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Das Gehirn und das visuelle System

Ungefähr 70% aller (sensorischer) Nervenbahnen zum Gehirn fangen an den Augen an. Das sind zweimal so viele neurologische Informationen  wie  von  anderen Sinnen. Die traditionelle  Augenuntersuchung und die Behandlungen waren fundiert auf dem eingeschränkten Konzept des visuellen Systems. Dies ist die primäre visuelle Spur- der Weg -Auge - Thalamus zum occipitalen Cortex. Dieser Weg schließt einige Augenbewegungskontrollmechanismen im Cortex ein. Tatsächlich ist das visuelle System in jedem  der großen Lappen  des Gehirns vorhanden. so auch im Mittelhirn und Hirnstamm. Deshalb beeinflussen neurologische Störungen, ob angeboren, erworben (wie z.B. das Down Syndrom oder die Zerebralparese) oder degenerativ  (wie z.B. die Parkinson´sche Krankheit oder die Multiple Sklerose) häufig das visuelle System.
Neuro-Ortoptische Rehabilitation:

Schädigungen des  visuellen Systems könnten nicht nur Augenbewegung- oder Koordinationsstörungen,  eingeschränktes detailliertes Sehen oder Gesichtsfeldausfälle verursachen, sie können auch Schwierigkeiten machen, den visuellen Input mit  Bewegungs- und dem Gleichgewichtzentrum zu integrieren , beziehungsweise zu Schwierigkeiten führen, den visuellen Reiz richtig zu erkennen und zu interpretieren. Die Evaluierung der Neuro-Ortoptische  Rehabilitation  bezieht sich auf die Bewertung  aller Bereiche der visuellen  Fähigkeiten.

Der Unterschied zwischen der traditionellen Sichtweise des visuellen Systems und der aktuellen Neurophysiologie des visuellen Systems hat unglücklicherweise eine Behandlungslücke verursacht.

Die Fachleute auf dem Gebiet der Entwicklungs- und Rehabilitationsmedizin  nehmen  oft eine abwartende Haltung bezüglich visueller Problemen ein. Der Mangel an neuro-optometrischer Rehabilitation im Rehabilitationsplan verursacht oft Frustation beim Patienten, der Familie und dem Behandlungsteam. Meist fehlt jedoch die Erkenntnis über eine visuellen Fehlfunktion  und ist lediglich im Alltag bemerkbar, kann jedoch nicht zugeordnet werden. Im Gegensatz zu Sprachproblemen, die oft leicht erkennbar sind, tendieren Sehprobleme dazu, unterschätzt zu werden und fälschlicherweise als Aufmerksamkeitsstörung, kognitive Störung, Gleichgewichtstörung oder als verzögerte  Wahrnehmung interpretiert zu werden, ja oder sogar als  Unwille oder psychologische Störungen. Neuro-Ortoptische Rehabilitation kann oft Symptome lindern, die andere allgemeine Rehabilitationsaktivitäten beeinflussen. 

Als Folge eines Schädelhirntraumas, Schlaganfalles etc. können verschiedene visuelle Prozesse beeinträchtigt sein, die dazu führen können, dass Doppelbilder, Konzentrationsschwierigkeiten oder binokularen Fehlfunktionen vorhanden sind. Früher wurden diese Probleme als individuelle Augenprobleme oder Muskelprobleme diagnostiziert. Jedoch ist das visuelle System eine Beziehung von sensomotorischen Funktionen, die  im Gehirn kontrolliert und organisiert werden.

Das Ungleichgewicht der Augenposition und andere Schwierigkeiten nach Gehirnverletzungen sind oft Folge der nicht gut funktionierenden äußeren visuellen Prozesse,  die sensomotorische räumliche Organisation  beeinflussen. Ein Auge kann deswegen nach außen stehen (Exotropie) oder beide Augen divergieren (Exophorie)

Die resultierenden  Biokularstörungen sind kennzeichnend für folgendes Syndrom: Post Trauma Sicht Syndrom (PTVS)

Einige der spezielle Behandlungstechniken beinhalten: Voll oder Teiloklusion (Abdeckung von einem Augen), spezielle (paarige) oder andere Prismen,  die dem Patient ermöglichen sich wieder im Raum zu orientieren. Das Blickfeld vergrößern durch Prismen die die Wahrnehmung in der Peripherie verbessern, gefärbte Linsen und eine spezielle visuelle Therapie.

