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Evidenzbasierte Erfassung
und Training
visueller Explorationsstérungen



KLINISCHE RELEVANZ

Visuelle Explorationsstérungen sind eine haufige Folge (etwa 40-
50%) nach einer Hirnschadigung und nehmen eine wichtige Rolle
in der Wiedereingliederung des Patienten in Alltag und Beruf ein.

Explorationsstoérungen treten auf bei:

homonymen Gesichtsfeldausfallen
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bei komplexer zerebr. Sehstorungen, z.B. dem Balintsyndrom

Lasionsbilder eines Balintpatienten:

Die fiir diese Storung typischen bilateral parietalen
Lasionen fiihren zu schweren Explorations- und
Raumorientierungsstorungen.
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Zur Behandlung von Patienten mit homonymen Gesichtsfeldausféllen
ist das Explorationstraining die bei weitem am wirksamste
Therapieform, da sich der Gesichtsfeldausfall nur in etwa 5-10 %
der Patienten nennenswert verkleinern laft.

Das EyeMove Programm bietet mit einem vergleichsweise
geringen Anschaffungspreis eine Fiille neuer und bewéahrter
therapeutischer Techniken fiir die Behandlung, ohne dass weitere
Ausgaben (etwa fiir einen TV-Bildschirm) notwendig sind.



EyeMove

Das Programm beinhaltet die folgenden Module:

Die Durchfiihrung von 10 standardisierten Explorationstests

in normierter Form (u.a. Gesichtsfeldscreening, Extinktion,
sakkadisches Suchfeld, Altagstests)

Variation von kritischen Parametern in der
Explorationsbehandlung (z.B. Anpassen der Ubungen)

Umfangreiche Therapieaufgaben

alltagsnahes
Therapiematerial zur
Verbesserung visueller
Suchstrategien bei
Gesichtsfeldausfallen,
Neglect und Balintsyndrom

z.B: Menschenmengen, Gerateanzeigen, Objekte

Optokinetische Stimulations-Therapie (OKS)

- - Wissenschaftiche Studien belegen, dass
L . . . . .
. W em . die Darbietung zahlreicher visueller Reize
- - - am Monitor, die sich alle
- 2 zur vernachléssigten Seite
a " bewegen, den visuellen Neglect deutlich
] a " und dauerhaften Verringerung (siehe

Referenzstudien).

Material fiir derzeit 4 komplette Therapiemodule mit
15 Therapiesitzungen

Einbindung von Macros zur kompletten standardisierten
Untersuchungssteuerung maglich, verstandliche Instruktionen

Einbindung eigener Therapiematerialien durch Makro-
Programmierung moglich



PROGRAMM

Die Leistungen der Patienten im Vergleich zu den Normdaten lassen
sich uibersichtlich in Ergebnisreports darstellen. Die Ergebnisse der
Untersuchung konnen (grafisch oder in Textform) in den Befund
eingebunden werden.
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b Beispiele von
graphischen
Ergebnisreports,

ooy A8 SOt : - die in EyeMove
g S KD | | generiert werden

T T ey konnen

basale und alltagsnahe Verfahren, dies sichert den Alltags-
Transfer (Realfotos, 3-D ...)

viele neue und bewihrte (evidenzbasierte) therapeutischer
Techniken fiir die Behandlung

standardisierte und normierte Tests zur Diagnostik und
Behandlung von visuellen Explorationsstorungen
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ALLGEMEINE HINWEISE

PC 2 GHz

2 GB RAM

Windows W7, W8, W10, W11

> 19" Bildschirm (27" empfohlen)

Fiir den Ergebnisreport wird ein Drucker benotigt.
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