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A Kritik an Neglect-Darstellungen I

= Verwischung von anatomisch-neurologischer
Ebene — anstatt der differenzierten
psychologischen Darstellung

In dem Zusammenhang: Seitenpraferenz haufig
schon in den Definitionen;

~INeglekt ist ein multimodales
Aufmerksamkeitsdefizit, das sich typischerweise
auf den linken Raum bezieht." Umarova 2010

. Uberschatzung der Lokalisation; Unterschitzung
des Rechts-Neglects.




Kritik an Neglect-Darstellungen I1I

= /Zahlreiche — etwas beliebige —
Neglect-"Arten™ (,,ego- vs allozentrischer
Ng™ ,reprasentationaler Ng" usw)

= Anstatt der Frage nach dem ubergreifend-

Allgemeinen des Neglects. (Ng ist immer eine
aterale Verzerrung, eine gravierende laterale
Jnsymmetrie in Rezeption und Expression.)

= Diagnostisch-behaviorale Darstellung;
Vernachlassigung der subjektiven Seite des
Neglects

= Anosognosie wird haufig mit Ng gleichgesetzt —
dabei handelt es sich um unterschiedliche
(Begriffs-) Ebenen.




Kritik an Ng-Darstellungen III

= In vielen Darstellungen ist einfach von Ng
(visuell usw) die Rede, und Aussagen
werden nicht differenziert nach der
Schwere des Ng.

= Dabei zeigt die klinische Erfahrung die
guantitativ sehr groBBen Unterschiede beli
der qualitativen Einstufung ,Ng".
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Wie wird raumliche
Aufmerksamkeit in den Ng-Tests
gepruft?

= Wahrnehmung bewegter Reize in der Peripherie
des GF bei konkurrierenden Ablenkerreizen (TAP

Ng)

= Einfache (intendierte) Exploration (Albert Test,
Mesulam-Figuren )

= Einfache Exploration: Kopieren einfachster
Figuren in Reihe

= Exploration bei komplexer Vorgabe: Kopieren
komplexer Figuren




Wie wird raumliche
Aufmerksamkeit in den Ng-Tests

gepruft? - Fortsetzung -

= Komplexe Exploration: Textlesen; zusatzliche
Informationsaufnahme, semantisches Korrektiv
bei fehlerhaften Explorationen (Zeilensprung)

= ,AugenmaB", Aquidistanz, Entfernungsgefiihl
(Streckenhalbierung)

= ,Vorstellung®, ,innere Reprasentation™ durch
Zeichnungen (Uhr, Haus usw) oder
Deskriptionen




Was vernachlassigen die
Vernachlassigungstests ?

= Korpergefiihl, sensible Extinction

= Korperhaltung, Kopfhaltung, spontanes
Blickverhalten, induziertes Blickverhalten,

= Eventuelle Explorationsgrenzen,

= Motorische Vernachlassigung, motor.
Extinction,

= Direktionale Dyskinesie,
= Also unziemlich viel.




Vorschlage zur Diagnostik vom
Neglectsyndrom

= Rezeption und Expression eng zusammenfuhren;
die psychologisch ergiebige Methode der
Transparentkopie

= Diagnostik: der beilaufige statt psychometrisch
,reine” Zugang. —
SKT als bester Ng-Test.

= Vorschlag zur Quantifizierung: Leichtes,
mittelschweres, schweres Ng-Syndrom;
schwerstes Ng. Syndrom.




Die Methode der
Transparentkopie.
(der Rey-Figur,
vertikal vorgelegt)

Dieses Bild zeigt das
Problem eingeengter
Gestaltauffassung
besonders deutlich:

Das ,stlckelnde®
Zueinanderfugen von
Teilen der Gesamtgestalt

wird in der
Transparentkopie
besonders deutlich.




Rey-Kopien: Transparentkopie,
normale Visuokopie,
und was in der Erinnerung tbrig

bleibt. (vertikale Vorgabe)




Eine von vie
Transparent

Rechtslastig

en
Kopien:

Keit gut

sichtbar: vielfache
Iterationen re,

Nicht nur Fehlendes |i,

sondern auch zT fehlende
GestaltschlieBung.

Leider habe
Kopien und

ich nicht

Transparentkopien
parallel gesammelt.




Ein Beispiel:
Pt mit Glioplastom. Li Kopie; re Transparentkopie.
In der angedeuteten Linksverlagerung (Rombus,
Kreis) zeigt sich auch die direktionale

Hypokinasthesie. Sogar in der Transparentkopie!




Methode der Transparentkopie

= Erscheint besonders geeignet, das
muhsame Vorgehen des Pt bei der
Exploration zu manifestieren.

= Macht es dem Pt leicht; ist von daher eher
fur Therapie geeignet als fur Diagnostik

= Bzw flr Diagnostik nur bei Ptn mit
mindestens mittelschwerem Ng-Syndrom.




Abbildung 15 (aus meinem Ng-Artikel): ,Diese
Abbildung zeigt das Ergebnis eines typischen
Neglect-Handlungs-musters. Die Aufgabe Zahlen
Ordnen (,Ordnen Sie die Zahlen, die Sie eben
gelesen haben, ihrer numerischen Grole nach.")

in dem Syndrom-Kurztest, der Kritisiert wurde,
da er den psychometrischen Anforderungen
nicht gerecht werde. (,Die SKT-Debatte":
Kranzhoff u. Furwentsches, 1995; Wolfram,
1997 und mehr.) Es handelt sich dabei um ein
typisches, von mir extrem haufig beobachtetes
Bild bei Links-Neglect."