Wenn das Sehen gut funktioniert, steigern sich auch andere Fähigkeiten und stabilisieren sich. Wenn das Sehen nicht funktioniert, stört es die anderen Fähigkeiten! Die gesamten Rehabilitationsergebnisse und die Lebensqualität werden durch die Einbeziehung der Neuro-ortoptische Rehabilitation beeinflusst.

Rehabilitationsuntersuchungs- Prüfliste für Fachkräfte:

Post Trauma Sicht Syndrom (PTVS ) (Sehstörungen nach einem Trauma) kann beinhalten:

Doppelbilder 

Kopfschmerzen

Verschwommensehen

Schwindel oder Übelkeit

Aufmerksamkeits-  und Konzentrationsschwäche

Niedrige Zwinkerfähigkeit (starrer Blick)

Orientierungsschwäche im Raum

Leseschwierigkeiten (man verliert die Zeilen und versteht nicht was man liest

Wörter die sich während des Lesens bewegen zu scheinen

Verlangsamtes Lesen

Visuelle Erinnerungsstörungen

Wegdrehen von Objekten die nahe kommen

Vermeiden von Naharbeit 

Fixierungsschwierigkeiten

Gleichgewichtstörungen

Verlangsamte Bewegungen

Gleichgewichtstörungen auf grund von visuellen Defiziten in der  räumlichen Wahrnehmung

Intoleranz von „vollen“ Räumen

Visuelle Verwirrung

Gesichtsfeldstörungen 

Visueller Neglekt

Visuelle Mittelpunktverschiebungssyndrom (VMSS)  (die Wahrnehmung der Körpermitte ist versetzt) beinhaltet:

Schwindel oder Übelkeit

räumlicher Sicht- und Orientierungsverlust 

kein gezielte Hand- Augenkoordination

Die  Person bleibt immer auf einer Seite vom Gang oder Raum

Läuft gegen Gegenstände 

hat ein schlechtes Gleichgewicht oder eine Fehlhaltung.

Lehnt nach hinten, nach vorne, oder nach einer Seite während des Gehens, Stehens  oder  des Sitzens (im Rollstuhl).
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NORA: Verein für Neuro-visuelle Rehabilitation 

Eine multidisziplinäre Organisation zur Förderung und Vermittlung von  visueller Rehabilitation durch Kenntnis und Anpassung  der neuesten wissenschaftlichen Grundlagen 

Die Integration verschiedener Fachgebieten und ihr Kompetenzen

Jedes Fachgebiet im Gesundheitsbereich muss seine Kompetenzen vergrößern um mit zu helfen die der Unabhängigkeit und die  Lebensqualität von Personen mit speziellen Bedürfnissen zu verbessern.

NORA wurde  gegründet,  um Bildung und Informationen  auf dem Gebiet der visuellen Rehabilitation für Fachkräfte, aber auch für Betroffenen und deren Familien weiterzugeben.

Unsere Ziele sind:

· Menschen mit körperliche Beeinträchtigungen mit optimaler visueller Rehabilitation zu versorgen

· Fachkräfte wie Optometristen, Lehrer, Rehabilitationsspezialisten über die neuesten Grundlagen von visueller Rehabilitation zu schulen.

· Das Ermöglichen von Kommunikation und interdisziplinärem Verständnis über Paradigmen in der  Patientenversorgung.

· Das ermöglichen von  interdisziplinärer Verständigung zwischen den verschiedenen Fachgebieten welche mit Neurorehabilitation zu tun haben.

· Außenstehende über aufwendige  integrative Team- Rehabilitation auf zu klären.

·  Verständnis im Umfeld der visuelle Rehabilitation zu ermöglichen.

· Studien und Entwicklungen auf dem Gebiet der visuelle Rehabilitation anzuregen und zu fördern.

· ein  Modell der Neuro- ortoptischen Rehabilitation als Teil eines multidisziplinären Teams voranzutreiben

Sie sind herzlich willkommen mit uns zu arbeiten

Das Hineinbeziehen der neurovisuellen Rehabilitation in das gesamte Rehabilitationsteam erhöht das potentielle Ergebnis. 

Weitere Informationen über die integrative Arbeit am neurologisch betroffenen Klienten finden Sie unter www.zentrum-der-rehabilitation.de
Für weitere Informationen über NORA  unter www.NORA.cc
