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Restitutionstraining

Trainingsbeschreibung

Trainingsaufgabe

Das Restitutionstraining wurde fur das Training von neurologisch bedingten
Gesichtsfeldausfallen, z.B. Hemianopsie oder Quadrantenanopsie konzipiert.
Bewegte, grole und Uberschwellig helle Lichtreize (Stimuli) werden vom intakten
Gesichtsfeld aus in das defekte Gesichtsfeld hinein prasentiert. Die Aufgabe des
Patienten ist es, die Antworttaste zu driicken, sobald er den Lichtreiz wahrnimmt.
Aus dem Antwortverhalten des Patienten ermittelt das Programm den jeweils
nachsten Prasentationsort des Lichtreizes.

Vor Beginn des Trainings muss zunachst der Arbeitsplatz eingerichtet werden. Der
Patient sitzt in einem definierten Abstand (siehe Kapitel 4.4) in bequemer aber fixen
Position vor dem Bildschirm. Die Verwendung einer Kinnstitze wird zur Stabilisation
des Kopfes und Einhaltung des Abstandes zum Bildschirm empfohlen. Der Blick
des Patienten soll stets auf den Fixationspunkt in der Mitte des Monitors gerichtet
sein.

)

Abb.1. Trainingsoberflache mit Fixationspunkt in der Mitte des Bildschirms und hellem quadratischen Stimulus
(Stimulusprasentation und Fixationspunkt-Farbw echsel finden nicht gleichzeitig statt)

Durchfihrung

In der Mitte des Bildschirms ist ein Fixationspunkt zu sehen, der gelegentlich seine
Farbe und Form verandert (= Fixationskontrolle). Der Patient soll immer auf diesen
Punkt schauen und alle Fixationskontrollen durch Druck der OK-Taste bestatigen.
Weisen Sie den Patienten bei Nichtbeachtung der Fixationskontrolle immer wieder
auf diese Aufgabe hin.
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Trainingsbeschreibung 2

Zusatzlich wird im intakten Gesichtsfeld ein grof3er heller Reiz prasentiert, der
entlang einer imaginaren Linie an benachbarten Positionen aufleuchtet und dadurch
den Eindruck erweckt, sich in Richtung des beeintrachtigten Gesichtsfeldbereiches
zu bewegen. Der Patient soll jedes Aufleuchten des Reizes mit dem Druck der OK-
Taste bestatigen. Wichtig ist, dem Reiz nicht mit den Augen zu folgen, sondern
diese auf den Fixationspunkt gerichtet zu lassen.

Wenn der Reiz den Bereich des Ausfalls erreicht, wird er nicht mehr gesehen und
nicht mehr bestatigt. Der Stimulus andert dann die Richtung und ,wandert‘ nun
rickwarts in Richtung des intakten Gesichtsfeldes. Sobald er wieder gesehen und
beantwortet wird, ,springt” der Reiz zurtick auf die letzte nicht beantwortete Position
und wandert wieder zurlick in Richtung des intakten Bereichs bis er beantwortet
wird. Dies erfolgt mehrmals, dann erscheint der Lichtreiz im intakten Gesichtsfeld
auf neuer Position und wandert wieder in Richtung des defekten Bereiches — der
Prozess beginnt von vorn. Durch diesen Algorithmus wird genau die
Gesichtsfeldgrenze intensiv und effektiv stimuliert.

Moglicherweise hat Ihr Patient zu Beginn Schwierigkeiten damit, zwei Aufgaben,
namlich die Bestatigung der Fixationskontrolle und der Lichtreize parallel zu
bearbeiten.

Geben Sie dem Patienten ein wenig Zeit, sich in die Aufgaben hineinzufinden.
Beobachten Sie ihn genau und wiederholen Sie die Instruktionen. Braucht der
Patient mehr Hilfestellung, kdnnen Sie die Aufgaben auch nacheinander einuben.
Instruieren Sie ihn zunachst, den Reiz zu ignorieren und nur auf den Fixationspunkt
und die Beantwortung der Fixationskontrolle zu achten. Wenn diese Aufgabe gut
eingelbt ist, fihren Sie zusatzlich als zweiten Schritt die Beantwortung der Reize
ein.

