontrollierte, amorphe Bewegungen) stark de-
fizitdr. Das Halten einer Gabel oder eines Bechers war
mit der linken Hand zun&chst kaum mdglich, das Ergreifen
unmaglich.

Es zeigten sich auch weitere verbundene Phanomene wie

* Kindsthetische Halluzinationen; die Patientin spirte
Handbewegungen, die gar nicht auftraten

* Somatosensible Halluzinationen; die P. duBerte das
Gefihl bereits berlihrt worden zu sein ohne dass eine
tatsachliche Beruhrung stattgefunden hétte

* Modifikation des Hemikérpers; die P. empfand ihre lin-
ke Hand als kleiner und ,weniger da“

Das hervorstechende Merkmal war jedoch die Tatsache,
dass Frau S. In der linken Hand nichts zu empfinden
schien. ,Ich spire nichts“ war wéhrend des Befundes zu-
néchst die klare Aussage. Eine simple Beriihrung, ebenso
wie ein Test mit verschiedenen Oberflachen ergab keine
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Reaktion; ,sind Sie schon dran?“, ,beriihren Sie mich
schon? waren die typischen ,Antworten“ (bzw. Fragen).
Schon der Kontakt an sich konnte nicht empfunden wer-
den.

Handlungen, die den linken Arm und die Hand mit ein-
schlossen, waren nur unter starker visueller Kontrolle
méglich und gelangen auch dann nur sehr unférmig und
strukturlos.

* ich sptlire das Metall nicht"

o ,auch das Gewicht spiire ich nicht"

o ,die Starke des Griffs merke ich nicht*

lauteten ihre Aussagen wahrend verschiedener Versuche
mit einer Gabel.

,lch fihle die Fingerkuppen, als wiirden sie sich auflésen®,
,mal scheint die Hand da zu sein, dann ist sie wieder weg*
waren denkwirdige Satze, die das Problem der mangel-
haften Représentation schon erkennen lieBen.

Im Einzelnen stellte sich dann heraus, dass es Areale auf
der Handinnenflache gab, die bei hoher Aufmerksamkeit
von Frau S. - im Sinne einer undefinierbaren Berlhrung
- durchaus empfunden werden konnten. Das folgende
Schaubild soll einen Eindruck davon vermitteln (siehe
Abb. 2 und 3)

Abb. 2 und 3

Zusammenfassend I&sst sich sagen, dass das Greifen
schon deshalb kaum méglich war, weil ein jeweiliger Ge-
genstand nicht oder nicht ausreichend gespirt wurde.

Was bedeutet das flir eine therapeutische Intervention.
,Die systemische Betrachtungsweise in der kognitiven Re-
habilitation schlieBt das Interesse fiir einzelne Elemente
nicht aus®.

Ich habe mich also gefragt, was kénnte hinter dem wider-
spriichlichen Befund zur Sensibilitat der Hand stecken.

,Die Lasionen des rechten Parietallappens fiihren zu einer
fehlerhaften Synthese von sensorischen Daten mit daraus
folgenden Wahrnehmungsveranderungen® . In Folge des-
sen kdnnen wir den ,Neglect nicht als einheitliche Sto-
rung, sondern als ein komplexes Gesamtdefizit aus fol-
genden Elementen beschreiben:

* Bewusstsein

o Aufmerksamkeit

* Und rdumliche Représentation®

die durch eine Dissoziation verschiedener cerebraler Are-
ale verursacht wird.

Meine Arbeitshypothese lautete daher: die P. scheint
Sensibilitdtsdefizite zu haben, es handelt sich aber (wahr-
scheinlich) um ein Aufmerksamkeitsproblem, die einzel-
nen Elemente sind da, aber der Kontext ist losgel6st und
teilweise frei erfunden.

Die Therapie

,Eine der Basisaktivitaten flr die korrekte und intelligen-
te Durchfiihrung einer jeden Handlung ist die Bildung
einer ,Représentation’, die einer aus den gespeicherten
Daten des Langzeitgedachtnisses im Bezug zum Ziel der
Handlung improvisierten Organisation entspricht.” Fiir die
Behandlung eines Neglectpatienten bedeutet das, verein-
facht ausgedriickt, wir missen ihm bei der Bildung neuer
(oder der Wiederherstellung der urspringlichen) Repra-
sentationen helfen.

