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Klinik der Raumorientiernngsstorungen bei
Lisionen der unterwertigen Hemisphiire

Thomas Benke, Sonja Plorer und Franz Gerstenbrand

Finleitung

Klinische und experimentelle Untersuchungen zur Hemispharenasymmetrie haben in den
letzten Jahren darauf hingewiesen, daB8 der unterwertigen Hemisphare eine wesentliche Be-
deutung bei der Raumorientierung zukommt. Unter dem Begriff wird nach BENTON (1969)
eine Vielzahl gnostischer und praktischer Einzelleistungen verstanden (siehe Tab. 1). Aufgabe
unserer Untersuchung war es, Patienten mit Lasionen im postrolandischen Bereich der rech-
ten Hemisphare auf ihre typischen Ausfalle hin zu untersuchen, um daraus Rickschlisse auf
die Funktion dieser Hirnregionen zu bekommen.

Tabelle 1:  Uberblick tber die Detailleistungen der menschlichen Raumorientierung

l. Fahigkeit, Objekte im Raum zu lokalisieren, ihre GroBe, die raumliche Dimension
und den Abstand zueinander und zum Beobachter einzuschatzen

Allgemeine visuell-konstruktive Fihigkeiten wie das Erfassen und Verwerten raum-
lich geordneter Stimuli, die zum Lesen, Schreiben, Zeichnen und fir manuelle Fihig-
keiten vonnoten sind

3. Orientierungs- und Gedachtnisleistung fiir topografische und geografische Verhalt-
nisse

4. Orientierende Leistungen zum Erfassen eigener Korperteile und ihrer Bewegung im
Raum

Methodik

Wir untersuchten 15 Patienten, 7 Frauen und 8 Manner, durchwegs Rechtshander. Die Un-
tersuchung bestand aus einem klinisch-neurologischen Befund, einer Gesichtsfelduntersu-
chung mittels Perimeter und folgenden Zusatzuntersuchungen: Computertomographie des
Gehirns, Priifung von Spontan- und Diktatschrift, von Rechenaufgaben auf dem Papier, Be-
obachtung von Verhaltensinderungen im Raumerleben, Anfertigung einfacher Kopieraufga-
ben. Bei keinem Patienten lag eine cerebrale Erkrankung vor, die eine ins Gewicht fallende
Minderung der Aufmerksamkeit, der allgemeinen Gedachtnisfunktionen und der Intelligenz
bedingte. Die Ergebnisse von 9 der hier beschriebenen Patienten wurden bereits teilweise in
einer 1982 erschienenen Publikation verdffentlicht (BENKE und GERSTENBRAND,
1982).

Ergebnisse
Tabelle 2 zeigt die Symptome unserer Patienten mit Raumorientierungsstorung im Uber-

blick.
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Tab. 2

Symptomenanalyse bei 15 Patienten mit Raumorientierungsstorungen

Lasionsort Storung der Storungen  Ankleide- Dyskal- MiBempfin- Sonstige
in der raumlichen von Dyspraxie  kulie  dungen und Ausfalle
unterwertigen Perzeption Lesen und Neglect
Hemisphare  und topo- Schreiben fiir die linke
graphischen Korper-
Orientierung halfte
Anosognosie
Fall Parieto- + + + + + Transientes
1 Occipital Gerstmann-
syndrom
2 Pareto- + + + - -
Occipital nosie
3 Occipital + + + + - Photopsien
4 Parieto- + + + + #e Photopsien
Occipital
5 Parieto- + + + + +
Occipital
6  Occipital + + + - = Photopsien,
\ Metamorphosen
7 Temporo-
Paneto- + : = o #
Occrpital
8  Temporo-
Parieto- + + + + +
Occipital
9 Paneto- ] g + = b Photopsien
QOccipital
10 Temporo- + + + - - fokale motor.
Parietal und sensible
Ausfalle
11 Temporo- + + = = +
Panetal
12 Temporo- + + - + -
Parietal
13 Temporo- positive optische
Parietal- + + + + Phinomene im
Occipital linken Gesichts-
feld
14  Parieto- + + -
Occipital
1S  Temporo- - + - - - fokal motori=
Partietal sche Anfille
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Bei der Detailanalyse des neurologischen und psychologischen Befundes zeigen sich fol-
gende Schwerpunkte:

Im neurologischen Befund wiesen 13 von 15 Patienten eine komplette linksseitige homony-
me Hemianopsie auf. Haufig fanden sich transiente, meist armbetonte zentrale Hemiparesen
und Sensibilititsstorungen fiir die linke Korperhalfte. Ebenso kurzdauernd war die Anosog-
nosie von 6 Patienten und eine Prosopagnosie eines Patienten. In 4 Fallen fanden sich fokal-
motorische und fokalsensible Anfallsgeschehen, fiinf Patienten berichten iber positive opti-
sche Phanomene mit Photopsien aber auch geformten Elementen, meist streng im anopischen
Gesichtsfeldanteil auftretend.

