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6.6 Kortikale Mechanismen des Sehens und des Bewusstseins

Der Fall D. B., der Mann, der von seinem eigenen Blindsehen verwirrt war

Obwohl der Patient in seinem blinden (linken) Ge-
sichtsfeld bewusst nicht ,,sehen konnte, konnte nach-
gewiesen werden, dass er (a) nach einem visuellen Reiz
(in seinem linken Gesichtsfeld) mit beachtlicher Ge-
nauigkeit greifen konnte, (b) die Orientierung einer
vertikalen Linie von einer horizontalen oder diagona-
len Linie unterscheiden konnte und (c) die Buchstaben
»X“und ,,0“ unterscheiden konnte.

Nattirlich wurde er wiederholt zu seinem Sehver-
mogen in seinem linken Gesichtsfeld befragt. Seine

héufigste Antwort war, dass er gar nichts sehe. ... Als
ihm seine Untersuchungsergebnisse gezeigt wurden
(iber sein gutes rechtes Gesichtsfeld), war er tiber-
rascht und bestand wiederholt darauf, dass er dachte,
er wiirde nur ,raten“. Als ihm eine Videoaufnahme
vorgefiihrt wurde, die ihn beim Greifen und Beurteilen
der Orientierung von Linien zeigte, war er offensicht-
lich erstaunt.

(Weiskrantz et al., 1974, S. 721, 726)

nen von D. B. auf sein Blindsehen — ein Patient, der
im Anschluss an die chirurgische Entfernung seines
rechten Occipitallappens in seinem linken Gesichts-
feld blind war (Weiskrantz, 2002; Weiskrantz et al.,
1974).

Fiir das Blindsehen wurden zwei neurologische Er-
kldarungen vorgeschlagen. Die eine nimmt an, dass der
stridre Cortex nicht vollstdndig zerstort ist und die
verbleibenden Inseln mit funktionstiichtigen Zellen in
der Lage sind, einige visuelle Fahigkeiten zu vermit-
teln, allerdings ohne Bewusstsein (siehe Wiist, Kasten
& Sabel, 2002). Nach der anderen Erkldrung sind die-
jenigen visuellen Bahnen, die von subkortikalen visu-
ellen Strukturen direkt zum sekundéren visuellen
Cortex aufsteigen, ohne den priméren visuellen Cor-
tex zu passieren, in der Lage, einige visuelle Fahigkei-
ten ohne kognitives Bewusstsein aufrechtzuerhalten
(siehe Kentridge, Heywood & Weiskrantz, 1997). Es
gibt einige Belege fiir beide Theorien, aber die Bewei-
se sind fiir keine von beiden iiberzeugend (siehe Gross,
Moore & Rodman, 2004; Rosa, Tweedale & Elston,
2000; Scharli, Harman & Hogben, 1999a, 1999b). Tat-
sdchlich ist es moglich, dass beide Mechanismen zu
diesem Phédnomen beitragen.

6.6.3 Funktionelle Areale des
sekundaren visuellen Cortex und
des visuellen Assoziationscortex

Der sekundére visuelle Cortex und die Teile des Asso-
ziationscortex, die an der visuellen Analyse beteiligt
sind, setzen sich beide aus verschiedenen Arealen zu-
sammen, von denen jedes auf eine bestimmte Art der
visuellen Analyse spezialisiert ist. Zum Beispiel gibt
es beim Makaken-Affen, dessen visueller Cortex
griindlich kartiert wurde, mehr als 30 verschiedene
funktionelle Areale des visuellen Cortex: Zusétzlich
zum priméren visuellen Cortex wurden 24 Areale des
sekundéren visuellen Cortex und 7 Areale des visuel-
len Assoziationscortex identifiziert. Die Neurone in

jedem funktionellen Areal reagieren auf jeweils unter-
schiedliche Aspekte visueller Reize am stérksten (z.B.
auf ihre Farbe, Bewegung oder Form). Selektive Lasi-
onen der verschiedenen Areale verursachen unter-
schiedliche visuelle Ausfille, es bestehen anatomi-
sche Unterschiede zwischen den Arealen, und jedes
Areal scheint retinotop organisiert zu sein (Grill-Spec-
tor & Mallach, 2004).

Die verschiedenen funktionellen Areale des sekun-
déren visuellen Cortex und des visuellen Assoziati-
onscortex der Makaken sind sehr stark miteinander
verbunden. Anterograde und retrograde Tracing-Stu-
dien haben iiber 300 verbindende Bahnen identifiziert
(Van Essen, Anderson & Felleman, 1992). Diese Ver-
bindungen zwischen den Arealen sind zwar fast im-
mer reziprok, aber der Hauptinformationsfluss fliefit
von einfacheren zu komplexeren Arealen.

