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1 Einleitung

Hirnschädigungen infolge vaskulärer,
traumatischer, raumfordernder oder in-
flammatorischer Prozesse führen in Ab-
hängigkeit von der Läsionsgröße und an-
deren Faktoren sehr häufig zu bleibenden
Funktionsbeeinträchtigungen. Trotz der
prinzipiellen Unumkehrbarkeit neurona-
len Strukturverlustes im Zentralen Ner-
vensystem sind dennoch vielfach ganz er-
hebliche Funktionsverbesserungen nach
Hirnschädigungen zu beobachten. Hier-
aus ergibt sich für die vorliegende Unter-
suchung die Frage, ob es auch nach Läsi-
onen des visuellen Systems - und insbe-
sondere des Sehnerven – zu funktioneller
Erholung kommen kann. 

Gegen Ende der siebziger Jahre stellte
Zihl et al. (1980) ein Trainingsverfahren
vor, das bei Patienten zu einer Verbesse-
rung der Helligkeitsempfindlichkeit im
Grenzbereich von intaktem und defektem
Gesichtsfeld führte und zugleich wurde ei-
ne Vergrößerung des intakten Gesichtsfel-
des beobachtet. Die aufgrund der Studie
von Zihl entstandenen Hoffnungen bezüg-
lich der Effektivität von Sehtrainings wur-
den in der Folgezeit durch andere Arbeiten
allerdings etwas gedämpft. Zihl & Cra-
mon (1985) berichten von 55 Patienten,
die dreimal wöchentlich trainierten. Insge-
samt zeigten 80 % der Teilnehmer einen
signifikanten Gesichtsfeldzuwachs, der je-
doch in einigen Fällen nicht mehr als 1,5
Grad betrug. Immerhin zeigten vierzehn
der Patienten eine Gesichtsfeldvergröße-
rung von mehr als zehn Grad (maximal 48
Grad). Balliet et al. (1985) behandelten
zwölf Patienten mit vaskulärer Schädi-
gungsätiologie. Bei keinem Patienten
konnten Balliet et al. Gesichtsfeldvergrö-
ßerungen beobachten, die außerhalb der
normalen intraindividuellen Variabilität
liegen. Ergebnisse der Lübecker Arbeits-
gruppe um Schmielau (1988, 1989, 1990)
relativieren ebenfalls die Aussagen von
Zihl, weisen jedoch auf die prinzipielle
Möglichkeit einer funktionellen Gesichts-
feldrestitution hin. Zehn Patienten wurden
zum Teil mit unterschiedlichen Methoden

Zusammenfassung

Mit der Untersuchung wurden folgende Fragen geprüft: (1) Lässt sich durch eine comput-
ergestützte Therapie das Gesichtsfeld bei Patienten mit prächiasmatischen Läsionen (Läsi-
onsalter >1 Jahr) wieder vergrößern? (2) Führt dieses Training, das über einfache Lichtsti-
mulation durchgeführt wird, zu einer Verbesserung anderer visueller Funktionen wie Seh-
schärfe, Form- oder Farbwahrnehmung? Die Patienten führten das Training über 6 Monate
täglich 1 Stunde zu Hause durch. Während die Experimentalgruppe (n =10) eine Detekti-
onsaufgabe im Randbereich zwischen intaktem und blinden Gesichtsfeld durchführte,
machte die alters-parallelisierte Kontrollgruppe (n =9) ein einfaches Fixationstraining. Er-
gebnisse: In der Experimentalgruppe stieg die Anzahl erkannter Reize durch das Training
von 203,2 auf 312,8; in der Kontrollgruppe dagegen nur von 197,7 auf 227,8 an. Im Durch-
schnitt vergrößerte sich der Trainingsbereich, in dem Lichtreize wahrgenommen werden
konnten um 20% (p < 0,05). Auch die Sehschärfe verbesserte sich signifikant (p < 0,05),
die Kontrastsensitivität war leicht erhöht, Form- und Farbwahrnehmung zeigte dagegen
keine signifikanten Veränderungen.3
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Abstract

Visual restitution training after lesion of the optic nerve

The study was conducted to answer the following questions: (1) Does computer-based visual
restitution training improve the visual field size in patients with prechiasmatic lesions (age
of lesion >1 year)? (2) Does this training, which focuses on simple light perception, also im-
prove other aspects of vision such as acuity, form or color perception? The patients were
trained for a six-month period with daily PC-based visual training at home for one hour.
While the experimental group (n = 10) was trained with a stimulus detection task in the bor-
der region located between defective and intact areas, the age-matched control group (n = 9)
received pure fixation-training. Results: In the experimental group we found an increase
from 203.2 to 312.8 detected stimuli; in the control group from 197.7 to 227.8. On average,
the size of the region in which light stimuli could be detected was increased by twenty per-
cent (p < 0.05). Furthermore, acuity values were also significantly increased (p < 0.05) and
contrast sensitivity was slightly increased; form and color recognition did not significantly
change.
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führliche Darstellung der gesamten Daten dieser Studie.
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sehr intensiv behandelt. Ein Gesichtsfeld-
zuwachs konnte zum einen mit der Inkre-
mentalschwellenmethode am Tübinger
Perimeter erzielt werden, zum anderen mit
einem speziellen Training am „Lübecker-
Reaktionszeit-Trainingsgerät“ (LRT). 

Auf diesen Befunden fußend, führten
Kasten & Sabel (1995) in einer Pilotun-
tersuchung ein neu konzipiertes comput-
ergestütztes Trainingsprogramm, das vi-
suelle Resitutionstraining (VRT), mit elf
sehgeschädigten Patienten durch. Das

Training wurde täglich für eine Stunde
von jedem Patienten zu Hause, ebenfalls
am Computer durchgeführt. Die hierfür
konzipierten Programme zielten schwer-
punktmäßig auf die Verbesserung der
Lichtdetektionsleistungen und es wurde
insbesondere der individuelle Grenzbe-
reich zwischen intaktem und defektem
Gesichtsfeldareal trainiert. Neun der ins-
gesamt elf trainierenden Patienten zeig-
ten eine mehr als zehnprozentige Verbes-
serung erkannter Reize (von insgesamt
500 Prüfpunkten) in Relation zu den Ein-
gangsmessungen bezogen auf das Areal,
das sich mit dem verwendeten Monitor
trainieren und untersuchen ließ.

Bei den Probanden der zweiten
Trainingsstudie (Kasten et al., 1998), die
unter Doppelblindbedingungen durch-
geführt wurde, handelte es sich um Pa-
tienten mit postchiasmatischer Schädi-
gung (n =19). Das schädigende Ereignis
lag in allen Fällen mehr als ein Jahr zu-
rück (durchschnittlich 7,2 Jahre). Die
mittlere Veränderung nach Abschluss des
Trainings (150 Übungsstunden in ca.
sechs Monaten) zeigte bei der Experi-
mentalgruppe einen Zuwachs von rund
7,8 %. Demgegenüber wurde bei den
Kontrollgruppenprobanden, die lediglich
ein Fixationstraining durchgeführt hat-
ten, eine tendenziöse Verschlechterung
von −3,1 % gefunden. Die mittlere Er-
weiterung des Gesichtsfeldes im trai-
nierten Bereich lag bei 4,9°, bei der Pla-
cebogruppe kam es dagegen zu einer
Verkleinerung des intakten Bereiches um
−0,9°.

Nachdem wir diese Ergebnisse an Pati-
enten mit postchiasmatischen Läsionen
gefunden hatten, ergab sich die Frage, ob
auch bei Patienten mit einer Läsion der
vorderen Abschnitte des Sehsystems eine
Verbesserung durch Training erreichbar
sein könnte. Da im prächiasmatischen
Teil des visuellen Systems eigentlich nur
Axone durchlaufen, die natürgemäß
kaum Restitutionskapazität haben kön-
nen, erschien dies auf den ersten Blick
wenig erfolgversprechend. Andererseits
hatten viele Patienten ausgedehnte Über-
gangsbereiche mit Residualkapazität, die
sich nach unseren Vermutungen durchaus
für eine Behandlung eignen. Für die vor-
liegende Studie ergaben sich nunmehr
folgende Untersuchungsfragen:
• Ist es bei Patienten mit partiellen Ner-

vus-opticus-Läsionen möglich, durch
ein computergestütztes Sehtraining
eine Funktionssteigerung im Sinne ei-

Tabelle 1: Beschreibung der Untersuchungsstichprobe.

