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Zusammenfassung

Im ersten Teil wird über eine quantitative Auswertung von Bildbetrachtungen bei 20 hemianopischen Patienten im 
Vergleich mit Normalprobanden berichtet. Dabei wurden abstrakte Bilder präsentiert und die Augenbewegungen 
bei der Bildbetrachtung festgehalten, bevor ein spezielles Trainingsprogramm durchlaufen wurde. Im Anschluß an 
dieses Trainingsprogramm wurden diese Bilder erneut präsentiert und die gesehenen Bilder mit den aufgezeich-
neten Augenbewegungen in geometrische a priori Regions of Interest (ROIs) und subjektive a posteriori ROIs ein-
geteilt und mittels Region-String-Editing (RSE), des Vector-String-Editing (VSE) sowie der Markov-Analyse (MA) 
quantitativ untersucht. Die Ergebnisse zeigen deutlich, daß trotz langer Latenz zwischen dem Zeitpunkt der Läsion 
und dem Beginn des speziellen Trainings ein guter Rehabilitationserfolg erzielt werden kann. Im zweiten Teil  
wird ein Überblick gegeben über die Ergebnisse des Trainings von neurologischen Patienten am Fahrsimulator der  
Neurologischen Klinik am REHA-Zentrum Soltau aus den vergangenen 10 Jahren. Dabei fällt auf, daß bei nicht 
wenigen Patienten diese bei deutlich unterdurchschnittlichen Labortestergebnissen, einschließlich der Tests am 
Übungs-Pkw, in der praktischen Fahrprobe unauffällig oder sogar gut bewertet wurden. Solange nicht Tests ver-
fügbar sind, die hoch mit der Fahrprobe korrelieren und sich bei der Vorhersage der Fahrtauglichkeit bewährt 
haben, werfen solche Diskrepanzen Probleme bei der Bewertung der Fahrtauglichkeit auf. Es muß also die Frage 
beantwortet werden, ob die mit den Tests festgestellten Defizite überhaupt für das praktische Fahren relevant sind 
und inwieweit sie kompensiert werden können.
Der Rehabilitationserfolg in beiden Gruppen findet sein neuropsychologisch-neurophysiologisches Korrelat in 
einer »facilitated mobilisation of information«, einer Integration und Reorganisation extrastriatärer High-Level-
Information. In der Summe der Ergebnisse ergibt sich eine starke Top-Down-Komponente bei der Bildbetrachtung 
nach dem Training, die eine maladaptierte Bottom-Up-Komponente vor dem Training ablöst. Es ist daher von 
besonderem Stellenwert, diese kognitiven Aspekte des menschlichen Sehens bei der Rehabilitation von hemian-
opischen Patienten durch ein spezielles Trainingsprogramm zu berücksichtigen.
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Cognitive neuro-visual rehabilitation and driving ability I
W. H. Zangemeister, A. Becker, H. Hökendorf

Abstract

In the first part, we report about a quantitative evaluation, where we compare eye movements (EM) of 20 hemia-
nopic patients with EM of healthy subjects while viewing abstract and realistic pictures before and after a special 
training. After this special training, the viewed pictures were presented again, and after this presentation, the 
viewed pictures with the registered EM were distributed into geometric a priori regions of interest (ROIs) and sub-
jective a posteriori ROIs. The evaluation of the EM was performed by application of Region-String-Editing (RSE), 
Vector-String-Editing (VSE) and Markov analysis (MA). In the second part, we report the results of ten years of 
training experience with neurological patients using the car driving simulator used at the neurological rehabilita-
tion clinic at the REHA-Center Soltau. Our results showed that although the patients showed distinct deficits in 
the laboratory tests they were able to perform very well in the driving test. This discrepancy demonstrates that we 
have to develop lab tests that are really relevant for testing driving abilities and record more accurately the true 
driving capabilities of the patients, in order to receive a better correlation.
The results of both groups clearly show, despite a long latency between the time of lesion and the beginning of 
training, that there was a significant success of rehabilitation. This finds its neuropsychological-neurophysiologi-
cal correlation in a facilitated mobilisation of information, integration and reorganisation of extrastriatal high level 
information. After the training, there was a strong top-down-component during viewing the picture, that was in 
contrast to the maladapted bottom up component before training. It is particularly significant that these cognitive 
aspects of human vision in the rehabilitation of hemianopic patients will be considered in a special training. 
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Einleitung

Wir berichten über Untersuchungen zur verbesserten Reha- 
bilitation von Patienten mit Gesichtsfeldstörungen unter  
Einbeziehung von intakten kognitiven blickmotorischen 
Funktionen während des Trainings von alltagsüblichen be-
wegten Situationen im Verkehr etc. in den Therapieprozeß. 
Durch geeignete Übungen werden den Patienten effiziente 
Blickstrategien zur Umgehung ihrer Störung nahegebracht. 
Das damit einhergehende Training kognitiver Sehleistungen 
ermöglicht das schnelle Erkennen und Begreifen von vi-
suell wahrgenommenen Situationen, u. a. auch durch Ein-
beziehung der aktiven Kopfbewegung.
Es sind – auch bei gesunden Personen – vor allem kogni-
tive Funktionen, die den Eindruck eines geschlossenen, 
kopfzentrischen Gesichtsfeldes erzeugen. Deutlich wahrge- 
nommen wird nur ein etwa 1 Sehwinkelgrad großer Be-
 reich um den jeweiligen Blickpunkt (Fixationsort). Schnel-
le, oft nicht bewußt wahrgenommene Augenbewegungen 
(Sakkaden) dienen dazu, den Bereich des scharfen Sehens 
auf dem mentalen Abbild der Umwelt hin- und herzube-
wegen. Dabei werden nicht alle im Blickfeld vorhandenen 
Objekte genau abgetastet. So genügt es z. B. im Straßen-
verkehr festzustellen, daß an einer bestimmten Stelle ein 
Baum steht – die Art des Baumes ist von geringerem Inter-
 esse. Anstatt einer genauen Betrachtung des Baumes findet 
nur ein kurzer Blick zu ihm statt, danach vertritt das 
kognitive Modell »Baum« das reale Objekt im mentalen 
Gesichtsfeld, und im visuellen Gedächtnis sind lediglich 
die relativen Raumkoordinaten hierfür gespeichert – alles 
andere ist in der umgebenden Realität »gespeichert«, d. h.  
nur bei ihrer Veränderung erfolgt eine neue Zuwendung von  
Aufmerksamkeit, Sehen, Bewerten und Speichern. Das un-
scharfe periphere Sehen unterstützt das mentale Gesichts-
feld, indem es Informationen über die relative Lage der 
modellhaft wahrgenommenen Objekte liefert. Seine Haupt-
funktion ist jedoch das schnelle Erkennen von Änderungen 
der Umwelt: Entsprechend haben die Randgebiete der 
Netzhaut zwar eine schlechte räumliche, aber eine gute 
zeitliche Auflösung. Schnelle Änderungen wie z. B. ein 
flackernder Bildschirm werden eher peripher als im direk-
ten Blick wahrgenommen.
Die Patienten, mit denen sich diese Studie befaßt, hatten 
eine zentrale Sehstörung, z. B. einen halb- oder viertel- 
seitigen Ausfall des Sehens: Einen sehr häufig durch einen 
Schlaganfall verursachten Ausfall der primären Hirnrin-
 denfelder für das Sehen. 
Im Gegensatz dazu hatten unsere Patienten keinen visuel-
len Neglect, das heißt ihr mentales Gesichtsfeld oder die 
Vorstellung, die sie von ihrer Umwelt hatten, inklusive 
der dazugehörigen Aufmerksamkeit, war nicht halbseitig 
gestört bzw. sie nahmen andere als visuelle Reize auf der 
kranken Seite wahr. In ihrem Fall war also das »reale« 
Abbild der Umgebung teilweise gestört, im Neglect-Fall ist 
es das mentale Abbild, das fehlt – vereinfacht ausgedrückt.
Über das Training eines beschleunigten und verbesserten 
Zugriffs des mentalen Abbildes hinaus kommt es in der 

