132

ORIGINALARBEIT

Behandlungserfolge bei Gesichtsfeldausfall
und Neglect durch kompensatorisches Training
und sensible Anbahnung
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Zusammenfassung

Fragestellung und Methodik: Zwei in ihren allgemeinen anamnestischen Angaben gleiche Gruppen mit unilate-
ralen zerebralen Sehstérungen (Quadranten-, Hemianopsien oder Neglect) wurden einem kompensatorischen
Training ihrer Sehleistung unterzogen (24 halbstiindige Trainingseinheiten). Die eine Gruppe (n=13) erhielt Trai-
ning und unspezifische ipsildsionale Stimulation, die andere Gruppe (n=12) Training und zusitzlich eine kontra-
ldsionale, taktile, akustische oder propriozeptive Stimulation. Die Verdnderung der visuellen Wahrnehmungs-
leistung wurde mit den Tests »Neglect« und »Visuelles Scannen« der Testbatterie zur Aufmerksamkeitsleistung
untersucht. Es wurde ein zusétzlicher Effekt der kontraldsionalen Stimulation auf den Trainingsverlauf erwartet.
Ergebnisse: Beide Gruppen profitierten deutlich von dem Training, wobei eine post-hoc Analyse gegen eine
reine Spontanremission spricht. Die Gruppe mit zusétzlicher Bahnung zeigte in einem der Tests einen schnelle-
ren Riickbildungsverlauf als die mit reinem Training.

Fazit: Die Ergebnisse deuten darauf hin, daf3 eine gezielte Kombination eines kompensatorischen Trainings und
zusitzlicher kontraldsionaler Bahnung eine Verbesserung der Rehabilitationserfolge bei unilateralen zerebralen
Sehstérungen ermoglicht.

Schliisselworter: Rehabilitation, sensorische Bahnung, Hemianopsie, Neglect, Kompensationstraining

Treatment effect on patients with scotoma and neglect through compensatory training and
sensory facilitation
H. Hildebrandt, J. Benetz, A. Schroder, W. Sachsenheimer

Abstract

Problem and Methodology: Two groups of patients with unilateral cerebral visual disorder, both presenting simi-
lar anamnestical information, received a compensatory training of their visual performance (24 training units,
each for half an hour). One group (n=13) received training and unspecific ipsilesional stimulation, the other
group (n=12) received training and contralesional, tactile, acoustic or proprioceptive stimulation. Alterations of
the visual perceptual performance were investigated by the tests »Neglect« and »Visuelles Scanning« of the
»Testbatterie zur Aufmerksamkeitsleistung«. We expected to find an additional effect on the course of the trai-
ning due to the contralesional facilitation.

Results: Both groups benefitted from the training. A post-hoc analysis refutes a spontaneous remission. The
group with contralesional stimulation revealed a faster course of remission in one of the tests than the group with
ipsilesional stimulation.

Conclusion: The results point out to the fact that a directed combination of compensatory training and additio-
nal contralesional stimulation enables a rehabilitation improvement in unilateral cerebral visual disorder.

Key words: rehabilitation, sensory facilitation, hemianopia, neglect, compensation-training
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Einfiihrung und Fragestellung

In der Therapie von Gesichtsfeldausfdllen und visuellem
Neglect werden zunehmend kompensatorische Sakkaden-
und Suchbewegungstrainings verwendet, die bezwecken,
gezielte Augenbewegungen in Richtung des ausgefallenen
bzw. vernachlédssigten Bereiches einzuiiben. Zahlreiche

Therapiestudien kénnen einen Erfolg des kompensatori-
schen Trainings aufweisen, der sich in einer Suchfeldver-
groferung, Reduzierung der bendtigten Suchzeit und einer
qualitativ verbesserten Suchstrategie dufert [1, 2, 3, 4].

