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ZUSAMMENFASSUNG

0.0 Zusammenfassung

Um herauszufinden, ob die Messung der Pupillenweite auf ,ungesehene’ Reize eine grofl3ere
Sensitivitat als psychophysische Rateverfahren aufweist, wurden vier Experimente mit zentral
sehgeschadigten (hemianopen) und zwei mit normalsichtigen Probanden® durchgefiihrt. Die
visuelle Stimulation war einmal tberschwellig, d.h. fur die Probanden gut sichtbar, und ein
andermal unterschwellig bzw. schwellennah: Letztere Bedingung sah bei Normalsichtigen
eine sehr kurze maskierte Reizdarbietung vor, wéhrend bei den Sehgeschadigten das blinde
Gesichtsfeld stimuliert wurde. Parallel zur Pupillenaufzeichnung mussten die Probanden
entscheiden, ob ein Reiz prasentiert worden war oder nicht (Zwei-Wahl-Rate-Verfahren; 2-
AFC).

Anders as in veroffentlichten Ergebnissen, die eine recht gute Ubereinstimmung zwischen
der psychophysisch bestimmten Leistung und frohen, 200-500 ms nach Reizbeginn
einsetzenden Pupillenreaktionen zeigten (Weiskrantz, 1999), wurden hier spéte, nicht auf die
Reizdarbietung selbst, sondern auf die Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens bezogene
Pupillenreaktionen verwendet. Dieser Stimulus-Wahrscheinlichkeits-Effekt (SPE), dessen
Ausprdgung mit der bewussten Abbildung des Reizes korrelieren soll (Hakarem & Sutton,
1966), wurde hier eingesetzt, um den Zusammenhang zwischen visueller Bewusstheit,
reizgesteuerten Verhalten und Pupillenreaktion zu beleuchten. Dabei zeigte sich, dass der SPE
nicht nur auftritt, wenn der Reiz bewusst gesehen wird, sondern auch dann nachweisbar ist,
wenn die bewusste Abbildung aufgrund einer partiellen Rindenblindheit nicht mehr méglich
ist. War die bewusste Reizabbildung dagegen reduziert, blieb er aus oder trat nur schwach in
Erscheinung. Wahrend unter reduzierten, gelegentlich auch unter normalen Sehbedingungen
die psychophysische Methode also bessere Evidenz fir die Reizverarbeitung lieferte, erwies
sich die pupillometrische Messung des SPE bei fehlender Reizabbildung als sensitiver.
Aufgrund ihrer Sensitivitat bei volligem Fehlen von visueller Bewusstheit — wie sie bel
rindenblinden Patienten (im blinden Gesichtsfeld) vorliegt —, kann durch Messung des SPE
innerhalb relativ kurzer Zeit (2 Stunden Experimente, 2 Stunden Auswertung) festgestellt
werden, ob die ungesehenen Reize implizit verarbeitet werden. Dies gilt vor allem, wenn die

psychophysisch bestimmte Entdeckungs eistung auf Zufallsniveau liegt.

! Eswird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet, um Gruppen von Personen zu benennen.
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EINLEITUNG

1.0 Einleitung

In Deutschland tragt ca jeder vierte Mensch, der eine Gehirnlésion erlitten hat, eine
Sehstérung davon (Kerkoff et al., 1992). Das haufigste Symptom einer solchen Sehstérung ist
ein Gesichtsfeldausfall (Zihl, 2002), also ein Ausfall desenigen Bereiches, der ohne Augen-,
Kopf- und Korperbewegung gleichzeitig gesehen werden kann. Bel Ausfall oder
Einschrankung dieses Feldes stehen Beeintréchtigungen der visuellen Exploration meist im
Vordergrund: Der Patient wird im betroffenen Gesichtsfeld keine Gegensténde mehr
wahrnehmen kdnnen und deswegen an Hindernisse anstol3en. Klinisch ist er in diesem Feld
blind.

1.1 Typologie von Gesichtsfeldausfallen

Als Ursache fur Gesichtsfeldausféalle werden zu 70% Hirninfarkte angegeben. Mit grof3em
prozentualem Abstand folgen Hirntumoren, neurochirurgische Eingriffe und traumatische
Verletzungen. Wenn der Ort der Schadigung vor der Sehbahnkreuzung, d.h. in der Netzhaut
oder dem Nervus opticus liegt, entstehen monokulére Ausfélle: Die Folgeist, dass die visuelle
Information des betroffenen Auges keine Information mehr weiterleiten kann. Wenn der Ort
der Schadigung in der Kreuzung liegt, entstehen Gesichtsfeldeinbul3en, die nicht mehr wie bei
monokularen  Ausféllen auf einem Auge Dbeschrankt blelben, sondern die
Informationsweiterleitung beider Sehorgane betreffen: Entweder sind die temporalen oder
nasalen Felder beider Augen betroffen (heteronymer Ausfall). Haufig ist die Schadigung
jedoch hinter der Sehbahnkreuzung, wodurch ein ebenfalls beidaugiger, aber in diesem Falle
gleichsinniger (homonymer) Gesichtsfeldausfall entsteht. Gesichtsfeldausfélle sind von
Patient zu Patient verschieden: Sie unterscheiden sich in der Dichte, Lage und Grof3e. Wenn
eine hohe Dichte vorliegt, ist der Ausfall absolut, d.h. es liegt ein volliges Fehlen von
Seheindriicken vor (Anopie oder Anopsie). Wenn die Dichte niedrig ist, ist das Sehvermogen
innerhalb des betroffenen Feldes zwar eingeschrankt, aber nicht ausgefallen; wir sprechen
dann von einem relativen Gesichtsfeldausfall, bel dem eine mehr oder weniger stark
eingeschrankte Wahrnehmungsfahigkeit (Amblyopie) beschrieben wird. Die Lage und Grof3e
des Ausfalls entsprechen der Topografie der Gesichtsfeldabbildung im priméren visuellen
Kortex (stridrer Kortex, V1), wobei monokuldre Gesichtsfeldgrenzen, die nach einer
Schéadigung des hinteren Anteils der Sehstrahlung bzw. des stridgren Kortex entstehen, stérker
mit der Lokalisation der Schadigung im visuellen System korrespondieren als L&sionen im

vorderen Anteil des Systems (Tractus opticus, CGL, vorderer Anteil der Sehstrahlung);
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EINLEITUNG

letztere  hinterlassen  tendenziell  eher
inkomplette, oft sektorenformige und/oder 90°
unregel maRige Gesichtsfel deinbuf3en. '
Ein Gesichtsfeldausfall liegt i.d.R. unilateral
vor (Verhdtnis uni- zu bilateral: 9 zu 1),

wobel in ca 65% aller Gesichtsfeldausfélle 10

eine homonyme Hemianopie (Abb. 1a), inca

16% eine Quandrantenanopie (Abb. 1b), in C.

ca 8% ein parazentrales Skotom (Abb. 1c) 270°

und in ca. 11% eine Hemiamblyopie vorliegt Abb.l ad: Linksseitige Gesichtsfeld-

(Abb. 1d; grau-schwarze Flache symbolisiert ausfalle dargestellt flir die zentralen 60°
Sehwinkel, wobei jeder innerer Kreis 10°

einen Ausfall mit geringer Dichte).2 darstellt; siehe Text.

12 Behandlung von Gesichtsfeldausféllen und deren Prognose

Allgemein ist von Gehirnlésionen im somatosensorischen oder motorischen System bekannt,
dass deren Ausfdle sich haufig spontan zuriickbilden (Stoerig, 2000). Bel Lasionen im
visuellen System hingegen ist die Spontanremissions-Rate niedriger: In nur 20% werden
Remissionen beobachtet, die meist in den ersten sechs Monaten nach dem Lé&sionsdatum
beschrieben werden. Den tbrigen 80% der betroffenen Patienten bleibt die Frage nach einem
effektiven Weg zur Wiederherstellung des Gesichtsfeldes bislang noch unzureichend
beantwortet. Dabei ist im individuellen Fall oft nicht einmal geklart, ob visuelle Reize, die ins
blinde Feld fallen tUberhaupt vom Nervensystem verarbeitet werden. Die Antwort hat weit
reichende Implikationen und stellt eine entscheidende Weichenstellung in der Behandlung des
Patienten dar: Wenn unbewusste visuelle Verarbeitungsprozesse negiert werden bzw. fur die
Behandlung keine relevante Rolle spielen, bleibt der Gesichtsfeldausfall mehr oder weniger
sich selbst Uberlassen. Die Therapie besteht im Wesentlichen darin, dem Patienten eine
soziale und emotionale Unterstiitzung zu geben, mit der Gesichtsfeldeinbufl3e besser Ieben zu
kénnen, und zum andern ein ,Training” anzubieten, kompensatorische Augen- und
Kopfbewegungen in das betroffene Gesichtsfeld regelmal3ig durchzufihren, was einer
strategi schen Unterstiitzung entspricht.

2 Prozentangaben beruhen auf 714 Patienten; (Zihl, 2000)
-11 -



EINLEITUNG

Anders verléauft die Therapie, wenn visuelle Restfunktionen — auch wenn sie unbewusst sind -
as ,Ressource” und Ausgangsbasis fur die Therapie verstanden werden: Bei diesem Ansatz
trainiert und lernt der Patient, seine Aufmerksamkeit (nicht den Blick) auf das blinde Feld zu
richten. Dieses VVorgehen erscheint dem Blinden zunéchst widersinnig, weil dieser Teil seines
Gesichtsfeldes nicht mehr abgebildet ist. Studien an Affen (z.B. Weiskrantz & Cowey, 1970)
kommen allerdings zu dem Resultat, dass diese gerichtete Aufmerksamkeitsverschiebung in
das blinde Feld hinein vermutlich eine notwendige Bedingung ist, um die Ressourcen bzw.
visuellen Restfunktionen zu erhalten und auszubauen. Das Ziel dieses therapeutischen
Ansatzes ist es, eine zumindest teilweise Restitution des Gesichtsfeldes zu erreichen. Wie ein
solches Trainingsprogramm aussehen kann, wird von STOERIG (2000) erlautert. In jedem
Fale wird bel diesen Verfahren davon ausgegangen, dass Informationen ungesehener
visueller Reizmerkmale tatséchlich in das visuelle System eintreten. Fir diese These gibt es
zwar zahlreiche empirische Belege, Studien, auf die ich noch zu sprechen komme, aber
ebenso auch Untersuchungen, die auf inter- und intraindividuelle Varianzen hinweisen: Zum
einen ist nicht bei jedem Patienten mit postgenikuldren L&sionen® eine solche implizite
Informationsverarbeitung von optischen Reizen im blinden Feld nachweisbar und zum
anderen wird nicht selten berichtet, dass ein und derselbe Patient an einem Untersuchungstag
signifikante Leistungen zum Beispiel in der Entdeckung von visuellen Reizen erbracht hat
und an einem anderen Tag bei derselben Aufgabe nicht. Die Ursachen dieser Varianzen sind
bisang unbekannt: Eine nahe liegende Frage muss jedoch gestellt werden: Hat das
Nervensystem derer, die nie Uberzufédlige Leistungen erbringen bzw. derer, die starke
Leistungsschwankungen aufweisen und deren Ergebnisse an diesem speziellen
Untersuchungstag auf Zufallsniveau liegen, Uberhaupt visuelle Informationen aus dem
betroffenen Gesichtsfeld erhalten?

Auf diese Frage sind generell zwei Antwortenvarianten denkbar: Erstens, die visuelle
Information wird erst gar nicht vom Nervensystem aufgenommen bzw. verarbeitet, so dass
auch keine tberzufdligen Ergebnisse in psychophysischen Experimenten zu erwarten sind:
Die Nullhypothese, dass die klinische Blindheit auch eine totale Blindheit ist, wére in diesem
Fale richtig. Zweitens, die Information wird sehr wohl im Nervensystem verarbeitet, ist aber
zu schwach, vielleicht von anderen Informationsprozessen Uberlagert oder mit zu wenig
Aufmerksamkeit versehen, so dass die Ergebnisse letzten Endes inkonsistent sind oder keinen
Nachweis zur Informationsverarbeitung erbringen. Hierzu zéhlt auch die Mdglichkeit, dass

die zur Verfigung stehenden Messinstrumente nicht sensitiv genug sind, um die neuronae

3 Postgenikul &re L asionen sind solche, die die primére Sehbahn betreffen und hinter dem seitlichen K niehdcker
des Thalamus (CGL) lokalisiert sind.

-12 -



EINLEITUNG

Aktivitét zu erfassen (z.B. durch technische Unzulénglichkeiten). Es handelte sich in diesem
Falle also um einen Irrtum (Fehler 2. Art), bei dem die Alternativ-Hypothese (visuelle
Funktionen sind trotz klinischer Blindheit erhalten) zu Unrecht zuriickgewiesen werden
wirde. Dass die 0.g. Frage noch nicht beantwortet ist, machen auch die breit gestreuten
Angaben zur Préavalenz von visuellen Restfunktionen deutlich: Wahrend am unteren Ende
MARzI und Kollegen (1991) bei nur 5% der Patienten visuelle Restfunktionen ermittelten,
gelang am oberen Ende WEISKRANTZ (1980) und STOERIG (1987) bei 63% bzw. 60-80% der
Patienten der Nachweis fur visuelle Restfunktionen. Von rindenblinden Affen wird sogar
berichtet, dass fast alle Blindsehfahigkeiten aufweisen (Stoerig & Cowey, 1997).

Wie ist diese Diskrepanz zu erklaren? Generell stellt sich bel der Erfassung des Blindseh-
Pravalenz das Problem, dass neben den héufig vorliegenden psychophysischen insbesondere -
physiologische Datensdtze fehlen, denn vor alem letztere machen eine differenziertere
Analyse unbewusst verlaufender Prozesse erst moglich. An dieser Stelle stehen Blindseh-
Forscher vor einem Dilemma: Methoden, die (vermutlich) eine hohe Sensitivitét haben wie
bei spiel sweise elektrophysiologische (EEG) oder bildgebende Verfahren (fMRT bzw. PET),
konnten auf der einen Seite eine psychophysiologische Datenbasis schaffen, sind jedoch
andererseits oft zu personal- und kostenaufwandig. Diese Aufwandskosten machen die
kontinuierliche Daten- und Befunderhebung nicht nur technisch, organisatorisch und
finanziell schwierig, sie werden auch vom Patienten aufgrund von Unannehmlichkeiten (z.B.
Elektrodenkleben, lange Liegezeiten im engen Scanner etc.) nur bedingt toleriert. Deswegen
wird in Trainingseinheiten, in denen oft Messungen zur Blindsehféhigkeit vorgenommen
werden, oft auf deren Einsatz verzichtet, so dass lediglich die Verhatensdaten, d.h. die
Psychophysik als Diagnostikum zur Verfligung steht. Mit den psychophysischen Daten alein
lauft der Untersucher bei nicht-signifikanten Ergebnissen jedoch Gefahr, das Blindseh-
»Potenzial” zu Ubersehen. Darum ist der Einsatz einer 6konomischen und fur den Patienten
wenig belastenden psychophysiologischen Methode sehr sinnvoll. Die Pupillometrie kénnte

diesen Anforderungen gentigen.

1.3 Ziel der Arbeit

Die vorliegende Arbeit hat zunéchst das Ziel, die Pupillometrie in ihrer Sensitivitdt zum
Nachweis impliziter Informationsverarbeitungsprozesse zu untersuchen. Dazu werden
mogliche Einflussfaktoren untersucht, die bei unbewussten Prozessen wahrend der visuellen

Reizdarbietung eine Rolle spielen kénnten: die Experimente A1 und A2 (bestehend aus drei
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Teilen) untersuchen das psychophysische und pupillometrische Verhalten bei
sehgeschéadigten, die Experimente B1 und B2 bei normalsichtigen Probanden.

Die Pupillometrie wird dabei stets als psychophysiologische Methode in den experimentell-
psychophysischen Kontext eingebettet und soll kléren, in wie weit psychophysische und —

physiologische Daten korrespondieren.

14 Begriffliches

Bevor ich nun auf die Thematik des unbewussten Sehens detaillierter eingehe, mochte ich die
Begriffe Wahrnehmung von Empfindung sowie Bewusstsein von Bewusstheit vorab mit einer
Arbeitsdefinition versehen:

In der vorliegenden Arbeit impliziert der Terminus Wahrnehmung die mentale Reprasentation
eines Gegenstandes. Diese Reprasentation zeichnet sich durch die bewusste Abbildung eines
aul3eren Reizes aus. Es wird hierbei auch von einem Perzept gesprochen, das erlebt und
erfahren wird. Von dem Perzept abzugrenzen ist die sensorische Empfindung: Sie ist der
Wahrnehmung (Perzeption) vorgeschaltet und beginnt mit der Umwandlung physikalischer
bzw. chemischer Energie (,, Sprache” der Umwelt) in neuronal codierte Aktivitét (, Sprache"
des Korpers). Diese von Rezeptorzellen umgeformte Information (Transduktion) wird in
Form von Aktionspotenzialen an das Zentralnervensystem weitergeleitet, in dem die
Empfindung (engl. sensation) niedergelegt wird. Hier endet der Prozess der Empfindung. Erst
wenn diese Empfindung tatséchlich bewusst wird, kann von Wahrnehmung, also einer
Perzeption gesprochen werden.

Im Weiteren werden die Begriffspaare unbewusst-bewusst, explizit-implizit, unterschwellig-
Uberschwellig und subliminal-supraliminal aquivalent verwendet. Diese Begriffspaare lassen
nolens volens den Eindruck entstehen, dass eine diskrete Schwelle zwischen bewusster und
unbewusster Informationsverarbeitung vorliegt. Diese Annahme ist aus methodischen
Grunden fragwirdig: Zum einen konnen Faktoren wie Vigilanz, Interesse, Soziale
Erwiinschtheit, Anreiz, Tageszeit etc. die Validitdét und Reliabilitét der experimentellen
Schwellenwertbestimmung  individuell beeinflussen. Zum anderen kann selbst bel einer
individuellen vorherigen Schwellenwertbestimmung nicht ausgeschlossen werden, dass die
Versuchsperson (Vp) ihr Antwortkriterium innerhalb eines experimentellen Durchgangs
verschiebt. Schliefflich treten Ubungs- und Lerneffekte bei jeder Vp auf, so dass die
Reizdarbietungszeit fortlaufend anzupassen ist: Unklar wére jedoch, wie schnell die jeweilige
Vp diese Lern- und Ubungseffekte entwickelt, was eine adaptive Anpassung der

Reizdarbietungszeit sehr aufwéndig machte. In Ermangelung der Beweislage, dass als
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»unterschwellig” deklarierte Reize auch wirklich unterschwellig sind und somit vom
Probanden nicht wahrgenommen wurden, erscheint es sinnvoller, diese Reize in einen
schwellennahen Bereich anzusiedeln. Denen gegeniiber stehen dann Reize, die deutlich
Uberschwellig sind und vom Probanden mit grof3er Sicherheit erkannt bzw. klassifiziert
werden. Der Unterschied dieser beiden Reizklassen ist in phéanomenaler Hinsicht eher ein
qualitativer (Reiz wird wahrgenommen oder eben nicht bzw. kaum wahrgenommen), in
neurowissenschaftlicher Hinsicht eher ein quantitativer, wobel unterschwelligen bzw.
schwellennahen Reizen eine nur geringe, Uberschwelligen hingegen eine deutlich hohere
Verarbeitungstiefe zugeschrieben werden kann.

Schliefdlich mussen noch die Begriffe Bewusstsein (engl. consciousness) und Bewusstheit
(engl. awareness) voneinander abgegrenzt werden: Waéhrend ersterer auch im
unwissenschaftlichen Bereich weite Verwendung findet und ganz algemein als die Summe
aller gegenwértigen inneren Reprasentationen, die den Zustand des Individuums
kennzeichnen, verstanden wird, beschreibt letzterer relativ eng umgrenzt die Prozesse innerer
Gewahrwerdung eines Reizes und kann dartiber hinaus auf eine Modalitét, etwa die visuelle
Bewusstheit eingegrenzt werden (engl. visual awareness). Bewusstheit zielt also auf die
Gewahrwerdung spezifischer Reizaspekte ab, und diese zur Disposition stehende
Gewahrwerdung ist zukunftig gemeint, wenn die Begriffe bewusst bzw. unbewusst
einschlief’lich deren 0.g. Aquivalente gewahlt werden.

Umschreiben wir nun den inhaltlichen Schwerpunkt, der diese Studie ausmacht. Im Zentrum
steht dabel das Phénomen des Blindsehens. Dieser Terminus stellt fir sich genommen ein

Paradoxon dar, das im Folgenden erléutert wird.

2.0 Blindsehen: Wasist das?

Blindsehen bezeichnet die implizite Verarbeitung visueller, nicht bewusst représentierter
Stimuli. Die Verarbeitung dieser Reize ist bel manchen Patienten mit Gesichtsfeldausféllen
experimentell nachweisbar (sog. Blindseher), bel manchen aber auch nicht. Meist ist der
Gesichtsfeldausfall durch eine L&sion verursacht, die die primére Sehrinde zerstort oder
denerviert hat, weswegen auch von Rindenblindheit oder kortikaler Blindheit gesprochen
wird. Obwohl die visuelle Bewusstheit fir das betroffene Gesichtsfeld nicht mehr vorliegt,
kénnen visuelle Funktionen auf ungesehene Reize verschont bleiben, so dass eine
Dissoziation zwischen visueller Bewusstheit und Performanz vorliegt. Im Lichte dieser
Dissoziation lésst sich nun der Terminus Blindsehen erkléren: Der erste Teil des Wortes,

namlich , Blind“, bezieht sich auf das phdnomenale Erleben des Patienten, d.h. die klinische

-15-



EINLEITUNG

Blindheit. Der zweite Teil, adso ,, Sehen”, macht deutlich, dass visuelle Restfunktionen trotz
fehlender Bewusstheit erhalten geblieben sind. Man spricht in diesem Zusammenhang auch
vom Residualsehen, wobel dieser Terminus Sehleistungen subsummiert, die bewusst oder

unbewusst ablaufen kdnnen. Blindsehen hingegen ist definitionsbedingt immer unbewusst.

2.1 Historie des Blindsehens

Lange Zeit wurde davon ausgegangen, dass eine durch eine Denervierung oder Zerstérung des
priméaren visuellen Kortex verursachte klinische Blindheit auch eine totale Blindheit ist. Diese
Annahme wurde jedoch in Frage gestellt, nachdem RipbocH (1917) und HoLMES (1918)
feststellten, dass Menschen mit okzipitalen L&sionen hochkontrastige und bewegte oder
flackernde visuelle Reize im blinden Feld bemerkten. Andere Reize hingegen, die zum
Beispiel durch Farbe oder Form, jedoch nicht durch Bewegung und hohem Kontrast
charakterisert waren, wurden nicht bemerkt. Dieses Phanomen (,statokinetische
Dissoziation®) ndhrte Zweifel daran, ob eine Lasion in der primédren Sehrinde unter allen
Umstanden zu einem totalen Verlust visueller Funktionen fiihren muss.

Es stellte sich die Frage, ab wann ein Ausfall absolut ist:  WILBRAND und SANGER (1904)
schlugen diesbeziiglich vor, dass ein absoluter Gesichtsfeldausfall vorliegt, wenn...

» alle und jegliche Empfindungsqualitéat, also Helligkeit und Farbwahr-
nehmung, ausgefallen ist und absolut hier nicht mehr empfunden wird*“ .

Bemerkenswert an dieser 100-jdhrigen Definition ist, dass WILBRAND und SANGER als
Kriterium fur die Absolutheit die visuelle Wahrnehmung per se hervorgehoben haben und
nicht den Ausfall von visuellen Funktionen. Sollten denn tatséchlich visuelle Funktionen
erhalten geblieben sein? Diese spannende Frage wurde nun auf zweierlei Arten zu
beantworten versucht:

Zum einen zeichneten Forscher den Pupillenlichtreflex und den optokinetischen Reflex von
ungesehenen Stimuli auf, also Reaktionen, von denen man wusste, dass sie — auch bei
normalsichtigen Probanden - ohne visuelle Bewusstheit ablaufen. Zum anderen wurden
betroffene Patienten (immer wieder) befragt, ob - und wenn jain welchem Ausmal3 - sie farb-,
form- oder bewegungsspezifische Reizmerkmale in einem experimentellen Setting bemerkt
haben (z.B. Bender und Krieger, 1951; Brindley et a., 1969).

Parallel zu diesen beiden Ansdtzen fihrten Arbeitsgruppen wie die von KLUVER (1936,
1949), PAsik UND Pasik (1965) sowie WEISKRANTZ und Cowey (1970) tierexperimentelle
Studien durch: Nachdem sie den priméren visuellen Kortex von Affen chirurgisch entfernt
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hatten und so vermutlich® absolute Gesichtsfeldausfélle im entsprechenden kontralateralen
Gesichtsfeld verursacht hatten, présentierten sie auch hier visuelle Stimuli im blinden Feld.

Da sich die experimentellen Fragestellungen alein mit reflexiven Antworten (1. Ansatz)
nicht beantworten lief3en und dartiber hinaus die Affen auch nicht direkt befragt werden
konnten, ob und in welchem Grad bei der Stimulus-Exposition visuelle Bewusstheit
vorgelegen hatte (2. Ansatz), wendeten sie sog. direkte Verfahren an: Zu ihnen zdhlen
erzwungene Rateprozeduren, die auch , Forced-Choice"-Verfahren genannt werden. Diese
verlangten dem Versuchstier eine Entscheidung ab, ob innerhalb ihres blinden Feldes ein Reiz
dargeboten worden war (,,ja* oder ,nein“), wo er dargeboten war (z.B. , oben* oder , unten®)
und/oder welcher Reiz es am ehesten gewesen sein mag (z.B. ,Kreis' oder , Quadrat*). Bei
Forced-Choice-Verfahren werden immer nur vordefinierte Antworten zur Verfiigung gestellt,
aus denen das Versuchstier auswahlen kann; in den o. g. Féllen sind es je zwei, weswegen
dieser Aufgabentyp auch Zwei-Wahl-Rate-Aufgabe oder two-alternative forced choice
Verfahren, 2-AFC, genannt wird. Wenn das Versuchstier nun auf einen visuellen
ungesehenen Reiz, der i.d.R. zur zeitlichen Orientierung von Hinweisreizen flankiert ist, keine
Antwort gibt, wird dies als eine falsche Antwort gewertet und somit nicht belohnt (z.B. mit
einem favorisierten Nahrungsmittel). Wenn das Versuchstier jedoch mit einem Tastendruck
reagiert und dazu richtig geantwortet hat, erhélt es eine solche Belohnung. Diese Belohnung
ermutigt das Tier in zukinftigen Trials, nicht nur zu antworten, sondern das ,richtige”
Verhalten zu erlernen. Inwieweit das Tier diese Aufgabe erlernen kann, hangt maf3geblich
davon ab, ob im blinden Feld in irgendeiner Form eine Reizaufnahme bzw. -verarbeitung
stattfindet. Dass eine solche Reizaufnahme stattfindet, zeigen zumindest die Ergebnisse aus
tierexperimentellen Studien (Uberblick in Stoerig & Cowey, 1997). Darum wurden diese an
Affen erprobten direkten Untersuchungsmethoden nun auf Experimente mit menschlichen

Probanden Ubertragen.

2.1.1 Blindsehbefunde beim Menschen
Im Jahre 1973 berichtete der Munchener Psychologe ERNST POPPEL von Uberzufalligen

Blickbewegungen auf ungesehene Targets, obwohl die vier untersuchten Patienten beteuerten,
keinerlei Seheindruck gehabt zu haben. Und ein Jahr spéter publizierten LAWRENCE
WEISKRANTZ und Kollegen (1974) die Ergebnisse des Patienten DB, der aufgrund einer

arterio-ventsen Misshildung u.a. den rechtshemisphérisch gelegenen stridren Kortex

4 Von menschlichen Primaten ist bekannt, dass eine solche Lasion zu einem absoluten Ausfall fihrt, bei
tierischen kann es nur vermutet werden, daihr phdnomenales Sehen mdglicherweise anders im visuellen System
entsteht; siehe Cowey & Stoerig, 1995.
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chirurgisch entfernt bekommen hatte. Besonderes interessant sind die Ergebnisse deswegen,
weil in diesen Experimenten statische Reizmerkmale wie zum Beispiel X vs. O oder
horizontale vs. vertikale Linien Uberzufdlig diskriminiert werden konnten. Auch vermochte
D.B. mit erstaunlicher Genauigkeit nach visuellen Reizen im blinden Feld zu greifen und
isoluminante rote und griine Punkte zu diskriminieren. Diese Ergebnisse hatten nun eine
andere Qualitét als die von RibbocH und HOLMES (s.0.), da sich die Verarbeitung nicht nur
auf bewegte, sondern nun auf stationére Reize bezog. Bemerkenswert sind diese Ergebnisse
zudem, weil der Patient selber Uberrascht war, als er von seinen Uberzuféligen Ergebnissen
erfuhr (absoluter Ausfall). WEISKRANTZ gab diesem Phanomen den Namen , Blindsight”,
wobei er nach zahlreichen weiteren Studien mit anderen rindenblinden Patienten zwischen
einem sog. Typ 1 (absoluter Ausfall) und einem Typ 2 (relativer Ausfall) unterscheidet. Diese
Unterteilung wird nicht von allen Blindseh-Forschern begriifdt, da sie eine Aufweichung der
bereits aufgestellten Kriterien beinhaltet. Welche Ebenen von Blindsehfunktionen nun zu

unterscheiden sind, wird im folgenden Punkt néher beleuchtet.

2.2 Ebenen von Blindsehfunktionen

Blindsehen lasst sich auf verschiedenen Ebenen darstellen, wobei die nachweisbaren
Residualfunktionen, die diesem Phénomen zugrunde liegen, in vier Gruppen kategorisiert

werden konnen.

2.2.1 Neuroendokrine Antworten

Die niedrigste Ebene der visuellen Verarbeitung findet auf endokrinologischer Ebene statt:
CzeisLER und Kollegen (1995) konnten bei sog. ,, Augen-Blinden®, also Patienten mit einer
krankhaften Netzhautveranderung, eine Melatonin®-Suppression in Abhéngigkeit von hellem
Licht festmachen.

2.2.2 Reflexive Antworten

Die zweitniedrigste Ebene der visuellen Verarbeitung stellen Reflexe dar: Zu nennen wéaren
hier der optokinetische Reflex, dessen Resultate unklar sind und deswegen kontrovers
diskutiert werden (vgl. Verhagen et al., 1996) und der Pupillenlichtreflex, dessen Ergebnisse

— besondern mit Blick auf hemianope Patienten - ebenfalls Anlass zur Diskussion gegeben

® Melatonin ist ein Hormon, das im Dienste des retinohypothal amischen Systems die zircadiane Rhythmik
mitsteuert: Eine Suppression tritt in heller, eine Freisetzung in dunkler Umgebung ein (Zilles & Rehkamper,
1994, S.206).
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haben. Da die hier vorliegende Studie die Sensitivitdt der Pupillometrie zum
Untersuchungsgegenstand hat, mochte ich nun auf diesen Punkt genauer eingehen: Im Jahre
1883 vertrat der deutsche Neurologe CARL WERNICKE die Auffassung, dass nur Tractus-
opticus-Lasionen zu Pupillenreaktionsstorungen im blinden Halbfeld fuhren konnten, nicht
aber retrogenikulére Lasionen (Wernicke, 1883; zit. in Wilhelm, 1991). Einige Arbeiten
untermauerten WERNICKES Hypothese empirisch (Magoun & Ranson, 1935; Bender &
Krieger, 1951; Brindley et al., 1969), so dass Pupillenreaktionen auf Lichtreize - auch in
Abwesenheit visueller Bewusstheit — fest in der Ophthalmologie verankert schienen. Die
Befurworter fUhrten dartber hinaus anatomische Studien ins Feld, die plausibel darlegten,
dass der Pupillenschaltkreis in der Tat ein von anderen visuellen Schaltkreisen losgel Gster
Kreidauf sei und schlussfolgerten daraus, dass er auch in funktioneller Hinsicht unabhéngig
sei. Doch einige Forscher stellten diese funktionelle Unabhangigkeit des Pupillenschaltkreises
in Frage: So belegten drei Arbeitsgruppen unabhéngig voneinander keine oder zumindest
gestorte Pupillenreaktionen bei rindenblinden Patienten, obwohl diese in ihrem blinden
Gesichtsfeld mit Lichtreizen stimuliert wurden (Frydrychowicz & Harms, 1940; Harms, 1951,
Cibis et a., 1975; Alexandridis et a., 1979). Die Unabhangigkeit des Pupillenlichtreflexes
geriet ins Wanken und bis heute sind die Befunde kontrovers. JoHN BARBUR (2004) kommt in

seinem Ubersichtsartikel zum Pupillenlichtreflex bei Hemianopie zu dem Reslimee, dass

... pupil responses in the blind hemifield are either absent or reduced in amplitude for
stimuli of small size and luminance contrast. When large light flux increments are

involved, the pupil responds well to both blind and sighted hemifield stimulation.

BARBUR schlussfolgert daraus, dass es vermutlich mehr as eine afferente Nervenbahn gibt,

die den Pupillenlichtreflex zu steuern vermag. Er schlégt deswegen vor, dass

... the processing of signals along the genicul ostriate pathway is normally
required to generate a normal PLR (pupil light reflex) response.

Die Frage, in welcher Weise subkortikale oder kortikale Strukturen auf Pupillen steuernde
Efferenzen Einfluss nehmen, ist noch unbeantwortet. Wenngleich die anatomische Basis fur
selbststandig agierende  Schaltkreise  mdglicherweise  vorhanden ist (z.B. beim
Pupillenlichtreflex nach  postgenikuldren Lasionen), koénnen in funktioneller Hinsicht
nachgeschaltete und hohere visuelle Areale (wie z.B. V1, V2, V3, V5) potenziell selbst an
basalen Funktionen wie dem Pupillenlichtreflex beteiligt bleiben (siehe Punkt 3.2.4).
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2.2.3 Indirekte Untersuchungsverfahren

Indirekte Untersuchungsverfahren gehen der Frage nach, ob Reaktionen auf Reize im
gesunden Gesichtsfeld durch Reize im blinden Gesichtsfeld beeinflussbar sind. Hierzu zéhlen
Priming-Verfahren (z.B. Marzi et a., 1986) und perzeptuelle Vervollstandigungen (z.B.
Torjussen, 1976).

2.2.4 Direkte Verfahren

Wie schon unter Punkt 2.1 angesprochen, wird in direkten Verfahren nicht gefragt, ob etwas
wahrgenommen wurde (die Antwort sollte nein lauten, wenn ein absoluter Gesi chtsfel dausfall
vorliegt), sondern welche vorgegebene Antwort am ehesten zutrifft. Durch diese Form von
Rateprozedur konnte gezeigt werden, dass einige Patienten (sog. Blindseher) tberzuféllig
Reize entdecken, lokalisieren oder diskriminieren konnten, wobei Reizmerkmale wie
Leuchtdichte, Grofe, Orientierung, Wellenldnge, Form, Bewegung oder Bewegungsrichtung
untersucht wurden (Ubersichten in Stoerig & Cowey, 1997, Weiskrantz, 1999, 2004, Cowey,
2004).

2.3 Funktionelle Neur oanatomie des Blindsehens

Im Zentrum dieses Kapitels steht die Erorterung zweier Fragen: Wie werden residuale
Sehfunktionen neurona vermittelt und was passiert auf neuronaler Ebene, wenn nach einer
Lasion der primdren Sehrinde die rezeptiven Neurone die Information vorgeschalteter

Strukturen nicht mehr empfangen kénnen.

2.3.1 Wiewird Blindsehen neuronal vermittelt?

Das meiste, was heute zur neuronalen Grundlage des Blindsehens bekannt ist, ssammt von
tierexperimentellen Studien. Insbesondere Studien an Affen, denen der primére visuelle
Kortex chirurgisch entfernt worden war, legten eine Reihe von neuronalen Pfaden offen, die
auch bel Zerstérung der priméaren Sehrinde fir die Vermittlung von visuellen Seheindriicken
verantwortlich sein konnen. Normalerweise enthdlt der Pfad zum Thalamus (Abb.2),
insbesondere der zum Corpus geniculatum laterale (CGL) die meisten aler retinalen
Ganglienzellen (ca. 90%), die in der Mehrzahl an die primére Sehrinde weitergel eitet werden.
Vermutlich ist dieser Pfad sehr wichtig fur die visuelle Bewusstheit (vgl. Stoerig, 2001).
Dartber hinaus konnten YUukiE und IwAl (1981) sowie Cowey und STOERIG (1989)

aufzeigen, dass ein kleiner Teil der CGL-Axone direkt in sekundére oder tertidre visuelle
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Areale projiziert. Bei postgenikul érer

Thalamus
Lasion kdnnte demnach die visuelle Corpus geniculatum laterde (CGL),
Prégenlqulatum
Information Uber diese Axone in Pulvinar
Mittehirn

extrastriare Areale projiziert werden,
deren Aktivitdt schlieldlich  far

visuelle Restfunktion verantwortlich

Colliculus superior (CS);
Dorsaler, mediaer und lateraler
Kern des N. accessorius opticus
Auge
Préatektum

sein kdnnten. Edinger-Westphal -Kern

Ein zweiter Pfad, der fir visuelle Hypothalamus
Restleistungen  diskutiert

verlauft

) Nc.suprachiasmaticus
wird,
Abb.2: Ganglienzellaxone Ziehen von der Retina zu retino-
rezipienten Kernen; die Pfelldicke deutet die Séarke der
Projektionen an.

unter Umgehung des
CGL’s uber die Colliculi superiores
(C9), die die Information ihrerseits
zum Pulvinar und in der Folge zu sekundéren und tertidren visuellen Arealen weiterleiten
(Retino-calliculo-pulvinar-kortikales System). Da diese neuronale Bahn auch eine -
zumindest grobe - Analyse der visuellen Informationen vornehmen kann und bei Amphibien
und Reptilien die eigentliche Sehbahn darstellt (Kolb & Wishaw, 1996), vermuten viele
Blindseh-Forscher, dass auch dieser Pfad prinzipiell fir eine grobe Analyse herangezogen
werden kann (z.B. fur die Erkennung von Umrissen und Kontrasten). Experimente an
rindenblinden Affen, die Lokalisationsleistungen trainiert und konsistent gezeigt hatten,
verloren diese Fahigkeiten, nachdem man zusétzlich ihre CS chirurgisch ladierte (Mohler &
Wurtz, 1977; Pasik & Pasik, 1965, 1982; Rodman et al., 1990). Ein weiterer Befund, der die
Aktivitét dieses Pfades herausstellt, wird von bildgebenden Studien berichtet, die ebenfalls
von einem vermehrten Stoffwechsel der CS bel visueller Stimulation im blinden Halbfeld
berichteten (z.B. Morriset a., 2001).

StoerRIG und Cowey (1997) beschreiben in

Ubersichtsartikel sieben weitere neuronale Kerngebiete, die zusammenfassend betrachtet drei

ihrem schon mehrfach angefihrten

weiteren Subsystemen zuzuordnen sind: das retinoprétektale, das retinohypothalamische und
das akzessorische optische System.

Das retinopratektale System vermittelt Pupillen- und Akkommodationsreflexe. Zu ihm zéhlen
insbesondere der Nucleus accessorius nervi oculomotorii (Edinger-Westphal-Kern) und der
Nucleus tractus optici. Diesem System werden wir uns spater noch genauer zuwenden.

Das retinohypothalamische System steuert die zirkadiane Rhythmik; maf3geblich beteiligt
sind sukzessive der Nucleus suprachiasmaticus, Nucleus paraventricularis des Hypothalamus,

der Nucleus intermediolaterales und schliefdlich das Ganglion cervicale superius, das letzten
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Endes die Epiphyse (Corpus pineale) zu einer physiologischen Melatoninfreisetzung
veranlasst.

Schliefdlich bleibt noch das akzessorische System zu erwéhnen, zu dem der Nucleus
accessorius opticus mit seinem dorsalen, medialen und lateralen Kern zahit. Diesem Kern
wird als Hauptaufgabe die Steuerung des optokinetischen Nystagmus zugeschrieben (Zilles &
Rehkamper, 1994, S. 207). Die PasIks (1965) jedoch fanden bei Affen, deren stridrer Kortex
entfernt worden war, erhebliche Stérungen in der Blindsehleistung, wenn ihnen zusétzlich das
laterale Préatektum einschliefdlich des Nc. Accessorius opticus (vermutlich mit seinen drei
Kernen) ladiert wurde. Dieser Befund lasst mit Blick auf Blindsehfunktionen durchaus eine
Option fur die Beteiligung des Nc. accessorius opticus samt seiner drei Kerne offen.

Insgesamt gesehen zeigen Studien an anasthesierten Affen, deren stridrer Kortex entfernt oder
reversibel inaktiviert wurde, dass der sog. dorsale visuelle Informationsstrom (vgl.
Ungerleider & Mishkin, 1982) mehr von seiner Antwortbereitschaft behét als der ventrale
Strom® (vgl. Ubersichtsartikel von Bullier et al., 1994). Dies passt zu der Beobachtung der
statokinetischen Dissoziation, die auch in der heutigen Blindsight-Forschung 6fters
beschrieben wird: Bewegte (und kontrastreiche) Reize werden tendenziell eher erkannt als
stationdre (Stoerig & Cowey, 1997, Weiskrantz, 1999).

2.3.2 Welche anatomischen Konsequenzen hat ein V1-Lasion?

Wenn eine Zerstorung oder Denervierung der priméren Sehrinde (V1) eingetreten ist, kommt
es zu einer absteigenden (retrograden) Degeneration von Nervenzellen, d.h. innerhalb weniger
Monate nimmt die Innervationsdichte der CGL-Projektionsneurone ab (Cowey et al., 1989).
Daruber hinaus erleiden auch digjenigen retinalen Ganglienzellen eine Schadigung, die diese
CGL-Neurone mit Informationen gespeist haben, so dass in diesem Falle von einer
transneuronalen Degeneration gesprochen werden kann. Cowey und Kollegen (1989)
untersuchten diesen retinalen Zellabbau beim Affen und stellten fest, dass bis zu 80% der
Ganglienzellen im zentralen Teil der betreffenden Netzhauthdlften betroffen waren.
Digjenigen Nervenzellen, die Uberlebten, projizierten ihre Axone zu anderen retinorezipienten

Kernen des Mittelhirns und Dienzephalons.

® UNGERLEIDER und MisHKIN schlugen 1982 vor, dass vom Okzipital lappen ausgehend zwei groRe visuelle

V erarbeitungsbahnen bestehen: Die dorsale Bahn verlauft von V1 zu den parietalen, die ventrale von V1 zu den
temporalen Regionen. Wahrenddessen sich erstgenannte Bahn der Frage nachgeht, ,,wo" ein Gegenstand ist,
vermittelt letztgenannte einen Eindruck dariiber, ,was* esist. Obwohl diese These durch eine Vielzahl von
anatomischen und V erhaltensbeobachtungen bestétigt wurde, haben MILNER und GOODALE (1993) diese weiter
ausbauen und spezifizieren kénnen (vgl. Kolb & Wishaw, 1996, S. 209f).
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Eine Abnahme der Innervationsdichte wurde aber nicht nur fir das CGL berichtet (van Buren,
1963, Miahailovic et a., 1971), sondern auch fur weitere Strukturen wie zum Beispiel den
Olivenkern des Pratektum (Dineen et al., 1982).

Mit Blick auf die Ganglienzellklassen konnte ferner eruiert werden, dass ein selektiver
Neuronentod der PR-Zellen eintritt: Vor der Lasion betragt das Verhaltnisvon P, PRund P *
Neuronen anndhernd 1:8:1 (Perry & Cowey, 1984), nach der Lasion in etwa 1:1:1 (Cowey et
al., 1989, Weller & Kaas, 1989, Niida et a., 1990). Auf der anderen Seite gehen Strukturen
und Pfade, die aufgrund der L&sion nun vermehrt genutzt werden, gestarkt hervor: Dafr
spricht der Befund, dass das Pragenikulatum des Thalamus nach einer postgenikuléren Lasion
vergrofert erscheint (Dineen et a., 1982), wobei noch unklar ist, ob das Pragenikulatum
tatsdchlich proliferiert oder nur grofker erscheint, well das CGL geschrumpft ist.
Interessanterweise zeigen die Projektionsneurone zu den CS (Dineen et al, 1992) und zum
Pulvinar (Cowey et al., 1994) nach einer Lasion keine Veranderung, was darauf hinweisen
konnte, dass diese Nervenzellen unveréndert visuelle Informationen verarbeiten und
weiterleiten. Ob diese Projektionsneurone nun proliferierten, wenn Patienten verstarkt

Blindsehfunktionen trainierten, ist eine offene Frage.

2.3.3 WecheFunktion hat Blindsehen?

Anhand der Melatonin-Suppression, die CzelsLeER und Kollegen (1995) trotz retinaler
Pathologie bei einigen Patienten hatten feststellen kénnen, wird deutlich, dass visuelle
Subsysteme durchaus ihre urspriingliche Funktion aufrechterhalten kdnnen. Dies braucht
nicht zu verwundern, wenn man bedenkt, dass die erwadhnten Subsysteme zum Teil schon in
der Retina eigene Projektionsneurone unterhalten und bereits vor dem CGL ihre eigenen
neuroanatomischen Wege gehen: Tritt nun eine Lasion hinter dem CGL auf, besteht durchaus
die Moglichkeit, dass nicht betroffene vorgeschaltete Nervenzellen ihren Aufgaben weiterhin
nachkommen. In wie weit visuelle Rest-Funktionen besonders bei rindenblinden Patienten
tatsachlich genutzt werden konnen, ist eine offene Frage. Eine Antwort auf diese Frage lassen
die Befunde von HUMPHREY (1974) erahnen, der eine Affin namens ,Helen* untersuchte:
Helen hatte den priméren visuellen Kortex beider Hemisphéren entfernt bekommen. Trotzdem

lernte sie visuelle Objekte zu lokalisieren, entdecken und greifen. Darliber hinaus gelang es

" In der Retina gewahrleisten verschiedene Ganglienzellklassen funktionelle Spezialisationen: Danach kdnnen
bei Primaten (P) ihrer GroRe nach grof3zellige Alpha-Zellen ( ), die eine geringe Ortsauflésung haben,
mittelgrof3e Beta-Zellen () mit hoher Ortsaufldsung und kleine Gamma-Zellen ( ), die in der Retina weit
gestreut sind und Informationen Uber Bewegung von Objekten im Sehfeld weiterleiten, unterschieden werden
(vgl. Zilles & Rehkémper, 1994, S. 190).
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ihr, in einer ,test arena® um aufgestellte Gegensténde herumzulaufen, nicht aber um
transparente Scheiben, gegen die sie angtief3. HUMPHREY schloss daraus, dass ihr Verhalten
visuell gesteuert sein musste. Diese Verhaltenssteuerung konnte nur von anderen visuellen
Systemen as dem priméren gesteuert sein, da letzteres ja beschadigt war. Aufgrund dieser
beeindruckenden Lernleistung vermuten Blindseh-Forscher ein hohes Potenzial, das

rindenblinde Patienten oft nicht ausnutzen.

3.0 Anatomie und Physiologie der Pupille

Betrachten wir ein Auge von Auf3en so falt neben Strukturen, die den Augapfel umgeben
(Augenbrauen, Ober- und Unterlied) zundchst einmal das ,Weif3e" im Auge auf. Dabei
handelt es sich um die Lederhaut (Sklera), die ihrerseits von der durchsichtigen und deswegen
unsichtbaren Bindehaut (Tunica conjunctiva) Uberzogen ist. Das , Farbige” im Augapfel ist
die Regenbogenhaut (Stroma iridis; Iris), die in ihrer Mitte ein Loch aufweist, die Pupille.
Dass die Pupille lediglich en ,Loch® der Iris ist, rickt das Interesse Dbei
Grolenveranderungen der Pupille vollends auf die Struktur, durch deren Veranderung dieses
Loch in der Grof3e variiert wird, namentlich die Iris. Darum wird - nachdem wir uns im
schematischen Querschnitt die wesentlichen Strukturen eines Augapfels vergegenwartigt
haben, der Aufbau der Irisim Mittel punkt stehen.

3.1 DasAugeim Querschnitt

Augenhohle

Der Augapfel ist anndhernd kugelférmig

] Lid .
aufgebaut, dessen Inhalt aus drei Bindehaut ~ S
hintereinanderliegenden, lichtdurch-l&ssigen Iris Netzhaut
Pupille Glaskérper

Medien, dem Kammerwasser, der Linse und Hornhaut
Vorderkammer
dem Glaskorper besteht. Die eintreffenden

Linse

Kammerwinkel iliarkérper

Lichtstrahlen werden zur Bildentstehung im ) NE T_nlade /
Auge gebrochen und auf der Netzhaut scharf ) =
abgebildet. Dazu trégt die Hornhaut den
grofdten Teil der Brechkraft bei, die Linse
ermdglicht zusétzlich durch Anderung ihrer
Krimmung die Scharfeinstellung auf verschiedene Entfernungen (Akkomodation). Die Iris

liegt zwischen Hornhaut und Linse und wird wie die Linse auch vom Ziliarkdrper aus
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Abb. 3 : Auge im Querschnitt (aus www.auge-online.de)
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innerviert. Die Pupille schliefflich entspricht (in optischer Hinsicht) einer variablen Blende,
die Abbildungsfehler verringert und den Lichteinfall reguliert. Abbildung 3 zeigt u.a die

genannten Strukturen im Querschnitt.

3.2 Aufbau und Innervation der Iris

Die Iris ist Uberwiegend aus einer Schicht zarten Bindegewebes aufgebaut, deren Rlckseite
von einem schwarz gefarbten Pigmentepithel Uberzogen ist. Der freie (innere) Rand der Iris
umschliefdt schliefdlich die Pupille, deren Weite durch glatte Muskelfasern innerhalb der Iris
verandert werden kann. Der Schlielmuskel der Pupille (M. sphincter pupillae) ist ein

ringférmig angeordneter Muskel, wahrenddessen der

wom Zwischenhimn

/" N oo Erweiterer der Pupille (M. dilator pupillae) radiar
- Mo pantechlis motarivs A verlauft. Dilator und Sphinkter
' ,/ e kénnen nicht als echte
. . "
- =k Suhinkt . .
) ,¢ e /A Antagonisten  bezeichnet
g ) e 4\, Dilstor werden, da der Dilator zu
’f Ganglion ciliare h___—,-rﬁf* schwach ist, die Wirkung

& Carotis interna

des Sphinkters aufzuheben
(Wilhelm; 1991, S.22). Der
Ei— Gangion Pupillenschaltkreis ist im Wesentlichen dem
parasympathischen und sympathischen Nervensystem
zuzuordnen (Abb.4) und beginnt mit den
Photorezeptoren der Retina. Diese leiten visuelle
Informationen aus der Umwelt mithilfe von P - und

P -Ganglienzellen  Uber  den

Parasympathikus = = = — = = = Nervus und spater Tractus opticus
sympathilys ======= in die Area pretectalis weiter. Die
an Pupillenerweiterungen
Abb. 4: Innervation der |rismuskulatur (aus Duus, 2001)

Erlauterungen siehe Text beteiligte sympathische Bahn
beginnt im Zwischenhirn
(Hypothalamus); sie zieht Uber das ziliospinale Zentrum des Riickenmarks auf Hohe des 1.
Thorakalsegmentes (TH1) uber das Ganglion cervicale superius — nun postganglionér und
somit adrenerg - direkt zum M. dilatator pupillae, der durch seine radidre Anordnung die
Innenrénder der Iris zum AulRenrand zieht. Dies hat zur Folge, dass die Pupille weiter wird
(Mydriasis).
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Die parasympathische Bahn, die in Abbildung 4 als rote Linie dargestellt ist, wird in der

kommenden Abbildung 5 noch einmal detaillierter skizziert: Darin erkennen wir, dass die

retinoprétektale Bahn (dinne schwarze Linie) unter Umgehung des Corpus geniculatum

laterale (CGL, dicke graue Linie) den Nucleus pretectalis erreicht. Von dort aus wird sowohl

der ipsi- als auch kontralaterale
Edinger-Westphal-Kern  (EW)

angesteuert, zum Teil Uber die

M. sphincter pu:)lllae

Commissura epithalamica, die
die beiden pratektalen Arede
direkt miteinander verbindet.
Vom EW,
Bestandteil

der seinerseits
des N.

oculomotorius (Il1.