Pbn-

Code1
Ge-
schl.

Alter2 Läsions-

alter2
Schädigungsart Betroffene(s)

Auge(n) 3

E1 w 39 1 N. opticus-Atrophie
nach chiasmanahem Meningiom; 
postoperativ: Zunahme d. Sehstörungen

bds.

E2 w 45 20 N. opticus-Atrophie
nach Epiduralhämatom mit OP 

bds.

E3 m 40 2 N. opticus-Atrophie
nach Hypophysenadenom mit OP

bds.

E4 m 60 1 N. opticus-Atrophie
nach Mittelgesichtsfraktur

bds.

E5 m 45 3 N.-opticus-Atrophie
nach Mittelgesichtsfraktur
und Dekompression

OD

E6 m 34 8 N.-opticus-Atrophie
nach Mittelgesichtsfraktur
und Dekompression

OD

E7 m 33 1 Ischämische Neuropathie
des N. opticus mit Atrophie

bds.

E8 w 56 49 N. opticus-Atrophie
nach Mittelgesichtsfraktur

OD

E9 m 60 3 Ischämische Neuropathie
des N. opticus mit Atrophie

bds.

E10 m 63 1 Ischämische Neuropathie
des N. opticus mit Atrophie

bds.

K1 m 26 13,5 N. opticus-Atrophie
nach Meningitis

bds.

K2 m 45 4 N.-opticus-Atrophie
nach schwerem SHT

OS

K3 m 73 5 Ischämische Neuropathie
des N. opticus mit Atrophie

bds.

K4 m 67 15 N. opticus-Atrophie
nach Hypophysenadenom; 
post-operativ: Zunahme d. Sehstörungen

bds.

K5 m 57 1,5 Ischämische Neuropathie
des N. opticus mit Atrophie

bds.

K6 m 66  1,5 Ischämische Neuropathie
des N. opticus mit Atrophie

bds.

K7 w 21 15 N. opticus-Atrophie
nach offener Schädelfraktur

OD

K8 w 65 25 N. opticus-Atrophie
nach Hypophysenadenom

bds.

K9 m 33 1,5 N. opticus-Atrophie
nach Mittelgesichtsfraktur

OD

1 E = Experimentalgruppe, K = Kontrollgruppe; 2 Bei Untersuchungsbeginn (in Jahren);
3 OD = rechts, OS = links, bds. = beidseitig.
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ner Vergrößerung des intakten Ge-
sichtsfeldbereiches zu erreichen?

• Sind gegebenenfalls beobachtbare Trai-
ningseffekte eindeutig von möglicher-
weise auftretenden Veränderungen
visueller Funktionen in einer Kontroll-
gruppe abgrenzbar?

• Führt das auf eine Verbesserung
der Lichtdetektionsleistungen aus-
gelegte Training auch zu einer Steige-
rung anderer visueller Funktionen wie
Formerkennungs- und Farbdiskrimina-
tionsleistungen, Nahvisus oder Kon-
trastsensitivität?

2 Patienten und Methoden

An der Studie nahmen insgesamt 19 Pa-
tienten (5 Frauen und 14 Männer) mit
partieller Sehnervenläsion teil. Die Pa-
thogenese der Schädigungen war erwar-
tungsgemäß heterogen. Bei acht Patien-
ten kam es zur Sehstörung infolge eines
Traumas, bei zwei von diesen Teil-
nehmern wurde posttraumatisch eine
operative Dekompression des Sehnerven
vorgenommen. Als zweithäufigste Schä-
digungsursache waren ischämische Pro-
zesse vertreten; insgesamt fünfmal wurde
die Diagnose „Ischämische Neuropathie
des Nervus opticus“ gestellt. Bei vier
Teilnehmern waren raumfordernde Pro-
zesse ursächlich für die Sehnervenschä-
digung verantwortlich und in zwei von
diesen Fällen kam es nach einem neuro-
chirurgischem Eingriff zu stärkeren Seh-
störungen. Ein Patient erlitt in seiner
Kindheit eine Meningitis, deren primäre
bleibende Folge die Sehstörung war.

Sechs Teilnehmer litten unter monoku-
laren und dreizehn unter binokularen
Sehstörungen. Zur diagnostischen Vali-
dierung lag in Ergänzung zu eigenen Un-
tersuchungen bei allen Patienten eine ein-
deutige Diagnose des behandelnden Neu-
rologen beziehungsweise Augenarztes
vor, die – ebenfalls in allen Fällen – unter
anderem auf dem ophthalmoskopisch er-
brachten Nachweis einer Atrophie des
oder der Sehnerven fußte.

Das mittlere Alter der Teilnehmer bei
Untersuchungsbeginn betrug 48,8 (21 bis
73 Jahre, s = 15,41). Die Patienten wur-
den geschlechts- und altersparallelisiert
der Experimental- beziehungsweise Kon-
trollgruppe zugewiesen. Die zehn Teil-
nehmer der Experimentalgruppe waren
im Durchschnitt 47,5 Jahre alt (SD =
11,35) und das mittlere Alter der neun

Kontrollpersonen betrug 50,3 Jahre
(SD = 19,62); diese Differenz war nicht
signifikant (Mann-Whitney-U-Test; p >
0,50). Darüber hinaus wurde soweit mög-
lich versucht, die Gruppen nach der Ursa-
che der Läsion zu parallelisieren (siehe
Tabelle 1).

Zum Ausschluss von Spontanremissi-
onseffekten während des Untersuchungs-
verlaufs wurde festgelegt, dass die Er-
krankung bei Untersuchungsbeginn min-
destens ein Jahr zurückliegen musste. In
der Experimentalgruppe lag die Schädi-
gung durchschnittlich 8,9 Jahre zurück
(SD = 15,27) und in der Kontrollgruppe
9,1 Jahre (SD = 8,35). Die Patienten
mussten sich darüber hinaus verpflichten
während der Studie keine andere Behand-
lung Ihres Gesichtsfelddefekts durchzu-
führen.

Die Patienten wurden mit folgenden
Diagnoseverfahren untersucht: Tübinger-
Automatik-Perimeter (TAP), C-Test (Lan-
dolt-Sehschärfe-Prüfung), Vision Cont-
rast Test System (Vistech), Farnsworth-
Munsell 100-Hue-Test (FM-100), Auf-
merksamkeits-Belastungs-Test (d2), Zah-
len-Verbindungs-Test (ZVT), Freiburger
Persönlichkeitsinventar (FPI-R), Ham-
burg-Wechsler-Intelligenz-Test (HAWIE-
R), PC-gestützte, hochauflösende Kampi-
metrieprogramme. Einige Tests wurden
primär zur Prüfung möglicher Aus-
schlusskriterien eingesetzt, d2 und ZVT
zur Prüfung einer ausreichenden Konzen-
trationsfähigkeit, HAWIE-R zur Prüfung
einer ausreichenden Intelligenz und FPI-R
zur Abschätzung psychischer Störungen,
die ggf. Einfluss auf das Trainingsergeb-
nis hätten haben können.

Die Erhebung subjektiver Befunde er-
folgte mit Hilfe einer modifizierten Ver-
sion des Fragebogens zu zerebral beding-
ten Sehstörungen von Kerkhoff, Schaub
& Zihl (1990), dem hinsichtlich der Ver-
änderung des Sehens durch das Training
noch eine Frage hinzugefügt wurde.

Kernstück der Diagnostik waren die
Kampimetrie-Programme PeriMat, Peri-
Form und PeriFarb, die mit 250 bis 500
Stimuli am PC-Monitor das Gesichtsfeld
mit extrem hoher Auflösung untersuchen
können. Eine detaillierte Beschreibung
lässt sich früheren Publikationen der Au-
toren entnehmen (Kasten et al., 1997,
1999a und b). Zur Erfassung einer stabilen
Baseline wurden die Messungen mit der
hochauflösenden Kampimetrie sowohl
vor wie auch nach dem Training mehrfach
(in der Regel viermal) wiederholt.

