Von Erich Kasten und Bernhard A. Sabel

it stechenden Kopfschmer-

zen auf der linken Seite

wacht Alfred M. auf. Er

will die Nachttischlampe
anknipsen, doch die scheint kaputt zu
sein. Im Zimmer kann er alles nur dunkel
und verschwommen erkennen. Obwohl
ihm sehr schwindelig ist, quilt er sich
schliefflich aus dem Bett — und stof3t sich
die rechte Schulter heftig am Tiirrahmen.
Da erst merkt er, dass er weder den rech-
ten Arm noch das rechte Bein sieht, egal,
welches Auge er benutzt. Bewegt er die
rechte Hand vor sich hin und her, taucht
sie plotzlich von rechts her mitten vor
ihm auf wie aus dem Nichts.
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Der Arzt diagnostiziert bei dem Mitt-
fiinfziger eine Halbseitenblindheit, aus-
gelost durch einen Hirninfarke. Auf dem
rechten wie auf dem linken Auge fehlt je-
weils die komplette rechte Hilfte des Ge-
sichtsfeldes. Solche Ausfille von mehr
oder minder grofen Bereichen des Seh-
feldes eines oder beider Augen kénnen
bei verschiedenartigen Gehirnschidigun-
gen auftreten, aufler nach Schlaganfillen
etwa auch bei Hirnverletzungen oder
durch Tumoren. Je nachdem, an welcher
Stelle im Gehirn der Defekt die Zellen
oder Bahnen des Sehsystems beeintrich-
tigt, ldsst er sich auf einem oder beiden
Augen nachweisen (siche Bild Seite 59).

Obwohl sich der Zustand etwa nach

einem Hirninfarke oft anfinglich von

selbst bessert, bleiben die Patienten zu-
meist schwer behindert. Gerade wenn ein
grofSer Teil des zentralen Gesichtsfelds
einfach fehlt — in dem man normalerwei-
se scharf sieht und auf den man den Blick
fixiert —, ist die Orientierung im Alltag
duflerst mithsam und unfalltrichtig. Vie-
len Patienten mit kompletter Halbseiten-
blindheit fillt auch das Lesen schwer,
weil bei ihnen stets eine Hilfte der Wor-
ter verschwindet. Leider kennen Arzte,
sofern sich der Gehirnschaden nicht me-
dizinisch mildern ldsst, bisher praktisch
keine Therapie, um den Patienten wieder
zu einem groferen Gesichesfeld zu ver-
helfen. Betroffene kénnen hochstens ler-
nen, den Ausfall durch Augen- und
Kopfbewegungen etwas auszugleichen.
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Fehlt das halbe Gesichtsfeld, lauft der

Betroffene standig Gefahr, mit irgen-

detwas zusammenzustoRen. Im hier
nachempfundenen Fall sieht der Pati-
ent rechts zumindest noch im Zentrum
seines Gesichtsfeldes etwas.

An der Universitit Magdeburg entwi-
ckeln wir seit lingerem Therapien fiir
hirnorganisch bedingte Sehschiden. Mit
einem speziellen, computergestiitzten
Sehtraining gelang es uns in den letzten
eineinhalb Jahrzehnten, mehreren hun-
dert Betroffenen wieder zu einem um ei-
nige Winkelgrade erweiterten Gesichts-
feld zu verhelfen. Viele dieser Behandel-
ten empfinden die Verbesserung als deut-
lichen Gewinn, insbesondere wenn sie
im zentralen Sehfeld liegt. Sie fithlen sich
dadurch beim Hantieren und Umherge-
hen sicherer als vorher. Manche trauen
sich sogar wieder zu, Fahrrad zu fahren,
oder konnen besser lesen.

Fiir verschiedene andere neurologi-
sche Defekte, etwa des Sprachvermdogens
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Sehtraining bei

Teilblindheit

Manchen Hirngeschadigten mit eingeschranktem Ge-
sichtsfeld kdnnen spezielle Ubungen helfen, von ihrer
Umwelt wieder einen grofReren Ausschnitt zu sehen. Das
Sinnessystem erwies sich selbst bei Erwachsenen als

unerwartet lernfahig.

oder der Bewegungskontrolle, existiert
schon linger eine Reihe von recht erfolg-
reichen Behandlungsmethoden. Gerade
das Sehsystem aber — wie auch einige an-
dere Sinnessysteme — galten beim Er-
wachsenen bis vor kurzem als fiir zu fest
verschaltet, als dass es grofere Ausfille
nennenswert kompensieren konnte. Erst
in den letzten drei Jahrzehnten begann
sich allmihlich abzuzeichnen, dass diese
Auffassung offenbar so streng nicht zu-
trifft. Einzelne medizinische Beobach-
tungen und vor allem Tierversuche zeig-
ten auf, dass auch ausgereifte Sinnessyste-
me in gewissem Grade noch »plastisch«
sind und sich auf neue Bedingungen ein-
stellen konnen. Solche Hinweise fanden
sich zunehmend auch fiir das Sehen. So

hatten Tierstudien erwiesen, dass sich ein
Sehvermégen durchaus nachtriglich auf-
bauen ldsst, auch wenn die Entwicklung
gestort wurde.

