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1. Einleitung

1.1 Allgemeine Einfihrung

Die folgende Untersuchung befaldt sich mit der Anayse verschiedener Aspekte der
Blicksteuerung 2zwischen Normalprobanden und Patienten mit sensorischen Defiziten,
représentiert durch ein Kollektiv von Hemianopsie-Patienten.

Es wurde zundchst bei fixiertem Kopf eine Infrarot-Okulographische Ableitung der Augen-
bewegungen aler Probanden nach Betrachtung und Visual Imagery verschieden komplexer
visueller Stimuli durchgefiihrt. Anschlief3end wurden die gewonnenen Daten einer quantitativen
Analyse verschiedener Parameter wie basale Leistungsmerkmale/Okulomotorik, Mikro-
Sakkaden und schwerpunktméaidig dem Visual Imagery unterzogen.

Ziel dieser Untersuchung war zum einen der Vergleich der Blicksteuerung zwischen den beiden
Kollektiven, zum anderen Aufschlufd Uber die Beschaffenheit des mentalen Abbildes visueller
Stimuli an sich zu erhalten. Somit leistet diese Arbeit auch einen Beitrag zur Erforschung des
»High-Level-Vison* mit der Frage nach der Reproduzierbarkeit einer einmal erlernten
Blicksequenz im Sinne des Nachweises von , Top-Down®-Kontrollprozessen des visuellen
Systems.

1.2 Neuroanatomie und -physiologie des visuellen Systems

Die Axone der Ganglienzellen der Retina konvergieren in der Papilla n. optici und bilden
beidseits den myelinisierten N. opticus (I1. Hirnnerv). Im Chiasma opticum treffen dann die
Sehnerven beider Augen aufeinander und teilen sich in der Folge zum bilateralen Tractus
opticus auf. Dabei kreuzen die Axone der jeweiligen nasalen Retinaanteile auf die Gegenseite
und verbinden sich im Tractus opticus mit den ipsilateralen temporalen Retinaanteilen, so dal3
postchiasmatal eine Aufteilung nach Gesichtsfeldern besteht. Der rechte Tractus opticus
transportiert dabei Fasern des linken Gesichtsfeldes und umgekehrt (s. Abb. 1). Beide Tractus
optici projizieren jeweilsin folgende drei subkortikale Regionen:

1. Das Corpus geniculatum laterale, welches as thalamischer Antell der priméren visuellen
Verarbeitung von Sehimpulsen auf dem Weg zum Kortex dient.

2. Die Area praetectalis, welche die Pupillomotorik steuert.

3. Der Colliculus superior, von dem aus Bahnen zu den Augenmuskelkernen, in das

Rickenmark und Uber die Pons in den Ncl. dentatus des Cerebellums ziehen, wodurch
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vermittels einer direkten Verbindung zum motorischen System Reflexe auf visuelle Reize hin
ausgel 6st werden konnen.

Es bestehen ferner Verbindungen tber die Lamina terminalis zum Ncl. suprachiasmaticus des
Hypothalamus, wodurch das visuelle System auf die zirkardiane vegetative Rhythmik Einfluf3

nimmt.

o}

LT
-

Abbildung 1: Schemader Sehbahn (nach K. Kunze
»Lehrbuch der Neurologie®, Georg Thieme Verlag,
1992, S. 27)

Ausgehend von dem Phanomen der ,, Seelenblindheit” entstand die , Blindsight“-Theorie. Sie
postuliert mit der ,Two Visua System“-Hypothese die Existenz zweier qualitativ
unterschiedlicher Bahnsysteme zu den okzipitalen Rindenfeldern (Campion et al. 1983), die
parallel Informationen an den Kortex leiten. Dabel transportiert das ,,First Visual System”, das
genikulostriatére Bahnsystem, bewul3te visuelle Informationen (,wie die Dinge erscheinen*)
zundchst in die primére Sehrinde, wéahrend das ,Second Visua System® Uber die
Mittelhirnbahnen neben den genannten Projektionen primér Bewegungswahrnehmungen an

extrastriatére kortikale Regionen welterleitet. Verbunden mit den sensorischen und assoziativen
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Zentren des visuellen Systems ist zudem das sakkadische System, welches auf motorischer

Ebene der Steuerung konjugierter Augenbewegungen dient.

a) Genikulostriatares System

Das Prinzip der visudlen Verarbeitung von Sinnesreizen besteht sowohl in einer
topographischen Reprasentation der Retinaanteile in den priméren Sehzentren a's auch in einer
auf verschiedenen Ebenen durchgefihrten Analyse der Stimuli nach diversen Modalitéten.
Durch das parallele Zusammenwirken dieser beiden Faktoren entsteht die Wahrnehmung von
Bildern bzw. der Umwelt (Hubel et a. 1979; Stone et al. 1979).

Die erste subkortikale Transformation von visuellen Reizen findet gestaffelt im Corpus
geniculatum laterale statt. Dieses besteht histoanatomisch aus sechs Zellschichten: zwel
kranialen magnozellularen und vier kaudalen parvozellularen Schichten. Das magnozellulare
System dient bel hoher Kontrast- und zeitlicher Auflosung der initialen Bewegungsanalyse, das
parvozellulare System hingegen der initialen Farben- und Raumwahrnehmung (Kaas et al.,
1972; Breitmeyer et a., 1992; Zeki, 1993).

VVom Corpus geniculatum laterale besteht tiber die Radiatio optica eine direkte Verbindung zum
priméaren Sehzentrum (V1, Area 17 nach Brodmann) im Sulcus calcarinus des okzipitalen
Kortex. Von hier aus bestehen Verbindungen zum sogenannten sekundéren (extrastriataren)
visuellen Assoziationskortex (Area 18, 19). Zunachst im Tierversuch und spéter auch durch
SPECT und PET-Untersuchungen am Menschen konnten verschiedene Areale okzipito-
temporo-parietal funktionell aufgegliedert werden. Nach Zeki (1976, 1978, 1983 und 1993)
liefd sich anhand von Untersuchungen am Rhesusaffen eine Zuordnung der Areale V2-V5 fir
die Verarbeitung unterschiedlicher Modalitaten der visuellen Information, wie z.B. Farbe, Form
und Bewegung finden. Zusétzlich dient V5a aus Teilen von Area 19, 39 und 37 = MST (Media
superior temporal area) an der vorderen Kurve des Sulcus temporalis superior und die Area 7a
im posterioren parietalen Kortex der Prozessierung visueller Information (Stone et al. 1979,
Kennard et al. 1989).

b) Mittelhirnbahnen tber den Colliculus superior

Im Colliculus superior werden visuelle, somatische und auditorische Reize unbewul3t

koordiniert, indem Augen- und Kopfmotorik an die registrierten Reize angepaldt werden. Bel



Visual Imagery und Mikro-Sakkaden bei Hemianopsie-Patienten Seite 4

Tieren ist dieser Anteil des visuellen Systems starker ausgebildet al's beim Menschen, aul3erdem
existieren weitere Verbindungen zu héheren extrastriatéaren Sehzentren (Weil3krantz, 1982).

Ein seltenes Phanomen bei Gesichtsfelddefekten ist das der statokinetischen Dissoziation. In
diesen Féllen ist in der statischen Perimetrie ein Gesichtsfelddefekt nachweisbar, jedoch
koénnen dort vom Patienten weiterhin Bewegungen registriert werden (Riddoch, 1917). Hierfir
werden bei Ausfall der entsprechenden priméren Sehrinde Gber den Colliculus superior in
extrastriatére Sehzentren projizierende Mittelhirnbahnen verantwortlich gemacht. Dieser von

Riddoch gepragte Begriff ist als Vorlaufer der ,, Blindsight*-Theorie zu sehen.

¢) Augenbewegungs-Steuerung - Sakkadisches System

Aufgabe der sakkadischen Augenbewegungen, die physiologischerweise stets konjugiert
auftreten ist es, die Fovea centralis schnellstmtglich von einem fixierten Objekt auf ein
anderes, in der Gesichtsfeldperipherie gelegenes Objekt zu bringen um dieses genauer zu
analysieren. Somit bestehen die Augenbewegungen beim Betrachten von Bildern tblicherweise
aus Serien von Sakkaden mit dazwischenliegenden, wechselnd langen Fixationszeiten. Diese
Sakkaden kdnnen sowohl willkdrlich als auch reflektorisch (durch einen optischen, akustischen
oder taktilen Reiz) ausgel0st werden. Generiert werden die Steuersignale fir Sakkaden von der
paramedianen pontinen retikul&ren Formation (PPRF) des Hirnstamms und laufen fur die
horizontalen Sakkaden Uber den Fasciculus longitudinalis medialis (FLM) zu den
korrespondierenden Augenmuskelkernen. Die Signale fir die vertikalen Sakkaden werden
ausgehend von den mediden Anteilen der PPRF ipsilateral nahe dem FLM zum rostralen
interstitiellen Kern des FLM im Pratektum weitergeleitet, von wo aus sie auf Neurone
umgeschaltet werden, die zu den Okulomotorius- und Trochleariskernen projizieren. Dem
pontinen Blickzentrum tbergeordnet sind ein , frontales Augenfeld” fur die willkirliche und ein
,Okzipitales Augenfeld* fiur die visuell-reflektorische Auslésung von Sakkaden. Das
Cerebellum spielt fir die Zielgenauigkeit der Sakkaden eine entscheidende Rolle. Beziiglich der
Maximalgeschwindigkeit und Dauer von Sakkaden gilt, dal3 die Maximalgeschwindigkeit mit
der Amplitude wéchst, wobel diese Relation nur bis zu einer Amplitude von 15° linear ist. Bel
grolReren Amplituden wird in einem Geschwindigkeitsbereich von rund 700°/s eine
Séttigungsgrenze erreicht, die individuell jedoch sehr verschieden sein kann (Meenberg, 1988).
Die maximale Sakkadendauer liegt zwischen 30 und 120 ms. Unter natirlichen Bedingungen
sind Sakkaden bei grofamplitudigen Zuwendebewegungen (auf Uber 15° zum fixierten Objekt

entfernte  Ziele) mit einer Kopfbewegung koordiniert. Die Koordination zwischen
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okulomotorischen und Kopfbewegungsimpulsen mit den durch die Kopfbeschleunigung
ausgel 6sten kompensatorischen Augenreflexbewegungen leistet der vestibulo-okulére Reflex
(VOR) (Brandt, 1983). Storungen der Feinabstimmung des VOR liegen unter anderem auch bei
Patienten mit sensorischen Defiziten vor (Zangemeister et al., 1982, 1986).

Hinsichtlich des Zusammenwirkens von sensorischen und motorischen Anteilen des visuellen
Systems konnte in einer Arbeit von Brandt et a. (1998) mittels repetitiver transkranieller
Magnetstimulation (rTMS) das Modell enes parieto-préfrontales Netzwerkes fur die
Représentation visuell-raumlicher Information erhértet werden. Durch Stimulation des
dorsolateralen prafrontalen Kortex (DLPFC) und des posterioren parietalen Kortex (PPC)
gelang es, die Zielgenauigkeit (Amplitude und Richtung) von , Memory-guided” Sakkaden bei
Normalprobanden herabzusetzen. Schon in friheren Untersuchungen war mittels TMS Uber
dem frontalen und parietalen Kortex von einer konsekutiven Stérung pradiktiver Sakkaden
berichtet worden (Zangemeister et al.,1995).

1.3 Homonyme Hemianopsie und rehabilitative Aspekte

Die Hemianopsie ist als Ausfall ganzer Gesichtsfeldanteile, bedingt durch Lasionen der
zentralen Sehbahn definiert. Je nach Ort der Lasion unterscheidet man verschiedene Formen,
von denen die homonyme Hemianopsie vor der Quadrantenanopsie die haufigste ist, meist
unter Aussparung der separat projizierenden Macula lutea. Neben Traumata, Blutungen und
Tumoren stellt der isch&mische cerebrovaskulére Infarkt die weitaus haufigste Ursache fur die
homonyme Hemianopsie dar, eine Vergesellschaftung mit anderen kognitiven Stérungen wie
Aphasie und visuellem Hemineglect ist nicht selten. Dies kann zuwellen die Diagnosestellung
der Hemianopsie erschweren, welche gangigerweise durch die statische Perimetrie gesichert
wird.

Uber 20-30% aller Patienten mit cerebrovaskuldren Infarkten, die in Rehabilitationszentren
therapiert werden, haben eine Hemianopsie (Ross et a., 1990).

Durch das sensorische Defizit werden die Patienten je nach Gréfe und Lokalisation der
Schadigung in der Wahrnehmung und Verarbeitung von visuellen Informationen
unterschiedlich stark betroffen. Es kommt zu Problemen in der Exploration des blinden
Gesichtsfeldes, haufig zu hypometrischen, langsamen und kleinamplitudigen Sakkaden sowie

zu erheblichen Beeintrachtigungen in der Orientierung und Sicherheit im Alltag.
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Der Verlauf und die Therapie der Hemianopsie hangt mal3geblich von der Schwere der Stérung
und dem Adaptationsgrad des Patienten ab. In prospektiven Untersuchungen des
Spontanverlaufes vaskuldr bedingter retrogenikulérer Gesichtsfeldausfalle zeigte sich, dai die
spontanen Restitutionsvorgange (Axon-Sprouting etc.) im blinden Gesichtsfeld meist innerhalb
eines halben Jahres im wesentlichen abgeschlossen waren, wobel der durchschnittliche
Gesichtsfeld-Gewinn bei homonymen Hemianopsie-Patienten perimetrisch bei ungefahr 16%
lag (Hier et a., 1983; Messing et al., 1986). Bis zu einem gewissen Grade kann das sensorische
Defizit durch kompensatorische Augenbewegungsstrategien ausgeglichen werden (Riddoch,
1917; Poppelreuter, 1917; Gassel et a., 1963; Meienberg et al., 1981 und 1983; Zihl et a.,
1981 und 1988; Zangemeister et al., 1982 und 1986; Schopf et a., 1992 und 1993).
K opfbewegungen kommen aufgrund einer gestorten Augen-Kopf-Koordination eine geringere
Bedeutung zu (Zangemeister et al., 1982 und 1986; Schopf et al., 1992 und 1993). Ein
spezifisches und systematisches Explorationstraining im blinden Gesichtsfeld durch
perimetrisches Sakkadentraining kann zu einer entscheidenden Verbesserung des visuell-
raumlichen Verhaltens fihren (Pommerenke et al., 1989). Zihl et al. (1988) beschreiben bei
ihrem Patientenkollektiv Erweiterungen des Suchbereiches im blinden Gesichtsfeld durch
gezieltes Explorationstraining nach Therapie um 20°. Bedeutsam erscheinen bel diesem
Adaptationstraining nicht nur die ,gelernten” okulomotorischen Aspekte, sondern auf der
sensorischen Ebene auch eine Bahnung bzw. Verstarkung der Restkapazitdten im blinden
Gesichtsfeld gemdl3 der 0.g. ,, Blindsight“-Theorie. In diversen Studien zu diesem Thema wurde
deutlich, dal3 Patienten mit homonymer Hemianopsie Uber residuale, bewufdte und unbewuflite
visuelle Restkapazitdten im blinden Gesichtsfeld verfligen, welche am ehesten Uber die
Mittel hirnbahnen vermittelt werden und einen weiten Kreis umspannen (Weil3krantz, 1974 und
1982; Campion et al. 1983; Zihl et a., 1979, 1984, 1985 und 1988). Zangemeister et a. (1999)
untersuchten erstmals auch den Einflul3 kognitiver blickmotorischer Strategien auf die
Gesichtsfeldrehabilitation an einem Patientenkollektiv und fanden signifikante V erbesserungen
im Blickverhalten nach Absolvierung eines speziellen kognitiven Trainings der

Augenbewegungen.

1.4 Scanpath und Feature-Ring-Hypothese des Sehens

Ausgehend von der Vorstellung der visuellen Wahrnehmung al's aktivem, dynamischen Prozef3

ergibt sich zunéachst das grundlegende Problem des Zustandekommens und der Beschaffenheit
des mentalen Abbildes. Die Ausgangsfrage besteht dabei darin, ob der Prozefd des visuellen
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Erkennens von Objekten ein paralleler oder ein serieller ist. Lediglich etwa ein Sehwinkelgrad
um den jeweiligen Blick- oder Fixationspunkt wird mit hoher réumlicher Auflésung
wahrgenommen, dieser Punkt des schérfsten Sehens tastet durch Sakkaden nur kleine Teile der
im Blickfeld vorhandenen Stimuli genauer ab. Kognitive Funktionen erzeugen dabel den
Eindruck eines geschlossenen, kopfzentrischen Gesichtsfeldes. Es werden nicht alle im
Blickfeld vorhandenen Objekte genau abgetastet. In dynamischen Alltagssituationen (z.B.
Stral3enverkehr) genlgt es haufig ein Objekt lediglich zu lokalisieren, ohne es genauer zu
analysieren. Nach kurzem Blick auf dieses Objekt, z.B. einen Baum, vertritt das kognitive
Modell ,,Baum* das reale Objekt im erzeugten mentalen Gesichtsfeld. Das unscharfe periphere
Sehen unterstiitzt das mentale Gesichtsfeld, indem es Informationen Uber die relative Lage der
modellhaft wahrgenommenen Objekte liefert. Seine Hauptfunktion besteht jedoch im schnellen
Erkennen von Anderungen der Umwelt, entsprechend haben die Randgebiete der Netzhaut zwar
eine schlechte rdumliche, jedoch eine gute zeitliche Auflosung im Gegensatz zur Fovea

centralis.

Beim Erkennen von Bildern wird nun zundchst nur Uber grobe Kategorien wie z.B. Grole,
Form und Oberflachenbeschaffenheit die Assoziation mit dem bereits vorhandenen internen
Modell des jeweiligen Objektes ausgel0st. Treisman's ,, Feature integration theory* (Treisman et
al., 1980) beschreibt, dafl? einfache Merkmale relativ schnell parallel gesucht werden konnen.
Komplexere Merkmalskombinationen benétigen einen seriellen Suchprozel3, der verborgene
oder offene, Attentional shifts* mit einschlief3t.