Alle Tests fanden in einem abgedun-
kelten Raum statt, in dem sich der Patient
zur Dunkel-Adaptation mindestens fünf
Minuten vor Untersuchungsbeginn auf-
gehalten hatte. Vor jedem Durchgang
wurde dem Probanden die zu bearbeiten-
de Aufgabe erneut erklärt und vor Peri-
Form- beziehungsweise PeriFarb-Tests
finden kurze Einführungen statt, in denen
das korrekte und zügige Betätigen der die
vier Formen respektive die vier Farben
codierenden Tasten geübt wurde. Das
Auge des Patienten befand sich auf einer
Höhe mit der Fixationsmarke und der
Abstand zum Bildschirm betrug 30 cm.
Eine ruhige Kopfhaltung wurde durch ei-
ne Kinnstütze gewährleistet. Die Fixation
wurde über die kontinuierliche Präsenta-
tion eines Fixationspunktes gewährleis-
tet, der in unregelmäßigen Abständen für
je 150 Millisekunden seine Farbe wech-
selt, woraufhin der Patient per Tasten-
druck reagieren musste. Außerdem kon-
trollierte der Experimentator Augenbe-
wegungen über einen Spiegel.

Das eigentliche Gesichtsfeldtraining
fand bei den Patienten zu Hause statt.
Diese erhielten eines der folgenden Trai-
ningsprogramme und eine Diskette, mit
der nur das adaptiv auf die Schädigung
des Patienten eingestellte Training mög-
lich war (Beschreibung u.a. in: Kasten &
Sabel, 1995). Visure ist ein Trainingspro-
gramm, bei dem der Patient permanent
auf eine Fixiermarke schaut und zugleich
einen pulsierenden und sich langsam
über den Bildschirm bewegenden recht-
eckigen Stimulus detektieren soll. Im
Sehtra-Programm werden pro Durch-
gang 100 Stimuli in randomisierter örtli-
cher Verteilung kurzzeitig auf dem Bild-
schirm präsentiert und die Aufgabe des
Probanden besteht in der möglichst
schnellen Detektion dieser Reize. Neben
der Geschwindigkeit, in der das Pro-
gramm abläuft, ist bei Sehtra auch die
Reizgröße und der Gesichtsfeldbereich
wählbar, in dem präferenziell Reize prä-
sentiert werden. Die Fixation wurde hier
ebenfalls über Farbwechsel des Fixa-
tionspunktes geprüft.

Zum Training in der Kontrollgruppe
wurde Fixtra eingesetzt. Im Gegensatz zu
allen anderen bisher vorgestellten Pro-
grammen sind hier Blickbewegungen ge-
fordert. Bei der in der vorliegenden
Arbeit eingesetzten Programm-Variante
werden je nach Einstellung kontinuierlich
drei oder vier Stimuli auf dem Bildschirm
präsentiert, welche mit einer Nummer ge-
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kennzeichnet sind. In unregelmäßigen
zeitlichen Abständen ändert jeweils einer
der Reize seine Form und die Aufgabe des
Patienten besteht darin, die Wechsel
wahrzunehmen und die Nummer derjeni-
gen Position über die Tastatur einzuge-
ben, an der dieser Formwechsel stattge-
funden hat. Fixtra ähnelt in seiner Grund-
struktur verschiedenen Übungen zum
kompensatorischen Sakkadentraining.
Aus diesem Grunde wurde für die vorlie-
gende Studie die Hypothese formuliert,
dass das Training mit Fixtra durchaus ei-
nen positiven Einfluss auf die visuelle Ex-
plorationsfähigkeit haben mag, der sich
dann auch im Alltag - etwa bei der Explo-
ration zweidimensionaler Vorlagen – be-
merkbar machen könnte, es sollte jedoch
keine wesentliche Veränderung der tat-
sächlichen Größe der intakten Gesichts-
feldareale auftreten. Aufgrund der Heter-
onymität visueller Defekte bei Patienten
mit Sehnervenläsionen wurde sowohl die
Diagnostik als auch das Training mono-
kular durchgeführt.

An die Eingangsdiagnostik schloss sich
eine sechsmonatige Trainingsphase an. Al-
le Patienten wurden ausführlich mit den
Übungsprogrammen vertraut gemacht und
erhielten in schriftlicher Form alle notwen-
digen Instruktionen. Das Sehtraining wur-
de täglich für eine Stunde durchgeführt
und in monatlichem Abstand kamen die

Teilnehmer zur Verlaufsdiagnostik ins In-
stitut. Ferner wurde die Patientendiskette
ausgewertet, auf der sich jeweils alle Trai-
ningsergebnisse des Vormonats befanden.
Gegebenenfalls erfolgte eine Anpassung
der Programmeinstellungen an die er-
brachten Leistungen beziehungsweise ein
Programmwechsel. In der Experimental-
gruppe begannen alle Patienten mit dem
Programm Visure. Das Training wurde mit
Sehtra fortgesetzt, wenn im Visure eine
durchschnittliche Leistung von mehr als
75 % entdeckter Reize im vorangegange-
nen Monat erbracht wurde. Die Patienten
waren in die Hypothesen nicht eingeweiht,
das heißt, beiden Gruppen wurden keine
Versprechungen hinsichtlich des Erfolges
des Trainings gemacht und wussten nicht,
dass es noch andere Programmvarianten
gab.

Mit Vollendung des sechsten Trai-
ningsmonats begann die Abschlussdiag-
nostik, welche die oben genannte Diag-
nostik enthielt. Nach Abschluss der Un-
tersuchung konnten die Kontrollpersonen
aus ethischen Gründen das Training der
Experimentalgruppe aufnehmen.

Zur Prüfung der Hypothesen wurden
non-parametrische Verfahren eingesetzt,
da die Stichproben klein und inhomogen
waren. Zum Vergleich der abhängigen
Stichproben wurde der Wilcoxon-Test
benutzt, beim Vergleich unabhängiger

Stichproben kam der Mann-Whitney-U-
Test zum Einsatz. Gingen mehr als zwei
Tests in eine Analyse ein, so wurden die
Ergebnisse mit Hilfe der Bonferroni-For-
mel alpha-korrigiert. In diesem Fall wur-
de als Analogon zur Varianzanalyse der
Kruskal-Wallis-Test eingesetzt. Für Kor-
relationen wurde je nach Skalenniveau
der Daten die Produkt-Moment- oder die
Punktbiseriale Korrelation gerechnet.

3 Ergebnisse

3.1 Hochauflösende PC-Kampimetrie

Die mittleren Verläufe der Messungen im
PeriMat-Programm sind in Abbildung 1
dargestellt. In der Experimentalgruppe
lag die durchschnittliche Ausgangsleis-
tung der drei Eingangstests („Prae“) bei
203,2 entdeckten Reizen (SD = 87,92)
und in der Kontrollgruppe bei 197,67
(SD = 110,98). Diese Werte unterschie-
den sich nicht signifikant voneinander
(p = 0,93). In der Experimentalgruppe
stieg die Anzahl entdeckter Reize im
Laufe der monatlichen Verlaufsuntersu-
chungen kontinuierlich an und erreichte
ein mittleres Abschlussniveau von 312,8
(SD = 77,26), was einer Erhöhung von
annähernd 22 % entspricht. Gegen die
Ausgangsleistungen getestet, erwiesen
sich – auch nach einer Bonferroni-alpha-
Korrektur für sechs Einzelvergleiche –
die Testwertunterschiede zu den Mess-
zeitpunkten M3 bis M5 und Post als sta-
tistisch signifikant (p < 0,05). Demge-
genüber konnte in der Kontrollgruppe
keinerlei bedeutsame Veränderung fest-
gestellt werden. Hier betrug die mittlere
Leistung zum Zeitpunkt der Abschluss-
messung 227,78 (SD = 137,15) entdeckte
Stimuli. Wurden ausschließlich Ein-
gangs- und Abschlusswerte auf Unter-
schiedlichkeit geprüft, so dass eine alpha-
Korrektur entfiel, ergab sich mit einem p-
Wert von 0,051 ein knapp nicht signifi-
kantes Ergebnis. Insgesamt fielen die
Messwertstreuungen in der Kontroll-
gruppe etwas höher aus als in der Experi-
mentalgruppe.