Lohn langwierigen Sehtrainings

Wenn etwa die Funktion des einen Auges
bei jungen Tieren ausfiel, weil es gleich
nach der Geburt eine Zeit lang abgedeckt
gewesen war und die Sehrinde — das Seh-
zentrum in der hinteren Hirnrinde — des-
wegen teilweise verkiimmerte, kdnnen
die Tiere spiter durch systematisches
Training trotzdem lernen, mit diesem
Auge wieder etwas zu erblicken. Sie kon-
nen das Auge sogar mit dem anderen ko-
ordinieren. Auch im Erwachsenenalter

entstandene Lisionen in der Sehrinde, [>
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[> die zunichst Blindheit in einer Gesichts-

feldhilfte bewirken, kann das Gehirn un-
ter Umstinden ausgleichen. Als Folge ge-
zielter Ubungen schauten die Tiere nach
ein paar Wochen mit dem Auge wieder
zu Lichtpunkten, sogar wenn diese recht
schwach waren. Mitte der 1980er Jahre
gab es auch bereits Hinweise, dass das
menschliche Sehsystem Erwachsener an-
passungsfihiger reagiert als Neurowissen-
schaftler frither geglaubt hatten. Sogar
Schiden blieben offenbar nicht vollig
starr bestehen. Dennoch reagierten die
meisten unserer Fachkollegen zunichst
duflerst skeptisch auf unsere erste Studie
mit auf beiden Augen teilblinden Patien-
ten, die wir zusammen mit Fritz Schmie-
lau von der Universititsklinik Liibeck
von 1989 bis 1992 durchfiihrten.

Die elf Teilnehmer mussten dafiir
sehr viel Zeit und Geduld aufbringen. Sie
trainierten zu Hause wenigstens ein hal-
bes Jahr lang tiglich zwei Mal fiir eine
halbe Stunde mit einem Heimcomputer.
Ein auf jeden Patienten individuell abge-
stimmtes Programm konfrontierte sie bei
jeder Sitzung viele Hundert Mal mit ein-
zelnen Lichtpunkten am Bildschirm. Be-
sonders im Grenzbereich zwischen dem
funktionstiichtigen und dem blinden
Gebiet des Gesichtsfelds erzeugte das
Programm systematisch Lichtreize (siche
Bild unten). Bei neun dieser Personen

Beim Sehtraining fixiert der Patient
einen Lichtpunkt (im Schema unten
griin). Wahrenddessen stimuliert das Pro-
gramm selbsttatig vor allem die Grenzzo-
ne (grau) zum blinden Bereich (schwarz).
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vergrof3erte sich das Gesichtsfeld im Ver-
lauf dieser Monate tatsichlich messbar.
Diese erste orientierende Studie hat-
ten wir nicht nach strengen wissenschaft-
lichen Kriterien durchgefiihrt, wie unsere
Kritiker denn auch monierten. Sie be-
mingelten unter anderem, dass wir im
Gegenversuch nicht zugleich Teilnehmer
getestet hatten, die nur scheinbar das ge-
zielte Sehtraining absolvierten — wobei
weder der Experimentator noch die Pati-
enten wussten, welche Probanden mit
dem echten Programm iiben. AufSerdem
war bei einigen Mitwirkenden mogli-
cherweise die Phase, in der sich das Seh-
vermdgen noch von allein wieder verbes-
sert, nicht vollig abgeschlossen. Sie kann
manchmal bis zu einem Jahr wihren.

Doppelblindversuch als
Bewdhrungsprobe

So wiederholten wir die Prozedur Mitte
der 1990er Jahre mit 19 neuen Teilneh-
mern, diesmal unter den geforderten Be-
dingungen. Wir wihlten wieder Patien-
ten aus, die einen Gesichtsfeldausfall auf-
wiesen, der in gleicher Grofle und Form
auf beiden Augen nachweisbar war. Er-
freulicherweise ergab sich auch diesmal,
dass sich das Gesichtsfeld eines Grof3teils
der trainierten Patienten um mehrere
Winkelgrade erweitert hatte. Dagegen
hatte sich bei den Teilnehmern der

Scheiniibungen — in dem Fall eine Schu-
lung des Fixationsvermogens und der
Augenbewegungen — der blinde Bereich
im Durchschnitt sogar noch ein wenig
vergroflert. (Diesen Personen boten wir
anschlieffend das gleiche Training an wie
der anderen Hilfte der Gruppe.)