Um die verschiedenen Areale des visuellen Cortex
beim Menschen zu identifizieren, wurden die PET, die
fMRT und evozierte Potentiale eingesetzt. Die Akti-
vitdt des Gehirns der Probanden wurde registriert,
wihrend sie verschiedene Arten visueller Reize be-
trachteten. Basierend auf der Identifizierung von Ak-
tivitdtsbereichen, die mit verschiedenen visuellen Ei-
genschaften assoziiert sind (z.B. Bewegung oder
Farbe), wurden bisher ungefdhr ein Dutzend unter-
schiedlicher funktioneller Areale des menschlichen
visuellen Cortex abgegrenzt (Grill-Spector & Mallach,
2004). Eine Karte dieser Areale zeigt » Abbildung 6.26.
Die meisten Areale entsprechen hinsichtlich Lage,
anatomischer Merkmale und Funktion den bei Maka-
ken bereits identifizierten Arealen.

6.6.4 Dorsale und ventrale Bahnen

Wie Sie bereits wissen, erreicht der grofite Teil der vi-
suellen Information den priméren visuellen Cortex
iiber das Corpus geniculatum laterale. Die Information
von den zwei lateralen Kniehdckern (Corpus genicu-
latum laterale) wird vom priméren visuellen Cortex
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aufgenommen, kombiniert und dann auf mehrere Ver-
arbeitungswege verteilt, die getrennt zu den verschie-
denen funktionellen Arealen des sekundéaren visuel-
len Cortex und dann zum visuellen Assoziationscortex
projizieren (siehe Horton & Sincich, 2004).

Viele der Bahnen, die Informationen vom priméren
visuellen Cortex iiber verschiedene spezialisierte Are-
ale des sekundiren und des Assoziationscortex leiten,
sind Bestandteile zweier Hauptbahnen: der dorsalen
und der ventralen Bahn (Ungerleider & Mishin, 1982).
Die dorsale Bahn verlduft vom primédren visuellen
Cortex zum dorsalen préstridren Cortex und von dort

o V3A

H v
Ve
~ VA/Primar
B va Abbildung 6.26: Einige der
bisher beim Menschen identifi-
B MmTIVE

zierten visuellen Areale.

zum posterioren Parietalcortex. Die ventrale Bahn
zieht vom priméren visuellen Cortex zum ventralen
préstridren Cortex und von dort zum inferotempora-
len Cortex (siehe » Abbildung 6.27).

Die meisten Neurone der dorsalen Bahn reagieren
am zuverlédssigsten auf rdumliche Stimuli, beispiels-
weise auf die Position eines Objektes oder die Rich-
tung seiner Bewegung. Im Gegensatz dazu reagieren
die meisten Neurone der ventralen Bahn auf die Cha-
rakteristika von Objekten, beispielsweise Farbe und
Form. Tatsédchlich gibt es aus verschiedenen Richtun-
gen Belege dafiir, dass es in der ventralen Bahn An-

primarer

visueller

Cortex

Abbildung 6.27: Informatio-
nen (iber bestimmte Aspekte
eines visuellen Reizes verlassen
den primaren visuellen Cortex
liber viele Bahnen. Diese Bahnen
kénnen in zwei Hauptbahnen
gruppiert werden, die dorsale
und die ventrale Bahn.



6.6 Kortikale Mechanismen des Sehens und des Bewusstseins

Dorsale und ventrale Bahnen: zwei Theorien und ihre Vorhersagen

»WO“-versus-,was“-Theorie

Dorsale Bahn ist auf die visuelle raumliche Wahrnehmung spezialisiert
Ventrale Bahn ist auf die visuelle Musterwahrnehmung spezialisiert

Vorhersagen:

- Lasion der dorsalen Bahn beeintrachtigt die visuelle raumliche
Wahrnehmung

« Lasion der ventralen Bahn beeintrachtigt die visuelle Muster-
wahrnehmung

»Verhaltenskontrolle“-versus-,,bewusste Wahrnehmung“-Theorie

Dorsale Bahn ist auf visuell gelenktes Verhalten spezialisiert
Ventrale Bahn ist auf die bewusste visuelle Wahrnehmung spezialisiert

Vorhersagen:

- Lasion der dorsalen Bahn beeintrachtigt das visuell gelenkte
Verhalten, aber nicht die bewusste visuelle Wahrnehmung

« Lasion der ventralen Bahn beeintrachtigt die bewusste visuelle
Wahrnehmung, aber nicht das visuell gelenkte Verhalten

Die ,wo"-versus-,was"-Theorie und die ,Verhaltenskontrolle”-versus-, bewusste Wahrnehmung”-Theorie machen unter-

schiedliche Vorhersagen tiber die Auswirkungen von Hirnschadigungen.

hédufungen (Cluster) von visuellen Neuronen gibt, die
spezifisch auf eine bestimmte Klasse von Objekten
reagieren, beispielsweise auf Gesichter, Kérper, Buch-
staben, Tiere oder Werkzeuge (Haxby, 2009; Reddy &
Kansisher, 2006).