Die Korrelation zwischen dem Lebens-
alter und der Verbesserung im PeriMat in
der Experimentalgruppe betrug r = −0,40
(p = 0,25) und deutet nicht darauf hin,
dass sich die jüngeren Teilnehmer in stär-
kerem Maße als die älteren in ihrer Licht-
detektionsfähigkeit steigern konnten. Mit
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Abbildung 1: Mittlere PeriMatleistungen (mit Standardfehlern) in der Experimental- und Kon-
trollgruppe zu den einzelnen Messzeitpunkten (*p < 0.05, Experimentalgruppe, Test vs. Prae,
Bonferroni-alpha-korrigiert) (nExp. = 10; nKontr. = 9).
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einem r von nur 0,24 fiel der statistische
Zusammenhang zwischen den PeriMat-
Verbesserungen und dem Alter der Läsi-
on bemerkenswert gering aus.

Ein deskriptives Maß für die Schädi-
gung ist die Größe des blinden Bereichs.
Die Korrelation zwischen dem Prae-Wert
und den PeriMat-Verbesserungen betrug
r = −0,48, verfehlte jedoch mit einem p =
0,16 statistische Signifikanz.

Die sieben Teilnehmer der Experimen-
talgruppe mit beidäugiger Schädigung ver-
besserten ihre Lichtdetektionsleistungen
im Mittel um 99,9 PeriMat-Punkte, wäh-
rend diese Steigerung bei den drei Patien-
ten mit einäugiger Läsion mit 132 Punkten
etwas höher ausfiel. Die Korrelation zwi-
schen diesen beiden Variablen betrug r =
0,34 (p = 0,33) und auch hier konnte der U-
Test keinen statistisch signifikanten Unter-
schied aufdecken (p = 0,31).

Die deutlichsten Verbesserungen der
PeriMat-Leistungen fanden sich bei den
beiden Tumor-Patienten, die eine mittlere
Steigerung von 140 Stimuli aufwiesen.
Bei den Teilnehmern mit traumatischen
Läsionen (n = 5) konnte mit einer durch-
schnittlichen Verbesserung von 133,2
Reizen ein ähnlich guter Trainingserfolg
verzeichnet werden. Erheblich geringer
fiel die Steigerung der Lichtdetektionsfä-
higkeit bei den Patienten mit ischämi-
schen Schädigungen aus; hier wurden
nach Abschluss des Trainings im Mittel
nur 49,8 Stimuli im PeriMat mehr ent-
deckt (n = 3). Die durchgeführte Kruskal-
Wallis-Analyse mit der Läsionsart als un-
abhängiger und der PeriMat-Verbesse-
rung als abhängiger Variable ergab einen
signifikanten Einfluss der Schädigungs-
ursache (p = 0,04). Aufgrund der gerin-
gen Anzahl der Patienten, die in diese
Gruppen hinein gehören, hat diese Auf-
teilung nach Läsionsursachen sicherlich
nur prospektiven Charakter. Aus aktuel-
len Untersuchungen ist inzwischen be-
kannt, dass die Ursache der Läsionen ver-
gleichsweise geringen Einfluss auf das
Outcome hat (Müller et al., 2003).

3.2 Tübinger-Automatik-Perimeter 
(TAP)

Sowohl in der Experimental- als auch in
der Kontrollgruppe konnten mit je einem
Teilnehmer keine TAP-Untersuchungen
durchgeführt werden, da diese nicht in
der Lage waren, die Fixationsmarke bei
größter Einstellung zu entdecken.

In der Experimentalgruppe ergaben die
drei Perimetrien im 30-Grad-Gesichts-
feld vor Beginn der Trainingsphase im
Mittel 87,92 absolute Defekte (SD =
41,82). Nach dem Sehtraining konnten
durchschnittlich nur noch 63,86 absolute
Defekte festgestellt werden (SD =
31,78). Verglichen mit den insgesamt 191
Prüfpositionen entspricht diese signifi-
kante Verbesserung (p < 0,01) einer Stei-
gerung um 12,6 %. Die Anzahl relativer
Defekte blieb hingegen weitestgehend
konstant. 

Die Probanden der Kontrollgruppe
konnten sich im Mittel in ihren TAP-
Leistungen nicht wesentlich verbessern.
Die durchschnittliche Anzahl der absolu-
ten Defekte betrug vor der Trainingsperi-
ode 94,55 (SD = 49,64) und nach dem
Training 89,78 (SD = 38.75), was einer
minimalen Verringerung um 2,5 % ent-
spricht. Relative Defekte kamen vor und
nach dem Training im Mittel praktisch
identisch häufig vor.

Bezüglich der Anzahl absoluter Defek-
te ergab der U-Test einen signifikanten
Unterschied im Ausmaß der Verbesse-
rungen zwischen Experimental- und
Kontrollgruppe (p = 0.03). Einen weite-
ren Hinweis auf eine Generalisierung von
einer verbesserten Lichtdetektionsfähig-
keit auf die Steigerung der Lichtunter-
schiedsempfindlichkeit liefert die Unter-
suchung des Zusammenhangs zwischen

Verbesserungen im PeriMat und der Re-
duktion absoluter Defekte im TAP. Zwi-
schen diesen beiden Variablen wurde ei-
ne signifikante Korrelation von r = −0,66
ermittelt (p = 0,007); eine Verbesserung
in PeriMat ging in der untersuchten
Stichprobe also in hohem Maße einher
mit einer Steigerung der Testleistung am
Tübinger-Automatik-Perimeter.

3.3 Form- und Farbwahrnehmung im 
Gesichtsfeld

Die Frage, ob nach Abschluss des – auf
die Verbesserung der Lichtdetektionsleis-
tungen gerichteten – Sehtrainings auch
Form- und Farbwahrnehmungsleistun-
gen im Gesichtsfeld verändert sind, wur-
de durch die Analyse der PeriForm- und
PeriFarbdaten untersucht. Wie schon in
die Analyse der Perimetrie-Befunde, gin-
gen auch in die Auswertung der Peri-
Form- und PeriFarbuntersuchungen nur
neun Patienten der Experimentalgruppe
und acht Kontrollpersonen ein.

Die Verläufe der mittleren PeriForm-
Daten in der Experimental- und Kontroll-
gruppe finden sich in Abbildung 2. Die
durchschnittliche PeriForm-Leistung in
der Experimentalgruppe lag vor Beginn
des Trainings bei 109,11 erkannten Rei-
zen (SD = 41,13). Dieser Wert stieg
kontinuierlich bis zu einer mittleren
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Abbildung 2: Mittlere PeriFormleistungen in der Experimental- und Kontrollgruppe zu den
einzelnen Messzeitpunkten (*p < 0,.05, Experimentalgruppe, Prae vs. Prost) (nExp. = 9;
nKontr. = 8).
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Leistung von 124,0 PeriForm-Punkten
nach Abschluss des Trainings an (SD =
32,22). Die statistische Prüfung des
mittleren Prae- und Post-Wertes auf Un-
terschiedlichkeit erbrachte ein signifi-
kantes Ergebnis (p = 0.03). Der mittlere
Prae-Wert in der Kontrollgruppe lag mit
95,38 (SD = 53,28) erkannten Stimuli et-
was unter dem Ausgangsniveau der Ex-
perimentalgruppe, dieser Unterschied be-

saß jedoch keine statistische Bedeutsam-
keit (p = 0,39). Nach Vollendung der
Trainingsphase betrug die mittlere Leis-
tung 103,25 (SD = 48,29) diskriminierte
Reize; dieser minimale Anstieg erwies
sich jedoch als nicht signifikant (p =
0,14).

Zur Prüfung, ob sich das Ausmaß der
durchschnittlichen Veränderungen in den
beiden Gruppen unterscheidet, wurden

wiederum Differenzwerte ermittelt. Die
Probanden der Experimentalgruppe er-
kannten nach dem Training im Mittel
14,89 Stimuli mehr als vorher (SD =
18,56). Bezogen auf die Gesamtzahl prä-
sentierter Reize von 250, entspricht dies
einer Steigerung von 5,96 %. In der Kon-
trollgruppe lag die durchschnittliche An-
zahl mehr diskriminierter Stimuli bei nur
7,88 PeriForm-Punkten (SD = 13,27) und
damit 3,15 Prozent über dem Ausgangs-
niveau. Wie bei einer solch geringen Dif-
ferenz zu erwarten war, erwiesen sich die
Zuwächse in der Experimental- und Kon-
trollgruppe als nicht signifikant unter-
schiedlich (p = 0,92).

