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Abkiirzungsverzeichnis

ANOVA - Varianzanalyse (Analysis of Variance)

FEF - Frontales Augenfeld (frontal eye field)

FN - Frontale Hirnldsion mit ausgeprigtem Neglect
FR - Frontale Hirnlédsion mit remittiertem Neglect
IOR - Inhibition of Return

NET - Neglecttest (standardisiertes Diagnostikmanual)
PEF - Parietales Augenfeld (parietal eye field)

PFC - Préfrontaler Kortex

PN - Parietale Hirnldsion mit ausgeprigtem Neglect
PPC - Posteriorer parietaler Kortex

PR - Parietale Hirnlidsion mit remittiertem Neglect

SWM - Réaumliches Arbeitgedichtnis (Spatial Working Memory)



1 Einleitung

1.1 Neglect

1.1.1 Einfithrung

Obwohl frithe Beschreibungen von Phinomenen der Vernachldssigung einer Raum- oder
Korperhilfte als Folge von Hirnschidigungen bis ins spite 19. Jahrhundert [134], [144] (aus [201])
zurlickreichen, konnte der Nachweis der genauen pathomorphologischen Korrelate derartiger
Storungen erst in den letzten Jahrzehnten, dank der Entwicklung moderner bildgebender Verfahren,
erbracht werden. Mittlerweile zeugt eine beachtliche Anzahl an Studien von dem groflen wissen-
schaftlichen Interesse dem neuropsychologischen Syndrom auf den Grund zu gehen, dessen
vielgestaltige Erscheinungsbilder unter Begriffen wie Hemineglect oder unilateraler Neglect
subsumiert werden. Kognitionswissenschaftler und Kliniker finden im Neglect bis heute einen
scheinbar unversieglichen Quell spannender Befunde, die sich mit den gegenwirtig diskutierten
pathophysiologischen Modellen noch immer nicht vollstindig erkliren lassen (Ubersichtsarbeiten:
[59], [109], [189]). Diesem Uberfluss steht aber auch ein Mangel gegeniiber, den in erster Linie die
betroffenen Patienten zu spiiren bekommen. Noch immer fehlen allgemein anerkannte Therapie-
verfahren zur Behandlung des Neglect [22], [145] — wohlgemerkt einer Storung, die zu den héufig-

sten kognitiven Dysfunktionen nach rechtshemisphérischen Schlaganfillen zihlt [140].

Die vorliegende Arbeit soll zur Weiterentwicklung des Verstidndnisses iiber den visuellen Hemi-
neglect beitragen. Dabei wird sich die Analyse des visuellen Suchverhaltens als vortreffliche
Methode erweisen, um sehr empfindlich und dabei gleichzeitig umfassend die einzelnen Defizite

des Hemineglectsyndroms aufzudecken.

1.1.2 Definition des Neglect

Eine allgemein akzeptierte Definition des Neglect' ist, die Unfihigkeit auf Reize zu reagieren, von

ihnen zu berichten oder sich ihnen zuzuwenden, wenn diese in dem Halbfeld dargeboten werden,

"Jat. neglegere — vernachlissigen.
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welches der zugrunde liegenden Hirnschadigung gegeniiberliegt [21], [83]. Fiir die Entstehung
dieser Storung sind dabei weniger primir sensorische oder motorische Funktionsausfille
ausschlaggebend, als vielmehr verschiedene teilweise gemeinsam, teilweise auch unabhingig
voneinander auftretende Defizite hoherer kognitiver Funktionen [180]. Die fiir die Symptomatik
kennzeichnenden unilateralen Vernachldssigungsphidnomene sind von supramodaler Natur und

konnen sich vor allem auf der visuellen aber auch taktilen oder auditorischen Ebene manifestieren.

1.1.3 Symptomatik

Mit Abstand am besten erforscht und héufig fiir Untersucher und Angehorige besonders
eindrucksvoll ist der visuelle Hemineglect. Betroffene Patienten fallen durch ein in der Regel
linksseitig vermindertes visuelles Explorationsverhalten auf, welches sich bis hin zum volligen
Fehlen spontaner Augen- und Kopfbewegungen in dieser Raumbhiilfte steigern kann [202]. Das hat
beispielsweise zur Folge, dass Personen oder Gegenstinde, die sich zur linken Seite des Patienten
befinden, nicht ausreichend beachtet oder sogar ginzlich iibersehen werden. Dabei kann der
Eindruck entstehen, als hétten die Patienten vollkommen das Bewusstsein fiir die Existenz der
linken Raumhélfte verloren oder als werde ihre gesamte Aufmerksamkeit durch das dullere Ende
des rechten Raumes wie magnetisiert angezogen [42]. Kurzfristig kann dann der Versuch, ihre
Aufmerksamkeit durch auffillige verbale oder optische Hinweisreize auf die nicht beachtete Seite
zu lenken, zwar erfolgreich sein, allerdings verschwindet das Bewusstsein der Patienten fiir die

vernachlissigte Raumhilfte oft sehr schnell wieder [71].

In engem Zusammenhang mit den Aufmerksamkeitsdefiziten stehen Storungen der geistigen
Reprisentation des Raumes im Zentrum der Symptomatik beim Neglect. Mit Raumreprésentation
gemeint ist hier das von unserem Gehirn stindig in einer Art inneren Landkarte generierte und
aktualisierte geistige Abbild unserer Umwelt. Neglectpatienten haben hiufig Schwierigkeiten auf
einen Teil dieser inneren Landkarte zuzugreifen. Das von Eduardo Bisiach und Claudio Luzzatti
beschriebene und fast schon legenddre ,,Piazza-del-Duomo-Phinomen* illustriert diesen

Sachverhalt sehr anschaulich [19]:
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Es handelt sich um den Fall eines Neglectpatienten, der einen ihm sehr gut bekannten Platz in
Mailand aus einem bestimmten Blickwinkel beschreiben sollte. Er konnte aber nur eine Hilfte
dieser Szene wiedergeben. Im Anschluss daran sollte er diesen Ort noch einmal, jetzt von der
gegeniiberliegenden Perspektive des Platzes aus, beschreiben. Diesmal berichtete er von den
Eigenschaften der noch fehlenden Hilfte und lie wiederum die andere weg. Das Erinnerungs-
vermogen des Patienten war offensichtlich vollkommen intakt, und so schlossen die Autoren, dass

hier eine Stérung der mentalen Représentation des Raumes vorliegen musste.

Im Alltag der Neglectpatienten kann sich diese Storung in Orientierungsschwierigkeiten vor allem
in unbekannter Umgebung bemerkbar machen. Denn gerade hier ist die Fihigkeit, sich selbst und
andere Objekte zueinander im Raum richtig zu positionieren eine wesentliche Voraussetzung fiir
eine adaquate Orientierung in und Interaktion mit der Umwelt. Interessanterweise konnen diese
Reprisentationsstorungen nicht nur den Raum oder einzelne Raumsektoren betreffen [20], sondern

auch Teile von Objekten.

1.1.4 Lokalisation kritischer Hirnareale

Brain und Critchley haben bereits Mitte des letzten Jahrhunderts linksseitige
Vernachldssigungsphdnomene mit rechtsseitigen Lésionen des Parietallappens in Verbindung
gebracht [23], [37]. Heute besteht ein weitgehender Konsens® dariiber, dass bei den meisten
Neglectpatienten eine Schiddigung im Bereich des posterioren Parietallappens (PPC, Lobulus
parietalis inferior) der nicht-sprachdominanten Hemisphire vorliegt [191]. Insbesondere scheinen
Lisionen im Zentrum des PPC, d.h. im temporoparietalen Ubergangsbereich um den Gyrus
angularis [127], fiir das Entstehen eines Neglect ausschlaggebend zu sein. Anatomisch und
funktionell dient der PPC als Schnittstelle zwischen sensorischen und motorischen Hirnstrukturen.
So erhilt er unter anderem Projektionen von primér sensorischen Kortexarealen und kommuniziert
mit frontalen pramotorischen Hirnstrukturen. Dabei integriert er visuelle, auditive und vestibulire

Informationen, sowie solche iiber die aktuelle Position der Augen und des Kopfes [3]. Als Teil

% Vereinzelt wurde auch der Gyrus temporalis superior als Schliisselregion des Neglect bezeichnet [102].
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eines integrierten neuronalen Netzwerks ist er auBerdem wesentlich an der Modulation gerichteter
Aufmerksamkeit beteiligt [126]. Seine Hauptaufgaben, ndmlich die visuelle Raumwahrnehmung,
rdumlich-konstruktive Fihigkeiten und die rdumlich-topographische Orientierung sind beim

Neglect typischerweise beeintrichtigt.

Schéadigungen im Bereich des Frontalhirns konnen ebenfalls einen Neglect hervorrufen und hier
insbesondere Lisionen in der pridmotorischen Rinde [40], [82]. Die fiir den Neglect kritischen
frontalen Regionen sind in erster Linie fiir die Orientierung und explorativen Bewegungen im
Raum auf der Basis der eingehenden Informationen zustindig. Insgesamt werden frontale wie auch
andere Hirnlisionen® deutlich seltener mit dem Neglect in Verbindung gebracht als parietale [190].
Sie sind aber aufgrund ihrer starken neuronalen und funktionellen Verbindungen untereinander

[43], [123] fiir das pathophysiologische Verstindnis dieser Stdrung von iiberragender Bedeutung.

1.1.5 Pathophysiologie

Die Beobachtung des hiufig gemeinsamen Auftretens des Neglect mit einem anderen Phénomen,
der sog. Extinktion®, veranlasste Poppelreuter 1917 zu der MutmaBung, sensorische Beeintrich-
tigungen bei der Informationsaufnahme oder -weiterleitung konnten fiir die Entstehung dieser
Storungen ursdchlich sein [152]. Critchley konnte aber schon in den 1950er Jahren bei der
eingehenden Untersuchung einer Reihe von Patienten mit Extinktionsphinomenen sensorische
Defizite ausschlieBen und vermutete bereits damals, dass die Storung wohl mehr auf der
Aufmerksamkeitsebene zu suchen sei [37]. Heute ermdglicht die moderne Bildgebung, z.B. die
funktionelle Magnetresonanztomographie, Critchleys Mutmafungen direkt durch das Messen
regionaler Hirnstrome zu bestitigen. Beispielsweise konnte dargestellt werden, wie ein Stimulus
bei einem Patienten mit einem Extinktionsphdnomen eine Aktivitit im kontralateral gelegenen

visuellen Kortex hervorrief, obwohl der Patient den Reiz subjektiv nicht wahrgenommen hat [157].

? Nur geringe Bedeutung bei der Atiologie des Neglect [191] spielen Schidigungen subkortikaler Strukturen [104] wie
des Thalamus [198], der Basalganglien und der subkortikalen weilen Substanz [40].

4 Zur Priifung des Extinktionsphinomens (lat. exstinguere — ausléschen) werden dem Patienten zeitgleich zwei Reize in
beiden Raum- oder Korperhilften prasentiert. Im positiven Fall reagieren sie nur auf den Reiz der ,,gesunden‘ Seite. Bei
konsekutiver Darbietung sprechen sie hingegen adédquat auf beide Stimuli an. Wie beim Neglect ist auch dieses
Phénomen supramodal feststellbar [116]. Es wird hiufig als abgeschwichte Form oder Residualsymptom eines Neglects
aufgefasst.
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Das bedeutet, die sensorischen Informationen wurden zwar noch bis zu einer bestimmten
neuronalen Ebene verarbeitet, gelangten aber nicht in das Bewusstsein des Betroffenen [47]. Da
auch Gedichtnisengramme (siehe ,,Maildnder-Domplatz-Experiment” [19]) beim Neglect
systematisch defizitdr wahrgenommen werden, scheint ein Kerndefizit beider Stérungen auf der

Reprisentationsebene zu liegen.

Rizzolatti versuchte, unter Verweis auf die engen funktionellen Verkniipfungen préamotorischer
Hirnstrukturen mit Aufmerksamkeitsprozessen [161], [162], auch die Aufmerksamkeitsdefizite
beim Neglect zu erkldren. Diese stellten gemil seiner ,,prdmotorischen Aufmerksamkeitstheorie*

nur einen sekundéren die Vernachldssigungssymptomatik nur verschlimmernden Faktor dar [160].

Im Gegensatz dazu wurde die gestorte Verteilung der Aufmerksamkeit von anderen Autoren als
eigentliches Kerndefizit postuliert, welches seinerseits eine Beeintrichtigung der Repréisentationen
hervorrufe. Als Argument dafiir fithrten Posner et al. Beobachtungen an, wonach die Verlagerung
der Aufmerksamkeit von einem Ort zum anderen beim Neglect gestort sein kann [154], [155]. Sie
betrachten die visuelle Aufmerksamkeit als eine Art Lichtkegel (spotlight), der immer einen
bestimmten Bereich im Raum ausleuchtet. Stimuli, die an einem ,,beleuchteten Ort*“ erscheinen,
werden nach ihren Beobachtungen rascher und griindlicher verarbeitet als Stimuli an anderen
Orten. Thre Untersuchungen an Patienten mit parietalen Hirnschidden ergaben, dass diese offenbar
Schwierigkeiten hatten, die Aufmerksamkeit von einem ipsildsional lokalisierten Objekt im
visuellen Feld zu 16sen (disengangement) und zu einem kontraldsionalen Zielreiz zu verschieben

(shift), um sich diesem zuzuwenden (engagement).

Mit dem Fokus auf Aufmerksamkeitsdefizite wurde auflerdem versucht zu erkldren, warum
rechtshemisphirische Schiadigungen mit linksseitigem Neglect deutlich hdufiger beobachtet werden
als umgekehrt [60]. Fiir Kinsbourne liegt das in der Asymmetrie der Verteilung der Aufmerk-
samkeit durch die beiden Hemisphiren. Seiner bis heute einflussreichen Theorie [112] zufolge
beinhalten beide Hirnhélften antagonistische Orientierungsvektoren, welche die Aufmerksamkeit in
einer Art Wettstreit auf die jeweils kontralaterale Seite ausrichten. Wihrend die linke Hemisphire
die Aufmerksamkeit allein in den kontralateralen Raum richte, sei die rechte Hirnhilfte fiir den

gesamten Raum zustindig. Folglich konnten linkshemisphérische Lisionen durch die rechte
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Hirnhilfte kompensiert werden, wihrend rechtshemisphirische Lisionen zu einem unilateralen

Aufmerksamkeitsdefizit (links) fithren, weil diese nicht kompensiert werden kénnen [83], [199].

Die wohl begriindete Hoffnung, Experimente in absoluter Dunkelheit, d.h. bei volligem Fehlen
visueller Stimuli, konnten vielleicht die Frage nach der ,Henne und dem Ei* I6sen —
Aufmerksamkeits- oder Reprisentationsdefizit — blieb unerfiillt [§7], denn auch hier lieBen die
gewonnenen Ergebnisse eine Argumentation in beide Richtungen zu. Dabei wurde aber eine
Debatte neu entfacht, die sich mit der Frage einer moglicherweise fehlerhaften Umwandlung der
verschiedenen sensorischen Informationen in das egozentrische Koordinatensystem der Raum-
wahrnehmung beim Neglect befasst [103]. Diese Hypothese einer Transformationsstorung, nach
der ein systematischer Fehler der Informationsverarbeitung beim Neglect zu einer Verschiebung
des egozentrischen Referenzrahmens und gleichzeitig Lateralisierung des Verhaltens im Raum
nach ipsildsional fiihrt, geht urspriinglich auf Ventre zuriick [192]. Sie wird in den letzten Jahren
wieder hdufiger diskutiert [55], [100], [106], [188]. Ihr zufolge soll bei Neglectpatienten der innere
topologische Raum so verzerrt sein, dass die linke Seite vergroBert, die Rechte hingegen

verkleinert erscheint [45].

Reprisentations-, Aufmerksamkeits- und Transformationshypothesen haben sich aus den unter-
schiedlichen beim Hemineglect beobachtbaren Defiziten entwickelt und konnen deshalb zwar
jeweils einzelne Symptome gut erkldren, stoen bei anderen jedoch schnell an ihre Grenzen. Fiir
das Verstindnis der pathophysiologischen Zusammenhinge beim Neglect sind sie zwar hilfreich,
konnen aber letztlich nur eine iiberbriickende Funktion einnehmen, bis ein abschlieBendes Konzept
vorliegt. Die vorliegende Arbeit wird dazu beitragen, indem sie zeigt, dass hierfiir die Funktionen
und Interaktionen der zugrundeliegenden Hirnstrukturen viel expliziter beriicksichtigt werden

miissen, als es in der Vergangenheit der Fall war.

1.1.6 Diagnostik

Nicht selten liefert schon die Beobachtung des charakteristischen Verhaltens der Patienten erste

wegweisende Anzeichen fiir das Vorliegen eines Neglect [170]. Fiir eine objektivere Einschédtzung
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des Schweregrades stehen im weiteren einfach durchzufiihrende Papier- und Bleistifttests zur
Verfiigung. Meist gilt es dabei einfache Objekte, wie Buchstaben, Sterne oder Linien (Abb. 1), zu
entdecken und zu markieren [2], [69]. Anhand der Haufigkeit lateralisierter Auslassungen kann
dann das Ausmal} des Ungleichgewichts in der Aufmerksamkeitsverteilung abgeschitzt werden.
Defizite, die mehr zu den Reprisentationsstorungen gerechnet werden, konnen gut iiber das
Zeichnen oder Abzeichnen vorgegebener Figuren ermittelt werden [60]. Eine systematische
Verschiebung der Raumparameter schlieBlich zeigt sich gegebenenfalls im sogenannten Linien-
halbierungstest, bei dem auf Linien unterschiedlicher Lange und Orientierung die Mitte markiert

werden soll. Neglectpatienten zeichnen hier die Mitte typischerweise zu weit ipsilisional ein’.

— e -__79__
——/\/LW’
N

—
T X)x)('ﬁ'
\/““ pe T
— A

Abb. 1: Durchstreichaufgabe nach Albert [2].

Zu beachten ist, dass sich die Tests hinsichtlich ihrer Sensitivitit zum Teil erheblich voneinander
unterscheiden® [9]. Eine Moglichkeit den Ausprigungsgrad eines Neglects standardisiert zu
bestimmen, steht mit dem von Wilson et al. entwickelten Diagnostikmanual ,,Behavioural
Inattention Test" (BIT) [203] zur Verfiigung, dessen deutschsprachige Version [56] auch im
Rahmen dieser Arbeit zum Einsatz kam. Er umfasst eine Sammlung konventioneller Papier- und
Bleistifttests unterschiedlicher Sensitivitdt sowie validierte alltagsrelevante Aufgaben zur Messung
funktioneller Auswirkungen des Neglects auf das tégliche Leben der Patienten [73]. Die
Auswertung liefert einen Punktwert (von O bis 170 Punkten), der eine Einschidtzung des Schwere-

grades des Neglect ermoglicht.

3 Dieser Test ist auch fiir eine differentialdiagnostische Abgrenzung zur Hemianopsie hilfreich, denn bei dieser zeichnen
die Patienten die Mitte eher zu weit kontralédsional ein [111]. Neglectpatienten, konnen bei ausgedehnten Hirnlédsionen,
auch unter einer Hemianopsie leiden, was ihre visuelle Wahrnehmungsfihigkeit weiter eingeschrinkt [63], [172].

® Sterne- oder Buchstabenausstreichen gelten als besonders sensitive Tests fiir das Vorliegen eines Neglect [69].
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Konventionelle Tests Alltagsorientierte Aufgaben
Linien durchstreichen Freies Zeichnen (Uhr)
Buchstaben ausstreichen Zeitungsartikel vorlesen
Sterne ausstreichen Abschreiben einer Adresse
Abzeichnen eines Sterns Bilder (Menii, Waschbecken, Zimmer) beschreiben
Abzeichnen einer Raute Speisekarte vorlesen
Abzeichnen einer Blume | Digitaluhr lesen
Linien halbieren Uhr mit Ziffernblatt lesen
Einstellen der Uhrzeit auf einer Uhr mit Ziffernblatt

Tab. 1: Zusammenstellung der Untertests des Neglecttests ,,NET*

Der Vorteil dieser Testbatterie liegt neben ihrer einfachen Durchfiihrbarkeit vor allem darin, dass
sie unterschiedliche Komponenten des Neglectsyndroms priift und gewichtet. Das ist wichtig, weil
z.B. frontal geschidigte Neglectpatienten hdufig kaum oder nur geringe Fehler bei der
Linienhalbierung, dafiir aber schwere Beeintriachtigungen beim Linienausstreichen zeigen [17].
Allerdings bleiben auch wesentliche Faktoren, die den Schweregrad des Neglect betrichtlich
beeinflussen kdnnen, unberiicksichtigt. Beispielsweise markieren viele Patienten bereits entdeckte
Reize vor allem der duBersten ipsildsionalen Seite mehrfach (sieche Abb. 1). Diese Beobachtung
kann insbesondere bei Patienten mit frontalen Lasionen festgestellt werden, hingegen weniger bei
Patienten mit parietalen Lisionen [130]. Diese und weitere Beobachtungen deuten darauf hin, dass
Neglectpatienten hinsichtlich ihrer visuell-rdumlichen Beeintrichtigungen nicht -einheitlich
betrachtet werden diirfen [70], sondern der Ort der Hirnldsion und die genauen Anforderungen des

Stimulusmaterials explizit beriicksichtigt werden sollten.

