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Visuelle Wahrnehmungsstorungen

Haufig: 30-50 % Sehstorungen nach Schlaganfallen

> 50 % bei Schadel-Hirn-Trauma-Patienten
Homonyme Gesichtsfeldausfalle am haufigsten
Assoziiert: Lese-, Explorations-, Orientierungstorungen

Storungen der Fusion und des Stereosehens, Kontrast-,
Farbsehens, und der Hell-Dunkeladaptation



BINOKULARSEHEN RAUMORIENTIERUNG

Tiefenwahrnehmung Korper im Raum
Stereosehen Raumachsen
Position
Vergenz .
Orientierung
Visus Exploration
SEHEN
Visus Formen
Kontrast TR
Gesichter
Gesichtsfeld Objekte
Augenbewegungen Topographien

LESEN VISUELLES GEDACHTNIS



Subjektive Sehprobleme nach Hirnschadigung

Haufigkeit (%)

Lesen (visuell)

AnstoBen/Ubersehen

Verschwommensehen

Blendgefihl

Dunkelsehen

Tiefensehen

Reizerscheinungen

Greifen (vis.)

Farben

N=269
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1. Homonyme Gesichtsfeldausfalle



Sehbahn Homonyme Gesichtsfeldausfalle

Visueller

Cortex

Tractus |
Chiasma —

Linkes
Gesichtsfel

Hemianopsie
links

p——

(Karnath et al 2004)



Arten Homonymer Gesichtsfeldausfalle
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4 Auswirkungen homonymer Gesichtsfeldausfalle

» Restgesichtsfeld: in 70% der Patienten < 5°

* Visuelle Explorationsstorung: reduzierter visueller
Uberblick, Ubersehen von Hindernissen und Personen und
Anstossen

* Hemianope Lesestorung: langsames, fehlerhaftes Lesen
ohne Alexie oder Sprachstorung

* Visuell-raumliche Storungen: (Teilungsfehler):
Verschiebung der subj. Mitte zum Skotom, ahnliche
Probleme im Alltag



2. Visuelle Explorationsstorungen infolge homonymer
Gesichtsfeldausfalle



Therapie: Sakkaden zum Skotom

Skotom-:

Grenze :
/ Sakkade groRer + schneller \
O @

Zielreiz 30° : Fixpunkt

=

Varianten des Sakkadentrainings in EyeMove:

- Lokalisieren durch Augen oder Hinzeigen (> opt. Ataxie)
- statischer oder flickernder Zielreiz (Flicker wird eher entdeckt)

- ohne Hintergrund vs. mit Optokinetik im Hintergrund (+ OKS wirksamer?)





EYEMOVE - Diagnostik- und Therapieprogramm

EyeMove

/7“_,!. « m
7 .EE
F&J" q;g

Software zur
Diagnostik und Behandlung
visueller Explorationsstorungen
bei Patienten mit Hirnschadigung

http://www.medicalcomputing.de

Diagnostik- und Therapieaufgaben in EYEMOVE
Kurzscreening: Gesichtsfeld, Sakkaden links/rechts,
Extinktion, visuelles Suchen

Gesichtsfeldscreening: Gesichtsfeldprufung mit
weilden, grauen, farbigen, Form- und Bewegungsreizen
Alltags-Screening: Personen-Scanning,
Instrumentenvergleich, Preis-/ Zahlenvergleich;
Listenvergleich; Objektsuche und —gedachtnis
Tachistoskopisches Screening: rasches Erfassen
visueller Reize im linken/rechten Halbfeld oder in
verschiedenen Quadranten,

Extinktionstest: Test zur Doppelsimultanstimulation

4 Therapiemodule:

* Hemianopsie links

*Hemianopsie rechts

*Neglect links

*Neglect rechts

Alle enthalten: Sakkadentraining, Explorationstraining,
Alltagsbilder, Optokinetische Stimulation, Flickerreize
im Gesichsfeld, Zeigen




EYEMOVE

Therapieformen

Therapie-Verlauf (Zeit)

Sakkaden ins Skotom

(

N

Skotomgrenze —uE

[
30°

\

Sakkaden + OKS

(

-
+

20° 10°

Augenfolgebewegungen

s A

\ J

Flicker + Zeigen

T N
+

\-}- 31°

Visuelles Explorationstraining




EYEMOVE

Studienergebnisse

HH rechts

" Baseline Treatment -
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Wahmenhmen von Hindemnissen
Anstoien an Hindernisse

o

Auffinden von Objekten auf Tisch
Auffinden won Objekten im Raum
Auffingen von Objekter im Supermarkt
Nutzen offentlicher Verkehrsmittel
Finden des Weges zu Klinik