Das visuelle System des Menschen wird standig mit grof3en Datenmengen und schnell
verénderlichen komplexen Situationen konfrontiert. Dies erfordert eine zligige Verarbeitungs-
und Entscheidungsfahigkeit, sowie eine Selektivitéat beztglich relevanter visueller Information.
Bereits Noton und Stark vermuteten 1971, dal3 mit einzelnen ausgewdahlten Elementen einer
Szene durch Top-Down-Prozesse High-L evel-Assoziationen verknipft werden (Noton & Stark,
1971). Diese sind wiederum mit Lern- und Gedéchtnisfunktionen verbunden. Geschwindigkeit
und Effektivitdt der visuellen Exploration wird also dadurch erklart, dal3 nicht jedes Element
einer visuellen Szene genau durchgesehen wird. Es wurde im Folgenden postuliert, dal3 bei
Entstehung der High-Level Assoziationen Form, raumliche sowie inhaltlich-kontextuelle
Beziehungen der Elemente herangezogen werden (Ullmann, 1985). Dal3 Top-Down und
Bottom-Up Aspekte des Sehens bereits in frihen Stadien visueller Informationsverarbeitung
miteinander verbunden sind, zeigt sich dadurch da3 die entsprechenden assoziativen

Verbindungen sehr schnell auch fir nur kurz dargebotene Stimuli gebildet werden konnten.
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Dies spricht wiederum dafir, dafd kortikale neuronale Verbindungen bereits vorhanden sein
mussen, die dann die beschriebenen Interaktionen ermoglichen. Es stellt sich aso die Frage

nach den inneren Représentanzen, die das Gehirn fir die zu erkennenden Muster besitzt.

Eine Sichtweise besteht darin, dal? das mentale Modell aus Einzelkomponenten und Merkmalen
besteht, die schrittweise in der Erkennungsphase mit dem gesehenen Objekt abgeglichen
werden. Bildbetrachtungen bestehen in der Regel aus einer sequentiellen Abfolge von Sakkaden
und Fixationen, wobei die Sakkaden zeitlich nur ca. 10 % dieser Sequenzen ausmachen. Die
(auch von uns okulographisch abgeleiteten) Augenbewegungen der Probanden ergeben bel
entsprechender graphischer Projektion dann ein bestimmtes Muster, den sogenannten Scanpath.
Dieser wurde von Noton & Stark 1971 eingefihrt. Sie fanden in ihren Studien mit der
Ableitung von Augenbewegungen an verschiedenen Probanden zu diversen Bildern deutliche
intrasubjektive Ahnlichkeiten der Scanpaths bei wiederholtem Ansehen desselben Bildes
(Noton & Stark, 1971). Wéhrend langeren Betrachtens eines Objektes wurde der Scanpath
mehrmals wiederholt. Hieraus entstand die , Feature Ring Hypothese®, die besagt dal3 die
interne Reprasentation von Objekten in Form von zyklisch durchlaufenen sensorischen
,Features’ gegeben ist, welche durch festgelegte motorische Abtastwege (Sakkaden)
miteinander verbunden sind. (s. Abb. 2). Das Wiedererkennen von Bildern geschieht demnach
durch ein festgelegtes schrittweises ,, Abscannen* entsprechend des jeweiligen ,, Feature Rings®.
Das von denselben Autoren vorgeschlagene Prinzip der ,, Attention shifts* bei visuellen Stimuli,
die (wie oft unter Alltagsbedingungen) ohne Augenbewegungen erfal3t werden, konnte in einer
PET Studie (Mesulam, 1990) erhértet und in Form eines grol3 angelegten neuronalen Systems
morphologisch aufgezeigt werden. Husain und Kennard (1995) beschreiben visuelle Attention
as einen Vorgang, der sich bereits vor der Augenbewegung dem Ziel der dann folgenden
Sakkade zuwendet und beschreiben Kortex, Pulvinar und den Colliculus superior as das

wesentliche anatomische Substrat fir die Ausrichtung visueller Attention.
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Abbildung 2: Noton & Stark's Feature-Ring Hypothese: Es wird angenommen, daf3 das
betrachtete Objekt intern durch seine Hauptmerkmale (Features) und die Augen-
bewegungen, die nétig sind, um von einem Merkma zum néchsten zu gelangen,
représentiert wird. Der Prozel? des Wiedererkennens entspricht demnach dem
zyklischen Durchlaufen des Feature-Rings.

1.5 Visual Imagery

Die moderne neuropsychologische Forschung erbrachte in diversen Studien Bestatigungen fur
die Hypothese, dal’3 visuelle Perzeption (,Sehen”) und Visua Imagery (,Vorstellen®)
gemeinsame anatomische Strukturen und Mechanismen auf der Ebene des High-Level-Vision
teilen.

So konnten diese u.a mittels PET (Kosslyn et al., 1993, 1994; Roland et al., 1994)
funktionalem MRT (LeBihan et al., 1993) und regionaler Blutflumessung (Goldenberg et a.,
1989) im parieto- sowie temporo-okzipitalen Kortex nachgewiesen werden. Verschiedene
andere Uber Einzelfallstudien hinausgehende Untersuchungen fokussierten auf unterschiedliche
Aspekte des Visual Imagery. Bel der Untersuchung von Interferenzen des Visua Imagery auf
die Perzeption stellte eine Gruppe zum Beispiel eine Speicherzeit-Komponente fest. Hiernach

erschwert der Abruf von Langzeitgedachtnisinhalten die Ausfihrung von visuellen
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Perzeptionsaufgaben, wahrend Kurzzeitspeicheraktivierungen diese erleichterten (Ishai et al.,
1997).

Insbesondere jedoch Kosslyn et a. (1994) sowie Farah et a., (1994) entwarfen auf der Basis der
apparativen Befunde ein integriertes Modell des aktiven Sehens und des Visual Imagery.

Danach wird zundchst grundsétzlich von einem wechselseitigen Informationsaustausch der
verschieden hoch differenzierten kortikalen Areale ausgegangen. Der Prozef3 des Vorstellens
von Bildern, des , Imagery” geschient modellhaft dahnlich wie das Erkennen von gesehenen
Bildern (in Form des ,,Abgleichens® mit dem mentalen Prototypen) durch Projektionen in ein
gemeinsames Medium. Die Projektion der Information eines (extrastriatéren) ,High-Level“-
Aredlsin das retinotop organisierte V1-Areal, welches gleichzeitig as ,, Fenster” fir eingehende
Retina-Bilder dient, entspricht danach der Visualisierung eines zuvor entworfenen Bildes und
verkorpert das sogenannte ,geistige Auge‘. Das Striatum spielt hiernach die Rolle eines
visuellen , Puffers’, innerhalb dessen ein sog. ,, Attention window* (nach Treisman et al., 1980)
selektiv auf die jewells gerade interessanten Aspekte eines Gesamtbildes fokussiert. Analog zur
Prozessierung wahrgenommener externer Bilder spielen bei der Analyse visueller Stimuli auch
beim Imagery verschiedene Subsysteme eine entscheidende Rolle, welche die Objekte nach
verschiedenen Kriterien wie Gestalt, Farbe, Lokalisation, Grofe und Ausrichtung definieren

und assoziieren.

In einer der wenigen Arbeiten zum Visual Imagery bei Hemianopsie-Patienten wurde in einer
Studie von Buitter et al. (1997) eine schlechtere Losung von Imagery-Aufgaben bel vorheriger
Présentation und Wahrnehmung des Stimulus ipsilateral des Gesichtsfelddefektes bei diesen
Patienten im Vergleich zu gesunden Kontrollen gefunden und as Hinweis auf eine
Beeintrachtigung des Imagery bei okzipitalen Lasionen gesehen.

Zu der von uns untersuchten Fragestellung beziiglich der Augenbewegungen wéhrend Visua
Imagery existieren ebenfalls nur sehr wenige Arbeiten. Bereits Hebb stellte 1968 in seiner
Arbeit ,, Concerning Imagery” die Frage, ob Augen eine visuelle Szene in der Vorstellung auf
die gleiche Weise abtasten, wie sie es nach extern in der Realitét tun. Er kam zu dem Schiuf3,
dal? die Augenbewegungen eine essentielle, organisatorische Funktion besitzen mussen, indem
sie in beiden Félen die Fragmente eines Gesamtbildes vervollsténdigen. Auch Neisser (1967)
hielt die Involvierung von Augenbewegungen bei einem Top-Down-Prozel3 wie dem Visua
Imagery fur unabdingbar. Frihe Studien wiesen bereits das Vorhandensein von erhohter

okulomotorischer Aktivitédt bel Visualisierungen und mentalen arithmetischen Operationen
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nach (Jacobson, 1932; Lorens et a., 1962). Auch Korrelationen zwischen den REM’s des
Schlafes und den wahrgenommenen Traumbildern wurden gesucht, blieben jedoch auch aus
methodischen Griinden widerspriichlich. Die von uns in dieser Arbeit gesuchte Ahnlichkeit von
Scanpaths aus der Bildbetrachtung mit solchen aus den Imagery-Phasen wurde (allerdings nur
anhand eines kleinen Kollektives von Normalprobanden) 1997 von Brandt et a. erstmals
geprift. Er wies dabei zundchst nach, dal3 nach ,,Lernen” eines Stimulus und Aufforderung zum
nachfolgenden Imagery von den Probanden in dieser Phase des Erinnerns Augenbewegungen
gemacht werden. Ferner lief3 sich mittels String Editing Auswertungsmethoden zeigen, dal die
im Imagery durchgefiihrten Scanpaths signifikante Ahnlichkeiten mit denen wahrend der

Bildbetrachtung aufwiesen und nicht rein zuféllig sind.

1.6 Mikro-Sakkaden

Uber die kleinsten willkirlichen Sakkaden, die sog. Mikro-Sakkaden (auch Mini-Sakkaden
genannt) ist bisher wenig bekannt. Noch unsicherer ist die Hypothese der Existenz eines Mikro-
Scanpaths und dessen mdgliche Relationen zu Probanden oder sensorischen Defiziten. Aus
diesem Grunde ist auch nach Zugrundelegung der verfiigbaren Literatur zu diesem Thema die
definitorische Abgrenzung uneindeutig. Gemeint sind nach dem Einvernehmen der meisten
Autoren Kkleinste Sakkaden innerhab von Fixationen bzw. wéahrend stationérer
Blickausrichtung. Diese spielen sich in einem sehr kleinen Bereich von unter zwel
Sehwinkelgrad, zumeist sogar unter einem Sehwinkelgrad ab.

Carpenter (1988) beschreibt in einer Zusammenfassung die wesentlichen Charakteristiken von
»Miniature movements‘ der Augen wie folgt: In der Analyse der kleinsten Augenbewegungen
unterscheidet man zwischen drei grundsétzlichen Komponenten: Tremor, Drifts und Mikro-
Sakkaden.

Der Tremor ist dabei das Element mit der geringsten Amplitude (unter 1) mit
Geschwindigkeiten um ca. 10'/sec und grof3er, bei einer reziprok zur abnehmenden Amplitude
zunehmenden Frequenz mit einer Bandbreite von 90 Hz. Bei ca. 150-200 Hz wird schliefdich
das Niveau des Hintergrundrauschens erreicht. Im binokularen Vergleich des Tremors zeigt
sich keinerlei Korrelation, was einen eher peripheren Ursprung dieses Phdnomens annehmen
lal}. Es gibt weder Hinweise fur eine willklrliche Beeinflubarkeit des Tremors noch fir

relevante Einflisse der visuellen Umsténde.
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Drifts sind vergleichsweise grof3e und langsame Bewegungen mit Geschwindigkeiten im
Bereich von 4'/sec und einer medianen Amplitude von ca. 2-5 beim Menschen. Unter
normalen Fixationsbedingungen wird jede Drift-Bewegung durch eine Mikro-Sakkade
terminiert. Durch Untersuchungen von Drifts in dunkler und heller Umgebung und im
Vergleich mit anderen Spezies ergaben sich beim Menschen zwei Formen von Drifts: Die
einen, als , antikorrektiv* bezeichnet bewegen die Fovea vom Fixationspunkt weg und miissen
durch Mikro-Sakkaden korrigiert werden. Eine andere Subklasse wiederum verhdt sich
,korrektiv* und bringt die Fovea auf das urspriingliche Ziel zuriick. Uber ihren Ursprung ist
gegenwartig wenig bekannt.

Mikro-Sakkaden haben grundsétzlich die gleiche Funktion wie Makro-Sakkaden, némlich den
visuellen Zielpunkt auf das Zentrum der Fovea zu navigieren. Diese Tatsache fuhrte zu der
Annahme, dal3 den beiden gleiche Kontrollmechanismen zugrunde liegen. Ein Beleg daflr
findet sich bei der Auftragung der Amplitude gegen die Sakkaden-Spitzengeschwindigkeit,
welche sowohl fur Mikro- als auch Makro-Sakkaden ein gleiches Profil zeigte (Zuber et al.,
1965). Dies impliziert, dafd in den Augenmuskeln dasselbe zeitliche Aktivierungsmuster fir
beide Arten von Sakkaden generiert wird. Die kleinsten moglichen Mikro-Sakkaden liegen bel
ca. 1-2°, die medianen Sakkaden-Amplituden zeigen grof3e interindividuelle Variabilitdt und
reichen von 1" bis 23", wobei die mittleren intersakkadischen Intervalle sich zwischen 300 ms
bis 5 sec oder mehr bewegen. In erster Linie haben sie korrektive Funktionen und ihr Auftreten
wird um so wahrscheinlicher, je weiter der Zielpunkt sich von der Fovea entfernt. Die
dartberhinausgehenden Funktionen der Mikro-Sakkaden sind jedoch umstritten, zudem wurde
festgestellt dal3 andere Spezies nur mit Drifts auskommen, welche folglich fur die Funktion der
Stabilisierung eines Zielpunktes auf der Fovea ausreichend erscheinen. Es konnte in
Experimenten zur entscheidenden Frage der Willkir von solchen Mikro-Sakkaden gezeigt
werden, dal’ diese tatsachlich ohne funktionelle Einbuf3en vom Probanden nach Aufforderung
supprimiert werden konnen (Steinman et a., 1967). Steinman et al. (1973) analysierten in
weiteren Untersuchungen die Mikro-Sakkaden von Probanden unter der Kondition der
gehaltenen Fixation. Sie stellten unter verschiedenen Versuchsanordnungen fest, dal3 Mikro-
Sakkaden weder fir die Aufrechterhaltung der Fixation oder die Sichtbarkeit des Ziel punktes,
noch in visuell-motorischen oder kognitiven Aufgaben von essentieller Bedeutung sind. In
einem groReren Ubersichtsartikel kamen sie dabei auch unter dem Verweis auf den Einfluld der
kunstlichen Labor-Situation, denen ihre Probanden ausgesetzt waren zu der Konklusion, dafi3

Mikro-Sakkaden mdglicherweise funktionslos seien und lediglich eine okulomotorische
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Gewohnheit bzw. Variante darstellen. Haddad et al. (1973) fanden ergénzend, dal3 Probanden
spontane Sakkaden wahrend der Fixation grof3enteils supprimieren konnten und eher in der
Lage waren, die Richtung und Verschiebung des Sehobjektes wahrend einer Ziel punkt-Fixation
zu erkennen und zu identifizieren, als die ihrer eigenen spontanen Sakkaden. Daraus schlossen
sie, dal’3 Mikro-Sakkaden wéhrend gehaltener Fixation der Funktion eines ,, Visual Search*, also
des Abtastens der unmittelbaren Umgebung dienen.

Ditchburn (1980) bemerkt in einem Artikel, dal3 wie schon friiher vorgeschlagen (Rattle et al.,
1968) Sakkaden mit der Unterbrechung von Informationsverarbeitung im visuellen System
assoziiert sein konnten und folglich ein ,, Uberladen” des Informationsspeichers verhindern.

Im Hinblick auf unsere Pilot-Untersuchungen ist anzumerken, dal3 in der Literatur bisher weder
Uber Mikro-Sakkaden von Patienten mit Gesichtsfelddefekten noch definierte Mikro-Scanpaths

beschrieben sind.

1.7 Zielsetzung der Untersuchung

Bei unseren experimentellen Ableitungen von Augenbewegungen bel Normalprobanden und
Patienten mit hemianopischen Stérungen unter Prasentation verschieden komplexer visueller
Stimuli sowie deren wiederholten Visual Imagery erwarteten wir zunachst Aufschlul3 tber den
basalen Spontan-Adaptationsgrad unseres Patientenkollektives zu erhalten. Wir werteten die
Messungen sowohl hinsichtlich grundlegender Sakkaden/Fixationen-Parameter als auch
kognitiver Aspekte der Blicksteuerung aus. Von essentiellem Interesse war fur uns dann in den
unter verschiedenen Konditionen erhaltenen Scanpaths die Ahnlichkeit dieser im Vergleich
Bildbetrachtung/Visual Imagery in beiden Kollektiven. Hieraus erhofften wir uns zunéchst
anhand der Normalprobanden generellen Aufschlufd tber die Beschaffenheit und Konsistenz
des mentalen Abbildes eines gesehenen Bildes und dessen Reproduzierbarkeit Uber die
infrarotokulographisch abgeleiteten  Augenbewegungssequenzen (Scanpaths), sowie deren
allgemeine Bedeutung im Kontext des aktiven Sehens (,, High-Level-Vision®). Bei der Messung
des Patientenkollektives interessierte uns im Vergleich mit den Ergebnissen der
Normalprobanden, ob trotz vorhandenem (meist kortikalen) visuell-sensorischen Defekt
Hinweise auf die Intaktheit des visuellen mentalen Abbildes zu erhalten sind. Dies wirde unter
rehabilitativem Aspekt eine Einbeziehung intakter kognitiv-blickmotorischer Strategien (auf
dem Top-Down Weg) in das kompensatorische Therapieprogramm solcher Patienten

ermaoglichen.
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In der Analyse der intrafixationalen Mikro-Sakkaden analysierten wir deren Verteilung um den
Schwerpunkt der Fixation und mdgliche Korrelationen mit dem sensorischen Defizit der
Patienten. Zusdtzliche Anaysen der gesammelten Daten betrafen den intra und
intersubjektiven Vergleich der Ahnlichkeiten der Bildbetrachtungs-Scanpaths (,, Parsing*) und
die als Mikro-Scanpaths aufgefal3ten Mikro-Sakkaden-Sequencen, in denen ebenfalls die Suche

nach Top-Down Steuerungsprozessen im Vordergrund stand.
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2. Material und Methoden

2.1 Patienten und Normalprobanden

Es nahmen 14 Patienten mit vorwiegend homonymen Hemianopsien aus der Neurologischen
Klinik sowie der Augenklinik des Universitdtskrankenhauses Hamburg-Eppendorf an der
folgenden Untersuchung teil. Die in Hinblick auf Atiologie und Adaptationsgrad recht
heterogene Patientengruppe zeigte eine Altersspanne von 20-77 Jahren (Median 53 Jahre). Es
fanden sich perimetrisch 7 linksseitige, 6 rechtsseitige, sowie 1 bitemporale Hemianopsie.
Dabei war bei 8 Patienten eine komplette Hemianopsie zu verzeichnen, 5 waren inkomplett

(zumeist Quadrantenanopsien), ein Patient zeigte eine monokul re Stérung.