Therapie zum einen darauf an zu trainieren, häufig zu der 
gestörten Seite hinzublicken, denn die Peripherie als Indi-
kator für schnelle Änderungen ist dort ausgefallen, zum 
anderen muß die kognitive Modellbildung neu trainiert 
werden: Die Objekte werden nur »halb« gesehen und 
deswegen häufig nicht dem richtigen Modell zugeordnet. 
Es ist vor allem dieser Ausfall, der zu Orientierungs-
problemen führt.
Neben den gängigen Therapien wie Sakkadentraining und 
Ergotherapie werden den Patienten deshalb Suchaufgaben 
und Aufgaben zur Verbesserung und Prüfung ihrer kogniti-
 ven Sehleistung gestellt. Bei letzteren kommen mehrdeu-
tige Bilder wie der Necker Würfel oder die trivalente 
Darstellung eines Kopfes zum Einsatz. Aufgrund ihrer 
Gesichtsfeldstörung sind die Patienten anfänglich bei Be- 
 trachten von typischen Verkehrssituationen und des Necker  
Würfels nicht in der Lage, zwischen den beiden Interpreta-
tionsmöglichkeiten (Ansicht eines Würfels von oben bzw. 
unten) hin- und herzuschalten. Auch die Interpretations-
möglichkeiten von  trivalenten Bildern bereiten ihnen trotz 
Erläuterung Schwierigkeiten. Es hat sich herausgestellt, 
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Abb. 1: oben: a priori ROI-Definition (geometrisch); unten: a posteriori 
ROI-Definition (subjektive Subfeatures)
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daß diese und andere kognitive Sehleistungen gute Indika-
toren für einen therapeutischen Erfolg darstellen.
Die Analyse therapiebegleitender Blickbewegungsmessun-
gen liefert eine Fülle objektiver Informationen über den 
Stand und schließlich den Erfolg der Therapie. Aus den 
bisherigen Ergebnissen [61] folgern wir, daß die Hauptziel-
richtung der Studie, die kognitiven Aspekte des Sehens 
verstärkt zur Durchführung und zur Kontrolle der Therapie 
von Gesichtsfeldstörungen zu verwenden, fruchtbar und er-
 folgversprechend ist. Wie eingangs beschrieben, ist es das 
abstrahierende, modellhafte Erfassen des Blickfeldes, das 
eine Orientierung in einer komplexen Umwelt ermöglicht. 
Eine kognitiv orientierte Therapie kann dort gezielt und 
offensichtlich erfolgreich eingreifen.
Im einzelnen beschreiben wir die quantitative Auswertung 
von Bildbetrachtungen komplexer Bilder bei Patienten mit 
homonymer Hemianopsie in Hinblick auf die Suche nach 
geeigneten therapeutischen Strategien bei der neuropsycho-
logischen Rehabilitation sowie das damit verbundene 
neuropsychologische und neurophysiologische Korrelat. 
Hierfür wurden bei hemianopischen Patienten nach vaskulären 
zerebralen Ereignissen die Augenfixationspunkte bei der 
Betrachtung verschiedener komplexer Bilder aufgezeichnet. 
Für die Auswertung wurden die Bilder zunächst in geo-
metrische (a priori) regions of interest (ROIs) und anschlie-
ßend in intelligente (a posteriori) ROIs entsprechend der 
Szenerie des Bildes eingeteilt, so daß auch höhere kogniti-
ve Leistungen des Sehens, sogenannte High-level-Leistun-
gen, mit in diese Studie eingehen (siehe Abb. 1). Nach 
Absolvieren des speziellen Trainingsprogrammes unter Einbe-
 ziehung kognitiv-blickmotorischer Funktionen wurden die 
Patienten erneut dieser Messung unterzogen und die Ergeb-
nisse vor und nach dem Training verglichen.

Sehbahn und Hemianopsie

Der N. opticus erreicht das Chiasma opticum, wo 50% der 
Fasern des N. opticus nach kontralateral kreuzen. Der Trac-
tus opticus hat drei Ziele: Der größte Faseranteil endet im 
Corpus geniculatum laterale des Thalamus zur visuellen 
Verarbeitung von Sehimpulsen, während ein weiteres Faser-
 kontingent zur Area prätectalis des Mesencephalons zieht, 
um hier die Pupillenreflexe zu realisieren. Ein dritter Anteil 
des Faserkontingentes zieht zu den Colliculi superiores, wo 
unterschiedliche motorische Effekte generiert werden. Von 
den Corpora geniculata lateralia erreicht die Sehbahn als 
Gratioletsche Sehstrahlung die Sehrinde im Okzipital- 
lappen.
Die homonyme Hemianopsie ist die häufigste Folge einer 
postchiasmatischen Schädigung [33]. Auch Schädigungen 
der Capsula interna pars retrolentiformis können zu kom-
pletten homonymen Hemianopsien führen. Neben den 
aphasischen und motorischen Störungen sind homonyme 
Hemianopsien häufigste Folge von Hirnerkrankungen 
unterschiedlicher Ätiologie [67]. Über 20 –30% aller 
Patienten, die einer rehabilitativen Maßnahme zugeführt 
wurden, haben eine homonyme Hemianopsie [49].

Therapie von Störungen der visuellen Wahrnehmung

Da Gesichtsfeldverluste meist keine ausreichende Spontan-
rückbildung zeigen [36] und sich oft auch nur unvollkom-
mene spontane Kompensationsstrategien entwickeln, ste-
hen funktionelle Verbesserungen der Sehleistung im blin-
den Gesichtsfeld (Restitutionstraining) oder Verbesserun- 
gen von Kompensationsstrategien im Mittelpunkt therapeu-
tischer Bemühungen. Bis zu einem gewissen Maß kann 
das visuelle Defizit durch kompensatorische Augenbewe-
gungsstrategien jedoch kompensiert werden [43, 56, 57, 
66, 67], wobei Kopfbewegungen aufgrund einer gestörten 
Augen-Kopf-Koordination hier nur eine geringe Bedeu-
tung haben [56, 57]. Aber auch Kurzzeitadaption als Effekt 
eines gezielten Kurzzeittrainings sind bei homonymen 
Hemianopsien möglich. Ein solches spezifisches Training 
besteht in der Verwendung und Optimierung von top-down 
visuell-motorischen Strategien bei Suchaufgaben (Search-
path) und Betrachtungsaufgaben (Scanpath) [58, 59].

Methodik 

Verfahren zur Auswertung von Bildbetrachtungen

Wir vergleichen hier die Ergebnisse einer gezielten, kleine-
ren Studie zur Wirkung der kognitiv visuellen Therapie 
an 20 Patienten mit homonymen Hemianopsien mit den 
gesammelten Resultaten der neurovisuellen Therapie am 
Fahrsimulator der Neurologischen REHA-Klinik Soltau von 
155 von insgesamt 706 Patienten aus den letzten 10 Jahren.

String Editing

Bei der Bildbetrachtung bildet eine Anzahl von gesehenen 
ROIs einen String, der aus vielen Labels besteht. Nachfol-
gend wird die minimale Anzahl von Editieroperationen wie 
das Löschen und Einfügen oder das Vertauschen der Labels 
ermittelt, die für die Veränderung eines erhobenen Strings 
im Vergleich zu einem anderen String notwendig sind. 
Hierbei werden den verschiedenen Editieroperationen ein-
zelne Gewichtungen zugeordnet. Zwischen »Haus« und 
»Klaus« liegt eine String-Distanz von 2, da »K« eingefügt 
und »H« gegen »l« ausgetauscht wurde.

Vector String Editing

Hier findet eine Diskretisierung der die Fixation verbin-
denden Blicksakkaden statt, so daß eine Umgehung der 
subjektiven Regionalisierung möglich ist. Die Vektoren 
werden hinsichtlich ihrer Richtungen (0 – 360°) und ent-
sprechend ihrer Länge (0 – max. Länge des Gesichtsfeldes) 
beschrieben und einem hexadezimalen System zugeordnet, 
so daß 256 mögliche Vektoren beschrieben werden können, 
die bei der Betrachtung eines Bildes ein Vector-String er-
geben. Beim Vector-String-Editing werden die gleichen 
Methoden wie beim String-Editing (VSE) angewandt. Bei 
der gewichteten Form des VSE, dem weighted VSE, werden 
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den Editieroperationen Einfügen oder Löschen als Kosten 
der Wert des eingefügten Vektors bzw. des gelöschten Vek-
tors zugeordnet, während einem Vertauschen durch den 
Betrag des Differenzvektors Rechnung getragen wird.