Die ersten Trainingssitzungen sollten unter Supervision durch einen Therapeuten
durchgeflhrt werden.
Schreiten Sie ein, wenn:
* es zu haufigen Fixationsverlusten und Augenbewegungen kommt
® ein haufiges Betatigen der Antworttaste zu bemerken ist, ohne dass ein
Lichtreiz oder Farbwechsel prasentiert wurde

Bildpausen

Um die Aufmerksamkeit / Konzentration des Patienten aufrecht zu erhalten, konnen
Bildpausen im Parameterment gewahlt werden. Die Bildpausen sind ,automatische
Pausen® bei denen dem Patienten ein Bild fUr eine gewisse Zeit prasentiert wird.
Der Patient kann seine Augen schweifen lassen und sie von der starren
Blickposition entlasten.

Der Patient wird vor Beginn des Trainings vom Untersucher instruiert. Das
Restitutionstraining besitzt eine Sprachausgabe. Diese kann jederzeitim
Parameterment ein- bzw. wieder ausgeschaltet werden (Parameter: akustisches
Feedback).
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Restitutionstraining

1.2

1.3

Leistungsfeedback
Das Restitutionstraining arbeitet mit akustischem Feedback.

Korrekte Antworten nach Prasentation eines Reizes oder einer Fixationskontrolle
werden durch einen hohen Ton (,Wohlton®) bestatigt. Ubersehene Reize werden
nicht akustisch gemeldet.

Wurde mehrmals hintereinander nicht auf den Farbwechsel reagiert, oder wiederholt
die OK-Taste aulderhalb der Antwortzeiten gedrtickt, so erscheint zusatzlich ein
Hinweisfeld mit Sprachausgabe: ,Sie haben die Fixation verloren® bzw. ,Sie haben
wiederholt zu friih oder zu spat gedruckt®.

Ubersieht der Patient die Veranderung des Fixationspunktes (Fixationskontrolle)
oder druickt er die OK-Taste auRerhalb der vorgegebenen Antwortzeiten nach
Prasentation eines Reizes oder einer Fixationskontrolle (= falsch positive Antwort),
so ertont als Feedback ein tiefer Ton (RehaCom-typischer Fehlerton).

Die Ergebnisdarstellung umfasst Fixationsglte, richtig erkannte Reize, falsch
positive Reaktionen (Fehler) sowie Reaktionszeiten. (s. Punkt 1.5: Auswertung)

Schwierigkeitsstruktur

Zur Verfugung stehen Varianten fur sechs verschiedene Gesichtsfeldausfalle mit
jeweils zwei Konfigurationen. Eine fur insgesamt leichter Betroffene und eine fur
schwerer betroffene Patienten mit z.B. Aufmerksamkeits- und/oder
Konzentrationsschwierigkeiten, verlangsamter Motorik oder Farbsinnschwache,
dichter Katarakt, Kontrastsensitivitatsstorungen.

Die Einstellung flr schwerer Betroffene ist durch grofiere Reize, einen
kontrastreicheren Farbwechsel des Fixationspunktes, langere Darbietungszeiten
und groRere Antwortzeitfenster gekennzeichnet. Es ist auch moglich, Einstellungen
individuell anzupassen (siehe ,Benutzerdefiniert®).

Handlungsorientiertes Training

Im Restitutionstraining werden die Bereiche starker trainiert, die fur die alltagsnahe
und handlungsorientierte Rehabilitation von Bedeutung sind.

Die folgenden Graphiken zeigen die entsprechenden Bereiche mit ihren
Gewichtungsfaktoren.

Der Griine Bereich wird dreimal so haufig stimuliert wie der Rote Bereich.
Der Gelbe Bereich (nur bei Hemianopsie) wird doppelt so haufig stimuliert wie der
Rote Bereich.