Atiopathogenetisch war folgende Verteilung zu konstatieren : 7 thrombembolische
cerebrovaskuldre Infarkte, 1 hamorrhagisches Ereignis, 4 Schédel-Hirn-Traumata und 2

Zustande nach paraventrikulérer Meningeom-Extirpation.

Die Adaptationszeiten der Patienten wiesen grof3ere Unterschiede auf und lagen zwischen 5
Tagen und 16 Jahren (Median 8 Monate).

Eine genauere Aufgliederung zeigte 2 Patienten mit einer Dauer von unter 10 Tagen zwischen
Auftreten der Gesichtsfeldstérung und der Messung mit nur sehr kurzer Adaptationszeit.
Ebenfals als kurzzeitadaptiert sahen wir die 4 Patienten mit einer Dauer von 2 Monaten
zwischen Beginn des Defektes und Messung an. 3 Patienten lagen in der Zeitspanne grol3er als
2 Monate und kleiner als 1 Jahr und galten als mittel- bis langzeitadaptiert. 5 Patienten mit
Stérungen Uber einem Jahr Dauer waren der Kategorie langzeitadaptiert zuzuordnen. Nur ein
Patient hatte an einem spezielleren Augenbewegungstraining teilgenommen.

Die Perimetrien zeigten bei allen Patienten ein sogenanntes ,Foveal sparing“, aso eine

Aussparung der Maculavon der Gesichtsfeldstérung.

Kognitive Defizite zeigten nur wenige Patienten, bei 2 Patienten waren mnestische Stérungen
geringer Auspréagung in der Anamnese zu eruieren, 1 Patient war in Form einer geringgradigen
konstruktiven Apraxie und sensorischen Aphasie stérker betroffen. Dieser Patient war jedoch in
der Lage, die Anforderungen des Untersuchung zu erfillen. Die Kliniktabelle im Anhang (s.
7.1) gibt eine detailliertere Ubersicht Uber die einzelnen Kasuistiken, ferner finden sich dort

ausgewahlte Perimetrien und computertomographische Befunde (s. 7.2).
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Das Kollektiv der Normalprobanden bestand aus 20 gesunden Personen ohne vorangehende
oder aktuelle neurologische Erkrankungen. Das Alter umfaldte eine Spanne von 19-58 Jahren
und lag im Median bel 26 Jahren.

2.2 Einschlu3kriterien

Um bei den Messungen interferierende, unerwinschte zusétzliche Defizite auszuschliefen,

muf3ten alle Versuchspersonen folgende Einschlufkriterien erfillen:

a) Ausreichender binokularer Nahvisus (unkorrigiert oder Kontaktlinsen) ermittelt anhand einer

wiederholten Pfeilrichtungsbestimmung (Aufgabe des Ubungsbildes) direkt am Monitor.

b) Ausschlul3 einer assoziierten, klinisch wirksamen okulomotorischen Stérung sowohl in der
neurologischen Untersuchung als auch anhand der Auftragung in die Man Sequence

(Auswertung des ersten Mef3durchgangs basaler Sakkaden-Parameter).

c) Ausschlul® eines assoziierten Neglect-Syndroms. Dieses geschah durch den Behavioura
Inattention Test (Wilson, Cockburn & Halligan, 1987).

Zur Anwendung kamen neben der neurologischen Exploration auf etwaige intra- oder
extrapersonale Halbseitenvernachlassigungen Durchstreichtests, der Line Bisection Test

(Linienhalbierung) und das Abzeichnen von dreidimensionalen Figuren (Blume, Wiirfel, Stern).

2.3 Versuchsaufbau

2.3.1 MeRgerate und experimenteller Aufbau

Den Versuchspersonen wurden die visuellen Stimuli auf einem 21° Monitor dargeboten. Sie
sal3en dabei auf einem stabilisierten Stuhl. Der Kopf der Probanden wurde durch Einspannen in
eine mit dem Stuhl fest verbundene Haube fixiert. Der Abstand zwischen Glabella und Monitor
betrug 56 cm, die wirksame Bildschirmfléche lag bei 44 Sehwinkelgraden horizontal und 34°
vertikal.
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Die Augenbewegungsableitung erfolgte mittels Infrarot-Reflexions-Okulographie (IROG). Die
Ableitungsvorrichtung wurde vor den Augen der Probanden so plaziert, dal3 wahrend der
separaten Registrierung beider Augen freie Sicht zum Betrachten der Stimuli bestand. Bel der
Registrierung der 2 Kandle diente das rechte Auge der Ableitung der horizontalen und das linke
der der vertikalen (konjugierten) Augenbewegungen. Das photoelektrische Signal wurde on-
line analog Uber einer A/D-Wandlerkarte mit einer Abtastfrequenz von 200 Hz in den Rechner
Ubernommen. Bei dem Mef3gerét handelte es sich um den Infrarot-Reflexions-Okul ographen
ASL 210 der Firma Applied Science Laboratories (s. Abb. 3). Vor der

VGA
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Abbildung 3: MefRaufbau - Die Stimulusdarbietung und Mef3datenerfassung fanden durch einen
PC (486DX/66) statt. Das Bildschirmsignal (VGA) des Rechners wurde Uber einen Verteiler an
zwei Monitore geschickt, die als Kontrollmonitor (Monitor 1 mit 14" Bildschirmdiagonale) bzw.
Patientenmonitor (Monitor 2 mit 21" Bildschirmdiagonale) dienen. Das vom Eye-Track 200 der
Firma ASL kommende Signal wurde verstérkt und Uber eine A/D-Wandlerkarte mit einer
Abtastrate von 200 Hz in den Rechner Ubernommen

Gesamtmessung wurde eine basale Kalibrierung der Augenbewegungen vorgenommen, ferner
wurden auch zwischen den Einzelmessungen regelmédiige Kontroll-Kalibrierungen

durchgefuhrt.
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2.3.2 Visuelle Stimuli und standardisierte Vorgaben

Im ersten Mef3durchgang kamen visuelle Stimuli zur Ermittlung der basalen Sakkaden-
Parameter zum Einsatz. Die Patienten wurden zu Beginn der Messungen instruiert, ruhig und
moglichst ohne Lidblinken dem in Form von Kreuzen prasentierten Stimuli mit den Augen zu
folgen und den eingespannten Kopf nicht zu bewegen. Durch ein spezielles Sakkaden-
Programm gesteuert wurden den Probanden zundchst sinusformig bewegte Kreuze bel
verschiedenen Frequenzen jeweils fur 10 Sekunden dargeboten, welche der Bestimmung der
Blickfolgebewegungen dienten. Nachfolgend wurden sogenannte prédiktive Sakkaden
bestimmt, durch Rechteckimpulse gesteuerte vorhersagbare  Stimuluspositionen
unterschiedlicher Amplitude, sowie nicht vorhersagbare (Random) Sakkaden. In den insgesamt
21 verschieden freguenten Einzeldarbietungen wurden nach den genannten Kriterien auch
Mikro-Sakkaden im Amplitudenbereich von 0.5-2° bestimmt.

Nach einer durch repetitive Pfeilrichtungsbestimmungen festgelegten Visustestung folgte dann
die Hauptuntersuchung. Es wurden in einer standardisierten Abfolge vom Komplexitétsgrad
verschieden gestufte Stimuli mit jeweils drei Imagery Phasen prasentiert. Es handelte sich dabei
um insgesamt sechs visuelle Stimuli, die von einem Referenzrahmen umgeben waren. Diese
sollten von den Probanden im ersten Schritt, der Bildbetrachtung, nach verschiedenen
Anweisungen durchgesehen werden, woftr 10 Sekunden Betrachtungszeit zur Verfligung stand.
Nach einer Pause von 5 Sekunden bel leerem Bildschirm erschien fur die erste Imagery-Phase
lediglich der Referenzrahmen des gezeigten Bildes fur 10 Sekunden auf dem Monitor. Nach
Verschwinden des Rahmens blieb der Monitor erneut leer, nach 30 und 60 Sekunden fanden die
zweite und dritte Imagery-Phase (ebenfalls durch Pausen getrennt) unter Vorgabe des
Referenzrahmens fir jeweils 10 Sekunden statt. Die standardisierte Instruktion, die zusétzlich
zu den Anweisungen fur die Bildbetrachtungsphase zu Beginn jeden Durchlaufes an die
Probanden gerichtet wurde, lautete: ,Nachdem Sie das Bild gesehen haben, wird Ihnen in der
Folge dreimal lediglich der Rahmen des Bildes gezeigt. Bitte stellen Sie sich das Bild dann
wieder vor und sehen es sich aus lhrer Vorstellung noch einmal auf dem Monitor an.

Zwischendurch haben Sie kurze Pausen®.

Die ersten beiden Bilder betrafen den sogenannten , Searchpath”. Wir verstehen hierunter
Suchaufgaben, bei denen der Proband aufgefordert wird, im Gesamtbild versteckte Ziele

(Targets) z.B. eines in variabler Richtung dargestellten Pfeiles zu finden. Diese Pfeilsuche auf
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einer farblich abgestuften schiefen Ebene war Aufgabe des ersten Bildes. Der Proband wurde
aufgefordert, den Pfell zundchst aufzufinden, seine Richtung zu erkennen und schliefdich in
diese Richtung bis zum Bildschirmrand zu schauen und dort zu verweilen. Wir benutzten dieses
erste Bild als Ubungsbild fir die Probanden zur Erfassung der Ablaufroutine mit den
nachfolgenden Imageryphasen und nahmen es nicht in die Auswertung auf.

Eine kognitiv etwas komplexere Ebene des Searchpaths wurde im zweiten Bild angesprochen,
eine pseudo-3-dimensionale Darstellung einer skizzierten Berglandschaft (Berge-Bild). Auf
diesem befanden sich mehrere Badume mit entweder roten oder blauen Friuchten. Die
Anweisung lautete, die blauen (Pflaumen-) B&ume, von den insgesamt 8 Stiick vorhanden

waren, zu finden und zu zahlen.

Die Bilder 3 bis 6 betrafen schliefdlich die héchste kognitive Ebene, den sogenannten
»Scanpath®. Bild 3 (Checker-Bild) zeigte eine abstrakte Darstellung. Ein irreguléres
Schachbrettmuster (4 x 4 Felder, weil3 und rot) sollte von den Probanden angesehen und im
Muster erinnert werden. Aus der Kategorie trivaentes Kippbild entstammte Bild 4
(Trivalent-Bild). Hierbel wurde dem Probanden zuvor mitgeteilt, dal3 das nachfolgende Bild
mehrdeutig sei, und er wurde aufgefordert die 3 versteckten Gesichter zu erkennen und
zwischen den verschiedenen Moglichkeiten hin und her zu wechseln. Bild 5 (Lichtenstein-
Bild) und Bild 6 (Pool-Player-Bild) zeigten schliefdlich realistische Darstellungen. Hier
wurden die Probanden lediglich instruiert, das Bild genau zu betrachten und sich
Einzelheiten und Details ihrer Wahl zu merken. Allen Bildbetrachtungen folgten die 3
beschriebenen Imagery-Phasen, jedes Bild wurde nur einmal gezeigt. (s. Tabellel, Abb. 4).
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Abbildung 4: Bilder - Die folgenden 6 Bilder dienten as visuelle Stimuli fur die
Bildbetrachtung. (Bild 1: Pfellsuchaufgabe/Searchpath 1, Bild 2: Pseudo-3D-Bergebild/
Searchpath 2, Bild 3: Schachbrettmuster/Scanpath, Bild 4: Trivalent/Scanpath, Bild 5:
Lichtenstein-Bild/Scanpath, Bild 6: Pool-Player/Scanpath)
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Titel Aufgabe
Trainingsbild Suche eines Pfeils
L andschaft Suche der Pflaumenbdume

4x4 " Schachbrett" Betrachten

Trivalentes Bild Interpretation wechseln
Gesicht Betrachten
Pool Player Betrachten

Tabelle 1: Die gezeigten Motive und die damit verbundenen
Aufgaben (zusétzlich zum Imagery).

2.4 Meliverfahren und Datenanalyse

2.4.1 Basale Auswertung

Die manuelle und automatisierte Analyse der Augenbewegungsmessungen teilte sich in
verschiedene Bereiche auf. Mit Hilfe standardisierter Auswertungsprogramme erfolgte zunachst
die Anayse der basalen Sakkaden-Parameter sowie bestimmter kognitiver Variablen der
Bildbetrachtungen. Zudem wurde die Verteilung der Fixationspositionen fur die Mikro-
Sakkaden berechnet. Im Anhang finden sich weiterhin Anmerkungen zu der ergénzend
durchgefiihrten Parsing-Analyse der Bildbetrachtungen und zum Region String Editing der
Mikro-Scanpaths.

Im Folgenden wird unser Vorgehen beziiglich des Vergleichs von Scanpaths insbesondere fir

die Visua Imagery-Auswertung erlautert.

2.4.2 Verfahren zum Vergleich von Bildbetrachtungen

Verfahren mit vorausgehender Regionalisierung: Markov-Analyse und String Editing

Die am héufigsten angewendeten Verfahren zum Vergleich von Bildbetrachtungen (Stark &

Ellis, 1981; Hacisalihzade, Stark & Allen, 1992; Zangemeister et al, 1995; Zangemeister &
Oechsner, 1996; Choi, Modey & Stark, 1995; Stark & Choi, 1996) beginnen damit, das
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betrachtete Bild in Regionen (ROI, Region of Interest) aufzuteilen und jeder Region ein
eindeutiges Label (z.B. einen Buchstaben) zuzuordnen. Wir wéhlten fir die Zuweisung von
ROI's ein sog. ,a priori“ Regionalisierungsverfahren, da3 heifdt wir teilten die Bilder
subjektiv von vornherein anhand der interessantesten ,, Features® (Merkmale) in verschiedene
ROI'sein (s. Anhang 7.3, ROI-Einteilung der Bilder).

Indem anschlief3end jede Fixation durch das Label des ROI'sin dem sie auftritt ersetzt wird,
gelangt man von der Fixations-Sequenz zu einer Sequenz der ROI's bzw. deren Labels.
Diese die Bildbetrachtungen reprasentierenden Sequenzen (Strings) kdnnen anschlief3end
durch eine Markov-Analyse (Dynkin & Juschkewitsch, 1969; Kemeny & Snell, 1983;
Rabiner, 1986) oder mittels String Editing (Morgan, 1970; Wagner & Fischer, 1974; Sankoff

& Kruskal, 1983) miteinander verglichen werden.

Markov Analyse. Eine Markov-Analyse (MA) 1. Ordnung berechnet die Ubergangswahr-
scheinlichkeit zwischen zwel Zustanden, z.B. die Wahrscheinlichkeit dafur daf3 ROI ,,C*
fixiert wird, nachdem zuvor ROl ,A* fixiert wurde. Diese Ubergangswahrscheinlichkeiten
lassen sich geeignet durch Matrizen darstellen, wobel ein Matrixelement p; die
Wahrscheinlichkeit daftr angibt, dal3 auf Zustand (ROI) ,,i* der Zustand (ROI) ,j* folgt.
Hacisalihzade et a. (1992) entwarfen ein auf einer Markov-Analyse beruhendes Verfahren
zum Vergleich von ROI-Strings. Die Markov-Distanz zwischen zwel Bildbetrachtungen
wurde definiert als die mittlere betragsméiige Differenz der Elemente der zugehorigen
Markov-Matrizen (s. Abb. 5).
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Scanpath-Vergleich durch Markov-Analyse

Frihphase : "“MDEFGGGG! iherginge MDERGLI
2 ng__,;rf 01000000
von tach MOO1000G0a®
- M coooinnon
M D EODO0OO0LODD
Foooooioo
D E 00000100
E F Looooooon
F & 100000000

o G

Spétphase : "“MLJG"
L !

-MDEBRGLI
-01 000000
MOODO0OOO0OGOO®
DOo0o000o0oo
EOD 00000
FOOOOODGOO®
. . con0 000000
:II:!trtII'.I!ar;:!riI::I:IF:rlr:l:‘tze = 7764 Loooooool
100000100

Abbildung 5: Beispiel Markov-Anayse. Vergleich zweier ROI-Strings mittels
Berechnung der Ubergangswahrscheinlichkeiten in Form von Matrizen. Die sog.
Markov-Distanz resultiert aus der mittleren betragsméigen Differenz der
Matrixelemente.

