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Diese Ausgabe des Newsletters befasst sich
mit dem Thema ,Sehtraining bei verschiedenen
Indikationen®. Prof. Trauzettel-Klosinski bringt
Sie rund um das Thema auf den aktuellen Stand.

Bitte berlicksichtigen Sie auch den Veranstaltungs-
Uberblick.
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Prof. Bartz-Schmidt fiir das Team der Augenklinik
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Trotz moderner Therapien gehen viele Augen- und Sehbah-
nerkrankungen mit bleibenden visuellen Defiziten einher,
die sich im Alltag ganz unterschiedlich auswirken und die Le-
bensqualitat der Betroffenen wesentlich beeintrachtigen. Ge-
sichtsfeldausfalle spielen dabei eine besonders wichtige Rolle:
Zentrale Gesichtsfeldausfalle fiihren zu Einschrankungen bei
Naharbeiten, vor allem der Lesefahigkeit, periphere Gesichts-
feldausfalle insbesondere zu Stérungen der raumlichen Ori-
entierung, Mobilitat und Kommunikation. Mit visueller Reha-
bilitation kann man das Restsehvermogen optimieren und in
zunehmendem Mal auch erfolgreich trainieren.

Von dem groBen und zunehmenden Angebot an Trainingsme-
thoden sind allerdings nur wenige evidenz-basiert.

Um den Effekt einer Intervention beurteilen zu koénnen,
mussen mehrere Punkte beachtet werden:

e Die Spezifitdt der MaBnahme muss durch Vergleich mit
einer Kontrollgruppe sowie durch Ausschluss einer
spontanen Besserung belegt werden

e Der Trainingseffekt muss mit einer geeigneten
Untersuchungsmethode erfasst werden

o |Ist die Verbesserung alltagsrelevant?

e Bleibt sie nach Ende des Trainings bestehen?
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* TRAININGSMETHODEN

Fur welche Ind/kahonen stehen sie zur Verfugung?
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halb die wichtigste Manahme fiir die Wiederge-
winnung der Lesefahigkeit bei Zentralskotom.

Weitere Ursachen fiir ein Zentralskotom kénnen
manche Optikusatrophien, z.B. Leber'sche OA
sein. Ein binokulares homonymes Parazentral-
skotom entsteht zwei-zeitig und ist an einer Stufe
entlang des vertikalen Gesichtsfeld-Meridians zu
erkennen, hat aber funktionell dieselbe Auswir-
kung.

Trainingsmoglichkeiten bei

Zentralskotom:

Bei Vorliegen eines absoluten Zentralskotoms
lasst sich die Lesefahigkeit durch spezifisches
Lesetraining zusatzlich verbessern, wie wir in ran-
domisierten kontrollierten Studien nachgewiesen
haben:

Bei Patientinnen mit juveniler Makuladegeneration
Stargardt verbesserte sich die Lesegeschwindigkeit
signifikant durch 2 unterschiedliche computerge-
sttzte Trainingsmethoden [Nguyen et al 2011]:

1) Einzelwortprasentation am Bildschirm zur
Vermeidung von Augenbewegungen

2) Okulomotorisches Training durch
Fiihrung durch die Textzeile zur Verbesserung
der Lese-Augenbewegungen

In einer weiteren RC-Studie mit AMD-Patienten,
bei der zum Training nur die Einzelwortmethode
eingesetzt wurde, ergab sich ebenfalls ein signi-
fikanter Effekt auf Lesegeschwindigkeit und Le-
bensqualitit [Kaltenegger et al 2018].

Diese Trainingsprogramme kénnen selbstindig
zu Hause durchgefiihrt werden und stehen dem-
nachst fir die Patienten zur Verfligung.




SONDERFALL RINGSKOTOM

Bei Vorliegen eines inkomplettem Zentralskotoms kann ein
Ringskotom entstehen. Dabei besteht das Problem, dass noch
mit einer zentralen sehenden Insel fixiert wird, somit der Visus
noch wenig beeintrachtigt ist. Es sind jedoch nur Einzel-Opto-
typen erkennbar, weil das Lesegesichtsfeld eingeschrankt ist
- siche Abbildung 2. Bei zentraler Fixation ware also
VergroRerung kontraindiziert.

Erst wenn exzentrische Fixation aufgenommen wird, wird .
Ringskotome kénnen auch entstehen bei Nervenfaserbiindel-
defekten (AION, Glaukom) und bei diffusen retinalen Lasionen. ) Eccentric viewing training

‘Das Trainieren der exzentrischen Fixati-
on erscheint bei Ringskotomen sinnvaoll,
wahrend sie beim kompletten Zentrals-
kotom in der Regel spontan auftritt. Der
Effekt des Trainings ist umstritten.

o ~ 2) Perceptual learning

Ring Skotom

° Jedoch gibt es neuere Ansitze mit

_ _ . ) e Ervat perceptual learning, die die Sehfunktion
mindestens 10 Zeichen Es passen zu wenige exzentrische Fixation ] ) ) )
wahrend der Fixation Zeichen in die zentrale im exzentrischen Gesichtsfeld stimu-

A lieren und dadurch méglicherweise die
exzentrische Fixation beglinstigen.