Nach Ungerleider und Mishkin (1982) realisieren
die dorsale und die ventrale visuelle Bahn unter-
schiedliche visuelle Funktionen. Nach ihrer Meinung
ist die dorsale Bahn wichtig fiir die Wahrnehmung,
,wo“ sich die Objekte befinden, und die ventrale Bahn
fiir die Wahrnehmung, ,,was“ die Objekte sind.

Eine wichtige Implikation der ,,wo“-versus-,, was*-
Theorie des Sehens ist, dass eine Schadigung mancher
Areale des Cortex bestimmte Aspekte des Sehens
zerstort, wahrend andere unbeeinflusst bleiben. Die
tiberzeugendste Unterstiitzung fiir die einflussreiche
,wo*“-versus-,,was“-Theorie basiert tatsichlich auf
dem Vergleich der spezifischen Auswirkungen von
Schédigungen der dorsalen und ventralen Bahnen
(siehe Unterleider & Haxby, 1994). Patienten mit einer
Schéddigung des posterioren Parietalcortex haben oft
Schwierigkeiten, pridzise nach Gegenstdnden zu grei-
fen, die sie aber problemlos beschreiben kénnen. Um-
gekehrt haben Patienten mit einer Schéddigung des
inferotemporalen Cortex meistens keine Probleme,
prizise nach Gegenstdnden zu greifen, haben aber Pro-
bleme, diese zu beschreiben.

Obwohl die ,, wo“-versus-,, was“-Theorie viele Be-
fiirworter hat, gibt es auch eine alternative Interpreta-
tion derselben Befunde (Goodale, 2004). Goodale und
Milner (1992) argumentieren, dass der Hauptunter-
schied zwischen der dorsalen und der ventralen Bahn
nicht in der Art der Information, die sie weiterleiten,
besteht, sondern darin, wozu die Information genutzt
wird. Sie schlugen vor, dass die Funktion der dorsalen
Bahn darin besteht, Verhaltensinteraktionen mit Ob-

jekten zu steuern, wiahrend die Funktion der ventralen
Bahn darin besteht, die bewusste Wahrnehmung von
Objekten zu vermitteln. Es handelt sich hier also um
eine ,,Verhaltenskontrolle“-versus-,,bewusste Wahr-
nehmung“-Theorie (siche Logothetis & Steinberg,
1996). Einer der interessantesten Aspekte dieser The-
orie betrifft die evolutionédren Implikationen. Goodale

(2004) hat vorgeschlagen, dass das Be-
Evolutionére

wusstsein, das durch die ventrale Bahn 3
Perspektive

vermittelt wird, die Menschen und ihre
engen Verwandten von ihren evolutionédren Vorfahren
unterscheidet.

Die ,,Verhaltenskontrolle“-versus-,,bewusste Wahr-
nehmung”“-Theorie kann die zwei neuropsychologi-

Klinische
Implikationen

der dorsalen Bahn schneiden schlecht in Positions-

schen Hauptbefunde, die Grundlage der
,wo“-versus-,,was“-Theorie sind, leicht
erkldren. Patienten mit einer Schddigung

und Bewegungstests ab, weil diese Tests auf Verhal-
tensmaBen beruhen. Patienten mit einer Schadigung
der ventralen Bahn wiederum sind schlecht in Tests
zur visuellen Wiedererkennung, weil die meisten die-
ser Tests auf verbalen und somit bewussten Angaben
beruhen.

Die Hauptunterstiitzung fiir die ,,Verhaltenskontrol-
le“-versus-,bewusste Wahrnehmung*“-Theorie kommt
durch die Bestdtigung ihrer zwei wichtigsten Aussa-
gen: (1) dass Patienten mit bilateralen Lasionen der
ventralen Bahn nicht bewusst sehen konnen, aber
dennoch in der Lage sind, mit Objekten unter visueller
Lenkung zu interagieren, und (2) dass Patienten mit
bilateralen Ldsionen der dorsalen Bahn Objekte be-
wusst sehen konnen, aber unter visueller Kontrolle
Abbil-
dung 6.28). Nachfolgend werden zwei solche Fille

nicht mit ihnen interagieren konnen (siehe

vorgestellt.
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Der Fall von D. F, der Frau, die Objekte greifen konnte, die sie bewusst nicht sah