String Editing. Beim String Editing (SE) wird die minimale Anzahl von Editier-
Operationen wie Loschen, Einflgen oder das Vertauschen von Zeichen ermittelt, die nétig
ist, um einen String in den anderen zu verwandeln (Morgan, 1970; Wagner & Fischer, 1974;
Sankoff & Kruskal, 1983). Aus "Haus" wird z.B. durch Einfligen eines "K" am Anfang und
Tauschen von "H" gegen "I" "Klaus'. Den Editieroperationen werden Gewichte oder Kosten
zugeordnet, Einfligen und Ldschen erhaten im algemeinen das Gewicht 1, Vertauschen
erhdlt das Gewicht 2. Zwischen "Haus' und "Klaus' liegt demnach die String-Distanz (D) 3
(s.Abb.6 & 7).

Es gibt sowohl beim String Editing as auch bei der Markov-Analyse eine Variante bei der
aufeinanderfolgende identische Zeichen vor der Analyse entfernt werden. Bei dieser " String-
Kompression" werden also aufeinanderfolgende Mehrfachfixationen in einem ROI zu einer

Fixation zusammengefald (vgl. Choi et al., 1995). Diese komprimierte Form des Region
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String Editing (RSE) heif3t ,compressed® RSE (cRSE), die der Markov-Anayse
»compressed“ Markov Analyse (CMA).

Scanpath-Vergleich durch String-Editing

Frihphase : ""MDEFGGGE"

Editier-Operationen :

-MDEFGGGG  Zeichen 9 [&schen () ==
MDEFGGG Zeichen B [8schen (3 ==
MDEESS Zeichen 7 18schen () ==
-MDEFG Zeichen 5 8schen (F) =
MDES Zeichen 4 ersetzen (B-=J) ==

Spatphase : "“MLIG" MO I Zeichen 3 ersetzen (D-»L) ==
MLIG

6 Editier-Operationen

=> String-Distanz = 6

Abbildung 6: Beispiel String Editing (1): Veranschaulicht wird hier der Vergleich zweier Strings
mittels konventionellem Region String Editing. Die Buchstabensequenzen ergeben sich jeweils aus
den sukzessiven Fixationspositionen innerhalb der Scanpaths. Gezeigt wird die Uberfilhrung des
resultierenden 1. Strings in den zweiten. Die fUr das Editieren notwendigen Kosten bezeichnen
ebenfalls die String-Distanz der beiden zu vergleichenden Strings.

Verfahren ohne Regionalisierung: Vector-String Editing

Zur Umgehung der subjektiven Regionalisierung der betrachteten Szene findet beim Vector-
String Editing (VSE) eine Diskretisierung der die Fixationen verbindenden Sakkaden stat.
Die Sakkaden werden durch die die Fixationen verbindenden Vektoren angenahert. Durch
die Aufteilung des Winkelbereichs in ,,n* Richtungsintervalle und der Vektorbetrage in ,m*
Léangenintervalle wird ein Vektoren-Alphabet definiert. Der tatséchliche Sakkaden-V ektor
wird durch den ahnlichsten Vektor aus dem Alphabet ersetzt, wodurch eine Représentation

der Blickfolge durch einen "Vector-String" erreicht wird.
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Es wurden zwel Varianten des Verfahrens getestet. In der ersten Variante werden auf den
Vector-String die gleichen String Editing Methoden angewendet wie auf die Region-Strings.
Die zweite Variante, von uns als Weighted V ector-String Editing (wV SE) bezeichnet, ordnet
den Editing-Operationen Einfligen oder L 6schen als Kosten den Betrag des eingefiigten bzw.
gelbschten Vektors zu, bei Vertauschungen wird der Betrag des Differenzvektors verwendet
(s. Abb. 7).

Vector String Editing
Verwendung interfixationaler Velktoren anstatt EOIs

Jeder Vektor wird durch eine Byte-Nummer
klassifiziert:

Obere 4 Bits:  Richtung (0..15)

Untere 4 Bits : Liinge {0..15)

Vector String:
35h 38h 29h 1Ah 1B 09h 0Ah

sn Vergleich der Vector Strings durch
43h Strmg Edltlllg
---» Vector String Editing

Weighted Vector Siring Editing :

Die Linge eines insertierten oder deletierten Vektors oder die Linge des Differenz-
vektors im Falle der Unwandlung zweier Vektoren wird als Kosten der Editier-
(Operation verwendet.

lung 7: Beispiel Vector String Editing: Darstellung des Vektor String Editing und Weighted
Editing mit der Verwendung von langen- und richtungsdefinierten Vektoren an Stelle
ionellen Region String Editing mit nachfolgender Ermittlung der , Similarity*

Aichkeitsmald der verglichenen Vector Strings (s. 2.4.2).

AhnlichkeitsmaRe fiir Bildbetrachtungen
Zu einem als "Similarity" (S) bezeichneten Ahnlichkeitsmaf?
S=1-D/Dmax
gelangt man durch Normierung mit der aktuellen String-Distanz (D) und der maximalen

Distanz (Dmax) Zwischen zwei zu vergleichenden Strings. Die so definierte Similarity kann

Werte zwischen 0 und 1 annehmen, wobel der Wert 1 ein identisches Vergleichsergebnis
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beschreibt und O eine maximale Verschiedenheit der Strings angibt. Wegen der beim
Weighted Vector String Editing vorhandenen Richtungsinformation wurde die Similarity
dort definiert als

S = 1'2* D/Dmax
| dentische Vector-Strings haben dann die Similarity S = 1, entgegengesetzt verlaufende die
Similarity S=-1.

Als Bezugsmald wurden fur ale Verfahren mittels Zufallsgenerator erzeugte, sogenannte

Random-Strings berechnet.

I I/ \ U S Stringabstand:

Kosten pro

Anzahl Operation Operation
| | 2 ins 1 = 2
upd ins ins 1 upd 2 = 2
4

R
HANSEN

Abbildung 8: Beispidl String Editing (2): Darstellung der Stringdistanz beim Vergleich zweier Beispiel-Strings.
Die verwendeten Operationen zur Uberfiihrung von ,HAUS, nach ,HANSEN" bestehen im Einfiigen (ins) und
Wechseln (upd) mit den entsprechenden , Gesamtkosten 4 aus denen sich im néchsten Schritt die ,, Similarity*
as Ahnlichkeitsmaf (s. 2.4.2) errechnet.

2.4.3 Statistische Auswertung

Folgende statistische Tests kamen fir die Prifung unabhangiger Stichproben der basalen

Parameter im numerischen Wertebereich zur Anwendung:

a) Anwendung des F-Testes zur Prifung einer Normalverteilung
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b) Im Falle einer Normalverteilung: Vergleich der jeweiligen Mediane auf signifikante

Unterschiede mittels des Student s t-Testes bei einer Signifikanzschwelle von p < 0.05
(Symboal: *).

c) Be Nichtvorliegen einer Normalverteilung: Vergleich der jeweiligen Mediane auf
sgnifikante Unterschiede mittels des Mann-Whitney-Rangsummen-Testes be  einer
Signifikanzschwelle von p < 0.05 (Symbol: *).

d) Zum Vergleich der Similarities zwischen den berechneten Strings (Random,
Bildbetrachtung, Imagery) im ,Visua Imagery“ fand eine Rangvarianzanalyse nach Kruskal
und Wallis (Kruska et al., 1952) statt, auch hier wurde als Signifikanzschwelle p < 0.05
gewahlt.
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3. Ergebnisse

3.1 Basale Parameter

3.1.1 Blickfolgebewegungen und pradiktive Sakkaden - Main Sequence

Der Begriff ,Main Sequence” stammt von Bahill, Clark und Stark (Bahill et al., 1975) und
bezeichnet bei Sakkaden den doppelt-logarithmisch gegen die Sakkaden-Amplitude
aufgetragenen Maximawert der Sakkaden-Geschwindigkeit (Peak Velocity). Hiermit
zusammen wird im algemeinen - ebenfalls doppelt-logarithmisch gegen die Sakkaden-
Amplitude - die Dauer einer Sakkade dargestellt. Diese beiden Graphen wurden von uns um
Darstellungen des Spitzenwertes der Beschleunigung (Peak Acceleration) in  der
Beschleunigungsphase sowie des Spitzenwertes der negativen Beschleunigung in der
Bremsphase der Sakkade erweitert, erneut unter doppelt-logarithmischer Auftragung gegen die
Sakkaden-Amplitude.

Diese gewéhlte Art der Darstellung der Sakkadendynamik 183 Motilitétsstorungen deutlich
erkennen und ermoglicht ferner zwischen verschiedenen Storungsarten zu differenzieren. Wir
erstellten zundchst anhand unserer 20 gesunden Normalprobanden eine Normkurve fur die
genannten Parameter. Abbildung 9-12 zeigt die Auftragung unseres Patientenkollektives in
diese Normkurve fur horizontale und vertikale Makro- und Mikro-Sakkaden. Die Patienten
lagen Uberwiegend innerhalb des 95% Konfidenzintervalls (markiert durch die Normkurven)
und konnten somit (wie auch im klinischen Befund bestétigt) als okulomotorisch gesund
angesehen werden. Wie in der Literatur beschrieben (Meienberg, 1988) fanden wir fir beide
Kollektive maximale Sakkadengeschwindigkeiten bei Amplituden grofer 15° um 700°/s. Dies
gilt ebenfalls fur die durchschnittlichen Sakkadendauern, die bei uns im Bereich 25-100 ms

variierten.
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Horizontale Sakkaden Hemianopiker (n=14)
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Abbildung 9: Main Sequence der horizontalen Makro-Sakkaden fir das Hemianopiker-Kollektiv.
Spitzengeschwindigkeit, Dauer, Spitzen-Akzeleration und Dezeleration der Sakkaden sind jeweils
gegen die Sakkaden-Amplitude aufgetragen. Uber 80% der Messungen befinden sich innerhalb des
Normbereiches (95% Konfidenzintervall).
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Vertikale Sakkaden Hemianopiker (n=14)
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lung 10: Main Sequence der vertikalen Makro-Sakkaden fiir das Hemianopiker-Kollektiv.
1geschwindigkeit, Dauer, Spitzen-Akzeleration und Dezeleration der Sakkaden sind jeweils

gegen die Sakkaden-Amplitude aufgetragen. Um die 90% der Messungen befinden sich innerhalb
des Normbereiches (95% Konfidenzintervall).
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Mikro-Sakkaden horizontal Hemianopiker (n=14)
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Abbildung 11: Main Sequence der horizontalen Mikro-Sakkaden fiir das Hemianopiker-Kollektiv.
Spitzengeschwindigkeit, Dauer, Spitzen-Akzeleration und Dezeleration der Sakkaden sind jeweils
gegen die Sakkaden-Amplitude aufgetragen. Uber 90% der Messungen befinden sich innerhalb des
Normbereiches (95% Konfidenzintervall).
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Microsakkaden vertikal Hemianopiker (n=14)

Peak Velocity [°/s]
Peak Deceleration [°/s?]
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Duration [ms]
Peak Acceleration [°/s?]
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Sakkadenamplitude [°] Sakkadenamplitude [°]

Abbildung 12: Main Sequence der vertikalen Mikro-Sakkaden fir das Hemianopiker-Kollektiv.
Spitzengeschwindigkeit, Dauer, Spitzen-Akzeleration und Dezeleration der Sakkaden sind jeweils
gegen die Sakkaden-Amplitude aufgetragen. 80-90% der Messungen befinden sich innerhalb des
Normbereiches (95% Konfidenzintervall).
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3.1.2 Sakkaden/Fixationen-Merkmale der Bildbetrachtung

Die von uns erfaldten und nach Gruppen getrennten basalen Parameter fur die Bildbetrachtung
enthielten verschiedene Merkmale hinsichtlich der Sakkaden und Fixationen in den Search- und
Scanpaths von Bild 2-6 (Searchpath Bild 1 wurde als Trainingsbild von der Auswertung
ausgenommen). Fur jedes betrachtete Merkmal fuhrten wir Analysen sowohl fir einzelne
Probanden as auch nach den jeweiligen Bildern getrennt durch. Sofern in den dargestellten
Diagrammen keine Aufschlisselung nach einzelnen Bildern besteht, liegt eine homogene
Verteilung des betrachteten Wertes Uber alle Bilder und die entsprechende Probandengruppe

Vor.

Wir bestimmten zunachst die mediane Sakkaden-Amplitude beider Kollektive als Mal3 fur die
Grole der durchgefuihrten Sakkaden. Diese zeigten nur geringe Unterschiede zwischen den
einzelnen Gruppen und Bildern. Zusétzlich zu diesem Parameter, der tendenzielle Aussagen
zum raumgreifenden oder eher detailorientierten Sehen machen kann, ermittelten wir zur
genaueren Bestimmung dieses Blickverhaltens den sog. Global/Local-Index (s. Abb. 13 & 14).
Dieser Quotient ermittelt sich aus der Zahl der Sakkaden tiber einer gesetzten Schwelle und der
Anzahl der Sakkaden unter dieser Schwelle. Die Schwelle wurde von uns auf 1° gesetzt, ein
hoher Index spricht deshalb fur eher weitgreifende, globale ein niedriger G/L-Index fir eher
lokale Augenbewegungen bel der Exploration des Gesichtsfeldes. Es erfolgte eine
Aufschlisselung nach Kollektiven und Bildern, welche tendenziell globaleres Sehen bei den
Normalprobanden zeigte, sowie der Bildbeschaffenheit zuzuordnende Differenzen des G/L-
Index. So war die Relation zugunsten des globalen Sehens besonders in Bild 3 (Schachbrett)
aufgrund des neu zu erlernenden und zu merkenden Gesamtmusters ausgepragt, weniger in den
realistischen Darstellungen (Bild 5 & 6), bei denen die Detailbetrachtung der interessanten
Merkmale eines bekannten und leichter zuzuordnenden Ganzen im Vordergrund stand. Weltere
Merkmale, die sich im wesentlichen homogen Uber Bilder und Kollektive verteilten, waren der
Median der Fixations-Anzahl, sowie der Median der Fixationsdauer (s. Abb. 15 & 16).
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Median Sakkaden-Amplitude, BB
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Abbildung 13: Zur Darstellung kommt die mediane Sakkaden-Amplitude der Bildbetrachtungen fir
Hemianopiker und Normal probanden. Die Auftragung erfolgte nach Bildern getrennt (B2-B6) sowie in der
Zusammenfassung aller Bildbetrachtungen (Gesamt). Trotz geringer Differenzen Uber den einzelnen
Bildern finden sich insgesamt keine signifikanten Unterschiede zwischen den Probandengruppen.
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Abbildung 14: ES wird die G/L-Ratio (G/L-Index) bei einer Schwelle von 1° fir beide Probanden-
gruppen und Uber alle Bilder (B2-6) sowiein der Zusammenfassung (Gesamt) dargestellt.

Es zeigt sich eine deutliches Uberwiegen des globalen Sehens mit medianen G/L-Indices > 1 fur ale
Probanden. Dieses ist tendenziell bei den Normalprobanden starker ausgeprégt, jedoch in der Gesamt-
Verteilung sowie auch trotz gréf3erer Differenzen der Mediane Uiber die einzelnen Bilder nicht signifikant.
Besonders hohe Werte fiir globales Sehen zeigten sich fur beide Gruppen im Schachbrettmuster (B3).
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Median Fixationen-Dauer, BB
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Abbildung 15 & 16 : Dargestellt wird die mediane Fixationen-Dauer (oben) und Fixations-
anzahl (unten) der Bildbetrachtungen (BB) getrennt nach Probandengruppen und Bildern.
Diese Parameter sind im wesentlichen homogen Uber Bilder und Probandengruppen verteilt, es
fanden sich keine signifikanten Unterschiede.
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Die bilaterale Vertellung (Links/Rechts-Verteilung) der Fixationen auf den jeweiligen
Bildbetrachtungen teilten wir nach den Kollektiven mit vorwiegender Gesichtsfeldstérung nach
links, rechts sowie Normalprobanden auf (s. Abb. 17 & 18). Wir untersuchten die Parameter
Fixationszeit und Fixations-Anzahl als Mal%e fur die laterale Schwerpunktsetzung bel der
Bildbetrachtung. Es ergab sich im Kollektiv der Normalprobanden ein tiber ale Bilder konstant
vorhandenes, signifikantes Ungleichgewicht im Sinne einer Bevorzugung der linken Bildhélfte
bei den Fixationen. Beide Hemianopsie-Gruppen zeigten ein gleichméaldiges Blickverhalten
ohne signifikante Differenzen in der links/rechts Fixationsverteilung. Lediglich ein
kurzadaptierter Patient zeigte in der intraindividuellen Analyse eine Bevorzugung seines nicht
geschédigten Gesichtsfeldes. Wir faldten diese ungewohnliche Verteilung bei im wesentlichen
hinsichtlich der interessanten Merkmale bilateral symmetrisch aufgebauten Bilder als Effekt der
Rechtshandigkeit des Normalkollektives mit Bevorzugung der Exploration des linken
Gesichtsfeldes auf. Die ausgewogene Fixationsverteilung der meisten Hemianopsie-Patienten
mit guter Exploration auch des defizienten Gesichtsfeldes fihrten wir auf einen guten

Adaptationszustand an die Storung zurtick.
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Median Fixationen-Anzahl (li/re), BB
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Abbildung 17 & 18: Diese Graphiken geben Aufschluf? Uber die bilaterale Verteilung (Links/rechts-
Verteilung) der Fixationen hinsichtlich Anzahl (oben) und Dauer (unten) der Fixationen in den
Bildbetrachtungen (BB). Aufgetragen wurden Normalprobanden (n=20) sowie Patienten mit
vorwiegendem Gesichtsfelddefekt nach rechts (n=7) bzw. nach links (n=6) tber ale Bilder. Wahrend
bei den Patienten eine ausgewogene Fixations-Verteilung vorherrscht, zeigt sich bei den
Normal probanden eine Préferenz der linken Seite, die signifikant ist (*).
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Als kognitiv beeinflufdte Variable verglichen wir die prozentuale Erfassung (von den Patienten
nach der Messung berichtet) der 3 verschiedenen Interpretationsmdglichkeiten des trivalenten
Bildes zwischen Normalprobanden und Hemianopsie-Patienten. Hier ergaben sich fur ale
Interpretationen hohere Auffindungswerte fur die Normalprobanden, was zum einen einer
besseren und effizienteren visuellen Exploration, zum anderen aber auch einer hdheren
kognitiven Leistungsfahigkeit der Normalprobanden bezlglich einer zligigen Modellbildung
und Aufschliisselung des trivalenten Stimulus entspricht. Dieser Effekt war in Bild 2
(Aufsuchen der Baume) weniger stark ausgepragt, die mittlere Anzahl der gefundenen Baume
lag bei den Normaprobanden bel dieser Searchpath-Aufgabe von niedrigerem kognitiven
Niveau nur gering Uber der der Hemianopsie-Patienten (s. Abb. 19 & 20).
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Abbildung 19 & 20: Kognitive Parameter - In der ersten der beiden Abbildungen ist die Fahigkeit
zur Aufldsung der kognitiven Aufgabe des Trivalent-Bildes (Bild 4) nach Probandengruppen und
prozentualem Erkennen der polar angeordneten Stimuli (alte Frau, junge Frau & ater Mann)
getrennt dargestellt. Hier zeigen sich deutlich hthere Werte fur die Normalprobanden (NP) a's fur
die Patienten (HAX). Die Interpretation ,ate Frau* erwies sich as die schwierigste
Interpretationsméglichkeit und wurde von keinem der Hemianopiker und nur 10% der
Normalprobanden gefunden. Im Berge-Bild (Bild 3)-Searchpath zeigte sich auf einem niedrigeren
kognitiven Niveau (Auffinden der Pflaumenbdume) nur ein kleiner Unterschied zwischen den beiden
Kollektiven. Von den 8 mdglichen I1tems wurden von den Normalprobanden im Mittel 7, von den
Hemianopikern 6 gefunden.
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3.1.3 Sakkaden/Fixationen-Merkmale des Visual Imagery

Die bereits fur die Bildbetrachtung bestimmten basalen Leistungsmerkmale Sakkaden-
Amplitude, FixationssAnzahl und Fixationsdauer verglichen wir fir die Kollektive
Hemianopsie-Patienten und Normalprobanden schliefdlich auch mit den fur die Imagery-
Scanpaths ermittelten Werte. Hierbei zeigten sich durchweg signifikante Ergebnisse, die in
beiden Gruppen gleichsinnig ausfielen.