Aufgabe: Die
Zahlen der
numerischen
Grof3e nach zu

ordnen.

*Ng-Phanomene:
Exploration li fehlerhaft
*Und scheinbar auch in der Mitte: Flache oben Mitte leer; in Wirklichkeit
vom verschobenen Blickpunkt aus li.
*Raumausschopfung (erste Reihe, leere Flachen) unvollstandig
*Systematische Abweichung des Hinlegens nach rechts; leichte
direktionale Dyskinesie; ,laterale Schwerkraft nach re”.
*/6 wurde als 16 gelesen. Ziffer auf der linken Seite!




Erklarungen?

= (Gestalt-)psychologisch: Sprachliche Aufgabe
nimmt — sozusagen als Figur - soviel
Aufmerksamkeit in Anspruch, dass fur den
raumlichen Aspekt der Aufgabe — sozusagen den

Hintergrund - nicht viel Gbrig bleibt; der Neglect

<ann sich durchsetzen, sich manifestieren.

= Physiologisch: Heidler S. 115: li Hemisphare ist
so stark beansprucht, dass die re Hemisphare
gehemmt wird.

= Beide Erklarungen befinden sich auf
unterschiedlichen Ebenen; widersprechen
einander nicht, da sie sich so nicht
widersprechen konnen.




Was wird allgemein in der Ng-
Diagnostik und Forschung
vernachlassigt?

= Die subjektive Seite: Was empfinden Ng-
Ptn, wenn sie vernachlassigen? Wohl
nichts Besonderes, da es ihnen nicht
auffallt. — Aber wenn sie intentional
explorieren usw? — Niemand fragt danach.




Meine Erfahrungen

= Ich habe erst in den letzten Jahren angefangen,
danach zu fragen. Wenn ich frage:

Es tut irgendwie weh.
Es ist irgendwie muhsam.
Ein Gefuhl von Leere.

Charakteristisch: Ptn konnen sich dazu schwer
auf3ern.
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Im folgenden eine
Tabelle der Ng-Symptome,
geordnet nach ihrer Schwere
und Wertigkeit.

In der Regel liegen auch die leichten
Symptome vor, wenn die schwereren
vorliegen.

(hierarchische Ordnung)




Symptome

eichte

Schwere

Schwerst.

Modalitat

Nicht

Testbar.

Reprasen-
tation

Zeichnung
aus der
Vorstellung

P

Attraktive
Reize

Unattraktive
Reize

Exploration

Kogn.
Anforderung

Beispiele

Skt, Rey

Albert

Lesetext, ..

Akustisch
unterstitzte
Reize

Nicht bertcksichtigt:

Extinction, Streckenhalbierung

neurol. Symptome: Ha, Parese....




= Attraktive Reize locken eher, motivieren eher. Daher tritt
der Ng schwacher auf.

Tritt er aber auf, so ist das Symptom bedeutsamer.

Widerspruchlich die Wirkung von Lesetext: Auf der
einen Seite interessanter — und Ng muss weniger
auftreten. Auf der anderen Seite: Sprachliche
Verarbeitung, dh kognitive Beanspruchung uber die
notwendige rauml. Exploration hinaus. Und: Mangelnder

Sinn bei unvollstandigem Text kann zu erneuter
Exploration veranlassen.




Anders ausgedruckt:

= Die Sensitivitat der in den Tests erfassten
Symptome ist unterschiedlich.

= Die Spezifitat ist allgemein relativ hoch. In den
Ng-Tests liegen Begriff und seine
Operationalisierung vergleichsweise nahe bei
einander, wie sonst selten bei psychologischen
Tests.)

= Am hochsten ist sie in den Aufgaben Zeichnung
aus der inneren Vorstellung
(,reprasentationaler Ng“) — Dazu unten.

= Zeichnungen aus der Vorstellunﬂ mit Ng-Muster
weisen praktisch immer auf Ng hin




Blickfeld-
diagramm im
GF-
Diagramm

N
AN

s Vereinfachend-abstrahiertes Schema:

= Spontanes Blickfeld / Explorationsfeld, bezogen auf
den mittigen Fixationspunkt.

= Blickfeld / Explorationsfeld nach intendierter
Exploration; dh bei Umsetzung eines Auftrages

= Dieses Schema ist gebildet analog zum
Gesichtsfelddiagramm. — Schwerster Ng kann darin
gar nicht abgebildet werden.

= Welil nicht dargestellt wird, wo eine Fixation inbezug
auf die Korpermitte realisiert wird.




GF und Blickdiagramm.

Blickbewegungen erfolgen spontan im
Nicht-Ng-Feld.




Blickfeld-
areale im
GF-
Diagramm

m J\c=Felc,

= Interessant:




= Besonders interessant, weil es den
Ubergang vom Nicht-Ng-Feld zum , reinen®
Ng-Feld darstellt.

= ES gibt Anhaltspunkte dafiir, dass Ng-Ptn
mindestens hier unbewusst wahrnehmen,
auch wenn sie das Wahrgenommene nicht
benennen konnen. (Dazu unten)

= Was empfinden sie aber in diesem
Bereich?




= ,Machen Sie einen Strich, wo Sie die Mitte der
Strecke vermuten. "

= Aber was ist, wenn Pt die Strecke gar nicht
findet, weil er den Blick nicht bis zur Korpermitte
fihren kann?