Neurowissenschaftler interessiert an
diesem Ergebnis insbesondere, was durch
das Training eigentlich im Gehirn ge-
schieht. Wie unser Sehsystem anato-
misch aufgebaut ist, wo die Nervenbah-
nen verlaufen oder wo die Verarbeitungs-
zentren fiir visuelle Informationen liegen
und wie sie miteinander verkniipft sind,
ist mittlerweile recht genau bekannt.
Trotzdem wissen wir nicht wirklich, wie
eine Wahrnehmung letzdich zu Stande
kommt. Zu verstehen, wieso und durch
welche Mechanismen  Sinnesereignisse
im visuellen System auch noch nach der
Kindheit relativ grofle Verinderungen
der Verschaltungen hervorrufen — also
auf eine Bereitschaft zur Plastizitit sto-
flen —, diirfte hilfreich sein, die Funkti-
onsweise dieses Wahrnehmungssystems
zu begreifen. Dazu konnten Studien wie
unsere Hinweise liefern.

Als wir das Trainingsprogramm kon-
zipierten, bauten wir auf fritheren Beob-
achtungen anderer Forscher auf. Der
Neuropsychologe Ernst Péppel von der
Universitit Miinchen hatte schon in den
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1970er Jahren entdeckt, dass das funkti-
onstiichtige Gesichtsfeld Halbseitenblin-
der, bei denen die Behinderung auf eine
Hirnschidigung als Erwachsene zuriick-
geht, in der GrofSe stets etwas schwanke.
Es verindert sich sowohl iiber den Tag als
auch {iber das Jahr. Bei einem Patienten
war es beispielsweise in den Sommermo-
naten deutlich grofer als im Winter.

Einige Jahre spiter registrierte Josef
Zihl von der Universitit Miinchen ver-
bliifft, dass sich bei solchen Patienten die
Grenze zwischen sehendem und blindem
Bereich nach aufwendigen und wieder-
holten Gesichtsfeldmessungen mit Licht-
punkten offenbar auch lingerfristig ver-
indern kann. Weil er das Grenzfeld ge-
nau bestimmen wollte, unterzog er die
Patienten einer Anzahl langwieriger Sit-
zungen. Doch jedes Mal, wenn ein Pati-
ent zum nichsten Test erschien, hatte
sich dessen Gesichtsfeld etwas in den
blinden Bereich hinein erweitert. Als
Schmielau dieses Phinomen einige Jahre
spiter gezielt mit mehreren Patienten
priifte, kam er zum gleichen Resultat.

Poppel und Zihl hatten sehr zeitauf-
wendig noch mit einer Apparatur gear-
beitet, bei der jeder Lichtpunkt einzeln
per Hand eingestellt wird. Dieses so ge-
nannte » Tiibinger Perimeter« verwenden
Augenirzte noch heute, um das Gesichts-
feld von Patienten auszumessen. Aller-
dings ist es bei modernen Geriten auto-
matisiert. Der Patient sitzt dabei dicht
vor einem kleinen halbkugelformigen
Schirm von etwa siebzig Zentimeter
Durchmesser. Das Kinn liegt fest in ei-
nem Gestell, und die Person muss mit ei-
nem Auge einen bestimmten Punkt in
der Mitte des Schirmes fixieren, wihrend
einzelne Lichtpunkte irgendwo in der
Halbkugel auftauchen. Das andere Auge
wird wihrenddessen abgedeckt. Der Ge-
testete gibt jeweils an, wann ein Licht-
fleck von der Peripherie her in seinem
Blickfeld erscheint. Dabei lassen sich so-
wohl Intensitit als auch Gréfle der Licht-
flecken variieren. Gesunde erblicken da-
bei in der Peripherie Lichtpunkte bis zu
60 oder 70 Grad vom fixierten Punkt.
Zur Schlife hin kénnen dies bis zu 90
Grad sein.

Dieses Gerit ersetzt bei unserem Trai-
ning ein PC mit einem gewdhnlichen
Computer-Bildschirm. Zum einen kann
der Patient damit auch zu Hause alleine
iiben. Zum anderen erlaubt diese Vorge-
hensweise eine mehrfach héhere Aufls-
sung der Lichtpunkte, also ein Abtasten
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Die Stationen der Sehbahn
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Je nachdem, an welcher Stelle die Sehbahn geschéadigt ist, fallen Defekte des Ge-
sichtsfelds anders aus. Nach einer schweren Lésion des Sehnerven etwa kann der
Patient auf dem einen Auge vdllig blind sein. Eine auf beiden Augen gleiche totale
Halbseiten-Teilblindheit tritt auf, wenn die Lasion die Sehstrahlung einer Gehirnsei-
te betrifft. Hingegen bedeutet eine Schadigung der Sehrinde meist, dass der Patient

im Zentrum des Gesichtsfelds auf der blinden Seite doch noch etwas sieht.

in viel engeren und genaueren Schritten
als mit dem Perimeter. Der Bildschirm
deckt zwar einen kleineren Ausschnitt
des Gesichtsfeldes ab als das iibliche Peri-
meter, doch er erfasst dessen zentralen
und damit wichtigsten Teil. Wenn hier-
von einiges fehlt, behindert schon ein
kleiner Defekt den Patienten stark. Ein
anderer Vorteil ist, dass das von uns ent-
wickelte Programm die meisten Licht-
punkte automatisch an der Grenze zwi-
schen sehendem und blindem Feld setzt
und sie dort am dichtesten produziert.
Auch die Lichtstirke und -dauer kann es
bedarfsgerecht variieren. So schult es die-
sen Randbereich am intensivsten. Die
Bereiche beidseits der Grenze fihrt es in
grofSeren Schritten ab.