Tractus opticus

Hirnnerv)

Nucleus

ist, zieht eine préganglionédre

Ganglion ciliare —

Pars autonomicus i
des N. oculomateriug—"

PN =N

'\

\ /

E{ Fasciculus #

o (N} opticus i
y 5

Corpus geniculatum laterale —s: |

cholinerge Bahn zum Ganglion

Nucleus praetectalis —

ciliare, das in der Folge as

postgangliondre  Fortsetzung

Carpus geniculatum mediale

Kerngebiet

den M. sphincter pupillae

Abb. 5: Retinopratektale Bahn mit parasymphathischem

(aus Duus, 2001)

kontrahieren l&sst. Als Ergebnis beobachten wir eine Pupillenkonstriktion (Miosis).

Betrachten wir die Aktivitdt des EW isoliert, so finden wir bezliglich der Feuerrate eine

Spontanaktivitdt vor, die im Allgemeinen als hoch beschrieben wird, auch in Abwesenheit

Pupille .

..~'°. 4 A 5
& @ O

Abb. 6: Schematische Darstellung von Struk-
turen, die auf den EW einwirken

(modifiziert, aus Barbur, 2004)
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externaler Einflisse (Sillito & Zbrozyna,
1973).
bedingt findet im Grunde standig eine

Durch diese hohe Feuerrate

Konstriktion der Pupille statt, es sei denn,
der EW wird durch andere neuronale
Strukturen gehemmt. Welche neuronalen
Strukturen  sind  nun  (potenzielle)
Inhibitoren des EW? Wenn wir den
neuronalen Pfad, der beispielsweise fir
die Verarbeitung eines Lichtreizes
verantwortlich ist, verfolgen, so finden
wir nach der retinalen Aufnahme des

Reizes (siehe Abb. 6, rechts oben) eine
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exzitatorische Erregung der Area pretectalis (dargestellt as durchgezogener Pfeil), die
ihrerseits den ohnehin schon spontan aktiven EW in seiner Feuerrate beschleunigt. Die Folge
ist wie oben dargestellt eine Konstriktion der Pupille. Weitere Strukturen, die den EW
inhibitorisch beeinflussen (dargestellt mit gestrichelten Pfeilen) sind der Nucleus coeruleus
(LC, siehe Loewy et a., 1973, Breen et a, 1983; Koss et a., 1984) und die Stammhirnkerne
A1/A5, die indirekt Gber den Hypothalamus (in Abb. 6 als Doppelpfeil angedeutet) den EW
erreichen (Loewenfeld, 1958, Koss & Wang, 1972; Szabadi & Bradshaw, 1996).

Grole Bedeutung — insbesondere fir die hiesige Studie - hat aber auch die Formatio
reticularis (FR), die ebenfals inhibitorisch auf den EW einwirkt und u.a fir
Pupillenantworten auf Orientierungsreaktionen oder auf unerwartete Reize verantwortlich
gemacht wird (Sokolov, 1960; Hobson & Brazier, 1980).

Die kortikalen Verbindungen des EW erschopfend darzustellen, wiirde den Rahmen dieser
Arbeit sprengen: Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass ein Einfluss von visuellen und nicht-
visuellen Kortexarealen besteht (Uberblick in Barbur, 2004). Generell erscheinen die
Einflussmdglichkeiten kortikaler Nervenzellen - mittelbar oder unmittelbar auf den EW
einzuwirken - recht grof3. IRENE LOWENFELD (1973) vertritt in einem Diskurs Uber ,, Supra-

spinale Hemmmechanismen® folgende Ansicht:

Wegen des komplexen Netzes von Verbindungen zwischen Cortex, Basalganglien,
Hypothalamus und anderen Gebieten des Hirnstammes kann [di€] Reizung einer
gegebenen Selle auf vielen Wegen den Oculomotoriuskern erreichen, und eswird
wohl unmdglich bleiben, durch Reizexperimente die spezfischen zentralen

Pupillenerweiterungsbahnen zu definieren.

Fassen wir zusammen: Der EW ist ein Teil des parasympathischen Nervensystems und fir die
Pupillenkonstriktion die zentrale Struktur. In dieser zentraen Stellung fungiert er als
Sammelbecken vieler Einflusse, die - mit Ausnahme von préatektalen Neuronen -
inhibitorischer Natur sind. Die Inhibition ist notwendig, um im Bedarfsfall die
Spontanaktivitét zu hemmen. Der EW dient dabel als, signal generator* (Barbur, 2004, S. 6),
der durch die Modifikation seiner Feuerrate eine Pupillenreaktion in die eine oder andere
Richtung veranlasst: Bei Abnahme der Feuerrate erschlafft der Konstriktormuskel der Iris,
was dem sympathisch innervierten Dilatormuskel die Moglichkeit einrdumt, die Pupille - je
nach sympathischer Aktivitdt, die zu diesem Zeitpunkt vorliegt - weit zu stellen. Bei

Seigerung der EW-Feuerrate kontrahiert sich die Pupille, weil der radidr angeordnete
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Konstriktormuskel aktiviert wird. Da dieser Muskel der starkere ist (Wilhelm, 1991, S.22)
kann eine gleichzeitig ablaufende sympathischen Erregung nur wenig bis gar keinen Effekt

austiben: Die Folge ist eine verengte Pupille trotz sympathischer Aktivitat.

3.3 Stand der allgemeinen Pupillenforschung

Wir werden zunéchst die gut untersuchten Reflexe der Pupille wie den Pupillenlichtreflex,
den Nahereflex und Aberrationen ansprechen. Im Anschluss wird der Nutzen der

Pupillenreflexe im klinischen Alltag skizziert und weitere Einflussfaktoren benannt.

3.3.1 Primére Pupillenfunktionen

Pupillenbewegungen sind ihrer Hauptfunktionen nach zundchst einmal optischer Natur, d.h.
die Pupille hat in erster Linie Aufgaben zu erfillen, die dem wachen Organismus optimale
Sehverhdtnisse ermoglichen sollen. Zu diesen optimalen Sehverhéltnissen zadhit der wohl
bekannteste Reflex der Pupille, namlich der Pupillenlichtreflex: Bel  hellen
Lichtverhdtnissen werden die Pupillen klein, bel dunklen grof3. Diese GroRenveranderung ist
besonders wichtig bei extremen Lichtverhdltnissen (z.B. Spaziergang bei Nacht oder an einem
sonnigen Tag). Das Ziel dieser PupillengrélRenveranderungen ist, der Retina ene
angemessene Menge an Licht zur Verfigung zu stellen, damit die Photorezeptoren weder zu
viel noch zu wenige Photonen erhalten. Ein zweiter wichtiger optischer Effekt von
GrofRenveranderungen der Pupille ist der Nahe-Reflex, d.h. der fir die Regulierung der
Tiefenscharfe® zustandig ist: Bei nah akkommodierten Augen werden die Pupillen
reflektorisch kleiner, wodurch die Tiefenscharfe zunimmt. Der optische Gewinn liegt darin,
dass auch bei der Betrachtung naher Gegensténde weiter entferntere immer noch (relativ)
scharf abgebildet werden, was bei grof3er Pupille nicht der Fall wére. Schliefflich werden
durch verengte Pupillendurchmesser Aberrationen® reduziert, was wiederum dem optischen

System bzw. der Sehschérfe zugute kommt.

3.3.2 Kilinischer Nutzen der Pupillenfunktionen

Grolenveranderungen von Pupillen dienen sowohl in der Medizin als auch der Physiologie

als Indikator fur Funktionen des Zentralnervensystems: In der Anésthesiologie zum Beispiel

8 Tiefenschérfe beschreibt die Tiefenausdehnung derjenigen Raumzone, die eine Linse scharf abbildet.
9 Aberrationen sind Lichtstrahlenabweichungen: die am Linsenrand durchtretenden Lichtstrahlen brechen starker
asdie zentral hindurchtretenden.
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wird der Pupillendurchmesser als priméares klinisches Zeichen fur die Tiefe der Narkose
verwendet (Collins, 1966). In der Neurologie wird mithilfe der Pupillen und deren
Bewegungen die Integritét der Stammhirnkerne und deren neuronale Verbindungen Uberprift
(Adams & Victor, 1981). Und auch in der Neurophysiologie rekrutierten Forscher wie
MoRuzzi (1972) die PupillengroRenveranderungen, um den aktuellen Zustand des
aufsteigenden retikul&ren aktivierenden Systems (ARAS) zu bestimmen.

3.3.3 Ubersicht weiterer Einflussfaktoren auf das Pupillenverhalten

In den nachfolgenden drel Tabellen (Tab. 1, 2 und 3) sind Einflussfaktoren und deren Quellen
aufgelistet, die den Pupillen-Durchmesser (beim Menschen) verdndern koénnen. Diese
Einflussfaktoren sind gruppiert nach physikalischen, korperlichen, krankheitsbedingten sowie
psychophysi schen und psychischen Faktoren. Da einige Einflussfaktoren haufiger beschrieben
wurden, handelt es sich bel den angefihrten Quellen nur um Beispiele.

Der nachfolgende Uberblick ist im Wesentlichen tabellarisch gestaltet, so dass ein grob
skizzierter Eindruck Uber die mannigfachen Einflussmoglichkeiten gewonnen werden kann.
Dabei wird i.d.R. nicht ndher auf die einzelnen aufgelisteten Untersuchungen eingegangen, da
diese keine direkte Relevanz fir die vorliegende Arbeit haben. Sowohl die Abfolge der
Gruppen as auch die Reihenfolge der Einflisse innerhalb der Gruppen ist willkirlich
gewahit.

Im Anschluss méchte ich jedoch auf eine fir diese Arbeit sehr wichtige Pupillenantwort zu

sprechen kommen, die psychosensorische Pupillenreaktion.
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Tab. 1: Physikalische und kor perliche Einflussfaktoren auf den Pupillendurchmesser

Physikalische Einfliisse auf den Pupillendur chmesser

Einfluss

Auswirkung

Quelle (Beispiel)

Leuchtdichte

Erhéhung der Leuchtdichte fihrt in gewissen
Grenzen zur Verringerung des Pupillendurchmessers

Loewenfeld (1966)

Wellenlange  |gréfere Erweiterung bel chromatischen 1. Bouma (1962)
im Vergleich zu achromatischen Stimuli (1) 2. Wilhelm (1991)
kleinerer Durchmesser bei mittleren Wellenlangen (2)
Magnetische |am Hinterkopf induzierte magnetische Felder unter- Kardon & Mooren
Felder dricken den Pupillenlichtreflex (1995)
Entfernung  |Verengung bei Nahakkommodation Lowenstein &
von Objekten Loewenfeld (1964)
Dunkelheits-  |bei Unterbrechung eines konstantes Lichtes kurzzeitige Lowenstein &
reflex Pupillenerweiterung Loewenfeld (1964)
Korperliche Einflisse auf den Pupillendurchmesser
Einfluss Auswirkung Quelle (Beispid)
beiddugige  |binokulare Lichtstimulation resultiert in grof3ere Pupillen- Thompson (1947)
Summation  |verengung as monokulare
Lidschluss kurze Verengung der Pupille, gefolgt von einer Riick- De Launey (1949)
erweiterung
Schwankungen |starke Pupillendurchmesserschwankungen (Hippus)* bel Yosset d. (1970)
im Regelkreis  |sonst konstanter Umgebung
der Pupille
korperliche  |bel Anstrengung Erweiterung, bei Erholung Verengung 1. Ishigaki (1991)
Anstrengung |der Pupille (1) 2. Woods &
keine Unterschiede bei den Resultaten vor und nach Thompson (1995)
der Anstrengung (2)
Alter kleinere Durchmesser und erhdhte Variabilitét in Kumnik (1954)

héherem Alter

*Anmerkung: Der Begriff

Hippus wird

im Zusammenhang mit

physi ol ogischer

Pupillenunruhe verwendet, wobel es sich i.d.R. nicht um ein Krankheitszeichen handelt,

sondern um eine Widerspiegelung der Aktivitéat des Vegetativums. Bei normaler Funktion der

Pupille findet sich fast immer eine Oszillation der Pupillenweite, die Amplitude und Frequenz

dieser Oszillationen kann jedoch sowohl intra- als auch interindividuell sehr variieren: Die

Frequenz betrégt beim jungen Menschen im Hellen ca 2-3 Zyklen pro Sekunde. Bei

Ermidung nehmen die Oszillationen in ihrer Amplitude deutlich zu, da vermutlich die

zentrale Hemmung des Okul omotorius-Komplexes abnimmt (aus Wilhelm, 1991, S. 142).
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Tab. 2: Krankheitsbedingte, psychophys sche und psychische Einflussfaktoren auf den Pupillen-

durchmesser
Krankheitsbedingte Einfliisse auf den Pupillendur chmesser
Einfluss Auswirkung Quelle (Beispiel)
Farbenblind-  |bei Rot-Griin-Schwéche geringere Reaktion auf rotes Miyao et d. (1991)
heit Licht, bel anderen Arten der Farbenblindheit keine
signifikanten EinflUsse
Geistige geringere Pupillendurchmesser bel kognitiven Aufgaben Boersma (1970)
Behinderung |alsbei Normal probanden
Schizophrenie |verminderte Pupillenreaktion auf mentale Beanspruchung Steinhauer &
Hakarem (1979)
Autismus autistische Kinder haben kleinere Pupillendurchmesser Rubin (1961)
und geringere Pupillenreaktionen
Anorexia verkirzte Pupillenreaktionszeiten und stérkere Durch- Grinberger et al.
nervosa messerveranderungen (1992)
Migrane Verstérkter Pupillenlichtreflex Mylius (2002)
Diabetis mellitus |grofRere Pupillen bei Helligkeit und verminderte Reaktion Papakostopoulos et
auf Lichtblitze al. (1991)
Psychophysische und psychische Einfliisse
Einfluss Auswirkung Quelle (Beispiel)
Sympathie-  |Présentation von angenehmen Bildern (1), favorisierte 1. Hess & Polt (1960)
Apathie Politikern (2), potenziellen Sexpartnern (3) 2. Hess (1965)
folgt eine Pupillendilatation 3. Hess et al. (1965)
PupillengroRe  |groRere Pupillen eines Gegeniibers verursachen eigene Hess (1972)
einer anderen  |Pupillenvergrof3erung
Person
Belohnung erweitert den Pupillendurchmesser nur bei einfachen Kahneman et al.
Aufgaben (1968)
Intelligenz Personen mit hohem 1Q zeigen weniger Dilatation als Beatty (1982)
Personen mit niedrigem 1Q beim Ldsen der gleichen
Aufgaben
Ermidung Verringerung des Pupillendurchmessers;, Amplitude Lowenstein &
und Frequenz des Hippus werden grof3er, Loewenfeld (1964)
Alter verstérkt die Effekte
Angst Angst vergrofRert den Pupillendurchmesser Nunnally (1969)
Schmerz Schmerz vergrof3ert den Pupillendurchmesser Westphal (1920)
Informations-  |die Pupille erweitert sich mit zunehmender Aufgaben- Beatty (1982)
verarbeitung  |schwierigkeit
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Tab. 3: Veranderungen des Pupillendurchmessers aufgrund von Drogen

Einflisse aufgrund von Drogen

Einfluss Auswirkung Quelle (Beispiel)
Alkohol steigender Pupillendurchmesser bel steigendem 1. Skoglund (1943)
Blutalkoholgehalt (1); weniger Reaktion auf mentale 2. Bradshaw (1970)
Beanspruchung (1+2)
Alkoholab-  |je stérker die Abhéngigkeit, desto kleiner der Pupillen- Grinberger et al.
héngigkeit durchmesser (1988)
Kokain Pupillenerweiterung Wilhelm (1991)
Heroin und Pupillenverengung Grinberger et al.
andere Opiate (1990)
Amphetamine |Pupillenerweiterung Bradshaw (1970)

Wie wir aus diesen Tabellen entnehmen konnen, ist eine sorgféltige Auswahl von Vpn
dringend notwendig, um die experimentellen Daten, die bel den Variationen der

unabhéngigen Variablen entstehen nicht mit anderen Einfllssen zu kontaminieren.

3.4 Psychosensorische Pupillenreaktionen

Die sog. psychosensorische Pupillenreaktion schidgt eine Briicke zwischen den einerseits gut
verstandenen Pupillenlicht- und Néhereflexen und den andererseits nicht so gut verstandenen
Pupillengrof3enverdnderungen, die bei  kognitiven und emotionalen Prozessen auftreten und
deren neuronalen Mechanismen vermutlich komplexer sind. Die psychosensorische Reaktion
ist hierbei immer eine Pupillendilatation. Sie kann entweder durch sehr intensive und/oder
aufgabenrelevante Stimuli  hervorgerufen werden, wobel prinzipiell alle sensorischen
Empfindungen einen Einfluss haben kdnnen. Darliber hinaus missen nicht einmal externale
Reize vorliegen; ebenso vermégen internale wie Kognitionen, Emotionen und geistige
Anstrengung, die PupillengrofRe zu modifizieren (psycho-sensorisch). Bei dieser Reaktion
zeigt sich, dass eine Pupillendilatation nicht unbedingt von physikalischen, sondern mehr von
aufgabenspezifischen Stimulusmerkmalen abhangt, weswegen diese Art der Pupillenreaktion
auch aufgabenevozierte Pupillenantwort bzw. task-evoked pupillary response (TEPR)
bezeichnet wird. Auch ist zu beachten, dassi.d.R. von einem ,, Response” und nicht von einem
» Reflex* gesprochen wird, wodurch unterstrichen wird, dass die TEPR an gewisse
Bedingungen geknupft ist, d.h. nicht wie ein Reflex bedingungsios ablaufen muss. Zudem
sind die psychosensorischen Antworten relativ klein (0,1 bis max. 0,5 mm), verglichen mit

denen des Pupillenlichtreflexes, die mehrere Millimeter ausmachen kdnnen. Diese relativ
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schwachen psychosensorischen Antworten lagern sich auf die ohnehin leicht oszillierenden
Pupillenbewegungen auf, so wie es bei ereigniskorrelierten Potenzialen (EKPs) und dem
Spontan-EEG der Fall ist. Hier wie dort werden relativ schwache Signale durch das
Herausrechnen der Spontanaktivitét auswertbar.

Interessant ist zudem die Beobachtung, dass die TEPR immer eine Dilatation (keine
Konstriktion) der Pupille darstellt. Es muss nach den bisherigen Ausfiihrungen also eine
zentrale Hemmung des parasympathischen Okulomotoriuskerns (EW) erfolgen, die
synergistisch — je nach Intensitdt der TEPR - mehr oder weniger mit einer
Sympathikusstimulation einhergeht. Somit dient der Sympathikus - gemeinsam mit zentralen
Hemmungsfaktoren - der Grundeinstellung der Pupillenweite, die zu jedem Zeitpunkt als ein

Kompromiss sympathischer und parasympathischer Einflussnahme verstanden werden kann.

3.41 Anwendungsgebiete der psychosensorischen Reaktionen

Die erste Beschreibung psychosensorischer Reaktionen kann datiert werden auf das Jahr
1904, as der Neurologe und Psychiater OswALD BUMKE (1904) zu folgender Feststellung
gelangte:

... Uberhaupt jedes lebhaftere geistige Geschehen, jede psychische Anstrengung,
jeder Willensimpuls, ob er nun eine Muskelaktion zur Folge hat oder nicht, jedes
Anspannen der Aufmerksamkeit, jede lebhafte Vorstellung, gleichviel welchen
Inhalts, und namentlich jeder Affekt ebensowohl eine Pupillenerweiterung
bewirkt, wie jeder dem Gehirn von der Peripherie zuflief3ende sensible Reiz
(837).

Erst in den 1960er Jahren wurden diese Erkenntnisse erneut aufgegriffen: In der
Emotionsforschung interessierten sich Psychologen dafir, ob die Pupillenweite Emotionen
wie Sympathie und Antipathie widerspiegeln kénne. ECKART HESS postulierte die sog.
Aversions-Kontriktions bzw. Appetenz-Dilatations-Theorie, nach der sich die Pupille
verenge, wenn ein unangenehmer Stimulus erblickt werde und erweitern, wenn ein
angenehmer erschien (Hess, 1965; Hess & Polt, 1960; Hess et al., 1965). Diese
Untersuchungen wiesen jedoch erhebliche methodische Méngel auf, so dass deren Ergebnisse
vielfach in Frage gestelt wurden (vgl. Janisse, 1977). JANISSE (1974) Uberprifte darum in
einer (methodisch weniger anfechtbaren) Untersuchung erneut die von HESS propagierten

valenzspezifischen Pupillenreaktionen: Die Studie brachte zutage, dass nicht nur positive,
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sondern auch negative Gefuhle zu einer Pupillendilatation fuhrten. JANISSE erklérte diesen
Befund mit einem allgemeinen unspezifischen Erregungsanstieg, der nicht von der Valenz
eines Reizes (positiv vs. negativ), sondern mehr von dem Auftreten einer Emotion per se
abhéngig ist.

BEATTY und KAHNEMAN (1966) z.B. lieflen Vpn Zahlenketten, die ihnen kurz zuvor
présentiert worden waren, wiederholen. Diese Aufgabenstellung brachte zutage, dass die
Pupille immer weiter wurde, je mehr Zahlen sich die Probanden merken sollten. Die
Dilatation erreichte allerdings bel etwa sieben Zahlen ihr Maximum und stagnierte auf diesem
Niveau. Erst als die jeweilige Merkaufgabe beendet war, kontrahierte sich die Pupille wieder.
Wenn die Untersucher daraufhin erneut darum baten, die siebenstellige Zahlenkombination zu
wiederholen, weiteten sich Pupillen wieder, und zwar auf das Mal3, das sie zuvor bei dieser
Aufgabe (mit sieben Zahlen) erreicht hatten. Auch mit anderem Lernmaterial wie z.B.
Buchstaben, Sétzen oder Rechenaufgaben konnte eindrucksvoll gezeigt werden, dass die
Pupillenweite die mentale Anstrengung sehr zuverléssig wiedergab (vgl. Kahneman, 1973;
Beatty, 1986; Beatty & Luzero-Wagoner, 2000). BEATTY fordert in einem TEPR-Review von
1982:

A physiological measure of processing load or “ mental effort” required to
perform a cognitive task should accurately reflect within-task, between-task, and

between-individual variations in processing demands.

und schliefdt mit den Worten:

... the task-evoked pupillary response fulfills these criteria (S.276)

Verlassen wir den mentalen Bereich und wenden uns nun dem Pupillenverhalten bei der
subliminalen Informationsverarbeitung zu: HAKAREM und SUTTON (1966) untersuchten das
Pupillenverhalten von normalsichtigen Vpn, die zundchst fir 20 Minuten dunkeladaptiert
waren und dann fiir Bruchteile einer Sekunde (10 ms) einen schwachen Lichtreiz (6 x 10° mL
~ 0,0002 cd/m2)*° dargeboten bekamen. Diese geringe Leuchtdichte lag auf Schwellenniveau
und war darum fir die Probanden kaum bzw. nur schwer erkennbar. Die Vpn hatten in jedem
Trial die Aufgabe, durch einen Tastendruck anzugeben, ob sie das Licht gesehen haben oder
nicht (,report*-Bedingung). Falls sie den Stimulus als ,,gesehen” angaben, dilatierte die
Pupille, fallssieihn as,, nicht gesehen* deklarierten, dilatierte die Pupille kaum bzw. nicht. In

beiden Féllen war der Lichtblitz jedoch in gleicher Intensitdt und Présentationsdauer

101 cd/m? (Candela pro Quadratmeter) entspricht 0,3142 mL (Millilambert)
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dargeboten worden. Aufgrund der Tatsache, dass eingestreute , Leer-Trials, in denen die
Intensitdt nur 1/10 betrug und somit unterhalb der Wahrnehmungsschelle lag, eine dhnlich
schwache Pupillenantwort evozierte wie die von ,, nicht gesehenen” Lichttrials, schlossen die
Autoren, dass der Mechanismus, der die Pupillenreaktion audost, derselbe sei wie der, der
einen Lichtreiz bewusst werden |&sst.

Ob auch eine Korrespondenz zwischen visueller Bewusstheit und der spaten Pupillenantwort
besteht, ist Gegenstand der Arbeit. An dieser Stelle sei aber schon hervorgehoben, dass es sich
bei der Pupillenreaktion im Experiment von HAKAREM und SUTTON nicht um einen
Pupillenlichtreflex gehandelt haben kann, denn - abgesehen von der duf¥erst geringen
Lichtintensitdt (10° mL gilt as absolutes Schwellenniveau, Riggs, 1965) — der
Pupillenlichtreflex hétte die Pupille verengen mussen. Da sie aber dilatierte, liegt der Schluss
nahe, dass der Lichtreiz nicht so sehr als Licht per se, sondern mehr als Sgnal verarbeitet
wurde. Diese Form der Informationsverarbeitung féllt vor allem dem aufsteigenden
retikuléren aktivierenden System (ARAYS) zu und scheint weniger Reizintensitét zu bedirfen
als das System, dass fur den Pupillenlichtreflex verantwortlich ist (Hakarem & Sutton, 1966).
Ein zweites interessantes Ergebnis dieser Studie war, dass das gleiche experimentelle Design -
nur dieses Mal in einer ,no report“-Bedingung (die Vpn betrachteten ,passiv die
Lichtquelle) - zu deutlich weniger Pupillendilatation fuhrte as in der zuvor beschriebenen
»report*-Bedingung. HAKAREM und SUTTON interpretierten diesen Unterschied dahingehend,
dass die Instruktionen (report vs. no-report) ein unterschiedliches Vigilanzniveau zur Folge
hatten, welches in der no-report Bedingung maoglicherweise den Dilatationsunterschied
bewirkt hat.

Wir halten darum vorlaufig fest, dass vielleicht auch die Vigilanz und / oder Aktivierung des

Probanden fur die Amplitude der Dilatation eine wichtige Rolle spielt.
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3.4.2 Pupillometrie beim Blindsehen

TOELSTRA (1968) fand bei Patienten mit postgenikuldren
Lasionen eine Pupillenreaktion nach Einsetzen eines im blinden
Feld flackernden Lichtreizes, SLOTER und VAN NORREN (1980)
ermittelten mittels der Pupillometrie die Sehschérfe aufgrund von
Schachfeldreizen (checkerboard) im blinden Feld, YounG and
ALPERN (1980) sowie YouNG und Kollegen (1993) fanden eine
implizite Verarbeitung farblicher Stimuli, WEISKRANTZ und
Kollegen (1998) sowie SAHRAIE und Mitarbeiter (2002) eine der
Ortsfrequenz von Gaborreizen (Abb. 7).*' Die Tatsache, dass
sich die PupillengroBe auch auf réumliche Parameter von
visuellen Reizen veranderte, nutzten WEISKRANTZ und Kollegen
(1998) sowie SAHRAIE und Mitarbeiter (2002) dazu, nun auch
einen direkten Vergleich der beiden Messmethoden anzustellen:
In beiden Studien kamen sie zu dem Ergebnis, dass sich die
psychophysischen und pupillometrischen Daten weitestgehend
deckten, wobel jetzt schon darauf verwiesen sei, dass die

Psychophysik zu enem anderen

i
{ifl

Abb. 7: Gaborreize mit a.
hoher, b. mittlerer und c.
niedriger Ortsfrequenz.

C.

Zeitpunkt als die Pupillometrie erfasst
wurde.” WEISKRANTZ (1999, S.71)
fasste die Daten von 20 Patienten
zusammen, die sowohl pupillometrisch
als auch psychophysisch Gaborreize
im blinden Feld detektieren sollten.
Das Ergebnis ist in Abbildung 8

erkennbar und lasst auf den ersten

Pupil grating acuity/cycles/degree

Blick wenig Zweifel aufkommen, dass

0 2
- zumindest fiir diesen Aufgabentyp — Psychophysical grating acuity/cycles/degree

40 60 80

ein linearer Zusammenhang von

Abb. 8: Pupillometrische Befunde (Ordinate) in

Psychophysik ~ und  Pupillometrie Abhangigkeit von psychophysi schen (Abszisse)

besteht. Aufgrund dieses

! Diese Aufzahlung ist nicht erschépfend: fiir einen Uberblick sei Barbur (2004) empfohlen.
12 Dje Tatsache, dass die psychophysischen und pupillometrischen Daten fir ein und dasselbe Experiment
getrennt erhoben wurden, spielt fur die pupillometrische Antwort eine wichtige Rolle, auf die ich noch zu

sprechen komme.
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Zusammenhangs besteht nun die Méglichkeit, Probanden zu testen, bei denen eine normale
Kommunikation erschwert (z.B. Kinder, Aphasiker, fremdsprachige Vpn, Tiere) ist oder
Probanden, die nicht antworten wollen. Dass einige Patienten nicht antworten wollen bzw.
nicht fir Experimente mit 2-AFC-Aufgaben oder Ubungen eines Retitutionstrainings zu
gewinnen sind, liegt u.a. daran, dass sie keinen Sinn sehen, auf ungesehene Reize zu reagieren
bzw. sie zu beurteilen. Einmal mehr unterstreicht diese Verhaltensbeobachtung, wie real die
Blindheit firr die Betroffenen ist.®> Mit der pupillometrischen Messung jedoch werden sie
nicht gendtigt, eine Antwort abgeben zu missen auf etwas, was in ihren Augen (genauer: in
ihrem visuellen Kortex) nicht vorhanden ist. Insofern stellt die Pupillometrie durchaus eine
Bereicherung der Blindseh-Methoden dar und erméglicht dartber hinaus — auch dies ist ein
wichtiger Punkt - einen direkten Vergleich von Pupillenreaktionen menschlicher und
tierischer Primaten (Weiskrantz et al., 1998; Sahraie et al., 2002).

Als weiterer Vorteil der Pupillometrie wird die sog. Kriteriumsunabhangigkeit angefiihrt: Das
Kriterium beschreibt bei einem Experiment die Grenze zwischen Zustimmung (z.B. , Ja, ich
glaube, dass der Reiz dawar*) und Ablehnung (analog: ,,Nein, ich glaube nicht, dass der Reiz
da war*): Bei einem strikten (konservativen) Kriterium wird eine zum Raten ,, gezwungene®
Vp eher ,Nen“ sagen, wahrenddessen eine mit laxem (liberalem) Kriterium eher ,Ja*
antworten wirde. Das Kriterium selber wird von einer Reihe psychologischer Variablen
beeinflusst wie zum Beispiel Motivation, Wunsch, Sympathie bzw. Antipathie und auch der
Personlichkeit eines Menschen. Eine Sorge nun betrifft die Interpretation von direkten
Verfahren, denn Vpn koénnten ihr Antwortkriterium von Situation zu Situation bzw. von
Messzeitpunkt zu Messzeitpunkt verschieben. Durch eine Verschiebung des Kriteriums aber
wirden unterschiedliche Befunde resultieren, obwohl die Sensitivitét des Patienten nicht
verandert ware, d.h. die Entdeckungsfahigkeit hétte sich aufgrund der Datenlage verschoben,
de facto wére sie aber gleich geblieben. Diesem Problem nimmt sich die Signal-Entdeckungs-
Theorie an, die zwischen der tatsachlich vorliegenden Sensitivitdt (in Form von d') und
psychol ogischen Einflussfaktoren wie oben genannt (in Form von 3) zu unterscheiden vermag
(Green & Swets, 1974; Velden, 1982). Leider ist deren Anwendung sehr aufwendig, so dass
sie in der Blindsehforschung nur selten angewendet wurde (z.B. Stoerig et al., 1985). Mittels
der Pupillometrie jedenfalls lasse sich - so WEISKRANTZ und SAHRAIE — diese mogliche
Storvariable vermindern bis vermeiden. Ob sich die Pupille allerdings tatsachlich unabhangig

von moglichen Antworttendenzen verhdlt, ist nach meinem Kenntnisstand noch nicht

13 Diese Uberlegungen treten vermutlich — ob nun ausgesprochen oder nicht — bei vielen rindenblinden Patienten
auf, die mit direkten Verfahren untersucht bzw. trainiert werden. Dies fihrte letzten Endes dazu, dass indirekte
Verfahren entwickelt wurden, bei denen die Patienten eine Aufgabe im gesunden Gesichtsfeld bearbeiteten.
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hinreichend untersucht. Ebenso wenig untersucht sind die Mdglichkeiten der willkirlichen
Steuerung der Pupillenweite: In Anbetracht von erfolgreichen Biofeedback-Studien und
Behandlungen psychosomatischer Stérungen (vgl. Rief & Birbaumer, 2000), die u.a. auf
Kontrolle des vegetativen Nervensystems abzielen, ware eigentlich auch auf Pupillenebene
eine prinzipielle Erlernbarkeit von willklrlichen Pupillenbewegungen zu fordern. Der
literarisch interessierte Leser mdge sich den Selbstversuch von THOMAS MANN nicht entgehen
lassen.**

Fazit: In der Blindseh-Forschung wird die Messung der Pupillenweite als
psychophysiologische Methode geschétzt, weil deren Daten erstens (relativ) frei von
Reaktionstendenzen, zweitens unbertihrt von Sprachkenntnissen bzw. —irritationen sind und
drittens mit psychophysischen Daten eine hohe Ubereinstimmung aufweisen. ES muss
alerdings an dieser Stelle nochmals betont werden, dass die korrespondierenden
pupillometrischen Daten stets aus frihen Pupillenantworten (Pupillenlichtreflex, Antworten
auf Ortsfrequenz und Farbstimuli) bestanden; die hier vorliegende Arbeit wird jedoch auf
relativ spate Pupillenantworten zurtickgreifen, von denen weiter unten die Rede sein wird.
Kommen wir noch einmal auf das Nachexperiment von HAKAREM und SUTTON (1966) zu
sprechen: Die genannte Autoren berichteten, dass in der ,, no report”-Bedingung weniger bzw.
keine Pupillenreaktion bei Darbietung eines schwachen Lichtreizes beobachtbar waren. Die
Ursache fir die fehlende Pupillenreaktion war den Autoren nicht bekannt, sie vermuteten aber
einen Vigilanz-Abfall, der mdglicherweise durch die ,passive® Instruktion bedingt sei.
Warum ist dieses Nachexperiment so wichtig? Weil es von den Anforderungen bzw.
Instruktionen an die Vpn vergleichbar ist mit den Studien, die unter der Leitung von
WEISKRANTZ und SAHRAIE durchgefiihrt wurden: Deren Instruktionen an die Vpn war
ebenfalls passiver Natur und entsprach damit der ,, no-report”-Bedingung aus HAKAREM und
SutTONS Studie. Daraus ergibt sich folgendes Gedankenexperiment, das nach meinem
Kenntnisstand in der Blindsehforschung noch nicht umgesetzt wurde: Kann die

psychosensorische Pupillenreaktion, die sich bei dem subliminalen

14 (aus , Felix Krull* von Th. Mann): Man weif3, dass die Pupillen unseres Auges in ihren Bewegungen, welchein
einer Verengung und Erweiterung bestehen, abhéngig sind von der Sérke des Lichtes, das sie trifft. Ich nun
hatte es mir in den Kopf gesetzt, diese unwillkiirliche Bewegung eigensinniger Muskeln unter den Einfluss
meines Willens zu beugen. Vor meinem Spiegel stehend und indem ich jeden anderen Gedanken auszuschalten
suchte, versammelte ich meine ganze innere Kraft auf den Befehl an meine Pupillen, sich nach meinem Belieben
zusammenzuziehen oder zu erweitern, und meine hartnéckigen Ubungen wurden, wie ich versichere, wirklich
von Erfolg gekront. Anfangs gerieten unter den inneren Anstrengungen, die mir den Schweil3 austrieben und
mich die Farbe wechseln lief3en, meine Pupillen nur in ein unregelméfdiges Flackern; spater aber hatte ich es
tatsachlich in meiner Gewalt, sie zu winzigen Piinktchen sich verengern oder zu grof3en schwarz spiegelnden
Kreisen sich ausdehnen zu lassen, und die Genugtuung, die dieser Erfolg mir gewéahrte, war fast schreckhafter
Art und von einem Schauer vor den Geheimnissen der menschlichen Natur begleitet.
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Wahrnehmungsexperiment von HAKAREM und SUTTON (1966) as sehr sengtiv flr
Verarbeitungsprozesse erwiesen hat, auch bel ungesehenen Reizen rindenblinder Patienten
evoziert werden? Nehmen wir hypothetisch an, dass dies tatsachlich méglich ist, welches
experimentelle Design und welches Stimulusmaterial wiirde eine Pupillenantwort am ehesten
versprechen? Hier bietet sich ein Paradigma an, das sich in Kognitiven Psychologie bewahrt
hat und dessen Effekt durch die Auftretenswahrscheinlichkeit von Reizen begrindet ist. Es
handelt sich um den sog. Stimulus-Probability-Effect, der den dritten Baustein fur die
anschlieffende Hypothesengenerierung darstellen wird.

343 Der ,Stimulus-Probability-Effect” (SPE)

Der SPE begann seine wissenschaftliche Erfolgsgeschichte in den 70er Jahren des letzten
Jahrhunderts und stellt eine Untergruppe der psychosensorischen Reaktionen dar.”® Die
Antworten der Pupille kénnen nach somatosensorischer, akustischer oder visueller
Stimulation auftreten (Qiyuan et al., 1985) und erscheinen somit modalitétsunabhéngig zu
sein.®® Wichtig ist nicht, um was fiir einen Stimulus es sich handelt, sondern mit welcher
Wahrscheinlichkeit er auftritt bzw. erwartet wird. Von Reaktionszeit-Experimenten wissen
wir bereits (La Berge & Tweedy, 1964), dass Vpn schneller auf Reize reagieren, wenn eben
diese Antwort haufig gegeben wird. Dieser Effekt wurde als ,, Response-Probabilty-Effect”
bekannt. Wenige Jahre spéter zeigten LA BERGE UND KOLLEGEN (1969) sowie BIEDERMAN
und ZACHARY (1970), dass Stimuli, die mit hoher Wahrscheinlichkeit prasentiert worden
waren, zu schnelleren und genaueren Reaktionen fuhrten als Stimuli mit gleicher oder
niedriger Wahrscheinlichkeit.  Diesen psychophysischen SPE stellten FRIEDMAN und
Kollegen (1973) pupillometrisch auf die Probe: Das Ergebnis erbrachte auch hier einen
signifikanten SPE, und zwar in Form einer verstérkten Dilatation auf selten dargebotene
visuelle Reize. FRIEDMAN und seine Arbeitsgruppe untersuchte in einem Nachexperiment, ob
der SPE sich auch zeigen wirde, wenn die Probanden Uber die Auftretenswahrscheinlichkeit
der Reize a priori informiert wurden und auch hier zeigte sich der SPE. Die genannten
Forscher gingen noch einen Schritt weiter: Wie verhielte sich nun der Pupillendurchmesser,
wenn die Vpn die Auftretenswahrscheinlichkeit kennten und dartiber hinaus wissten, wann

genau der seltene Reiz dargeboten werden wiirde?*’ In dieser Reizanordnung wurde nun

!> Die evolutionare Erfolgsgeschichte ist ungleich langer, da dieser Effekt bis hinab zu Amphibien beobachtbar
ist (Loewenfeld & Lowenstein, 1966; zitiert aus Qiyuan, 1985).

6 Nach meinem Kenntnisstand liegen keine Untersuchungen zum SPE bei olfaktorischer oder gustatorischer
Stimulation vor.

7 Die Instruktion lautete, dass exakt jede fiinfte Reizdarbietung das Target sei.
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deutlich, dass nicht nur die Seltenheit eines Reizes den SPE evozierte, sondern auch die
Erwartung eine Rolle spielt, denn der SPE war auf Pupillenebene nicht mehr nachweisbar.

QIYUAN et al. (1985) untersuchten einige Jahre spater den pupillometrischen SPE mit
akustischen Stimuli: Die Probanden z&hlten Tone, die sich in der Frequenz (1100 Hz vs. 1150
Hz) und der Auftretenswahrscheinlichkeit (20:80; 50:50 und 80:20) unterschieden. Auch hier
zeigte sich ein signifikanter SPE, wobei in posthoc-Tests nur die Dilatation in den 20% zu
50% und 20% zu 80%-Bedingungen signifikant wurden, nicht aber die Bedingung von 50%
Zu 80%. Ferner zeigte sich in einem Nachexperiment, dass auch die Audassung eines Tons
von der Pupille wie eine Stimulusdarbietung reflektiert wurde: Die Dilatation hatte sogar
vergleichbare Amplitudenwerte wie die der wirklichen Reizdarbietung. Alsin einem weiteren
Nachexperiment nun die Tonauslassungen das Target darstellten (und diese gezahlt werden
sollten), zeigte eine seltene Auslassung eine sogar noch stérkere Dilatation als eine seltene

Reizdarbietung.

3.5 Vorlaufige Zusammenfassung und Hypothesengenerierung

Auf die Einleitung insgesamt zuriickblickend wurde gesagt, dass Pupillenreaktionen davon
abhangig sind, ob visuelle Reize bewusst (explizit) oder nicht bewusst (implizit) gesehen
wurden. Mit Blick auf fruhe Pupillenreaktionen gilt eine weitgehende Deckung von
psychophysischen und pupillo- 1. typerpiick der bisherigen positiven Ergebnisse mit Blick

metrischen Daten. Die spaten  auf Pupillenreaktionen auf Reizdarbietungen mit und ohne
. . . Nachweis auf eine implizte Informationsverarbeitung.
Pupillenreaktionen haben sich P g

Zeitfenster der Pupillenauswertung

zwar auch be bewusster ) )
frih (<500ms) spat (>500ms)

Informationsverarbeitung von Implizite Nactf;;\:eIS- ja a
Reizen gezeigt, bei  nicht- [ !nformations- ——<, = .
verarbeitung . nein ?
nachweisbar

bewusster sind sie jedoch
fraglich (Tab. 4). Als sensitiven Effekt haben wir den SPE besprochen, der auftritt, wenn ein
Reiz vergleichsweise selten auftritt: Der Reiz wird dabei mehr als ,Signal” als in seinen
physikalischen Eigenschaften verarbeitet und scheint eine niedrigere Schwelle tiberwinden zu
mussen, als es Reize fir das Gewahrwerden bendétigen. Allerdings erscheint eine simultane
Aufnahme von psychophysischen und pupillometrischen Daten notwendig. Daraus ergibt sich
folgende Hypothese: Wenn Vpn visuelle Reize entdecken sollen, die a. subliminal bzw.
schwellennah und b. mit unterschiedlicher Wahrscheinlichkeit dargeboten werden, dilatiert
die Pupille der Probanden bei selten dargebotenen Reizen stérker als bei haufig dargebotenen,
selbst wenn die psychophysische Entdeckungdeistung auf Rateniveau liegt.
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4.0 Allgemeiner Methodentell

Im Allgemeinen Methodenteil werden die fir ale Experimente geltenden Bedingungen

angesprochen und erortert.

4.1 Ortund Zeitraum der Untersuchungen

Alle hier vorgestellten Experimente wurden in dem sog. ,,iView-Labor* (Raum 23.03.00.24)
der Heinrich-Heine-Universitét Dusseldorf am Institut fur Experimentelle Psychologie 11
(Lehrstuhlinhaberin: Prof. Dr. P. Stoerig) durchgefuhrt. Wahrend der Messungen war dieser
Raum vollstandig abgedunkelt: Lediglich auf
der Untersucherseite (siehe Abb. 9) erhellten

ZWel Bildschirme sowie eine

o _ Vp )/ Abgedunkelte
Schreibtischlampe den Raum, so dass die Kammer mit
Leuchtdichte im Raum zwischen 0,5 und 1,5 Bildschirm

cd/m?2 betrug. Die Vp sal3 unterdessen in einer

vollstéandig abgedunkelten Kammer, die zur

Rickseite hin gedffnet, nach oben, unten,
Bildschirme

links und rechts jedoch mit schwarzem Filz Fiir VI

ausgekleidet war. Nach vorne schaute die Vp
auf einen 19-Zoll-Monitor (Abstand: 68 cm).

Abb. 9 De Experimentalraum in
schematischer  Darstellung aus  der
dass kein Streulicht von Stimuli, die im Vogelperspektive; der Versuchdeiter (M)
hat einen Bildschirm, auf dem er das Auge

Der Vorteil der Filz-Auskleidung lag darin,

blinden Feld prasentiet wurden, von der Vp  mit seinen Reflexen online
Gegenstanden (z. B. die Antworttastatur) in beobachten kann sowie einen weiteren, auf

dem er das Experiment so wie es die Vp
das intakte Gesichtsfeld fallen konnte. Die dargeboten bekommt sieht. Letztere sitzt in

einer mit schwarzem Filz ausgekieideten
Kammer zur Vermeidung von Streulicht.

Monitoreinsatz 0 cd/m? und wurde somit Vp und VI waren durch eine Holzwand

getrennt.
vollstandig bestimmt durch die Leuchtdichte

Leuchtdichte in dieser Kammer betrug ohne

der jeweiligen visuellen experimentellen

Stimulation, also vom Monitor. Zusétzlich befand sich in der Kammer eine Computermaus
oder eine Antwortbox, mit der die Probanden ihre Einschétzung bzw. ihre Antwort abgeben
konnten. Die Antwortbox und die Hande waren bei der Untersuchung der Patienten ebenfalls

unter einem schwarzen Filzstoff , versteckt, so dass auch von der Handoberflache keine
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Reflektion moglich war. Die Experimente wurden durchgefuhrt im Zeitraum von Oktober
2002 bis Juli 2004, nur wochentags von 9 Uhr bis maximal 18 Uhr.

4.2 Stichprobe

Es haben zwel Gruppen (mit A bzw. B gekennzeichnet) von Vpn an den Experimenten
teilgenommen: In den ersten Experimenten (A1l und A2) wurden sehgeschadigte, in den
letzten beiden (B1 und B2) normalsichtige Vpn (n=38) untersucht. Die Probanden der Gruppe
B waren nach eigenen Angaben frei von neurologischen Erkrankungen und insbesondere frei
von Storungen des visuellen Systems. Eine Ausnahme dabei bildeten Schwéchen in der
Sehstérke, die durch den Einsatz von Brillen bzw. Kontaktlinsen ausgeglichen wurden. Alle
Vpn wurden zum Allgemeinbefinden und nach Stérungen bzw. Krankheitsbildern befragt, die
bekanntermal3en zu GréRenveranderungen der Pupille beitragen kénnen (Fragebogen: siehe
Anhang; inhaltlich siehe Punkt 3.4.3). Bei den meisten Vpn dieser normalsichtigen Gruppe
handelte es sich um Studierende der HHU Dusseldorf. Weitere Angaben zur Stichprobe
werden vor der Darstellung des jeweiligen Experimentes gegeben. Die Teilnahme erfolgte
freiwillig und ohne Bezahlung.

Zur Gruppe A (n=7) lasst sich sagen, dass alle Patienten eine postgenikulére Lasion erlitten
hatten, die zu Gesichtsfeldausféllen gefiihrt haben. Sie wurden entweder von der Medizinisch-
Neurologischen-Radiologischen (MNR) Klinik der Universitatskliniken Duisseldorf vermittelt
oder direkt von Frau Prof. Stoerig rekrutiert wurden. Keiner der Patienten war wahrend der
Experimental-Phase im Akut-Stadium. In Tabelle 5 sind die sieben untersuchten Patienten
zeilenweise mit ihren Initialen verschltsselt dargestellt; spaltenweise ist das Geburtgahr, das
Alter zum Zeitpunkt der Lasion sowie das der hier vorliegenden Studie, die Ursache der
Lasion, der Lasionsort sowie der zum  Untersuchungszeitpunkt vorliegende
Gesichtsfeldausfall aufgelistet.

Die jungsten Patienten waren MS und HH und zum Zeitpunkt der Untersuchung 25 bzw. 39
Jahre alt; die Ubrigen lagen atersméalig in der Spanne von 63 bis 77 Jahren. Zusétzlich zum
Lebensalter der Patienten ist das Alter zu ersehen, in dem die Lasion entstanden ist. Bei HH
liegt das ursachliche Ereignis lediglich 2 Jahre zurtick, wahrend bel DH und FS eine ungleich
langere Zeit von 19 bzw. 23 Jahren verstrichen ist. Die Ubrigen Patienten liegen dazwischen.
Bisauf MS und FS, die beide in einem Verkehrsunfall ein Schadelhirntrauma (SHT) erlitten,
liegen bei den Ubrigen Patienten die Ursachen in einem vaskuldren Insult. Bei drei der
Patienten (MS, HH, FS) liegt der Lasionsort eher im Temporallappen zu Beginn der
Sehstrahlung, bei den Ubrigen eher im Okzipitallappen gegen Ende der Sehstrahlung bzw.
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Bereich des stridren Kortex. In Anhang befinden sich kernspintomographische Aufnahmen
aller Patienten, die das Ausmal3 der Lasion zeigen.

Tab. 5: Ubersicht der Patienten mit Lasionsmerkmalen; fiir detaillierte Angaben zur Lasion siehe Text
und Anhang.

Patient Geburts-  Alter bei Lasions Lasionsseite/ | Gesichtsfeld*
jahr  Lasion/ Studie  ursache -region

HH 1962 38/ 40 Insult rechts / temporal
MS 1977 21/26 SHT rechts / tempora
FS 1938 42/ 65 SHT links / temporal
BF 1939 62/ 64 Insult links / okzipital

KHE 1926 74177 Insult links / okzipital
HK 1939 59/ 64 Insult rechts / okzipital
DH 1939 44/ 63 Insult links / okzipital

* Kombination aus statistischer und dynamischer Perimetrie mit 116, 320 cd/m? auf einem 10 cd/m?2 Hintergrund;
innerhalb schwarz dargestellter Gesichtsfeldanteile wurde das Target nicht entdeckt, innerhalb weilRer Anteile
wurde es entdeckt.

