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}Das Sehen ist ein sehr bedeutungsvoller 
Wahrnehmungsprozess 

}Zerebrale Schädigungen nach Schlaganfall, SHT,  Tumor 
oder Entzündungen des ZNS führen bei 20-40% aller 
Betroffenen zu einer visuellen Wahrnehmungs-
beeinträchtigung  

}Davon haben mehr als 60% Einbußen des Gesichtsfeldes, 
d.h. geschätzt ca. 90.000 Personen 

}Die Art des Gesichtsfeldausfalls ist abhängig vom Ort der 
Schädigung  

Quelle:  Rüsseler (2009)  

4 



5 

Quelle:  Universität Düsseldorf, Medizinische Fakultät  

Chiasma opticum  

Tractus opticus 

Sehnerv 

Sehstrahlung 

Sehrinde 



Hemianopsie 
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Tunnelblick  
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Quadrantenanopsie 
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}Gesichtsfelddefekte haben Auswirkungen auf alle 
Bereiche des täglichen Lebens und sind verbunden mit 
erheblichen Einbußen in der Lebensqualität  

 

Einschränkungen z.B. 

ƁLesen, Schreiben 

ƁEssen, Waschen, Schminken/Rasieren 

ƁComputer, TV 

ƁGehen, fahren 

ƁTätigkeiten im Beruf, in der Freizeit, Hobbys  

ƁOrientierung, visuelle Suche 
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Therapieansätze 

Kompensation Restitution  

ÅPrismen- bzw. 
Spiegelbrillen 

ÅTraining sakadischer 
Augenbewegungen 

ÅVerkleinerung blinder 
Gesichtsfeldanteile 

Quelle:  Gall et. al (2007) 

Vision Restoration 
Therapy (VRT) 

Vision Restoration 
Therapy (VRT) 

Quelle: NovaVision 10 



Vision Restoration 
Therapy (VRT) 

Vision Restoration 
Therapy (VRT) 

Quelle: NovaVision 
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1. Untersuchung der Veränderung der  
seh- und gesundheitsbezogenen Lebensqualität 
vor und nach VRT bei zerebralgeschädigten 
Personen. 

2. Bestimmung von akzeptablen Schwellenwerten 
zur Gruppenbildung anhand der Verbesserung 
der subjektiven, sehbezogenen Lebensqualität. 
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} Verlaufsmessung der seh- sowie gesundheitsbezogenen 
Lebensqualität mittels standardisierter 
Selbstbeurteilungsverfahren  

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

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

 Studienteilnehmer:  

Ą  Patienten mit Gesichtsfeldausfällen bedingt durch  
zerebrale Schädigungen 

Ą  Teilnahme am computergestützten Gesichtsfeldtraining 
VRT  der NovaVision AG in Magdeburg  
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} Schwellenwertbetrachtung zur Gruppenbildung anhand 
der Veränderung der sehspezifischen Lebensqualität 

Á Bereinigter Summenwert des NEI-VFQ  
Ą 37 Items (zwei Items aufgrund zu geringer 
Trennschärfe ausgeschlossen) 

Á Ermittlung der kritischen Differenz  
 
 
Ą weiche Schwelle, da die Fehlerwahrscheinlichkeit 
nicht berücksichtigt wurde  

)1(*2* SumSumkrit relSDD -=
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} Schwellenwertbetrachtung zur Gruppenbildung anhand 
der Veränderung der sehspezifischen Lebensqualität 

Á Bereinigter Summenwert des NEI-VFQ  
Ą 37 Items (zwei Items aufgrund zu geringer 
Trennschärfe ausgeschlossen) 

Á Ermittlung der kritischen Differenz  
 
 
  )1(*2* SumSumkrit relSDD -=

Diff t1-t2 < (-Dkrit )  Ăverbessertñ 

|Diff t1-t2 |< Dkrit  Ăunverªndertñ 

Diff t1-t2 > Dkrit  Ăverschlechtertñ 
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} N=90 Patienten  
 

Kategorie  Beschreibung  

Alter  
M= 56  Jahre  

(SD= 15; Spannweite: 20-83) 

Geschlecht 
60 (67%) Männer 

30 (33%) Frauen  

Zeitspanne 
zwischen Läsion 
& Training  

M= 20 Monate  

(SD= 34; Spannweite: 0-162; Median= 7) 

Trainingsdauer  
M=  11 Monate 

(SD= 4; Spannweite: 7-31) 
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} Ätiologie  
 Schlaganfall 

66 
(73%) 

Hirntumor  
10 

(11%) 

AION 
6   

(7%) 

SHT 
4 

(4%) 

Andere n.n.b. 
4 

(4%) 
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}Art der Sehstörung 

Hemianopsie 
63 % 

Quadrantenanopsie 
16 % Altitudinale  Ausfälle 

6 % 

Skotom 
6 % 

Tunnelblick  
2 % 

Diffuse Ausfälle 
8 % 
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T-transformierte Ergebnisse des NEI -VFQ vor/nach VRT (N=90)  
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  4. Nahsicht   7. Psych.
Befinden

10. Probl. beim
Autofahren*

  2. Allg.
Sehkraft

  8. Ausübung
soz. Rollen

  9. Abhängigk.
von anderen
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T-transformierte Ergebnisse des NEI -VFQ vor/nach VRT (N=90)  
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1 

1 nur N=74 Patienten  

*      p<0,05 
**    p<0,001  

* 
* 

* 
* 

**  
**  

Effektstärken ɖĮ  0,119  0,110  0,086  0,064  0,053 0,045 




