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Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden auditorische Vernachldssigungen (auditorische Extinktion
und auditorischer Neglekt) bei Patienten mit visuell-rdumlichem Neglekt untersucht. Neben diesen
Patienten mit rechtshemispharischer Hirnschadigung wurde eine hinsichtlich des Alters
kontrollierte Vergleichsgruppe untersucht. Als Verfahren zur Untersuchung des auditorischen
Neglekts und der auditorischen Extinktion wurden drei aus der Literatur adaptierte experimentelle
Verfahren eingesetzt, in denen sowohl alltagsnahe (Zahlenwoérter, Alltagsgerausche) als auch
alltagsferne (Rauschen) akustische Reize monaural und binaural présentiert wurden. In einem der
Verfahren wurde ein monaural und binaural prasentiertes Rauschen durch den Stimulus

unterbrochen.

Uber alle Untersuchungsbedingungen hinweg wiesen die Patienten im Vergleich zu der
Kontrollgruppe in den untersuchten Bereichen deutlich schlechtere Leistungen auf. Unter
monauralen Untersuchungsbedingungen machten die Patienten unabhangig vom prasentierten
Stimulusmaterial wenig Fehler mit einer tendenziellen Abhangigkeit der Performanz von der
Prasentationsseite, wobei rechtsseitig prasentierte Reize besser erkannt wurden. Monaurale
Reizdetektion bei gleichzeitiger Présenz eines kontinuierlichen Hintergrundgerdusches fuhrt
daruber hinaus zu einer deutlich schlechteren kontralasionalen Detektionsleistung sowie zu einer
Abhangigkeit der Detektionsleistung von der Art des Stimulusmaterials. Diese Ergebnisse liefern
einen Hinweis auf eine  grundsatzliche Beeintrachtigung der  kontralasionalen
Diskriminationsfahigkeit in der untersuchten Patientengruppe, welche in der vorliegenden Studie

als kritisches Merkmal des auditorischen Neglekts angesehen werden.

Bei der binauralen Stimulusprasentation zeigte sich, dass identische, simultan an beiden
Ohren prasentierte akustische Reize von den Patienten kaum ihren getrennten Ursprungsorten
zugeschrieben werden kdnnen. Die Patienten identifizierten diese Reize haufig als monaural, was
charakteristisch flr das Stérungsbild der Extinktion ist, und zeigten eine Tendenz, diese Reize dem
rechten, auf der Seite der Hirnschadigung gelegenen, Ohr zuzuschreiben. Unter dichotischen
Prasentationsbedingungen, das heil3t bei simultaner Darbietung von zwei ungleichen akustischen
Reizen, steigert sich dagegen die Lokalisations- und Identifikationsleistung der Patienten
signifikant. Zusatzlich zeigte sich unter dichotischen Untersuchungsbedingungen eine deutliche
Asymmetrie der Extinktionsseite, mit einer signifikant haufigeren Extinktion linksseitiger im
Vergleich zu rechtsseitigen Reizen. Insgesamt zeigt sich eine Abhangigkeit der Testergebnisse
von den spezifischen Bedingungen der Reizprasentation und dem Alltagsrelevanz des

Stimulusmaterials.



Die Ergebnisse zeigen, dass nahezu alle untersuchten Patienten mit visuell-raumlichem
Neglekt auch von Vernachlassigungsphanomenen in der auditorischen Modalitat betroffen sind.
Allerdings konnte kein genereller Zusammenhang der Schweregrade der Symptome in der
auditorischen und visuellen Modalitat nachgewiesen werden. Wahrend sich ein Zusammenhang
hinsichtlich der Schwere der Beeintrachtigung fur den auditorischen Neglekt zeigte, liel sich diese
Assoziation fur die auditorische Extinktion nicht nachweisen. Auf Grundlage der vergleichenden
Analyse der untersuchten experimentellen Testverfahren zur auditorischen Vernachlassigung wird
vorgeschlagen, dass Neglekt und Extinktion auch in der auditorischen Domane als sinnvolle
Stérungsbilder beibehalten sollten und ihre Unterscheidung in Analogie zur visuellen Modalitat
vorgenommen werden kann. Die vorliegenden Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit des
Einsatzes experimentell-neuropsychologischer Aufgaben in der klinischen Praxis um raumlich-
attentionale Beeintrachtigungen in der akustischen Reizverarbeitung nach einer Hirnschadigung
erfassen zu kdnnen. Es wird eine Testbatterie bestehend aus einem auditorischen Extinktionstest
— mit simultaner Darbietung von identischen und unterschiedlichen binauralen Stimuli — sowie
einem Neglekttest vorgeschlagen, bei dem unterschiedliche Zielreize in der Gegenwart eines

kontinuierlichen binauralen Hintergrundrauschens detektiert werden mussen.



Danksagung

An dieser Stelle mdchte ich mich bei den Menschen bedanken, die dazu beigetragen haben, dass

die vorliegende Arbeit zustande gekommen ist.

An erster Stelle gilt mein Dank den Patienten, die sich darauf eingelassen haben, Uber die
neuropsychologische Standarddiagnostik hinaus an den zeitaufwendigen auditorischen Unter-
suchungen teilzunehmen, und den gesunden Probanden, die sich trotz Beflirchtungen hinsichtlich

ihrer Testleistung bereit erklarten, mich bei der Erhebung der Kontrolldaten zu unterstutzen.

Die Offenheit von Prof. Horst Hummelsheim, die Studie an der von ihm gefiihrten Neurologischen
Rehabilitationsklinik in Leipzig Bennewitz durchfihren zu kénnen, hat die Arbeit erst ermdglicht. In
der Klinik standen mir Dr. Hartwig Woldag bei der Erfassung der akustisch evozierten Potentiale

und Nancy Vogt bei der Erhebung des Audiogramms hilfreich zur Seite.

Darliberhinaus bedanke ich mich herzlichst bei Frau Prof. Monika Pritzel. lhrem Vertrauen und
ihrer zeitiberdauernden Unterstitzung verdanke ich die Realisierung und Beendigung dieser
Arbeit.

Mein ganz besonderer Dank geht an meine Eltern, an meinen Mann Christian, der dieses
Unterfangen ebenso liebevoll wie bereitwillig mitgetragen hat und an meine wundervollen Kinder
Niklas, Yannick und Julian, fir die das Zustande kommen dieser Arbeit manchmal eine Gedulds-

probe dargestellt hat.






Inhaltsverzeichnis

1 Einleitung

2 Reizweiterleitung und Verarbeitungswege im auditorischen System

2.1
2.2

Richtung und Lautstarke einer Schallquelle

Gerasuchlokalisation und Gerauschidentifikation

3 Aligemeine Einfiihrung in das Konzept Aufmerksamkeit

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

Selektive Aufmerksamkeit und Mehrfachaufgabenkompetenz
Crossmodale Aufmerksamkeit

Neuroanatomische Grundlagen der Aufmerksamkeit
Auditorische Aufmerksamkeit

Stérungen der Aufmerksamkeit

4 Vernachlassigungsphianomene

4.1
4.2
4.3
4.4

Neglekt
Extinktion
Auditorische Beeintrachtigungen bei Patienten mit visuellem Neglekt

Zusammenfassung

5 Fragestellungen der Arbeit

6 Methoden
6.1 Neuropsychologische Diagnostik
6.2 Diagnostik der auditorischen Verarbeitung
6.3 Stichproben
6.4 Experimentelle Verfahren

7 Auditorischer Extinktionstest

71
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6

Stichproben
Experimentelle Prozedur
Stimulusmaterial
Datenauswertung
Ergebnisse

Diskussion

11
12
14
15
19
21

23
23
32
36
51

53

55
55
58
62
66

69
69
69
70
72
72
77



8 Auditorischer Neglekttest

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5
8.6

Stichproben
Experimentelle Prozedur
Stimulusmaterial
Datenauswertung
Ergebnisse

Diskussion

9 Dichotischer Neglekttest

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6

Stichproben
Experimentelle Prozedur
Stimulusmaterial
Datenauswertung
Ergebnisse

Diskussion

10 Gesamtdiskussion

10.1
10.2
10.3
10.4

Zusammenfassung der empirischen Ergebnisse
Verarbeitung monauraler akustischer Reize bei Patienten mit visuellem Neglekt

Verarbeitung binauraler akustischer Reize bei Patienten mit visuellem Neglekt

Schlussfolgerungen

11 Literatur

Anhang

Anhang 1: Beispiel fUr ein Testergebnis im Durchstreichtest

Anhang 2: Beispiel fir ein Testergebnis im Abzeichentest

85
85
85
86
87
87
94

107
107
107
107
108
108
113

123
123
125
127
130

137

155
156
157



1 Einleitung

Aufmerksamkeitsfunktionen stellen grundlegende Leistungen dar, die flr nahezu jede
praktische und intellektuelle Tatigkeit erforderlich sind. Orientierungsreaktionen, die selektive
Auswahl und die bevorzugte Verarbeitung verhaltensrelevanter Umgebungsreize stellen eine
wichtige Voraussetzung flr adaquates Handeln in einfachen und komplexen Situationen dar.
Darlber hinaus sind andere kognitive Leistungen — Gedachtnis, Sprache, Handlungsplanung und
Handlungsausfuhrung — auf diese Aufmerksamkeitsleistungen angewiesen. Ist die Fahigkeit, Reize
der akustischen und visuellen Umgebung selektiv zu verarbeiten, verloren gegangen, so ist auch
das adaquate Handeln des Organismus in seiner Umwelt und die Bewaltigung téaglicher
Anforderungen beeintrachtigt. Aufmerksamkeitsbeeintrachtigungen sind bei 80% aller Hirnscha-
digungen zu beobachten und haben fir die betroffenen Patienten Konsequenzen. So ist die
Fahigkeit, mit der Umgebung und mit Interaktionspartnern angemessen zu kommunizieren und

zielgerichtet zu handeln, bei Patienten nach Hirnschadigung haufig beeintrachtigt.

Insbesondere das in dieser Arbeit untersuchte Stérungsbild des auditorischen und visuell-
raumlichen Neglekts stellt eine prototypische Stérung der selektiven Aufmerksamkeit dar.
Betroffene Patienten sind nicht mehr in der Lage, Reize insbesondere der kontraldsionalen Seite
bewusst zu verarbeiten und passende Orientierungsreaktionen auf visuelle oder akustische Stimuli
zu zeigen. Darlber hinaus leiden die betroffenen Patienten haufig unter einer Extinktion, das
heisst einer defizitaren Verarbeitung von simultan aus beiden Raumhalften dargebotenen Reizen.
Sie gehoren zu einer fir den Kliniker herausfordernden Patientengruppe, da die Symptome im
klinischen Alltag sehr offensichtlich sind und mit einem hohen Maf} an Alltagsbeeintrachtigungen
einhergehen - und dennoch von den Patienten haufig nicht wahrgenommen werden. Die
kontraldasionale Raum- und Korperseite wird von diesen Patienten in unterschiedlichen

Auspragungen und in unterschiedlichen Modalitdten vernachlassigt.

Neben der Therapie dieser Stérungsbilder spielt die Diagnostik eine wichtige Rolle in der
neuropsychologischen Rehabilitation. Im Bereich des visuellen Neglekts und der visuellen
Extinktion existiert eine Vielzahl von standardisierten und normierten Untersuchungsverfahren. Der
Bereich der auditorischen Diagnostik verfigt dagegen bisher nicht Uber solcherlei Verfahren,
weshalb im klinischen Alltag bei der auditorischen Diagnostik auf relativ ungenaue Alltags-
testungen zurlckgegriffen werden muss. Um diesen Umstand zu verbessern, werden in dieser
Arbeit neu entwickelte Verfahren vorgestellt, die zur Diagnostik der auditorischen Vernach-

l&ssigung herangezogen werden konnen.



Eine Vorversion dieser Testbatterie, bestehend aus finf experimentellen auditorischen
Verfahren, wurde in einer Pilotstudie an 17 neurologischen Patienten erstmals eingesetzt. Bei den
Testverfahren handelte es sich sowohl um Adaptationen von in der Literatur beschriebenen
Verfahren als auch um neu entwickelte Verfahren zur Uberprifung von auditorischen
Vernachlassigungsphanomenen. In der durchgeflihrten Pilotstudie gab es deutliche Hinweise auf
die unterschiedliche Glte der Verfahren hinsichtlich der Erfassung von auditorischen Stérungen.
Dartuber hinaus wurde ein Zusamennehang zwischen dem Vorhandensein eines visuellen
Neglekts und dem Phanomen der auditorischen Extinktion offensichtlich, welcher in der Literatur

kontrovers diskutiert wird.

Die vorliegende Arbeit ist eine WeiterfUhrung dieser Pilotstudie, in der die Testverfahren
optimiert und an neurologischen Patienten mit dem Stérungsbild des visuellen Neglekts sowie an
einer gesunden altersdhnlichen Kontrollgruppe Uberprift werden. Ziel dieser Arbeit ist es, auf der
einen Seite die verwendeten Verfahren auf ihre Okologische Validitat hin zu Uberprifen und
geeignete Verfahren fur den klinischen Alltag herauszustellen, und andererseits mittels der
verwendeten Verfahren eine Abgrenzung unterschiedlicher auditorischer Vernachlassigungs-
phdnomene zu treffen. Bezlglich der dkologischen Validitat der Verfahren stellt sich die Frage,
inwiefern unterschiedliches auditorisches Reizmaterial einen Einfluss auf die Leistungsvarianz von
Patienten mit einer, hauptsachlich durch eine Aufmerksamkeitsbeeintrachtigung gekenn-
zeichneten, auditorischen Vernachlassigung hat. Darlber hinaus wird im Rahmen der vor-
liegenden Arbeit der in der Literatur diskutierten Frage nachgegangen, inwiefern ein Zusammen-
hang oder auch eine Dissoziation zwischen Neglekt in der Auditorik und im visuellen Bereich
besteht.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in sieben Kapitel. Im Mittelpunkt des zweiten Kapitels steht
eine Einfihrung in die Reizweiterleitung und die unterschiedlichen Verarbeitungswege des
auditorischen Systems. Da die vorliegende Arbeit Reizdetektion, Reizidentifikation und
Reizlokalisation im Bereich der Auditorik untersucht, werden auch Ergebnisse zu den neuronalen
Grundlagen der Gerauschlokalisation und Gerauschidentifikation dargestellt. Kapitel 3 fuhrt ein in
Theorien und Modelle der Aufmerksamkeitsforschung. Hierbei werden sowohl psychologische
Konzepte verschiedener Aspekte der Aufmerksamkeit als auch neuroanatomische Modelle, welche
auf Befunden aus der modernen funktionellen Bildgebung basieren, dargestellt. Kapitel 4
beschreibt die Vernachlassigungsphdnomene Neglekt und Extinktion ausflhrlicher. Beiden
gemeinsam ist die Nichtbeachtung von Reizen in der der Hirnschadigung gegenuberliegenden
Raumhalfte. Neben der genauen Beschreibung der Stérungsbilder und deren neuroanatomischer
Lokalisation werden ferner psychologische Modelle und Theorien dargestellt, die der Erklarung
dieser Phanomene dienen. Im Verlauf wird die Frage diskutiert, ob es sich bei den Stérungsbildern

um verschiedene Auspragungsgrade eines Symptoms, oder um diskrete Entitdten handelt.



Darlber hinaus wird ein Schwerpunkt dieses Kapitels auf den aktuellen Forschungsstand zu
auditorischen Beeintrachtigungen bei Patienten mit visuellem Neglekt gelegt. Insbesondere
Studien, die sich auf auditorische Detektions-, Lokalisations- und Identifikationsleistungen

beziehen, werden dargestellt und zum Teil kritisch diskutiert.

Kapitel 5 stellt die aus den Ergebnissen der Vorstudie und aktuellen Befunden aus der
Literatur abgeleiteten Fragestellungen dieser Arbeit dar. Kapitel 6 widmet sich der Darstellung der
verwendeten Testverfahren zur Feststellung des Schweregrads des visuell-rdumlichen Neglekts
und der Beschreibung der Verfahren zur Untersuchung der HOorfahigkeit der Patienten. Des
Weiteren werden in Kapitel 6 die Einschlusskriterien fiir die Aufnahme der Patienten’ in die Studie
dargestellt und die Stichprobe detailliert beschrieben. Im letzten Abschnitt dieses Kapitels werden
allgemeine methodische Aspekte der Experimente zu auditorischem Neglekt und Extinktion
beschrieben, welche gleichermallen fiir alle Experimente gelten. Die folgenden Kapitel 7 bis 9
beschreiben die spezifische Methodik und die Ergebnisse von drei experimentellen Studien und
umfassen jeweils auch eine Diskussion der Ergebnisse. Kapitel 7 berichtet einen auditorischen
Extinktionstest, Kapitel 8 berichtet einen auditorischen Neglekttest, und Kapitel 9 berichtet einen
dichotischen Neglekttest. Das letzte Kapitel enthalt eine integrierende Gesamtdiskussion der

Ergebnisse.

' Im Rahmen dieser Arbeit werden die Begriffe ,Patienten’ und ,Kontrollprobanden’ stellvertretend fir

maéannliche und weibliche Studienteilnehmer und -teilnehmerinnen verwendet.






2 Reizweiterleitung und Verarbeitungswege im auditorischen System

Das auditorische System ermdglicht es Schall, d.h. periodische Luftdruckschwankungen in
einem bestimmten Frequenzbereich, als eine Horwahrnehmung zu erfassen. Das auditorische
System besteht aus einem peripheren Anteil, welcher das auf3ere, mittlere und innere Ohr und
den Hornerv einschliel3t, sowie einem zentralen Teil, welcher neben verschiedenen rhomb-
encephalen Kerngebieten zwei mesencephale, ein diencephales und mehrere telencephale
Zentren beinhaltet. Nach einer Dekomposition des Schalldrucksignals in die zu Grunde liegenden
Frequenzen durch Haarsinneszellen in der Cochlea des Innenohrs bleibt eine frequenzgeordnete
Reprasentation des akustischen Signals (d.h. eine tonotope Organisation) Uber den gesamten

auditiven Verarbeitungsweg bis hin zum auditiven Kortex erhalten.

Aufgrund der in dieser Arbeit untersuchten auditorischen Beeintrachtigung, deren Ursache
primar zentralnervésen Ursprungs ist, werden im Verlauf dieses Kapitels nur die zentralen
auditorischen Verarbeitungsstufen beschrieben. Die folgenden Ausfihrungen basieren im
Wesentlichen auf Ubersichtsarbeiten von Kandel et al. (2000), Hellbriick (1993) und Schréger et al.
(2002).
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Abbildung 2.1: Menschliche Hérbahn.



Die im Innenohr durch die Haarsinneszellen der Cochlea entstandene Erregung wird Uber
Fasern des Nervus acusticus zu den drei Horkernen (Nuclei cochlearis), der ersten zentralen
Umschaltstation im unteren Kleinhirnstiel, Ubertragen. Im Hoérnerv sind der Informationsgehalt
eines akustischen Reizes (Frequenz, Intensitdt, Tondauer, =zeitliches Intensitats- und
Frequenzprofil) nicht nur in einem Aktionspotentialmuster, sondern auch durch den Typ der
verarbeitenden Neurone codiert (Phillips, 1993). Wahrend die Cochleariskerne ihren Eingang nur
von einem Ohr erhalten, werden die meisten der nachfolgenden Schaltstellen mit Informationen
von beiden Ohren versorgt. Von den Nuclei cochlearis aus teilt sich die Hérbahn in drei Bahnen.
Die seitliche Schleifenbahn (Lemniscus lateralis), die den Hauptstrang des HOrnervs darstellt, flhrt
zur der dem wahrnehmenden Ohr gegenlberliegenden (d.h. kontralateralen) Seite. Einige Fasern
des Lemniscus lateralis enden in der Formatio retikularis. Der Grofteil der Fasern des Lemniscus
lateralis flhrt Uber den Colliculus inferior und das Corpus geniculatum mediale als Radatio
acustica zur kontralateralen Horrinde (siehe Abbildung 2.1). Zwei weitere Strange des Hornervs
projizieren vom Nucleus cochlearis ventralis zum ipsilateralen und kontralateralen Olivenkomplex,
einer Ansammlung von Kerngebieten des auditiven Systems im Hirnstamm. Auf der ipsilateralen
Seite vermittelt ein geringer Teil von Nervenfasern auch Informationen zur ipsilateralen Hérrinde.
Wie Abbildung 2.1 zeigt, erhalt sowohl die mediale als auch laterale obere Olivenkern jeder
Hirnstammseite jeweils binaurale Informationen, d.h. Signale von beiden Ohren. Bis zur oberen
Olive weist die aufsteigende auditive Bahn einen hohen Grad an divergenter Verschaltung auf, d.h.
die auditive Information wird wie beschrieben parallel auf viele Kerngebiete verteilt. Im inferioren
Colliculus des Mittelhirns wandelt sich dieses Bild, denn dieser Kern ist eine der wichtigsten
Integrationsstelle fir auf- und absteigende Bahnen und eine obligatorische Schaltstelle fir alle
zum Thalamus und Kortex aufsteigenden auditiven Fasern. Vom Corpus geniculatum mediale des

Thalamus zieht die Hérbahn durch den Pars sublenticularis und die Capsula interna zum

zerebralen Kortex.

Abbildung  2.2:  Auditorischer  Kortex.  Die
supratemporalen Regionen und der insulare
Kortex sind in dieser Darstellung freigelegt. Der
Gyrus temporalis transversus, hier mit zwei
Windungen, ist durch einen schwarzen Pfeil
markiert. (Quelle: http://commons.wikimedia.org;

Autor: John A. Beal; Creative Commons License).




Das Zielgebiet dieser Hauptprojektionen ist der primare auditorische Kortex. Der auditorische
Kortex liegt in der Sylvischen Fissur, die den Temporallappen vom Frontal- und Parietallappen
abgrenzt, auf der supratemporalen Ebene (d.h. der Oberseite des Temporallappens). Im hinteren
Abschnitt der supratemporalen Ebene finden sich Querwindungen, von denen die vorderste (die
sogenannte Heschlsche Querwindung, auch als Gyrus temporalis transversus bezeichnet) als Sitz

des Horzentrums gilt (Voss & Herlinger, 1986; siehe Abbildung 2.2).

Die Kernregion des auditorischen Kortex (die so genannte ,core’-Region) erhélt die
Projektionen aus dem Corpus geniculatum mediale des Thalamus. Um diese Region herum windet
sich der auditive Girtel (,belt’, sekundarer auditorischer Kortex), der seinen Eingang aus der Core-
Region erhalt. Die Belt-Region wiederum projiziert zum tertidren auditorischen Kortex, der sich um
die Belt-Region lagert. Das derzeitige Konzept der auditorischen Verarbeitung (Rauschecker,
1998; Schroger et al. 2002) legt eine gleichzeitige parallele und serielle Verarbeitung in mehreren
Feldern im primaren, sekundaren und tertidren auditorischen Kortex zugrunde. Diese
verschiedenen Felder lassen sich an der Art ihrer tonotopen Organisation und an den Antwort-
eigenschaften der Neurone in den jeweiligen Arealen unterscheiden. Wahrscheinlich werden in
den verschiedenen Feldern einer Verarbeitungsstufe unterschiedliche Aspekte der auditiven
Information parallel verarbeitet. In den aufeinander folgenden Stufen vom primaren bis zum
tertiaren auditiven Kortex werden dann seriell immer komplexere Merkmale der wahrgenommenen
akustischen Signale extrahiert und ausgewertet, bis hin zum Sprach- und Musikverstandnis in

hoheren Assoziations-Arealen.

2.1 Richtung und Lautstarke einer Schallquelle

Im Hirnstamm werden zwei Parameter, die sich aus dem Vergleich der Informationen der
beiden Ohren ergeben, zur Abschatzung der Richtung von Schallquellen genutzt: die interaurale
Zeitdifferenz (1ZD) und die interaurale Laurstarkedifferenz (ILD). 1ZD und ILD werden in der
medialen und lateralen superioren (oberen) Olive ausgewertet. Neben der superioren Olive sind
das Corpus geniculatum mediale des Thalamus und der Colliculus inferior mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Zellformationen, die eine wichtige Rolle bei der Schallquellenlokalisation spielen (Yin
& Kuwada, 1984). Im auditorischen Kortex werden die im Hirnstamm und Thalamus vorverar-
beiteten Parameter (Intensitat, binaurale Differenzen) in WahrnehmungsgréRen wie Lautheit und

Richtung einer Schallquelle umgesetzt (Schréger, 1996).

2.2 Gerasuchlokalisation und Gerauschidentifikation

Als zwei in getrennten Bahnen verarbeitete Aspekte werden Identifikation und Lokalisation
akustischer Signale diskutiert (Romanski et al., 1999, Rauschecker & Tian, 2000).
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Abbildung 2.3: Separate Verarbeitungswege flur Gerauschidentifikation (,What“) und
Gerauschlokalisation (,Where®) im auditorischen System. Ausgangspunkt der
beiden Verarbeitungswege ist der primare auditorische Kortex (A1), welcher
Projektionen vom Corpus geniculatum mediale (MGd, MGv) des Thalamus erhalt.
Regionen der Belt-Region des auditorischen Kortex: AL, anterolateral; CL,
caudolateral; CM, caudomedial; ML, middle lateral; R, rostrolateral. PB, parabelt.
T2/T3, auditorischer Assoziationscortex. PP, posteriorer Parietalcortex. PFC,

Prafrontalkortex.