Diagramm des Aulienraumes,
ahalog zum GF-Diagramm,
orientiert an der Korpermitte
(Mittellinie)




= Visuelles Umfeld eines Menschen, bezogen auf die
Korpermitte.

= Erst hierin kann ausgedrickt werden, dass das Blickfeld
lateral weit verschoben ist.

= Schweres oder schwerstes Ng-Syndrom nicht wirklich

Jtestbar”, aber in der kontrollierten V-Beobachtung
eindeutig.




Abb. 2. Skizze der Abweichung egozentrischer Re-

|

Abb. 2. Skizze der Abweichung egozentrischer Re-
ferenzsysteme zur ipsildsionalen (rechten) Seite
durch Rotation um die vertikale Korperachse bei
Patienten mit Neglect. Die rdumliche Orientierung
des Korpers ist aus der Vogelperspektive dargestellt.
Der Rumpf ist durch eine Ellipse symbolisiert, der
Kopf durch einen Kreis mit angedeuteter Nase. Die
gestrichelte Linie symbolisiert ein egozentrisches
Raumkoordinatensystem (horizontale Ebene) von
gesunden Individuen und das schwarze Histo-
gramm 1hre Exploration des Raumes (in Prozent)
entlang der horizontalen Raumachse. Die durch-
gezogene Linie symbolisiert das egozentrische
Raumkoordinatensystem (horizontale Ebene) eines
Patienten mit Neglect. Es ist um die erdvertikale
Korperachse zur rechten, ipsildsionalen Seite ro-
tiert. Das graue Histogramm zeigt die daraus resul-
tierende, entlang der horizontalen Raumachse nach
rechts verschobene Exploration des Raumes dieses
Patienten. (nach Karnath, H.-O.; Philosophical
Transactions of the Royal Society B 352, 1411-
1419, 1997 und Karnath, H.-O. et al., Brain 121,
2357-2367, 1998).




= Das spontane Blickfeld (die spontane

Exploration) ist innerhalb des Gesichtsfeldes
unsymmetrisch und lateral verschoben.

Ausdruck der neglecthaften Exploration

(Kerkhoff ordnet das Phanomen der

direktionalen Hypokinesie zu, und zwar im
yultranahen Korperraum®.)

Auch das Blickfeld nach Intention (die
intendierte Exploration) erreicht nicht die
Grenzen des (theoretisch erschlossenen)
Gesichtsfeldes.

Es gibt Anhaltspunkte daftr, dass auch
aulberhalb des Wahrnehmungsfeldes (dh des
Bereichs, uber den ein Pt verbal Auskunft
geben kann) Objekte , unterschwellig®
wahrgenommen werden. (Dazu unten)




Vorschlage fur Diagnostik

= Die subjektive Seite im Falle mthsamer
Vorarbeit zu der Ng-Seite erfragen.

= Wie weit differieren spontane und intendierte
Exploration? Gibt es eine Explorationsgrenze?

x Wie weit konnen Ptn sich bei
Spontanzeichnungen korrigieren? D.h. wieweit
wirkt sich hier besondere Intention aus?

= Gibt es unterschiedliche Explo-Grenzen bel
visueller und taktilkinasthetischer Exploration?

= Wenn die Taktilkin. Explor gegentber der
visuellen noch verschoben ist: Kann das Greifen
den Blick anfuhren?




Das bedeutet:

= Diagnostik kann nicht bei der Anwendung
standardisierter Tests stehen bleiben. In ihren
Zahlenwerten heben sie naturgemal eher auf
guantitative Merkmale ab. Qualitative Merkmale
werden vernachlassigt.

= Diagnostik sollte dartiber weit hinausgehen. Erst
dann konnen sich genauere therapeutische
Hinweise ergeben.

= Interessant sind die Felder des Ubergangs.
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Exkurs:
Es ist notwendig, auf unbewusste

Prozesse zurlckzugehen.

= Bewusstsein’, ,Unbewusstes'
= Angst vor alten Begriffen?
= Ernst Platner, 1/44 bis 1818, schuf den Begriff

des Bewusstseins (nach LudW|g J. Pongratz,
Wikipedia)

= In der Philosophie bekanntlich ein zentraler
Begriff; in die Neurobiologie ist er gangig; in die
Psychologie ist er langst zurtickgekehrt, sogar in
die Neuropsychologie.




Das Unbewusste.

= Der Begriff ,Bewusstsein® ist — als
philosophischer Begriff - sowieso schon sehr alt.
— Aber auch der psychologische Begriff
;unbewusst’ ist schon sehr viel alter als Freud.
ZU nennen sind:

Thomas von Aquin, Blaise Pascal, Leibniz, Kant,
Herbart, Schopenhauer, Helmholtz, Nietzsche,
Hartmann...

Die Autoren unterscheiden sich in der Betonung
von Wahrnehmung auf der einen Seite (Leibniz,
Helmholtz) und der Emotionalitat auf der
anderen Seite. (Schopenhauer, Nietzsche)




Sigmund Freud

= hat daraus die substantivische Form ,das
Unbewusste' gemacht und seine Theorie um
diesen Begriff herum, angereichert durch
Nerdrangung’, aufgebaut.

= Sein Begriff bezieht sich vor allem auf die
motivationalen und emotionalen Aspekte.
(,Dynamik™)

= Man darf aber nicht vergessen, dass ,unbewusst
sich z.B. auch auf Wahrnehmung usw bezieht.
Z.B. bei Leibniz, Hartmann und Helmholtz!




