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Clinical Applications of Visual Evoked Potentials 
for Detection of Chiasmal and Postchiasmal Lesions 

Summary. Visual evoked potentials (VEP) were recorded in 18 patients with 
pathologic processes confirmed by computerized tomography in the chiasmal 
(n = 9) and parietooccipital region (n = 9). Reactions from the right and left 
hemisphere could be recorded separately in spite of using a simple one-channel 
apparatus and electrodes only at Oz and Cz. In 17 cases changes of the VEP 
provided information concerning the localization and extension of the lesion. 

In chiasmal processes we found a prolongation of monocular latencies, and 
a delayed or extinguished reaction to half-field stimulation from temporal 
retinal areas. However, the VEP was often pathologic for half-field stimulation 
of the nasal hemiretina. Pathologic VEPs were not always accompanied by 
visual field defects. 

In contrary to patients with chiasmal processes no pathologic reaction 
could be found to full-field stimulation in parieto-occipital lesions. Only when 
the affected hemisphere was stimulated selectively were diminution of 
amplitudes, prolongation of latencies, or extinguished responses observed. The 
VEP changes were uniform despite the cause of the lesion (tumor, ischemia). 

In chiasmal and parieto-occipital processes the VEP supplements com- 
puterized tomography by detecting deficits in function. This method appears 
suitable for monitoring the course of disease before and after neurosurgery. 

Key words: Visual evoked potential - Half-field stimulation - Computerized 
tomography - Pituitary tumor - Hemisphere processes 

Zusammenfassung. Visuell evozierte Potentiale (VEP) wurden bei 18 Patienten 
mit computer- tomographisch nachgewiesenen pathologischen Ver~tnderungen 
im Bereich der Sella (n = 9) und parieto-occipital ( n -  9) abgeleitet. Die Reiz- 
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antwort der rechten und linken Hemisphgre konnte durch selektive Stimula- 
tion (Halbfeldreizung) trotz nur einkanaliger Ableitung mit Elektroden in der 
Mittellinie getrennt registriert werden. So konnten in 17 F~illen VEP-Ver- 
finderungen nachgewiesen werden, die Rfickschlfisse auf Ort und Ausmafi der 
L~ision zulief~en. Bei den Chiasma-Prozessen land sich eine Verz6gerung der 
monocularen Latenzen, sowie verz6gerte bis aufgehobene Reizantwort bei 
Halbfeldstimulation von temporal (nasale Retinafasern). Auch bei Halbfeld- 
stimulation yon nasal (temporale Retinafasern) zeigten sich in vielen Ffillen 
pathologische VEP-Antworten. Die VEP-Verfinderungen gingen nicht immer 
mit Gesichtsfeldausffillen einher. 

Im Gegensatz zur Gruppe der chiasmanahen Prozesse fanden sich bei den 
parieto-occipitalen L/isionen bei Vollfeldreizung kein pathologischer Befund, 
erst bei selektiver Halbfeldreizung der betroffenen Hemisph~ire konnten 
Amplitudenminderung, Latenzzeitverz6gerung und aufgehobene Reizantwort 
gefunden werden. Zwischen isch~imischen Insulten und Tumoren war kein 
Unterschied festzustellen. Das VEP kann die Computer-Tomographie er- 
g~nzen, da es Funktionsausffille nachweisen kann, so dab die Methode auch zur 
Verlaufsbeobachtung (prfi- und postoperativ) geeignet erscheint. 