Insgesamt betrachtet ergab sich bei der
Analyse der PeriFarb-Untersuchungen
eine recht ähnliche Befundlage wie zuvor
bei den PeriForm-Daten. Das mittlere
Ausgangsniveau in der Experimental-
gruppe betrug 111,33 korrekt diskrimi-
nierte Farbreize (SD = 29,85) und nach
Beendigung der Trainingsphase wurden
durchschnittlich 128,67 PeriFarbpunkte
erreicht (SD = 25,54). Wie schon bei den
PeriForm-Leistungen wich auch im Peri-
Farb der mittlere Post-Wert signifikant
vom durchschnittlichen Ausgangsniveau
ab (p = 0,03). Hier lag das Ausgangsni-
veau in der Kontrollgruppe jedoch mit ei-
ner durchschnittlichen Anzahl von 115
Reizen (SD = 45,44) minimal über dem
der Experimentalgruppe. Diese Werte un-
terschieden sich nicht signifikant vonein-
ander (p = 0,85). Zum Zeitpunkt Post
wurden in der Kontrollgruppe im Mittel
122,75 Stimuli diskriminiert (SD =
48,66). Diese geringe Steigerung gegen-
über dem mittleren Prae-Wert besaß je-
doch keine statistische Bedeutsamkeit
(p = 0,23). Die mittleren Leistungen im
PeriFarb in den beiden Gruppen zu den
einzelnen Messzeitpunkten sind in Abbil-
dung 3 dargestellt.

Die Berechnung der Differenzwerte er-
gab bei den Probanden der Experimental-
gruppe eine mittlere Verbesserung der
Farbdiskriminationsleistungen von 17.34
PeriFarb-Punkten (SD = 19,63; 6,94 %)
und in der Kontrollgruppe lag die durch-
schnittliche Steigerung bei 7,75 mehr er-
kannter Farbstimuli (SD = 18,99; 3.1 %).
Auch die Prüfung auf Unterschiedlich-
keit der PeriFarb-Verbesserungen in den
beiden Gruppen wurde nicht signifikant
(p = 0,36).

Insgesamt konnten in der Experimen-
talgruppe sowohl im PeriForm als auch
im PeriFarb leichte Verbesserungen fest-
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Abbildung 3: Mittlere PeriFarbleistungen in der Experimental- und Kontrollgruppe zu den
einzelnen Messzeitpunkten (*p < 0.05, Experimentalgruppe, Prae vs. Prost) (nExp. = 9;
nKontr. = 8).
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Abbildung 4: Mittlere Nahvisus-Werte in der Experimental- und Kontrollgruppe zu den einzel-
nen Messzeitpunkten (*p < 0.05, Experimentalgruppe, Prae vs. Prost) (nExp. = 9; nKontr. = 8).
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stgestellt werden, die in ihrem Ausmaß
jedoch zu gering ausfielen, um statistisch
signifikant von den in der Kontrollgruppe
erbrachten Leistungen unterscheidbar zu
sein.

3.4 Ergebnisse der Nahvisus-Prüfungen

Die mittleren Verläufe der Nahvisus-
Werte in der Experimental- beziehungs-
weise Kontrollgruppe sind in der
Abbildung 4 abgebildet. Im Mittel betrug
der kleinste, von den Probanden der Ex-
perimentalgruppe optisch auflösbare
Winkel vor dem Training 21,02 Bogen-
minuten (SD = 16,77). Der Wert verrin-
gerte sich im Laufe der Messzeitpunkte
geringfügig, aber kontinuierlich und er-
reichte einen mittleren Abschlusswert
von 12,6 Bogenminuten (SD = 7,24).
Dies entspricht in etwa der Verbesserung
um zwei Landolt-Visus-Stufen, und diese
Steigerung erwies sich als statistisch sig-
nifikant (p = 0,01). In der Kontrollgruppe
konnte keine Verbesserung des Nahvisus
beobachtet werden. Hier lag der mittlere
„minimal angle of resolution“ vor Beginn
der Trainingsphase bei 11,83 Bogenmi-
nuten (SD = 8,54) und nach Abschluss
des Trainings bei 11,93 Bogenminuten
(SD = 8,68). Bemerkenswert ist, dass der
Nahvisus in der Kontrollgruppe im Mittel
von Beginn an besser war, als vor oder
auch nach dem Training in der Experi-
mentalgruppe. Die Differenz der Aus-
gangswerte von 9,19 Bogenminuten war
jedoch nicht statistisch bedeutsam (p =
0,18). Die Analyse der Differenzwerte er-
gab, dass sich die Verbesserungen der
mittleren Nahvisus-Leistungen in der Ex-
perimentalgruppe zum Zeitpunkt Post si-
gnifikant von den entsprechenden Verän-
derungen in der Kontrollgruppe unter-
schieden (p = 0,01).

3.5 Ergebnisse der Kontrastsensitivitäts-
Untersuchungen

Die Befunde des Vistech-Tests wurden in
einen Kennwert überführt, der die Kon-
trastsensitivität „S“ („sensitivity“) des
Probanden angibt. Diese ist durch den
Quotienen 1/C definiert, wobei „C“ für
Kontrast steht. Der Kontrast seinerseits
berechnet sich in seiner allgemeinen
Form durch den Quotienten aus der
Leuchtdichtedifferenz zwischen Reiz
und Hintergrund und der Hintergrunds-

leuchtdichte (Weber’sches Gesetz). In
Abbildung 5 finden sich die mittleren
Kontrastempfindlichkeits-Werte in den
beiden Gruppen zu den einzelnen Mess-
zeitpunkten. Das Ausgangsniveau in der
Experimentalgruppe lag bei einem mitt-
leren S von 10,10 (SD = 5,64) und er-
reichte nach Abschluss des Trainings ei-
nen durchschnittlichen Wert von 24,86
(SD = 19,29). Der Unterschied von mitt-
lerem Prae- und Post-Wert war signifi-
kant (p = 0,02). Demgegenüber konnten
die der Kontrollgruppe zugehörigen Teil-
nehmer ihre Kontrastsensitivitäts-Leis-
tungen nicht verbessern. Vor dem Trai-
ning betrug diese im Mittel 20,94 (SD =
17,43) und nach Abschluss der Trai-
ningsphase 18,61 (SD = 13,34). Wie
schon bei der Analyse der Nahvisus-Wer-
te festgestellt, verfügten die Kontrollper-
sonen vor dem Training auch über die
tendenziell bessere Kontrastsensitivität.
Die Unterschiedlichkeit der Ausgangs-
werte erreichte jedoch keine statistische
Bedeutsamkeit (p = 0,25). Die Analyse
der Differenzwerte ergab, dass die
Verbesserungen in der Experimental-
gruppe sich nicht statistisch bedeutsam
von den Veränderungen in der Kontroll-
gruppe unterschieden. Zum Zeitpunkt
Post wurde eine Signifikanz dieser Diffe-
renz mit einem p-Wert von 0,06 knapp
verfehlt.

3.6 Befunde der Farbwahrnehmungs-
prüfungen

Zur quantitativen Analyse des Farns-
worth-Munsell 100-Hue-Tests (FM-100)
wurde eine Aufsummierung aller Einzel-
fehler-Werte durchgeführt. Sowohl die
Patienten der Experimentalgruppe als
auch die Kontrollpersonen machten bei
der Durchführung des FM-100 nach dem
Training weniger Fehler als vorher. In der
Experimentalgruppe betrug diese Prae-
Post-Differenz 58,5 und in der Kontroll-
gruppe 47,2 Fehlerpunkte. In beiden Fäl-
len konnte diese Verbesserung allerdings
nicht auf dem fünf-Prozent-Niveau gesi-
chert werden. Ebenso wenig fand sich ein
statistisch bedeutsamer Unterschied zwi-
schen den Verbesserungen in den beiden
Gruppen (p = 1,0). Wie schon bei den
beiden anderen fovealen Leistungen
Nahvisus und Kontrastempfindlichkeit
festgestellt, verfügte die Kontrollgruppe
im Mittel auch über die bessere foveale
Farbwahrnehmung. Die Ausgangswert-
Differenz von 73,3 Fehlerpunkten erwies
sich jedoch als nicht signifikant (p =
0,34).