Die mediane Sakkadenamplitude und die mediane Fixations-Anzahl waren im Vergleich zur
Bildbetrachtungsphase wéhrend der Imagery-Phasen signifikant vermindert. Die Fixationsdauer
zeigte im Median einen signifikant hoheren Wert as wahrend der Betrachtung. Dieses Ergebnis
war Uber alle Bilder konstant zu beobachten, die zusammengefaldten Daten zeigen Abbildung
21-23. Hier findet die Reduktion und Zeitintensitét der Reproduktion des kirzlich gebildeten
mentalen Modells im Imagery-Scanpath in beiden Kollektiven seinen Niederschlag. Da die
Ergebnisse der Hemianopiker denen der Normal probanden entsprachen, sind die differenzierten

Graphiken exemplarisch nur fur das Normal probanden-Kollektiv dargestellt.
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Abbildung 21-23: Vergleich der medianen Fixations-Anzahl (oben),
Sakkaden-Amplitude (Mitte) und Fixationsdauer (unten) zwischen Bild-
betrachtung (BB, Viewing) und Visua Imagery (VI, Imagery)-Phasen der
Scanpaths der Normalprobanden Uber alle Bilder (B2-6) und in der
Gesamtdarstellung. Die Unterschiede sind durchgehend hochsignifikant (*).
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3.2 Similarity-Analyse der Scanpaths beider Kollektive

Bel der Gegenlberstellung der fur die Bildbetrachtung (im Folgenden mit ,,0" bezeichnet)
und die Imageries (im Folgenden mit ,1¢, ,2“ und ,,3“ bezeichnet) berechneten Similarities
zeigte sich bel adlen verwendeten Verfahren, da innerhalb der Gruppen der
Bildbetrachtung-lmagery Vergleiche (0-1, 0-2, 0-3 in Abb. 24-28) und der Imagery-Ilmagery
Vergleiche (1-2, 1-3, 2-3 in Abb. 24-28) wesentlich geringere Unterschiede vorhanden
waren as zwischen den Gruppen. Dieses Ergebnis war Uber die einzelnen Bilder sowie in
der Einzelprobanden-Analyse weitgehend konsistent. Wir wahlten deshalb fir
Normal probanden und Hemianopiker eine tbersichtliche, nach Vergleichsmethode getrennte
Darstellung der Daten. In der Abbildung 24 & 25 sind die mit den Verfahren aus Abschnitt
2.4.2 berechneten Similarities dargestellt. Die Boxplots markieren den Mittelwert sowie die
5%, 10%, 25%, 50% (Median), 75%, 90% und 95% Perzentile der gemessenen
Verteilungen. Zum Vergleich sind die zu den verschiedenen Verfahren gehdrenden Mediane
aus Abbildung 24 & 25 in der Abbildung 26 & 27 gemeinsam dargestellt. Abbildung 28
présentiert schlief3lich die Ergebnisse der Rangvarianzanalyse, mit der gepruft wurde ob sich

die Mediane aus den Abbildungen 26 & 27 signifikant voneinander unterscheiden.
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Abbildung 24 & 25: Die fur Normalprobanden und Hemianopiker mit den Verfahren aus Abschnitt 2.4.2
berechneten Similarities (RSE: Region-String Editing, VSE: Vector-String Editing, MA: Markov Anayse, c:
compressed, w: weighted). Die Boxplots markieren die 5% (Punkt), 10% (horizontaler Strich), 25% (untere
Grenze der Box), 50% (durchgezeichnete Linie in der Box), 75% (obere Grenze der Box), 90% (horizontaler
Strich) und 95% (Punkt) Perzentile sowie den Mittelwert (gestrichelte Linie) der gemessenen Verteilungen.
Verglichen wurden Random-Strings (RND), die Bildbetrachtung mit den drei Imageries (0-1, 0-2 und 0-3)
sowie die Imageries untereinander (1-2, 1-3, 2-3).
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Abbildung 26 & 27: Gegenlberstellung der durch die verwendeten Verfahren
berechneten Similarities. Dargestellt ist jeweils der Median der gemessenen
Verteilungen. Symbole wie in Abbildung 28, Vergleiche zwischen Random
(RND), Bildbetrachtung (0) und Imagery 1-3 (1,2,3) Strings.
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3.2.1 Normalprobanden

Region-String Verfahren

Die beiden Varianten mit (CRSE) und ohne (RSE) vorherige String-Kompression fihrten zu
annahernd den gleichen Ergebnissen. Sowohl die Vergleiche von Bildbetrachtung-Imagery
als auch die von Imagery-Imagery hatten gegeniiber den Random-Strings signifikant erhéhte
Similarities. Zwischen den Bildbetrachtung-Imagery Vergleichen wurden keine signifikanten
Unterschiede gefunden. Bei den Imagery-Imagery Vergleichen wiesen die letzten beiden
Imageries (2-3) die insgesamt hochste Similarity auf, aber auch hier waren die Unterschiede
zwischen den Imagery-Imagery Vergleichen nicht signifikant. Die Gruppe der Imagery-
Imagery Vergleiche hatte gegentiber der Gruppe der Bildbetrachtung-lmagery Vergleiche
erhohte Similarities. Mit zwel Ausnahmen (0-1 gegen 1-2, 0-1 gegen 1-3, jeweils beim RSE)

waren diese Unterschiede signifikant.

Vector-String Verfahren

Beim Vector-String Editing (VSE) gab es wiederum fir alle Vergleiche einen signifikanten
Unterschied zu den mit Random-Strings bestimmten Similarities. Der "Kurvenverlauf"
dhnelt demjenigen bel den Region-String Verfahren, allerdings fallen die mit VSE
bestimmten Similarities wesentlich geringer aus. Lediglich zwischen den Vergleichen 0-3
und 2-3 wurden signifikant unterschiedliche Similarities gefunden.

Beim Weighted Vector-String Editing (WVSE) wurde fir die Bildbetrachtung-Imagery
Vergleiche negative Similarities gefunden, d.h. die Similarity liegt unterhalb der bel
Random-Strings zu erwartenden. Die Bildbetrachtung-Imagery Vergleiche und die Imagery-
Imagery Vergleiche unterscheiden sich von alen Verfahren beim wVSE am stérksten
voneinander. Nach dem Anstieg aus dem Negativen befinden sich Imagery-Imagery

Vergleiche dlerdingsim Bereich der Random-Strings.

Markov Analyse

Wie beim RSE und cRSE gab es bei den Markov Verfahren keinen wesentlichen
Unterschied zwischen den komprimierten (cMA) und den unkomprimierten (MA) Varianten.
Bel den Markov Verfahren gab es fur alle Vergleiche eine gegenliber Random-Strings
besonders stark erhohte Similarity. Ansonsten ist die relative Lage der Mediane zueinander
ahnlich wie bei den anderen Verfahren. Die geringen Unterschiede weisen allerdings keine

Signifikanz auf.
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3.2.2 Hemianopiker

Die bel Hemianopikern gefundenen Mediane stimmen mit den bei Normalprobanden
bestimmten Werten fast Uberein (s. Abb. 26 & 27), die geringen Unterschiede weisen keine
Signifikanz auf. Allerdings sind die Schwankungsbreiten der gemessenen Verteilungen
groler (vgl. Abb. 24 & 25) was dazu fuhrt, da3 bel Hemianopikern bei der
Gegenuberstellung der Bildbetrachtung-Imagery Vergleiche und der Imagery-Imagery
Vergleiche weniger signifikante Unterschiede gefunden wurden (s. Abb. 28). Am
"robustesten” erwies sich dabei das Weighted V ector-String Editing.
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Abbildung 28: Ergebnisse der Rangvarianzanalyse nach Kruskal & Wallis. Sind die durch das
jeweilige Verfahren bestimmten Mediane signifikant unterschiedlich ( p <0.05), so ist das Symbol des
Verfahrens dargestellt ( A Region-String Editing, \ 4 compressed Region-String Editing, \ Vector-
String Editing, V' Weighted Vector-String Editing, @ Markov Analyse, Il compressed Markov
Analyse), andernfalls "-". Oberhalb der Hauptdiagonalen befinden sich die Ergebnisse fir
Normal probanden, unterhalb die fir Hemianopiker.
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3.3 Mikro-Sakkaden Analyse - Verteilung

Unsere Analyse der Mikro-Sakkaden beschrankte sich im ersten Schritt auf die wahrend der
Fixationen gemessenen Positionen der Augenbewegungen. Wir fihrten die Definition der
Fixationen mittels standardisierter Zeit-, Ort- und Geschwindigkeitskriterien durch. Als Ort der
Fixation galt der Medianschwerpunkt der wahrend der Fixation durchgefiihrten Augen-
bewegungen, wobei die maximale Grof3e des Areals, in welchem eine Fixation stattfand, auf 1°
limitiert war. Veranschaulichungen dieser mittels verbundener Linien schematisierten Mikro-
Augenbewegungen finden sich im Anhang unter 7.4.3. Unter Punkt 7.6 finden sich dort
ebenfalls beispielhaft einige String Editing Analysen fir die in eéinem zweiten Schritt als Mikro-
Scanpaths aufgefaldten Mikro-Sakkaden.

Das 1° grole Areal jeder Fixation wurde von uns zunéchst in ein Raster aus 20 x 20
Positionsfeldern horizontal und vertikal unterteilt. Nachfolgend ermittelten wir fir jede
Fixation die absolute Haufigkeit des Aufenthaltes von Mikro-Augenbewegungen in jedem
Areal und fal3ten diese schliefdich pro Proband und Bild in den 2 Ebenen zusammen. Aufgrund
der horizontalen Gesichtsfelddefekte im Patientenkollektiv interessierten uns vornehmlich die
Ergebnisse der Verteilung von Mikro-Augenbewegungspositionen in dieser Ebene. Der
Ubersichtlichkeit halber reduzierten wir die zunéchst in 0.05°-Schritten berechneten Werte auf
10 Positionen in 6 Bogenminuten-Schritten, aufgetragen um den als Nullpunkt definierten
Schwerpunkt der Fixation. Wir betrachteten die Mittelwerte der Fixationspositionen fur ale
Bildbetrachtungen zusammengefaldt in den Kollektiven Normal probanden, Hemianopsie links
und Hemianopsie rechts. Es fand sich bel alen Kollektiven ungeachtet der Intaktheit des
Gesichtsfeldes eine homogene Verteilung der Fixationen um den Mittelpunkt. Diese wird in
den Abbildungen 29-31 illustriert. Anhand der Kruskal-Wallis Rangvarianzanalyse zeigten sich
innerhalb der Probandengruppen signifikant unterschiedliche Mittelwerte fir die einzelnen
Fixationspositionen mit einem zu erwartenden Maximum in der Fixationsmitte (Nullpunkt) und
einem Absinken der Fixationshaufigkeit zur Peripherie des definierten Fixationsareals hin. Im
zusammengefaldten bilateralen Vergleich der rechtg/links Verteilung der Fixationspositionen
ergab sich jedoch kein signifikanter Unterschied zwischen den Kollektiven, so dal3 keine
Seitenpréferenz  der Hemianopiker gegeniber den Normalprobanden bezuglich Ihrer

Ausfihrung von Mikro-Sakkaden zu konstatieren war.
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Mikro-Sakkaden, Normalprobanden: Fix.-Positionen-
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Abbildung 29: Mikro-Sakkaden: Zur Darstellung kommt die mittlere Verteilung der Mikro-
Fixationspositionen der  Augenbewegungen innerhalb der 1°-Fixationen aler
Bildbetrachtungen fur die Normalprobanden (n=20). Die Auftragung erfolgte in 10
Positionsintervallen um die Nullposition.
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Anzahl Fixationen

Mikro-Sakkaden, Hemianopiker li: Fix.-Positionen
Verteilung horizontal
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Abbildung 30: Mikro-Sakkaden: Zur Darstellung kommt die mittlere Verteilung der Mikro-
Fixationspositionen der Augenbewegungen innerhalb der 1°-Fixationen aler Bildbetrachtungen fur
die Hemianopiker (links, n=7). Die Auftragung erfolgte in 10 Positionsintervallen um die

Nullposition.
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Mikro-Sakkaden Hemianopiker re: Fix.-Positionen
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Abbildung 31: Mikro-Sakkaden: Zur Darstellung kommt die mittlere Verteilung der Mikro-
Fixationspositionen der Augenbewegungen innerhalb der 1°-Fixationen aller Bildbetrachtungen fur
die Hemianopiker (rechts, n=6). Die Auftragung erfolgte in 10 Positionsintervallen um die
Nullposition.
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4. Diskussion

4.1 Basale Scanpathparameter-Analyse

Wir untersuchten zunéachst basale Scanpath-Parameter der Bildbetrachtung und des Visual
Imagery, um RUckschlu3 auf Differenzen und Gemeinsamkeiten zwischen unserem
Normalprobanden- und Patientenkollektiv auf einer niedrigeren blickmotorischen Ebene zu
erhalten. Wir bezogen ferner nach Gesichtsfelddefekten getrennte Subgruppenanalysen
innerhalb des Patientenkollektivs hinsichtlich des bilateralen Blickverhaltens sowie auf einer
hoheren kognitiven Ebene Aufgabenldsungen zweier Bilder mit ein, um auch hier eventuell
bedeutsame und z.T. in der Literatur besonders bel kurzzeitadaptierten Hemianopikern
beschriebene Charakteristika der Blicksteuerung zu erfassen. Die nachfolgend diskutierten

Resultate sprechen fir eine giinstige Adaptationslage unserer Patientengruppe.

4.1.1 Sakkaden- und Fixationen-Charakteristika der Bildbetrachtung

Als Parameter fUr das globale, raumgreifende bzw. das lokale, eher detailorientierte Sehen
dienten uns die Sakkaden-Amplitude und die Global/L okal-Rate der auf den Bildbetrachtungen
ausgefuhrten Sakkaden. Entsprechend des Bildaufbaus mit Searchpath und abstraktem
Schachbrettmuster fanden sich in beiden Gruppen die im Median gréften Sakkaden in Bild 2
und 3. Hier waren auch entsprechend der im Vordergrund stehenden grof3en Sakkaden zum
Erfassen des Bildes mit Absuchen bzw. Registrieren eines Musters die G/L-Indices
entsprechend hoch. Die nur geringen Differenzen zwischen den Kollektiven waren jedoch nicht
signifikant, offensichtlich war unser Patientenkollektiv genauso wie die Normalprobanden zu
raumgreifendem Sehen mit vorwiegend grofRamplitudigen Sakkaden in der Lage. Die Anzahl
der Fixationen als Mal3 fur die Aufnahme von Bilddetails wahrend der Bildbetrachtung sowie
die hierzu in reziproker Relation stehende Fixationsdauer waren tber Probanden und Bilder
anndhernd gleich verteilt. Diese Ergebnisse ergaben erste Hinweise auf dem Normalen
weitgehend angeglichenes Blickverhalten unserer Patienten, welches innerhalb des Kollektives

ohne grofRere Schwankungen festzustellen war.
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4.1.2 Bilaterale Verteilung der Blickpositionen und ausgewahlte kognitive Merkmale

Die Analyse der bilateralen Verteilung der Fixationen ergab ein zundchst Uberraschendes
Ergebnis. Die Links/rechts-Fixationsverteilung (Anzahl, Dauer) war bel den Patienten mit
vorwiegenden Gesichtsfeldstorungen nach links bzw. rechts gleichméldig ohne Préferenz des
jewellig gesunden Gesichtsfeldes vertellt. Diese Verteilung bestand tber alle Bilder und mit nur
geringen Abweichungen einzelner Probanden (so zeigte einer der sehr kurz adaptierten
Hemianopiker erwartungsgemdald eine Pr&dominanz seines gesunden Gesichtsfeldes). Die
Normalprobanden hingegen wiesen eine ausgesprochene und hinsichtlich der Fixations-Anzahl
und -dauer signifikante Bevorzugung des linken Gesichtsfeldes respektive Monitorhalbfeldes
bei den Bildbetrachtungen auf. Asymmetrien innerhalb der Bilder konnten als Erklarung
ausgeschlossen werden, da diese hinsichtlich der interessanten Merkmale bilateral symmetrisch
aufgebaut waren und sich dieses Phénomen Uber alle Bilder hinweg beobachten liel3. Eine
mogliche Erklérung sehen wir in der Rechtshandigkeit unserer Normalprobanden. In der
Literatur findet die Hypothese der funktionellen Asymmetrie der Hemisphéren stiitzende
Abhandlungen. So berichten Bracewell et. a. (1990) von einer Spezialisierung der rechten
Hirnhemisphére bei untersuchten rechtshandigen Probanden fur die visuo-motorische
Kontrolle. Es zeigte sich bel diesen Rechtshéndern eine prazisere Blicksteuerung im linken als
im rechten Gesichtsfeld. In einer anderen Untersuchung von Hutton et. al. (1986) wurde die
Hypothese der hemisphérischen Asymmetrie lateraler Augenbewegungen an Links- und
Rechtshandern mittels Messungen der lateralen Sakkaden-Latenzen untersucht. Da in der
Gruppe der Rechtshander signifikant kirzere Latenzen beim Links-Rechts as beim Rechts-
Links-Blick gefunden wurden, wurden auch hier zentral integrative Mechanismen der
funktionellen Asymmetrie beider Hirnhemispharen postuliert.