Neuere Studienergebnisse weisen darauf hin, dass die Gerauschlokalisation und Gerausch-
identifikation auf kortikalem Niveau unabhangig voneinander, in anatomisch distinkten neuronalen
Netzwerken verarbeitet werden (Maeder et al., 2001; Alain et al., 2001; Bellmann et al., 2001;
Clarke & Bellmann Thiran, 2004). Dieses Modell, obwohl plausibel und sehr &hnlich der
Organisation des visuellen Systems, wird momentan durchaus noch kritisch diskutiert
(Middlebrooks, 2002) und muss durch weitere experimentelle Belege spezifiziert werden. Der
diesem Modell zugrunde liegende Verarbeitungsmodus ware analog zum heute akzeptierten
Modell der visuellen Verarbeitung (Ungerleider & Mishkin, 1982), welches einen ventralen
Verarbeitungsweg (durch extrastriare Regionen des Okzipital- und Temporallappens) fur die
Objekterkennung und einen dorsalen Verarbeitungsweg (durch parietale Regionen) fir die
Objektlokalisation annimmt. Erste empirische Ergebnisse weisen darauf hin, dass auch in der
auditorischen Domane anterior-ventrale Projektionen fur die ldentifikation und Benennung von
auditorischen Objekten (ventraler Weg) existierten sowie ein posterior-dorsaler Verarbeitungspfad,
der fur die rdumliche Gerauschlokalisierung, die Detektion von Quellenbewegung und die
raumliche Teilung von Gerduschquellen zustandig ist (dorsaler Weg; Arnott et al., 2004; Hall, 2003;
Rauschecker & Tian, 2000; Scott & Johnsrude, 2003; siehe Abbildung 2.3).



Unterstitzung erfahrt dieses Modell beispielsweise durch eine Studie mittels funktioneller
Magnetresonanztomographie (fMRT) von Maeder und Kollegen (2001). In verschiedenen experi-
mentellen Bedingungen wurden die Identifikation und die Lokalisation von Gerduschen untersucht
und es zeigten sich deutliche Aktivierungsunterschiede zwischen diesen zwei Aspekten der
akustischen Wahrnehmung. In einer Rekognitionsaufgabe zeigte sich eine gréf3ere Aktivierung des
mittleren Gyrus temporalis sowie des beidseitigen Precuneus und des posterioren Anteils des
linken Gyrus frontalis inferior als bei einer Lokalisationsaufgabe. Bei der Lokalisationsaufgabe
zeigte sich hingegen eine groRere Aktivierung von unteren Teilen des inferioren Parietallappens
sowie des posterioren Anteil des Gyrus frontalis inferior und des Gyrus frontalis medialis bilateral.
Diese Ergebnisse und die Annahme eines ventralen und dorsalen akustischen Verarbeitungs-
weges wurden durch elektrophysiologische Studien sowohl am Primaten als auch Menschen
bestatigt (Alain et al., 2001; Anourova et al., 2001).

Insgesamt waren Uber alle Studien hinweg die Aktivierungen durch auditorische raumliche
Stimuli Dbilateral. Einige Autoren gehen nichtsdestotrotz von einer Dominanz der rechten
Hemisphare aus (Griffiths & Green, 1999; Weeks et al.,, 1999; Zatorre et al., 2002), eine
Schlussfolgerung, die im Einklang mit der Annahme einer globalen hemispharischen Asymmetrie
des menschlichen Gehirns fur rdumliche Verarbeitung steht (Mesulam, 2000). Es gibt allerdings
auch Studien, die keine Anzeichen fur eine Lateralisierung der auditorischen raumlichen
Verarbeitung finden konnten (Bushara et al., 1999; Woldorff et al., 1999).

Eine Organisation der hoheren auditorischen kortikalen Verarbeitung in separate
Objekterkennungs- und Raumlokalisationswege kdénnte vorhersagen, dass ein auditorischer
Neglekt unterschiedlich zu diesen verschiedenen Aspekten der akustischen Signaldetektion und
Signalidentifikation relatiert sein kann. Clarke et al. (2002) konnten in einer Studien an 15
rechtshemispharisch geschadigten Patienten zeigen, das Gerauscherkennung und Gerausch-
lokalisierung unabhangig voneinander geschadigt sein konnen. In dieser Untersuchung zeigten
vier der Patienten normale Ergebnisse in der Gerduscherkennung und schwere Beeintrach-
tigungen in der Gerauschlokalisation, wahrend drei andere Patienten Probleme in der Gerdusch-
erkennung hatten, aber die akustischen Signale gut lokalisieren konnten. Diese doppelte
Dissoziation zwischen Gerauschlokalisation und Gerauscherkennung bestatigt die Ergebnisse aus
Aktivierungsstudien und elektropyhsiologischen Untersuchungen (Maeder et al., 2001; Alain et al.,

2001; Anourova et al., 2001) sowie die Ergebnisse weiterer Patientenstudien (Clarke et al., 2000).
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3 Allgemeine Einfuhrung in das Konzept Aufmerksamkeit

Aufmerksamkeit ist ein mentaler Prozess, dessen wesentliche Funktion in der perzeptiven
Selektion von Inhalten oder Informationen besteht, mit dem Ziel, bestimmte Reize dem
Bewusstsein bzw. der Steuerung von Denken und Handeln zugangig zu machen (Mdller, 2003).
Aufmerksamkeitsgesteuerte Selektion ist notwendig, da die Kapazitdt unseres Gehirns,
verschiedene Reize simultan zu verarbeiten, limitiert ist. Aufgrund der eingeschrankten
Verarbeitungskapazitat muss das menschliche Gehirn in vielen Situationen verhaltensrelevante
Reize (auditiv, visuell, taktil, olfaktorisch, gustatorisch) aus einer Vielzahl von Informationen in
unserer Umwelt selektieren und andere, weniger wichtige Informationen mit geringerer Prioritat,
vernachlassigen. Stimuli, die Zielen, Bedurfnissen oder Trieben des Individuums entsprechen,
werden eher verarbeitet als irrelevante Stimuli, ein Mechanismus der als ,Top-Down’-Kontrolle der

sensorischen Verarbeitung bezeichnet wird®.

Neben der bewussten Selektion von Stimuli ist es fiir das menschliche Uberleben wichtig,
plétzliche Veranderungen in der sensorischen Umgebung, wie z.B. laute Gerdusche, helles Licht
und sich unerwartet bewegende Objekte, rasch wahrzunehmen und sich diesen ,automatisch®
zuwenden zu koénnen. Dies bedeutet, dass auch unerwartete, neue, saliente oder potentiell
gefahrliche Ereignisse mit hoher Prioritdt im Gehirn verarbeitet werden kénnen, unabhangig von
aktuellen Verhaltenszielen. Diese so genannte ,Bottom-Up’-Kontrolle der sensorischen Verar-
beitung® ermdglicht ein flexibles Umgehen mit sich dynamisch verdndernden Situationen. Unser
Organismus muss auf neuartige Reize adaquat reagieren und das eigene Verhalten an die
veranderten Umgebungsbedingungen anpassen konnen. Er muss also die Vielzahl der Ereignisse,
die seine Umgebung konstituieren, identifizieren, diskriminieren und — noch bevor diese Ereignisse

unser Bewusstsein erreichen — in der Lage sein, diese gegebenenfalls zu selektieren.

Solche Prozesse der Informationsverarbeitung bestimmen malgeblich das menschliche
Handeln und haben eine grundlegende Gemeinsamkeit: sie resultieren in einer Hinwendung zum
Ereignis. Diese Hinwendung =zu unerwarteten oder bedeutungsvollen Reizen wird als
Orientierungsreaktion beschrieben und setzt die sensorische Verarbeitung dieser Ereignisse

voraus. Die dynamische Interaktion zwischen kognitiven Faktoren (Top-Down) und sensorischer

*  Top-down-Verarbeitung: Verarbeitungsrichtung, die an einem Vergeleichsweise hohen Verarbeitungs-

niveau ansetzt und daher den Gegensatz zu reizgetriebener Verarbeitung bildet (Misseler, 2002).

Bottom-up-Verarbeitung: Von der Stimulation an den Rezeptoren ausgehende Informationsverarbeitung,
die weitgehend unabhangig von anderen kognitiven Prozessen (Gedachtnis, Motivation, usw.) verlauft
(Musseler, 2002).
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Stimulation (Bottom-Up) kontrolliert wann, wie und in welche Richtung wir unsere Aufmerksamkeit
richten (Corbetta & Shulman, 2002). Das Konstrukt der Aufmerksamkeit, wie es heutzutage in der
kognitiven Psychologie verwendet wird, integriert diese unterschiedlichen Aspekte der
menschlichen Informationsverarbeitung. Es umfasst also sowohl automatisierte Aufmerksamkeits-
verlagerungen (Bottom-Up-Prozesse) als auch die bewusst gesteuerte Auswahl sensorischer
Informationen (Top-Down-Kontrolle). Aufmerksamkeit ist kein singuldres Konzept, sondern
beschreibt eine Vielzahl von psychologischen Prozessen. Gemeinsam ist diesen eine selektive
Modulation der Verarbeitung und Reprasentation eines oder mehrerer Reize aus der Umwelt
(Styles, 1997).

Aufmerksamkeitsprozesse konnen darlber hinaus nicht als einheitliche Funktionen
angesehen werden, sondern mussen hinsichtlich ihrer Intensitat und Selektivitat unterteilt werden.
Die Intensitatsdimension betrifft die Bereiche der Alertness®, der Daueraufmerksamkeit und der
Vigilanz® (Sturm, 2005). Die Dimension Selektivitit kann in die Bereiche selektiv fokussierte
Aufmerksamkeit, in den Aufmerksamkeitswechsel und in die Aufmerksamkeitsteilung untergliedert
werden. Im Folgenden werden selektive Aufmerksamkeit, Mehrfachaufgabenkompetenz
(Aufmerksamkeitsteilung) und cross-modale Aufmerksamkeit — als bedeutendste und fur die vor-
liegende Untersuchung relevante Aspekte der Aufmerksamkeit — eingefiihrt. Daran anschlieRend
wird ein Uberblick (iber neuroanatomische Grundlagen der Aufmerksamkeit gegeben. Ab-
schlielend werden unterschiedliche Stérungen der Aufmerksamkeit kurz angesprochen. Eine
detaillierte Einfuhrung in die Stérungsbilder Neglekt und Extinktion folgt in Kapitel vier. Das
vorliegende Kapitel versteht sich nicht als eine erschépfende Einflihrung in die Aufmerksamkeits-
forschung (siehe etwa Styles, 1997; Muller & Krummenacher, 2002), sondern als ein Versuch,
einen Uberblick tber die fiir das Verstandnis der vorliegenden Arbeit notwendigen Aspekte des

psychologischen Konstruktes Aufmerksamkeit zu geben.

3.1 Selektive Aufmerksamkeit und Mehrfachaufgabenkompetenz

Fast alle frihen Experimente in der Aufmerksamkeitsforschung fanden unter auditiven
Versuchsbedingungen statt, da Ohren im Gegensatz zu Augen weder willkirlich bewegt noch
verschlossen werden koénnen (Broadbent, 1971). Eines der wichtigsten experimentellen
Paradigmen zur Untersuchung von Aufmerksamkeitsfaktoren stellten dichotische Aufgaben dar. Im
Rahmen einer dichotischen Aufgabe werden Probanden simultan an beiden Ohren entweder

identische oder unterschiedliche Stimuli prasentiert. Die zwei Eingangskanale (rechtes und linkes

Alertness: Bezeichnung fir eine generelle, ungerichtete Aufmerksamkeitsaktivierung, d.h. einen Zustand
allgemeiner Wachheit, die entweder intrinsisch oder durch einen externen Reiz aufrechterhalten wird
(Devinsky & D’ Esposito, 2004).

Daueraufmerksamkeit und Vigilanz: Fahigkeit, die Aufmerksamkeit unter Einsatz mentaler Anstrengung
Uber einen langeren Zeitraum aufrechtzuerhalten. Unter extrem monotonen Bedingungen wird von
Vigilanz, in Situationen mit hoher Reizdichte von Daueraufmerksamkeit gesprochen.
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Ohr) koénnen hierbei getrennt kontrolliet werden und die Probanden werden durch
unterschiedliche Instruktionen dazu gebracht, ihre Aufmerksamkeit entweder selektiv auf einen
Kanal auszurichten, oder zwischen den beiden Eingangssignalen zu teilen. Entsprechend werden
Aufgabenstellungen gewahlt, die entweder die selektive Aufmerksamkeit (Konzentration auf eine
Gerauschquelle oder eine Stimme) oder die geteilte Aufmerksamkeit (Konzentration auf zwei oder
mehrere unterschiedliche Gerauschquellen oder Stimmen, haufig auch auf unterschiedliche Stimuli
in verschiedenen Sinnesmodalitaten) untersuchen. Grundlegende Paradigmen und Befunde,
insbesondere zur selektiven (und geteilten) auditorischen Aufmerksamkeit werden im Folgenden

kurz dargestellt.

Eine der ersten Informationsverarbeitungstheorien, die auch den Ausgangspunkt fir spatere
Theorievorschlage und Kontroversen bildet, stellt die ,Filtertheorie* von Broadbent (1958) dar, die
auch auf Befunden von Welford (1952) zur Psychologischen Refraktérperiode®, von Cherry (1953)
zum Cocktailparty-Phdnomen’ und von Broadbent (1954) zum dichotischen Héren beruht. Laut
dieser Theorie gibt es nur einen seriellen, kapazitatslimitierten Verarbeitungskanal. Nur einer von
zwei gleichzeitig in einem sensorischen (z.B. auditorischen) Speicher befindlichen Reizen kann auf
Grund seiner physikalischen Merkmale einen selektiven Filter passieren. Broadbent postuliert die
Existenz eines selektiven, seriellen und kapazitatslimitierten zentralen Prozessors (Filter), der
zwischen der unendlich komplexen Umwelt und dem kapazitatslimitierten Verarbeitungskanal
irrelevante Stimuli frih auf Basis physikalischer Reizmerkmale herausfiltert. Nur wenn die
Information durch den Filter gelangt und in den limitierten Verarbeitungskanal eintritt, wird sie
identifiziert. In der Aufmerksamkeitsliteratur wird dieser Filter auch haufig mit der Metapher eines
Flaschenhalses (,bottleneck’) beschrieben. Insbesondere in den 60er Jahren drehte sich ein
Grolf3teil der Forschung um die genauere Beschreibung der exakten Verarbeitungsstufe — ,friihe*
versus ,spate” Selektion — auf der irrelevante Informationen herausgefiltert werden. Eine Frage, die
als ,Suche nach dem Flaschenhals’ beschrieben wird (Treisman & Geffen, 1967; Deutsch &
Deutsch 1963). So kam etwa Moray (1959) zu dem Schluss, dass Informationen, die nicht bewusst
wahrgenommen werden, dennoch unbewusst analysiert werden und es konnte gezeigt werden,
dass Information im nicht beachteten Kanal semantisch bis zu einer bestimmten Stufe verarbeitet
wird. Treisman (1964) versuchte diesen Befunden in ihrer ,Attenuations-Theorie der Aufmerk-

«8

samkeit”” Rechnung zu tragen. Sie ging im Gegensatz zu den Annahmen Broadbents davon aus,

® Psychologische Refraktarperiode: Interpretation des experimentellen Befundes, dass die Reaktionszeit

auf den zweiten Reiz von zwei aufeinander folgenden Reizen von der Zeitverzégerung zwischen dem
Darbietungsbeginn des ersten Reizes und dem Darbietungsbeginn des zweiten Reizes abhangt, im Sinne
eines zentralen Engpasses (,bottleneck’) in der menschlichen Informationsverarbeitungskapazitat.

Cocktail-Party-Phanomen: Fahigkeit, eine grole Menge der im Raum vorhandenen akustischen Signale
gleichzeitig — als undifferenzierte Gerduschkulisse- zu héren. Trotz der Kodierung aller am Ohr
ankommenden akustischen Signale kdnnen wir nur einen kleinen Ausschnitt der in diesen Signalen
enthaltenen Informationen zu einer gegebnen Zeit (bewusst) wahrnehmen, die Wahrnehmung wird auf
einen Ausschnitt dieser Reize ,eingestellt”.

Attenuations-Theorie der Aufmerksamkeit: Die Theorie geht von einer abgeschwachten Weiterleitung und
Verarbeitung nicht beachteter Informationen aus. Der Ort der Selektion ist flexibel, wenn auch relativ frih,
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dass ein Selektionsmechanismus die Weiterleitung nicht bewusst wahrgenommener Informationen
lediglich abschwacht und die Verarbeitung teilweise stattfindet. Einen komplett anderen Vorschlag
im Vergleich zu Broadbents und Treismans Annahmen machten Deutsch und Deutsch (1963) in
ihrer ,Theorie der spaten Selektion“. Diese Theorie postuliert die volle Analyse und Weiterleitung

aller eintreffenden Informationen und eine spat erfolgende Selektion aufgrund ihrer Wichtigkeit.

Neuere Untersuchungen zur Kontroverse zwischen ,friher und ,spater” Reizselektion zeigten
Ansatzpunkte fir integrative Modellvorstellungen auf. So schlagen etwa Johnston und Heinz
(1979) vor, dass der Lokus der Aufmerksamkeitsselektion flexibel und von spezifischen
Aufgabenfaktoren abhangig ist. Generell erfolgt die Selektion nach dieser Annahme so frih in der
Verarbeitung, wie es die Aufgabenanforderungen erlauben, um den Kapazitatsbedarf wahrend der
Aufgabenausfuhrung so weit wie mdglich zu minimieren. Alternativ. wurde von Lavie (1995)
vorgeschlagen, dass die Anforderungen der Aufgabe an die Zielreizselektion bestimmen, ob
aufgabenrelevante  Informationen  frih  oder spat selektiet werden. Sind die
Aufmerksamkeitsanforderungen gering, so werden irrelevante Distraktoren mitverarbeitet und erst
spat selektiert und kénnen so Antwortinterferenzen verursachen. Bei groRer Aufmerksamkeits-
beanspruchung (z.B. bei der Aufmerksamkeitsteilung) hingegen kénnen keine Distraktoren parallel
verarbeitet werden und es findet eine friihe Selektion statt (Lavie, 1995). Shiffrin und Schneider
(1977) unterscheiden in ihrem Modell zwischen automatischer und kontrollierter Verarbeitung.
Automatische, stark Uberlernte Aufgaben sind hierbei nicht von einer bewussten Auswahl oder
Selektion abhangig, wohingegen unvertraute Aufgaben eine bewusste Anstrengung erfordern.
Automatische Verarbeitung erfolgt parallel und unterliegt daher theoretisch keiner
Kapazitatsbeschrankung. Hingegen erfolgt die kontrollierte Verarbeitung seriell, da sie in hohem
Masse von der Interferenz durch andere Aufgaben abhangt. Die Ergebnisse sprechen dafir, dass
die Stufe der Aufmerksamkeitsselektion flexibel ist und von spezifischen Aufgabenanforderungen,
deren Inhalt und Komplexitat, abhangt. Folglich kann es auf die Frage, ob die Selektion ,frih“ oder
.Spat® stattfindet, keine singulare Antwort geben (Allport, 1989). Entsprechend weisen auch
neuroanatomische Studienergebnisse (siehe Abschnitt 3.3) auf separierbare Aufmerksamkeits-

netzwerke hin.

3.2 Crossmodale Aufmerksamkeit

In vielen Alltagssituationen sind mehrere Sinne bei der rdumlich selektiven Aufmerksamkeit
oder auch bei der Aufmerksamkeitsteilung beteiligt. So kann beispielsweise die visuelle
Aufmerksamkeit auf eine Person gerichtet sein, und gleichzeitig héren wir bewusst, was diese
Person sagt. Ein Aspekt der empirischen Forschung zur Aufmerksamkeit widmet sich der Frage,

ob raumliche Aufmerksamkeitsorientierung modalitdtsspezifsch, d.h. getrennt fur die

auf einer perzeptiven Stufe angesetzt. Das erreichte Analyseniveau hangt von der verfiigbaren
Verarbeitungskapazitat ab.
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verschiedenen Sinne, stattfindet oder ob cross-modale Abhangigkeiten zwischen Aufmerksam-
keitsprozessen verschiedener Modalitdten existieren. Fir die auditive und visuelle Aufmerksam-
keitsausrichtung konnten Spence und Driver (1994, 1996) beispielsweise zeigen, dass die
willkirliche Ausrichtung der auditiven Aufmerksamkeit auf eine Seite des Raumes auch die
Verarbeitung visueller Reize, die seitengleich auftreten, unterstitzt. Auch die Ausrichtung der
visuell-raumlichen Aufmerksamkeit fihrt zu einer Verbesserung der Verarbeitung auditiver Reize
am beachteten Ort. Daruber hinaus konnte gezeigt werden, dass auch unwillkirliche
Aufmerksamkeitsorientierungen in einer Modalitdt unwillkirliche Reaktionen in den anderen
Modalitaten auslésen (Ward et al., 2000).

Nach Driver und Spence (1998) existieren separierbare Aufmerksamkeitssysteme fur
verschiedene Modalitaten, die im Regelfall gleichzeitig operieren und miteinander verbunden sind.
Diese Synergie (Spence und Driver, 1994), insbesondere zwischen visueller und auditiver
Aufmerksamkeit, besteht, um unsere Interaktion mit der Umwelt zu optimieren. Unterschiedliche
sensorische Informationen, die ihren Ursprung an der identischen raumlichen Lokalisation haben,
sind normalerweise mit dem gleichen Objekt verbunden. Posner (1990) geht in seinem Modell der
Aufmerksamkeit davon aus, dass es modalitadtsspezifische Aufmerksamkeitsmechanismen gibt.
Jedoch nimmt Posner (1990) zwei hierarchisch aufgebaute Aufmerksamkeitsmechanismen an, von

denen einer modalitatsspezifisch und ein zweiter Ubergeordnet, d.h. supramodal, arbeitet.

3.3 Neuroanatomische Grundlagen der Aufmerksamkeit

Im Folgenden wird ein Uberblick tber aktuelle Modellvorstellungen zu den neuroanatomischen
Grundlagen von Aufmerksamkeitsprozessen gegeben. Generell werden partiell getrennte Netz-
werke in Hirnregionen angenommen, die unterschiedliche Aufmerksamkeitsfunktionen haben und
fur die Top-Down- und Bottom-Up-Verarbeitung sensorischer Stimuli von Bedeutung sind
(Corbetta & Shulman, 2002; Devinsky & D’Esposito, 2004). So schlagen beispielsweise Posner
und Petersen (1990) die Existenz paralleler Netzwerke fir die Aufmerksamkeitsaktivierung,
Aufmerksamkeitsselektion und Aufmerksamkeitsorientierung vor. Biologisch sind diese Netzwerke
allerdings nicht vollstdndig unabhangig voneinander. Eine Dysfunktion innerhalb des einen
Netzwerkes kann daher Funktionen beeinflussen, die durch die anderen Netzwerke vermittelt
werden (Devinsky & D’Esposito, 2004). Die meisten empirischen Untersuchungen zu
neuroanatomischen Grundlagen von Aufmerksamkeit wurden mittels funktionell-bildgebender
Verfahren (Positronen-Emmissions-Tomographie, funktionelle Magnetresonanztomographie, siehe
etwa Rdsler, 2001) durchgefuhrt und betreffen insbesondere die visuelle Domane. Neben der
Tatsache, dass Aufmerksamkeitsnetzwerke des Gehirns als generelle theoretische Grundlage fur
die vorliegende Arbeit von Bedeutung sind, soll hier darauf hingewiesen werden, dass einige
Autoren davon ausgehen, dass Teile der im Folgenden beschriebenen Aufmerksamkeitsnetzwerke

bei Patienten mit visuell raumlichem Neglekt geschadigt sind (z. B. Corbetta & Shulman, 2002).
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3.3.1 Arousal- und Alerting-Netzwerk

Dieses System, welches einen Zustand allgemeiner Wachheit vermittelt und fir eine
generelle, ungerichtete Aufmerksamkeitsaktivierung® verantwortlich ist, bezieht als neuronales
Netzwerk den Hirnstammanteil der Formatio reticularis, thalamische Gebiete und den
dorsolateralen prafrontalen und inferioren parietalen Kortex mit ein (Devinsky & D’Esposito, 2004;
Coull et al., 1996). Eine allgemeine, ungerichtete Aufmerksamkeitsaktivierung und Wachheit ist
eine generelle Voraussetzung sowohl fir die Top-Down- als auch fir die Bottom-Up-Verarbeitung

von Reizen.