Die Hirnforschung geht heute davon aus, dass unsere
Wahrnehmung ein aktiver, explorativer und vor allem ein
konstruierender Vorgang des ZNS ist. Diesem Vorgang
liegen nur jene Informationen aus der physikalischen Welt
zugrunde, fir die der Kérper rezeptorielle Oberflachen be-
sitzt. Dabei ist die Konstruktion der Wahrnehmungsinhalte
keineswegs zufallig, sondern korreliert im Normalfall mit
den Eingangssignalen (und damit mit Ereignissen in der
AuBenwelt). Mit meiner Behandlung habe ich den Versuch
unternommen, Frau S. bei der Konstruktion von Informati-
onen aus der Hand zu unterstutzen.

Als therapeutisches Instrument habe ich die ,sensorische
Imagination® gewéhlt, was insoweit ein schwieriges Un-
terfangen war, dieweil sich die Patientin als wenig phan-
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tasievoll erwies. Dennoch konnte ich ihr deutlich machen,
warum es zu dieser Art der (kognitiven) Therapie keine
wirkliche Alternative gibt.

Angelehnt an den in Abbildung 2 visualisierten Befund
hatte Frau S. nun die Aufgabe, rechts in der Handinnen-
flache, einen von mir ,gezeichneten® Kreis zunéchst zu
ersplren, sich sodann einzuprédgen und ihn sich schlieB3-
lich vorzustellen. Die korrekte Vorstellung ist von grosser
Bedeutung flir das weitere Vorgehen, so dass wir einige
Miihe darauf verwandt haben zu kl&ren, ob Vorstellung
und Realitdt auch nah beieinander lagen. Meine Fragen
lauteten z. B.:
o ,was istin Ihrer Vorstellung anders als in der Realitat?
* was misste sich andern, damit der Kreis in der Vorstel-
lung mit dem realen Kreis identisch ist?
* haben Sie jetzt eine Veradnderung hervorrufen kénnen?*
Die erste Frage ist bewusst offen formuliert um keine Vor-
gaben zu machen. Der imaginédre Kreis war zundchst zu
klein, dann nicht deutlich genug und schlieBlich auch nicht
komplett geschlossen. Erst als Frau S. sicher war eine
realistische Vorstellung rechts entwickelt zu haben, sollte
die Patientin diese Vorstellung auf die linke Hand Ubertra-
gen. Auf die Frage ob ihr das mdglich sei und wenn ja, wie
die Imagination ausgefallen sei, beteuerte sie, auch links
eine gleich gute Fiktion entwickelt zu haben. Vorerst blieb
ich skeptisch, als Frau S. jedoch mit groBem Erstaunen
feststellte, dass sie links tatsachlich den vollstdndigen
Kreis wahrnehmen konnte, wurde deutlich, dass ihre Aus-
sagen nicht dbertrieben waren.
Die Ubungen, die sich Uber mehrere Arbeitseinheiten an-
schlossen verlangten von der Patientin, nachdem ich in
verschiedener Weise einen Kreis oder ein Kreuz in ihren
Handteller ,gemalt* hatte, folgende Fragen zu beantworten:
1. ,fihlen Sie mich noch?“ (360°7)
2. Richtung: ,im Uhrzeigersinn oder dagegen?*
3. ,Kreuz oder Kreis?*
4. Zifferblatt: ,wie spéat ist es?“ (12 Uhr, 3 Uhr, 6 Uhr oder
9 Uhr) (Abb. 4)

Abb. 4
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Nach 5 bis 6 Behandlungseinheiten hatte Frau S. Gelernt
ihre Aufmerksamkeit so zu fokussieren, dass sie im Hand-
teller animierte Beriihrungen richtig deuten konnte. Aber
das flihrte nicht dazu, dass sie in der Lage gewesen ware,
Gegenstande wahrzunehmen. Es machte offensichtlich
einen Unterschied, ob der Reiz aus einer Bewegung ent-
stand oder statisch war (wie es Gegenstdnde nunmal
sind).

Was war zu tun?