Markov Analysen

Eine Markov-Analyse nullter Ordnung berechnet die Wahr-
scheinlichkeit dafür, daß eine bestimmte ROI fixiert wur-
de. Eine Markov-Analyse erster Ordnung berücksichtigt 
die Übergangswahrscheinlichkeit zwischen ROI A und 
ROI B, d. h. die Wahrscheinlichkeit, mit der B fixiert wird, 
wenn zuvor A fixiert wurde. Diese Übergangswahrschein-
lichkeiten lassen sich durch Matrizen darstellen, wobei pij 
die Wahrscheinlichkeit dafür ist, daß auf den Zustand ROI 
i der Zustand ROI j folgt und N die Zahl der ROIs angibt. 
Beruhend auf der Markov-Analyse erster Ordnung wurde 
ein Verfahren zum Vergleich von ROI-Strings entworfen, 
welche die Markov-Distanz zwischen zwei Bildbetrachtun-
gen als mittlere betragsmäßige Differenz der Elemente der 
zugehörigen Markov-Matrizen definiert [22], d. h. für zwei 
Bildbetrachtungen a und b mit jeweils N ROIs. Die maxi-
male Markov-Distanz zwischen den Bildbetrachtungen mit 
jeweils N ROIs beträgt 2 N. Somit haben identische Strings 
die Similarity 1, völlig unterschiedliche Strings die Simila-
rity 0.

Versuchsaufbau und -ablauf

Die Patienten wurden in einem für diesen Versuch präpa-
rierten Stuhl plaziert, der es ermöglichte, den Kopf fest zu 
fixieren. Die Bilddarbietung erfolgte mittels eines 21“-

Monitor in einem Abstand von 56 cm. Die Bildschirmflä-
che entsprach so einem wirksamen Gesichtsfeld von  
horizontal 44° und vertikal 34°. Die Bewegungen der Au-
gen wurden mit einem Infrarotocculographen (ASL 210, 
Applied Science Laboratories) gemessen. Die analogen 
Daten wurden über einen Analog-Digital-Wandler mit 
einer Abtastrate von 200 Hz in einen Rechner übernom-
men. Vor jeder Messung und nach jeder Gruppe von zu-
sammengehörenden Einzelmessungen wurde der Occulo-
graph neu kalibriert.

Patienten

An der Studie nahmen 20 Patienten im Alter von 27 bis 75 
Jahren (Median 57 Jahre) mit homonymer Hemianopsie 
nach ischämischem Insult teil. Hierbei hatten vier Patienten 
eine homonyme Hemianopsie nach links, 6 Patienten die-
selbe Gesichtsfeldstörung nach rechts. Ein visueller Neglect 
wurde durch den Behavioral Inattention Test (deutsche 
Bearbeitung: Fels und Geissner [14]) ausgeschlossen. 

Bildbetrachtungen

Zur Betrachtung kamen fünf Bilder. Die Probanden wurden 
einmal, die Patienten einmal vor, ein weiteres Mal nach 
dem Training einer Aufzeichnung der Augenbewegung un-
 terzogen. Bei jeder Konsultation wurden drei Versuche  
durchgeführt. In jedem Versuch wurden die Bilder zweimal 
dargeboten, womit ein Bild pro Konsultation sechsmal 
betrachtet wurde. Dreimal wurde eine a priori- und dreimal 
eine a posteriori-ROI-Definition gewählt (Abb. 2). Die  
einzelnen Betrachtungen wurden mit 0, 1 und 2 bezeichnet. 
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Abb. 2: Oben: Bei jeder Konsultation wurden drei Versuche durchgeführt. Unten: Pro Versuch wurden die fünf Bilder zweimal betrachtet. Da sowohl in der 
Konsultation 1 als auch in der Konsultation 2 drei Versuche stattfanden, wurde z.B. der Necker-Cube pro Kunsultation sechsmal betrachtet.
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Versuch 2

Versuch 1
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Betrachtung 1
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Die Ähnlichkeiten (Similarities) der Betrachtungen er-
folgten nach dem Schema 0 – 1, 0 – 2 und 1 – 2 jeweils für  
a priori und a posteriori ROI Definition, wobei ein Ähn-
lichkeitsmaß zur Auswertung kam.

Ablauf der Therapie: 
Nach der Bildbetrachtung wurden die Patienten instruiert, 
täglich eine halbe Stunde entsprechend einer beigefügten 
Übungsanleitung [61] zu trainieren. Bei der zweiten Kon-
 sultation wurden tägliche Übungsdauer und Übungsinten-
sität erfragt. 19 Patienten trainierten mit guter bis durch-
schnittlicher Motivation, ein Patient trainierte sporadisch 
und wenig motiviert. Die mittlere tägliche Trainingszeit 
betrug 35 Minuten an durchschnittlich sechs Tagen in der 
Woche. 
Übungsbogen: Im nachfolgenden werden die Übungsauf-
gaben für das ambulante Training in ihrer wörtlichen Form 
wiedergegeben, so wie sie dem Patienten als Anweisung 
für das Training mitgegeben wurden. 
Augenbewegungsübungen: »Setzen Sie sich bequem auf 
einen Stuhl in etwa 2 bis 3 Meter Abstand von der Wand. 
Suchen Sie sich zwei Markierungspunkte auf gleicher  
Höhe links und rechts Ihres Kopfes, die ebenfalls etwa  
 2 bis 3 Meter auseinander liegen (z. B. Gegenstände im 
Bücherregal oder Bilder/Fotos an der Wand). Die beiden 
Punkte sollten so weit auseinander liegen, daß Sie diese 
ohne Kopfbewegung gerade noch gut mit Augenbewegun-
gen nach rechts und links erkennen können. Schauen Sie 
nun ohne den Kopf zu bewegen systematisch zwischen den 
beiden Punkten hin und her. Achten Sie hierbei besonders 
darauf, immer den rechten Markierungspunkt zu erfassen. 
Zur Unterstützung kann ein Helfer Ihren Kopf von hinten 
mit beiden Händen festhalten, so daß Sie die Übung mög-
lichst ohne Kopfbewegungen durchführen können. Falls 
Ihnen diese Übung nach einiger Zeit sehr leicht fallen soll-
te, können Sie den Abstand zwischen den beiden Punkten 
noch etwas erweitern.«
Übungen beim Fernsehen: »Es gibt zwei Möglichkeiten, 
während des Fernsehens Ihre Augenbewegungen zu üben: 
Falls Sie ein stehendes Bild (z. B. Testbild oder Bildschirm-
text) empfangen können, so sollten Sie die Übungen mög-
lichst oft mit diesen stehenden Bildern durchführen. Falls 
Sie kein stehendes Bild empfangen können, sollten Sie 
Sendungen auswählen, die möglichst viele Bewegungsab-
läufe zeigen (z. B. Sportsendungen). Setzen Sie sich bitte 
in recht nahem Abstand (50 – 100 cm) vor ein möglichst 
großes Fernsehgerät und führen Sie mehrmals täglich für 
einige Minuten die folgenden Übungen durch, ohne den 
Kopf zu bewegen. Schauen Sie sich bitte das gesamte Fern-
sehbild über die gesamte Bildschirmgröße systematisch von 
links nach rechts und Zeile für Zeile an. Achten Sie auch 
hierbei besonders auf die rechte Bildschirmseite und ver-
suchen Sie, alles dort zu erkennen.« 
Übungen im Kino: »Wenn möglich schauen Sie sich im 
Kino einige Breitbandfilme an. Setzen Sie sich ins vordere 
Drittel des Kinos und betrachten Sie mehrmals während 
des Filmes für einige Minuten systematisch die gesamte 

Leinwand von links nach rechts und Zeile für Zeile. Achten 
Sie auch hier besonders auf die rechte Leinwandhälfte und 
versuchen Sie, dort so viel wie möglich zu erkennen. Begin-
nen Sie, ohne den Kopf mitzubewegen. Bewegen Sie den 
Kopf nur im zweiten Schritt, wenn die Augenbewegungen 
nicht ausreichen.«
Übungen beim Lesen (4 x täglich 10 Minuten): »Besorgen 
Sie sich kurze Texte aus Zeitschriften in verschiedenen 
Spalten- bzw. Blockbreiten. Lesen Sie sorgfältig Zeile für 
Zeile die Texte. Beginnen Sie mit der schmalsten Block-
breite und steigern Sie die Breite jeweils pro Übungseinheit 
bis auf ganzseitiges Querformat. Achten Sie bitte bei den 
Leseübungen besonders darauf, immer auch die Zeilen-
enden rechts genau zu erfassen und zu verstehen. Wechseln 
Sie die Texte im Laufe der Zeit aus. Kopf möglichst nicht 
bewegen.«

Basale Leistungsmerkmale:
Blickfolgebewegungen, Prädiktive Sakkaden und Random 
Sakkaden: Zur Bestimmung der basalen Leistungsmerk-
male wird den Patienten auf einem Computerbildschirm 
ein sinusförmig bewegtes (Blickfolgebewegungen), vor-
hersagbar hin- und herspringendes (Prädiktive Sakkaden) 
und zufällig hin- und herspringendes (Random Sakkaden) 
Blickziel (Target) dargeboten. Die Aufgabe der Patienten 
ist, dem Blickziel mit den Augen zu folgen. Die Analyse 
der während der Tests binokular aufgenommenen Augen-
bewegungen gestattet die Prüfung der folgenden Kriterien:

Sakkadierung der Blickfolgebewegungen: Bewegt sich das 
Blickziel in Richtung des blinden Halbfeldes der Patienten, 
so sind diese schon bei niedriger Bewegungsgeschwindig-
keit nicht mehr in der Lage, dem Kreuz zu folgen. Dies ist  
erkennbar an häufigen z. T. erratischen Sakkaden. Die Anzahl 
dieser Sakkaden war nach der Therapie deutlich verrin-
gert. Bei Bewegung des Targets in Richtung des sehenden 
Halbfeldes ergab sich nur eine leichte (nicht signifikante) 
Verringerung der Sakkadierung. 

