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Zusammenfassung

In den letzten Jahren konnten Grundlagen erarbeitet werden, welche perspektivisch neue Behand-
lungsoptionen in der Neurorehabilitation erwarten lassen. Vielversprechend ist der Ansatz des 
Videotrainings zusätzlich zum physischen Training auf der Basis des Spiegelneuronensystems. 
Perspektivisch muss es gelingen, die bisherigen Forschungsergebnisse weiter auszubauen und 
tragfähige bzw. praktikable Therapieansätze zu entwickeln, welche die Möglichkeit eines breiten 
Einsatzes in der Neurorehabilitation erlauben.
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Die Klassifikation der Spiegelneuronen 

Die »Spiegelneuronen« (»mirror neurons«) hießen 
zunächst »monkey see, monkey do neurons« [4, 8, 17]. 
Ihre Entdeckung gelang zufällig im Rahmen von wissen-
schaftlichen Untersuchungen mit Primaten zur Erfor-
schung der Steuerzentren komplexer Hand- und Finger-
bewegungen in der Area F5 des ventralen prämotorischen 
Kortex. Diese Neuronen waren nicht nur bei der Ausübung 
objektbezogener Greifbewegung aktiv, sondern überra-
schender Weise auch beim Beobachten dieser Bewegung. 
Somit besitzen diese Neuronen eine motorische und eine 
visuelle Eigenschaft, weshalb sich im weiteren Verlauf 
der Name »Spiegelneuronen« (»mirror neurons«) durch-
setzte. In den letzten Jahren konnte sogar eine weitere 
Eigenschaft dieser Neuronen nachgewiesen werden, denn 
das charakteristische Geräusch einer objektbezogenen 
Bewegung aktivierte diese Neuronen ebenfalls [12]. Somit 
versammelt diese Neuronenklasse multimodale Informa-
tionen (visuell und akustisch), die aus unterschiedlichen 
Hirnregionen in dieser Zelle vereint werden, und besitzt 
ferner eine motorische Eigenschaft. 

Die Eigenschaften der Spiegelneuronen konnten bei 
weiteren Untersuchungen auch in anderen Hirnarealen 
reproduziert werden, beispielsweise im inferioren parie-
talen Kortex [7]. Vom gegenwärtigen Wissensstand über 
die Verteilung der Spiegelneuronen geht man von einem 
Netzwerk aus, daher wurde der Begriff »Spiegelneuronen-
system« oder »mirror neuron system« (MNS) eingeführt. 

Die Bedeutung der Spiegelneuronen 

Über die Bedeutung der Spiegelneuronen wird nach wie 
vor spekuliert. So vermutet man, dass die Spiegelneu-
ronen für die Imitation einer Bewegung verantwortlich 
sind, da sie einerseits bei der Bewegung selbst und bei der 

Betrachtung dieser Bewegung aktiv werden [11]. Calvo-
Merino und Kollegen zeigten, dass die fMRT-Aktivierung 
von professionellen Tänzern im Vergleich zu Nichttänzern 
stärker war, wenn der eigene spezielle Tanzstil beobach-
tet wurde [2]. Somit vermuten sie, dass die Spiegelneu-
ronen zum Verständnis der Handlung des Gegenübers 
beitragen. Die Spiegelneuronen reagieren weniger auf 
die Kinematik einer Körperbewegung, sondern vielmehr 
werden die beobachteten Bewegungen mit den intern 
präsentierten abgeglichen [2]. 

Die Vermutung, dass die Rahmenbedingung (Kontext 
der Bewegung) wichtig für die Aktivierung des Spiegel-
neuronensystems ist, wird auch von anderen Gruppen 
unterstützt [11]. Untermauert wird diese Hypothese durch 
die Arbeit von Umilta und Kollegen. Die Untersuchung der 
Spiegelneuronen beim Affen mittels Einzelneuronablei-
tung konnte zeigen, dass diese Neuronen weiterhin aktiv 
sind, wenn das Ziel der Bewegung bei einer objektbezo-
genen Greifbewegung für den Affen bedeckt wird, sodass 
die Intention der Bewegung ausreichend ist, um diese 
Neuronenklasse zu aktivieren [18].  

Gerade diese Rolle der Spiegelneuronen (»action 
understanding«, Verständnis der Intention des Gegen-
übers) wird jedoch kritisiert [9]. Es wird einerseits bezwei-
felt, dass Affen beim Beobachten einer objektbezogenen 
Greifbewegung die tiefergehende Absichten des Gegen-
übers verstehen. Ferner gibt es bislang keinen direkten 
Nachweis einer menschlichen Gehirnzelle mit den cha-
rakteristischen Eigenschaften der »mirror neurons«.

