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Zusammenfassung

Visuell bedingte Lesestdrungen gehdren mit zu den hdu-
figsten Beeintrachtigungen infolge zerebral bedingter Seh-
storungen wie homonyme Gesichtsfeldausfalle, visueller
Neglect, Storungen des Kontrastsehens und Stérungen der
Okulomotorik. Wir beschreiben hier ein neues vielfiltiges
Trainingsmodul zur Behandlung zerebral bedingter visuel-
ler Lesestorungen. Das Training ist eines von vier Therapie-
Modulen im Neuro-Vision-Training (NVT). Das NVT ist ein
Kl-basiertes Softwareprogramm zur Behandlung der hdu-
figsten neurovisuellen Stérungen infolge einer Hirnschadi-

gung. In diesem Ubersichtsartikel werden die im Lesemo-
dul NVT-Read zur Verfiigung stehenden drei Lesetechniken
vorgestellt und deren Wirksamkeit hinsichtlich klinischer
und funktionaler, alltagsrelevanter Parameter zusammen-
fassend dargestellt. Perspektivisch steht hiermit ein neu-
es, wirksames Therapieverfahren fiir Patienten mit visuell
bedingten Lesestérungen zur Verfiigung, das nicht nur in
Kliniken, Ambulanzen und Praxen, sondern auch online zu
Hause von den Betroffenen selbststandig durchgefiihrt wer-
den kann.

Schliisselworter: Hirnschddigung, Gesichtsfeldausfall, Dyslexie, visuelle Rehabilitation, berufliche Wiedereingliederung,

Software

Einleitung

Homonyme Gesichtsfelddefekte (abgekiirzt: HGF) sind
eine der hdufigsten Folgen nach einer Hirnschdadigung
und treten bei etwa 20 - 50 % der Patienten* mit zerebro-
vaskuldren Erkrankungen auf [4, 7, 10, 18, 32, 33]. Sie
konnen auch nach traumatischen Hirnverletzungen [4]
sowie bei padiatrischen Patienten [8] auftreten. In den
ersten 2—3 Monaten nach der Lasion kommt es bei bis
zu 40 % der Patienten mit einer stabilen Atiologie wie z.
B. einem Schlaganfall zu einer spontanen Erholung des
Gesichtsfeldes [34]. Nach sechs Monaten ist diese jedoch
duflerst unwahrscheinlich [34]. Patienten mit homony-
men HGFs leiden vor allem unter drei Beeintrachtigun-
gen: einem visuellen Suchdefizit im blinden und intak-
ten Gesichtsfeld [15], einer kontralateralen Verschiebung
der subjektiven Mitte (Linienhalbierungsfehler [2]) und
einer Lesestérung [30]. Die Auswirkungen von HGFs
und den damit verbundenen Sehbehinderungen auf das
tagliche Leben sind gut dokumentiert [7], dennoch gibt
es nur unzureichende Erkenntnisse fiir die Entwicklung
wirksamer Therapien fiir diese Stérungen [19]. Ob und
wie die Betroffenen in ihren alten Beruf zuriickkehren
konnen, dariiber ist kaum etwas bekannt. Die berufli-
che Wiedereingliederung gestaltet sich insbesondere
bei Patienten mit linksseitigen HGFs als schwierig [29].
Wie hadufig dabei subjektive und objektive Leseprobleme

* Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und besseren Lesbarkeit wird in die-
sem Beitrag das generische Maskulinum als geschlechtsneutrale Form
verwendet. Damit sind auch ohne besondere Kennzeichnung immer alle
Geschlechter gemeint.
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Abb. 1. Haufigkeit Sehprobleme nach erworbener Hirnschadigung

auftreten, zeigt Abbildung 1. Leseprobleme rangieren auf
Platz 2 der objektiv mittels klinischer Tests erfassten
neurovisuellen Stérungen und auf Platz 1 der subjektiv
von den Patienten in einer strukturieren Anamnese
genannten visuellen Probleme in Folge einer erworbe-
nen Hirnschadigung (Abb. 1).