Eine erste Version dieser Software
entwickelte einer von uns (Kasten) Ende
der 1980er Jahre zunichst am C64, spi-

ter unter MS-DOS. Inzwischen existiert
mit dem NovaVisions-Programm schon
die vierte Version einer mit Windows
kompatiblen Software. Das Programm
speichert alle Ubungsdaten. Es priift
auch die Fixationsfihigkeit und hilt die
Leistungen des Patienten fest. So konn-
ten wir monatlich eventuelle Fortschritte
erfassen und die Software Schritt fiir
Schritt neu auf den Patienten justieren.

Computerprogramm fiir

Heimtraining

Am Ende der zweiten Studie war das Ge-
sichtsfeld der trainierten Patienten im
Mittel um 4,9 Grad grofSer geworden. Sie
sahen die Lichtreize an durchschnittlich
7,8 Prozent mehr Positionen des Bild-
schirms als vor dem Training. Dieser Zu-
wachs verteilte sich allerdings iiber die

trainierten Teilnehmer nicht gleichmi- [>

1003



GEHIRNFORSCHUNG

> Big. Rund zwei Drittel von ihnen konn-

ten ihre Leistungen klar verbessern: Zwei
Patienten gewannen sogar einen Zu-
wachs von 15 beziehungsweise 21 Pro-
zent. Bei einem Drittel jedoch wuchs das
Gesichtsfeld trotz Trainings nicht oder
kaum nennenswert. Lediglich ein Teil-
nehmer der Trainingsgruppe hatte sich
um 2 Prozent verschlechtert.

Wie waren die Trainingserfolge zu er-
kliren? Eine Reihe von Forschungsergeb-
nissen hilft, diese Plastizitit des Sehsys-
tems zu deuten. Bereits 1980 hatte Ulf
Eysel von der Universitit Bochum erst-
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malig nachweisen konnen, dass Zellen
der Sehrinde nach Gehirnlisionen ihr re-
zeptives Feld (ihr Einzugsgebiet von der
Netzhaut) vergroflern. In den neunziger
Jahren zeigten Eysel und seine Mitarbei-
ter in weiteren Tierstudien, dass diese
Gehirnzellen ihr Einzugsgebiet auch
dann ausdehnen, wenn man sie nicht nur
direkt, sondern zusitzlich noch nahe ne-
ben ihrem Zustindigkeitsbereich in ge-
eigneter Weise stimuliert. Binnen Minu-
ten antworten sie dann auf die Erregung
eines grofieren Fleckens auf der Netzhaut
und behalten das fiir mehrere Stunden
bei. Offenbar konnten die Nervenzellen
der Hirnrinde ihren Einzugsbereich in-
folge der neuen Beanspruchung sofort et-
was vergroflern. Zudem gelang es damals
Manfred Fahle von der Universitit Bre-
men, bei Personen mit gesundem Sehver-
mogen einzelne Stellen des Gesichtsfelds
auf iiberscharfes Sehen zu schulen — was
an das »Adlerauge« von Naturvélkern er-
innern mag. Interessanterweise ﬁbertrug
sich die neue Leistung nicht auf andere
Reize, sondern blieb rein auf die Ubungs—
aufgabe beschrinkt — etwa darauf, zu er-
kennen, welche von zwei Linien eine
winzige Verschiebung zeigte.

Sehen, ohne zu sehen

Auch Forschungen zum so genannten
Blindsehen lieferten neue Erkenntnisse.
Poppel hatte das Phinomen bei Untersu-
chungen von Teilblinden mit defekter
Sehrinde entdeckt. Wie er herausfand,
nehmen manche der Betroffenen im an
sich blinden Bereich doch noch etwas
wahr, ohne dass ihnen dies allerdings be-
wusst wird. Ohne zu wissen warum, ra-
ten sie viel 6fter als zufillig richtig, wenn
sie sagen sollen, ob dort ein Lichtpunkt
aufleuchtete oder nicht. In den letzten
zwei Jahrzehnten stellte sich heraus, dass
diese Wahrnehmung sogar wieder be-
wusst werden kann, wenn man sie inten-
siv schult. Dies gelang Petra Stérig von
der Universitit Diisseldorf (siche ihren
Artikel »Blindsehen« in »Gehirn &
Geist«, 2, 2003, S. 76).