Unabhingig von therapeutischer Anwendung konnte des
weiteren wiederholt gezeigt werden, da3 die Applikation
eines zusitzlichen, afferenten Inputs auf der kontraldsiona-
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len Seite zu einer Verbesserung der Neglectsymptomatik

fithrt. Zumindest in einer Einzelfallbeschreibung konnte

ein entsprechender bahnender Effekt durch Rumpfdrehung
auch bei einem Patienten mit Hemianopsie gesichert wer-
den [13]. Dieser Effekt besteht bei vestibuldrer (kalori-

scher) Stimulation [5], »optokinetischer« Stimulation [6],

transkutaner elektrischer Nervenstimulation (TENS) [7],

Vibration der Nackenmuskulatur [8] und Rumpfdrehung

[9], dekompensiert aber nach Absetzen und hat somit kei-

nen tiberdauernden Verbesserungseffekt zur Folge. Ein sol-

cher ist allerdings bei einer nur einmaligen Stimulation
auch nicht zu erwarten. Ergebnisse iiber die Auswirkung
von hédufigen, wiederholten Stimulationen liegen nicht vor.

Bis heute gibt es somit keinen Nachweis iiber eine thera-

peutische Langzeitwirkung zusdtzlicher afferenter Anbah-

nung, obwohl theoretisch ein solcher Effekt zu erwarten ist.

Zusitzliche bahnende Impulse, z. B. lokalisierte

akustische Reize oder taktile Stimulation, fithren

zu einer verbesserten Diskrimination visueller

Reize durch gesunde Versuchspersonen [11]. Sie

haben damit entweder eine Auswirkung auf die

innere Aufmerksamkeitsausrichtung oder direkt
auf die Entladungsschwelle von raumliche In-
formation dekodierenden Neuronen und erleich-
tern infolgedessen eine Orientierungsreaktion auf Alter
visuelle Reize. Eine wesentliche Rolle fiir diesen
intersensorischen Abgleich spielen, wie aus Ein-
zelzellableitungen bekannt ist, Mittelhirnstruktu-
ren wie die Colliculi superiores, auf die Informa-
tionen unterschiedlicher Sinne konvergieren und
in denen Umgebungsmappen in retinotopischen,
kraniotopischen und kérperbezogenen Koordina-

ten generiert und abgeglichen werden [12].

Ein solcher intersensorischer Abgleich sollte durch Lésio-

nen im postchiasmatischen Verlauf der Sehbahn nicht betrof-

fen sein. Von daher ergibt sich die prinzipielle Moglichkeit,
dall Remissionsvorgénge unilateraler zerebraler Sehstérun-
gen positiv durch die Kombination von kompensatorischem

Training und sensorischer Bahnung beeinflubar sein

konnten.

Die Untersuchung widmete sich daher zwei Fragestellun-

gen:

M LiBt sich bei Hemianopikern und Neglect-Patienten
eine globale Verbesserung visueller Defizite aufgrund
eines gezielten Sakkaden- und Suchbewegungstrainings
finden?

Il Zeigen sich weiter durch eine zusitzlich zum kompen-
satorischen Training stattfindende sensible Anbahnung
(im folgenden Kombinationsbehandlung) spezifische
und bessere Behandlungserfolge?

Methoden
Patienten

An der Untersuchung nahmen insgesamt 26 Patienten teil,
wobei 13 Patienten zur Experimentalgruppe gehorten, die
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eine zusitzliche kontraldsionale Stimulation erhielt, und
die iibrigen 13 Patienten eine Kontrollgruppe darstellten, die
eine ipsildsionale Stimulation erhielt. In der Experimental-
gruppe mufite eine Person wegen einer Komplikation aus-
geschlossen werden, auBerdem konnten bei einer weiteren
Person wegen frithzeitiger Entlassung nur zwei MeBzeit-
punkte erhoben werden. Bei der Kontrollgruppe konnten
ebenfalls bei zwei Personen nur zwei Mefzeitpunkte erho-
ben werden. AuBer bei einer Person aus der Kombinations-
behandlungsgruppe war die Atiologie einheitlich ein zere-
brovaskulires Ereignis (Infarkt und/oder Blutung); die ab-
weichende Krankheitsursache der Kombinationsgruppe
bestand in einem Schidel-Hirn-Trauma nach jahrelangem
Alkoholabusus. Weder in Alter, Geschlecht, Art der Seh-
storung noch Dauer lagen Differenzen zwischen den
Gruppen vor. Tab. 1 gibt eine Ubersicht iiber die Patienten.

