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1. Hintergrund

1 Das Sehen ist ein sehr bedeutungsvoller
Wahrnehmungsprozess

1} Zerebrale Schadigungen nach Schlaganfall, SHT, Tumor
oder Entziindungen des ZNS fuhren bei 20-40% aller
Betroffenen zu einer visuellen Wahrnehmungs-
beeintrachtigung

1 Davon haben mehr als 60% Einbuf3en des Gesichtsfeldes,
d.h. geschatzt ca. 90.000 Personen

1 Die Art des Gesichtsfeldausfalls ist abhangig vom Ort der
Schadigung

Quelle: Risseler(2009)
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Sehnerv

Tractus opticus

Chiasma opticum .
W

Sehstrahlung

Sehrinde

Quelle: Universitat Dusseldorf, Medizinische Fakultat
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1. Hintergrund

1 Gesichtsfelddefekte haben Auswirkungen auf alle
Bereiche des taglichen Lebens und sind verbunden mit
erheblichen Einbul3en in der Lebensqualitat

Einschrankungen z.B.
B Lesen, Schreiben
B Essen, Waschen, Schminken/Rasieren
B Computer, TV
B Gehen, fahren
B Tatigkeiten im Beruf, in der Freizeit, Hobbys
B Orientierung, visuelle Suche
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1. Hintergrund

Hochschule
lagdeburg e Stendal

A Prismen- bzw.
Spiegelbrillen

A Training sakadischer
Augenbewegungen

Quelle: Gall et. al (2007)

Therapieansatze

Restitution

A Verkleinerung blinder
Gesichtsfeldanteile

~ Vision Restoratior]‘_m
Therapy (VRT) ==

Quelle: NovaVision




1. Hintergrund

Filmausschnitt

~ Vision Restoration
Therapy (VRT)

Quelle: NovaVision




2. Forschungsgegenstand = *-

1.

Untersuchung der Veranderung der

seh und gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
vor und nach VRT bei zerebralgeschadigten
Personen.

Bestimmung von akzeptablen Schwellenwerten
zur Gruppenbildung anhand der Verbesserung
der subjektiven, sehbezogenen Lebensqualitat.
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3. Methode

1 Verlaufsmessung der sehl sowie gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat mittels standardisierter
Selbstbeurteilungsverfahren

A National Eye Institute Visual Function Questionnaire
(NEI-VFQ); 39 Items; Franke, 1999)

A Short Form 36 Health Survey Questionnaire
(SF-36; Bullinger & Kirchberger, 1998)

Studienteilnehmer:

A Patienten mit Gesichtsfeldausfallen bedingt durch
zerebrale Schadigungen

A Teilnahme am computergestitzten Gesichtsfeldtraining
VRT der NovaVision AG in Magdeburg




3. Methode

}

Schwellenwertbetrachtung zur Gruppenbildung anhand
der Veranderung der sehspezifischen Lebensqualitat

A Bereinigter Summenwert des NEI-VFQ
A 37 Items (zwel Items aufgrund zu geringer
Trennscharfe ausgeschlossen)

A Ermittlung der kritischen Differenz
Duwit = SDsunt /2* (1- réelsun)

A weiche Schwelle, da die Fehlerwahrscheinlichkeit
nicht berlcksichtigt wurde




3. Methode

1 Schwellenwertbetrachtung zur Gruppenbildung anhand
der Veranderung der sehspezifischen Lebensqualitat

A Bereinigter Summenwert des NEI-VFQ
A 37 Items (zwel Items aufgrund zu geringer

Trennscharfe ausgeschlossen)

A Ermittlung der kritischen Differenz
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4. Stichprobe

1 N=90 Patienten

Beschreibung

M= 56 Jahre

Alter .
(SD= 15; Spannweite: 20-83)
60 (67%) Manner
Geschlecht (67%)
30 (33%) Frauen
Zei_tspanne" | M= 20 Monate
zwischen Lasion _ _
& Training (SD= 34; Spannweite: 0-162; Median=7)

M= 11 Monate

Trainingsdauer .
(SD= 4; Spannweite: 7-31)




4. Stichprobe

1 Atiologie
Schlaganfall
66
(73%)

Hirntumor
10
(11%)

Andere n.n.b. SHT 6
4 4 (7%)

(4%) (4%)




4. Stichprobe

1 Art der Sehstorung

Quadrantenanopsie
16 %

Hemianopsie
63 % \

Altitudinale Ausfalle

/ 6 %
_— Skotom
6 %

™ Tunnelblick
2 %
N
Diffuse Ausfalle
8 %
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74 Patienten
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-VFQ vor/nach VRT (N=90)
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5. Ergebnisse

B nach VRT

T-transformierte Ergebnisse des NEI
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5. Ergebnisse

T-transformierte Ergebnisse des NEI -VFQ vor/nach VRT (N=90)
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B vor VRT
B nach VRT
*  p<0,05
™ p<0,001 4. Nahsicht 7. Psych.  10. Probl. be:1 2. Allg. 8. Ausiibung 9. Abhangigk.
Befinden Autofahren* Sehkraft soz. Rollen von anderen
Effektstarken d | 0,119 | 0,110 | 0,086 | 0,064 | 0,053 | 0,045 |

1nur N=74 Patienten
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