Klinik

Erworbene visuell bedingte Lesestdérungen zdhlen zu
den sogenannten »peripheren Dyslexien« [20] und tre-
ten besonders hiufig bei HGF auf (>40%, [3, 16]). Sie
sind auch in erheblichem Maf3e mit Fatigue, Angst und
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Depression assoziiert [3] und beeintrdchtigen somit das
tagliche Leben der Betroffenen in besonderem Maf3e.
Viele Patienten mit einer Lesestérung klagen auch iiber
eine erhohte Miidigkeit beim Lesen [3] und dariiber,
dass das Lesen fiir sie so mithsam und anstrengend ist,
dass sie nach dem Lesen einiger Zeilen das Gelesene fast
vergessen haben.

Obwohl sehbedingte Lesestérungen mehrere Ursa-
chen haben konnen, sind Gesichtsfelddefekte vermut-
lich die hdufigste Atiologie. Gesichtsfeldausfille mit
einem Restgesichtsfeld von <5° treten bei 70% aller
Schlaganfall-Patienten mit HGFs auf [10]. Dieser Bereich
ist fiir das Lesen von entscheidender Bedeutung, da das
zentrale Gesichtsfeld (+5° um die Fovea) fiir fliissiges
Lesen entscheidend ist. Sehschirfe und Formerkennung
sind nur in diesem Bereich fiir die Buchstabenerkennung
ausreichend gut. Dieser Bereich wird auch als »perzeptu-
elles Lesefenster« bezeichnet [17]. Daher ist langsames,
fehleranfalliges Lesen infolge von foveanahen Gesichts-
feldausfallen typisch fiir HGF [10]. Diese Stérung wird
deshalb auch als hemianope Dyslexie bezeichnet [35].
Im Gegensatz hierzu ist die reine Dyslexie durch extrem
langsames Lesen (<25 Worter pro Minute) und oft auch
durch buchstabierendes Lesen (LBL: »letter by letter rea-
ding«) gekennzeichnet [17]. Auch beim visuellen Neglect
ist das Textlesen meist deutlich beeintrdchtig und wird
als Neglect-Dyslexie beschrieben. Hierbei kommt es zu
zahlreichen Auslassungen und Ersetzungen von Silben
und Wortern auf der kontralateralen Seite eines Textes
oder einzelner Worte [21, 27].

Die haufigste Atiologie der hemianopen Lesestérung
ist ein Posterior-Infarkt [14, 13], die der Neglect-Dyslexie
ein Mediainfarkt (meist rechts [25]). Im Gefolge des
Posterior-Infarktes kommt es auch haufig zu verbalen
Gedachtnisstorungen [6], da sich die Gehirnregionen
fiir das Lesen und das verbale Lernen/Gedéchtnis ana-
tomisch iiberlappen. Dariiber hinaus berichten viele
Betroffene — unabhdngig vom jeweiligen Schadigungs-
ort — funktionale Leseprobleme im Alltag. So funktio-
niert das schnelle Suchen oder Blittern in einem Text
nicht mehr, wenn eine Zahl, ein Tippfehler oder eine
bestimmte Textstelle gesucht wird. Auch biirobezogene
Fertigkeiten wie das Vergleichen und Tippen langer
Telefon- oder Bestellnummern sowie IBAN-Nummern
bereitet oft Probleme. Diese Fahigkeiten gewinnen aber
in unserer zunehmend »digitalisierten« und »virtuellen«
Welt immer mehr an Bedeutung. Dariiber hinaus lesen
wir nicht nur auf gedrucktem Papier, sondern immer
héufiger auf PC-Bildschirmen, Tablets, am Smartphone,
auf Fitnessuhren, auf Maschinendisplays, elektroni-
schen Verkehrsschildern und Fahrpldanen usw. Diese ver-
schiedenen Aspekte des Lesens sind fiir unser tagliches
Leben wichtig, inshesondere auch im Beruf. Haufig wird
das Lesen bei zerebral sehgestorten Patienten aber gar
nicht untersucht und behandelt.
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Behandlung