1.1.7 Auspriigung, Hiufigkeit und Verlauf

Fiir die Schwere und den Verlauf eines Neglects sind neben der Ausdehnung und Lokalisation der
Hirnschidigung auch weitere Faktoren, wie das Zusammenspiel beider Hemisphéren, das Ausmal}
der primorbiden Hirnatrophie und allgemeine Aufmerksamkeitsdefizite von erheblicher Bedeutung
[118], [141], [169], [210]. Daneben unterliegt der Ausprigungsgrad des Hemineglect, wie bei
anderen neuropsychologischen Storungen auch, immer gewissen Fluktuationen. Deshalb miissen

neben individuellen langfristigen auch kurzfristige Faktoren, wie tageszeitliche Schwankungen
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oder der Erschopfungszustand des Patienten bei der klinischen Beurteilung besonders

beriicksichtigt werden [119].

Zur Frage nach der Hiufigkeit des Neglects bei Schlaganfallpatienten finden sich in der Literatur
sehr uneinheitliche Aussagen. Die Angaben zur Inzidenz reichen von 8 % bis hin zu 90 % [22],
[179], [182]. Der in der Kopenhagener Schlaganfallstudie (1997) ermittelte Wert von etwa 25%

scheint den wahren Verhiltnissen wohl am ehesten gerecht zu werden [140].

Auch die Angaben iiber die Riickbildung des visuellen Neglects fallen sehr unterschiedlich aus
[57]. Autoren, die den Behavioural Inattention Test in ihren Studien verwendeten, kamen beispiels-
weise zu dem Ergebnis, dass die Riickbildung des visuellen Neglectsyndroms wahrscheinlich nicht
linear verlduft, sondern in den ersten zehn Tagen nach dem Schlaganfall am deutlichsten
ausgeprdgt ist, um im dritten Monat ein Plateau zu erreichen [29], [181]. Ungefihr 75% der
Patienten lassen dabei innerhalb eines halben Jahres eine deutliche Remission erkennen, wihrend
der Neglect bei den verbleibenden 25% iiber Jahre persistieren kann. Hier sollen spontane Riick-

bildungen insgesamt seltener und Behandlungen weniger erfolgsversprechend sein’ [84].

Die grofle Inhomogenitit der Angaben zur Hiufigkeit und zum Verlauf des Neglect kann nicht
allein durch die allgemeine Schwierigkeit, kognitive Funktionen nach Schlaganfillen verldsslich
und reproduzierbar zu beurteilen [195], erklart werden, sondern ist wahrscheinlich auch dadurch
bedingt, dass bei den meisten Studien Faktoren, die fiir eine diagnostische Einschitzung der

Patienten wichtig sind, nicht ausreichend beriicksichtigt wurden.

1.1.8 Therapie

Da ein Neglect den allgemeinen Rehabilitationsverlauf nach einem Schlaganfall oder einer
Hirnblutung dauerhaft negativ beeinflussen kann [43], [108], [183], wurde vielfach versucht, dieser
Storung mit Hilfe gezielter therapeutischer Malnahmen zu begegnen. Die eingesetzten Mittel sind

dabei ebenso vielgestaltig und innovativ wie in ihrer Effizienz umstritten: Sei es der pharmako-

7 Besondere Nachteile fiir den Rehabilitationsverlauf ergeben sich, wenn den Patienten die Einsicht in ihre unilateralen
Funktionseinbufen fehlt, d.h. eine sogenannte Anosognosie vorliegt [96], [184]. Diese soll bei bis zu etwa dreiviertel der
Neglectpatienten vorliegen [140].
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therapeutische Einsatz von Dopaminagonisten [58], diverse neurokognitive Trainingsverfahren [5],
[138] oder die Stimulation durch vestibulidre [167], somatosensorische [58], [67], [101], [194] oder
optokinetische Reize [54], [150], der therapeutische Nutzen scheint in den meisten Féllen nur
gering zu sein und vor allem bei den zuletzt genannten Interventionen allenfalls kurzfristigen
Charakter zu besitzen [44]. Bisherige Metaanalysen zur Wirksamkeit der Neglectbehandlung
ziehen jedenfalls eine insgesamt erniichternde Erfolgsbilanz [22], [45]. Auf den mdglichen Nutzen
neuerer Entwicklungen in der Behandlung des Neglects im Sinne eines visuellen Explorations-

trainings [74], [110] wird im Zuge der abschlieenden Diskussion gesondert eingegangen.

1.2 Augenbewegungen und Hemineglect

1.2.1 Kortikale Sakkadenkontrolle

Augenbewegungen sind beim visuellen Hemineglect unter anderem deshalb von so grofem
Interesse, weil hier genau jene Hirnareale betroffen sind, die auch bei der kortikalen Kontrolle der
Augenbewegungen miteinander kommunizieren. Diese Hirnareale sind Teil eines hierarchisch
organisierten kortikalen Netzwerks, in welchem sensorische Hirnareale und motorische Steuer-
strukturen reziproke Verbindungen unterhalten und jeweils verschiedene Aufgaben bei der
Kontrolle der Augenbewegungen einnehmen (Abb. 2). Schliisselpositionen iibernehmen das

parietale (PEF) und das frontale Augenfeld (FEF), sowie der prifrontale Kortex (PFC):

Das parietale Augenfeld, gelegen im intraparietalen Sulcus des posterioren parietalen Kortex (PPC,
Brodmann Areale 39, 40) [4], [143] nimmt bei der visuellen Aufmerksamkeit die Rolle einer
zentralen Schaltstelle der Raumanalyse ein, indem es die einzelnen visuellen Umweltinformationen
integriert. Seine Funktionstiichtigkeit ist essentiell fiir eine adidquate Programmierung der
Augenbewegungen. Es trigt beispielsweise die Verantwortung dafiir, dass Bewegungen zu einem
Stimulus hin gezielt erfolgen [175], [176]. AuBlerdem sind Neurone im PEF zusténdig fiir das
Reprisentieren von Orten im Raum wihrend Sakkaden. Dadurch wird die Raumkonstanz wihrend
Blickspriingen gewdhrleistet. Eine weitere zentrale Funktion liegt in der Generierung visuell-

getriggerter reflexiver Sakkaden [61], [81].
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Im Bereich des Gyrus précentralis befindet sich das frontale Augenfeld (Brodmann Area 6) [143].
Es ist im Gegensatz zum PEF beteiligt am Auslosen willkiirlich gesteuerter Sakkaden und damit
unentbehrlich fiir die systematische sakkadische Exploration der Umwelt [16], [81], [159]: Die
Neurone in diesem Hirngebiet reagieren auf visuelle Reize und senden schon vor der eigentlichen
Sakkadeninitiierung Impulse aus. Durch die Beteiligung des FEF an der frithen Diskriminierung
von Ziel- und Storobjekten beim Losen visueller Suchaufgaben [171], [147] kann ein hoheres Mal3
an Kontrolle der Augenbewegungen bei der Sakkadenprogrammierung und der Zielreizselektion

erreicht werden.

FEF

PEF

Generierung
willkiirlicher Raumanalyse und
Augenbewegungen Generierung reflexiver

Augenbewegungen

visueller
Temporales Kortex

Areal

Abb. 2: Lokalisationen und wesentliche Funktionen wichtiger Hirnareale bei der kortikalen
Sakkadenkontrolle (in Anlehnung an [81]). Wichtig sind, neben den im Text erwihnten
Zentren, der temporale Kortex fiir die Identifikation von Objekten sowie das supplementire
Augenfeld (SEF) beim Entwickeln und Durchfithren motorischer Programme [139].

Nach langjdhriger Diskussion iiber die genauen Abgrenzungen des als prdfrontaler Kortex
bezeichneten Hirnabschnitts, gilt seine Lokalisation im superioren frontalen Sulcus heute als
gesichert [36]. Der PFC dient als Kurzzeitspeicher, der speziell fiir die kurzfristige Bereitstellung
mnestischer Informationen bei Aufgaben notwendig ist, die ein gleichzeitiges Behalten und
Verarbeiten von Informationen erfordern [187]. Je nach Aufgabenstellung wird diese Funktion
durch eines von zwei Subsystemen fiir die Zwischenspeicherung sprachlicher und visuell-
raumlicher Informationen verwirklicht [8]. Der PFC erhilt dabei Informationen dariiber, wann und

wo ein Gegenstand im Raum auftritt und ist somit ein wesentlicher Funktionstriger des rdumlichen
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und nicht-rdumlichen Arbeitsgeddchtnisses [39], [136]. So ist auch er wesentlich an der
Generierung adédquater sakkadischer Reaktionen bei visuellen Selektionsprozessen beteiligt [147].
Der PFC ist besonders wichtig bei anspruchsvollen Aufgaben, die z.B. eine Strategieentwicklung
erfordern. Hier sorgt er dann dafiir, dass Orte, die bereits angeblickt wurden, nicht unnotigerweise

erneut abgesucht werden.

1.2.2 Augenbewegungsanalyse beim Hemineglect

Wichtige Beitrige zum Verstindnis iiber die Funktionsweisen der genannten Hirnregionen konnte
die Augenbewegungsanalyse von Patienten liefern, welche mit Hilfe des Double-Step-Paradigmas®
untersucht wurden. Hierbei ist das gesamte neuronale Netzwerk der Sakkadenkontrolle gefordert,
denn es miissen abweichende okulomotorische und retinale Informationen so miteinander
verkniipft werden, dass trotz dieser Dissoziation eine angemessene Sakkadengenerierung erfolgt.
Heide et al. untersuchten mit dieser Untersuchungsmethode Hirngesunde und Patienten mit
unilateralen frontalen (FEF bzw. PFC) und parietalen (PPC) Lisionen [79], [80]. Wihrend die
gesunden Probanden die Aufgabe gut meisterten, waren die Patienten mit Lisionen im rechten PPC
bei Aufgaben, bei denen diese Dissoziation vorlag, sehr deutlich, bei Aufgaben, bei denen sie nicht
vorlag, hingegen kaum beeintrichtigt. Patienten mit rechtsseitigen Lésionen des PFC zeigten bei
beiden Aufgaben eine erhohte Fehlerrate. Die Autoren demonstrierten in dieser Untersuchung eine
stiarkere Beeintrichtigung zeitlicher Parameter bei der frontalen Hirnschddigung, eine Storung der

Raumkonstanz hingegen bei der Lasion des PPC.

Aber nicht nur auf dieser elementaren Ebene visuellen Explorationsverhaltens zeigen sich
Unterschiede zwischen parietalen und frontalen Hirnldsionen. Bei komplexeren visuellen Szenen
spielen zudem auch die Eigenschaften des Untersuchungsmaterials selbst eine unter Umstidnden
entscheidende Rolle. So scheinen Neglectpatienten mit Lisionen im Bereich des FEF deutlicher

beim Explorieren abstrakter Stimulusanordnungen beeintrichtigt zu sein, weniger hingegen bei

% Die Aufgabe beim Double-Step-Paradigma besteht darin zwei kurze Zeit hintereinander prisentierte Zielreize zu
fixieren. Hierzu ist eine Abfolge von Sakkaden notwendig, ausgehend von einem zentralen Fixationspunkt zum ersten
Zielreiz und von hier zum zweiten Zielreiz. Dabei verschwinden die Reize noch wihrend die Sakkade zum ersten Zielreiz
ausgefiithrt wird. Das hat zur Folge, dass extraretinale Informationen herangezogen werden miissen, damit die zweite
Sakkade richtig ausgefiihrt wird.
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natiirlichen visuellen Szenen. Parietale Neglectpatienten dagegen scheinen grofiere Schwierigkeiten
zu haben den Gesamtkontext einer Szene zu erfassen, sind aber beim systematischen Absuchen

serieller Suchaufgaben weniger beeintriachtigt [81].

Hier zeigt sich, dass der Einsatz komplexer Stimulusmaterialien eine Moglichkeit bietet Defizite
beim Neglect sehr empfindlich und differenziert zu erfassen. Dazu gehoren nicht nur
Beeintriachtigungen der Aufmerksamkeitsverteilung oder Raumreprisentation, sondern auch die
Féhigkeit zur Entwicklung von Suchstrategien oder die Auswirkungen unterschiedlich hoher
attentionaler Anforderungen. Gerade bei hohen Stimuluszahlen ist eine konstante Raumwahr-
nehmung und das Behalten der Reizlokalisationen in besonderem MaB erforderlich. Uber eine
mogliche Beteiligung rdumlicher Arbeitsgedédchtnisdefizite am Neglect wurde in den letzten Jahren
aufgrund von Verhaltensstudien [6] und bildgebenden Untersuchungen [66], [196] vermehrt

diskutiert.

1.2.3 Das Paradigma der Visuellen Suche

Eine Moglichkeit visuelle Verarbeitungsprozesse realititsnah zu untersuchen, bietet das
experimentelle Paradigma der Visuellen Suche (visual search) [206]. Hier geht es im wesentlichen
darum, einen oder mehrere Zielreize (Targets) unter einer unterschiedlich grofen Anzahl
gleichzeitig prisentierter Storreize (Distraktoren) zu entdecken. Die Art und Weise, wie jemand

sucht, steht dabei im Zentrum des Interesses:

Legt die suchende Person das Ziel der Suche — seinen Vorstellungen und Erwartungen iiber die
Merkmalseigenschaften des Zielobjekts (wie Form, GréBe oder mogliche Lokalisation) folgend —
selbst fest, spricht man von einer top-down-kontrollierten oder zielorientierten Aufmerksamkeits-
ausrichtung. Ein praktisches Beispiel ist die Suche nach einem bestimmten Produkt unter vielen
dhnlichen im Regal eines Supermarktes. Unterscheiden sich die einzelnen Objekte ({/tems) hierbei
nur wenig, miissen alle Targets und Distraktoren nacheinander Schritt fiir Schritt, ,,seriell“, unter

aktiver Aufmerksamkeitszuwendung und innerer strategischer Kontrolle abgesucht und verarbeitet
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werden. Eine derartige attentive Verarbeitung visueller Szenen ist — anhéingig von der Gesamtzahl

der Objekte (Set-Size) — relativ zeitaufwindig und entsprechend wenig effizient.

Nun sind gleichsam Situationen denkbar, die eine moglichst hohe Effizienz der visuellen
Verarbeitung erfordern, z.B. wihrend Arbeiten an Uberwachungsmonitoren auf Intensivstationen.
In solchen Fillen sollte ein Stimulus moglichst schnell die Aufmerksamkeit eines Menschen auf
sich ziehen, um etwa Gefahr anzuzeigen. Eine solche Aufmerksamkeitszuwendung erfolgt
stimulusgeleitet, was als bottom-up-Prozess bezeichnet wird. Sinnvollerweise kommen dabei Reize
zum Einsatz, die sich in einem bestimmten Merkmal von der Umgebung so stark abheben, also so
»salient” sind, dass sie dem Suchenden praktisch direkt ins Auge springen. Dieser sogenannte Pop-
Out-Effekt wird haufig iiber eine auffillige Farbeigenschaft erreicht, durch die sich der Zielreiz von
den umliegenden Storreizen deutlich unterscheidet. Weil in solchen Féllen alle Items im Display
simultan oder , parallel“ registriert werden konnen, ist die Entdeckungsgeschwindigkeit weit-
gehend unabhiingig von der Anzahl anderer Objekte innerhalb der visuellen Szene. Deshalb ist eine
solche prdattentive Verarbeitung zeitbkonomisch sehr effizient. Sie ist gekennzeichnet durch eine

schnelle Verarbeitung visueller Szenen in einem automatisierten reizgesteuerten Prozess.

Es handelt sich bei den beiden Suchmodi — parallele und serielle Suche — um Idealtypen oder
Domiénen der Aufmerksamkeitskontrolle [186], die in der Regel interagieren [129]. In den meisten
natiirlichen Situationen ergénzen sie sich, sodass sich sowohl die Eigenschaften des optischen
Stimulusmaterials, als auch die Erwartungen und Ziele des Beobachters auf das Suchverhalten und

die Verarbeitungsgeschwindigkeit auswirken [50].
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1.3 Fragestellung

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, die diversen Defizite des visuellen Neglectsyndroms
differenziert aufzuschliisseln und der bisher noch nicht ausreichend verstandenen Pathogenese
dieser Storung auf den Grund zu gehen. Die Analyse der Augenbewegungen bei der visuellen
Suche stellt einen sinnvollen und bereits weltweit etablierten methodischen Zugang dar, um
derartigen Fragenstellungen nachzugehen. Anhand der bei Neglectpatienten gewonnenen Unter-

suchungsergebnisse sollen hier gezielt folgende Fragen beantworten werden:

1. Wie beeinflusst der Neglect die exploratorische Leistungsfihigkeit in Hinblick auf die

Erfassung relevanter Umweltreize und die Bearbeitungsgeschwindigkeit? (Quintessenz 1)

2. Welche Bedeutung haben dabei visuell-riumliche Defizite der okulomotorischen und

kognitiven Kontrolle des Suchverhaltens? (Quintessenz 2)

3. Gelingt es den Patienten suffiziente Suchstrategien zu entwickeln und einzusetzen, um eine

effektive Organisation ihrer Suche zu gewihrleisten? (Quintessenz 3)

4. Welche Rolle spielen rdumlich unabhiingige Beeintrichtigungen paralleler und serieller

Suchprozesse und des raumlichen Arbeitsgedichtnisses? (Quintessenz 4)

Da parietale und frontale Hirnareale unterschiedliche Aufgaben bei der selektiven Aufmerk-
samkeit und Reprisentation der Umwelt wahrnehmen [35], [52], soll stets auch der Frage
nachgegangen werden, worin sich das Suchverhalten beim frontalen und parietalen Neglect
unterscheidet. Denn nur so lassen sich differenzierte Riickschliisse iiber die zugrundeliegenden
Pathomechanismen ziehen und darauf aufbauend zielgerichtete Vorschldge zur Verbesserung von
Diagnostik und Therapie machen. In Anbetracht der unklaren Prognose des Hemineglectsyndroms
erscheint es ferner sinnvoll zu untersuchen, wie sehr Patienten mit klinisch augenscheinlich

zuriickgebildetem Neglect noch von Restdefiziten betroffen sind.
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2 Material und Methoden

2.1 Ein- und Ausschlusskriterien und Voruntersuchungen

Die grundlegenden Teilnahmebedingungen fiir die Patienten waren eine durch CT- oder MRT-
Aufnahmen dokumentierte einseitige frontal oder parietal lokalisierte Hirnschidigung, sowie ein

aktuell manifester oder bereits zuriickgebildeter Neglect.

Unmittelbar vor Versuchsbeginn unterzogen sich alle Versuchteilnehmer einer allgemeinen
neurologischen Untersuchung, um korperliche oder psychische Funktionseinschrinkungen, die aus
methodischer oder medizinischer Sicht einer Teilnahme widersprechen, auszuschliefen. Im Zuge
der ophthalmoneurologischen Befunderhebung wurden die Funktion der Augenmuskeln
(Folgebewegungen), das Gesichtsfeld (Fingerperimetrie), der Visus (Landolt-Ringe, gegebenenfalls
nach Brillenkorrektur), die Farbsehtiichtigkeit (Ishiara-Tafeln) und der optokinetische Nystagmus

(Drehtrommel) iiberpriift.

2.2 Untersuchungskollektiv

An der Studie nahmen insgesamt 21 Patienten im Alter von 31 bis 78 Jahren (Median 62), sowie 12
Kontrollprobanden im Alter von 28 bis 80 Jahren (Median 55) teil. Die fiinf gebildeten
Versuchsgruppen unterschieden sich weder in Alter (ANOVA: [F = 0,886, p= 0,485], noch
Geschlecht [F = 0,256, p = 0,903] signifikant voneinander. Alle Teilnehmer entstammen aus dem
Patientengut der Neurologischen Klinik des Universititsklinikums zu Liibeck bzw. sind Mitarbeiter
dieser Finrichtung. Die Teilnahme erfolgte stets freiwillig, ohne Vergiitung und nach ausfiihrlicher

Aufkldrung gemif der Deklaration von Helsinki.