Prädiktive Sakkaden: Prädiktive Stimuli springen zwi-
schen zwei Positionen hin und her. Erkennen  Probanden 
die prädiktive Natur des Stimulus, so neigen sie dazu, 
vorauszueilen. Diese Tendenz war bei Patienten wie 
Normalprobanden gleichermaßen vorhanden und durch  
die Therapie nicht beeinflußt. Durch die Therapie verringert 
wurde die Anzahl der treppenstufenartigen Suchsakkaden,  
wenn der Stimulus in das blinde Halbfeld springt. Diese 
wurden zunehmend durch große, über das Ziel hinausge- 
 hende Sakkaden (Overshoots) und anschließende 
Korrektursakkaden (Steps) ersetzt. Durch die Overshoots 
»klappen« die Patienten den intakten Teil ihres 
Gesichtsfeldes über den Bildschirmbereich, in dem das  
gesuchte Objekt zu finden ist (Hemianopiker mit dem blin-
 den Feld auf der rechten Seite sehen z. B. auf den rechten  
Bildschirmrand). Dadurch kann das Objekt peripher gese-
hen und nach einer Korrektursakkade erfaßt werden. Diese 
Vorgehensweise ist zeitlich wesentlich effizienter als die 
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Ausführung vieler Suchsakkaden. Liegt die überschie-
ßende Sakkade bereits nahe am Objekt, so wird die 
Korrektursakkade durch eine gleitende Augenbewegung 
(Drift) ersetzt. Dieses Verhalten kam bei unseren Patienten 
selten vor und wurde durch die Therapie nicht beeinflußt. 

Random Sakkaden: Beim Test der Random-Sakkaden 
bewegt sich der Stimulus in zufälligen, für den Patienten 
nicht vorhersagbaren Sprüngen über den Bildschirm. Die 
Leistungskriterien entsprechen denen der prädiktiven 
Sakkaden. Auch hier wurde der oben beschriebene thera-
peutische Effekt gefunden.

Leistungsmerkmale bei Suchaufgaben: Die Hauptleistungs-
merkmale für Suchaufgaben bestehen naturgemäß darin, 
ob das Target gefunden wurde, und wenn ja, wieviel Zeit 
dafür benötigt wurde. Bei der Suche eines im blinden Halb-
 feld der Patienten dargebotenen Objektes wurden beide 
Faktoren durch die Therapie deutlich verbessert. Keinen 
signifikanten Unterschied gab es bei der Suche von im 
sehenden Halbfeld dargebotenen Objekten. Weitere Lei-
stungsmerkmale für die Bewältigung der Suchaufgabe sind 
der Global/Local-Index und die mittlere Sakkadenampli-
tude. Der Global/Local-Index ist das Verhältnis der Zahl 
der Sakkaden mit einer Amplitude von mehr als 1,5 Grad 
(deg) (global) zu der Zahl der Sakkaden mit geringerer 
Amplitude (local). Er liefert gemeinsam mit der mittleren  
Sakkadenamplitude Informationen darüber, ob vom Patien-
 ten zur Exploration des Gesichtsfeldes vorwiegend lokale 
oder weitergreifende globale Augenbewegungen durchge-
führt wurden. Therapiebedingt fand die im Sinne verbes-
serter Effizienz erwünschte Verstärkung der globalen 
Exploration statt. Damit einhergehend fanden wir eine Ver-
schiebung der relativen Fixationshäufigkeit in Richtung 
des blinden Feldes (BHF). Während auch die Gesamtzahl 
der Fixationen durch die Therapie verringert wurde, blieb 
die relative Dauer der Fixationen erwartungsgemäß unbe-
einflußt. 

Leistungsmerkmale des Kognitiven Sehens (Scanpath): Die 
in der Einleitung erwähnten mehrdeutigen Bilder trainieren 
und prüfen die Fähigkeit der Patienten zur Bildung eines 
kognitiven Modells des Betrachteten. Nach der Therapie 
zeigte sich eine deutliche Verbesserung beim Erkennen der 
verschiedenen Interpretationsmöglichkeiten. Besonders  
deutlich ist die wiedergewonnene Fähigkeit, zwischen den  
Interpretationen des Necker Würfels umzuschalten und 
beim trivalenten Bild den »alten Mann« zu erkennen. We-
niger deutlich, aber durchaus signifikant, fallen die Ver-
besserungen bei der »jungen Frau« und der »alten Frau« 
aus. Dies ist nicht verwunderlich, da vor allem die letz-
tere Interpretation auch vielen Normalsichtigen Probleme 
bereitet (Abb. 3). 
Als weiterer Test für die Adaptation der Patienten an ihre 
Störung wurden sog. Visual Imagery Versuche durchge-
führt. Beim Visual Imagery bekommen die Patienten zu-
nächst für 10 s ein Bild dargeboten. Nach 5, 30 und 60 s  
wird (wieder für 10 s) der leere »Rahmen« des Bildes 
dargeboten, der die Position andeuten soll, an der sich das 
Bild vorher befand. Die Patienten werden aufgefordert, 
sich während das Darstellung des »Rahmens« das Bild 
noch einmal vorzustellen und es in Gedanken zu betrach-
ten. Vergleicht man die während dieser Versuche gemessenen 
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Abb. 3: Verwendete Stimuli und Ergebnis-Beispiele: 
A  links vor, rechts nach Therapie Scanpath Augenbewegungen (AB): 
Fixationen sequentiell numeriert und verbunden (Ken Noland’s Bild: 
Spring Cool, 1962), Hemianopsie n. rechts
B  links vor, rechts nach Therapie Scanpath Augenbewegungen (AB): 
Fixationen sequentiell numeriert und verbunden: Trivalentes Bild, 
Hemianopsie n. rechts
C  links vor, rechts nach Therapie Scanpath Augenbewegungen (AB): 
Fixationen sequentiell numeriert und verbunden: Lane Terry’s Bild: Dead 
Eye, 1971, Hemianopsie n. rechts
D  Scanpath Augenbewegungen (AB): Fixationen sequentiell numeriert 
und verbunden. Links eines der farbigen Rohrschach Bilder vor Therapie, 
Hemianopsie n. rechts. Rechts Necker Würfel, Normalproband

A

B

C

D



Augenbewegungen, so findet man bei Normalprobanden 
deutliche Ähnlichkeiten zwischen den Augenbewegungen 
bei der Betrachtung und denen bei der mentalen Vor-
stellung (dem »Imagery«) des Bildes. Noch größer sind die 
Ähnlichkeiten zwischen den drei aufeinander folgenden 
Imageries. In einem frühen Stadium zeigen Hemianopiker 
stärkere Unterschiede zwischen der Bildbetrachtung und 
den Imageries. Gut adaptierte Patienten zeigen dagegen das 
gleiche Verhalten wie Normalprobanden. Setzt man voraus, 
daß das mentale Abbild keine »Gesichtsfeldstörungen« 
aufweist, so deutet dies darauf hin, daß bereits kurz nach 
der Darbietung ein kognitives Modell der betrachteten  
Szene gebildet wird, das die Augenbewegungen wesentlich 
mitbestimmt. Ohne Modellbildung bestimmen die bei 
Hemianopikern halbseitig wegfallenden peripheren Reize 
das Ziel der Augenbewegungen.
Bezüglich Global/local-Index, mittlerer Sakkadenamplitu-
de, Fixationsdauer und -anzahl ergaben sich die gleichen 
Ergebnisse wie bei den Suchaufgaben.