Das obere Messprotokoll des Ge-

sichstfelds einer Halbseitenblinden
wurde mit einem Ublichen Perimeter er-
stellt, das untere am Monitor. Der Bild-
schirm erfasst nicht das komplette Ge-
sichtsfeld, lasst aber genauer erkennen,
welche Bereiche der blinden linken Seite
noch reagieren. (Grin: Fixationspunkt)

Zunichst suchten Gehirnforscher das
Blindsehen damit zu erkliren, dass nor-
malerweise ein Teil der visuellen Infor-
mation nicht zur Hirnrinde gelangt, son-
dern ins Stammbhirn, also in iltere Gebie-
te fiir die visuelle Verarbeitung, welche
zum Beispiel reflexhafte Augenbewegun-
gen beisteuern. Die betreffende Verzwei-
gungs- und Verschaltungsstelle beider
Gehirnhilften liegt am Ende des Sehner-
ven im seitlichen Kniehocker (Corpus ge-
niculatum laterale) — etwa auf halber Stre-
cke zwischen Auge und Sehrinde. Nach
jener Hypothese wiirde bei Teilblinden
das Mittelhirn noch visuelle Information
erhalten, aber die Sehrinde keine mehr,
weil diese oder die direkt zu ihr fithren-
den Bahnen liddiert sind.

Doch Mark Wessinger und Robert
Fendrich von der Universitit von Kali-
fornien in Davis entdeckten 1992, dass
bei manchen Betroffenen im blinden Be-
reich der Sehrinde noch kleine Inseln un-
versehrter Zellen vorhanden sind. Sie
schlossen daraus, dass innerhalb des ge-
schidigten Areals noch winzige Sehreste
existieren konnen. Allerdings sind diese
offenbar zu klein und damit zu schwach,
um visuelle Eindriicke weiterzuleiten
und bis ins Bewusstsein zu heben. Diese
These unterstiitzen Ergebnisse unseres
ehemaligen Mitarbeiters Stefan Wiist. Er
wies nach, dass Blindsehen auch bei Pati-
enten mit geschidigtem Sehnerven vor-
kommt. Bei diesen Patienten diirfte das
Mittelhirn genauso mangelhaft, wenn
tiberhaupt, versorgt werden wie die
Sehrinde. In dem Fall erhalten iiber den
geschidigten Sehnerven zu wenige Zellen
der Rinde noch einen Input, um eine be-
wusste Wahrnehmung zu erzeugen.

Wir unterscheiden heute drei Arten
von Reststrukturen in der ansonsten
blinden Sehrinde. Ersten gibt es die
»Makro-Inseln«. Das sind groflere zu-
sammenhingende Bereiche im blinden
Areal — Flecken, wo der Patient noch zu-
verlissig Licht, Formen und Farben be-
wusst wahrnimmt. koénnen
»Mikro-Inseln« existieren. Sie sind viel
kleiner. An diesen Stellen sehen Patienten
hin und wieder noch einen Lichtpunke.
Die Wahrnehmung wiederholt sich je-
doch nicht zuverldssig, und das Licht
muss meistens relativ stark sein. Drittens
gibt es einen »Ubergangsbereich«: Dort
liegen offenbar in der Randzone des zer-
storten Gewebes hiufig noch ein paar
funktionstiichtige Zellen. Das kann der
Rand einer Makroinsel sein oder auch die

Zweitens
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Grenze des blinden Feldes. Auch in die-
sem Grenzgebiet erkennen Patienten
Lichtreize nur manchmal — was wir bei
unseren Versuchen aber ausnutzten.

Noch eine Beobachtung verdient Be-
achtung. Sonderbarerweise sind sich Teil-
blinde des fehlenden Bereichs ihres Ge-
sichtsfeldes von allein oft gar nicht be-
wusst. Der Teil ist nicht schwarz, sondern
fehlt schlichtweg und wird beim Sehen
selbst eigentlich gar nicht vermisst. Erst
wenn die Patienten mit jemandem zu-
sammenstoflen oder gegen Mobel ren-
nen, merken sie, dass etwas nicht stimmt.
Offenbar stort sich das Gehirn an dem
Gesichtsfeldausfall nicht. Kleinere feh-
lende Flecken scheint es iiberdies von al-
lein mit Information aus der unmittelba-
ren Umgebung des Areals zu fiillen. Das
geschieht ganz offenkundig auch mit
dem so genannten Blinden Fleck, dem
»Loch« in der Netzhaut, wo der Sehnerv
austritt. Auch den Blinden Fleck konnen
wir selbst beim Sehen mit einem Auge
nur mit Tricks wahrnehmen.

Hirnzellen erweitern ihre Kompetenz
Aus all dem entwarfen wir 1997 ein Mo-
dell, dass unsere Versuchsergebnisse er-
kliren sollte. Wir vermuteten, dass funk-
tionstiichtige Zellen der Sehrinde, die an
den Rindern oder inmitten zerstorter,
blinder Bereiche liegen, durch die inten-
sive Stimulation ihr Einzugsgebiet erwei-
tern, das heifdt ihr rezeptives Feld etwas
ausdehnen. Sie konnen das unter ande-
rem wohl deswegen, weil von den Zellen
ihrer Umgebung keine unterdriickenden
Signale mehr kommen. Normalerweise
hemmen die Nervenzellen ihre Nach-
barn, so dass nur die jeweils am stirksten
aktivierte zum Zuge kommt. Solche
Nachbarzellen fehlen nun aber. Indem
wir die wenigen restlichen Zellen durch
unser Training mit Lichtpunkten anre-
gen, stirken wir sie, das heiflt ihre Ver-
kniipfungen mit anderen Nervenzellen.
Insbesondere scheint das auch den Infor-
mationsfluss zu héheren Verarbeitungs-
zentren zu betreffen. So kénnen wenige
tiberlebende Neuronen schliefllich genug
Kraft bekommen, um visuelle Informati-
onen ins Bewusstsein zu heben. Bezeich-
nenderweise dauert diese Umorganisati-
on Monate.