3.3.2 Selektiv-attentionales Netzwerk (Top-Down-Verarbeitung)

Ein System, welches priméar fir die selektive, bewusste Ausrichtung der Aufmerksamkeit
zustandig ist, zentriert sich um den dorsalen Anteil des posterioren Parietalkortex, den superioren
Aspekt des Frontalhirns (McDonald et al., 2000) und um ein limbisches Areal, den anterioren
cinguldaren Kortex (Mesulam, 2000; Sturm et al., 1999). Dieses Netzwerk ist fur die kognitive
Selektion von sensorischen Informationen sowie von Verhaltensantworten verantwortlich und spielt
eine wichtige Rolle bei der gerichteten Aufmerksamkeit in Situationen, in denen eine
Reizantizipation besteht (Shulman et al., 2001; Sturm et al., 1999). Das selektiv-attentionale
Netzwerk ist von besonderer Bedeutung flr die Top-Down-Kontrolle der sensorischen
Verarbeitung und scheint fir die Fahigkeit, Aufmerksamkeit auf mehrere Informationsquellen
gleichzeitig zu verteilen, wichtig zu sein. Im Kontext dieses Top-Down-Netzwerkes vermittelt der
Parietalkortex sensorisch-attentionale Funktionen. Der Parietalkortex reagiert beispielsweise auf
Aufmerksamkeitsverschiebungen zwischen Objekten gleicher Lokalisation (Serences et al., 2001).
Bezogen auf die drei Stufen der rdumlichen Verschiebung der visuellen Aufmerksamkeit nach
Posner (1987; siehe weiter unten Kapitel 4.1.7.1.2) scheint der posteriore Parietallappen eine
wichtige Rolle bei der Ldsung der Aufmerksamkeit von einem Reiz zu spielen, wenn die
Aufmerksamkeit z.B. zu einem Reiz in der gegeniuberliegenden Raumhalfte verschoben werden
soll (Posner et al., 1984). Bei konkurrierenden oder miteinander interferierenden Aufgaben erfolgt
nach Norman und Shallice (1986) eine Koordination durch das so genannte ,Supervisory
Attentional System®, ein Aufmerksamkeitsiberwachungssystem, dessen Lokalisation von den
Autoren im frontalen Kortex angenommen wird. Der dorsolaterale Prafrontalkortex vermittelt
motorische und exekutive attentionale Funktionen, wie etwa die Beibehaltung von attentionalen
Sets durch das Arbeitsgedachtnis (Desimone & Duncan, 1995; Miller & Cohen, 2001), wahrend der

cingulare Kortex motivationale Aspekte der selektiven Aufmerksamkeit vermittelt.

’  Arousal ist ein physiologischer Zustand der Erregung, eine allgemeine Aktivierung des Kortex mit dem

Effekt gesteigerter Aufmerksamkeit und Wachheit.
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Obwohl das selektive Aufmerksamkeitsnetzwerk eher bilateral arbeitet und jede Hemisphare
fur den attentionalen Fokus auf die kontralaterale Kérperhalfte und die kontralaterale Umgebung
zustandig ist, zeigen empirische Untersuchungen je nach Aufgabenstellung eine Dominanz der
rechten Hemisphare fir die selektive Aufmerksamkeit (Pardo et al., 1990; Posner & Petersen,
1990, Sturm et al. 1999) und bei Task-Switching-Aufgaben (Aufgaben-Wechsel-Paradigmen).
Aufgaben, die eine extrinsische Reizvorwarnung beinhalten (Sturm & Willmes, 2001), zeigen
dagegen eine dominanten Rolle insbesondere des linken dorsalen posterioren Parietallappens
(Shulman et al., 2001; Sohn et al., 2000). Loose et al. (2003) fanden wahrend der Ausflihrung
einer visuell-auditiven Aufmerksamkeitsteilungsaufgabe eine links prafrontale Aktivierung. Im
Gegensatz zu einer einfachen Aufgabenstellung (nur visuelle oder auditive Teilungsaufgabe) nahm
die Aktivierung wahrend der multimodalen Aufmerksamkeitsteilungsaufgabe in den sensorischen

Verarbeitungsgebieten ab und im prafrontalen Kortex zu.

3.3.3 Orientierungsnetzwerk (Bottom-Up-Verarbeitung)

Das dritte System, welches primar rechtshemispharisch lateralisiert ist, zentriert sich um den
posterioren temporo-parietalen Ubergangskortex und den ventralen frontalen Kortex (Corbetta et
al. 2000). Dieses Netzwerk wird durch die Detektion von nicht beachteten Stimuli oder
sensorischen Ereignissen mit geringer Auftretenshaufigkeit, unabhangig von Lokalisation,
Modalitét oder Antwortanforderungen, moduliert. Das Orientierungsnetzwerk ist in die Erkennung
von relevanten sensorischen Reizen involviert, insbesondere wenn diese salient und nicht
beachtet sind und eine Orientierungsreaktion auslésen kdénnen Es handelt sich bei dem
Orientierungsnetzwerk demzufolge um die Bottom-Up-Komponente des kortikalen Aufmerksam-
keitssystems. Im Gegensatz zum dorsalen frontoparietalen Netzwerk ist das rechte ventral-fronto-
parietale Orientierungsnetzwerk nicht aktiv, wenn Stimulusreize mit vorhersagenden Informationen
bzgl. kommender Ereignisse verarbeitet werden, sondern nur bei Stimuli, die auflerhalb des
Verarbeitungsfokusses liegen, aber trotzdem verhaltensrelevant sein kénnen. Die meisten
bildgebenden Untersuchungsergebnisse zum Orientierungsnetzwerk basieren auf Orientierungs-
aufgaben mit visuellen Stimuli. In diesen Studien zeigen sich der superiore Colliculus des Mittel-
hirns (Kustov & Robinson, 1996; Ignashechenkova et al., 2004), das Pulvinar im Thalamus
(Petersen et al., 1985) sowie der posteriore Parietalkortex und das temporoparietale Ubergangs-
gebiet (Corbetta et al, 2000; Friedrich et al. 1998) als Hauptaktivierungsgebiete der attentionalen
raumlichen Orientierung. Im superioren Colliculus werden sensorische Landkarten fiir das visuelle,
auditive und somatosensorische System miteinander und dartber hinaus mit motorischen Karten
integriert. Durch diese direkte Verbindung zwischen den verschiedenen perzeptuellen Kanalen und
motorischen Mechanismen kénnen Stimuli in einer Modalitat auch eine Orientierungsreaktion zu
relevanten raumlichen Gebieten in anderen Modalitdten ermdglichen und reflexive Bewegungen

von Armen und Beinen vermitteln. Neurophysiologische Untersuchungen an der Katze
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(beschrieben durch Schroger et al., 2002, S. 107) haben beispielsweise gezeigt, dass Neurone in
den Colliculi superiori des Mittelhirns fur die Integration visueller und auditiver Informationen eine
wichtige Rolle spielen. Neurone in diesem Kerngebiet reagierten in der erwahnten Studie
besonders gut auf audiovisuelle Informationen, solange diese bimodale Stimulation der
verschiedenen Sinne rdumlich koinzident und gleichzeitig oder zeitlich nah aufeinander folgend
auftritt.

Der Pulvinar ist direkt mit dem Colliculus superiori und verschiedenen kortikalen Gebieten
(posteriorer Parietallappen, inferiorer Temporallappen, Okzipitallappen) verbunden und filtert
irrelevante Stimuli von der kontralateralen Seite aus (LaBerge & Buchsbaum, 1990). Unilaterale
Pulvinarlasionen fihren zu verlangsamten Antworten auf kontraldsionale Zielreize (Posner et al.,
1988). Vermutlich kénnen auch irrelevante Informationen aus dieser Raumhalfte nach einer

Schadigung nicht mehr effektiv gefiltert werden.

Dem posterioren Parietallappen wird einerseits eine Rolle bei der Steuerung der
Aufmerksamkeit auf die kontralasionale Seite (Corbetta et al., 1995) und bei der Loslésung des
attentionalen Fokusses (,disengagement®) von der ipsilasionalen Seite zugewiesen (Rafal &
Robertson, 1995; Posner et al., 1984). Dieser Prozess muss als eine Voraussetzung fir die
Orientierung hin zu neuen Informationen angesehen werden. Zusatzlich spielt der posteriore
Parietallappen eine wichtige Rolle bei der Kreation mentaler raumlicher Reprasentationen
(Robertson et al., 1997; Goodale et al., 1991).

Auch Orientierungsreaktionen kénnen durch kognitive Prozesse gepragt sein und Top-Down-
Signale, die unsere Erwartungen reflektieren, kénnen die sensorische Salienz von Objekten
verandern. Aktuelle Forschungsergebnisse sprechen fir eine dynamische Interaktion von Bottom-
Up- und Top-Down-Signalen bei der Orientierung hin zu sensorischen Stimuli (Yantis & Jonides,
1990; Folk et al., 1992). Ein potentieller Mechanismus hierfur sind Projektionen multisensorischer
Neurone des Assoziationskortex zu den Colliculi superiori. Es wird angenommen, dass die
Assoziationskortices durch diese Projektionen einen Top-Down-Einfluss auf orientierendes und

attentionales motorisches Verhalten ausiiben (Wallace, 1993).

Umgekehrt arbeitet das Orientierungsnetzwerk als ,Alertingfunktion fir das selektive
Aufmerksamkeitssystem wenn die Stimuli auflerhalb des Aufmerksamkeitsfokusses liegen
(Corbetta & Shulman, 2002).

3.3.4 Zusammenfassung

Es gilt heutzutage als erwiesen, dass Aktivitdtsdnderungen sensorischer Neurone aufgrund
der Verhaltensrelevanz der von diesen Neuronen kodierten Reize als neuronales Korrelat von auf
der Verhaltensebene beobachtbaren Aufmerksamkeitseinflissen angesehen werden kénnen. Die

Ausrichtung oder Fokussierung der Aufmerksamkeit kann die Aktivitdt von Neuronen systematisch
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und selektiv erhéhen oder erniedrigen, und fuhrt dazu, dass kortikale Reprasentationen beachteter
sensorischer Signale verstarkt und diejenigen unbeachteter Signale abgeschwacht werden. Die
Funktionsweise dieser Aufmerksamkeitsmechanismen basiert auf zwei Netzwerken aus verteilten
Hirnregionen, von denen eines fur unwillkurliche Orientierungsreaktionen und das andere flr
willkdrlich initiierte Aufmerksamkeitsleistungen zustandig ist. Da die in der vorliegenden Arbeit
erhobenen Daten primar die auditorische Verarbeitungsdoméne betreffen, wird im Folgenden

genauer auf Ergebnisse der auditorischen Aufmerksamkeitsforschung eingegangen.

3.4 Auditorische Aufmerksamkeit

Analog zur visuellen Doméane unterliegen Aufmerksamkeitsprozesse in der auditiven Doméne
deutlichen Grenzen. Bei gleichzeitiger Existenz unterschiedlicher Gerduschquellen (wie dies etwa
im StraBenverkehr oder bei Menschenansammlungen der Fall ist) sind wir oft nicht in der Lage,
allen unterschiedlichen Informationen im gleichen Malle bewusst zu folgen. Es ist dem Menschen
nicht moglich, beliebig viel strukturiertes Reizmaterial, wahrgenommen als geordnete ‘Stréme’ von
Empfindungen, voneinander zu trennen. Forschungsergebnisse zur Anzahl gleichzeitig
wahrnehmbarer Schallereignisse deuten darauf hin, dass wir maximal bis zu drei oder vier Strome
ausbilden und bewusst wahrnehmen kénnen (Schréger et al., 2002). Auch in der akustischen
Modalitdt werden willkirliche (Top-Down-) und unwillkirliche (Bottom-Up-) Aufmerksamkeits-
mechanismen unterschieden. Es konnte gezeigt werden, dass priméar-auditive Prozesse durch
gezieltes Ausrichten der Aufmerksamkeit beeinflusst werden kénnen (z.B. Hansen & Hillyard,
1980). Insbesondere ist es moglich, unter kognitiver (Top-Down-) Kontrolle, bei intentional ge-
steuertem Verhalten, Einfluss auf friihe akustische Verarbeitungsschritte wie etwa der Analyse
akustischer Signale im primaren und sekundaren auditorischen Kortex zu nehmen (Alho, 1992).
Far unwillkirliche Orientierungsreaktionen wird im Bereich der Auditorik ein modalitédtsspezifischer
Mechanismus angenommen, welcher Veranderungen in der Umwelt detektiert und eine wichtige
Rolle bei der Aufmerksamkeitszuwendung zu vorher nicht beachteten Gerduschquellen oder bei

der Wahrnehmung von Veranderungen in der akustischen Umgebung spielt (Schréger, 1997).

3.4.1 Psychophysiologische Untersuchungen zur auditorischen Aufmerksamkeit

Die Untersuchung von Phanomenen der auditorischen Aufmerksamkeit erfordert den Einsatz
von Methoden, welche es erlauben, bewusste und vorbewusste Veranderungen perzeptueller
Prozesse zu beobachten. Eine Mdglichkeit hierfir sind elektrophysiologische Methoden wie das
Elektroencephalogramm (EEG) oder die Magnetencephalographie (MEG). Mit beiden Techniken
lassen sich durch die Berechnung ereigniskorrelierter Potentiale (EKPs) oder ereigniskorrelierter
Felder (EKFs) aufmerksamkeitsbedingte Modulationen neuronaler Prozesse mit einer hohen

zeitlichen Aufldsung untersuchen (siehe etwa Rosler, 2001, fir einen Uberblick Uber diese
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Methoden). Insbesondere mit Hilfe dieser Methoden konnte gezeigt werden, dass die Detektion
von Veranderungen in der akustischen Umgebung ein pra-attentiv, d.h. vorbewusst, arbeitender

Mechanismus ist.

Die Reaktion des primaren auditorischen Kortex auf akustische Stimulation zeigt sich im EKP
in einem Komplex aus einer positiven (P1), einer negativen (N1) sowie einer weiteren positiven
(P2) Potentialveranderung (EKP-Komponente), welche ca. 50, 100 bzw. 200 ms nach Beginn der
Stimulusprasentation ihr Maximum erreichen. Schon friih konnte gezeigt werden, dass diese
Komponenten des EKPs durch Aufmerksamkeitsinstruktionen, und somit durch willklrliche
Aufmerksamkeitslenkung, beeinflusst werden kénnen. So kann etwa die Ausrichtung der
Aufmerksamkeit auf ein Ohr die Amplitude der EKP-Komponenten, die von der akustischen
Stimulation dieses Ohres hervorgerufen werden, erhdhen (z.B. Hansen & Hillyard, 1980). Die
unwillkirliche (vorbewusste oder pra-attentive) Hinwendung zu einem unerwarteten Ereignis in der
akustischen Umgebung spiegelt sich in einer weiteren EKP-Komponente im Zeitbereich zwischen
100 und 250 ms nach Beginn der Stimulusprasentation wieder, der so genannten Mismatch-
Negativierung (MMN; Naatédnen et al.,, 1978, 1980). Diese Komponente des EKPs wird
experimentell durch seltene UnregelmaRigkeiten in sich wiederholenden akustischen Reizabfolgen
hervorgerufen (N&atanen, 1992). Eine solche UnregelmaRigkeit kann eine Abweichung erster
Ordnung sein, wie beispielsweise eine Anderung der Frequenz, der Intensitit oder des
Entstehungsortes eines Tons (Naatanen et al., 1989). In einer Vielzahl von Studien wurde gezeigt,
dass die MMN ein Korrelat automatischer, pra-attentiver Prozesse darstellt, in dem Sinne dass sie
sogar durch Ereignisse auflerhalb des Aufmerksamkeitsfokusses evoziert wird (Paavilainen et al.,
1993; Alho et al., 1994). Die MMN wird als elektrophysiologisches Korrelat eines automatischen
Prozesses angesehen, der Unterschiede zwischen einer neuronalen Reprasentation des
akustischen Umfeldes und einem aktuellen Reiz detektiert (Schréger, 1997). Es wird
angenommen, dass eine Gedachtnisspur fur kirzlich eingetretene (Standard-) Ereignisse in einem

auditiven Speicher existiert, mit welcher der aktuelle Reiz verglichen wird.

Studien zur Lokalisation der neuronalen Generatoren der MMN-Komponente (Giard et al.,
1990) oder ihres magnetoencephalographischen Aquivalents (Alho et al., 1998) zeigen, dass die
MMN im bzw. in unmittelbarer Nahe des primaren auditorischen Kortex (im superioren
Temporallappen) generiert wird. Ein weiterer Generator, welcher einen modulatorischen Einfluss
auf die MMN hat, wurde im dorso-lateralen Prafrontalkortex identifiziert (Giard et al., 1990). Diese
Befunde werden unterstutzt durch Untersuchungen an Patienten mit L&sionen in diesen
Hirnarealen, bei denen eine Reduktion der MMN beobachtet wurde (z. B. Alain et al., 1998). Mit
Hilfe der funktionellen Magnetresonanztomographie konnte gezeigt werden, dass auch die
neuronalen Generatoren einer weiteren aufmerksamkeitsrelevanten EKP-Komponente, der so
genannten P300 oder P3, in superior gelegenen Arealen des Temporallappens zu finden sind. Die
P3 zeigt sich im Gegensatz zum pré-attentiven Auftreten der MMN, wenn Probanden bewusst
Zielreize detektieren (Sutton et al., 1965; Herrmann & Knight, 2001). Wahrend die Detektion von

20



neuen, unerwarteten Reizen (reflektiert in einer Sub-Komponente der P3, der sog. P3a) den
mittleren Anteil des Gyrus temporalis superior (lateral zum auditorischen Kortex) aktivierte (Opitz et
al. 1999), rief die Detektion eines vordefinierten Zielreizes im klassischen Sinne (P3b) erhéhte
Aktivitat im hinteren Anteil des Gyrus temporalis superior hervor (Menon et al., 1997; Opitz et al.,
1999). Bei einer fMRT-Untersuchung von Schnitker et al. (2002) zeigte sich Uber unterschiedliche
Stimulusbedingungen (Téne, Gerausche, Worter) hinweg ein rechtshemispharisches fronto-
parietales Netzwerk, welches den allgemeinen Alertnessanteil der Aufgaben widerspiegeln kdnnte.
Die Autoren interpretieren die dariuber hinaus gesehenen Aktivierungen eines links-fronto-
parietalen Netzwerkes (superiorer und inferiorer Parietallappen, medialer und inferiorer Gyrus
frontalis) als spezifisch selektiven Aufgabenanteil. Je nach materialspezifischer Anforderung

zeigten sich zusatzlich unterschiedlich ausgepragte temporale Aktivierungen.

Downar und Mitarbeiter (2000) untersuchten mit Hilfe der fMRT, welche Regionen des Gehirns
bei der Detektion von Veranderungen in der sensorischen Umwelt involviert sind. Bei unimodaler
auditiver Stimulation zeigten sich Aktivierungen in den Brodmann-Arealen 41, 42 und 22 des
rechten und linken Gyrus temporalis superior. Diese Areale stellen den primaren und sekundaren
auditorischen Kortex dar und unterstitzen somit die berichteten Befunde zur neuroanatomischen
Lokalisation der EKP-Korrelate pra-attentiver Veranderungsdetektion. Die in den genannten
Studien identifizierten Areale dhneln den Gehirnregionen, die bei Patienten mit Hirnschadigungen,
die unter einer Beeintrachtigung der bewussten Verarbeitung kontralasional prasentierter
auditorischer Reize und fehlenden Orientierungsreaktionen leiden, verletzt sind (Deouell et al.,
2000; siehe Kapitel 4).

3.5 Storungen der Aufmerksamkeit

Orientierungsreaktionen, die selektive Auswahl und die bevorzugte Verarbeitung verhaltens-
relevanter Umgebungsreize sind eine wichtige Voraussetzung fur adaquate Reaktionen auf sich
andernde Umweltbedingungen. Ist die Fahigkeit, Reize in der akustischen oder visuellen Umge-
bung selektiv zu verarbeiten, verloren gegangen, so sind auch das adaquate Handeln des
Organismus in seiner Umwelt und die Bewaltigung taglicher Anforderungen beeintrachtigt. Dies
trifft insbesondere fir Patienten mit einer erworbenen Hirnschadigung zu. Stérungen der
Aufmerksamkeitsfunktion, z.B. nach Hirnschadigung, fuhren zu weit reichenden Folgen in nahezu
allen Lebensbereichen. Aufmerksamkeitsbeeintrachtigungen gehéren zu den haufigsten
Funktionsstorungen nach Hirnschadigung. Die Fahigkeit, mit der Umgebung und mit Interaktions-
partnern angemessen zu kommunizieren und zielgerichtet zu handeln, ist bei diesen Patienten
haufig beeintrachtigt und die Aufmerksamkeitsprobleme wirken sich haufig negativ auf den
Rehabilitationserfolg aus. Darlber hinaus filhren Beeintrdchtigungen im Bereich der
Aufmerksamkeit auch zu Schwierigkeiten bei der Bewaltigung des Alltags, z.B. in Form von

reduzierten Reaktionsgeschwindigkeiten, etwa beim Autofahren, und einer erhdhter Ablenkbarkeit,
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z.B. in Leistungssituationen. Insgesamt ist fur viele Patienten eine geregelte Arbeitstatigkeit
aufgrund von Aufmerksamkeitsstorungen, die in unterschiedlicher Auspradgung und unter-

schiedlichen Schweregraden auftreten kdnnen, nicht mehr maglich.

Beeintrachtigungen kdnnen sowohl die Aufmerksamkeitsintensitdt als auch die
Aufmerksamkeitsselektivitat betreffen. Stérungen der Aufmerksamkeitsintensitat betreffen die
Reaktionsschnelligkeit bei der Aufmerksamkeitsaktivierung (Alertness) und die Daueraufmerk-
samkeit. Bei Patienten im Akutzustand nach Hirnschadigung ist eine erschwerte Ansprechbarkeit
haufig prominent. Zu den markanten Veranderungen nach Hirnschadigungen unterschiedlicher
Atiologie gehért eine allgemeine Verlangsamung, die haufig auf Alertnessprobleme
zurickzufuhren ist. Patienten mit Problemen im Bereich der Daueraufmerksamkeit ermtden rasch
und missen bei vielen alltagspraktischen oder intellektuellen Tatigkeiten hdufig Pausen einlegen.
Stérungen der Aufmerksamkeitsselektivitat betreffen insbesondere die Reaktionsgenauigkeit, etwa
beim Wechsel des Aufmerksamkeitsfokus und bei der Aufmerksamkeitsteilung. Patienten nach
Hirnschadigung leiden h&ufig unter einer erhdhten Ablenkbarkeit und Interferenzanfalligkeit.
Situationen, in denen viele Ereignisse parallel ablaufen, sind eine groRe Belastung fir den

Patienten.

Zu den neuropsychologischen Stérungsbildern, die vorrangig durch beeintrachtigte
Aufmerksamkeitsleistungen erklart werden, gehdren die Extinktion (siehe Kapitel 4.2) und der
Neglekt (siehe Kapitel 4.1) als Prototyp einer Stérung, die das selektive Aufmerksamkeitsnetzwerk
einbezieht und durch beeintrachtigte Orientierungsreaktionen gekennzeichnet ist. Da diese beiden
Stérungsbilder von zentraler Bedeutung fur die vorliegende Arbeit sind, werden sie im folgenden

Kapitel gesondert dargestellt.
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4 Vernachlassigungsphanomene

4.1 Neglekt

4.1.1 Phanomenologie

Bei Patienten mit einer erworbenen Hirnschadigung, etwa als Folge eines Schlaganfalls, eines
Schadelhirntraumas oder einer Hirnblutung, wird mit dem Begriff ,Neglekt’ eine Verhaltensstérung
bezeichnet, die vor allem durch das Nichtbeachten von Reizen in der der Hirnschadigung
gegeniberliegenden (d.h. kontraldsionalen) Seite des Raums charakterisiert ist. Bereits 1918
(Holmes) und 1917 (Poppelreuther) wurden neurologisch bedingte Vernachlassigungsphdnomene
beschrieben und als Aufmerksamkeitsprobleme diskutiert. Der Begriff Neglekt geht wahrscheinlich
auf Pineas (1931) =zuriick, der eine Frau beschrieb, die die linke Raumhalfte'® nicht
wahrgenommen hat. Patienten zeigen vor allem nach rechtshemispharischen Hirnschadigungen
qualitativ distinkte Muster von Auslassungen und Stérungen in der linken Raum- und Kérperhalfte
sowie bei der mentalen Reprasentation kontralasionaler Vorstellungen. Dem Neglekt werden
Symptome wie eingeschrankte Such- und Explorationsbewegungen in den kontraldsionalen Teil
des Raumes, partielle Vernachlassigungen des eigenen Koérpers und auch einzelner Obijekte,
sowie eine beeintrachtigte mentale Reprasentation der linken Koéper- und Raumhalfte zuge-
schrieben. Viele dieser Symptome haben bis auf einen kontraldsionalen Gradienten einer zu-
nehmenden Beeintrachtigung mit vergleichsweise gut erhaltener Leistungsfahigkeit auf der

ipsilasionalen (in der Regel: rechten) Seite des Raumes (Vallar, 1998) wenig miteinander gemein.

Der Terminus Neglekt wird sowohl fir die Sensorik (Sehen, Héren, Fihlen) als auch fir die
Motorik verwendet. Die Vernachlassigung ist haufig in mehreren Sinnesmodalitaten (multimodal)
zu beobachten, kann aber auch nur eine Sinnesmodalitat betreffen. Die Existenz des Neglekts ist
den Patienten haufig nicht bewusst (Anosognosie''). Auf die Symptome angesprochen, werden
diese vom Patienten zum Teil negiert. Von einem Neglekt kann nur dann gesprochen werden,
wenn die beobachteten Beeintrachtigungen nicht primar auf sensorische (z.B. Hemianopsie'?) oder

motorische Stérungen (z.B. Hemiparese") zuriickgefiihrt werden kénnen. Die insbesondere in der

Der Begriff Raumhalfte wiederum stellt ein komplexes Konstrukt dar, welches durch unterschiedliche
Referenzsysteme beschrieben werden kann: Augenposition, Kopf- oder Kérperposition.

Anosognosie ist das mit einer umschriebenen Hirnschadigung einhergehende, pathologische Nicht-
erkennen einer offensichtlich bestehenden Erkrankung wie etwa einer Halbseitenlahmung, einer
kortikalen Blindheit, Hemianopsie oder Taubheit (Karnath, 2003).