Auswertung

Das zu betrachtende Bild wurde zunächst in regions of 
interest (ROIs) aufgeteilt (siehe Abb. 1) und jedem ROI 
ein eindeutiges Label (hier einen Buchstaben) zugewiesen. 
Diese Einteilung in ROIs ist das am häufigsten angewand-
te Verfahren zur Bildbetrachtung [22, 53]. Jede Fixation 
wurde durch ein eindeutiges Label gekennzeichnet, so daß 
eine Bildbetrachtung durch einen String gekennzeichnet 
wurde. Diese Strings können anschließend mit den oben 
erwähnten Verfahren ausgewertet werden. Um das String-
Editing Verfahren sowie die Markov-Analysen durchzufüh-
ren, wurden in dieser Arbeit zwei verschiedene Verfahren 
zur Festlegung der ROIs verwendet, die als a priori ROIs  
bzw. als a posteriori ROIs bezeichnet werden. Die so erho-
benen stetigen Merkmale wurden zunächst mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung geprüft, 
wobei eine Signifikanzschwelle von p < 0.05 gewählt 
wurde, um einen Vergleich mit anderen Arbeiten zu ermög-
lichen. Anschließend wurden die Similarities der einzelnen 
Verfahren für die Bildbetrachtung einem verbundenen t-
Test unterzogen.

Vergleiche

Es wurden die Blickbewegungen der Probanden mit den 
Blickbewegungen der hemianopischen Patienten vor und 
nach dem Training verglichen, ferner wurden die Blickbe-
wegungen der hemianopischen Patienten vor und nach dem 
Training untereinander verglichen.

Resultate 

Normalprobanden (Abb. 4)

Die höchsten Similarities fanden sich beim VSE und sei-
ner gewichteten Form. Beim RSE, cRSE sowie beim VSE 

und wVSE gingen die Vergleiche 0 – 1 mit 0 – 2 mit hohen 
Similarities einher, was als Kurzzeitadaption zu werten ist. 
Lediglich beim Verfahren der Markov-Analyse und seiner 
komprimierten Form finden sich derartige Zeichen einer 
Kurzzeitadaption nicht. Beim Vergleich (0 – 1 a priori/0 – 1 
posteriori) sowie (0 – 2 a priori/0 – 2 a posteriori) und (1 – 2 
a priori/1 – 2 a posteriori) waren die Unterschiede lediglich 
beim RSE und cRSE hochsignifikant, während beim VSE 
und wVSE sowie bei der MA und der komprimierten Form, 
dem cMA, keine signifikanten Unterschiede vorlagen. Jedoch 
zeigten sich beim Vergleich der Betrachtung (0 – 1 a priori/ 
0 – 1 posteriori) sowie (0 – 2 a priori/0 – 2 a posteriori) und 
(1 – 2 a priori/1-2 a posteriori) sehr hohe Similarities.
Betrachtet man nun die Similarities der einzelnen Betrach-
tungen für alle Verfahren zur Auswertung der Bildbetrach-
tungen, so erkennt man, daß die Similarities der Bildbe-
 trachtungen für das RSE und das cRSE unter a posteriori 
ROI-Defintion steigen, während die Similarities für die 
MA und cMA unter derselben ROI-Definition sinken und 
sich den Similarities des RSE bzw. dem cRSE nähern.

Hemianopiker vor dem Training (Abb. 5 oben)

Während bei den Normalprobanden bei keinem Verfahren 
zur Bildbetrachtung signifikante Unterschiede beim Ver-
gleich der Betrachtungen unter Verwendung sowohl der  
a priori als auch der a posteriori ROI-Defintion zu finden 
waren, ergab sich unter Verwendung des RSE und des 
cRSE lediglich für den Vergleich der Betrachtung 0 – 1 mit 
0 – 2 kein signifikanter Unterschied. Dies galt in diesem 
Falle sowohl für die a priori als auch für die a posteriori 
ROI-Definition. Hier finden sich trotz fehlender Signifi-
kanz geringere Ähnlichkeiten als bei den Normalproban-
den. Beim VSE und wVSE unter a priori-ROI-Definition 
sind die Ähnlichkeiten der Vergleiche der Bildbetrachtun-
gen für die Normalprobanden hoch, für die Hemianopiker 
finden sich lediglich bei dem wVSE keine signifikanten 
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Abb. 4: Normalprobanden alle Methoden
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Unterschiede. Bei der MA und cMA sowohl unter a priori 
als auch unter a posteriori-ROI-Definition ergeben sich wie 
bei den Probanden keine signifikanten Unterschiede beim 
Vergleich der Bildbetrachtung. Beim Vergleich (0 – 1 a priori/ 
0 – 1 posteriori) sowie (0 – 2 a priori/0 – 2 a posteriori) und 
(1 – 2 a priori/1– 2 a posteriori) waren die Unterschiede 
lediglich beim RSE und cRSE wie bei den Normalproban-
den hochsignifikant.

Hemianopiker nach dem Training (Abb. 5 unten)

Während bei den hemianopischen Patienten vor dem 
Training im Gegensatz zu den Ergebnissen der Normal-
probanden sowohl beim RSE und cRSE unter a priori und  
a posteriori ROI-Definition als auch beim VSE unter a priori 
ROI-Definition signifikante Unterschiede beim Vergleich 
der Bildbetrachtung erhoben werden konnten, finden sich 
nach dem Training insbesondere beim RSE und cRSE 
sowohl bei a priori als auch bei a posteriori ROI-Definition 

zum Teil höhere Similarities als bei den Normalprobanden 
(Abb. 6a). Beim VSE finden sich nach dem Training deut- 
lich höhere Similarities unter a posteriori ROI-Defintion 
als vor dem Training und bei den Probanden. Bei der MA 
zeigte sich nach dem Training insbesondere unter a poste- 
 riori ROI-Defintion eine hohe Similarity der 
Bildbetrachtungen. Beim Vergleich (0 – 1 a priori/0 – 1 
posteriori) sowie (0 – 2 a priori/0 – 2 a posteriori) und 
(1 – 2 a priori/1–2 a posteriori) konnte eine Erhöhung der 
Similarities für den Vergleich (0 – 1 a priori/0 – 1 a poste-
riori) und (1 – 2 a priori/1 – 2 a posteriori) erhoben werden, 
die vor dem Training hochsignifikante Unterschiede auf-
wiesen (Abb. 6b)

Darstellung der Ergebnisse im Differenz-Balken-Diagramm

Im folgenden sollen die in dieser Arbeit erhobenen Ergeb-
nisse in einem Differenz-Balken-Diagramm dargestellt 
werden. Während oberhalb der Abszisse die Differenzen 
der Similarities der Hemianopiker in bezug zu den 
Probanden vor dem Training zu finden sind, finden sich 
diese nach dem Training unterhalb der Abszisse. Nehmen 
die Balken einen Verlauf nach links, so sind die erhobenen 
Ähnlichkeiten der Vergleiche der Bildbetrachtungen ent-
sprechend der Länge des Balkens für die Hemianopiker 
in bezug auf die Normalprobanden niedriger, ein rechts-
seitiger Verlauf zeigt höhere Ähnlichkeiten beim Vergleich 
der Bildbetrachtungen in bezug auf die Normalprobanden. 
Zur Beachtung kommen die Ergebnisse des RSE und sei-
ner komprimierten Form, des VSE und seiner gewichteten 
Form sowie die MA und ihre komprimierte Form (Abb. 5a, 
unten links; 5b, unten rechts).