Anhand des Lisionsortes erfolgte die Gruppeneinteilung in Patienten mit frontaler (F) oder
parietaler (P) Schiddigung und nach dem Schweregrad des Neglects, in ausgeprédgte (N) bzw.
remittierte Symptomatik (R). Die Zuordnung der Patienten in die Remissionsgruppe erfolgte ab
einem Wert von mindestens 150 Punkten im Neglecttest. Die durchgefiihrte ANOVA fiir die
Neglectauspragung ergab keine signifikanten Unterschiede zwischen der Kontrollgruppe und den

beiden Remissionsgruppen, wohl aber zwischen den Neglectgruppen. Mogliche Auswirkungen
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dieser Unterschiede auf die Ergebnisse der visuellen Suche werden im Laufe dieser Arbeit zu
diskutieren sein. Eine Ubersicht der demographischen und klinischen Daten aller

Versuchsteilnehmer liefert die Tabelle 2.

Versuchsgruppe VP Alter Geschlecht Atiologie der Zeit nach NET
(Jahre) Lision Ldsion

Kontroll-Gruppe (KG) KG-1 40 ménnlich -- -- 170,0

KG-2 72 weiblich -- -- 170,0

KG-3 39 ménnlich -- -- 170,0

KG-4 76 ménnlich -- -- 170,0

KG-5 30 ménnlich -- -- 170,0

KG-6 30 ménnlich -- -- 170,0

KG-7 28 weiblich -- -- 170,0

KG-8 57 mannlich - - 170,0

KG-9 80 mannlich —- —- 170,0

KG-10 65 mannlich - - 170,0

KG-11 65 weiblich -- -- 170,0

KG-12 52 weiblich -- -- 170,0

Frontal in Remission (FR) FR-1 57 ménnlich ICM 3 Monate 170,0

FR-2 62 ménnlich ICM * 5,5 Jahre 165,0

FR-3 62 maéannlich ICM 2,5 Monate 162,5

FR-4 31 weiblich ICM 17 Tage 165,0

FR-5 63 weiblich ICM 10 Monate 170,0

Frontal mit Neglect (FN) FN-1 76 weiblich ICM 1 Monat 119,0

FN-2 49 mannlich ICM 5 Tage 141,5

FN-3 69 mannlich ICM 7 Tage 145.,0

FN-4 78 weiblich ICM 18 Tage 128.5

Parietal in Remission (PR) PR-1 33 weiblich ICM 13 Tage 159,5

PR-2 66 mannlich ICM 7 Tage 152,0

PR-3 72 ménnlich ICM 17 Tage 168,5

PR-4 64 mannlich ICM 19 Monate 170,0

PR-5 42 ménnlich ICM 12 Tage 170,0

PR-6 62 mannlich ICM 20 Monate 158.5

PR-7 73 weiblich ICM 2 Jahre 159,5

PR-8 59 mannlich ICM 50 Monate 167,0

Parietal mit Neglect (PN) PN-1 49 weiblich ICM 1 Monat 125,0

PN-2 77 weiblich ICM 3 Tage 73,0

PN-3 58 mannlich ICM 8 Tage 71,0

PN-4 71 mannlich ICM 3 Monate 80,0

Tab. 2: Auflistung klinischer und demographischer Daten aller Versuchsteilnehmer. Angegeben sind die im Neglecttest
erreichten Punktwerte sowie das Zeitintervall zwischen dem Zeitpunkt der Hirnschadigung und der Untersuchung.
VP: Versuchsperson, ICM: Infarkt der Arteria cerebri media, *Sekundér hamorrhagischer Insult.

Fir die Darstellung der Hirnldsionen der Patientengruppen wurde das frei zugingliche und
kostenlose Computerprogramm MRIcro [166] eingesetzt. Hierzu wurden die mittels kranialem CT
oder MRT belegten Hirnldsionen der Patienten manuell in axiale Schnitte eines MRT-Normhirns
iibertragen. In der folgenden Abbildung sind jeweils die frontalen und parietalen Hirnldsionen der

Patienten zusammengefasst.
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Abb. 3: Frontale und parietale Lisionslokalisationen der Patienten projiziert auf ein Normalhirn. Die Farbkodierung
beschreibt, wie viele Patienten an den entsprechenden Hirnregionen jeweils Lésionen aufweisen.

2.3 Versuchsaufbau und -ablauf

Die Versuchsteilnehmer saflen in dem vollkommen abgedunkelten Versuchsraum auf einem
Holzstuhl mit Riickenlehne. Rumpf, Kopf und Augen waren in der physiologischen Nullstellung
zueinander ausgerichtet. Zur Bequemlichkeit wurde ein Nackenkissen angeboten, welches den
Kopf leicht unterstiitzte, ohne ihn zu fixieren. In gerader Blickrichtung befand sich im Abstand von

60 cm vor den Augen ein Computermonitor, der die Stimuli prisentierte.

Zunichst wurde eine Serie von 12 Suchbildern vorgefiihrt, um den Probanden den genauen
Versuchsablauf zu erkldren. Sie wurden instruiert, die Aufgaben ziigig und sorgfiltig zu 16sen.
Jedes von ihnen entdeckte Zielobjekt sollte mit der Betidtigung der linken Taste einer
Computermaus angezeigt werden. Zur Beendigung einer Aufgabe, sollten sie die rechte Maustaste

betitigen. Ein Zeitlimit wurde nicht gesetzt.

Nach lokalanésthetischer Betdaubung mit Oxybuprocain (Novesine®) konnte die ,,Search- Coil* in
das rechte Auge eingesetzt werden. Brillentriger behielten ihre Sehhilfen wihrend der gesamten
Messung auf. Insbesondere den Patienten war es nicht immer moglich, Kopfbewegungen bei der
Messung zu unterdriicken. Um daraus folgende Effekte gering zu halten, wurde jedem Teilnehmer

eine zweite modifizierte Spule auf der Stirn platziert, die es erlaubte simultan auch die
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Kopfbewegungen mit zu erfassen. Die aufgezeichneten Daten von Kopf und rechtem Auge wurden
schlieBlich miteinander verrechnet, um nahezu verzerrungsfrei festzuhalten, wann die betreffende

Versuchsperson, wo auf den Bildschirm geblickt hat.

2.3.1 Stimuli und Priisentation

Ein 17 Zoll Computermonitor (Sony Multiscan 17se II) mit einer Bilderneuerungsrate von 100 Hz
und einer Auflosung von 1024 x 768 Pixel prisentierte die von dem visuellen Stimulusgenerator
(VSG 2/4, Cambridge Research Systems Ltd., Rochester/UK) erzeugten visuellen Stimuli. Der
festgelegte Auge-Bildschirmabstand von 60 cm entsprach einer Bildschirmgrofle von 32° Breite
und 24° Hohe, einer Item-GroBe von einem halben und einem Itemmindestabstand von einem Grad
(Sehwinkel). Die Farben waren den CIE’ Koordinaten (siche [208]) entsprechend (rot: 0.601,
0.322; griin: 0.218, 0.579; blau: 0.147, 0.07) definiert, wodurch gewéhrleistet werden konnte, dass
sich die Items nicht in Helligkeit oder relativer Farbintensitidt unterschieden. Die Luminanz der

Items lag bei 5 cd/m?, die des schwarzen Hintergrunds bei 0.1 cd/m?2.

Die Suchbilder setzten sich jeweils zusammen aus entweder keinem, einem, vier oder acht zu
suchenden Zielreizen, die in einer freien Anordnung von Distraktoren zufillig iiber dem gesamten,
sonst schwarzen Bildschirm verteilt waren. Daraus ergab sich eine visuelle Szene, die der
Komplexitiat und Unstrukturiertheit visueller Alltagssituationen relativ nahe kommen sollte. Die
Gesamtzahl (Set-Size) der prisentierten Objekte (Items) variierte zwischen 40, 60 oder 80 je
Suchaufgabe. Es handelte sich um einfache geometrische Figuren, die sich in den Dimensionen
Farbe (blau, griin, rot) und Form (dreieckig, quadratisch, rund) unterschieden. Vor Erscheinen des
Suchbildes wurde zunidchst das zu suchende Merkmal (Farbe oder Form) bzw. die
Merkmalskombination (Farbe und Form) bekannt gegeben und darauf folgend kurzweilig ein
zentrales Fixationskreuz prisentiert, damit die Probanden ihre Suche stets vom gleichen zentralen

Ausgangspunkt aus starteten:

° Commission Internationale de 'Eclairage, Internationale Beleuchtungskommission
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Objekteigenschaft
®

Abb. 4: Bildschirmprésentation

2.3.2 Messtechnik

Die Messung der Augenpositionen und -bewegungen erfolgte monokulidr mit Hilfe eines Search-
Coil-Magnetspulen-Systems'® der Firma CNC Engineering, Seattle, WA, USA.. Um die Augen-
bewegungen erfassen zu konnen, wird ein Silikonring, in den ein diinner Kupferdraht eingelassen
ist, als Spule verwendet und in ein lokalanésthesiertes Auge eingesetzt. Diese sogenannte Search-
Coil saugt sich aufgrund ihrer Beschaffenheit sofort durch Adhésion an der Sklera fest. Ein kleines

Loch in der Mitte gewihrleistet ein ungestortes Sehvermdgen.

Als nichstes wird der Patient so positioniert, dass sich das betreffende Auge im Zentrum drei
orthogonal zu einander stehender oszillierender Magnetfelder befindet. Diese werden von
Helmholtzspulenpaaren erzeugt, die in wiirfelartiger Weise angeordnet sind. Kommt es nun zu
Bewegungen der Coil, wird eine elektrische Spannung induziert, die proportional zur Position der
Spule im Magnetfeld ist. Aus den gemessenen Spannungsidnderungen lassen sich schlieBlich
Positionsidnderungen der Coil ermitteln. Die Search-Coil-Methode erlaubt eine sehr genaue
Messung horizontaler, vertikaler und torsionaler Augenbewegungen. Da fiir diese Studie die
torsionale Komponente unerheblich war, wurden ausschlieBlich sogenannte 2D-Coils (der Firma

Skalar Medical, Delft, Niederlande) verwendet.

!9 Diese auf dem Faradayschen Gesetz elektromagnetischer Induktion beruhende Messtechnik wurde 1963 von Robinson
eingefiihrt [165].
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Abb. 5: Applizierte Search-Coil

Die Messtechnik birgt gegeniiber konkurrierenden Methoden, neben der hohen rdumlichen und
zeitlichen Auflosung [34], weitere Vorteile: So gewihrleistet sie aulerdem ein relativ rauscharmes
Signal ohne storende Artefakte, bei gleichzeitig grolem linearen Messbereich. Da die Messspule
direkt der Hornhaut aufliegt, ist die Messung zudem unempfindlich gegeniiber Blinzeln. Ein
Nachteil der Methode ist ihre relativ hohe Invasivitit. Das hatte zum einen Auswirkungen auf das
Untersuchungskollektiv, da etwa Patienten mit bestimmten Augenkrankheiten ausgeschlossen
werden mussten, zum anderen bedeutete das Einsetzen der Coil eine zusitzliche Belastung fiir die
ohnehin schon krankheitsbedingt strapazierten Patienten. Das Fremdkorpergefiihl im Auge
empfanden die Teilnehmer in der Regel weniger belastend als erwartet. Obwohl friithere
Befiirchtungen ernsthaft negativer Auswirkungen auf die Augenoberfliche, den intraokularen
Druck oder die Sehschirfe [207] nach neueren Untersuchungen nicht bestitigt werden konnten
[129], [90], wurde sicherheitshalber trotzdem stets darauf geachtet, die Tragezeit der Coil auf

maximal 30 Minuten zu begrenzen.

2.4 Datenerfassung

Die Augenbewegungsdaten und die dazugehorigen Informationen iiber die prisentierten Stimuli
und Tastenbetidtigungen der Patienten wurden getrennt von zwei Personalcomputern erfasst und
gespeichert. Die Kommunikation zwischen den PCs ermoglichte dabei eine prézise und

zeitsynchrone Zusammenfiihrung aller korrespondierenden Datensitze fiir die spétere Auswertung.
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Mit einer Frequenz von 500 Hz wurden die aktuellen Augenpositionen vom CNC-System {iber eine
Analog-Digital-Wandlerkarte (PCI 6170, National Instruments, Miinchen, Deutschland) an den
,Byetracking-PC* {ibermittelt und in einem bindren Format gespeichert. Bezogen auf den
Stimulusbildschirm war die rdumliche Auflosung dabei immer besser als 0,4; in der Regel 0,15
Winkelgrad. Die Anpassung kleiner nicht-linearer Verzerrungen erfolgte unter Verwendung eines

neuralen Netzwerkalgorithmus [151].

2.4.1 Kalibrierung

Um eine moglichst exakte Umwandlung der Raumkoordinaten in Winkelgrad zu gewihrleisten,
erfolgte zu Beginn der Messung eine Kalibrierung mit jeweils vier bzw. neun zu fixierenden
Punkten auf dem Bildschirm. Eine zweite Kalibrierung am Ende des Versuchs diente dazu, ein
eventuelles Verrutschen der Search-Coil wihrend der Untersuchung fiir die spitere Bearbeitung

und Auswertung der Messwerte beriicksichtigen zu kénnen.

2.4.2 Sakkaden

Die computerberechnete Erkennung der Blickspriinge beruhte auf den Empfehlungen von Horii,
Kotani et al., wie sie auf der European Conference on Eye Movements 1999 vorgestellt wurden.
Dabei wird bei der Sakkadenerkennung ein auf empirischen Daten beruhendes Geschwindigkeits-
kriterium zugrunde gelegt, durch welches die Anfangs- und Endpositionen der Sakkaden
automatisiert erkannt werden konnen. Eine positive Geschwindigkeitsinderung signalisiert den

Beginn einer Sakkade, eine negative Geschwindigkeitsdnderung ihr Ende.

2.4.3 TFixationen und Refixationen

Eine methodische Schwierigkeit bei der Analyse der Augenbewegungen ergibt sich aus der bisher
unzureichend beantworteten Frage, wann das Intervall zwischen zwei Sakkaden als Fixation im

Sinne einer bewussten Objektwahrnehmung gewertet werden kann. Wihrend der visuellen Suche
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kommt es hiufig vor, dass eine Fixation nicht direkt auf einem Objekt liegt, sondern nur in dessen
niherer Umgebung. Die Frage lautet dann: Ist dieses Objekt bewusst angeblickt und verarbeitet
worden oder nicht, bzw. ldsst sich diese Fixation sicher genau diesem Objekt zuordnen? Die
Antwort orientiert sich zum einen an der Fixationsdauer'!, zum anderen aber auch an der
rdumlichen Ausdehnung des Aufmerksamkeitsfokus wihrend dieser Fixation. In mehreren in dieser
Arbeit zitierten Studien wurde die GroBe des Fokus statisch festgelegt, z.B. auf ein Winkelgrad.
Allerdings weill man heute, dass die Grofle des Aufmerksamkeitsfokus von mehreren Faktoren, wie
Stimulusdichte [128] und -kontrast [131] abhingt. Daneben diirfte ein Gradient innerhalb des
Aufmerksamkeitsfokus eine zusétzliche Rolle spielen, d.h. sein Charakter ist wahrscheinlich
weniger statisch als vielmehr dynamisch. Aus diesem Grund wurde die virtuelle Fokusgréfe in
dieser Studie in Abhingigkeit von der Fixationsdauer festgelegt. Je ldnger also fixiert wird, desto
grofer ist auch der angenommene Raum, dem wihrend dieser Fixation selektiv Aufmerksamkeit
geschenkt wird. SchlieBlich wurde folgende Festlegung getroffen: Eine Fixationsdauer von unter
200 ms entspricht einer Fokusgroe von einem Winkelgrad. Der Radius erhoht sich auf zwei
Winkelgrad, falls die Fixationsdauer iiber 200 ms liegt. Anzumerken ist weiter, dass in der
vorliegenden Studie grundsitzlich von stets einem einzigen verarbeiteten Item pro Fixation
ausgegangen wird. Diese Festlegung war aus methodischen Griinden notwendig, wenngleich

wihrend einer Fixation hiufig mehrere benachbarte Items parallel verarbeitet werden [121].

Den Refixationen wurden die gleichen Basisbedingungen, wie den Fixationen zugrunde gelegt —
mit zwei Zusitzen: Der zeitliche Abstand zweier Fixationen desselben Objekts musste grofier sein
als eine Sekunde und der rdaumliche Abstand grofler als fiinf Winkelgrad. Diese Zusatzbedingungen
waren unabdingbar, weil sonst die Vielzahl von kleinen Korrektursakkaden stark verzerrte

Ergebnisse bei der Auswertung ergeben hitte.

" Mindestfixaktionszeiten liegen bei ca. 100 ms, durchschnittliche Fixaktionsdauern bei ca. 250 ms beim Lesen und 300
ms beim Betrachten von Bildern [26], [27].
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2.5 Manuelle und statistische Auswertung

Die exakte Zuordnung der Fixationen bzw. Tastenbetitigungen zu den jeweiligen Objekten (als
Ausdruck dafiir, dass ein Zielobjekt gefunden worden ist) erfolgte manuell und interaktiv an einem
Laborcomputer. Dabei wurden die einzelnen Suchpfade sukzessiv auf die korrespondierenden
Suchbilder vom Computermonitor projiziert. So konnten sowohl die individuellen Suchverldufe,
als auch eventuelle Verdnderungen der Suchmuster wihrend der Untersuchung eines Probanden
genau studiert werden. Gleichzeitig war es moglich diejenigen Bilder mit den dazugehorigen
Augenbewegungsdaten aus der Wertung zu nehmen, bei denen eine korrekte Auswertung aus
messtechnischen Griinden nicht sinnvoll erschien. Alle anderen in dieser Arbeit aufgefiihrten
Ergebnisse basieren direkt auf den wihrend der Aufzeichnung der Augenbewegungen ermittelten
Rohdaten. Sie wurden statistisch mit Unterstiitzung des Statistikpakets SPSS Version 12.0.1 der

Firma SPSS Inc. ausgewertet.
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3 Ergebnisse

Im Folgenden wird zunéchst versucht dem Leser moglichst anschaulich qualitative Aspekte des
normalen und pathologisch verinderten visuellen Suchverhaltens néher zu bringen. Dafiir werden
exemplarisch typische Suchpfade — zuerst von Normalpersonen, spiter von Neglectpatienten —
vorgestellt und miteinander verglichen. Da die Beschreibung einzelner Suchpfade zwangsliufig
nicht frei von subjektiven Interpretationen sein kann, schlieft sich im Anschluss daran eine
tiefergehende Datenanalyse an, welche das visuelle Suchverhalten beim Neglect auch quantitativ

und damit objektiver charakterisiert.

3.1 Suchverlauf

Die Auswahl charakteristischer Suchmuster von Normalpersonen (Abb. 6a-d) zeigt neben
einfachen kreisformigen Suchpfaden auch schlangenlinienartige von oben nach unten oder von
links nach rechts verlaufende Formen, zudem Suchpfade, die eine stehende oder liegende ,,Acht*
beschreiben. Kennzeichnend fiir Formsuchaufgaben (Abb. 6a,b), weniger deutlich bei
Konjunktionssuchaufgaben zu sehen, sind also strukturierte Suchmuster, die an geometrische
Grundformen erinnern. Die wesentliche Gemeinsamkeit dieses Explorationsverhaltens besteht
darin, dass weite Teile der visuellen Szene systematisch exploriert und so bereits angeblickte

Bereiche oder Objekte nur selten mehrmals besucht werden.

Im Gegensatz dazu sind charakteristische Suchstrategien bei Farbsuchen (Abb. 6d) kaum oder gar
nicht nachweisbar. Die Blickfolge orientiert sich hier weitgehend an der Anordnung der jeweils
relevanten Stimuli. Die Anzahl der ausgefiihrten Blickspriinge je Suchbild ist in der Regel

auferdem wesentlich geringer (13 Sakkaden) als bei der Formsuche (34 Sakkaden).

Eine Kombination der Charakteristika von Form- und Farbsuchen ldsst sich bei der
Konjunktionssuche (Abb. 6¢) feststellen. Die grobe Blickfiihrung (grole Sakkaden) entspricht hier
in der Regel der Verteilung der Stimuli mit der zu suchenden Farbe; die genaue Identifizierung der

Form geschieht im Anschluss daran durch eine Reihe kleinerer Sakkaden in der Ni#he der
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potentiellen Targets. Die Anzahl der benétigten Sakkaden liegt mit 27 Blickspriingen pro Suchbild

zwischen der bei Form- und Konjunktionssuchen.
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Abb. 6a: Kreisformiger Suchpfad Abb. 6b: Schlangenlinienformiger Suchpfad
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Abb. 6¢: Liegende Acht Abb. 6d: Reizgesteuerter Suchpfad

Die Abb. 6a-d geben Beispiele charakteristischer Suchpfade von Probanden aus der Kontrollgruppe (KG) wieder.
Wihrend bei den ersten drei Suchpfaden [Form- (6a, b) bzw. Konjunktionssuche (6¢)] eine Systematik des Suchverlaufs
erkennbar ist, zeigt der Suchpfad der Farbsuche (6d) einen vor allem stark an der Stimuluskonstellation orientierten
Verlauf.