© 2025 HASOMED GmbH - RehaCom Version 7.0.0.0




Trainingsbeschreibung
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5 Restitutionstraining
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Trainingsbeschreibung 6

S EEE 3x
\

Bereichsfaktoren fir Quadrantenanopsie oben rechts

1.4 Trainingsparameter

In den Grundlagen RehaCom werden allgemeine Hinweise zu Trainingsparametern

und ihrer Wirkung gegeben. Diese Hinweise sollten im Weiteren bericksichtigt
werden.
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Restitutionstraining

-

Therapeutenmeni

Restitutionstraining

aktueller Schwierigkeitsgrad: - ?

=

geplante Konsultationsdauer: 15 Minute(n)

Neustart mit Instruktion

Meustart ohne Instruktion

Fortsetzen

Parameter

Ergebnisse

Training beenden

Hilfe

Das Restitutionstraining besitzt nur eine Schwierigkeitsstufe, weshalb diese im
Therapeutenmenu auch nicht verandert werden kann. Allerdings kdnnenim
Parametermenu entsprechend der Fahigkeiten des Patienten unterschiedliche
Konfigurationen gewahlt werden (Siehe Konfiguration).
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Trainingsbeschreibung 8

r A
Parameter M

Restitutionstraining
Gesichtsfeldausfall 44 standard

Konsultationsdauer 15

() oben links (") oben rechts

Konfigurationen
@ Schwache Starung

(0 links @ rechts
(") Starke Stdrung

©) Benutzerdefiniert 7 unten links ) unten rechts

Einstellungen

[]Erweiterte Einstellungen \/ oK |

[¥] Akustische Instruktionen
[[] Adaptive GroBe ‘x’ Abbrechen

[¥|Pause mit Bild =
VP 7 | Hilfe

Parameter-Menii - einfache Einstellungen

Konsultationsdauer:
Im Parametermenl kann die Trainingsdauer patientenspezifisch eingestellt werden.
Die Trainingsdauer sollte entsprechend der Belastbarkeit des Patienten gewahit

werden.
Parameter Wertebereiche
Max. Trainingsdauer Variante 1 - 3 5 - 30 Minuten (Standard: 15 Minuten)

Gesichtsfeldausfall:

Das Programm bietet spezifische Trainingsformen fir die sechs haufigsten Arten
von neurologisch bedingtem Gesichtsfeldausfall - Hemianopsie nach links oder
rechts, Quadrantenanopsie nach links oben oder links unten sowie rechts oben oder
rechts unten. Die fUr den jeweiligen Patienten angemessene Trainingsform kann hier
ausgewahlt werden.

Konfiguration:

Schwache Stérung:
kann verwendet werden, wenn der Patient auler dem Gesichtsfeldausfall nur
geringflgige oder keine kognitiven und/oder visuellen Beeintrachtigungen
aufzuweisen hat. Ebenfalls kann ,Schwache Storung“ gewahlt werden, wenn sich
der Patient beim Training mit ,Starke Storung“ bereits so verbessert hat, dass
eine Zunahme der Programmschwierigkeit erforderlich ist. Die Trainingsdauer
kann in der Regel 10-15 Minuten betragen, im Einzelfall auch mehr.

Starke Storung:
ist als ,Einstiegsprogramm® besonders geeignet fur Patienten mit
Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit, insbesondere der geteilten
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Restitutionstraining

Aufmerksamkeit, motorischer und/oder perzeptiver Verlangsamung, stark
eingeschrankter Sehscharfe. Haufig sind diese Patienten gering belastbar,
daher sollte die Trainingsdauer in der Regel 5-10 Minuten betragen.
Benutzerdefiniert:
sind besondere Einstellungen fur den Patienten erforderlich und wurden diese
vorgenommen, markiert diese Einstellung das. Es ist nicht erforderlich auf
,Benutzerdefiniert‘ zu schalten und dann die Anderungen zu machen. Es reicht,
wenn Anderungen gemacht wurden, damit das Programm registriert, wenn die
Anderungen von den Standardeinstellungen abweichen und schaltet dann
automatisch auf ,Benutzerdefiniert’. Zum Tragen kommt es allerdings erst, wenn
in den erweiterten Einstellungen Anderungen vorgenommen werden.