Bemerkenswert ist die statistisch signi-
fikante Korrelation von r = 0,95 zwi-
schen den Steigerungen der fovealen
Farbwahrnehmung im FM-100 und den
Verbesserungen der Lichtdetektionsleis-
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Abbildung 5: Mittlere Kontrastempfindlichkeits-Werte in der Experimental- und Kontroll-
gruppe zu den einzelnen Messzeitpunkten (*p < 0.05, Experimentalgruppe, Prae vs. Prost)
(nExp. = 7; nKontr. = 6).
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tungen im PeriMat (p = 0,04). Auch die
Korrelation zwischen der Steigerung der
Kontrastsensitivität und den PeriMatver-
besserungen von r = 0,49 ist beachtlich,
obschon sie mit einem p-Wert von 0,26
statistische Bedeutsamkeit deutlich ver-
fehlte. Der Zusammenhang zwischen den
Leistungsanstiegen in der Lichtdetekti-
onsfähigkeit und im Nahvisus fiel mit ei-
nem Koeffizienten von r = 0,23 unwe-
sentlich aus.

3.7 Befunde zu anderen Prüfungen
primär visueller Funktionen

Die mittlere fehlerbereinigte Leistung im
d2 betrug vor Aufnahme des Trainings in
der Experimentalgruppe 232 Items (SD =
85,42) und nach Abschluss der Trai-
ningsphase konnten 269 Zeichen bearbei-
tet werden (SD = 53,25). Diese durch-
schnittliche Verbesserung von 37 Items
erreichte jedoch keine statistische Signi-
fikanz (p = 0,29). Die Kontrollpersonen
erreichten zum Zeitpunkt Prae im Mittel
einen d2-Wert von 260,5 (SD = 49,0) und
zum Messzeitpunkt Post konnten mit
durchschnittlichen 275,67 Punkten (SD =
69,02), 15,17 Testreize mehr bearbeitet
werden. Auch diese Leistungssteigerung
war jedoch nicht statistisch bedeutsam
(p = 0,46). Ebensowenig erwies sich die
Differenz der Verbesserungen zwischen
den beiden Gruppen als signifikant (p =
0,44).

Deren mittlere Bearbeitungszeit des
ZVT vor dem Training betrug 224,87 Se-
kunden (SD = 116,54). Nach dem Trai-
ning wurden durchschnittlich nur noch
197,45 Sekunden für die Bearbeitung ei-
nes Testblattes benötigt (SD = 106,87)
und diese Leistungsverbesserung von
mittleren 27,42 Sekunden war auf dem
fünf-Prozent-Niveau signifikant (p <
0,05). Die Patienten der Kontrollgruppe
benötigten zum Messzeitpunkt Prae im
Durchschnitt 168,02 Sekunden zur Ver-
bindung aller Zahlenreize eines Testbo-
gens (SD = 61,24). Nach Beendigung des
Trainingsabschnitts wurden im Mittel
18,57 Sekunden weniger benötigt und
das durchschnittliche Abschlussniveau
lag somit bei 149,55 Sekunden (SD =
73,60). Sowohl der Prae-Post-Vergleich
in der Kontrollgruppe (p = 0,25), als auch
die Prüfung auf Unterschiedlichkeit der
Verbesserungen zwischen den beiden
Gruppen (p = 0,20) wurde jedoch nicht
signifikant.

Insgesamt ist festzustellen, dass in bei-
den Gruppen sowohl im d2 als auch im
ZVT leicht verbesserte Leistungen nach
Abschluss des Sehtrainigs beobachtet
werden konnten und dass diese Steige-
rungen in der Experimentalgruppe ge-
ringfügig höher ausfielen. Statistisch be-
deutsam war jedoch lediglich der Prae-
Post-Vergleich der ZVT-Leistungen in
der Experimentalgruppe.

3.8 Probanden-Berichte

Anhaltspunkte zur Alltagsrelevanz der er-
reichten Verbesserungen visueller Funkti-
onen konnten in den Abschlussgesprä-
chen gewonnen werden. In der Experi-
mentalgruppe gaben neun der insgesamt
zehn Probanden im Abschlussgespräch
an, eine Verbesserung der Sehleistungen
wahrzunehmen. Bemerkenswert ist hie-
bei, dass zu diesen auch der Patient E9
zählte, obwohl weder die Lichtdetektions-
fähigkeit noch der Nahvisus nach Ab-
schluss des Trainings bei diesem Teilneh-
mer wesentlich verändert war. Der Pro-
band nahm wahr, dass „alles insgesamt
etwas heller und klarer geworden sei“.
Der Eindruck allgemein erhöhter Hellig-
keit und Klarheit oder Schärfe wurde von
insgesamt sechs Patienten der Experimen-
talgruppe geäußert, und stellte damit die
am häufigsten genannte Wahrnehmung
dar. Der Teilnehmer E3 war sehr zufrieden
mit dem Trainingserfolg und berichtete
davon, vom Videotext auf dem Bild-
schirm des Fernsehgerätes wieder die
Überschriften lesen zu können. Beide Pa-
tienten, die noch selbst Auto fuhren (E5
und E6) gaben an, Objekte, die sich im äu-
ßeren rechten Bereich des Gesichtsfeldes
befänden (bei beiden war das rechte Auge
geschädigt) wieder etwas früher wahrzu-
nehmen. Auch wenn diese nicht erkannt
würden, sei die Gesichtsfelderweiterung
von Nutzen, da jetzt früher Blick- bezie-
hungsweise Kopfbewegungen in Rich-
tung dieses Objektes ausgeführt werden
könnten. Die Probandin E8 berichtete da-
von, die Verbesserungen vor allem im
häuslichen Bereich wahrzunehmen und
dort beispielsweise nicht mehr so häufig
an Objekte anzustoßen. Zudem würde sie
sich seltener erschrecken, wenn sich ihr
jemand „plötzlich” und unbemerkt nähe-
re. Für den Teilnehmer E4 waren die
Verbesserungen ganz offenkundig und er
betonte vor allem eine bessere Orien-
tierungsfähigkeit als Fußgänger im Stra-

ßenverkehr; er leide lediglich noch unter
der eingeschränkten Sehschärfe. Die Per-
sonen E1, E2 und E7 nahmen zwar eben-
falls die Verbesserungen auch außerhalb
der Testsituation wahr und waren der Mei-
nung, dass sich die Teilnahme gelohnt ha-
be, äußerten aber andererseits, dass sie
sich insgesamt stärkere Effekte erhofft
hätten. Darüber, im Alltag keinerlei Ver-
besserungen wahrzunehmen, berichtete
die Person E10. Tatsächlich fiel die Ver-
besserung der Lichtdetektionsfähigkeit
bei diesem Patienten deutlich unterdurch-
schnittlich aus.

In der Kontrollgruppe gaben zwei der
neun Probanden an, eine Verbesserung
visueller Funktionen wahrzunehmen.
Zum einen war dies die Person K7, die
auch im PeriMat, dem Nahvisus und in
der Kontrastsensitivität deutliche Verbes-
serungen zeigte. Sie berichtete davon,
vor allem bei den täglichen Heimfahrten
im Zug eine Veränderung feststellen zu
können. Sie decke dann häufig das unge-
schädigte Auge ab, und könne Objekte,
die sie durchs Fenster betrachte, eindeu-
tig besser erkennen als bei den gleichen
Selbstversuchen vor dem Training. Da-
nach befragt, ob sie auch bei geöffnetem
intakten Auge die Verbesserung feststel-
le, berichtete sie ebenfalls von einer all-
gemein gesteigerten Helligkeit. Zum an-
deren gab Patient K3 an, Leistungssteige-
rungen bei sich wahrzunehmen und
betonte vor allem eine gesteigerte Seh-
schärfe. Diese Einschätzung deckte sich
mit den Nahvisus-Prüfungen, die eine
Steigerung um zwei Einheiten ergaben.
Erwähnenswert ist, dass auch die sieben
Kontrollpersonen, die keine Verbesse-
rung bei sich feststellen konnten, ihre
Teilnahme nicht bereuten und alle auf Er-
folge im zweiten Trainingsabschnitt hoff-
ten.