Das Unbewusste — oder
unbewusste Prozesse?

(bewusst — unbewusst als
Prozessmerkmale, nicht als
psychologische , Entitaten™.)




Unbewusste Prozesse

Sind in der experimentellen Psychologie, in der
Neurobiologie und in der Neuropsychologie langst nicht
mehr umstritten.

Sie haben sich hinter anderen Termini versteckt: implizit,
unterschwellig usw. Nicht zu vergessen: unaware.

,Entscheidend sind doch nicht die Benennungen,
sondern was gemeint ist," Volker Peschke.

Einfacher aber ist doch: ,bewusst” — ,,unbewusst".

Wenn man sich vor Freud flrchtet: Als Prozessmerkmale
sind diese Begriffe unproblematisch, sie mussen nicht
mit den Konnotationen Freuds gleichgesetzt werden.

(Kihlstrom, Godde, Dick 2010; siehe Literatur.)




Ng und Unbewusstes

= A Der ,reprasentationale Neglect™

= B Unbewusste Wahrnehmung im Neglect-
Feld

= C Der motorische Neglect. Unbewusste
Nichtbewegung




A Der ,reprasentationale Neglect"

= Was ist mit der inneren Reprasentation
der Objekte?

= Sind die Objekte der Welt nur halbseitig

,Jeprasentiert™? Was immer das genau sei.

= Ein Beispiel:




= Seidenmalerei einer Patientin mit Ng |i
(etwa 40 mal 60 cm)
Ist es vorstellbar, dass die auere Welt psychisch so

fehlerhaft reprasentiert ist, wie diese Expression
nahelegt?




Li: normale Ng-Uhr. Mit der Besonderheit, dass Pt nach
richtigem Vorgehen bis zur 6 nach li hin zeichnet.

Re eine andere Ng-Uhr. Ist der Ng als starker oder
schwacher einzuschatzen als in der linken Zeichnung?

Er ist starker. Die Zahlen 7, 8, 9 usw sind nicht nach re
disloziert, sondern sie scheinen ausgeloscht. Was ist mit
ihrer inneren Reprasentation?

Man muss doch fragen: Sind sie wirklich ausgeloscht?




Die innere Reprasentation der Objektwelt
(einschl. des eigenen Korpers)

Ist sie so ,halb™ (hemi!), bzw. halb-halb usw, wie es die
AuBerungsformen in der Ng-Prufung nahelegen?

Dass die innere Reprasentation unvollstandig ("halb®

u5\|/1v.) ware, das legt der Begriff ,reprasentationaler Ng'
nahe.

Oder ist die innere Reprasentation vollstandig, und nur
der Zugang dazu ist lateral eingeschrankt, was die
raumliche Dimension angeht?

Ich darf das zweie annehmen. Die Annahme blof3 halber
Reprasentation ist doch zu gewagt. Und sie stimmt nicht
mblt den klinischen und experimentellen Erfahrungen
Uberein.




Einzelfallstudie zum
,eprasentationalen Ng"

= Von Kollegen Klos et al. ZNP 2008 (19) 1

= Ahnliche, sehr differenzierte Studien wie
Bisiach und Luzzatti, Mailander Domplatz-

Studie.

= Die befragten Ng-Ptn konnen den Platz
vollstandig beschreiben. Die einzelne
Beschreibung hangt bekanntlich von der
Ansatzrichtung ab.




= Sie sprechen vom mehr oder weniger
eingeschranktem Zugriff auf innere
Reprasentationen

= Setzen diese also unter der Hand voraus.
Unterscheiden dann aber nicht zwischen der
(theoretisch erschlossenen) inneren
Reprasentation und dem, was sich bei der
Untersuchung manifestiert.

= SO konnen sie dann nicht die Frage stellen, ob
die inneren Reprasentationen vollstandig sind
oder (neglecthaft lateral) unvollstandig.

= S0 konnen sie nicht zur Unterscheidung
Zzwischen unbewusster (intakter)
Reprasentation und dem bewusstem Zugang zu
diesem hinkommen.




Die innere Reprasentation auBerer Objekte — erschlossen
aus EntauBerungen, z.B. geduBerten

Vorstellungen.

Im Begriff ,Reprasentationaler Ng'

Wird unter der Hand suggeriert, dass die innere
Reprasentation selbst halbseitig sei.

Viele Erfahrungen sprechen dagegen.

Erkenntnistheoretisch: Man sol
zwischen dem zugrundeliegenden
,Konstrukt™) und dessen operation

Was man operational beobachten
des Ganzen.

te immer unterscheiden
Phanomen (meinetwegen:
aler Erfassung.

kann, ist eben nur ein Tell

Die inneren Reprasentationen muss man erschlieffen.

Setzt man die behiavoral beobachteten Phanomene mit der
Reprasentation gleich (operationalistischer Zugang), kommt
man theoretisch ,in Teufels Kluiche".




B Unbewusste Wahrnehmung im
Neglect-Feld

Beispiel Neglect-Dyslexie
Fallstudien mit Stroop-Test zeigen:

—arbdifferente Worter zeigen im Test eine langere
Reaktionszeit, auch wenn sie nicht ,gelesen™ d
phonematisch bewusst umgesetzt werden (konnen).
Heidler (2009 S. 113)

,Bei den Extinctionspatienten konnen die ausgeloschten
inken Stimuli nach einer rechten parietalen Lasion nicht
bewusst gesehen werden, unterliegen jedoch einer
residuellen Verarbeitung.” Umarova 2010 S 3

Aber was heil3t: ,residuelle Verarbeitung"?




