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Das ,Visual Restitution Training®
(VRT) ist ein von der Magdebur-
ger Firma NovaVision AG fiir das
Training von Patienten mit Ge-
sichtsfelddefekten entwickeltes
computerbasiertes Programm.
Der Nutzen dieses Programms fiir
den Patienten ist umstritten.

An der Tibinger Univ.-Au-
genklinik haben sich mehrere Ar-
beitsgruppen mit der Thematik
VRT befasst und in diesem Zu-
sammenhang ein gemeinsames
Untersuchungsprojekt mit der
Arbeitsgruppe von Herrn Prof. B.
Sabel durchgefiihrt: hierbei wur-
de bewusst das Training in den
Hénden dieser Arbeitsgruppe
belassen - die Rekrutierung der
Patienten sowie die Durchfiih-
rung und Auswertung der (neu-
ro-)ophthalmologischen Unter-
suchungen einschliefllich der Pe-
rimetrie und SLO-Mikroperimet-
rie erfolgte durch Mitglieder der
Tiibinger Arbeitsgruppen.

Die Ergebnisse dieser Untersu-
chungen sind mittlerweile - unter
anderem in hochrangigen Jour-
nalen mit zusitzlichen Editorials

482 | Der Ophthalmologe 5 - 2009

publiziert und in beigefiigtem Li-
teraturverzeichnis gelistet.

Gemeinsamer Grundtenor
dieser Arbeiten ist eine skeptische
Bewertung des VRT aus (neuro-
)ophthalmologischer Sicht: zu-
sammenfassend konnten die hier
durchgefiihrten Studien mit kon-
ventionellen perimetrischen Tech-
niken einen allenfalls minimalen
Riickgang der homonymen Ge-
sichtsfelddefekte nachweisen, der
von den Autoren als irrelevant ein-
gestuft wurde.

Auch die eigenstindig von der
Magdeburger Gruppe durchge-
fithrte Auswertung wies lediglich
eine durchschnittliche Verschie-
bung der Skotomgrenzen um ,,1.62
Grad® fir dieses Kollektiv nach,
welche dasinitial - gemeinsam mit
der Magdeburger Arbeitsgruppe
festgelegte minimale Erfolgskrite-
rium von 2 Grad unterschritt. Die
zusitzlich durchgefiihrte Untersu-
chung mittels SLO-gestiitzter Mi-
kroperimetrie unter stindiger, ex-
akter Fixationskontrolle zeigte bei
keinem der Patienten eine gleich-
sinnige Reduktion der homo-

nymen Defekte des rechten und
linken Auges nach Training.

Es erscheint wichtig, bei der
Beurteilung derartiger Studien
nicht ausschlieflich nach ,,statis-
tischen Signifikanzen zu suchen®
und minimale - ggf. tibungsbe-
dingte — Effekte als Erfolg dar-
zustellen, sondern eine alltags-
relevante Verbesserung des Seh-
vermégens nach VRT zu bele-
gen. Eine solche Studie liegt nach
unserem Kenntnisstand bis zum
heutigen Tage nicht vor.

Das Eruieren der ,,subjektiven
Befindlichkeit“ durch Fragebogen
stellt in diesem Zusammenhang
nach Auffassung der Kommissi-
on keinen sinnvollen Ersatz dar,
da hier ein patientenseitiger ,,Bias*
vorliegt: die {iberwiegende Mehr-
zahl der Patienten wird einem der-
art (zeit-)aufwandigen Verfahren
von vorneherein einen Effekt zu-
billigen. Zudem zeigte sich in der
gemeinsamen Studie mit den
Magdeburgern kein Zusammen-
hang zwischen objektiven und
subjektiven Daten.

Zusammenfassend ist somit
aus (neuro-) ophthalmologischer
Sicht anhand der in Tiibingen er-
hobenen Daten kein Anhalt fiir ei-
ne alltagsrelevante Besserung des

Sehvermdgens von Patienten mit
homonymen Gesichtsfeldausfil-
len durch das Magdeburger Visu-
al Restitution Training /VRT) ge-
geben.
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Stellungnahme der DOG

zur Orbitotomie im Rahmen
der ophthalmoplastischen
und rekonstruktiven Chirurgie

Die Orbita stellt definitionsge-
méf ein von kndchernen und
bindegewebsartigen Strukturen
begrenzten anatomischen Raum
dar, dessen anteriore Begren-
zung durch das Septum orbitale
erfolgt.

Eine Orbitotomie liegt vor,
wenn dieses als Orbita definierte
Kompartiment eréffnet wird und
intraorbital gelegene Weichteil-
strukturen, wie das orbitale Fett-
gewebe, exponiert werden.

Eine Ero6ffnung der Orbi-
ta (Orbitotomie) erfolgt immer
dann, wenn das Septum orbitale
eroffnet wird; dies geschieht zum
Beispiel auch im Rahmen ausge-
dehnter Blepharoplastiken, der
Ptosis-Chirurgie sowie der Refi-
xationen sowohl der medialen als
auch lateralen Lidligamente.
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