Abb 2: Ringskotom



RETROCHIASMALE
LASIONEN

Eine Schadigung der Sehbahn oberhalb des Chiasmas durch Schlaganfall, Tumor oder Trauma fiihrt zu hemony-
men Gesichtsfeldausfallen. Ob dabei auch eine Lesestérung auftritt, hangt von der Konfiguration des Ausfalls
entlang der vertikalen Mittellinie ab. Bei makularer Aussparung ist die Lesefahigkeit nicht gestort. Ohne makulare
Aussparung, wenn der Ausfall ndher als 5 Grad an das Zentrum heranreicht, entsteht eine hemianope Lesesto-
rung. Bei der Hemianopie ist der Visus in der Regel normal, wihrend das Lesegesichtsfeld limitiert ist.
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Legende Abb 4:
Links: Bei Hemianopsie ohne makulare Aussparung (<5°) fehlt
Ergebaisss: Zusammentassung Legende Abb 5: die Halfte des Lesegesichtsfelds. Rechts: Kann das sehende
) Spezifische Verbes- Halbfeld am Rande des Ausfalls geniitzt werden bei Lesen in
serung der Lese-Au- vertikaler Richtung? (modifiziert nach Kister-Gruber et al
« Sigrifikanie Virbessarung der Lesegeschwindighed (LG) genbewegungen 2020).

+ spezifisch fir das jeweilge Training (honzontal oder vertikal) abh.angig von der

+  Dar ESpid biab nach Ende das Tranngs siakd q...9 -
Trainingsrichtung

und der Seite der
Hemianopsie.

« Linkssaitige HH profiieris vom honzontalen Training
~ Rachissaitign HH profitiere vom senirechion Training
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RETROCHIAS

Homonyme Gesichtsfeldausfille nach Schlaganfall, Trauma,
Tumor oder epilepsie-chirurgischen Eingriffen fiihren aufgrund
der o.g. Alltagsprobleme zu einer stark eingeschrankten Lebens-
qualitat. Eine spontane Besserung tritt nur in etwa 36% der Falle
in den ersten 6 Monaten auf [Zhang et al. 2006]. Mit den u.g.
Trainingsmethoden kann man zwar den Gesichtsfeldausfall nicht
verkleinern, aber eine weitgehende Kompensation erreichen.

Legende Abb 6:

Oben: Bei Geradeausblick fehlt die Information von der hemianopen Seite.
Unten: Mithilfe scannender Augenbewegungen kann die Information von
der blinden Seite erfasst werden.
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Trainingsmoglichkeiten

Bisher konnte nur bei kompensatorischen Metho-
den eine Evidenz nachgewiesen werden.

Entscheidend ist, dass die Betroffenen lernen,
durch explorative Augenbewegungen ihr gesam-
tes Umfeld abzuscannen, um die Information aus
dem blinden Halbfeld zu erhalten und damit ihr
Blickfeld zu erweitern. Dies kann auf verschiede-
ne Weise erreicht werden:

e \Visuelles Aufmerksamkeitstraining, womit
auch die Blicksakkaden stimuliert werden

e Audiovisuelles Training [Bolognini et al
2005], wobei sich der multimodale Ansatz
bewahrt hat

e Exploratives Sakkadentraining mit Suchauf-
gaben auf einem Monitor. Das in Tibingen
entwickelte Programm kann selbstindig
zu Hause durchgefuhrt werden [Roth et al
2009]. Es kann auch bei Kindern mit Hemi-
anopsie erfolgreich eingesetzt werden [lva-
nov et al 2016, Hennighausen 2023] und ist
im Hilfsmittelkatalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen gelistet.

Beim Gesichtsfeld handelt es sich ja um den
gesehenen Bereich bei Geradeausblick, also um
eine statische Sehsituation. Beim Blickfeld kann
durch scannende Augenbewegungen das gesam-
te Umfeld erfasst werden, es handelt sich somit
um das dynamische ,Field of View".

Das Prinzip des explorativen Sakkadentrainings
besteht darin, dass mit den suchenden Augen-
bewegungen das gesamte Blickfeld abgescannt
wird und damit die Information auch von den
blinden Bereichen erfasst werden kann - siehe
Abbildung 6.
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Legende Abb 7: Links: Durch Suchaufgaben am Bildschirm werden

die Augenbewegungen im gesamten Blickfeld trainiert. Rechts:
Ergebnisse der Trainingsstudie (Roth et al 2009): Signifikan- EXPLORATIVES

te Verbesserung der Reaktionszeit im gesamten Blickfeld in der

EST-Gruppe (rote Kurven), nicht in der Kontrollgruppe, die eine Sti- S AKKAD E N T R AI N I N G ( EST)

mulation im blinden Halbfeld erhielt (Flicker Training FT).

