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Was ist ein „Neglekt“?

 Nichtbeachtung oder Vernachlässigung einer Seite
 kontraläsionale Raum- oder Körperhälfte ist betroffen
 verminderter Einsatz der Extremitäten
 supramodale Störung (visuell, akustisch, sensorisch, 

motorisch, ohne dass hierfür Lähmungen etc. 
eine ausreichende Erklärung bieten können)

 teilweise einfaches „Zuwarten“ der Patienten
 zu ca. 85% Neglekt nach links 



Was ist ein „Neglekt“?

Karnath, H.-O. (2012) Neglect. In H.-O. Karnath & P. Thier. Kognitive Neurowissenschaften (3. Aufl.). 
Berlin: Springer, S. 279-292. 
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Wie behandelt man einen „Neglekt“?

 Anpassung von Raum und Kommunikation mit dem 
Patienten und seinen Angehörigen

 Vermeidung von Selbst- und Fremdgefährdung (visuell-
räumliche Defizite und Störungseinsicht)

 Funktionell: Nackenvibration, Prismenadaptation, 
Optokinetische Stimulation u.a.

 Funktionell: Aufmerksamkeit (Alertness und geteilte 
Aufmerksamkeit)

 Funktionell: Explorationstraining
 Anbahnung einer Störungseinsicht
 Anbahnung von Eigenantrieb und Motivation

- kurzfristig -
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Wie behandelt man einen „Neglekt“?

 Erhöhung der Leistungsanforderungen (Aufgaben werden 
komplexer, Reizdichte wird höher, Ablenkung, 
Extinktionsphänomen)

 Berücksichtigung assoziierter Defizite (Hemianopsie, 
Aufmerksamkeitsdefizite, Gedächtnisschwierigkeiten)

 Erarbeitung einer realistischen Selbsteinschätzung, 
Akzeptanz der eigenen Situation und Person

 Kontakt zu Angehörigen (Kotherapeuten)
 Lerntransfer in den Alltag des Patienten

- mittel-/langfristig -
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Strategie: 
top-down 
oder 
bottom-up?
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Globaler Mangel  
an Einsicht 

Informelle Einsicht Auftauchende Einsicht Vorausschauende 
Einsicht 

Nichtwahrnehmen oder 
Leugnen der Störung 

Patient beschreibt sein 
Defizit verbal, reagiert 
jedoch nicht auf 
Konfrontation 

Ein Defizit wird im 
Moment des Versagens 
wahrgenommen, jedoch 
ohne Konsequenz 

Der Patient weiß um das 
Defizit und berücksichtigt 
es im Alltag 
entsprechend 

„Ich stoße nicht an und 
finde mich auch gut in 
der Stadt zurecht!“ 

„Meine Therapeutin sagt 
immer, ich habe einen 
Neglekt.“ 

„Jetzt habe ich das 
Schild zum Bahnhof nicht 
gesehen, weil ich nur auf 
der rechten Seite 
gesucht habe!“ 

„Ich vergesse oft, meinen 
linken Arm zu benutzen. 
Der kommt dann in die 
Speichen des Rollstuhls. 
Bitte sagen Sie es mir!“ 

 

Defizite der Störungseinsicht / Unawareness

Zeit seit der Hirnschädigung







Finauer, G., Genal, B., Keller, I., Kühne, W., & Kulke, H. (Hrsg.). (2009). Therapiemanuale für 
die neuropsychologische Rehabilitation / Kognitive und kompetenzorientierte Therapie für 
Gruppen- und Einzelbehandlung (2. Aufl.). Heidelberg: Springer.

ISBN: 978-3540895664
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Was ist „Eyetracking“?
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Ein alter Hut soll repariert werden. Mit dem Bleistift notiert 

sich Herr Müller, dem der Hut gehört, dass der Hutmacher 

in der Löwenstraße wohnt. Für die Frau des Hutmachers 

schneidet er eine Tulpe im Garten und macht sich auf den 

Weg. Obwohl ihn sein Zahn schmerzt, vergisst er nicht, mit 

dem Schlüssel abzusperren. Der Hutmacher besieht sich 

den alten Hut genau unter der Lampe, trinkt genüsslich 

aus seiner Tasse und wirft ihn verächtlich in den offenen 

Kamin. “Da ist nichts mehr zu machen”, schmunzelt er mit 

einem Lächeln zu Herrn Müller gerichtet.

(modifiziert nach Finauer, 2007, S. 88)
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Kalibrierung



TMT-A, Übungsdurchgang



Heatmap
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Birthe Hucke: ICF - Bezugsrahmen und Strukturierungshilfe für arbeitsbezogene Ergotherapie. 
Vortrag während des 60. Ergotherapie-Kongresses des DVE in Bielefeld am 01.05.2015. 



Eye-Tracking 

- Einbettung in ein bio-psycho-soziales Krankheitsmodell

- unkomplizierte Kombination mit etablierten Therapiematerialien

- mehr Zeit für Therapie und Verständnis für die Situation und die Therapiestrategie

- Verständigungszeit / Abstimmungszeit im Therapieteam verkürzen

- Lerntransfer in den Alltag des Patienten beschleunigen