D.F. hat eine bilaterale Schddigung ihres ventralen
préstridren Cortex, wodurch der Informationsfluss der
ventralen Bahn unterbrochen wird. Ihr Fall wird in
dem interessanten Buch von Goodale und Milner
(2004) beschrieben. Erstaunlicherweise kann sie pra-
zise auf visuelle Reize reagieren, die sie bewusst nicht
sieht. Goodale und Milner (1992) beschreiben sie so:
Trotz ihrer grundlegenden Unfihigkeit, GrofBe,
Form und Orientierung visueller Objekte zu erkennen,
zeigte D.F. eine auffallend prézise Steuerung ihrer,
auf dieselben Objekte gerichteten, Hand- und Finger-
bewegungen. So war sie, wenn man ihr ein Paar recht-
eckiger Klotze mit denselben oder unterschiedlichen
Abmessungen prédsentierte, nicht in der Lage, zwi-
schen ihnen zu unterscheiden. Als sie gebeten wurde,
die Breite eines einzelnen Klotzes mit ihrem Zeigefin-
ger und Daumen anzuzeigen, standen ihre Angaben in
keiner Beziehung zu den Abmessungen des Objekts
und variierten von einem Versuch zum anderen be-
trachtlich. Wenn sie jedoch gebeten wurde, einfach

nach dem Block zu greifen und ihn aufzuheben, ver-
dnderte sich die Spanne zwischen ihrem Zeigefinger
und Daumen systematisch in Abhéngigkeit von der
Breite des Objekts, genau wie bei gesunden Proban-
den. Mit anderen Worten, D. F. passte ihren Fingergriff
an die Abmessungen des Objekts an, das sie gerade
aufheben wollte, obwohl sie nicht in der Lage zu sein
schien, diese Abmessungen (bewusst) ,, wahrzuneh-
men*.

Eine dhnliche Dissoziation zeigte sich in ihren Reak-
tionen auf die Orientierung von Reizen. So hatte sie,
wenn man ihr einen groflen Schlitz in verschiedenen
Orientierungen présentierte, groBe Schwierigkeiten,
seine Orientierung entweder verbal oder manuell an-
zugeben (d.h., indem sie ihre Hand oder eine in der
Hand gehaltene Karte drehte). Gleichwohl war sie so
gut wie gesunde Probanden in der Lage, ihre Hand aus-
zustrecken und diese oder eine Karte in den Schlitz zu
stecken, wobei sie ihre Hand vom Beginn der Bewe-
gung an passend drehte. (S. 22)

Der Fall von A.T., der Frau, die unbekannte Objekte, die sie sah, nicht prazise greifen konnte

Der Fall von A. T. ist in vieler Hinsicht zu dem von D. F.
komplementér. A.T. ist eine Patientin mit einer Léasion
der occipito-parietalen Region, welche wahrscheinlich
ihre dorsale Bahn unterbricht.

A.T. konnte Objekte erkennen und konnte auch deren
GroBe mit ihren Fingern anzeigen. Dagegen war die Vor-
anpassung ihrer Hand wihrend objektbezogener Bewe-
gungen fehlerhaft. Es gab keinen Zusammenhang zwi-
schen der ObjektgroBe und der maximalen Griffgrofe,
mit der Konsequenz, dass Objekte nicht mit den Finger-
spitzen gegriffen werden konnten. Stattdessen fiihrte die
Patientin ungeschickte Griffe mit den Handflichen aus.
Der Schema-Ansatz liefert eine zwingende Erklarung fiir

dieses Defizit. Da die Greifschemata durch die Lasion
zerstort oder vom visuellen Input getrennt waren, endete
die Griff6ffnung nicht mit der ndtigen GréBe, war die
GriffschlieBung verzogert und die Ausfithrung dauerte
zu lange, um mit dem Griff selbst koordiniert zu sein.
A.T. konnte ihre Hand nicht an neutrale Objekte wie
einen Zylinder aus Plastik voranpassen. Sie konnte
jedoch ihr vertraute Objekte, deren Grofe eine seman-
tische Eigenschaft ist (z.B. einen Lippenstift) mit an-
gemessener Genauigkeit greifen. Diese Interaktion
spiegelt die Rolle der reichlich vorhandenen anatomi-
schen Verbindungen zwischen den zwei kortikalen
Systemen wider. (Jeannerod et al., 1995, S. 320)

Die Charakterisierung der Unterschiede zwischen
dorsaler und ventraler Bahn ist bei Weitem nicht ab-
geschlossen. Beispielsweise arbeiten die Bahnen nicht
unabhédngig voneinander (Kohnen & Kastner, 2008;
Nassi & Calloway, 2009), aber diese Interaktionen wur-
den bisher kaum untersucht.