Kombinations- ' Kontroligruppe
behandlung

w: 6, m: 6 w: 5 m: 8
LH: 6, RH: 6 LH: 3, RH: 10

Ne: 3, Hemi: 6, Qu: 3
Mittelwert = Std.fehler
64,82 3,75

Ne: 3, Hemi: 9, Qu: 1
Mitfelwert ~ Std.fehler
61,85 4,17

Dauer seit der Erkran- 2,73 1,63 2,83 1,21
kung (in Monaten)

Tab. 1: Ubersicht iiber die Behandlungsgruppen
* LH linkshirnig, RH rechtshirnig,
** Ne Neglect, Hemi Hemianopsie, Qu Quadrantenanopsie

Diagnostik

Ein Screening der vorhandenen zerebralen Sehstérung fand
mittels zweier Untertests aus der Testbatterie zur Aufmerk-
samkeitspriifung (TAP) von Zimmermann und Fimm (1993)
statt. Zur Durchfithrung der Diagnostik wurde ein Compu-
ter des Typs 486 DX 2s (66 MHz) mit einem 17 Zoll Moni-
tor benutzt. Die Patienten saflen in einem Abstand von
50 cm in zentraler Position vor dem Bildschirm. Dadurch
wurde fiir die Test- und Trainingssituation eine beidseitige
Ausdehnung des Prisentationsraumes von je 17 Sehwin-
kelgraden in der Horizontalen und je 10 Sehwinkelgraden
in der Vertikalen erreicht. Untersuchung und Training
fanden in einem abgedunkelten Raum bei optimaler
Kontrasteinstellung des Computermonitors statt.

Verwendet wurden die Verfahren Gesichtsfeld-/Neglect-
Testung und Visuelles Scanning. Bei der Gesichtsfeld-/
Neglect-Testung erscheinen sukzessive auf dem gesamten
Bildschirm Reize, die mit einem Tastendruck zu beantwor-
ten sind. Wéhrend der gesamten Testung soll eine kontrol-
lierte Fixation der Mitte des Bildschirms stattfinden, die
durch Nennung eines sich &ndernden Buchstabens aufrecht-
erhalten wird. Damit ermdglicht dieser Test eine Analyse
des Gesichtsfeldausfalls bzw. des Neglects. Beim Visuellen
Scanning hat der Patient die Aufgabe, eine Matrix-Anord-
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nung von 5 x 5 Reizen nach dem Vorhandensein eines kri-
tischen Reizes abzusuchen. Die Matrix ist bei dem von uns
benutzten Bildschirm 8,4 cm breit und hoch, was von der
Mitte bei einem Abstand von 50 ¢cm ca. 4,2 Sehwinkelgra-
den in alle vier Richtungen entspricht. Die durch diesen
Test abgeforderte Leistung gleicht dem Lesen, damit einer
unmittelbar therapiebediirftigen Leistung bei dem Vorlie-
gen einer eine zerebrale Sehstorung verursachenden Lision.

Training - Kombinationsbehandlung

Jeder Patient erhielt tiber einen Zeitraum von etwa 4 Wo-
chen insgesamt 21 Trainingseinheiten am Computer. Jede
Trainingseinheit bestand aus einem viertelstiindigen Sak-
kaden- und einem viertelstiindigen Suchbewegungstraining
mit in Anlehnung an [3] selbstentwickelter Software. In
beiden Trainingsmodalitdten wurde der Trainingsschwer-
punkt gemal} der Lokalisation des Ausfalls eingestellt und
der Schwierigkeitsgrad in Anlehnung an die Leistung des
Patienten variiert.