Wir nehmen die Wirksamkeit der zentralen Asymmetrie mit Praferenz des linken
Gesichtsfeldes auch im Falle unserer Normalprobanden an und verstehen dieses Verhalten im
Rahmen der individuellen Top-Down-Blicksteuerung der Probanden. Die gleichmaliige
Verteilung der Fixationen bei den ebenfalls rechtshandigen Hemianopikern wére durch eine
stérkere Bottom-Up-Komponente in diesem Kollektiv erklarbar. So stellen sich die
Hemianopiker zwar einerseits in ihrer basalen Blicksteuerung als gut kompensiert und mit nur
wenigen Ausnahmen (kurzadaptierte Patienten) bilateral symmetrisch fixierend dar, scheinen
jedoch im Gegensatz zu den Normalprobanden eine solche auf eine Top-Down-Steuerung
hinweisende, defektunabhéngige Seitenpréferenz nicht aufzuweisen. Wir sehen diesen Aspekt
dlerdings unter dem Vorbehalt einer fehlenden linkshandigen Kontrollgruppe nur als
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schwaches Argument fir eine eingeschrénkte Fahigkeit der Top-Down Prozessierung und

visuellen Modellbildung unseres Hemianopiker-Kollektives.

Ein weiterer grundsétzlicher Erklarungsansatz fur die Préferenz des linken Gesichtsfeldes durch
Normalsichtige ist durch das gelernte Leseverhalten denkbar. Da im okzidentalen Kulturkreis
das Lesen von Texten von links nach rechts erfolgt und zudem eine kardinale Rolle in der
altaglichen visuellen Stimulusanalyse darstellt, erscheint eine generelle linksseitige

Grundausrichtung der Blicksteuerung auch in diesem Zusammenhang plausibel.

Indirekte Hinwelse auf das zligige Erkennen (anhand des Vergleiches mit mentalen Modellen)
komplexer Figuren gab uns die Analyse des Trivalent-Bildes (Bild 3). Hier stellte sich auf
einem kognitiv sehr anspruchsvollen Niveau die Aufgabe, zwischen 3 moglichen Betrachtungs-
/Interpretationsweisen zu alternieren. Wir fanden deutliche Vortelle in der Erfassung und
Interpretation dieser kognitiven Aufgabe fUr die Normaprobanden. Diese waren in dem
hierarchisch auf etwas niedrigerem kognitiven Niveau angesiedelten Searchpath aus Bild 2
(Suchen von Béaumen) etwas geringer ausgepragt. Wir werten diese Ergebnisse as Hinwels auf
eine einerseits schnellere Verarbeitungsgeschwindigkeit der Normalprobanden bei Perzeption
der Stimuli aufgrund der intakten Gesichtsfelder sowie ener konsekutiv genaueren
Modellbildung mit Aufnahme wesentlicher Bildmerkmale und dementsprechend erfolgreicherer
Stimulusanalyse. Zwar 8% sich hieraus nicht folgern, dal3 die Hemianopiker auf hoheren
abstrakten Ebenen unfdhig zur Modellbildung sind, offensichtlich féllt lThnen dieses jedoch
erheblich schwerer, wenn die Stimuli (deutlich in Bild 4) erstmalig prasentiert, komplex und
unbekannt sind, und das Abgleichen mit einem mentalen Prototypen (hier die Gesichter)

gefordert wird.

4.1.3 Visual Imagery - Basale Parameter

Als basde Parameter des Visua Imagery bestimmten wir die Mediane von Sakkaden-
Amplitude, Fixations-Anzahl und -dauer der Scanpaths in den Imagery-Phasen unserer
Messungen. Diese verglichen wir mit den wéahrend der Bildbetrachtung erhobenen Werten fir
beide Probandengruppen. Es ergaben sich in beiden Kollektiven hochsignifikante und tber alle
Bilder reproduzierbare Differenzen in der Charakteristik der Scanpaths. Es fand sich eine
»Miniaturisierung* der Scanpathsequenzen mit verkleinerten Sakkadenamplituden, geringerer

Fixationsanzahl und erhohter Fixationsdauer wahrend des Visua Imagery. Dies geschah trotz
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expliziter Vorgabe eines Referenzrahmens beim Imagery, welcher den Probanden die
Dimension des zuvor gesehenen Bildes angab. Dieselbe Entdeckung machten bereits Brandt
und Stark (1997) in Ihrer Ableitung von Augenbewegungen bel Normalprobanden wahrend
Visua Imagery. Sie fanden bel Ihren Messungen ebenfalls eine erhdhte Fixationsdauer und
grofRere Sakkaden-Amplituden bei einer herabgesetzten Fixations-Anzahl wahrend der Visua
Imagery Phasen. Hieraus wurde gefolgert, dal3 die raumlichen und zeitlichen Charakteristiken
der Scanpaths, die wahrend des Visua Imagery produziert werden andere sein missen, als die
bei der Bildbetrachtung. Aus der niedrigeren Fixationszahl ergibt sich zwangdaufig eine
langere Dauer der einzelnen Fixationen. Die ,Miniaturisierung” des zuvor gesehenen Bildesin
Form der kleineren Sakkaden-Amplituden findet trotz der Aufforderung (anhand des
Referenzrahmens), sich das Bild in Originalgrof3e anzusehen bei allen Probanden statt.
Offenbar erfordert das mentale Modell des Gesehenen keine Sakkaden in Originalgrofe,
sondern besitzt seine eigene réaumliche Dimension. Nach der Feature Ring Hypothese
verbinden im mentalen Modell die motorischen Schritte die kardinalen ,, Subfeatures® des
visualisierten Objektes. Die raumliche Dimension spielt hierbei nicht dieselbe Rolle wie bel der
Bildbetrachtung, bei der der visuelle Stimulus zur Erfassung aller entscheidenden Merkmale
entsprechend grof3e Sakkaden erfordert. Das Verhalten der Patienten mit Gesichtsfelddefekten
ist hierbel aufgrund eines postulierten erhaltenen mentalen Modells identisch mit dem der
Normalprobanden. Ahnliches gilt auch fir die Fixationsdauer und Anzahl. Hier kommt die
bereits fur die Mikro-Sakkaden als bedeutsam erwéhnte Hypothese von Ditchburn (1980) zum
Tragen. Die langere Verweilzeit konnte das , Uberladen des visuellen Informationsspeichers'
verhindern. Die Feature Ring Hypothese beinhaltet das Reproduzieren des Scanpaths aus dem
Gedachtnis als seriellen Prozess mit korrekter Positionierung der interessanten ,, Subfeatures*
eines Bildes. Dieser Top-Down-Prozef3 nimmt offensichtlich mehr Zeit und Kapazitét in
Anspruch as das einfache Abtasten eines Bildes. Der kognitive Prozef3 wahrend des Imagery
beeinflufdt offenbar die Fixationen in der genannten Weise und 1813t sich fir alle Probanden gut
mit der von uns postulierten Top-Down Sehstrategie bzw. Ausfiihrung eines mentalen Modells

beim Visua Imagery vereinbaren.

4.1.4 Merkmale und Adaptationsgrad des Patientenkollektives

Bereits aus dem weitgehend den Normalprobanden angeglichenen Ausfall der basalen

Leistungsmerkmale unseres sensorisch defizienten Patientenkollektives, welcher sich in der
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Scanpath Similarity und Mikro-Sakkaden Analyse fortsetzt, lassen sich einige erste Schiiisse
ziehen.

Die 14 untersuchten Patienten hatten, wie aus den Kasuistiken (Kliniktabelle) ersichtlich,
durchaus heterogene Voraussetzungen. Sie unterschieden sich einerseits in Atiologie sowie
Ausmal’ und Ausrichtung des Gesichtsfelddefektes, zum anderen durch die grof3e Streuung des
Zeitfaktors zwischen Eintritt der Gesichtsfeldstorung und Messung. Dementsprechend mul3 von
unterschiedlichen Adaptationszeiten und -graden ausgegangen werden. Die am haufigsten
geforderte Leistung im Alltag der Patienten stellt das Auffinden von Details bei der
Betrachtung von realen Umweltszenen, z.B. Stral3enverkehr oder beim Lesen etc. dar.
Dementsprechend entsteht nach Eintritt der Gesichtsfeldstorung der weiter im Alltagsieben
aktiven Patienten ein entsprechender Ubungs- und Adaptationsdruck. Unsere insbesondere auf
basadlem Niveau sich ausgesprochen gut kompensiert zeigenden Patienten sehen wir unter
diesem Aspekt als selektiert an, nur wenige der Patienten zeigten Charakteristiken der friihen
und schweren sensorischen Defizienz. Zihl (1986) behauptet sogar, dal3 zur Verhinderung einer
Maladaptation von Hemianopikern mit konsekutiv schweren Alltagseinschrénkungen
zusdtzliche adaptive Augenbewegungs- und kopfmotorische Strategien entwickelt werden
muissen. Verschiedene Autoren beschreiben, dal? Patienten ohne spezifisches Training auch
Monate und Jahre nach dem Gesichtsfeldausfall nicht in der Lage sind, grof3amplitudige
Sakkaden in das blinde Gesichtsfeld zu machen (Zihl et al. 1988, Chedru 1973, Ishai 1987,
Meenberg 1981). Zihl und von Cramon (1985 & 1986) zeigten durch perimetrische
Sakkadentraining einen dauerhaften Rickgang der GroRe des Gesichtsfeldausfalls, was in
anderen Studien jedoch nicht reproduzierbar war (Campion et al 1983, Kerkhoff et al. 1992).
Zangemeister und Poppensieker (1999) stellten schliefdlich fest, dal3 mittels kognitivem
Training der Blickmotorik quasi sekundér auf die Blicksteuerung von Hemianopikern Einflul3
genommen werden kann und insbesondere kognitive visuelle Aufgaben strategien-koordiniert

besser gel st werden.

Unser Kollektiv mag als Beleg daflr dienen, dal3 auch ohne spezifisches Training zumindest
auf basalem Niveau eine gute Exploration des blinden Gesichtsfeldes durch kompensierende
Augenbewegungen erreicht werden kann. Dabel dhnelten die basalen Leistungsmerkmale bis
auf geringe Unterschiede denen der Normal probanden. Raumgreifendes Sehen, Detailaufnahme
und eine gleichmaliige bilaterale Verteilung der Blickpositionen zeigen einen insgesamt hohen
Adaptationsgrad mit nur wenigen Ausnahmen bel den kurzadaptierten Patienten. Auch die

Searchpaths wurden nur wenig schlechter als von den Normalprobanden gel6st, deutliche
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Unterschiede fanden sich auf hoherem kognitivem Niveau beim Erkennen des trivalenten
Bildes. Hier erst zeigen sich die trotz Adaptation bestehenden Defizite des Kollektives. Das
Erkennen komplexerer Bilder scheint einerseits auf sensorischer Ebene durch eine langsamere
respektive mihsamere Orientierung und Integration der Einzelkomponenten des Bildes
(welches sich in unseren basalen Leistungsmerkmalen nicht widerspiegelt) andererseits in einer
konsekutiv eingeschrankten Modellbildung auf héherem kognitiven Niveau erschwert. Diese
Erkenntnis ist sicherlich ein bedeutsames Argument fir die angefthrte Methode der kognitiven
Rehabilitation von Hemianopsie-Patienten nach Zangemeister und Poppensieker (1999). Dies
gilt sowohl fur Hemianopiker die schlecht, as auch fur solche die spontan oder durch
konventionelle Rehabilitation auf basaler Ebene (wie bel uns) bereits gut adaptiert sind.

Auf der Ebene des ,High-Level Vision" belegt dieses Ergebnis die These der Relevanz kognitiv
beeinflufdter Kompensationsstrategien fir Patienten mit Gesichtsfel ddefekten.

4.2 Visual Imagery

4.2.1 Vergleich der Scanpath-Similarities beider Kollektive

Beim Imagery werden &hnliche Augenbewegungen durchgefiihrt wie bei der
vorausgegangenen Bildbetrachtung. Wesentlich ahnlicher zueinander fallen allerdings die
Augenbewegungen mehrfach aufeinander folgender Imageries aus, wobei die letzten beiden
einander am dhnlichsten sind. Es findet eine schnelle "Konvergenz der Vorstellung” statt:
wéhrend der Bildbetrachtung wird ein mentales Abbild erzeugt, das anschlief3end nur wenig
veréndert wird. Gemal3 der Beschreibung des Zustandekommens von mentalen Abbildern
wird aso aus den zunéchst im visuellen "Puffer" bel der Bildbetrachtung eingehenden und
analysierten Bildern im nachsten Schritt von den "High-level" Aredlen ein Prototyp des
Gesehenen erstellt, welches wahrend der nachfolgenden Imageries nach Einlesen zurtick in
den "Puffer” dann die entsprechenden Augenbewegungen generiert. Die beschriebene hohe
Ahnlichkeit der resultierenden Scanpaths 143t uns somit auf die Konstanz des mentalen
Abbildes, des Prototypen riickschliefen.

Die bei den Hemianopikern gefundenen Similarities stimmen mit denen der
Normalprobanden Uberein. Die geringere Signifikanz des Unterschiedes zwischen den
Vergleichen von Bildbetrachtung-Imagery und Imagery-lmagery 183t sich durch die erhthte

Schwankungsbreite bel Messungen mit Patienten erklaren. Obwohl die Patienten wéhrend
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der Bildbetrachtung nur das halbe Gesichtsfeld zur Verfigung haben, unterscheiden sich ihre
Augenbewegungen dort nicht stdrker von den Bewegungen bel den Imageries as bel
Personen mit intaktem Gesichtsfeld. Dieses Resultat 1&/3% uns die Aussage ableiten, dal3 das
von den Hemianopikern beim Imagery "betrachtete” mentale Abbild intakt ist, also keine
Defekte wie auf perzeptueller Ebene im Sinne von "Gesichtsfeldstorungen™ aufweist. Dies
deutet auch in dem Hemianopiker-Kollektiv auf eine starke Top-Down Komponente bei der
Bildbetrachtung hin: sehr frih entsteht ein mentales Modell des Betrachteten, das die

Augenbewegungen wesentlich mitbestimmt.

4.2.2 Bewertung der Vergleichsverfahren

Die durch die unterschiedlichen Verfahren berechneten Similarities sind nicht direkt
miteinander vergleichbar, vielmehr beschreiben sie unterschiedliche Aspekte. Wéhrend die
Markov-Anayse nur die Ubergange zwischen zwei Zustanden berticksichtigt, kommt bei
den String Editing Verfahren der sequentielle Charakter der Bildbetrachtungen und des
Visua Imagery zur Geltung. Interessant am gewichteten Vector String Editing (WV SE) ist
hinsichtlich der Analyse des Visual Imagery, dal? die berechneten Similarities Translationen
oder Skalierungsanderungen gegentber weitgehend unbeeinfluf3t bleiben.

Die Similarities fur Random-Strings hangen von der Anzahl der Fixationen bzw. Sakkaden
und bel den Verfahren mit Regionalisierung zusétzlich von der Zahl der im Bild

vorhandenen ROIs ab, was wir beim Vergleich unserer Messungen berticksichtigten.

