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Pioniere der modernen Neuropsychologie:

Franz-Josef Gall Pierre Paul Broca Carl Wenicke

(1758-1828): (1824-1880): (1848-1905):

Erfinder der Phrenologie Neuropsychologie von  Konzept der
Sprachstérungen Leitungsstoérungen

Henry Hécaen (1912-1983):
“Internationale Neuro-
psychologische Symposien”,
Begriinder der Zeitschrift
“Neuropsychologia”




Schadigungen im visuellen System:

* Negativsymptome: Funktionsausfélle infolge von Schadigungen im
visuellen System

» Positivsymptome: visuelle Reizerscheinungen ohne externe
Entsprechung,

aufgrund von Schadigungen im visuellen System oder Hirnstamm
(cholinerge u. serotoninerge Projektionen)

auch bei
» Migrane (Flimmerskotom)
» Parkison
» Alzheimer
» Schizophrenie
> Epilepsie
» Intoxikation



Schadigungen im visuellen System:

Wahrscheinlich involvierte
Strukturen:

Retina bis striarer Kortex (V1)
V2, V3

V2,V4

V5 /MT

Mediobasaler okzipitaler
Kortex (IT)

Formen visueller
Reizerscheinungen:

Einfache Lichterscheinungen

Strukturierte Muster
Farbige Erscheinungen oder Muster

Bewegte Erscheinungen

Gesichter, Tiere, komplexe Objekte



Anatomie und Physiologie des visuellen Systems:

Verlauf der Sehbahn: Topographische Reprasentation

des Gesichtsfeldes:
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Homonyme Gesichtsfeldstorungen:

Beintrachtigungen der visuellen Wahrnenmung im kontralateralen
Gesichtsfeld aufgrund von Ausfallen im postchiasmatischen Anteil der

Sehbahn.

Formen homonymer Gesichtsfeldausfalle:
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@ Abb. 8.4a-h. Formen homonymer Gesichtsfeldausfille (dunkle
Bereiche; beidaugige Gesichtsfelder): a—d unilaterale Ausfille (a Hemia-
nopsie; b, c Quadrantenanopsie oben bzw. unten; d parazentrales
Skotom); e bilaterale Hemianopsie {Réhrengesichtsfeld); f Zentral-
skotom; g, h bilaterale bzw. unilaterale zerebrale Amblyopie (schraf-
fierte Bereiche)

Relative Auftretenshaufigkeit:

Einseitige Ausfalle (n=634)

Hemianopsien : 65,2%
Quadrantenanopsien: 16,1%
Parazentrale Skotome: 7,7%
Hemiamblyopie: 11,0%

Bilaterale Ausfalle (n=80)

Hemianopsien : 53,8%
Quadrantenanopsien: 10,0%
Parazentrale Skotome: 13,7%
Zentralskotome: 12,5%

* Amblyopien: 10,0%



Blindsehen / Blindsight:

David Ferrier (1886): “It is manifestly absurd to establish an
antithesis between “cortical” and any other form of blindness”

Gordon Holmes (1918): “Severe lesions of the visual cortex
produce complete blindness in the corresponding portions of the
visual field”

 Homonymer Gesichtsfeldausfall aufgrund Lasion oder
Denervation des V1.

« Patient kann auch in hemianopem Feld meist noch
hochkontrastige oder schnell bewegte Muster wahrnehmen.

» Haufig Verbesserung nach Training; fMRT-Aktivitat bei
“blindseherfahrenen” Patienten auch in ventralen Arealen



Blindsehen / Blindsight:

Antworten auf After-Images
von zwei Patienten mit
rechtsseitiger Hemianopsie:

Marcel, A.J. (1998). Brain, 121, 1565-1588
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fMRT-Aktivitat bei “blindseherfahrenen” Patienten:

fMRT-Aktivitat auf Farbreize, fMRT-Aktivitat auf Farbreize,
okzipito-temporal okzipito-temporal
iIn normalem Halbfeld: in hemianopem Feld:

mean = 1.30%

Lasion



Blindsehen / Blindsight:

Wahrnehmung im hemianopen Feld:

Patienten mit Hemianopsie sind in der Lage, Lichtreize im blinden
Gesichtsfeld zu detektieren.

