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Neurorehabilitation im Wandel der Zeit

Die Neurorehabilitation im Wandel der Zeit:
Das Schlüssel-Schloss-Prinzip am Beispiel

der Spiegeltherapie
F. Hamzei, M. Laible, M. Hören

Kurzfassung: Die Fähigkeit der plastischen Ver-
änderung der Hirnorganisation nach einer zentra-
len Läsion, wie einem Schlaganfall, ist verantwort-
lich für eine Funktionsverbesserung, welche in
der Mehrheit der Fälle inkomplett ist. Mit der Ent-
wicklung von innovativen Therapiestrategien in
der Neurorehabilitation wird versucht, durch un-
terschiedliche Einflussnahme auf das Gehirn eine
funktionelle Verbesserung für die betroffenen Pa-
tienten zu erreichen. Somit ist das Verständnis der
von einer Therapieform ausgehenden Einfluss-
nahme auf das Gehirn entscheidend, um eine
gezielte Selektion von geeigneten Patienten nach
dem Schlüssel-Schloss-Prinzip (geeignete Thera-
pie für den individuellen Patienten) zu erreichen.

Schlüsselwörter: Spiegeltherapie, Plastizität,
Rehabilitation

Abstract: Mirror Therapy – an Example for
New Concepts in Neurorehabilitation Em-
bedded in the Philosophy of the Key-Lock
Principle. The human cortex is organized into
segregated integrative networks. These net-
works adapt to a changing environment, re-
ferred to as “neuroplasticity”. If an area of the
cortex is lesioned by stroke, recovery from this
event is associated with neuroplasticity of the

Einleitung

Auch die Neurorehabilitation muss sich der Frage nach Evi-
denzbasiertheit unter anderem vor dem Hintergrund der zu-
nehmenden Ökonomisierung des Gesundheitswesens unter-
werfen. Somit stellt sich die Frage, welche Therapie für wel-
che Patienten die effizienteste ist. Um diese Frage beantwor-
ten zu können, muss aus unserer Sicht die spezifische Wirk-
weise einer Therapieform wie ein Schlüssel-Schloss-Prinzip
zu dem nach dem Schlaganfall vorhandenen Charakteristi-
kum des Patienten passen. Somit bedarf es zweierlei: Zum
einen der Kenntnis der Wirkweise einer Therapieform und
zum anderen der Herausstellung des spezifischen Merkmals
des Patienten nach dem Schlaganfall. Zu Letzerer kann u. a.
eine anatomische Beschreibung, die Funktionseinschränkung
oder auch die noch erhaltene Funktion den individuellen Pati-
enten kategorisieren.

Betrachten wir dies anhand des Beispiels der Spiegeltherapie.

Spiegeltherapie

Die Spiegeltherapie (ST) wurde erstmals von Ramachandran
et al. bei Phantomschmerz nach Gliedamputationen beschrie-
ben [1] und im weiteren Verlauf bei Schlaganfallpatienten in
einer Fallstudie angewendet [2]. Eine Dekade später werden
nun vermehrt klinisch randomisierte kontrollierte Studien
durchgeführt, nachdem zunächst Einzelfallstudien zum Effekt
der ST nach einem Schlaganfall, nach Tumorentfernung,
nach peripherer Nervenläsion oder komplexem regionalem
Schmerzsyndrom veröffentlicht wurden. Hierbei wird ein

cortical network. Since stroke is today the
leading cause of long-term disability in the
western world (and recovery is often incom-
plete) new “neuro”-rehabilitation strategies
are developed to improve functional deficits
after stroke. Knowledge of how to target the
motor network through specific rehabilitation
strategies is important to be able to design an
individually tailored and most efficient therapy
for each patient, such as the key-lock principle.
J Neurol Neurochir Psychiatr 2010; 11 (4):
56–8.
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Spiegel gegenüber der Körpermitte positioniert. Eine Hand
wird im Spiegel bewegt und es entsteht der Eindruck, die
nicht bewegte Hand bewege sich (Abb. 1).

Es existieren 2 randomisierte kontrollierte Studien an Schlag-
anfallpatienten, die sich in ihrem Design in der Behandlung
der paretischen Hand unterscheiden. Die Arbeitsgruppe von
Yavuzer et al. [3] schloss 20 Patienten in der Regel 5,5 Monate
nach dem akuten Ereignis ein und ließ sie insgesamt 600 min.
(30 min. täglich, 5 Tage/Woche für 4 Wochen) trainieren,
während Dohle et al. [4] die Patienten (n = 20) in der subakuten
Phase (27 Tage) einschlossen und länger trainierten (900 min.
insgesamt, 30 min. werktäglich über 6 Wochen). Yavuzer et al.
drehten in der Kontrollgrupe den Spiegel um, sodass die be-
troffene Hand nicht gesehen wurde. Dohle et al. entfernten
den Spiegel in der Kontrollgruppe. In beiden Studien wurde
die betroffene Hand sowohl in der Kontrollgruppe als auch in
der Spiegelgruppe so gut wie möglich bewegt. Bezüglich der
motorischen Funktion ergab sich im Vergleich zur Kontroll-
gruppe eine Verbesserung bei der besonders schwer betroffe-
nen Handfunktion [3], während Dohle et al. im Vergleich zur
Kontrollgruppe keinen Unterschied fanden. Erst eine Sub-
gruppenanalyse ergab eine signifikante Verbesserung jener
Patienten der Spiegeltherapie im Vergleich zur Kontroll-
gruppe, die initial eine Plegie aufwiesen [4]. Ein Grund für
den fehlenden Effekt der ST im Vergleich zur Kontrollgruppe
(bis auf die Subgruppenanalyse) könnte darin begründet sein,

Abbildung 1: Spiegeltraining: Die
Betrachtung der Bewegung der
rechten Hand im Spiegel suggeriert
eine Bewegung der linken Hand.
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dass die Patienten in der Kontrollgruppe im Vergleich zu Pa-
tienten in der Spiegelgruppe fast doppelt so viel Ergo- und
Physiotherapie zusätzlich zur Therapiezeit der Studie bekom-
men hatten. Insgesamt kann man davon ausgehen, dass die
Verwendung der ST bei schwer betroffener Handparese einen
positiven Effekt aufweist. Geht man weiter davon aus, dass
Patienten mit einer Plegie der Hand eine ausgeprägte Schädi-
gung der ipsiläsionellen Pyramidenbahn aufweisen, so stellt
sich die Frage, wie die für die Funktionsverbesserung verant-
wortliche Reorganisation zustande kommt.