Sehliisselw6rter: Visuell evozierte Potenitale - Halbfeldreizung - Computer- 
Tomographie - Hypophysentumoren - Hemisph~irenprozesse 

"If there is a simpler way of doing your experi- 
ment, it is foolishness to use evoked potentials 
recording" (D. Regan 1975) 

Einfiihrung 

Durch die Fortschritte in der Datenverarbeitungstechnik und Entwicklung yon 
geeigneten Reizparametern lassen sich heute St6rungen im sensorischen System 
auch in der klinischen Routine objektivieren. Durch Einffihrung der Kontrast- 
reizung (Schachbrettmuster) durch Arden [ 1] konnte die Genauigkeit und Repro- 
duzierbarkeit bei der Untersuchung des visuell evozierten Potentials (VEP) gegen- 
fiber der frfiher angewandten Luminanzreizung (flash) wesentlich erh6ht werden. 
Das Hauptanwendungsgebiet ist die Aufdeckung von - -  auch okkulten - -  
L~isionen im Bereich der vorderen Sehbahn, insbesondere bei demyelinisierenden 
Erkrankungen [2, 3, 13, 15, 17, 21, 29], dariiber hinaus liegen Einzelunter- 
suchungen ffir VEP-Ver~mderungen bei Glaukom [8], Migrfine [22], Chiasma- 
prozessen und L~sionen im Bereich des Occipitalpoles vor [16, 23, 24, 30, 31]. Im 
Folgenden berichten wir t~ber VEP-Untersuchungen bei computer-tomographisch 
nachgewiesenen L~tsionen im Bereich des Chiasmas und der postchiasmatischen 
Strukturen des visuellen Systems. 

Material und Methode 

I. Untersuchte Personen 

Untersucht werden 18 Patienten der Neurologischen Klinik Dietenbronn, bei denen computer- 
tomographisch pathologische Prozesse im Bereich der Sella (n=9) oder parieto-occipital 
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~ ~ OSCILLO- 

Abb. 1. Versuchsaufbau: Dargestellt ist die Halbfeldreizung der rechten Hemisphftre durch Dar- 
bietung eines Schachbrettmusterreizes im contralateralen (linken) Gesichtsfeld 

(n= 9) nachgewiesen worden waren. Zus~itzlich wurden angiographische und intraoperative 
Befunde herangezogen. 

Vor der VEP-Untersuchung wurden visuelle Symptome erfragt, sowie eine ophthalmo- 
logische Untersuchung (Funduskopie, Visusprtifung, Perimetrie) durchgefiihrt. 

II. VEP-Ableitung (Abb. 1) 

Bei der VEP-Untersuchung schaute der Patient aus einem Abstand von 1,3 m auf einen Sony- 
Industrie-Monitor, auf dem yon einem Medelec-Generator ein Sehachbrettmuster mit einer 
Feldergr613e yon 2 • 2 cm und einem Kontrast yon 100% erzeugt wurde. Als Fixationshilfe diente 
eine helle Markierung 5 cm oberhalb der Mitte des Monitors. Der Schachbrettgenerator erlaubte 
eine Unterteilung des Fernsehbildes in 2 vertikale Halbfelder (Halbfeldreizung). Es wurden die 
visuell evozierten Potentiale mon- und binocular auf Vollfeld- und Halbfeldstimulation regi- 
striert. Die Pattern-reversal-Frequenz war 2 Hz, der Blickwinkel des Gesamt-Fernsehbildes 22 
Grad, der der einzelnen Vierecke 58 Winkelminuten. W~thrend der Ableitung sag der Patient in 
zuriJckgelehnter Position in einem EEG-Stuhl, das jeweils nicht untersuchte Auge wurde 
abgedeckt. 

Durch direkte Beobachtung des Patienten wurde sichergestellt, da3 er ausreichend fixierte. 
Die Ableitung der Potentiale effolgte mit Beckman-Silberchlorid-Cup-Elektroden in Posi- 

tionen 5 cm fiber Inion, am Vertex und Erde am Mastoid. Die Elektrodenwiderst~inde wurden bei 
allen Untersuchungen unter 1 kohm gehalten. Die Signale wurden mit einem Medelec Mk II- 
Verst~irker mit AA-6 Vorverst~irkern weiterverarbeitet. Die Bandbreite wurde durch Filter (high- 
pass 1,6 Hz, low-pass 320 Hz) begrenzt. Das EEG wurde auf einem Oszilloskop beobachtet. Die 
Auswertung erfolgte on-line dutch einen Nicolet Ca. 1117 Averager. Analysiert wurden 250 ms 
nach Reizbeginn, im Regelfall wurden 128 Durchg~inge gemittelt. Die graphische Darstellung 
erfolgte durch einen XY-Schreiber. 