Eine erwidhnenswerte Auffilligkeit ergibt sich bei der computergestiitzten sukzessiven Betrachtung
des Suchpfades, welche hier leider nicht darstellbar ist: Der Ausgangspunkt der Exploration liegt
bei Form- und Konjunktionssuchen fast immer in der linken oberen Ecke des Bildschirms. Des
Weiteren bleiben die individuell bevorzugten Suchmuster wihrend der Bearbeitung der Bilder
auffallend konstant. Andert sich einmal die Suchstrategie, wird sie wieder iiber eine Serie von

Suchbildern beibehalten.
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Betrachtet der Leser im Vergleich die Suchpfade der Patienten mit manifestem Neglect (Abb. 7a-
d), so wird ihm eine Ableitung systematischer Suchstrategien ungleich schwerer fallen als bei den

Normalprobanden. Welche Merkmale weist das Suchverhalten hier auf?

Abb. 7c: Reizgesteuerter Suchpfad Abb. 7d: Unstrukturierte Suche

Die Abb. 7a-d geben exemplarisch Suchpfade von Patienten mit ausgeprigtem Neglect wieder. Hier ist die Suchaktivitit
(7a, b) bei Patienten mit parietalem Neglect deutlich nach rechts lateralisiert. Daneben fallen die hdufigen Refixationen auf.
In Abb. 7c und 7d (FN-Patient) ist eine Lateralisierungstendenz kaum, wohl aber die Refixationstendenz vorhanden.

In allen Abbildungen féllt auf, dass von den Neglectpatienten deutlich mehr Fixationen und
Sakkaden gemacht werden als von den Kontrollprobanden; die Intensitit der Suche also insgesamt
hoher ist. Tatsdchlich bestitigt die Statistik, dass sie wie die Kontrollprobanden bei Farbsuchen die
wenigsten, bei Formsuchen hingegen die meisten Sakkaden machen. Ferner zeigt sie, dass
Neglectpatienten mit frontaler Schéadigung (FN) bei allen drei Aufgabentypen deutlich mehr

Blickspriinge durchfithren als bei parietaler Schidigung (PN). Der Medianwert der Anzahl
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ausgefiihrter Sakkaden je Suchbild liegt bei Farbsuchaufgaben bei 30 (FN) bzw. 22 (PN), bei

Formsuchen bei 74,5 (FN) bzw. 40,5 (PN) und bei Konjunktionssuchen bei 61 (FN) bzw. 39 (PN).

Ein sofort ins Auge springendes Charakteristikum der Abbildungen 7a und 7b ist die Laterali-
sierung der Exploration, deren genaue Quantifizierung aber an einer spiteren Stelle in dieser Arbeit
erfolgen wird. Jetzt sei aber schon vorweggenommen, dass sie bei den Neglectpatienten mit
parietaler Hirnschiddigung deutlicher ausgeprégt ist als bei den frontal Geschidigten. Gerade die
PN-Patienten haben die starke Tendenz dazu, zunichst die ipsildsionale Hilfte des Bildschirms
abzusuchen, um sich erst spiter, wenn iiberhaupt, der anderen Hilfte zuzuwenden. Dabei lassen die
Suchpfade dieser Patientengruppe bei Formsuchen trotz der Lateralisierungsneigung noch eine
gewisse Strukturierung im Sinne eines systematischen Absuchens erkennen. Bei Farbsuchaufgaben
wird eine Fithrung des Suchpfades durch die Verteilung der Zielreize tiberdeutlich. Hier springt der
Blick der Patienten immer wieder zwischen den einzelnen Targets hin und her, d.h. sie werden

stindig refixiert.

Die Suchaktivitit der FN-Patienten wirkt zwar insgesamt homogener verteilt als bei den PN-
Patienten, allerdings ist eine systematische Vorgehensweise, gerade bei Formsuchaufgaben meist
kaum oder gar nicht nachvollziehbar. Die Patienten springen mit ihren Blicken scheinbar ziellos
hin und her. Die Verteilung der Stimuli scheint in dem Sinne eine grofere Bedeutung zu
bekommen, als dass Areale mit relativ hoher Itemdichte verstirkt angeblickt werden. Bei Farbsuch-
aufgaben ist das Suchmuster, wie bei den PN-Patienten deutlich an der Stimuluskonfiguration

ausgerichtet. Ihr Explorationsverhalten erscheint dann insgesamt geordneter und zielgerichteter.

3.2 Absolute Bearbeitungsdauer

Die absolute Bearbeitungsdauer einer Suchaufgabe sei definiert als die Zeitspanne vom Erscheinen
eines Suchbildes bis zur Beendigung der Suchaufgabe — durch Betétigung der rechten Maustaste.
Sie soll einen ersten allgemeinen Eindruck iiber die Bearbeitungsgeschwindigkeiten der einzelnen

Versuchsgruppen vermitteln.
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Wie in Abbildung 8 ersichtlich, benotigen die Normalpersonen mit ca. 7 Sekunden pro Bild die
geringste Zeit zum Losen der Suchaufgaben. Thre Suchzeiten erweisen sich auch in der Post-Hoc-
Analyse als signifikant kiirzer gegeniiber allen anderen Versuchsgruppen. Der Zeitbedarf der
Patienten hingegen ist im Mittel wesentlich grofler, wobei hier deutliche Unterschiede festzustellen
sind: Patienten mit ausgeprigtem Neglect und frontaler Hirnschidigung (FN) suchen
ausgesprochen lange. Sie bendtigen mit iiber 22 Sekunden pro Aufgabe nicht nur signifikant langer
als alle anderen Patientengruppen, sondern sogar mehr als die dreifache Zeit im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Der Vergleich der beiden Remissionsgruppen zeigt ebenfalls einen hoheren

Zeitbedarf bei frontaler gegeniiber parietaler Hirnschidigung.

Bearheitungszeit (Selunden)
02 4 6 B 1012 14 16 18 20 22 24

Eontroll -Gruppe

Frontal in FEemission

Frontal mit Meglect

Panetal in Femission

Parietal mit Meglect

Abb. 8:  Absolute Bearbeitungsdauer (Median) je Suchbild in Sekunden.

Die 5x3x3x4 ANOVA ergibt signifikante Unterschiede fiir alle einflieBenden Faktoren: ,,Gruppe*
[F (4,869) = 71,008; p < 0,001], ,,Suchaufgabe“ [F (2,869) = 43,761; p < 0,001], ,,Anzahl von
Objekten” [F (2,869) = 15,816; p < 0,001], sowie ,,Anzahl von Zielobjekten* [F (3,869) = 15,179;
p < 0,001]. Des weiteren liefert sie sowohl signifikante Interaktionen zwischen den Faktoren
,Gruppe und ,,Suchaufgabe” [F (8,869) = 2,402; p = 0.015], als auch zwischen den Faktoren
,@ruppe® und ,,Anzahl von Objekten” [F (8,869) = 4,907; p < 0,001]. Die ANOVA mit Mess-
wiederholung der Faktoren ,,Suchaufgabe“ und ,,Anzahl von Objekten* innerhalb der Gruppen,

sowie der Gruppenzugehorigkeit liefert signifikante Haupteffekte der ,,Suchaufgabe* und der
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»Anzahl von Objekten” und auBerdem Interaktionen der ,,Suchaufgabe®, der ,,Anzahl von
Objekten* und der ,,Gruppe* [F (16,96) = 1,816; p = 0,04]. Zusammenfassend koénnen die Faktoren
,,Objektanzahl“ und ,,Suchaufgabe* als besonders bedeutsam fiir die Dauer der Bearbeitung eines

Suchbildes bezeichnet werden.

3.3 Relative Bearbeitungsdauer

Die univariate Varianzanalyse der absoluten Bearbeitungsdauer ermittelte die Faktoren Set-Size
und Aufgabentyp als relevante Einflussgroen auf die Suchzeiten. Um den Stellenwert dieser
Faktoren genauer bewerten zu kénnen, wird fiir die folgende Auswertung zunéchst individuell fiir
jeden Versuchsteilnehmer sogenannte Standardsuchzeiten fiir Farbsuchen und fiir Suchaufgaben
mit der geringsten Objektanzahl (40 Objekte) ermittelt, da diese Aufgabenkonstellation theoretisch
mit den kiirzesten Suchzeiten einhergehen sollte. IThnen wird jeweils der Wert ,.eins* zugeteilt. Zu
den ermittelten Bearbeitungszeiten werden dann die Suchzeiten bei erschwerten Suchbedingungen,
also Form- und Konjunktionssuchen bzw. steigender Objektanzahl ins Verhéltnis gesetzt. Daraus
ergeben sich schlieBlich die relativen Bearbeitungszeiten bei verschiedener Set-Size (Abb. 9) bzw.

unterschiedlichen Suchaufgabentypen (Abb. 10).

Dieses Vorgehen hat neben der Moglichkeit eines besseren Vergleichs der Suchzeiten bei
unterschiedlichen Aufgabenstellungen und Schwierigkeitsgraden einen weiteren Vorteil: Da es
nicht moglich ist, alle individuellen Unterschiede wie Alter, exaktes Ausmal} der Lésionen oder
bestimmte Personlichkeitsfaktoren, welche potentiell Auswirkungen auf die Suchzeiten gehabt
haben konnten, zu erfassen oder gar verniinftig zu gewichten, konnten so Effekte, die sich aus

derartigen ,,Storgroffen” statistisch ergeben hitten, ein Stiick abgemildert werden.

3.3.1 Einfluss der Objektanzahl (Set-Size)

Die Abb. 9 zeigt eine Zunahme der Suchdauer bei steigender Objektanzahl fiir alle Versuchs-

gruppen. Beispielsweise resultierte eine Erhohung der Objektzahl von 40 auf 60 bei Kontroll-
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personen in einer Verlingerung der Suchzeit um den Faktor 1,18. Eine weitere Erhhung auf 80

Items bewirkte einen zeitlichen Mehrbedarf um das 1,2fache.
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Eontroll-Gruppe Frontal roat Meglect Panetal mit Meglect

Frontal m Eemssion FPanetal m Eemssion

Abb. 9: Relative Bearbeitungsdauer bei steigender ,,Set-Size“. Als Referenzgrofie zur Beurteilung der Auswirkung einer
steigenden Set-Size auf die Suchzeiten dient die gruppenspezifische Suchdauer bei einer Itemzahl von 40. Die Balken zeigen
die Mittelwerte fiir 60 und 80 Objekte an, die Fehlerbalken geben den Standardfehler wieder.

Zu beachten ist hier insbesondere die vergleichsweise geringe Zunahme der Suchzeiten auch bei
den beiden Parietalgruppen bei grofer werdender Set-Size. Den zeitlich grofiten Zuwachs zeigen
die beiden Frontalgruppen bei den 80 Item-Displays. Bei der FN-Gruppe steigt die Bearbeitungs-

zeit sogar erheblich, ndmlich um den Faktor 1,62.

3.3.2 Einfluss der Suchaufgabe

Im Folgenden wird das Verhiltnis der Suchzeiten bei unterschiedlichen Aufgabenstellungen
dargestellt. In Abbildung 10 wird deutlich, dass der Zeitaufwand der Vorhersage entsprechend
geringer ist, wenn nach einer bestimmten Farbe gesucht werden muss, als wenn sich ein Target in

seiner Form oder in einer Kombination von Farbe und Form von den Distraktoren unterscheidet.
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Abb. 10: Relative Bearbeitungsdauer bei Merkmals— und Konjunktionssuchen. Die Referenzgrofien sind in diesem Fall
die gruppenspezifischen mittleren Suchzeiten bei Farbsuchaufgaben. Die Balken zeigen das Verhiltnis der Suchzeiten
(Mittelwerte) bei Form- und Konjunktionssuchen an, die Fehlerbalken geben den Standardfehler wieder.

Gesunde benotigen im Mittel fiir Konjunktionssuchen ungefihr doppelt so viel und fiir Formsuchen
ca. 2,7 mal soviel Zeit als fiir eine Farbsuche. Wenngleich sich die Verhiltnisse bei den
Patientengruppen unterschiedlich stark herauskristallisieren, gilt auch hier, dass Formsuchen den

ldngsten Zeitaufwand erfordern.

Besonderes Augenmerk verdienen die relativ geringen Unterschiede (PN-Gruppe) und die
auflerordentlich groBen Unterschiede (FN-Gruppe) der Suchzeiten zwischen Form- und Kon-
junktionssuche und auch gegeniiber der Farbsuche. Obgleich die ANOVA der Faktoren ,,Gruppe*
und ,,Suchaufgabe“ keine signifikanten Unterschiede ergibt [F = 1,491 ; p = 0,157], bleibt doch
festzuhalten, dass parietal geschiadigte Neglectpatienten keine so eindeutige Abhingigkeit ihrer
Bearbeitungsgeschwindigkeit vom Aufgabentyp erkennen lassen wie Gesunde. Frontal-
hirngeschidigte Neglectpatienten hingegen weisen eine besonders starke Abhéngigkeit ihrer
Suchzeiten von der Aufgabenstellung auf. Patienten mit remittiertem Neglect erscheinen hier nur

schwerlich einzuordnen.
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3.4 Riumliche Verteilung der Suchaktivitit

Visuelle Suchbilder werden weder strikt gleichmé@Big und starr, noch génzlich visuell-reflektorisch
abgesucht. In den Suchpfaden Gesunder (Abb. 6a-d) wird deutlich, welchen maBgeblichen Einfluss
die Interaktion zwischen individuellen Strategien und Aufgabentyp darauf hat, wann und wo ein
Objekt fixiert wird. Aber auch selbst bei schwer beeintrichtigten Neglectpatienten (Abb. 7a-d) ist
der Einfluss dieser Parameter noch erkennbar. Die Prisentation einzelner ausgewihlter Suchpfade
mag zu Anschauungszwecken dienlich sein, sie sagt jedoch nichts dariiber aus, wie die Such-
aktivitit und damit die rdumliche Aufmerksamkeit insgesamt verteilt ist. Es schlie3t sich deshalb
eine Darstellung an, die nicht nur einzelne, sondern alle von den jeweiligen Versuchsgruppen
bearbeiteten Bilder beriicksichtigt. Als GroBe dient hier die relative Haufigkeit von Fixationen

entsprechend ihrer Position auf dem Stimulusbildschirm.

3.4.1 Globale Verteilung (zweidimensional)

Bei den verwendeten Suchaufgaben waren alle Stimuli zufillig iiber dem Bildschirm verteilt. Bei
einer ausreichend hohen Anzahl bearbeiteter Suchbilder sollte deshalb die Wahrscheinlichkeit, dass
an einem bestimmten Bildschirmbereich ein Target oder Distraktor présentiert wird, ebenfalls iiber-
all gleich sein. Wenn die Fixationen vorrangig auf bzw. in unmittelbarer Ndhe zu den dargebotenen

Stimuli zu liegen kommen, sollten folglich auch die Fixationen gleichmiBig verteilt sein.

Die Abbildungen 11a bis e geben jeweils die prozentuale Verteilung aller ausgefiihrten Fixationen
einer Versuchsgruppe iiber dem Stimulusbildschirm wieder. Dabei wird schnell ersichtlich, die
obige Vorhersage nur bedingt zutrifft. In allen Grafiken kann man eine ungleichférmige Verteilung
von Fixationen erkennen. Selbst bei den Hirngesunden finden sich noch bestimmte Bereiche, die
hiufiger angeblickt werden als andere. So zeigt sich eine kleine punktférmige Priferenz der Such-
aktivitédt im linken oben Quadranten bei der Kontroll- und der PR-Gruppe (Abb. 11a, c). Ansonsten

stellt sich das Verteilungsmuster bei beiden Gruppen aber schon weitgehend homogenen dar.
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Die Abb. 11a bis e zeigen die prozentuale Verteilung der Suchaktivitidt (Fixationen) iiber das visuelle Suchfeld. Hellere Areale
stehen fiir eine geringere, dunklere fiir eine hohere Suchaktivitit.
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Eine leichte Dysbalance der Fixationsdichte deutet sich bei der FR-Gruppe an (Abb. 11b). Hier
finden sich fleckformige Aktivititsspitzen vorrangig in der ipsildsionalen Bildschirmhilfte,

daneben eine insgesamt leicht reduzierte Aktivitét in der kontralateralen Hilfte.

Zweifellsfrei ungleich verteilt sind die Fixationen bei beiden Gruppen mit ausgeprigtem Neglect.
Hier spiegelt sich eine deutliche Verschiebung der rdumlichen Aufmerksamkeit zugunsten der
rechten Bildschirmhilfte wider. Auch wenn der hochste Ausschlag der Fixationsdichte bei beiden
Gruppen im rechten oberen Quadranten lokalisiert ist, wird hier vor allem ein weniger vertikales

als vielmehr horizontales Ungleichgewicht offenbar.

3.4.2 Horizontale Verteilung (eindimensional)

Um das Ausmall der inhomogenen Verteilung der Fixationen in der Horizontalen quantitativ
beurteilen zu konnen, wird im Folgenden die vertikale Achse ausgeblendet und die relative
Haufigkeit der Fixationen eindimensional entlang der horizontalen Achse bestimmt (Abb. 12). Der
Stimulusbildschirm wird hierfiir in vier gleichgroe senkrechte Sdulen unterteilt und die Summen

der Fixationen innerhalb dieser Sdulen werden zueinander ins Verhiltnis gesetzt.

Wie auch schon in der zweidimensionalen Darstellung deutlich wurde, liegen die Kontroll- und
PR-Gruppe hier eng bei einander. Beide kommen nah an die theoretisch denkbare Gleich-
verteilung von je 25 Prozent der Fixationen je Sdule heran. Sie unterscheiden sich trotz den etwas
hiufigeren Fixationen in duBleren linken Teil und dafiir geringeren Fixationsdichte im rechten
duferen Bereich kaum voneinander. Bei den iibrigen Gruppen dreht sich dieses leichte Links-
Rechts-Gefille in ein deutliches Rechts-Links-Gefille um. So kommt beispielsweise annihernd die
Hiilfte aller Fixationen der Patienten mit deutlichem parietalen Neglect im duferen rechten Bereich

des Bildschirms zu liegen. Das linke Halbfeld wird dabei kaum angeblickt.
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Abb. 12: Prozentuale Verteilung der Fixationen auf dem Stimulusdisplay in der horizontalen Ebene.

Ganz so extrem ist dieser Rechts-Bias bei den Patienten mit frontalen Hirnldsionen nicht
ausgeprigt. So fiihrten die Mitglieder der FN-Gruppe ihren Blick in ca. 8 %, die der FR-Gruppe
schon in ungefidhr 12 % der Fille in das duflere linke Viertel des Bildschirms. Beachtenswert ist
hier aber auch das Maximum der Fixationen der FR-Gruppe, welches nicht im rechten Auf3enfeld,

sondern im rechten Mittelfeld zu liegen kommt.

3.5 Sakkadenparameter

Um die Bedeutung moglicher okulomotorischer Funktionsstorungen beim Neglect zu untersuchen,
werden im Folgenden die Sakkadenparameter noch einmal genauer unter die Lupe genommen.
Typische Zeichen okulomotorischer Beeintridchtigungen sind Storungen der Sakkadeninitiierung
oder -ausfithrung, welche sich anhand von Verdnderungen richtungsspezifischer Sakkaden-

hiufigkeiten oder -amplituden feststellen lassen.
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3.5.1 Relative Sakkadenhiufigkeit

Zur Beurteilung der Haufigkeit der sakkadischen Augenbewegungen wird im Folgenden zunéchst
die Richtung der Sakkaden beriicksichtigt. Als Ausgangspunkt dient eine Fixation. Die Richtung
der Sakkade, welcher dieser Fixation vorausgeht, definiert die Einteilung der Sakkaden in rechts-
und linksgerichtete Sakkaden. Dabei wird von einem in 360 Winkelgrade -eingeteilten
geometrischen Kreis ausgegangen. Sakkaden, deren Richtung sich im Winkelfenster von 45° bis
135° befinden, werden als von links kommend, Sakkaden zwischen 225° bis 315° als von

rechtskommend definiert (vgl. Abb. 13).

Abb. 13: Darstellung der fiir die folgenden Auswertungen
verwendeten Einteilungskriterien der Sakkaden nach Richtung
und Lokalisation.