Sie kbnnen auf Reize im blinden Gesichtsfeld zeigen und Sakkaden in das
blinde Gesichtsfeld auszufthren.

“Direkte” Erfassung von Sehleistungen (Forced-Choice):

Gemessene Schwellwerte Funktion Normales Feld  Blindes Feld

(abhéngig von Schweregrad

der Lasion): Entdeckung 1cd/ m? 3-10cd / m2
Orientierung 2-3° 10°
Wellenlange 3-6 nm 20-30 nm

Indirekte Untersuchungsverfahren:
» perzeptuelle Vervollstandigung



Funktionelle Folgen von Gesichtsfeldeinbufien:

Patienten mit kompletter Hemianopsie zeigen dennoch haufig keine starken
EinbufRen in der visuell-raumlichen Wahrnehmung (anders bei zusatzlichen
Schadigungen im parietalen Kortex).

Blickbewegungen bei rechtsseitiger Hemianopsie:
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Gesichtsfeld und Lesen:

Effzientes Lesen:
o erfordert zentralen Gesichtsfeldausschnitt von ca. 8° Durchmesser

» bei Leserichtung von links: 3-4 Buchstaben links und 15 Buchstaben rechts
von der Fovea.

e durchschnittliche Fixationsdauer 200-250 ms

Lesegeschwindigkeit bei rechtsseitiger Hemianopsie:
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Blindsight in Monkeys:

Fahigkeit, Lichtreize zu entdecken, bleibt trotz bilateraler
Lasion in V1 erhalten.

Indirekte Bahnen von SC oder LGN zu extra-striaren Arealen
wahrscheinlich noch intakt und flir Reizverarbeitung
verantwortlich.

Retinotop korrepondierende Region in LGN degeneriert
innerhalb von Wochen in Folge von Lasionen in V1,

8 Jahre nach Schadigung: Zellverlust in LGN von 50 bis 80%



Zell-Degeneration in dLGN infolge V1-Lasion:
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Zerebrale Blindheit:

» Vollstdndiger Verlust aller Sehfunktionen bei
Zerstorung beider genikulostriarer Projektionen

« 70-75% der Patienten zeigt Spontanerholung
innerhalb von 2-3 Monaten: zunachst werden

bewegte / flickernde Reize besser wahrgenommen,
dann Farben



Neglect:

e Supramodale Stoérung, bei welcher
Gegenstande auf kontraldsionaler
Seite nicht beachtet werden.

 Tritt meist nach Schlaganfall auf
rechter, nicht sprach-dominanter
Hemisphare auf.

* Neglect kann visuell, taktil und
motorisch sein.

 Lasst sich durch Darbietung von
Hinweisreizen kompensieren LD

» Meist oberer Temporallappen (GTS)
betroffen

Putamen



Suchpfade eine Patienten mit linksseitigem Neglect:

Untersuchungs-
situation

taktile Exploration:

Normal-
person

Neglect-
Patient




Akinetopsie / Bewegungsblindheit:

» Josef Zihl, Detlev von Cramon, Norbert Mai (1983):
Patientin mit bilateraler extra-striarer Lasion zeigt

spezifisches Defizit in der Wahrnehmung von bewegten
Objekten.

» Visuelle Verarbeitung bis in V1 intakt
» Visuelle evozierte Potentiale in Okziptalregion unauffallig

o Zellenin Areal MT zeichnen sich durch Richtungs- und
Geschwindigkeitsselektivitat aus.



Zusammenfassung:

e Schadigungen im visuellen System kénnen zu Positiv- und
Negativsymptomen fuhren.

« Lasionen im postchiasmatischen Anteil der Sehbahn flihren zu
Beintrachtigungen der visuellen Wahrnehmung im kontralateralen
Gesichtsfeld (homonyme Gesichtsfeldstérungen).

« Patienten mit Hemianopsie sind in der Lage, auch im blinden
Gesichtsfeld auf visuelle Reize zu reagieren (blindsight).

» Infolge eines Schlaganfalls im rechten oberen Temporallappen
verlieren Patienten die Fahigkeit, auf Gegenstande auf der
kontralateralen Seite zu reagieren (Neglect).