TRANSFER IN DEN ALLTAG

Natiirliche Suchaufgabe (Tischtest): Reaktionszeit
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15|

1.25 :
T1/Pré T2/Post T3/Follow-up

In der EST-Gruppe: selektive Abnahme der
Reaktionszeit auf der blinden Seite

Legende Abb 8:

Beim Suchen von Objekten auf einem Tisch (Tischtest, links) zeigte sich, dass die am PC getibten Augenbeweg
Suchaufgabe umgesetzt werden konnten: Rechts: Es fand sich eine selektive Abnahme der Reaktionszeit auf der
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Weitere Trainingsmoglichkeiten der visuellen
Suche bei Hemianopsie:

Bei Patienten, die kognitiv nicht in der Lage sind, ein Training am
Computer durchzufiihren, kann man Suchaufgaben auf Papier
machen lassen, z.B. das Reha-Training nach Paul oder Training
von Kerkhoff. Bei Kleinkindern kann man mit Lege-Spielen wie
Puzzles, Memory, Domino etc. die Augen-Suchbewegungen
sehr gut férdern.

Weitere Trainingsmoglichkeiten bei Hemianopsie
im Bereich der Neuropsychologie:

Je nach zusatzlichen Beeintrachtigungen ist eine neuropsycho-
logische Behandlung sinnvoll.

Zur Verbesserung von Aufmerksamkeit, Gedachtnisleistung und
Konzentration hat sich das Programm ,Fresh Minder" beson-
ders bewahrt.

Kin
,lch kann
,lch kannin d

Computergestiitzte Trainingsprogramme zur Exploration und visuellen Aufmerksamkeit

- einige Beispiele

VISIOcoach (VC homonyme Hemianopsie)

(ftir zu Hause und ftir die Klinik) in der Augenklinik Tubingen ent-
wickelt. Exploratives Sakkadentraining, 3 Schwierigkeitsstufen
mit Motivationshilfe und Auswertung.

Fir Kinder und Erwachsene, einfache Handhabung

Erstes evidenzbasiertes Trainingsprogramm, im Hilfsmittel-
verzeichnis der gesetzlichen Krankenkassen gelistet.
(99.21.01.1002)

www.odiliavision.com

Fresh Minder

(Neuropsychologie und im Internet): Zur Verbesserung von Auf-
merksamkeit, Gedachtnisleistung und Konzentration. Im Internet
erhaltlich:

www.freshminder.de

EyeMove

(fir Klinik und zu Hause), Prof. Kerkhoff, Universitat des Saar-
landes. Diagnostik und Therapie, exploratives Sakkadentrai-
ning, mit optokinetischer Stimulation

www.medical-computing.de

OK-Neglect

(fiir Klinik): Training Aufmerksamkeit mit Suchaufgaben, Zah-
len, Buchstaben, mit optokinetischer Stimulation, tiber Bild-
schirm oder Beamer,

wWww.psycware.de

Reha-Com:

hauptsachlich eingesetzt bei Neglect (Aufmerksamkeit),
Balint-Syndrom, unterschiedliche Module, fiir Erwachsene
und Kinder ab 8 Lj.

www.hasomed.de




Legende Abb 9: Bei konzentrischer Gesichtsfeldeinengung kann nach explorativem
Sakkadentraining das gesamte Umfeld abgescannt und die Information aus dem blin-

den Bereich erfasst werden.
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Beispiel einer Patientenriickmeldung:
Herr W. mit RP:

,Obwohl ich merke, dass meine Sehkraft insgesamt
nachlasst, pladiere ich uneingeschrankt fir das Pro-
gramm. Urteil: sehr gut! Man hat eine objektive Aus-
sage Uiber das Sehen und wie es sich verandert. Das
Programm konsequent angewandt hilft enorm sich
zurechtzufinden, vor allen Dingen in gewohnter Um-
gebung. Ich kann das daran festmachen, dass durch
das standige Training, ich so gut wie nie irgendwo an-
stoBe, da man die Abstande besser einordnen kann,
sich automatisch auf andere Dinge konzentrieren
kann. Z.B. Offen stehende Tiiren, der Feind aller Seh-
behinderten, da eine offenstehende Tiir keine grosse
Flache, sondern nur einen kleinen, schmalen Gegen-
stand darstellt. Das Training zahlt sich im Alltag aus.”
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Die wichtigsten
Untersuchungen zur
Beurteilung d
Orientierungs
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FALL
des MONATS

77-jahriger Patient

: ‘ e Z.n.Apoplex links okzipital
. e Beschwerden: Leseprobleme,
4

e Keine Orientierungsprobleme
e Hat friiher gerne Zeitungen
und Blicher gelesen

Befunde

VISUS:
R/LOS

ORTHOPTISCHER BEFUND

Regelrecht

MORPHOLOGIE:

Leichte hintere Schalentriibung; Papille unauffallig. Makula mit ‘

leichten Pigmentverschiebungen

LESEGESCHWINDIGKEIT:

111 Woarter pro Minute (IReST Lesetest)

(Normalwert 170 wpm)

Keine morhoplogische Erklarung fiir die Leseprobleme




FALL
des MONATS

Auflosung des Falls

Perimetrie:
Perimetrie: homonymes Parazentralskotom
rechts, Spezifisches Lesetraining indiziert.
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