Da sich die relative Haufigkeit links- und rechtsgerichteter Sakkaden stets zu 100% addiert, sind im
Folgenden nur die Ergebnisse der linksgerichteten Sakkaden wiedergegeben. Dabei zeigt sich eine
Héaufigkeitsverteilung um nahezu 50% bei fast allen Gruppen (Abb. 14a). Vier Gruppen machten
bei der Bearbeitung der Suchbilder annihernd genauso viele Sakkaden nach links wie nach rechts.
Die Ausnahme bildet die FR-Gruppe. Thre Mitglieder scheinen mehr Sakkaden nach links als nach
rechts ausgefiihrt zu haben. Der statistische Gruppenvergleich liefert aber keine signifikanten
Unterschiede [F (4,33) = 0,061; p = 0,993] und Abb. 14b klirt die Abweichung weiter auf. Sie

kommt allein durch eine Versuchsperson zustande.
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Abb. 14a: Prozentuale Verteilung der richtungsspezifischen Sakkaden (Mittelwert und Standardabweichung).
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Abb. 14b: Prozentuale Verteilung der Sakkaden innerhalb der FR-Gruppe (Mittelwert und Standardabweichung).
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3.5.2 Sakkadenamplituden

Wie bei der Analyse der Haufigkeit richtungsspezifischer Sakkaden wird fiir die Differenzierung
der Sakkadenamplituden primér eine Einteilung in links- und rechtsgerichtet vorgenommen (Abb.

13). Im Mittelpunkt des Interesses stehen nun aber die Amplituden der Sakkaden (Abb. 15).

Wieder zeigen sich zwischen den Versuchsgruppen deutliche Unterschiede. Insgesamt machen die
Kontrollprobanden die grofiten Sakkaden; sie liegen im Bereich um 4,5 Winkelgrad. PN-Patienten
hingegen fiihrten die kleinsten Blickspriinge aus, im Bereich um 3,1 Winkelgrad. Daneben scheint
es, als ob Sakkaden nach rechts — auBer bei der FN-Gruppe — etwas gréfer ausfallen als Sakkaden
nach links. Wie auch bei der relativen Haufigkeitsverteilung der Sakkaden halten die Unterschiede
der richtungsspezifischen Sakkadenamplituden innerhalb der Gruppen jedoch keiner Signifikanz-
priifung stand. Die ANOVA mit den Faktoren ,,Gruppe‘ und ,,Sakkadenrichtung* ergibt jedenfalls

keine signifikanten Interaktionen [F(4,66) = 0,098; p = 0,983].

Sakkadenrichtung
B nach links
Bl nach rechts

Uh

I
A A

Sakkadenamplimde (Winkelgrad)
Led

Eontroll-Gruppe Frontal mit Meglect Parietal mit Meglect
Frontal in Eernizsion Parietal in Eemission

Abb. 15: Richtungsspezifische Sakkadenamplituden (Mittelwert und Standardfehler) in Winkelgrad.
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Fiir eine weitere Analyse der Sakkadenamplituden (Abb.16) wurde zusitzlich eine Unterteilung der
Sakkaden entsprechend ihrer Lokalisation vorgenommen. Dabei wurde nicht die Fixation am
Anfang der Sakkade, sondern die am Ende der Sakkade als Referenzpunkt genommen. Denn hier
ist in erster Linie wichtig, wohin ein Blicksprung erfolgt und weniger woher. AuBlerdem wird hier
nach der Suchaufgabe differenziert, da sie sich offensichtlich entscheidend auf die GroBe der
jeweiligen Blickspriinge auswirkt. Die ANOVA mit den Faktoren ,,Gruppe®, ,,Sakkadenrichtung®,
»Sakkadenlokalisation* und ,,Suchaufgabe‘ ergibt keine signifikanten Unterschiede [F (24,761) =
1,321; p = 0,141]. Bis auf die PN-Gruppe ergeben auch die gruppenspezifischen Varianztests (Test
bei unabhiingigen Stichproben) keine signifikanten Unterschiede. Die PN-Gruppe hingegen zeigt

im Levene-Test eine Gleichheit der Varianzen mit [F = 6,469; p = 0,044].



Kontrollgruppe Frontal in Remission Frontal mit Neglect Parietal in Remission Parietal mit Neglect
3. von links 5. von links 5. von links 5. von links 5. von links

Sakkadenamplitode (Winkelorad)

Horizontale Position des Sakkadenendpunkts

/Abb. 16: Richtungs-, lokalisations- und aufgabenspezifische Sakkadenamplituden (Median). In der oberen Reihe sind die Amplituden der von links kommenden, in der unteren|
Reihe die der von rechts kommenden Sakkaden dargestellt. Alle Graphen haben gemeinsam, dass Sakkaden, die von links kommen umso grofer ausfallen, je weiter rechts sich ihr
Sakkadenendpunkt befindet. Fiir von rechts kommende Sakkaden gilt das Gegenteil. Innerhalb der Graphen wird eine weitere Unterscheidung entsprechend der Suchaufgabel
vorgenommen. Dabei fallen groe Unterschiede bei der Kontrollgruppe auf. Farbsuchen sind durch grofle, Formsuchen durch kleine Blickspriinge gekennzeichnet.

_[V-
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3.6 Suchergebnis

Bei der freien visuellen Suche liefert der Anteil der gefundenen an den jeweils prisentierten
Targets den vielleicht wichtigsten Parameter, um den Erfolg oder Effizienz einer Suche beurteilen
zu konnen. Wie Tabelle 3 veranschaulicht, gelingt es allein der Kontroll-Gruppe bei allen drei
Aufgabentypen auch alle Zielreize zu finden. Die beiden frontalen Patientengruppen zeigen ihre
schwiichste Leistung bei der Formsuche, wobei die Patienten mit remittiertem Neglect bei Farb-
und Konjunktionssuchen keine Targets iibersehen. PR-Patienten haben bei Farbsuchen die grof3ten
Schwierigkeiten, was sich in einer Auffindungsrate von nur 0,75 der Targets bemerkbar macht. Die
Explorationen der Neglectpatienten mit parietaler Hirnschiddigung schlieflich weisen den

geringsten Erfolg auf, denn sie entdecken bei allen Suchaufgaben nur jedes zweite Target.

Farhe Form Eonjunktion
Iledian Iledian Iledian
Eontroll-Groppe 1,00 1,00 1,00
Frontal in Rermizsion 1,00 I 1,00
Frontal rat Heglect B 21 1,00
Panetal in Rerission 5 BB 1,00
Parietal mit Heglect a0 a0 0
Tab. 3: Anteil gefundener Targets an der Gesamtzahl je Suchbild.

In der ANOVA mit den Faktoren ,,Gruppe®, ,,Aufgabentyp*, ,,Anzahl der Targets* und ,,Anzahl
der Items* lassen sich signifikante Interaktionen feststellen. Diese bestehen zwischen der ,,Gruppe*
und dem ,,Aufgabentyp* [F(8,598) = 2,629; p = 0,008] sowie der ,,Gruppe* mit der ,,Anzahl der
Targets* [F(8,598) = 3,011; p = 0,003]. Die ,,Gruppe* interagiert zwar mit der ,,Anzahl der Items®,

jedoch nicht signifikant [F(8,598) = 0,923; p = 0,497].

Die anschlieBenden Post-Hoc-Tests mit Scheffé-Korrektur zeigen weiter, dass sich die PN-Gruppe
mit ihrem Ergebnis von allen anderen Gruppen unterscheidet, wohingegen beide
Remissionsgruppen und die Kontrollgruppe keine signifikanten Unterschiede untereinander
aufweisen (p = 0,424). Die FN-Gruppe unterscheidet sich signifikant von allen anderen Gruppen

aufler der PR-Gruppe (p = 0,557). Hinsichtlich der Targetanzahl bilden die Vier- und Acht-Target-
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Bedingung eine homogene Untergruppe (p = 0,779) und unterscheiden sich beide von der Ein-
Target-Bedingung. Homogene Untergruppen bei der Suchaufgabe bilden die einfachen Merkmals-

suchaufgaben (Farbe und Form, p = 0,211) und der Form- und Konjunktionssuche (p = 0,363).

3.7 Targetrefixationen

3.7.1 Einfluss der Anzahl von Zielreizen

Die Héaufigkeit von Targetrefixationen wird im Folgenden in Abhéngigkeit von der Anzahl der
Zielobjekte dargestellt (Abb. 17). Wird den Probanden nur ein Zielobjekt prisentiert, blicken sie
dieses nach der ersten Fixation im Mittel weniger als einmal (Kontrollgruppe) bis hin zu zweimal
(PN-Gruppe) erneut an. Die Hiufigkeit der Refixationen erscheint also insgesamt bei den
Patientengruppen und nur einem zu suchenden Target gering erhoht. Sind indessen mehrere
Targets in einem Suchbild versteckt, so nimmt bei allen Patientengruppen die Anzahl der
Refixationen deutlich mehr zu als bei den Kontrollprobanden. In der Acht-Target-Bedingung
stellen sich die Unterschiede besonders eindrucksvoll dar: Normalpersonen machen kaum mehr als
zwei, Patienten mit manifestem Neglect und parietaler Hirnldsion hingegen bereits fast sieben
Target-Refixationen pro Suchbild. Der grofite Effekt ist aber bei den frontal geschidigten
Neglectpatienten mit beinahe 15 Refixationen auszumachen, wobei jedoch die groBe Varianz

(Fehlerbalken) mit zu beriicksichtigen ist.

Diese scheinbar betrichtlichen Unterschiede relativieren sich auBerdem beim direkten Paar-
vergleich der einzelnen Versuchgruppen (Mann-Whitney-U-Test). Die FN-Gruppe unterscheidet
sich zwar noch, sowohl in der Vier- als auch Acht-Target-Bedingung von der Kontrollgruppe (p <
0.05), die PR-Gruppe unterscheidet sich von der Kontrollgruppe aber nur noch in der Vier-Target-

Bedingung (p < 0.05). Alle anderen Gruppen unterscheiden sich aber nicht signifikant voneinander.
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Abb. 17: Haufigkeit der Refixationen von Targets in Abhéngigkeit von der Targetanzahl (Mittelwert und Standardfehler).

3.7.2 Einfluss der Suchaufgabe

Da Merkmalseigenschaften selbst Einfluss auf das Suchverhalten ausiiben, ist es weiter interessant
zu untersuchen, welche Auswirkungen die einzelnen Suchaufgabentypen auf die
Refixationshiufigkeit von Zielobjekten haben (Abb. 18). Der Suchaufgabentyp scheint bei den
beiden Remissionsgruppen und der Kontrollgruppe einen vergleichsweise geringen Einfluss auf die
Refixationshidufigkeit auszuiiben. Die von der Suchaufgabe abhdngigen Unterschiede bewegen sich
zwar auf unterschiedlich hohem Niveau, fallen aber innerhalb der Gruppen doch nur gering aus.
Bei den beiden Neglectgruppen finden sich zwei Auffilligkeiten: Im Gegensatz zur FN-Gruppe,
die mit Abstand die meisten Refixationen bei der Formsuche machen, zeigt sich dieser Effekt bei
der PN-Gruppe bei der Farbsuche. Dass jedoch auch hier die Hohe des Standardfehlers mit zu

beriicksichtigen ist, kommt auch in der statistischen Auswertung zum Tragen.

Der individuelle Paarvergleich ergibt wieder keine signifikanten Unterschiede zwischen den

Patientengruppen, jedoch zwischen der Kontrollgruppe und den Patientengruppen: Bei Farbsuchen
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unterscheiden sich die Gesunden von der FN-Gruppe (p < 0.05), PR-Gruppe (p < 0.01) und PN-
Gruppe (p < 0.05), bei Formsuchen von allen Patientengruppen [FR (p < 0.05), FN (p < 0.05), PR
(p < 0.05), PN (p < 0.05)] und schlieBlich bei der Konjunktionssuche von den beiden Parietal-

gruppen [PR (p < 0.05), PN (p < 0.05)].
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Abb. 18: Haufigkeit der Targetrefixationen bei unterschiedlichen Suchaufgabentypen (Mittelwert und Standardfehler).

3.8 Reklickrate

Die Schnittmenge der refixierten mit den erneut angeklickten Targets wird im Folgenden fiir die
Ermittlung der Targetreklickrate durch die Anzahl der iiberhaupt erkannten Targets geteilt. Der
Anteil der wiederholt fixiert und entdeckten Targets (,,Reklicks®) an der Gesamtzahl der erkannten
Targets wird als Reklickrate bezeichnet. In der Auswertung zeigt sich, dass nur die Neglect-
patienten mit frontaler Schadigung dieselben Objekte mehrfach als neue Targets identifizieren
(Reklickraten: Farbsuche 0, Formsuche 0,22, Konjunktionssuche 0,25). Sie unterscheiden sich hier
signifikant von allen anderen Gruppen (p stets < 0,001), die alle eine Reklickrate von exakt 0,00

(Median) aufweisen.
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4 Diskussion

Das primédre Ziel der vorliegenden Studie bestand darin, die unterschiedlichen Defizite, die zum
klinischen Erscheinungsbild des visuellen Neglectsyndroms beitragen, im Rahmen eines einzigen
Versuchsansatzes umfassend zu identifizieren und zu charakterisieren. Hierzu war ein multi-
faktorielles Studiendesign erforderlich, welches nicht nur die Lisionslokalisation, sondern auch
unterschiedliche Anforderungen visueller Szenen explizit beriicksichtigt, denn auch diese kdnnen
das Suchverhalten von Neglectpatienten erheblich beeinflussen [105]. Dementsprechend wurde das
Explorationsverhalten von Patienten mit parietalen und frontalen Hirnschidden beim Losen visueller
Suchaufgaben untersucht und dabei die Aufgabenstellung (Farb-, Form- und Konjunktionssuche)
und der Schwierigkeitsgrad (1, 2, 4 oder 8 Zielreize unter 40, 60 oder 80 Objekten finden) der
Suchbilder variiert. Da aulerdem noch immer nicht ausreichend untersucht ist, ob die Riickbildung
des Neglects alle Symptome gleichermaBBen betrifft [124] und unter welchen Umstdnden
persistierende Restdefizite erneut zu Tage treten konnen, wurden neben Patienten mit akuter
Neglectsymptomatik auch solche untersucht, bei denen sich der Neglect klinisch schon weitgehend
zuriickgebildet hat. Die im Folgenden diskutierten Untersuchungsergebnisse stellen eine Ergéinzung

und Erweiterung der Analyse von Sprenger et al. dar [177].

4.1 Effizienzanalyse

Bevor qualitative Aspekte des visuellen Suchverhaltens diskutiert werden, erfolgt an dieser Stelle
zunichst eine Gegeniiberstellung der fiinf untersuchten Gruppen hinsichtlich ihres visuell-
exploratorischen Leistungsvermogens. Nicht nur in der Physik hédngt die Leistung von der Arbeit
und der dafiir bendtigten Zeit ab. Auch hier sollen diese zwei GroBen herangezogen werden, um
die Leistungsfahigkeit der Versuchsteilnehmer zu beurteilen. Es werden das Suchergebnis, d.h. der
Anteil der gefundenen an den présentierten Targets bewertet, sowie die Bearbeitungsdauer als

Parameter fiir die Geschwindigkeit der Suche.
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4.1.1 Suchergebnis (Anteil gefundener Zielreize)

Die Antwort auf die Frage, wie viele der prisentierten Zielobjekte in den Suchbildern von den
Versuchsteilnehmern gefunden wurden, fiele zwar individuell sehr unterschiedlich aus. Grund-
sétzlich kdnnen jedoch die Ergebnisse, die sich aus den erreichten Punktwerten im Neglecttest NET

(Tab. 2) ergeben haben, auch bei der visuellen Suche bestitigt werden (Tab. 3):

Wihrend die Normalpersonen (KG) in der Regel die richtige Targetanzahl angaben, waren die
Patienten mit klinisch remittierter Symptomatik doch noch in gewissem Umfang beeintréchtigt. Die
frontal geschéadigten Patienten (FR) zeigten, wie auch die parietal Geschidigten (PR), eine leichte
Schwiche bei der Formsuche, letztere aulerdem bei der Farbsuche. Insgesamt sind die Resultate
beider Remissionsgruppen aber doch noch so gut, dass sie sich, wie beim NET, nicht signifikant
von der Kontrollgruppe unterscheiden. Damit bescheinigen ihnen beide Tests iibereinstimmend

eine fortgeschrittene Riickbildung der klinischen Neglectsymptomatik.

Nun zu den Resultaten der beiden Neglectgruppen: Patienten mit frontaler Hirnschidigung (FN)
fanden, gemil ihrer vergleichsweise geringen Beeintrichtigung im NET, relativ viele Targets, bei
der Farbsuche entdeckten sie sogar mehr als die PR-Gruppe. Fiir Konjunktionssuchaufgaben waren
iiberhaupt keine Defizite feststellbar. Ganz anders stellt sich die Situation der Neglectpatienten mit
parietaler Hinschdadigung (PN) dar. Sie entdeckten bei allen Aufgabentypen auffallend wenige
Targets, nimlich nur jedes zweite. Damit bestétigen sich auch hier die Ergebnisse des NET, bei
dem die frontal geschidigten Neglectpatienten ebenfalls bessere Ergebnisse aufwiesen als die

Patienten mit parietalem Neglect.

Eine mit diesen Ergebnissen vergleichbare Situation findet sich in einer Studie von Zihl und Hebel,
bei der ebenfalls Patienten mit frontalen und parietalen Hirnschdden bei der visuellen Suche
untersucht wurden. Hier machten die Patienten mit parietalen Hirnschiden hdufig zu geringe oder
zu hohe Angaben iiber die Anzahl der zu suchenden Punkte eines Stimulusdisplays, wihrend die
Patienten mit frontalen Hirnschdden trotz ihrer Beeintrichtigung wie Hirngesunde meist die

richtige Punktzahl angeben konnten [209].



- 48 -

Als mogliche Erklidrung fiir diese Befunde konnte nun angefiihrt werden, dass der Neglect der
Patienten mit frontalen Hirnschidden in beiden Studien eben einfach geringer ausgeprigt war, als
bei den Patienten mit parietalen Hirnschidden. Das wire eine durchaus plausible Erkldrung, wenn
man den Schweregrad des Neglect allein vom erzielten Suchergebnis abhingig machte. Im
Folgenden wird jedoch dargestellt, dass zumindest ein weiterer Faktor fiir die Beurteilung der

visuellen Explorationsfihigkeit beim Neglect bedeutsam ist.

4.1.2 Bearbeitungsgeschwindigkeit

Ein zweiter Faktor, der fiir die Beurteilung der explorativen Leistungsfahigkeit relevant ist, ist die
Zeit, die zum Losen einer Suchaufgabe benétigt wird. Die absoluten Bearbeitungszeiten werden in
der Abbildung 8 dargestellt. Dabei bleiben die Art und Komplexitit der Aufgabenstellung zunichst

unberiicksichtigt.

Es iiberrascht nicht, dass die Kontrollprobanden die Aufgaben im Mittel deutlich schneller 16sten
als die Patientengruppen. Betrachtet man die Bearbeitungszeiten der Patienten mit frontalen und
parietalen Schéadigungen, ergibt sich — anders als im ersten Teil der Effizienzanalyse — ein
Widerspruch beim Vergleich mit der Studie von Zihl und Hebel [209]: Zwar suchten auch bei
ihnen beide Patientengruppen ldnger als die Kontrollgruppe, allerdings waren ihre frontal
Geschidigten in allen Versuchsbedingungen schneller als die parietal geschidigten Patienten.
Genau umgekehrt verhilt es sich bei den hier vorliegenden Ergebnissen. Beide Patientengruppen
mit frontaler Schidigung bendtigten wesentlich mehr Zeit als ihre parietalen Vergleichsgruppen.
Die Unterschiede fallen bei remittiertem Neglect zwar noch moderat aus, werden allerdings bei
ausgeprigtem Neglect doch sehr deutlich: FN-Patienten bendtigten im Mittel iiber 22, PN-Patienten
hingegen nur knapp 16 Sekunden je Suchbild. Gewiss spielen fiir die geringere Beeintrichtigung
der Remissionsgruppen auch Faktoren eine Rolle, die nicht unbedingt von der Neglectsymptomatik
abhingen, wie z.B. eine Minderung der Daueraufmerksamkeit. Diese ist zwar haufig mit dem
Neglect assoziiert und stellt moglicherweise sogar eine weitere Teilkomponente dar [164]; sie ist

aber bei frischen Hirnschiddigungen grundsitzlich nicht ungewohnlich. In jedem Fall konnte die
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Riickbildung eines Neglects zeitlich parallel mit einer Besserung anderer Funktionen und deshalb

mit einer schnelleren Verarbeitung visueller Szenen einhergehen.