Da Sie jetzt die dorsale und die ventrale Bahn ken-
nen, sind Sie darauf vorbereitet, den letzten Abschnitt
dieses Kapitels zu bearbeiten. Das Kapitel endet mit
der Diskussion zweier neuropsychologischer Stérun-
gen des Sehens: Die eine (Prosopagnosia) geht einher
mit der Schdadigung eines Gebietes der ventralen Bahn,
die andere (Akinetopsie) mit der Schiddigung eines
Gebietes der dorsalen Bahn.

6.6.5 Prosopagnosie

Prosopagnosie (auch Gesichtsblindheit genannt) ist,
kurz gefasst, eine visuelle Agnosie fiir Gesichter. Eine

Klinische
Implikationen

intellektuelle Beeintrdachtigungen zuriickzufiihren ist.

Agnosie ist eine Storung des Erkennens
(gnosis bedeutet ,,Erkenntnis“), die nicht
auf sensorische Defizite oder verbale oder

Eine visuelle Agnosie ist eine spezifische Agnosie fiir
visuelle Reize. Visuelle Agnostiker kénnen visuelle
Reize sehen, aber sie wissen nicht, was sie sehen.
Visuelle Agnosien sind oft spezifisch fiir bestimmte
Aspekte des visuellen Inputs und werden dement-
sprechend bezeichnet. Zum Beispiel bezeichnen Be-



6.6 Kortikale Mechanismen des Sehens und des Bewusstseins

wegungsagnosie, Objektagnosie und Farbagnosie Pro-
bleme beim Erkennen von Bewegungen, Objekten und
Farben. Man vermutet, dass jede spezifische visuelle
Agnosie aus einer Schddigung eines Bereichs des se-
kundéren visuellen Cortex resultiert, der die Erken-
nung dieser bestimmten Eigenschaft vermittelt. Pro-
sopagnostiker sind visuelle Agnostiker mit einem
spezifischen Problem beim Erkennen von Gesichtern.

Prosopagnostiker konnen gewdohnlich ein Gesicht
als ein Gesicht erkennen, aber sie haben Probleme zu
erkennen, wessen Gesicht es ist. Sie berichten héufig,
ein Durcheinander einzelner Gesichtsteile (d.h. Au-
gen, Nase, Kinn, Wangen) zu sehen, die aus irgendei-
nem Grund nie zu einem leicht erkennbaren Ganzen
verschmolzen oder zusammengefiigt werden. In extre-
men Féllen konnen Prosopagnostiker sich selbst nicht
erkennen: Stellen Sie sich vor, wie es wire, jeden Mor-
gen in einen Spiegel zu schauen und nicht das Gesicht
zu erkennen, das einen anblickt.
Ist die Prosopagnosie spezifisch fiir Gesichter? Die
Uberzeugung, dass die Prosopagnosie ein spezifisches
Defizit fiir das Erkennen von Gesichtern ist, wurde in
Frage gestellt. Um dies zu verstehen, miissen Sie wis-
sen, dass die Diagnose der Prosopagnosie iiblicher-
weise fiir neuropsychologische Patienten verwendet
wird, die Schwierigkeiten haben, bestimmte Gesichter
zu erkennen, aber andere Testobjekte (z.B. einen
Stuhl, einen Hund oder einen Baum) problemlos iden-
tifizieren konnen. Dies ist sicherlich ein schlagkrafti-
ger Beweis dafiir, dass Prosopagnostiker spezifisch bei
der Erkennung von Gesichtern Schwierigkeiten ha-
ben. Dem ist aber nicht so. Halten Sie fiir einen Mo-
ment inne und denken Sie iiber diesen Beweis nach.
Er ist schwer fehlerbehaftet.

Weil Prosopagnostiker keine Schwierigkeit haben,
Gesichter als Gesichter zu erkennen, ist die Tatsache,