Die wirksamste Therapie der visuell bedingten Lesesto-
rungen besteht meist in der okulomotorischen Kompen-
sation des Lesedefizits. Anders formuliert: Die Betroffe-
nen erlernen bestimmte Blickstrategien, die ihnen das
Lesen wieder erleichtern. Am wirksamsten hat sich hier-
bei der »optokinetische« Ansatz erwiesen [9, 30]. Hierbei
werden Buchstaben, Silben, Worter und Zahlen in einer
einzigen Textzeile dargestellt, die sich auf einem Compu-
terbildschirm von der rechten zur linken Seite bewegt,
wahrend der Patient angewiesen wird, die Worter in der
Mitte des Bildschirms zu lesen (»Flieftext-Therapie«).
Die sich bewegenden Worter 16sen Augenfolgebewegun-
gen zur Seite der Bewegung und einen optokinetischen
Nystagmus zur gegeniiberliegenden Seite aus [9]. Auch
sakkadische Augenbewegungen zu statisch gezeigten
Wortern sind als Therapie wirksam (Sakkaden-Thera-
pie). Mehrere Behandlungsstudien haben gezeigt, dass
diese beiden Behandlungsarten die Lesegeschwindigkeit
signifikant verbessern, Lesefehler reduzieren und die
Anzahl der Augenfixationen wahrend des Lesens redu-
zieren [7, 11, 30].

Deshalb haben wir ein neues Softwareprogramm
entwickelt, das neben anderen Modulen auch die Thera-
pie des Lesens ermdglicht.

Neuro-Vision-Training NVT

Dieses neue Programm ist das Neuro-Vision-Training
(NVT, s. Abb. 2, www.neuro-vision-training.com). Es ist
KI-basiert (kiinstliche Intelligenz) und ermdglicht eine
umfassende und adaptive Behandlung der hadufigsten
neurovisuellen Stérungen infolge einer Hirnschadigung:
stationdr, ambulant und auch zu Hause beim Patien-
ten. Die vier Module des NVT haben unterschiedliche
Zielsetzungen: Eines zielt auf die Verbesserung von
Augenfolgebewegungen ab (Pursuit), ein anderes auf
die Verbesserung der Wahrnehmung und sakkadischen
Exploration im blinden und intakten Gesichtsfeld (Sco-
toma), ein weiteres auf die Behandlung des Restneglects
und der visuellen Extinktion (Xtinction), und das vierte
Modul beinhaltet Ubungen zur Therapie des Lesens
(Read). Die Konzeption und Ubungen dieser vier Module
sind detailliert in separaten Publikationen beschrie-
ben und entsprechende Therapiestudien hierzu bereits
abgeschlossen [22, 23]. Daher erfolgt hier nur eine Kurz-
beschreibung. Fiir eine ausfiihrliche Beschreibung wird
auf die Originalarbeiten verwiesen.

Die drei im NVT-Read-Modul verfiigharen Lesetech-
niken haben sich entweder bei Patienten mit visuellen
Lesestorungen infolge erworbener Hirnschiddigungen
als wirksam erwiesen (Flietext-Technik [30]), oder sie
verbessern das Lesen bei gesunden Probanden nach-
weislich (Schnell-Lesen [28] und das Fenster-Lesen [26]).
Eine Ubersicht iiber die drei Lesetechniken findet sich
in Abbildung 3. Fiir eine detailliertere Beschreibung siehe
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Abb. 2. NVT-Module

[12]. Beim FlieBtext -Lesen bewegt sich nur eine einzige
Textzeile von rechts nach links durch die Mitte des Bild-
schirms (wie durch den weiflen Pfeil angedeutet, der
wahrend der Therapie nicht sichtbar ist). Beim Schnell-
Lesen (RSVP) werden einzelne Worter in der Mitte des
Bildschirms dargestellt. Beim Fenster-Lesen (»moving-
window«) wurden mehrere Zeilen eines vollstindigen
Textes prasentiert, aber nur ein Wort erscheint in weif3:
nur dieses Wort soll gelesen werden. Sobald dieses Wort
gelesen wurde, aktiviert der Patient durch Tastendruck
das nichste Wort in (Pfeilrichtung) usw. Dieses erscheint
dann ebenfalls in hellem Weif3, wihrend das zuvor

FlieRtext-
Lesen

Am Mittelmeer gibt es ...