Wie erkldrt sie nun aber der Widerspruch der Ergebnisse mit denen von Zihl und Hebel?
Vermutlich muss der schon bei einfachen Papier- und Bleistifttests [98] aufféllige Einfluss hoher
Distraktorenzahlen auf die Geschwindigkeit und Effizienz bei Patienten mit frontalen Hirnschéden
beriicksichtigt werden. Deshalb wurden die relativen Bearbeitungszeiten bei unterschiedlicher Set-
Size ermittelt. ,,Relativ* deshalb, weil hier die Bearbeitungszeiten der Suchbilder mit 60 und 80
Items ins Verhiltnis zu den Bildern gleicher Aufgabenstellung mit nur 40 Items gesetzt wurden. In
der Abbildung 9 wird deutlich, dass die parietal geschiddigten Gruppen genauso wie die
Kontrollgruppe auf Erhéhungen der Objektanzahl mit einer vergleichsweise leichten Zunahme
ihrer Bearbeitungsdauer reagierten. Ubereinstimmend mit Untersuchungen von Husain und
Kennard [88] zeigten indessen die Patienten mit frontaler Hirnschédigung eine iiberproportionale
Zunahme der Suchzeiten, insbesondere bei sehr hoher Objektdichte (80 Items). Auch dieser Effekt
ist wieder bei den Patienten mit ausgeprigtem Neglect sehr deutlich, bei schon zuriickgebildetem

Neglect noch angedeutet zu verzeichnen.

Quintessenz 1: Visuell-exploratorische Leistungseinbuf3en

Patienten mit frontalem Neglect finden bei der Visuellen Suche zwar deutlich mehr der
prasentierten Zielreize als Patienten mit parietalem Neglect, bendtigen dafiir — gerade bei hoherer
Stimulusdichte — aber auch wesentlich mehr Zeit. Abhédngig vom Ort der Hirnschddigung, kann
sich der Neglect demnach entweder stirker in einer reduzierten Entdeckungsrate relevanter
Umgebungsreize oder in einem hoheren Zeitbedarf bei der Bearbeitung visueller Szenen
manifestieren. Diese charakteristischen Beeintriachtigungen der exploratorischen Leistungsfahigkeit
sind selbst bei klinisch schon weitgehend zuriickgebildetem Neglect noch in einem verminderten
Ausmall nachweisbar. Das unterstreicht nicht nur die Sensitivitidt der hier angewandten Methode
zur Erfassung eines Neglects, sondern wirft gleichsam die Frage nach der moglichen Bedeutung

derartiger Restdefizite fiir den Alltag ,,rehabilitierter* Patienten auf.
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4.2 Grundlegende Explorationsdefizite beim Hemineglect

4.2.1 Sensorische und okulomotorische Defizite

Sensorische Defizite stellen zwar weder eine hinreichende noch notwendige Bedingung fiir das
Auftreten eines Neglect dar [201]. Allerdings konnen etwa Gesichtsfelddefekte, die allein schon
von sich aus zu Verdnderungen des visuellen Explorationsverhaltens fithren [11], [91], eine
Exazerbation des Neglect hervorrufen [1], [28], [53], [72]. Wihrend in der vorliegenden Studie ein
schweres sensorisches Defizit ein Ausschlusskriterium fiir die Teilnahme darstellte, konnten und
durften okulomotorische Stérungen nicht explizit ausgeschlossen werden, liegen doch zahlreiche
Anhaltspunkte vor, dass es sich hier um einen echten Bestandteil des Neglectsyndroms handelt. So
wird eine Beeintriachtigung auf der Ebene der Sakkadenplanung heute kaum mehr angezweifelt.
Als Beleg dafiir wurde beispielsweise angefiihrt, dass die Latenz kontraldsionaler Sakkaden im

Vergleich zu ipsildsionalen Sakkaden bei Neglectpatienten verldngert sein soll [11], [12], [13].

Uber mogliche Storungen auf der Ausfithrungsebene wird hingegen noch diskutiert. In mehreren
Studien wird eine (unilaterale) Hypometrie der Sakkadenamplituden beschrieben. Daneben soll der
Neglect dazu fiithren, dass mehr Sakkaden im ipsildsionalen als im kontraldsionalen Halbfeld
ausgefiihrt werden [30], [63], [81], [91], [93]. Zur Uberpri'lfung okulomotorisch bedingter Einfliisse
auf das visuelle Suchverhalten wurde hier nun aus den Augenbewegungsdaten zum einen das
Verhiltnis der Sakkadenhdufigkeit (links- versus rechtsgerichtet), zum anderen die Grofle der
Sakkadenamplituden ermittelt. Bei den Sakkadenamplituden wurde zusétzlich eine Differenzierung

nach ihrer Position im linken oder rechten Halbfeld vorgenommen.

Dabei zeigte sich in keiner Versuchsgruppe ein Ungleichgewicht in der Haufigkeitsverteilung der
Sakkaden, d.h. es wurden gleich viele Sakkaden nach links wie nach rechts ausgefiihrt. Es konnten
auch keine signifikanten unilateralen Unterschiede zwischen den Patienten und den
Vergleichspersonen festgestellt werden, wenngleich die Sakkadenamplituden bei den

Patientengruppen insgesamt kleiner als bei der Kontrollgruppe waren.

Damit stehen diese Ergebnisse zwar teilweise in Wiederspruch zu den oben genannten Studien. Sie

sind aber kongruent mit Beobachtungen von Niemeier und Karnath [132]. Thre Neglectpatienten
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sollten in absoluter Dunkelheit entweder nach einem Laserpunkt oder nach einem nicht existenten
Buchstaben suchen. Die dabei gemessenen Sakkadenamplituden waren im Vergleich zu Kontroll-
probanden ebenfalls in alle Richtungen hypometrisch und nicht nur unilateral. In einer Studie von
Walker und Findlay wurden sogar nicht einmal richtungsabhéngig merkliche Verdnderung der
Sakkadenamplituden festgestellt [197]. Auch Behrmann et al. unterstiitzen diese Beobachtungen
und erginzen, dass sowohl die Dauer als auch die Geschwindigkeit, Targets zu erreichen beim
Neglect normal und damit die kontraldsionale Sakkadenausfiihrung vermutlich prinzipiell intakt ist
[12]. Wenngleich eine Storung der sakkadischen Kontrolle also tatsdchlich eine modifizierende
Rolle zu spielen scheint, ist die defizitdre visuelle Exploration der linken Seite beim Neglect

wahrscheinlich nur sekundir auf okulomotorische Defizite zuriickzufiihren.

4.2.2 Aufmerksamkeits-, Reprisentations- und Transformationsdefizite

Eingangs wurde dargelegt, wie kontrovers noch immer diskutiert wird, ob der Neglect letztlich auf
einem Aufmerksamkeits-, Reprisentations- oder Transformationsdefizit beruht. Auch die

vorliegenden Ergebnisse lassen sich aus unterschiedlichen Blickwinkeln erklédren:

Bei der freien visuellen Suche kann man davon ausgehen, dass eine Fixation dem jeweils aktuellen
Aufmerksamkeitsfokus entspricht [114], [128], [173], [197], obwohl es prinzipiell auch moglich
ist, die Aufmerksamkeit bei fixierter Augenposition, sprich ,,verdeckt* zu verschieben [142]. Die
ungleiche Verteilung der Fixationen (Abb. 11a-e) wihrend der Bearbeitung aller Suchbilder kann
in diesem Sinne als Manifestation einer gestorten Aufmerksamkeitsverteilung interpretiert werden.
Diese Ungleichverteilung betrifft offensichtlich vorrangig die horizontale Ebene und spiegelt die
allgemeine Lateralisierung des Explorationsverhaltens zugunsten der rechten kontraldsionalen Bild-
hilfte beim Neglect wieder [15], [85]. Der relativ konstante Abfall der Fixationshédufigkeit bei den
frontalen und parietalen Neglectpatienten vom rechten in den linken Halbraum (Abb. 12) bestitigt
auferdem, dass sich die pathologische Aufmerksamkeitsausrichtung beim Neglect nicht, wie
urspriinglich angenommen, an einer scharfen Grenze orientiert, sondern vielmehr einem

kontinuierlichen Gradienten folgt, der sich entlang einer Achse von der kontraldsionalen zur
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ipsildsionalen Raumbhilfte erstreckt [113]. Die Lateralisierung erscheint so gesehen als eine von
auflen sichtbare Manifestation eines systematischen Aufmerksamkeitsdefizits, welches konsekutiv

zu einer gestorten Représentation kontraldsional gelegener Reize fiihrt.

Andererseits ist das Argument nicht weniger schliissig, wonach die Patienten nur in einer Hilfte
des Bildschirms suchen, weil sie nur diese kortikal représentieren; gerade, wenn man davon
ausgeht, dass die Verlagerung des Blickes zu einem Stimulus dessen geistige Reprisentation zur
Vorraussetzung hat. So gesehen kann der Lateralisierungsgradient also ebenso als Beleg fiir ein
systematisches Reprisentationsdefizit aufgefasst werden. In diesem Sinne konnten die
Reprisentationen ipsildsional gelegener Reize die der kontraldsionalen Reize dominieren. Deshalb
werden sie nicht nur vorrangig, sondern auch immer wieder angeblickt. Die Beobachtung, dass
einige der Neglectpatienten Targets auf der linken Bildhilfte zwar anblickten, aber nicht die
Maustaste betitigten, spricht im {ibrigen ebenfalls fiir eine Représentationsstérung, denn
moglicherweise fiithrten die wenigen Fixationen im linken Halbraum nicht zu bewussten

Wahrnehmung der dort angeblickten Objekte [164], [193].

Folgt man dieser Interpretation, muss man sich auch der Frage stellen, an was sich denn das
Koordinatensystem, in dem diese Reprisentationen angeordnet sind, orientiert. Die Ergebnisse sind
hier ndamlich nicht eindeutig interpretierbar. Der Kurvenverlauf der PN- und FN-Gruppe spricht fiir
eine allozentrische Festlegung des Referenzrahmens beim Neglect, denn hier verlduft der Abfall
kontinuierlich vom einem Ende der visuellen Szene zum anderen. Wie aber erklért sich der
Kurvenverlauf der FR-Gruppe, bei dem das Hiufigkeitsmaximum der Fixationen nicht am duf3eren
Rand des Stimulusdisplays, sondern etwa 15° nach rechts von der Mitte versetzt zu liegen kommt?
Entspricht er nicht vielmehr den Beobachtungen fritherer Neglectstudien, die darin einen Beleg fiir
eine Verschiebung des egozentrischen Referenzrahmens sehen [15], [99]12? Hier stellen der eigene
Korper [54], genauer gesagt die Position von Korperstamm, Kopf und/oder Augen das

entscheidende Kriterium fiir die Orientierung des internen Koordinatensystems dar.

'2 Interessant ist in diesem Zusammenhang eine Untersuchung an Affen. In dieser konnte gezeigt werden, dass die pro-
zentuale Verteilung der Neurone, die fiir die Représentation der einzelnen Bereiche im Raum zustindig sind, im ventralen
intraparietalen Areal des Parietallappens, nicht fiir den gesamten Gesichtsfeldbereich gleich hoch, sondern bei ungefiahr
15 Winkelgrad von der Mitte versetzt maximal ist [156].
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Vermutlich liegt Behrmann richtig mit ihrer Annahme, dass solche unterschiedlichen Fixations-
maxima durch beide Faktoren, verschobene egozentrische Mittsagittale und an der Umgebung
orientierten Referenzrahmen, zustande kommen und, dass das Zusammenwirken dieser Referenz-
rahmen von der jeweiligen Situation (Suchaufgabe und -strategie oder auch Neglectauspriagung)
abhingt [14]. Die Reprisentation des Raumes ist demnach nicht nur von retinalen bzw. okulo-
zentrischen Koordinaten [18] abhéngig, sondern wird auch noch zusitzlich von egozentrischen
[107] oder auch objektbasierten [46] Referenzrahmen mit beeinflusst. Auf welche Ursachen man
die Lateralisierung des Suchverhaltens letzten Endes zuriickfithren mag, sie liefert eine plausible
Erkldrung fiir die insgesamt verminderte Anzahl gefundener Targets, denn sie ist mit einer von

links nach rechts zunehmenden Entdeckungshaufigkeit von Targets verbunden [85].

Quintessenz 2: Grundlegende okulomotorische und kognitive Explorationsdefizite

Die Exploration visueller Szenen ist beim Neglect durch eine vorrangig die horizontale Ebene
betreffende Lateralisierung der Suchaktivitdt zu Gunsten der ipsildsionalen Seite gekennzeichnet.
Diese Lateralisierungstendenz ist beim parietalen Neglect noch stérker als beim frontalen Neglect
ausgeprdgt und wird durch charakteristische kognitive Storungen der Aufmerksamkeit, Raum-
reprasentation und Transformation sensorischer Informationen verursacht. Da das Maximum der
Suchaktivitdt offensichtlich verinderlich ist, kann von einem variablen Zusammenwirken der
einzelnen Defizite ausgegangen werden. Ein unilaterales Defizit bei der Sakkadenausfiihrung
kommt als Ursache fiir die Lateralisierung nicht in Frage, denn weder die Grofle der Amplituden
noch die Anzahl der nach links und rechts ausgefithrten Blickspriinge unterscheiden sich

signifikant voneinander.
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4.3 Suchstrategien

Die Fihigkeit, visuelle Suchaufgaben effizient 16sen zu konnen, ist beim frontalen und beim
parietalen Neglect in unterschiedlicher Weise beeintridchtigt (Fazit 1). Dabei kann die reduzierte
Anzahl der gefundenen Zielreize vornehmlich durch eine Lateralisierung der Suchaktivitit erklirt
werden (Fazit 2). Zur Erkldrung der lingeren Suchzeiten bedarf es nun der genaueren Analyse der
Suchmuster der Patienten. Im Folgenden wird zunichst kurz das typische Suchverhalten der
Normalprobanden charakterisiert, um so eine Grundlage fiir die eingehende Betrachtung der Such-

pfade der Neglectpatienten im Anschluss zu bieten.

4.3.1 Suchstrategien bei Normalprobanden

Wie bereits in einer fritheren Studie mit den gleichen Untersuchungsmethoden demonstriert wurde,
ist der Suchverlauf sehr stark von der jeweiligen Aufgabenstellung abhingig [178]. Gesunden
gelingt es meist problemlos sich flexibel an die aktuelle Suchsituation anzupassen. Sie liberlassen
die Fithrung der Suche bei Farbsuchen (Abb. 6d) vorrangig der Verteilung der Targets im Suchbild.
Eine aktive Fithrung oder strategische Kontrolle des Suchpfades ist hier kaum notwendig. Die
Diskriminierbarkeit der Zielreize von den Distraktoren reicht offenbar aus, dass nur wenige grof3e

Blickspriinge geniigen, um die Zielreize zu finden und deren korrekte Anzahl anzugeben [125] .

Im Gegensatz zu diesen reizgesteuerten Suchpfaden lassen sich bei Formsuchen deutliche Belege
fir das Vorhandensein einer systematischen Vorgehensweise feststellen. Die Suche beginnt
typischerweise im linken oberen Quadranten der Suchbilder, was vermutlich auf einem Ge-
wohnungseffekt beruht, der mit der hiesigen Leserichtung zu tun hat. SchlieBlich ist auch der
weitere Verlauf der Suche héufig schlangenlinienférmig, wie es beim Lesen iiblich ist (Abb. 6b).
Es finden sich aber auch andere geometrische Figuren, wie stehende oder liegenden ,,Achten*
(Abb. 6¢) oder einfach Kreise (Abb. 6a) [178]. Anders als bei den Farbsuchen, werden bei Form-
suchen relativ viele Fixationen und Sakkaden gemacht, denn nur so ist eine Diskriminierung der
nur ein Winkelgrad im Durchmesser groBen Targets moglich. Diese wesentlich ldngeren Suchpfade

werden anscheinend stark von einer mehr oder weniger bewussten Suchstrategie kontrolliert. Mit
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Hilfe einer endogenen Kontrolle des Suchverlaufs konnen auch diese komplexen visuellen Szenen
effizient verarbeitet werden. An Konjunktionssuchaufgaben lédsst sich demonstrieren, wie exogene
und endogene Kontrollmechanismen flexibel miteinander kombiniert werden, um eine optimale
Sucheffizienz zu gewihrleisten. Hier ermoglicht die Farbeigenschaft eine grobe Hinfithrung zu
moglichen Targets mit groBen Sakkaden. Die Identifizierung der Form im Anschluss ist dann mit

vielen kleineren Sakkaden und zahlreichen Fixationen verbunden.

4.3.2 Suchstrategien beim Hemineglect

Von dem hohen Maf} an Flexibilitit des Explorationsverhaltens ist bei den Suchpfaden der
Patienten mit ausgeprigtem Hemineglect kaum etwas zu sehen (Abb. 7a-e): Im Gegensatz zu den
Kontrollprobanden starten sie ihre Suche meist nicht am linken, sondern am rechten Bild-
schirmrand. Diese, z.B. auch bei der Exploration wéhrend der Linienhalbierung [92] beobachtbare,
unmittelbare Orientierung nach ipsilédsional, zeigen nicht nur die frontal geschiddigten Patienten.
Bei diesen iiberrascht ein motorischer Bias in der Sakkadengenerierung nicht, bedenkt man die
eingangs erlduterten Funktionen dieses Hirnareals. Aber auch bei den parietalen Neglectpatienten

fillt diese initiale Orientierungsreaktion auf.

Eine Untersuchung von Ro et al. [163] spricht fiir die Vermutung, wonach hier die stdrkere
Reprisentation der ipsildsionalen Raumhilfte dazu gefiihrt haben konnte, dass die Aufmerk-
samkeit und der Blick unwillkiirlich in diesen Bereich verlagert werden. Die Autoren untersuchten
Patienten mit Lésionen im inferioren Parietallappen und prifrontalen Kortex (einschlieBlich FEF)
mit einem double-step-dhnlichen Paradigma (s.0.), bei dem das Zeitintervall zwischen dem
Erscheinen des ersten und des zweiten Reizes variiert wurde. Die Patienten sollten dabei die
zeitliche Reihenfolge der prisentierten Stimuli manuell oder iiber einen Blicksprung anzeigen.
Wihrend die parietal Geschidigten die erste Aufgabe gut 16sen konnten, waren sie in der zweiten
deutlich beeintrdchtigt. Hier tendierten sie dazu ihren Blick auch dann nach kontraldsional zu
richten, wenn das ipsildsionale Target zuerst erschienen war. Damit konnten die Autoren zeigen,

dass auch parietale Lisionen einen motorischen Bias in der Auswahl der Sakkaden hervorrufen
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konnen. Da die Frontalhirngeschiddigten bei dieser Untersuchung beide Aufgaben adiquat
meisterten, kann vermutet werden, dass die Mechanismen, die diesem Bias zugrunde liegen, bei

frontalem und parietalem Neglect in der Tat unterschiedlich sind.

Auch das auf die initiale ipsildsionale Orientierungsreaktion folgende, Explorationsverhalten zeigt
bereits aus fritheren Studien bekannte Charakteristika. Die Patienten explorieren praktisch aus-
schlieBlich nur die rechte Bildschirmseite, diese aber sehr intensiv, wenn auch ohne bzw. kaum
nachvollziehbare Suchstrategien [10], [31], [91]. Ebenfalls bestitigt werden kann die Beobachtung,
dass das Suchverhalten auch noch bei Patienten mit klinisch kaum mehr sichtbarem Neglect noch
pathologisch verédndert ist [133], wenngleich einem Teil der Patienten eine willkiirliche Aufmerk-

samkeitszuwendung in den kontraldsionalen Raum schon wieder moglich ist [15], [30], [38], [94].

Trotz dieser prinzipiellen Ahnlichkeiten der Suchpfade der parietalen und frontalen Neglect-
patienten finden sich aber auch deutliche Unterschiede. Bei den Patienten mit parietalen Lésionen
ist nicht nur die Lateralisierung in der Regel wesentlich stirker ausgeprigt als bei den FN-
Patienten. Auch innerhalb der abgesuchten Bereiche ist der Zusammenhang zwischen lokaler
Stimulusanordnung und Suchaktivitdt oft nicht mehr nachzuvollziehen. Die zeitlich-riumliche
Organisation der Suche scheint zusammengebrochen und durch eine ziellose, unsystematische und
starre Abfolge von Sakkaden und Fixationen ersetzt worden zu sein. Zihl und Hebel haben das
ebenfalls vielfach beobachtet und bezeichnen die Storung der visuell-rdaumlichen Fithrung anhand
der Stimuluskonfiguration deshalb als das Hauptmerkmal der Suchpfade beim Patienten mit

posterior-parietalen Hirnschidden [209].