Dass winzige Reststrukturen im an
sich blinden Gebiet der Sehrinde oder an
dessen Rand existieren, konnten wir bei
zwei Dritteln unserer Versuchsteilnehmer
nachweisen. Dies entspricht auch der Er-
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folgsquote bei dem Sehtraining. Wir ver-
muteten, dass bei diesen Patienten solche
tibrig gebliebenen Zellen der Sehrinde
aktiv wurden und ihre Funktionen aus-
weiteten.

Nach diesem Modell schult das Seh-
training mit unserem computerisierten
Verfahren Restzellen in der weitgehend
zerstorten Sehrinde. Eine Uberraschung
erlebten wir allerdings, als unser Mitar-
beiter Stefan Wiist eine dritte Studie
durchfiihrte. Wieder mussten Patienten
in der beschriebenen Weise trainieren.
Viele von ihnen waren aber anders als die
fritheren Teilnehmer nur auf einem Auge
teilblind, da sie an einem Defekt des Seh-
nervs litten. Genau genommen musste
der Schaden sogar vor der Kreuzung bei-
der Sehnerven liegen — denn bei einem
Defekt der hinteren Hilfte des Sehner-
ven wiren beide Augen betroffen gewe-
sen (siehe Bild Seite xx).

Eigentlich erwarteten wir bei diesen
Teilnehmern kaum einen Ubungsge—
winn: Wenn bedingt durch einen geschi-
digten Sehnerv zu wenig Information in
die Sehrinde gelangt, lisst sich die Infor-
mationsmenge nicht steigern, so nahmen
wir an. Doch zu unserem Erstaunen ver-
besserte sich das Sehvermégen bei den
Trainierten der dritten Gruppe sogar
noch mehr als bei denen der zweiten Stu-
die. Sie steigerten ihre Sehleistungen um
durchschnittlich fast 22 Prozent. Thr Ge-
sichtsfeld fiir das behinderte Auge vergro-
Berte sich im Mittel um 5,8 Grad. Auch
bei den Kontrollteilnehmern, die nur fi-
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Dieser Patient hatte sein linkes Ge-

sichtsfeld eingebiisst (a). Acht Mo-
nate Training halfen ihm erheblich (b).
Zwei Jahre spater war der Zustand ohne
Therapie unverandert (c), besserte sich
durch neues Uben aber weiter (d).
(schwarz: kompletter Ausfall; Grauwerte:
manchmal Reaktion)

xierende Blickfeldiilbungen absolviert
hatten, verzeichneten wir diesmal einen
deutlichen Zugewinn. Deren Gesichts-
feld des behinderten Auges wuchs um
4,3 Grad und das Sehvermogen um 6
Prozent. Auflerdem besserte sich bei den
meisten Teilnehmern die Nahsicht.

Zugewinn auch bei Sehnerv-Defekt
Offenbar war unser erstes Modell nicht
umfassend genug. Den Gesichtsfeldge-
winn der Kontrollpatienten und den auf-
fallend hohen Zugewinn der trainierten
Teilnehmer erkliren wir dadurch, dass
diese Gruppe gewohnlich das schlechte
Auge wenig beansprucht und vor allem
dessen schwachen Bereich an der Grenz-
zone zum blinden Feld kaum noch be-
nutzt, da das gute Auge den Defeke ja
kompensiert. Als das schlechte Auge aber
zum Sehen im Grenzfeld gezwungen
wurde, weil das gute abgedecke war, ver-
besserte sich die Leistung drastisch.
Zusitzlich erwies die Studie aber, dass
die Sehtiichtigkeit auch bei defektem
Sehnerv steigerbar ist. Offenbar erhohte

das Training auch hier die Leistung von [>
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GEHIRNFORSCHUNG

> Restneuronen, bis sich ein zuverlissigerer

Sinneseindruck ergab. Gar keine Verbes-
serung zeigte nimlich ein Patient, der —
neben einer Halbseitenblindheit auf dem
einen Auge — auf dem anderen Auge vél-
lig blind war. Dieser Mann versuchte si-
cherlich im Alltag schon selbst, den ver-
bliebenen Sehrest voll auszunutzen. Das
Training konnte ihm darum keinen Zu-
gewinn mehr bringen. Dagegen scheinen
viele Patienten im Alltag dazu zu neigen,
nur mit dem intakten Bereich zu sehen
und den geringen Seheindruck aus den
Ubergangsbereichen zu vernachldssigen.
Wir vermuten, dass das Training dem
entgegenwirke, weil im ansonsten dunk-
len Raum nur die teilgeschidigten Areale
trainiert werden.