III. Auswertung 

Gemessen wurde an der ersten groBen negativen (N 75, Ausschlag nach oben) und positiven Welle 
(P 100, Ausschlag nach unten, Nomenklatur nach Halliday [13]). Die Amplitude wurde peak to 
peak zwischen N 75 und P 100 gemessen. Normalwerte waren unter identischen Untersuchungs- 
bedingungen an 23 gesunden Personen (Alter zwischen 19 und 58 Jahren, 16 m~.nnlich, 7 weiblich) 
ermittelt worden. Die statistische Bewertung erfolgte anhand der Medianwerte mit einem Ver- 
trauensinterval yon 95%. 
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Ergebnisse 

A. Normalperson 

1. Latenzzeiten 

In allen Ableitungen fand sich eine Negativit~it mit einer mittleren Latenzzeit yon 
70 ms (Vertrauensintervall 65-73 ms), die wit entsprechend den Empfehlungen von 
Donchin u.a. [10] Ne~ genannt haben. Auf diese Negativitfit folgte eine positive 
Welle mit einer mittleren Latenz von 98 ms (Vertrauensintervall 95-101 ms), im 
Folgenden P~ genannt (Abb. 2). 

Eine Ubersicht fiber die Ergebnisse der Vollfeld- und Halbfeldreizung gibt die 
Abb. 3, die yon uns ermittelten Zahlenwerte im Einzelnen siehe Tabelle 1. 

Wir fanden bei Halbfeldreizung yon temporal (nasale RetinahS, lfte) gegeniiber 
Halbfeldreizung yon nasal (temporale Retina) etwas ktirzere Latenzzeiten, die 
Unterschiede waren allerdings statistisch nicht signifikant. 

2. Amplituden 

Die Amplituden sind ebenfalls in Abb. 3 und Tabelle 1 aufgeffihrt. Bei Vollfeld- 
stimulation sind sie statistisch signifikant h6her als bei Halbfeldreizung, dies gilt 
sowohl fiir mon- wie auch ftir binoculare Reizung. Bei monocularer Stimulation 
der nasalen Retinahfilfte zeigen sich geringere Amplituden als bei der temporalen, 
diese Unterschiede sind jedoch nicht statistisch signifikant. 

FULL-FIELD STIMULUS 

O D  

O.S. 

NORMAL CONTROLS 

N =-65,70,.73 msec 

P = - 9 5 , 9 8 ,  *101 msec  

LEFT HALF-FIELD RIGHT HALF-FIELD 

O.D O.D. 

r St0 t I 2100 ] 5]0 I ~ I 0 100 150 ~nsec~ 0 100 1 0 [msec] 200 

o ~ a,22 

Abb. 2. VEP einer Normalperson bei Vollfeld- und Halbfeldstimulation 
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Abb. 3. Latenzzeiten und Amplituden der 
Komponente Pgg bei Normalpersonen 
(Medianwerte und Vertrauensintervall) 
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B. Patienten 

Die Patienten k6nnen in zwei Gruppen unterteilt werden: 

1. 9 Patienten mit Prozessen im Sellabereich. 7 davon gaben anamnestisch Seh- 
st6rungen an, funduskopisch fanden sich nur in 2 F~.llen pathologische Befunde 
(Papillenabblassung, Atrophie); eine Visusminderung bestand bei 5 Patienten, 
Gesichtsfeldausf~ille konnten in 5 F~illen nachgewiesen werden. 