Sensible Bahnung

Zusitzlich zu dem Kompensationstraining wurde in den
Trainingseinheiten 418 ein afferenter Input appliziert. Die
Experimentalgruppe erhielt eine kontraldsionale Stimula-
tion. Dabei wurden vier verschiedene Arten der Stimula-
tion verwendet: eine vestibuldre Stimulation (Halten eines
Gewichts), TENS, eine Rumpfdrehung und eine motori-
sche Anbahnung (Kreuzen des ipsildsionalen Armes vor
dem Oberkorper in den kontraldsionalen Halbraum). Jeder
Patient erhielt die Art der Stimulation, auf die er gemal
einer Voruntersuchung am stirksten ansprach. Insgesamt
erhielten vier der 12 Patienten eine vestibuldre Stimulation,
vier Patienten TENS, bei zwei Patienten wurde eine
Rumpfdrehung durchgefiihrt und bei zwei weiteren Patien-
ten eine Kombination aus motorischer Anbahnung und
Rumpfdrehung.

Bei der Kontrollgruppe wurde
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einheiten, davon 3 vor der Kombinationsbehandlung ohne
Bahnung, 15 mit zusétzlicher afferenter Anbahnung bzw. in
der Kontrollgruppe mit ipsildsional angelegtem TENS-
Gerit und fiir ein quasi Follow-Up drei weitere Trainings-
einheiten ohne Stimulation. Die Diagnostik fand vor Be-
ginn des Trainings (t1), nach dem Treatment (t2) und im
Anschluf} an das Follow-Up (t3) statt und zwar immer ohne
zusitzliche sensorische Bahnung.

Ergebnisse

Die folgende Darstellung der Ergebnisse bezieht sich
jeweils auf die prozentuale Anzahl der Auslassungen in den
beiden durchgefiihrten Testverfahren.

Neglect-Priifung

Zur Analyse der Effektivitit der Trainingsverfahren berech-
neten wir eine Varianzanalyse mit MeBwiederholung. Die
beiden Trainingsgruppen bildeten die unabhidngige Varia-
ble, die MeBzeitpunkte die eine abhingige Variable. Um
die erhebliche Varianz zwischen den einzelnen Personen zu
reduzieren, die aufgrund der unterschiedlichen Léisionen
zustande kommt (links- versus rechtsseitige Léasionen,
Hemianopsie versus Quadrantenanopsie), berechneten wir
die Varianzanalysen fiir beide Bildschirmhilften getrennt
und jeweils fiir eine Bildschirmhilfte zweifach gestuft
(ganz auflen versus mehr zur Mitte). Dadurch erhielten wir
einen zweifach gestuften unabhingigen Faktor (Gruppen-
zugehorigkeit) und zwei zweifach gestufte intraindividuel-
le Variablen (Mefzeitpunkt und Position innerhalb einer
Bildschirmhilfte). Bei einem solchen Vorgehen zeigte sich
ein signifikanter Haupteffekt des Faktors »Gruppe« beim
Vergleich von t1 und t2 (F[1,23]=17.91; p=0.000), und t1
und t3 (F[1,20]=11.84,58; p=0.003) fiir die linke Bild-
schirmhalfte (siehe Abb. 1). Dieser Gruppenunterschied ist
als Ergebnis einer stirkeren Repridsentanz von Patienten
mit linkshirnigen Lésionen in der Kontrollgruppe zu inter-

ipsildsional appliziertes TENS im

Nackenbereich verwendet.
[%] 120
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Abb. 1: Trainingsverlauf in der Neglectpriifung
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pretieren. Bei demselben Ver-
gleich fiir die rechte Bildschirm-

Auslassungen im rechten Halbfeld

hilfte fanden sich keine signifi- Pel'eo
kanten Unterschiede. Fiir die linke
Bildschirmhilfte ergibt sich wei- 66,
ter ein signifikanter Effekt sowohl
fir den Vergleich von tl zu t2
(F[1,23]: 10.71, p=0.003) sowie O
t1 und t3 (F[1,20]=12.71; p=0.002).
Dagegen verfehlt die Analyse des
Trainingseffekts auf der rechten S
Bildschirmhilfte knapp das Sig-
nifikanzniveau (t1/t2: F[1,23]:
3.61, p=0.07; t1/t3: F[1,20]: 3.76,
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Ergebnisse in der rechten Bild-
schirmhilfte und der hoch signi-
fikanten Ergebnisse auf der lin-
ken Bildschirmseite kann von einem stabilen Haupteffekt
des Faktors »Trainingsdauer« ausgegangen werden. Dage-
gen wird die Interaktion zwischen Gruppe und Trainings-
dauer in keiner der Priifungen signifikant, so daf sich hier-
bei kein Effekt auf den Riickbildungsproze3 durch die
zusitzliche Anbahnung nachwiesen lieB3.

