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Wissenschaftlicher Therapieansatz bei Hemianopsien

Kompensation durch explorative Sakkaden oder Restitution durch
Lichtstimulation?

Diese Diskussion gibt es seit vielen Jahren.

Mit einer 2009 durchgefuhrten randomisierten Studie wurde erstmals
nachgewiesen, dass eine Verbesserung des Gesichtsfeldes, d.h. Erweiterung
des Gesichtsfeldes, nicht gibt. Egal mit welcher Methode.

Viele Patienten entwickeln spontan eine unruhige Fixation mit asymmetrischen
Fixationsbewegungen zur blinden Seite. Dadurch wird die Gesichtsfeldgrenze in der
konventionellen Perimetrie zur hemianopen Seite hin verschoben (TRAUZETTEL-
KLOSINSKI, REINHARD 1998). Zusatzlich fuhren viele Patienten auch spontan
grolkere Augenbewegungen zur hemianopen Seite durch, um ihr Blickfeld zu
vergroRern. Auch dieses Augenbewegungsverhalten fluhrt zu einer Verschiebung der
Gesichtsfeldgrenze und wird oft als Verbesserung des Gesichtsfeldes
fehlinterpretiert.

Bei der Restitution des erkrankten Gesichtsfeldes sollen durch visuelle Stimulation
unvollstandig zerstorte Neuronen im blinden Halbfeld aktiviert werden. In friheren
Studien wurde hierzu entlang der Gesichtsfeldgrenze stimuliert (ZIHL et al. 1979). Mit
schwellennahen Reizen wurde eine Verbesserung des Gesichtsfeldes bis zu 40°
beschrieben. Diese Ergebnisse konnten in spateren Studien nicht bestatigt
werden (BALLIET et al. 1985).

Nachgewiesen wurde (Neurology 2009 Roth et al), dass durch explorative
Sakkaden eine Kompensation moglich ist und die Orientierungsfahigkeit durch
Erweiterung des Blickfeldes (!) nicht Gesichtsfeldes (!) deutlich verbessert wird.
Nachgewiesen wurde in der Studie auch, dass ein Restitutionstraining des blinden
Gesichtsfeldes durch visuelle Stimulation keinen Effekt hatte.

Die Patienten haben durch ein exploratives Sakkadentraining (d. h. durch
schnelle Augenbewegungen) weniger Probleme in der Orientierung, stoBen
nicht mehr an, sind wieder sicherer und kénnen alleine laufen.

Daher ist direkt nach dem Apoplex aber auch spater die Devise:

,»Kopf gerade lassen und die Augen suchen“! Augenbewegungen in das blinde
Halbfeld ,,verschieben® den Gesichtsfelddefekt und das Blickfeld wird dadurch
subjektiv groRer.

Zu unterscheiden ist:
Das Gesichtsfeld ist die Summe der visuellen Eindriicke bei Geradeausblick.
Das Blickfeld ist die Summe der visuellen Eindriicke bei Augenbewegungen.
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