Das visuell evozierte Potential ergab pathologische Reizantworten mit ver- 
lfingerten Latenzzeiten und Amplitudenminderung beider Komponenten (NT6, 
P~) schon bei Vollfeldreizung, betont abet bei Halbfeldreizung yon temporal in 8 
der 9 Ffille. In einem Fall war das VEP unauff~illig (siehe unten, Fall 2). Aber auch 
bei Halbfeldreizung von nasal konnten wir, je nach Ausmag des Prozesses, 
Amplitudenminderung und Latenzzeitverlfingerung beobachten (siehe Abb. 4 und 
Tabelle 2). In der folgenden Casuistik m6chten wir 2 typische Ffille darstellen: 

Fall 1 (VEP Nr. 321/79, Abb. 5). Die 59j~.hrige Patientin war uns wegen Kopfschmerzen zum 
Computer-Tomogramm tiberwiesen worden, hier zeigte sich eine intra- und suprasellare Raum- 
forderung, wahrscheinlich ein Craniopharyngeom (eine genaue Artdiagnose liegt uns nicht vor, 
da die Patientin nicht operiert wurde). Sehst6rungen oder Gesichtsfeldausffille lagen nicht vor. 
Wir fanden folgende Werte bei der VEP-Untersuchung: 
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Tabelle 1. Normalpersonen: Latenzzeiten und Amplituden (Medianwerte und 95%-Vertrauensintervall) 

Stim.-Modus Monocular 

Stim. Ges. F. Vollfeld von temporal 

Stim. Auge O.D. O.S. O.D. O.S. 

N~5 (ms) -68<71<+73 -68<73<+76  -63<65<+72  -63<70<+77 

P98 (ms) - 9 6 < 9 8 < + 1 0 0  -95<101<+102  - 9 0 < 9 4 < + 9 9  - 9 3 < 9 5 < + 1 0 0  

Amplitude (pV) -6 ,3<9,7<+12 -6,3<9,65<+10,8 -4,6<6,1<+6,5 -3<5,6<+6,5  

m s e c  i 

I/.6- 

13B" 

130~ 
i 

122~ 

106 

9B 

| 

C H I A S M A T I C  L E S I O N S  

P98 L a t e n c i e s  ( M e d i a n s )  

temp nas, 
Monocular -] Binocular 

/ iV' 
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�9 M e n a c u l a r  ~J 

Abb. 4. Latenzzeiten und 
Amplituden der Komponente P~ 
bei Patienten mit Prozessen im 
Chiasmabereich (Quergestreifte 
B16cke: Normalpersonen zum 
Vergleich) 
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Monocular Binocular 

von nasal Vollfeld von rechts von links 

O.D. O.S. 

-67 < 73 < +75 -67 < 72 < +74 -65 < 68 < +75 -63 < 67 < +70 -64 < 68 < +72 

-96<98<+100 -98< 100<+103 -97<99<+102 -91<96,5<+99 -94<97,5<+100 

-3,8<4,9<+6,2 -3,7<5,2<+6,3 -11<12,5<+14 -5<7,4<+9,7 -5,8<7,1<+8,6 

Full- field- s t i m u / u s ~  
O.D. 0 
Left ha/f-field ~ [8~v 

v 
0 s'o ~00 ~so 200 2so 

Suprctset[ctr tumor 

i r 

0 s'o ~00 ~so 200 2so 
[ms] 

Abb. 5. Fall 1: VEP einer Pat. mit suprasellfirer Raumforderung. Latenzzeitverlfingerung bei 
Vollfeldreizung rechts, sowie verz6gerte und amplitudengeminderte Antwort bei Stimulation 
der temporalen Halbfelder bds, auf dem rechten Auge auch des nasalen 

Vollfeldreizung: 

O.D.: Ny~: 71ms, P~: 120ms, Ampl.: 
O.S.: NT~: 78ms, Pr ll0ms, Ampl.: 
Binoc.: N~: 82ms, P9g ll0ms, Ampl.: 

Halbfeldreizung yon temporal: 

O.D.: N7~: ll0ms, P~-: 
O.S.: NTG: 82ms, P~g: 
Binocular yon rechts: N~0: 83ms, P~g: 

Halbfeldreizung yon nasal: 

O.D.: NTg: 110 ms, P~g: 
O.S.: NS~: 81ms, P~: 
Binocular von links: Ny~: 74ms, P~: 