Aber was heil3t , residuelle Verarbeitung'?

= Doch nur, dass mehr rezipiert wird, als
das, was in der Befragung hervorkommt.
Dass also mehr ,,implizit",
Junterschwellig®, ,subliminal™ als , explizit,
uberschwellig® usw wahrgenommen wird.

= Wenn man sich groffe MlUhe gibt, kann
man die Begriffe ,bewusst’ — ,unbewusst
vermeiden.

= Aber man ist ja nicht zu dieser Muhe
verpflichtet.




In den bilateralen Trials erschienen entweder ein
angstlich oder ein neutrales Gesicht in der linken
Gesichtshalfte, die oft vernachlassigt wurde. Links nicht
wahrgenommene Gesichter aktivierten den visuellen
Kortex, ob neutral oder angstlich.

Aber nur die angsterflllten Gesichter aktivierten die linke
Amygdala, den linken extrastrialen sowie den bilateralen

orbitofrontalen Kortex und sogar den rechten oberen
parietalen Kortex, unabhangig davon, ob sie gesehen
wurden oder nicht [28]. Das heif3t, dass die
emotionsbezogenen Regionen (Amygdala und der
orbitofrontale Kortex) durch die emotionalen Stimuli bei
Neglectpatienten aktiviert werden konnen,

obwohl der Stimulus selbst nicht bewusst
wahrgenommen wird [28].




C Der motorische Neglect.
Unbewusste Nichtbewegung

,Motorischer Ng": Unbewusste (spontane,

»-automatisierte™) und intendierte Bewegungen fallen
auseinander.

Patient tut nicht, was er kann. Er kann mehr als was er
spontan tut; das kommt hervor, wenn ihm durch
Aufforderung eine besondere Intention aufgebaut wird.

Intendierte Bewegungen gelingen, auch wenn sie

spontan-unbewusst nicht gelingen. (z.B. bei
Extinctionsprufung)

Man kann folgern: Bewusst intendierte und unbewusste
Bewegungen fallen weit auseinander.

Ubrigens, beilaufig gesagt: entgegengesetzt zu
Bewegungen in der Prufung der ideomotorischen Praxie,

bei welcher Bewe%ungen beilaufig gelingen, welche nach
Aufforderung, dh bei Intention, nicht gelingen.




Die Beziehung zwischen Ng, Sensorik,
Motorik, dem inneren Wissen und

bewussten bzw. unbewussten Prozessen

ist widerspruchlich.

Bei schwerem Ng-Syndrom ohne Hemianopsie und
ohne Blicklahmung (wenn es das gibt) bleibt auch
die intentionale (bewusste) Exploration hinter den
sensorischen Moglichkeiten zurtck.

Bei ng-haft eingeschrankter Perzeption bleibt die

bewusste Perzeption hinter der unbewussten zurtck.
(Das ist nicht aus der Welt. Siehe Blindsight)

Bei motorischem Ng bleibt die Realisierung
unbewusster Bewegungen hinter den Moglichkeiten
intendierter Bewegung zuruck.




Verallgemeinert gilt: Es handelt sich beim
Neglectphanomen um bidirektionale

Diskonnektionen

zwischen bewussten und unbewussten Prozessen
Und zwischen unbewusster und bewussten Prozessen.

Eine einheitliche Lokalisation fur diese Diskonnektionen
zu finden, das ist so illusionar, wie die einheitliche

(anatomische) Lokalisation von , Bewusstsein™ und

,Unbewusstem"”, von bewussten oder unbewussten
Prozessen.

Diese sind ebenso disloziiert wie rezeptive und
expressive Prozesse.

Dazu: R. M. Bennett, Peter HM.S. Hacker (2010) und,
darauf gestutzt: Franz Dick (2010)




= Warum nicht von , Dissoziationen” sprechen,

dem allgemeinen psychologischen Begriff;
ohne anatomische Konnotationen?

= Diese Dissoziationen sind ja vielleicht der

allgemeine Hintergrund fur Neglectsymptome?

= Forschungs- und Theoriebedarf!

= Zunachst aber sollten alte theoretischen und
methodischen Auffassungen uberpruft werden.




Vielleicht

= Birgt diese Erkenntnis therapeutische
Moglichkeiten.




IV Ng und Storungsbewusstein —
bzw. negativ: Anosognosie

= Begriffe auf unterschiedlicher Ebene.

- Ng: Beziehung zur Welt und zum eigenen
Korper.

. Storungsbewusstsein, der allgemeinere Begriff:
Bezug zu sich selbst, Selbstreflexion

. Entlarvend: Anosognosie als Form der Agnosie.
Man fallt auf das Wort, genauer, den Wortlaut,
herein.




,Storungsbewusstsein™

= Die innere Reprasentation der eigenen
Funktionen / Funktionsstorungen

= Die vielfach replizierten Erfahrungen von
Ramachandran (Kalorische Stimulation,
,vorubergehendes” explizierbares Wissen um die
anosognostisch geleugnete Hemiparese) zeigen,
dass es eine Art unbewusstes
Storungsbewusstsein geben kann .




,Storungsbewusstsein™

= Ist bei schwerem Ng-Syndrom gar nicht zu
erwarten. Warum nicht?