Einstellungen:

Die Einstellungen, die man fur das Restitutionstraining vornehmen kann, sind
aullerordentlich umfangreich. In den meisten Fallen sind die Parameter, die in den
einfachen Einstellungen zur Verfligung stehen, vollig ausreichend. Es kann aber
Situationen geben, bei denen man fir Patienten eine ganz spezielle Einstellungen
bendtigt. Hierfur stehen die erweiterten Einstellungen zur Verfugung.
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s B
Parameter M

Restitutionstraining

Konsultationsdauer 15 2 min. Gesichtsfeldausfall

) . (") oben links ) oben rechts
Konfigurationen

@ Schwache 5térung
() links i@ rechts

() Starke Stirung

@ Benutzerdefiniert 7 unten links 7 unten rechts

Einstellungen

[V|Erweiterte Einstellungen
[¥] Akustische Instruktionen
[ Adaptive Grake

GittergraBe
Zeige Gitter
Pause mit Bild Interstimulus

Wiederholung alle Min. Dauer

Anzeigedauer = Mazx. Dauer

Stimulus Fixationskontrolle
Min. Antwortzeit Min. Antwortzeit

Max. Antwortzeit Max. Antwortzeit

Anzeigedauer Anzeigedauer \/ oK

Grofe GraBe

Jx‘ Abbrechen

Al |l [l ||l (2]
4|k Ak R L3 Ak Ak

Helligkeit Fixaticnsanteil

') Hilfe

Parametermenu mit erw eiterten Einstellungen.

(i) im blauen Kreis.

Studien beschreiben GroRenangaben meistens in Pixeln. Dieses wird allerdings
modernen Monitoren oder sogar Beamern nicht gerecht. Aus diesem Grund werden
bei Grolenangaben Sehwinkelgrad verwendet. Um dennoch die Werte vergleichen
zu kénnen, wird beim Uberfahren mit der Maus auf das (i) eine annahernde
Umrechnung in Pixel angeboten.

Akustische Instruktionen:

Das Restitutionstraining bietet an, die schriftlichen Erklarungen auch akustisch zu
hinterlegen, so dass es auch Patienten mit einem starken Gesichtsfeldausfall
moglich ist den Erklarungen zu folgen.

Adaptive GroRe:

Die menschliche Wahrnehmung ist im Gesichtsfeld nicht gleich verteilt. So werden
Reize an den Randern schwacher wahrgenommen als im Blickzentrum. Um dieser
Tatsache gerecht zu werden, bietet das Restitutionstraining die Mdglichkeit an, die
Stimuli zum Rand hin gréRer erscheinen zu lassen.
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Restitutionstraining

GittergrofRe:

Mit der Veranderung der Gittergro3e kann man Einfluss auf die Sprungweite der
Stimuli nehmen. Die Gittergrof3e ist in Sehwinkelgrad angegeben. (Siehe (i) im
blauen Kreis )

Bitte beachten Sie, dass das Restitutionstraining mind. 5 Gitterfelder (mit
Adaptiver GroRe 6 Gitterfelder) im sichtbaren Bereich des Patienten benétigt.
Ist das Gitter zu grof} eingestellt, bekommen Sie dieses beim Start des Moduls Gber
einen Hinweis angezeigt.

Zeige Gitter:

Achtung, diese Option ist nicht fiir das Training mit dem Patienten gedacht!
Sie soll lediglich dem Therapeuten ermoglichen, die optimale
GittergroReneinstellung zu finden. Ist diese Funktion aktiv, wird das Gitter wahrend
des Trainings dargestellt.