Diskussion

Ergebnisse der klinisch-experimentellen Hemianopsiestudie

Sakkaden- und Fixationen-Charakteristika der Bildbe-
trachtung: Wir untersuchten zunächst basale Scanpath-
Parameter der Bildbetrachtung, um Rückschluß auf Diffe-
renzen und Gemeinsamkeiten zwischen unserem Normal-
probanden- und Patientenkollektiv auf einer niedrigeren 
blickmotorischen Ebene zu erhalten. Wir bezogen ferner 
nach Gesichtsfelddefekten getrennte Subgruppenanalysen 
innerhalb des Patientenkollektivs hinsichtlich des bilatera-
len Blickverhaltens sowie auf einer höheren kognitiven 
Ebene Aufgabenlösungen zweier Bilder mit ein, um auch 
hier eventuell beschriebene und z. T. in der Literatur beson-
ders bei kurzzeitadaptierten Hemianopikern beschriebene 
Charakteristika der Blicksteuerung zu erfassen. Die nach-
folgend diskutierten Resultate sprechen für eine günstige 
Adaptationslage unserer Patientengruppe. 
Als Parameter für das globale, raumgreifende bzw. das 
lokale, eher detailorientierte Sehen dienten uns die Sak-
kaden-Amplitude und die Global/Lokal-Rate der auf den 
Bildbetrachtungen ausgeführten Sakkaden. Entsprechend 
des Bildaufbaus mit Searchpath und abstraktem Schach-
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Abb. 5: Hemianopiker vor (oben) und nach dem Training (unten)
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brettmuster fanden sich in beiden Gruppen die im Median 
größten Sakkaden in den Bildern »Poolplayer« (Abb. 1, 
unten) und dem »trivalenten« Bild mit Interpreta-
tionsmöglichkeiten: Alte Frau, junge Frau, Mann mit 
Schnauzbart. Hier waren auch entsprechend der im Vorder-
grund stehenden großen Sakkaden zum Erfassen des Bil-

des mit Absuchen bzw. Registrieren eines Musters die G/L-
Indizes entsprechend hoch. Die nur geringen Differenzen 
zwischen den Kollektiven waren jedoch nicht signifikant, 
offensichtlich war unser Patientenkollektiv genauso wie die 
Normalprobanden zu raumgreifendem Sehen mit vorwie-
gend großamplitudigen Sakkaden in der Lage. Die Anzahl 
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Abb. 6b: Veränderung der 
Similarities im VSE und wVSE 
durch Training

Abb. 6a: Veränderung der 
Similarities im RSE und cRSE 
durch Training



der Fixationen als Maß für die Aufnahme von Bilddetails 
während der Bildbetrachtung sowie die hierzu in reziproker 
Relation stehende Fixationsdauer waren über Probanden 
und Bilder annähernd gleich verteilt. Diese Ergebnisse 
ergaben erste Hinweise auf dem Normalen weitgehend 
angeglichenes Blickverhalten unserer Patienten, welches 
innerhalb des Kollektivs ohne größere Schwankungen fest-
 zustellen war. 

Kognitive Merkmale und bilaterale Verteilung der Blick-
positionen: Die Analyse der bilateralen Verteilung der Fixa-
tionen ergab ein zunächst überraschendes Ergebnis [17]. 
Die Links-Rechts-Fixationsverteilung (Anzahl, Dauer) war 
bei den Patienten mit vorwiegenden Gesichtsfeldstörungen 
nach links bzw. rechts gleichmäßig ohne Präferenz des 
jeweiligen gesunden Gesichtsfeldes verteilt. Diese Vertei-
lung bestand über alle Bilder und mit nur geringen Abwei-
chungen einzelner Probanden (so zeigte einer der sehr kurz 
adaptierten Hemianopiker erwartungsgemäß eine Prädomi-
nanz seines gesunden Gesichtsfeldes). Die Normalproban-
den hingegen wiesen eine ausgesprochene und hinsichtlich 
der Fixationsanzahl und -dauer signifikante Bevorzugung  
des linken Gesichtsfeldes respektive Monitorhalbfeldes bei 
den Bildbetrachtungen auf. Asymmetrien innerhalb der 
Bilder konnten als Erklärung ausgeschlossen werden, da 
diese hinsichtlich der interessanten Merkmale bilateral 
symmetrisch aufgebaut waren und sich dieses Phänomen  
über alle Bilder hinweg beobachten ließ. Eine mögliche Er-
klärung sehen wir in der Rechtshändigkeit unserer Normal- 
probanden. In der Literatur findet die Hypothese der funk-
tionellen Asymmetrie der Hemisphären stützende Ab-
handlungen. So berichten Hier et al. (1983) [24] von einer 
Spezialisierung der rechten Hirnhemisphäre bei untersuch-
ten rechtshändigen Probanden für die visuo-motorische 
Kontrolle. Es zeigte sich bei diesen Rechtshändern eine 
präzisere Blicksteuerung im linken als im rechten Gesichts-
feld. In einer anderen Untersuchung von Farah et al. (1994)  
[13] wurde die Hypothese der hemisphärischen Asymme-
trie latenter Augenbewegungen an Links- und Rechts-
händern mittels Messung der lateralen Sakkaden-Latenzen 
untersucht. Da in der Gruppe der Rechtshänder signifikant 
kürzere Latenzen beim Links-Rechts- als beim Rechts-
Links-Blick gefunden wurden, wurden auch hier zentral 
integrative Mechanismen der funktionellen Asymmetrie 
beider Hirnhemisphären postuliert.

Adaptationsgrad des Patientenkollektivs: Die von uns 
untersuchten Patienten hatten durchaus heterogene Voraus-
setzungen. Sie unterschieden sich einerseits in Ätiologie 
sowie Ausmaß und Ausrichtung des Gesichtsfelddefektes, 
zum anderen durch die große Streuung des Zeitfaktors zwi-
schen Eintritt der Gesichtsfeldstörung und Messung. Dem-
entsprechend muß von unterschiedlichen Adaptationszei-
ten und -graden ausgegangen werden. Die am häufigsten 
geforderte Leistung im Alltag der Patienten stellt das 
Auffinden von Details bei der Betrachtung von realen 
Umweltszenen, z. B. Straßenverkehr, oder beim Lesen etc. dar. 

Dementsprechend entsteht nach Eintritt der Gesichtsfeld-
störung der weiter im Alltagsleben aktiven Patienten ein 
entsprechender Übungs- und Adaptationsdruck. Unsere 
insbesondere auf basalem Niveau sich ausgesprochen gut 
kompensiert zeigenden Patienten müssen wir unter diesem 
Aspekt als selektiert ansehen: Nur wenige der Patienten 
zeigen Charakteristiken des frühen und schweren sensori-
schen Defizits.
Verschiedene Autoren beschreiben, daß Patienten ohne 
spezifisches Training auch Monate und Jahre nach dem 
Gesichtsfeldausfall nicht in der Lage sind, großamplitudige  
Sakkaden in das blinde Gesichtsfeld zu machen [8, 34, 67]. 
Zihl und von Cramon [68] zeigten durch perimetrisches  
Sakkadentraining einen dauerhaften Rückgang der 
Größe des Gesichtsfeldausfalls, was in anderen Studien 
jedoch nicht reproduzierbar war [6, 26]. Zangemeister,  
Poppensieker und Hökendorf [61] stellten schließlich fest, 
daß mittels kognitiven Trainings der Blickmotorik quasi  
sekundär auf die Blicksteuerung von Hemianopikern Einfluß 
genommen werden kann und insbesondere kognitive visuel-
le Aufgaben strategien-koordiniert besser gelöst werden.
Unser Kollektiv belegt, daß schon auf basalem Niveau eine 
gute Exploration des blinden Gesichtsfeldes durch kom-
pensierende Augenbewegungen erreicht werden kann. 
Raumgreifendes Sehen, Detailaufnahmen und eine gleich-
mäßige bilaterale Verteilung der Blickpositionen zeigen 
einen insgesamt hohen Adaptationsgrad mit nur wenigen 
Ausnahmen bei den kurzadaptierten Patienten. Auch die  
Searchpaths wurden nur wenig schlechter als von den Nor- 
malprobanden gelöst, deutliche Unterschiede finden sich  
auf höherem kognitiven Niveau beim Erkennen des triva-
 lenten Bildes. Hier erst zeigen sich die trotz Adaptation 
bestehenden Defizite des Kollektivs. Das Erkennen kom-
 plexerer Bilder scheint einerseits auf sensorischer Ebene 
durch eine langsamere respektive mühsamere Orientierung  
und Integration der Einzelkomponenten des Bildes (wel-
ches sich in unseren basalen Leistungsmerkmalen nicht 
widerspiegelt), andererseits in einer konsekutiv einge-
schränkten Modellbildung auf höherem kognitiven Niveau 
erschwert. Diese Erkenntnis ist sicherlich ein bedeutsames 
Argument für die angeführte Methode der kognitiven 
Rehabilitation von Hemianopsie-Patienten nach Zange-
meister, Poppensieker und Hökendorf [61]. Dies gilt 
sowohl für Hemianopiker, die schlecht, als auch für solche, 
die spontan oder durch konventionelle Rehabilitation auf 
basaler Ebene (wie bei uns) bereits gut adaptiert sind. Auf 
der Ebene des »High-Level-Vision« belegt dieses Ergebnis 
die These der Relevanz kognitiv beeinflußter Kompensa-
tionsstrategien für Patienten mit Gesichtsfelddefekten.