’ dass sie Stiihle als Stiihle, Stifte als Stif-

te und Tiiren als Tiiren erkennen kon-
nen, nicht relevant. Die entscheidende

Frage ist vielmehr, ob sie erkennen konnen, welcher
Stuhl, welcher Stift und welche Tiir es ist. Sorgfiltige
Untersuchungen an vielen Prosopagnostikern haben
gezeigt, dass ihre Erkennungsdefizite nicht auf Ge-

sichter beschrdnkt sind: Beispielsweise verlor ein

R.P,, ein typischer Fall von Prosopagnosie

Bauer seine Féahigkeit, Kithe wiederzuerkennen, als er
prosopagnostisch wurde, und ein Vogelkundler verlor
seine Fahigkeit, Vogelarten zu unterscheiden. Diese
Félle legen nahe, dass manche Prosopagnostiker ein
allgemeines Problem haben, spezifische Objekte zu
erkennen, die zu komplexen Klassen von Objekten
gehoren (z.B. bestimmte Autos oder bestimmte Hau-
ser), und kein spezifisches Problem, Gesichter zu er-
kennen (siehe Behrmann et al., 2005) — gleichwohl ist
das Problem der Gesichtererkennung sicherlich das
schwerwiegendste. Es gibt aber auch einige sorgfiltige
Fallstudien an Prosopagnostikern, die keine Defizite
unabhéngig vom Defizit der Gesichtererkennung fin-
den konnten (De Renzi, 1997; Duchaine & Nakayame,
2005; Farah, 1990). Das bedeutet, dass es wahrschein-
lich nur wenige Patienten mit Defiziten in der Muster-
erkennung gibt, deren Probleme auf die Gesichterer-
kennung beschrankt sind.

Welche Gehirnpathologie geht mit der Prosopagnosie
einher? Die Diagnose der Prosopagnosie ist ggwohn-

lich mit einer Schddigung der ventralen
Evolutionére

Bahn im Bereich der Grenze zwischen .
Perspektive

den Occipital- und Temporallappen as-

soziiert. Dieses Gebiet wird fusiformes Gesichtsareal
(englisch ,,fusiform face area“) genannt, es ist Teil des
Gyrus fusiformis. Teile des fusiformen Gesichtsareals
werden selektiv durch menschliche Gesichter akti-
viert (Kanwisher, 2006; Pourtois et al., 2005), andere
dagegen reagieren selektiv auf andere Klassen visuel-
ler Reize, nicht auf Gesichter (Grill-Spector, Sayres
&Ress, 2006). Vergleichbare gesichtsspezifische Area-
le wurden auch in der ventralen Bahn von Makaken
gefunden (Moeller, Freiwald &Tsao, 2008; Tsao et al.,
2006).Es erscheint sinnvoll, dass sich im mensch-
lichen Gehirn spezialisierte Regionen fiir die Ge-
sichtererkennung entwickelt haben, denn die Gesich-
terwahrnehmung spielt fiir menschliche soziale Inter-
aktionen eine bedeutende Rolle (Pascalis & Kelly,
2009; Tsao & Livingstone, 2008; Weyers et al., 2009).
In welchem Ausmal die Entwicklung des fusiformen
Gesichtsareals von frithen Erfahrungen mit Gesichtern
abhéngt, ist immer noch unklar (Peissig & Tarr, 2007).
Konnen Prosopagnostiker Gesichter unbewusst wahr-
nehmen? Die Tatsache, dass die Prosopagnosie aus

R.P. ist ein typsicher Prosopagnostiker. Eine Routine-
untersuchung zeigte, dass er ein schweres Defizit beim
Erkennen von Gesichtern und der Identifizierung von
Gesichtsausdriicken hat (Laeng & Caviness, 2001), aber
keine anderen Erkennungsprobleme. Wenn die Unter-
suchung hier beendet worden wiére, hédtte man ge-

schlussfolgert, dass R.P. ein Agnostiker mit spezifi-
schen Erkennungsproblemen gegeniiber menschlichen
Gesichtern ist. Eine griindlichere Untersuchung deckte
aber auf, dass R.P. beim Erkennen aller Objekte mit
komplexen gekriimmten Oberfldchen (z.B. am6boiden
Formen) Defizite hatte, nicht nur bei Gesichtern.
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einer bilateralen Schddigung der ventralen Bahn re-
sultiert, legt nahe, dass die Funktion der dorsalen
Bahn intakt sein kénnte. Mit anderen Worten: Pro-
sopagnostiker konnten in der Lage sein, Gesichter un-
bewusst zu erkennen, die sie bewusst nicht erkennen
konnen. Das ist tatsdchlich der Fall.

Tranel und Damasio (1985) waren die ersten, die
eine unbewusste Gesichtererkennung bei Prosopag-
nostikern nachweisen konnten. Sie prasentierten meh-
reren Patienten eine Reihe von Fotografien, wobei ei-
nige den Patienten vertraut waren, einige nicht. Die
Probanden behaupteten, keines der Gesichter zu er-
kennen. Wenn allerdings bekannte Gesichter prasen-
tiert wurden, zeigten die Probanden eine starke Haut-
leitfdhigkeitsreaktion, die bei unbekannten Gesichtern
nicht auftrat. Diese Befunde zeigen, dass die Gesichter
von den unbeschéddigten Teilen des Gehirns unbe-
wusst erkannt wurden.