Die Lokalisation der Spiegelneuronen beim Menschen

Nach der Entdeckung der Spiegelneuronen wurden unzäh-
lige Imaging-Studien beim Menschen durchgeführt, die 
ebenfalls ein entsprechendes MNS untersuchten. Viele 
dieser Studien konnten eine Aktivierung in einem großen 
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Netzwerk, bestehend u. a. aus dem ventralen prämoto-
rischen Kortex und dem rostralen Anteil des Lobulus 
parietalis inferior, lokalisieren [15].

Metaanalysen zeigen, dass Brodmann-Area 44 im 
Bereich des pars opercularis des inferioren frontalen 
Gyrus während des Beobachtens einer Bewegung und 
bei der Imitation dieser Bewegung aktiv ist [3, 13]. Dieses 
Areal wird zu dem ventralen prämotorischen Kortex 
gezählt, und es wird in Konsens angenommen, dass BA44 
das homologe Areal zu area F5 des Affen darstellt. Diese 
Begründung wird auch dadurch untermauert, dass in die-
sem Bereich ein analoger zytoarchitektonischer Aufbau 
zwischen Menschen und Affen besteht [1]. Eine Aktivie-
rung im BA45 (pars triangularis des inferioren frontalen 
Gyrus) ist ebenfalls beim Beobachten einer objektbezo-

genen Bewegung nachweisbar [3]. Ihre Bedeutung in 
diesem Zusammenhang wird noch diskutiert. 

Die Lokalisation der Spiegelneuronen im mensch-
lichen prämotorischen Kortex (BA44) ist ein wichtiger 
Aspekt für die Neurorehabilitation, denn dieses Areal 
ist funktionell und anatomisch sehr eng mit dem pri-
mären motorischen Kortex (M1) verbunden. Beispielswei-
se konnte nachgewiesen werden, dass das Beobachten 
einer Bewegung zu einer erhöhten Exzitabilität der M1-
Neuronen führt [6]. 

Die Bedeutung der Spiegelneuronen für die Neuro
rehabilitation

Aufgrund dieser engen Verbindung des PMv (BA44) zu 
M1 kann angenommen werden, dass von über das Spie-
gelneuronensystem aufbauender Neurorehabilitation ein 
therapeutischer Nutzen für Patienten zu erwarten wäre. 
Die derzeitigen Bemühungen zielen auf die praktikable 
Umsetzung der gewonnen Erkenntnisse in ein therapeu-
tisch anwendbares Behandlungskonzept. Denn zusätzlich 
zum Training kann eine erhöhte Erregbarkeit von M1 allein 
durch Beobachten einer Greifbewegung (zum Beispiel 
beim Anschauen eines Videos mit einer objektbezogenen 
Greifbewegung) zu einer verbesserten Funktion führen.

Videotraining

In einer Pilotstsudie untersuchten Ertelt und Mitarbei-
ter den Effekt des Beobachtens von Greifbewegungen 
[5]. Eine Gruppe von chronischen Schlaganfallpatienten 
beobachtete Videos mit objektbezogenen Greifbewe-
gungen mit anschließendem Training der betroffenen 
Seite (n = 8 Patienten). Die Kontrollgruppe im Gegensatz 
beobachtete Videos mit abstrakten Objekten und einem 
Training der betroffenen Hand (n = 7 Patienten). Die Grup-
pe Patienten, die Videos anschaute, zeigte im Vergleich 
zu der Kontrollgruppe eine funktionelle Besserung, die 
einherging mit einer fMRT-Aktivitätssteigerung u. a. im 
ventralen prämotorischen Kortex. Betrachtet man den 
personellen Aufwand, um eine Funktionsverbesserung 
zu erzielen, so liegt der ökonomische Vorteil dieser The-
rapiemethode auf der Hand. Hieraus resultieren jedoch 
verschiedene Fragen: 
1. Welche Gruppe von Patienten profitiert nicht vom 

zusätzlichen Beobachten von Videos? Ist das MNS 
nach links lateralisiert und haben somit Patienten 
mit linksseitiger Schädigung im Versorgungsgebiet 
der Arteria cerebri media mit Beteiligung des ventra-
len prämotorischen Kortex ein negatives prädiktives 
Outcome auf diese Form der Therapie? Müssen die 
Patienten in der Lage sein, die beobachteten Videos 
bewusst wahrnehmen zu können?  