Schnell-Lesen
RSVP

Mittelmeer

Fenster-Lesen

(moving win-
dow)

Abb. 3. Drei Lesetechniken

gelesene Wort dunkelgrau wird. Alle anderen Worter
des Textes sind also kaum oder gar nicht sichtbar, um
den »Crowding«-Effekt durch zu viele andere Worte zu
eliminieren. Dieser Mix aus verschiedenen Methoden
der Lesediagnostik und -therapie bei »visuellen« Lese-
storungen unter Beriicksichtigung der subjektiven Erfah-
rungen der Betroffenen wird in einer kiirzlich erschie-
nenen Uberblicksarbeit zur hemianopen Lesetherapie
explizit empfohlen [31].

Weitere Merkmale des NVT-READ Moduls

Wie in allen Modulen des NVT konnen auch im Read-
Modul zahlreiche relevante Parameter der Behandlung
verandert werden: Dies sind die Geschwindigkeit und
Grof3e der Buchstaben, die Grofle des Fensters (bei der
Flief3text-Methode), der Kontrast des Textes und des
Hintergrundes sowie die Linge der Ubungssitzungen.
Diese konnen je nach Programmversion sowohl vom
Therapeuten als auch vom Patienten verdndert werden,
um das Trainingsniveau im Verlauf anzupassen. Es exis-
tiert auch eine Version mit automatisierter Abfolge der
Therapieiibungen, die einfach zu bedienen ist. In den
Ergebnissen werden relevante Parameter wie gelesene
Worte pro Minute und Buchstaben pro Sekunde auto-
matisch gespeichert und als Feedback direkt nach einer
Leseiibung am Bildschirm angezeigt. Insgesamt stehen
aktuell etwa 100 Lesetexte mit ca. 100.000 Worten an
Lesematerial zur Verfiigung, welches stindig erweitert
wird. Es kann dariiber hinaus auch eigenes Lesematerial
einfach in das Programm eingefiigt werden. Das Lesetrai-
ning beginnt {iblicherweise mit kurzen, hochfrequenten
Worten, Zahlen und kurzen Sitzen. Im Laufe der Ubungen
werden dann zunehmend ldangere Worte und auch kom-
plexere Texte gelesen. Das Material reicht fiir mindestens
75 Therapie-Sitzungen (a 50 min) Lesetherapie aus.
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NVT-READ-Modul

Verbesserungen (%)

Effektstarken (Cohen’s r 1992)

Lesetempo Text auf Papier +25 % 0.84
Lesefehler Text auf Papier -64 % 0.84
Lesetempo Text am Bildschirm +13 % 0.66
Lesefehler Text am Bildschirm -39 % 0.72
Textgedachtnis +31 % 0.77
Tippfehler finden +24 % 0.73
Subjektive Probleme -39 % 0.87
Telefonnummern lesen +24% 0.71

Abb. 4. Wirksamkeit Lesetherapie im NVT; | | = Betrag (ohne Vorzeichen)

Wirksamkeit der NVT-Lesetherapie

Wir haben die Wirksamkeit des Lesetrainings mit dem
NVT-Read Modul in einer kontrollierten Therapiestudie
evaluiert [12, 24]. In Abbildung 4 (mittlere Spalte) wer-
den die prozentualen Verbesserungen innerhalb des
Therapiezeitraums im Vergleich zu den beiden gemit-
telten Baseline-Messungen vor Beginn der Therapie
zusammenfassend dargestellt. Abbildung 4 (rechte Spalte)
zeigt die nicht-parametrischen Effektstdrken (Cohen’s r
[5]) als neutrales statistisches Ma# fiir die durchschnitt-
lichen Verbesserungen in den verschiedenen Outcome-
Maflen der Therapiestudie. Effektstarken <0,3 gelten
als klein, zwischen 0,3 und 0,5 als mittel, und >0,5 wird
von einem starken Effekt gesprochen. Die Effektstdrken
wurden berechnet mit https://hanseatic-statistics.de/
statistische-tests/effektstarkerechner.