= Die Wahrnehmung ist verzerrt; wie sollte die
Se_lb§twahrnehmung (in dieser Hinsicht) korrekt
sein:

= Die halbe Welt ist ja subjektiv die Ganze — wie
sollte der Wahrnehmende das als ,,Storung”
auffassen?

= Vergleichbar Farbenblindheit, und ... Wernicke-
Aphasie (falsches Verstehen suggeriert
Verstehen).




Zum Storungsbewusstsein

= Patienten im Fruhstadium und schwerem Ng-
Syndrom konnen noch kein Storungsbewusst
sein haben. Spater: Ptn hehmen eventuell
Hinweise an, konnen sie aber nicht wirklich
nachvollziehen. (Kein Zufall, dass sie sie meist
sehr bald vergessen; das ist nicht nur dem
defizitaren Neugedachtnis geschuldet.)

Und auch wenn sie die Hinweise — spater -
verstehen, konnen sie die Hinweise noch lange
nicht umsetzen.

Jedenfalls nicht im Alltag dauerhaft und
zuverlassig.




,+Anosodiaphorie”

= Ng-Patienten spuren ihre Probleme nicht,
im Unterschied z.B. zu schwer aphasischen
Ptn.

= Sie sind (daher) selten traurig oder
depressiv. Fur sie ist die Welt ja in
Ordnung.

= Sozialpsychologisch: Das Problem mit ihrer
Unselbstandigkeit haben andere.




= A Kritik an Neglect-Darstellungen

= B Zur Diagnostik: Rey-Kopie und Folienkopie;
der SKT als bester Ng-Test

= C Ubersicht tlber Ng-Symptome

= D Neglect und Unbewusste Prozesse
Ng, Exploration und unbewusste Prozesse
Zum ,reprasentationalen Ng*

= E Zur ,Neglect-Therapie™
= F Do not neglect...







Vorweg: Man muss sich

= Den allgemeinen Charakter von Ng klarmachen.
Worum handelt es sich?

= ES hande
Storung ¢

t sich um eine schwere Storung, eine
er Objektbeziehung, eine Storung in

der Bezie

nung zu den raumlichen Gegebenheiten

der auBeren Welt

= Und des

eigenen Korpers!



Ng als ,,Aufmerksamkeitsstorung"”

= Naturlich ist der Ng eine Aufmerksamkeitsstorung.
Aber was heif3t das schon?

= Die 1anomenolo%sche Analyse der Vielfalt von

Ng-Phanomene (ohne die methodischen
Einscwrénkungen) und theoretische Uberlegungen
zelgen:

= Der Begriff ,Aufmerksamkeitsstorung” beschreibt

nicht einmal diese Vielfalt, viel weniger kann er
sie erklaren.

= ES gelingt ihm, eine Erklarung vorzutauschen.




Ubersicht Neglecttherapieformen

= ,Stimulation™ im Ng-Feld. Mit dem Ng-Feld
ZU den Menschen. - Mussen wir daruber
sprechen?

= Anlocken der Aufmerksamkeit durch
besonders attraktive oder durch
(akustisch, vibratorisch) unterstltzte Reize

= Explorationsiibungen mit Selbstinstruktion

= Kompensierend: Unterstltzung der
Exploration mit technischen Hilfen
(Zeilenanfang)




= Verschiebung der korperlichen
Bezugssystems durch Muskelstimulation

= Prismenbrillenadaption: nach rechts, dann

nach links lagern.

= Ng-Gruppen: Das eigene Problem am
anderen beobachten, leichter akzeptieren
konnen. (Plus Explo-Ubungen)




Beeindruckend,

= Die Anzahl und die Vielfalt der Ng-Therapien.
= Ihre unterschiedlichen Ansatzpunkte,

= Ihr unterschiedliches Verhaltnis zu bewussten
und unbewussten Prozessen.

= Sie spiegelt die Differenziertheit und die Vielfalt
der Ng-Phanomene




Zur Kommunikation mit Ng-
Patienten
= Im schweren Fruhstadium lohnen

Belehrungen sich nicht. Pt kann sie nicht
verstehen.

= Spater kann er sie verstehen — und
nachplappern - aber nicht aus eigener
Erfahrung nachvollziehen.

= Es ist ein weiter Weg bis dahin, dass ein
Ng-Patient Hinweise umsetzen kann.




Zur Therapie bei Neglect-Syndrom

Wichtiger als die einzelnen Methoden sind einige
allgemeine Prinzipien:

Therapeutische Beziehung kommt vor Therapie; Kontakt
kommt vor Therapie

Therapiematerialien und Methoden an Schwere des Ng
anpassen!

Selbstverstandlichkeiten?

Psychotherapeutisch:
,Den Patienten dort abholen, wo er ist!®




Einzelne Gesichtspunkte zur Therapie

Uberforderung vermeiden! Erfolge vermitteln!
Therapiematerialien und Ubungen anpassen!

Das vorhandene Therapiematerial GUberprufen inbezug
auf Attraktion und Schwierigkeit.

Uben, was Patienten konnen, dabei Annaherung an die
Explorationsgrenze

Explorationstibungen und raumlich konstruktive Ubungen
Im raumlichen Gesamtfeld

- Also resourcenorientiert, nicht defizitorientiert!

Erfahrungen vermitteln, ihre Deutung unterstutzen.
(Anstof3en usw)

Patient soll selbst ,dahinterkommen®. Dazu benotigt er
Zeit. Das Erkennen macht nicht nur kognitive sondern

auch emotionale Voraussetzungen. Pt muss emotional

,reift werden, sein Problem zu akzeptieren.