Verbesserte Lebensqualitét

Eine Vergroflerung des zentralen Ge-
sichtsfelds um rund fiinf Winkelgrade
mag nicht sehr viel erscheinen. Doch im-
merhin beriihrt dies meist den Bereich
des scharfen Sehens. Von den Patienten
unserer Trainingsgruppen mit beidseiti-
ger Teilblindheit spiirten 72 Prozent
selbst eine Verbesserung ihres Sehvermo-

o [ K | W
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gens. Sie registrierten, dass sie wieder
Objekte vor den Augen wahrzunehmen
vermochten, die ihnen vorher entgangen
wiren. Von den scheintrainierten Perso-
nen meinten dagegen nur 17 Prozent,
besser sehen zu kdnnen als vorher.
Inzwischen wurden in dem unserem
Institut angegliederten »Novavision Zen-
trum fiir Sehtherapie« schon 300 weitere
teilblinde Patienten mit dem Sehtraining
behandelt. Hiervon hat unsere Mitarbei-
terin Iris Miiller gerade die Daten von 82
Patienten analysiert, die das Training in-
zwischen abgeschlossen haben. Diese
Personen machten dhnlich Angaben wie
unsere Studienteilnehmer. Nur 16 Pro-
zent von ihnen spiirten subjektiv keine
Verbesserung und keinen Gewinn im
Alltag. Alle anderen empfanden mindes-
tens in einem Lebensbereich Erleichte-
rung. Rund 70 Prozent vertrauten ihrem
Sehvermégen wieder mehr. Sie bewegten
sich wieder zwangloser. 43 Prozent hat-
ten das Gefiihl, wieder besser lesen zu
konnen. Ein Teil berichtete auch, seltener
mit Menschen oder Gegenstinden zu-
sammenzustoflen, beim Sport leichter
zurechtzukommen oder weniger Schwie-
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rigkeiten mit anderen Hobbys, etwa
Handarbeiten, zu haben.

Angesichts  dieser  Therapieerfolge
dringte sich die Frage auf, wie lange die
Verbesserung anhilt. Wiirden die Betrof-
fenen lebenslang regelmifig, vielleicht
sogar tiglich weiter trainieren miissen,
um den geringen Gewinn wenigsten zu
erhalten? Gliicklicherweise erscheint das
bei den meisten Patienten nicht erforder-
lich. Wir untersuchten das Sehvermégen
von 31 Studienteilnehmern erneut zwi-
schen einem halben bis zu zwei Jahren
nach Abschluss der sechsmonatigen
Ubungsphase. Im Mittel hatten sich die
Leistungen in der Zwischenzeit um 0,8
Prozent verschlechtert, ein recht gering-
fiigiger Wert. Doch als wir die Daten auf-
schliisselten, ergab sich, dass nur ein Teil
der Trainierten vom Zugewinn wieder et-
was verloren hatte. Ein anderer Teil wies
sogar eine weitere Verbesserung auf.

Wir vermuten, dass der Gewinn nur
dann bestehen bleibt, wenn die Betroffe-
nen diesen Bereich des Gesichtsfelds tag-
tiglich im Alltag benutzen. Offenbar ge-
lingt das nicht jedem. Auch diese Beob-
achtung  spricht  dafiir, dass das
Gesichtsfeldtraining einen regelrechten
Lernprozess der Nervenzellen der Sehrin-
de in Gang setzt. Das Gelernte muss aber
anscheinend, wie beim Fremdsprachen-
lernen, regelmiflig angewandt werden.
Sonst verblasst es wieder.

Erfreulicherweise stellte sich auch
heraus, dass das von uns in Magdeburg
entwickelte Gesichtsfeldtraining nicht
nur die Wahrnehmung weifler Licht-
punkte schult, wie sie auf dem Monitor
erscheinen. An sich sind in der Hirnrinde
fir das Erkennen von Hell und Dunkel
andere Zellen oder Zellgruppen zustin-
dig als etwa fiir Farben. Trotzdem sehen
viele der Patienten im hinzugewonnenen
Bereich auch wieder Farben und Kontu-
ren — was sie vorher gleichfalls nicht
konnten. Dieser Effekt ist zwar etwas ge-
ringer als bei den Helligkeitswerten.
Doch er enthebt die Betroffenen der
Miihsal, diese gerade im Alltag entschei-

Das Trainingsprogramm nutzt aus,

dass bei vielenTeilblinden ein Uber-
gangsbereich der Hirnrinde noch bei
Lichtreizen anspricht, wenn auch unzu-
verlassig (oben: Zahl der Reaktionen bei
fanf Reizen). Auch im Tierversuch uber-
lebten nach einer Lasion des Sehnerven
einzelne Zellen der Sehrinde (unten).
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denden Fihigkeiten gesondert iiben zu
miissen. Allerdings erkannten nur solche
Personen auch wieder Formen und Far-
ben im gewonnenen Sehbereich, bei de-
nen die Schidigung hinter der Sehner-
venkreuzung lag. Bisher kénnen wir die
Diskrepanz nicht erkliren.