Finden des Therapierraums

Nach Hause finden

Uberqueren von Straien o=

£ vor Therapie

s nach Therapie




3. Visuell bedingte Lesestorungen infolge homonymer
Gesichtsfeldausfalle



Visuelle Ursachen von Lesestorungen

Vers|icherung

Neglect: Lesebeispiel

Lesefenster

Restgesichtsfeld

des 15. hunderts gab es

land ca. 3000 Stadte. Zu
lebten dort nur etwa 10 bis 15
der bevdlkerung.

d

Balint-Holmes-Syndrom: Lesebeispiel

dort




Sehscharfe und Lesen

[1.0] -

visual acuity

Trauzettel-Klosinski, 1998

= Hemianope Lesestorung: wenn Restgesichtsfeld < 5°
= Reduktion des Lesetempos; wenig Lesefehler;

» rechtsseitige HH schlechter als linksseitige HH



Hemianope Lesestorung — Therapie

Anamnese Alltagsprobleme: Zeilensprung, Auslassungen,
red. Lesetempo und -dauer, asthenopische Beschwerden

Training okulomotorischer Techniken: Einzelworte,
Zeilensprung, Zahlenlesen, Uberblickslesen

Variation physikalisch/semantischer Parameter: Wortlange,
Position, Worthaufigkeit, Textkomplexitat, Instruktion ...

Transfer: selbstandiges Lesen in Buch/Zeitung
unabdingbar; Steigerung der Lesedauer



Assessment und Therapie der Lesestorung

Read

CABC ABUC AD

Software zur
Diagnostik und Behandlung
visueller Lesestorungen
bei Patienten mit Hirnschadigung

http://www.medicalcomputing.de

| Figure & Eve movement recordings |

statisch " FlieRtext

Kerkhoff et al 1992, Kerkhoff et al 2009
Spitzyna et al, 2007; Therapieprogramm: READ



Fliel3text

Rapid Serial Visual
Presentation (RSVP)

Kurzzeit-Darbietungen
(links, rechts, bilateral)

Sehr charakteristisch fur
den Mittelmee

||.!.|:-|.1 ist der
grune iropa Fenstertext
hat Flasse und Seen (Moving-Window-Technik)

Steilkisten mit weiter

Sandstranden, abe

Lese-Scanning




READ — Therapiewirksamkeit

100 I Visueller Neglect links (n=42)
[ 1 Gesichtsfeldausfall (n= 50)

80 -

60 ~

Textlesen
Richtige WpM

40 ~

20 -

VOR NACH FU

Fliel3text Kerkhoff & Marquardt, 2009



Lesefehler (%)

25

READ — Therapiewirksamkeit

20 A

15 A

10 ~

I Visueller Neglect links (n=42)
[ 1 Gesichtsfeldausfall (n=50)

VOR
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Flielltext

Kerkhoff & Marquardt, 2009



—&®— Tachistoskopisches Lesen




—A— Textgedachtnis
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4. Fusionsstorungen und Stereosehen



Konvergente Fusion

LA Wahrnehmung

_~

Binokulare
Wahrnehmung

1

1
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: !
I |
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e
-

RA Wahrnehmung
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Neurologische Fusionsstorungen

« Haufigkeit
30 % bei Schadel-Hirn-Trauma (Hart 1969)

« Alltagsprobleme
reduzierte Lesedauer; Verschwommensehen, reduzierte Stereosehscharfe:
rasche Ermudung im Nahbereich; asthenopische Symptome (Augendruck,
Kopfschmerzen)

« Auswirkungen in der Rehabilitation
Probleme bei allen Aktivitaten im Nahbereich; geringere Chancen in der
beruflichen Rehabilitation

« Studien an Gesunden zeigen
Stereosehen lasst sich durch Training deutlich steigern



Messung der konvergenten Fusionsbreite

Prisma

Bagoliniglas




Fusionstherapie mit dem Cheiroscop




Therapieverlauf Fusionstraining Patient KR

25
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1 F-1
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20