4.3 Technische Ausristung
4.3.1 ,Tubinger Perimeter”: Die Messung des Gesichtsfeldes

Der individuelle Gesichtsfeldausfall, den die Lasion verursacht hat, wurde bei allen Patienten
mithilfe eines TUBINGER HANDPERIMETER (Goldmann-Standard; Oculus, Wetzlar,
Deutschland) ermittelt. Mit diesem Gerdt ist eine Kombination aus dynamischer und
statischer Perimetrie moglich: Bei der dynamischen Perimetrie wird ein Lichtreiz (hier:
kreisformig mit einem Durchmesser von 116 Bogenminuten) langsam (hier: mit 3-
5°/Sekunde) von der Peripherie zur Mitte bzw. von der Mitte zur Peripherie bewegt (,F* in
Abb.10). Die Leuchtdichte des Reizes betrug in dieser Untersuchung 320 cd/nm?, die des
Hintergrundes 10 cd/m2 Der Untersuchungsraum war abgedunkelt, nur auf Seiten des

Untersuchers leuchtete eine kleine Lampe. Wéhrend der Patient nun die Mitte der
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Projektionsfléche fixiert (,R“ in Abb. 10; roter Punkt von 30 Bogenminuten), soll er Uber
einen Tastendruck - der zu einem akustischen Signal fuhrt - angeben, wann er einen Lichtreiz
erstmals gesehen bzw. nicht mehr gesehen hat. Der Untersucher kontrolliert dabei Gber eine
Infrarot-Kamera, ob der Patient zum Zeitpunkt der Reiz-Prasentation a.) gut fixiert und b.) die
Augen gedffnet hat, d.h. nicht gerade blinzeln musste. Uber die akustische Riickmeldung
seitens des Patienten werden nun die Grenzen des Gesichtsfeldes sukzessive erarbeitet, wobei
jeder Punkt an den Grenzen mehrfach Uberprift wird. Im Anschluss daran erfolgte die
statische Perimetrie, die innerhalb des mit der dynamischen Vorgehensweise ermittelten
Gesichtsfeld-Defektes nun fur eine kurze Zeit (hier: 200 ms) den gleichen, aber unbewegten
Stimulus  (mit  denselben  Leuchtdichte- und
Kontrastverhaltnissen) darbot. Besonderes
Augenmerk dabei gilt dem Ausschluss von mdglichen
»eh-Inseln”, also Gesichtsfeldanteilen, die innerhalb
eines Ausfalls intakt geblieben sind, weswegen der
Untersucher engmaschig und systematisch innerhalb
des blinden Feldes den Ausfall Gberprift (vgl. Stoerig
et al., 2002). Es wurde bei keinem Patienten eine

»Insel ausfindig gemacht. Die Perimetrie wurde

aulBerdem stets monokular durchgeftihrt und deren
Abb. 10: Schematische Darstellung ) o )

einer perimetrischen Untersuchung Ergebnisse sind in Tabelle 5 in der rechten Spalte

Aus: Klinke & Silbernagel, 1996. dargestellt Zu sehen sind dabel die zentralen 60°

Sehwinkel, wobel jeder innerer Kreis 10° Sehwinkel

darstellt, so dass je 30° diametral vom Fixationspunkt abgebildet sind. Die Perimetrie ist

wegen ihrer groRen Bedeutung'® bei allen Patienten von Frau Prof. Stoerig durchgefiihrt

worden.

18 Die perimetrische Befunderhebung ist die Basis fiir die Diagnose und Therapie des Gesichtsfeldausfalls: Sie
ist aufRerdem sehr wichtig fir die Beurteilung des Verlaufes und der Behandlungsmethode. Schlief3lich kénnen —
mit Blick auf diese Arbeit - die Ergebnisse der Patienten nur dann richtig interpretiert werden, wenn die
Perimetrie nur von einer Person durchgefihrt wurde; dies war die Person mit der grof3ten Erfahrung.
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432 ,iView™: Augenbewegungs- und
Pupillenmess-System

Pupillenreflex Korneareflex

Arbeit

Untersuchungen wurden mit einem Infrarot-

Die in dieser dargestellten

Messsystem (RED, remote eye-tracking device)

der Firma Sensomotoric Instruments (SMI,
Teltow, Deutschland) durchgefihrt.

System wurde vorrangig entwickelt, um

Dieses

Blickbewegungen aufzuzeichnen; es handelt Abb. 11a: Untersucherperspektive

sennep Diatemibertragung

sich also primar um ein Augenbewegungsmess-
System, das allerdings gleichzeitig die Pupillenweite aufzuzeichnen vermag. Da dieses
System das Auge des Probanden online stark vergréf3ert auf einem gesonderten Monitor
wiedergibt (Abb.11a), erhielt die zugrunde liegende

Soft- und Hardware den Namen ,iView* (,i*
gesprochen als eye), diein der 3. Version (iView,
3.0% SMI) dem Institut fiir Experimentelle
Psychologie Il zur Verfigung steht. Auf
Abbildung 11a blickend erkennen wir

®
1
sennep Diatemibertragung

’:_ f ool s canes T. . |R-Kamera

einen Monitor, auf dem zwe

s

Fadenkreuze ~(weile ~Linien) N ReLichiquelle
abgebildet sind, in deren fk‘
jeweiligen Kreuzungs- F " Abb. 11b: Probandenper spektive

punkten eine kleine und
eine etwas  grolere
kreisrunde  Fléache in
weil3er Farbe erscheint
(mit  gelben  Pfeilen
versehen). Bei der
groReren handelt es sich
um den Pupillen-, bei der

kleineren um den

Abb.11 aund b: iVieW®—S/stem; bestehend ausa) Monitor, PC sowie
b) Infrarot-Leuchtquelle und Infrarot-Kamera: Der Proband sitzt vor
dem Monitor und legt seinen Kopf in eine Vorrichtung, die grof3ere
Kopfbewegungen verhindern soll. In diesem Beispid fixiert er ein Kreuz
in der Mitte des Monitors (schwarze gestrichelte Linie), wahrenddessen
in seinem linken Gesichtsfeld eine graue Scheibe (Target) erscheint. Die
IR-Kamera zeichnet die reflektieren Pupillendaten auf (rote gestrichelte
Linie), die durch das unsichtbare Licht der IR-Quele (rote
durchgezogene Linie) ausgesendet werden, und leitet diese an den
Computer weiter (gepunktete schwarze Linie, auf3en am Bildrand). Der
Proband bemerkt weder etwas von dem IR-Licht noch von der weiteren
Pupillenaufzeichnung.

Korneareflex. Zustande kommen diese Reflexe durch das Licht einer Infrarot (IR)-Lichtquelle
(Abb.11b), die — nachdem sie adjustiert wurde — gezielt auf die Pupille eines Auges strahit.
Die Pupille absorbiert diese Strahlen (im Gegensatz zur Iris, Skleren etc.) und wird in der
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Folge auch nicht im Detail auf die IR-Kamera zurlickgespiegelt, wodurch sie auf dem
Monitor nur im Umriss bzw. als weil3e Fldche erkennbar ist. Der Korneareflex hingegen ist
der, den die Hornhaut durch ihre leicht konvexe Oberflache entstehen l&sst. Das Software-
Programm liefert nun alle 20 ms (50 Hz) fur beide Reflexe je ein Koordinatenpaar (x- und y-
Wert), die dem Untersucher nach dem Experiment in Form eines ASClI-files zur Verfligung
stehen. Zusétzlich kann aber schon tber ein Zusatzfenster wahrend der Aufnahme kontrolliert
werden, ob der Proband tatsachlich fixiert und ob die Pupillen- und Korneareflexe artefaktfrei
aufgezeichnet werden. Dies gibt dem Untersucher die Méglichkeit, bel Unregelmaigkeitenin
der Fixierung bzw. technischen Schwierigkeiten direkt einzugreifen, wodurch insgesamt der
Einfluss von Storvariablen vermindert wird. Die nun erhobenen Rohdaten kdnnen nach dem

Experiment aufbereitet, grafisch dargestellt und statistisch analysiert werden.

Das Koordinatenpaar des Korneareflexes dient dabei zur Kontrolle der Augenbewegung, denn
dieser Reflex wird aufgrund der Wélbung der Kornea in einem unterschiedlichen Winkel auf
die IR-Kamera zurtickgespiegelt; die x — Koordinate gibt dabei horizontale, die y-Koordinate
vertikale Blickverschiebungen an. Um diese Koordinaten richtig auswerten zu kénnen, muss
vor jeder Messung eine sog. Kalibration (, Eichung*) durchgefiihrt werden. Die Instruktion
an den Probanden lautet hierbei, kreisrunde Targets, die nacheinander an verschiedenen
Positionen in der Nahe des Bildschirmrandes dargeboten werden, zu fixieren: Bei einer 9-
Punkt-Kalibration sind es sukzessive neun Targets, bei einer 5-Punkt-Kalibration finf, die an
den vier Ecken und im Mittelpunkt des Monitors — im Falle der 9-Punkt-Kalibration
zusétzlich an den 12 Uhr, 15 Uhr, 18 Uhr und 21 Uhr-Positionen, - dargeboten werden. Das
System akzeptiert die Eichung eines Punktes, sobald die x- und y-Koordinaten des
Korneareflexes relativ konstant sind, wobei sich das Toleranzniveau fur die Akzeptanz auch
manuell einstellen 18sst. Daimmer nur ein Target zu einem Zeitpunkt prasentiert wird und der
Blick ohne Fixationsobjekt nicht ohne weiteres stabil und ruhig auf einer Flache ruhen kann,
schlussfolgert das System aus einem relativ stabilen Koordinatenpaar, dass der Proband
tatsachlich dieses Target anvisiert: Das dazugehdrige x-und y-Koordinatenpaar wird sogleich
gespeichert. Daraufhin erscheint dasselbe Target an einer anderen Position, auf die der
Proband al's néchstes schauen soll: Auch hier muss der Blick ruhen, bevor das Target an einer
anderen Stelle erscheint. Nach funf bzw. neun Targetpositionen und erfolgreicher
Speicherung ist die Kalibration beendet und das Computerprogramm kann nun mit diesen

Referenzdaten berechnen, wo der Proband zu jedem Zeitpunkt des Experimentes hinsieht. Da
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die kirzesten Blicklatenzen (Express-Sakkaden) mindestens 80 ms betragen, kann mit einer
Abtastrate von 50 Hertz die Fixierung sicher gestellt werden™.

Die rdumliche Auflésung des Systems berechnet sich wie folgt: Die hiesige Einstellung
betrégt 453 Pixel in der Horizontalen, die auf einer 40 cm breiten Bildschirmoberfléche
gleichmaRig verteilt sind. Nach Umrechnung mithilfe des Strahlensatzes® ergibt sich aus der
Entfernung von 68 cm zum Bildschirm eine Monitoroberfléche von 30,5° Sehwinkel, d.h. ca
15 Pixel stellen 1° Sehwinkel (453/30,5) dar; dies ergibt nach weiterer Umrechnung ca. 4
Bogenminuten pro Pixel (60 Bogenminuten / 15 Pixel). Da die Stimuli bei den Patienten
mindestens 3° Sehwinkel, also 180 Bogenminuten jenseits der Gesichtsfeldgrenzen présentiert
wurden, kann mit grofter Wahrscheinlichkeit — von technischem Versagen mal abgesehen —
davon ausgegangen werden, dass eine beabsichtigte Stimulation im klinisch blinden Feld auch
tatsachlich dort erfolgte.

Kommen wir nun zu den Pupillendaten, die das System mitliefert: Hierbei wird neben einem
Zeitstring, mit dessen Hilfe der Verlauf der Pupillenreaktion innerhalb eines Trials beurteilt
werden kann, der horizontale und vertikale Durchmesser derjenigen Fléche aufgezeichnet, die
nicht reflektiert wird bzw. in weil3 auf dem Monitor erscheint. Genau diese Strecke wird von
dem iView®-System in Video-Pixel aufgezeichnet und muss folglich durch 32 dividiert
werden, um die tats&chliche Pixelanzahl, die diese Strecke ausmacht, zu ermitteln. Anhand
der Zu- oder Abnahme dieser Pixelanzahl kann nun berechnet werden, ob und in welchem
MaRe sich die Pupillenweite (wiederum im 20-Millisekunden-Takt) verandert hat.*
Interessiert sich der Untersucher zusétzlich fir den absoluten Durchmesser der Pupille (in
Millimeter), so muss er — nachdem er das Auge auf seinem Monitor herangezoomt hat — eine
kreisrunde Flache zu Hilfe nehmen, von der er weil3, dass diese einen bestimmten
Durchmesser hat (z.B. ein Klebepunkte mit 5 mm Durchmesser). Ein solcher Punkt wird nun
auf das geschlossene Oberlid des Probanden befestigt, vom iView®-System (in Pixel) fir
einige Sekunden gemessen und dann wieder vom Lid entfernt. Mittels Dreisatzrechnung

kénnen nun die im Experiment ermittelten Pixelwerte in Millimeter umgerechnet werden.?

!° Diese Fixationskontrolle ist fiir die nachfolgenden Experimente von groRer Wichtigkeit, da sie sicherstellt,
dass die visuell dargebotenen Stimuli auch tatsachlich im blinden Feld bzw. lateralisiert présentiert wurden.

20 Formel: 1/tan = StimulusgroRe/Stimulusentfernung; hier: 1/tan=40 cm / 68 cm = 30,5 (aufgerundet)

2L \orausgesetzt wird hierbei, dass der Proband nicht geblinzelt hat und auch andere Reflexirritationen nicht
aufgetreten sind. Die Rohdatenbehandlung wird weiter unten genauer beschrieben.

2 Diese Methode ist nur ein Not-Behelf, da das iView® System die absolute GréRenmessung der Pupille nicht
vorsieht. Zu beachten ist, dass wahrend des Experiments der Zoom-Faktor nicht verandert werden darf, da sonst
automatisch die Pixelzahl des Durchmessers verandert wird.

-47 -



ALLGEMEINER METHODENTEIL

4.3.3 PC: Hard- und Software

Da die Aufzeichnung der Pupillendaten viel Speicherkapazitat in Anspruch nimmt, wurden
die Reize von einem gesonderten Personal Computer (PC) gesteuert: Dabei handelte es sich
um einen Pentium 11 (Highscreen®; Vobis), der mit einem 450 MHz-Prozessor ausgestattet
war. Die Bildwiederholungsfrequenz lag bei 85Hz, so dass ca. ale 12 ms (1000ms / 85 Hz)
ein neues Monitorbild aufgebaut wurde. Als Software wurde SUPERLAB PRO® (Version 2.0;
Groningen, Netherland) oder PReseNTATION® (Version 5.5; Neurobehavioral Systems)
verwendet. Dargeboten wurden die Experimente Uber einen 19-Zoll-Monitor der Firma
PHILIPS (Modell. No. 201P10), der in 68 cm Entfernung zur Kinnstitze aufgestellt war.
Ausgewertet wurden die Experimente mit dem Statistiksoftware-Paket SPSS® (Version 11.0)
sowie der Tabellenkalkulationssoftware ExceL® (Microsoft Office, 2000).

4.4  Pupillometrische Parameter
In Abbildung 12 sehen wir Pupillenreaktionen innerhalb eines Trias: die Pupille zeigt

zunéchst keine Reaktion (L; Latenz) auf die Darbietung eines Simulus (S). Dann zeigt sich
eine Dilatation, die zum Zeitpunkt tG ihren Gipfel (G), das heifdt, ihre maximale Amplitude
erreicht. Die Zeit, die bendtigt wird, um die Halfte der Gipfelamplitude zu erreichen wird als
Halbwertzeit des Anstiegs (t 1/2 an) bezeichnet, das Pendant des Abstiegs als Halbwertzeit
des Abstiegs (t 1/2 ab). Analog dazu bezeichnet ,,t 1/10“ die Zehntelwertzeit.

Pupillen- T
weite
s /) :
L 12G G 1/2G 1/10G Zeit
t 1/2 an —
tG e
t1l/2ab >
t 1/10 >

Abb. 12: Pupillenreaktionen auf einen Simulus, die Zeiten t 1/2 an, tG,, t1/2 abund t
1/10 bez ehen sich auf den Beginn der Pupillenreaktion (siehe Text)

Schauen wir nun auf die Pupillenreaktionen des SPE, hat sich insbesondere die
Amplitudenhdhe nach einer Stimulusdarbietung als adaquater Parameter herauskristallisiert
(Hakarem & Sutton, 1966; Kahneman & Beatty, 1966; Kahneman, 1973; Friedman et al.,
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1971, Beatty, 1982; Qiyuan et al., 1985, vgl. Beatty & Luzero-Wagoner, 2000). Einschlagige
Studien zum SPE haben wiederholt zeigen konnen, dass Dilatationen auf selten dargebotene
Reize (SPE) nach ca. 300 bis 500 ms beginnen und bei ca. 700 bis 1000 ms ihr Maximum
finden, um dann almahlich abzufallen. Von untergeordnetem Interesse ist dabei die
Gipfelzeit, die zwar auch mit der Wahrscheinlichkeit des Reizes korreliert, aber in
Abhangigkeit zur Gipfelamplitude steht: Je hoher letztere ist, desto spéter ist die Gipfelzeit,
weswegen dieser Parameter hier nicht berticksichtigt wurde.

Es bleibt abschlief’end festzuhalten, dass die Amplitudenmessung den vorangegangenen
Studien zufolge das sensitivste Mald fir den SPE ist, weswegen dies auch in dieser

pupillometrischen Studie als abhangige V ariable herangezogen wird.

4.5 Auswertung der psychophysischen und pupillometrischen Daten

4.5.1 Pupillometrische Datensammlung, - filterung und - analyse

Alle Pupillendaten wurden auf einem gesonderten iView-PC in einem ASCII-Ordner
gespeichert und standen - wie in den Tabellen 6a und 6b verkirzt dargestellt - dem
Untersucher als Rohdatensatz numerisch zur Verfiigung. Dieser Rohdatensatz lag im ,, dat”-
Format vor und konnte in das Statistikprogramm SPSS® eingelesen, vorverarbeitet und
ausgewertet werden. Im Header (Tab. 6a) dieser

Tab. 6 a: Header ASCII-Ordner
Datei waren wie folgt aufgelistet: die Initialen der

Subject: AP
Vp (in diesem Beispid: AP), das Datum der Date: 12.05.03
Aufnahme  (12.5.2003), der Name des Description: | Happy-sad Skript 1

; ; ; ; # of Pts

experimentellen Skriptes (Happy-sad Skript 1), die Recorded: 22205
absolute Anzahl der Messzeitpunkte (22205), die Size Of

Calibrati 453 320
Pixelanzahl der Kalibrationflache (453 horizontal, e
320 vertikal) sowie die zeitliche Auflésung (50 Sample Rate: 50

Hz). Mit Spalte 1 von Tabelle 6b beginnend sehen

wir, dass der ,, Counter” bei 0 beginnt und bei 22204 endet: Die letztgenannte Zahl betragt die
Anzahl der Messzeitpunkte, d.h. dieser hier dargestellte Durchgang dauerte von Messbeginn
bis - ende ca. 7,4 Minuten.® In der Spalte , Time" ist der Zeitverlauf pro Trial notiert: Wir
erkennen zunéchst die 20ms-Spriinge aufgrund der zeitlichen Auflésung von 50 Hz. Bei

genauerem Hinsehen bemerken wir aber auch Zeitangaben, die von den 20-Schritten

% Rechnung: 22204 x 20 ms = 444080 ms = 444,08 Sekunden / 60 Sekunden ~ 7,4 Minuten.
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abweichen (z.B. die ms-Angabe von 12783): Hierbei handelt es sich um geringfligige

Verschiebungen, die durch auf- bzw. abrunden in 20ms-Einheiten tiberfiihrt wurden.?*

Tab. 6b: Ausschnitt eines ASCII-files mit pupillometrischen Daten (Erl&uterungen siehe Text)

Counter Time Set ScreenH ScreenV Diam H Diam V
0 0 0 235 147 3968 3712
1 20 0 236 146 3968 3712
2 40 0 235 147 3968 3712
3 60 0 233 147 3968 3712
639 12783 0 220 128 2784 2496
640 12803 0 244 138 2784 2464
641 12823 0 0 0 0 0
642 12843 0 0 0 0 0
643 0 1 0 0 0 0
644 20 1 0 0 0 0
645 39 1 0 0 0 0
646 60 1 0 0 0 0
647 80 1 0 0 0 0
648 100 1 0 0 0 0
649 120 1 0 0 0 0
650 140 1 0 0 0 0
651 160 1 144 123 2752 2432
652 180 1 236 137 2752 2400
653 200 1 235 133 2752 2432
654 220 1 234 133 2720 2432
655 240 1 235 135 2720 2432
22204 6861 100 0 0 0 0

Die Zahl in der , Set“-Spalte gibt die Abfolge der Trials wider:

Sie beginnt mit Null, well

zuerst das iView®-System gestartet werden muss. Sobald der erste Trial des Experimentes
beginnt, wird vom Stimulations-Rechner zu einem festen Zeitpunkt (je nach Experiment 500
bzw. 1000 ms) vor der Stimulusdarbietung ein akustischer Trigger gesetzt, der die Set-Nr. um
einen Zahler erhdht. Mit der neuen Set-Nr. beginnt die Z&hlung in Spalte , Time" neu. Anhand
der Set-Nr. kann hinterher eingesehen werden, um welche Bedingungen es sich in diesem
speziellen Trial gehandelt hat, wodurch letztlich die jeweiligen Pupillendaten der richtigen
Bedingung zugeordnet werden kénnen (Erklarungen folgen weiter unten). Die Angaben zur
Pupillenweite sind den beiden rechten Spalten zu entnehmen: , DiamH* gibt die Pixelanzahl
in der horizontalen, ,DiamV* die der vertikalen Ebene an. Beachten Sie, dass es sich um
Videopixel handelt, d.h. ein Pixel auf dem Monitor entspricht 32 in den Rohdaten. Folglich
erscheinen dort nur Zahlen, die ein Vielfaches von 32 sind. Was aufféllt sind die vielen

24 Die Abweichung betrug nie mehr als 3 Zahler und wurde ebenfalls mit SPSS® korrigiert.
-50-



ALLGEMEINER METHODENTEIL

Nullen in der Auflistung: Dabei handelt es sich um Blinzler, die mit Blick auf die Auswertung
nicht berlcksichtigt und deswegen geldscht wurden. Zusétzlich zu den Nullen wurden
flankierende Pupillenwerte ausgeschlossen, die unmittelbar beim Offnen bzw. Schliel}en der
Augen zu Extremwerten fiihrten. Da der vertikale Durchmesser beim Offnen und Schliefzen
der Augen eher beeintréchtigt ist
als der horizontale, diente der
Durchmesser  as
abhangige Variable fur die
Pupillenreaktion. An den Zahlen in
Spalten ,, ScreenH" und ,, ScreenV*
schliefdlich ermittelt

werden, ob die Vp — zumindest im

letztgenannte

Fix

konnte Abb. 13: Beispiel einer Fixationskontrolle; zu sehen ist

links eine graue Scheibe, die fur 306 ms im blinden Feld
erschien; die Vp wurde ingtruiert, immer das
Fixationskreuz (Fix) zu fixieren. Die Linien stellen die
Blickbewegungen wahrend des Trials dar. Im 21. Trial

entscheldenden Moment der

Stimulusdarbietung - gut fixiert
hat®® Ein Beispiel fur die
Fixationskontrolle ist in Abbildung
13 zu ersehen.

(die Nr. ist hier nicht zu erkennen) blickt der Proband in
Richtung des Targets (rote Linie zur grauen Scheibe hin).
Dieser Trial wurde bel der Auswertung nicht
berlicksichtigt. Insgesamt waren solche Sakkaden sehr
sdten (< 1 %).

Welche Pupillendaten gingen nicht in die Auswertung mit ein?

Zunéchst einmal wurden - wie schon erwahnt - die Blinzler (d.h. Null-Daten) gel6scht, da sie
die jewelligen Mittelwerte konfundiert hétten. Auch die unmittelbar vorausgehenden und
nachkommenden Extremwerte wurden geldscht; ein Beispiel zur Veranschaulichung folgt
weiter unten. Ferner waren vereinzelt Reflex-Irritationen zu beobachten: Hierbei sprang der
Pupillenreflex (das Fadenkreuz der grof3eren weiflen Scheibe in Abb. 11a) auf andere Stellen
am Auge wie beispielsweise die Wimpern oder Augenlider. Auch konnte bei Brillentragern,
die ihren Kopf nicht ruhig hielten, der Reflex auf das Brillengestell tberspringen. Ferner
waren sehr fettige bzw. verschwitzte Hautpartien eine mogliche Ursache fir Artefakte. Die
Folge war, dass der angezeigte Pupillendurchmesser in die Hohe schnellte (auf mehrere
Zentimeter Pupillenweite, was de facto nicht der Realitét entsprechen kann) oder aber
drastisch abfiel. Da sich die Pupilleweite gewdhnlich nicht so schlagartig verandert, musste es
sich dabei um Reflex-Irritationen handeln. Die Grenze zum Ausschluss war Uberschritten,
wenn unmittelbar aufeinander folgende horizontale Pupillenwerte um mehr as 10 %

voneinander abwichen. Gewohnlich waren die Abweichungen der Irritationen um ein

% Die Angaben in der Tabelle beziehen sich auf das zu Beginn kalibrierte Feld: Der Fixationspunkt liegt hier bei
ca. 235 horizontal und 135 vertikal.
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Vielfaches grofeer as 10 %, so dass die Identifizierung eines Artefaktes i.d.R. kein Problem
darstellte. Solche Artefakte konnten dann einige 100 Millisekunden bis Sekunden anhalten, so
dass all diese Daten ausgeschlossen werden mussten. Wenn fir das entscheidende Intervall
eines Trids (, Time* O bis 2000 bzw. 2500) mehr als 500 ms artefaktbeladen waren, wurde
der gesamte Tria ausgeschlossen. Alle Trials wurden deswegen einzeln mit ihren Rohdaten
grafisch dargestellt und inspiziert. Abbildung 14 zeigt zwei solcher Grafiken: Darin ist auf der
x-Achse (TIME COR) die Zeit in ms (hier bis ca. 3400 ms) und in der y-Achse (Mittelwert
DIAM_H) die Videopixel des horizontalen Durchmessers abgetragen. Es handelt sich in
diesem Beispiel um den 20. Trial (set 20, linke Seite), in dem wir eine stetige Zu- bzw.
Abnahme beobachten kénnen. Die zweite Graphik (set 25, rechte Seite) zeigt hingegen eine
typische Reflex-Irritation gegen Ende des dritten Viertels: Hier fallt der Graph pl6tzlich um
ca. 800 Videopixel ab, um dann gleich wieder in die Nahe des Ausgangswertes
zurtickzukehren. Diese extremen Pupillenabweichungen wurden dann wie oben beschrieben

aus  der Datensammliung set 20 set 25

2500 2400

entfernt. Insgesamt gesehen

2400 2200

nahm die Anzahl solcher 2300

2000
2200

Irritationen weniger als 5% des

1800
2100

1600

Datenpools ein, wobei es

hierbei starke individuelle

2000
1900 1400

1800

Mittelwert DIAM_H
Mittelwert DIAM_H

1200

i '1\?\5\7)9 11111999996‘6‘6‘7 N
schliefdlich PUpI [lenreaktionen TIME_COR TIME_COR
sowohl intraindividuell —als Abb. 14: Zwel Rohdaten-Grafiken: links ohne, rechts mit

auch interindividuell verglei- Artefakt (Erlauterungen siehe Text)

chen zu koénnen, wurde - fir
jeden Durchgang gesondert - eine z-Transformation aller horizontalen und artefaktfreien
Pupillendaten durchgefthrt.

4.5.2 Psychophysische Datensammlung, - filterung und - analyse

Wie schon erwédhnt wurden die psychophysischen Daten auf einem gesonderten PC
gespeichert: Dieser Rechner diente sowohl der Stimulusprasentation - und enthielt damit die
bereits erwahnte Software SUPERLAB PRO® bzw. PRESENTATION® - als auch der
Datensammlung. Die gesammelten Daten lagen je nach Software im ,dat“- bzw. ,log"-
Format vor, die ebenfalls in SPSS® eingelesen und analysiert wurden. In die Auswertedatei

tbernommen wurden hierbei die Reihenfolge und Bezeichnung der dargebotenen Trials sowie
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die Antwort und Reaktionszeit der Vp, wobel letztere per Instruktion eine untergeordnete
Rolle spielte. In der Psychophysik wurde - mit Ausnahme weniger Trials, die Sakkaden zum

Target aufwiesen - keine Antwort ausgeschlossen oder gefiltert.

Welche psychophysischen Antwortmaoglichkeiten lagen prinzipiell vor?

Da es sich bel den meisten Experimenten um 2-AFC — Verfahren handelte, ergaben sich aus
den beiden Antwort-Alternativen (, Target’ vs. ,Non-Target’) vier Antwortkategorien: Treffer
und Falscher Alarm fir , Target’-Antworten, Verpasser und Korrekte Zurtickweisung fir
,Non-Target’-Antworten, je nachdem, ob das Target in dem speziellen Trial dargeboten

worden war oder nicht (Tab.7). Tap.7: Vier Antwort-Kategorien aufgrund eines 2-
Daraufhin wurde nun die Falsch Alarmy  AFC-Experimentes

Rate von der Treffer-Rate subtrahiert, so Antwort
dass ein vom Antwortkriterium relativ _
. - -, - . StImU|us
unabhangiges  Senditivitédtsmald  des Treffer Verpasser
Probanden ermittelt werden konnte. F. Alarm Korr. Zurlick.

4.5.3 Zusammenflugung psychophysischer und pupillometrischer Daten

Nachdem nun die psychophysischen und pupillometrischen Daten in zwei gesonderten
SPSS®-Dateien angelegt und z.T. gefiltert bzw. vorverarbeitet wurden, erfolgte in einem
letzten Schritt die Zusammenfiigung der Daten: Dazu wurden die pupillometrischen Daten
zunéchst in 100 ms-, Paketen* gemittelt®® (je 5), die dann fiir die ersten 1,5 Sekunden nach
Stimulusdarbietung in 15 Spalten aggregiert wurden. Diese aggregierte Datei enthielt nun so
viele Zeilen wie die dazugehdrige psychophysische Datei, ndmlich pro Trial eine Zeile (je
nach Experiment 80 bis 240 Trials). Da die ,, Set“-Zahlen (1,2,3, etc) in der pupillometrischen
Datei genau der Reihenfolge der psychophysischen Datei entsprach (1.Trial, 2. Trial, 3. Trid
etc), konnten die Variablen der psychophysischen Datei denen der pupillometrischen einfach
angehangen werden, so dass die bis dahin noch unbenannten pupillometrischen Zeilen nun
Uber die Benennung der Trials aus der psychophysischen Datel zuzuordnen waren. Da die
Trials in letztgenannter Datel den vier erwdhnten Antwortkategorien bereits zugeordnet
waren, konnten nun auch die Pupillenwerte - gemal? den vier Antwortkategorien - berechnet
und graphisch dargestellt werden. Um nun den Verlauf der Pupillenreaktionen unter den

Antwortkategorien besser vergleichen zu konnen, wurde an dieser Stelle ene

% Wenn fortan vom Mittelwert gesprochen wird, so handelt es sich immer um den arithmetischen.
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Baselinekorrektur®” durchgefiihrt, so dass die vier Graphen 500 ms vor Stimulusbeginn in
Null (auf der y-Achse) den gleichen Ausgangswert fanden. Die nun baselinekorrigierten
Werte wurden in eine neue SPSS®-Datei kopiert, wobei jetzt pro Zeile nicht mehr ein Trial
(wie zuvor), sondern eine Vp représentiert war. Diese neue SPSS®-Datei, in die jede Vp eines
Experimentes mit einer Zeile vertreten war, wies aso nicht mehr nur 15 Variablen fir die
100ms-Median-Werte auf, sondern 60, denn die 4 Antwortkategorien waren nun
nebeneinander angeordnet.

Diese Daten wurden daraufhin erneut gruppiert: Fir jede Antwortkategorie und Vp getrennt
wurden nun in den Zeitfenstern 351-750 ms (Zeitfensterl ~ pre-SPE) sowie 751-1150 ms®
(Zeitfenster 2 ~ SPE) je ein Mittelwert gebildet, die voneinander subtrahiert wurden (Regel:
seltenes minus haufiges Ereignis). Die Polaritdt und Hohe der Differenz stellte schliefdlich ein
MaR fiir den Zuwachs bzw. die Abnahme der PupillengroRe dar. Der Ubersicht halber seien
die Auswertungsschritte beziglich der Pupillendaten in Tabellen 8 und 9 veranschaulicht:
Nehmen wir folgendes Experiment an: Ein Proband bekommt die Aufgabe, ein Target, das
schwierig zu sehen ist, zu entdecken. Er weil3, dass dieses Target aber nur in 20% der Trials
erscheinen wird und soll nach

. S Tab. 8: Fiktives Ergebnis einer 2-AFC-Entdeckungsaufgabe;
jedem Trial einschétzen, ob das  Erlauterungen siehe Text

Target vorhanden war oder

. . Antwort

nicht. Im Zweifel soll er raten Spalten-

(2-AFC). Insgesamt werden ihm Stimulus summe

300 Trias prasentiert. Nehmen 12 48 60
48 192 240

wir weiter an, das Ergebnis sel ,
Zeilensumme 60 240 300

wie in Tabelle 8 dargestellt

ausgefallen: Wir ermitteln die Treffer-Rate, indem wir die Anzahl der tatschlichen Treffer
durch die Anzahl der mdoglichen Treffer dividieren; sie betragt 20% (12/60=0,2). Analog
berechnen wir fir die Falsch-Alarm-Rate ebenfalls 20 % (48/240=0,2). Wir stellen fest, dass
dieser Proband auf Rate-Niveau liegt, da die Treffer-Rate minus Falsch-Alarm-Rate gleich
Null ist (20%-20%=0). Psychophysisch |&ge keine Entdeckungsleitung vor.

%" Die Baselinekorrektur wurde wie folgt durchgefiihrt: Der Median der ersten drei Datensétze (0, 20 und 40
ms) einer Antwortkategorie wurde durch Addition bzw. Subtraktion auf 0 gesetzt und ale folgenden Mediane
dieser Kategorie wurden folglich der gleichen Rechenoperation unterzogen, also mit dem gleichen Wert addiert
bzw. subtrahiert. Diese Rechenoperation wurde in ExceL® (Microsoft Office, 2000) durchgefiihrt.

% Auf die Auswahl der Zeitfenstergrenzen wird noch eingegangen.
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Bleiben wir in diesem Beispiel und skizzieren anhand der Ergebnisse die Anayse der
pupillometrischen Daten: In Tabelle 9 ist zunéchst die zahlenméllige Aufteilung der
Antworten in den ersten beiden Spalten dargestellt. Wir werden nun die Pupillendaten
aufbereiten, so dass wir adaquate Malke fur eine inferenzstatistische Uberprifung erhalten:

Tab. 9: SPE-Berechnung innerhalb der vier psychophysi schen Antwortkategorien

Zufalls- Mittelwerte

Antwort_— bedingte Zeit / Trial Daten / Trial Med / Trial der # Differenzen SPE pro
Kategorie ) . Kategorie
Verteilung Zeitfenster
Treffer 12 Trials 12x1500ms 12x75 Daten | 12 x 15 Med. 12x2 MW 12xSPE 1 SPE Treffer
F.Alarm 48 Trials 48x1500ms | 48x75 Daten | 48 x 15 Med. 48x2 MW 48x SPE 1 SPE F.Alarm

Verpasser 48 Trials 48x1500ms | 48x75 Daten | 48 x 15 Med. 48x2 MW 48x SPE 1 SPE Verpasser

Korr. Zurtick.| 192 Trials | 192x1500ms | 192x75 Daten | 192 x 15 Med. | 192x2 MW 192xSPE 1 SPE Korr. Zuriick.

Berechnen wir exemplarisch die Treffer: Die Treffer-Trias, zwoIf an der Zahl seien bereits
artefaktbereinigt und z-transformiert und werden nun zusammengefuigt. Besonders interessant
fur unsere Fragestellung (SPE) sind dabei die ersten 1500 ms nach Stimulus onset, und fur
diese Zeitspanne erhalten wir pro Trial 75 horizontale Pupillendurchmesser (50Hz). Diese 75
Daten werden zunéachst in 100ms-Pakete gebtindelt, so dass nur noch 15 Mittelwerte fir jeden
der zwolf Trials Ubrig bleiben. Daraus konnen wir eine graphische Darstellung konstruieren,
die uns einen visuellen Eindruck Uber den Verlauf der Pupillenweite gibt. Fir die statistische
Analyse werden nun zwei Zeitfenster-Mittelwerte berechnet, wiederum fir jeden der zwolf
Trials getrennt; schliefdlich wird der Mittelwert des haufigen Ereignisses vom Mittelwert des
seltenen Ereignisses subtrahiert. Wir erhalten fur jeden der zwolf Trials einen Differenzwert;
diese werden erneut zu einem SPE-Wert pro Antwortkategorie (hier: Treffer) gemittelt.
Beachten Sie, dass jeder der 12 Zeitfenster-Mittelwerte seinerseits aus ca. 15 bis (maximal) 20
Daten entsteht®®, also ein relativ robuster , Trial-Reprasentant® fiir das jeweilige Zeitfenster
sein durfte.

Welche SPE’s lassen sich sinnvollerweise vergleichen? Wir haben in dem oben genannten
fiktiven Beispiel den SPE fir insgesamt 12-Treffer-Trials ermittelt. Mit welcher anderen
Antwort-Kategorie durfen wir diesen Treffer-SPE vergleichen? Fir Reaktionszeiten hatten
wir bereits den ,response probability effect kennengelernt: Haufige Antworten erfolgten
schneller und akkurater als seltene. Gilt dieser Effekt auch fur die Pupille? RICHER et al.

(1983) und VAN DER MOLEN (1989) konnten bereits zeigen, dass seltene Antworten mit einer

2 Der 100ms-Median wurde aus 5 Daten (alle 20 ms ein Datum), der Mittelwert pro 400ms-Zeitfenster aus je 4
100ms-Medianen ermittelt (4x5=20), vorausgesetzt, dass keine Reflex-Irritation 0.8 aufgetreten sind.
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stérkeren Pupillenreaktion einhergehen als haufige Antworten. Dies heif3t fur uns, dass wir
den Effekt von Treffern nur mit dem von Falschen Alarmen vergleichen dirfen, denn beide
Kategorien haben gemeinsam, dass der Proband , Target’ geantwortet hat, nur in dem einen
Fall wurde das Target dargeboten (Treffer), in dem anderen nicht (Falscher Alarm). Analog
verhdlt es sich mit Verpassern und Korrekten Zurickweisungen. Wenn nun innerhalb einer
Antwort eine unterschiedliche Zeitfenster-Differenz zu ermitteln ist, muss dies bei
Konstanthaltung der Gbrigen Variablen auf die Stimulation bzw. deren Verarbeitung im
Nervensystem zurtickgehen.

Nach welchen Kriterien wurden die Zeitfenster ausgewahlt?

Beginnen wir mit der Begrindung fir das Zeitfenster 2 (SPE-Zeitfenster), deren Grenzen
nach bereits vorliegenden SPE-Studien ausgewahlt wurden: Hierzu wurde berichtet, dass der
SPE bei 300-500ms beginnt und seinen Hohepunkt bei ca. 700-1000 ms findet (Qiyuan et al.,
1985), wobei der Schwerpunkt eher bei 1000 ms nach Stimulus onset liegt (Beatty, 1982).
Eigenen V oruntersuchungen zufolge haben sich Pupillenreaktionen tatsachlich ab ca. 500 ms,
gelegentlich sogar erst ab 600 bis 700 ms ergeben. Die Maxima lagen hierbei im Mittel bei ca
950 ms post onset. Um nun auch Maxima sicher erfassen zu kdnnen, die etwas vor oder hinter
950 ms auftraten, wurde das Zeitfenster 200 ms vor und 200 ms danach gewahlit, namlich
751-1150 ms post onset. Da Pupillendaten (insbesondere SPE-Daten) aber generell einer
erhohten Rauschanfalligkeit unterliegen, wurde als Mali3 fur den SPE ein Mittelwert fir dieses
Zeitfenster berechnet, wodurch ein solideres Fundament erlangt wurde (mogliche Artefakte
wie z.B. sehr kurze und plétzliche Amplitudenerhéhungen wurden dadurch relativiert). Fur
die Begrindung des referierenden Zeitfensters (pre-SPE: 351-750ms) missen zwei Dinge
angesprochen werden: die Breite des Fensters und die Latenz. Die Breite begriindet sich aus
der Vorgabe, dass der zu vergleichende Mittelwert moglichst aus einem gleichgrof3en Fenster
(von 400 ms) bzw. aus einer vergleichbaren Anzahl von einzelnen Pupillendaten ermittelt
werden sollte. Dadurch war der mdgliche Einfluss von zuféllig auftretenden Stérvariablen
anndhernd gleichgehalten. Der Grund fir die Latenz liegt darin, dass in manchen Trials
bereits nach 200 ms eine (geringflgige) Pupillendilatation einsetzte: Eine solch frihe
Dilatation stagnierte oft bis zum SPE-Zeitfenster, um dann nicht selten erneut zuzunehmen. In
solchen Trials lag bereits ein ,,Vorsprung* in der Amplitudenhthe vor, und da eine so frihe
Reaktion vermutlich nicht auf einen SPE zurtckzufthren ist (Qiyuan et a. 1985, Bestty,
1982), wurden das Zeitfenster unmittelbar vor dem des SPE gewahlt, d.h. 351 bis 750 ms post
onset. Ob es sich bei den friihen Reaktionen um einen Pupillenlichtreflex gehandelt hat, wird

2.T. in den nachfolgenden Experimenten noch erértert.
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5.0 Experimental-Phase A
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5.0 Experimental-Phase A: Rindenblinde Patienten

In der Experimental-Phase A wurden rindenblinde Patienten pupillometrisch und psycho-

physisch untersucht.

5.1 Al ,Empfindungs-Experiment”

Im ersten Experiment, das dargestellt wird (Empfindungs-Experiment), wurden insgesamt
acht Patienten untersucht. In Anknipfung zu den Ausfihrungen unter Punkt 3.4.2
(Pupillometrie beim Blindsehen) und Punkt 3.4.3 (Stimulus-Probability-Effect) bekamen die
Patienten visuelle Reize mit unterschiedlicher Auftretenswahrscheinlichkeit prasentiert: Zur
Hélfte der Trials wurde das Target in 20%, zur anderen Hélfte in 80% dargeboten; andernfalls
erfolgte ein Leerreiz. Die Aufgabe des Patienten lautete, nach jedem Tria per Tastendruck zu
entscheiden, ob das Target oder ein Leerreiz, also kein Target présentiert worden war.
Wurden die Reize im blinden Feld dargeboten, mussten die Patienten raten, welcher der
beiden Stimuli dargeboten wurde.

Um die pupillometrischen Ergebnisse der blinden Seite besser interpretieren zu konnen,
wurden die Reize auch im gesunden Feld dargeboten: Interessant ist das letztgenannte
Pupillenverhalten deswegen, weil unterschiedliche Vpn nicht in gleichem Ausmal auf
visuelle Stimulationen reagieren.*

Alle Patienten wurden nur eindugig untersucht; das Auge, in dem der Gesichtsfeldausfall die
nasale Gesichtsfeldhdfte betrifft, wurde mit einer Augenklappe abgedeckt. Der Grund fur die
monokulare Untersuchung liegt darin, dass gerade Patienten mit einer weit an die
Fixationsachse reichenden Blindheit kompensatorisch schielen kdnnen, um eine bessere
Ausniitzung des zentralen Bereiches zu erreichen. Hierbei wurde fur die Durchfiihrung der
Tests das der ladierten Hirnhalfte gegenliberliegende Auge verwendet, weil postgenikular
bedingte Gesichtsfeldausfalle sich im temporalen Halbfeld oft systematisch kleiner darstellen
(Teuber et al., 1960), und der Reiz so im Ausfal positioniert werden sollte, dass die

Gesichtsfeldreprésentation beider Augen sicher betroffen ist.

511 Al Hypothesen
Wenn Stimuli supraliminal und im peripheren gesunden Gesichtsfeld présentiert werden,
erzeugen sie einen durch die Stimulus-Auftretenswahrscheinlichkeit bedingten SPE.

Luminanzunabhangig ist dieser SPE dann, wenn die seltene Blank-Bedingung (Target in

% Aus diesem Grunde wurden ja alle Daten z-transformiert (siehe Punkt 4.5.1)
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80%) eine stérkere Dilatation mit sich bringt als die, die nach (haufigen) Target-Darbietungen
entsteht. Wenn dieselben Stimuli im blinden Feld présentiert werden, erzeugen sie auch hier
unabhéngig von der Luminanz einen durch die Auftretenswahrscheinlichkeit der Stimuli
abhéngigen SPE, der dem der Gesichtfeldstimulation im gesunden Feld dhnelt.

Wenn der pupillometrische Effekt empfindlicher ist als die psychophysisch gemessene
Entdeckungsleistung, dann sollte der SPE im blinden Feld auch auftreten, wenn der Patient

keine signifikante (psychophysische) Entdeckungsleistung zeigt.

5.1.2 A1: Stichprobe und Untersuchungszeitraum

Das Experiment wurde mit acht Patienten begonnen, wovon sieben mannlich und eine Vp
weiblich waren. Von diesen acht untersuchten Patienten musste eine Vp (WF, mannlich)
ausgeschlossen werden, weil er selbst bei Stimulation im gesunden Feld kaum bzw. keine
Pupillenreaktionen zeigte.®* Weitere Angaben zu den Patienten sind unter Punkt 4.2 und im
Anhang zu erfahren.

Der Untersuchungszeitraum beschrénkt sich auf die Monate M@z bis November des
Kalenderjahres 2003; die Experimente dauerten pro Vp ca. drei bis vier Stunden. Diese Zeit
wurde Uber drei oder vier Sitzungen verteilt. Alle Patienten nahmen freiwillig an diesem

Experiment teil.

5.1.3 Al: Versuchsdesign und Trialaufbau

Jeder Patient durchlief mehrere Durchgénge. Innerhalb eines Durchgangs wurden die Stimuli
entweder im sehenden oder im blinden Feld prasentiert. Jeder Durchgang bestand aus 100
Trias, der je nach Bedingung entweder 20 % Targets und 80 % Blanks (Target 20%) oder
aber 80% Targets und 20 % Blanks (Target 80%) enthielt. Im blinden Feld erhielten die

Tab. 10: Versuchdesign des ,, Empfindungs-Experiments’ ; dargestellt ist die Anzahl der Trials,
die pro Bedingung absolviert wurden, wobei jeder Durchgang aus 100 Trial s aufgebaut war.

Target in 20%

Target in 80%

Trialsinsgesamt

Gesundes Feld 160 Blank / 40 Target | 40 Blank / 160 Target 400 (4x100)
Blindes Feld mit Info | 240 Blank / 60 Target | 60 Blank / 240 Target 600 (6x100)
Blindes Feld ohne Info | 240 Blank / 60 Target | 60 Blank / 240 Target 600 (6x100)

3 Der Grund fiir diesen Ausschluss liegt darin, dass in dieser Arbeit die Pupillenreaktionen und ihre
Korrespondenz zur Psychophysik im Zentrum standen. Die 2-AFC-Ergebnisse dieses Probanden waren fur die

Target-20%-Bedingung nicht signifikant.
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Probanden insgesamt 300 Trials ohne und 300 Trials mit der Information zum dargebotenen
Target-Blank-Verhdtnis. Im gesunden Feld eriibrigte sich diese Information, da die Patienten
ja hier selbst sehen konnten, in welchem Verhdtnis die Stimuli présentiert wurden. Um die
zur Verfugung stehende Untersuchungszeit mit den Patienten fir die Fragestellung
bestmdglich zu nutzen, erhielten die Vpn im gesunden Feld weniger Trials. Inwiefern dieses
ungleiche Verhdltnis einen Einfluss auf die Ergebnisse gehabt haben mag, wird noch
diskutiert. Tabelle 10 zeigt die Anzahl der absoluten Trialdarbietungen, die jeder Patient
durchlaufen hat. Dabei wurde darauf geachtet, dass Durchgange innerhalb einer Target-
Bedingung (z.B. Target 20%) immer zusammenhangend présentiert wurden, so dass der
Proband bzw. dessen Nervensystem sich auf die Haufigkeit der Targets — bewusst oder
unbewusst - ,einstellen” konnte. Die Dauer eines Durchgangs betrug finf bis sieben Minuten,
danach konnte der Patient pausieren. In Durchgdngen mit Verhdtnis-Informationen
wechselten die Durchgange von der blinden zur gesunden Seite ab, so dass z.B. ein Target-
20%-Durchgang zuerst auf der blinden, dann auf der gesunden, dann wieder blinden Seite etc.
durchgefuihrt wurde. Dadurch wurden Ubungs- oder Aufmerksamkeitsfaktoren ausbalanciert,
so dass die Pupillenreaktionen des gesunden Feldes mit denen des blinden verglichen werden
konnten. In den Durchgéangen ohne Information zum Verhaltnis wurden nach Zufall entweder

zuerst die Target-80%- oder Target-

Time
20%-Durchgange durchgefihrt.
Neuer Trial ) )
-~ Trial-Ende ------f--- Alle Trials hatten den gleichen Aufbau:
E I Sie begannen mit einem akustischen
: Hinweisreiz (500 Hz; ~40 dB), der in
T zweierlei Hinsicht von Bedeutung war:
806- ~
R 3000 ms ~ 2AFC Erstens bereitete er die Vp vor, dass in

! Kirze, namlich in 500 ms der zu

diskriminierende Reiz erscheinen wiirde;

o zweitens stellte dieser Hinweisreiz das
. /L500_806 ms Trigger-Signal  dar, durch das die
iView®-Software die , Set“-Nr. um

einen Zahler erhdhte und den Zeitverl auf

A
L
:
1
1
1
1
L -

Start + 0 ms: akust. Hinweisreiz
Abb. 15: Trialaufbau des,, Empfindungs- in der Spalte ,Time* bel Null beginnen
Experiments’ ; siehe Text.

lief? (siehe Punkt 4.5.1).

500 ms nach dem Tonsignal erschien fir
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306 ms* ein Stimulus, entweder Target oder Blank. Nach dessen Verschwinden, 806 ms nach
dem Tonsignal, sollte der Patient moglichst spontan per Tastendruck entscheiden, ob die
graue Scheibe da war oder nicht (2-AFC). Die Antwort triggerte den néchsten Trial, der 750
bis 1250 ms spéter begann. Abbildung 15 zeigt exemplarisch die Untersuchung des linken
Gesichtsfeldes (graue Scheibe liegt links vom Fixationspunkt). Um Pupillenreaktionen aus
dem gesunden Feld mit denen aus dem blinden Feld vergleichen zu kdnnen, wurde auch fur
die Stimulation im gesunden Feld um eine relativ spontane, aber keine auf Schnelligkeit
abgestellte Antwort (Tastendruck) gebeten.®

In Abbildung 16 ist die Target-Darbietung im blinden Feld eines Patienten angedeutet
(schraffierte Fléche): Die Hintergrund- und Target-Luminanzen

betrugen 77 bzw. 19 cd/m?, was einen log-Kontrast von 0,61

ausmacht.* Die Lokation des Targets im blinden Feld
richtete sich nach dem individuellen Gesichtsfeldausfall m(

>
(siehe Tab. 4 unter Punkt 4.2) und wurde so L

gewahlt, dass die graue Scheibe deutlich in das

blinde Feld hineinfie, wobei der zum [ TITiiiiinTTTooro N

i Fixationspunkt E
normalen Gesichtsfeld gerichtete Targetrand ; <35>
mindestens 5° Sehwinkel von dessen Grenze /
entfernt war. Fir die Untersuchung des g
gesunden  Gesichtsfeldes  wurde  die | 2
achsensymmetrische Position im normalen 5° ,

1519 cd/m2 graue 77 cd/m? weil3er !
Halbfeld verwendet. Die Trias innerhalb | - Scheibe Hintergrund :

eines Durchgangs  waren pseudo- Abb. 16: Angaben zur Luminanz, Lokation
und GrolRe des Targets, das hier in das
linke und blinde Halbfeld (symbolisch

unterschiedliche Pseudorandomisierung schraffiert dargestellt) projiziert wurde.

randomisiert, wobel jeder Durchgang eine

aufwies,

%2 Die Bildwiederholungsrate des Monitors betrug in diesem Experiment 85 Hz, d.h. in einer Sekunde wurde 85
Mal ein neues Bild (Frame) aufgebaut, deren Darbietungszeit ca. 11,8 ms betrug (1000ms/85Hz) . Ein Stimulus
konnte nur ein Vielfaches einer solchen Frame-Zeit betragen. Da die Software auf 300 ms Stimulusdarbietung
programmiert war, endete das Bild nach 26 Frames, also ca. 306 ms.

5 Dem Patienten wurde zuvor erklart, dass es sich dabei um die Erhebung pupillometrischer Vergleichsdaten
handelt, die bendtigt werden, um evt. auftretende Pupillenreaktionen im blinden Feld besser interpretieren zu
koénnen. Es versteht sich von selbst, dass die Bearbeitung dieser Durchgdnge keiner anspruchsvollen oder
anstrengenden Tétigkeit entsprach.