Pause mit Bild:

Das Restitutionstraining bietet an, automatische Pausen einzulegen, bei denen dem
Patienten ein Bild fur eine gewisse Zeit prasentiert wird. Der Patient hat dadurch die
Moglichkeit seine Augen auch mal schweifen zu lassen und sie von der starren
Blickposition zu entlasten.

Wiederholung alle: Pausenzeit zwischen den Bilddarstellungen

Anzeigedauer: Anzeigedauer des Bildes

Interstimulus:

Hier wird das Interstimulusintervall angegeben, also die Zeit, die zwischen zwei
Reizen vergeht. FUr den Patienten wird ein Zufallswert zwischen der minimalen und
maximalen Dauer gewahlt.

Stimulus:

Min. Antwortzeit: Zeit, die wahrend der Prasentation des Stimulus vergehen muss,
um das Drucken der Antworttaste als valide zu interpretieren.

Max. Antwortzeit: maximale Zeitdauer, in der die Reaktion auf den Stimulus als
valide interpretiert wird.

Anzeigedauer: Anzeigedauer des Stimulus.

GrofRe: Grolde des Stimulus in Sehwinkelgrad. (Siehe (i) im blauen Kreis )
Helligkeit: Helligkeit des Stimulus im Wertebereich von 0-100%.

Fixationskontrolle:

Min. Antwortzeit: Zeit, die wahrend der Prasentation der Fixation vergehen muss, um
das Drucken der Antworttaste als valide zu interpretieren.

Max. Antwortzeit: maximale Zeitdauer, in der die Reaktion auf den Stimulus als
valide interpretiert wird.

Anzeigedauer: Anzeigedauer der Fixationskontrolle.

Fixationsanteil: Anteil der Fixationskontrollen von 0-50%. Da ein Anteil von mehr als
50% nicht sinnvoll ist, wird diese Einstellmoglichkeit von vornherein nicht angeboten.
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Trainingsbeschreibung

Bei Neudefinition eines Patienten setzt das System automatisch folgende

Standardwerte:

Konsultationsdauer 15 Minuten
Konfiguration Schwache Storung
Gesichtsfeldausfall rechts
Erweiterte Einstellungen aus[ ]
Akustische Instruktionen ein [X]
Adaptive GrolRRe aus[ ]
Pause mit Bild ein [X]
Wiederholung alle 30 Sekunden
Anzeigedauer 7 Sekunden
GittergrofRRe 1.0

Zeige Gitter aus[ ]

Interstimulus Min. Dauer
Interstimulus Max. Dauer
Stimulus Min. Antwortzeit
Stimulus Max. Antwortzeit
Stimulus Anzeigedauer
Stimulus GroRke

200 Millisekunden
1000 Millisekunden
150 Millisekunden
1200 Millisekunden
250 Millisekunden
1.1

12

Fixationskontrolle Min. Antwortzeit
Fixationskontrolle Max. Antwortzeit 1200 Millisekunden
Fixationskontrolle Anzeigedauer 200 Millisekunden
Fixationskontrolle Grofke 0.7

150 Millisekunden

1.5 Auswertung

Die vielfaltigen Moglichkeiten der Datenanalyse zur Festlegung der weiteren
Trainingsstrategie werden in den Grundlagen RehaCom beschrieben.

Alle absolvierten Tests werden in einer Liste mit Datum und Uhrzeit abgelegt. Nach
Auswabhl eines Tests erfolgt die Darstellung der Ergebnisse. Dazu wahit man den
Reiter ,Tabelle und Grafik® aus.
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Tabelle und Grafik

tester test geb.: 05.06.1988 Datum: 22.05.2015
HASOMED ] . . .. 11. Sitzung
RehaCom REStItI.ItIDI'IStI'aII'III'Ig Dauer: 3 Minuten
. Richtige . Richtige MW
Aufg. | Reize RE:;?EE Reize Fix.- kontr. Fg(“ft:;:fr Fix.- kontr. Fehler Grenztest. Reak.-zeit
[%] ’ : [%] [ms]
1 99 63 64 15 14 93 1] <] 329