4 Diskussion

Durch das sechsmonatige computerge-
stützte Sehtraining war es bei den unter-
suchten Patienten mit partieller Sehner-
venschädigung möglich, im zentralen
Gesichtsfeldbereich eine deutliche Stei-
gerung der Fähigkeit zur Lichtdetektion
im Sinne einer Gesichtsfelderweiterung
zu erreichen. Im Diagnose-Programm
PeriMat, welches diese visuelle Leistung
in hoher Auflösung prüft, betrug die Ver-
besserung im Mittel mehr als 20 %
gegenüber dem Ausgangsniveau. Auch
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Untersuchungen der Lichtunterschieds-
empfindlichkeit mit dem Tübinger-Auto-
matik-Perimeter ergaben eine Funktions-
verbesserung nach Abschluss des Trai-
ning. Demgegenüber wurden in der
Kontrollgruppe keine wesentlichen Ver-
änderungen der Lichtdetektionsleistun-
gen beobachtet, obschon auch dort täg-
lich, auf einem Computermonitor präsen-
tierte Aufgaben bearbeitet wurden. Die
Messung der Veränderung der Gesichts-
feldgrenze in Grad Sehwinkel wurde
zwar durchgeführt, zeigte sich bei dieser
Gruppe von Patienten leider nicht als ge-
eignetes Maß, da bei Läsionen des Ner-
vus opticus häufig sehr unregelmäßige
(diffuse) Defekte entstehen und es hinter
blinden Bereichen zum Teil wieder intak-
te Areale gibt.

Tendenziell konnten jüngere Patienten
und Teilnehmer mit größeren Gesichts-
felddefekten bezüglich einer Steigerung
der Lichtdetektionsfähigkeit stärker von
dem Sehtraining profitieren. Die Fähig-
keit zur Diskrimination von Formen und
Farben war nach Abschluss des auf die
Steigerung der Lichtdetektionsleistungen
gerichteten Trainings nur leicht erhöht,
was im Widerspruch zu der von uns in ei-
ner anderen Studie durchgeführten Be-
handlung von postchiasmatisch geschä-
digten Patienten steht, die hier eine Gene-
ralisierung zeigten (Kasten et al., 1998;
1999b). Über die Ursache für diese Dis-
krepanz ist wenig bekannt, hier ist sicher-
lich weitere Forschung notwendig. Be-
merkenswert ist, dass sich auch einige fo-
veale Leistungen nach Abschluss des
Trainings verbessert zeigten. In der Expe-
rimentalgruppe stieg der Nahvisus im
Mittel um zwei Stufen in der Landolt-
Sehschärfe-Prüfung. Neben dem Nahvi-
sus hat sich in der Experimentalgruppe
auch die Kontrastsensitivität signifikant
und die foveale Farbwahrnehmung ten-
denziell nach Abschluss des Trainings
verbessert.

Die prinzipielle Behandelbarkeit von
Gesichtsfelddefekten wurde inzwischen
auch in einer anderen Arbeit nachgewie-
sen. Werth & Moehrenschlager (1999)
stellten dies bei Kindern mit einem spezi-
ell angepassten Training fest. Julkunen,
Tenovuo, Jääskeläinen & Hämäläinen
(2003) replizierten die von Kasten & Sa-
bel (1995) gefundenen Gesichtsfelder-
weiterungen in einer unabhängigen Stu-
die an bislang fünf Patienten mit einem
eigenen Trainingsprogramm und kamen
zu vergleichbaren Ergebnissen. In der Ar-

beit dieser finnischen Gruppe ist beson-
ders hervorzuheben, dass die Verbesse-
rung auch mit Hilfe von visuell evozier-
ten Potentialen gezeigt werden konnte.

Eine katamnestische Untersuchung zu
der Frage ob und in welchem Ausmaß die
gefundenen Gesichtsfelderweeiterungen
stabil bleiben zeigte inkonsistente Ergeb-
nisse. Bei einem Teil der Patienten zeigte
sich nach Trainingsende sogar noch eine
weitere Verbesserung, bei anderen Pati-
enten reduzierte sich das durch die Übun-
gen hinzu gewonnene Areal schnell wie-
der. Eine detaillierte Analyse dieser Da-
ten findet sich in dem Artikel von
Kasten & Sabel (2001).

Aus diesem Befund ergibt sich die Fra-
ge, welche Prozesse zu diesen Verände-
rungen in den Testleistungen führten? Pa-
tienten mit Sehnervenschädigungen lei-
den häufig unter sehr diffusen Ge-
sichtsfelddefekten, mit ausgeprägten Be-
reichen, in denen noch eine gewisse, je-
doch stark defizitäre visuelle Kapazität
vorhanden ist. Aus Gesprächen mit den
Probanden und Beobachtungen während
der Untersuchungen wurde ersichtlich,
dass sehr häufig kein großes Vertrauen in
Wahrnehmungseindrücke aus diesen
Übergangsbereichen besteht. Nicht selten
kommt es zu Unsicherheiten, ob bei-
spielsweise tatsächlich ein Teststimulus
präsentiert wurde, oder ob lediglich eine
Illusion oder Täuschung vorlag. Es ist
denkbar, dass das durchgeführte Sehtrai-
ning hier zu allgemeinen Lerneffekten ge-
führt hat. Dieses würde zu einer erhöhten
Sicherheit in der Testsituation und damit
auch zu vermehrten korrekten Reaktionen
führen.

Eine andere Funktion, die ebenfalls auf
das Abschneiden in Tests zur Lichtdetek-
tionsfähigkeit Einfluss nimmt, ist die
Aufmerksamkeit, insbesondere die selek-
tive visuelle Aufmerksamkeit. Seit lan-
gem ist bekannt, dass die Fokussierung
der visuellen Aufmerksamkeit auf einen
Punkt oder auch einen Bereich im Ge-
sichtsfeld die Informationsverarbeitung
innerhalb des Fokus faszilitiert, während
diese außerhalb des Fokus inhibiert wird
(Kosten-Nutzen-Modell; Bashinski &
Bacharach, 1980; Corbetta et al., 1991;
Posner, 1980; Tassinari et al., 1987). Die-
se Arbeiten belegen zwar den leistungs-
verbessernden Einfluss einer Aufmerk-
samkeitsfokussierung, es handelte sich
jedoch stets um experimentelle Kurzzeit-
effekte. Soll eine Veränderung im Zusam-
menhang mit visueller Aufmerksamkeit

als Erklärungsmodell für die gefundenen
Verbesserungen der Lichtdetektionsleis-
tungen fungieren, so müssten längerfristi-
ge Effekte angenommen werden. 

Auch für die Existenz solcher Verände-
rungen lassen sich Hinweise finden. So
deutet die Effektivität verschiedener Auf-
merksamkeitstrainings bei hirngeschä-
digten Patienten auf die Möglichkeit hin,
durch externe Stimulation Prozesse aus-
zulösen, die mit längerfristigen Verände-
rungen der Aufmerksamkeitsleistung ein-
herzugehen scheinen (Robertson, 1990).
Auch Feinstein, Brown und Ron (1994)
konnten zeigen, dass sich die Leistungen
in verschiedenen visuellen Aufmerksam-
keitstests durch Übung über einen Zeit-
raum von mehreren Monaten verbessern
ließen.

Vor diesem Hintergrund erscheint es
denkbar, dass auch in der vorliegenden
Arbeit eine Steigerung der visuellen Auf-
merksamkeitsleistungen zur Verbesse-
rung der Lichtdetektion beigetragen ha-
ben könnte. Möglicherweise haben die
Probanden vor Beginn des Trainings ih-
ren individuellen Übergangsbereich zwi-
schen intakten und defekten Gesichts-
feldbereichen weitgehend vernachlässigt,
da in diesem Abschnitt die visuellen
Funktionen stark eingeschränkt und da-
her wenig nützlich waren. Während der
täglichen Bearbeitung der Computerpro-
gramme wurde die Aufmerksamkeit je-
doch präferenziell in genau diese Areale
gerichtet, indem dem Patienten perma-
nent Stimulusdetektionsleistungen im
Übergangsbereich abverlangt wurden.
Hierdurch könnten Prozesse induziert
worden sein, welche zu einer Verbesse-
rung der Fähigkeit des Patienten führten,
seine Aufmerksamkeit in den partiell ge-
schädigten Bereich zu lenken und den re-
sidualen Signaleingang in diesem Areal
des Gesichtsfeldes optimal zu nutzen.
Neuere Arbeiten, in denen selektive visu-
elle Aufmerksamkeit mithilfe bildgeben-
der Verfahren und der Ableitung ereig-
niskorrelierter Potentiale untersucht wur-
den, betonen jedoch auch die Relevanz
extrastriärer Strukturen im visuellen Cor-
tex. Heinze et al. (1994) konnten zeigen,
dass bereits in extrastriären Arelaen, also
zu einem sehr frühen Zeitpunkt der Ver-
arbeitung, Reize eine verstärkte Prozes-
sierung erfahren, wenn diese an Orten im
Gesichtsfeld präsentiert wurden, auf die
der Proband zuvor seine Aufmerksamkeit
gerichtet hatte. Eine Übersicht zu den
neuronalen Mechanismen selektiver vi-
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sueller Aufmerksamkeit findet sich z.B.
bei Mangun (1995).