6.6.6 Akinetopsie

Akinetopsie (visuelle Bewegungsblindheit) ist die Un-
fahigkeit, Bewegungen in einer normalen, ,glatten”
Art zu sehen. Akinetopsie kann durch hohe Dosen
bestimmter Antidepressiva ausgelost werden, wie die
folgenden zwei Fille illustrieren (Horton, 2009).

Akinetopsie geht oft mit einer Schddigung in einem
mittleren temporalen (MT-)Areal des Cortex einher.
MT liegt in der Ndhe der Schnittstelle zwischen Tem-
poral-, Parietal- und Occipitallappen (siehe Kapitel 3).
Manchmal wird MT auch V5 genannt, oder MT/V5.
Das ist so, weil das visuelle System an verschiedenen
Primatenarten untersucht wurde und hierbei verschie-
dene anatomische Klassifikationssysteme verwendet
wurden. Alle drei Bezeichnungen beziehen sich aber
auf vergleichbare Gebiete.

Die Funktion von MT scheint die Bewegungswahr-
nehmung zu sein. Aufgrund der besonderen Bedeu-
tung der Bewegungswahrnehmung fiir das Uberleben
von Primaten ist es angemessen, dass ein Gebiet des
visuellen Systems dafiir zustdndig ist. Einige Neurone
auf niedereren Ebenen der visuellen Hierarchie (z.B.

im priméren visuellen Cortex) reagieren auf Bewe-
gung und auch auf Farbe und Form. Diese Neurone
liefern jedoch wenig Information iiber die Bewegungs-
richtung, da ihre rezeptiven Felder zu klein sind. Im
Gegensatz dazu reagieren 95 % der Neurone in MT auf
bestimmte Bewegungsrichtungen und kaum auf ande-
re Reize. AuBlerdem hat jedes Neuron in MT ein grofles
binokulares rezeptives Feld, das die Verfolgung einer
Bewegung iiber einen groBen Bereich erlaubt.

Die folgenden vier Forschungsrichtungen sprechen
dafiir, dass MT fiir die Bewegungswahrnehmung ent-
scheidend ist und dass eine Schddigung eine Akinet-
opsie verursacht:

Patienten mit Akinetopsie haben meistens unilate-
rale oder bilaterale Schiadigungen von MT (Schenk
& Zihl, 1997; Shipp et al., 1994; Vaina et al., 2001).

Untersuchungen mit fMRT haben gezeigt, dass die
Aktivitdt in MT ansteigt, wenn die Probanden eine
Bewegung sehen (Grossman et al., 2000).

Eine Blockierung der Aktivitdt in MT mit transkra-
nieller Magnetstimulation (TMS) erzeugt eine Be-
wegungsblindheit (Beckers & Homberg, 1992; Be-
ckers & Zeki, 1995).

Eine elektrische Stimulation von MT l6st beim
Menschen die visuelle Wahrnehmung einer Bewe-
gung aus (Blanke et al., 2002; Lee et al., 2000; Ri-
cher et al., 1991).

6.6.7 Schlussfolgerung

Ein zentrales Ziel dieses Kapitels war es, IThnen dabei
zu helfen zu verstehen, dass Sehen ein kreativer Pro-
zess ist. Das visuelle System {ibertrdgt keine voll-
stindigen und intakten visuellen Bilder von der Welt
zum Cortex. Es iibermittelt Informationen {iber einige
wenige entscheidende Merkmale der visuellen Welt,
beispielsweise Informationen iiber Lokalisation, Be-
wegung, Helligkeitskontrast und Farbkontrast. Aus
diesen Informationseinheiten schafft das visuelle Sys-
tem eine Wahrnehmung, die in jeder Hinsicht bei Wei-

Zwei Félle einer durch Medikamente induzierten Akinetopsie

Ein 47-jahriger depressiver Mann, der zweimal tédglich
100mg des Antidepressivums Nefazodon erhielt, be-
richtete von bizarren Verdnderungen in der Bewe-
gungswahrnehmung. Jedes bewegte Objekt loste eine
Spur von multiplen ,eingefrorenen® Bildern aus, die
verschwanden, sobald die Bewegung aufhorte. Eine
48-jahrige Frau, die 400mg Nefazodon einmal tdglich

am Abend einnahm, berichtete dhnliche Symptome:
andauernde stroboskopartige Spuren, die bewegten
Objekten folgten. In beiden Féllen wurden stillstehen-
de Objekte normal wahrgenommen, was bedeutet, dass
eine selektive Beeintrdchtigung der Bewegungswahr-
nehmung vorlag. Nach Reduktion der Dosierung wurde
die Wahrnehmung beider Patienten wieder normal.




