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Die Fiberendoskopische Evalua-
tion des Schluckens (FEES) mit
einem flexiblen Laryngoskop hat
sich seit der Erstbeschreibung
durch Susan Langmore zu einer
Standarduntersuchung fiir Pati-
enten mit Schluckstérungen ent-
wickelt. Die Autoren stellen in ei-
nem ersten Kapitel zundchst die
Technik der FEES mit den wich-
tigsten Informationen zum Un-
tersuchungsgang vor. Sie zeigen
Normalbefunde und die durch
therapeutische Mandver erziel-
baren Effekte auf. AnschlieRend
erldutern sie an einzelnen Er-
krankungen mit jeweiligen Fall-
beispielen die typischen FEES-
Befunde bei Schlaganfall, Mor-
bus Parkinson und Amyotropher
Lateralsklerose (ALS) und wie-
derum die Einflussmoglichkei-
ten, die dem Schlucktherapeu-
ten zur Verfiigung stehen.

Die zugehdrige DVD enthélt
knapp 50 kommentierte Filmbei-
spiele mit typischen FEES-Befun-
den bei diesen Erkrankungen.

Inkl. DVD mit zahlreichen Videobei-
spielen!
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zerebral bedingte visuelle Wahrnehmungsstérungen sind
eine hdufige Folge nach Hirnschadigung, etwa 40 % aller
Patienten mit einer zerebrovaskuldren Erkrankung sind
davon betroffen, mit steigender Tendenz bei Patienten
iiber 65 Jahren. Mit diesem Themenheft der Zeitschrift
NEUROLOGIE & REHABILITATION, zu dem wir freundlicher-
weise von den Herausgebern der Zeitschrift eingeladen
wurden, mochten wir der steigenden Bedeutung neuro-
visueller Storungen im Kontext der Neurorehabilitation
Rechnung tragen. Wir berichten hier iiber zahlreiche neue
Studienergebnisse, sensitivere Assessmentverfahren, in-
novative Therapieverfahren und last but not least iiber ei-
nen soeben erschienenen Ratgeber fiir die Angehérigen
von Betroffenen mit neurovisuellen Stérungen. Das Heft
gliedert sich in zwei Sektionen: Anamnese / klinisches As-
sessment und Therapie / Beratung.

Im ersten Beitrag berichten Neumann et al. iiber die
klinische Inzidenz der von Patienten subjektiv in einem
Anamneseverfahren geduferten Sehprobleme sowie die
der anschlief3end objektiv ermittelten Sehstérungen. Die-
ser Beitrag zeigt, dass die wichtigsten neurovisuellen Sto-
rungen in nur zehn Minuten anamnestisch erfasst werden
kénnen und diese Beschwerden sehr hoch mit objektiv
vorhandenen Sehstérungen korrelieren. Atiologiespezi-
fische Unterschiede — etwa Schlaganfall versus zerebrale
Hypoxie — runden den Beitrag ab.

Die folgenden zwei ebenfalls empirischen Beitrdge
von Reinhart et al. berichten iiber einen einfach anwend-
baren Durchstreichtest fiir die Neglectdiagnostik sowie
iiber eingeriickte und nicht eingeriickte Lesetests, die in
jeweils sechs Parallelversionen normiert wurden. Beide
Verfahren sind sensitiver als herkdmmliche Verfahren,
inshesondere bei der Diagnose leichterer bzw. chronischer
Stérungen. Sie kdonnen kostenlos heruntergeladen und
verwendet werden.

Der anschliefiende Beitrag von Schaadt et al. zeigt,
dass postlasionelle Stérungen der Dunkeladaptation die
Sehleistungen der Betroffenen insbesondere unter nie-
driger Beleuchtung erheblich beeintrachtigen. Dies ist
sowohl fiir die Diagnostik (anderer visueller Tests) rele-
vant als auch fiir die berufliche Reintegration (Stichwort
Arbeitsplatzbeleuchtung).

Der Beitrag von Adams et al. stellt fest, dass die viel-
faltigen neurovisuellen Symptome, die infolge einer Mi-
grdne mit Aura auftreten kénnen, bei allen Betroffenen
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voriibergehend waren und sich allesamt riickgebildet hat-
ten. Dies steht im Gegensatz zu analogen Untersuchungen
an klinischen Stichproben.