Visuelles Scannning

Auch beim Visuellen Scanning wurde die prozentuale An-
zahl der Auslassungen in beiden Bildschirmhilften
getrennt analysiert. Bei dem Vergleich der Ergebnisse der
beiden Gruppen per Varianzanalyse fiir abhéngige Stich-
proben zeigte sich kein signifikanter Haupteffekt des Fak-
tors »Gruppe«, d. h. beide Gruppen haben dieselbe Aus-
gangsleistung vor Beginn des Trainings. Die Analyse des
»MeBzeitpunktes« ergibt beim Vergleich von tl und t2 auf
der linken Bildschirmseite einen Effekt von (F[1,23]=8.57;
p=0.008), rechts von (F[1,23]=13.85; p=0.001), beim Ver-
gleich von t1 und t3 auf der linken Seiten einen Effekt von
(F[1,20]=7.25; p=0.014), rechts von (F[1,20]=17.60;
P=0.000), d. h. viermal einen hochsignifikanten Effekt der
Trainingsdauer. Ein signifikanter Interaktionseffekt zwi-
schen den Faktoren »Gruppe« und »MeBzeitpunkt« findet
sich auf der rechten Seite zwischen dem Mefzeitpunkt t1
und t2 mit (F[1,23]: 4.67, p=0.041).

Damit kann auch fiir die visuelle Suche eine deutliche Lei-
stungssteigerung der Patienten {iber den Trainingszeitraum
festgestellt werden, aber auch ein signifikanter Effekt einer
zusitzlichen Bahnung.

Eine graphische Darstellung der Ergebnisse in der rechten
Bildschirmhilfte liefert die Abb. 2. Sie dokumentiert, daf3
beide Gruppen iiber die Dauer des Trainings profitieren,
die mit sensibler Bahnung im Vergleich zwischen Mefzeit-
punkt t1 und t2 signifikant stérker als die andere Gruppe.
Die Auswertung der Reaktionszeiten auf unkritische Reize
dokumentierte ebenfalls eine schnellere Riickbildung der
Gruppe mit Kombinationsbehandlung, allerdings ohne
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Abb. 2: Trainingsverlauf in der Suchleistung

dal} die in absoluten Werten beeindruckenden Ergebnisse
(6,7 Sekunden versus 1,7 Sekunden Reduktion an Suchzeit
in den beiden Gruppen) statistisch signifikant werden.

Diskussion

Zweli in ihren allgemeinen anamnestischen Daten sehr dhn-
liche Gruppen wurden einer Behandlung ihrer unilateralen
zerebralen Sehstérung unterzogen. Beide Gruppen beka-
men ein identisches Training, die eine Gruppe mit spezifi-
scher sensibler Bahnung (Kombinationsgruppe), die ande-
re Gruppe ohne spezifische Bahnung, aber ebenfalls mit
unspezifischer zusitzlicher Stimulation. Ein signifikanter
Behandlungserfolg durch das kompensatorische Training
konnte in beiden Gruppen aufgrund von Verbesserungen in
den angewandten Testverfahren nachgewiesen werden.
Weiter kénnen die Ergebnisse als ein erster Hinweis fiir die
Wirksamkeit einer zusétzlichen kontraldsionalen Stimula-
tion in der Rehabilitation unilateraler zerebraler Sehstérun-
gen gewertet werden. Zumindest bein visuellen Suchen
ergibt die Kombinationsbehandlung einen zusitzlichen
Effekt fiir die Riickbildungsgeschwindigkeit. Beim Ver-
gleich der Ergebnisse in der Experimental- und Kontroll-
gruppe fallt weiter auf, daf3 in beiden Gruppen eine signi-
fikante Reduktion des Wahrnehmungsdefizits aufgrund
des Treatments vorzufinden ist, die Experimentalgruppe
nach Absetzen der Kombinationsbehandlung sich den Wer-
ten der Kontrollgruppe aber wieder annéhert. Nach Wegfall
der zusitzlichen bahnenden Stimuli auf der kontraldsiona-
len Seite reduziert sich der Trainingsgewinn somit auf eine
vergleichbare Hohe wie in der reinen Trainingsgruppe.
Dies ist als zweiter indirekter Hinweis auf die Uberlegen-
heit einer Kombinationsbehandlung gegeniiber einem ein-
fachen Training zu sehen.

