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Zerebrale Sehstörungen

1. Sehbahn-spezifische Gesichtsfeldausfälle

2. Segmentierung der Sehfunktion: Physiologie

3. Segmentierung der Sehfunktion: Pathophysiologie

3.1 „Adiskriminationen“

3.2  Störungen der Objektkonstanz

3.3  Apperzeptive und assoziative Agnosien

4. „Blindsight“, Simultanagnosie und Neglekt
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Spezifische zerebral bedingte Sehstörungen

• Skotom der LUE („Erblindung“; Perimetrie) 
• Verlust des Tiefensehens
• Bewegungsblindheit
• Achromatopsie
• Fehlen der Farbkonstanz
• Verlust der senso-motorischen Koppelung 

(z. B. Efferenzkopie)
• Objektagnosie

• assoziativ
• apperzeptiv

• Prosopagnosie
• Simultanagnosie
• Neglekt/Balint-Syndrom
Näheres siehe: 

M. Fahle & M. Greenlee (Hrsg.)
Visual Neuropsychology 
Oxford University Press, 2003
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Unbewußte Wahrnehmung 

Wir nehmen nicht alles wahr, 
was wir sehen

(und unser Handeln beeinflusst)





Zusammenfassung

• Sehen ist eine komplexe, durch einen großen Teil des 
Cortex vermittelte Funktion

• Die Sehfunktion unterteilt sich in eine Reihe voneinander teilweise
unabhängiger Teilfunktionen (Farben-, Bewegungs-, Tiefensehen)

• Teilfunktionen können isoliert ausfallen 
• Ausfälle müssen wegen der Größe der beteiligten Cortexbereiche

relativ häufig sein, werden aber selten diagnostiziert, vermutlich
wegen bilateraler Repräsentation

• Neue diagnostische Methoden:
• Verhaltensebene: Komponenten- & Blickperimetrie
• EEG: Vielkanal-Ableitungen mit Dipol-Analyse
• Kernspintomografie: Anatomie
• funktionelle Kernspintomografie: Funktion

• Prognose: Spontanheilung und Reha