7,8 gV 
6,6 ~tV 

12,5 gV 

120ms, Ampl.: 1,9p.V 
ll8ms, Ampl.: 3,41aV 
ll0ms, Ampl.: 9,6gV 

120ms, Ampl.: 1,9gV 
113 ms, Ampl.: 5,9 gV 
ll2ms, Ampl.: 7,5 ~tV 
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Es findet sich also eine Latenzzeitverlfingerung auf dem rechten Auge bei Vollfeldreizung, 
deutlicher bei Halbfeldreizung von temporal, hier auch links, sowie auf dem rechten Auge auch 
eine LatenzzeitverlS.ngerung auch bei Reizung von nasal. 

Fall 2 (VEP Nr. 315/79). Die 54jfihrige Patientin wurde wegen Kopfschmerzen und Doppel- 
biIdern computer-tomographisch untersucht, es fand sich eine paraSellfire Raumforderung mit 
Ausdehnung nach rechts. Das VEP war unauff~itlig. Intraoperativ stellte sich ein Trigeminus- 
neurinom dar, das den Sehnerv nicht tangierte. 

2. Die zweite Gruppe umfagte 9 Patienten mit Lfisionen haupts~ichlich im parieto- 
occipitalen Bereich. Als h~iufigster und charakteristischer Befund fand sich 
entweder Fehlen (n=4) oder Verz6gerung der Reizantwort mit Amplituden- 
minderung (n=4) bei Stimulation der betroffenen Hirnhfitfte durch Halbfeld- 
reizung. Hierzu siehe auch Tabelle 3. Die statistische Bearbeitung ergab bei den 
geringen Patientenzahlen keine signifikanten Unterschiede. Nur in einem Fall war 
das VEP unauffNlig; der Patient hatte keine Sehst6rungen oder Gesichtsfeld- 
ausf~lle, es handelte sich um ein parietal gelegenes Meningeom. 

Im Gegensatz zur Gruppe der Hypophysenprozesse waren die Ergebnisse bei 
mon- und binocularer Vollfeldreizung jedoch normal. 

Stellvertretend seien die folgenden Ffille aufgeftihrt: 

Ful l-  f ie ld-  st imulus 
OO. Occ ip i t o -pa r ie ta l  ctst rocy toma 

(Post-op.) 

Left hal f - f ie ld  
OD 

~os._m~ ' [i ~ " 

o sb loo 1go 200 

Right h{: I f - f ield 

0 5'0 160 150 260 
[ms] 

Abb. 6. Fall 3: VEP einer Patientin mit perieto-occipitalem Astrocytom rechts. Klinisch: 
Homonyme Hemianopsie nach links. VEP: Vollstfindig aufgehobene Reizantwort bei Halb- 
feldstimulation der rechten Hemisph~ire 
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Fall 3 (Abb. 6). Bei der 55jfihrigen Frau war im Computer-Tomogramm ein cystischer Tumor 
parieto-occipital rechts gefunden worden. Bei der Erstuntersuchung bestand eine homonyme 
Quadrantenanopsie nach links oben, beiderseits ein Papillen6dem, leichte Visusminderung auf 
dem linken Auge. Das VEP hatte folgendes Ergebnis: 

Vollfeldstimulation: 
O.D.: N76: 71ms, P~g: 102ms, Ampl.: ll,2gV 
O.S.: N~: 80ms, P~g: 108ms, Ampl.: 8,6gV 
Binoc.: NT0: 76ms, P~g: ll0ms, Ampl.: 12,3gV 

Halbfeldstimulation von rechts: 
O.D.: Ng6: 73ms, Pgg: 106ms, AmpI.: 8,4gV 
O.S.: N7~: 78ms, P~g: 105ms, Ampl.: 9,2gV 
Binoc.: NT~: 73ms, P98: 103ms, Ampl.: 9,8gV 