Da sich die Ergebnisse fur die komprimierten (cCRSE, cMA) und die unkomprimierten (RSE,
MA) Varianten kaum unterschieden, kann der Anstieg der Similarities nicht durch einen
Wegfall von Mehrfachfixationen beim Imagery erklart werden. Hinweise auf den
Unterschied zwischen Bildbetrachtung und Imagery liefert das einzige richtungssensitive
Verfahren (wVSE). Die dort auftretenden negativen Similarities weisen auf stlickweise
entgegengesetzt verlaufende Scanpaths hin, vermutlich hervorgerufen durch haufige
Regressionen bei der Bildbetrachtung. Wie die beiden Markov-Verfahren zeigen, sind die
Ubergangswahrscheinlichkeiten zwischen zwei ROIls bei der Bildbetrachtung und bei den
Imageries fast gleich. Die Unterschiede zwischen Bildbetrachtung und Imagery missen sich

also vor alenin Tellstrings mit einer Lange grofer 2 manifestieren.
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Im Hinblick auf die zum Vergleich der Scanpaths verwendeten V erfahren bestétigte sich das
Ergebnis vorangegangener numerischer Simulationen (Oechsner & Zangemeister, 1994,
Zangemeister & Oechsner, 1996), nach dem das Weighted Vector-String Editing zum
Vergleich von Blickfolgen geeigneter war as das ungewichtete Vector-String Editing.
Bedeutsam ist dabei alerdings auch, dai3 bei ausgedehnten ROI"s die vektoriellen Verfahren
nur geeignet sind, wenn die Start- und Endpunkte der Sakkaden nicht gleichformig tber die
Flache des ROI verteilt sind, sondern sich in kleineren Teilbereichen der ROI's haufen. Eine
solche Verteilung mit Bildung von sog. ,,Clustern® an den Stellen der jewells interessanten
Merkmale eines Bildes war auch fur die meisten der von uns in beiden Kollektiven
registrierten Scanpaths zu beobachten. Diese Sakkadenhdufung in kleineren Teilbereichen
der ROI's weist darauf hin, dai3 die Sakkaden, wie von der Feature-Ring Hypothese (Noton
und Stark, 1971) postuliert, tatsachlich Bestandteil der gespeicherten Objektreprésentation
sind. Die experimentelle Uberpriiffung des Vector-String Editing Verfahrens &3t deshalb
einen Umkehrschlul? auf die Gultigkeit der Feature-Ring Hypothese zu.

In unseren Messungen wurde deutlich, dal3 ale verwendeten Verfahren ihre Berechtigung
haben. Ihre paralele Anwendung erscheint sinnvoll, da sie zum Tell komplementéare

Informationen liefern.

4.2.3 Implikationen fur das visuelle mentale Modell

Wie bereits in der Einleitung unter 1.5 ausgefuhrt, stellen sich hinsichtlich der funktionellen
und morphologischen Aspekte des Sehens in der aktuellen Diskussion die zwel Hauptfragen ob
einerseits visueller Wahrnehmung und Visual Imagery dhnliche Mechanismen zugrunde liegen
und ob andererseits Augenbewegungen im Sinne der Feature Ring Hypothese bei der
Objektreprésentation im visuellen Kortex eine entscheidende Rolle spielen.

Gestitzt durch verschiedenste Studien konnten vor allem Kosslyn et a. (1994) und Farah et al.
(1994) ein Modell entwerfen, welches der auch morphologischen Grundgemeinsamkeiten
dieser Prozesse Rechnung trégt. Der beschriebene visuelle ,, Puffer” fir eingehende (Perzeption)
und ausgehende (Imagery) Informationen liegt hiernach im medialen occipitalen Kortex, dem
Striatum. Abgesehen von den genannten PET-Studien an Normalprobanden (z.B. Roland &
Guylas, 1995) besteht eine weitere Moglichkeit der experimentellen Suche nach Erkenntnissen
Uber relevante involvierte Areale darin, entsprechend unserer Untersuchungen Patienten zu
messen bel denen aufgrund einer unilateralen occipitalen Lasion die o.g. Struktur defizient ist.

Bei unseren Patienten handelte es sich groftenteils um kortikale Lasionen, deren Ausmal}



Visual Imagery und Mikro-Sakkaden bei Hemianopsie-Patienten Seite 59

computertomographisch zumindest begrenzt beurteilbar ist (s. Abb. 32 & 33, Anhang 7.2). Wir
konnten anhand unserer Messungen zeigen, dal3 das mentale Modell des Betrachteten bel den
Hemianopikern dhnlich wie bel unseren Normalprobanden konsistent reproduzierbar ist und
schlief3en daraus auf trotz occipitaler Lasion erhaltener Fahigkeit zur Modellbildung. Woriber
wir dagegen keine Aussage erhalten, ist die Komplexitét und Detailtreue dieses Modells. Wie
bereits bei der Analyse der kognitiven Parameter dargelegt, muf3 von einer Beeintrachtigung in
der Perzeption bei komplexen visuellen Stimuli bel Hemianopikern ausgegangen werden, die
folglich Einschréankungen in der Beschaffenheit des mentalen Prototypen der betrachteten
Szene nach sich zieht. Da bei den meisten Patienten das kontralateral der Gesichtsfeldstérung
gelegene Striatum ausgefallen ist, wére denkbar, dal? durch Assoziationsfasern Uber den Corpus
calosum die extrastriatdr generierte visuelle Information in das noch intakte Striatum der
Gegenseite eingelesen wird. Eine Funktionsiibernahme temporo-parietal erhaltener Strukturen
auf der geschadigten Seite wére nach dieser Vorstellung nicht plausibel, da es sich dabei um
komplexere und nicht retinotop gegliederte Strukturen handelt, die folglich nicht as ,, Puffer”

dienen konnten.

Die Literatur zeigt kontroverse Studienergebnisse zu der Frage des Visual Imagery bel
Patienten mit sensorischen Defekten. So existieren Fallberichte Uber den Verlust von Visual
Imagery im Bezug auf Objekte, Gesichter und réumlichen Sehen nach extensiven, bilateralen
occipitalen Verletzungen, wahrend andere dieses nicht feststellen konnten (Goldenberg, 1993).
Butter et al. (1997) untersuchten anhand einer auf niedrigem kognitiven Niveau angesiedelten
Pfeilrichtungs-Aufgabe Hemianopiker auf die Frage hin, ob diese auf ihrer gesichtsfel ddefekten
Seite eine Einschrankung des Visual Imagery fur visuelle Stimuli aufweisen. Dabel sollte durch
die Versuchsanordnung ausgeschlossen werden, dal’ eine solche Einschrankung durch andere,
nicht-Imagery gebundene Defizite bedingt sein kénnte. Es zeigte sich in dieser Studie (in der
jedoch wie bei uns genauere, Uber eine Computertomographie hinausgehende topographische
Informationen nicht verflgbar waren), dal3 die Hemianopsie-Patienten signifikant mehr Fehler
in den gestellten Imagery-Aufgaben (Pfeilrichtungserkennung) machten, in denen sie Aussagen
Uber die im geschédigten Gesichtsfeld prasentierten Stimuli machen muften. Die daraus
abgeleitete Hypothese, dal3 das Visual Imagery bel diesen Patienten geschéadigt ist, ist nur
scheinbar inkompatibel mit unseren Ergebnissen. Abgesehen von den verschiedenen
Versuchsanordnungen und der Einbeziehung von Augenbewegungen als wesentliches
Zielkriterium wurde in unserer Untersuchung lediglich die Existenz und Konsistenz des

mentalen Modells bei Hemianopikern im Sinne eines Top-Down-Prozesses nachgewiesen.
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Somit ist eine Schadigung dieser Funktion, wie Butter et a. es im Bezug auf eine bestimmte
Aufgabe fanden durchaus méglich. Unsere Studie betont dementgegen die Présenz und die
Reproduzierbarkeit von Visual Imagery mittels abgeleiteter Scanpaths bei diesen Patienten im
Vergleich mit unseren Normalprobanden. Die Auswertung der basalen Parameter zeigte uns
jedoch (wie bereits ausgefuhrt), dald auf komplexerem Niveau, z.B. dem trivalenten Bild,
Probleme in der Modellbildung bereits bei der Bildbetrachtung auftreten und man so auch eine
Einschrankung des mentalen Modells (welches aber konsistent ist) annehmen kann. Die von
uns formulierte Hypothese der ,,Konvergenz der Vorstellung® in unseren beiden Kollektiven
steht im Einklang mit der These der Involvierung identischer Strukturen fir die Prozesse des

Wahrnehmens und Erinnerns.

Unter dem Paradigma der Feature Ring Hypothese nach Noton & Stark (1971) sehen wir die
von uns abgel eiteten Augenbewegungen als wesentlichen Teil der Reprasentation von Objekten
im visuellen Kortex. Es zeigte sich anhand unserer Ergebnisse, dal3 bei beiden Kollektiven
ungeachtet von Einschrénkungen bei der Exploration gleiche Mechanismen zugrunde liegen.
Beginnend mit einer tendenziell mehr Bottom-Up betonten Sehstrategie bel Ansicht eines
unbekannten Bildes, folgten nach der Modellbildung ahnlich ausgefihrte, Top-Down gesteuerte
Scanpaths in den Imagery-Durchlaufen. Die Ahnlichkeiten der Bildbetrachtung-Imagery
Scanpaths zeigen, dal3 der Inhalt der gesehenen Szene in den Sakkaden-Fixationen-Sequenzen
gespeichert ist.

Brandt und Stark (1997) beobachteten in ihrer Ableitung von Augenbewegungen bel
Normal probanden wahrend Visual Imagery eines abstrakten visuellen Stimulus zunéchst die
Existenz von Scanpaths ohne spezifische Aufforderung. Auch sie konnten anhand von String
Editing Methoden nachweisen, dal3 wahrend Visual Imagery &hnliche Augenbewegungen
gemacht werden, wie bei der vorherigen Bildbetrachtung. In Ubereinstimmung mit unseren
Ergebnissen wurde von einem Top-Down Prozess beim Visual Imagery ausgegangen unter
dem Verwels, dal3 bei Imagery der periphere , Input” zum Ausfihren eines Scanpaths fehlt
und somit nur das mentale Modell hierzu mal3geblich ist. Wie bereits erwdhnt fand sich
ebenfalls eine Ubereinstimmung der , basalen* Charakteristiken des Imagery-Scanpaths, die

wir as,,Miniaturisierung® beschrieben.
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4.3 Mikro-Sakkaden

Im Gegensatz zu den vorangehenden Untersuchungen (Steinman et al, 1967, 1973)
untersuchten wir die Mikro-Sakkaden nicht unter der Vorgabe von dauerhaft gehaltenen
Fixationen auf einen bestimmten uniformen Stimulus mit der Mal3gabe der
Blickstabiliserung. Unter der Vorstellung, dal3 diese Sakkaden eine moglicherweise
weitergehende Funktion haben, untersuchten wir die Fixationen innerhalb der Gesamt-
Scanpaths aus den Bildbetrachtungen aller Probanden zundchst auf basaler Ebene auf die
Verteilung der Blickpositionen. Wir waren in der Lage, die wéhrend der Fixationen
auftretenden Mikro-Sakkaden aufgrund der genannten unterschiedlichen Profile (Amplitude,
Dauer) in einem ersten Schritt zu isolieren und von Drifts und Tremor zu trennen. In einem
zweiten Schritt gelang es uns, die Mikro-Sakkaden als schematisierte Mikro-Scanpaths
aufzutragen und auf einer kognitiv hoheren Ebene mit der Frage nach Korrelationen zu den
Makro-Scanpaths eine vorlaufige Region String Editing Analyse an einzelnen Probanden
durchzufiihren (s. Anhang 7.6). Die bei der Auswertung durchgefiihrte Trennung nach
horizontaler Gesichtsfeldstérung erfolgte auf dem Hintergrund der Frage, ob generelle
Charakteristiken dieser gesammelten Mikro-Sakkaden in Beziehung zur Hemianopsie zu
setzen sind. So ware denkbar, dal? sich der unilaterale ,, makroskopische* Gesichtsfelddefekt
auch auf ,mikroskopischer Ebene widerspiegelt.  Aufgrund des guten basalen
Adaptationszustandes unserer Patienten war allerdings fur die bilaterale Aufteilung der
Blickpositionen eine gleichméllige Verteilung wie bei unseren Makro-Scanpaths
wahrscheinlicher, was sich schliefdlich in unserer Auswertung auch bestétigte. Ferner zeigte
sich fur die Normalprobanden entgegen der makroskopisch gefundenen (und u.a. auf die
links-hemisphérielle Dominanz bei Rechtshéandern zurtickgefthrte) ene &hnlich
ausgeglichene bilaterale Verteilung der Blickpositionen. Diese Befunde werteten wir eher als
Gegenargumente eines Probandengruppen-assoziierten Blickverhatens auf diesem Niveau.
Die auch Uber einzelne Probanden nicht stark variierende Verteilungsweise stitzt die von
Steinman et a. (1973) favorisierte Sichtweise einer ausschliefdlichen Bottom-Up Steuerung
dieser kleinsten willkirlichen Sakkaden, die sich demzufolge bilateral homogen zur
Peripherie hin abnehmend um den Mittelpunkt der Fixation gruppieren. Die nach dieser
Theorie bestehende Tendenz, durch die Mikro-Sakkaden immer wieder diesen Punkt
aufzusuchen um das retinale Bild stabil zu halten ist mit unseren Ergebnissen gut vereinbar.
Auch die These von Ditchburn (1980), dal3 die Sakkaden einer Uberladung des visuellen

Informationsspeichers entgegenwirken konnten, wirde diesen nur ein ,Low-Level”-
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Aktivierungsmuster zuschreiben und erscheint angesichts unserer Daten plausibel. Dennoch
sind sicherlich weitere Untersuchungen (Korrelationen zu Bildanteil/Umgebung, expliziter

Aufforderung an die Probanden) nétig, um diesen Sachverhalt erschopfend zu kléren.

Ein gewichtiges Argument fir eine mogliche ,High-Level Vision“-Komponente ist die
Ubereinstimmung des Amplituden-Sakkadenspitzengeschwindigkeits-Profils zwischen den
Mikro- und den Makro-Sakkaden, wie schon bei Zuber et al. (1965) gezeigt und in unseren
Untersuchungen sowohl fir Normalprobanden as auch fur Hemianopiker in der Main
Sequence bestétigt. Aufgrund der essentiellen Funktion von Makro-Sakkaden fir die Feature
Ring Hypothese liegt deshalb die Vermutung nach einer solchen auch fur die Mikro-
Sakkaden nahe, die unter dieser Betrachtungsweise innerhalb einer Top-Down
Blicksteuerung zu bewerten wéren.

Eines der wesentlichen Ergebnisse besteht alerdings darin, daf’ die Gesichtsfelddefekte
keinen Einflul auf die Ausfihrung dieser Mikro-Sakkaden haben, wie zuvor von uns
vermutet. Dabei mag auch bedeutsam sein, dali3 alle unsere Probanden ein ,,Fovea sparing*
hatten, also in den Fixationsarealen selbst nicht eingeschrénkt waren. Trotzdem extrafoveal
auf der geschadigten Seite nur begrenzter oder gar kein sensorischer ,, Input® vorhanden war ,
verhielten sich die Hemianopiker in der Verteilung der Blickpositionen wahrend der

Fixation wie die Normal probanden.

4.4 Konklusion & Ausblick

In der Zusammenschau der Untersuchungen zu basalen Parametern, Visual Imagery und
Mikro-Sakkaden bei Hemianopikern im Gegensatz zu Normalprobanden zeigten sich
erstaunlich wenige Differenzen zwischen unseren Kollektiven. Die in friheren Studien
(Zangemeister et al., 1995) nachgewiesenen defizitdren Blicksteuerungs-Strategien mit
Vernachléssigung des blinden Gesichtsfeldes auf basaler Ebene, erratischen Suchsakkaden
und Vorwiegen von Bottom-Up Mechanismen bel der Bildbetrachtung waren bei unseren
Patienten kaum zu beobachten und schlugen sich in den Analysen als analoge Ergebnisse zu
den Normal probanden-Parametern nieder. Wir fihrten dies auf die durchschnittlich relativ
lange Adaptationszeit der Patienten in unserem selektierten, aktiven Kollektiv zurtick.
Unterschiede in der Losung der kognitiv anspruchsvolleren Aufgaben sahen wir as
Nachweis einer Einschrankung auf hoherer kognitiver Ebene. Unter Einbeziehung der

hochsignifikanten Ergebnisse fir die basalen Imagery-Scanpath-Parameter und deren
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definierte Ahnlichkeit mit den Bildbetrachtungen konnte der Nachweis der Fahigkeit unserer
Hemianopiker zur mentalen Modellbildung postuliert werden. Mal3gebliche Erkenntnis fir
alle Probanden war der Nachweis einer ,Konvergenz“ der visuellen Vorstellung unter
Stitzung der Feature Ring Hypothese und des Postulats eines gemeinsamen
morphologischen Korrelats sowie einer funktionellen Ubereinstimmung der Funktionen
visuelle Perzeption und Visual Imagery. Auch wenn die Beschaffenheit der mentalen
Abbilder abhéngig von Schwere der L&sion, Adaptationsgrad und damit verbundener
eingeschrankter Bildbetrachtung bei Gesichtsfeldstorungen eine andere zu sein scheint als
die von Normalprobanden, so zeigt unsere Studie, dal’3 der Mechanismus der Top-Down
Steuerung ungeachtet dessen bel beiden Kollektiven vorliegt und mittels der

Augenbewegungen auch nachzuweisen ist.

Mikro-Sakkaden scheinen nach unseren Pilot-Untersuchungen bei Uberwiegen einer Bottom-
Up-Komponente nicht durch sensorische Einbul3en beeinfluf¥ zu werden, es fanden keine
bilateralen Inkongruenzen bei der Auftragung der Blickpositionen um die Fixationsmitte. In
unserem Kollektiv konnten wir zum einen den hohen Spontan-Adaptationszustand auf
niedrigem und mittlerem kognitiven Niveau nachweisen, und sehen deshab die
vielversprechendsten Rehabilitations- und Trainingsmdglichkeiten dieser Patienten auf einem
hoheren kognitiven Niveau mit Training der Top-Down Blicksteuerungs-Strategien unter

Einbeziehung und Optimierung desin dieser Arbeit nachgewiesenen mentalen Modells.