% Log (77cd/m? — Log (19 cd/m?) = 0,61
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5.1.4 ALl Versuchsdurchfihrung und Vp-Instruktion

Alle hier untersuchten Patienten waren mit Blindseh-Experimenten aufgrund
vorausgegangener Studien vertraut. Die Instruktion an die Patienten wurde mundlich gegeben
und dhnelte der von anderen Experimenten: Die Aufgabe war herauszufinden, in welchen
Trials die graue Scheibe dargeboten wurde und in welchen nicht. Da das Target gewohnlich
im blinden Feld erschien, sollten sie ihrer ,, Empfindung” nach antworten (, Empfindungs-
Experiment”). In Durchgdngen mit Information zum Target-Blank-Verhéltnis wurden sie
ingtruiert, sich ungefdhr an dieses Verhdltnis zu halten (z.B. bei Target-20%-Durchgangen
von den 100 Trialsin etwa 20 Mal Target und 80 Mal Blank zu antworten), in Durchgangen
ohne diese Information wussten die Patienten nur, dass Uberhaupt Targets erschienen, die
Haufigkeit jedoch nicht.

Zu Beginn des Experiments wurde eine 9-Punkt-Kalibration durchgefihrt (siehe Punkt 4.3.2).
Dann begann eine Ubungsphase, in der die Stimuli im gesunden Feld erschienen, so dass die
Patienten ein Gefuhl fir einen Trialablauf, die Zeit von Hinweisreiz bis zum Target und die
Betétigung der Antworttasten bekamen. Die Reaktionszeit spielte keine Rolle, es wurde aber
um relativ spontane Antworten gebeten. Alle Patienten waren Rechtshénder und antworteten
mit ihrer rechten Hand. Die linke Taste entsprach der Antwort ,Target'“, die rechte der
Antwort ,Blank’. Die Beleuchtung im Untersuchungsraum betrug 0,5-1,5 cd/m2. Alle
teilnehmenden Patienten wurden in diesem Experiment ausschliefflich vom Autor dieser
Schrift (C.L.) instruiert und begleitet.

Neben der bereits erwahnten Soft- und Hardware wurde zusédizlich die Software

PRESENTATION (Version 5.5) eingesetzt.
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5.1.5 ALl Ergebnisse

Weder psychophysisch noch pupillometrisch ergaben sich wesentliche Unterschiede zwischen
den Durchgéngen mit und ohne Information zum Target-Blank-Verhdltnis, weswegen diese
Daten zusammengefasst wurden (600 Trials in der Target-20% und 600 Trials in der Target-
80%-Bedingung im blinden Feld).

Alle Probanden gaben glaubhaft zu verstehen,
Wahrnehmung gehabt zu haben; die Antworten (,Target’ oder ,Blank’), die sie gaben,

im blinden Feld keinerle visuelle

beruhten auf , willkirlichem Raten“ (KHE) bis hin zu , kleinsten Empfindungen* (HK), die
jedoch als ,,weit entfernt* von visueller Bewusstheit beschrieben wurden. Es stellt sich darum
zunéchst die Frage, wie gut die Patienten zu ,raten” bzw. zu ,empfinden” vermochten. Im
Anschluss werden die Pupillendaten direkt unter Berlicksichtigung der psychophysischen
Antwortkategorien dargestellt.

5.1.6 Al: Psychophysik

Nachfolgend werden in tabellarischer Form (Tab. 11) zeilenweise die 2-AFC-Ergebnisse der
sieben Patienten vorgestellt, wobei spaltenweise die absolute Anzahl der Treffer, Falschen
Alarme, Verpasser und Korrekten Zurlckweisungen aufgelistet ist. Hinter den absoluten
Zahlen befindet sich zusétzlich die jeweiligen Raten, die ermittelt wurde Uber die Berechnung

Tab. 11: 2-AFC Ergebnisse vom ,, Empfindungs-Experiment” bei n=7 Patienten; siehe Text

Target 20 Treffer F. Alarm Verpasser |Korr. Zuriickw. Summe p-Wert
BF 45 (37,5%) | 141 (29,4%) | 75 (62,5%) | 339 (70,6%) |T:120; B:480| < 0,085
DH* 26 (43,3%) | 41(17,1%) | 34 (56,7%) | 199 (82,9%) |T:60;B:240| < 0,000
FS 37 (30,6%) | 157 (32,8%) | 84 (69,4%) | 322 (67,2%) |T:120;B:480| <0,644
HH 52 (43,3%) | 186 (38,8%) | 68 (56,7%) | 294 (61,3%) |T:120;B:480| <0,359
HK 100 (83,3%) | 44 (9,2%) | 20 (16,7%) | 436 (90,8%) |T:120;B:480| < 0,000

KHE* 21 (17,1%) | 66 (13,8%) | 102 (82,9%) | 411 (86,2%) |T:123;B:477| <0,363
MS 40 (33,3%) | 131 (27,3%) | 80 (66,7%) | 349 (72,7%) |T:120; B:480| < 0,190

Target 80 Treffer F. Alarm Verpasser |Korr. Zurlickw. Summe p-Wert
BF 352 (73,3%) | 97 (80,8%) | 128 (26,7%) | 23 (19,2%) |T:480;B:120| < 0,090
DH* 194 (80,8%) | 24 (40,0%) | 46 (19,2%) 36 (60%) T:240; B: 60 < 0,000
FS 310 (64,6%) | 69 (57,5%) | 170 (35,4%) | 51 (42,5%) |T:480;B:120| <0,150
HH 182 (37,9%) | 43 (35,8%) | 298 (62,1%) | 77 (64,2%) |T:480;B:120| <0,673
HK 339 (70,6%) | 17 (14,2%) | 141 (29,4%) | 103 (85,8%) |T:480; B:120| < 0,000
KHE 187 (39,0%) | 47 (39,2%) | 293 (61,0%) | 73(60,8%) |T:480;B:120| <0,967
MS 361 (75,2%) | 81 (67,5%) | 119 (24,8%) | 39 (32,5%) |T:480;B:120| < 0,090

* Aufgrund terminlicher oder technischer Probleme liegt eine reduzierte oder im Verhdltnisleicht veranderte

Trialanzahl vor.
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der absoluten Anzahl dividiert durch die Spaltensumme (siehe Punkt 4.5.2). In der vorletzten
Spalte ist die Anzahl aller présentierten Target (T)- und Blank (B)- Trials aufgefuhrt. Zuletzt
kommt der p-Wert der 4-Felder-Chi-Quadrat-Berechnung, der zweiseitig angegeben ist. Das
Verhdltnis zwischen Treffern und Falschen Alarmen gibt Auskunft 0Ober die
Entdeckungdeistung; die Differenz ist in Abb. 17 aufgetragen. Hier ebenso wie in den p-
Werten aus Tabelle 11 zeigt sich, dass nur zwei der sieben Patienten eine signifikante

Leistung erzielen konnten (DH; HK); die Ubrigen befinden sich auf Rateniveau.

E Target 80%
OTarget 20%

MS

KHE

Patienten
T
T

-20 0 20 40 60 80

Entdeckungsleistung [%-Punkte]

Abb. 17: Entdeckungd eistung (Treffer — minus Falsch-Alarmrate) fir Target 20%
(weil3e Balken) - und Target 80%-Durchgénge (dunkle Balken); siehe Text

5.1.7 Al Pupillometrie und Korrespondenz zur Psychophysik
Zunéchst werden die Ergebnisse der gesunden Seite besprochen; Abbildung 18 zeigt den

Verlauf der Pupillenweite nach Stimulus onset fr jeden Patienten einzeln dar.
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Target in 20% Target in 80%
B =Taget o =Blank (1 =Blank e =Target
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Zeitverlauf der Pupillendilation; Stimulus onset bei 0 [x 100 ms]

1 2 2 4 68 6 7 8 8 101112 12 14 15

Abb. 18: Gesundes Feld: Patienten wurden im intakten Feld fir 306 ms stimuliert; grofRe Symbole
zeigen das seltene, kleine das haufige Ereignis, zusatdich weisen schwarz ausgefillte Symbole auf
eine Target-, weild ausgefillte auf eine Blank-Présentation hin;. Das Resultat zeigt, dass in der 20%-
Bedingung (linksseitige Abbildungen) die setene Target-Darbietung mehr Dilatation als die haufige
Blank-Darbietung macht. In der rechten Spalte zeigt sich das gegenteilige Bild: Hier gehen die
(seltenen) Blank-Darbietungen mit stérkeren Dilatationen einher (SPE-Zeitfenster von 751-1150 ms
ist gestrichelt dargestellt).
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Abb. 18 lasst auch einen Blick auf die friihen Pupillenreaktionen zu: Hier zeigt sich, dass eine
Target-Darbietung, die de facto eine Verdunkelung darstellt, in der Regel nicht mit einer
Dilatation in den ersten 300-500 ms post stimulus onset einhergeht. Die stérksten
Pupillenantworten scheinen sich dagegen zwischen 500 und 1100 ms post onset abzuspielen.
Abbildung 19 zeigt in einem Sdulendiagramm die gemittelte Pupillendilatation von Target-
und Blank-Trials in dem SPE-Zeitfenster verglichen zur Baseline (stimulus onset): Alle Vpn
zeigten im Mann-Whitney-U-Test (MW-U-Test) einen hochsignifikanten Effekt (p<.01).

0,8

00 Blank M Target 00 Blank M Target

* % * % * % * % * % *% * % * % * % *%

z-Wert

BF DH HK KHE HH MS FS [BF DH HK KHE HH MS FS
Target 20% Target 80%

Abb. 19: Gesundes Feld: Pupillendilatationen in Abhangigkeit der Target-Wahrscheinlichkeit;
linke Seite: Target (in 20%) entspricht dem seltenen Ereignis; rechte Seite: Target in 80 %
entspricht dem haufigen Ereignis;, ** p<.01 im MW-U-Test.

Da Pupillenreaktionen, die simultan zu psychophysischen Antworten aufgenommen werden,
auch von der Antwort des Probanden abhéngen (,, response probability effect”, siehe 4.5.3),

wird die Auswertung nachfolgend immer nur innerhalb eines Antwort-Typs (, Target’ oder
,Blank’) vorgenommen.
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Target in 20% Target in 80%
Bl =Taget o =Blank [] =Blank e =Target
BF

z-Werte
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123456789101112131415 1234567080910112131415
Zeitverlauf der Pupillendilation; Stimulus onset bei 0 [x 100 ms]

Abb. 20. Blindes Feld: Patienten wurden im blinden Feld fir 306 ms stimuliert; grof3e Symbole zeigen das
seltene, kleine das haufige Ereignis; zusatzich weisen schwarz ausgefiilite Symbole auf eine Target-, weild
ausgefillte auf eine Blank-Préasentation hin. Dargestellt sind hier nur die Pupillenreaktionen der
haufigeren Antworten, d.h. in der Target-20%-Bedingung die , Blank’ -Antworten (Verpasser vs. Korrekte
Zurickweisung) und in der Target-80%-Bedingung die , Target’ -Antworten (Treffer vs. Falscher Alarm).
Deskriptiv erscheint in der 20%-Bedingung (linksseitige Abbildungen) nur bei zwei Probanden(HK und
DH) die seltene Target-Darbietung mehr Dilatation als die haufige Blank-Darbietung zu bedingen. In der
rechten Spalte hingegen zeigt sich bei fast allen Patienten das gegenteilige Bild: Hier gehen oft die
(seltenen) Blank-Darbietungen mit einer stérkeren Dilatation einher (SPE-Zeitfenster von 751-1150 msist
gestrichelt dargeste lt).
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Abb. 21 a-d: Blindes Feld: Pupillendilatationen in Abhéngigkeit von der Antwort (zeilenweise a. und
b. bzw. ¢. und d) und der Target-Wahrscheinlichkeit (spaltenweise a. und c. bzw. b. und d.); Target-
Darbietungen sind immer mit schwarzen, Blank-Darbietungen immer mit weif3en Balken dargestellt;
linke Spalte: Targets entsprechen hier dem seltenen Ereignis und sollte bei vorhandenem SPE in der
Balkenhohe starker hervortreten als Blanks, die das haufige Ereignis darstellen; rechte Soalte:
Targets mit 80 %-iger Darbietung entsprechen hier dem haufigen Ereignis und sollten deswegen bel
Vorliegen eines SPE’ s den Blank-Darbietungen unterlegen sein; (* p ..05; ** p ..01), Siehe Text
Patienten (DH, HK) signifikant hohere Pupillendilatationszuwéchse zu verzeichnen haben,
wenn die Targets selten dargeboten werden (M-W-U-Test: DH; z=-2,445; p<.014; HK: z=-
2,162; p<.031).® Diese zwei Patienten waren dieselben, die auch psychophysisch ein
signifikantes Ergebnis haben erzielen kdnnen. In der Abbildung rechts daneben (Target in
80%; Antwort , Target’) haben dagegen sechs von sieben Patienten ein signifikantes Ergebnis
erzielen konnen: Nur HK, der zuvor in der Psychophysik schon signifikante

Entdeckungsleistung erbringen konnte, zeigt keinen signifikanten SPE.

% Die Anzahl der in die Statistik eingehenden Werte entspricht weitgehend der der Haufigkeiten fir die
jeweilige Antwort-Kategorie (siehe Tabelle 15), waobei Trials, die pupillometrisch zu artefaktbeladen waren,
ausgeschlossen werden mussten. Beispiel: HK antwortete in der Target-20%-Bedingung 144 Mal mit , Target’
und erzielte dabel 100 Treffer und 44 Falsche-Alarme; zwei Treffer-Trials konnten pupillometrisch jedoch nicht
verwertet werden, so dass 98 Treffer-Differenzen (SPE minus pre-SPE) 44 Falsch-Alarm-Differenzen
gegenibergestellt und mittels M-W-U-Test untersucht wurden.
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Die Ergebnisse der ,Blank -Antworten sind in der unteren Zeile dargestellt; hier féllt nur DH
in der Target-20%- und DH sowie MS in der Target-80%-Bedingung mit einem signifikanten
SPE (p<.05) heraus; die Pupillenreaktionen der anderen Patienten lassen auf Grundlage der

hier verwendeten Analyse keinen SPE erkennen.®

5.1.8 Al Diskussion

Die Stimulation im gesunden Gesichtsfeld erbrachte einen signifikanten SPE, wodurch die
Annahme gestiitzt wird, dass nicht die physikalischen Parameter, sondern eher
psychosensorische Faktoren, hier: die Auftretens-Wahrscheinlichkeit der Stimuli, das Ausmal3
der Dilatation steuern.

Bei der Stimulation im blinden Gesichtsfeld zeigten zwei von sieben Patienten einen
signifikanten Effekt in der Entdeckungsleistung. Diese zwei Patienten (DH und HK) zeigten
auch pupillometrisch einen SPE (wobei HK's Pupillendaten unklar sind und deswegen noch zu
diskutiert werden). Dartiber hinaus konnten in der Target-80%-Bedingung fur alle anderen
Patienten auch ein SPE ermittelt werden, mit Blick auf den Vergleich Treffer vs. Falscher
Alarm waren sechs von sieben Patienten signifikant. Wenn die Patienten mit ,Blank’
antworteten, war der Effekt nur noch bei DH und z.T. M S vorhanden.

Mit Blick auf die Studien zum Pupillenlichtreflex (z.B. Loewenfeld 1958) zeigte sich, dass
der hier verwendete  Stimulus schon im gesunden Feld keine deutliche (fruhe)
Pupillenreaktion ausgel0st hat. Diese hétte sich nach Studien von BARBUR (2004) zeigen
muissen, wenn der Stimulus grof3er gewesen, langer dargeboten worden wére oder einen
stérkeren Kontrast aufgewiesen hétte. Im blinden Feld ist zwar prinzipiell auch ein
Pupillenlichtreflex auslésbar, jedoch wird er — im Gegensatz zur Stimulation im gesunden
Feld - als signifikant reduziert beschrieben. Studien von WEISKRANTZ und Kollegen zufolge
sollten Patienten mit hohen Entdeckungsleistungen auch einen stérkeren Pupillenlichtreflex
aufweisen (Korrespondenz von Psychophysik und Pupillometrie). Wie nun sahen die frihen
Antworten bel psychophysisch signifikanten Patienten aus? Bei einem Patienten (DH) fanden
wir tatsachlich einen frihen Anstieg in der Target-20%-Bedingung. In der Target-80%-
Bedingung jedoch zeigt eher die seltene Blank-Bedingung einen etwas starkeren Anstieg in
der frihen Phase, was nicht fur eine Reaktion auf die Lichtverhdtnisse spricht. Bei HK, der
ebenfalls eine signifikante Entdeckungsleistung zeigte, blieb die frihe Reaktion nach

Stimulation im blinden Feld ganz aus: Da auch die Pupillenreaktionen nach Stimulation im

3% Z-Werte wurden immer auf zwei Nachkomma-Stellen auf- (>5) bzw. abgerundet ( 5); p- und F-Werte
entsprechend auf drei Nachkomma-Stellen; die Entdeckungsleistung (in Prozentpunkten) hingegen nur
ganzzahlig.
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gesunden Feld in der Regel erst nach 500 ms post stimulus onset einsetzen, spricht dieser
Befund eher gegen Pupillenreaktionen auf Leuchtdichteverénderungen. Fir das Ausbleiben
des Pupillenlichtreflexes wurden bereits die Stimulusdauer (hier: 306 ms) und der log
Kontrast (hier: 0,61) angefihrt. Mit Blick auf die Exzentrizitét der Stimuli ist keine
substanzielle Veranderung zu vorausgegangen Studien eingefuhrt worden, so dass hier
vermutlich kein Grund vorliegen dirfte. Es wére aber denkbar, dass eine monokulare Licht-
Stimulation zusétzlich den Effekt soweit reduziert hat, dass er hier nicht mehr sichtbar (vgl.
Thompson, 1947) oder von anderen Faktoren wie dem SPE Uberlagert wurde. Dass die
Pupille hier nicht (primar) auf die physikalischen Eigenschaften reagierte, zeigten die
Ergebnisse der Blank-Trials in der Target-80%-Bedingung, die zu groReren Dilatationen als
die entsprechenden Target-Trials fuhrten, obwohl in erstgenannten Trials ja keine
Luminanzveranderung stattgefunden hatte.

Mit Blick auf die spaten Antworten der Pupille konnte festgestellt werden, dass in diesem
Experiment tatsdchlich die pupillometrischen Daten sensitiver erscheinen als die
psychophysischen. Letzteren zufolge haben wir es in der Stichprobe mit zwei ,, Blindsehern*
zu tun, erstgenannten zufolge mit mindestens sechs, moglicherweise aber auch allen sieben
Patienten.

Beziglich der Sensitivitét stellt sich jedoch die Frage, warum dieser SPE nicht auch in der
Target-20%-Bedingung und bei den ,Blank’-Antworten der Target-20%- sowie Target-80%-
Bedingung auftrat? Ferner muss gefragt werden, warum HK, der psychophysisch in der
Target-20%-Bedingung die Uberzeugendste Entdeckungsleistung von allen Patienten erbracht
hatte (Trefferrate: 80%; Falsch-Alarmrate: 9,2%), nicht auch pupillometrisch signifikant
wurde. Obwohl die Fragen grofdtenteils nicht evidenzbasiert beantwortet werden kénnen,
mochte ich hypothetische Erklarungsansitze vorschlagen. Beginnen wir mit der zuletzt
genannten Frage: HKs psychophysische Entdeckungsleistung mége einen aufmerksamen
Leser skeptisch stimmen lassen, ob dieser Patient mit Blick auf die visuelle Wahrnehmung in
seinem blinden Feld wirklich mit anderen klinisch blinden Patienten vergleichbar ist. Den
Ausfuhrungen von HK zufolge kann er durchaus in die Gruppe mit , absolutem Ausfall*
eingeordnet werden, denn er gibt — wie alle anderen Patienten auch - an, dass er ,,nichts’ im
blinden Feld sehe. Gleichwohl beschreibt dieser Patient von einigen Trials, dass er eine
leichte Empfindung gehabt habe, etwas Visuelles ,, gespurt* (nicht gesehen) zu haben. Diese
Empfindung lief3e sich mit Worten nicht beschreiben (HK). Aus diesem Grunde konnte HK -
auch mit Blick auf die hohe Entdeckungseistung - as Patient gewertet werden, dessen
»Sehfahigkeit® weniger gestort ist als die der Ubrigen Patienten. Wenn HK aso eine
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maoglicherwei se geringfligig hohere visuelle Bewusstheit im blinden Feld aufweise und somit
ein geringfugig Uberschwelliges Residualsehen erfahre (was noch zu diskutieren ist), dann
sollte aufgrund von vorausgegangenen Studien (z.B. Qiyuan et al., 1985) die
Pupillenreaktionen in Gestalt des SPE dann gerade einen signifikanten SPE ergeben. Ein
Blick auf die Dilatationshthe in der Target-80%-Bedingung lasst erkennen, dass die seltene
Blank-Prasentation (hier: Falsche Alarme) sehr wohl einen hohen Dilatationszuwachs zur
Folge hatte; sie ist sogar die stérkste Dilatation von allen Patienten. Der springende Punkt ist
aber, dass auch die Target-Darbietung zu einer starken Dilatation fuhrte, so dass kein
signifikanter Unterschied entstand. Meines Erachtens konnte die letztgenannte Dilatation aber
auch ein Produkt des angesprochenen, leicht Uberschwelligen Residualsehens sein, das HKs
vegetatives Nervensystem in Form von Gedanken wie , Ja, ich glaube etwas gesplrt zu
haben!” in Erregung versetzt haben mag. Sollte HK tatsachlich in dem ein oder anderen Trial
eine , deutlichere” Empfindung verspiirt haben als sonst, kdnnten diese Trials eine Dilatation
mit sich bringen, die dann nicht stimulus- sondern eher erfolgs- oder emotionsabhéngig wére.
Die, Freude* Uber Empfindungen im blinden Feld allein hétte dann in den Target-Trials zu
einem Erregungsanstieg (Arousal) im Vegetativum und somit in der ARAS fiihren konnen.>’
Kommen wir zu der Frage, warum die Pupillendilatationen bei den ,Blank’ -Antworten
insgesamt weniger SPE erzeugten als die bei ,Target’ -Antworten. Auch hier mochte ich
einige Gedanken zum Ausdruck bringen: ,Blank’-Antworten haben gemein, dass sie
»kongruent* zur visuellen Wahrnehmung sind, d.h. die Patienten haben keinen Stimulus
gesehen und antworten auch gemald ihrer Wahrnehmung. Die Antwort ,Blank’ kann also als
eine Art , Standardantwort” gesehen werden, die der ,, subjektiven Wahrheit* entspricht und
bei der die Vp ,nichts Falsches antworten kann. Hinzu kommen mdglicherweise
Schwankungen in der Konzentration und Motivation wahrend des Experimentes; eine Folge
daraus konnte sein, dass in Phasen niedriger Aufmerksamkeit /Konzentration (A/K)
verhadtnismaldig oft die , Blank’ -Antwort gewahlt wurde. Andersherum kann vermutet werden,
dass in Trias, in denen die Patienten entgegen ihrer Wahrnehmung die , Target’-Taste
gewdhlt und damit die zu ihrem Erleben inkongruente Antwort gewagt haben, ein
(unspezifischer) Arousal-Anstieg stattfand. Von dessen Plateau aus konnte sich eine
schwellennahe Stimulusverarbeitung in Form eines SPE eher bemerkbar machen als in den
vergleichsweise weniger ,, angeregten* Phasen. Zusammengefasst ruht diese Erkldrung auf
folgenden Uberlegungen: Erstens, die A/K schwankt innerhalb eines Experiments, zweitens,
in Phasen niedriger A/K wird haufiger die Antwort ,Blank’ gewahlt (Kongruenz-Argument),

%7 Dieser Erklarungsansatz muss jedoch als rein spekulativ eingestuft werden und entbehrt jeder empirischen
Grundlage.
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drittens, in Phasen niedriger A/K liegt in der ARAS ein niedriges Aktivitétsniveau vor, das
viertens relativ schwache wahrscheinlichkeitsabhangige Informationsprozesse unterhalb einer
Schwelle ,, versanden” I&sst. Bisher ist allerdings unklar, welchen Effekt die Aufmerksamkeit
auf den SPE wirklich hat.

Es bleibt nach den bisherigen Ausfihrungen noch zu diskutieren, warum die Target-20%-
Bedingung unter der Antwort ,Target' — die ja den vorherigen Ausfiihrungen folgend auch
inkongruent ist - nicht haufiger signifikant wurde®® Auch hierzu méchte eine Erklarung
vorschlagen: Die Frage ist anders formuliert die, warum eine seltene Target-Darbietung (in
Target-20%) weniger SPE auszuldsen vermag als eine seltene Blank-Darbietung (in Target-
80%)? Der nachfolgende Erklarungsvorschlag beruht auf einfachen Lerngesetzen wie sie von
IwAN PAawLow beschrieben wurden: die Entdeckung des bedingten Reflexes. Konkret: Wenn
ein akustischer Reiz (Ton) in zeitlicher und réaumlicher Néhe mit einem (rel evanten) visuellen
Stimulus présentiert wird, kann der zuvor neutrale Stimulus bei aleiniger Darbietung die
»Macht* des relevanten Stimulus Ubernehmen. Meines Erachtens konnte in diesem
Experiment eine unbewusst verlaufende, reflexive Konditionierung stattgefunden haben, und
zwar dergestalt, dass der Hinweisreiz, der ja immer 500 ms vor Stimulus onset dargeboten
wurde, mit der grauen Scheibe (als relevantem Reiz) assoziiert wurde. Diese Assoziation
konnte besser gelernt werden in Experimental bldcken, in denen diese Abfolge relativ haufig
erscheint: Dies war verstarkt in den Target-80%-Bldcken und nur vermindert in den Target-
20%-Bldcken der Fall. In letzteren konnte eine Assoziation von Ton und Stimulus deswegen
schlechter gelernt werden, weil ja in der Regel (d.h. 80%) nur der akustische Hinweisreiz
prasentiert wird (das Target erschien nur in 20%). In Target-80%-Blocken jedoch ist die
Kombination , Ton-Target® eher die Regel als die Ausnahme. Wenn nun eine solche
Assoziation hergestellt und dann in den seltenen Blank-Trials verletzt werden wirde, erfihre
der SPE zusdtzlichen Auftrieb, wahrenddessen in der Target-20%-Bedingung diese
Assoziation vermutlich schwéacher und somit der Effekt einer Verletzung geringer sein dirfte.

Was den Vergleich von Pupillendaten zwischen gesundem und blindem Feld angeht, muss
beachtet werden, dass die Trialanzahl unterschiedlich war: 200 Trials im gesunden und 300
Trials im blinden Feld pro Target-Bedingung. Zwar steigt mit  zunehmendem
Stichprobenumfang die Wahrscheinlichkeit, ein signifikantes Ergebnis zu erhalten (vgl. Bortz
& Lienert, 1998), jedoch sollten sich meines Erachtens die 100 zusétzlichen Trials im blinden

Feld nicht substanziell gegen einen Vergleich der Pupillendaten aussprechen.

% Die Beobachtung einer etwas starkeren Dilatation nach Auslassung eines Reizes wurde auch schon von
Qiyuan und Kollegen (1985) gemacht (siehe 3.4.3), aber nicht erkléart.
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Zusammenfassend zeigte sich im gesunden Feld bei alen ein hochsignifikanter und im
blinden Feld bei fast allen untersuchten Patienten ein signifikanter SPE, obwohl — was das

blinde Feld betrifft - psychophysisch nur zwei eine signifikante Entdeckungsleistung
aufwiesen.®

% Die vergleichsweise geringe Anzahl von psychophysisch signifikanten Patienten wird in der Allgemeinen
Diskussion nochmal s aufgegriffen.
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5.2 A2 Einzdfall-Studie (Tell 1. Stimulus-Wahrscheinlichkeiten)

Die folgende Einzelfall-Studie besteht aus drei Teilen und versucht, offen gebliebene Fragen,
die zT. aus dem vorherigen Experiment stammen aufzukléren. Teil 1 untersucht den
psychophysischen und pupillometrischen Effekt von Trials mit unmittelbarem Feedback
sowie verschiedenen Target-Wahrscheinlichkeiten (1), Teil 2 den von unterschiedlichen

retinalen Simulationen (2) und Teil 3 den Einfluss der Aufmerksamkeit (3).

5.2.1 A2: Einleitung (1)

Bel sechs Patienten mit postgenikuléren Storungen konnte in Exp.Al ein signifikanter SPE
ermittelt werden®, obwohl die Stimuli im blinden Feld dargeboten wurden und nur zwei von
ihnen psychophysisch eine (implizite) Informationsverarbeitung erkennen lief3en. Dieses
Ergebnis zeigte, dass die Pupillometrie (in Form des SPE) sensitiver ist als die Psychophysik
(in Form des 2-AFC-Verfahrens), warf aber auch eine Reihe von Fragen auf.

Beginnen wir mit Uberlegungen zum Verhdtnis der Stimuli: Der SPE wurde bislang
untersucht, indem Pupillendilatationen von seltenen und haufigen Stimulusdarbietungen
verglichen wurden, definiert als 20%- bzw. 80%-ige Auftretenswahrscheinlichkeit. Dieses
Verhdltnis hatte sich in vorausgegangenen Studien (z.B. Qiyuan et al., 1985) zum SPE-
Nachweis al's notwendig erwiesen, wohingegen eine Gegenuberstellung von 20- zu 50%-iger
sowie 50- zu 80%-iger Aduftretenswahrscheinlichkeit (nur) tendenzielle, aber nicht
signifikante Effekte erbracht hat. Unklar ist, warum diese Verhdtnisse keinen Effekt
erbrachten: Denkbar wére, dass die Differenz - jeweils 30 Prozentpunkte, die die zu
vergleichenden Bedingungen unterschied - zu gering war, um pupillometrisch signifikant zu
werden. Zur Klarung wére eine Untersuchung von Noten, in der systematisch verschiedene
Verhdltnisse von Target- und Blank-Darbietungen variiert werden: Mithilfe des bereits
untersuchten Patienten HK, der sich fir diese Studie erneut zur Verfigung gestellt hatte,
wurden die Pupillendilatationen bei 35, 50, und 65%-iger Target-Darbietung untersucht und
in die bereits vorliegenden Ergebnisse der 20 und 80%-igen Darbietung eingebettet. Dabei
stand die Frage im Zentrum, ob sich das geringere (Stimuli in 35% und 65%) bzw. fehlende
Gefédlle (Stimuli in 50%) der Auftretenswahrscheinlichkeiten quantitativ in die bereits
vorliegenden SPE-Ergebnisse einordnen lassen. Neben dieser eher deskriptiven Fragestellung

wird ferner zu untersuchen sein, ob eine 35%-ige Darbietung trotz eines relativ flachen

“O'In der Bedingung, die sich als optimal erwies
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Gefélles von 30 Prozentpunkten eine signifikant grofere Pupillenerweiterung audl6st as die
65%-ige.

Ferner soll in Erfahrung gebracht werden, ob die Darbietung eines unmittel baren akustischen
Feedbacks (beztiglich der Richtigkeit der Antwort) einen Effekt auf die Pupillendilatation und
auf die psychophysische Entdeckungsleistung hat. Motiviert wurde diese Fragestellung aus
folgender Beobachtung: Patienten, die nach jeder Entscheidung (hier: , Target’ oder ,Blank’)
ein Feedback erhalten (richtig oder falsch), schildern ein grof3eres Interesse, an den Versuchen
teilzunehmen.* Ein solches Feedback ist — was das Training als solches angeht - am
effektivsten nach der jeweiligen Antwort, da der Patient schwache Empfindungen, die evt.
auftreten konnen (und im Training angestrebt werden) einzuschétzen lernt. Ein positiver
Nebeneffekt konnte insofern auftreten, als dass die Aufmerksamkeit und Konzentration fir
jeden Trial erhdht werde, da — aus Sicht des Patienten - das Experiment eher as
Trainingseinheit verstanden werden kann und somit interessanter bzw. informativer ist. Ein
unmittelbares Feedback kann aber auch von Nachteil sein: zum Beispiel wenn ein Patient
abgelenkt wird oder bei vielen falschen Antworten resigniert. Darliber hinaus besteht die
Gefahr, dass die Pupillenaufzeichnung, die visuell evozierte
Informationsverarbeitungsprozesse  erfassen  soll, durch kognitive Prozesse wie
Wahrscheinlichkeits-Berechnungen unterlaufen wird, die ebenfalls die Pupillenweite
verandern konnen.”? Dass das Wissen Uber die Target-Wahrscheinlichkeit per se keinen
substanziellen Einfluss austibt, wurde auch schon von FRIEDMAN et a. (1973) gezeigt (siehe
3.4.3). Wenn nicht anders vermerkt, wurde immer das temporale Gesichtsfeld stimuliert, d.h.

der Patient trug eine Augenklappe auf dem ipsilasionalen (rechten) Auge.

5.2.2 A2 Hypothesen (1)

Wenn Stimuli mit einer Auftretenswahrscheinlichkeit von 35% erscheinen, erzeugen sie einen
stérkeren SPE gegentiber Stimuli, die mit 65%-iger Wahrscheinlichkeit dargeboten werden.
Eine gleichwahrscheinliche Darbietung von Target- und Blank-Stimuli (50%) erzeugt keine

nennenswerten Unterschiede in der Pupillenweite. Ferner unterscheiden sich die

41 Diese Praferenz ist nicht verwunderlich, wenn man bedenkt, dass der Patient tiber den Versuch hi nweg selber
keinerlei Anhalt hat, ob seine Antworten falsch oder richtig sind. Da die Patienten aber in erster Linie zum
Training des blinden Feldes ins hiesige Ingtitut kommen, ist es oft von Vorteil, in Experimenten eine
Rlckmeldung zu geben.

“2 |n Experimenten mit unmittelbarem Feedback ist die ungefahre Target-Wahrscheinlichkeit schnell tber das
Feedback zu ermitteln, da z.B. viele falsche , Target’ -Antworten vermuten lassen, dass es sich insgesamt um eine
seltene Darbietung von Targets handelt. Aufgrund solcher Erwégungen kénnten letzten Endes die Patienten-
Antworten mit kognitiven Elementen konfundiert sein.
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psychophysischen (2-AFC) und pupillometrischen (SPE) Entdeckungs eistungen bei Blocken
mit und ohne unmittelbares Feedback (ungerichtete Hypothese).

5.2.3 A2: Untersuchungszeitraum (1)
Der Untersuchungszeitraum erstreckt sich fur die gesamte Einzelfallstudie von April bis
November 2004 Uber ca. zehn Zeitstunden in acht Sitzungen; die Teilnahme erfolgte

freiwillig; der Patient erhielt eine Kostenentschadigung.

5.2.4 A2: Trialaufbau und Versuchsdesign (1)

Der Trialaufbau entspricht exakt dem des vorherigen Experiments: Die einzige Ausnahme
bildet das akustische Feedback an den Patienten, das immer 200 ms nach Betétigen der
Antwort-Tasten erfolgte. Bel einer richtigen Antwort (, Target’/Target und ,Blank’/Blank)
ertonte ein tiefer Ton (250 Hz; ~40 dB), bei einer falschen (,Target'/Blank und
,Blank’/Target) ein hoher (1000 Hz; ~ 40dB).*

Der Patient erhielt ausreichend Gelegenheit, sich an diese Rickmeldung zu gewohnen. Er
wurde zudem gebeten, verzogert, d.h. erst ein bis zwei Sekunden nach Stimulus onset zu
antworten: Der Grund lag darin, dass Erfolgs- oder Misserfolgs-Ruckmeldungen die
Pupillendaten im entscheidenden SPE-Zeitfenster konfundiert hétten. Ansonsten lautete die
Instruktion wie im vorherigen Experiment. In Blocken ohne Feedback erhielt HK allerdings
keine Information zur Auftretenswahrscheinlichkeit der Reize. In Blocken mit Feedback
wurde das Verhdtnis explizit mitgeteilt. Insgesamt durchlief der Patient pro Verhaltnis (35,
50 oder 65 % Target) — einma mit und einmal ohne unmittelbares Feedback — je drei
Durchgange, in denen Targets und Blanks im blinden Feld prasentiert wurden. In Tabelle 12
ist die absolute Anzahl der Trials aufgelistet.

Tab. 12: Versuchdesign: Anzahl der Trials, die pro Wahrscheinlichkeits-Bedingung (spaltenweise)
und in Abhangigkeit vom Feedback bzw. der Information zum Target-Blank-Verhaltnis

durchgefiihrt wurden. Die Daten aus den Target-20% und Target-80%-Bedingungen wurden aus
dem vorherigen Experiment Ubernommen.

Wahrscheinlichkeit 20% 35% 50% 65% 80%
mit Feedback 600 Trials 300 Trials 300 Trials 300 Trials 600 Trials

ohne Feedback 600 Trials* | 300 Trials 300 Trials 300 Trials 600 Trials*

* 300 Trials mit und 300 Trials ohne Information zum Verhaltnis

3 In einem Vorexperiment wurde Uberpriift, ob die alleinige Darbietung der beiden akustischen Téne von 250
bzw. 1000 Hz (die zu diesem Zeitpunkt noch neutral waren) einen pupillometrisch Effekt hat. Das Ergebnis war
negativ.
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5.2.5 A2: Ergebnisse (1)
Wie zuvor werden zunéchst die psychophysischen Ergebnisse besprochen, die Grundlage der

pupillometrischen Auswertung sind.

5.2.6 A2: Psychophysik (1)

HKs psychophysische Ergebnisse knipften an die bereits hohen Treffer- bzw. niedrigen
Falsch-Alarm-Raten aus dem vorherigen Experiment an: Wie Tabelle 13 zu entnehmen ist,
liegt seine Treffer-Rate in den hier untersuchten Bedingungen (Target 35%, 50% und 65%)
zwischen 66,7%- und 92,3%-Punkten, analog dazu machte er bei seinen , Target’ -Antworten
in nur 1,9% bis max. 10,7% einen Fehler (Falsch-Alarm-Rate). Die entsprechenden p-Werte
des 4-Felder-Chi-Quadrat-Tests liegen ale unter p<.000. Beim Vergleich der Treffer- und
Falsch-Alarm-Mittelwerte erzielt HK mit Feedback eine um 14,1%-Punkte hohere Treffer-
Rate als in den Blocken ohne Feedback (86,7%- vs. 72.6%-Punkte), der entsprechende
Vergleich bei den gemittelten Falsch-Alarm-Werten betragt nur 1,4 Prozentpunkte (8,2% vs
6,8%). Nur die korrekten Antworten® betrachtend erwies HK in der Feedback-Bedingung
eine signifikant (n=5; z=2,023; p<.045) hohere Leistung als in den Versuchsdurchgangen
ohne Feedback.

Tab. 13: Die psychophysischen Ergebnisse mit und ohne Feedback lassen tber alle Target-
Verhaltnisse hinweg eine hohe Treffer- und niedrige Falsch-Alarm-Rate (in Klammern stehend)
erkennen; die Verpasser- und Korrekte-Zuriickwei sungs-Raten bilden das jeweilige Pendant zu
den Treffer- bzw. Falsch-Alarm-Raten und ergénzen sich jeweils auf 100%.

Mit Feedback Treffer F. Alarm Verpasser | Korr. Zurtickw. Summe
Target 20% 99 (82,5%) | 17 (3,5%) | 21 (17,5%) | 463 (96,5%) | T:120; B: 480
Target 35% 87 (82,9%) | 14 (7,2 %) | 23 (17,1%) | 181(92,8%) | T:105; B: 195
Target50% | 125 (83,3%) | 16 (10,7 %) | 25 (16,7%) | 134 (89,3%) | T:150; B: 150
Target 65% | 180 (92,3%) | 10(9,5%) | 15(7,7%) | 95(90,5%) | T:195; B: 105
Target 80% | 443 (92,3%) | 12 (10,0%) | 37 (7,7%) | 108(90,0%) | T:480; B:120
Mittelwert 86,7% 8,2% 13,3% 91,8%

Ohne Feedback Treffer F. Alarm Verpasser | Korr. Zuriickw. Summe
Target 20% * | 100 (83,3%) | 44 (9,2%) | 20 (17,7%) | 436 (90,8%) | T:120; B: 480
Target 35% 73(69,5%) | 6(3,1%) | 32(30,5%) | 189 (96,9%) | T:105: B: 195
Target50% | 100 (66,7%) | 7 (5,7 %) | 50(33,3%) | 143 (94,3%) | T:150; B: 150
Target 65% | 142 (72,8%) | 2 (1,9%) | 53(27,2%) | 103(98,1%) | T:195; B: 105
Target 80% * | 339 (70,6%) | 17 (14,2%) | 141 (29,4%) | 103 (85,8%) | T:480; B:120
Mittelwert 72,6% 6,8% 28,4% 93,2%

* Ergebnisse wurden aus dem ,, Empfindungs-Experiment* (B1) tbernommen und beruhen auf 600 Trials.

4 K orrekte Antworten sind die Treffer- und K orrekte-Zuriickweisungs-Rate pro Target-Wahrscheinlichkeit.
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Abbildung 22 verdeutlicht das Verhdtnis von Treffer- zu Falsch-Alarm-Raten anhand eines
ROC-Diagramms. Abb. 22a (links) zeigt die ROC-Kurve mit Feedback, Abb. 22 b (rechts)

ohne Feedback.
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Abb. 22: Psychophysisches Resultat: Die enzelnen Punkte entsprechen den Target-
Wahrscheinlichkeiten, wobei die Koordinaten 0/0 und 100/100 fur den Kurvenverlauf hinzugefugt
wurden. Sowohl in der linken Graphik (mit Feedback, a.) als auch in der rechten (ohne Feedback, b)
zeigt sich ein deutliches Ubergewicht zugunsten der Treffer-Rate (bezogen auf die Falsch-Alarm-
Rate); die gestrichelt, diagonal verlaufenden Linien entsprechen dem Rate-Niveau. In a. liegen zwei
Punkte Ubereinander, weswegen dort nur vier zu sehen sind; alle Koordinaten sind in Tab.13
ersichtlich; die ermittelte Entdeckungsle stung ist in allen Bedingungen hochsignifikant; siehe Text.

5.2.7 A2: Pupillometrie und Korrespondenz zur Psychophysik (1)

Die Pupillendaten wurden antwort-spezifisch gruppiert und ausgewertet, so dass Treffer vs.
Falsch-Alarm (Antwort: ,Target’) sowie Verpasser vs. Korrekte Zurtckweisung (Antwort:
,Blank’) verglichen wurden (Abb. 23). Es stellte sich jedoch bei denjenigen Pupillendaten, die
in die Gruppe der Falschen Alarme einzugruppieren sind, das Problem, dass nur wenige
Trias vorlagen (vgl. Tab. 13), was insbesondere in den Experimental blécken ohne Feedback
die Auswertung erschwerte bis unmdéglich machte. In der Auswertung mit Feedback ist — um
Uberhaupt ein Einblick Gber das Pupillenverhalten bei , Target’-Antworten zu bekommen - die
minimale Trialanzahl auf zehn reduziert worden.”® Zusitzlich eingezeichnet ist die

Regressionsgerade. Deren Steigung gibt einen Eindruck tber die Intensitét des SPE, der bei

“5 Bislang mussten 20 Trials vorliegen, damit eine statistische Berechnung erfolgte. Fiir die Bedingungen ohne
Feedback in den 35, 50 und 65% Target-Darbietung wurde alerdings auf eine Auswertung verzichtet, da die
Trialanzahl hier sogar unter zehn fiel.
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, Target’-Antworten in den Feedback-Bl6cken am deutlichsten ausfélt (-8,4x1073). Beispiel
Abb. 23a: In der Target-20%-Bedingung (Abszisse links) liegt in Treffer-Trials eine ca. 0,3 z-
Wert-Einheiten stérkere Pupillendilatation vor als in  entsprechenden Falsch-Alarm-Trials.
Obwohl in beiden Félen ,Target’ geantwortet, also psychophysisch kein Unterschied
zurickgemeldet wurde, zeigt die Pupillenreaktion eine stérkere Antwort bei Darbietungen der
hier seltenen Targets an. In 23a verweilend erkennen wir, dass sich ab der Target-50%-
Bedingung das Verhdltnis umkehrt: Negative z-Werte bedeuten, dass die Dilatation bei
haufiger Target-Darbietung geringer ist, was die Vermutung stitzt, dass die
Auftretenswahrscheinlichkeit des Targets fur die Pupillenreaktion verantwortlich ist. Die
Steigung der Regressionsgeraden ist in 23a mit —8,4x103 am hdchsten, was flr einen
vergleichsweise starken SPE spricht.* In Abbildung 23b flacht die Steigung ab: Jedoch bleibt
auch bel ,Blank’-Antworten (mit Feedback) die Abhangigkeit von der Target-
Wahrscheinlichkeit erkennbar. Wenn kein Feedback gegeben wird (23c), flacht die Steigung
der Regressionsgeraden — auch bel , Target’-Antworten- noch weiter ab (-2,6x1073), waobei
hier zu bedenken ist, dass HK kaum Falsche Alarme in den Bedingungen 35, 50 und 65%
gezeigt hat. Der Aussagewert der Steigung ist deswegen gering, weswegen die Gerade nur
gestrichelt dargestellt wurde. Fir ,Blank’ Antworten (23d) finden wir ebenfals eine
vergleichsweise flache Regressionsgerade (-2,3x1073).

46 AUf eine inferenzstatistische Analyse wurde aufgrund einer geringen Trialanzahl verzichtet.
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Abb. 23 a-d: Pupillenreaktionen in Abhéngigkeit von der Target-Wahrscheinlichkeit, gruppiert nach
der Antwort (,Target’ vs. ,Blank’) und unmittelbarem Feedback (mit vs. ohne). Dargestellt sind die
Differenzen (schwarze Symbole) der Pupillenreaktionen: a.) und c): Treffer (,Target'/Target) minus
Falscher Alarm  (,Target'/Blank); b.) und d): Verpasser (,Blank'/Target) minus Korrekte
Zuriickweisung (, Blank' /Blank).

5.2.8 A2: Diskussion (1)

Die psychophysischen Resultate — sowohl mit Feedback als auch ohne - zeigen
beeindruckende Entdeckungsleistungen: Die Treffer-Rate mit Feedback liegt allerdings
signifikant hoher als ohne Feedback. Dass die visuelle Stimulation nicht eindeutig
Uberschwelligist, zeigt die Verpasser-Rate, die sich invers zur Treffer-Rate verhdlt, d.h. wenn
ein Target tatschlich dargeboten wurde, hat HK es zwar in 86,7 % entdeckt (mit Feedback),
in 13,3% dieser Target-Trials aber auch ,Ubersehen* bzw. nicht erkannt. Im Beispiel

verweilend kénnen nun die Pupillendilatationen dieser 13,3% Verpasser-Trias jenen Trials
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gegenuber gestellt werden, in denen tatsachlich kein Target prasentiert worden war (Korrekte
Zurickweisungen). Dieser Vergleich innerhalb der ,Blank’-Antworten erbrachte trotz
psychophysisch gleicher Antwort (,Blank’) einen SPE dergestalt, dass 20%- und 35%-ige,
also seltene Target-Darbietungen im Mittel starkere und i.d.R. 65%- sowie 80%-ige, also
haufigere Target-Darbietungen schwéchere Dilatationen nach sich zogen als die jewells
dazugehotrigen haufigen bzw. seltenen Blank-Darbietungen. Wir sehen diesen Trend der
Pupillenantwort besonders deutlich in den Blécken mit Feedback und der Antwort , Target’:
Warum? Mdglicherweise hat die Feedback-Bedingung in  Kombination mit der
inkongruenten*” Antwort bei dem Patienten ein hoheres Mal? an Aufmerksamkeit und
Konzentration mit sich gebracht als ohne Feedback, was mit der nochmaligen Steigerung der
ohnehin schon hohen Entdeckungsleistung einhergehen konnte. Andererseits kann nicht
ausgeschlossen werden, dass hier ein Reihenfolge- bzw. Ubungseffekt vorliegt, da die
Versuchsdurchgénge mit Feedback nach denen ohne Feedback durchgefiihrt wurden. Dass
hier auch die 20%ige Target-Darbietung (Feedback-Bedingung) einen besonders starken
Effekt mit sich brachte, steht nicht in Konflikt mit der Beobachtung aus dem ersten
Experiment, in dem sich insgesamt die 80%ige Darbietung der Targets als sehr effektiv
erwies, weil HK auch in der 20%-Targetbedingung des ersten Experimentes einen
signifikanten SPE zeigte. Die pupillometrischen Daten zusammenfassend konnen wir
festhalten, dass eine graduelle Abstufung der Pupillenreaktionen beobachtbar ist, die
(zumindest teilweise) von der Auftretens-Wahrscheinlichkeit eines Reizes abhangt. Unklar
ist, warum die gleichwahrscheinliche Stimulus-Darbietung (Target 50%) nicht zu Differenzen
auf der Null-Linie gefthrt haben. Sie liegen in eéinem Fall Uber und in zweien unterhalb der
Null-Linie, was an Mess-Ungenauigkeiten oder nicht néher bestimmbaren konfundierenden
Variablen denken |8sst. Eine zu geringe Trialanzahl innerhalb der Target- 50%-Blocke dirfte
nicht ausschlaggebend gewesen sein, da selbst Datensdtze von mindestens je 50 Trials
(~Daten) zu Abweichungen von der Null-Linie flhrten.

Die Frage, ob HK von dem unmittelbaren Feedback profitiert habe oder vielleicht eher
abgelenkt bzw. irritiert wurde, kann zugunsten der Durchgange mit Feedback beantwortet
werden. Dies kdnnte — neben des angesprochenen Reihenfolge-Effekts — aber daran gelegen
haben, dass HK fortwdhrend eine Bestétigung seiner Blindsehleistung erfahren hat, was
vermutlich mit einem Motivationss und moglicherweise auch Konzentrationsschub
einherging. Gegen den Reihenfolge-Effekt spricht allerdings, dass HK schon an einigen

anderen Studien teilgenommen hat, in denen visuelle Reize entdeckt werden mussten, so dass

47 Moglicherweise ist der Begriff der Inkongruenz hier fenl am Platze; gemeint ist die Antwort, die auf eine
visuelle Wahrnehmung im blinden Feld schlieRen 1&sst, die auch fir HK in der Regel mit Zweifel versehen ist.
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ein Ubungseffekt vermutlich nicht oder nur in geringem Malke einen Einfluss gehabt haben
durfte.

Auf die Hypothesen zuriickblickend kann deswegen angenommen werden, dass sich
psychophysisch die Entdeckungsleistung verbessert, wenn ein unmittelbares akustisches
Feedback erfolgt und sich - mit Blick auf die SPE-Ho6he - die 35%, 50% und 65%ige Target-
Darbietung zwischen die 20% und 80%ige Target-Darbietung einreiht.

5.3 A2 Einzdfall-Studie (Teil 2. Naso-temporale Asymmetrie)

Welchen psychophysischen und pupillometrischen Unterschied macht es, wenn Reize nicht
auf die nasale, sondern temporale Retinahédfte fallen? Diese Frage umreildt grob den
Gegenstand des nachsten Experimentes, das im Folgenden hergeleitet wird.