Visual Imagery Scanpath: Als basale Parameter des Scan-
path der  Visual Imagery bestimmten wir die Mediane von 
Sakkaden-Amplitude, Fixationsanzahl und -dauer der Scan-
paths in den Imagery-Phasen unserer Messungen. Diese 
verglichen wir mit den während der Bildbetrachtung erho-
benen Werten für beide Probandengruppen. Es ergaben 
sich in beiden Kollektiven hochsignifikante und über alle 
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Bilder reproduzierbare Differenzen in der Charakteristik 
der Scanpaths. Es fand sich eine »Miniaturisierung« der 
Scanpathsequenzen mit verkleinerten Sakkaden-Amplitu-
den, geringerer Fixationsanzahl und erhöhter Fixations-
 dauer während des Visual Imagery. Dies geschah trotz 
expliziter Vorgabe eines Referenzrahmens beim Imagery, 
welcher den Probanden die Dimension des zuvor gesehe-
nen Bildes angab. Über einen analogen Befund berichteten 
Brandt und Stark [4] in ihrer Ableitung von Augenbewe-
gungen bei Normalprobanden während Visual Imagery.  
Sie fanden bei ihren Messungen ebenfalls eine erhöhte Fixa-
 tionsdauer und größere Sakkaden-Amplituden bei einer 
herabgesetzten Fixationsanzahl während der Visual-
Imagery-Phasen. Hieraus wurde gefolgert, daß die räum-
lichen und zeitlichen Charakteristiken der Scanpaths, die 
während des Visual Imagery produziert werden, andere 
sein müssen als die bei der Bildbetrachtung. Aus der nie-
drigeren Fixationszahl ergibt sich zwangsläufig eine länge-
re Dauer der einzelnen Fixationen. Die »Miniaturisierung« 
des zuvor gesehenen Bildes in Form der kleinen Sakkaden- 
Amplituden findet trotz der Aufforderung (anhand des 
Referenzrahmens), sich das Bild in Originalgröße anzuse-
hen, bei allen Probanden statt. Offenbar erfordert das men- 
 tale Modell des Geschehens keine Sakkaden in Original-
größe, sondern besitzt seine eigene räumliche Dimension. 
Nach der Feature-Ring-Hypothese verbinden im mentalen 
Modell die motorischen Schritte die kardinalen »Sub- 
features« des visualisierten Objektes. Die räumliche Di-
mension spielt hierbei nicht dieselbe Rolle wie bei der 
Bildbetrachtung, bei der der visuelle Stimulus zur Erfas-
sung aller entscheidenden Merkmale entsprechend große  
Sakkaden erfordert. Das Verhalten der Patienten mit Ge-
sichtsfelddefekten ist hierbei aufgrund eines postulierten 
erhaltenen mentalen Modells identisch mit dem der Nor-
malprobanden. Ähnliches gilt auch für die Fixationsdauer 
und Anzahl. Hier kommt die Hypothese von Ditchbum  
(1980) zum Tragen, daß die längere Verweilzeit das »Über-
laden des visuellen Informationsspeichers« verhindern 
kann. Die Feature-Ring-Hypothese beinhaltet das Repro-
duzieren des Scanpaths aus dem Gedächtnis als seriellen 
Prozeß mit korrekter Positionierung der interessanten 
»Subfeatures« eines Bildes. Dieser Top-Down-Prozeß 
nimmt offensichtlich mehr Zeit und Kapazität in Anspruch 
als das einfache Abtasten eines Bildes. Der kognitive  
Prozeß während des Imagery beeinflußt offenbar die 
Fixationen in der genannten Weise und läßt sich für alle 
Probanden gut mit der von uns postulierten Top-Down-Seh-
 strategie bzw. Ausführung eines mentalen Modells beim 
Visual Imagery vereinbaren.
Für die praktische Anwendung bei Rehabilitationsaufgaben 
bedeutet dies, daß es durch die kombinierte und repetitive  
Übung und Vorstellung von einfachen und komplexen 
Aufgaben des Alltags und des Straßenverkehrs zu einer 
Verbesserung und damit »Erleichterung« des mentalen 
Modells für den praktischen Umgang mit der Gesichtsfeld-
störung kommt. Das letztere, nämlich die positive Wirkung 
der visual Imagery auf den Therapieerfolg, wäre dann im 

einzelnen zu prüfen, ggf. auch mittels funktioneller Bild-
gebung und Aktivationsstudien (fMRT und PET).
 
Ansprechen höherer Hirnleistungen als positiver Effekt auf 
die Rehabilitation von Hemianopikern: Die Verwendung  
verschiedener ROI-Definitionen (geometrisch a priori und  
subjektiv a posteriori-ROI-Definition) wird zeigen, daß  
komplexe und abstrakte Bildinhalte und somit das An-
sprechen höherer Hirnleistungen einen positiven Effekt auf 
die Rehabilitation von Hemianopikern haben. Von Bedeu-
tung ist hier die bildliche Vorstellung (Visual Imagery). 
Diese und die bildliche Wahrnehmung sowie der Vergleich 
der beiden zur Konstruktion eines sinnlichen Substrates 
werden in der Literatur durch das Postulat zweier Informa-
tionsspeicher kontrovers diskutiert [28, 29, 30]. Während 
das eine Informationsspeichersystem visuelle Langzeiter-
innerung speichert, ist das zweite System (visual buffer) 
die vorübergehende Repräsentanz für eine bildliche Vor-
 stellung im räumlichen Format. Die aus dem Langzeitspei-
cher stammende Informationen sollen beim Imagery in den 
visual buffer übernommen und dort untersucht und verän-
dert werden. Sowohl die bildliche Vorstellung als auch die 
bildliche Wahrnehmung greifen auf diese Repräsentanz  
zurück. Bei der Wahrnehmung werden die Merkmale eines  
Objektes in den visual buffer zusammengetragen und durch 
Aktivierung von Erinnerungen erkannt und anschließend 
im Langzeitspeicher abgelegt. Beim Imagery werden die 
assoziativen Erinnerungen wieder in den visual buffer über-
nommen. Ob nun visuelle Wahrnehmung oder bildliche 
Vorstellung, beide sollen sich gleicher neuronaler Struk-
turen bedienen [29, 30]. Kosslyn behauptet, daß Visual 
Imagery die Brodmann Areale 17 und 18 aktiviert und daß 
eine retinotope Organisation des visual buffer besteht. Dem 
gegenüber steht die kasuistische Beschreibung dreier korti-
kal blinder Patienten, bei denen durch PET-Studien gezeigt 
werden konnte, daß die Areale 17 und 18 nicht notwenig 
seien, um die Repräsentationen zu erinnern, womit korti-
kale Blindheit Visual Imagery nicht ausschließt [7]. Die 
Autoren sind sich jedoch darüber einig, daß das neuro- 
anatomische Korrelat der bildlichen Vorstellung und der 
visuellen Perzeption im extrastriatären parieto- und okzipi-
talen Assoziationscortex lokalisiert ist [15]. Die regionalen 
Blutflüsse der extrastriatären Cortexareale während Visual 
Imagery ähneln somit denen der visuellen Perzeption, so 
daß ein gemeinsames Modell zur Beschreibung von Visual 
Imagery und visueller Perzeption sinnvoll erscheint [15].  
Einigkeit besteht weiterhin darin, daß die Areale der Per-
 zeption und des Imagery wechselseitig Informationen 
austauschen. Basierend auf diesem Prinzip entwickelte  
Kosslyn ein Modell, welches die Vorstellung (Imagery) und  
das Erkennen von Bildern und Objekten und das Ab- 
gleichen der Form dieser Bilder und Objekte mit dem inne-
ren mentalen Modell erklärt (Abb. 8). Die Übermittlung 
einer Information eines extrastriatären »High-Level-Areals« 
in das retinotope V1-Areal stellt das geistige Auge dar. 
Hierbei ist das V1-Areal aber auch gleichzeitig die Ein-
gangsstation für retinale Bilder. Der Entwurf des Imagery 



Originalarbeit Zangemeister et al.: Kognitive neuro-visuelle Rehabilitation und Fahrtüchtigkeit 