Meine Uberlegung ging dahin, die vorher erarbeiteten Fa-
higkeiten zum Erkennen von Dingen zu nutzen und auf die
unbelebte Welt zu lbertragen. Dazu sollte Frau S. drei
verschiedene Kugeln (Abb. 5) in ihrem Handteller unter-
scheiden lernen. Ich habe die Kugeln gewahlt, weil sie ein
hohes MafB3 an Abstraktion und Vereinfachung der realen
Welt bieten.

-
s

Abb. 5

Das Vorgehen entsprach im Wesentlichen dem bereits ge-
schilderten. Die Aufgabe war es, die GroBe der Kugeln
an Hand der beriihrten Fldche im Handteller zu unter-
scheiden. In Analogie zu den ersten Ubungen war Frau S.
gehalten, sich vorzustellen, wie groB3 ein Kreis ware, der
um den Umriss der Kugel gezogen wiirde. Je gréBer der
Kreis in der Handflache erscheine, desto gréBer misste
ja die Kugel sein. Als zusatzliche Hilfe war es aber zu-
né&chst unerlasslich, die Krimmung der Finger mit zu Rate
zu ziehen. Die Finger wurden von mir geschlossen (1.
Grad). Auf die Vorstellung und Uberpriifung rechts folgte
die Vorstellung und Uberpriifung links. Dabei erwies sich
das Spuren eines Gegenstandes als schwieriger. Frau S.
brauchte weitere Hilfen, durch die ihre Aufmerksamkeit
gelenkt werden konnte. So gab ich ihr folgende Hinweise:
,2Achten Sie auf...?

- die Grée des Druckpunktes in der Mitte des Handtellers®
- die Krimmung der Finger (Winkel in den Gelenken)*
- das Gewicht"
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Sehr eindrucksvoll lieB sich nun erkennen, dass einzelne
Elemente durchaus korrekt beschrieben werden konnten,
der Zusammenhang aber oft gar nicht oder fehlerhaft kon-
struiert wurde (Abb 6 u. 7).

Abb. 6 und 7

Erst nach etwa 6-7 Behandlungseinheiten stellte sich eine
gewisse Sicherheit im Erkennen der Kugeln ein, welches
aber immer noch fehlerhaft sein konnte. Die Patientin hat-
te aber inzwischen recht gut gelernt auf bestimmte Para-
meter zu achten (GréBe des Kontakts in ihrer Hand, Win-
kel in den Fingergelenken etc.).

Bei einer Erfolgskontrolle erwies sich das Greifen eines
Bechers aber immer noch als sehr schwer und hinsichtlich
des Kontaktes der Finger zum Objekt als génzlich unmdg-
lich (ohne visuelle Kontrolle). Es schien mir erforderlich,
die Repréasentation der Finger genauer zu erarbeiten.
Abermals mit Bezug auf den Befund (Abb. 3) machten wir
den Versuch, die einzelnen Finger tUber ihre Berlihrung
neu zu ,kartieren®. Das Mittel der sensorischen Imagina-
tion sollte sich aber als nicht ausreichend erweisen. Die

Patientin hatte die Aufgabe nunmehr eine verbale Be-
schreibung ihrer Hand zu Stande zu bringen. Ein Problem
bestand jedoch darin, dass Frau S. haufig eine kognitive
Beschreibung ihrer Hand ablieferte (,bis dort spure ich
nicht, ich fihle undeutlich” etc.), eine phanomenologische
Schilderung ihr jedoch vollkommen fremd zu sein schien.
Eine eingehende und nicht ganz problemfreie Befragung
uber die subjektive Wahrnehmung ihrer linken Hand, gab
nach langerer Erlduterung des Begriffs ,Metapher®, end-
lich folgende Beschreibung:

,Meine Hand fihlt sich wie ein leerer Gummihandschuh
an, dem einige Finger ganz oder teilweise fehlen” (Abb. 8)

Abb. 8

Um die Finger wieder ins Bewusstsein zu riicken, forder-
te ich die Patientin auf, rechts im Handteller eine Linie,
beginnend am Handgelenk bis zur Fingerkuppe eines je-
weiligen Fingers, zu ersplren, sie sich gut einzuprégen
und schlieBlich zu imaginieren. Beim Ubertragen auf die
linke Hand hatte Frau S. nunmehr die zusatzliche Aufga-
be, abgeleitet aus ihrer Beschreibung, sich vorzustellen,
wie das entsprechende Fingerglied des Handschuhs ,aus-
gestulpt®, ,verlangert® und ,gefillt* wird. Die Folge war,
dass sich die Repréasentation im Laufe mehrerer Einheiten
tatsachlich anderte. Die folgenden Abbildungen sollen das
visualisieren (Abb. 9. u. 10):
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Abb. 9 und 10

Deutlich ist zu erkennen, dass sich die Reprasentation
des Mittelfingers noch immer als widerspenstig erweist,
diese ist derzeit noch ein Lernziel.