5.3.1 AZ2: Einleitung (2)

Die Frage, ob sich die Retinahdiften in ihrer Sensitivitét unterscheiden, ist bislang nicht
eindeutig geklart: Es sprechen sowohl anatomische als auch funktionelle Studien einmal fir,
einmal gegen einen Unterschied. Bereits WERTHEIM konnte 1894 zeigen, dass die Sehscharfe
von korrespondierenden Netzhautabschnitten im temporalen Gesichtsfeld (d.h. in der nasalen
Retinahélfte) hoher ist als im nasaen Gesichtsfeld (temporale Retinahélfte). TEUBER und
Kollegen (1960) fanden mithilfe der Perimetrie heraus, dass eine L&sion in der Sehstrahlung

bzw. priméren Sehrinde im temporalen Gesichtsfeld

(GF) einen etwas kleineren Ausfall verursacht (graue Temporaes GF
Flache in Abb. 24) as im nasalen GF (schwarze +
Flache. VAN BUREN (1963) untersuchte direkt die
Netzhautschichten und fand eine  hohere
Ganglienzelldichte in der nasalen Retinahdfte. Mit Abb.24: Schematisch dargestellter
. . Gesichtsfeldausfall  im  nasalen
Blick auf subkortikale Strukturen stellte SHERMAN Feld (schwarze Flache) ist etwas
(1974) bei Katzen und ITAYA und VON HOESEN grofer als im temporalen Feld
_ (graue Flache); siehe Text
(1983) bei  Altweltaffen fest, dass deren

extragenikulér-visuellen Systeme mehr Nervenfasern enthielten, die von der nasalen

Nasales GF

Retinahdfte ihren Ursprung nahmen. Ob dies auch fur das visuelle System beim Menschen
zutrifft, ist nach meinem Kenntnisstand nicht belegt. Jedoch deuten menschliche
Verhaltensdaten auf eine dhnliche anatomische Asymmetrie hin: Neugeborene zum Beispiel

neigen dazu, auf Reize im temporalen GF eher zu reagieren as auf Reize im nasalen GF
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(Lewis et al., 1985).* RaFaL und Kollegen (1990) zeigten bei drei hemianopen Patienten,
dass die Sakkaden-Latenz auf einen Reiz im ipsilasionalen GF grof3er ist, wenn ein
Distraktor-Stimulus im kontraldsionalen temporalen GF erschien, wéhrenddessen ein
Distraktor-Stimulus im kontraladsionalen nasalen GF keinen Effekt auf die Sakkaden-Latenz
erbrachte.®® Schliefilich veréffentlichten Dobbs und Kollegen (2002) die Ergebnisse einer
Einzelfall-Studie, in der eine Patientin in einer 2-AFC-Lokalisationsaufgabe ausschliefdlich
bei Stimulation der nasalen Retinahélfte signifikante Ergebnisse erzielen konnte, nicht aber
bei einer Stimulation der temporalen.

Diesen positiven Studienergebnissen zur retinalen Asymmetrie stehen jedoch die Ergebnisse
zweier Studien entgegen: In der ersten untersuchten WiLLIAMS und Kollegen (1995) die naso-
temporale Asymmetrie bel vier Makaken-Affen, indem sie das Verhédtnis der temporalen zu
den nasalen Nervenfasern vor den Coliculli superiores (CS) ermittelten: Sie konnten keine
Asymmetrie feststellen. Dies verwundert insofern, as dass die CS fur Sakkaden
mitverantwortlich gemacht werden, fur deren Schnelligkeit bzw. Distraktoranfélligkeit die
Arbeitsgruppe um RAFAL (1990) einen Unterschied hatte feststellen kénnen. Eine weitere
Studie, die sowohl mit Hemianopikern (n=8) als auch normalsichtigen Vpn durchgefihrt
wurde, untersuchte  erneut den  bereits  angesprochenen  Distraktor-Effekt:
Uberraschenderweise lag eine funktionale naso-temporale Asymmetrie nur  bei
Normalsichtigen, jedoch bel keinem der sehgeschadigten Probanden vor (Walker et al.,
2000). Zu bedenken gilt dabei, dass — zumindest bei hemianopen Affen - ein massiver
selektiver pl3- Ganglienzellverlust eintritt (Cowey et al., 1989). Wenn diese Degeneration
auch auf Menschen zutrifft, kbnnte dieser Umstand — je nach dem, wohin diese Zellen direkt
oder indirekt projizierten — eine Rolle spielen.

Die Lage ist also unklar; insbesondere das zuletzt genannte Ergebnis (kein Hemianopiker
zeigte eine funktionale Asymmetrie) lasst die Kluft zwischen Befurwortern und Gegnern der
Asymmetrie-Frage weit erscheinen. Weiter unklar - und meines Wissens nicht untersucht —ist
neben der anatomischen und psychophysischen Frage die des Pupillenverhaltens. Konkret:
Wie verhdt sich der SPE bei Stimulation der unterschiedlichen Retinahélften? Wenn eine
generelle anatomische Asymmetrie im extragenikuldren visuellen System vorlage, misste

auch ein Unterschied in dem Pupillenverhalten bei haufigen bzw. seltenen Reizdarbietungen

“ Das nasde Gesichtsfeld stimuliert die temporale Retinahélfte, das temporale Gesichtsfeld die nasale
Retinahélfte.

49 Wie die Variation von nasaler und temporaler auf ipsi- bzw. kontraldsionale Gesichtsfeldhélfte umgesetzt
wurde, wird weiter unten erkléart.
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offenbar werden, da auch die Pupillenweite eben von extragenikuléren Strukturen (Edinger-
Westphal-Kern) gesteuert wird.

Im kommenden Experiment wird HK mit derselben Reizkonstellation wie in der
Gruppenstudie A1l konfrontiert, dieses Mal jedoch wird die temporale Retinahélfte (das
nasale Gesichtsfeld) stimuliert. Aus der Gegeniiberstellung der bereits vorliegenden Daten
vom Entdeckungs-Experiment (A1) soll schliefdlich ermittelt werden, in wie weit ein

psychophysischer und pupillometrischer Unterschied vorliegt.

5.3.2 A2 Hypothesen ( 2)

Die Entdeckungsleistung von Stimuli, die im blinden Feld présentiert werden, liegt bei einer
Stimulation der nasalen Retinahd fte hther als bei einer temporalen (gerichtete Hypothese auf
Grundlage der Daten von Dodds, 2002). Pupillometrisch bildet sich auRerdem ein quantitativ

unterschiedlicher SPE aus (ungerichtete Hypothese aufgrund fehlender V orkenntnisse).

5.3.3 A2 Trialaufbau und Versuchsdesign (2)

Das experimentelle Setting und der Trialaufbau sind identisch mit dem bereits durchgefUhrten
Empfindungs-Experiment (A1), mit dem Unterschied, dass nun nicht das ipsildsionale
(rechte), sondern das kontralasionale (linke) Auge abgedeckt wurde. Abbildung 25

veranschaulicht schematisch

die Konsequenz des
Augenklappenwechsels aus
der Vogelperspektive: Im
linken Gesichtsfeld
erscheint eine graue
Scheibe, wobei das rechte
Auge zugedeckt ist
(Abb.25a, angedeutet durch

ein schwarzes Rechteck).

a. b. Unter Fixierung des mittig

gelegenen Fixationskreuzes

Abb. 25. Schematische Darstellung einer visuellen kreuzt der visuelle Stimulus
Stimulation durch eine graue Scheibe, die im linken die Sehachse (schwarz
Gesichtsfeld présentiert wird, was in @) zu einer nasalen und

inb.) zu einer temporalen Stimulation fuhrt; siehe Text. gepunktete Linie) und fallt
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somit auf die nasale Retinahélfte. Nachdem eine erste retinale Verarbeitung stattgefunden hat,
wird der Input auf die gegentiberliegende Seite projiziert (dicker, schwarzer, durchgezogener
Pfeil), um in der rechten Hemisphére weiter verarbeitet zu werden. Wenn nun — wie in
Abbildung 25b — das linke Auge verdeckt ist, treffen die Stimulusinformationen auf den
temporalen Retinaabschnitt (des anderen Auges). Auch hier wird der Reiz in die rechte
Hemisphére weitergeleitet, jedoch auf der ungekreuzten Bahn (dicker, schwarzer und
gestrichelter Pfeil). Die zur Diskussion stehende Frage ist also, ob die beiden Projektionen,
die in ein und dieselbe Hemisphdre projizieren (hier angedeutet durch den in a.
gestrichelten

durchgezogenen und in b.

dicken  Pfeilen) unterschiedliche

Entdeckungs eistungen vermitteln.

Tab. 14: Anzahl der durchgefthrten Trialsim 2. Teil der Einzelfallstudie

Nasale Retina-Stimulation

Temporale Retina-Stimulation

Wahrscheinlichkeit | Target 20% * | Target 80%* | Target 20% Target 80%
Gesundes Feld 200 Trials 200 Trials 200 Trials 200 Trials
Blindes Feld 600 Trials 600 Trials 600 Trials 600 Trials

* Die Daten wurden aus dem Empfindungs-Experiment (A1) Gbernommen.

Tabelle 14 zeigt die Anzahl der Trials, die HK in diesem Teil des Experimentes bearbeitete:
Analog zu den experimentellen Daten, mit denen der Vergleich (nasal vs. temporal)
angestrebt wird, richtet sich die Trialanzahl nach dem vorherigen Experiment. Zusétzlich wird
das gesunde Feld stimuliert, um auch im normalsichtigen Bereich einen Einblick in mdgliche

pupillometrische Unterschiede zu erhalten.

5.3.4 A2 Ergebnisse (2)

Es werden nachfolgend die psychophysischen Ergebnisse nur fir die blinde Seite présentiert,
da die Fehlerrate auf der gesunden unter 5% lag. Bei der Darstellung der pupillometrischen
Psychophysik (5.3.6) beginnen wir
Pupillenreaktionen aus dem gesunden Feld, da sie Auskunft 0(ber das normale

Daten und der Korrespondenz zur mit den

Pupillenverhalten geben kdnnen.
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5.3.5 A2: Psychophysik (2)

Die Entdeckungsleistung im 2-AFC-Verfahren ist in Abbildung 26 fir die blinde Seite
ist, nasaler Retina-Stimulation die
Entdeckungsleistung (Differenz zwischen Treffer- und Falsch-Alarm-Rate) mit ca. 65,3%-
Punkte erheblich hoher liegt als die bei temporaer (ca. 36,9%-Punkte). In der Target-80%-
Bedingung ist die Entdeckungdeistung bei temporaler Retinastimulation mit 17,4 %-Punkte
deutlich geringer als in den tbrigen Bedingungen, was zu einem nicht unerheblichen Antell
auf einen mit 31,9% relativ

hohen Anteil

graphisch  dargestellt:  Erkennbar dass Dbei

an Falschen 80 -

* k%

Alarmen zurtckzufihren ist.
beschriebenen
Bedingungen ergeben im 4-
Felder- 2-Test hoch
signifikantes Ergebnis
(p<.001), angedeutet durch
drei Sternchen (***) in Abb.
26). In Tabelle 15 sind die
einzelnen

~
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Prozentangaben

o

einschlief@lich der  dazuge- Target 20% | Target 80% | Target 20% | Target 80%

nasale Retinahalfte temporale Retinahalfte

horigen Trialanzahl zu sehen:
Aufféllig st
,nasale” Treffer-Rate bei
beiden untersuchten Target-
Wahrscheinlichkeiten um ca. 20%-Punkte Uber der der temporalen liegt (83,3 zu 63,3 bzw.
70,6 zu 49,4%; fett gedruckt in Tab. 15).

dass die  Abb. 26: HKs Entdeckungsleistung (Treffer- minus Falsch-
Alarm-Rate) in Abhangigkeit von der Target-Wahrscheinlich-

keit und Simulation der Retinahélften; *** = p<.001;sehe Text

Tab. 15: Anzahl der Trials einschliefdich Prozentangaben (in Klammern) fur den 2. Tell der
Einzelfallstudie mit HK

Nasale Retina Treffer F. Alarm Verpasser |Korr. Zuriickw. Summe
Target 20% * | 100 (83,3%) | 44 (9,2%) | 20 (17,7%) | 436 (90,8%) | T:120; B: 480
Target 80% * | 339 (70,6%) | 17 (14,2%) | 141 (29,4%) | 103 (85,8%) | T:480; B:120

Temporale Retina| Treffer F. Alarm Verpasser |Korr. Zurtickw. Summe
Target 20% 76 (63,3%) | 34(7,1%) | 34(36,7%) | 446 (92,9%) | T:120; B: 480
Target 80% ** | 224 (49,4%)| 37 (31,9 %) | 229 (50,6%) | 79 (68,1%) | T:116; B: 453

* Daten wurden aus dem ersten Experiment (A1: ,, Empfindungs-Experiment”) tbernommen
** Trialanzahl ist etwas reduziert, da ein Block aufgrund eines Hustenanfalls vorzeitig beendet werden musste.
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Betrachten wir zunéchst die Pupillen-Ergebnisse im gesunden Feld (Abb. 27): Hier zeigt sich
beim Vergleich der Target-Wahrscheinlichkeiten (bel Stimulation innerhalb einer
Retinahélfte), dass der jeweils selten dargebotene Stimulus — auch bel temporaler
Retinastimulation - mehr Dilatationszuwachs im SPE-Zeitfenster verursacht als das haufig
dargebotene Ereignis. Zwar zeigt der Vergleich von nasaler zu temporaler Retina-Stimulation
in der Target-20%-Bedingung eine geringfligige Reduzierung von 0,49 z-Wert-Einheiten auf
0,33, dieser Abfall verlauft jedoch parallel zu den haufig dargebotenen Blank-Darbietungen,
die mit Blick auf die GrofRenordnung eine vergleichbar geringere Pupillenweite (von 0,18 auf
0,05) aufweisen. In der Target-80%-Bedingung finden wir diesbezliglich keine Entsprechung,
denn hier fallt bei der hdufigen Target-Darbietung die Dilatation von 0,14 auf —0,10 ab,
wahrend das seltene Blank-Ereignis relativ stark von 0,48 auf 0,64 z-Wert-Einheiten ansteigt.
Im MW-U-Test erweisen sich alle Vergleiche als hochsignifikant (p<.01), angedeutet durch

zwei Sterne (**).

**

| ETarget OBlank
0,7 g 1

0,6 * % * % * %

o5 | ' — — 0,64

0,4 1 0,48

0,3
0,2
0,11 0,18

z-Wert

(8 0,05
0,1 1
-0,2

Target 20% Target 80% Target 20% Target 80%

nasale Retinahélfte temporale Retinahalfte

Abb. 27: Gesundes Feld: Vergleich der Pupillendilatationen be Simulation der
nasalen und temporalen Retinahalften fir Target-20%- und Target-80%-Dar bietungen.

Kommen wir nun zu dem Pupillenverhalten bei Stimulation im blinden Feld, deren
Ergebnisse in den Abbildungen 28a fir ,Target’- und in 28b fir ,Blank -Antworten
dargestellt sind: Ein erster Blick auf die Saulenhdhe lasst bei Target-Antworten (Abb.28a)
stérkere Dilatationen vermuten als bei Blank-Antworten (Abb.28b); und tatsachlich liegen bei
erstgenannter Antwort im Mittel 0,35 z-Wert-Einheiten vor, wéahrend zweitgenannte 0,23
Einheiten Dilatationszuwachs erreichen (unabhéngig von der Retinahdlfte und der Target-
Wahrscheinlichkeit; in Abb. 28 nicht dargestellt). Die Pupillenreaktionen sind innerhalb der
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Antworten je nach stimulierter Retinahdlfte und Target-Wahrscheinlichkeit gruppiert. Zu
erkennen ist in Abbildung 28a (linke Halfte), dass Target-Trials in der Target-20%-
Bedingungen (seltenes Ereignis) - sowohl bei nasaler als auch bei temporaler Stimulation —
signifikant (MW-U-Test; p<.05, angedeutet durch *) mehr Dilatation nach sich ziehen als
Blank-Trials (haufiges Ereignis). In den Target-80%-Bedingungen sollte sich (bel Vorliegen
eines SPE) dieses Verhaltnis umkehren: Wie bereits im Gruppenexperiment Al (siehe Abb.
21 b. und d.) dargestellt, lag bel HK trotz hoher psychophysischer Entdeckungsleistung kein
signifikanter SPE in der Target-80%-Bedingung vor (ns = nicht signifikant).* Es zeigte sich
vielmehr ein gegenléufiger Trend, bei dem die seltene Reizdarbietung weniger Dilatation
nach sich zog. Dieser Befund, der bel Stimulation der nasalen Netzhauthdlfte auftrat,
bestétigte und verstérkte sich hier: Die seltenen Blank-Darbietungen lagen auch hier 0,09 z-
Wert-Einheiten unter denen der haufigen Target-Darbietungen (0,30-0,21).

Kommen wir zu HKs , Blank’-Antworten (Abb. 28b; rechte Hélfte): Auch in der temporalen

Il = Treffer (. Target'/Target) Bl = Verpasser (,Blank /Target)
[]=FAlam  (Target'/ Blank) L] =Korr. Zuriickw. (,Blank' /Blank)
0,6
*
* ns
%1 1 T 1|[oa ns ns ns
s ' I .
‘-
031 037]0,35 037
0,30 0,30
0,2 -
0,21
0,1 -
0,14
of
0, 0, 0, 0,
Target 20% | Target 80% | Target 20% | Target 80% Target 20% | Target 80% | Target 20% | Target 80%
nasale Retinahélfte temporale Retinahéfte nasale Retinahalfte temporale Retinahélfte
a. b.

Abb. 28 a, b: Blindes Feld: Pupillendilatationen fir a. , Target’-Antworten und b., Blank’ -Antworten
in Abhangigkeit der stimulierten Retinahalfte und Target-Wahrscheinlichkeit; siehe Text.

Retinahédlfte blieb der stérkere Dilatationszuwachs in der Target-80%-Bedingung aus und
sank mit 0,07 z-Wert Einheiten unterhalb der Target-Trials (0,29-0,22). Dariiber hinaus zeigte
auch die Target-20%-Bedingung nicht den stérkeren Zuwachs des seltenen Ereignisses: Die
Target-20%-Durchgange erreichten (nur) 0,11 z-Wert Einheiten, was nicht nur gegentiber den
Pupillenreaktionen der haufigen Blank-Trials (0,14) vergleichsweise gering ist, sondern auch
dem Pupillenverhalten in dem Antwort-Modus ,Target’” (mit 0,51) bei sonst gleichen

%0 Die Ergebnisse aus dem Experiment A1 wurden hier zum Vergleich nochmals aufgefihrt.
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Bedingungen heraus sticht. Die vier Vergleiche bei den Blank-Antworten waren ebenfalls
nicht signifikant.

Es zeigte sich aso, dass der signifikante SPE, der bel der Target-20%-Bedingung in der
nasalen Retinahélfte aufgetreten war, auch bel temporaler Retinastimulation signifikant
wurde. Ferner fiel auf, dass die Target-80%-Bedingung bei Target-Antworten als auch die
Blank-Antworten per se (unabhéngig von der Target-Wahrscheinlichkeit) keinen
signifikanten SPE erzeugten. Die temporale und die nasale Stimulation blieb also auf SPE-

Ebene ohne substanziellen Unterschied.

5.3.7 A2: Diskussion (2)

Bei Stimulation der blinden Seite sind in der psychophysischen Entdeckungsleistung sowohl
bei nasaler als auch temporaler Retina-Stimulation hochsignifikante Entdeckungs eistungen
aufgetreten. Das 2-AFC-Verfahren erwies sich somit Uber alle Vergleiche als sehr sensitiv.
Dennoch lassen sich mit Blick auf die Treffer-Rate deutliche Unterschiede festmachen: Die
Treffer-Rate bei nasaler Retina-Stimulation lag mit ca. 20 Prozentpunkten oberhalb der
temporalen, wahrend die Falsch-Alarm-Rate sich nur um ca. 2%-Punkte unterschied.
Pupillometrisch zeigte sich, dass nur die Target-20%-Bedingung und in Kombination mit dem
Antwort-Modus ,Target’ einen signifikanten SPE erbrachte. Diese Signifikanz war
unabhangig von der stimulierten Retinahélfte vorzufinden; alle Ubrigen Vergleiche wurden
nicht signifikant; somit entsprachen sich auch hier die Ergebnisse von temporaler zu nasaler
Retina-Stimulation. Es zeichnet sich deswegen ab, dass nur ein psychophysischer Effekt
zugunsten der nasalen Stimulation auftritt. Auch bei Stimulation des gesunden Gesichtsfeldes
zeigten sich pupillometrisch keine nennenswerten Unterschiede; der SPE war bei Stimulation
der nasalen Netzhauthélfte ebenso ausgeprégt wie bel der temporalen, hier alerdings in
beiden Falen signifikant.

Wie lasst sich die groere Sensitivitét des 2-AFC-Rateverfahrens gegeniiber der
Pupillometrie (SPE) erklaren? Aus der Neuroanatomie ist bezlglich der retrograden
transneuronalen Degeneration bekannt, dass sich das Verhdltnis von P -, Pi3- und P -
Neuronen vor einer postgenikuldren Lasion von annghernd 1:8:1 (Perry & Cowey, 1984) auf
1:1:1 nach der Lasion verandert (z.B. Cowey et al., 1989). Da der Edinger-Westphal-Kern
(EW-Kern) jedoch in erster Linie von den P - und P -Ganglienzellen, also nicht betroffenen
retinalen Neurone gespeist wird, sollten vom neuroanatomischen Blickwinkel aus gerade die
Pupillenreaktionen erhalten geblieben sein. Mdglicherweise hat die Lésion aber auch zu

umfangreichen Umstrukturierungen innerhalb des nachgeschalteten visuellen Nervensystems
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gefuhrt: Mogliche Strukturen wéren zum einen die indirekte Verbindung von V1 Uber die
Area pretectalis zum EW-Kern und zum anderen Ausfélle von extrastridren Strukturen wie
V2,V3, V4 und MT, die direkt den EW-Kern innervieren (siehe Abb. 6).

Wenn man aber von einer asymmetrischen Verteilung von retinalen Ganglienzellen ausgeht,
konnte sich einer selektive Degeneration der PR3-Zellen auch dadurch bemerkbar machen, dass
- durch den selektiven Zelltod einer ohnehin ,benachteiligten* Retinahédfte — nun eine
reduzierte Entdeckungsleistung zutage trete. Diese Uberlegung konnte zwar nicht die hier
vorliegende Uberlegenheit des 2-AFC-Verfahrens gegeniiber des pupillometrischen
Verfahrens erklaren, moglicherweise aber dazu beitragen, warum ein naso-temporaler
Unterschied in der Entdeckungsleistung vorliegt. Mit Blick auf die Ergebnisse von DobDs
und Kollegen (2002), die ja auch einen psychophysischen Unterschied in einer 2-AFC-
Entedeckungsaufgabe beschrieben haben, liegt jedenfals eine Ubereinstimmung der
Ergebnisse vor. Die Tatsache, dass die Experimente zur temporalen Retina-Stimulation ca
vier Monaten nach denen der nasalen Stimulation erfolgten - und dazwischen einige andere
Experimente durchgefiihrt wurden, von denen hier nicht berichtet wurde - kann insofern eine
Erklarung fir die Befunde bieten, als dass mdglicherweise eine herabgesetzte Konzentration,
Motivation bzw. ein verringertes Engagement vorgelegen haben mag, worauf aus Sicht des
Untersuchers nichts hindeutete.

Problematisch erweist sich der Ergebnis-Vergleich zu den Experimenten von RAFAL et al.
(1990) und WALKER et a. (2000), denn deren Befunde beziehen sich auf Sakkadenlatenzen,
also psychophysiol ogische und nicht psychophysische Daten. Da sich sowohl die Verhaltens-,
als auch die Pupillendaten auf der gesunden Seite nicht substanziell unterscheiden (das Target
wurde hier fast immer gesehen und ein signifikanter SPE besteht in beiden Retinahdlften),
unterstiitzen die hier vorliegenden psychophysiologischen Daten (hier: SPE) die Ergebnisse
der Arbeitsgruppe von WALKER (Sakkaden-Latenz) nicht, denn dort wurden ja nur bei
gesunden Probanden ein naso-temporaler Unterschied festgestellt.> Die Frage zur naso-
temporalen Asymmetrie muss also zundchst offen bleiben, wird jedoch in Experiment B1
nochmals mit normalsichtigen Probanden untersucht.

Was die Korrespondenz angeht fallt auf, dass der SPE besonders in der Target-80%-
Bedingung ausbleibt, also bei HKs ,schwéachsten®, aber immer noch hochsignifikanten
Entdeckungsleistung (17,5%). Dass zwischen der psychophysischen (2-AFC) und
pupillometrischen  Entdeckungsleistung (SPE) ein Zusammenhang besteht ist daher —

zumindest fur HK in diesem Experiment — nahe liegend. Beachtenswert ist zudem, dass bei

51 Ob sich ( funktional oder anatomisch) das Sehen von normalsichtigen, hirngesunden Probanden von dem
Sehen hemianoper Probanden im gesunden Feld unterscheidet, ist meines Wissens nicht geklért.

-90-



A2: EINZELFALL-STUDIE (TEIL 1, 2 und 3)

temporaler Retina-Stimulation zwar ein Leistungsabfall von 20 Prozentpunkten aufgetreten
ist, diese Minderung aber vergleichsweise gering ausfalt, wenn der SPE betrachtet wird, der
de facto nicht mehr vorhanden ist. Hierfir konnten neben den bereits angesprochenen
Degenerations-Prozessen auch Ubungseffekte eine Rolle spielen, denn in friheren
Experimenten und in Trainingseinheiten wurde bei HK fast ausschliefdlich die nasale
Retinahédlfte stimuliert. Es ist also denkbar, dass sich (im zentralen Teil) der nasaden
Retinahélfte Uber Jahre hinweg ein effizienteres neuronales Netzwerk ausgebildet hat als die
entsprechende temporal e Retinahél fte des gewdhnlich verdeckten Auges.

Die Hypothese dieses Experimental-Teils (3), dass die Entdeckungsleistung bei einer
Stimulation der nasalen Retinahdfte hoher liegt als bei einer temporalen, kann aufgrund der
quantitativen Entdeckungsl eistung bestétigt werden, wobei beide V ersuchsbedingungen (nasal
und temporal) hochsignifikante Ergebnisse erzielten. Pupillometrisch bildete sich kein
unterschiedlicher SPE aus, weswegen diese Alternativ-Hypothese zuriickgewiesen werden

muss.

54 A2: Einzdfall-Studie (Tell 3: Aufmerksamkeit)

5.4.1 A2:Einleitung (3)

In der Gruppenstudie A1l ergaben , Target’-Antworten in der Target-80%-Bedingung bei allen
Patienten einen SPE, der bei 85% (sechs von sieben Patienten) signifikant ausfiel. In der
anschlieffenden Diskussion wurde ein moglicher Einfluss der Aufmerksamkeit diskutiert.
Inwieweit Aufmerksamkeitsprozesse tatsachlich einen Einfluss auf die Pupillenreaktion
austiben blieb offen. Aus bildgebenden Studien ist bereits bekannt, dass Aufmerksamkeit —
hier verstanden as selektiver Mechanismus, der spezifische Aspekte aus der Umwelt
hervorzuheben hilft>® und somit eine erhthte Verarbeitungstiefe bahnt — einen verstarkenden
bzw. modulierenden Effekt auf neuronale Antworten haben kann (z.B. Buichel et al., 1998).
BUCHEL und Kollegen  untersuchten  Aufmerksamkeitseffekte  bel  der
Bewegungswahrnehmung und fanden erhthte hdmodynamische Antworten nicht nur in
kortikalen Regionen (okzipito-parietofrontales System), sondern auch in subkortikalen
thalamischen (medialer Thalamus) und kollikuléaren Strukturen (Colliculi superiores).
Insbesondere die letztgenannten kénnten — direkt oder indirekt - auch auf den EW-Kern
Einfluss nehmen und somit bei der Vermittlung von Pupillenreaktionen einen modulierenden

Einfluss ausiiben. MCADAMS and MAUNSELL (2000) untersuchten den Einfluss von selektiver

52 Angesichts der Fiille an Umweltreizen, ist eine Trennung von relevanten zu irrelevanten Informationen eine
wichtige Aufgabe des Zentralnervensystems. Der mentale Prozess, der fur diese Trennung verantwortlichist,
wird as selektive Aufmerksamkeit bezeichnet, um die es nachfolgend geht.
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Aufmerksamkeit mit Blick auf Stimuli unterschiedlicher Wellenldange und fuhrten
Einzelzellableitungen bei Makakenaffen durch: Auch hier zeigte sich, dass
Aufmerksamkeitsprozesse die Feuerrate von wellenlangensensitiven VV4-Neuronen erhohten.
In einer klassischen Studie von PosNErR (1980) konnte ferner der Einfluss der
Aufmerksamkeit auf Reaktionszeit und —genauigkeit dahingehend demonstriert werden, als
dass schnellere bzw. akkuratere Reaktionen nachgewiesen wurden, nachdem ein kurz zuvor
prasentierter valider Hinweisreiz die richtige Antwort gebahnt hatte. Wenn der Hinweisreiz
jedoch invalide war, verlangerte sich die Reaktionszeit Uber das Mal3 hinaus, welches ohne
jeden Hinweisreiz erzielt worden wére.

CARRASCO und Kollegen (2004) untersuchten die phanomenale Erscheinung (appearence)
von Gaborstimuli verschiedener Kontraststérken in Abhangigkeit von Aufmerksamkeit und
kamen zu folgendem Schluss. ,,... attention alters appearence; it boosts the apparent stimulus
contrast”. Wenn Aufmerksamkeit tatsichlich die Sensitivitét fir Kontraste erhdhen kann,
stellt sich auch fir rindenblinde Patienten die Frage, ob eine erhdhte Sensitivitét gegentber
visuellen Reizen im blinden Feld ermittelt werden kann. Um diese Frage experimentell
anzugehen, wurde in diesem Tell 3 versucht, die Aufmerksamkeit zu variieren: HK erhielt die
Instruktion, dass es sich um ein ,passives Experiment” handele, in dem keine motorische
Reaktion auf Stimuli gewinscht sei (siehe 5.4.3; Experimentelles Setting). Aufgrund von
Studien von RicHER und Kollegen (1983) sowie RICHER und BEATTY (1985) musste
alerdings mit einer geringeren Intensitét der Amplitudenhthe gerechnet werden, da in ,,go-
Trias' ein stérkerer Effekt bekannt ist alsin, no-go“-Trias. Ferner war mit Blick auf die , no-
report“-Bedingung der HAKAREM & SUTTON-Studie (1966) zu Uberprifen, ob die Durchgéange
ohne Aufmerksamkeit auch ohne bzw. mit geringeren Dilatationen einhergehen wirden.

5.4.2 A2: Hypothesen (3)

Dieser 3. Tell der Einzelfal-Studie mit HK hat zum Ziel, pupillometrische Antworten in
Form des SPE einmal mit und einmal ohne Aufmerksamkeit zu untersuchen. Den genannten
Voruntersuchungen zufolge, sollten sich in Durchgangen mit relativ hoher Aufmerksamkeit
auf das blinde Feld stdrkere SPE's zeigen as in Durchgangen ohne bzw. weniger
Aufmerksamkeit. In Durchgdngen mit gleichwahrscheinlicher Stimulus-Darbietung (Target-
50%-Bedingung) ist ferner zu Uberprifen, ob Uberhaupt eine Pupillenreaktion nach Target-
Darbietung (z.B. als PLR) auftritt.
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5.4.3 A2:. Experimentelles Setting (3)

Der Trialaufbau ist identisch mit den bereits vorausgegangenen Experimenten (A1, A2 Tell 1
und 2), mit dem Unterschied, dass HK instruiert wurde, nicht zu antworten. Es handelte sich
also - mit Blick auf die motorische Antwort - um eine passive Ver suchsbedingung, waobei
HK in dem einen Teil des Experimentes (, Aufmerksamkeits-String“) darum gebeten, seine
Aufmerksamkeit in vollem Umfang auf das blinde Feld zu richten und (gedanklich) so zu
verfahren, als ob er — wie zuvor auch — sich for den Stimulus ,Blank’ oder ,Target’
entscheiden musse. Bis auf die motorische Ausfiihrung der Antwort verlief ein Trial also
genau so wie in den vorherigen Experimenten auch. Lediglich am Ende eines Durchganges
(nach 100 Trials) wurde HK gebeten, eine Einschétzung Uber das Target-Blank-Verhédltnis
abzugeben. In der zweiten Bedingung (, Unaufmerksamkeits-String*) wurde HK instruiert,
nur das Fixationskreuz zu fixieren und ansonsten gedanklich vollkommen abzuschalten.
Dabei sollte er emotionales und kognitiv stark involvierendes Gedankengut ebenso vermeiden
wie motorische Reaktionen, damit ein Vergleich zu den Pupillendaten des Aufmerksamkeit-
Strings gezogen werden konnte. Tabelle 16 zeigt die Anzahl der Trias, die HK fir diesen

3.Teil des Experimentes A2 bearbeitete:

Tab. 16: Anzahl der durchgefihrten Trialsim 3. Teil der Einzelfallstudie

Passive Bedingungen Target 20% | Target 50% | Target 80%
Aufmerksamkeits-String 200 Trials | 200 Trials | 200 Trials
Unaufmerksamkeits-String 200 Trials | 200 Trials | 200 Trials

Es wurde ausschliefdlich das kontralasionale Auge (nasale Retinahdlfte) untersucht. Die
Triadlabfolge war pseudorandomisiert. Ein Trial dauerte 3000 ms. 500 ms zwischen
Hinweisreiz und Stimulus onset; 306 ms Stimulus und die restlichen 2194 ms waren gefolgt
von einem (leeren) weil3en Bildschirm. Das Fixationskreuz war immer vorhanden. HK hatte
in beiden Strings keine Information zum Target-Blank-Verhdltnis. Zuerst erfolgten die
Target-20%-, dann die Target-80%- und zuletzt die Target-50%-Durchgénge, wobei

»unaufmerksame" Durchgange meist am Ende einer Sitzung erfolgten (siehe Diskussion).

5.4.4 A2: Ergebnisse (3)

Da es sich um Durchgénge handelte, die per Instruktion keine motorische Reaktion vorsahen,
haben wir keine Mdoglichkeit, Verhaltensdaten auszuwerten. Allerdings liegen fur die
Durchgange im Aufmerksamkeits-String die jeweiligen Schétzungen zur Target-

Wahrscheinlichkeit vor: In sechs Durchgangen verschédtzte sch HK um maximal 15
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Prozentpunkte von der tatsichlich dargebotenen Target-Wahrscheinlichkeit.>® Zwei Mal traf
er genau das richtige Verhdtnis, wobei ihm aus Vorexperimenten Target-
Wahrscheinlichkeiten von 10, 20, 35, 50, 65, 80 und 90% bekannt waren. Kommen wir zu
den Pupillenreaktionen. Abbildung 29 zeigt den Verlauf der Pupillenweite nach Stimulus

z-Werte

onset.
Ohne Aufmerksamkeit Mit Aufmerksamkeit
m Target o Blank m Target o Blank
1 1y
0.8 Target 20% _. .............. * .................. 0,8 4 Target 20% *** ............
0,6 i
0,4
0,2 P—0—0—0_¢
0 M
-0,2 4 . . . . . . . . . . . . . ; .
1 4 1 -
0s | Target 50% 0s | Target 50%
06 | n.s. 06 | n.s.
0,4 0,4 4
0,2 4 0,2
-0,2 -t -02 . —
1 - 1 -
08/ Target 80% 0g | Target80%
0.6 | n.s. 06 | ns.
0.4 4 0,4 1 ——u—
02 | 0z | >—O~O—O~O-o.o_&O
; @M@%@ o]
-0,2 0,2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 1‘2‘3‘4‘5‘6‘7 8 9 1011‘12‘13‘14‘15‘
Abb. 29: HKs Pupillenreaktionen bel Darbietung von Target- und Blank-Reizen; grof3e Symbole zeigen
das seltene, kleine das haufige Ereignis; zusétZdich weisen schwarz ausgefillte Symbole auf eine
Target-, weild ausgeflillt auf eine Blank-Présentation hin. Die Graphik zeigt, dassin der 20%-Bedingung
(obere Reihe) die seltene Target-Darbietung mehr Dilatation als die haufige Blank-Darbietung macht,
unabhangig von der Instruktion (mit bzw. ohne Aufmerksamkeit). In der mittleren Reihe zeigen sich nur
wenig Dilatationen. In der unteren Reihe (Target-80%) zeigen sich ohne Aufmerksamkeit kaum
Pupillenreaktionen, mit Instruktion weisen die haufigen Target-Darbietungen einen stérkeren Effekt auf.
Der umrahmte Bereich gibt das SPE-Zetfenster von 751-1150 ms wieder; *** p<.000; * p<.016; n.s.
nicht signifikant; siehe Text.

HKs Pupillenreaktionen sind in der Amplitudenhdhe der Target-20%-Bedingung vergleichbar

mit der der aktiven Bedingung (siehe Abb. 20; sie erreichen einen z-Wert von ca. 0,6

%3 Beispiel: Wenn ein Durchgang mit einer Target-20%-Wahrscheinlichkeit erfolgte, lag sein Tipp immer
zwischen 5% und 35%; bei einer Target-80%-Wahrscheinlichkeit lag er zwischen 95% und 65%.
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Einheiten). Dies trifft fir die Bedingung mit und ohne Aufmerksamkeit zu. Es zeigt sich
ferner ein signifikanter SPE in den Durchgangen ohne Aufmerksamkeit (MW-U-Test;
p<.016) und ein hochsignifikanter in jenen mit Aufmerksamkeit (p<.000). Die
gleichwahrscheinliche Darbietung von Target und Blank zeigt vergleichsweise geringe und
nicht signifikante (n.s.) Dilatationen: Sowohl in der frihen Phase (bis 500ms post onset) als
auch in der spdten (nach 500ms post onset) zeichnen sich hier keine nennenswerten
Differenzen im Kurvenverlauf ab. In der Target-80%-Bedingung bleibt der SPE ganzlich aus:
In Durchgangen ohne Aufmerksamkeit gleicht der Kurvenverlauf dem der
gleichwahrscheinlichen (Target-50%)-Bedingung, in solchen mit Aufmerksamkeit Uberwiegt
(sogar) das haufige Ereignis, also die Target-Darbietung (n.s.).

0,14 90%
80,0% [ Mit Aufmerksamk. | 0%
0,12 + 515 [ 1 OhneAufmerksamk.
' wfll= % von Aufm.-Bed. - 70%
0,10 1
0,096 T 80%
g 0,08 1 1 50%
N 006 1 0,076 1 40%
0,04 + \ 23,1% 0,048 T 30%
—16,7% | 20%
| 0,018 0%
0,00 ‘ ‘ 0,008 0%

seltene D. (20%) gleichwahrsch. D. (50%) héufige D. (80%)
Darbietungs-Wahr scheinlichkeit

Abb. 30: HKs Zuwachs der Pupillenweite von Pre-SPE- zu SPE-Zeitfenster in Abhangigkeit
von der Darbietungshaufigkeit. Graue Sdulen geben den Zuwachs der Durchgange wider, in
denen HK seinem blinden Feld volle Aufmerksamkeit widmen sollte, weilRe Sdulen stellen
die analogen Zuwéchse fur , unaufmerksame® Durchgénge. Die Schwarze Linie (mit
Quadraten) gibt den Prozentanteil wider, den der Pupillenzuwachs der ,, unaufmer ksamen*
Trialsvon ,, aufmerksamen” erreicht; siehe Text.

Die Daten wurden in drei Wahrscheinlichkeits-Kategorien zusammengefasst: in seltene, in
gleichwahrscheinliche und héufige Ereignisse. In die Kategorie der seltenen Ereignisse
wurden die Pupillenreaktionen der Target-Darbietungen aus der Target-20%- sowie die der
Blank-Darbietungen aus der Target-80%-Bedingung zusammengefasst und gemittelt. Analog
dazu wurden die gleichwahrscheinlichen und haufigen Ereignisse gemittelt. Das Ergebnis der
Differenzen von dem SPE-Zeitfenster (751-1150 ms) zum Pr& SPE-Zeitfenster (351-750ms)
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istin Abbildung 30 zu sehen:>* Erkennbar ist, dass der Pupillenzuwachs im SPE-Zeitfenster in
den Durchgéngen des Aufmerksamkeit-Strings (graue Saulen) konsistent hoher liegt als in
denen des Unaufmerksamkeit-Strings (weile Sdulen). Wie viel Prozent des
Pupillenzuwachses erreichen die ,,unaufmerksamen® von den ,,aufmerksamen” Durchgangen?
In der Kategorie ,, seltene Darbietung” nimmt die Pupillenweite 0,096 z-Wert-Einheiten zu,
was ca. 80% dessen ist, was die ,aufmerksamen” Durchgange erzielten (0,120 z-Wert-
Einheiten). In der Kategorie , gleichwahrscheinliche Darbietung* sind es noch 23,1% und bei
der haufigen Darbietung 16,7%. Somit erscheinen die 50%- und 80%-igen Darbietungen in

stérkerem Mal3e von ,,unaufmerksamen” Durchgéngen betroffen zu sein a's die 20%-igen.

5.4.5 A2: Diskussion (3)

HK schétzte von sechs Durchgangen zwei in der Target-Wahrscheinlichkeit richtig und die
Ubrigen mit max. 15%-Punkte Abweichung von der tatséchlichen Target-Wahrscheinlichkeit
ein. Dieses recht grobe Mal3 lasst vermuten, dass er seine Aufmerksamkeit wirklich auf die
Entdeckung von Targets gelenkt hat und - wie in den vorausgegangenen Experimenten auch -
psychophysisch ein vergleichbar gutes Ergebnis hétte erzielen kénnen. Den Kurvenverlauf
betrachtend finden wir auch hier keine friihen Pupillenreaktionen: Die Pupille scheint auf die
Luminanzabnahme, die wahrend der Target-Darbietung auftritt, nicht zu reagieren. In der
Target-20%-Bedingung finden wir einen signifikanten SPE vor, in den 50%- und 80%-
Bedingungen nicht. Mit Blick auf die Kategorien , seltene, gleichwahrscheinliche und haufige
Darbietung” sehen wir in dem gemittelten Saulendiagramm der Target-20%-Bedingung einen
eher geringfigigen Unterschied im Dilatationszuwachs: Hier erreichen die
»unaufmerksamen” Durchgange ca. 80% dessen, was die ,aufmerksamen” erreichen; in der
gleichwahrscheinlichen und haufigen Darbietungs-Kategorie sind es ca. 23,1% bzw. 16,7%.
Beginnen wir die Diskussion mit Uberlegungen zum PLR: Dass der PLR auch in
Durchgangen mit gleichwahrscheinlicher Stimulus-Darbietung ausbleibt, bestétigt den Befund
aus dem Experiment A1, in dem vermutlich der Kontrast und/oder die Luminanzverénderung
fur einen PLR zu gering war. Dass jedoch in der Target-20%-Bedingung eine signifikant
stérkere Dilatation bel seltenen Reizen auftrat, kann prinzipiell auch als Summationseffekt
von PLR (graue Scheibe fihrt zur Luminanzabnahme) und SPE (graue Scheibe ist der seltene
Reiz) verstanden werden. Danach wére die stirkere Dilatation der haufigen Targets in der
Target-80%-Bedingung, die in diesem Experiment deskriptiv (aber n.s.) vorgelegen hat, auch
als PLR interpretierbar, wogegen alerdings die hohe Latenz (> 500 ms) spricht, mit der die

* Die Berechnung erfolgte wie in Experiment A1.
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Reaktion einsetzte. Insgesamt erscheint der hier verwendete Stimulus wenig geeignet,
Reaktionen aufgrund von Leuchtdichteveranderungen hervorzurufen. Von Vortell ist das hier
insofern, as ein moglicher SPE nicht durch einen Pupillenlichtreflex beeinflusst wird, zumal
ein schwacher Reiz fir den Nachweis des SPE gerade richtig sein konnte (vgl. Hakarem &
Sutton, 1966).

Zum Pupillenverhalten der Target-20%-Durchgénge: Mit Blick auf den hier untersuchten SPE
verbuchten wir sowohl fur die ,aufmerksamen” als auch fur die ,unaufmerksamen®
Durchgange einen signifikanten SPE, dessen P-Wert im erstgenannten Setting noch niedriger
lag bzw. hochsignifikant war (p<.001). Aufgrund der SUTTON & HAKAREM-Studie (1966,
keine Pupillenreaktion in der ,no-report‘-Bedingung) war in den Durchgangen ,ohne
Aufmerksamkeit* nicht mit einem SPE zu rechnen, sofern —und diesist hier nicht eruierbar -
HK wirklich seine Aufmerksamkeit abzulenken vermochte. Denkbar wére ndmlich, dass er
aufgrund vieler Ubungsstunden die Instruktion, sich abzulenken, nicht konsistent tiber den
gesamten Versuchsdurchgang ,durchgehalten“ hat. Als Folge konnte sich dann ein
abgeschwéchter SPE zeigen, wie er ja tatséchlich auch mit einem P-Wert kleiner as 0,05
(exakt: 0,016) aufgetreten ist. Was die Amplitudenhohe angeht entspricht das
Pupillenverhalten der Target-20%-Darbietung mit ca. 0,6 z-Wert-Einheiten in etwa dem der
Versuchsreihe mit motorischer Antwort (Exp. A1). Gemél3 den Vorbefunden von RICHER und
Kollegen (1983, 1985) hatten wir jedoch einen stérkeren Effekt im Experiment Al erwartet,
da ,go-Trials* mehr Aktivitét audosten als ,no-go-Trials*. Dass HK auch in dem jetzigen
Experiment vergleichbar hohe z-Werte erreicht hatte, kdnnte daran gelegen haben, dass der
gut untersuchte und viel trainierte Patient HK eine fur ihn ungewohnte Instruktion erhielt:
namlich die Unterdrickung einer Reaktion (hier: des Tastendrucks). Méglicherweise war die
motorische Reaktion auf Stimuli im blinden Feld so eingelbt, dass die Hemmung des
Tastendrucks auf neuronaler Ebene einer aktiven motorischen Bedingung entsprach. Nach den
Befunden von BUCHEL und Kollegen (1998; Aufmerksamkeitsprozesse modulieren die
Aktivitdt des mediales Thalamus und des Colliculus superior) und von MCADAMS and
MAUNSELL (2000; hohere Feuerrate bel Einzelzellableitungen) wére allerdings in
»unaufmerksamen” Durchgangen eine niedrigere Amplitude zu erwarten gewesen. Eine
Alternativerklérung fir das Ausbleiben liegt neben der bereits angesprochenen ungewohnten
Instruktion bzw. mdglicherweise problembehafteten Umsetzung derselben in der Abfolge:
Um namlich einen haufigen Wechsel von ,aufmerksamen® und ,unaufmerksamen*
Durchgdngen und somit eine Konfusion zu vermeiden, wurden die letztgenannten immer

zusammen und am Ende einer Sitzung prasentiert: Diese Vorgehensweise ist insofern
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problematisch, als dass zuerst durchgeflihrte Durchgange mdglicherweise stérkere
Pupillendilatationen hervorbringen konnten as zuletzt durchgefihrte, in denen das
Nervensystem des Patienten vielleicht weniger effizient arbeitete (z.B. Ermudung) oder sich
an die Reizkonstellation gewohnt hatte (Habituation). Um eine solche Beeinflussung gering
zu halten, wurden die experimentellen Sitzungen auf maximal eine Zeitstunde (einschliefflich
Pausen) beschrankt, was fur HK, der ansonsten wochentlich drei Zeitstunden experimentelles
Arbeiten gewohnt ist, eine nicht zu grof3e Anstrengung darstellen dirfte. Insgesamt kénnen
wir fur die Target-20%-Bedingung festhalten, dass sich erstens die experimentelle Variation
(mit und ohne Aufmerksamkeit) nicht in groffem Umfang auf das Pupillenverhalten
ausgewirkt hat und zweitens ein signifikanter SPE auftrat, der dem der aktiven Bedingungen
(Experiment A1) in Amplitudenhthe und Verlauf vergleichbar ist. Ob sich das
Erscheinungshild des Targets — wie es CARRASCO und Kollegen (2004) beschrieben haben —
durch die Aufmerksamkeitsmodulation verandert hat, lasst sich nicht beantworten, da
keinerlei Mal3 fur den Grad der visuellen Bewusstheit vorliegt.

In den Target-80%-Durchgangen blieb der SPE aus. Dieser Befund trifft fur ,, aufmerksame"
Durchgénge noch mehr zu als fur ,,unaufmerksame”: In erstgenannten liegt némlich ein
gegenteiliger Effekt vor, in letztgenannten bleibt die Pupillenreaktion mehr oder weniger aus.
Dass in ,,aufmerksamen® Durchgangen ein inverser SPE auftrat, erinnert an die Befunde aus
dem Experiment Al, in dem HK in der Target-80%-Bedingung zwar psychophysisch der
erfolgreichste Patient war, pupillometrisch aber der einzige, der keinen signifikanten SPE
aufwies. Auch hier (Target-80%-Durchgange) zeigt das Target, dessen Darbietung das
haufige Ereignis darstellt, einen stérkeren Effekt als der seltene Blank-Reiz. Ohne empirische
Evidenz vorweisen zu konnen, konnte der jetzige Befund wiederum mit einer leicht
Uberschwelligen Reizverarbeitung in Verbindung stehen, deren Gewahrwerden einen
moglicherweise stérkeren Einfluss auf die Pupille ausibt als die Auftretenswahrscheinlichkeit
(vgl. Diskussion im Exp. Al). Von der Target-50%-Bedingung war a priori kein SPE zu
erwarten. Pupillendilatationen, die auftreten wirden, sollten darum eher mit den
physikalischen Reizeigenschaften in Verbindung gebracht werden. Wie sich zeigte blieb in
beiden Bedingungen (,,aufmerksam” und ,,unaufmerksam*) ein substanziell unterschiedlicher
Kurvenverlauf aus. Dass es dennoch zu einer geringfligigen Dilatation kommt, kénnte mit
einer unspezifischen leichten Erregung aufgrund des akustischen Hinweistons begriindet sein.

Dieser Punkt wird u.a. in der Allgemeinen Diskussion noch angesprochen.
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6.0 Experimental-Phase B
6.1 Bl.,Entdeckungs-Experiment”

In dem kommenden Experiment wurden normalsichtige Probanden untersucht. Um diese
Daten mit denen der rindenblinden Patienten vergleichen zu kdnnen, wurden der gleiche
Stimulus und die gleichen Luminanzeigenschaften des Reizes und des Hintergrundes
verwendet. Allerdings war es nétig, den Reiz (graue Scheibe; Abb. 31a) so zu prasentieren,
dass er nur schwer bewusst erkennbar war. Eine Reduzierung der Darbietungszeit alein
geniigte — eigenen V oruntersuchungen zufolge - nicht, denn selbst bel einer 12 ms wahrenden
Prasentation wird das Gewahrwerden der grauen Scheibe und somit ene hohe
psychophysische Entdeckungsleistung nicht verhindert. Es bedurfte

einer Maske, die dem Stimulus zeitlich nachgeschaltet war

(backward masking). Hierzu wurde in Anlehnung an das ,Meta-

Kontrast-Paradigma® von NEUMANN und KLoTtz (1994) den

Probanden nach Darbietung der grauen Scheibe ein weiterer a

Stimulus préasentiert, der in Abbildung 31b abgebildet ist: Zu sehen

ist ein schwarzes Quadrat, das in der Mitte eine weile Aussparung

aufweist; diese Aussparung entspricht in Form und Durchmesser

genau der grauen Scheibe. Das schwarze Quadrat samt Aussparung — b
Abb. 31. a: Simulus

dorthin platziert, wo zuvor die graue Scheibe erschienen war. in Form einer grauen

) ] Scheibe; b: Maske als
Dadurch wurde ein nachgeschalteter Kontrast erzeugt, der diesem  ghwarzes Quadrat mit
Aussparung in Grofe
des Simulus

fortan als Maske bezeichnet — wird nun im Experiment genau

Paradigma den Namen gegeben hat (griech: meta. ~ nach, hinter).
Diese Aneinanderreihung macht die nur fir Bruchteile einer
Sekunde dargebotene graue Scheibe schwer erkennbar. Weiterhin wurden die Reize peripher
und monokular dargeboten und mit einer 2-AFC-Entdeckungsaufgabe verknipft. Durch die
periphere Darbietung stellte sich nun die Frage, ob moglicherweise Unterschiede in der
Entdeckungseistung bei links- bzw. rechtsseitiger Gesichtsfeldstimulation auftreten wirden.
Diese Frage ist insofern wichtig, als dass Patienten, die entweder eine links- oder
rechtshemisphérische Lasion haben, moglicherweise in Blindseh-Funktionen unterschiedliche
Voraussetzungen mitbréchten. Zum Thema der Hemisphérenspezifitdt bzw. —asymmetrie
finden sich bereits zahlreiche Studien (vgl. Springer & Deutsch, 1998): Wahrend der linken
Hemisphére tendenziell eher numerisches und symbolhaftes Denken sowie komplexe
willentlich kontrollierte Bewegungen zugeschrieben werden, zeigt sich die rechte Hemisphére
Uberlegen in den Bereichen von Melodien, nicht-verbalen rdumlichen Funktionen und der
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Aufmerksamkeit. Auf Strategien der Hemisphéren blickend werden der linken Hemisphére
eher anaytisches, serielles, detailliertes, zeitliches, abstraktes und logisches Denken
zugesprochen. Die rechte Hemisphére ist bei Aufgabenstellungen im Vorteil, in denen eher
synthetisches, gleichzeitiges, holistisches, raumliches, konkretes und evt. gefiihlsorientiertes™
Denken ausschlaggebend ist. Wie dem auch sei, anhand der zuletzt genannten Strategien
konnen wir keine gerichtete Hypothese dahingehend formulieren, dass die psychophysische
oder pupillometrische Entdeckungsleistung in einem Gesichtsfeld besser ist als in dem
anderen.