Visuelle Agnosien gelten qua Lehrbuch als sehr sel-
tene Storungen, die bei weniger als 2% aller Betroffenen
auftreten. Die empirische Untersuchung von Schaadt et
al. mit einem neuen, detaillierteren Diagnostikum zeigt
hingegen zweierlei: Altere, gesunde Probanden zeigen in
zehn der 13 durchgefiihrten Subtests schlechtere Leistun-
gen, und bei den acht untersuchten Patienten mit poste-
rioren zerebralen Ldsionen zeigten sich in zw6lf der 13
Subtests signifikant schlechtere Leistungen im Vergleich
zur entsprechenden gesunden Altersgruppe. Stérungen
der visuellen Objektwahrnehmung sind also keineswegs
selten, es kommt lediglich darauf an, ob und wie genau
man »hinschaut«.

Im zweiten Abschnitt fassen Schaadt et al. aktuelle Er-
gebnisse zur Behandlung von Stérungen der Fusion und
des Stereosehens zusammen. Diese Synopsis zeigt, dass
mit einem nur drei- bis- vierw6chigen Training (entspre-
chend 14 Therapiesitzungen) Fusion und Stereopsis sig-
nifikant und dauerhaft gesteigert werden kénnen. Dies
verbessert oder normalisiert das »rdumliche Sehen« und
die visuelle Belastbarkeit der Betroffenen beispielsweise
beim Lesen erheblich. Der folgende Beitrag (Reinhart et
al.) berichtet kompakt {iber die derzeit verfiigharen Thera-
pien fiir visuell bedingte Lesestérungen (»periphere visu-
elle Dyslexien«). Die daran anschlieBende Enzelfallstudie
illustriert eine neue Lesetechnik, die vor allem das héau-
fig zu langsame Lesen bei peripherer visueller Dyslexie
erheblich verbessert.

Die fachkundige Beratung und Aufklarung der An-
gehorigen und der Patienten sind eine wichtige Kompo-
nente fiir den Erfolg einer Therapie. Die Rubrik »Neue
Biicher« (S. 114) berichtet iiber einen neuen Ratgeber des
Saarbriicker Autorenteams fiir neurovisuelle Stérungen,
der die Ursachen, Erscheinungsformen, Diagnostik und
Behandlung anschaulich und mit zahlreichen Fallschil-
derungen beschreibt.

Wir wiinschen allen Lesern viel Vergniigen und erhel-
lende Momente beim Lesen!

Saarbriicken, im April 2016
Georg Kerkhoff, Anna-Katharina Schaadt, Stefan Reinhart
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SUMMER SCHOOL
Neurorehabilitation

15. bis 18. Juni 2016
in Greifswald

Ein Neurorehabilitation-Update in 3 Tagen. Dicht gepackt und

trotzdem aufgelockert - eine gute Gelegenheit, klinische Praxis in der
Neurorehabilitation im Uberblick und ,,brandaktuell” kennen zu lernen.

Die Greifswalder Summer School Neurorehabilitation ist ein guter Start fiir Personen,

die noch nicht lange in der Neurorehabilitation titig sind, und ideal fiir alle, die ihre Erfahrungen

mit dem aktuellen Stand der klinischen Wissenschaft abgleichen wollen:

Motorik, Schlucken, Sprache, visuelle Wahrnehmung, Kognition und Emotion werden thematisiert, aber
auch allgemeinere Aspekte wie Teamarbeit, therapeutische Pflege oder neurobiologische Grundlagen
der Neurorehabilitation. Spezialthemen wie schwere Bewusstseinsstérung, Weaning und
Botulinumtoxin-Behandlung in der Neurorehabilitation runden das Programm ab.

Greifswald und seine Umgebung mit den beiden Ostseeinseln Usedom und Riigen
in unmittelbarer Ndhe laden Teilnehmer mit weiterem Anfahrtsweg auch ein,
diese Umgebung zu erkunden und vor oder nach der Summer School zu genieBen.

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. med. Thomas Platz
BDH-KIlinik Greifswald GmbH, Neurologisches Rehabilitationszentrum und Querschnittgeldhmtenzentrum,
Aninstitut der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Tagungsort: Alfried Krupp Wissenschaftskolleg Greifswald - Martin-Luther-Stra3e 14 - D - 17489 Greifswald
Informationen und Anmeldung: www.wiko-greifswald.de