Weitere Studien sind sicherlich notwendig, um einige Ergebnisse und Konklusionen unserer
Messungen an Folgekollektiven zu erhérten. So erfordert die im Normalkollektiv gefundene
Seitenpréferenz bel bisher nur sehr dirftiger Literatur zu diesem Phanomen eine Kontrolle mit
Probanden anderen Leseverhatens bzw. Handigkeit. Zur erweiterten Analyse der Mikro-
Sakkaden und des Visua Imagery scheinen Untersuchungen Uber die ganz frihen, nicht-
adaptierten Phasen der Gesichtsfeldstérung unter den genannten Aspekten sinnvoll. Zum
Parsing sowie Micro-Scanpath siehe Anhang 7.5 und 7.6.
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5. Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird eine experimentelle Untersuchung zu verschiedenen Aspekten der
Blicksteuerung im Vergleich zwischen Normaprobanden und Hemianopsie-Patienten
dargelegt. Alsvisuelle Stimuli dienten uns vom Komplexitétsgrad her abgestufte Bilder, die wir
den Probanden auf einem Monitor darboten. Wir fihrten zunéchst infrarot-okulographische
Ableitungen der Bildbetrachtungsphasen durch. Nachfolgend registrierten wir die
Augenbewegungsfolgen (als sog. Scanpaths von uns Uber die Stimuli projiziert) in 3 definierten
Visua Imagery Phasen bei fehlendem Stimulus. Hinsichtlich der basalen Sakkaden/Fixationen-
Parameter zeigten sich fur die Hemianopiker im wesentlichen den Normalprobanden
angeglichene Ergebnisse. Die erweiterte Auswertung der Blickfolgen mittels verschiedener
implementierter Ahnlichkeitsmalie zeigte fiir beide Kollektive signifikant héhere Ahnlichkeiten
der Scanpaths von Bildbetrachtung und nachfolgenden Imageries der jeweiligen Bilder im
Vergleich zu den fur Zufalsfolgen ermittelten. Zudem zeigte sich, da3 die groflten
Ahnlichkeiten innerhalb der Imagery-Blickfolgen untereinander bestanden. Diese Ergebnisse
weisen auf eine ,Konvergenz der Vorstellung® bei den Probanden hin. Es entsteht frihzeitig
nach der Bildbetrachtung ein mentales Modell des Betrachteten, welches in der Folge die
Augenbewegungen wesentlich mitbestimmt und auf eine ausgeprégte Top-Down-Komponente
des Sehens hinweist. Die Analyse der horizontalen Verteilung der kleinsten Sakkaden, sog.
Mikro-Sakkaden, innerhalb der Fixationen in den Bildbetrachtungen ergab ebenfalls
angeglichene Resultate in den einzelnen Kollektiven ohne mit den sensorischen Defiziten
korrelierbaren Unterschieden. Die weitgehend den Normal probanden angeglichenen Ergebnisse
wiesen auf eine erhaltene Fahigkeit zur Bildung mentaler Modelle im Sinne des Visua Imagery

sowie eines insgesamt hohen Adaptationsgrades unseres Hemianopiker-Kollektives hin.
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Pat.-
Nr.
1

2

10

11

12

13

14

Init.

J-T

M-L

R-S

A-E

J-0

E-R

A-B

A-R

M-S

D-A

K-T

H-W

M-K

H-M

Alte

r

24

20

67

75

49

41

58

69

38

37

29

57

58

77

Perimetrie

HH re

HH re
inkomplett
QHH li unten
QHH li oben
HH re

lHA li monokular
[

QHH re oben
HH re

HH li inkomplett
HA bitemporal
HH re

HH re

HH li

HH li

Defekt-
Klass.
HH re

HH re
HH li
HH li
HH re
HH li
HH re
HH re
HH li
bitemp. HA
HH re
HH re

HH li

HH li

Atiologie/Pathologie tAdapt
TGA-Vitium, 3/95 HA re unklarer Genese 2 Monate
SHT 10/92, HA unklarer Genese 2 Monate
KHK, HA li nach PTCA LAD 6/95 ca.5
Tage
SAE, Vertigo und HA li 7/95 2 Monate
SHT “79, seitdem HA re 16 Jahre
SHT 7/95, seitdem HA li monokular li 4 Monate

ACP-Infarkt li 3/96 bei TAA/VSD, seitdem HAre 2 Monate
li parieto-occipit. Blutung 11/93, SAE, seitdem HA 3 Jahre
re

Z.n. Meningeom-Extirpation re 4/95, seitdem HA li 1 Jahr
SHT "92, M. Meniere, seitdem bitemporale HA 4 Jahre

Z.n. Meningeom-Extirpation li, 9/95, seitdem HA 1 Jahr
re

Z.n. ACP-Infarkt bds. 5/95, seitdem HA re, M. 17
Parkinson Monate
Z.n. ACP-Infarkt re "92, seitdem HA li 4 Jahre

Z.n. ACP-Infarkt re 1/98,seitdem HA li, Colon-Ca 8 Tage
96, DM I

Kogn. Defizit

@ Neglect

@ Neglect

@ Neglect

@ Neglect

@ Neglect

@ Neglect

@ Neglect,mnest. Defizit
@ Neglect, Dyspraxie,
Dysphasie

@ Neglect

@ Neglect

@ Neglect

@ Neglect

@ Neglect

@ Neglect

Tabelle 2: Kliniktabelle: Aufgetragen findet sich hier das gemessene Patientenkollektiv der Hemianopiker. Zu entnehmen ist dieser kurzen Zusammenstellung die Seite und Form|
der klinisch falRbaren horizontalen Gesichtsfeldstérung (Defekt.-Klass.), ihr Korrelat in der perimetrischen Messung (Perimetrie), eine kurze auf Atiologie und aktuelles Syndrom
fokussierte Anamnese, Adaptationszeit (tAdapt) sowie eventuelle andere relevante kognitive Defizite. HH/HA=Hemianopsie, QHH= Quadranten-Hemianopsie.
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Abbildung 32: Einzelbeispiel CT: Computertomographie des Patienten HM.
Sich deutlich hypodens demarkierender frischer Territorialinfarkt im
Stromgebiet A. cerebri posterior rechtsseitig, ca. 2 Tage nach Beginn einer
homonymen Hemianopsie nach links.
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Abbildung 33: Einzelbeispiel CT: Computertomographie der Patientin MK.
Residuum eines ca. 4 Jahre alten A. cerebri posterior Infarktes rechtsseitig mit
Ausziehung des rechten Seitenventrikel-Hinterhorns. Klinisch imponierte eine
entsprechend lang bestehende homonyme Hemianopsie nach links.
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Abbildung 34: Einzelbeispiel Perimetrie: Perimetrischer Befund des Patienten AB. Es
besteht wie in der Untersuchung des rechten (oberer Befund) as auch des linken
(unterer Befund) Auges eine nach rechts oben wirksame homonyme
Quadrantenanopsie unter Aussparung der Makula. Gerét: Rodenstock Peritest.
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Abbildung 35: Einzelbeispiel Perimetrie: Perimetrischer Befund des Patienten JT. Es
besteht wie in der Untersuchung des rechten (oberer Befund) als auch des linken (unterer

Befund) Auges eine homonyme Hemianopsie nach rechts unter Aussparung der Makula.
Gerét: Rodenstock Peritest.
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Abbildung 36: ROI-Einteilung der Bilder: A priori Regionalisierung der Searchpath-
Bilder, Bild 1 - Pfeilsuche (Trainingsbild) und Bild 2 - Berge-Bild.
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Abbildung 37: ROI-Einteilung der Bilder: A priori Regionalisierung

Muster und Bild 4 -

Schachbrett-

Bild 3 -

der abstrakten Bilder
Trivalentes Bild.
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lung 38: ROI-Einteilung der Bilder: A priori Regionalisierung der
Jilder, Bild 5 - R. Lichtenstein-Bild und Bild 4 - Pool-Player.
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Abbildung 39: Einzelbeispiele - Pradiktive Sakkaden. Oben: Normalproband LM bei einer
horizontalen prédiktiven Stimulusdarbietung mit einer Amplitude von 10° in regelmédiger
Abfolge. Der linear vorgegebene Stimulus wird im 2. Zyklus erfald und mit zunéchst
geringer Verzdgerung verfolgt. Spéter wurde die prédiktive Natur der VVorgabe erfafdt und
die Sakkaden eilen sichtbar dem Stimulus voraus. Unten: Patient MK mit Hemianopsie nach
links verharrt zunéchst in seinem gesunden Gesichtsfeld und ,tastet” sich erst zur Hélfte der
Sequenz an den Stimulus im blinden, linken Gesichtsfeld heran. Es folgt ein ,, Overshoot”
Uber den Stimulus hinaus, so dal? in der Folge die Positionen erkannt werden und die
entsprechenden geforderten 5° horizontalen Sakkaden ausgefuhrt werden kdnnen.
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Abbildung 40: Bildbetrachtung/Visual Imagery Durchlauf - Einzelbeispiel (1),
Normalproband. In diesem Beispiel betrachtet Normalproband KK zunédchst das
Berge-Bild (oben) und stellt es sich dann nach 5 Sekunden erneut vor (unten).
Die wahrend der Vorstellung produzierte Sakkaden-Fixationen-Sequenz
(Scanpath) weist in der Ansicht einige Ahnlichkeiten auf. Die die Sakkaden
begrenzenden Fixationen wurden in dieser Analyse-Darstellung berechnet,

umkreist und nummeriert.
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Abbildung 41: Bildbetrachtung/Visual Imagery Durchlauf - Einzelbeispid (2),
Normalproband. Anschlieffend an die in der Abbildung 40 aufgefuhrten Sequenzen
kommen hier die Scanpaths der Imagery 2-Phase nach 30 Sekunden (oben) und der
Imagery 3-Phase nach 60 Sekunden (unten) des Normal probanden KK zur Dar-stellung.
Bereits in der bloRen Ansicht zeigen sich erneut Ahnlichkeiten der Scanpaths des
Imagery untereinander sowie mit dem der Bildbetrachtung.
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Abbildung 42: Bildbetrachtung/Visual Imagery Durchlauf - Einzelbeispiel (3),
Hemianopiker. Dargestellt ist hier zunéchst die Bildbetrachtung (oben), dann das
nachfolgende 1. Imagery (unten) des Hemianopsie (links) Patienten RS anhand des R.
Lichtenstein-Bildes. Analog zum Normalprobanden in Abbildung 40/41 weisen die
Scanpaths bereits vom Aspekt her Ahnlichkeiten auf. Umkreist finden sich auch hier die
berechneten Fixationen.
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Abbildung 43: Bildbetrachtung/Visual Imagery Durchlauf - Einzelbeispiel (4), Hemianopiker.
Analog zur Abbildung 41 des Normalprobanden sieht man hier zundchst den Scanpath der 2.
Imagery-Phase des Hemianopikers RS (oben), anschlieffend den der 3. Imagery-Phase (unten). Die
Scanpath-Muster weisen auch hier bei genauerer Ansicht Ahnlichkeiten auf, die in unseren
Vergleichsberechnungen bestétigt werden konnten.
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Abbildung 44: Mikro-Sakkaden Darstellung - Einzelbeispiel. Dargestellt finden sich
hier in der gewéhiten 1° "Lupendarstellung” die Mikrosakkaden/Mikro-Scanpath des
Normalprobanden KK aus der 1. Fixation der Bildbetrachtung des Berge-Bildes. Als
Einzelfixationen-Analyse sind hier zudem Histogramme mit der absoluten Verteilung
der Augenpositionen horizontal und vertikal, sowie den ermittelten Geschwindigkeiten
der Mikro-Sakkaden innerhalb dieser Fixation angegeben.
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7.5 Parsing

Parsing, ein urspringlich aus der Computerlinguistik stammender Begriff, beschreibt als
algorithmisches Verfahren die Abbildung einer natlrlichsprachlichen Eingabekette auf einer
strukturellen Beschreibung in eine formale Reprasentationssprache. Stark & Choi (1996) definieren in
ihrer Ubersicht tiber den Scanpath diesen Proze? im Bezug auf die Ahnlichkeit von Scanpaths als
schrittweisen Ubergang von der ,global* zur ,repetitive® Strategie der Bildbetrachtung mit den
Ubergangsstufen ,local“ und ,idiosyncratic*. Die hochsten Similarity-Werte bei den Scanpath-
Vergleichen wurden dabei erzielt, wenn die gleiche Person das gleiche Bild wiederholt (, repetitive*)
betrachtete. Weniger @hnlich waren Vergleiche bel Betrachtung zweler verschiedener Bilder durch den
gleichen Probanden (,idiosyncratic*) oder des gleichen Bildes durch zwei verschiedene Probanden
(,loca“). Im Bereich der Similarity von zufalligen , Random®-Strings bewegte sich die Ahnlichkeit
beim Vergleich von Scanpaths zweier verschiedener Probanden nach Betrachtung jeweils
unterschiedlicher Bilder (,,global®).

Wir fiihrten anhand unserer auch beim Visual Imagery eingesetzten Ahnlichkeitsmalie ein solches
Parsing auch fur die Bildbetrachtungen unserer Normalprobanden und Hemianopiker durch. Eine
Darstellung der Similarity-Mediane Uber ale Bilder fur die jeweilige Mefmethode in beiden
Kollektiven findet sich in Abbildung 45 und 46. Dabei entsprechen die auf der Abszisse aufgetragenen
Parsing-Stufen in folgender Weise den oben genannten Konditionen: Pars 1=, repetitive’, Pars
2=, idiosyncratic*, Pars 3=,loca® und Pars 4=, global“.

Einschrankend ist zu bemerken, dal3 fur die ,repetitive” Kondition nur 1 Normalproband in zwei
zeitlich getrennten Konsultationen die Bildbetrachtungen erneut durchftihrte und deshalb hierfir nur
wenige Daten im Vergleich zu den anderen Konditionen zur Verfigung standen. Wir kénnen diese
vorlaufigen Ergebnisse somit nur mit Einschrdnkungen werten. Danach ergibt sich fir beide
Probandengruppen ein untypischer Verlauf des Parsings. Es ist zwar unter den meisten
Vergleichsmethoden ein Anstieg in der Similarity im Vergleich zu den Random-Strings zu beobachten,
jedoch unterscheiden sich die einzelnen Parsing-Mediane in beiden Kollektiven nicht wesentlich. Dies
ist insofern ungewohnlich, als dal3 zumindest zwischen der , repetitive® und , global® Kondition ein
deutlicher Unterschied zu erwarten wére. Ein mdglicher Grund fir diese Vertellung mag in der
Verschiedenheit der Bilder (Kondition ,idiosyncratic*) sowie unterschiedlicher konzeptueller Top-
Down Herangehensweisen unserer Probanden an die jeweiligen gepriften Bilder sein (,local®),

welcher zu derart verschiedenen, der Similarity in der ,global“-Kondition angeglichenen Scanpaths
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fuhrt. Der fehlende Anstieg in der ,repetitive’ Kondition ist sicherlich durch die unzulangliche

Datenmenge erklarbar, so dal3 weitere Untersuchungen hierzu von Nutzen sein konnten.
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Abbildung 45: Parsing - Normalprobanden. Symbole der Vergleichsverfahren wie
beim Visual Imagery (s. Abb. 26-28). Auf der Abszisse sind die verschiedenen Parsing
Konditionen (wiein 7.5 beschrieben) aufgetragen.
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Parsing Hemianopiker - Vergleich
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Abbildung 46: Parsing - Hemianopiker. Symbole der Vergleichsverfahren wie
beim Visual Imagery (s. Abb. 26-28). Auf der Abszisse finden sich die
verschiedenen Parsing Konditionen (wie in 7.5 beschrieben).
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7.6 Mikro-Scanpath

Um von den aus Augenpositionen berechneten Mikro-Sakkaden zum Mikro-Scanpath zu gelangen,
implementierten wir ein Verfahren zur Analyse von wdahrend der Fixationen abgeleiteten
Augenbewegungssequenzen. Ziel war es, zu untersuchen inwieweit sich Fixationen bel
unterschiedlichen Messungen im Bezug auf die raumliche und zeitliche Abfolge dhnelten. Als
methodische Grundlage implementierten wir fir diese Pilot-Analysen die beiden Region String Editing
Methoden (RSE & cRSE). Ahnlich wie beim Vergleich der Bildbetrachtungen erfolgte a priori eine
Regionalisierung, die jedoch fir alle Fixationen standardisiert ein quadratisches Raster von 5 x 5
Regionen umfaldte und sich in seiner Ausdehnung auf die fir die Berechnung der Fixation definierten
Raum- und Zeitkriterien beschrénkte. Grundlage der Analyse bildeten fur uns die Fixationen der
Bildbetrachtungen unserer Probanden. Aufgrund der Fille der Daten (Fixationen) und einer zudem
erheblichen Menge an Vergleichsmdglichkeiten sowohl intraindividuell als auch intersubjektiv mit 5
verschiedenen Bildern reduzierten wir die Anzahl der Vergleiche auf ein niedriges Mal3. Wir wahlten
verschiedene Einzelbeispiele mit unterschiedlichen Normalprobanden sowie Hemianopikern und
berechneten die medianen Mikro-Scanpath Similarities fur das RSE und das cRSE. Als Trend aus den
bisherigen Daten, von denen Abbildung 47-49 einige illustrieren ergaben sich keine verwertbaren
intraindividuellen, bildbezogenen oder mit dem sensorischen Defizit korrelierbaren Hinweise auf

signifikant &hnlichere Mikro-Scanpaths.
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Abbildung 47: Mikro-Scanpath, Beispiele (1): Region String Editing (RSE)
und compressed RSE (RKE) firr den Vergleich der Fixationen-Mikro-Scanpath
intrasubjektiv innerhalb einer Bildbetrachtung fir einen Normalprobanden
(oben) und einen Hemianopiker (unten). Boxplot-Darstellung s. Abb. 24/25.
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Abbildung 48: Mikro-Scanpath, Beispiele (2): Region String
Editing (RSE) und compressed RSE (RKE) fur den Vergleich der
Fixationen-Mikro-Scanpaths intrasubjektiv im Vergleich von
zweier verschiedener Bildbetrachtungen fir einen Normal-
probanden (oben) und einen Hemianopiker (unten). Boxplot-
Darstellung s. Abb. 24/25.
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Abbildung 49: Mikro-Scanpath, Beispiele (3): Region String
Editing (RSE) und compressed RSE (RKE) fur den Vergleich der
Fixationen-Mikro-Scanpath intersubjektiv im Vergleich eines
Normalprobanden mit einem Hemianopiker fir ein abstraktes
Bild (oben) und ein readlistisches Bild (unten). Boxplot-
Darstellung s. Abb. 24/25.
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