Gegen die Interpretation, dafl das durchgefiihrte Training
tiberhaupt effektiv ist, konnte kritisch eingewandt werden,
daf} beide Patientengruppen sich noch in der Phase der
Spontanremission befanden. Moglicherweise sind deshalb

135




136

ORIGINALARBEIT

die Effekte zwischen den einzelnen MeBzeitpunkten nicht
auf die vorgenommene Intervention, sondern auf eine
unspezifische biologische Restitution zurlickzufiihren. Da
sich in beiden Gruppen auch mehrere Patienten mit linge-
rem zeitlichen Abstand vom Ereignis befanden (> 60 Tage),
untersuchten wir deren Erfolg getrennt von den {ibrigen
Patienten. Diese post-hoc vorgenommene Auswertung
erbrachte keinen Unterschied in den Ergebnissen. Auch die
Gruppe mit ldnger zuriickliegenden Ereignissen verbesser-
te sich besonders in der Absuchleistung (Visuelles Scan-
ning), dagegen weniger bei der Priifung des Gesichtsfelds,
ein Effekt, der gleichermaflen die Gesamtgruppe kenn-
zeichnet. Aufgrund dieser post-hoc vorgenommenen Aus-
wertung kann zumindest fiir den Bereich des visuellen
Suchens von einem genuinen Trainingseffekt auf die Riick-
bildungsgeschwindigkeit ausgegangen werden. Der Faktor
Spontanremission sollte aber in Zukunft dadurch ausge-
schlossen werden, dal3 eine weitere unbehandelte Gruppe
untersucht wird.

Bei der Wertung der Ergebnisse in der Neglectpriifung ist
weiter zu beriicksichtigen, daf die Trainingsintensitit mit
24 halbstiindigen Sitzungen eher niedrig angesiedelt ist.
Frithere Studien [3] basieren auf der Durchfiihrung in
50 vollen Zeitstunden, d. h. mehr als der vierfachen Trai-
ningsintensitdt. Da auflerdem echte Restitutionsprozesse
des Gesichtsfeldes unterhalb von 50 Stunden Training nur
selten gefunden wurden [2], konnte der geringere Trai-
ningserfolg in dieser Testung in den klinischen Rahmenbe-
dingungen (Dauer des AHB-Verfahren und eingeschriankte
Kapazitit an Therapieeinheiten) begriindet liegen. Hier
wire eine Anschlufistudie mit mehr Therapieeinheiten
wiinschenswert.

Die Behauptung, dal3 die Spontanremission die signifikan-
ten Unterschiede zwischen den MefBzeitpunkten erklart, ist
damit unwahrscheinlich. Sie betrifft vor allem nicht den
Unterschied zwischen den Trainingsgruppen infolge der
Kombinationsbehandlung, da dieser nur auf eine Interak-
tion zwischen Gruppenzugehorigkeit und Behandlungs-
dauer zuriickgefiihrt werden kann. Damit ist die zusétzliche
Stimulation mit rdumlich lokalisierten taktilen, propriozep-
tiven oder akustischen Reizen ein Faktor, der den Kompen-
sationsvorgang bei unilateralen Sehstérungen beschleuni-
gen hilft. Es scheint damit sinnvoll, weitere Untersuchun-
gen im Rahmen der vorliegenden Hypothese, unilaterale
zerebrale Sehstérungen durch Kombination von Bahnung
und Training zu behandeln, durchzufiihren.
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