Aber nicht jede Verinderung der Seh-
leistung muss damit zusammenhingen,
dass die Zellen langsam etwas Neues ler-
nen. Denn auch die momentane Auf-
merksamkeit kann das Verhalten der Zel-
len beeinflussen. Dieser Effekt setzt dann
aber sofort ein — nicht nach Monaten wie
bei unseren Studien —, und er bleibt nicht
bestehen. Wie Tierstudien erwiesen, ver-
dindern die Zellen der Sehrinde ihren
Einzugsbereich fortwihrend, abhingig
von der Stimmung und dem Befinden
des Tiers. Bei Schlifrigkeit wird er vorii-
bergehend grofler, bei Wachheit und

Aufmerksamkeit kleiner.

Plétzlich doch nicht blind

Vielleicht erklirt sich so, dass Teilblinde
manchmal plétzlich im blinden Feld
ohne Training doch Lichtreize bewusst
wahrnehmen kénnen. Dieses Phinomen
priifte unsere Mitarbeiterin Dorothe
Poggel vor zwei Jahren. Sie sagte den Ver-
suchspersonen jeweils, auf welchen Be-
reich des Bildschirms sie beim Sehtest be-
sonders achten sollten, wihrend sie starr
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zum Fixationpunke in der Mitte des
Schirms blicken mussten. In manchen
Durchgingen zeigte ein quadratischer
Rahmen auch vorher an, wo der Lichtreiz
auftreten wiirde. Zu ihrer eigenen groflen
Verbliiffung erkannten die Patienten im
blinden Bereich im vorher ausgewiesenen
Rahmen nun viel mehr Lichtpunkee als
ohne die Anweisung.

Auch die Motivation beeinflusst er-
staunlicherweise das Lernen der Nerven-
zellen. Schon Manfred Fahle hatte bei
den Ubungen zur Sehschirfe beobachtet,
dass die Teilnehmer das Verlangte schnel-
ler lernen, wenn man ihnen stets mitteilt,
dass sie den Reiz richtig erkannt haben.
Diesen Aspekt beriicksichtigen wir in-
zwischen in einem an unserem Institut
speziell fiir Kinder entwickelten Trai-
ningsprogramm. Auf dem Bildschirm er-
scheint statt eines langweiligen Fixations-
punktes eine animierte Trickfilmfigur,
und statt mit einfachen Lichtpunkten
wird das visuelle System mit Bildern von
Objekten gereizt (siche Bild oben). Au-
Berdem erscheinen bei Leistungsfort-
schritten nach jedem Durchgang auf
dem Bildschirm immer mehr Teile eines
grofen Puzzlebildes.

Jedes Gehirn ist individuell gestaltet,
und seine Struktur hingt auch vom Ge-
brauch ab. Selbst das visuelle System, so
prizise es eigentlich verschaltet zu sein

Unsere Mitarbeiterin Iris Miller ar-

beitet in einem Forschungsprojekt
mit hirngeschadigten Kindern. Um die
kleinen Patienten fir das Gesichtsfeldtrai-
ning zu motivieren, entstand ein Pro-
gramm mit animierten Witzbildern. Die-
ses Programm findet selbststandig den
Ubergangsbereich, den es dann trainiert.

scheint, erweist sich als unerwartet plas-
tisch und bis ins Alter lern- und anpas-
sungsfihig. Offenbar sind plétzlich funk-
tionslos gewordene Gehirnzellen stets be-
reit, wieder Aufgaben zu iibernehmen.
Diese Eigenschaft versuchen Neurowis-
senschaftler zum Nutzen von Patienten
zu verwerten und so auch Erkrankungen

zu behandeln, die bisher als unabinder-
lich galten. <

Erich Kasten (oben) ist Klinischer
Neuropsychologe am Institut fiir
Medizinische Psychologie der Uni-
versitdt Magdeburg. Fir »Spek-
trum der Wissenschaft« verfasste
er den Artikel: “Wenn das Gehirn
aus der Balance gerat: Halluzina-
tionen« (Dez. 2000, S. 64). Bern-
hard A. Sabel ist seit 1992 Direk-
tor des Instituts fiir medizinische
Psychologie der Universitat Mag-
deburg.
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Diagnose und Behandlung zerebraler Stérungen.
Von Erich Kasten. Shaker-Verlag, Aachen 1999.

Computer-based Training for the Treatment of par-
tial Blindness. Von Erich Kasten et al. in: Nature
Medicine, Bd. 4, Heft 9, Sept. 1998, S. 1083.

Restoration of Vision by Training of Residual Func-
tions. Von Bernhard A. Sabel und Erich Kasten in:
Current Opinion in Ophthalmology, Bd. 11, 2000,
S. 430.

Weblinks zu diesem Thema finden Sie bei
www.spektrum.de unter »Inhaltsverzeichnis«.
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