Im Gegensatz dazu zeigen die Suchpfade der FN-Patienten einen vielfach sehr deutlich am
Suchbild ausgerichteten Verlauf. Zu diesem betont reiz-getriggerten Suchverhalten passt, dass sie
bei der Suche nach Objekten einer bestimmten Farbe meist nur miBig, bei seriellen Suchaufgaben
hingegen in besonderem Malle beeintrichtigt sind. Vor allem Areale mit hoher Itemdichte werden
besonders intensiv abgesucht (,,center-of-gravidity-effect®) [77]. Bei diesen Aufgaben scheint eine
Strategie entweder vollkommen zu fehlen oder nicht umgesetzt werden zu konnen. Wihrend diese
fiir Frontalhirngeschidigte typische Unfidhigkeit sich addquat sukzessive Ziele zu setzen in der

Vergangenheit als ,,Programmierdefizit* bezeichnet wurde, sprechen Zihl und Hebel von einer
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gestorten Planung des Suchpfades. Uberlegenswert ist ebenfalls, ob es diesen Patienten vielleicht
nicht moglich ist, afferente Impulse aus dem Parietallappen, die etwa von Pop-Out-Targets
hervorgerufen werden zu unterdriicken und sie deshalb einer grundsétzlich vorhandenen endogenen

Suchstrategie nicht folgen konnen [68].

Alles in allem spiegeln die Suchpfade der Neglectpatienten eindrucksvoll spezifische Stérungen
innerhalb des bei der visuell-riumlichen Exploration aktiven fronto-parietalen Netzwerks wider.
Beim parietalen Neglect kommt es wahrscheinlich zu einer fehlerhaften Kodierung bzw.
Reprisentation von Rauminformationen, welche frontale bzw. prifrontale Areale bendtigen, um
der jeweiligen Situation angepasste sakkadische Reaktionen zu generieren. Beim frontalen Neglect
werden diese Informationen vielleicht sogar regelrecht iibermittelt. Trotzdem konnen sie nicht
addquat genutzt und mit endogenen Suchimpulsen in Einklang gebracht werden und wieder konnen

die richtigen sakkadischen Reaktionen nicht generieren werden.

Quintessenz 3: Defizitire Suchstrategien

Die pathologischen Suchmuster frontal und parietal geschiddigter Neglectpatienten illustrieren
deren Unfahigkeit adiquat auf die jeweiligen Anforderungen visueller Szenen zu reagieren. Beim
parietalen Neglect scheint die innere strategische Kontrolle des Suchverlaufs zwar teilweise intakt
zu sein, denn sie zeigen bei Formsuchaufgaben meist relativ strukturierte, geometrische Such-
muster. Allerdings spiegeln ihre Suchpfade die aktuelle Stimuluskonfiguration meist kaum wider,
was auf eine Verwertungsstorung visueller Informationen hinweist. Dazu passt, dass sie sich bei
Farbsuchen zwar an den prisentierten Zielreizen orientieren, sich aber kaum wieder von ihnen
16sen konnen. Beim frontalen Neglect verhilt es sich umgekehrt: Hier steht der Verlust der strate-
gischen Suchpfadkontrolle im Vordergrund, weshalb die Fithrung des Suchpfades maf3geblich von
der Stimulusanordnung (Pop-Out-Effekt, Center-Of-Gravidity-Effekt) dominiert wird. Fehlen
»auBere Anker* wie bei der Formsuche, erscheinen die Suchpfade unstrukturiert und ineffizient, die
Patienten ,,verirren sich® im Bild und fixieren wiederholt bereits gefundene Objekte. Dagegen ist

aufgrund des Pop-Out-Effektes der Farbe das Suchmuster bei Farbsuchen relativ zielgerichtet.
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4.4 Assoziierte Defizite

Warum Neglectpatienten bei der Visuellen Suche weniger Zielreize finden als Hirngesunde kann
zufriedenstellend durch die Lateralisierung des Explorationsverhaltens erkldrt werden. Dieses
rdumliche Defizit allein begriindet jedoch nicht die insbesondere bei frontaler Hirnschdadigung
deutlich erhdhten Bearbeitungszeiten. Man konnte ja auch annehmen, dass Neglectpatienten gerade
weniger Zeit bendtigen, um eine Szene zu erfassen, weil sie ja nur einen Teilbereich explorieren.
Die Suchmuster zeigen aber, dass die Exploration in diesem untersuchten Bereich sehr intensiv
durchgefiihrt wird, was sich in einer Vielzahl zeitraubender Sakkaden, Fixationen und Refixationen
niederschligt. Im Folgenden wird es darum gehen aufzuschliisseln, welche rdumlich unabhingigen
Mechanismen beim Neglect eine zeitlich 6konomische Suche verhindern. Da der Zeitbedarf von
den attentiven Anforderungen des Stimulusmaterials abhéngt, stellt sich zunéchst die Frage, in wie
weit praattentive und attentive Verarbeitungsprinzipien beeintrichtigt sind. Daneben muss
angesichts der zahlreichen Refixationen iiber mogliche Stérungen des rdumlichen Arbeits-
gedichtnisses und einen weiteren Mechanismus, der Refixationen verhindert, diskutiert werden,

der ,,Inhibition of Return®.

4.4.1 Parallele versus serielle Suche

Die Frage, ob ein Neglect gleichermaBlen parallele wie serielle Suchprozesse beeintrichtigt, war
bereits Gegenstand grundlegender Untersuchungen zur visuellen Suche von Riddoch und
Humphreys in den 1980er Jahren [158]. Sie legten betroffenen Patienten einfache Merkmals-
suchaufgaben vor (rote unter griinen Kreisen finden), stellten eine weitgehende Unabhéngigkeit der
Reaktionszeiten von der Anzahl der prisentierten Distraktoren fest und werteten dies als Ausdruck
einer grundsitzlich intakten priattentiven Verarbeitung beim Neglect'’. Bemerkenswerterweise war
die Suchleistung der untersuchten Patienten — im Gegensatz zu diesen wenig pathologischen

Befunden bei parallelen Suchaufgaben — deutlich gemindert, wenn ihnen typisch serielle Such-

'3 Die ridumliche Ungebundenheit priiattentiver Suchprozesse zeigte sich hier vor allem darin, dass die parallele
Verarbeitung auch dann noch moglich war, wenn die Zielreize im kontraldsionalen Halbfeld dargeboten wurden.
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aufgaben gestellt wurden. Sollten sie umgekehrte Buchstaben ,,T* unter aufrechten Distraktoren

entdecken, war die stirkere Affektion attentiver Verarbeitungsprozesse deutlich sichtbar.

Wenige Jahre spiter gelangten Eglin et al. zu der Feststellung, dass die Beeintrichtigung der
visuellen Suchprozesse wohl doch nicht erst auf der attentiven, sondern schon auf der préaattentiven
Ebene beginnt [51], denn ihre Patienten bendtigten nicht nur bei Konjunktionssuchaufgaben,
sondern auch bei Merkmalssuchaufgaben signifikant ldnger, um kontraldsionale Targets zu ent-

decken als Gesunde.

Hierzu widerspriichlich erscheinen wiederum die Ergebnisse einer jiingeren Studie aus Boston, bei
der die priattentive Suche bei drei kortikal geschidigten Neglectpatienten wiederum nicht
beeinflusst war [53]. Allerdings zeigte sich hier ein vierter Patient mit einer subkortikalen Lision
bei den Merkmalssuchen sehr wohl beeintrichtigt. Wéahrend der Pop-Out-Effekt den anderen
Dreien die Suche deutlich erleichterte, konnte er nicht von ihm profitieren. Er suchte die
Stimulusanordnung in beiden Halbfeldern seriell ab, was sich unter anderem in einer relativ hohen
Bearbeitungsdauer und einem deutlichen Set-Size-Effekt niederschlug. Gemeinsam war allen vier
Patienten eine merkliche Beeintrichtigung bei Aufgaben, die eine serielle Verarbeitung erforderten.
Diese und die Ergebnisse einer verwandten Arbeit einer italienischen Forschergruppe [1] legen
iibereinstimmend eine Stérung der seriellen Verarbeitung visueller Szenen beim Neglect nahe.

Unter welchen Bedingungen die parallele Verarbeitung beeintrichtigt ist, bleibt weiterhin unklar.

Eine Ursache fiir in diesem Zusammenhang divergierende Studienergebnisse liegt gewiss in den
unterschiedlichen attentiven Anforderungen der eingesetzten Stimulusmaterialien. Als MaB fiir die
erforderliche Aufmerksamkeitsrekrutierung kann der Set-Size-Effekt dienen, also die Abhéingigkeit
der Suchzeiten von der Stimulusdichte bei unterschiedlichen Aufgabentypen. Dieser wurde aber
bisher nur in wenigen Studien ermittelt, was zwangsldufig zur Folge hat, dass manche Autoren

Beeintrichtigungen bei der parallelen Suche finden, andere aber nicht (vgl. hierzu [25], [49]).

Als methodischer Zugang, um die Abhéngigkeit der Bearbeitungszeiten von unterschiedlichen
Verarbeitungsprozessen zu erfassen, wurde in der vorliegenden Studie die Ermittlung so genannter

relativer Bearbeitungszeiten bei unterschiedlichen Suchaufgaben gewihlt (Abb. 10). Formsuch-
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aufgaben gingen bei allen Versuchsgruppen mit den ldngsten, Farbsuchaufgaben mit den kiirzesten
Suchzeiten einher. Die Merkmalsdimension Form wies in der hier verwendeten Stimulusdarbietung
gegeniiber der Eigenschaft Farbe eine deutlich geringere Salienz auf. Folglich standen priattentive
Informationen bei der Formsuche praktisch nicht zur Verfiigung. Die Items mussten deshalb
sukzessive mit relativ hohem Zeitaufwand abgesucht werden. Waren die beiden Merkmals-
dimensionen Farbe und Form gleichzeitig zu beriicksichtigen, ergaben sich Suchzeiten, die sich
zwischen denen bei reiner Farb- oder Formsuche bewegten, womit sich die relativ hohe Effizienz
von Konjunktionssuchen bestitigt. Wie bereits in der Besprechung der Suchpfade angesprochen
und in grundlegenden Studien belegt wurde, werden hier primir nur Gruppen von Reizen seriell
abgesucht [185]. Zunichst erfolgt eine grobe Fiihrung des Suchpfades durch das priattentiv
verarbeitete Merkmal ,,Farbe*. Hierdurch kann die Anzahl seriell zu verarbeitender Items reduziert
und die Suche auf diese Weise effizienter gemacht werden. Erst in einem zweiten Schritt wird dann
entschieden, ob es sich auch um die jeweils geforderte Form handelt. Die vorliegenden Ergebnisse
stehen folglich prinzipiell in Einklang mit den Vorhersagen etablierter Modelle zur Visuellen

Suche, wie dem ,,guided search model* oder der ,.feature integration theory*.

Es ergaben sich jedoch auch Auffilligkeiten, die einer ni#heren Betrachtung bediirfen. Im
Folgenden soll das Augenmerk in ersten Linie auf die Unterschiede zwischen den beiden Neglect-
gruppen gerichtet werden. Patienten mit frontalem Neglect zeigen auffallend grofle, Patienten mit
parietaler Schiadigung hingegen nur geringe Unterschiede der relativen Bearbeitungszeiten. Wie
aufgrund der deutlichen Beeintrichtigung der Suchmuster der frontalen Neglectpatienten bei der
Formsuche zu erwarten war, bendtigten sie bei diesen Aufgaben besonders viel Zeit. Ahnlich
verhielt es sich auch in der bereits zum Beginn dieser Diskussion zitierten Studie von Husain und
Kennard [88]. Auch hier war eine leichtere Diskriminierbarkeit von Targets und Disktraktoren
(Farb- und Konjunktionssuchaufgaben) mit einer schnelleren und insgesamt effizienteren Suche
verbunden. Beide Studien belegen somit die besonders deutliche Beeintrichtigung serieller
Suchprozesse bei frontal geschidigten Patienten und die Bedeutung #duBlerer ,,Anker* fiir diese

Patientengruppe.
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Im direkten Kontrast dazu stehen die parietal geschiddigten Neglectpatienten, denn ihre Suchzeiten
unterschieden sich bei Farb-, Form- und Konjunktionssuchaufgaben nur minimal voneinander.
Dass die Unterschiede hier am geringsten ausgeprigt sind, das Vorhandensein oder Fehlen von
Pop-Out-Targets also wesentlich geringere Auswirkungen hatte, deckt sich mit den beobachteten
an der aktuellen Aufgabenstellung wenig angepassten Suchpfaden. Externe ,,Anker* fithren bei
diesen Patienten zu kaum verkiirzten Suchzeiten. Auch das entspricht den Ergebnissen von Husain
und Kennard. Eine stirkere Diskriminierbarkeit von Ziel- und Storreizen bewirkte bei einem

frontoparietal geschidigten Patienten ebenfalls keine Verbesserung der Sucheffizienz.

Zu einer Beeintriachtigung bereits praattentiver Suchprozesse beim parietalen Neglect passt im
iibrigen auch die anatomische Lage des PPC und seine funktionelle Bedeutung bei der
Raumreprisentation, Aufmerksamkeitskontrolle [3] und Targetselektion [146]. Die Reprisentation
eines Stimulus ist ndmlich die Voraussetzung dafiir, dass eine Sakkade zu diesem Reiz erfolgt. Fiir
das Ausmal} der neuronalen Antwort ist dabei hauptsidchlich die Salienz des Reizes verantwortlich
[33]. Ist die Salienz ausreichend groB, zeigt sich das darin, dass entsprechend grofe Sakkaden
ausgefiihrt werden, welche die Targets von Peripherie des Gesichtsfelds in sein Zentrum befdrdern.
Eine Schiadigung des PPC konnte dementsprechend mit einer reduzierten Aktivierung der
zustindigen parietalen Neurone einhergehen, was wiederum eine geringere motorische Antwort zur
Konsequenz hitte. Eine Stérung des Pop-Out-Effekts wiirde sich dann darin duflern, dass bei Farb-
suchaufgaben die groBen Blickspriinge zu salienten Reizen ausbleiben. Die Sakkadenamplituden
wiirden sich dann bei parallelen und seriellen Suchen nur wenig unterscheiden. Die geringen
Unterschiede der Sakkadenamplituden bei der PN-Gruppe (Abb.15) konnten in diesem Sinne
interpretiert werden, wenngleich dieses Charakteristikum nicht spezifisch fiir diese Versuchsgruppe
ist. Allerdings wire so auch die vergleichsweise geringere Zeitersparnis bei der prdattentiven
Farbsuche erklirt. Die visuellen Stimuli konnten nicht ausschlieBlich parallel verarbeitet werden,
weshalb die Suche zusitzlich attentive Verarbeitungsprozesse und somit auch mehr Zeit erfordern

wiirde.

Andererseits konnten die relativ kleinen Sakkaden, sowie die zahlreichen Refixationen und damit

zusammenhingend auch die relativ lange Verarbeitungszeit bei Farbsuchen auch mit einer hohen
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Salienz der Targets erkldrt werden. Diese konnte auf neuronaler Ebene bedeuten, dass die Zellen
im Bereich dieser Regionen gerade besonders stark feuern. Um permanente Refixationen zu
verhindern, miisste die Salienz eines einmal eindeckten Targets sinken. Der Hypothese, wonach
diese Salienzabnahme beim parietalen Neglect aufgrund permanenten ,,Uberschreibens aktueller

Reprisentation eventuell beeintrichtigt ist, wird an spiterer Stelle in dieser Arbeit nachgegangen.

Bedenkt man, dass die Reprisentation visueller Reize im PPC nicht nur von deren Salienz, sondern
auch von deren Relevanz fiir das Verhalten abhiingt, konnen ferner die pathophysiologischen
Mechanismen bei frontalem Neglect erkldart werden: Die Verarbeitungskapazitit innerhalb des
visuellen Systems ist begrenzt [24] und die eintreffenden visuellen Reize stehen stindig
untereinander in Konkurrenz um die Reprisentation in den involvierten neuronalen Strukturen [48].
Die Relevanz eines Stimulus kann dann als Top-Down-Signal — bei gleicher Salienz mehrerer
Objekte — ausschlaggebend dafiir sein, welches Objekt repriasentiert wird. Als Ursprung dieses
Signals kommt in erste Linie der prédfrontale Kortex, also der Haupttriger der rdumlichen
Arbeitsgedichtnisfunktion in Betracht. Er behilt stets die Lokalisationen der relevanten Objekte im
Bewusstsein und schickt Impulse zu Nervenzellen im PPC, die selektiv auf die einzelnen Merkmale

dieser Objekte reagieren.

4.4.2 Riaumliches Arbeitsgedichtnis, Remapping oder Perseverationen

Nicht nur die messbare Aktivitét frontoparietaler Hirnstrukturen beim Lésen von Aufgaben, die ein
Aufrechterhalten von visuellen Rauminformationen [78], [97], [135] erfordern, sondern auch das
unmittelbar beobachtbare Verhalten von Neglectpatienten, liefert Indizien dafiir, dass bestimmte
Gedéchtnisfunktionen beim Neglect eine Rolle spielen kénnen: So untersuchten Wojciulik et al.
[205] einen Patienten, der nach einem Infarkt im Bereich des rechten inferioren frontalen Kortex
und der Basalganglien einen visuellen Neglect zeigte, mit einem modifizierten Durchstreichtest und
unter wechselnden Versuchsbedingungen. In der ersten Bedingung waren die von ihm gesetzten
Markierungen deutlich sichtbar. Hier markierte er nur selten Stimuli mehrmals. Im zweiten Teil des

Versuches waren seine Markierungen nicht mehr sichtbar. Diesmal strich er die Stimuli,
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vorwiegend auf der rechten Seite, hdufig mehrfach an, was eine Storung des Arbeitsgedédchtnisses
nahe legt. In einem weiteren Versuch wurden die semantisch bedeutungslosen ,,O0s* des ersten
Versuchs durch Stimuli mit jeweils einzigartigen semantischen Inhalten (Zeichnungen von
Gebrauchsgegenstinden und Tieren) ersetzt. Diesmal standen dem Patienten also nicht nur die
alleinigen Ortinformationen, sondern auch die Information iiber die Identitit der Targets zur Ver-
fligung, wenn er entscheiden musste, ob er ein Target bereits vorher entdeckt hatte. Da er nun trotz
fehlender Markierungen keine Objekte mehrfach durchstrich, diagnostizierten die Autoren eine
Storung der rdumlichen, nicht aber der nicht-riumlichen Komponente des Arbeitsgedichtnisses. Im
Rahmen einer weiteren Studie prisentierte die Forschergruppe einem anderen Neglectpatienten —
nun mit rechts-parietalem Infarkt — serielle Suchaufgaben auf einem Computerbildschirm [89],
wobei er ebenfalls keine Markierungen setzen konnte. Auch dieser Patient zeigte multiple Re-
fixationen rechtsseitiger Stimuli und behandelte bereits gefundene Targets, als habe er sie neu ent-

deckt. Dabei korrelierte seine Reklickrate mit der Targetanzahl, d.h. mit der Arbeitsgedichtnislast.

Dass es sowohl bei frontal, als auch bei parietal geschidigten Patienten zu einem Verlust der
Informationen, welche Orte bereits abgesucht wurden, kommen kann, zeigen auch die vor-
liegenden Ergebnisse. Die Bearbeitung der Suchbilder verlangte auch hier von den Probanden sich
zu merken, welche Orte bereits abgesucht wurden'®. Die Kontrollprobanden hatten damit offenbar
kaum Schwierigkeiten, denn ihre Targetrefixationsrate nahm selbst bei steigender Targetanzahl nur
unwesentlich zu. Einen zwar moderaten, jedoch schon signifikanten Anstieg der Refixations-
hiufigkeit fand sich bei beiden Remissionsgruppen, was ein weiteres Mal belegt, dass auch bei
einer scheinbaren Riickbildung der Symptomatik doch noch immer mit Restdefiziten des
funktionellen Gedichtnisses gerechnet werden muss [62]. Gleichzeitig bestidtigen sich
Beobachtungen von Samuelsson et al., die sie bei einer Nachuntersuchung von Neglectpatienten
mit anfinglich hoher Refixationshédufigkeit gemacht haben [168]. Auch hier ging eine Remission

vom Neglect mit einer deutlichen Verringerung der Refixationsrate einher.