Den Ausgangspunkt aller Überlegun-
gen zu Restitutionsmechanismen in der
vorliegenden Arbeit bildet die Idee, dass
auch in den defizitären Arealen des Ge-
sichtsfeldes der sehnervengeschädigten
Patienten noch intakte Reststrukturen
existieren. In der Computer-Kampimetrie
erscheinen solche Bereiche als „porös“.
Insbesondere bei den für Sehnervenläsio-
nen charakteristischen diffusen Schädi-
gungen von Neuronenverbänden kann
davon ausgegangen werden, dass die
Dichte funktionstüchtiger Einheiten (in-
takte retinale Ganglienzellen, die mit ih-
ren Zielstrukturen noch verbunden sind)
vom gesunden zum defekten Gesichts-
feldbereich in einem flachen Gradienten
abnimmt und daher auch in perimetrisch
blinden Arealen noch vereinzelt intakte
Neurone vorhanden sein dürften. Eine
Stimulation an diesen Orten bleibt jedoch
unterschwellig. Möglicherweise ist die
neuronale Erregung in den gesunden Ge-
sichtsfeldarealen auch so groß, dass es
über nicht näher spezifizierte, inhibitori-
sche synaptische Verschaltungen zu einer
Hemmung der vergleichsweise geringen
Aktivität in den defizitären Bereichen
kommt. Bei dem in Dunkelheit durchge-
führten Sehtraining wird die Aktivität in
den intakten Abschnitten jedoch stark re-
duziert und andererseits der geschädigte
Bereich gezielt stimuliert. Nach diesem
Modell wären die überlebenden Rest-
strukturen die neuronale Grundlage der
funktionellen Restitution in der vorlie-
genden Untersuchung.

Hinweise auf die große Bedeutung re-
sidualer Strukturen für die Funktion des
Gesamtsystems finden sich in verschie-
densten Bereichen. Zunächst sind die be-
reits skizzierten Untersuchungen zu par-
tiellen Läsionen des Sehnerven der Ratte
aus der Arbeitsgruppe um Sabel zu nen-
nen (Duvdevani et al., 1990; Sautter &
Sabel, 1993; Sautter et al., 1991). Hanke
(2002) fand eine intrinsische Reparatur
der Axone nach partieller Schädigung
des Nervus opticus bei Ratten. Zusam-
mengefasst ergaben diese Untersuchun-
gen, dass die Tiere nach einer starken Lä-
sion erblindet waren und es sich auch kei-
ne Funktionserholung ergab. Nach
milden Läsionen mit den gleichen Tech-
niken hingegen hatten die Tiere ein an-
fängliches Defizit, erreichten nach eini-
ger Zeit in visuellen Verhaltenstests je-
doch wieder ähnliche Leistungen wie vor

der Läsion. Galambos et al. (1967) setz-
ten bereits 1967 bilaterale Läsionen im
Tractus opticus bei Katzen, die zu einem
Verlust von bis zu 98 Prozent der Axone
führten. Dennoch unterschieden sich die
Katzen in den durchgeführten visuellen
Diskriminationsaufgaben nicht von Kon-
trolltieren. Es muss jedoch davor gewarnt
werden, vom Abschneiden in relativ ein-
fachen Testparadigmen auf die gesamte
visuelle Kapazität nach einer Läsion zu
schließen. Großflächig präsentierte Mus-
ter beispielsweise, werden sicherlich
auch dann noch korrekt unterschieden,
wenn der Visus extrem eingeschränkt
und lediglich ein geringes Gesichtsfelda-
real erhalten ist. Wir gehen davon aus,
dass Reststrukturen das Substrat redu-
zierter neurobiologischer Informationen
darstellen und Plastizitätsereignisse für
die Verstärkung residualer Signale ver-
antwortlich sind. Einige der wesentlichen
Verstärkermechanismen, die für die vor-
liegende Arbeit nach derzeitigem Kennt-
nisstand relevant sein könnten, sollen im
folgenden vorgestellt werden.

Gilbert & Wiesel (1983) fanden für den
primären visuellen Cortex der Katze, dass
Neurone in V1 über weitreichende latera-
le Projektionen verfügen und somit über
recht große Distanzen (bis zu vier Milli-
meter parallel zur Cortex-Oberfläche)
miteinander kommunizieren können.
Ebenso wie axonales Sprießen könnte u.a.
auch das Konzept der stillen Synapse bei
der corticalen Reorganisation nach Schä-
digungen eine Rolle spielen. Kaas und
Florence (1997) vermuten in einer Über-
sichtsarbeit, dass insbesondere bei
schnellen Reorganisationsprozessen die
Disinhibierung zuvor gehemmter Synap-
sen von großer Bedeutung sein könnte. 

Eysel, Gonzalez-Aguilar & Mayer
(1980) fanden Hinweise auf Reorganisa-
tionsprozesse im visuellen Cortex. Kaas
et al. (1990) berichteten, dass retinale Lä-
sionen mit einer Ausdehnung von fünf bis
zehn Grad zu einer deutlichen Änderung
der systematischen Repräsentation in V1
und V2 nur dann führten, wenn die ent-
sprechenden Signaleingänge des anderen
Auges ebenfalls unterbrochen wurden.
Die enorme Geschwindigkeit, mit der
diese Prozesse ablaufen können wurde
von Chino et al. (1992) demonstriert. Sie
setzten kleine retinale Läsionen und kar-
tierten den visuellen Cortex vor und nach
der Enukleation des nicht geschädigten
Auges. Eine substantielle Reorganisation
konnte bereits wenige Stunden später re-

gistriert werden. Ähnliches konnte von
Gilbert & Wiesel (1992) beobachtet wer-
den. Schon wenige Minuten nach einer
binokularen Retina-Schädigung bei Kat-
zen wurde eine starke Vergrößerung re-
zeptiver Felder am Rand des Bereiches
festgestellt, der das retinale Skotom re-
präsentiert. Einige Monate später wies
das komplette Areal wieder eine gewisse
Aktivität auf und repräsentierte nun Orte
auf der Retina, die um die Schädigung he-
rum plaziert waren. Eine topographische
Reorganisation rezeptiver Felder findet
auch nach Cortex-Schädigungen statt.
Eysel (1994) kartierte den primären visu-
ellen Cortex von Katzen vor und zwei
Monate nach einer Läsion in V1 und fand
im Grenzbereich der Läsion eine starke
Vergrößerung rezeptiver Felder. Kaas &
Florence (1997) unterscheiden schnelle
und längerfristige Reorganisationspro-
zesse. Beispiele für die erste Gruppe fin-
den sich in den Untersuchungen von Chi-
no et al. (1992, 1999) und Gilbert & Wie-
sel (1992); letztere Arbeit belegt auch die
Existinz längerfristiger Prozesse im ge-
schädigten visuellen System. Als weite-
res Beispiel können die erwähnten Studi-
en von Eysel (1994, 1999) gelten. 

Das zentrale Ziel der vorliegenden Ar-
beit war es, durch ein computergestütztes
Heimtraining (VRT) bei Patienten mit
partiellen Sehnervenschädigungen eine
Verbesserung der Lichtdetektionsleistun-
gen zu erreichen. Es konnte belegt wer-
den, dass eine Verbesserung der Sehleis-
tung in nicht unerheblichem Umfang
möglich ist. Dieser Befund könnte ein
erster Schritt zur Entwicklung neuer The-
rapieverfahren für eine bisher von der
Klinischen Neuropsychologie und Oph-
thalmologie nicht therapierbare Patien-
tenpopulation sein und stellt einen weite-
ren Nachweis der Plastizität des visuellen
Systems des Menschen dar.
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