Gruppentherapie bei Ng-Patienten: 2 bis 6 Teilnehmer,
bis max. mittelschw. Ng, viele Jahre lang praktiziert.

Der Vorteil der Gruppendynamik. Und vor allem: die
Wahrnehmung der Ng-Fehler macht dem einzelnen sein
Problem klar und eher akzeptierbar.

Einstmals wurden Ng-Patienten ausgerechnet mit der
nicht beachteten Seite zum Zimmer, zum Kontakt hin,
gelegt. Mit der Kontaktseite zur leeren Wand. — Diese
Lehre wabert immer noch hartnackig durch die Kliniken.
Wenn auch berufsgruppenspezifisch. - Was machen wir
Neuropsychologen nur? Haben wir nichts dazu zu sagen?
Wie lange haben wir geschlafen? - Oder doch? Ich sehe
es als unsere Aufgabe an, uns dazu zu aul3ern.

Danke.
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Wie lange haben wir geschlafen? - Oder doch? Ich sehe
es als unsere Aufgabe an, uns dazu zu aul3ern.

Danke.




Gliederungssysteme:

Passiv vs Aktiv.
Verhaltenstherapeutisch (ibend)
Kognitiv (Selbsterkennend, selbstinstruierend)

Korpernahe sensorisch: Verschiebung des
raumlichen Bezugssystems (Nacken-stimulation)

= Verschiebung des visuellen Bezugssystems durch
visuell-kinasthetische Stimulation




Vorschlage fur Therapie

= Natlrlich Ng-Gruppen.

= Das Besondere — uber die allgemeinen
gruppendynamischen usw. Vorteile hinausk

= Das Eigene am anderen beobachten.
= Und dann leichter akzeptieren.




Problem Transfer

= Das harthackige Problem, vor dem immer
wieder wunderschone Studien
kapitulieren.

= LOsung: Bedingungen, unter denen
Exploration usw geulbt wird, an die
Bedingungen des Alltags angleichen.
Gesagt getan.




Vorschlage II

= In der Vorstellung Gben. Den Zugang zu
dem innerlich Reprasentierten suchen!

= Vor allem: Die subjektive Seite von ng-
haften Realisationen ausschopfen.

= Analog psychol. Schmerztherapien.
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Anmerkung:

= ES ist jetzt — nach 28 Jahren in der
Neuroreha - etwas spat fur meine
Erkenntnisse.

= \WWare schon, wenn ich vieles vorher
gedacht / gewusst hatte.

= Dann hatte ich vieles fruher umsetzen
oder ausprobieren konnen.

= Aber wenigstens weitergeben kann ich es.




Randnotiz: ,Transfer auf den Alltag®

= Wenn in der Therapie nur die verbesserte
intendierte Exploration und Expression gelbt
wird,

= Kein Wunder, wenn deren Ubertragung auf den
Alltag sich nicht unbedingt verbessert.

= Die nicht intendierte (spontane) Exploration und
Expression sind ja das Problem. (Gedanke von
Volker Peschke. Danke.)




G Ng und Storungsbewusstein —
bzw. negativ: Anosognosie

= Begriffe auf unterschiedlicher Ebene.

- Ng: Beziehung zur Welt und zum eigenen
Korper.

. Storungsbewusstsein, der allgemeinere Begriff:
Bezug zu sich selbst, Selbstreflexion

. Entlarvend: Anosognosie als Form der Agnosie.
Man fallt auf das Wort, genauer, den Wortlaut,
herein.




,Storungsbewusstsein™

= Die innere Reprasentation der eigenen
Funktionen / Funktionsstorungen

= Die vielfach replizierten Erfahrungen von
Ramachandran (Kalorische Stimulation,
,vorubergehendes” explizierbares Wissen um die
anosognostisch geleugnete Hemiparese) zeigen,
dass es eine Art unbewusstes
Storungsbewusstsein geben kann .




,Storungsbewusstsein™

= Ist bei schwerem Ng-Syndrom gar nicht zu
erwarten. Warum nicht?

= Die Wahrnehmung ist verzerrt; wie sollte die
Se_lb§twahrnehmung (in dieser Hinsicht) korrekt
sein:

= Die halbe Welt ist ja subjektiv die Ganze — wie
sollte der Wahrnehmende das als ,,Storung”
auffassen?

= Vergleichbar Farbenblindheit, und ... Wernicke-
Aphasie (falsches Verstehen suggeriert
Verstehen).




Zum Storungsbewusstsein

= Patienten im Fruhstadium und schwerem Ng-
Syndrom konnen noch kein Storungsbewusst
sein haben. Spater: Ptn hehmen eventuell
Hinweise an, konnen sie aber nicht wirklich
nachvollziehen. (Kein Zufall, dass sie sie meist
sehr bald vergessen; das ist nicht nur dem
defizitaren Neugedachtnis geschuldet.)

Und auch wenn sie die Hinweise — spater -
verstehen, konnen sie die Hinweise noch lange
nicht umsetzen.

Jedenfalls nicht im Alltag dauerhaft und
zuverlassig.




Ng Ist

= Psychologisch gesehen egozentrisch-regressiv.

= Rezeption und Expression in Abhangigkeit von
der Lateralitat der Storung; re-li sind
egozentrische , keine objektiven - Begriffe! Re-li
heil3t immer: von mir aus re oder li.

