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Einfuhrung

Worum geht es?

Besseres Verstandnis der Hirnregionen, die flr das Langzeitgedachtnis der
raumlichen Orientierung u. topographischen Wissens verantwortlich sind.

®Raumliche Orientierung u. Desorientierung
el asionen, Schadigungen bestimmter Strukturen kdnnen Ausloser sein

®Unterscheidung zwischen retrograden u. anterograden Komponenten des
raumlichen Gedachtnisses

®Untersuchung zweier Patienten mit neurologischen Beeintrachtigungen
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1. Einfuhrung

Wichtige Annahmen der Studie:

®Der Hippocampus ist nicht noétig fir die Aufrechterhaltung u.
Wiederherstellung von Wissen Uber sehr vertraute Umgebungen u.
raumliche Relationen (die vor langer Zeit gelernt wurden).

*Ein Netzwerk neo-corticaler Regionen untersttitzt auf differenzierte
Weise die Erinnerungsleistung an Wissen uber die raumliche Lage u.
Umgebungsorientierung (Navigation) und die visuellen
Erscheinungsbilder von bekannten u. vertrauten Umgebungen.

®Der gestorte oder aufgeldste Hippocampus kann zu weiteren
Stdrungen in differenzierten Teilen des corticalen Netzwerkes fihren.
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1. Einfuhrung

Der Hippocampus: befindet sich im Temporallappen u. ist die
zentrale Schaltstelle des limbischen Systems.

waw, BrainConsection.com
— S Solennlic Leasnbeg Corpaiation

Institut fur Psychologie Freiburg, Seminar Neuropsychologie, SoSe 2011 12.05.11
Dozent: Dr. L. Frings, Referentin: Christiane Gerpheide




1. Einfuhrung

Neurologische Merkmale von Menschen, die an AD erkrankt sind:

eHaufig betroffene Hirnareale: Temporaler Neocortex, Posteriorer
Cingularer Cortex, Parietallappen, Hippocampus

®*Degeneration von Strukturen des Medial Temporallappen (Verlust
des episodischen Gedachtnisses)

eHaufiger Verlust des rdumlichen Gedachtnisses/ der Orientierung u.
noch weitere massive Gedachtnisverluste




1. Einfuhrung

Temporallappen und Parietallappen

Parietallappen

Himterhaupt-
lappen

Temporallappen

HirnstammQ : Cerebellum

Ruckenmark Kieinhirn
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1. Einfuhrung

Posteriorer Cingularer Kortex
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1. Einfuhrung

Medialer Temporallappen (MTL)

Cerebral Cortex

Corpus Callosum
Myelinated fibers Limbic System
that connect

the cerebral
hemispheres

Temporal Lobe

Hippocampus and adjacent
cortex (medial temporal
lobe memory system) Cerebellum

Episodic, semantic Procedural
memory memory
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2. Untersuchungsteilnehmer 1:
Herr S.B.

e S.B., 80 Jahre alt, Rentner

® Beruf: 30 Jahre als Taxifahrer u. 15 Jahre als Kurierfahrer im
Stadtzentrum Torontos

® Nach der Rente, Umzug an den Stadtrand Torontos

® AD: Verlegen von Gegenstanden, Erinnerung an Tagesgeschehen ist
reduziert, Vergessen von Fakten u. Erlebnissen der nahen
Vergangenheit, starke Beeintrachtigung sich an neuen Platzen zu
orientieren.

® Beeintrachtigte Leistungsfahigkeit bei der Testung des verbalen
Gedéachtnisses u. verschiedenen Erinnerungsleistungen
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Figure 1. MRI slices showing atrophy to patient S, B.'s bilateral hippocampus in coronal (top row, left) and axial (top row, right) views and anterior

temporal lobe (bottom row, left), fusiform gyrus (bottom row, middle), and anterior lingual gyrus (bottom row, right) in coronal views,

 Linker Hippocampus stark geschadigt u. rechter
Hippocampus weniger

 Linker anteriorer Temporallappen geschadigt

« Atrophie (Schwund) im Occi-temporalen Cortex



Frontal lobe motor areas
conlrol movement of voluntary
skeletal muscles

Parletal lobe sensory area
are responsible for the

Frontal lobe ossociafion sensations of temperalture,
aregs are responsibie for fouch, pressure ond pain
elaboration of consious from skin

thoughl

Temporal lobe sensory

dreas are responsible for Occipital lobe sensory

hearing ond smelling areas are responsible for
vision
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2. Untersuchungsteilnehmer 2:
Herr L.R.
* L.R., 76 Jahre, Rentner
® Beruf: 45 Jahre als Taxifahrer im Stadtzentrum Torontos
® Enzephalitis (Gehirnentztiindung)
® Schwere amnestische Aphasie

® Begleitet von zeitweiliger phonemischer Paraphrasie
(Lautverdrehung)

® Verstehen ist gut, Sprache ist flieRend u. grammatikalisch korrekt

® Keine Probleme in visuell rAumlichen Fahigkeiten

Institut fur Psychologle Freiburg,
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Figure 2. MRI slices showing atrophy to patient L. R.’s bilateral hippocampus in coronal (left) and axial (middle) views and left anterior temporal
lobe in a coronal view (right).