Hemianopsie: Halbseitenblindheit.
Hemiparese: Halbseitenlahmung.
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frGhen Literatur zum Neglekt (De Renzi at al., 1984) verwendete klare Trennung zwischen primar
sensorischen und hoher geordneten kognitiven Ursachen einer Vernachlassigung scheint aus
heutiger Sicht eher eine konzeptuelle denn eine rein empirische Trennung darzustellen. Momentan
existiert eine Ubereinstimmung, dass sensorische Beeintrachtigungen eine Neglektsymptomatik
Uberlagern kénnen und die dem Neglekt zugeschriebene Symptomatik hierdurch verstarkt werden
kann (Doricchi & Angelelli, 1999). Da Patienten auf der nicht beachteten Seite aber nicht seh- bzw.
hérbeeintrachtigt sein missen, scheint es sich beim Neglekt primar um ein Problem auf einer
héheren Wahrnehmungsebene zu handeln. Obwohl die frihen Stufen der Reizverarbeitung bis hin
zu sekundaren und tertidren sensorischen Regionen des Kortex haufig intakt sind, nehmen
Neglekt-Patienten Reize aus dem kontraldsionalen Umfeld nicht wahr bzw. kénnen ihre
Aufmerksamkeit nicht auf diese Reize lenken (Robertson & Marshall, 1993; Bisiach & Vallar 2000;
Driver & Vuilleumier, 2001).

4.1.2 Verhaltensbeobachtungen im klinischen Alltag bei visuellem und auditivem Neglekt

Die oben beschriebenen klinischen Symptome des Neglekts lassen sich im Alltag direkt
beobachten. Patienten mit klinischen Zeichen eines Neglekts zeigen im taglichen Leben sowohl
mit der Hand als auch mit den Augen beeintrachtigte Suchbewegungen. Sie sind nicht mehr in der
Lage, Gegenstande oder Objekte, die kontraldsional positioniert sind, zu finden. Dies ist sogar
dann beobachtbar, wenn diese Patienten wissen, dass sich die Gegensténde in ihrer Reichweite
befinden. Typische linksseitige Vernachldssigungen zeigen sich etwa beim Essen, wenn
beispielsweise nur der ipsilasionale Tellerinhalt gegessen wird oder beim Suchen von Personen.
Beim Rangieren mit dem Rollstuhl und beim Laufen kollidieren Neglektpatienten haufig mit
Hindernissen im kontralasionalen Raum, wie etwa Wanden oder Turen. Um das geschilderte
Verhalten zu erklaren, tendieren Neglekt-Patienten zumeist zu externalen Attribuierungen, ohne
die eigene Erkankung realistisch einzuschatzen. Durch die Verlagerung des Explorationsfeldes in
den ipsilasionalen Raum kommt es zu kontraldsionalen Auslassungen beim Lesen, Schreiben und
Abzeichnen. Aufgrund der Vernachldssigung der eigenen, in der Regel linken Korperseite
kdmmen, rasiern oder schminken Patienten die linke Seite ihres Gesichtes nicht mehr und ziehen
sich haufig nur unvollstdndig an. Trotz vorhandener Kraft im kontraldsionalen Arm oder Bein

hangen bei einigen Patienten die Extremitaten schlaff zur Seite und werden nicht spontan genutzt.

Ein auditiver Neglekt zeichnet sich klinisch insbesondere durch das Ausbleiben der
Orientierungsreaktion auf akustische Reize, zumeist aus der linken Halfte des Auflenraumes, aus
— troz intakter sensorischer Horbahn (Heilman & Valenstein, 1972). Werden rechtshemisphérisch
geschadigte Patienten in der Klinik von links angesprochen, so bleibt eine Antwortreaktion
entweder ganz aus, oder Neglektpatienten zeigen haufig ein Antwortverhalten, welches erkennen
I&sst, dass die Patienten den Ursprungsort des Reizes in der rechten Raumseite annehmen (so

genannte Alloakusis; Diamond & Bender, 1965).
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Interessanter Weise sind die genannten Neglektsymptome im Rahmen der Therapie zumeist
kurzzeitig durch die Darbietung von Hinweisreizen kompensierbar. Werden aufféllige oder
zusatzliche Reize auf der kontralasionalen Seite platziert, so kann dies zu einer Verbesserung der
Wahrnehmungsleistung fuhren. In diesem Falle wird die Aufmerksamkeit unwillkirlich durch die
auffalligen Reize in das kontraldsionale Hemifeld gelenkt (siehe auch Kapitel 3.3.3). Man spricht
hier auch von einer Bottom-Up-Aufmerksamkeitslenkung. Als Hinweisreize kdnnen auch
zusétzliche (oft mehrfach wiederholte) verbale Instruktionen gegeben werden. Da in diesem Falle
die Aufmerksamkeit bewusst in den kontraldsionalen Raum gelenkt wird, spricht man hier von
einer Top-Down-Beeinflussung der Aufmerksamkeit (siehe auch Kapitel 3.3.2). Als Folge dieser
Beeinflussungen kann die Vernachlassigung kurzzeitig Uberwunden werden, so dass Gegen-
stdnde in der vernachlassigten Raumhalfte aufgefunden werden und zuvor vernachlassigte
Gliedmalen eingesetzt werden kdnnen. Insgesamt variiert das Ausmaf der Vernachlassigung und

weiterer klinisch beobachtbarer Symptome mit Schweregrad und Stadium der Erkrankung.

4.1.3 Pravalenz

Schatzungen zur Pravalenz des visuellen Neglekts liegen nach rechtshemispharischen
Infarkten bei 33-85% und nach linkshemisphéarischen Infarkten bei 0-24% (Pedersen et al., 1997).
Die grofRe Schwankungsbreite der Ergebnisse erklart sich einerseits durch unterschiedliche Mess-
zeitpunkte nach der Schadigung (in der Akutphase einer Hirnschadigung sind mehr Neglekt-
symptome beobachtbar) und andererseits durch die Unterschiedlichkeit der verwendeten Test-

verfahren zur Diagnose des Neglekts.

4.1.4 Diagnostik des Neglekt

Neben der Verhaltensbeobachtung im klinischen Alltag werden zur visuellen Neglektdiagnostik
ublicherweise Papier- und Bleistifttests eingesetzt. Diese verschiedenen Untersuchungsverfahren
haben unterschiedliche Testsensitivitdten und aus diesem Grund ist eine ausfuhrliche Unter-
suchung, bei der nicht nur ein Test, sondern verschiedene Verfahren eingesetzt werden, fir die
Differentialdiagnostik und die strategische Therapieplanung unerldsslich. Firr eine gute Ubersicht
zur neuropsychologischen Neglektdiagnostik siehe Lezak (1995). Dem Wissensstand der Autorin
zufolge existieren in der Literatur keine standardisierten und normierten Verfahren im Bereich der
auditorischen Diagnostik kontraldsionaler Vernachldssigungen. Gangige klinische Untersuchung-
en, die durch das simultane Klicken der Finger an beiden Ohren oder durch die gleichzeitige Dar-
bietung einer Gerauschquelle (Glocke, Streicholzschachtel) an beide Ohren gekennzeichnet sind,

bieten hdchst ungenaue Ergebnisse und kénnen durch vielerlei Stérvariablen beeinflusst werden.
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4.1.5 Ursachen und neuroanatomische Grundlagen des Neglekts

Haufigste Ursache fir einen Neglekt sind ausgedehnte Infarkte der Arteria cerebri media,
zumeist der rechten Hemisphare, die insbesondere zu Schadigungen der rechten perisylvischen
Region in der Gegend des inferioren Parietallappens, des posterior-superioren Temporallappens,
aber auch des inferioren Frontallappens (Vallar, 1993; Husain & Kennard, 1996; Karnath et al.,
2001) fihren. Neuere Ergebnisse aus der funktionellen Bildgebung zeigen, dass die Hirnregionen,
die typischerweise bei Neglektpatienten geschadigt sind, multimodale Raumreprasentationen
enthalten (Anderson et al., 1997; Macaluso & Driver, 2004).

In einer Untersuchung mittels der Methode der Positronenemissionstomographie (PET)
zeigten Coghill und Mitarbeiter (2001), daR® Lasionen des rechten, nicht aber des linken,
posterioren Parietalkortex sowohl zu taktilem als auch zu visuell-rdumlichem Neglekt fuhren
kénnen. Die Autoren interpretierten dies als Hinweis darauf, dass der rechte posteriore Parietal-
kortex Teil eines Netzwerks rechtshemispharischer Areale ist, welches als raumliches Aufmerk-
samkeitssystem (siehe Kapitel 3.3.2 und 3.3.3) anzusehen ist. Diese und ahnliche Ergebnisse
unterstiitzen die Annahme, dall Raum-Reprasentationen sowohl des Korpers als auch des
extrapersonalen visuellen und akustischen Raums auf einem Netzwerk beruhen, welches
hauptsachlich rechtshemisphérisch angesiedelt ist. Ubereinstimmend mit dieser Annahme konnten
Kaiser und Kollegen (2000) in einer MEG-Studie zeigen, daf® supra-temporale und posterior
parieto-temporale Hirnregionen der rechten Hemispahre sowohl auf ipsilaterale als auch auf
kontralaterale akustische Freifeldgerdusche (Gerduschverschiebungen von der Mittellinie aus)
reagieren, wohingegen links-hemispharische Regionen nur auf kontralaterale Verschiebungen
reagieren. Die beiden genannten Studien (Coghill et al., 2001; Kaiser et al., 2000) sind interessant,
da sie einen potentiellen Mechanismus beschreiben, der erklaren konnte, warum nach rechts-
parietalen Lasionen Auslassungen haufiger flr Stimuli im linken als im rechten Halbfeld gefunden
werden. Nach einer linksparietalen Lasion kann der rechtsseitige Raum weiterhin durch die rechte
Hemisphare verarbeitet werden, der Ausfall des links-parietalen Systems wird so kompensiert. Im
Gegensatz dazu steht bei einer rechtsparietalen Lasion keine Kompensation fiir die Verarbeitung

der linken Raumhalfte zur Verfugung.

Karnath und Mitarbeiter (2001) zeigten hingegen in tierexperimentellen Studien am Affen, daf}
es insbesondere Lasionen des superioren temporalen Kortex sind, die Verhaltensveranderungen
provozieren, die dem menschlichen visuell-raumlichen Neglekt ahneln. Bis vor wenigen Jahren
ging man von der Annahme aus, daf} die anatomische Grundlage des Neglekts in einer Lasion des
rechten inferioren Parietallappens und der Ubergangsregion zwischen Temporal-, Parietal- und
Okzipitallappen (TPO) zu finden ist (Heilman et al., 1983; Vallar & Perani, 1986; Leibovitch et al.,
1998). Beim Affen hingegen fihren Lasionen des inferioren Parietallappens nicht zu einer visuellen
Vernachlassigung, sondern zu Problemen bei der Steuerung der Hand beim Greifen nach

Objekten (Misreaching) und zu Orientierungsproblemen im Raum. Nach dem die Autoren in ihrer
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Studie Patienten mit Gesichtsfeldausféllen ausgeschlossen haben, zeigte sich bei Karnath et al.
(2001) keine weitere Beteiligung des inferioren Parietallappens oder der TPO-Region beim
Neglekt. Stattdessen zeigte sich Uber viele Patienten hinweg der hintere Anteil des rechten Gyrus
temporalis superior als konsistentester L&sionsort. Andere Autoren (Marshall et al., 2002)
schlussfolgern daher, dass der superiore Temporallappen nicht ausschliesslich, sondern zuséatzlich

zur Schadigung anderer Hirnregionen, zu den Symptomen eines linksseitigen Neglekts beitragt.

Verschiedene Studien haben darlber hinaus dokumentiert, dass spezifische Schadigungen
der Basalganglien, insbesondere des Putamen und des Nucleus caudatus, aber auch Lasionen
des Pulvinar im Thalamus zum kontraldsionalen Neglekt fuhren kénnen (Karnath, 2001). Die
Assoziationsgebiete des Gyrus temporalis superior haben direkte Verbindungen zum Putamen und
zum Nucleus Caudatus. Hier zeigt sich ein kortiko-subkortikales Netzwerk aus Putamen, Nucleus
Caudatus, Pulvinar und dem Gyrus temporalis superior, welches eine wichtige Rolle fir das
raumliche Bewusstsein zu spielen scheint. Schadigungen unterschiedlicher Komponenten dieses

Netzwerkes kdnnen einen visuell-rdumlichen Neglekt verursachen (Karnath et al., 2001).

4.1.6 Multisensorische Aspekte des Neglekts

In den letzten Jahren wurde das Thema der multimodalen Verarbeitung und
Raumreprasentation in den kognitiven Neurowissenschaften ausfihrlich untersucht (siehe etwa
Andersen et al., 1997, und Macaluso & Driver, 2004). Basierend auf Einzelzellableitungen an Affen
und anderen Tieren (Andersen & Buneo, 2002; Duhamel et al., 1998; Graziano & Gandhi, 2000)
zeigt sich, dass die Gebiete, die weithin mit Neglektsymptomen assoziiert werden (z.B. inferiorer
Parietallappen, Vallar 2001; superiorer temporaler Kortex, Karnath, 2001; pramotorischer und
frontaler Kortex, Hussain & Kennard, 1996) auf multiple sensorische Modalitaten reagieren.
Insbesondere der superiore und inferiore Parietallappen und der pramotorische Frontallappen
scheinen eine fundamentale Rolle bei der multisensorischen Verarbeitung des Raumes zu spielen
(Macaluso & Driver, 2001). Diese multisensorischen Aspekte spezifischer Gehirnregionen kdénnten
eine Erklarung fur die haufig auftretende Assoziation von Neglektsymptomen in unterschiedlichen

Modalitaten sein.

4.1.7 Psychologische Erkldrungsmodelle des Neglekt

Nachfolgend werden die in der Literatur diskutierten Erklarungsmodelle zu den Ursachen des
Neglekts in Kirze dargestellt (fir eine ausfihrlichere Darstellung siehe Karnath, 2002). Die
unterschiedlichen hier vorgestellten Modelle schliessen sich nicht notwendiger Weise gegenseitig
aus; sie stehen zum Teil in wechselseitiger Verbindung. Defizite der raumlichen Aufmerksamkeit,
des raumlichen Gedachtnisses, der mentalen Reprasentation des Raumes sowie Probleme bei der

Transformation multimodaler sensorischer Informationen und bei der Initierung motorischer
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Handlungen koénnen alle zum klinischen Bild des Neglekts beitragen. Einzelne Autoren haben
angemerkt, dass es folglich angesichts dieser unterschiedlichen Aspekte und Erklarungsansatze
des Neglekts schwierig ist, die unterschiedlichen Formen der Beeintrachtigung auf einen

singularen supramodalen Prozess zuruck zu fihren (Stone et al., 1998).

4.1.7.1 Aufmerksamkeitshypothesen

Die Ansicht, dass Beeintrachtigungen im Bereich der Aufmerksamkeit dem Neglekt zugrunde
liegen, resultiert aus der Beobachtung, dass das Ausmaf der kontraldsionalen Vernachlassigung
durch verschiedene Aufmerksamkeitsmanipulationen beeinflusst werden kann. Wie bereits weiter
oben beschrieben, kbnnen saliente sensorische Hinweisreize, insbesondere wenn diese einen
hohen Neuheitswert haben, zu einer verbesserten Bottom-Up-Aufmerksamkeitsausrichtung fihren
(Butter et al., 1990). Genauso kénnen unter bestimmten Umstanden verbale, auf die kognitive
Kontrolle abzielende Instruktionen, durch eine Top-Down-Lenkung der Aufmerksamkeit (Riddoch &
Humphreys, 1983) die Neglektsymptomatik zumindest voriibergehend reduzieren. Es existieren
unterschiedliche Aufmerksamkeitshypothesen, die sich nicht gegenseitig ausschlieen, sondern

sich erganzen und zum Teil gleichzeitig zur Erklarung herangezogen werden kdnnen.

4.1.7.1.1 Neglekt als Problem der ipsilasionalen Aufmerksamkeitsbindung

Die Vernachlassigung kontralateraler Reize beruht auf einer Zerstérung desjenigen
neuronalen Netzwerkes einer Hemisphare, welches die Aufmerksamkeitsfunktionen fir die
gegeniberliegende Hirnhalfte steuert (Heilman & Abell, 1980; Mesulam, 1981). Kinsbourne (1970)
geht von der Annahme zweier sich wechselseitig inhibierender Verarbeitungsmechanismen aus,
welche die Orientierung der Aufmerksamkeit zur jeweils gegenuberliegenden Seite des Raumes
bewirken. Der rechtshemispharisch reprasentierte Prozessor orientiert die Aufmerksamkeit zur
linken Seite und der linkshemispharisch reprasentierte zur rechten Seite. Die Schadigung einer
Hemisphare fihrt demnach zur Schwachung des zur kontralateralen Seite hin orientierten
Prozessors und zu einem Uberwiegen der Aufmerksamkeitsorientierung in die ipsilésionale
Richtung. Hieraus resultiert eine Uberdurchschnittlich starke automatische Aufmerksamkeits-
orientierung in die ipsildsionale Raumhalfte. Im Rahmen dieses theoretischen Ansatzes wird daher
von einer ipsilasionalen Aufmerksamkeitsbindung bzw. von einem ,attentional bias“ (Kinsbourne,
1970) gesprochen. Als deutliches Beispiel hierfiir steht etwa die Beobachtung, dass Patienten mit
visuell-rdumlichem Neglekt im Gegensatz zu Gesunden beim Lesen ihre Suche nicht am linken
Rand des Textes, sondern meist im ipsilasionalen Raum, also in der Mitte des Textes, beginnen
(bei Personen mit europaischer Schriftsprache; Ladavas et al., 1990). Es ist in diesem Zusammen-
hang anzumerken, dass die Hypothese der ipsilédsionalen Aufmerksamkeitsbindung keine
zufriedenstellende Erklarung fur die extrem erhdhte Auftretenswahrscheinlichkeit des Neglekts bei

rechts- im Gegensatz zu links-hemispharischen Lasionen gibt.
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4.1.7.1.2 Neglekt als Stérung der Aufmerksamkeitsverlagerung

Grundannahme der in diesem Ansatz vertretenen ,Disengagement“-Hypothese ist, dass
Patienten die kontralasionale Seite des Raumes vernachlassigen, da sie sich nicht aus dem
ipsilasionalen Aufmerksamkeitsraum 16sen und dadurch die Aufmerksamkeit nicht in die
kontralasionale Richtung verlagern kénnen (Posner et al., 1987; Posner & Peterson, 1990). Die
Disengagement-Hypothese knipft an Posners Dreiphasenmodell der Aufmerksamkeits-
verlagerung'* (Posner & Cohen, 1984) an. Ahnlich wie Kinsbournes Hypothese (siehe vorher-
gehender Abschnitt) zielt auch dieses Modell auf eine Erklarung der beim Neglekt erhdhten
ipsilasionalen Aufmerksamkeitsbindung. Im Gegensatz zu Kinsbournes Modell wird hier allerdings
der Schwerpunkt auf einen spezifischeren Prozess innerhalb des Konstruktes Aufmerksamkeit
gelegt, namlich auf eine beeintrachtigte Loslésung der Aufmerksamkeit aus dem ipsilasionalen

Raum.

Zusammen genommen beschreiben die beiden bisher dargestellten Hypothesen (ipsilasionale
Aufmerksamkeitsbindung und Stérung der Aufmerksamkeitsverlagerung) Neglekt als eine
pathologisch erhdhte rechtsseitige attentionale Bindung, einhergehend mit der Unfahigkeit, die
Aufmerksamkeit in ausreichendem Mafle in die linke Raumhalfte zu richten (Posner & Driver,
1992; Kinsbourne, 1987; Mesulam, 1998). Dies wird auf eine Stérung in den fir die Aufmerksam-

keitslenkung zustandigen Gehirnregionen zurickgeflhrt.

4.1.7.1.3 Neglekt und beeintrachtigte Vigilanz

Chatterjee und Kollegen (1992; siehe auch Pardo et al., 1991) gehen neben den oben
ausgefuhrten Annahmen davon aus, dass Neglekt-Patienten aufgrund eines schnellen Vigilanz-
einbruchs und einer schnellen Habituation (Gewdhnung) rascher unaufmerksam werden als Men-
schen ohne Hirnschadigung. Vigilanz ist eine Funktion der Arousalfahigkeit. Patienten mit Neglekt
haben eine reduzierte Arousalfahigkeit (Heilman et al., 1978; Storrie-Baker et al., 1997) und
kénnen daher ihre Aufmerksamkeit nur in begrenztem Male langere Zeit fokussieren. Robertson
et al. (1997) und Hjaltason et al. (1996) konnten dariiber hinaus zeigen, dass Patienten mit visuell-
raumlichem Neglekt unter Beeintrachtigungen der Daueraufmerksamkeit leiden, und dass ein
entsprechendes Aufmerksamkeitstraining auch zu deutlichen Verbesserungen im Bereich des

visuell-rdumlichen Neglekts fuhrt.

'* Das Phasenmodell der Aufmerksamkeitsverlagerung (Posner et al., 1987) unterscheidet drei
Unterprozesse bei der mentalen Verlagerung der Aufmerksamkeit: 1. die Losung der Aufmerksamkeit
vom gegenwartigen Fokus (,disengagement), 2. die Verschiebung der Aufmerksamkeit (,shift*) und 3.
die erneute Fokussierung auf ein neues Ziel (,engagement®).
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4.1.7.2 Gedéachtnishypthese des Neglekts

Zusatzlich zu den Beeintrachtigungen im Bereich der Aufmerksamkeit kdnnen Patienten mit
Neglekt anterograde Gedachtnisdefizite fur sensorisch dargebotene Stimuli aufweisen. Nach einer
Hirnschadigung haben Patienten mit rdumlichem Neglekt haufig Probleme, sich an Stimuli zu
erinnern, die kontralasional dargeboten wurden. Diese anterograde Gedachtnisbeeintrachtigung
wurde in verschiedenen Modalitaten gefunden. Bei der randomisierten Prasentation von Konso-
nanten uber den Kopfhérer zum linken und zum rechten Ohr wurden Patienten mit raumlicher
Beeintrachtigung aufgefordert den Stimulus entweder sofort oder nach einem Distraktorreiz zu
benennen. Die Distraktoren fihrten bei den Stimuli, die dem kontralasionalen Ohr zugefihrt

wurden, zu einem gréfReren Gedachtnisproblem (Heilman et al., 1974).

Des weiteren wurden in der Literatur Patienten beschrieben, die nicht mehr in der Lage sind,
die kontralasionale Raumseite aus dem Gedachtnis zu beschreiben (Bisiach & Luzatti, 1978;
Denny-Brown & Banker, 1954). Denny-Brown und Banker diskutierten diese Beeintrachtigung als
eine retrograde Gedéachtnisstérung. Kontrar zur Interpretation dieser Autoren gehen andere
Autoren (wie etwa Rizolatti & Berti, 1990, und Halligan & Marshall, 1991) von einer Stérung der

Raumreprasentation aus.

4.1.7.3 Repréasentationshypothese des Neglekts

Wie bereits im vorherigen Abschnitt beschrieben, vernachlassigen Neglektpatienten nicht nur
aktuell vorhandene Objekte, sondern haben auch Probleme bei der gedanklichen Vorstellung von
Objekten im kontraldsionalen Raum sowie der kontraldsionalen Seite ihres Kérpers (Rizzolatti &
Berti, 1990; Bisiach & Luzatti, 1978). Diese Beobachtung stutzt die Annahme, dass bei diesen
Patienten die mentale Reprasentation des Auflenraumes verandert ist. Untersuchungsergebnisse
der Arbeitsgruppe um Bisiach und Mitarbeiter zeigen Uberzeugend, dass die Vernachlassigung
nicht allein auf der Seite von Perzeption und Handlung, sondern auch in der mentalen Vorstellung
des Raumes, dem topografischen Gedachtnis, zu finden ist. Die Autoren schlossen aus ihren
Beobachtungen, dass der kontraldsionale Neglekt aktuell vorhandener Informationen wie auch
gespeicherter sensorischer Eindriicke durch das Fehlen ihrer inneren, mentalen Reprasentation

hervorgerufen wird.

Neuere Modelle gehen von einer verzerrten Reprasentation des Raumes entlang der
Horizontalachse aus. Diese Verzerrungen flhren entweder zu einer allgemeinen Stauchung
(Halligan & Marshall, 1991) oder zu kontraldsionalen Dehnungen und ipsilateralen Stauchungen
(Milner, 1987; Bisiach et al., 1996) in der mentalen Reprasentation des Raumes. Andere Autoren
(Ferber & Karnath, 2001) konnten jedoch zeigen, dass die angenommene Verzerrung, untersucht
an der Wahrnehmung von Distanzen entlang der horizontalen Raumachse, sich bei Neglekt-

patienten nicht von derjenigen einer gesunden Vergeleichsgruppe unterschied.
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4.1.7.4 Transformationshypothese des Neglekts
Ein aktueller Erkldrungsansatz zum Neglekt (Andersen et al., 1993; Karnath, 1994, 1997) geht

von einer Beeintrachtigung der neuronalen Transformation der afferenten multimodalen
sensorischen Informationen in ein egozentrisches Koordinatensystem der Raumwahrnehmung
aus. Das Gehirn verfligt Uber neuronale Reprasentationen des Raumes, die den visuellen
Aulenraum in nichtretinalen, Kérper- und Umgebungs-bezogenen Koordinatensystemen abbildet
(Andersen et al., 1993). Die Transformation afferenter Signale von verschiedenen peripheren
Sinnesorganen — wie etwa der Retina, den Muskelspindeln der Halsmuskulatur oder den Cupulae
des Vestibularapparates — in nichtretinale Referenzsysteme ermdglicht, daR visuell-rdumliche
Informationen unabhéngig von Augen- und Kopfbewegungen reprasentiert werden. Neben
visuellen, vestibularen und propriozeptiven Signalen ist dartber hinaus die Integration taktiler und
auditiver Informationen von Bedeutung (Lewald & Karnath, 2000). Diese Annahme geht von einer
beeintrachtigten neuronalen Transformation der afferenten Informationen in nichtretinale
Koordinatensysteme aus (Karnath, 1994, 1997; Ventre et al., 1984).