Die genaue Anamneseerhebung und die Beobachtung unserer Patienten auf der Station
brachten einige merkwiirdige und typische Symptome zutage. Haufig klagten unsere Patien-
ten, beim Gehen Gegenstinde der linken Raumhalfte zu ibersehen oder an diese, z.B. den
Tarrahmen oder Mabelstiicke, anzustoBen. Probleme bereitete ferner das Einschitzen von
Distanzen, so konnte man haufig Vorbeigreifen an Tirschnallen, Tischbesteck etc. beobach-
ten, aber auch das Stufensteigen war schwierig und unsicher. AuBenanamnestisch wurde hau-
figerwahnt, Patienten hatten sichin ihnen seit langem bekannten Umgebungen nicht mehr zu-
rechtgefunden, seien auf ihrem Heimweg verloren gegangen und hatten dartiber geklagt, das
Stadt- oder Ortsbild in seinen Details nicht mehr wiederzuerkennen. Orientierungsstorungen
und eine Schwache fiir das Wiedererkennen der raumlichen Verhaltnisse im Klinikbereich wa-
ren ein ebenso hiufiger Befund. Ein Patient berichtete, beim Autofahren von der gelben Mit-
telmarkierung der LandstraBe dauernd nach rechts abgewichen zu sein.

Bei allen Patienten fiel eine deutliche Ungeschicklichkeit beim Ankleiden auf. Es bereitete
groBe Schwierigkeiten, das richtige Armelloch oder Hosenbein zu finden, Kleidungsstiicke
wurden oft verkehrt angezogen, Schuhbander, Giirtel und Schnallen konnten nicht gebunden
bzw. fixiert werden, Knopfleisten wurden falsch geschlossen. Eine Patientin klagte, es gelinge
thr nicht, das Bettuch seitengleich mit den Randem parallel zum Bettrand aufzulegen.

Haufig berichteten die Patienten spontan uber ein miBlches Korperveranderungsgefihl,
meist die linke obere Extremitat betreffend. Es wurden dabei Qualitaten wie ein Schwebe-,
Schrumpfungs- oder Fremdheitsgefithl genannt, einmal wurde der Eindruck beschrieben, die
Finger seien wie eine Klaue miteinander verwachsen.

Der computertomografische Befund zeigte bei allen Patienten Hirnlasionen verschiedener
Ausdehnung im parieto-occipitalen Bereich rechts, gelegentlich waren Randbereiche des
rechten Temporallappens mitbetroffen. Die Ursache der Lasion war in 10 Fillen eine Erkran-
kung des GefaBsystems (Infarkt, intracerebrales Himatom, Angiom, Subarachnoidalblu-
tung), in 5 Fallen fand sich ein Primar- oder Sekundirtumor. Alle Lisionen gingen mit einer
Raumforderung einher. Abbildung 1 zeigt das typische Bild eines Infarktes in der parietoocci-
pitalen Ubergangsregion, der bei Patient 14 zu einer Raumorientierungsstrung gefiihrt hat.

Die grundlegenden Fehler bei der Priifung des Lesens, Schreibens, aber auch des Rechnens
alff dem Papier bestanden in hiufigem Verlieren der Zeile, Ubersehen von Buchstaben und
Ziffern am Zeilenanfang oder im linken Gesichtsfeld und der Unfahigkeit, Schriftsymbole
ordnungsgemaB im Zeilenverlauf zu setzen. Kopfrechnungs- und Sprachtests zeigten unauf-
fallige Ergebnisse. Die bei unseren Patienten auffalli ge Lese-, Schreib- und Rechenstorung ist
somit keine primare Alexie, Agraphie oder Akalkulie, sondern resultieren aus gestortem
raumlichen Erfassen. Auffillig war in diesem Zusammenhang femner, daB die meisten unserer
Patienten eine grobe Storung bei einfachen Prozessen des Schitzens zeigten, so z.B. beim Ein-
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schitzen der Anzahi von Objekten und Menschen im Raum, aber auch beim Schatzen von Di-
stanzen, von Lebensmittelmengen, was als Defek! im elementaren MengenbewuS8tsein und
Mengenbegriff gedeutet werden kann.

Abbtidung 1:

CT-Darstellung einer hypodensen Zone parietooccipital rechts,
cinem Infarkt entsprechend (Patent 14)
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Abbiidung 2:
Akopice bet Patienten mit Neglect fur die linke Raumhalfte.
Deutlich fehlerhafte Darstellung beim Abzeichnen vorgegebener Strukturen.
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Pl X

Abbildung 3:

lgnorieren der anzukreuzenden Strichelemente in der linken Bildhalfte.
Patient mit Neglect fir die linke Raumhaifte.

Abbildung 4:

Ignorieren der linken Bildhalfie beim spontanen Zeichnen eines Baumes.
Patient mit Neglect fiir die linke Raumhilfte.
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Abbildung 3:

Spontanes Zeichnen eines Patenten mit Raumoricntierungsstorungen.
Versuch einer drerdimensionalen Darstellung.