6.6 Kortikale Mechanismen des Sehens und des Bewusstseins

tem besser ist als das retinale Abbild und teilweise
besser als die externe Realitédt. Ein anderer wichtiger
Punkt ist, dass unser visuelles System Dinge wahrneh-
men kann, ohne dass wir uns dessen bewusst sind.

Die Demonstrationen in diesem Kapitel haben Mag-
lichkeiten eroffnet, wichtige Aspekte der visuellen
Verarbeitung direkt zu erleben. Hoffentlich haben Sie
sich die Zeit dazu genommen, denn diese Erfahrungen
sollten Thnen die erstaunlichen Fahigkeiten unseres
visuellen Systems bewusst machen und die Relevanz
dieses Lernstoffs fiir das alltdgliche Leben verdeut-
lichen.
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Alle vier Hauptthemen dieses Buches wurden in die-
sem Kapitel behandelt. Zuerst wurde das Thema ,,Evo-

lutionédre Perspektive” hervorgehoben,
Evolutionére

- vor allem weil die iiberwiltigende
Perspektive

Mehrheit der Forschung zu den neuro-
nalen Mechanismen des menschlichen Sehens ver-
gleichend ist und weil Uberlegungen zur Adaptivitit
verschiedener Aspekte des Sehens (z. B. Farbsehen) zu
wichtigen Erkenntnissen gefiihrt haben.

Zweitens wurde das Thema ,,Kreatives Denken“ an-
gesprochen, weil ein wichtiger Punkt dieses Kapitels
war, dass wir dazu neigen, iiber unser
visuelles System auf eine fundamental
falsche Art nachzudenken: Das visuel-
le System ist kein passiver Lieferant von Bildern der
externen Welt, es extrahiert Merkmale der externen
Welt und schafft daraus unsere visuelle Wahrneh-
mung. Sobald Sie gelernt haben, auf diese unkonven-
tionelle Art zu denken, werden Sie die erstaunlichen
Fahigkeiten Thres visuellen Systems mehr schitzen.

Drittens wurden klinische Implikationen tiber eine
Reihe von klinischen Fallstudien an-
gesprochen: Frau Richards, die vor
ihren Migrdneanfillen Fortifikationen

Esist schwierig, Illusion konsequent zu definieren,
weil in gewisser Hinsicht alles, was wir sehen, ei-
ne Illusion ist. Erkldren und diskutieren Sie diese
Aussage.

Einige sensorische Bahnen kontrollieren Verhalten
direkt ohne bewusste Wahrnehmung, andere dage-
gen iiber vermittelnde bewusste Wahrnehmung.
Diskutieren Sie die evolutiondren Implikationen
dieser Befunde.

Ein Ziel der biopsychologischen Forschung ist es,
neuropsychologischen Patienten zu helfen. Aller-

gesehen hat; Karl Lashley, der Physiologische Psycho-
loge, der sein Skotom dazu einsetzte, den Kopf seines
Freundes in ein Tapetenmuster zu verwandeln; D. B.,
der Mann, der blindsehen konnte; D.F., die durch ihr
prézises Greifen zeigte, dass sie die GroBle, Form und
Orientierung von Objekten wahrnahm, die sie nicht
beschreiben konnte; A. T., die die Grofe und Form von
Objekten beschreiben konnte, die sie nicht prazise
greifen konnte; R.P., ein typischer Prosopagnostiker,
und zwei Patienten mit einer durch Antidepressiva
induzierten Akinetopsie.

Viertens hat dieses Kapitel auch das Thema ,,Neu-
ronale Plastizitdt“ behandelt. Untersuchungen zum

Neuronale
Plastizitat

untersucht. Hierbei wurde angenommen, dass die re-

visuellen System haben die Eigenschaften
von rezeptiven Feldern von Neuronen
iiber deren Reaktion auf einfache Reize

zeptiven Felder statisch sind. Als aber natiirliche vi-
suelle Szenen in diesen Studien verwendet wurden,
wurde klar, dass sich die rezeptiven Felder der Neu-
rone in Abhédngigkeit vom visuellen Kontext d&ndern.

dings helfen neuropsychologische Patienten auch
Biopsychologen dabei, die neuronalen Mechanis-
men psychologischer Prozesse zu verstehen. Dis-
kutieren Sie diese Aussage und suchen Sie nach
Beispielen.

Wie denken die meisten Menschen tiber Farbwahr-
nehmung? Was kann das Phdnomen der Farbkons-
tanz hierzu beitragen?

Warum sollten natiirliche Szenen zur Untersu-
chung visueller Neurone eingesetzt werden?
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