Schliefdlich wird zu Uberprifen sein, ob die Lokation der retindlen Stimulation (nasal vs.
temporale Retinahdfte) einen Einfluss auf die Entdeckungsleistung austiben kann: Im 2. Tell
der Einzelfallstudie (A2), in dem bei HK die naso-temporale Asymmetrie untersucht wurde,
ging eine mit Blick auf die Treffer-Rate 20%-Punkte ausmachende Abnahme der immer noch
signifikanten psychophysischen Leistung mit keinem substanziellen Unterschied des SPES
(nasal vs. temporal) einher. Es wird darum bei der normalsichtigen Stichprobe zu prifen sein,

ob dieser Befund auch bei hirngesunden Probanden eine Entsprechung findet.

6.1.1 B1: Hypothesen

Wenn ein visuelles Target peripher, monokular und schwellennah prasentiert wird, erzeugt es
bei selten dargebotenen Reizen eine stérkere Pupillendilatation als wenn dieselben Reize
haufig dargeboten werden (gerichtete Hypothese). Darliber hinaus wird untersucht, ob die
psychophysische oder pupillometrische Entdeckungsleistung fir die Stimulation der
Gesichtsfelder unterschiedlich ist (ungerichtete Hypothese). Schlief3lich werden die erhobenen
Daten darauf hin analysiert, ob Probanden, deren nasale Retinahdfte untersucht wurde,

bessere Entdeckungsl eistungen aufweisen als temporal stimulierte (gerichtete Hypothese).

6.1.2 B1: Stichprobeund Untersuchungszeitraum

Insgesamt wurden 20 Vpn getestet, wovon zwdlf mannlich und acht weiblich waren. Dabei
handelte es sich Uberwiegend um Studierende, die freiwillig und ohne finanzielle Anreize an
dem Versuch teilnahmen. Das durchschnittliche Alter betrug 27 Jahre (Spannweite: 19-50

Jahre). Es wurden wegen der Fragestellung zum Einfluss der primér stimulierten

% Bei der Frage, ob das Gefiihlsleben lateralisiert ist, stehen sich zwei Theorien gegeniiber: die Valenzhypothese
und die Rechte-Hirn-Hypothese. Nach Studien von RICHARD DAVIDSON (z.B. Davidson & Tomarken, 1989) gilt
fr die Wahrnehmung von Gefiihlen die Rechte-Hirn-Hypothese, fir das Erleben, d.h. die Produktion von
Gefiihlen die Valenz-Hypothese, wobei der linken Hemisphére das Erleben von positiven und der rechten das
von negativen Gefiihle zugesprochen wird.
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Hemisphé\re56 nur Rechtshénder zugelassen. Ferner nahmen nur Frauen an dem Experiment
teil, die Antikonzeptiva einnahmen, da moglicherweise eine von der Zyklusphase abhéngige
Hormonlage Aufmerksamkeit® und Hemisphérenasymmetrie (Hausmann & Giintiirkiin,
2000) modifiziert, was die psychophysischen und pupillometrischen Daten konfundieren
konnte. Die Vpn wurden nach Alter, Geschlecht und stimulierter Retinahélfte gematcht. Bei
allen Vpn wurde die Sehschérfe bestimmt und Angaben zum allgemeinen Befinden sowie
Gesundheitszustand erhoben. Eventuell bestehende Sehschérfendefizite wurden mit Brille
oder Kontaktlinsen ausgeglichen, wobei die Sehscharfe bei mindestens 0,8 lag.®® Alle
Probanden waren nach eigenen Angaben frei von psychiatrischen und neurologischen
Erkrankungen. Das Experiment dauerte pro Vp 60 Minuten, wovon ca. zehn Minuten fir die
Erhebung von Fragebogen-Daten verwendet wurden.

Die Untersuchungen wurden zwischen Mai und Juni des Jahres 2004, in der Zeit von 9 bis

max. 18 Uhr, nur wochentags durchgeftihrt.

6.1.3 B1: Versuchsdesign und Trialaufbau

Es handelte sich um einen gematchten Versuchsplan, bei dem die Vpn nach Alter (+/- 5 Jahre)
und Geschlecht ( : und : ) ausgewahlt wurden. Primér untersucht werden sollten der
Einfluss der Stimulus-Wahrscheinlichkeit (UV1: 20% vs. 80%) und der der stimulierten
Gesichtsfeldhélfte (UV2: linkes vs. rechtes Gesichtfeld) sowie der Retinahdfte (UV3: nasa
vs. temporal). Als abhdngige Variablen dienten die psychophysische Entdeckungsleistung,
definiert als Treffer- minus Falsch-Alarm-Rate (AV1) und die aktefaktbefreite z-

transformierte Pupillenweite

Tab. 17: Zuordnung von Versuchspersonen in jeweilige im  SPE-Fenster  (AV2).

experimentelle Anordnung; hier hemi sphérenspezifisch Tabelle 17 zeigt die sich
Linke Hemisphére Rechte Hemisphare S daraus ergebenden  zwei

nasal temporal nasal temporal ) .
5Vpn 5 Vpn 5 Vpn 5Vpn 20 Vpn Gruppen von je zehn Vpn fur
10 Vpn 10 Vpn 20 Vpn den Hemisphéarenvergleich.

Dieselben Vpn wurden in

% Es lasst sich zwar diskutieren, dass die Informationen lateralisierter Stimuli tber transhemi sphérische
Verbindungen (z.B. Corpus Callosum) letzten Endes in beide Hemisphéren gelangen, jedoch kommt siein einer
Hemisphére zuerst an und wenn diese den jeweiligen Reiz schneller verarbeitet und weiterleitet als die andere,
kann durchaus von funktionellen Asymmetrie gesprochen werden (vgl. Springer und Deutsch, 1998, S.82).

" Derzeit untersucht die Dipl.-Psych. V. Walpurga an der Uni Diisseldorf (Exp. Psychologie II, Abt. fir
Psychoendokrinologie), ob die Ostrogen-K onzentration Auswirkungen auf allgemeine Aufmerksamkeitsprozesse
hat.

%8 Die Sehschérfe spielte hierbei eine untergeordnete Rolle, da die Entdeckungsleistung nicht so sehr von der
Sehschérfe abhing.
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entsprechender Weise fur den naso-temporalen Retinavergleich gegenubergestellt. Um die
Experimente nicht zu lang werden zu lassen, wurde auf ein Messwiederholungs-Design
verzichtet: Jede Versuchsperson erhielt zu Beginn des Experimentes ein experimentelles
» SKript“ vorgelegt, das beziglich der Kriterien Alter, Geschlecht und retinaler Stimulation
einer anderen Vp entsprach, so dass zur Untersuchung sowohl der Hemisphéren- als auch
Retinaunterschiede je ein gleichgeschlechtliches und -altes homologes Vpn-Paar zur
Verfligung stand.

Woraus bestand nun ein Skript? Ein Skript enthielt neben einem Ubungsteil zwei Blocke: in
einem erschien das Target in 20% und im anderen in 80 %, andernfalls kam ein Leerreiz
(Blank). Die Abfolge der zwei Blocke war weitestgehend ausbalanciert, wobel zwolf Vpn mit
Block 1 und acht mit Block 2 begannen.>

In Tabelle 18 sind die vier Skripte (spaltenweise) mit den je zwei Experimental blécken bzw.

dem darin enthaltenen Trial-Umfang aufgefihrt.

Tab. 18: Versuchsdesign Experiment A2 , Entdeckungs-Experiment”; angegeben ist die absolute
Anzahl der Trials, die jede Versuchsperson in den jeweiligen Skripten (~Zeilen) in den beiden
Bl dcken bearbeitet hat.

Skripte Block 1: Target 20% Block 2: Target 80% _ Trids
insgesamt

Linke Hemisphére nasal 192 Blank / 48 Target 48 Blank / 192 Target 480 (2x240)

Rechte Hemisphére nasal 192 Blank / 48 Target 48 Blank / 192 Target 480 (2x240)

Linke Hemisphéretemporal | 192 Blank / 48 Target 48 Blank / 192 Target 480 (2x240)

Rechte Hemisphdretemporal | 192 Blank / 48 Target 48 Blank / 192 Target 480 (2x240)

Alle Trials begannen mit einem akustischen Hinweisreiz (500 Hz; ~40 dB), der wie im
Experiment zuvor sowohl als Trigger as auch als Hinweisreiz fur die Vp fungierte. Um die
Entdeckung des Targets zusétzlich zu erschweren, erfolgte in jedem Tria eine beidseitige
Stimulation: Wenn beispielsweise eine Vp das Skript , Linke Hemisphére nasal” bearbeitete,
erhielt sie die Instruktion, nur auf die rechte Seite zu achten (nicht zu blicken) und nach jedem
Tria zu entscheiden, ob die graue Scheibe vor der Maske erschienen war oder nicht.

Auf der nicht relevanten Seite (hier: links) erschien die graue Scheibe immer, auf der
relevanten nicht immer. Abbildung 32a zeigt den Trialaufbau fr einen linkshemisphérisch,

Abbildung 32b einen fir einen rechtshemisphérisch untersuchten Probanden. Die Darbietung

% Das Verhaltnis 12:8 ist darin begriindet, dass aufgrund einer weiteren Matching-Variablen (Retinahélfte) sich
immer vier Vpn in Alter, Geschlecht und eben auch Blockabfolge entsprechen mussten, wodurch nur Vierer-
Gruppen moglich waren.
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der Maske erfolgte jedoch immer und beidseitig. Die Présentationszeiten waren wie folgt: Der
visuelle Stimulus (Target oder Blank) erschien 500 ms nach dem akustischen Hinweisreiz und
verschwand nach ca. 12 ms wieder (ein Frame bei 85Hz Bildwiederholungsrate). Nach einem
Interstimulusintervall (1SI) von 28 ms (weif3er Bildschirm) wurde dann die Maske gezeigt, die
flr ca. 36ms (drel Frames) zu sehen war. Daraufhin sollte die Vp entscheiden, ob die graue
Scheibe im entscheidenden Gesichtsfeld erschienen war oder nicht (2-AFC). Die Trials
waren in jedem Block pseudo-randomisiert.

Time Time
) Neuer Trial Neuer Tria
-- Trial-Ende - -----f--- Trial-Ende - == - f-= - - - -- -~
1 —~ —_~ 1
| :
! 576 - ~ 2-AFC 576 - ~ 2.AFC
T 3000 ms 3000 ms T
R R
Q-0 s 00 -~ s |
576 ms 576 ms
A A
L : : L
| oder oder |
i . 500-512 ms . 500-512 ms i
1 1
1 ~ ~ 1
L- Start + 0 ms: akust. Hinweisreiz ) Start + 0 ms: akust. Hinweisreiz - -
a .

Abb. 32: a. Trialaufbau fur das Experiment der Probanden, deren Entdeckungsrate im rechten
Gesichtsfeld untersucht wird; b. zeigt den Trialaufbau fir die Untersuchung des linkes Gesichtsfel des;
in der jeweiligen nicht relevanten Gesichtsfel dhélfte erscheint die graue Scheibe immer.

Abbildung 33 zeigt die Lokation und Grofe der Stimuli: Die grauen Scheiben wurden
peripher und in diesem Falle beidseitig auf weil3em Hintergrund (77cd/m?) dargeboten. Sie
besal3en einen Durchmesser von 5° Sehwinkel und eine Leuchtdichte von 19 cd/m2. Die im
weiteren Verlauf prasentierte Maske (nur in Abb. 31 zu sehen) erstreckte sich Uber 6° x 6°
Sehwinkel und hatte eine Leuchtdichte von 0,5 cd/m2. Der dem Fixationspunkt zugewandte
Rand des Targets lag 5° Sehwinkel vom Fixationspunkt entfernt, was in etwa der Lokation
der Patienten-Experimente entsprach.
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6.1.4 B1: Versuchsdurchfiihrung 4
Nachdem sich die Vpn im iView-Labor :(z

eingefunden hatten, wurden zundchst zwei

FragebOgen bearbeitet (siehe Anhang).

g [

M onitor ausschnitt

Gesundheitszustand: Neben psychia

Der erste Bogen fragte nach personlichen Emti"”s’
Daten wie Initialen, Alter, Geschlecht etc. l
Daraufhin folgten Fragen zum aktuellen ®
Allgemeinbefinden wie z.B. Midigkeit | i
und  schlieBlich  zum  allgemeinen RS A

. . 77 cd/m? weil3er Hintergrund
trischen und neurologischen Erkrankungen ~ S---=--==-==-----mmmmmooooooooooo oo

Abb. 33: Lokation und Gréf3e der grauen
Scheibe (Target), deren Durchmesser 5°

Diabetis  madllitus, Migrane  oder Sehwinkel  betrug;  Exzentrizitdt von
Simulusmitte zum Fixationspunkt: 7,5°.

wurden auch andere Stérungsbilder wie

Herzkrankheiten abgefragt, da sich diese

Storungsbilder auch als Einflussfaktoren fur PupillengroRenverdnderungen erwiesen hatten
(siehe Punkt 3.4.3). Auf diese Weise konnte vorab ermittelt werden, ob die Pupillenreaktionen
von V ersuchspersonen moglicherweise konfundiert waren. Daraufhin erfolgte der Sehschérfe-
Test mithilfe von Landoltringen, deren Offnung in Form einer Uhrzeit angegeben werden
sollte (standardisiertes Verfahren). Waren die Antworten der Fragebdgen und das
Sehschérfe-Ergebnis zufriedenstellend, erhielten die Vpn eine schriftliche Instruktion, die
weitere Erkldrungen zu dem Versuch (siehe Anhang) enthielt. Darin aufgefiihrt war die
Information, dass die beiden zu diskriminierenden Stimuli (Target und Blank) im gleichen
Verhéltnis erscheinen wirden: Tatsache war, dass nur der Ubungsblock das gleiche
Verhdltnis von Blank- und Target-Trials (50:50) aufwies, nicht aber die Experimentalbldcke 1
und 2, die ja eben durch die unterschiedliche Target-Wahrscheinlichkeit definiert waren.
Diese Aussage ist problematisch, da sie in einer Hinsicht irreflhrend, in anderer Hinsicht aber
notwendig war. Sie war irrefihrend, weil die Vpn suggeriert bekamen, dass in allen
Durchgéngen ein gleiches Verhdltnis vorliegt. Tatsache war aber — und dies ist die
Berechtigung fir diese Information -, dass die Trials in beiden Experimentalblécken
gemeinsam das gleiche Verhdltnis hatten (siehe Tab. 18). Notwendig ist diese Information,
damit die Vpn im Zweifel — und der sollte ja generiert werden - ihre Antworten ungeféhr

50:50 verteilten. Wenn die Vpn die tatséchliche Information des jeweiligen Blockes vorab
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erfahren hétten, waren vermutlich die Antwortkategorien (Treffer, Falscher Alarm, Verpasser
und Korrekte Zurtickwei sung) nicht ausreichend besetzt gewesen.

Der Ubungsblock war ferner so gestaltet, dass die Stimuli (Blank bzw. Target) fir ca. 50 ms
prasentiert wurden und dadurch wesentlich leichter zu erkennen waren as in den
Experimental-Blécken. Diese Ubungsphase diente also nicht nur der Vertrautmachung der
anstehenden experimentellen Aufgabe, sondern sollte den Vpn auch nahe bringen, im Zweifel
ihre Antworten gleich zu verteilen.

Eine weitere Besonderheit stellte die Zuordnung der Hand dar, mit der die Probanden die
Antworttasten betétigen sollten: Angestrebt wurde, dass eine linkshemisphérisch untersuchte
Vp mit der rechten und eine rechtshemisphérische mit der linken Hand antworten sollte. Der
Grund lag darin, dass die zugeordneten Hande primér von der Hemisphére gesteuert werden
sollten, deren Entdeckungsleistung untersucht wurde: Die visuelle Informationsverarbeitung
und die motorische Planung bzw. deren Ausfiihrung sollten in ein und derselben Hemisphére
erfolgen.®

Nachdem die Vpn die Instruktion gelesen und - dem Vernehmen nach - verstanden hatten,
bearbeiteten sie zunachst das erwahnte Ubungsskript. Zusitzlich erhielten die Probanden in
der Ubungsphase ein akustisches Feedback unmittelbar nach ihrer  Antwort bzw. ihrem
Tastendruck (250Hz-Ton fur eine richtige und 1000 Hz-Ton fur eine falsche Antwort). Dieses
Feedback erfolgte aber nicht in der Experimentalphase (1. und 2. Block), um Irritationen
seitens der Versuchsperson (z.B. Freude oder Arger (iber den Erfolg bzw. Misserfolg) gering
zu halten. Der Ubungsblock bestand aus 60 Trias, je 30 Target- und Blank-Trials. Diese
Daten wurden nicht ausgewertet.

Innerhalb eines Experimentalblockes (240 Trials) waren funf Pausen von mindestens 30
Sekunden (nach jeweils 40 Trials) vorprogrammiert, in denen sich die Probanden ausruhen
und die Augen schlief3en konnten. Nach diesen 30 Sekunden Pause hatten sie die Mdglichkeit,
Uber einen Tastendruck die nachsten 40 Trials zu starten.®* Nach der Bearbeitung eines
Blockes sollten die Vpn eine Einschétzung bezlglich der Entdeckungdeistung und
Konzentrationsfahigkeit abgeben. Das Ziel dieser Datenerhebung war, die psychophysischen
und pupillometrischen Daten mit dem subjektiven Erleben in Verbindung zu bringen und
darauthin zu CUberprifen, ob das Empfinden der Vpn (beziglich Entdeckung und
Konzentration) dem der Verhaltens- und physiologischen Daten entspricht. Die Fragen
lauteten: ,Wie gut konnten Sie sich konzentrieren?* und ,Wie schétzen Sie lhre

Entdeckungsleistung ein?* Zur Beantwortung stand der Vp eine Skalavon 1 (sehr gut) bis5

% Die genaue Vp-Instruktion ist im Anhang einzusehen.
%% Pro 40 Trials waren 8 seltene und 32 haufige Stimuli (20:80).
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(sehr schlecht) zur Verfigung. Um die Motivation bzw. Anstrengung zu erhéhen, wurde fir
den ,,Gewinner* (Vp mit hochster Entdeckungsleistung) ein Preis im Wert von 10 Euro, dem
2. und 3. Platz je einer von 5 Euro in Aussicht gestellt.

Die Terminologie in der Zusammenfassung: Das Experiment bestand aus einem Ubungsteil
und zwei Experimental-Blocken. Ein  Experimentalblock enthielt 240 Trials; diese waren zu
je 40 Trials gruppiert. Jeder Trial dauerte in etwa 3 Sekunden und beinhaltete die Présentation
eines Targets oder eines Leerreizes (Blank) mit anschliefRender Maske. Die Aufgabe der Vp
lautete, unter strenger Fixierung des Mittelpunktes Uber einen Tastendruck anzuzeigen, ob das
Target (graue Scheibe) oder der Leerreiz (Blank) im relevanten Gesichtsfeld prasentiert
wurde. Die Reaktionszeit spielte keine Rolle, es wurde aber um spontane Reaktionen
gebeten, um das Experiment nicht unnétig in die Lange zu ziehen.

Vor Beginn der Ubungsphase wurden die Augenbewegungen kalibriert (siehe Punkt 4.3.2),
um sicher zu sein, dass nicht foveal, sondern wirklich peripher stimuliert worden war. Die
Beleuchtung im Untersuchungsraum betrug 0,5-1,5 cd/m?. Alle Vpn wurden von zwei
Versuchsleitern betreut: Die Leitung hatte der Autor dieser Schrift (C.L.), der im Zuge der
praktischen Ausbildung von Studierenden der Heinrich-Heine-Universitéat
(Diplomstudiengang Psychologie) mit je einem Psychol ogie-Studenten die Anweisungen und

Durchfihrungen vornahm.

6.1.5 B1: Ergebnisse

Fur die psychophysische Auswertung spielt die Wahrscheinlichkeit, mit der die Targets
erschienen sind, eine untergeordnete Rolle, da die Entdeckungsleistung wieder tber die
Treffer — minus Falsch-Alarm-Rate definiert ist® Zur besseren Ubersicht der
psychophysischen Entdeckungsleistung wurde die Entdeckungsleistung pro Block erhoben
und im Anschluss Uber die Blocke gemittelt. Abbildung 34 stellt in einem Saulendiagramm
die Mittelwerte fir jede Vp dar: Zu erkennen ist eine grof3e Spannbreite in der
Entdeckungdeistung, die Uber ale Vpn im Mitte 22%-Punkte ausmacht. Da diese

Untersuchung die Korrespondenz von psychophysischen und pupillometrischen Daten

62 7Zwar weist die Signal-Entdeckungs-Theorie darauf hin, dass der Sensitivititsindex d von dem
Antwortkriterium bzw. der Antwortverteilung beeinflusst wird, sie spielt allerdings eine nur marginale Rolle, da
die Vpn in der Regel zu je 50% ihre Antworten Target bzw. Blank verteilt haben. Da es sich ferner um eine
ausbalanciertes Messwiederholungsdesign beziiglich der Target-Wahrscheinlichkeit handelt, sollten sich evt.
auftretende Unterschiede herausmitteln.
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50% 4 —
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Abb. 34: Die durchschnittliche Entdeckungd eistung bel 20 Vpn ergibt e ne um 22%-Punkte bessere
Treffer- als Falsch-Alarm-Rate, wobei die Spanne von 50 % bis -6 % zu verbuchen ist.

angeht, sei schon jetzt auf die Zusammenstellung von drei Vpn-Gruppen hingewiesen: In
Anlehnung an ethologische Terminologien wurden die psychophysisch ,fihrenden®
Stichproben-Probanden als Alpha-Gruppe, die darauf folgenden as Beta-Gruppe und die
Ubrigen as Omega-Gruppe bezeichnet. Im Mittel erreichte die Alpha-Gruppe eine
Entdeckungsleistung von 43 % und unterschied sich in der Entdeckungsleistung erheblich von
der der Omega-Gruppe, die im Mittel (nur) 5 % erreichte. Die Beta-Gruppe liegt mit 17%-
Punkten dazwischen. Hierbei wird zu untersuchen sein, inwieweit sich pupillometrische
Unterschiede zwischen den Gruppen ergeben.®

Kommen wir zu den psychophysischen Ergebnissen der rechts- bzw. linkshemisphérisch
untersuchten Vpn. In Abbildung 35aist zu sehen, dass Probanden, deren Aufgabe es war, im
rechten Gesichtsfeld die grauen Scheiben ausfindig zumachen (Linke H.), im Mittel eine 20
%-ige und Probanden der zu vergleichenden Gruppe (Rechte H.) eine 23%-Punkte bessere
Hit- as Falsch-Alarm-Rate erzielten. Die Streuung ist as Standardfehler vom Mittelwert
angegeben (SE; standard error). Inferenzstatistische Analysen®™ ergaben im paarigen
Vergleich (gematchte links- vs. rechtshemisphérische Vpn) einen z-Wert von z=-0,459, der

einen P-Wert von p<.646 (Wilcoxon, 2-seitig) ausmacht und somit nicht signifikant war.

Die Analyse zur naso-temporalen Asymmetie (Abb. 35b) ergab, dass die nasal stimulierten

Probanden im Mittel eine 20%-Punkte und die temporal stimulierten eine 23%-Punkte

% Bei dieser posthoc definierten Gruppenzuteilung wird lediglich ein Vergleich von Vpn mit , besseren* und
»Schlechteren Entdeckungsleistungen vorgenommen. Dies impliziert jedoch nicht, dass z.B. die sieben Vpn der
hier definierten Alpha-Gruppe auch aulRerhalb der Stichprobe, also in der Gesamtpopulation eine solche Stellung
einnehmen wirden. Ebenso verhdlt es sich mit den anderen beiden Gruppen. Die Untersuchung bezieht sich
deswegen lediglich auf einen pupillometrischen Vergleich innerhalb der hier untersuchten Stichprobe.

8 Aufgrund der relativ kleinen Stichprobe (n=10 Paare) wurden nicht-parametrische Verfahren angewendet.
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hohere Treffer- als Falsch-Alarm-Rate erzielten. Der paarige Vergleich hier ergibt ebenfalls
einen nicht-signifikanter P-Wert von p<.799 (Wilcoxon; 2-seitig; z = —0,255). Mit Blick auf
die Abfolge der Bldcke — unabhéngig von der Target-Auftretenswahrscheinlichkeit — ergaben
sich deutliche Unterschiede: Abbildung 36 zeigt den individuellen Zuwachs der
Entdeckungsleistung vom ersten zum zweiten Block. Fir spétere Analysen wurden die Vpn
der Hohe dieser Differenzen®™ nach in eine neue Rangfolge gebracht.

Zu erkennen in Abbildung 36 ist zunéchst, dass bis auf drei Vpn (rechts aufen) alle anderen
sich verbessert haben. Im pré-post Vergleich (n=20) ergibt sich ein p-Wert von p<.001 (z = -
3.445; Wilcoxon, 2-seitig), was insgesamt darauf hindeutet, dass die Vpn - unabhdngig von
ihrer absoluten Entdeckungsleistung - gelernt haben.®

Nichtsdestotrotz stellt sich die Frage, in wie weit Vpn mit einer hoheren Zuwachsrate sich
pupillometrisch von denen mit einer niedrigeren unterscheiden wirden. Damit verbunden
stellt sich auf3erdem die Frage, ob Vpn, die keinen oder nur geringen Zuwachs zeigten, dies
auch pupillometrisch widerspiegeln. Deswegen werden aIIeb-Vpn analog zum bisherigen
Vorgehen in drei neue Gruppen zusammengefasst, an deren Enden die sogenannten ,, Lerner®

auf der einen Seite und die sog. ,, Nicht-Lerner* auf der

® Berechnungsgrundlage: Entdeckungsleistung des zweiten durchgefiihrten Blockes minus der des ersten
Blockes; wenn beispielsweise im ersten Block 10% und im zweiten 20% erzielt wurden, betrégt die Differenz
bzw. der in Abb. 30 dargestellte Zuwachs 10%.

% Auf die Leistungsverbesserung iiber die Zeit haben beispiel sweise Breitmeyer & Ogmen (2000) hingewiesen.
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Abb. 36: Zuwachs der Entdeckungsleistung vom ersten zum zweiten durchgefiihrten Experimental-
block, unabhéngig von der Target-Wahrscheinlichkeit (siehe Text)

Gruppe 0%-Punkte. Zu beachten ist hierbel, dass die zuvor definierten Alpha-Probanden zum
anderen stehen®. Dies ist bereits in Abbildung 36 angedeutet: Der durchschnittliche
Entdeckungszuwachs betragt in der , Lerner”-Gruppe im Mittel 28%- , in der ,, Nicht-Lerner-
grof3en Teil die ,Lerner*-Gruppe und die Beta- und Omega-Probanden zum grof3en Teil die
» Nicht-Lerner“-Gruppe bilden. Nur eine Vp (DH1) zeigte sowohl im ersten als auch im
zweiten durchgefuhrten Block ene fir diese Stichprobe Uberdurchschnittliche
Entdeckungdeistung.®® Da der Sinn dieser Gruppenbildung jedoch darin besteht,

intraindividuelle  psychophysische
Tab. 190 Verteilung der bereits gruppierten

Vpn auf die sog. ,Lerner-, und , Nicht-
Veranderungen hin zu untersuchen, Lerner* -Gruppen

Unterschiede auf pupillometrische

bleibt diese Vp in der ,Nicht- Vi Abha e e

Lerner-Gruppe. Tabelle 18 zeigt die "Lerner" 5 2 0

Verteilung der Alpha-, Beta- und in between 1 1 4
"Nicht-Lerner" 1* 3 3

Omega-Probanden auf die zuletzt *(DH1)
erstellten Gruppen.

67 Zu beachten ist hierbei, dass bis auf drei Vpn alle einen , Lernerfolg* erzielen konnten. Die Namensgebung
zielt nur darauf ab, innerhalb der Stichprobe in eine stark lernféhige und eine weniger stark lernféhige Gruppe zu
unterscheiden.

% Diese Vp sollte formal zu den ,Lernern* gezahlt werden, da sie schon im ersten Durchgang 34% erzielen
konnte. Wir kénnten also annehmen, dass der Lernprozess besonders schnell stattgefunden hat (die im zweiten
Block erzielte 37%-ge Rate wiese somit auf einen Deckeneffekt hin, so dass letzten Endes nur 3 % Zuwachs
auftrat). Dennoch wird sie aus inhaltlichen Grinden nicht zu den ,, Lernern” gezahlt; siehe Haupttext.
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6.1.6 B1: Pupillometrie

Im Zentrum dieses Experimentes steht die Frage, ob selten dargebotene Reize im SPE-
Zeitfenster eine starkere Pupillendilatation auslésen al's haufig dargebotene.®® Abbildung 37a
gibt zunachst einen graphischen Uberblick beziiglich des Verlaufs: Bei 0 ms beginnend

0,5
<& 20% gesamt
=—80% gesamt
0,4
5
=
N .
s l’?\ﬁ\-
S o
g
)
202
Q
o
>
a
SPE-
Zeitfenster
0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Zeitverlauf nach onset [in ms]

Abb. 37a. Der Uber die Hemisphdren gemittelte Zeitverlauf des Pupillendurchmessers in
Abhangigkeit von der Stimulus-Wahrscheinlichkeit; angedeutet sind die zwel Zeitfenster Pre-SPE
(gestrichelter Rahmen) und SPE (durchgezogener Rahmen).

(stimulus onset) stellt sich in den nachsten 300 bis 400 ms

eine relativ frihe Dilatation ein, wobei der 80%-Graph etwas u 001523 T
hoher ansteigt als der 20%-Graph. Diese friihe Reaktion der Z 01| o1
Pupille entspricht (vermutlich) der gut untersuchten g o6 | :
Pupillenresktion ~ auf  Licht-  bzw.  Dunkelreize N .

(Pupillenlichtreflex; Kap. 3.4.1) und dirfte eine Reaktion auf

die schwarze Maske sein, die im Anschluss an ale Stimuli

20% 80%
Target in

erschien. Auf das SPE-Zeitfenster blickend erkennen wir — Abb. 37b: Differenzen der

was die Baseline-Korrektur bei stimulus onset angeht —eine ~ gemittelten Amplitudenwerte in
den o0.g. Zeitfenstern; siehe Text
vergleichbare Amplitudenhdhe. Wie in den vorherigen

%9 Selten dargebotene Reize sind , Targets* in der Target 20%-Bedingung gemittelt mit ,Blanks® in der 80%-
Bedingung. Dass diese Rechenoperation zuldssig ist, zeigten die Ergebnisse der vorherigen Experimente.
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Experimenten auch werden sich die nachfolgenden SPE-Berechnungen nicht auf den
Zeitpunkt des Stimulus onset beziehen, sondern auf die Differenz zu dem Mittelwert des
vorgeschalteten Zeitfenster, das in Abbildung 37a gestrichelt angedeutet ist und bereits einen
Amplitudenunterschied von der 20%-igen zur 80%-iger Stimulusdarbietung vermuten |&sst.
In Abbildung 37b sind diese angedeuteten Unterschiede graphisch in Sdulen umgesetzt: Wir
erkennen, dass sich durch die Differenzberechnung von der gemittelten Amplitude des SPE-
Zeitfensters zu dem vorgeschalteten Pre-SPE-Zeitfenster stérkere Dilatationen in der 20%-
igen Stimulus-Bedingung (0,14 z-Einheiten) gegenlber der 80%-igen (0,11) ergeben haben.
In der anschliefenden Analyse dieser Differenzen (SPE minus Pre-SPE) brachte der
intraindividuelle Vergleich von 20% vs. 80% einen z-Wert von z = 1,195, was bel einem P-

Wert von p <.232 (Wilcoxon, n=20, 2-seitig) durchaus mit einem Zufallsbefund vereinbar ist.

<&~ Linke Hemisphare 20%

0,5 1
—i—Linke Hemisphéare 80%
0,4 - ¢ = Rechte Hemisphare 20%
E = {4l - Rechte Hemisphére 80%
N03
c
8
5
5
E 0,2
i
35
e o
N
.
PreSPE @R o 4 SPE-
Zeitfenstero a Zeitfenster
600 800 1000 1200 1400

Zeitverlauf nach onset [in ms]

Abb. 38a. Verlauf der Pupillendilatation in Abhéngigkeit von der untersuchten Hemisphéare und der
Target-Wahrscheinlichkeit; angedeutet sind die zwel Zeitfenster Pre-SPE (gestrichelter Rahmen)
und SPE (durchgezogener Rahmen).

In Abbildung 38a ist der Verlauf der Pupillenreaktion fir die Hemisphéren getrennt
dargestellt. Auch hier erkennen wir eine Ahnlichkeit im Verlauf, die Amplitudenhthe jedoch
ist bei linkshemisphdrisch untersuchten Probanden hoher als bei rechtshemispharischen.
Abbildung 38b stellt dies fur die genannten Zeitfenster im Balkendiagramm dar: Darin zeigt

sich, dass sowohl im Pre-Spe-Zeitfenster als auch im SPE-Zeitfenster die Uber die beiden
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Blocke gemittelten Amplituden
differieren, und zwar zugunsten
der linken Hemisphdre. Die
Inferenzstatistik  zeigt jedoch
keine signifikanten Ergebnisse
(Wilcoxon,  2-seitig,  n=10,
z=1, 172; p <.241 fur Pre-SPE; z
= 1,784; p<.074 fir SPE).
Dennoch muss eine Tendenz

festgehalten werden dergestalt,
dass die linke Hemisphare
insgesamt stérker auf die visuelle
Stimulation anspricht as die

rechte.

04 -
Pre-SPE- SPE-
Zeitfenster Zeitfenster
0,3 1 T
L
(7]
—
Loz 026 T
(V]
= i
N o1 0,18
=1 {013 T
0,06
0 : ‘

Linke H. Rechte H.

Linke H. Rechte H.

Abb. 38b: Hemispharenvergleich mit absoluten z
Werten Uber die 20-und 80%- Stimulus-Bedingung
aemittelt im Pre-SPE und SPE-Zeitfenster

Auch die naso-temporalen Pupillendaten (Abb. 39) lassen

nur einen geringen

unterschiedlichen Effekt erkennen: Wahrend nasal untersuchte Vpn auf ein Target — sowohl

in der Target-20%- als auch in der
Target-80%-Bedingung — mit 0,13
z-Wert-Einheiten Pupillenzuwachs
reagierten, zeigten die Probanden
der temporalen Gruppe zumindest
einen tendenzidlen SPE, da auf
selten dargebotene Targets (Target-
20%) mit 0,04 z-Wert-Einheiten
(0,13-0,09) mit mehr Zuwachs
reagiert wurde as auf haufig
dargebotene (Target-80%).

0,3 4
o 0,2
0
—
X
é T T T
% 0,1 1 0,13 0,13 0,13 T

0,09
0 \
Target 20% | Target 80% Target 20% | Target 80%

nasale Retinahalfte

Abb. 39. SPE in

temporale Retinahélfte

Abhangigkeit von der

stimulierten Retinahélfte (nasal vs. temporal) und
Target-Wahrscheinlichkeit (20 vs. 80%); s.Text.
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6.1.7 B1: Korrespondenz zwischen Psychophysik und Pupillometrie

Das Ziel dieses Unterpunktes ist die Beantwortung der Frage, inwiefern der SPE von der
Bewusstheit visueller Stimuli abhéngt. Der Grad dieser visuellen Bewusstheit kann allerdings
nur aus den 2-AFC-Ergebnissen und aus den Rating-Daten geschatzt werden”. Als Schatzung
haben wir die Entdeckungsleistung der Targets herangezogen, und aufgrund dieser haben wir
drei Gruppen von Vpn definiert, die sog. Alpha-, Beta- und Omega-Probanden. Erstgenannten
gelang die Entdeckung der Stimuli deutlich besser (Mittelwert: 43%) al's letztgenannten (5%).
Wie nun unterschieden sich die beiden am weitesten auseinander liegenden Vpn-Gruppen
pupillometrisch? Abbildung 40 zeigt die Dilatations-Zunahme fir Alpha- und Omega-
Probanden: Darin ist erkennbar, dass die psychophysisch erfolgreicheren Alpha-Probanden
einen starkeren SPE aufweisen (0,06) as die Omega-Probanden (-0,01); mittels Wilcoxon-
Test kann jedoch innerhalb der Gruppen (n=7 paarige pré-post-Vergleiche) kein signifikantes
Ergebnis erzielt werden. Gleichwohl liegt bei Alpha-Probanden mit einem p-Wert von p<.063
(2-seitig, z=1,859) ein Trend vor, der bei Omega-Probanden in geringerem Ausmal3 vorliegt
(p<.169, 2-seitig, z=0,866).

0.08 1 0,08 -

0,06 - 0,06 -

0,04 |
N N
0,02
0 4
-0,02 -
Alpha Omega "Nicht-Lerner" "Lerner"
Abb. 40: SPE-Vergleich von Alpha- Abb. 41: SPE-Zunahme vom ersten
2u Omega-Probanden, siehe Text. zum 2weiten Block bel sog. ,, Nicht-

Lernern“ und, Lernern“; siehe Text.

" Inwiefern das 2-AFC Ergebnis bzw. die Rating-Daten als Schatzung valide sind, wird in der Allgemeinen
Diskussion erortert.
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Im vorausgegangenen Ergebnisteil hatten wir u.a festgestellt, dass innerhalb einer Vp der
zweite Block signifikant erfolgreicher bearbeitet wurde als der erste Block, unabhangig von
der Target-Wahrscheinlichkeit. Es bietet sich daher an, die Pupillenreaktionen vom zuerst
bearbeiteten Experimentalblock mit dem darauffolgenden zu vergleichen. Wenn die visuelle
Bewusstheit ein wichtiger Einflussfaktor fir den SPE sein soll und diese in den Ergebnissen
der Psychophysik zum Ausdruck kommt (was noch zu diskutieren sein wird), musste |etzterer
im zweiten Block stérker ausfalen. Abbildung 41 zeigt, dass die , Nicht-Lerner* im SPE
keinen Zuwachs verbuchen konnten (0,00), wahrenddessen die ,Lerner* mit 0,05 z-Wert
Einheiten zulegten. Inferenzstatistisch jedoch kann auch diese Differenz nicht vom Zufall
abgegrenzt werden; die entsprechenden Werte lauten bei ,Nicht-Lernern* p< .866 (2-seitig,
Wilcoxon, n=7; z=-,169) und bei , Lernern* p<.128 (2-seitig; Wilcoxon, n=7, z=1,521).

Wie gut konnten sich die Vpn konzentrieren und wie schétzten sie ihre Entdeckungsleistung
ein? Abbildung 42 zeigt das Ergebnis fur die Angabe zur Konzentration in Abhéngigkeit von
der tatsachlichen Entdeckungsleitung (Treffer-minus Falsch-Alarm-Rate) fir die beiden
Blocke getrennt: Wie zu erkennen ist, hat keine Vp die Konzentration mit sehr gut oder sehr
schlecht angegeben; die meisten Probanden wéahlten die 2 (=gut) oder 3 (=mittelméaliig). Dass
diese Angaben in keinem sdignifikanten Zusammenhang mit den tatséchlichen
Entdeckungsleistungen  stehen, geht aus Tabelle 19 hervor, in der die
Korrelationskoeffizienten und deren p-Werte aufgelistet sind.

Tab. 20: Korrelationen von Konzentration und Leistungseinschatzung mit tatséchlicher
Entdeckungdl e stung

Korrelation* p-Wert Korrelation* mit p-Wert

mit Konzentration | 2-seitig |geglaubter Entd.-Leist.| 2-seitig

Entdeckungsleistung 20% -0,205 0,385 -0,201 0,397
Entdeckungsleistung 80% -0,245 0,298 -0,203 0,390

* Korrelation nach Spearman
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Abb.42: Konzentration und psychophysische Entdeckungdeistung zeigen einen nur geringen
negativen Zusammenhang zur Entdeckungsleistung, (pro Vp eine Einschatzung)
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Abb.43: Leistungseinschatzung und psychophysische Entdeckungsleistung zeigen einen ebenfalls
nur geringen negativen Zusammenhang, (pro Vp eine Einschatzung)
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Abbildung 43 zeigt die Einschdtzung der Vpn, beziglich ihrer Entdeckungdeistung. Von
2x20 Einschétzungen hat nur einmal eine Vp eine ,2* (=gut) vergeben (diese Vp hat auch
tatsdchlich eine um 60%-Punkte bessere Treffer- als Falsch-Alarm-Rate erzielen kénnen;
dargestellt rechts unten bei Target 80%). Ansonsten finden wir nur Leistungseinschatzungen
zwischen ,, 3" und ,,5" vor, was die Schwierigkeit der Aufgabe widerspiegelt. Zusétzlich sind
die Regressionsgeraden eingezeichnet, die einen schwachen negativen Zusammenhang
vermuten lassen.”* Insgesamt gesehen gaben die Vpn eine Konzentrationsfahigkeit von
»2,5" und Entdeckungsleistung von ,, 3,8 an.

Kommen wir zuletzt zur Selbsteinschatzung der Alpha- und Omega-Probanden: Abbildung 44
zeigt in einem Boxplotdiagramm auf linken Seite die Konzentrations-, auf der rechten Seite

die subjektiven  Leistungs-

. _ Konzentration Leistung
angaben: Es wird deutlich, dass 5 of -
Omega-Probanden eine etwas % 4,59

. . =
grofere Streuung — sowohl bei % 4.0 —
der Konzentration, als auch in B 3,51 —1
der Leistung - aufweisen. ', 3.0
. - . .-6 o
Andererseits unterscheiden sich s 2,5 \iljl
die Mediane (schwarze Balken) ﬁ 2,01
nur wenig voneinander: Alpha- < 1(5) -
Probanden geben mit 2,5 eine N = 7 7 7 7
geringfiigig bessere  Konzen- Alpha  Omega Alpha Omega

tration als Omega-Probanden Abb. 44: Sdbsteinschatzung der Alpha- und Omega-
(30) an. In der Leistungs Probqnden hinsichtlich_ ihrer Kon;entration wéhrenq des

Experimentes und der Einschatzung ihrer Entdeckungsleistung
einschdatzung  liegen  beide (Median: schwarzer Balken; Interquartil-Bereich: Graue

Gruppen bei 3,5. Somit liegt kein Flache; Spannweite: Streuungsbalken.
Hinweis auf eine Abhangigkeit der psychophysischen Leistung (2-AFC) von der Bewusstheit
(Selbsteinschétzung der Leistung) vor.

6.1.8 B1: Diskussion

Die psychophysische Entdeckungslei stung variierte erheblich und reichte von —6 %- (HM) bis
zu 50%-Punkten (RF). Die Schwierigkeit der Target-Entdeckung wird auch bei der
Selbsteinschétzung deutlich und zeigt, dass erfolgreiche und weniger erfolgreiche Probanden

ihre Leistung dhnlich niedrig einstuften. Im Mittel erzielten Probanden, die im linken

" Auf die Darstellung der Regressionsparameter wurde verzichtet; eslag keine Signifikanz vor.

- 116 -



B2: EXPERIMENT MIT NORMALSICHTIGEN (HAPPY VS SAD)

Gesichtsfeld untersucht wurden, keine signifikant anderen Entdeckungsraten als die
Probanden, die im rechten Gesichtsfeld untersucht wurden, so dass - psychophysisch— keine
Evidenz fur einen Hemisphérenunterschied vorliegt.

Zu den pupillometrischen Ergebnissen kann zunéchst gesagt werden, dass tendenziell ein SPE
ermittelt werden konnte, der alerdings nicht das Signifikanzniveau erreichte. Die SPE-
Untersuchung beziglich der Hemispharen war weitgehend unaufféllig, es zeigte sich jedoch
eine - von der Wahrscheinlichkeit der Stimuli unabhéngige -grofere Dilatation bei
linkshemisphérisch untersuchten Probanden. Mit Blick auf die Korrespondenzen hat sich
ergeben, dass Alpha-Probanden in der Tat einen grofBeren SPE aufweisen als Omega-
Probanden (beide Gruppenergebnisse blieben jedoch nicht signifikant), und im Weiteren die
sog. ,Lerner* einen grofleren SPE als die ,Nicht-Lernern® aufwiesen (auch nicht signifikant).
Die Unterscheidung von nasal vs. temporal stimulierten Probanden spielte psychophysisch (2-
AFC) und pupillometrisch (SPE) keine (signifikante) Rolle.

Summa summarum weisen die Ergebnisse zwar eine SPE-Tendenz auf, es konnte jedoch kein
Uberzeugender Beleg dafir erbracht werden, dass der SPE auch bel schwellennaher
Stimulation auftritt. Wenn wir den Blick ausschliefdlich auf die Ergebnisse der Omega-
Probanden lenken, sprechen die Ergebnisse eher fir die Nullhypothese, die ja besagte, dass
der SPE von der visuellen Bewusstheit abhéngt. Dass die sog. ,Lerner* bessere SPE-
Ergebnisse erbringen wirden als die , Nicht-Lerner* war insofern zu erwarten, als dass die
Alpha-Probanden bereits einen tendenziellen SPE zeigten und diese den Grofdteil (5 von 7) der
» Lerner*-Gruppe ausmachte.

Worauf konnte nun die ausgebliebene Signifikanz - auch die Alpha-Probanden zeigten ja
keinen signifikanten SPE -  zurlickzufUhren sein? Ein Erklérungsansatz liegt in der
Darbietung der Maske, die zu einer erheblichen Kkurzzeitigen Abnahme der
Bildschirmleuchtdichte fuhrte. Der Effekt dieser Verdunkelung zeigt sich in der frihen
Pupillendilatation, die ihren ersten Gipfel bereits bei ca. 400 ms post onset erreichte, dann
abfiel, um erneut - nach ca. 700 ms - wieder anzusteigen: Es wére darum mdglich, dass die
(vermutlich) luminanzgesteuerte frihe Dilatation die wahrscheinlichkeitsgesteuerte spéte
Dilatation in ihrer Hohe beeinflusst bzw. deren relativ schwachen Mechanismus Uberlagert
hat.”” Ferner besteht potenziell die Méglichkeit, dass die Aufmerksamkeit bzw.
Konzentration, mit der die Entdeckungsaufgabe bearbeitet wurde, zu gering war. Um diesen
Einflussfaktor gering zu halten, wurde darauf geachtet, dass die Probanden nach je 40 Trials

(=3 Minuten) eine Pause von mindestens 30 Sekunden einhalten mussten, so dass ausreichend

2 7um , schwachen Mechanismus® vergleiche Kap. 3.5.4.
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Gelegenheit bestand, sich auszuruhen. Dartber hinaus zeigten die Angaben zur
Selbsteinschdtzung keine Hinweise darauf, dass es an Konzentration fur die Aufgabe
gemangelt hat. Die i.d.R. eher geringe Leistungseinschétzung in Kombination mit einer guten
oder befriedigenden Konzentrationsangabe unterstreicht dabei eher den Schwierigkeitsgrad
der Aufgabe al's eine mangelnde Motivation.”

Warum die linke Hemisphére stérker auf diese Reizanordnung ansprach als die rechte, ist eine
offene Frage: Es bietet sich as Erklarung zunéchst an, an die Tastenbedienung zu denken:
Linkshemispharisch untersuchte Probanden bedienten die Antworttasten mit der rechten
Hand, rechtshemisphérisch untersuchte mit der linken Hand. Hier kdnnte das Ergebnis der
bereits genannten Studie von RICHER und BEATTY (1985), dass motorische Planung und
Betétigung von Antworttasten (, Go*-Bedingung) eine stérkere Dilatation mit sich bringen als
Antworten, die keiner motorischen Reaktion bedurften (, No-Go"-Bedingung) eine Erklarung
bieten: Es wére denkbar, dass die rechtshemisphdarisch untersuchten Probanden, die ja alle mit
ihrer nicht-dominanten Hand antworteten, aufwendigere Netzwerke fir motorische Planung
und Ausfuhrung beanspruchten als die Pendant-Gruppe, die mit ihrer dominanten Hand
antworteten. Dann wére allerdings ein gegenteiliger Befund zu erwarten gewesen, da eine
eingelibte Handbewegung weniger , neuronale Aktivitéat® nach sich zoge als eine weniger
eingelibte. Die Daten zeigen jedoch bei Betdtigung der dominanten Hand grofere
Pupillendurchmesser, so dass die Handigkeit bzw. die motorische Reaktion per se vermutlich
keinen grof3en Einfluss hatte. Mit Blick auf die Strategien der Hemisphéren konnte vorab
keine stringent begriindete Richtung des erwarteten Effektes formuliert werden: A posteriori
konnte jedoch die zeitliche Auflosung, mit der Hemisphdren arbeiten, einen Beitrag zur
Erklérung liefern: Mdglicherweise kam der linken Hemisphére bei der schnellen Reizabfolge
(Target, dann Maske) die erhdhte zeitliche Auflosungsfahigkeit dergestalt zugute, dass sie —
jenseits der psychophysischen Entdeckungsleistung, die ja fur beide Hemisphéren nicht
signifikant verschieden waren — pupillometrisch eine von der Target-Wahrscheinlichkeit
unbeeinflusste stérkere Reaktion beginstigte. Diese These wirde jedoch implizieren, dass die
linke Hemisphéare mehr ,, Aufwand” bei der Aufgabenbewéltigung betreibe, ohne jedoch den
SPE (Uber die Auftretenswahrscheinlichkeit) oder die perzeptive Ebene (Uber die
Entdeckungsleistung) positiv bzw. zum Vorteill gegeniber der rechten Hemisphdre zu
beeinflussen. Die psychophysischen Daten allein betrachtend liegt die Entdeckungsleistung
der rechtshemisphérisch untersuchten Probanden sogar tendenziell hoher: Dieser Befund

spricht eher dafir, dass die letztgenannte Hemisphére mit weniger (neuronalen) ,, Aufwand*

3 Dain diesem Experiment den erfolgreichsten drei Vpn ein kleiner Preis in Aussicht gestellt wurde, erschien
die Motivation vom personlichen Eindruck her hoch.
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ein besseres Endergebnis erzielte. Warum alerdings die rechte Hemisphédre diesen
tendenziellen Vortell zu haben scheint, bleibt offen. Mdglicherweise bieten aber auch
Aufmerksamkeits-Modelle, die zur Erklarung des neuropsychologischen Phénomens des
Neglekt-Syndroms™ formuliert wurden, eine Erklarung: Der Kern dieser Modelle besteht
darin, dass Mechanismen der Aufmerksamkeit asymmetrisch - zugunsten der rechten
Hemisphére — lateralisiert seien. MARCEL KINSBOURNE vermutet, dass jede Hemisphére ein
kontralaterales Aufmerksamkeits-Feld besitzt und auf3erdem die gegenilberliegende
Hemisphare hemmen kann. Er schreibt der linken Hemisphére einen stérkeren Einfluss auf die
rechte zu as andersherum, so dass nach rechtshemisphdrischen Lasionen das normale
Ubergewicht der linken Hemisphire so stark werde, dass das linke Gesichtsfeld nur noch
wenig bzw. keine Aufmerksamkeit mehr erhalte (Kinsbourne, 1993). Nach KENNETH
HEILMAN et al. besitzt die rechte Hemisphére die Fahigkeit, beide Gesichtsfeldhaften mit
Aufmerksamkeit zu versehen, die linke Hemisphére aber nur dem rechten Gesichtsfeld. Bel
Ausfall oder Funktions-Einschrénkung der rechten Hemisphére resultiere daraus eine
Vernachlassigung des linkes Gesichtsfeldes bzw. der linken Korperhélfte (Heilman et al,
1993). Beide Modelle sehen ein stérkeres bzw. doppeltes Aufmerksamkeits-, Netzwerk® fir
das rechte Gesichtsfeld vor, was der Grund sei, dass das Neglekt-Phanomen in erster Linie die
linke Seite betrifft (Springer & Deutsch, 1998, S.173ff). In diesem Experiment konnte eine
solche funktionale Asymmetrie die starkere Pupillendilatation insofern erkléaren, as dass die
relevanten Stimuli der rechten Gesichtsfeldhélfte von beiden Hemisphéren bedacht wurden
und somit zu einer erhdhten Aufmerksamkeit fuhrten, wahrend Stimuli im linken Gesichtsfeld
tendenziell eher nur von Aufmerksamkeits-Netzwerken einer Hemisphére verarbeitet wurden.
Warum allerdings eine solchermal3en ,erhdhte Aufmerksamkeit® — wie auch immer sie
definiert sein mag - nur unspezifische Resultate erbringt und nicht wie von CARRASCO und
Kollegen (2004) postuliert, die Sensitivitét fir Reize verbessert bzw. wie von BUCHEL et al.
(1998) beschrieben subkortikale Strukturen vermehrt involviert und Uber diesen Weg zu
einem SPE fuhrt, bleibt offen. Abschlief3end betrachtet lassen sich die Ergebnisse am ehesten
mit der These vereinbaren, dass die Pupillenantworten weitestgehend mit den
psychophysi schen Entdeckungsl el stungen korrespondieren. Inwiefern letztere ein valides Mal3

fUr die Messung der visuellen Bewusstheit ist, wird in der Abschlussdiskussion erortert.