Links reduziertes hippocampales Volumen
Athrophie (Schwund) des linken parahippocampalen
Cortex

Linker anteriorer Temporallappen

Posteriorer cingularer Cortex ist unbeschadigt durch
die Enzephalitis (topographische Orientierung)



Untersuchungsteilnehmer
Ergebnisse beim MRT

Herr S.B.'s Ergebnisse beim
MRT zeigen eine deutliche
Reduktion des Volumen vom:

Hippocampus
Parahippocampus
Gyrus fusiformis

Links starkerer Aphasien




2. Untersuchungsteilnehmer:
Kontrollgruppe

|.L., 80 Jahre alt, Rentner
® Beruf: 30 Jahre als Taxifahrer

® Keine neurologischen Erkrankungen

8 weitere, erwachsene Kontrollpersonen
® Keine Taxifahrer

¢ Keine neurologischen Erkrankungen
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2. Untersuchungsteilnehmer
Diagnostische Tests

Durchflihrung einer sehr umfangreichen neuropsychologischen
Testbatterie!

°*Dementia Rating Scale (DRS)
*Wechseler Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS-R)

e Californial Verbal Learning Test (CVLT)

®Rey-Osterrieth Complex Figure

®Boston-Naming Test (BNT)

e*Und andere Tests...

Institut fur Psychologle Freiburg,
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2. Untersuchungsteilnehmer
Diagnostische Tests
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3. Methoden

Experiment 1: Remote Memory for Landmark
Location & Mental Navigation

Orientierungspunkte ausfindig machen (Landmark Localization)
Beurteilung relativer raumlicher Abstande (Proximity Judgements)
Beurteilung absoluter Entfernungen (Distance Judgments)
Reihenfolge von Orientierungspunkten (Landmark Sequencing)
Wegbestimmung durch Pfellmarkierung (Vector Mapping)

Sinnvolle Abkirzung finden (Blocked-Route Mental Navigation)

" I'M_LOST




4. Ergebnisse

Experiment 1: Remote Memory for Landmark
Location & Mental Navigation

Table 4. Performance on Mental Navigation Tasks

Mental Navigation Tasks (Scoring Method) S B LR IL Control Participants (SD, Range)
Landmark localization (mean error in kilometers) 0.47 0.33 0.49 0.46 (0.09, 0.32-0.61)
Proximity judgments (% correct) 90 90 100 87.5 (14.88, 60-100)
Distance judgments (mean error in kilometers) 1.02 0.78 0.98 0.66 (0.3, 0.26-1.49)
Landmark sequencing (% correct) 100 100 90 87.5 (8.86, 70-100)

Vector mapping, distance (mean error in kilometers) 2.14 242 2.91 2.76 (0.54, 2.05-3.87)
Vector mapping, direction (mean error in degrees) 5.1° 15.5 9.4 17.7 (5.07, 10.5-22.4)
Blocked-route mental navigation (% correct) 95° 90 92.5% 70 (8.96, 57.5-80)

S$Ds and ranges in parentheses.
*Performance is significantly better than that of the control participants at p < .05.
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3. Methoden

Experiment 2: Visual Appearance of Landmarks

Recognition and Identification of Toronto and World Landmarks
Perceptual Matching of Landmarks

Visual Imagery of Landmark Size, Shape and Color

=GN

Recognition and Identification of Famous Faces
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4. Ergebnisse
Experiment 2: Visual Appearance of Landmarks

Table 5. Performance on Tests of Visual Imagery for landmark Size, Shape, and Color

Visual Imagery Tasks (Maximum Score) S B. L R I L Control Participants (SD, Range)
Imagery of relative size (/S) 2* 5 5 4.7 (0.48, 4-5)

Imagery of relative shape (/5) 2* 5 5 4.8 (0.42, 4-5)

Color imagery (/10) 2? 8 9 8.8 (0,92, 7-10)

*Performance is significantly worse than that of the control participants at p < .001.
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4. Ergebnisse

Experiment 2: Visual Appearance of Landmarks

A Recognition Identification
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Figure 4. Percentage of famous Toronto and world landmarks (A) and famous remote and recent faces (B) accurately recognized (left) and
identified (right), corrected for guessing using the standard formula. Asterisk indicates significant difference between patient S. B. and the controls.



3. Methoden

Experiment 3: New Spatial Learning
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4. Ergebnisse
Experiment 3: New Spatial Learning

©S.B. hatte grol3e Probleme u. machte viele Fehler beim Erlernen

®S.B. ist stark beeintrachtigt im Erlernen neuer rdumlicher
Informationen

©S.B. war nicht in der Lage sich eine neue, flexible, rdumliche
Reprasentation des Klinikgelandes zu merken

*Viel Ubung u. Wiederholung half nicht

*L.R. verbessert sich nach anfanglichen Schwierigkeiten u. fand sich
zurecht

Institut far Psychologle Freiburg, Semina 2, SO 0 2 5
Dozent: Dr. L. Frings, Referentin: Chrlstlane Gerphelde e

12.05.11




5. Diskussion

®* Mentale Navigation funktioniert auch mit geschadigtem Hippocampus
® Zugriff auf Wissen aus dem LZG ist nicht abhé&ngig vom Hippocampus
® Ohne Hippocampus kann nichts Neues gelernt werden

¢ Konsolidierung (Festigung) von neuen Gedachtnisinhalten ist nicht
mehr moglich

® S.B. leidet unter einer material-spezifischen Agnosie fir
Orientierungspunkte - Storung im posterioren hippocampalen Gyrus
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6. Fazit

€ Die Erinnerung an die Lage sehr vertrauter Orientierungspunkte
innerhalb einer altbekannten Ortschaft kann trotz starker Atrophie
des Hippocampus erhalten bleiben u. zugéanglich sein.

€ Die wiederholte Auseinandersetzung mit Ortskenntnissen ist fur
die Aufrechterhaltung von professionellen Fahigkeiten in mentaler
Navigation (Beruf des Taxifahrers) nicht notwendig.

€ Des weiteren ist topographische Expertise nicht ausreichend um
gegen eine Agnosie flr Orientierungspunkte vorzubeugen -
,ventral visual-stream” Storung
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Vielen Dank
fur Eure Aufmerksamkeit!
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