Halbfeldstimulation von links: 
O.D.: Ny6: 74ms, PUg: lOOms, Ampl.: 4,8gV 
O.S.: NTg: 80ms, P98: 103ms, Ampl.: 2,8gV 
Binoc.: NT6: 78ms, P~g: 108ms, Ampl.: 4,7gV 

Es finden sich also normale Latenzzeiten, aber bei Stimulation der rechten Hemisphfire 
deutlich verminderte Amplituden. Die Patientin wurde operiert, es fand sich ein Astrocytom 
Grad III rechts parieto-occipital, das nur subtotal entfernt werden konnte. Im weiteren Verlauf 
entwickelte sich eine homonyme Hemianopsie nach links, dem entsprach auch der VEP-Befund 
mit vollstfindig aufgehobener Reizantwort bei Reizung der rechten Hemisph/ire von links, 
wfihrend sich Latenzen und Amplituden bei den tibrigen Stimulationsarten nicht vergndert hatten 
(abb. 6). 

Fall 4 (VEP Nr. 333/79). Der 47j~hrige Patient wurde vor 3 Jahren an einem AV-Angiom links 
operiert (Embolisierung), kam jetzt wegen erneuter starker Kopfschmerzen ins Computer- 
Tomogramm. Dort fand sich wiederum ein AV-Angiom links occipital, das angiographisch 
best/ititgt wurde. Klinisch bestand eine Hemianopsie nach rechts. Das VEP zeigte eine vollst/indig 
aufgehobene Reizantwort der linken Hemisph~ire. 

Diskussion 

Bisherige Untersuchungen fiber Hemisphfirenverteilung des visuell evozierten 
Potentials wurden im allgemeinen mit mehreren Elektroden fiber beiden Hemi- 
sphfiren und Vollfeldreizung durchgefiihrt  [6, 9, 12, 19, 27]. Die Arbeiten yon 
Jeffreys [19], Blumenhardt  und Hal l iday [5, 6] und L6sevre und Joseph [25] zeigten 
uns aber, dab auch bei einfacher Elek t rodenanordnung in Mittellinie Hemi- 
sphfirenunterschiede bei selektiver Stimulation einer Hemisphfire sichtbar werden. 
Da  der Ausbauzus tand  unserer Anlage mehrkanalige Ablei tungen nicht zulieB, 
leiteten wir daher  einkanalig mit Elektroden in Mittellinie ab. ZusMzlich fiJhrten 
wir zur Standardisierung der von uns angewandten Halbfeldreizmethode Vor- 
versuche mit gesunden Normalpersonen durch. Die von uns gefundenen Leitungs- 
unterschiede zwischen den Fasern der temporalen und nasalen Retina st immen mit 
den Ergebnissen von Eason und White [11] iiberein. 

Bei Patienten mit Prozessen im Bereich des Chiasmas fanden wir Leitungs- 
verz6gerungen bei monocularer  Halbfeldreizung, sowie Verz6gerung, Ampli-  
tudenminderung bis hin zur Aufhebung der Reizantwort  bei Halbfeldreizung von 
temporal ,  also der nasalen Retinah/~lfte. Diese Befunde waren schon aufgrund der 
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Gesichtsfeldausffille zu erwarten. Pathologisch-anatomisch entspricht dies einer 
Demyelinisierung der entsprechenden Faserabschnitte im Kompressionsbereich 
[26]. ZusS.tzlich fanden wir aber auch LatenzzeitverlS.ngerungen und Amplituden- 
minderung bei Stimulation von nasal (temporale Retinafasern). Dies zeigt, dal~ das 
VEP funktionelle Ausffille frtiher zu entdecken vermag als herk6mmliche Unter- 
suchungsmethoden wie Perimetrie. Deutlich wurde dies im oben aufgeffihrten 
Fall 1. Das Ausmag der VEP-VerS.nderungen entsprach bei unserem Patienten- 
kollektiv der computer-tomographisch und intraoperativ nachgewiesenen SchS.di- 
gung des Nervus opticus, im Frfihstadium fanden wir lediglich eine Amplituden- 
minderung, bei schwerer Kompression dann Latenzzeitverlfingerung bis hin zur 
Aufhebung der Reizantwort. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchung stimmen tiberein mit Arbeiten von 
Halliday [16], Lehmann [24], Korol [23], Wildberger [31] und Holder [18] fiber 
VerO.nderungen der visuell evozierten Potentiale bei Chiasmaprozessen. In allen 
diesen Arbeiten fand sich eine Amplitudenminderung und Verz6gerung der Reiz- 
antwort bei Vollfeld- und Halbfeldreizung insbesondere vom temporal (nasale 
Retina). Von Wildberger [31] wurde iibereinstimmend mit uns auch eine Be- 
teiligung der temporalen Retinafasern gefunden. 