4.1.7.5 Motorisch-intentionale Hypothese des Neglekts

Watson und Mitarbeiter (1978) argumentieren, dass die Beeintrachtiung, mit einem Reiz zu
interagieren, auch in der Abwesenheit sensorischer Ausfélle durch ein beeintréachtigtes Antwort-
verhalten gekennzeichnet sein kdnnte. Neglektpatienten reagieren somit nicht auf Reize, obwohl
sie diese wahrnehmen kénnen. Coslett et al. (1990) und Tegner und Levander (1991) konnten
zeigen, dass insbesondere frontale Lasionen mit intentionalen Problemen, also solchen, in denen
der Patient die eigentliche Handlung nicht initiiert und es zu einem Ausbleiben von Aktionen in den
kontralasionelen Raum kommt, einhergeht (halbseitige Akinesie'). Patienten mit linksseitigem
Neglekt bendtigen mehr Zeit fir die Ausfurhung von Bewegungen in den vernachlassigten Raum
als in die ipsilasionale Raumhalfte (Heilman, 1985). Auch Bisiach et al. (1990) unterstitzen die
Idee, dass ein raumlicher Neglekt mit einem motorisch-intentionalen Bias assoziiert sein kann, der
dazu fuhrt, daf3 sich Patienten insbesondere in den kontraldsionalen Raum hinein bewegungs-

armer zeigen (direktionale Hypokinesie'®).

"> Akinesie: Zustand der kompletten Bewegungsarmut und Bewegungshemmung von Rumpf, Gliedern und
Gesichtsmuskulatur.

' Hypokinesie: Zustand der verminderten Beweglichkeit, die durch einen Mangel an Spontanmotorik
gekennzeichnet ist.
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4.2 Extinktion

Das Auftreten eines Neglekts nach Hirnschadigung geht in sehr vielen Fallen mit einer

weiteren Aufmerksamkeitsstdrung einher, der so genannten Extinktion.

4.2.1 Phanomenologie

Patienten, die unter einer Extinktion leiden, beachten bei simultaner bilateraler Stimulation den
Reiz im kontralasionalen Halbraum nicht oder kaum. Wichtig ist hierbei, dass der gleiche Reiz bei
singularer, monauraler Darbietung erkannt wird. Viele Patienten mit Neglekt zeigen auch eine
Extinktionssympotmatik. Extinktion zeigt sich am deutlichsten auf kontraldsionale Reize bei
gleichzeitiger ipsildsionaler Stimulation, kann aber auch auftreten, wenn beide Stimuli auf der
gleichen Seite prasentiert werden (Driver & Vuilleumier, 2001). Extinktion kann innerhalb des
Sehens, Horens oder Fuhlens beobachtet werden, oder sogar zwischen zwei Ereignissen in

unterschiedlichen Modalitaten (Mattingley et al., 1997b).

4.2.2 Pravalenz

Wahrend Neglekt oft mit Extinktion einhergeht, missen Patienten mit einer Extinktion nicht
notwendiger Weise einen Hemineglekt aufweisen. In einer Studie von De Renzi und Mitarbeitern
(1984) wurde eine Ohrextinktion nach simultaner Reizprasentation an beiden Ohren bei 50% aller
Schlaganfallpatienten in der Fruhphase nach einer Hirnschadigung gefunden. Eine Vernach-
lassigung konnte sowohl bei rechts- als auch bei linkshemispharischen Hirnschadigungen nach-
gewiesen werden, blieb aber bei rechts-hemispharischen Patienten deutlich Ianger bestehen.
Patienten kénnen Beeintrachtigungen in einer oder in mehreren Modalitdten aufweisen. Wahrend
der Hemineglekt haufig innerhalb von Wochen nach Schadigungseintritt ricklaufig ist, bleibt die
Extinktion zumeist lange bestehen (Weinstein, 1994). Fraglich ist, ob es sich beim Neglekt und der
Extinktion um unterschiedliche Auspragungsgrade einer Stérung oder um diskrete Entitaten

handelt, die allerdings haufig zusammen auftreten.

4.2.3 Ursachen und neuroanatomische Grundlagen der Extinktion

Obwohl die Extinktion nach unterschiedlichen Lasionen beobachtet werden kann, tritt sie sehr
haufig bei Patienten mit fokalen parietalen Lasionen auf, die primar-sensorische Verarbeitungs-

wege nicht betreffen (Vallar et al., 1994).

32



4.2.4 Psychologische Erkldrungsmodelle

Als mogliche Ursachen einer Extinktion werden sowohl Probleme der eingeschrankten
Aufmerksamkeitskapazitdt (Duncan, 1996), als auch Probleme bei der Verarbeitung kon-
kurrierender sensorischer Reize (Heilman et al., 1993; Posner et al., 1984) angenommen. Auch
neurologisch gesunde Menschen kénnen nicht unendlich viele multiple sensorische Ereignisse
bewusst wahrnehmen, selbst wenn eine Vielzahl von Reizen verarbeitet wird (Duncan, 1980).
Hieraus abgeleitet kann Extinktion auch als rdumlich spezifische pathologische Verstarkung einer
auch im normalen System existierenden Kapazitatseinschrankung, multiplen Zielen Aufmerksam-
keit zu schenken (Driver & Vuilleumier, 2001). Hemispharische Schadigungen kénnen laut diesen
Annahmen nicht nur zu einer attentionalen ipsilasionalen Bindung, sonderen zu einer generellen
Reduktion der zur Verfugung stehenden Aufmerksamkeitskapazitaten fihren (Bender, 1952;
Heilman et al., 1970; Riestra et al.,, 2001). Es kann davon ausgegangen werden, dass bei der
simultanen Darbietung von zwei Reizen auf beiden Ohren in der Hérbahn eine Art Wettbewerb um
begrenzte Ressourcen stattfindet. In einem geschadigten Gehirn kommt es bei diesem
Wettbewerb im Rahmen der Extinktion zu einer Reduktion der Stimulusstarke in einem der beiden
Eingangskanale (Heilman et al., 1987). Der genaue Mechanismus, der zu einer Wahrnehmungs-

reduzierung unter bilateral simultaner Stimulation fuhrt, ist jedoch bisher unbekannt.

Driver und Vuilleumier (2001) gehen dartber hinaus von einem kritischen generellen Prinzip
aus, welches sowohl auf den Neglekt als auch auf die Extinktion zutrifft: das raumliche Defizit wird
in kompetitiven Situationen am offensichtlichsten, das heif3t in Situationen, in denen mehrere
Reize um limitierte Aufmerksamkeitsressourcen konkurrieren. Neuerdings wird in der Literatur
auch fur die Extinktion auf die mégliche Trennung von Verarbeitungswegen fur Reizidentifikation
und Reizlokalisation hingewiesen. Bei der Extinktion existiert eine Dissoziation zwischen der
Objektidentifikation bzw. Objekterkennung und der Objektlokalisierung (Humphreys, 1989; Driver,
1996). Diese Dissoziation wird auf eine anatomische Trennung zwischen einem ventralen Verar-
beitungsweg fiir die Objekterkennung und einem dorsalen Verarbeitungsweg fir die Objekt-
lokalisation in der auditorischen Domane zurlickgefihrt (Deouell & Soroker, 2000; Clarke &
Bellmann Thiran, 2004; Shisler et al., 2004), analog zu dem in der visuellen Modalitat etablierten
Modell (Ungerleider & Mishkin, 1982). Das heildt, auditorische Lokalisationsprobleme kdnnen
zumindest teilweise auf Schwierigkeiten bei der Verbindung der Identitat auditorischer Stimuli mit
deren raumlicher Lokalisation zurickgefuhrt werden (Shisler et al., 2004). Die Fahigkeit, Identitat
und Lokalisation bei der Wahrnehmung auditorischer Stimuli zu verbinden, wird von den Autoren
als eine wichtige Voraussetzung angesehen, Stimuli dem Bewusstsein zuzuflhren und sie nicht zu

vernachlassigen.
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4.2.5 Extinktion in der visuellen Modalitit

Visuelle Extinktion ist das am haufigsten beschriebene Extinktionsphdnomen, obwohl auch
auditorische Extinktion (siehe folgender Abschnitt) und somatosensorische Extinktion berichtet
wurden. Patienten mit visueller Extinktion haben kein Problem, ein einzelnes Objekt in einer der
beiden Gesichtsfeldhalften zu identifizieren. Sie haben jedoch Schwierigkeiten, wenn in beiden
Gesichtsfeldhalften gleichzeitig je ein Objekt (d.h., bilateral simultan) dargeboten wird. Wie oben
beschrieben, wird der kontraldsionale Stimulus von den Patienten in dieser Prasentations-
bedingung nicht wahrgenommen. Darlber hinaus scheint die Aufgabenstellung einen deutlichen
Einfluss auf das Ausmal der Extinktion zu haben. Eine leichte Veranderung kann grof3en Einfluss
auf das Untersuchungsergebnis haben (Vuilleumier & Rafal, 1999). In der Untersuchung von
Vuilleumier und Rafal kam es bei drei rechts parietal geschadigten Patienten bei der Frage, wo
visuelle Formstimuli dargeboten wurden, zu einer deutlichen kontralasionalen Extinktion, wahrend
sie die Anforderung, die Formen zu zahlen und nicht ihre rdumliche Lokalisation anzugeben, gut
bewaltigen konnten. Auch eine praattentive Gruppierung von eigentlich konkurrierenden Stimuli ist
bei Patienten mit visueller Extinktion, unabhangig von der raumlich-attentionalen

Beeintrachtigung, moglich (Mattingley et al., 1997a).

Volpe, Le Doux und Gazzaniga (1979) konnten zeigen, dass Patienten mit visueller Extinktion
kein primar visuell-sensorisches Verarbeitungsdefizit aufweisen. Vielmehr zeigen diese Patienten
ein hoher geordnetes Aufmerksamkeitsproblem, was sich daran zeigt, dass diese Patienten, die
nicht in der Lage sind, simultan dargebotene Objekte frei abzurufen oder zu benennen, durchaus
bewerten konnten, ob die visuell bilateral présentierten Objekte identisch sind oder nicht (Volpe, Le
Doux & Gazzaniga, 1979). Die Patienten waren jedoch nicht in der Lage anzugeben, auf welcher
Informationsbasis ihre Einschatzung beruht. Berti et al. (1992) haben untersucht, bis zu welcher
Verarbeitungsstufe (d.h., von der reinen Perzeption bis zur Objekterkennung) die Patienten die
vernachlassigten Reize prozessieren. In dieser Studie zeigte sich, dass die beschriebenen
,gleich/ungleich’-Bewertungen auch dann noch Uberzuféllig korrekt vorgenommen werden konnten,
wenn es sich bei den beiden prasentierten Stimuli um unterschiedliche Perspektiven desselben
Objektes handelte. Es scheint hierdurch klar, dass mindestens einige Auspragungen des
extingierten Reizes eine Wahrnehmungsebene der vernachlassigten Objekte erreichen, die nicht
mehr von visuellen Oberflachenmerkmalen sondern von der Objektidentitat bestimmt wird. Volpe
et al. (1979) nahmen an, dass der extinguierte Stimulus eine Verarbeitungsebene erreicht, die
einen Vergleich zwischen zwei Objekten ermdglicht. Die so etablierte Reprasentation des
wahrgenommenen Objekts ist allerdings der bewussten Wahrnehmung nicht zugénglich. Aufgrund
dieser Ergebnisse kann man davon ausgehen, dass trotz der fehlenden bewussten Wahrnehmung

der kontraldsionalen Seite semantische Eigenschaften verdeckt zuganglich sind.

34



4.2.6 Extinktion in der auditorischen Modalitat

Extinktion von auditorischen Stimuli unter bilateral simultaner Stimulation in Verbindung mit
Extinktinsphanomenen in der visuellen und auch taktilen Modalitdt wurden von Bender und
Diamond (1965) und Heilman und Valenstein (1972) berichtet. Die Ahnlichkeit zwischen den
auditorischen Extinktionsphanomenen und der visuellen Extinktion hat bei vielen Autoren dazu
geflhrt, auditorische Defizite, insbesondere Detektionsdefizite unter bilateral simultaner Stimu-
lation, als auditorische Extinktion zu beschreiben (De Renzi et al., 1984, 1989). Interessanter
Weise wurden die gleichen Verhaltensdefizite von anderen Autoren zum Teil als auditorischer
Neglekt klassifiziert (Heilman & Valenstein, 1972; Hughdahl et al., 1991). Im Bereich der Auditorik,
der insgesamt deutlich weniger erforscht ist als Neglekt und Extinktion in der visuelle Modalitat,
stellt sich also zuséatzlich das Problem der exakten Definition von Neglekt und Extinktion, sowie der
Abgrenzung der beiden. Beaton und McCarthy (1993, 1995) sprechen sich daflr aus, die
Bezeichnung auditorische Extinktion zu wahlen, solange nicht theoretische und neuroanatomische
Erkenntnisse uber die zugrunde liegenden Mechanismen auditorischer Vernachlassigungs-
phanomene eine genauere Abgrenzung der beiden Phanomene erlauben. Sie leiten damit eine bis
heute nicht geklarte Debatte Uber die Richtigkeit der verwendeten Terminologie ein (siehe Beaton
& McCarthy, 1993, 1995; Hugdahl & Wester, 1994). Ein erster Definitionsversuch, der Extinktion
als perzeptuelles Problem und Neglekt als Aufmerksamkeitsproblem verstand, wurde wieder
verworfen (Beaton & McCarthy, 1995). Ungeklart ist weiterhin, ob Extinktion unter dichotischen
Prasentationsbedingungen ein primares Aufmerksamkeitsproblem reflektiert, und als solches der

Diagnose auditorischer Neglekt entspricht.

Die analoge Terminologie fur visuelle und auditorische Extinktion und Neglekt kdnnte
implizieren, dass die auditorischen Defizite aus der gleichen Beeintrachtigung resultieren wie die
Defizite im visuellen Bereich (d.h. entweder attentional oder reprasentational bedingt sind) und das
Substrat einer supramodalen Stérung darstellen. Weitere Uberlegungen lassen diese Schluss-

folgerung aber anzweifeln:

1. Die Inzidenz der Extinktion des kontralateralen Ohres (lUber Kopfhérer) scheint vergleichbar
bei links und rechtshirnig geschadigten Patienten, ein Befund, der in scharfem Gegensatz zur
Auftretensdominanz von visuellem Neglekt und visueller Extinktion nach rechtshemis-
pharischen Lasionen steht (Stone et al., 1991, 1993). De Renzi et al. (1984) beschreiben
kontralaterale Ohrextinktion bei 40% der von ihnen untersuchten hirngeschadigten Patienten,
ohne hdhere Pravalenz fir entweder rechts- oder linksseitige Hirnschadigungen. Allerdings
schien die kontraldsionale Extinktion nach rechtshemispharischen Schadigungen tendenziell
langer anzuhalten. Insgesamt existieren nur wenige Studien, in denen explizit unterschiedliche
Schadigungsgruppen miteinander verglichen werden. Patienten mit linkshemispharischen
Schadigungen unterliegen aufgrund der haufig konfundierenden Sprachprobleme groferen

Untersuchungsschwierigkeiten als rechtshemispharisch geschadigte Patienten.
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2. Eine beeintrachtigte Fahigkeit, kontraldsionale Stimuli unter simultan-binauraler Stimulation zu
detektieren, wurde nach einer Reihe von unterschiedlichen Hirnschadigungen beobachtet.
Diese umfassten auch Hirnregionen, die nicht zwangslaufig mit visuellem Neglekt assoziiert
werden, wie etwa auditorische Regionen im Temporallappen (Kimura, 1967; Sparks et al.,
1970) oder das Corpus Callosum (Milner et al., 1968; Sparks & Geschwind, 1968).

Bisherige Studien haben keinen eindeutigen Zusammenhang zwischen kontraldsionalen
Detektionsdefiziten bei binauralen Horuntersuchungen, sprich auditorischer Extinktion, und dem
visuellen Neglekt erbracht (De Renzi et al., 1984). Allerdings weisen neuere Studien, die mit
grolkeren Patientenstichproben durchgefiihrt wurden, auf die Existenz eines korrelativen
Zusammenhangs zwischen Auftreten von auditorischer Extinktion und visuellem Neglekt hin
(Pavani et al., 2004). Diese unterschiedlichen Ergebnisse beziglich des Zusammenhangs der

genannten Phanomene werden im Folgenden diskutiert.

4.3 Auditorische Beeintrachtigungen bei Patienten mit visuellem Neglekt

Mittlerweile wurden mehrere systematische Untersuchungen der auditorischen Verarbeitung
bei Patienten mit visuellem Neglekt durchgefuhrt. Da die Differenzierung zwischen der
auditorischen Extinktion und dem auditorischen Neglekt im Vergleich zur visuellen Modalitat
aufgrund der oben genannten Schwierigkeiten nicht eindeutig ist, werden im Folgenden die
Studienergebnisse zur auditorischen Vernachlassigung nicht konzeptuell nach Extinktion oder
Neglekt getrennt dargestellt, sondern anhand der gestellten Aufgaben bearbeitet. Die Ergebnisse
der publizierten Studien haben gezeigt, dass visuelle Neglektpatienten in einer Reihe von
auditorischen Aufgaben, welche die Detektion, Identifikation oder Lokalisation akustischer Reize
erfordern, kontraldsionale Defizite manifestieren koénnen. Detektions-, Identifikations- und
Lokalisationsleistungen kdnnen laut einer neueren Untersuchung (Clarke & Bellman Thiran, 2004)
anhand der zugrunde liegenden anatomischen Verarbeitungswege unterschieden werden. Diese
Autoren fanden in ihrer Arbeit Hinweise auf eine der Organisation des visuellen
Verarbeitungssystems (Ungerleider & Mishkin, 1982) analoge Aufteilung in Verarbeitungswege flr
Identitat (,was*) und Lokalisation (,wo“). Clarke und Bellman Thiran (2004) gehen davon aus, dass
innerhalb eines dorsalen Netzwerkes Gerausche lokalisiert und Orientierungsreaktionen ausgel6st
werden. Demnach fuhrt eine Stérung innerhalb des dorsalen Netzwerkes zu einer beeintrachtigten
raumlichen Reprasentation und zu direktionalen Fehlern bei der auditorischen Lokalisation. Diese
Beeintrachtigung wird von den Autoren als Neglekt klassifiziert. Innerhalb des ventralen
auditorischen Verarbeitungsweges findet eine Analyse des Gerduschinhaltes und der Trennung
unterschiedlicher simultaner Gerduschquellen statt. Eine Beeintrachtigung des ventralen
auditorischen  Verarbeitungsweges flihrt zu kontraldsionalen Auslassungen bei der
Objektidentifikation und -detektion, wofiir die Autoren ein attentionales Problem als Ursache
annehmen (Clarke & Bellman Thiran, 2004).
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4.3.1 Untersuchungen zur Gerduschdetektion

In experimentellen Studien zur Gerauschdetektion mittels Kopfhdrer an Patienten mit
visuellem Neglekt kommen kontralasionale Auslassungen von singularen, unilateral prasentierten
Gerauschen eher selten vor (Hugdahl & Wester, 1994; Efron et al., 1983). Auch bei der Untersu-
chung von unilateraler Gerduschwahrnehmung mittels einfacher Detektionsaufgaben im Freifeld
findet sich kaum ein Zusammenhang zwischen Neglektsymptomen im visuellen Bereich und
koauftretenden auditorischen Defiziten (De Renzi et al., 1984; Bender & Diamond, 1965; Bisiach
et al., 1984; Pavani et al., 2003; Vallar et al., 1995; Pavani et al., 2002). Die erhaltene Detektions-
fahigkeit unilateraler auditorischer Reize kann im freien Feld darauf zurlckgefuhrt werden, daf3 das
Gerausch beide Ohren erreicht und somit bilateral zu beiden auditorischen Cortices weitergeleitet
wird. Daraus ergibt sich, dass auch im Falle der Schadigung einer Hemisphare, die andere
Hirnhélfte in der Lage ist, im Freifeld wahrgenommene Gerausche zu verarbeiten, die normaler-

weise bevorzugt von der geschadigten Hirnhalfte verarbeitet werden (De Renzi et al., 1989).

Schlechte Detektionsleistungen von Uber der Horschwelle liegenden kontralasional
dargebotenen Gerduschen werden bei Neglektpatienten vor allem unter bilateralen Prasentations-
bedingungen beobachtet (Heilman & Valenstein, 1972; De Renzi et al., 1989). Dieses Phanomen
wurde — unter der Annahme einer zugrunde liegenden Aufmerksamkeitsstérung — in der Literatur
haufig als auditorischer Neglekt bezeichnet (z.B. De Renzi et al., 1989; Hughdal et al., 1991;
Soroker et al., 1997). Die meisten Untersuchungsergebnisse zum sogenannten auditorischen
Neglekt unter Detektionsanforderungen basieren auf dichotischen'’ Hértests, also auf der
simultanen Prasentation zweier unterschiedlicher Stimuli an beiden Ohren (z.B. Hughdal et al.,
1991; Soroker et al., 1997; Deouell & Soroker 2000; Bellman et al., 2001). Diese schlechte
Detektionsleistung unter bilateralen Stimulationsbedingungen — die an die gleichzeitige Wahr-
nehmung zweier konkurrierender Gerausche geknupft ist — kann alternativ auch als auditorisches
Aquivalent der visuellen und taktilen Extinktion (Clarke & Bellmann Thiran, 2004) diskutiert werden,
bei der das kontralasionale Defizit unter der Prasenz eines konkurrierenden, im ipsilasionalen

Raum prasentierten Stimulus, offensichtlich wird.

Bei einer Untersuchung an 45 Patienten mit visuellem Neglekt mittels einer auditorischen
Detektionsaufgabe wurde ein vierminutiger 1000 Hz-Ton, der gelgentlich durch sehr kurze Pausen
von 300 ms Lange unterbrochen wurde, tGber Kopfhérer prasentiert (De Renzi et al., 1989). Der
Stimulus wurde entweder binaural oder monaural dargeboten und die Patienten hatten die
Aufgabe, die Pausen zu detektieren. In den monauralen Durchgéngen war die Zielseite vorhersag-
bar, wahrend die Patienten in dem binauralen Durchgang nicht vorhersehen konnten, auf welcher
Seite der nachste Zielreiz auftreten wurde. Nur einer von 15 linkshemispharisch beeintrachtigten

Patienten zeigte eine leichte Beeintrachtigung bei diesen Aufgaben. Im Gegensatz dazu zeigten

7" dichotisch: Hérbedingung, bei der der Schallreiz, der dem einen Ohr dargeboten wird unterschiedlich ist
zu dem, der zeitgleich dem anderen Ohr dargeboten wird. Der Reiz kann unterschiedlich sein in Bezug
auf Schalldruck, Frequenz, Dauer, Bandbreite oder Identitat.
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neun der 30 rechtshemispharisch geschadigten Patienten Probleme unter der binauralen
Anforderung. Von diesen neun Patienten zeigten sieben auch einen schweren visuellen Neglekt.
Insgesamt betrafen die meisten der Auslassungen (d.h. nicht detektierte Unterbrechungen des
1000 Hz-Tons) das linke Ohr, also die kontraldsionale Raumhélfte. Die neurologischen
Schadigungen der beeintrachtigten Patienten wurden priméar thalamisch oder rechts parietal
lokalisiert. De Renzi und Mitarbeiter (1989) bezeichneten diese beeintrachtigte Detektionsfahigkeit
fur Reize der kontralasionalen Seite unter bilateraler Stimulationsbedingung als auditorischen
Neglekt.