Die Abbildungen 2, 3, 4 und 5 zeigen das Ergebnis von Kopieraufgaben und spontanem
Zeichnen von Patienten mit Raumorentierungsstorung. Auffallig dabei die fehlerhafte Dar-
stellung von dreidimensionalen Objekten und die hiufigen Auslassungen von Bilddetails im
linken Gesichtsfeld.

Grobe Storungen zeigten sich im Mosaiktest (Subtest aus dem Hamburg Wechsler Intelli-
genziest) und auch bei cintachen raumlich-bildnerischen Aufgaben wie Baukastenspielen
oder Modellieraufgaben. Mehrere Patientinnen berichteten, sie hatten Schwierigkeiten beim
Handarbeiten, konnten also z.B. cin vorgegebenes Strickmuster nicht mehr nachstricken.

Diskussion

Patienten mit Hirnldsionen im parietooccipitalen Bereich der unterwertigen Hemisphare
zeigen oft eine Reihe von sensomotorischen Storungen, deren gemeinsames Substrat man alls
gemein als Raumorientierungsstorung bezeichnet. Der Charakter dieser Stérung wird unter=
schiedlich beurteilt. Der Defekt betrifft mehrere Modalitaten. Die Haufigkeit gleichzeitig be=
stehender Gesichtsteldausfalle laBt auf einen Ausfall im visuellen System schlieBen. Mit dem
derzeirigen Testmethoden ist es dem Kliniker nicht gut moglich, eine gultige Differenzierung
in einen visuo-perzeptiven Defekt oder eine Storung in der Verarbeitung visueller Informa=
tion zu treffen. Sicher kommt ferner das Fehlen haptischer und vestibularer Afferenzen inder
Entwicklung einer Raumorientierungsstorung in Betracht. Ebenso wird die Bedeutung von
Kurzzeitgedachtnisstorungen fiir das genannte Syndrom diskutiert. Der Ausfall motorischen
Leistungen fiir Bewegung und Konstruktion in Raum ist hingegen besser dazustellen und zu
messen.

Raumorientierungsstérungen imponieren als Mischsymptome mit Storung von Gnosisund
Praxis zugleich, meist aber in verschiedenem Schweregrad. Die zweifache Storung von Wahr-
nehmung und Bewegung wurde von HECAEN et al. (1954) tretfend ,, Apraktognostisches
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syndrom* genannt. Im Bereich des eigenen Korpers sind Symptome wie Gesichtsfeldausfalle,
tontralaterale Hypaesthesie bis Anaesthesie, Extinktionsphanomene, Anosognosie und Ne-
glektphdnomene mit Vernachlassigung der Motorik einer ganzen Kérpe;hilftc typisch. Die
Orientierungsstorung im extrakorporalen Raum ist charakterisiert durch Ubersehen von Ob-
jekten in einer Raumhilfte, visuo-konstruktiven Storungen wie Ankleidedyspraxie, Fehllei-
stungen bei manuellen Arbeiten und durch die gestorte raumliche Orientierung bzw. ¢ines
fehlenden topografischen Gedachtnisses. Fiir die Lese-, Zeichen-, Schreib- und Rechensto-
rung wird oft eine optomotorische Koordinationsstorung mit Ausfall der “scanning acviry™
genannt (BENTON, 1969), die wiederum durch fehlende Information an die Blicksteu-
erungszentren bedingt ist.

Selten treten Raumorientierungsstorungen bei linkshemispharischen Lasionen auf. Wei-
tere seltene Lisionsorte sind das Frontalhim (SILBERPFENNIG, 1941) oder der Stammgan-
glienbereich (WATSON und HEILMAN, 1979). Am weitaus haufigsten wird das Syndrom
Jurch Hirmschaden im Partietooccipitalbereich der rechten Hemisphare verursacht. Ebendort
werden verarbeitende Strukturen vermutet, die Afferenzen aus dem korporalen und extrakor-
poralen Raum analysieren und speichern. Auch MOUNTCASTLE etal (1975) konaten in ih-
ren experimentellen Arbeiten zeigen, daB in den cortikalen Arealen der parietooccipitalen
Ubergangsregion eine Verarbeitung der gesamten sensiblen und sensorischen Information
statttindet, die fiir das Erfassen raumlicher Verhaltnisse und die Bewegung des Korpers im
Raum unerlaBlich ist.

Nach modernen Erkenntnissen scheint es sich bei der Raumorientierungsstorung um einen
Defekt in der internen Reprasentation von Raum- und Korperhalfte zu handeln. BISIACH et
al. (1979) vermuten eine Aufmerksamkeitsstorung nach Art eines Arousal-Defekts durch
Unterbrechung cortico-limbisch-retikularer Strukturen, die zu einem Ungleichgewicht in der
Wahmehmung und dem BewuBtwerden der linken Umwelt- und Kérperhalfte fahrt. In der
menschlichen Physiologie scheint die Postzentralregion der rechten Hemisphare fur das inter-

~ne Raum-, Aufmerksamkeits- und Kontrollsystem dominant zu sein (HEILMAN und van
den ABELL, 1980). Unsere Beobachtungen bestatigen diese Vermutung.
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