" Das Neglektsyndrom bezeichnet eine halbseditige Vernachlassigung, die z.T. nach Unfélen oder
Schlaganfélen beobachtet wird und mit ausgedehnten Schéden in parietalen oder parietookzipitalen Regionen
der typischerweise rechten Hemisphére einhergehen. Die Patienten verhalten sich so, als ob der linksseitig
gelegene Raum und z.T. auch die linke Kdorperhdfte nicht existiere. Ein Neglekt hingegen im rechten
Gesichtsfeld bzw. der rechten Korperhdfte ist sehr selten, auch nach Schéden in entsprechenden Regionen der
linken Hemisphére. Diese Beobachtung fihrte zu Aufmerksamkeits-Modellen wie die von HEILMAN und
KINSBOURNE; siehe Text.
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6.2 B2: Experiment , Happy vs. Sad”

Im letzten Experiment namens “Happy vs. Sad” wird der SPE mit Stimuli untersucht, die sich
— was die Leuchtdichte angeht - nicht unterschieden. Obwohl in bisherigen Experimenten die
physikalischen Reizeigenschaften keinen messbaren Einfluss ausiibten, bedeuteten Target und
Blank-Reize immer auch eine Leuchtdichteveréanderung, die moglicherweise einen — wenn
auch geringen - Einfluss auf friihe Pupillendilatationen gehabt haben kénnen.” In diesem
Experiment wurden deswegen normalsichtigen Probanden sog.

Smileys dargeboten, die sich lediglich in der Form ihres

Mundwinkels (Abb.45a entspricht happy oder b sad), nicht aber in

der Luminanz unterschieden. Die Frage war, inwieweit der SPE a
unabhéngig von Luminanzénderungen in Erscheinung tritt. QIYUAN
et al. (1985) haben dies auf Basis von akustischen Reizen zeigen b
konnen, die auf visueller Ebene — weil sie eben akustischer und nicht
optischer Natur waren — keinen Einfluss hatten. Blindsehforscher
haben - um Informationsverarbeitung in blinden c

Gesichtsfeldanteilen zu erfassen (siehe Einleitung) — natdrlich mit
Abb. 45; Smileysals

Simulusmaterial ;

visuellen Stimuli experimentiert, aber in diesen Studien wiesen die

Reize entweder eine verschiedene Leuchtdichte auf oder sie wurden
a. happy, b. sad

und c. Maske

— wenn sie tatsachlich isoluminant waren - ausschliefdlich im
Hinblick auf die frihen Pupillenreaktionen untersucht (vgl. Barbur,
2004). In Fortsetzung zu den bisherigen Experimenten war zu klaren,
inwiefern der SPE von einer bewussten bzw. schwellennahen Reizprasentation abhéngig ist.
Dazu mussten die Vpn in der ersten Hélfte des Experiments 0.g. Smileys diskriminieren:
entweder erschien happy oder sad mit der Besonderheit, dass dem jeweiligen Reiz eine sog.
Maske (Abb.45c) folgte. Die Maske stellt eine Mischung der beiden mdglichen Smileys dar
und macht eine Entscheidung, ob happy oder sad dargeboten worden ist, sehr schwierig.
Folglich war der Proband in der Regel unsicher. Da es sich aber auch hier um ein 2-AFC-
Verfahren handelte, musste sich die Vp entscheiden, welcher der beiden Stimuli dargeboten
worden war. Wie in den vorausgegangen Experimenten wurden happy und sad in
unterschiedlichem Verhdtnis prasentiert: Zur Vergleichbarkeit mit Qiyuans Studie und in
Fortsetzung zu den bisherigen Experimenten wurden die Verhdtnisse 20:80, 50:50 sowie
80:20 fur die Stimuli happy und sad gewédhlt. Die erste Experimentalhéfte (1.Block)

S Aus diesem Grunde wurde als Referenz immer die gemittelte Amplitudenh6he des Pre-SPE-Fensters (anstelle
der Baseline) gewahit.
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entspricht wegen der zusétzlichen Darbietung der Maske einer unterschwelligen bzw.
schwellennahen Présentation. In der zweiten Héfte des Experimentes (2. Block) folgt keine
Maske auf die zu diskriminierenden Smileys, so dass die Unterscheidung (, happy“ oder
»Sad“?) in der Regel keine Probleme bereitete. Fir diesen zweiten Teil des Experimentes
sollte nach QIYUAN et al. (1985) ein SPE vorzufinden sein. Wie aber verhdlt sich der SPE im
ersten Experimental-Teil? HAKAREM und SUTTON (1966) zufolge sollte auch hier ein SPE zu
finden sein, alerdings nur unter der Bedingung, dass die jeweilige Vp die beiden Stimuli
mehr oder weniger gut diskriminieren kann. Bei Vpn hingegen, die sich psychophysisch auf
Rateniveau befinden, sollte der SPE (nullhypothetisch) ausbleiben. Die bisherigen eigenen
Befunde (Experimente A1, A2, B1) zeichneten hierzu kein einheitliches Bild, weswegen diese
Nullhypothese beibehalten wurde.

Eine zusdtzliche Frage mit Blick auf die Stimulusauswahl (i.e. Smileys) ist die, ob die hier
gewahlten Reize eine unterschiedliche Vaenz (happy ~ positiv vs. sad ~ negativ) beinhalten
und somit moglicherweise einen Effekt auf die psychophysische (2-AFC) oder
pupillometrische (SPE) Entdeckungsleistung haben konnten.”® Aus diesem Grunde wurden
die Daten aus den Trials, die durch die beiden Stimuli definiert waren, gesammelt und als

getrennter Faktor in einer ANOVA analysiert.

6.2.1 B2: Hypothesen

Stimuli, die nur in 20 % der Falle dargeboten werden, erzeugen eine starkere
Pupillendilatation (SPE) als dieselben Stimuli mit 80%-iger Darbietung, wobe die
Pupillenerweiterung einer 50%-igen — also gleichwahrscheinlichen - Stimulation dazwischen
liegt. Nullhypothetisch gilt, dass bei zufélliger psychophysischer Entdeckungsleistung kein
SPE auftritt. Alternativ wird hier untersucht, ob auch bei Vpn, die psychophysisch nicht
Uberzufallige Ergebnisse zeigen, ein SPE vorzufinden ist (Alternativhypothese).

Darliber hinaus wird zu testen sein, ob die Smileys per se (,Valenz*) einen Effekt auf die

psychophysische und pupillometrische Entdeckungsleistung haben (ungerichtete Hypothese).

S Auf diese Frage eine Antwort zu finden ist problematisch, denn die Untersuchung eines SPE bedarf eines
schiefen Verhdltnisses, wodurch zwangdéufig eine Stimulusgruppe héaufig und die andere selten dargeboten
wird. Die Items, die eine Stimulusgruppe bildeten, dirften sich aber nicht (zu sehr) unterscheiden, da sonst
moglicherweise andere (physikalische) Aspekte wie z.B. Ortsfrequenz die Daten konfundierten (zur
methodischen Kritik der Studien von Hess, siehe Janisse, 1977). Sie sollten im Idealfall dieselben sein, was
jedoch das Problem mit sich bringt, dass eine wiederholte Darbietung von identischen emotionalen Stimuli zu
einer Abnahme des Effektes fihren wirde. Die Untersuchung der ,, Vaenz-Frage" wurde hier nicht systematisch
durchgefihrt, well sie den Rahmen dieser Arbeit gesprengt hétte.

-121 -



B2: EXPERIMENT MIT NORMALSICHTIGEN (HAPPY VS SAD)

6.2.2 B2: Stichprobe und Untersuchungszeitraum
Es handelte sich bei den 18 Probanden (13
20 bis 40 Jahren (Mittelwert: 24,4). Alle Versuchspersonen’’ durchliefen die beiden Teil-
Experimente freiwillig und ohne finanzielle Anreize; sie waren nach eigenen Angaben frei
Eventuell  bestehende

, 5 ) Uberwiegend um Studierende im Alter von

von psychiatrischnen und neurologischen  Erkrankungen.

Sehscharfendefizite wurden  mit Brille oder Kontaktlinsen ausgeglichen, wobel die
Sehschérfe bei mindestens 1.0 lag.”® Das Experiment dauerte insgesamt ca. 60 Minuten,
wovon ca. 15 Minuten fur die Erhebung von Fragebogen-Daten verwendet wurden.

Der Untersuchungszeitraum beschrankte sich auf den Monat April des Jahres 2003, in der

Zeit von 9 bis max. 18 Uhr, nur wochentags.

6.2.3 B2:Versuchsdesign und Trialaufbau

Es handelt sich um ein 3-faktorielles Design mit den Faktoren Experimenttyp (Diskrimination
vs. Reaktionszeit), Simulusvalenz (happy vs. sad) sowie die Auftretenswahrscheinlichkeit
(20%,; 50% und 80%). Somit ergibt sich ein 2x2x3-Plan mit Messwiederholung auf allen drei
Faktoren. Jede Versuchsperson bearbeitete in jedem Block je drei Skripte. Da jedes Skript 80
Trials enthielt, wurden insgesamt 480 Trials pro Vp bearbeitet und ausgewertet. In Tabelle 21
ist die jeweilige absolute Trialanzahl aufgelistet.

Tab. 21: Versuchsdesign Experiment Al , Happy vs. Sad”; angegeben ist die absolute Anzahl der
Trials, diejede Versuchsperson in den jewelligen Skripten in den beiden Bldcken bearbeitet hat.

1.Block (maskiert) 2. Block (unmaskiert) Trials
»Diskrimination-Exp.” | , Reaktionszeit-Exp.” insgesamt
Skript 1 (20% happy) 16 happy / 64 sad 16 happy / 64 sad 160 (2x80)
Skript 2 (50% happy) 40 happy / 40 sad 40 happy / 40 sad 160 (2x80)
Skript 3 (80% happy) 64 happy / 16 sad 64 happy / 16 sad 160 (2x80)
Summe 120 happy / 120 sad 120 happy / 120 sad 480

" Zwei V pn wurden wegen groRer Miidigkeit bzw. bereits konsumierten Alkohols ausgeschl ossen werden. Diese
wurden jedoch ersetzt, so dass wie geplant von 18 Vpn psychophysische und pupillometrische Daten vorhanden
waren und ausgewertet wurden.

'8 Die Sehschérfe wurde ermittelt mittels TITMUS, Vision Tester; Titmus Optical Co. Inc., Petersburg, Virginia
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Das experimentelle Setting dhnelte zwar
dem der bisher dargestellten Experimente,
unterschied sich aber in drei Dingen:
Erstens wurde binokular, zweitens auf
grauem Hintergrund und drittens foveal
stimuliert.” Der Aufbau eines Trials im
Einzelnen (Abb.46): Alle Trials begannen
mit einem akustischen Hinweisreiz (500
Hz;, ~40 dB); wahrend die Vp den
Mittel punkt des Monitors fixierte, erschien
fur 40 ms® ein Smiley, entweder happy
oder sad. Nach dieser kurzen Smiley-
Darbietung blieb fir 30 ms
Fixationspunkt zu sehen. Bei 570 ms post
onset erschien die Maske fur ca. 53 ms (4

nur der

Frames), jedoch nur in Block 1. Die Trials

- Trial-Ende - - - --- -
: ~
1
: 626 - ~ 2-AFC
T 3000 ms
nur Block 1:
R Maske
| 570-
626 ms
A
L
oder
500-540 ms

Start 7L 0 ms: akust. Hinweisreiz

Abb. 46: Zeitlicher Aufbau eines Trialsim
Experiment ,, Happy vs. Sad*

waren fiir jeden Durchgang®™ pseudo-randomisiert. Wir erkennen in Abbildung 47, dass die

Stimuli zentral auf einem grauen Hintergrund (8cd/m?) dargeboten wurden und der

Fixationspunkt als ,Nase" der Smileys gedacht werden konnte. Die Smileys selber waren

kreisrund und hatten einen Durchmesser von 3,2° Sehwinkel. Die Stérke der Smiley-Rander
(Kopf, Mund und Augen) war mit % pt (<0.09° Sehwinkel) sehr niedrig gewahlt, so dass

moglichst wenig Veranderungen in der Leuchtdichte wahrend der Stimulusprasentation

auftreten wirden. Die Farbe der Rander war schwarz mit einer Leuchtdichte von ca. 0,5

cd/ma.

" Der Grund fiir diese veranderte Versuchanordnung liegt darin, dass dieses Experiment chronologisch al's erstes

der beschriebenen durchgefihrt wurde.

% Die Bildwiederholungsrate des Monitors betrug in diesem Experiment 75 Hz, sodass ein Frame ca. 13,3 ms
betrug (1000ms/75Hz). Da die Software auf 30 ms Stimulusdarbietung programmiert war, endete das Bild nach

3 Frames, also ca. 40 ms.

8 Ein Durchgang entspricht der Bearbeitung eines Skriptes.
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6.2.4 B2: Versuchsdurchfiihrung und Vp-I nstruktion

Allen Vpn wurden zundchst zwel

FragebOgen vorgelegt (wie im vorherigen

Experiment; siehe Anhang). Es erfolgte ein
Sehschérfe-Test mithilfe von

Landoltringen, deren Offnung in Form
einer Uhrzeit angegeben werden sollte
(z.B. 3 Uhr bei einer Offnung rechts).

Waren die Antworten der Fragebtgen und
das Sehschéarfe-Ergebnis zufriedenstellend,
erhielt die Vp eine schriftliche Instruktion,

P e 1
1

M onitor ausschnitt |

3.2° Seh- Fixations-

winkel punkt
die weitere Erklarungen zu dem Versuch

(siehe Anhang) enthielt. Darin aufgefihrt N

3,2° Sehwinkel

8 cd/m? grauer Hintergrund

war auch die Information, dass die beiden

zu diskriminierenden Stimuli insgesamt im |

gleichen Verhéltnis erscheinen wirden,  Abb.47: SimulusgroBe und- lokation;
darge-stellt ist beispiehaft der Simulus
» happy" ; die Leuchtdichte des Hintergrund
dargelegt wurden. Aus der Notwendigkeit — betréagt 8cd/m?

aus Grunden, die in Experiment B1 schon

heraus, dass die Vpn beziglich des

ungleichen Verhdtnis in Skript 1 und 3 naiv gehalten werden musste, ergab sich nun auch
eine Einschrankung fur die Abfolge des ersten und zweiten Blockes: Da letzterer ein
Reaktionszeit-Experiment war, d.h. die Diskrimination in der Regel problemlos verlaufen
sollte, hétten die Vpn leicht erkennen kdnnen, dass die Stimuli nur in einem Durchgang,
namlich in Skript 2 gleichwahrscheinlich prasentiert wurden, nicht aber in den anderen beiden
Skripten. Aus diesem Grunde bearbeiteten alle Vpn zunéchst die drei Durchgange in Block 1
(Diskriminations-Experiment) und dann erst die von Block 2 (Reaktionszeit-Experiment).
Nachdem die Vpn die Instruktion gelesen und verstanden hatten, bearbeiteten sie zunéchst ein
Ubungsskript, um sich mit der Aufgabe vertraut zu machen. Dieser Ubungsdurchgang war
zeitlich genauso aufgebaut wie die Durchgange des ersten Experimentalblockes (siehe Abb.
46). Zusétzlich erhielten die Probanden ein akustisches Feedback unmittelbar nach ihrer
Antwort bzw. ihrem Tastendruck (250 Hz-Ton fur eine richtige und 1000 Hz-Ton fir eine
falsche Antwort). Dieses Feedback erfolgte aber nicht in der Experimentalphase. Der
Ubungsblock bestand aus 60 Trials, je 30 happy- und sad-Trials. Die Daten aus diesem

Ubungsblock wurden nicht ausgewertet.
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Die Abfolge der Blécke war aus o0.g. Grinden also festgelegt: Erst Block 1, dann Block 2.
Ausbalanciert wurden jedoch die drei Durchgdnge innerhalb eines Blockes, die in sechs
moglichen Abfolgen dargeboten werden konnten.®? Die Skript-Abfolge wurde per Zufall
zugeteilt, wobei je drei Vpn die gleiche Abfolge erhielten (6 Abfolgen x 3 Vpn =18 Vpn). Der
zweite Block beinhaltete die gleiche Reihenfolge wie der erste.
Die Instruktion lautete inhaltlich wie folgt:
In den ersten drei Durchgangen entscheiden Se bitte Gber Tastendruck, ob es sich
bei dem Smiley um , happy* oder , sad“ gehandelt hat. Se missen sich fir eine
Moglichkeit entscheiden. Insgesamt gesehen ist beides gleichwahrscheinlich. Die
Reaktionszeit spielt hier keine Rolle, antworten Se aber relativ spontan. Bei den
Durchgéngen 4, 5 und 6 sind die Smileys leichter zu erkennen und hier miissen Se
so schnell wie moglich den richtigen Tastendruck ausfiihren.
Geantwortet wurde stets mit der dominanten Hand, die in diesem Experiment bei alen Vpn
die rechte war. Die linke Taste (zur Hélfte der Vpn fur happy, zur anderen fur sad) wurde mit
dem Zeigefinger, die rechte mit dem Mittelfinger gedriickt. Die Finger blieben wahrend des
gesamten Durchganges auf den entsprechenden Tasten, so dass der Blick nicht vom
Fixationspunkt abweichen musste, um z.B. dierichtige Taste ausfindig zu machen.
Alle Vpn wurden von zwei Versuchsleitern betreut: Einmal der Autor dieser Schrift (C.L.)
und zum zweiten ein Studierender der Heinrich-Heine-Universitét im Diplomstudiengang
Psychologie. Letzterer wechselte nach je zwei Vpn (neun Studierende fir insgesamt 18 Vpn).
Die Auswertung der Daten wurde ausschliefdlich von mir (C.L.) vorgenommen. Die
Prasentations-Software war PRESENTATION® (Version 5.5), die Auswertungssoftware SPSS
11.0 sowie ExceL (Microsoft Office, 2000).

82 Die 6 Abfolge-Mdglichkeiten ergeben sich aus 3! (gesprochen: Fakultét), also 3x2x1=6. K onkret: 1-2-3, 1-3-2,
2-1-3, 2-3-1, 3-1-2, 3-2-1.
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6.2.5 B2: Ergebnisse (Psychophysik)

Die Daten des ersten Blockes wurden mit Blick auf die Treffer- und Falsch-Alarm-Raten
untersucht. Hierbel ergab sich fur die 18 Versuchspersonen im Mittel eine um ca. 28%-Punkte
bessere Treffer- und Falsch-Alarm-Rate, angedeutet durch die horizontale Linie in Abbildung
48. Wie ferner in der Abbildung zu erkennen ist, unterscheiden sich die 18 Vpn erheblich in
ihrer Entdeckungsleistung: von PB mit 61% bis zu DS mit 1%.

Diskriminations-Experiment "Happy-Sad"
70% -
60% | — Réange1-6 (,Alpha®) Rénge 7-12 (, Beta") Range 13-18 (, Omega“)
50% - M o~ —
40% - nllE
30% 4 & L 28%

20% A H ........................
10% - |_||_|
0% ‘ ‘ ‘|_|‘|_|"_"-—-‘

PB DH JW LR JG RH KS MB CK AJ LS IP MC JM EGHDK NR DS

Versuchspersonen

Entdeckungsleistung

Abb. 48: Psychophysisches Resultat des Diskriminations-Experimentes; siehe Text

Analog zum vorherigen Experiment sind auch hier die Vpn in Gruppen zusammengefasst, die
nach der Entdeckungsleistung a posteriori zusammengestellt wurden. Als ein weiteres Mal3
fur die Entdeckungsleistung kann das Verhatnis der Antworten per se, d.h. die Betétigung der
Tasten fur happy bzw. sad herangezogen werden. Wie schon erléutert erhielten die Vpn die
Information, dass beide Stimuli gleich haufig auftreten wiirden. Bezogen auf die einzelnen
Skripte bzw. Durchgdnge enthielt aber nur das Skript 2 ein 50:50-Verhdtnis. Skript 1 und
Skript 3 wichen von dieser VVorgabe ab. In welchem Verhaltnis wirden die Vpn diese Skripte
bearbeiten? Wenn sie in ihrem Antwortverhalten bei der 50:50-Verteilung (wie instruiert)
bleiben wirden, kénnte dies sowohl in einer strikten Befolgung der Instruktion begriindet
sein as auch in einer tatsachlich fehlenden Diskriminationsfahigkeit. Eine solche Verteilung
liel}e sich also nur schwer interpretieren. Im Falle einer Abweichung jedoch in die Richtung
des tatsachlich dargebotenen Verhaltnisses wirde dies auch eine bewusste oder unbewusste
Reaktion auf die tatsachlichen Verhaltnisse implizieren.®® Das Ergebnis ist in Abbildung 49
zu erkennen: Auf der Ordinate ist die Entdeckungsleistung wie in Abbildung 48 (in

8 Selbst im Falle, dass die Vp ein ungleiches Verhaltnis geahnt und / oder von anderen schon teilgenommenen
Vpn erfahren hétte, wiisste sie nicht, in welcher Reihenfolge die Skripte erscheinen wirden; dies entschied sich
erst per Zufall kurz vor der Durchfihrung des Experimentes. Nichtsdestotrotz wurden ale Vpn angehalten, in
den né&chsten drei Wochen, d.h. fir den Zeitraum der Untersuchung nicht Gber das Experiment zu sprechen.
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Prozentpunkten) abgetragen, wahrend die Abszisse ein Mal3 fur die aus zwei Skripten (20:80

und 80:20) gemittelte Abweichung darstellt: Zu erkennen ist dabel ein inverser linearen

Zusammenhang, der nach SPEARMAN einen Korrelationkoeffizienten von -.60 und einen p-

Wert von p<.008 erreicht. In Abbildung 49
verweilend erkennen wir auflerdem, dass
sich die meisten Vpn (aul3er PB, JG, DH und
JW) vertikal um eine 30 %-ige Abweichung
(+/- ~5%) verteilen, was als Ausdruck der
Diskrepanz zwischen Instruktion
(,Verhdlitnis ist 50:50") und tatsachlich
présentierter Darbietung (20:80 bzw. 80:20)
interpretiert werden kann.

Die mittleren Reaktionszeiten aus dem 2.
Block (Reaktionszeit-Experiment), in dem
dieselben Reize nun

wurden, sind in Abbildung 50 zu ersehen:

unmaskiert gezeigt

Zunéchst sei darauf hingewiesen, dass die
Fehlerrate (Verpasser- und Falsch-Alarm-
Rate gemittelt) hier im Mittel bei 3,5 %
(range: 0,8 - 8,0 %) liegt, was verdeutlicht,
dass die Diskrimination im Allgemeinen
kein Problem darstellte. Die Reaktionszeit
fUr happy-Trials Uber alle drei Durchgange
gemittelt lag bei 541 ms, die entsprechende
von sad-Trials bei 564 ms. Nach Prufung
(hier:

Streuung und

auf satistische Voraussetzungen
vergleichbare
Normalverteilung®) ergab die Berechnung
des paarigen T-Tests ein signifikantes
Ergebnis mit t;,=-2,618, p < .018, zweiseitig,
angedeutet in Abb. 50 durch einen Stern (*).

70
PB
604 O
DH
N o oJw
1N LR
@ 50 N o o
= J&
@ N RH
T 404 N Rs
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MB
2 304 % CK o
[&) o N o
(]
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S 20 . \'RA
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10 4 EGH
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DDSNR
0 o O
10 20 30 40

Abweichung in %-Punkte

Abb. 49: Diskriminations-Experiment; Ab-
weichung der Antworthdufigkeit (in Prozent-
Punkten) von der vorgegebenen Verteilung in
den Skripten 1 und 3; siehe Text

600 - *

-
550 -
-
w 564
—
+ 541
2 500 -
£
=
o
450 +
400
happy sad
Abb. 50: Reaktionszeit (RT)-

Experiment: gemittelte RT von
happy- und sad-Trials, siehe Text

8 Die Streuung betrug in Form der Standardabweichung 65,8 bzw. 64,5 ms und wurde als gleich angesehen. Die
Normalverteilung der Reaktionszeiten (n=18) wurde mittels K ol mogorov-Smirnov-Anpassungstest durchgeftihrt,
der fur happy-Trials einen z-Wert von .442; p-Wert < .99 (2-seitig) und analog fir sad-Trias .521 bzw.
.941ergab. Nach BORTZ und LIENERT (1998) kénnen diese p-Werte als ,gute Anpassung” (S.70) auf eine

Normalverteilung verstanden werden.
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6.2.6 B2: Pupillometrie

Zentrale Bedeutung fur diesen Ergebnisteil haben die Fragen, ob sich hinsichtlich der
genannten  Faktoren Experiment, Stimulusvalenz und —Wahrscheinlichkeit en
unterschiedliches Pupillenverhalten ermitteln 1&sst. In Abbildung 51a ist die Pupillenweite
(Ordinate) des Diskriminations- und Reaktionszeitexperiment gegen die Zeit (Abszisse)
abgetragen: Die vier Graphen reprasentieren dabei den Verlauf der Pupillenweite fur die
Faktoren Experiment und Valenz, im Reaktionszeit (RT)-Experiment anhand durchgezogener

0,6 -
- Disk. sad
05 | Disk. happy
' B—RT sad = |
RT happy u
5 ~
9 044
s |
q 1
= || ] m
i) (] O
F 03 A |
, -
%— ||
& 0,2 & |
2 m} ]
0,1 - r
. o A m S, SPE -
) Zeitfenster
I
0 +m=—L

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400
Zeit nach Stimulus onset [in ms]
Abb. 51a. Gemittelte Pupillendilatation auf happy (Kreise) und sad (Quadrate) Smileys, unabhangig von

der Auftretenswahrscheinlichkeit; ausgefillte Symbole stehen fir das Reaktionszeit-, nicht ausgefiillte fur
das Diskriminations-Experiment.

Graphen mit ausgefillten Symbolen

5 T fir alle sad- und happy-Trials, fiir das
w T Pendant im Diskriminations-
% 047 Foas . .
+ 0.40 Experiment  anhand  gestrichelter
5 ' T
%’0,3, I Graphen und mit nicht-ausgefullten
o 0,30 Symbolen. Deutlich zu sehen ist ein
0.2 Latenzunterschied  zwischen dem

sad happy sad happy . . .
Reaktionszeit Diskrimination Pupillenverhalten im RT- und Disk-

Abb. 51b: Direkter Valenz-Vergleich der ~ EXperiment: Wahrend die maximale

Pupillenamplitudenhohe im SPE-Fenster von Amplitude im erstgenannten
751-1150 ms nach onset (siehe Text) . o
Experiment tatsachlich in das SPE-
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Zeitfenster hineinfallt, dilatiert die Pupille im anderen Experiment langsamer und — so weit
beurteilbar —weniger stark.

Wir erkennen ferner, dass sich innerhalb eines Experimental-Blocks die Amplitudenhéhe der
Graphen nur wenig unterscheiden: Fir das RT-Experiment liegt sie innerhalb des SPE-
Zeitfensters in der Groéfenordnung von 0,44 (sad) bzw. 0,40 (happy) z-Wert Einheiten; analog
dazu im Diskriminations-Experiment bei 0,32 und 0,30 Einheiten (Abb. 51b).

Wie in unten stehender Tabelle 22a ersichtlich erzielen die angesprochenen Amplituden-
Unterschiede fir die Faktoren Experiment und Valenz p-Werte von p< 0,033 bzw. 0,142. Da
wir dieselben Daten fur eine weitere ANOVA bemihen miissen (SPE-Vergleich bel Alpha —
und Omega-Probanden), adjustieren wir das Signifikanz-Niveau auf 0,025 (0,05/2), das die
Faktoren Experiment und Valenz nicht unterschreiten konnten. Aus Tabelle 22aist ferner zu
ersehen, dass die Auftretenswahrscheinlichkeit der Stimuli (WKT) den einzigen signifikanten

Effekt dieser inferenzstatistischen Berechnung erzielen konnte (p <.023). Die Daten sind

deswegen in Abbildung 52a T 204 Ergebnisseder 3-faktoriellen Varianzanalyse mit
nach diesem Kriterium Blick auf die gemittelte Pupillendilatation im SPE-Zeitfenster

geordnet  und  graphisch

Faktor df F p-Wert

dargestellt;  zur  besseren Experiment 1; 17 5,353 0,033
Ubersicht einmal  fiir den Vaenz Lir | 2367 0,142

ook « , WKT 2,34 | 4221 0,023 *
Block 1 (Disk-Experiment, Experimentx Valenz | 1:17 | 0112 0,742
gestrichelte Graphen) und zum Experiment x WKT 2,34 | 0531 0,593
anderen firr den Block 2 (RT- Valenz x WKT 2,34 | 2404 0,106
Exp. x Vadenz x WKT 2;34 0,094 0,910

Experiment;  durchgezogene
Graphen). Die Graustufen hell,
mittel und dunkel stehen fur die Auftretenswahrscheinlichkeiten 20%, 50% und 80 %
respektive.

* post hoc Test: siehe Tab. 22b
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Abb. 52a: Der Zeitverlauf des Pupillendurchmessers in Abhangigkeit von der Stimulus

Auftretenswahrscheinlichkeit, getrennt fir das Disk- (gestrichelte Linie) und das RT-
Experiment (durchgezogene Linie).

AusschlieRlich auf das SPE-Zeitfenster

fokussiert ergeben sich Mittelwerte von 042, |

0,38, 0,36 und 0,32 z-Wert Einheiten, die in 038 | | T

Form eines Saulendiagramms in Abbildung g 0,38

52b dargestellt sind. Bonferroni-adjustierte g o34 o=

posthoc Vergleiche (siene Tabelle 22b; M 03

Abb.52b) ergeben einen signifikanten 0.26

Unterschied von der 20%- zu der 80%- 20% 50% 80%

Stimulus-Wahrscheinlichkeit

Bedingung, angedeutet durch einen Stern

R N Abb.52b:  Balkendiagramm fir die
(*). Die Ubrigen posthoc p-Werte sind nicht gemitteiten  Amplitudenunterschiede i

signifikant. SXDE—Z_atfenster fur das RT- und Disk-
periment gemeinsam.

Tab. 22b: Posthoc-Vergleiche fir
den Haupteffekt WKT (s.0.)

Zu beachten ist, dass die jeweils selten dargebotenen

post hoc Vergleiche | p-Wert L . . . .
0% vs. 50% 1,000 Stimuli zusammen eine Gruppe bildeten: in Skript 1:
20% vs. 80% 0,044* happy, in Skript 3: sad. In gleicher Weise wurden die
50% vs. 80% 0,156

— —1 haufig dargebotenen Reize zusammengefasst (in
* signifikant; Bonferroni-korrigiert
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Skript 1: sad, in Skript 3: happy), so dass in die Berechnung der 0.g. ANOVA drei , neue*

Gruppen entstanden sind: Stimuli mit 20%, solche mit 50% und schliefdlich jene mit 80%

Darbietungswahrscheinlichkeit. Diese Aggregation von Daten impliziert einerseits, dass

Valenzunterschiede unberticksichtigt bleiben (da kein signifikanter VValenz-Effekt vorliegt),

und andererseits, dass sich die Datenmenge fir die entscheidende Fragestellung verdoppelt:

Insbesondere die Gruppe der selten dargebotenen Stimuli, die in den 20% und 80 %-Skripten

jamit (nur) je 16 Trials vertreten sind, erhéht sich nun auf 32 Trials.®

Kommen wir nun zu der Frage, inwieweit die Pupillen- und Verhaltensdaten korrespondieren.

6.2.7 B2: Korrespondenz der Psychophysik und Pupillometrie

Wie schon oben angekiindigt wollen wir Vpn-Gruppen zusammenstellen, die als Alpha-,

Beta- und Omega-Gruppe (hohe, mittlere und niedrige Entdeckungsleistung, respektive)

<
O 20% of o 2
A Aoy y? ‘\/\A
Alpha- 2’&
Gr.(n=6 - a
ol R % ot ¥
A
: s
o
Omega- 4
Gr.(n=6) V'
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R S R
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a) Zeit nach Stimulus onset [ms]
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T
L
» 0,3
o T 0,33
]
= 0,27
T 0,21
0,1 T T
Omega Omega Alpha Alpha
20% 80% 20% 80%
b)

Stimulus-Wahrscheinlichkeit

Abb. 53: Diskriminations-Experiment: Pupillen-
verlauf (a) und SPE (b) bel Alpha- und Omega-
Probanden (siehe Text)

benannt sind. Zentrale Frage ist, inwieweit
die psychophysische Entdeckungsleistung
(Treffer- minus Falsch-Alarm-Rate) der
pupillometrischen (SPE) entspricht. Die
nachfolgenden Daten stammen daher nur
aus dem  Diskriminations-Experiment
(Block 1). Da ausschliefdlich in der 20%
vs. 80%-igen Darbietung ein signifikanter
SPE ermittelt wurde, vergleichen wir
nachfolgend diesen Kontrast nur bei
Alpha- und Omega-Probanden, die im
Mittel eine 49%-Punkte bzw. 7%-Punkte
bessere Treffer- as Falsch-Alarm-Rate
erzielten. Abbildung 53a (oben) zeigt den
Verlauf der Pupillenreaktionen in
Abhangigkeit von der  Stimulus-
Auftretenswahrscheinlichkeit: Vergleich-
bar ist die Latenz bis zum

Amplitudenmaximum, das bel alen vier

8 |n diesem Zuge sei auch schon darauf hingewiesen, dass fiir die folgende Analyse eine ungleiche Trialanzahl,
ndmlich die schon erwahnten 32 Tria s fur die 20%-, 80 Trials fir 50%- und 128 Trials fur 80%-Bedingung.
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Graphen hinter dem SPE-Zeitfenster bei ca. 1500 ms erfolgt.?® Die oberen beiden Graphen®’
sind die der Alpha- Probanden und weisen eine wahrscheinlichkeitsabhéngige Dilatation erst
ab ca. 1000 ms post onset auf. Die beiden unteren Graphen sind die der Omega-Probanden:
Mit Blick auf die gemittelte Amplitudenhdhe im SPE-Zeitfenster - wie in Abb. 53b dargestellt
— erkennen wir zwar, dass die Alpha-Gruppe mit 0,33 und 0,31 z-Wert Einheiten im Mittel
mehr Dilatation als die Omega-Gruppe mit 0,27 und 0,22 aufweist; allein die Differenz
betrachtend koénnen wir jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den 20%- und
80%-Bedingungen innerhalb der Gruppen ausmachen (Wilcoxon, 2-seitig; Alpha-Gruppe: z=
- ,943; p< ,345; Omega: z= -,526; p< ,599). Die Omega-Gruppe spiegelt entgegen der
Erwartung beim SPE einen sogar geringfligig starkeren Effekt wider (0,27-0,22=0,05) als die
Alpha-Gruppe (0,33-0,31=0,02).

6.2.8 B2: Diskussion

Die psychophysische Diskriminations- bzw. Entdeckungdeistung variierte zwischen den 18
Vpn erheblich: Sie reichte von nahezu 1% bis Uber 61%. Im zweiten Experimentalblock (RT-
Experiment) hatte keiner der Probanden Schwierigkeiten in der Diskrimination. Die
Reaktionszeitanalyse ergab eine signifikant langsamere Antwort in sad- als in happy-Trials,
ein Befund, der pupillometrisch keine Entsprechung fand.

Die Varianzanalyse der Pupillendaten erbrachte mit Blick auf Amplitudenunterschiede im
SPE-Zeitfenster fur den Faktor Stimulus-Wahrscheinlichkeit ein signifikantes Ergebnis:
Insbesondere die Gegenuiberstellung der 20%- und 80%-Bedingung lief? sich statistisch vom
Zufal abgrenzen. Allein das Diskriminations-Experiment betrachtend war dieser
pupillometrische SPE-Effekt weder fir die psychophysisch erfolgreicheren (Alpha-Gruppe),
noch fur die vergleichsweise weniger erfolgreichen Probanden (Omega-Gruppe) signifikant.
Schliefdlich wurden mit Blick auf den Verlauf der Pupillenreaktionen deutliche Unterschiede
zwischen Diskriminations- und Reaktionszeitexperiment festgestellt; im letzteren fand das
Amplitudenmaximum im SPE-Zeitfenster statt, im erstgenannten danach.

Die Frage, ob der SPE auch bei schwellennaher Reizprasentation auftritt kann aufgrund der
vorliegenden Daten nicht eindeutig beantwortet werden: Wir finden zwar einen signifikanten
Haupteffekt fir den Faktor Wahrscheinlichkeit (WKT) vor, dieser scheint jedoch zu einem
nicht geringfigigen Anteil auf die Pupillenreaktionen im RT-Experiment zurtickzugehen,
denn fur den Diskriminationsteil separat betrachtet verlieren die Pupillendaten ihre

8 Der weitere Verlauf der Graphen kann nicht rekonstruiert werden, da der néchste Trial schon begann.
87 Die oberen beiden Graphen sind auf der Ordinatenachse versetzt, um den Verlauf iibersichtlicher zu gestalten.
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Uberzeugungskraft und miinden in p-Werte jenseits der akzeptierten Fehlerrisikogrenze von
5%. Somit kontrastieren diese Daten die Ergebnisse von HAKAREM und SUTTON (1966), die
bei erkannten, nicht aber bei Gibersehenen Lichtreizen eine Pupillenreaktion hatten festmachen
konnen. Wenn davon ausgegangen wird, dass die Pupillendilatationen der Alpha-Probanden
vergleichbar sind mit jenen Dilatationen von HAKAREM & SUTTONS Probanden, die den
Stimulus richtigerwei se entdeckt hatten, sollte zu fordern sein, dass die hiesige Alpha-Gruppe
(mit gemittelten 49%-Punkte Entdeckungleistung) einen stérkeren SPE aufweisen als die
Omega-Probanden (7%-Punkte gemittelte Entdeckungsleistung). Da dies in diesem
Experiment nicht der Fall war, kann eine Korrespondenz von der psychophysischen
Entdeckungdeistung und der spaten Pupillenreaktion (SPE) nicht angenommen werden.
Andererseits muss berticksichtigt werden, dass sich eine deutlich unterschiedliche Latenz in
der Pupillenreaktion ermitteln lief}, deren Amplitudenmaximum jenseits des SPE-Zeitfensters
lag. Dem Kurvenverlauf nach hétte sich moglicherweise fir ein spéteres Zeitfenster ein Effekt
gezeigt. Warum im Diskriminations-, nicht aber im Reaktionszeitexperiment dieser spate
Pupillenweitezuwachs eintrat ist vollig unklar, zumal in zuvor beschriebenen Experimenten
(mit normal- und sehgeschédigten Probanden) bei &hnlich schwierigen Entdeckungsaufgaben
i.d.R. keine auffallig hohe Latenz zu eruieren war. Eine Erklarung konnte die Darbietung der
speziellen Maske sein, da sie - als zusétzlicher und irritierender visueller Reiz - die
Diskrimination erschwert hatte. Dieses Argument zéhlt aber nur fir den Vergleich zum RT-
Experiment, nicht fir den Vergleich der maskierten Bedingung in Experiment Bl
Moglicherweise spielte aber auch der Zeitdruck im RT-Experiment eine wichtige Rolle fir
die Latenz, da hier moglicherweise eine erhohte Wachsamkeit auch die Pupillenbewegung
beeinflusst haben konnte.

Auch in der Abfolge der beiden Experimental-Blocke kdnnte ein Grund liegen, denn das
Diskriminations-Experiment wurde immer vor dem RT-Experiment durchgefiihrt. Bel einem
solchen Reihenfolge-Effekt wére zu befirchten, dass Probanden in der ersten Héalfte des
Experimentes auf Pupillenebene anders reagierten als in der zweiten Héfte
Aufmerksamkeits- oder Motivationseffekte wirden hier aber eher fur den ersten Telil
schnellere bzw. sensitivere Reaktionen erwarten lassen, da haufig wiederholte Stimuli i.d.R.
zu einer Habituation fuhren: Der Vergleich der Pupillendaten zeigte jedoch, dass das
Pupillenverhalten im zweiten Teil ,, agiler* war, zumindest was Amplitudenhthe angeht.
Ebenfalls bietet sich as Einflussfaktor der Grad der visuellen Bewusstheit an, der im RT-
Experiment hoher gewesen sein durfte. In einem solchen Falle hétte sich jedoch im

Diskriminations-Experiment der Verlauf der Pupillenweite bei Alpha-Probanden dem des RT-
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Experimentes angleichen missen, da ja bei dieser Gruppe in der Diskrimination nur wenige
Fehler gemacht wurden. Tats&chlich aber ist das Pupillenverhalten der Alpha-Probanden im
Verlauf dem der Omega-Probanden auffallig ahnlich.

Warum sad signifikant langsamer beantwortet wurde als happy bleibt unklar: Da dieser
Befund nicht gezielt untersucht worden war®®, sollte er nur als Randnotiz vermerkt und in
anderen Studien untersucht werden.

Was allerdings bleibt ist der Befund, dass eine seltene Stimulusdarbietung mehr Dilatation im
SPE-Fenster verursacht als eine 80%-ige, womit der akustisch evozierte SPE-Befund von
QIYUAN und Kollegen (1985) nun auch auf die visuelle Modalitét Ubertragen werden kann.
Die Frage, in wie fern die unterschiedliche psychophysische Entdeckungsleistung ein
geeignetes Mald fur die visuelle Bewusstheit darstellt, wird in der anschlief?enden

Allgemeinen Diskussion behandelt.

8 Das RT-Experiment wurde durchgefiihrt, um den SPE bei bewusster Abbildung zu untersuchen. Damit die
Vpn dhnlich , aktiv* sind wie im Disk-Experiment, wurde ihnen die Aufgabe gestellt, so schnell wie méglich zu
reagieren. Die Reaktionszeit war jedoch — zumindest in der Planungsphase - unerheblich, denn es ging
vornehmlich darum, zu erkennen, ob die Diskrimination erfolgreich war.
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ALLGEMEINE DISKUSSION

7.0 Allgemeine Diskussion (A1, A2, B1, B2)

Die Ergebnisse der vier Experimental-Teile sind, was den SPE angeht, heterogen. Nach einer
kurzen Zusammenfassung wird diskutiert, inwiefern sich ein SPE bel normaler, reduzierter
und fehlender Reizabbildung ausbildet. Im Anschluss werden die Ergebnisse zu publizierten
Blindseh-Befunde in Beziehung gesetzt. Zuletzt werden methodische Uberlegungen sowie
Anwendungsaspekte angesprochen.

7.1 Ergebnisseim Uberblick

Wenn visuelle Reize (graue Scheibe bzw. Smiley) gut sichtbar (im gesunden Feld bzw.
unmaskiert) dargeboten wurden — wie in den Experimenten A1 und B2 -, wurde bei allen
Probanden ein signifikanter SPE ermittelt (,++' in Tab.23). Dieser Pupilleneffekt zeigte sich
unabhangig von der Leuchtdichte des Reizes; die physikalischen Reizeigenschaften spielten
also keine (bzw. eine nur untergeordnete) Rolle. Wurden dieselben Reize maskiert (Exp. B1,
B2), zeigte sich im Mittel eine Uberzuféllige Entdeckungs- bzw. Unterscheidungsleistung,
denn die Trefferrate lag ca. 20%-Punkte hoher als die Falsch-Alarm-Rate. Um hier eine
voreilige Zuordnung zugunsten einer vollig fehlenden oder einer normalen, bewussten Reiz-
Abbildung zu vermeiden, wurden die gewonnenen Pupillendaten ,reduzierten”
Sehbedingungen  zugeord-

net. Es zeigte sich unter Tab. 23: Zusammenfassung der Ergebnisse zum Vorliegen eines SPE in
) ) Abhéngigkeit von der Gite der Reizabbildung; Legende:
diesen Bedingungen, dass | ++*: Sgnifikanz , +*: Tendenz , -*: fehlende Tendenz; , 2 nicht
untersucht.

solchermallen  reduzierte N PR

| | . RS a ©
Abbildungen in B1 keinen, @ lesse ] L
. . . ) Exp. Al Exp. A2 Exp. B1 Exp. B2
in B2  jedoch einen SPE? Pat-Gruppe | Einzelfall Gruppe Gruppe
signifikanten SPE nach sich Normale ++ 2[+]? 2 .

) Abbildung ’ ’ )
zogen. In B2 zeigte Reduzierte .
allerdings der Vergleich der Hlolalielng olop-t
Alpha- und  Omega- Fehlende
P Abbildung i

Probanden im maskierten 1 _ _
unklar, ob Daten zu reduzierter oder fehlender Abb. zahlen; siehe Text

Diskriminations-Teil ~ kaum

einen Unterschied in der SPE-HGhe. Dies konnte an dem vergleichsweise spéten

Amplitudenmaximum gelegen haben, das aul3erhalb des SPE-Zeitfensters lag. Bezuglich B1

kann zundchst gesagt werden, dass mit Blick auf die 2-AFC und SPE-Daten weder der

Vergleich von links- und rechtshemisphérisch, noch von retino-nasal und -temporal

untersuchten Probanden einen signifikanten Unterschied erbrachte. Was die psychophysische
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Entdeckungsleistung im Vergleich zwischen erstem und zweitem Block anging, war jedoch
eine signifikante — und Voruntersuchungen zufolge auch zu erwartende (Breitmeyer &
Ogmen (2000), - Verbesserung zu ermitteln (17 von 20 Vpn konnten ihre
Entdeckungsleistung verbessern): Jene Vpn, die sich im besonderen Malle verbesserten
(,Lerner), zeigten zudem einen starkeren SPE als die der Vergleichsgruppe mit niedriger
Verbesserungsrate (, Nicht-Lerner”); bei letzteren blieb der SPE (auch deskriptiv) aus. Die
Zunahme des SPE bei steigender psychophysischer Entdeckungsleistung stérkte wiederum die
Annahme, dass das Gewahrwerden von Reizen und die Ausbildung von Pupillenreaktionen
eine zumindest teilweise korrespondierende Komponente aufweisen (vgl. Korrespondenz-
Beschreibung von Weiskrantz, 1999, Punkt 3.4.2)

Die Daten der Einzelfall-Studie (Exp. A2) sind mit Blick auf die Abbildungs-Gite schwierig
einzustufen (reduzierte oder fehlende Reizabbildung): Der erste Teil des Experimentes ergab,
dass sich Dilatationen bei einer Stimulus-Wahrscheinlichkeit von 35%, 50% und 65% im
grof3en und ganzen grof3enmal3ig zwischen die 20%- und 80%-Bedingungen einordnen lassen.
Aufféllig war indes, dass sich in der pupillometrischen Gegenliberstellung von Verpassern
und Korrekten Zuriickweisungen ein tendenzieller SPE ermitteln liel3. Psychophysisch haben
wir in diesen Trials keinen Unterschied (beides ,Blank’-Antworten), pupillometrisch aber
schon (Tab. 23, ,+ an 1. Stelle). Im zweiten Teil wurde eine naso-temporale Asymmetrie
zugunsten der nasalen Retinahdfte ermittelt; hier lag die Entdeckungsrate ca. 20
Prozentpunkte Uber der der entsprechenden temporalen Retinastimulation. Dieser Befund liefd
sich in der normalsichtigen Stichprobe (Exp. B1) nicht replizieren, worauf wir noch eingehen
werden. Pupillometrisch erwies sich HKs temporale Retinahélfte ebenfalls weniger effektiv
bzw. pupillenwirksam, da hier nur einer von vier Target-Blank-Gegentberstellungen auf
einen SPE schlief3en liefen (, Target’ in Target-20%-Bedingung). Die Folge ist, dass sich die
Psychophysik im Vergleich zur Pupillometrie als sendtiver darstellte (Tab.23; ,-° an 2.
Stelle).

Im dritten Teil wurde der Einfluss der Aufmerksamkeit unter passiven Bedingungen
untersucht: HK zeigte dabei in der Target-20%-Bedingung einen signifikanten SPE, in der
Target 80%-Bedingung nicht. Da ein SPE, der nur in der 20%-Target Bedingung auftritt,
prinzipiell auch mit einem Pupillenlichtreflex erklart werden kénnte — wobei hier die hohe
Latenz gegen einen PLR spricht - , wird in Tab.23 an 3. Stelle wegen nicht Uberzeugender
SPE-Hinweise ein ,-° eingetragen. Insgesamt sprechen die Ergebnisse der Einzelfallstudie
eher dafur, dass die Psychophysik (2-AFC) implizite Informationsverarbeitungsvorgange
gleich gut oder sogar besser als die Pupillometrie (SPE) widerspiegeln kann.
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Wenn die Reizabbildung jedoch fehlite — wie in Experiment Al, in dem alle Patienten
jegliches Erleben eines Perzept negierten — ergaben die Ergebnisse im 2-AFC-Verfahren, dass
zwei von sieben Patienten signifikant die Target-Reize entdecken konnten, im
pupillometrischen Verfahren jedoch waren esin der Target-80%-Bedingung sechs von sieben.
Der Patient, der dort keinen signifikanten SPE aufwies, war HK, dessen psychophysische
Entdeckungsleistung so gut war, dass dessen Pupillendaten — dhnlich die der normalsichtigen
Probanden in der maskierten Bedingung - unter reduzierter Reizabbildung eingeordnet

worden war (S.0.).