In einer weiteren Detektionsstudie (Karnath et al., 2002) wurden vier rechtshemisphéarisch
geschadigte Patienten mit Symptomen einer auditorischen Extinktion mit einer Gruppe
rechtshemispharisch  geschadigter Patienten ohne auditorische Extinktion und einer
altersangepassten Kontrollgruppe gesunder Probanden verglichen. Die vier Patienten wurden mit
einer auditorischen Extinktion klassifiziert, da sie mindestens 90% der monaural links
dargebotenen Stimuli richtig detektieren konnten, aber unter bilateral simultaner Stimulation
weniger als 50% der linken Reize berichteten. Im Untersuchungsparadigma wurden den Patienten
und der Kontrollgruppe Uber Kopfhdrer rechts- und linksseitige Gerduschstimuli mit einem
interauralen'® Zeitunterschied prasentiert, so dass ein rdumlicher Stimuluseindruck entstand. Es
sollte angegeben werden, auf welcher Seite der Stimulus als erstes zu hdren war. Das
Interstimulusintervall zwischen rechtem und linkem Stimulus variierte von 50 bis 700 ms mit einer
zufélligen Verteilung. Die rechtshemisphdrisch geschadigten Patienten ohne auditorische
Extinktion und die gesunden Kontrollprobanden unterschieden sich signifikant von den vier
Patienten mit auditorischer Extinktion, nicht aber voneinander. Die Patienten mit auditorscher
Extinktion nahmen diotisch prasentierte, das heisst binaural zeitlich minimal versetzte, Stimuli als
simultan wahr, wenn das Gerausch am linken Ohr tatséachlich durchschnittlich 270 ms vor dem
rechtsseitigen Gerausch prasentiert wurde. Unter Ruckgriff auf andere Befunde kann hier
geschlussfolgert werden, dass auditorische Extinktion mit einem chronischen Aufmerksamkeitsbias
in Richtung der ipsilasionalen Hemisphare einhergeht. Die so genannte ,Prior-Entry-Annahme®
kann fur dieses Ergebnis hrangezogen werden. Sie sagt vorher, dass ipsilasionale Reize friher als
synchrone kontralasionale Stimuli wahrgenommen werden. Das heif3t, sensorische Ereignisse, die
an einem Ort stattfinden, auf den die rdumliche Aufmerksamkeit gerichtet ist, werden tendenziell
vor physikalisch synchronen Ereignissen an nicht beachteten Orten wahrgenommen (Zackon et
al., 1999). Ahnliche Ergebnisse, die diese Annahme bestétigen, wurden von Patienten mit visueller
Extinktion berichtet (Baylis et al., 2002; Rorden et al., 1997). Es lasst sich somit schlieBen, dass
die beobachtete Wahrnehmungsverzogerung kontraldsionaler Reize bei Patienten mit Extinktion
auf einen durch die Hirnldsion bedingten chronischen rdumlichen Aufmerksamkeitsbias in Richtung

der ipsilasionalen Seite zurlick zu flihren ist.

' interaural: Eigenschaftswort, welches sich auf Bedingungen bezieht, die zwischen beiden Ohren

herrschen.
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In einer weiteren Untersuchung (Beaton & McCarthy, 1993) finden sich erste Hinweise darauf,
daR die schlechte Detektions- und ldentifikationsleistung beim dichotischen Héren durch die
Unfahigkeit eines verletzten Gehirns bedingt ist, bewusst zwei konkurrierende Informationen zu
verarbeiten. Eine schlechte Erinnerungsleistung, verbunden mit einer guten Wiedererkennens-
leistung, wird in dieser Studie als Hinweis auf die Existenz eines ,verdeckten Bewusstseins® fur
unterdrickte (,extingierte“) Reize interpretiert. Obwohl diese Studie nicht primar eine Detektions-
studie sondern eine Gedachtnisstudie ist, sind die Ergebnisse trotzdem in diesem Zusammenhang
von Interesse, da sie auf eine potentielle Ursache, wie z.B. eine beeintrachtigte bewusste Ver-

arbeitung, der beeintrachtigten Detektions- und Identifikationsleistungen hindeutet.

Auf Basis der bisherigen Untersuchungsergebnisse stellten einige Autoren (Beaton &
McCarthy, 1993; Bellmann et al., 2001) die Annahme in Frage, dass die schlechte Gerausch-
detektion des kontraldsionalen Ohres wahrend konkurrierender bilateraler dichotischer Stimulation
tatsachlich einen engen Bezug zum Neglekt des kontralasionalen auditorischen Raumes hat und
postulierten, dass die Extinktion eher ein Aufmerksamkeitsproblem darstellt. In diesem
Zusammenhang wurde die Hypothese entwickelt, dass es sich bei der auditorischen Extinktion
primar um eine Unterdriickung der auditorischen Information handelt, welche in das kontra-
lasionale Ohr eintritt. Die Existenz einer kontraldsionalen Ohrunterdriickung wurde schon in den
60er Jahren im Zusammenhang mit dichotischem Hoéren und hemispharischer Lateralisation bei
Gesunden erwahnt (Kimura, 1967; Sparks & Geschwind, 1968). Unter dichotischen Stimulations-
bedingungen kdénnte eine unilaterale Lasion dazu filhren, dass Reize vom kontraldsionalen Ohr
den Wettbewerb um die neuronalen Ressourcen des kontralateralen akustischen Verarbeitungs-
pfades nicht mehr gewinnen kénnen, und das Signal vom ipsildsionalen Ohr dominant zu beiden
Horcortices transportiert wird. Dies kénnte zu einer schlechten Detektionsleistung fir kontra-
I&sional prasentierte Reize fihren (Kimura, 1967; Milner et al., 1968; Sparks & Geschwind, 1968).
Ob die hier berichteten Stérungen in der Detektionsleistung bei visuellen Neglektpatienten eher
eine (aufmerksamkeitsbedingte) Unterdrickung des auditorischen Inputs vom kontralasionalen
Ohr reflektieren oder eher ein hdher geordnetes raumliches Defizit darstellen, ist noch umstritten
(Beaton & McCarthy, 1993, 1995; Bellmann et al., 2001). Eine linksseitige Ohrunterdriickung
(entspricht Aufmerksamkeitshypothese) scheint jedoch, obwohl hinreichend fir Detektions-
ergebnisse unter dichotischen Bedingungen, als alleinige Determinante nicht auszureichen, um die

Gesamtheit der auditorischen Defizite bei visuellen Neglektpatienten zu erklaren.

Insgesamt zeigen Neglektpatienten insbesondere dann schlechte Detektionsleistungen fur
Uber der Wahrnehmungsschwelle dargebotene kontraldsionale Gerausche, wenn diese
auditorischen Zielreize simultan mit anderen, konkurrierenden Gerduschen dargeboten werden.
Unter diesen Bedingungen wurden kontraldsionale auditorische Defizite sowohl bei Freifeld-
untersuchungen als auch bei der dichotischen Prasentation Uber Kopfhdrer beobachtet. Aus
diesen Ergebnissen ergibt sich als zentrale Frage fir aktuelle Studien, ob die kontraldsionalen

auditorischen Defizite ein direktes Ergebnis des raumlichen Ursprungs des Gerausches oder eine
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Konsequenz der schlechten Verarbeitungsleistung des auditorischen Inputs vom kontraldsionalen
Ohr sind. Aus den nachfolgend dargestellten Identifikationsstudien ergibt sich, dass eine rein links-
lateralisierte Ohrunterdrickung nicht die Gesamtheit der so genannten auditorischen Neglekt-
patienten adaquat beschreibt und man hochstwahrscheinlich unterschiedliche Erklarungsmuster

fur unterschiedliche Manifestationen des auditorischen Neglekts heranziehen muss.

4.3.2 Untersuchungen zur Gerduschidentifikation

Neben der Detektion ist die Identifikation von Gerauschen ein weiterer bedeutender Aspekt
der auditorischen Verarbeitung. Eine Reihe von experimentell-neuropsychologischen Studien
haben untersucht, inwiefern Identifikationsprobleme in der auditorischen Modalitat einen Bezug zu
Neglekt und Extinktion haben. Identifikationsaufgaben gehen im Vergleich zu Detektionsaufgaben
Uber die blofle Wahrnehmung eines Stimulus hinaus und lassen einen Rickschluss auf die Tiefe
der bewussten Verarbeitung zu. Ein Riuckschluss, ob héhere kognitive Mechanismen in Extinktion
und/oder Neglekt involviert sind, kann so gezogen werden. Typischerweise wird bei Studien zur
Identifikation auditorischer Reize als Stimulusmaterial verbales Material verwendet (wie etwa
Konsonant-Vokal-Paare, Soroker et al., 1995a, oder Worter, Bellmann et al., 2001), obwohl auch
die Diskrimination von nicht-verbalen Stimuli untersucht wurde (z.B. Tonhéhen-Diskrimination;
Pavani et al., 2002). Wie bei den Detektionsaufgaben mit monauraler Reizdarbietung konnte auch
bei Identifikationsaufgaben mit unilateralen auditorischen Stimuli kein konsistentes Defizit fir
kontralasional dargebotene Reize bei visuellen Neglektpatienten gefunden werden. Es zeigte sich
kein signifikanter Unterschied zwischen rechts- und linksseitiger Identifikationsleistung bei
monauraler Prasentation von Konsonant-Vokal-Paaren (Hugdahl et al., 1991) oder bei zweisilbigen
Wortern (Bellmann et al., 2001).

Systematische auditorische Defizite bei l|dentifikationsaufgaben wurden unter binauraler
simultaner Stimulation haufiger beobachtet. Unter diesen Darbietungsbedingungen konnten
Defizite flr kontralasionale Gerausche sowohl in Freifelduntersuchungen (Soroker et al., 1995b;
Calamaro et al., 1995; Soroker et al., 1997; Deouell & Soroker, 2000) als auch bei dichotischer
Prasentation Uber Kopfhorer (Hugdal et al., 1991; Bellmann et al., 2001) ermittelt werden. Diese
Defizite waren bei Patienten mit visuellem Neglekt in gréRerem Ausmald als bei gesunden
Probanden zu finden. Darliber hinaus ergaben einige Studien schlechtere Ergebnisse fir die
linksseitige Gerauschidentifikation bei visuellen Neglektpatienten als bei rechtshirnig geschadigten

Patienten ohne Neglekt (Calamaro et al., 1995; Pavani et al., 2004).

Soroker und Mitarbeiter (1997) untersuchten bei rechtshemispharisch geschadigten Patienten
(acht Patienten mit und sieben Patienten ohne visuellem Neglekt) den Zusammenhang zwischen
visuellen und auditorischen Vernachlassigungen mittels Gerauschlokalisations- und Gerausch-
identifikationsaufgaben, die mit gedffneten und verbundenen Augen unter Freifeldstimulation

durchgefihrt wurden. Eine auditorische Extinktion manifestierte sich sowohl bei Patienten mit als
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auch ohne visuellem Neglekt. Bei bilateral-simultaner auditorischer Stimulation wurden linksseitige
Stimuli signifikant haufiger extingiert als rechtsseitige Reize. Bei unilateraler auditorischer
Stimulation zeigten rechtshemisphéarisch geschadigte Patienten mit visuellem Neglekt Probleme,
linksseitige Gerauschstimuli zu lokalisieren. Bei einer Identifikationsaufgabe zeigten beide Gruppe
eine starke Beeintrachtigung fir linksseitige Stimuli. Interessanter Weise konnten die
Lokalisations- und ldentifikationsprobleme der Patienten mit und ohne Neglekt durch das
Verbinden der Augen reduziert werden. Im Vergleich zur Kontrollgruppe waren die Ergebnisse
allerdings weiterhin signifikant schlechter. Diese Beeintrachtigungen der Lokalisation und
Identifikation linksseitiger auditorischer Reize unter unilateraler Stimulation wurden von Soroker
und Mitarbeitern (1997) als Neglekt in der auditiven Modalitét klassifiziert. Das Verbinden der
Augen fuhrt nach Aussage der Autoren entweder zu einer Reduktion ablenkender und um
Aufmerksamkeit konkurrierender Stimuli in der visuellen Modalitat, oder es kdnnte die modalitats-
spezifische auditorische rdumliche Verarbeitung von der dominanten visuell-rdumlichen Karte
I6sen. Letztere Annahme wirde implizieren, dass Neglekt in anderen Modalitdten als dem Sehen
zu einem groRen Teil durch einen visuellen Neglekt bedingt ist. In einer Studie der gleichen
Arbeitsgruppe (Deouell & Soroker, 2000) wurde der Frage nachgegangen, ob im freien Feld unter
dichotischer Prasentation extingierte Phoneme (da, ba, pa) bewusst identifiziert werden kdnnen.
Die 14 rechtshemispharisch geschadigten Patienten mit deutlichen Zeichen einer auditorischen
Extinktion sollten nach der Stimulusdarbietung erst berichten, welche Silben sie gehért haben und
anschlieRend die Stimulusseite angeben. Die Patienten zeigten deutliche Detektions- und
Lokalisationsprobleme bei kontralasionalen Reizen, konnten aber interessanterweise auch
spontan nicht berichtete Reize Uberzuféllig oft richtig identifizieren. Die Identifikationsrate zeigte
keinen signifikanten Unterschied zwischen rechts- und linksseitig prasentierten Stimuli. Aufgrund
der nachgewiesenen Dissoziation zwischen intakter Verarbeitung (Identifikationsleistung) und den
Problemen bei der bewussten Wahrnehmung der Stimuli, gehen die Autoren bei der Extinktion
eher von einem Bewusstseinsproblem als von einer Beeintrachtigung der Stimulusverarbeitung
aus. Nach Meinung der Autoren (Deouell & Soroker, 2000) kénnte diese Dissoziation der
Fahigkeit, Stimuli exakt zu lokalisieren und zu identifizieren, durch die bereits oben dargelegte
Annahme erklart werden, dass Objekterkennung und Raumlokalisation in getrennten ventralen und
dorsalen Verarbeitungswegen verarbeitet werden (Soroker et al., 1995a, 1995b; Humpreys, 1999;
Clarke & Bellman Thiran, 2004). Mit einem &hlichen Paradigma konnten die gleichen Autoren
allerdings zeigen, dass visuelle Neglektpatienten mit auditorischer Extinktion bei einer starker
lateralisierten Lautsprecheraufstellung (90° von der Mitte im Vergleich zu 60° bei Deouell &
Soroker, 2000) weniger akurat in ihrer Identifikationsleistung kontraldsionaler Zielreize sind als
gesunde Kontrollpersonen (Soroker et al., 1995a). Interessanter Weise korrelierte bei sechs von
Soroker et al. (1995a) untersuchten Patienten die Beeintrdchtigung fur die Erkennung von

linkssitigen auditorisch prasentierten Silben stark mit der Auspragung des visuellen Neglekts.
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Das bereits weiter oben eingefiihrte Argument, dass auditorische Defizite unter binauraler
Stimulation bei Detektionsaufgaben aus einer Unterdrickung des Signals vom linken Ohr
resultieren und nicht auf eine Stérung der kontraldsionalen raumlichen Verarbeitung
zurlckzuflihren sind (Beaton & McCarthy, 1993, 1995), kénnte prinzipiell auch durch die
dargestellten Ergebnisse der Studien mit Identifikationsaufgaben gestutzt werden. Andererseits
gibt es aber auch zunehmend empirische Hinweise darauf, dass die Erklarung der Extinktion als
linksohrige Unterdrickung nicht ausreichend sein mag. Insbesondere zeigte sich, dass
Untersuchungsergebnisse nicht nur vom tatsachlichen Ort der Gerauschquelle und von einer
internen Konkurrenz linker und rechter Verarbeitungswege abhangig sind, sondern auch vom
subjektiv. wahrgenommenen rdumlichen Ursprung der Reize mitbestimmt werden. Auditorische
Stimuli, die von der linken Seite prasentiert werden, kénnen eher wahrgenommen werden, wenn
vorgetduscht wird, dass sie aus der rechten Raumhélfte stammen. In einer Studie konnte diese
Veranderung erreicht werden, indem ein auditorischer Stimulus weit links prasentiert wurde,
wahrend eine fiktive visuelle Gerduschquelle (Lautsprecher) rechts installiert wurde (Soroker et al.,
1995a, 1995b). Obwohl linksseitige Stimuli primar das linke Ohr erreichen, wurde ihre Identifikation

durch eine subjektiv wahrgenommene raumliche Lokation in der rechten Raumhalfte verbessert.

In einer weiteren auditorischen ldentifikationsstudie wurde der Zusammenhang zwischen der
Seite des stimulierten Ohres und der subjektiv wahrgenommenen Gerauschposition untersucht
(Bellmann et al., 2001). Vier rechtshemispharisch geschadigten Patienten mit einer linksseitigen
auditorischen Extinktion und Anzeichen eines visuellen Neglekts wurden bilateral simultan Worter
prasentiert. In separaten Blocken wurden die Stimuli entweder dichotisch (simultan-binaurale
Prasentation unterschiedlicher Wérter) oder diotisch (binaurale Prasentation mit einem interauralen
Zeitunterschied von 1 ms) prasentiert. Die Patienten hatten die Aufgabe, beide Woérter zu
identifizieren. In letzterer Situation kann ein selektiver Fehler, linke Stimuli zu identifizieren, nicht
ausschlief3lich durch eine Inhibition des schwéacheren ipsilateralen Verarbeitungsweges im Sinne
einer Extinktion erklart werden, da die Reizung nicht zeitgleich erfolgt. Alle vier Patienten zeigten
im dichotischen Test Beeintrachtigungen fur die linksseitig simultan prasentierten Reize. Im
Gegensatz dazu zeigten nur zwei dieser Patienten Probleme auch im diotischen Test. Sie zeigten
damit unabhangig von der Lateralisierungsmethode ein generelles Identifizierungsproblem fir
kontraldsional dargebotene Gerausche, was uber eine reine Extinktion und die Konkurrenz um
Aufmerksamkeitresourcen hinausgeht, und von den Autoren als auditorischer Neglekt mit rdum-
licher Ursache diskutiert wird. Die Studie von Bellman et al. (2001) legt nahe, dass bei einigen
rechtshemispharisch geschadigten Patienten kontraldsionale auditorische Defizite kritisch davon
abhangen, welches Ohr das jeweilige Gerausch zuerst erreicht, wahrend in anderen Fallen die
Defizite durch eine Stérung der Raumreprasentation erklarbar sind. Ungeklart ist, wie die zwei von
Bellmann und Mitarbeitern (2001) beschriebenen unterscheidbaren Typen der auditorischen
Vernachladssigung mit Auftreten und Auspragung des visuellen Neglekts in Zusammenhang

stehen.
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In einer weiteren Studie an 11 rechtshemispharisch beeintrachtigten Patienten (Pavani et al.,
2004) wurde untersucht, inwieweit auditorische Defizite bei der Identifikation dichotisch
prasentierter verbaler Reize mit visuell-raumlichem Neglekt verbunden sind. Bei den 11 Patienten
wurden kontralasionale Defizte in einem dichotischen Test festgestellt, welche von diesen Autoren
als Existenz eines auditorischen Neglekts interpretiert wurden. Diese auditorischen Probleme
korrelierten signifikant mit den Ergebnissen im visuellen Durchstreichtest. Auch wenn einige
kontralasionale Beeintrachtigungen im dichotischen Test bis zu einem gewissen Mal} auf eine
Unterdriickung des auditorischen Inputs des kontraldsionalen Ohres zurtick zu flhren sind und
somit eher typisch fur Extinktion statt Neglekt sind, scheinen diese Defizite dennoch eine
Beziehung zum visuellen Neglekt zu haben. Diese korrelative Beziehung von Beeintrachtigungen
Uber unterschiedliche Modalitdten hinweg wurde von den Autoren als Evidenz fir ein héher
geordnetes Defizit, im Gegensatz zu einem eher auf der sensorischen Ebene angesiedelten

Erklarungsmodell wie der Ohrunterdriickung, gewertet.

Carlyon und Mitarbeiter (2001) konnten zeigen, dass rechtshemisphéarisch geschadigte
visuelle Neglektpatienten wahrend einer dichotischen Prasentation Uber Kopfhdrer fir linksseitige
auditorische Stimuli weniger attentionale Resourcen zur Verfligung haben als fir rechtsseitige. In
dieser Untersuchung sollten schnell hintereinander prasentierte Reize, die in der Regel als eine
Einheit wahrgenommen werden (auditorisches ,Streaming’), als getrennte Stréme identifiziert
werden (auditorische ,Stream-Segregation’). Diese Fahigkeit hangt unter anderem von
vorhandenen Aufmerksamkeitskapazitaten ab (Anstis & Saida, 1985; Rock et al., 1992). Patienten
mit visuellem Neglekt zeigten auf dem linken Ohr im Vergleich zum rechten Ohr signifikant groRere

Schwierigkeiten, die auditorischen Reize als getrennte Strome wahrzunehmen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass auditorische Identifikations- und
Diskriminationsstudien, genau wie die vorher beschriebenen Detektionsstudien, kontralasionale
Defizite bei Patienten mit visuellem Neglekt bei der auditorischen Verarbeitung insbesondere unter
binaural simultanen Stimulationsbedingungen zeigen. Bei Aufgaben mit unilateralen auditorischen
Stimuli konnte kein konsistentes Defizit fir kontralasional dargebotene Reize bei visuellen
Neglektpatienten gefunden werden. Einige der neuen experimentellen Herangehensweisen, die
mit den auditorischen Identifikationsstudien in Verbindung stehen (wie etwa die Induktion von
illusiondren Veranderungen einer wahrgenommenen Gerdauschquelle oder der kontrollierte
Gebrauch von auditorischen Hinweisreizen, wie etwa minimale Zeitverschiebungen bei diotischer
Prasentation), zeigen neue Aspekte dieser kontraldsionalen auditorischen Defizite und ihrer
Beziehung zu visuell-rdumlichen Neglektstérungen auf. Viele der neuen Studien sprechen fur die
Involvierung hoéher geordneter raumlicher Faktoren, wie etwa der subjektiv wahrgenommenen
externen Position der Gerauschquelle, sowie fir eine wichtige Rolle rdumlicher Aufmerksamkeits-
prozesse bei den kontraldsionalen auditorischen Defiziten, die bei visuellen Neglektpatienten

beobachtet werden konnen.
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4.3.3 Untersuchungen zur Lokalisation von Gerduschen

Neben den Bereichen der auditorischen Signalerkennung (Detektion) und Signalidentifikation
kénnen Defizite der auditorischen Verarbeitung auch eine Beeintrachtigung der Fahigkeit, Ge-
rausche zu lokalisieren, betreffen. Denny-Brown und Mitarbeiter (1952) beschrieben einen Patien-
ten, dessen Fahigkeit, unilateral prasentierte Gerdusche zu detektieren, erhalten war, der jedoch
eine auffallende Misslokalisation linksseitig prasentierter Gerdusche in den rechten Raum zeigte.
Dieses Phdnomen wurde als Alloakusis (Bender & Diamond, 1965) oder Allochiria (Bisiach &
Vallar, 2000) bezeichnet. Bender und Diamond (1965) beschrieben auch Patienten mit
whalbraumlicher Desorientierung“ und Problemen bei der Verarbeitung kontraldsional prasentierter
auditorischer Reize. Von diesen Patienten wurden insbesondere linksseitig prasentierte Gerausche
als von der anderen Seite oder der Mitte des Raumes stammend beschrieben. Altman et al. (1979)
berichteten Uber psychiatrische Patienten, die nach elektrischer Stimulation der rechten Hemis-
phére transiente Beeintrachtigungen der Gerasuchlokalisation zeigten. Interessanter Weise
wurden zeitgleich visuelle Neglektsymptome beobachtet. Altman et al. (1979) schlossen aus dieser
Beobachtung, dass auditorische und visuell-rdumliche Stérungen relatierte Manifestationen eines

multimodalen, beim Neglekt beeintrachtigten Hirnmechanismus darstellen.

Eine der ersten Studien, die sich systematisch der Frage der auditorisch-raumlichen
Funktionen beim Menschen gewidmet hat, wurde von Bisiach und Mitarbeitern (1984)
durchgefihrt. Bei rechtshemispharisch geschadigten Patienten wurde die Fahigkeit, Gerausche zu
lokalisieren, mittels eines so genannten stereophonischen Tests untersucht. Dieser Test simulierte
bei gleichzeitiger Reizprasentation an beiden Ohren eine radumliche Lateralisierung der
akustischen Reize durch interaurale Intensitatsunterschiede. Es wurden sowohl fur linksseitige als
auch rechtsseitige Zielreize systematische direktionale Fehler mit einer Bevorzugung des
ipsilasionalen Raumes gefunden. 107 Patienten sollten manuell auf die Raumseite des durch den
Lautsprecher stereophon prasentierten Tones zeigen. Die Patienten wurden anhand des
Lasionsortes (links vs. rechts) und der Prasenz oder Abwesenheit eines visuellen Neglekts in vier
Gruppen unterteilt. Die Ergebnisse zeigten, dass 25 rechtshemispharisch geschadigte Patienten
die gréRten systematischen direktionalen Abweichungen beim Zeigen auf das Gerausch hatten.
Innerhalb der Gruppe zeigten 15 Patienten einen visuellen Neglekt im Durchstreichtest. Dieser
auditorische raumliche Bias nach rechtshemispharischen Schadigungen wurde auch in zwei
weiteren Studien derselben Arbeitsgruppe gefunden (Vallar et al., 1995; Sterzi et al., 1996). Die
Autoren betrachten die Beeintrachtigungen als Manifestation eines raumlichen Neglekts und
interpretieren diesen als Schadigung eines neuronalen Netzwerkes, welches die internale
Reprasentation des egozentrischen Raumes implementiert. Diese Annahme entspricht einem
theoretischen Konzept, welches Neglekt als eine Beeintrachtigung der mentalen Raum-
reprasentation sieht und klassischer Weise den Aufmerksamkeitstheorien des Neglekts (Mesulam,

1981) entgegensteht.
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Auch in weiteren Studien, in denen hirngeschadigte Patienten unter Freifeldstimulation
Gerauschquellen lokalisieren mussten, zeigten Patienten mit rechtshemisphéarischen Lasionen die
starksten Beeintrachtigungen (Ruff et al., 1981; Ladavas & Pavani, 1998; Pinek et al., 1989; Pinek
& Brouchon, 1992; Pavani & Ladavas, 1999; Pavani et al.,, 2003). Die Relation zwischen
Lokalisationsdefiziten und dem visuellen Neglekt bleibt allerdings kontrovers. Ruff et al. (1981)
berichteten, dass rechts posteriore Lasionen Lokalisationsdefizite fir ipsilasionale und kontra-
lasionale Gerausche produzierten. Die Autoren konnten aber keine reliable Assoziation zwischen
diesen auditorischen Defiziten und visuellen Neglektsymptomen finden. Pavani und Kollegen
(Pavani & Ladavas, 1999; Pavani et al., 2003) konnten bei visuellen Neglektpatienten gréf3ere
Lokalisationsfehler fir Freifeldgerausche mit linksseitigem und zentralem Ursprung, im Vergleich
zu rechtsseitigen Freifeldgerduschen, als bei rechtshemisphéarisch geschadigten Kontrollpatienten
erkennen. In einer zeitbegrenzten Diskriminationsaufgabe (Pavani et al.,, 2002) mit Freifeld-
gerauschen auf der ipsilésionalen und kontraldsionalen Vertikalen waren die Patienten mit Neglekt
langsamer und weniger akkurat als rechtshemispharisch geschadigte Patienten ohne Neglekt,
insbesondere fur kontraldsionale Gerdusche. Die Autoren interpretieren diese Ergebnisse dahin-
gehend, dass Neglektpatienten unter einer erhéhten raumlichen Unsicherheit in der Kodierung von
Gerauschlokalisationen leiden. Dies trifft sowohl fir die horizontale als auch fur die vertikale
Raumachse zu. Fehler sind hiernach nicht nur auf systematische horizontale Verschiebungen,

sondern auf generelle Probleme mit der kontralasionalen Raumreprasentation zurtickzufiihren.