Ramachandran vermutete, dass die ipsilateralen kortikospina-
len Fasern in der ST eine wichtige Rolle bei der Funktions-
verbesserung spielen [5].

Aus diesen Arbeiten könnte man nun herleiten, dass Patienten
mit einer schweren Handlähmung (Plegie) – diese wäre nach
dem Schlüssel-Schloss-Prinzip das Charakteristikum des
Patienten – von einer Spiegeltherapie profitieren könnten und
dies würde darin begründet sein, dass der ipsilaterale SMC die
Funktion übernimmt (das wäre nach dem Schlüssel-Schloss-
Prinzip die Wirkweise der ST). Näher betrachtet ist dies jedoch
nur die halbe Wahrheit. Bei Durchsicht der Daten der ran-
domisierten kontrollierten Studien an Schlaganfallpatienten
fällt eine hohe Standardabweichung in der ST-Gruppe auf. Dies
bedeutet, dass nicht grundsätzlich alle Patienten in der Sub-
gruppenanalyse von der ST profitieren. Dies zeigt auf, dass es
aktuell noch an ausreichendem Verständnis der Wirkweise von
ST in der Reorganisation des Gehirns mangelt. Ein umfassen-
deres Wissen um diese Wirkungsweise ist jedoch wichtig, um
eine erfolgreiche Patientenselektion vornehmen zu können.

Wodurch könnte die ipsilaterale Aktivierung des primär sen-
somotorischen Kortex bedingt sein? Es wird angenommen,
dass das Beobachten im Spiegel in Zusammenhang mit den
„Spiegel-Neuronen“ („mirror neurons“) steht [5, 6]. Diese
Neuronen im ventralen prämotorischen Kortex der Affen
(area F5) sind nicht nur aktiv bei der objektbezogenen Greif-
bewegung, sondern auch beim Beobachten dieser Bewegun-
gen [7–9] sowie beim Hören der Bewegung [10]. Ein homo-
loges Areal beim Menschen wird im ventralen prämotori-
schen Areal (pars opercularis des inferioren frontalen Gyrus)
anhand von zahlreichen fMRT-Studien und der Homologie
der zytoarchitektonischen Befunde vermutet [11].

Sollte die Spiegeltherapie mit den „Spiegel-Neuronen“ asso-
ziiert sein, so könnte eine zusätzliche Schädigung im Bereich
des ventralen prämotorischen Kortex dafür verantwortlich
gemacht werden, dass neben der ausgeprägten Schädigung
der ipsiläsionellen Pyramidenbahn nicht alle Patienten mit
einer Plegie von der ST profitieren. Auch wäre dann eine
alternative Kontrollgruppe zur ST-Gruppe sinnvoll, bei der
das Training der betroffenen Hand kombiniert wird mit dem
Beobachten von Videos mit Greifbewegungen (somit fol-
gernd eine Aktivierung der „Spiegel-Neurone“ während der
Beobachtung einer Greifbewegung). Der positive Effekt einer
solchen Videobeobachtung wurde bereits gezeigt [12]. Auch
wäre die Frage zu stellen, ob Patienten mit einer Schädigung
der linken Hemisphäre weniger von ST profitieren, da in der
Vergangenheit Hinweise auf eine mögliche Lateralisierung
der Spiegelneurone beschrieben wurden [8].

Abbildung 2: 47-jähriger Patient mit einem Infarkt im Versorgungsgebiet der Arteria
cerebri media links 4 Jahre zuvor. Nach dem Spiegeltraining zeigt sich eine Besse-
rung der erhobenen motorischen Tests der rechten Hand. Einhergehend mit der funk-
tionellen Besserung der rechten Hand zeigt sich eine vermehrte Aktivierung des rech-
ten sensomotorischen und des ventralen prämotorischen Kortex bei Bewegung der
betroffenen rechten Hand im Vergleich nach vs. vor dem Training.

Passend zu den oben angeführten Spekulationen konnten wir
bei einem Patienten mittels fMRT eine vermehrte Aktivierung
des ipsilateralen (kontraläsionellen) SMC sowie des ventral
prämotorischen Kortex nach der ST nachweisen (Abb. 2).

Ausblick

Das Verständnis der Wirkweise der ST auf das Gehirn erlaubt
uns, nach dem Schlüssel-Schloss-Prinzip jeden einzelnen
Patienten der für ihn geeigneten Therapie zuzuführen. Trotz
dieser Kenntnis bleiben für den Klinikalltag relevante Infor-
mationen, wie die Trainingsintensität und -inhalte, beispiels-
weise das Mitführen der betroffenen Hand hinter dem Spie-
gel, noch offen.

Interessenkonflikt
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Relevanz für Praxis

Von der Spiegeltherapie profitieren nach dem aktuellen
Stand der Forschung vor allem Patienten mit einem schwe-
ren Funktionsdefizit der betroffenen Hand, bei denen ein
intensives Training nicht möglich ist.
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