Im Gegensatz zu den Patienten mit chiasmanahen Prozessen fanden wir bei der 
Patientengruppe mit parieto-occipitalen Liisionen bei mon- und binocularer Voll- 
feldreizung keine Aufffilligkeiten. Erst bei selektiver Halbfeldreizung der betrof- 
fenen HemisphS.re zeigten sich Latenzzeitverz6gerungen und Amplitudenminde- 
rungen bis hin zu vollstS_ndig aufgehobenen Reizantworten. Diese Befunde waren 
deutlicher, wenn auch GesichtsfeldausfS.11e vorlagen, konnten aber auch bei 
unauffS.11igem perimetrischen Befund erhoben werden. Die VEP-Untersuchungen 
zeigten hierbei keinen Unterschied zwischen Tumoren und ischS_mischen Insulten. 

Bei Patienten mit homonymer Hemianopsie fand Vaughan [30] bei Stimulation 
mit flash Latenzzeitverz6gerungen und Amplitudenminderung fiber der betrof- 
fenen Hemisphfire. Zu dem selben Ergebnis kamen Blumenhardt, Barret und 
Halliday [6] mit Schachbrettreizung bei einem Fall von homonymer Hemianopsie 
aufgrund eines AV-Angioms. Wildberger [31] fand bei Untersuchungen yon 6 
Patienten mit homonymer Hemianopsie tiber der betroffenen Hemisphfire Ampli- 
tudenminderung. Ashworth [4] erhielt bei einem post mortem gesicherten 
bilateralen Astrocytom des Corpus callosum, das die Radiationes optici kompri- 
mierte, beiderseits pathologische VEP-Antworten. 

Die bisherige DomS.ne der VEP-Untersuchung war der Nachweis yon L~isionen 
im Bereich des Nervus opticus, insbesondere in der Diagnostik der Multiplen 
Sklerose. Wir konnten nun zeigen, dab durch selektive Halbfeldreizung auch 
(selbst bei der yon uns gewfihlten einfachen, mit jedem EMG-Gerfit in Verbindung 
mit einer visuellen Reizeinheit und Averager anwendbaren Ableiteanordnung) 
Prozesse im Bereich des Chiasmas und postchiasmatischer Strukturen des visuellen 
Systems nachgewiesen und voneinander abgegrenzt werden k6nnen. Bei computer- 
tomographisch schwieriger zu untersuchenden Strukturen, wie etwa dem Chiasma- 
bereich, gewinnt man mit der selektiven Halbfeldreizung fiber das Ausmal3 der 
SchSdigung eine zusMzliche Information, wie in Fall 2 gezeigt. Auch lassen sich 
Verlaufsbeobachtungen mit qualitativ vergleichbaren Werten ohne neuerliche 
Strahlenbelastung bei Tumoren durchftihren (Fall 3). IJber die Ursache (Tumor, 
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Isch~mie, arachnitische Verklebung) der Potent ialverf inderungen ist aufgrund  des 

VEP's  keine Aussage m6glich, da lediglich Funkt ionse inschrf inkungen nachge- 

wiesen werden. Auch eine exakte Lokal isat ion im Bereich der postchiasmatischen 
Strukturen ist nicht  m6glich, doch sind diese von prfichiasmatischen und  

ChiasmalS.sionen gut zu t rennen.  
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