Ein moglicher Grund fir auffallende Diskrepanzen in den Ergebnissen unterschiedlicher
Studien bezuglich der Relation von auditorischen Lokalisationsdefiziten und visuellem Neglekt
wurde erstmals von Bisiach et al. (1984) vorgebracht. Bisiach et al. (1984) weisen im Zusammen-
hang mit der Diskussion des von diesen Autoren beobachteten, statistisch nicht signifikanten
Effekts des visuellen Neglekts auf die Gerduschlokalisation darauf hin, dass auditorische
Lateralisierungsaufgaben unter Umstanden eine sensitivere Methode zur auditorischen Neglekt-
erkennung darstellen kdnnten, als dies zum Beispiel der Durchstreichtest in der visuellen Modalitat
erlaubt. Eine weitere mogliche Interpretation der abweichenden Ergebnisse bezuglich der
Beziehung zwischen visuellem Neglekts und auditorischen Lokalisationsbeeintrachtigungen, die in
vielen Untersuchungen gefunden wurde, in denen Patienten manuell auf die Gerduschquellen
zeigen mussten, geht von einem Beitrag des Sehens bei der Ausfihrung auditorischer Aufgaben
aus: Prasenz oder Absenz visuellen Inputs kann das manuelle Zeigen zur Gerduschquelle
verandern, auch in Abwesenheit aufgabenrelevanter visueller Informationen. Akkuratere
Lokalisationsantworten werden typischerweise bei gesunden Menschen eher beobachtet, wenn
die Augen gedffnet sind als bei geschlossenen Augen (Warren, 1970; Platt & Warren, 1972), auch
wenn die Gerduschquelle selber unsichtbar ist. Dieses Phanomen, auch visuelle Facilitation
genannt, wird einer besseren Auge-Hand-Koordination bei der Prasenz von visueller Information
zugeschrieben (Platt & Warren, 1972). Allerdings scheinen visuelle Neglektpatienten hierbei einen

gegenteiligen Effekt zu zeigen (siehe Soroker et al., 1997). Das Verbinden der Augen konnte in
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dieser Untersuchung die auditorische Lokalisations- und ldentifikationsleistung bei Patienten mit

visuellem Neglekt und bei rechtshemispharisch geschadigten Patienten verbessern.

In zwei Studien, welche die Gerauschlokalisation durch manuelle Zeigebewegungen erforder-
ten (Pavani & Ladavas, 1999; Pavani et al., 2005), waren weder die Geraduschquellen noch die
Hand, mit der die Patienten ihre Antwort ausfiihrten, sichtbar. Das Zeigen auf die Gerduschquelle
wurde sowohl mit verbundenen Augen als auch mit gedffneten Augen untersucht. Ein dhnliches
Muster wie bei der normalen visuellen Facilitation bei gesunden Probanden konnte im Gegensatz
zu den Ergebnissen von Soroker et al. (1997) bei rechtshemispharischen Kontrollpatienten ohne
visuellen Neglekt beobachtet werden. Bei dieser Gruppe war die Zeigeleistung mit gedffneten
Augen besser als mit geschlossenen Augen. Bei den Neglektpatienten zeigte sich ein um-
gekehrtes Muster (Pavani & Ladavas, 1999; Soroker et al., 1997). Sie wiesen bei der Lokalisation
mit gedffneten Augen einen groReren Zeigefehler als mit verbundenen Augen auf, und zeigten
insbesondere eine Tendenz, verstarkt in den ipsilasionalen Raum zu zeigen. Daruber hinaus
korrelierte die Schwere des visuell-rdumlichen Neglekts fur unterschiedliche Patienten signifikant
mit der Differenz zwischen Lokalisationsfehlern bei auditorischer Lokalisation mit gedffneten
versus geschlossenen Augen. GroRere Zeigefehler (d.h. Abweichungen von der tatsachlichen
Position der Gerauschquelle) bei gedffneten Augen gingen mit stéarkerem visuellem Neglekt einher.
Dieses Ergebnis schlechterer Leistung bei auditorischer Lokalisation mit offenen im Vergleich zu
geschlossenen Augen bei visuellen Neglektpatienten spricht gegen die Annahme, dass visuelle
Facilitation bei der Lokalisation mit offenen Augen lediglich das Ergebnis erhohter phasischer
Aufmerksamkeit (,Alertness”) ist (Robertson et al., 1997). Wahrscheinlicher erscheint auch auf
Basis dieser Ergebnisse eine Stérung der Raumwahrnehmung, die fur viele Neglektpatienten

ursachlich fir die Symptome ist.

Der Befund einer Abhangigkeit der Schwere der Lokalisationsfehler von der Verfligbarkeit
visueller Information kdénnte eine moégliche Lésung fir die beobachteten Diskrepanzen zwischen
friheren Studien liefern. Einige der Studien, die keine konsistenten Lokalisationsfehler flr
kontraldsionale Gerausche bei visuellem Neglekt berichteten, gebrauchten Versuchsbedingungen,
in denen die Augen der Patienten verbunden waren (Pinek et al., 1989; Ruff et al., 1981). Auch
Soroker et al. (1997) konnten durch das Verbinden der Augen die auditorischen Ergebnisse
visuellen Neglektpatienten deutlich verbessern. Der Ausschluss des Sehens kdnnte bei den
Patienten zu einer Reduktion von unterschiedlichen ablenkenden Distraktorreizen fiihren. Dieser
Schluss wirde nahe legen, dass auditorische, taktile oder motorische Verarbeitung durch einen
intermodalen Wettbewerb, insbesondere mit visuellen Stimuli, Aufmerksamkeitsressourcen
einbult. Eine alternative Erklarung konnte darin liegen, dass das Verbinden der Augen
modalitatsspezifische raumliche Prozessen unterstitzt, die dadurch von dem habituell eher

genutzten visuellen Referenzsystem unabhéngig werden.
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4.3.3.1 Rolle des Sehens bei der Gerduschlokalisation

Insgesamt weisen die berichteten Ergebnisse auf eine wichtige Rolle des Sehens fir die
Lokalisation von Gerauschquellen hin. Hierbei ist allerdings zu bedenken, dass bei den berichteten
Experimenten durchaus eine Konfundierung zwischen der Lokalisationsleistung und der Not-
wendigkeit der Auge-Hand-Koordination beim Gebrauch manueller Zeigebewegungen als Maf} fir
auditorische Raumverarbeitung entstehen kann. Durch die Erfordernis direktionaler motorischer
Antworten auf einen auditorischen Stimulus besteht die Mdglichkeit, dass die beobachteten
direktionalen Lokalisationsfehler Konsequenz eines systematischen Fehlers auf der Verarbeitungs-
ebene der Planung oder Ausfilhrung der motorischen Antwort sein kdnnen, und nicht die direkte
Konsequenz einer veranderten Perzeption der Gerduschlokalisation. Diese potentielle Konfun-
dierung wird besonders relevant bei Lokalisationsaufgaben mit Neglektpatienten. Es ist bekannt,
dass einige Neglektpatienten — zusatzlich zu attentionalen, reprasentationalen und perzeptuellen
Defiziten — Probleme bei der Initiierung und Ausrichtung von motorischen Aktionen in den kontra-
I&sionalen Raum haben. Berichtet wird etwa die direktionale Hypokinesie (Heilman et al., 1985;
Bisiach et al., 1990). Auch Bisiach und Mitarbeiter (1984) diskutierten, dass die von ihnen
beobachtete systematische Unterschatzung der linksseitigen Ekzentrizitdt von Gerduschen bei
Neglektpatienten in einer Zeigeaufgabe — im Gegensatz zu einem rein auditorisch-rdumlichen
Problem — das Ergebnis einer reduzierten motorischen Explorationsleistung fiir die kontralasionale

Raumseite sein konnte.

Ein alternatives experimentelles Vorgehen zur auditorischen Lokalisation, das weder eine
direktionale motorische Antwort noch einen Vergleich zwischen Gerduschposition und Kérper-
oder Kopfmittellinie erfordert (und somit nicht unter der diskutierten potentiellen motorischen
Konfundierungen leidet), wurde von Pavani et al. (2001) verwendet. In dieser Studie sollten die
Patienten eine verbale Positionseinschatzung zweier Tone abgeben, die mit einem kurzen Inter-
Stimulus-Intervall von 500 ms von zwei der neun mdglichen Positionen im Freifeld prasentiert
wurden. Die Aufgabe wurde entweder mit gedffneten oder verbundenen Augen durchgefihrt. In
20% der Félle kamen beide Tdéne von derselben Position im Raum, in 80% der Félle von
unterschiedlichen Raumpositionen. Die Patienten sollten verbal antworten, ob die beiden gehdrten
Toéne von derselben Gerduschquelle stammen oder nicht. Rechtshirnig geschadigte Patienten
ohne Neglekt waren in der Lage, die Tonpositionen reliabel zu diskriminieren — sobald ihr Abstand
mehr als 20° betrug. Eine &hnliche Testleistung zeigten Neglektpatienten, wenn mindestens einer
der beiden Tone aus der rechten Raumhalfte entsprang. Kamen beide Tone aus dem
kontralasionalen Raum, konnten Téne auch bei Gber 30° Abstand nicht als rdumlich voneinander
getrennt wahrgenommen werden. Dieses Ergebnis wurde nicht durch Vorhandensein oder Fehlen
von visuellem Input beeinflusst. Diese Studie von Pavani et al. (2001) demonstriert ein genuin
auditorisches Lokalisierungsdefizit flir den kontraldsionalen Raum, welches nicht auf direktionale
motorische Antwortanforderungen zurtckgefiuhrt werden kann, und welches daruber hinaus auch

unabhangig von der Intaktheit der mentalen Reprasentation der individuellen Kérpermittellinie ist.
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Dieses Ergebnis erfahrt eine weitere Unterstitzung durch elektrophysiologische Studien, welche
zeigen, dass das ereigniskorrelierte Hirnpotential, welches auf eine plétzliche Veranderung in der
Gerauschkulisse zurtckzufihren ist, die so genannte auditorische Mismatch-Negativierung (siehe
Kapitel 3.4.1), bei Neglektpatienten flr Verdnderungen im kontraldsionalen Raum reduziert ist.
Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn die Veranderung die radumliche Position des
Gerausches mit einbezieht. Auch dieses elektrophysiologische Mal}, welches als eine Reflektion
vor-bewusster Veranderungsdetektion gilt, ist nicht beeinflusst durch direktionale motorische
Antworten der Patienten und kann daher als ein relativ unkonfundiertes Maf} der raumlichen

Probleme von Neglektpatienten gelten.

4.3.3.2 Fazit Gerduschlokalisation

Insgesamt zeigen rechtshemispharisch geschadigte Patienten, hiervon insbesondere
Patienten mit visuellem Neglekt, Uber unterschiedliche experimentelle Paradigmen zur
Gerauschlokalisation und Uber verschiedene Stimulationsmethoden (Freifeld, Kopfhérer) hinweg
vor allem kontralasionale auditorische Lokalisationsprobleme bei binauraler diotischer oder
dichotischer Prasentation der Reize. Die Relation zwischen auditorischen Lokalisationsdefiziten
und visuellem Neglekt bleibt allerdings kontrovers wobei die zum Teil divergierenden Ergebnisse
der verschiedenen Studien durch den Beitrag des Sehens bei der Ausflihrung auditiver
Lokalisationsaufgaben miterklart werden kénnen. Die Prasenz oder Absenz von visuellem Input
und manuellen Zeigebewegungen in den kontraldsionalen Raum kénnen interferierende Variablen
darstellen und auditorische Lokalisationsaufgaben deutlich beeinflussen. GréRere Abweichungen
von der tatsachlichen Gerauschposition (Zeigefehler) bei gedffneten Augen gingen gréRtenteils mit
einem starker ausgepragten visuellem Neglekt einher. Im Gegensatz zu gesunden Probanden
hatte der Ausschluss des Sehens bei visuellen Neglektpatienten einen ergebnisverbessernden
Einfluss. Insgesamt werden die Beeintrachtigungen visueller Neglektpatienten bei der auditiven
Lokalisation als Schadigung eines Netzwerkes angesehen, welches die internale Reprasentation
des egozentrischen Raumes implementiert. Die Patienten leiden unter einer erhdhten raumlichen

Unsicherheit in der Kodierung von Gerauschlokalisationen.

4.3.4 Existiert eine empirische Relation zwischen visuell-rdumlichem Neglekt und

auditorischen Identifikations-, Detektions- und Lokalisationsaufgaben?

Bisherige Ergebnisse zeigen, dass Patienten mit visuell-rdumlichem Neglekt eine Reihe von
pathologischen Veranderungen in verschiedenen auditorischen Aufgaben haben kénnen. Audito-
rische Defizite wurden primar flr die Identifikation und Detektion kontraldsionaler auditorischer
Zielreize beschrieben, zeigen sich aber auch in der Lokalisierung kontralasionaler akustischer
Stimuli. Uber unterschiedliche Studien und Aufgabenanforderungen (d.h. Detektion, Identifikation

und Lokalisation) hinweg wurden mehr auditorische Beeintrachtigungen bei visuellen Neglekt-
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patienten als bei rechtshirnig geschadigten Patienten ohne Neglekt beobachtet (Bisiach et al.,
1984; Vallar et al., 1995; Pavani et al., 2001, 2002; Soroker et al., 1997; Tanaka et al., 1999).
Andererseits wurden aber auch Dissoziationen zwischen auditorischen Beeintrachtigungen und
visuellem Neglekt berichtet (De Renzi et al., 1984; Ruff et al. 1981; Sinnett et al., 2006). Das heilft,
in den bisher verdffentlichten Studien leiden nicht alle Patienten mit visuellem Neglekt auch
zwangslaufig unter einer auditorischen Beeintrachtigung. Diese Unterschiede in den Ergebnissen
zwischen visueller und auditorischer Modalitat sind zum Teil auf die unterschiedliche Sensitivitat
der Tests, die zur Erfassung visueller und auditiver Beeintrachtigungen verwendet werden, zuriick
zu fuhren. Wahrend in den meisten empirischen Untersuchungen die Testbatterie zur Erfassung
auditorischer Beeintrachtigungen methodisch sehr aufwendig ist, werden visuelle Beein-
trachtigungen haufig nur mit Papier- und Bleistifttests erfasst, welche anfalliger sind fir Boden-
oder Deckeneffekte. Idealerweise sollten gleichwertig sensitive Verfahren fir die zwei Modalitaten
verwendet werden. Dies ist jedoch nahezu unmdglich, da die Entscheidung, welche Variablen
(Genauigkeit, Geschwindigkeit, Stimulusgleichheit) Uber die verschiedenen sensorischen Modali-
taten hinweg vergleichbar sind, sehr schwierig ist. Insgesamt benutzen die meisten Studien der
auditiven Perzeption bei visuellen Neglektpatienten starke, weit Uber der Wahrnehmungsschwelle
liegende akustische Stimuli. Mdgliche Zusammenhange zwischen den Hdrschwellen der beiden
Ohren — die nach einer Hirnschadigung durchaus beeintrachtigt sein kénnen — und dem Schwere-
grad von auditorischem und visuell-raumlichem Neglekt sind demzufolge bisher eher Ubersehen

worden.

Weiterhin ist es — unabhangig vom verwendeten Stimulusmaterial — methodisch immer pro-
blematisch, zwei dichotomisierte Patientengruppen (Patienten mit vs. Patienten ohne Neglekt) zu
vergleichen, da diese auf den cut-off-Werten unterschiedlicher Testverfahren basieren und fir
Abstufungen einer Symptomatik wenig Raum lassen. Ein alternativer Ansatz ist der Vergleich
zwischen auditorischen Defiziten und der Starke des visuellen Neglekts. Pavani et al. (2004)
reanalysierten ihre existierenden Datensatze (Pavani & Ladavas, 1999; Pavani et al., 2001, 2002),
um sie auf die Existenz einer konsistenten Relation zwischen der Schwere des visuellen Neglekts
und der Schwere von auditorischen Defiziten getrennt nach unterschiedlichen verwendeten
experimentellen Messinstrumenten zu testen. In allen Studien zeigten die Patienten unilaterale
rechtshemispharische Lasionen, keine schweren kognitiven Beeintrachtigungen, einen normalen
Horbefund oder nur milden Horverlust mit weniger als 15dB Unterschied zwischen den
Horschwellen der beiden Ohren. Das uberraschende Ergebnis dieser Reanalyse war eine
signifikante Korrelation zwischen der Leistung in klinischen Tests zum visuellen Neglekt und der
auditorischen Leistung, welche in 10 von 14 abhangigen auditorischen Variablen gefunden wurde.
Diese konsistenten Befunde deuten auf eine empirische Beziehung zwischen der Schwere des
visuellen Neglekts bei Durchstreichtests und der Existenz auditorischer Beeintrachtigungen hin.
Dieser Befund stitzt die Annahme, dass viele der neuroanatomischen Gebiete, die typischerweise

bei Neglektpatienten beeintrachtigt sind (d.h., inferiorer und superiorer Parietallappen sowie
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superior temporale, pramotorische und frontale Hirnregionen), wichtige Regionen fir die
Verarbeitung von multisensorischer Rauminformation sind. Diese Hirnregionen konnten ein
gemeinsames multimodales Substrat fur die von Pavani und Mitarbeitern (2004) und vielen
anderen Studien berichteten auditorischen und visuellen Defizite darstellen. Neurophysiologische
Tierstudien untermauern diese Annahme. Multisensorische Neurone, die auf Stimulation in mehr
als einer Modalitat reagieren (z.B. Sehen und Hoéren) und rdumliche Selektivitat aufweisen, wurden
im Parietallappen, im superioren Temporallappen und in pramotorischen Gebieten gefunden
(Mazzoni et al., 1996; Stricanne et al., 1996; Andersen et al., 1997; Graziano & Gross, 1998).
Subkortikal wurden multisensorische Zellen in den Colliculi superiori (Stein & Meredith, 1993)
sowie in den Basalganglien (Hikosaka et al., 1989) gefunden. In den letzten Jahren schlief3lich
haben auch funktionell bildgebende Studien an neurologisch gesunden Probanden
multisensorische Antworten in den genannten Hirnregionen gefunden. So haben etwa Bushara et
al. (1999) gezeigt, dass visuelle und auditorische Lokalisationsaufgaben tberlappende Hirnareale
im superioren und inferioren Parietallappen beider Hemispharen sowie im rechten medialen
Frontalkortex aktivieren. Assoziierte auditorische und visuell-rdumliche Defizite kénnten prinzipiell
entweder aus einer Schadigung einer multisensorischen rdumlichen Reprasentation oder aus einer
Schadigung direkt nebeneinander liegender unimodaler raumlicher Reprasentationen
unterschiedlicher Modalitaten entspringen. Diese zwei moglichen Erklarungen kbnnen momentan

— basierend auf behavioralen und ersten bildgebenden Daten — nur schwer separiert werden.

4.3.5 SchluBfolgerungen hinsichtlich der Relation zwischen auditorischen und visuellen

Vernachldssigungsphdnomenen

Interessanter Weise wird in der Neuropsychologie traditionell nicht der Nachweis eines
Zusammenhangs zweier Stérungen (in diesem Fall der attentional-raumlichen Defizite in visueller
und auditorischer Modalitat), sondern die Demonstration selektiver Defizite nach unterschiedlichen
Hirnschadigungen — so genannte Dissoziationen — favorisiert (Shallice, 1988). Hierbei gelten
doppelte Dissoziationen, welche die Spezifitat bestimmter Hirnregionen flr bestimmte senso-
motorische oder kognitive Prozesse demonstrieren, als starkste Evidenz. Im Falle der Neglekt-
forschung zeigen doppelte Dissoziationen in seltenen Fallen (siehe etwa De Renzi et al., 1984;
Ruff et al. 1981) zwar, dass einige auditorische und visuelle rdumliche Reprasentationen trennbar
sind. Dies ist jedoch keine ausreichende Evidenz gegen die mittlerweile vielféltigen assoziativen
und korrelativen Muster, die auf einen Zusammenhang der Defizite in der visuellen und
auditorischen Modalitat hinweisen (z.B. Bisiach et al., 1984; Beaton & McCarthy, 1993; Soroker et
al., 1997; Bellmann et al.; 2001; Pavani et al., 2004). Darliber hinaus kann aus dem Nachweis
einer doppelten Dissoziation zwischen den beiden Modalitdten nicht automatisch geschlossen
werden, dass es keine gemeinsamen multisensorischen Reprasentationen gibt, deren Schadigung
assoziierte Defizite hervor bringen kdnnen. Die wenigen Studien, die auf eine komplette Trennung

zwischen auditorischen und visuell-raumlichen Reprasentationen hinweisen, scheinen also kein
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generelles Organisationsprinzip abzubilden. Vielmehr scheint es so zu sein, dass diese wenigen
Studien wichtige Informationen zur Abgrenzung der héheren multimodalen Hirnstrukturen liefern.
Mit den Neuerungen der hochauflésenden strukturellen und funktionellen bildgebenden Verfahren
wird in Zukunft untersucht werden kdnnen, ob es systematische Unterschiede zwischen Patienten

mit dissoziierten versus assoziierten visuellen und auditiven Defiziten gibt.

4.4 Zusammenfassung

Insgesamt scheint die Existenz von auditorischen Defiziten bei visuellen Neglektpatienten
etabliert. Ubereinstimmende Ergebnisse aus unterschiedlichen experimentellen Paradigmen und
von diversen auditorischen Messungen haben eine konsistente raumliche Beeintrachtigung der
auditorischen Verarbeitung bei einem grofen Anteil rechtshemispharisch geschadigter Patienten
mit visuellem Neglekt gezeigt. Auditorische Defizite wurden priméar fir kontraldsionale Zielreize bei
Identifikations- und Detektionstests unter bilateralen Stimulationsbedingungen gesehen.
Gerauschlokalisationsaufgaben zeigen auch bei unilateraler Stimulation dominante kontralasionale
Defizite. Dartber hinaus haben Beobachtungen aus vielen Studien demonstriert, dass die
Annahme einer alleinigen linksohrigen Unterdrickung (Aufmerksamkeitshypothese) nicht
ausreicht, um alle beobachtbaren auditorischen Defizite zu erklaren. Es gilt, betrachtet man die
bisher zugangliche Literatur, als etabliert, dass eine Schadigung hdherer rdumlicher Faktoren als
Ursache des Neglekts involviert sein muss, auch wenn hier genaue Wirk- und Schadigungs-
mechanismen noch diskutiert werden. Weiterhin scheint die Verfugbarkeit von Aufgaben-
irrelevanten visuellen Informationen zur Schwere der auditorischen Defizite bei visuellen Neglekt-
patienten beizutragen. Dies scheint jedoch vor allem auf die direktionalen rdumlich-motorischen
Anforderungen beim Antworten durch Zeigebewegungen in vielen Studien zurlick zu gehen. Die
genannten unterschiedlichen auditorischen Defizite korrelieren zum Teil mit der Schwere des
visuellen Neglekts, insbesondere mit den Ergebnissen des Durchstreichtests. Dies lasst es als
nahe liegend erscheinen, dass eine Relation zwischen auditiven und visuellen Defiziten besteht,
eine Annahme, die wiederum kompatibel ist mit der Existenz von multimodalen raumlichen
Reprasentationen insbesondere in Hirnregionen, die typischerweise bei Neglektpatienten

geschadigt sind.
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5 Fragestellungen der Arbeit

Wie bereits dargestellt, liegen dieser Arbeit Ergebnisse einer Pilotstudie sowie aktuelle
Befunde aus der Forschungsliteratur zum auditorischen und visuellen Neglekt sowie aus der
Aufmerksamkeitsforschung zugrunde. Aus den vorhergehenden Kapiteln I&sst sich ableiten, dass
die neuropsychologischen Stérungsbilder des auditorischen Neglekts und der auditorischen
Extinktion nicht ausreichend klar voneinander abgegrenzt sind. Zuséatzlich existiert keine allgemein
akzeptierte Diagnostik fir diese Stérungsbilder. Drei experimentelle Testverfahren zur Feststellung
von auditorischer Extinktion (De Renzi et al., 1984) und auditorischem Neglekt (De Renzi et al.,
1989; Soroker et al., 1997), die bisher beschrieben wurden, lassen sich aufgrund der
definitorischen Unsicherheit nicht eindeutig voneinander abgrenzen und sind bisher nicht
vergleichend untersucht worden. Zusatzlich muss die Frage aufgeworfen werden, ob die
Ergebnisse der beschriebenen Testverfahren zur Untersuchung auditorischer Vernachlassigungs-
phanomene von der spezifischen Wahl der akustischen Stimuli beeinflusst sind. Wahrend De
Renzi und Mitarbeiter (1984, 1989) einfache Sinustdne fir ihre Experimente verwendeten,
prasentierten Soroker et al. (1997) im Rahmen ihres dichotischen Neglekttests gesprochene Silben
als Stimuli. Beiden Reizklassen weisen eine, im Vergleich etwa zu bedeutungshaltiger Sprache
und alltdglichen Umgebungsgerauschen, geringe 0©kologische Validitdt (im Sinne einer

mangelnden Alltagsrelevanz fur die Patienten) auf.