154
Cutoff: 10 cm/m

10+

h'd Y
Vortests Fusionstraining Nachtests



Behandlungsverlauf KR

Cheiroscop: Zeichnen

Vorlage

Vor Therapie

Nach Therapie
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5. Raumwahrnehmung und Raumorientierung



Raumliche Alltagsprobleme

» Ankleiden (obere Extremitat !), Uhrzeitablesen
 Transfers (vom Bett zum Stuhl); Richtungen verstehen
* Rollstuhlfahren (insbes. ruckwarts und schrag)

* Verstandnis raumlicher Begriffe
 sozial-kommunikative Auffalligkeiten (,Nahe/Distanz®)
* Dinge zusammenfalten/aufraumen (Decke)

» Schreiben und Schriftrechnen

* Wegelernen, -wiederfinden



Raumorientierungsstorungen

Raum als Ergebnis multimodaler Integration

Problem: es gibt kein einzelnes Rezeptororgan fur ,Raum®

Motorik

Visuelle Info Auditorische Info

4>| Raum |<—

Taktile Info

Propriozeptive Info

Vestibulare Info




Zwel visuelle Verarbeitungsrouten

Parietal-
lappen

N Okzipital-

Iappgn

Temporal-
lappen

Striérér
Kortex
(V1)



Unterteilung raumlicher Leistungen

f e Raumlich-perzeptive Leistungen
— Elementare visuell-raumliche Aspekte

e Raumlich-kognitive Leistungen
— Mentale Raumoperationen und —transformationen

visuell <

e Raumlich-konstruktive Leistungen
— Z.B. Zeichnen, dreidimensionale Konstruktionen

e Raumlich-topographische Leistungen

\ — Z.B. ,mentale Landkarte®, Navigation im 3-D-Raum

e Akustische Raumorientierung
akustisch - Lokalisation von statischen/bewegten Schallquellen in
Horizontal-, Vertikalebene und im Vorder-/Rickraum



Yaw: Rotation

Pitch: Rotation
around
i axis
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Subjektive Raumachsen

Schadigung links Schédigung rechts
parietotemporal parietotemporal

Subjektive

- /Vertikale \ /90°

00

\

Subjektive
Horizontale

Kerkhoff, 2006



Methode der galvanisch-vestibularen Stimulation

Quelle:

http://www.neuroconn.de/uploads/images/fields/tdcs_sciencemu
seum.gif



Galvanische Stimulation bel Raumstorungen +

(posteriolateraler Kern)

Nuclei vestibularis

|

Stimulation

Bogengange und Otholiten
des Innenohrs

Parietaler Insularer Vestibularer Kortex

Neglect

Multisensorischer P1VC

-Temporo-Parietal-Junction
-Inferiorer Parietallappen
(Dieterich, 2006)

Ly

(nach Kretschmann et al., 2003; Fink et al., 2003)



Abweichung in Grad (CCW)

Vestibulare Stimulation bel Raumstorungen/Neglect

Ergebnisse (Oppenlander et al.,)

Subjektive Visuelle Vertikale (SVV) Subjektive Taktile Vertikale (STV)
CE (constant error) CE (konstanter Fehler)
7 25
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6. Neglect (Vernachlassigung einer Raum- und
Korperhalfte)



Suchmuster eines Neglectpatienten

A = B B B .r'-':l:"._.‘{
1 -IT T -1
BT T T rr
_l L 7
i
. LT =L
“ 'r rr
-1 L. ®
g T L

Husain & Rorden, 2003



Neglect — 4 Selbstportraits eines Malers

/ : “!- ":"'!"1
Sty 7 N
- 3, [ (e A
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" - e,
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Laub- oder

Pappeln und
bieten vielen
Saugetieren
Der Wald in den
das Mittelmeer heil3t
Dieser einzigartige Wald...

Linienhalbierung




Augen-/Kopf-Orientierung nach ipsilasional

Blickachse




Galvanische Stimulation bel Raumstorungen +
Neglect

Multisensorischer PI1VC
Parietaler Insularer Vestibularer Kortex

(posteriolateraler Kern)

Nuclei vestibularis

-Temporo-Parietal-Junction
-Inferiorer Parietallappen
(Dieterich, 2006)

Bogengange und Otholiten
des Innenohrs

|

Stimulation

Ly

(nach Kretschmann et al., 2003; Fink et al., 2003)



Galvanische Stimulation bel Neglect

Ergebnisse (Oppenlander et al., )