= Das Regressive besteht darin, dass eine Art
Bevorzugung stattfindet der ,gesunden Seite".




Zur Kommunikation mit Ng-
Patienten
= Im schweren Fruhstadium lohnen

Belehrungen sich nicht. Pt kann sie nicht
verstehen.

= Spater kann er sie verstehen — und
nachplappern - aber nicht aus eigener
Erfahrung nachvollziehen.

= Es ist ein weiter Weg bis dahin, dass ein
Ng-Patient Hinweise umsetzen kann.




Zur Therapie bei Neglect-Syndrom

Wichtiger als die einzelnen Methoden sind einige
allgemeine Prinzipien:

Therapeutische Beziehung kommt vor Therapie; Kontakt
kommt vor Therapie

Therapiematerialien und Methoden an Schwere des Ng
anpassen!

Selbstverstandlichkeiten?

Psychotherapeutisch:
,Den Patienten dort abholen, wo er ist!®




= Bei Fokussierung auf symbolische Aufgaben
(z.B. Zahlen ordnen) manifestiert sich das
Defizitare des selbstverstandlichen
raumlichen Hintergrundes besonders.

= Beim ,reprasentationalen Ng" bleibt die
bewusste Realisierung der
Reprasentationen hinter den unbewussten

zuruck.

= Wie auch im Falle von Anosognosie fur eine
Parese das bewusste Wissen Uber dem
unbewussten. (Ramachandran; kalorische
Stimulation)




Einzelne Gesichtspunkte zur Therapie

Uberforderung vermeiden! Erfolge vermitteln!
Therapiematerialien und Ubungen anpassen!

Das vorhandene Therapiematerial GUberprufen inbezug
auf Attraktion und Schwierigkeit.

Uben, was Patienten konnen, dabei Annaherung an die
Explorationsgrenze

Explorationstibungen und raumlich konstruktive Ubungen
Im raumlichen Gesamtfeld

- Also resourcenorientiert, nicht defizitorientiert!

Erfahrungen vermitteln, ihre Deutung unterstutzen.
(Anstof3en usw)

Patient soll selbst ,dahinterkommen®. Dazu benotigt er
Zeit. Das Erkennen macht nicht nur kognitive sondern

auch emotionale Voraussetzungen. Pt muss emotional

,reift werden, sein Problem zu akzeptieren.




Gruppentherapie bei Ng-Patienten: 2 bis 6 Teilnehmer,
bis max. mittelschw. Ng, viele Jahre lang praktiziert.

Der Vorteil der Gruppendynamik. Und vor allem: die
Wahrnehmung der Ng-Fehler macht dem einzelnen sein
Problem klar und eher akzeptierbar.

Einstmals wurden Ng-Patienten ausgerechnet mit der
nicht beachteten Seite zum Zimmer, zum Kontakt hin,
gelegt. Mit der Kontaktseite zur leeren Wand. — Diese
Lehre wabert immer noch hartnackig durch die Kliniken.
Wenn auch berufsgruppenspezifisch. - Was machen wir
Neuropsychologen nur? Haben wir nichts dazu zu sagen?
Wie lange haben wir geschlafen? - Oder doch? Ich sehe
es als unsere Aufgabe an, uns dazu zu aul3ern.

Danke.




Die innere Reprasentation auBerer Objekte — erschlossen
aus EntauBerungen, z.B. geduBerten

Vorstellungen.

Im Begriff ,Reprasentationaler Ng'

Wird unter der Hand suggeriert, dass die innere
Reprasentation selbst halbseitig sei.

Viele Erfahrungen sprechen dagegen.

Erkenntnistheoretisch: Man sol
zwischen dem zugrundeliegenden
,Konstrukt™) und dessen operation

Was man operational beobachten
des Ganzen.

te immer unterscheiden
Phanomen (meinetwegen:
aler Erfassung.

kann, ist eben nur ein Tell

Die inneren Reprasentationen muss man erschlieffen.

Setzt man die behiavoral beobachteten Phanomene mit der
Reprasentation gleich (operationalistischer Zugang), kommt
man theoretisch ,in Teufels Kluiche".




—

Abb. 2. Skizze der Abweichung egozentrischer Re-

Abb. 2. Skizze der Abweichung egozentrischer Re-
ferenzsysteme zur ipsildsionalen (rechten) Seite
durch Rotation um die vertikale Korperachse bei
Patienten mit Neglect. Die rdumliche Orientierung
des Korpers ist aus der Vogelperspektive dargestellt.
Der Rumpf ist durch eine Ellipse symbolisiert, der
Kopf durch einen Kreis mit angedeuteter Nase. Die
gestrichelte Linie symbolisiert ein egozentrisches
Raumkoordinatensystem (horizontale Ebene) von
gesunden Individuen und das schwarze Histo-
gramm ihre Exploration des Raumes (in Prozent)
entlang der horizontalen Raumachse. Die durch-
gezogene Linie symbolisiert das egozentrische
Raumkoordinatensystem (horizontale Ebene) eines
Patienten mit Neglect. Es ist um die erdvertikale
Korperachse zur rechten, ipsildsionalen Seite ro-
tiert. Das graue Histogramm zeigt die daraus resul-
tierende, entlang der horizontalen Raumachse nach
rechts verschobene Exploration des Raumes dieses
Patienten. (nach Karnath, H.-O.; Philosophical
Transactions of the Royal Society B 352, 1411-
1419, 1997 und Karnath, H.-O. et al., Brain 121,
2357-2367, 1998).