Trainingseinstellungen:

Stimulus min, Antwortzeit [ms]: 1590; Stmulus max. Antwortzeit [ms]: 1200; Stimulus Anzeigedauer [ms]: 250;

Interstimulusintervall [ms]: 200-1000; Fixation min. Antwortzeit [ms]: 150; Fixation max. Antwartzeit [ms]: 1200;

Fixation Anzeigedauer [ms]: 200; Fixationsanteil [%%]: 15; Pause mit Bild: ja; Bildwiederholungen alle [s]: 30; Bild Anzeigedauer [s]: 7;

Trainingsreport
AT AT NN © o
Fi s X B Teiweise gesehen (megliche Sehrestfunktion)
FEHA TP PP TR AN setgmten
Fi 1 '
fiaa88i annst
CHRE SRR AUEEE,
) 1
N
A B

Ausw ertung

Im oberen Bereich werden die wichtigsten Ergebnisse tabellarisch dargestellt.
Darunter folgt die Darstellung der wichtigsten Parametereinstellungen.
Darunter Folgt die graphische Darstellung der Ergebnisse

Die Trainingsantworten werden als schattierte Zellen in einem Gitter dargestellt. Die
Bedeutung ist wie folgt:

*  Weild: Hintergrund“ — an diesen Positionen wurde kein Lichtreiz prasentiert.

*  Weill mit Kreis: an diesen Positionen wurden ein oder mehrere Lichtreize
prasentiert und deren Wahrnehmung in jedem Fall durch Druck auf die
Antworttaste bestatigt (Schlussfolgerung: gutes Sehvermdgen)

® Schwarz: an diesen Positionen wurden ein oder mehrere Lichtreize prasentiert
und in keinem Fall durch die Antworttaste bestatigt (Schlussfolgerung: kein
Sehvermogen). .

® Grau: an diesen Positionen wurden mehrfach Lichtreize prasentiert und
manchmal durch Tastendruck bestatigt, manchmal nicht. Je heller das Grau,
desto haufiger hat der Patient auf einen mehrmals an dieser Stelle
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Trainingsbeschreibung 14

dargebotenen Reiz reagiert. Diese Bereiche in der Ergebnisgraphik werden
als ,Ubergangsbereiche“ oder ,Zonen mit Sehrestfunktionen = area of residual
vision (ARV)“ bezeichnet. Grundlage des Restitutionstraining ist die Annahme,
dass in den grauen Bereichen die visuellen Funktionen nur zum Teil
beeintrachtigt sind und durch gezielte, hoch repetitive Stimulation in ihrer
visuellen Wahrnehmungs- und Verarbeitungsfahigkeit verbessert werden
konnen. Erstes Ziel des Trainings ist es, die ARV durch die Lichtstimulation so
anzuregen, dass hier Sehfunktionen lernen, wieder besser und zuverlassiger zu
verarbeiten. Zweites Ziel ist es, die ARV weiter in Richtung des
beeintrachtigten Gesichtsfeldes auszudehnen, so dass auch augenblicklich
nicht arbeitende Sehfunktionen (= schwarzer Bereich) wieder am Sehprozess
teilnehmen.

Anmerkung: der schwarz dargestellte Bereich (= keine Lichtreize gesehen) wird in
der Peripherie nicht notwendigerweise komplett getestet. Wenn der Lichtreiz eine
Position erreicht hat, an der er wiederholt nicht mehr wahrgenommen wurde, wird er
nicht tiefer im beeintrachtigten Bereich prasentiert. Flr die Graphik wird
angenommen, dass sich weiter aufden keine Sehfunktionen befinden. Der Bereich
jenseits der Sehrestfunktionen wird daher komplett schwarz dargestellt.