Ein néchster groBer Schritt sollte nun mit dem Erkennen
von Oberflachen getan werden. Wieder berichtete Frau s.
nichts zu spiren. Sie kénne keine Unterschiede feststel-
len. Abermals machten wir uns auf den Weg, Vergleiche
aus der Wahrnehmung von rechts auszuarbeiten. Es ging
um drei verschiedene Oberflachen; ein grobes Schleifpa-
pier, ein Fellimitat und eine glatte Resopalbeschichtung
(siehe Abb. 11).

Abb. 11

Die Patientin wies dem Schmirgelpapier das Gefiihl ihrer
groben Nagelfeile zu, das Fell erinnere sie an eine flau-
schige Jacke mit entsprechendem Besatz und die glatte
Flache kénne ihrem Kiichentisch entsprechen. Das Pro-
cedere entsprach wieder dem bereits geschilderten Vor-
gehen, es erwies sich jedoch als sehr schwer die Oberfla-
chen korrekt zu erkennen. Einzig die ,Nagelfeile” wurde
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durch die Patientin letztlich richtig erkannt, jedoch mit der
Einschrédnkung, dass sie links feinkérniger zu sein schien.
Die Metaphern waren offensichtlich nicht deutlich genug.
Wir ersetzten die ,Jacke* nach langen Uberlegungen
durch das Geflihl einer Seidenblume, denn es stellte sich
heraus, dass Frau S. einmal Seidenblumen gefertigt hat-
te. Diese praldsiondre Erfahrung sollte schlieBlich kleine
Fortschritte ermdglichen. Von auBBen betrachtet schienen
ein Fell und Seide nicht viel gemeinsam zu haben aber die
Patientin war nun in der Lage, die Oberflache zu benen-
nen, die sich ihrer Meinung nach, einzig zum Herstellen
von Seidenblumen eignen wiirde — nadmlich das Fellimitat.
Das Diskriminieren mehrerer verschiedener Oberflachen
ist gegenwartig unser Hauptanliegen der Therapie.

(Zwischen)Ergebnis

Derzeit kann Frau S. einen Becher in die linke Hand neh-
men und zum Mund fiihren, die Hand zum Festhalten von
Schneidgut einsetzten, eine Jacke auch unter aktiver Be-
teiligung des linken Arms anziehen und dergleichen mehr.
Gegeniber dem frihen post-lasiondren Zustand sind das
deutliche Fortschritte, die es aber noch auszubauen gilt.
Es bleibt festzuhalten, dass sich auch bei unginstigen
Bedingungen wie niedrige Frequenz, kurze Therapie-
einheiten und Unterbrechungen (die P. musste sich zwi-
schenzeitig einer Hift-OP mit anschlieBender Reha un-
terziehen) durchaus Méglichkeiten ergeben, substanzielle
Fortschritte zu erreichen.

Kurstermine des VFCR 2015

Wir haben uns aus Platzgrinden an dieser Stelle entschieden,
nur auf die Kurse des VFCR zu verweisen. Alle weiteren
Kurstermine finden Sie auf der Homepage unter www.vfcr.de

10. monographischer Kurs in Italien
16. — 18. April 2015, Ort: Villa Miari, Santorso

17. Symposium

19. - 20. Juni 2015, Ort: City-Hostel Dusseldorf
Diisseldorfer Str. 1, 40545 Diisseldorf, Tel.: 0211/ 557310

1. Deutsch-Schweizer Studientage

17. — 18. September 2015, Ort: Clinica Hildebrand, Via Crodolo,
6614 Brissago, Schweiz

6. Monographischer Kurs in Deutschland
08. — 10. Oktober 2015, Ort: Miinchen