Linienhalbierung
mittlere Abweichung

Bedingungen

Baseline
Kathode
inks
mREBC+ (12)
ORBC- (11}
Kathode
rechts
T T T T
-30 -10 10 30

mittlere Abweichung {(mm)
nach rechts = 0
nach links =0

Anzahl der Auslassungen

7]

8]

Objekte abzeichnen
Auslassungen

ORED- (T)
W RED+ (14)

Kathode links
Bedingungen

Baseline Kathode rechis



Galvanische Stimulation bel Neglect

Ergebnisse (Oppenlander et al., )

ORBD- {11)
mRED= (13)
12 4

@

5 10 1

|
o
o 8 4
i)

=]
=

T 6
o

2

= 44

©
r

<< 2 ]

0

Zahlendurchstreichte st

Anzahl der gefundenen Zahlen auf der linken Seite (max. 10)

Baseline

Kathode links Kathode rechts
Bedingungen

Anzahl der Auslassungen

o

[

F

()

]

-]

Es= war einmal ein Konigssohn,
der ging hinaus in das Feld und
war nachdenklich und traurig.

Abschreibaufgabe
Anzahl der Auslassungen

-— O RBD- (9)
W RBD+ (12)

Baseline Kathode links Kathode rechts
Bedingungen



Optokinetische Stimulationstherapie bei Neglect




Therapie am Krankenbett

Wirksamkeitsvergleich

Durchstreich L

Durchstreich R

Effektgrolle

O 05 1 15

| I I J

E— *n <0.05

F*

Durchstreich B-L F *

Durchstreich B-R
Linienhalb. PC
Linienhalb. Papier

Textlesen

Akustische Median

—
—
—— 1

Mittelwert

F*

B Optokinetische Stimuldigfsyelles Scanning Training

Kerkhoff 2003, 2004




ohne OKS-Stimulation linksgerichtete OKS

0° 0°
O +15°

Subjektives Akustisches
Geradeaus

links [Qj rechts @

Horer



OKS-Therapie
Studienergebnisse

Verbesserungnach Therapie Stabilitat nach Followup
70 70
60 4 60 - 655 %
50 4 50
40 4 P<0.001 o Scannen 40 - P<0.001 D Scannen
20 J | ROKS 30 | BROKS
20 A 20 4
] 04
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100 100
a0 a0
T =0 g =
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60 E &0
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_g B ST ns |@sr
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5 3
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L] ns 10
o o
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O Vortest
m Nachtest
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04 -
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OKS-Stimulations-Therapie bel Neglect

OKS verbessert...

Visuellen + auditiven Neglect dauerhaft
(Kerkhoff et al 2001, 2006)
taktil-exploratorischen Neglect (Keller et
al, 2008)

Mentalen Zahlenstrahl positiv
Unawareness bei Neglect (Keller,
Kerkhoff in prep.)

-
n
—
=1}
-
O
A
)]

Total score

Successive tests

EyeMove

1.6 -

1.2 4
Control

1 2 3 4
Successive tests

Schroder et al, 2008
http://www.medicalcomputing.de



Ebenen und Phasen der Neglectbehandlung 1992

Aktivationsphase Stabilisationsphase Transferphase

e Visuelle Exp|0ration . Therapie unter aIItags- o 77
nahen Bedingungen

« Steigerung der
Belastbarkeit

Verbesserung von Aktivitaten und Partizipation im Alltag




Ebenen und Phasen der Neglectbehandlung 2010

Aktivationsphase

Stabilisationsphase

Transferphase

« Optokinetik

» Nackenvibration

* Prismenbehandlung

* Visuelle Exploration

« Magnetstimulat., FES
* Limb-Aktivation

« Hemibrillen

* Medikamente

* sonstige Prothesen

» Therapie unter alltags-
nahen Bedingungen

« Steigerung der
Belastbarkeit

* Therapie assoziierter
Defizite

*Verbesserung der
Parallelverarbeitung

 Verbesserung der
Awareness

« Uberprifen und Uber-
tragen von Strategien in
konkreten Alltags-
situationen ?

* Kritische Probleme ?

e \Vorausschauende
Awareness ?

 Re-fresher Sessions ?

Verbesserung von Aktivitaten und Partizipation im Alltag




Neglect-Literatur

fur Fachleute fur Angehdrige
Georg Kerkhoff —_—
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Fortschritte der Neuropsychologie




Vielen Dank!
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