Nachfolgend die Bedeutung der numerisch dargestellten Trainingsergebnisse:

Level aktueller Schwierigkeitsgrad

Reize Anzahl Reize

Richtige Reize Richtig erkannte Reize

Richtige Reize % Richtig erkannte Stimuli in %

Fix.-kontr. Anzahl Fixationskontrollen

Richtige Fix.-kontr. Richtig erkannte Fixationskontrollen
Richtige Fix.-kontr. % Richtig erkannte Fixationskontrollen in %
Fehler Fehler

Grenztest. Grenztestungen

MW Reak.-zeit Mittelwert Reaktionszeit in ms

Train.-zeit Aufgabe effektive Trainingszeit in h.mm:ss
Pausen Anzahl der Unterbrechungen durch den Patienten

Die zweite Grafik kann vom Anwender selbst eingestellt werden. Hierbei handelt es
sich um die untere Grafik, die im ,Ergebnisse“-Reiter unter ,Weitere Details“ zu
finden ist.

Zum Andern der Grafik nutzen Sie bitte die Einstelmdglichkeiten darunter.
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2.2

2.3

Theoretisches Konzept

Grundlagen

Patienten mit neurologisch bedingtem Gesichtsfeldausfall konnen durch gezielte,
intensive und hochfrequente Lichtstimulation Verbesserungen der Sehfunktionen
erreichen (Schmielau et al 1990, 1998, 2007). Das Restitutionstraining hat zum Ziel,
durch intensive Stimulation von geschadigten, aber nicht zerstérten neuronalen
Strukturen deren Re-Organisation anzuregen.

Das Prinzip des Restitutionstraining besteht darin, eine Trainingssituation zu
schaffen, in der intakte Funktionsbereiche nicht zur Aufgabenbearbeitung
herangezogen werden konnen, sondern eine Aktivierung von teilgeschadigten
Sehstrukturen soweit wie madglich ,provoziert* wird.

Dem intakten Gesichtsfeld wird keine visuelle Information angeboten, hingegen
erfolgt eine intensive visuelle Stimulation durch Lichtreize im Bereich der
Gesichtsfeldgrenze zwischen intaktem und eingeschranktem Gesichtsfeld. Im
Restitutionstraining wird die gesamte Gesichtsfeldgrenze stimuliert; dort, wo
Potenzial zur Wiederherstellung (Restitution) von Sehfunktionen bestehen kdnnte,
wird besonders intensiv stimuliert.

Besonders wichtig ist die RegelmaRigkeit des Trainings, idealerweise zwei
Sitzungen jeden Tag.

Trainingsziel

Ziel des Trainings ist es, durch intensive Lichtstimulation der gesamten Grenzzone
zwischen intaktem und beeintrachtigtem Gesichtsfeld die Areale mit
Restitutionspotential zu ermitteln und den Prozess der Verbesserung und
Wiederherstellung des Sehens anzustof3en. Durch die intensiven Lichtreize werden
teilgeschadigte neurologische Strukturen angeregt, wieder am visuellen
Verarbeitungsprozess teilzunehmen und ihre zugeordnete Wahrnehmungsfunktion
innerhalb des Gesichtsfeldes wieder aufzunehmen.

Zielgruppen

Das Training ist geeignet fur Patienten mit neurologisch bedingten Sehstorungen,
wie z.B. Hemianopsie oder Quadrantenanopsie.

Fir Patienten mit zusatzlichen kognitiven Beeintrachtigungen wie Aufmerksamkeits-
und Konzentrationsstorungen sowie Verlangsamung der Wahrnehmung und Motorik
kann eine Konsultation mit der zweiten Einstellung durchgefihrt werden, bzw. die
Parameter angepasst werden. Gleiches gilt flr zusatzliche visuelle
Beeintrachtigungen wie etwa ein dichter Katarakt (Grauer Star), Farbsinn- oder
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Kontrastsensitivitatsstorungen. Auch bei Patienten mit Einschrankungen von
Sprechen, Sprache und Wortverstandnis ist das Programm nach intensiver
Einfuhrung gut anwendbar.
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