184 Neurol Rehabil 2002; 8 (4): 173-186

erfolgt vor der Übermittlung in das V1-Areal im High-Level-
Areal. Das Striatum als Eingangsstation der Basalganglien 
stellt den oben erwähnten visual buffer dar, also die vor-
übergehende Repräsentanz für eine bildliche Vorstellung 
im räumlichen Format. Ein innerhalb des visual buffer  
postuliertes »attention window« konzentriert sich auf einen 
bestimmten Bildinhalt, der subjektiv von Interesse ist. 
Gbadamosi beschreibt in seiner Arbeit über Augenbe-
wegungen während Visual Imagery bei Hemianopiker und 
Normalprobanden, daß bei Imagery ähnliche Augenbewe-
gungen durchgeführt werden wie bei der tatsächlichen 
Bildbetrachtung [17]. Hierbei wird bei der realen Bildbe-
trachtung ein mentales Abbild des Gesehenen erzeugt, das  
beim nachfolgenden Imagery nur wenig verändert wird. Im 
visual buffer wird somit das gesehene Bild voranalysiert 
und von den High-Level-Arealen in einen Prototyp des 
Gesehenen umgewandelt. Ausgehend von diesem Prototyp  
wird beim Imagery das Bild in den visual buffer zurückge-
lesen und generiert hierauf die ähnlichen Augenbewe- 
gungen. Unsere Ergebnisse zeigen deutlich, daß trotz morpho-
logischer Schädigung des einseitigen visuellen Cortex auch 
nach langer Latenz zwischen Zeitpunkt der Läsion und 
Beginn des speziellen Trainings Top-Down Prozesse dazu 
beitragen, einen positiven Effekt über das Maß der Stra-
tegien einfacher blickmotorischer Übungen zu erzeugen. 
Die Beteiligung höherer Hirnleistungen wird besonders 
deutlich beim Vergleich der Bildbetrachtungen unter Ver-
wendung der a posteriori ROI-Definition. Diese sind Aus-
druck des Szenarios mit den Aspekten der Bekanntheit ein-
zelner Elemente der Szenerie und der damit verbundenen 
sinnlichen Verknüpfung über Nutzen und Gebrauch dieser 

einzelnen Bildelemente auf dem Boden einer bekannten 
Assoziation. Auf diese Leistungen greift der Hemianopiker 
trotz einseitiger Läsion seines visuellen Cortex im Sinne 
eines »quick fill of visual buffer« aus den extrastriatären 
High-Level-Arealen zurück. Dies wird mit aller Deutlich-
keit unter Verwendung des Region-String-Editing klar: Bei 
den Hemianopikern fielen die Similarities der Bildbetrach-
tungen vor dem Training stetig für die weiteren Bildbe-
trachtungen der Konsultation. Der Anstieg der Similarities 
nach dem Training für die a posteriori ROI-Definition 
und der weitere Anstieg der Similarities für die weiteren 
Betrachtungen während dieser Kontrollkonsultation nach 
dem Training zeigt deutlich, daß nicht nur die Strategien 
koordinierter Augenbewegungen maßgeblich an dem Thera-
pieerfolg beteiligt sind, sondern der bereits oben erwähnte 
schnelle Zugriff auf die High-Level-Areale und die schnelle 
Umsetzung einer Szenerie im visual buffer die Möglichkeit 
der schnellen Adaption an eine gegebene, bereits bekannte 
Szenerie einen entscheidenden Beitrag zur neurovisuellen 
Rehabilitation leisten. Dies läßt sich weiterhin an dem 
Anstieg der Similarities unter Verwendung der Markov-
Analyse beweisen, welche die Wahrscheinlichkeit zum 
Ausdruck bringt, daß ein Punkt x fixiert wird, wenn zuvor 
der Punkt y fixiert wurde. Nach dem Training stiegen diese 
Übergangswahrscheinlichkeiten bei den Hemianopikern 
unter a posteriori ROI-Definition an, während sie vor dem 
Training aber auch bei den Normalprobanden beim Ver-
gleich der Bildbetrachtungen abnahmen. Dies unterstützt 
noch einmal die Aussage, wie sehr kognitive Aspekte bei 
der Rehabilitation von Patienten mit Gesichtsfeldausfällen 
zu berücksichtigen sind.

Abb. 7: Kosslyn’sches Prinzip der visuellen Perzeption. Das gesehene 
Bild (a) wird zunächst in den visual buffer (b) des Striatums übertragen,  
der das gesehene Bild im räumlichen Format darstellt. Hier ist es die sinn-
volle Anordnung von Augen, Nase und Mund, die dem räumlichen Format  
Rechnung trägt. In den extrastriatären Langzeitspeicher (c) werden an-
schließen die Details abgelegt. Beim Visual Imagery werden nun die 
Details wieder in den visual buffer des Striatums übernommen

Abb. 8: Kosslyn’sches Prinzip der visuellen Perzeption nach Training. 
Durch eine schnellere Bereitstellung der Inhalte aus dem Langzeitspei-
cher (c) wird der visual buffer im Sinne eines »quick fill of visual buffer« 
mit Informationen gefüllt, die Strecke c → b wird im Gegensatz zur selben 
Strecke in der Abbildung links verkürzt. Ferner wird die Information er-
leichtert freigegeben, was wir als »facilitated mobilisation of information« 
bezeichnen, entsprechend sind die Subfeatures in (7) größer als in (6)

a

b

c

a

b

c
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Unsere Studie betont die Präsenz und die Reproduzier-
barkeit von Visual Imagery mittels abgeleiteter Scanpaths 
bei Hemianopsie-Patienten im Vergleich mit unseren 
Normalprobanden. Die Auswertung der basalen Parameter 
zeigte uns jedoch, daß auf komplexerem Niveau, z. B. dem 
trivalenten Bild, Probleme in der Modellbildung bereits bei 
der Bildbetrachtung auftreten und man so auch eine Ein-
schränkung des mentalen Modells, das in sich konsistent 
ist, annehmen kann. Die von uns formulierte Hypothese 
der »Konvergenz der Vorstellung« in unseren beiden Kol-
lektiven steht im Einklang mit der These der Involvierung 
identischer Strukturen für die Prozesse des Wahrnehmens 
und Erinnerns.
Unter dem Paradigma der Feature Ring Hypothese nach 
Noton und Stark [38, 39] sehen wir die von uns abgelei-
teten Augenbewegungen als wesentlichen Teil der Reprä-
sentation von Objekten im visuellen Cortex. Es zeigte sich 
anhand unserer Ergebnisse, daß bei beiden Kollektiven 
ungeachtet von Einschränkungen bei der Exploration 
gleiche Mechanismen zugrunde liegen. Beginnend mit  
einer tendenziell mehr Bottom-Up betonten Sehstrategie  
bei Ansicht eines unbekannten Bildes, folgten nach der Mo-
dellbildung ähnlich ausgeführte, Top-Down gesteuerte 
Scanpaths in den Imagery-Durchläufen. Die Ähnlichkeiten 
der Bildbetrachtung-Imagery Scanpaths zeigen, daß der 
Inhalt der gesehenen Szene in den Sakkaden-Fixationen-
Sequenzen gespeichert ist.
Brandt und Stark [4] beobachteten in ihrer Ableitung von 
Augenbewegungen bei Normalprobanden während Visual 
Imagery eines abstrakten visuellen Stimulus zunächst die 
Existenz von Scanpaths ohne spezifische Aufforderung. 
Auch sie konnten anhand von String-Editing Methoden 
nachweisen, daß während Visual Imagery ähnliche Augen-
bewegungen gemacht werden wie bei der vorherigen Bild-
betrachtung. In Übereinstimmung mit unseren Ergebnissen 
wurde von einem Top-Down-Prozeß bei Visual Imagery 
ausgegangen unter dem Verweis, daß bei Imagery der peri-
phere »Input« zum Ausführen eines Scanpaths fehlt und 
somit nur das mentale Modell hierzu maßgeblich ist. Wie 
bereits erwähnt fand sich ebenfalls eine Übereinstimmung 
der »basalen« Charakteristiken des Imagery-Scanpaths, die 
wir als »Miniaturisierung« beschrieben.
Maßgebliche Erkenntnisse für alle Probanden war der 
Nachweis einer »Konvergenz« der visuellen Vorstellung 
unter Stützung der Feature Ring Hypothese und des Postulats 
eines gemeinsamen morphologischen Korrelats sowie einer 
funktionellen Übereinstimmung der Funktionen visuelle 
Perzeption und Visual Imagery. Auch wenn die Beschaffen-
heit der mentalen Abbilder abhängig von Schwere der 
Läsion, Adaptationsgrad und damit verbundener einge-
schränkter Bildbetrachtung bei Gesichtsfeldstörungen eine 
andere zu sein scheint als die von Normalprobanden, so 
zeigt unsere Studie, daß der Mechanismus der Top-Down-
Steuerung ungeachtet dessen bei beiden Kollektiven vor-
liegt, mittels der Augenbewegungen auch nachzuweisen ist 
und eine wesentliche Rolle für die Rehabilitation spielt.
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