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(\ KLINISCHE RELEVANZ

Erworbene Lesestorungen sind eine haufige Folge nach einer
Hirnschéadigung und nehmen eine wichtige Rolle in der

Wiedereingliederung des Patienten in Alltag und Beruf ein.

Solche Lesestoérungen kénnen verschiedene Ursachen haben:

sprachsystematische Storung (Aphasie, Alexie)
komplexe zerebrale Sehstérungen, z.B. das Balintsyndrom
visueller Neglect (“Neglectdyslexie”)

» foveanahe Gesichtsfeldausfalle (“hemianope Lesestorung”)
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> beides haufige Ursachen
fiir eine Lesestorung

Zur Behandlung der im weitesten Sinne visuell bedingten
Lesestdrungen gibt es derzeit keine adaquaten und hinsichtlich ihrer
Effektivitat erprobten PC-Programme.

Im Vergleich zu dem in vielen Kliniken verbreitete, technologisch
Uberholten ELEX-Gerét kdnnen mit einem geringen Anschaffungspreis
die angebotenen Techniken auch tber eine Software-Programmierung
realisiert werden. Die Verbindung von Lesen, Textverstandnis und
sprachlichen Gedéachtnisleistungen ist bisher nicht maglich, dies
ware jedoch fiir einen Transfer der Lesebehandlung auf andere
Therapieformen (z.B. Sprachtherapie), sowie fiir den Transfer in
den Alltag erforderlich.

Ausgehend von diesen Uberlegungen wurde das Programm Read
zur Behandlung visueller Lesestérungen entwickelt.
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Das Programm beinhaltet die folgenden Module:

Die Durchfuihrung (und evt. in einer Folgeversion akustische
Protokollierung) von standardisierten Lesetests in beliebiger
Formatierung

Variation von kritischen Parametern in der Lesebehandlung:
Fenstertext (zeitgesteuert oder Tastatur gesteuert), zentrierter
Einzelzeilen- bzw. Einzelworttext, Flie3text

Monitor ' /
[]L [ Lﬁ U WVl
L 4
statisch FlieRtext
/ FlieRtext erfordert kleinere
/ Saccaden und verbessert das
FlieRtext . . .
Lesen bei Hemianopikern

Simultane Erfassung des Textverstandnisses durch
textbezogene Abfragen

Tachistoskopische Darbietung von Worten (sortiert nach
Wortlange und -struktur), Zahlen(-kolonnen), Ténen oder
Bitmaps an frei definierbaren Bildschirmpositionen

» Frei definierbare Eingangs- und Ausgangsdialoge zur
verdeutlichung der Aufgabe

Einbindung von Macres zur kompletten standardisierten
Untersuchungssteuerung

Einsatz des Programms in der Therapie: Durch
Dialogsteuerung kénnen Instruktionen standardisiert
vorgegeben werden, der Therapeut muf3 zur Durchfilhrung
einer Leselibung nicht zwingend anwesend sein

Einbindung von Macros zur Erstellung von aussagekraftigen
graphischen Ergebnisreports zur Befunddokumentation



UNTERSUCHUNG

Normierte Untersuchungen

Momentan sind Normdaten flr 18 verschiedene Tests in Read
vorhanden. Die verschiedenen Tests werden gruppiert in:

langes Screening (9 Tests)

kurzes Screening (6 Tests)
Lesetest-Screening (8 Tests)
kognitives Screening (5 Tests),
"Low-Contrast" Screening (2 Tests)
tachistoskopisches Screening (4 Tests)

Ergebnisse

Die Ergebnisse ermdglichen die Klarung von diagnostisch wichtigen
Fragestellunge, z.B. “Hemianopische versus Neglectdyslexie”, und
erlauben neben der Analyse von Einzelapekten wie Wortlange,
-frequenz etc.eine detaillierte Verlaufskontrolle beim Training von
Patienten und somit eine Qualitatssicherung der Therapie.

Beispiel eines

graphischen

Ergebnisreports




O WISSENSCHAFT

Therapiemodule

In READ stehen 4 komplette Therapieeinheiten mit einer Vielzahl
an Einzelibungen zur Verfligung. Die Therapieibungen

sind hierarchisch aufgebaut, werden zunehmend schwieriger
und kdnnen von Patienten auch alleine durchgefuhrt werden.

Hemianopsie links (11 Ubungen)

Hemianopsie rechts (11 Ubungen)

Balint-Holmes-Syndrom (5 Ubungen)
o Leseiibungen (10 Ubungen)
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O ALLGEMEINE HINWEISE

Systemanforderungen

» PC2Ghz

> 2GBRAM

> Windows W7, W8, W10, W11

» > 19" Bildschirm

»  FUr den Ergebnisreport wird ein Drucker benétigt.

Weitere Informationen oder Bestellung einer
kostenlosen Demo-Version von READ:
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