' Die grundlegende Voraussetzung dafiir war allein sich Farbe und Form der zu suchenden Targets zu merken. Diese
Funktion ist beim Neglectpatienten nicht gestort, wie kiirzlich belegt werden konnte [148].
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Bei den Patienten mit ausgeprédgter Neglectsymptomatik (FN- und PN-Gruppe) kam es zu einem
wesentlichen Anstieg der Refixationsraten bei steigender Arbeitsgedichtnislast. Gerade die frontal
geschidigten Neglectpatienten zeigten besonders viele Refixationen. Im Gegensatz zu den Schluss-
folgerungen von Pisella et al, die gerade die Bedeutung parietaler Lisionen fiir die Assoziation von
Neglect und SWM-Defizit in den Vordergrund stellen [148], sprechen die vorliegenden Ergebnisse

hingegen eher fiir eine Assoziation von Neglect und SWM-Defizit beim frontalen Neglect.

Bestitigt werden kann sicherlich ihre Einschidtzung und auch die von Husain et al., dass ein SWM-
Defizit einen Neglect exazerbieren bzw. zusitzlich verstirken kann [89]. Wenn Patienten nicht in
der Lage sind, sich zu erinnern, welche Orte sie auf der ,,gesunden Seite* bereits abgesucht haben,
fillt es ihnen zwangsldufig noch schwerer sich entgegen den Aufmerksamkeitsbias der anderen
Seite zuzuwenden. Aus dieser Situation heraus adiquate Suchstrategien zu entwickeln erscheint
dabei in der Tat unmdglich (vgl. [137]). Hinzu kommt, dass die unstrukturierte Anordnung und
Verwendung abstrakter Stimuli wahrscheinlich gerade frontal geschéddigten Patienten noch mehr zu
schaffen macht als parietalen Patienten [81], [200]. Vergleicht man die Refixationshiufigkeiten bei
verschiedenen Aufgabentypen, wird dies deutlich. Bei der Konjunktionssuche zeigte die FN-
Gruppe bei weitem die meisten Refixationen. Die vergleichsweise geringe Refixationsrate bei
Farbsuchaufgaben spricht dabei wieder fiir die Vermutung, dass die Suche beim frontalen Neglect

durch starke exogene Reize unter Umsténden erleichtert wird.

Im Gegensatz dazu machte die PN-Gruppe bei Farbsuchen deutlich mehr Targetrefixationen als bei
der Suche nach der Form oder der Konjunktion von beidem. Moglicherweise ist die Ursache hier
eine andere als beim frontalen Neglect. Wie sind diese Unterschiede in Einklang zu bringen mit
den geringen Unterschieden der Suchzeiten bei den einzelnen Suchaufgabentypen? Es wurde die
Vermutung angestellt, dass Pop-Out-Target vielleicht bei den PN-Patienten keine so starke
neuronale Antwort hervorrufen. Hier zeigt sich aber, dass genau das Gegenteil der Fall ist. Der
Pop-Out-Effekt hat ganz offensichtlich doch eine starke Auswirkung auf diese Patienten, allerdings

werden sie mehr von ihm behindert, als dass sie von ihm profitieren kénnen.

Eine Erkldrung konnte in der Beeintrichtigung sogenannter Remapping-Mechanismen beim

Neglect liegen, zu dem Pisella et al. — vor allem aufbauend auf den erwéhnten Untersuchungen von
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Heide et al. [79] — erst kiirzlich ein Modell entwickelten" [149]. Eine Storung dieses Remappings
konnte demnach dazu fithren, dass der Schutz vor dem vollstindigen Uberschreiben defekt ist und
die relevanten Informationen verloren gehen, obwohl ihnen addquat Aufmerksamkeit geschenkt
worden ist und sie in diesem Moment auch reprisentiert und bewusst wahrgenommen wurden.
Aufgrund des Reprisentationsgradienten kommt es immer wieder zu einer Verschiebung des

Aufmerksamkeitsfokus auf die bereits explorierten Stimuli und zu einem Neuentdecken derselben.

Nach dem Modell von Pisella et al. ist insbesondere beim parietalen Neglect neben einer hohen
Refixationshiufigkeit mit einer erhohten Reklickrate zu rechnen. Die hier vorliegenden Ergebnisse
konnen diese Vorhersage aber nicht bestitigen, denn nur die Patienten mit frontaler Schiadigung
erkannten Zielobjekte zu Unrecht als neu. Die Reklickrate dieser Patientengruppe lag bei 20 % bei

der Formsuche und sogar 25 % bei der Konjunktionssuche.

Anzumerken ist aber, dass der genaue Zusammenhang von Remapping-Mechanismen und
rdumlichem Arbeitsgedichtnis bisher noch unzureichend erforscht ist. Pisella und Mattingley [149]
gehen von einer Trennbarkeit von Remapping-Mechanismen und SWM aus und verweisen in
diesem Zusammenhang darauf, dass erstere in Bruchteilen von Sekunden operiert [32], wihrend

das SWM eher im Bereich von Sekunden bis Minuten [7] arbeitet.

Die selektiv bei den FN-Patienten erhohten Reklickraten miissen nicht zwangliufig fiir das
Vorliegen eines SWM-Defizits beim frontalen Neglect sprechen. Sie konnten auch auf einer
allgemeinen motorischen Perseverationsneigung beruhen, welche schlieBlich bei frontalen
Hirnschdden generell nicht ungewohnlich ist und bei ungefihr 30% der Neglectpatienten mit
rechtshemisphirischen Lésionen zu beobachten sein soll [130]. AuBerdem gibt es Hinweise darauf,
dass der Mechanismus, welcher normalerweise Perseverationen verhindert, ndmlich die ,,Inhibition
of Return® (IOR), bei Neglectpatienten gestort sein soll [10]. Dieser erstmals 1984 von Posner et al.
[153] beschriebene Gedédchtnismechanismus betrifft die letzten 4-6 angeblickten Items [41], [174]

und bewirkt eine Verldngerung der Reaktionszeiten, die der Sakkade zu einem gerade angeblickten

'S Bei der visuellen Suche werden stindig Karten auf den verschiedenen Ebenen der visuellen Verarbeitung erstellt.
Wihrend die Karte des primidren visuellen Kortex, welches jeweils das aktuelle Bild der Retina abbildet, mit jeder neuen
Fixation {iberschrieben wird, sorgen sogenannte Remapping-Mechanismen dafiir, dass die Informationen
aufeinanderfolgender Karten im parietalen Kortex nicht verloren gehen, sondern miteinander integriert werden. Die
Kodierung und Reprisentation der Salienz eines Objekts auf dieser Karte ist entscheidend dafiir, dass es bewusst
wahrgenommen wird und ein stabiles Bild der Umwelt aufrecht erhalten werden kann.
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Objekt vorausgehen [86]. In der Folge sinkt die Wahrscheinlichkeit fiir eine Refixation. Da der
IOR bei der visuellen Suche gerade dann eine wichtige Kontrollfunktion zukommt, wenn Items
nicht markiert werden konnen und Objekte seriell abgesucht werden miissen [62], kdnnten die
hohen Refixations- und Reklickraten bei der Formsuche in der Tat fiir einen zusitzlichen Einfluss
von Perseverationen sprechen. Dagegen spricht die Abhingigkeit der Refixationsrate von der
Targetanzahl, denn diese wire bei reinen Perseverationen zumindest nicht in diesem Ausmal} zu
erwarten. AufBerdem bestehen keine Hinweise auf eine Entkopplung manueller und
okulomotorischer Perseverationen, welche den verhiltnisméfig groen Unterschied zwischen der
Refixationshiufigkeit und Reklickrate erkliren konnte. Husain et al. schlielich fithrten das in ihrer
Studie festgestellte relativ grofle Zeitintervall zwischen Refixation und Reklick als Argument

gegen Perseverationen als Erkldrungsméglichkeit an.

Quintessenz 4: Assoziierte Defizite

Beim parietalen Neglect sind vorrangig parallele Suchprozesse (,,Pop-Out-Suche®) beeintrachtigt.
Deshalb unterscheiden sich die Suchzeiten und Sakkadenamplituden bei Farbsuchaufgaben auch
kaum von denen bei Form- oder Konjunktionssuchen. Daneben weist auch die relativ hohe
Refixationsrate von Pop-Out-Targets auf eine Storung in der prdattentiven Verarbeitung visueller
Szenen hin. Eine fehlerhafte Integration aufeinanderfolgender Raumreprisentationen konnte
hierfiir verantwortlich sein. Der frontale Neglect geht im Gegensatz dazu in erster Linie mit einer
Beeintrichtigung serieller Suchprozesse einher, weshalb die Suchzeiten bei Formsuchen auch
auflerordentlich lang ausfallen. Die im Vergleich dazu kurzen Bearbeitungszeiten bei Farbsuchen
sowie die gerade hier relativ geringen Targetrefixations- und Reklickraten stellen ein weiteres Indiz
dafiir dar, dass diese Patienten eher vom Vorhandensein salienter Reize profitieren konnen. Fehlen
diese Reize oder ist die attentionale Last besonders hoch (viele Zielreize), kann eine bei diesen
Patienten vorhandene Funktionsstorung des rdaumlichen Arbeitsgeddchtnisses zu einer zusatzlichen

Verschirfung der Neglectsymptomatik fiihren.
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5 Kritische Anmerkungen

Ein denkbarer Kritikpunkt an der vorliegenden Studie betrifft die geringe Stichprobengréfle und der
damit eingeschrinkten Generalisierbarkeit der Ergebnisse. Die iiberwiegende Mehrzahl der
zitierten Studien hat aber mit dem gleichen Problem zu kidmpfen. Fallen doch die Untersuchungs-
kollektive bei Neglectstudien regelmiBig sehr klein aus. Meist liegen die Fallzahlen im unteren
einstelligen Bereich. Oft handelt es sich sogar nur um FEinzelfallbeschreibungen. Ein generelles
Problem ergibt sich aus dem engen Zeitfenster, das fiir die Erforschung des Neglects offen steht. So
ist die Symptomatik in der Akutphase eines Schlaganfalls héaufig schnell riickldufig. Gleichzeitig
bleiben andere Parameter, wie die Konzentrationsfihigkeit, das Auffassungsvermdgen und die
allgemeine Belastbarkeit meist noch deutlich ldnger auf sehr niedrigem Niveau. Eine
wissenschaftliche Untersuchung ist hier oft wenig sinnvoll und auch den Patienten kaum zuzu-
muten. Verschiedene Untersuchungen ergaben auflerdem, dal zerebrale Aktivierungen durch zu

frithes Training auch eine VergroBerung des Hirnschadens zur Folge haben kénnen [115], [204].

Ein zweiter ebenso die Generalisierbarkeit der Ergebnisse abzielender Kritikpunkt betrifft das
eingesetzte Untersuchungsmaterial. Obwohl explizit eine Reihe fiir das Explorationsverhalten
wichtiger Faktoren (Pop-Out-Effekt, Set-Size, SWM-Last) beriicksichtigt wurde, mussten doch
Einschrinkungen in Kauf genommen werden, z.B. bei der GroBe der visuellen Szene: Sie erstreckte
sich nur auf die Ausdehnung eines Computerbildschirms, wenngleich die Exploration unter
natiirlichen Bedingungen das gesamte Gesichtsfeld und, mit der Moglichkeit den Kopf frei zu
bewegen, einen noch groBeren Raum einnimmt. Dieser Unterschied ist nicht nur grundsitzlich
relevant, sondern spielt sehr wahrscheinlich beim Neglect eine noch wichtigere Rolle, denn die
Ausdehnung des Explorationsraumes kann sich ebenfalls direkt auf den Ausprigungsgrad eines

Neglect auswirken [52].
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5.1 Schlussfolgerungen und Aussichten

5.1.1 Frontaler versus parietaler Neglect

So verschieden die visuell-explorativen Leistungseinbuflen bei frontalem und parietalem Neglect
sind, so verschieden sind auch die einzelnen Defizite, aus der diese Leistungseinbuflen resultieren.
Die in der vorliegenden Arbeit erhobenen Befunde unterstiitzen den Vorschlag fiir einer Einteilung

des Neglect in zwei grundsitzliche Formen [117], [120]:

¢ Der sensorisch-perzeptive Neglect tritt bei einer Schidigung des parietalen Kortex auf und
ist in erster Linie durch eine Stérung der Raumreprisentation gekennzeichnet. Diese fiihrt
dazu, dass besonders auffillige oder relevante Umweltreize nur unzureichend bewusst
wahrgenommen werden und die exogen reizgesteuerte Fithrung der visuellen Exploration
gestort ist. Gleichzeitig gewinnen endogene Kontrollmechanismen an Bedeutung. Das
Explorationsverhalten wirkt zwar relativ strukturiert, ist den aktuellen Anforderungen
jedoch wenig angepasst. Eine Storung im Aufrechterhalten oder Erneuern der
Reprisentationen fiihrt auerdem dazu, dass sich die Patienten schwer von einmal fixierten

salienten Zielreizen 16sen konnen, d.h. sie diese immer wieder erneut fixieren.

¢ Der sensorisch-perzeptiven steht eine motorisch-explorative Form des Neglect gegeniiber,
welche mit frontalen Hirnschdden assoziiert ist. Weil hier weniger die exogene, als
vielmehr die endogene Kontrolle der Exploration beeintrdchtigt ist, bereitet den
betroffenen Patienten vor allem die systematische Exploration der visuellen Umwelt
Probleme. Starke exogene Stimuli kénnten moglicherweise sogar positive Auswirkungen
auf das Explorationsverhalten haben, da die Patienten aufgrund einer Stdrung des
rdumlichen Arbeitsgedichtnisses Schwierigkeiten haben, sich die Lokalisation bereits
explorierter Objekte zu merken. Zusitzliche Beeintrichtigungen durch motorische

Perseverationen konnen hier ebenfalls eine Rolle spielen.

Eine echte Dichotomie'® im Sinne eines Entweder-Oder-Konzepts liegt zwar nicht vor, denn das

wiirde bedeuten, dass sich die beiden Manifestationsformen des Neglect gegenseitig ausschlie3en,

16 (dicha und tome griech., Schnitt in zwei Teile)
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was sie aber nicht tun. Frontale wie parietale Hirnl4sionen fiihren sowohl zu sensorisch-perzeptiven
als auch zu motorisch-explorativen Beeintriachtigungen der visuellen Exploration. Eine strenge
Zuordnung der Neglectpatienten zu einem der beiden Kategorien ist daher nicht moglich (vgl. auch
[75]). In der praktischen Anwendung konnte diese Klassifikation des Neglect aber niitzlich sein,
z.B. wenn des darum geht, eine grobe Einschédtzung vorzunehmen, welche Leistungseinbussen bei
dem einen oder anderen Patienten zu erwarten sind. Hierfiir konnten die beiden Formen als
Extreme einer Skala betrachtet werden, auf der die individuelle Neglectsymptomatik eines

Patienten eingeordnet werden kann (vgl. Abb.18).

Neglectsymptomatik

sensotisch- motorisch-
perzeptiv explorativ

Abb. 18: Skala der Neglectsymptomatik

In welche Richtung der ein oder andere Patient tendiert, hdngt von der Lasionslokalisation ab. Die
Kenntnis der Neglectformen und der Faktoren, welche die Symptomatik verstirken, konnte bei der
Diagnostik und Therapie des Neglect niitzlich sein, um gezielter und differenzierter nach
bestimmten Defiziten und zu erwartenden Ressourcen zu fahnden. Perzeptionale und pra-

motorische Komponenten sollten dabei getrennt voneinander erfasst werden.

5.1.2 Manifester und ,,remittierter* Neglect

Die Ergebnisse unterstiitzen die Annahme, dass sich mit der Analyse von Augenbewegungen auch
dann noch Residualsymptome erfassen lassen, wenn diese von anerkannt sensitiven Tests wie dem
Behavioural Inattention Test nicht mehr entdeckt werden [133]. Das liegt daran, dass bei den
iiblichen Papier- und Bleistifttests deutliche Markierungen auf dem Untersuchungsbogen gemacht
werden konnen. Das mag fiir den behandelnden Therapeuten zwar bequem sein, hat aber den

Nachteil, dass die Markierungen fiir den Patienten eine kiinstliche Gedichtnisstiitze darstellen und
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so die Stdrke eines Neglect geringer erscheinen lassen, als er unter natiirlichen Bedingungen
tatsdchlich ist [122]. So werden Patienten méglicherweise unvorbereitet in den Alltag entlassen, wo
sich unentdeckte Restdefizite unter Umstinden negativ bemerkbar machen konnen [95].
Beispielsweise konnte ein latenter Neglect in Situationen, die eine erhdhte Aufmerksamkeit
erfordern (Stralenverkehr, verschiedene Titigkeiten im Haushalt) wieder in Erscheinung treten und
zu Gefahren fiir die Patienten und ihre Umwelt fithren. Aus diesem Grund betonten bereits in der
Vergangenheit verschiedene Autoren die Wichtigkeit einer sorgfiltigen Untersuchung auf
persistierende Restdefizite [76], [124]. Dabei konnte das im Rahmen dieser Arbeit verwendete
Stimulusmaterial durchaus als Test- und Ubungsmaterial fiir ein interaktives Explorationstraining
verwendet werden. Wiirden simultan dazu die Augenbewegungen aufgezeichnet, wire es zudem
moglich, den Patienten nicht nur unmittelbar Riickmeldungen iiber ihr pathologisches Such-
verhalten zu liefern, sondern auch Fortschritte der Therapie qualitativ und quantitativ zu messen.
Untersuchungen fiir industrielle Zwecke konnten beispielsweise zeigen, wie die Darstellung des
Suchpfades und der schrittweisen Suchsequenz als Feedback-Methode die Suchperformance bei
Gesunden verbessern kann [65]. Moglicherweise sind auch bei Neglectpatienten gewisse
Trainingseffekte zu erzielen [64]. Erste Versuche [74] in diese Richtung wecken zumindest

Hoffnungen, dass Betroffene von solchen Methoden profitieren konnten.
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6 Zusammenfassung

Das visuelle Neglectsyndrom ist eine Hirnleistungsstdrung, die meist nach akuten Schidigungen
der parietalen oder frontalen rechten Grofhirnhilfte auftritt und zu einer Vernachlédssigung oder
fehlerhaften Verarbeitung von Reizen fiihrt, welche sich in der kontralidsionalen Gesichtsfeldhilfte
befinden. Das Ziel dieser Studie bestand darin, die am Neglect beteiligten kognitiven und okulo-
motorischen Defizite mit Hilfe eines komplexen visuellen Suchparadigmas aufzuschliisseln. An der
Untersuchung nahmen insgesamt 21 Patienten mit parietalen oder frontalen Hirnldsionen sowie
ausgeprigtem oder remittiertem visuellen Neglect und dariiber hinaus 12 Hirngesunde teil. Thre
Aufgabe war es, vorgegebene Stimuli (Dreiecke, Punkte, Quadrate) auf einem Computerbildschirm
zu finden und dies jeweils durch Tastenbetitigung anzuzeigen. Durch Variation der Suchaufgaben
(Farb-, Form- und Konjunktionssuche) sowie der Anzahl von Ziel- und Storreizen konnten die
Auswirkungen unterschiedlicher attentionaler Anforderungen auf das Explorationsverhalten unter-
sucht werden. Die simultan registrierten Augenbewegungen der Probanden bilden die Grundlage
fiir eine eingehende Charakterisierung des visuellen Suchverhaltens beim Hemineglect: Die parietal
geschidigten Neglectpatienten zeigen eine generell geringe Entdeckungsrate préisentierter Ziel-
reize, eine deutliche Lateralisierung ihrer Suchaktivitit sowie eine Storung der stimulusgeleiteten
Suchpfadkontrolle. Die bei Farbsuchaufgaben relativ langen Bearbeitungszeiten und zahlreichen
Refixationen von Zielreizen weisen zudem auf eine Beeintrichtigung préattentiver Suchprozesse
hin. Bei den frontal geschidigten Patienten ist die Lateralisierungstendenz schwicher ausgepragt.
Ihre chaotischen Suchmuster und auffallend langen Suchzeiten bei Formsuchaufgaben konnen als
Manifestationen einer deutlichen Beeintrichtigung serieller Verarbeitungsprozesse und einer
defizitdren strategischen Suchpfadkontrolle interpretiert werden. Hinzu kommt eine Storung des
rdumlichen Arbeitsgedidchtnisses, wodurch den Betroffenen eine effiziente Suche zusitzlich er-
schwert wird. Besonders bei hohen attentionalen Anforderungen refixieren sie nicht nur immer
wieder bereits explorierte Zielreize, sondern entdecken diese auch filschlicherweise mehrfach. Da
die meisten der genannten Befunde auch bei den Patienten mit klinisch weitgehend remittierter
Neglectsymptomatik noch feststellbar sind, muss von einer erheblichen Relevanz persistierender

Restdefizite fiir den Alltag und die Rehabilitation von Neglectpatienten ausgegangen werden.
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