7.2 Beziehungen von SPE, visueller Bewusstheit und psychophysischer
Leistung

Kommen wir nun zu der Frage, in welchem Verhdtnis die pupillometrischen (SPE) und
psychophysischen (2-AFC) Daten sowie die visuelle Bewusstheit zueinander stehen:
Abbildung 54 visualisiert in einem Pfeildiagramm diese Fragestellung: Darin steht der Reiz
bzw. dessen Verarbeitung am Anfang (links), und zu untersuchen ist, auf welcher Ebene
(Pupille [1], visuelle Bewusstheit [2] oder Verhalten [3]) die Reizverarbeitung (am ehesten)
stattfindet. Im Falle der normalen Reizabbildung (Exp. Al, B2) konnte keine Dissoziation
festgestellt werden: Die Stimuli erzeugten sowohl einen signifikanten SPE, wurden (bewusst)
gesehen und - entsprechend der Instruktion

— richtig beantwortet, was in Abb. 54 durch
drei Gleichheitszeichen (,=') an jewelils
erster Stelle von [4], [5] und [6]
symbolisch  dargestellt st Unter
reduzierten Bedingungen zeigten sich
jedoch Dissoziationen, denn hier fanden
wir bei deutlichen Unterschieden auf
Verhaltensebene (Entdeckungsleistung der
Alpha- vs.  Omega-Probanden) in
Experiment B1 einen (nur) tendenziellen
und in B2 Uberhaupt keinen Unterschied im
SPE. Hier muss also die Psychophysik

(hohe Entdeckungsleistungen der Alpha-

Pupille (SPE)
Byis. B:el\’/?vluss%h[gt
A oy s
[3] Verhalten (2AFC)

Reiz = |
(6]

Abb. 54: Schematische Darstellung zur Frage,
inwieweit pupillometrische (SPE) und psycho-
physische (2-AFC) Daten sowie visuelle Be-
wusstheit zusammenhangen,, “ bedeutet , dass
eine Dissoziation aufgrund der hier erhobenen
Daten moglich ist, = bedeutet, dass keine
Dissoziation nachgewiesen wurde; ,?" Beziehung
ist unklar; die Reihenfolge X|x|x gibt das Resultat
der normalen, reduzierten und fehlenden Reiz-
Abbildung wider; Zahlen in eckigen Klammern
bezi ehen sich auf Ausfihrunaen im Text.

Probanden bei geringem bzw. fehlendem SPE) als sensitiver eingestuft werden. Mit Blick auf
Abbildung 54 stellt sich dieser Befund so dar, dass der (reduziert abgebildete) Reiz sich
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hauptséchlich auf Verhaltensebene [3] auswirkt; und dieser Effekt zeigt sich vom SPE [6]
weitgehend dissoziiert ( bei [6], 2. Stelle). Ob in der reduzierten Bedingung von einer
visuellen Bewusstheit auszugehen ist, wird weiter unter diskutiert; hier erscheinen an den
Verbindungen [4] und [5] deswegen ein Fragezeichen (,, 7).

Bei fehlender Reiz-Abbildung (Exp. A1) zeigte sich, dass der SPE und das psychophysische
Antwortverhalten nicht Ubereinstimmten, denn die SPE-Daten erwiesen sich als deutlich
sensitiver as die Daten aus dem 2-AFC-Verfahren (Abb.54; bei [6], 3. Stelle). Die
Dissoziation (zugunsten des SPE) zeigt sich aber nicht nur im Vergleich zu den
Verhaltensdaten, sondern auch zur visuellen Bewusstheit ( bei [4], 3. Stelle), denn die
meisten Patienten (5 von 7) gaben mehrfach und Uberzeugend zu verstehen, dass sie in
keinster Weise einen Seheindruck wahrend der Stimulation gehabt hatten (zur Erfassung der
visuellen Bewusstheit, siehe Punkt 7.4). Andererseits muss festgehalten werden, dass zwei
Patienten die Reize Uberzufdlig entdecken konnten, obwohl — ihren Aussagen zufolge — keine
visuelle Bewusstheit vorlag ( bei [5], 3. Stelle). Esliegt also auch hier eine Dissoziation vor,
wie sie das Phdnomen des Blindsehens ja auch beschreibt. Interessanterweise zeigte aber nur
einer dieser psychophysisch signifikanten Patienten (DH) auch einen signifikanten SPE HK
hingegen, dessen Entdeckungsleistung von alen untersuchten Patienten am hdchsten war,
zeigte einen (nur) tendenziellen SPE. Es liegt also wiederum — wie bei der reduzierten Reiz-
Abbildung in Exp. B1 und B2 ein Resultat vor, nach dem die 2-AFC-Ergebnisse sensitiver
die Reizdarbietung widerspiegeln als der SPE.

7.3 Ergebnisdarstellung im Lichte vorheriger Blindseh-Studien

Der Leser, der mit dem Phanomen ,Blindsehen® vertraut ist, wird sich zunéchst fragen,
warum nur zwei von sieben Patienten psychophysisch Gberzuféllig reagierten: Dieser Befund
verwundert insofern, als dass die Inzidenzrate von Blindsehféhigkeiten in Tierstudien mit
nahezu 100% (Stoerig & Cowey, 1997) und in Patientenstudien mit bis zu 60% (Weiskrantz,
1980) bzw. 60 bis 80% (Stoerig, 1987) angegeben wird. Bei diesen Angaben missen
alerdings einige Aspekte berticksichtigt werden: Wie schon eingangs dargestellt, werden
i.d.R. bewegte und kontrastreiche Stimuli eher lokalisiert und diskriminiert als stationére und
kontrastarme; zur letzteren Gruppe zdhit das hier verwendete Stimulusmaterial. Hinzu
kommen Variationen in der Stimulusgrél3e, —darbietungszeit, -wellenldnge und Exzentrizitét,
die Vergleiche zwischen den Blindseh-Studien erschweren. Von grof3er Bedeutung scheinen
aber auch individuelle Faktoren wie das Lasionsalter, -ausmald und der Ort der Schadigung zu
spielen: Im Gegensatz zu Tierstudien, deren Kortex inzwischen scharf umgrenzt chirurgisch
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ladiert werden kann, sind L&sionen von Patienten haufig diffus und nicht auf funktionelle
Areale beschrankt; auch dieser Umstand macht einen Daten-Vergleich von Patient X zu
Patient Y sehr schwierig. Schlieflich mag auch das Ausmald der transneuronalen
Degeneration eine Rolle spielen: Bei einem stérkeren retinalen Zelluntergang konnte auch
mehr Residual sehen eingebil3t werden. Und zu guter Letzt spielt auch die Blindseh-Erfahrung
eine Rolle: So berichten beispielsweise STOERIG and Cowey (1997) von dem Patienten FS
(der auch in dieser Studie teilnahm), dass er sich im Laufe der Jahre in seinen Blindseh-
Funktionen erheblich verbesserte. Die Blindseh-Studien unterscheiden sich zudem nicht nur
durch die Patienten, die untersucht wurden, sondern auch in methodischen Belangen:
Einflussnehmende Faktoren konnen sein, dass gelegentlich mit Feedback experimentiert
wurde (i.d.R ohne Feedback) oder andere Hilfestellungen wie die Darbietung eines
Hinweisreizes variiert wurden (fir einen Uberblick siche Stoerig & Cowey, 1997,
Weiskrantz, 1999).

In diesem Experiment konnte ein zusétzlicher Grund fur die (niedrige) psychophysische
Entdeckungsrate das relativ lange Intervall zwischen akustischem Hinweisreiz und visuellem
Stimulus (500 ms) wichtig sein: Gewohnlich kommt der Hinweisreiz unmittelbar vor dem
visuellen Stimulus und diese enge zeitliche Verknipfung konnte beispielsweise in
kollikuléaren (Colliculus superior) oder supramodalen cortikalen Strukturen (z.B. im
Parietallappen) eine Integration von akustischen und visuellen Stimuli beginstigen, was fir
eine verhaltensrelevante neuronale Antwort auf den visuellen Reiz bahnend wirken konnte.
Wenn allerdings die zeitliche Nahe fir das 2-AFC-Ergebnis eine modifizierende Rolle spielt,
konnte dies prinzipiell auch fur Pupillenreaktionen von Belang sein, da diese ja ebenfalls
subkortikal gesteuert werden. Mdglicherweise wirde also eine engere Verknipfung von
Hinweiston und visuellem Reiz (<500 ms) die Entdeckungsrate verbessern. Die vergleichs-
weise grof3e Zeitdifferenz von 500 ms wurde ja gewahlt, um Pupillenreaktionen, die nach
visueller Stimulation entstehen, besser von solchen unterscheiden zu konnen, die vom
akustischen Reiz ausgel 6st werden.

Ein anderer Faktor, der sich negativ auf die psychophysische Leistung ausgewirkt haben
kann, ist der negative Kontrast aller verwendeten Reize (dunkler Reiz auf hellem
Hintergrund). Der Vortell lag zwar darin, dass weniger Streulichtgefahr bestand:
Uberzufallige Leistungen wurden namlich von einigen Kritikern dadurch erklart, dass
Streulicht in funktionstiichtige Gesichtsfeldanteile fallen konnte (Campion et al, 1983). Diese
Bedenken bzw. Erklarungsversuche fur das Phadnomen des Blindsehens konnten jedoch

zuriickgewiesen werden, nachdem in Kontrollexperimenten Reize innerhalb des nattirlichen
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blinden Flecks prasentiert wurden; Uberzuféllige Leistungen hétten hier nur durch Streulicht
erklart werden konnen. Waren die Reize jedoch nicht Uberzuféllig entdeckbar, dann konnte
ihre Entdeckung im (erworbenen) Gesichtsfeldausfall nicht durch Streulicht bedingt sein (vgl.
Stoerig, 2003).

Ein Nachteil des negativen Kontrastes konnte alerdings darin bestehen, dass der selektive
Zelluntergang des parvozelluldren Pfades, wie er von Cowey et a. (1989) beschrieben wurde,
mit einer Einbule im Kontrastsehen eingeht, und zwar hauptsachlich beim negativen
Kontrast-Sehen (Schiller et al. 1990); durch den selektiven PR-Ganglienzell-Verlust kann
dann auch ein Nachteil fir die Entdeckungsleistung entstanden sein. Hierzu gibt es bislang
keine systematischen Untersuchungen.

Mit Blick auf die Untersuchung einer naso-temporalen Asymmetrie im gesunden Feld konnte
fur HK — was den Vergleich der Pupillenreaktion der nasalen und temporalen Retinahélfte
angeht - ein vergleichbarer SPE ermittelt werden. In der Kontrollgruppe in Exp. B1 wurden
die Pupillenreaktionen bei normaler Reizabbildung nicht untersucht, weswegen kein direkter
Vergleich zu HKs Daten méglich ist. Es zeigte sich jedoch, dass die nasal untersuchten
Probanden unter Metakontrast-Maskierung keinen SPE, die temporal untersuchten aber
immerhin eine Tendenz zum SPE zeigten. Betrachten wir dazu die psychophysische
Entdeckungsleistung, so findet sich in der Gruppe nasal Untersuchter eine 20%-Punkte und in
der Gruppe temporal Untersuchter eine 23%-Punkte héhere Treffer- als Falsch-Alarm-Rate;
ein kleiner, nicht-signifikanter Unterschied zugunsten der temporalen Netzhauthalfte deutet
sich also immerhin an. Allerdings zeigt er in die entgegengesetzte Richtung: Nach WALKER et
al. (2000) hétten sich die nasal den temporal untersuchten Probanden gegentber Uberlegen
zeigen mussen. Problematisch ist der Vergleich mit dieser Studie aber insofern, as dass bei
WALKER et al. (2002) Sakkadenlatenzen, hier aber 2-AFC- und pupillometrische Daten
herangezogen wurden, die zumindest teilweise von anderen neuronalen Strukturen vermittelt
werden als Blickbewegungen. Die Studie, die unserem Versuch am nachsten kommt, ist die
Einzelfall-Studie von Dobbs und Kollegen (2002, dichte Hemianopie rechts), die in einem 2-
AFC-Verfahren nur bei nasaler, nicht aber bei temporaler Retina-Stimulation ein signifikantes
Ergebnis ermittelten. In diesem Zusammenhang sind die Daten von HK interessant, die
ebenfalls der nasalen Retinahdlfte eine bessere Entdeckungsleistung zuschreiben als der
temporalen (vgl. Dodds et al., 2002). Da sich bei HK pupillometrisch jedoch kein Vorteil
ergeben hat, wirde dieser Befund eher dafur sprechen, dass die Entdeckung von Reizen und
die Pupillenerweiterung (SPE) ([1] und [3] in Abb. 54) neuronal unterschiedlich vermittelt
werden. Dass hier ausgerechnet die psychophysische der psychophysiologischen Methode
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Uberlegen ist, muss verwundern, denn —wie in der Einleitung dieser Arbeit besprochen —wird
der physiologischen Komponente haufig eine grof3ere Sensitivitét fur implizite Prozesse
zugeschrieben. Die Ergebnisse von HK und die der Vp von Dodds und Kollegen passen
alerdings nicht zu dem naso-temporalen Befund der hier untersuchten normalsichtigen
Probanden (kein Unterschied bei der 2-AFC-Entdeckungsleistung), so dass die
psychophysischen und insbesondere die pupillometrischen Reaktionen von HK — wie auch
seine Ergebnisse in Experiment Al (beste Entdeckungsleistung; als einziger keinen
signifikanten SPE in der 80%-Bedingung) - aus dem Rahmen fallen.

Auch die SPE-Befunde der normalsichtigen Probanden (Exp. B1, B2) unter maskierten und
(vermutlich) reduzierten Bedingungen zeigten einen nur geringen bis fehlenden SPE. Gibt es
hier einen Zusammenhang? Ich meine, dass mdglicherweise die reduzierte Reiz-Abbildung
eine Rolle spielen konnte, und zwar dergestalt, dass bei schwellennahen bis leicht
Uberschwelligen Reizen der Effekt eines schiefen Stimulusverhdltnisses (SPE) Uberlagert
werden konnte von Prozessen, die mit (schwellennaher) Wahrnehmung und mentalen
Prozessen (Kognitionen, evt. Emotionen) einhergehen konnten. Dieses Phdnomen ist in der
Blindseh-Forschung nicht unbekannt: So ist z.B. von dem Patienten D.B. (zuerst
beschriebener Patient, der stationdre Stimuli Uberzufdllig diskriminieren konnte, siehe
Einleitung) bekannt, dass er in Experimenten, in denen er absolut keine Empfindung hatte,
besser abschnitt als in Experimenten, in denen er - dhnlich wie HK in den hier beschriebenen
Experimenten — stellenweise ein leichtes Empfinden flr stimulus on- bzw. offset beschrieb
(kein Sehen, nur das Gefihl, dass sich irgendetwas fr Bruchteile einer Sekunde verandert
hat). Darum war in Experimenten mit D.B. der Reiz immer von so geringer Intensitédt, dass
der Patient in keinster Weise eine Empfindung erfuhr (vgl. Sahraie et al., 2001). Ohne nun
direkte Evidenzen aufzeigen zu konnen, ware es meines Erachtens mdglich, dass das
neuronale System, das fir visuelle Bewusstheit verantwortlich ist, bel schwellennaher
Stimulation bzw. reduzierter Reiz-Abbildung der Ausbildung eines SPE entgegenwirkt. In
einem solchen Fale wére die Psychophysik sensitiver einfach aus dem Grunde, weil das
System  zur Bewusstheit kognitive und andere mentale Prozesse herausfordert, die
Pupilleneffekte beeinflussen. Wenn jedoch eine deutlich Uberschwellige Reizdarbietung
stattfindet — z.B. weil der Reiz im gesunden Feld oder unmaskiert erscheint — werden mentale
Prozesse vermutlich weniger stark in den SPE eingreifen, da solche Aufgaben mit
vergleichsweise geringem kognitiven Aufwand zu meistern sind. Ein Rickblick auf Tabelle
23 lasst Uberblicksweise erkennen, dass bei reduzierter Reiz-Abbildung in fast allen

Experimenten (Ausnahme: B2) kein signifikanter SPE entstand. Denkbar wére hier eine
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kurvilinearer (U-formiger) Zusammenhang zwischen der Hohe des SPE auf der Ordinate und
der Gite der Reizabbildung auf der Abszisse, wobei der Tiefpunkt des Graphen bei einer
reduzierten Abbildung erscheinen sollte. Diese Uberlegungen miissten alerdings empirisch
noch (besser) untermauert werden.

Mit Blick auf die Lasionen der Patienten zeigen sich grof3e Unterschiede: Wahrend MS, HH,
und FS eine Lasion schwerpunktmal3ig im Temporallappen aufweisen (die deren Sehstrahlung
ladiert haben), weisen die Ubrigen Patienten eher okzipitale Lasionen auf. Lasionen im
Temporallappen kénnen prinzipiell eher Projektionen zum Tektum beeintréchtigen, welche
fur Blindseh-Leistungen u.a. verantwortlich gemacht werden (siehe 2.3.1). Von diesem
Gesichtspunkt aus gesehen wére eine bessere Leistung von okzipitall&dierten Patienten zu
erwarten. Zwar haben die zwei psychophysisch signifikanten Vpn (HK und DH) tatséchlich
okzipitale Lasionen. Wenn dies jedoch die Begrindung fur deren Leistung sein sollte, dann
hétten auch die anderen beiden okzipital-ladierten Patienten (KHE und BF) eine Gberzufallige
Entdeckungsleistung erbringen miissen. Die Frage, ob die Uberzuféllige Leistung dennoch
durch den Léasionsort begriindet ist (mdglicherweise in Kombination mit anderen Faktoren),
kann hier nicht geklért werden.

Das Ausmal3 der kortikalen Lasion unterscheidet sich ebenfalls (siehe MR-Aufnahmen im
Anhang); zwar ist die Grof3e der jeweiligen Lasion nicht quantifiziert worden, es scheint
jedoch keinen klaren Einfluss auf die pupillometrischen und psychophysischen Daten zu

geben.

7.4 Erfassung der visuellen Bewusstheit

In der bisherigen Diskussion (Tab. 23 und Abb. 54 [2]) ist immer wieder die visuelle
Bewusstheit angesprochen worden. Ich mochte hier kurz diskutieren, wie diese Form von
Bewusstheit Uberhaupt gemessen werden soll. Generell sind zur Erfassung der visuellen
Bewusstheit zwei Wege beschritten worden (vgl. Dienes, 2004): zum einen mit dem
Selbsteinschétzungskriterium  (guessing criterion) und zum anderem mit dem Null-
Korrelations-Kriterium (zero correlation criterion). Nach dem Selbsteinschatzungs-Kriterium
haben Vpn unbewusstes Wissen, wenn sie Aufgaben Uberzuféllig gel6st haben, obwohl sie
angeben, dass se die Reize nicht bewusst wahrgenommen haben. Das Null-Korrelations-
Kriterium betrachtet hingegen das Verhdltnis von der Sicherheit (confidence) und der
Genauigkeit (accuracy) einer Antwort. Hier ist das Wissen unbewusst, wenn keine Korrelation

dieser beiden Variablen vorliegt.
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In dieser Arbeit wurde im GrofRen und Ganzen das Selbsteinschdtzungs-Kriterium
angewendet, denn die Rickmeldung der Vp, ob sie einen Reiz gesehen habe, wurde mehr
oder weniger zu Beginn und am Ende eines Experimentes bzw. Experimental-Blockes
eingeholt. In Exp. Bl erfolgte zusdtzlich ein Rating zur Konzentration und subjektiven
Leistungseinschatzung, wiederum nach jedem Block. Blindsehforscher, die explizit die
visuelle Bewusstheit in jedem Trial erfassen wollen, wenden das Null-Korrelations-Kriterium
an: Dieses Kriterium ist strenger, kann aber nur Uber eine zusdtzliche Frage im Tria ablauf
erfasst werden: Erst mussen die Patienten sich bei einem Rateverfahren (z.B. 2-AFC) flr eine
Antwort entscheiden, und diese gegebene Antwort wird dann erneut mit einer
» Scherheitsangabe” versehen. Dieses Mal3 ist fur die visuelle Bewusstheit deswegen besser
geeignet (als die Differenz von Treffer- und Falsch-Alarm-Rate), weil das letztere Ergebnis
prinzipiell auch bei vdlligem Fehlen von visueller Bewusstheit signifikant ausfallen kann.
PERENIN'S hemianope Patienten (1991) z.B. konnten trotz fehlender Bewusstheit die
Bewegungsrichtung groRer Flussfelder auf einem hohen Niveau diskriminieren, die Affen
von COWEY & STOERIG (1995) ebenso wie Patient HK (Stoerig et a., 2002) zeigten in einer
Lokalisationsaufgabe &hnlich hohe Leistungen, obwohl sie keine bewusste Entdeckung
angaben (Cowey & Stoerig, 1995). Auch in Experimenten mit Normalsichtigen unter
erschwerten Sehbedingungen wie z.B. der Veranderungs-Blindheit (Change Blindness) liegen
Befunde vor, in denen eine Dissoziation von Verhalten und der Selbsteinschédtzung vorliegt
(zB. Smons & Levin, 1997). Diese Befunde lassen die Annahme, dass eine hohe
psychophysische Leistung immer mit visueller Bewusstheit enhergeht, fragwirdig
erscheinen. Leider wére eine zusdtzliche trial-by-trial Befragung (zur Sicherheit der
Rateentscheidung) fir die pupillometrische Messung nicht sinnvoll gewesen, da diese Angabe
immer auch ein (zusétzliches) kognitives Element bedeutet hétte, das die Experimente in die
Lange gezogen und Pupillendaten vermutlich zusétzlich verrauscht hétte. In meinen
Ausfihrungen zu normalsichtigen Probanden (Exp. B1, B2) und HK (Exp. A2) ging diese
(kritische) Annahme allerdings ein, weil ich diese Daten, wenn auch unter Vorbehalt, als
reduzierte Reiz-Abbildung eingruppiert habe: Dass digjenigen Probanden, die im Mittel eine
20 Prozentpunkte hohere Treffer- als Fal sch-Alarm-Rate aufweisen, auch einen héheren Grad
an visueller Bewusstheit aufweisen, ist darum nicht sicher.

Dartber hinaus ist bei den sog. Omega-Proganden (Exp. B1, B2) kaum zu ermitteln,
inwieweit das eher zufdlig anmutende Entdeckungsniveau tatséchlich auf eine mangelnde
Diskriminationsfahigkeit — begriindet in einer mangelnden Wahrnehmung - oder aber auf

andere unspezifische Faktoren wie mangelnde Anstrengung oder Aufmerksamkeit
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zurtickzufthren ist. Wichtig ist jedoch festzuhalten, dass Omega-Probanden keine
konsistenten Ergebnisse in eine pupillensensitive oder nicht-sensitive Richtung zeigten, so

dass die Interpretation deutlich erschwert ist.

7.5 st der SPE als psychophysiologisches M af3 sinnvoll? (Storvariablen)

Es sellt sich nachfolgend die Frage, ob die spate Messung der Pupillenweite (SPE)
tatséchlich ein adaguates psychophysiologisches Instrument darstellt, um implizite
V erarbeitungsprozesse aufzudecken. Zum einen lassen widerspriichliche Befunde notwendige
Bedingungen vermuten, die vorliegen missen, um einen SPE hervorzurufen (konkret: SPE
bei Patienten nur im Antwortmodus ,Target’ und in der Target-80%-Bedingung), zum
anderen weisen einige Pupillenergebnisse auf eine geringe Reliabilitdt hin. So fallt z.B. auf,
dass die Pupillendilatation der 50%-igen Stimulusdarbietung (A2, Teil 1) im Mittel nicht auf
der Null-Linie, sondern etwas tber oder unter ihr liegt. Auch liegt in diesem Teil der
Einzelfall-Studie kein monoton wachsender Anstieg des SPE vor: Hier erzeugt beispielsweise
die 65%-ige Target-Darbietung einen starkeren SPE als die 80%-ige. Mdglicherweise liegen
hier Messfehler bzw. -ungenauigkeiten vor, die dann auch bel anderen untersuchten
Verhaltnissen auftreten konnten. Auch die Glte der Validitat muss diskutiert werden: Von
den zahlreichen Faktoren, die prinzipiell Einfluss nehmen kénnen (siehe Punkt 3.4.3), mdgen
diese Abweichungen auch Ausdruck einer Konfundierung von Daten sein, die aufgrund von
nicht erkannten oder (noch) nicht identifizierten Storvariablen entstanden sein mogen. Hinzu
kommen schliefdlich noch andere Storfaktoren, auf die ich im Einzelnen jetzt eingehen
maochte.

Zunéchst stellt sich die Frage, ob geniigend Trials présentiert wurden, um eine Beurteilung
des SPE vornehmen zu kénnen. Um ein gutes Signal-Rausch-Verhdltnis zu erzielen, wére es
vermutlich sinnvoller gewesen, mehr Trials zu prasentieren. Anderseits muss - insbesondere
bei Patienten — immer auch der Zeitaufwand, der fur ein Experiment aufgebracht werden
muss, mitbetrachtet werden: Bei Patienten ist i.d.R. die verfigbare Zeit, die ein Untersucher
hat, meist sehr begrenzt, was nicht selten zur Konsequenz hat, dass die Trialanzahl in den
jeweiligen Bedingungen zugunsten einer neuen Bedingung reduziert wird, deren Resultat
ebenso von grof3em Interesse wére (z.B. zusétzliche Variation in der UV). Bedenklich ist eine
Trial-Reduktion deswegen, weil dadurch die Wahrscheinlichkeit fir einen Fehler 2. Art
ansteigt, was wegen der erhdhten Rauschgefahr auch bei den hier vorliegenden Befunden
vorliegen kann. Aus jetziger Sicht wirde ich — auch in Anbetracht der vielen potenziellen
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Storvariablen - die Trialanzahl deutlich erhthen, um die Signal-Seite, die vermutlich
schwécher als erwartet ist, zu stéarken.

Aber nicht alein die Trialanzahl mag fur ein Ausbleiben des SPE verantwortlich sein: Ein
ebenfalls bedenkenswerter Punkt stellt das Zeitfenster dar, das fir die Erfassung des SPE
gewdhit wurde: In Ermangelung an Wissen Uber den Grund von vereinzelt und inkonsistent
auftretenden fruihen Pupillenreaktionen, hatte ich spéte Pupillenantworten (SPE) zu validieren
versucht, indem nur der unmittelbare Zuwachs der Pupillengrof3e berechnet wurde. Um ein
vergleichbar solides Datenfundament zu schaffen, wurde sowohl fur das SPE- als auch das
vorherige Zeitfenster eine Spanne von 400 ms gewahlt. Aus Grunden der Vergleichbarkeit
mussten alle anderen Pupillenreaktionen — also auch digenigen, in deren Trials keine frihen
Reaktionen zu beobachten waren — auf die gleiche Art und Weise verrechnet werden. Diese
Rechenoperation hat moglicherweise einen negativen Effekt gehabt: Denkbar wére, dass in
dem definierten pre-SPE-Zeitfenster (351-750 ms) Pupillenreaktionen eingingen, die de facto
zum SPE gerechnet werden mussten. Der ,, Schaden wére gleich doppelt einzustufen, denn
diese Dilatationen gingen dann nicht nur fur das entscheidende SPE-Zeitfenster (751-1150
ms) verloren, sondern wirden die Differenz in entgegengesetzter Richtung beeinflussen. Ein
vorhandener, aber im Trial frih auftretender SPE wirde somit nicht entdeckt werden bzw.
einen negativen SPE beguinstigen. Dass diese Storvariable allerdings eine nicht zu grof3e Rolle
spielen kann, zeigt sich meines Erachtens darin, dass trotzdem sechs von sieben Patienten
einen SPE zeigten.

Ein weiterer Aspekt ist die Auswahl der normalsichtigen Probanden. Da es sich hierbei haufig
um Studierende der Psychologie handelte, kann und sollte deren reprasentativen Charakter
hinterfragt werden: Dass diese Vpn dennoch rekrutiert wurden, liegt zum einen daran, dass es
sich einerseits priméa um eine psychophysiologische Fragestellung (SPE) handelte und
andererseits um einen Leistungsaspekt (Diskrimination bzw. Entdeckung). Beide Aspekte
sind selbst mit fachkundigem Hintergrundwissen (z.B. Methodenlehre 0.A.) nicht oder nur
wenig beeinflussbar. Nach meinem Kenntnisstand ist das Pupillenverhalten - auch im
Verhdltnis zur Entdeckungs- bzw. Diskriminationsleistung - unabhéngig von der beruflichen
Tatigkeit oder dem Wissensstand des Probanden. Auf dieser Annahme beruhend meine ich
die Auswahl der Vpn rechtfertigen zu konnen. Eine andere Frage ist, in wie weit die
Studierenden auch mit einer angemessenen Grundhaltung die jeweiligen Aufgaben bearbeitet
haben: Hier ist eine besondere Gewissenhaftigkeit und Motivation ebenso vorstellbar (jeder
Studierende ist auch mit eigenen Experimenten betraut) wie eine Nachlassigkeit nach dem

Motto: ,Nicht schon wieder ein Experiment”. Vom subjektiven Empfinden her wirde ich eher
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die letztere Variante annehmen, fals Uberhaupt. Ob sich jedoch solche unspezifischen
Faktoren wie ablehnende Einstellung, mangelnde Motivation oder herabgesetzte
Konzentration auf eine mogliche Regelhaftigkeit zwischen 2-AFC und SPE-Daten auswirken
kann, ist eine offene Frage.

Ferner erscheint es in den Experimenten B1 und B2 problematisch, dass der Co-
Versuchsleiter hdufig wechselte: Diesen Einfluss schétze ich allerdings als eher gering ein, da
die Instruktion des Experimentes schriftlich erfolgte und ich zu jedem Zeitpunkt der
Instruktion zugegen war. Dies gewéahrleistete ein vergleichbares Vorgehen und stellte sicher,
dass jede Vp weitestgehend die gleiche Information auf dem gleichen Wege erhielt.

Weiterhin problematisch ist die zeitliche Diskrepanz, mit der z.B. die naso-temporale
Asymmetrie bei HK untersucht wurde. Sowohl die etwas geringere (aber immer noch hohe)
Entdeckungsleistung als auch der haufig fehlende SPE kdnnte ebenso durch die Verzégerung
der Datensammlung bedingt sein (z.B. jahreszeitliche Schwankungen). Die nicht signifikanten
Unterschiede von den Alpha- und Omega- Probanden (B1) stellen vielleicht auch das Resultat
von einer beidseitigen Stimulation, zumal mit starken Luminanzverdnderungen dar (Maske),
die in diesem Experiment vorlagen (vergleiche Punkt 6.1.8 Diskussion B1).

Insgesamt gesehen stiitzen die Befunde aber die Annahme, dass spéte pupillometrische
Effekte (SPE) mit der psychophysischen Entdeckungdeistung einen kurvilinearen
Zusammenhang bilden. Dies wurde jedoch nicht fur frihe Pupillenantworten, die
reizspezifisch z.B. bel Luminanz- oder Ortsfrequenzveranderungen auftreten, beschrieben;
dabei scheint ein linearer Zusammenhang der beiden Parameter vorzuliegen.

Mit Blick auf den SPE muss deswegen festgehalten werden, dass dieser Effekt auch auftreten
kann, wenn psychophysisch kein Nachweis zu ermitteln ist (Exp. Al). Die pupillometrische
Erfassung des SPE hat — als Nachweis impliziter Informationsverarbeitungsprozesse - bei
Vorliegen von bereits positiven psychophysischen Resultaten nur begrenzten Aussagewert,
denn im Falle einer reduzierten Abbildung erscheint der SPE schwach bis fehlend, und im
Falle einer bewussten Abbildung ist er wenig erkenntnisbringend. Im Falle einer vollstéandig
fehlenden Reiz-Abbildung erscheint der SPE allerdings besonders informativ, weil der
Untersucher mit ihm ein sensitives Mal3 zur Erfassung der Blindseh-Fahigkeit zur Verflgung
hat. Da nun (vermutlich) ein kurvilinearer Zusammenhang bei den spaten und ein linearer
bei den frihen Pupillenreaktionen vorliegt, sollten die spéaten Pupillen-Antworten auch nicht

als ,nonverbale* und ,kriteriumsfreie Antwort“ angesehen werden (vergleiche 3.4.2).
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7.6 Anwendung und Ausblick

Da die Durchfiihrung von pupillometrischen Experimenten vergleichsweise persona- und
kostengiinstig ist, sollte se in Anbetracht des diagnostischen Gewinnes
(Informationsverarbeitung im blinden Feld? Ja oder Nein!) und den daraus resultierenden
Konsequenzen (Gesichtsfeld-Restitutionstraining: Sinnvoll oder nicht sinnvoll?) unbedingt
weiter verfolgt werden. Insbesondere die Aufzeichnung und Auswertung von spéten
Pupillenreaktionen (SPE) erscheinen mir — mit Blick auf eine erhdhte Senstivitéat -
erfolgsversprechender zu sein als die vergleichsweise frihen Antworten. Dass
psychosensorische Pupillenreaktionen in ihrem Effekt eher gering sind (Bestty, 1986),
verschlechtert zwar das Signal-Rausch-Verhdltnis, erlaubt aber die Verwendung sehr
schwacher Reizintensitéten.

Das Ziel, eine kosten- und personalgiinstige psychophysiologische Methode zur Erfassung
des Blindsehpotenzials zu entwickeln, ist meines Erachtens erreicht worden: Zwar sollte der
experimentelle Umfang (z.B. Trial-Anzahl) erhéht werden, andererseits besteht aufgrund der
vorliegenden Daten die begriindete Aussicht, dass unter bestimmten Bedingungen der SPE
sensitiver ist als das 2-AFC-Verfahren. Die Bedingungen selber waren zum einen , Target’ -
Antworten, dessen Effekt moglicherweise auf eine ,Inkongruenz‘ zwischen visueller
Wahrnehmung und gegebener Antwort beruhte, und zum anderen die Notwendigkeit einer
haufigen Target-Darbietung (Target 80%). Wenn nun diese Bedingungen — aus welchen
Grinden auch immer sie wirksam sein mdgen — angewendet wirden, konnte bei
rindenblinden Patienten, deren psychophysische Ergebnisse auf Rateniveau liegen, in einem
nur zwei stiindigen Experiment tber die Pupillendaten (SPE) erfasst werden, ob zumindest auf
diesem Niveau eine Reizverarbeitung erfolgt ist. Bei sechs von sieben der hier untersuchten
Patienten war dies der Fall.

Der grofRe Vorteil der Pupillometrie gegentber anderen psychophysiologischen
Messverfahren ist zudem die Kombination einer relativ hohen Abtastrate (50-350Hz), des
geringen Aufwandes in der Vorbereitung (kein Kleben von Elektroden etc.), der nahezu
unbemerkten Aufnahme von Daten (zumindest fur das Pupillenmess-System, das hier
verwendet wurde) und der relativ schnellen Auswertung der digital aufgenommenen Daten.
Die Frage, ob rindenblinde Patienten Blindseh-Potenzial haben, sollte deswegen nicht alein
auf der Basis von psychophysischen Daten entschieden werden: Die technischen
Maoglichkeiten, d.h. pupillometrischen Messgeréte liegen ja vor, nun mussen sie (nur noch)

angewendet werden.
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9.0 Anhang

- Fragebogen (Personliches, Allgemeinbefinden)

- Fragebogen zur Handigkeit

- 2 Instruktionen (Happy vs. Sad)

- 2 Instruktionen (Entdeckungs-Experiment)

- Kernspintomographische Aufnahmen der Patienten

Fragebogen VP-Initialien:
Geburtsdatum:

Personliche Daten

Name (Initialen)

Geschlecht

Alter

Augenfarbe

Kontaktlinsen/ Brille

Raucher

Der heutige Tag ja nein Bemer kungen

schlecht geschlafen

Grof3er Stress

Grol3e Mudigkeit

Grol3e Lustlosigkeit

Starkes Unwohlsein

Optimale Sehscharfe

Alkohol konsumiert

koffeinhaltige Getrénke

korperliche Anstrengung

Schmerzen

M edikamente: Welche?

Allgemeiner ja nein Bemer kungen
Gesundheitszustand

Atemwegserkrankung

Herz-Kreid auf-Probleme

Blutdruck-Probleme

Farbenblindheit

Migréne

Diabetes

Neurol ogische Erkrankungen

Drogenabhangigkeit

Regelmalige Medikamente
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Fragebogen zur Handigkeit

Denken Sie bitte genau Uber die folgenden Fragen nach und beantworten Sie sie, indem Sie
RECHTS (x) oder LINKS (x) ankreuzen. Wenn Sie sich sicher sind, dass beides zutrifft,

notieren Sie bitte, welche Hand haufiger diese Aufgabe Ubernimmt.

Fragen

RECHTS | LINKS

Mit welcher Hand werfen Sie?

Mit welcher Hand schreiben Sie?

Mit welcher Hand zeichnen Sie?

Mit welcher Hand tiben Sie Sportarten oder Spiele wie Federball aus?

Mit welcher Hand halten Sie eine Schere?

Mit welcher Hand halten Sie einen Rasierapparat?

Mit welcher Hand halten Sie einen Kamm?

Mit welcher Hand halten Sie eine Zahnblirste?

Mit welcher Hand halten Sie ein Messer, wenn Sie nicht essen, sondern
z.B. einen Faden durchtrennen?

Mit welcher Hand halten Sie einen L 6ffel?

Mit welcher Hand halten Sie einen Hammer?

Mit welcher Hand halten Sie einen Schraubendreher?

In welcher Hand halten Sie das M esser?

Wenn Sie mit einem Besen fegen, welche Hand befindet sich oben?

Wenn Sie eine Harke benutzen, welche Hand befindet sich oben am
Stil?

Mit welcher Hand schrauben Sie den Deckel eines Glases auf?

Mit welcher Hand ziinden Sie ein Streichholz an?

Mit welcher Hand teilen Sie Karten aus?

Mit welcher Hand fadeln Sie einen Faden durch ein Nadel 6hr bzw.
stecken das Nadel 6hr auf den Faden?

| Summe

18

19

01/01/02(02]03(03|04(04]|05|/05]|06(06|0,7/0,7{080,8]0,9

0,9

Angelehnt an: Oldfield, 1971
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Instruktion (Happy vs. Sad)

Willkommen zum i-View Experiment. Wir untersuchen, wie gut Sie kurz dargebotene
Reize (Smileys) unterscheiden kénnen. Unterdessen zeichnen wir lhre
Pupillenreaktionen auf. Wenn Sie sich gleich an den Bildschirm setzen, versuchen
Sie Ihren Kopf moglichst ruhig zu halten und konzentrieren Sie Sich bitte auf den
Fixationspunkt. Unser Experiment besteht aus 2 Blocken:

1. Block (3 Durchgénge a 5 Min)

Nach dem Startzeichen wird Ihnen jeweils nach einem akustischen Signal ein
Smiley-Gesicht ganz kurz (ca. 40 ms) auf dem Bildschirm prasentiert, so dass Sie es
kaum erkennen kénnen. Dabei handelt es sich entweder um ein

P

positives (5) oder ein
negatives

Gesicht, beides ist gleichwahrscheinlich. Damit diese Aufgabe nicht zu leicht ist, folgt
unmittelbar darauf eine

Kombination

dieser beiden Gesichter (Maske).

Wenn Sie glauben, dass das zuerst prasentierte Gesicht positiv war, dann driicken
Sie bitte die linke Maustaste und im anderen Fall die rechte Maustaste. War Ihre
Vermutung richtig so ertont ein tiefer Ton, bei einer falschen Antwort hingegen ein
hoher Ton.

Um sich mit den Versuchsbedingungen vertraut zu machen beginnen wir mit einem
Probedurchlauf.

Danach beginnt das eigentliche Experiment. Die Bedingungen sind genauso wie
oben beschrieben, mit dem Unterschied, dass Sie diesmal kein Feedback (d.h.
hohen oder tiefen Ton) erhalten. Bei Fragen wenden sie sich an ihren Versuchsleiter.

2. Block (3 Durchgénge a 4 Min): Reaktionszeit-Aufgabe

Nach dem Startzeichen werden ihnen die gleichen Smiley-Gesichter auf dem
Bildschirm préasentiert, dieses Mal aber ohne Maske, so dass Sie sie leicht erkennen
koénnen. Identifizieren sie die Gesichter als positiv oder negativ so schnell wie
maoglich durch Drucken der linken Maustaste fir positive Gesichter und der rechten
Maustaste im anderen Fall. Bei Fragen wenden sie sich an ihren Versuchsleiter.

Danke und Viel SpaR!

- 158 -



ANHANG

Instruktion (Happy vs. Sad)

Willkommen zum i-View Experiment. Wir untersuchen, wie gut Sie kurz dargebotene
Reize (Smileys) unterscheiden kénnen. Unterdessen zeichnen wir lhre
Pupillenreaktionen auf. Wenn Sie sich gleich an den Bildschirm setzen, versuchen
Sie Ihren Kopf moglichst ruhig zu halten und konzentrieren Sie Sich bitte auf den
Fixationspunkt. Unser Experiment besteht aus 2 Blocken:

1. Block (3 Durchgénge a 5 Min)

Nach dem Startzeichen wird Ihnen jeweils nach einem akustischen Signal ein
Smiley-Gesicht ganz kurz (40 ms) auf dem Bildschirm prasentiert, so dass Sie es
kaum erkennen kénnen. Dabei handelt es sich entweder um ein

P

positives (5) oder ein
negatives

Gesicht, beides ist gleichwahrscheinlich. Damit diese Aufgabe nicht zu leicht ist, folgt
unmittelbar darauf eine

Kombination

dieser beiden Gesichter (Maske).

Wenn Sie glauben, dass das zuerst prasentierte Gesicht positiv war, dann driicken
Sie bitte die rechte Maustaste und im anderen Fall die linke Maustaste. War lhre
Vermutung richtig so ertont ein tiefer Ton, bei einer falschen Antwort hingegen ein
hoher Ton.

Um sich mit den Versuchsbedingungen vertraut zu machen beginnen wir mit einem
Probedurchlauf.

Danach beginnt das eigentliche Experiment. Die Bedingungen sind genauso wie
oben beschrieben, mit dem Unterschied, dass Sie diesmal kein Feedback (d.h.
hohen oder tiefen Ton) erhalten. Bei Fragen wenden sie sich an ihren Versuchsleiter.

2. Block (3 Durchgénge a 4 Min): Reaktionszeit-Aufgabe

Nach dem Startzeichen werden ihnen die gleichen Smiley-Gesichter auf dem
Bildschirm préasentiert, dieses Mal aber ohne Maske, so dass Sie sie leicht erkennen
koénnen. Identifizieren sie die Gesichter als positiv oder negativ so schnell wie
maoglich durch Drucken der linken Maustaste fir positive Gesichter und der rechten
Maustaste im anderen Fall. Bei Fragen wenden sie sich an Ihren Versuchsleiter.

Danke und Viel SpaR!
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Instruktion (Entdeckungs-Experiment im linken GF)

Willkommen zum Entdeckungs-Experiment. Wir untersuchen mit einem sogenannten Two-
Alternative-Forced-Choice-Verfahren, wie gut Sie kurz dargebotene Reize (graue Scheiben)
entdecken konnen. Die Reize sind sehr schwer zu erkennen: Wenn Sie sich unsicher sind,
fragen Sie bitte Ihr , Gefuhl’: War die graue Scheibe eher da oder eher nicht da. Es gibt nur
diese beiden Antwortmoglichkeiten.

Wéhrend Sie die Aufgaben bearbeiten, zeichnen wir I hre Pupillenreaktionen auf. Fur das
Experiment sollten Sie Ihren Kopf mdglichst ruhig halten und immer auf den Fixationspunkt
schauen.

Unser Experiment besteht aus einem Ubungsblock, in dem Sie sich mit der Aufgabenstellung
vertraut machen konnen sowie zwei weiteren Blocken, in denen das eigentliche Experiment
durchgefihrt wird (Dauer insgesamt: ca. 45 Minuten).

Ubungsblock: Wahrend sie auf dem Bildschirm den Fixationspunkt fixieren, erscheint nach
einem Ankundigungston in Ihrem linken Gesichtsfeld entweder ganz kurz (50 ms) eine graue
Scheibe oder es erscheint ein Leerreiz, also nichts. Wenn Sie glauben, dass die graue Scheibe
tatséchlich dargeboten wurde, driicken Sie bitte die linke Maustaste, ansonsten die rechte.
Benutzen Sie dazu hitte Ihre linke Hand. Im rechten Gesichtsfeld erscheint Gbrigens immer
eine graue Scheibe, entscheidend fir Sieist allerdings, ob in Ihrem linken Gesichtfeld eine
erschien. Kurz darauf erscheint eine sog. Maske, die die Entdeckung der grauen Scheibe
erschwert.  Im Ubungsblock erhalten Sie ein akustisches Feedback (tiefer Ton fiir eine
richtige, hoher Ton fir eine falsche Antwort); daran kénnen Sie sich zunéchst einmal
orientieren. Die grauen Scheiben kommen in 50 % der Trials. Triadarstellung siehe Abb.1.

Linke Maus- Rechte
Maustaste

Maske n ° n Maske

. 500 ms

Abb.1: Trialdarstellung im Ubungs-Block

Bitte wenden
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Seite 2

Experimental-Phase (2 Blécke mit je 6 Durchgangen a 40 Trias, pro Durchgang ~3 Min)

Die Aufgabenstellung ist wie in der Ubungsphase. Es gibt jedoch drei Anderungen:

- die Darbietungszeit der grauen Scheibe bzw. der Leerreize verkirzt sich von 50 ms
auf ca. 14 ms! Dies macht die Aufgabe natirlich noch schwerer. Wir mochten Sie
dennoch bitten, moglichst konzentriert die Aufgabe zu bearbeiten. Von den 24
Versuchspersonen, die wir untersuchen, erhalten die drei Versuchspersonen, die am
besten , zu raten konnten, einen kleinen Preis.

- Um Sie nicht unndtig abzulenken, werden wir kein akustisches Feedback mehr geben.

- Nach jedem Durchgang (40 Trials) erfolgt eine Pause von mindestens 30 Sekunden.

Die grauen Scheiben erscheinen Ubrigens auch in dieser Phase in durchschnittlich 50 % der
Trials. Nach jedem Block werden Sie gebeten anzugeben, wie gut Sie sich konzentrieren
konnten und wie Sie Ihre Leistung einschatzen. Bitte seien Sie dabei realistisch, nicht zu
optimistisch, nicht zu pessimistisch.

Das Ergebnis Ihrer Bemiihungen — und welchen Platz Sie erringen konnten — erfahren Sie
wenn wir alle Versuchspersonen getestet haben.

Haben Sie noch Fragen?

Wenn nicht, wiinschen wir lhnen viel Erfolg!
Herzlichen Dank fur Teilnahme.
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Instruktion (Entdeckungs-Experiment im rechten GF)

Willkommen zum Entdeckungs-Experiment. Wir untersuchen mit einem sogenannten Two-
Alternative-Forced-Choice-Verfahren, wie gut Sie kurz dargebotene Reize (graue Scheiben)
entdecken konnen. Die Reize sind sehr schwer zu erkennen: Wenn Sie sich unsicher sind,
fragen Sie bitte Ihr , Gefuhl’: War die graue Scheibe eher da oder eher nicht da. Es gibt nur
diese beiden Antwortmoglichkeiten.

Wéhrend Sie die Aufgaben bearbeiten, zeichnen wir I hre Pupillenreaktionen auf. Fur das
Experiment sollten Sie Ihren Kopf mdglichst ruhig halten und immer auf den Fixationspunkt
schauen.

Unser Experiment besteht aus einem Ubungsblock, in dem Sie sich mit der Aufgabenstellung
vertraut machen konnen sowie zwei weiteren Blocken, in denen das eigentliche Experiment
durchgefihrt wird (Dauer insgesamt: ca. 45 Minuten).

Ubungsblock: Wahrend sie auf dem Bildschirm den Fixationspunkt fixieren, erscheint nach
einem Ankundigungston in Ihrem rechten Gesichtsfeld entweder ganz kurz (50 ms) eine graue
Scheibe oder es erscheint ein Leerreiz, also nichts. Wenn Sie glauben, dass die graue Scheibe
tatséchlich dargeboten wurde, driicken Sie bitte die rechte Maustaste, ansonsten die linke.
Benutzen Sie dazu hitte Ihre rechte Hand. Im linken Gesichtsfeld erscheint Gbrigens immer
eine graue Scheibe, entscheidend fir Sieist allerdings, ob in Ihrem rechten Gesichtfeld eine
erschien. Kurz darauf erscheint eine sog. Maske, die die Entdeckung der grauen Scheibe
erschwert. Im Ubungsblock erhalten Sie ein akustisches Feedback (tiefer Ton fiir eine
richtige, hoher Ton fr eine falsche Antwort); daran kénnen Sie sich zunéchst einmal
orientieren. Die grauen Scheiben kommen in 50 % der Trials. Triadarstellung siehe Abb.1.

linke
Maustaste

Maske

0-0

500 ms

50 ms

40 ms

rechte
Maustaste

0-0

Abb.1: Trialdarstellung im Ubungs-Block
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Seite 2

Experimental-Phase (2 Bldcke mit je 6 Durchgéngen & 40 Trials; pro Durchgang ~3 Min)

Die Aufgabenstellung ist wie in der Ubungsphase. Es gibt jedoch drei Anderungen:

- die Darbietungszeit der grauen Scheibe bzw. der Leerreize verkirzt sich von 50 ms
auf ca. 14 ms! Dies macht die Aufgabe naturrlich noch schwerer. Wir méchten Sie
dennoch bitten, moglichst konzentriert die Aufgabe zu bearbeiten. VVon den 24
Versuchspersonen, die wir untersuchen, erhalten die drei Versuchspersonen, die am
besten ,, zu raten konnten, einen kleinen Preis.

- Um Sie nicht unnétig abzulenken, werden wir kein akustisches Feedback mehr geben.

- Nach jedem Durchgang (40 Trials) erfolgt eine Pause von mindestens 30 Sekunden.

Die grauen Scheiben erscheinen tbrigens auch in dieser Phase in durchschnittlich 50 % der
Trials. Nach jedem Block werden Sie gebeten anzugeben, wie gut Sie sich konzentrieren
konnten und wie Sie Ihre Leistung einschétzen. Bitte seien Sie dabei realistisch, nicht zu
optimistisch, nicht zu pessimistisch.

Das Ergebnis Ihrer Bemiihungen — und welchen Platz Sie erringen konnten — erfahren Sie
wenn wir alle Versuchspersonen getestet haben.

Haben Sie noch Fragen?

Wenn nicht, wiinschen wir Ihnen viel Erfolg!
Herzlichen Dank fur Teilnahme.
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K er nspintomoqgr aphische Aufnahmen der Patienten

BF: Insult mit Lasion der Arteria cerebri posterior links, Folge: Homonyme Quadranten-
anopsie im rechten untern GF

DH: Insult mit Lasion der Arteria cerebri posterior links; Folge: Homonyme Quadranten-
anopsie (,, Tortenstlick”, siehe Tab. 5) im rechten oberen GF

FS SHT mit Lasion der Arteria cerebri posterior links; Folge: Homonyme Quadranten-
anopsie (, Tortenstiick”, siehe Tab. 5) im rechten oberen GF
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KHE: Insult mit L&sion der Arteriacerebri posterior links; Folge: Homonyme
Quadrantenanopsie im rechten unteren GF; Patient lehnte MR-Aufnahme ab.

HH: Insult mit Lasion der Arteria cerebri media rechts; Folge: Quadrantenanopsieim linken
oberen GF

HK: Insult mit Lasion der Arteria cerebri posterior rechts, Folge: Homonyme Hemianopsie im
linken GF

MS. SHT mit Lasion der Arteria cerebri media rechts; Folge: Homonyme Hemianopsieim
linken GF
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