2. Gilt diese Form des Trainings für Patienten mit einer 
moderaten Handfunktion, die das Beobachtete aktiv 
trainieren, oder kann diese Trainingsform bei wesent-
lich schwererer Handparese ebenfalls eingesetzt wer-
den?  

Abb. 1: Spiegelneuronen besitzen die Fähigkeit, dass eine einzelne Zelle eine multimodale 
Aufgabe (motorisch, akustisch und visuell) übernehmen kann. Da eine Einzelneuronenablei-
tung der menschlichen Nervenzelle nicht möglich ist, werden indirekte Techniken (Imgaging-
Methoden) benutzt, um Areale darstellen zu können, die diese Modalitäten vereinen, z. B. eine 
motorische Aufgabe wie die Imitation und eine visuelle wie das Beobachten einer Greifbewe-
gung. In der hier präsentierten funktionellen MRT (fMRT) führten die Probanden diese beiden 
Aufgaben durch: Einmal beobachteten Probanden eine objektbezogene Greifbewegung (in 
hellrot), des Weiteren führten sie eine Imitation dieser Bewegung durch (in schwarz). Die 
Conjunction-Analyse (Darstellung der gemeinsamen Aktivierung aus schwarz und hellrot) 
zeigt ein breites Netzwerk, welches bei beiden Aufgaben aktiv ist. Insbesondere der pars oper-
cularis des inferioren frontalen Gyrus (auch als Brodmann-Areal 44, BA44 bezeichnet) ist von 
besonderem Interesse für die Neurorehabilitation, da BA44 funktionell-anatomisch sehr eng 
mit dem primären motorischen Kortex (M1) verknüpft ist (unteres Bild, Pfeil).  
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In einer Pilotstudie untersuchten wir, ob das zusätzliche 
Beobachten eines Videotrainings den Effekt eines inten-
siven Trainings des Beines im Vergleich zu einer Kon-
trollgruppe verbessern kann. In der Tat zeigte die Gruppe 
von Patienten, die zusätzlich zum Training des Beines 
täglich dreimal zehn Minuten Videos mit Beinbewegung 
gesunder Probanden beobachtete, ein signifikant besse-
res Outcome.

Spiegeltherapie

Es wird vermutet, dass der Erfolg einer Spiegeltherapie 
mit den Spiegelneuronen zusammenhängt [14, 16]. Denn 
es wird spekuliert, dass das Betrachten der Hand im Spie-
gel ebenfalls die Spiegelneuronen aktiviert. Das Konzept 
hinter der Spiegeltherapie beruht auf der Beobachtung 
von in einem Spiegel sichtbaren Bewegungsabläufen der 
aktiv bewegbaren Extremität. Dabei sitzt der von einer 
Hemiparese betroffene Patient einem Spiegel gegenüber, 
welcher senkrecht zur Körperachse platziert ist. Der 
Betroffene blickt von der motorisch gesunden Seite aus in 
den Spiegel, und die betroffene obere Extremität befindet 
sich hinter diesem. Bei der nun folgenden Bewegung der 
nicht betroffenen Körperseite entsteht der Eindruck, die 
gelähmte Extremität bewege sich. Es wird vermutet, dass 
dabei das Spiegelneuronensystem entscheidend aktiviert 
werden kann. Eine entsprechende Studie liegt jedoch 
bislang nicht vor.   

Kombinationstherapien

Derzeit stellt die aktive Beübung einer paretischen Extremi-
tät den Behandlungsstandard in der Neurorehabilitation 
dar. Aus den bisher gewonnenen Erkenntnissen wäre 
ableitbar, dass möglicherweise die Kombination aus phy-
sischer Therapie und mentaler Aktivierung, beispielswei-
se des Spiegelneuronensystems, zu einem noch besseren 
Outcome führt. Diese setzt voraus, dass die Betroffenen 
auch in der Lage sind, dies entsprechend umsetzen zu 
können. Daher ist es wichtig, in weiteren Untersuchungen 
Kriterien zu entwickeln, um Patientengruppen zu definie-
ren, welche vorhersehbar von derartigen Behandlungs-
strategien profitieren und welche nicht, oder welche gar 
aufgrund von Überforderung oder anderen Mechanismen 
ein eher schlechteres Outcome erwarten lassen. 
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