Die Ergebnisse zeigen deutliche und statistisch signi-
fikante Verbesserungen in allen basalen Leseparametern
(im Durchschnitt 36,1%), und zwar sowohl beim Lesen
am Bildschirm als auch auf Papier. Dariiber hinaus gab
es einen klaren Transfer der Behandlungseffekte auf
(nichtgeiibte) funktionale Leseleistungen wie das Text-
gedachtnis, die Suche nach Tippfehlern in einem Text
sowie das Lesen und Eintippen langer Telefonnummern.
Auch die subjektiven Beschwerden, die mit der Seh-/
Lesestorung assoziiert sind, reduzierten sich durch die
Therapie deutlich. Und schliefllich konnten 55% der
Behandelten wieder in ihren fritheren Beruf zuriickkeh-
ren, einige in Teilzeit [12]. Durchschnittlich benétigten
die Betroffenen etwa 18 Therapiestunden [24]. Auch die
nichtparametrisch berechneten Effektstarken zeigen mit
einem Mittelwert von 0,77 einen starken Behandlungsef-
fekt der Therapie (nach Cohen [5]) an. Alle Behandlungs-
effekte blieben stabil bei einer Nachuntersuchung nach
mehr als drei Monaten.

Fazit und Ausblick

Visuell bedingte Lesestérungen treten sehr haufig nach
einer erworbenen Hirnschadigung auf. Das Lese-Modul
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des NVT-Programms ermoglicht eine effektive und
gleichzeitig zeitokonomische Lesetherapie, die die Wie-
dereingliederung in Alltag und Beruf fordert. Perspekti-
visch bietet sich das Lesemodul auch fiir dhnliche Lese-
storungen wie z.B. die Neglect-Dyslexie an. In weiteren
Studien sollte gepriift werden, ob unser Therapieansatz
auch als reines Heimtraining effektiv ist. In ldndlichen
Gebieten gibt es beispielsweise keine neuropsychologi-
sche Versorgung, und fiir Patienten mit eingeschrankter
Mobilitdt ist es schwierig, mehrmals pro Woche eine
Ambulanz oder Praxis fiir eine hochfrequente Therapie
aufzusuchen. Die NVT-Software ermoglicht bereits die-
ses Online-Lesetraining zu Hause oder die kombinierte,
»hybride« Therapie in der Klinik/Praxis/Ambulanz und
gleichzeitig unter Supervision im Heimtraining (Details
hierzu in [23]). So konnte eine groéf3ere Zahl von Pati-
enten eine spezifische, wissenschaftlich fundierte und
gleichzeitig nachweislich wirksame Lesetherapie erhal-
ten. Allerdings sollte das Heimtraining therapeutisch
von einer Fachperson supervidiert werden, da in einer
Studie von Aimola et al. [1] kein Therapieeffekt eines
unsupervidierten Heimtrainings auf das Lesen festge-
stellt werden konnte. Demnach ist die therapeutische
Supervision oder ein kombiniertes Praxis-/Klinik-Trai-
ning mit einem Anteil Heimtraining vermutlich entschei-
dend fiir den Therapieerfolg.
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NVT-Read - a new training program for the treatment of cerebral reading
disorders

G. Kerkhoff, J. Poschenrieder
Abstract

Visual reading disorders are among the most common impairments resulting
from cerebral visual disorders such as homonymous visual field defects, vi-
sual neglect, contrast vision disorders and oculomotor disorders. Here we de-
scribe a new multifaceted training module for the treatment of cerebral visual
reading disorders. The training is one of four therapy modules in Neuro Vision
Training (NVT). NVT is an Al-based software program for the treatment of the
most common neurovisual disorders resulting from brain damage. This review
article presents the three reading techniques available in the NVT-Read read-
ing module and summarizes their effectiveness in terms of clinical and func-
tional parameters relevant to everyday life. In the future, this will provide a
new, effective therapy method for patients with visual reading disorders that
can be carried out independently by those affected, not only in clinics, outpa-
tient departments and surgeries, but also online at home.

Key words: Brain damage, visual field loss, dyslexia, visual rehabilitation,
professional reintegration, software

Anmerkung:

Die Studie wurde in Ubereinstimmung mit den Richtlinien der Deklaration
von Helsinki durchgefiihrt. Auf ein Ethikvotum wurde bei dieser Studie ver-
zichtet, da alle Behandlungen und Methoden Teil des reguldren klinischen
Behandlungsschemas fiir Patienten der Neuropsychologischen Ambulanz
der Universitat des Saarlandes waren. Alle Patienten gaben ihre miindli-
che Zustimmung zu den Untersuchungen und Behandlungen.
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