Der grundlegende Ansatz der vorliegenden Arbeit basiert daher auf der systematischen
Untersuchung einer Stichprobe von Neglekt-Patienten mit den drei bisher beschriebenen
experimentellen Verfahren zur Bestimmung auditorischer Vernachlassigungsphdnomene. Diese
umfassen einen auditorischen Extinktionstest (De Renzi et al., 1984; siehe Kapitel 7), einen
auditorischen Neglekttest (De Renzi et al., 1989) sowie einen dichotischen Neglekttest (Soroker et
al., 1997; siehe Kapitel 9). Hierbei wird die etablierte neuropsychologische Diagnostik zur
Untersuchung des visuell-rdumlichen Neglekts zur ldentifikation der Patienten herangezogen.
Zusatzlich zu diesem vergleichenden Ansatz der vorliegenden Studie wurden die auditorischen
Paradigmen der Originalarbeiten aus der Perspektive einer kritischen Betrachtung der
Okologischen Validitdt des Stimulusmaterials angepasst bzw. erweitert, um die Frage der
Abhangigkeit der Untersuchungsergebnisse von der Alltagsrelevanz der akustischen Reize
untersuchen zu kénnen. Mittels dieses Untersuchungsansatzes sollen folgende spezifischen

Fragestellungen beantwortet werden:
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Der Zusammenhang zwischen Vernachlassigungsphdnomenen in der visuellen und
auditiven Modalitdt wird in der Literatur kontrovers diskutiert (vgl. Sinnett et al., 2007;
Eramudugolla et al., 2007; siehe auch Kapitel 4.3.4). Es ist daher ein Ziel dieser
Untersuchung, zu bestimmen, in welchem Ausmalfle die untersuchten Patienten mit visuell-
raumlichem Neglekt zusatzlich unter auditorischen Vernachlassigungen kontralasionaler
Reize leiden. Ziel ist es, herauszuarbeiten, wie stark die beschriebenen auditorischen und
visuell-rdumlichen Vernachlassigungen, insbesondere kontralasionaler Reize, miteinander

assoziiert sind.

Im klinischen Sprachgebrauch und auch in der betreffenden Literatur werden die Begriffe
auditive Extinktion und auditiver Neglekt nur unzureichend von einander abgegrenzt. Im
Rahmen dieser Arbeit sollen Kriterien zur Differenzierung dieser beiden neuropsycho-
logischen Stérungsbilder identifiziert werden. Ziel ist es, spezifischere Definitionen fur
auditorischen Neglekt und auditorische Extinktion aus den Untersuchungsdaten abzuleiten.

Insgesamt soll eine klarere Abgrenzung der beiden Phanomene ermdoglicht werden.

In der Untersuchung soll dartber hinaus die Frage beantwortet werden, ob die in der
Literatur kontrovers diskutierte Ursache der auditorische Extinktion (vgl. Kapitel 4.2) besser
durch sensorisch-perzeptuelle oder durch attentionale Beeintrachtigungen zu erklaren ist.
Neue Einsichten sollen hier aus dem direkten Vergleich der Beeintrachtigungen bei der
Verarbeitung binaural-gleicher (siehe De Renzi et al., 1984) und binaural-ungleicher

(dichotischer; siehe Soroker et al., 1997) akustischer Reizprasentation gewonnen werden.

Als Krankheitssymptome werden der auditorischen Neglekt und die auditorische Extinktion
haufig diagnostisch vernachlassigt. Standardisierte Untersuchungsverfahren, welche sich im
Rahmen der klinischen Routinetatigkeit einsetzen lassen, existieren nicht. Zusatzlich be-
stehen Zweifel an der dkologischen Validitadt der beschriebenen experimentellen Verfahren
zur Bestimmung von Extinktion und Neglekt in der auditorischen Doméane (De Renzi et al.,
1984, 1989; Soroker et al., 1997). Ein weiteres Ziel dieser Arbeit ist daher die vergleichende
Uberpriifung der drei bisher beschriebenen experimentellen Verfahren — auditorischer Ex-
tinktionstest, auditorischer Neglekttest und dichotischer Neglektitest — hinsichtlich lhrer
Bedeutung fir die Diagnostik auditorischer Vernachlassigungsphanomene. Spezielles
Interesse gilt hierbei dem Versuch, aus den verwendeten Verfahren denjenigen Test und das
spezifische Stimulusmaterial zu identifizieren, welche sich — unter Bericksichtigung der

Okologischen Validitat — am besten fur den Einsatz im klinischen Alltag eignen.



6 Methoden

6.1 Neuropsychologische Diagnostik

Zur Bestimmung des Schweregrades des visuell-rdumlichen Neglekts wurden rechts-
hemispharisch geschadgte Patienten am Neurologischen Rehabilitationszentrum Leipzig-Benne-
witz mit zwei klinisch etablierten Testverfahren untersucht. Die Patientenauswahl fir die experi-
mentellen Untersuchungen (siehe Abschnitt 6.3 unten) basierte auf dieser Diagnostik. Die

neuropsychologischen Testverfahren werden im Folgenden beschrieben.

6.1.1 Durchstreichtest

Explorationsprobleme bei Patienten mit visuell-raumlichem Neglekt werden in der klinisch-
neuropsychologischen Praxis haufig mit Durchstreichtests untersucht. Ferber und Karnath (2001)
berichteten, dass der Glockendurchstreichtest (Gauthier et al., 1989) und der Buchstabendurch-
streichtest (Weintraub & Mesulam, 1985) die Explorationsprobleme von Neglektpatienten am
besten abbilden. Die Leistung im klinisch haufig verwendeten Liniendurchstreichtest (Albert, 1973)
wurde mit den Ergebnissen in vier weiteren Durchstreichtests verglichen. Hierbei zeigten der
Buchstabendurchstreichtest und der Glockendurchstreichtest die reliabelsten Ergebnisse und
konnten 94% aller Patienten mit visuellem Neglekt identifizieren. Bezuglich ihrer Sensitivitat sind
diese Tests somit beispielsweise dem Liniendurchstreichtest deutlich Uberlegen. Vor dem
Hintergrund dieser Ergebnisse wurde fir die vorliegende Untersuchung der Buchstabendurch-

streichtest zur Diagnostik des visuellen Neglekts verwendet.

6.1.1.1 Testmaterial

Aufgabe der Patienten beim Buchstabendurchstreichtest nach Weintraub und Mesulam (1985)
ist es, 60 Zielreize (Buchstabe ,A") innerhalb einer groBen Zahl von Uber eine Din A4-Seite
verteilten Distraktoren (d.h., anderen Buchstaben des Alphabets) zu finden und durchzustreichen.
Ein Beispiel des Buchstabendurchstreichtests ist in Abbildung 6.1 dargestellt. Es befinden sich
jeweils 30 Zielreize auf der rechten Seite des Blattes und 30 Zielreize auf der linken Seite des
Blattes. Zielreize und Distraktoren heben sich beim Buchstabendurchstreichtest, im Gegensatz zu
anderen Durchstreichaufgaben, nicht deutlich voneinander ab. Diese Konstruktion des Stimulus-
materials erfordert eine hdhere attentionale Leistungsfahigkeit. Bei Patienten mit visuell-rdum-

lichem Neglekt fuhren erhéhte Anforderungen an die selektive visuelle Aufmerksamkeit zu einer
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abnehmenden Leistungsfahigkeit bei visuellen Suchaufgaben (Rapcsak et al., 1989). Der
Buchstabendurchstreichtest reflektiert daher durch seine erhéhten Anforderungen an die visuelle
Aufmerksamkeitsfokussierung direkt die grundlegenden Explorationsdefizite dieser Patienten und
legt ihre typische Beeintrachtigung bei der Reaktion auf Stimuli im kontraldsionalen Halbfeld offen
(Heilman et al., 1993).
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Abbildung 6.1: Durchstreichtest zur neuropsychologischen Diagnostik des
visuell-raumlichen Neglekts. Aufgabe der Patienten ist es, alle Buchstaben

LA“ auf dem Blatt zu finden und durchzustreichen.

6.1.1.2 Testdurchfiihrung

Das Testblatt (Din A4) wurde auf die sagittale Mittellinie des Koérpers des Patienten zentriert
und am Tisch festgeklebt. Das Blatt konnte auf diese Weise vom Patienten nicht bewegt werden.
Es gab keine Begrenzung der Bearbeitungszeit, und der Untersucher sal® dem Patienten direkt
gegenuber. Die Patienten beendeten die Bearbeitung, sobald sie mit ihrer eigenen Durchstreich-

leistung zufrieden waren und auf Nachfragen erklarten, sie hatten alle Zielreize durchgestrichen.

6.1.1.3 Auswertung

Bei einer Untersuchung, an der gesunde Kontrollpersonen teilnahmen, konnten Weintraub und
Mesulam (1985) zeigen, dass Personen (ber 80 Jahre beim Buchstabendurchstreichtest
durchschnittlich vier Zielreize in jedem visuellen Halbfeld Ubersehen. Dies entspricht einer Rate
von 13,3% (8 von insgesamt 60) ausgelassenen Zielreizen. Da in der Literatur keine Normierungen
fur unterschiedliche Altersgruppen und Kontrollpersonen existieren und da in der vorliegenden
Studie die Patienten durchschnittlich jinger waren als in der oben genannten Studie, wurde als

Kriterium fir die Diagnose eines visuell-rdumlichen Neglekts auf Basis des Buchstaben-
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durchstreichtests eine Mindestfehlerrate von 8,3% (d.h., finf oder mehr Auslassungen) festgelegt
(siehe Anhang 1 fur ein typisches Ergebnis eines Neglektpatienten aus der vorliegenden Studie
bei diesem Test). Daraus ergibt sich als Einschlusskriterium fir die im Folgenden berichteten
experimentellen Studien eine Fehlerrate von 8,3% oder mehr im Buchstabendurchstreichtest. Die
Rate an ausgelassenen Zielreizen im Buchstabendurchstreichtest wurde zusatzlich verwendet, um
fur die vorliegende Arbeit eine Einteilung des Schweregrads des visuell-rdumlichen Neglekts

vorzunehmen:

* milder Neglekt: 8,3% — 25% (5 Auslassungen — 15 Auslassungen)

* moderater Neglekt: 26,7% — 48,3% (16 Auslassungen — 29 Auslassungen)
» schwerer Neglekt: 50% — 73,3%: (30 Auslassungen — 44 Auslassungen)

* sehr schwerer Neglekt: 75% — 100% (45 Auslassungen — 60 Auslassungen)

6.1.2 Abzeichentest

Zeichen- und Abzeichentests sind eines der am weitesten verbreiteten Diagnostikverfahren
zur Untersuchung des visuell-rdumlichen Neglekt. Halligan und Robertson (1992) argumentieren,
dass Abzeichentests, die auf visuellen Input zurlckgreifen, eine héhere Sensitivitat zur Identifi-
kation eines visuell-rdumlichen Neglekts aufweisen im Vergleich zu Zeichnungen aus dem Ge-
dachtnis. Aus diesem Grunde wurde in der vorliegenden Studie ein klinisch weit verbreiteter

Abzeichentest in die Neglektdiagnostik aufgenommen.

6.1.2.1 Testmaterial

Die Patienten wurden gebeten, drei Zeichnungen einfacher Objekte (Stern, Haus, Blume;
siehe Abbildung 6.2), welche auf einem horizontal positionierten Din A4-Blatt dargeboten wurden,
zu kopieren. Die verwendete Bildvorlage wird standardmafig in der klinisch-neuropsychologischen
Diagnostik des visuell-rdumichen Neglekt verwendet (siehe z.B. Behavioral Inattention Test;
Wilson, Cockburn & Halligan, 1987).

Abbildung 6.2: Vorlage fiir den Abzeichentest zur Diagnostik des visuell-

raumlichen Neglekt.
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6.1.2.2 Testdurchfiihrung

Die Testdurchfuhrung erfolgte analog zu den Untersuchungsbedingungen des Durchstreich-
tests (siehe Abschnitt 6.1.1.2).

6.1.2.3 Auswertung

In einer Untersuchung an gesunden Probanden (n = 456) zeigten Azouvi und Kollegen (2002),
dass bei einem Abzeichentest, der dem oben beschriebenen Verfahren dhnelt, von den Versuchs-
teiinehmern keine Auslassungen gemacht wurden. Aus diesem Grunde wurde bei der
Patientengruppe im Rahmen der vorliegenden Studie jede Auslassung als Anzeichen einer
visuellen Vernachlassigung bewertet (siehe Anhang 2 fir ein typisches Ergebnis eines Neglekt-
patienten aus der vorliegenden Studie bei diesem Test). Auslassungen von mindestens einem
linksseitigen Detail wurden mit einem Punkt bewertet, ein zusatzlicher Punkt wurde vergeben,
wenn linksseitige Details auf die rechte Seite gezeichnet wurden. Neben den Auslassungen
wurden noch Verzerrungen und Hinzufliigungen bewertet, so dass insgesamt maximal neun
Punkte (d.h., drei je Objekt) vergeben werden konnten. Verzerrungen und Hinzufliigungen wurden
aber aufgrund ihrer moglichen Konfundierung mit visuo-konstruktiven und visuo-motorischen
Beeintrachtigungen (siehe etwa Lezak, 1995) nicht als Zeichen einer linksseitigen Vernach-

lassigung bewertet.

6.2 Diagnostik der auditorischen Verarbeitung

Eine Voraussetzung fur die Untersuchung von aufmerksamkeitsbedingten Vernachlassigungs-
phanomenen im auditorischen Bereich ist der Ausschluss von peripher-sensorischen Beein-
trachtigungen der Horfahigkeit. Um die Horfahigkeit der in die vorliegende Studie einge-
schlossenen Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten, wurde die Horfahigkeit der Patienten-
gruppe mittels zweier Verfahren untersucht, der Tonschwellenaudiometrie und den akustisch
evozierten Potenzialen. Im Folgenden werden diese beiden Verfahren kurz beschrieben und ihre

Rolle bei der Patientenselektion dargestellt.

6.2.1 Tonschwellenaudiometrie

Bei den folgenden Ausflihrungen zum Audiogramm wurde primar auf das Lehrbuch ,Hoéren.
Physiologie, Psychologie, Pathologie“ von Jirgen Hellbrick (1993) =zurlckgegriffen. Mit
Audiometrie werden Verfahren bezeichnet, die Eigenschaften und Parameter des Gehdrs ver-
messen. Die in der vorliegenden Untersuchung verwendete Methode ist die Tonschwellenaudio-
metrie. Es handelt sich hierbei um die Messung der Hoérschwelle fir Sinustdéne, also um die
Bestimmung der minimalen Lautstarke eines Tones, ab der dieser vom untersuchten Individuum

wahrgenommen werden kann, bestimmt an Sinustdnen unterschiedlicher Tonhdhe (Frequenz).
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Das Ergebnis dieser Messungen flir mehrere unterschiedliche Frequenzen wird in einem
Tonschwellenaudiogramm (siehe beispielhaft Abbildung 6.2) eingetragen. Auf dem Testblatt
markieren senkrechte Linien die Testfrequenz in Hertz und die waagerechten Linien stellen die
individuelle Horschwelle in Dezibel, relativ zur normalen Ruhehdrschwelle, dar. Wie Abbildung 6.2
zeigt, variiert die Horschwelle in Abhangigkeit von der Tonhohe. Zusatzlich bestehen klare
Unterschiede im Tonschwellenaudiogramm zwischen Gesunden und Personen mit

Horschadigungen, als auch zwischen gesunden Individuen.

Schalldruckpegel Lautstarkepegel
[dB] [phon] bei 1000 Hz
140 - ) < Schmerzschwelle
EESEE——-— 130 .
120 1SpEs : /4~ .<— Unbehaglichkeits-
NS 110\&_/_,1::_“ schwelle
] e BT S~ ¢~
100 ,\._. >. l 7_;:_:‘%——__
NN = b
80 RN ~ | N N\
NN N
q P ——— Hauptsprach-~__~_T_~
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N NS — e
N ] [ E i ) ~
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1 S UL e ///’\/ - 4 phon bei 1000 Hz
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Abbildung 6.2: Beispielhafte Darstellung  der  Hoérschwelle (unterer  Pfeil),
Unbehaglichkeitsschwelle (mittlerer Pfeil) und der Schmerzschwelle (oberster Pfeil) im
Bereich von 20 bis 16000 Hz.

Gemessen wird sowohl die Luftleitung, das heifdt die Wahrnehmung von Schallschwingungen,
welche uber die Luft im Gehdrgang an das Trommelfell gelangen, als auch die Knochenleitung.
Bei letztgenannter werden die Schallschwingungen durch einen speziellen Knochenleitungshérer
direkt auf den Schadelknochen ubertragen. Die Differenz zwischen Knochenleitungsschwelle und

Luftleitungsschwelle ist wichtig fur die Differentialdiagnose von Horstérungen.

6.2.1.1 Experimentelle Prozedur

Die Tonschwellenaudiometrie wurde durchgefihrt mittels eines im klinischen Alltag
eingesetzten Standardgerats der Firma Pracitronic. Luft- und Knochenleitungshérschwellen

wurden fur Frequenzen zwischen 250 Hz und 8000 Hz bestimmit.

6.2.1.2 Durchfiihrung

Die Horschwelle ist eine Reizschwelle. Die Aufgabe der Teilnehmer bei der
Horschwellenbestimmung stellt keine hohen intellektuellen Anforderungen. Die Teilnehmer

mussen angeben, sobald sie einen Ton hdren (,kleinster hérbarer Schalldruck®). Die sorgféltige
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Durchfihrung der Aufgabe erfordert allerdings eine hohe Konzentration. Aus diesem Grunde
mussen Ubungs- und Ermidungserscheinungen berlicksichtigt werden. Aber auch das
Entscheidungskriterum, welches unterschiedliche Personen zugrunde Ilegen, kann bei
psychophysischen Untersuchungen wie der Horschwellenbestimmung interindividuell unter-
schiedlich sein. Wahrend es Personen gibt, die eher risikofreudig sind und eine Tonempfindung
auch bereits dann angeben, wenn sie sich noch nicht vollig sicher sind, neigen vorsichtigere
Personen dazu, Tonwahrnehmungen eher spater zu berichten. Weiterhin spielen Motivation und
Erwartung der Testpersonen eine wichtige Rolle. Aus diesen Grinden wurde die Audiometrie von
einer erfahrenen Kollegin aus der Sprachabteilung des Neurologischen Rehabilitationszentrums
Leipzig-Bennewitz durchgefiihrt, die ausreichend Erfahrung mit der Durchfihrung der Audiometrie
hat, um den genannten Faktoren bei der Untersuchung neurologischer Patienten Rechnung zu

tragen.

6.2.1.3 Einschlusskriterium

Wie Abbildung 6.2 zeigt, variiert Sprache im Frequenzbereich zwischen 250 Hz und 4000 Hz.
Fir die Perzeption der in der vorliegenden Studie prasentierten akustischen Reize (Ton- und
Rauschstimuli, Wérter und Alltagsgerausche) wurde eine intakte Horfahigkeit (Luftleitung) fur den

Frequenzbereich zwischen 500 und 2500 Hz als Einschlusskriterium fir die Patienten angesetzt.

6.2.2 Akustisch evozierte Potenziale

Der Begriff akustisch evozierte Potenziale (AEPs) steht gleichzeitig flr ein medizinisch-
biologisches Phanomen sowie fir eine medizinische Messmethode, mit der unter anderem
Schwerhdrigkeit untersucht werden kann. Als AEPs werden elektrisch messbare Nervenimpulse
bezeichnet, die im Gehirn entstehen, wenn Schallsignale auf das Ohr treffen. AEPs bilden von
akustischen Reizen evozierte neuronale Prozesse ab und sind als exogene Komponenten des
Elektroenzephalograms (EEG), im Gegensatz zu sogenannten endogenen EEG-Kompoenten,
nicht von héheren kognitiven Prozessen wie der Aufmerksamkeitssteuerung beeinflussbar. Diese
Invarianz der AEPs macht es mdglich, AEPs zu diagnostischen Zwecken einzusetzen. Gestorte
Verarbeitungsmechanismen im Verlauf der auditorischen Hérbahn zeigen sich hierbei durch
veranderte AEPs (siehe auch weiter unten). Bei der Erhebung der AEPs ist keine auf den audi-

torischen Reiz gerichtete Aufmerksamkeit erforderlich, jedoch ein generell hohes Vigilanzniveau.

Die akustischen Reize zur Untersuchung von AEPs werden in einem Verstarker erzeugt und
Uber einen Kopfhérer ausgegeben. Bei den Reizen handelt es sich fast immer um so genannte

kurze ,Klicks*'"’. Diese Schallreize, deren Abstand méglichst kurz gewahlt ist, damit in kurzer Zeit

¥ Klick® (engl. click) ist eine allgemein verbreitete Bezeichnung fir sehr kurze Schallreize. Diese werden

von den meisten Menschen wie ein ,Klicken®* empfunden. Die wesentlichen Eigenschaften der Klicks
sind, dass sie sehr kurz sind (im Bereich weniger Millisekunden) und ihr Frequenzspektrum breitbandig
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eine Héchstzahl an Messungen stattfinden kann, werden durch das Mittelohr geleitet und I6sen im
Innenohr Nervenimpulse aus. Durch ihr breites Frequenzspektrum reizen die flir AEPs
verwendeten Klicks hierbei einen grof3en Anteil der Haarzellen im Innenohr. Die Nervenimpulse
aus dem Innenohr werden Uber die Horbahn an das Stammbhirn, Mittelhirn und den Kortex
transportiert. Synapsen in Hirnstammkernen und Thalamus produzieren hierbei eine grolRe Anzahl
synchroner elektrischer Impulse, welche zu Stromflissen fuhren, die sich durch Leitfahigkeiten des
umgebenden Gewebes bis an die Kopfoberflache ausbreiten. Hier kénnen die entstehenden
Strome mit empfindlichen Messgeraten erkannt und dargestellt werden. Da im Messsignal eine
grolke Menge an Stoérsignalen vorliegen, wird eine Vielzahl solcher Reizantworten aufgezeichnet
und (relativ zum Anfang der Stimulusprasentation) das arithmetische Mittel aller Reizantworten
gebildet. Dieses gemittelte EEG-Signal wird als AEP bezeichnet. Am zeitlichen Abstand zwischen
verschiedenen Amplituden-Maxima im AEP kann nun erkannt werden, ob die Nervenfasern und

Kerngebiete des auditorischen Verarbeitungsweges normal funktionieren oder nicht.

Die einzelnen Wellen des akustisch evozierten Potenzials zeigen unterschiedliche
Periodenlangen, beginnend direkt nach der Reizung mit sehr schnellen Schwankungen und
endend nach einigen 100 Millisekunden mit langsamen Potenzialveranderungen. Traditionell
werden die Wellen des akustisch evozierten Potenzials entsprechend ihrer Latenz in frihe
akustisch evozierte Potenziale (FAEP, 1 bis 10 ms), mittellatente (MLAEP, 10 bis 50 ms) und
spate Potenziale (SAEP, 50 bis 250 ms) eingeteilt. Die Ursprungsorte der frihen AEPs liegen im
Hirnstamm und diejenigen der spaten AEPs im Kortex. Mittellatente AEPs haben Generatoren
sowohl im Mittelhirn als auch im Kortex und werden nur nach ihrer Latenz klassifiziert. Da die
Organisation der afferenten Hoérbahn tatsachlich aber wesentlich komplizierter ist als die
angegebene Abfolge (Innenohr — Hirnstammkerne — Mittelhirn — Kortex) und massive Hemis-
pharenkreuzungen und parallele Zweige aufweist, entstehen die einzelnen Wellen als Summe der
Aktivitat aus mehreren neuronalen Generatoren. Spatestens bei den mittellatenten Potentialen
mussen also mehrere, in Uberlappenden Zeitbereichen aktive neuronale Generatoren in raumlich
getrennten Strukturen angenommen werden. Obwohl der Mechanismus der Enstehung der
mittellatenten AEPs bisher nur sehr unzureichend bekannt ist, gilt als sicher, dass verschiedene
Quellen in subkortikalen Strukturen (insbesondere der Colliculus inferior), thalamokortikale

Projektionen und Quellen im primaren Horkortex beteiligt sind (Legatt, Arezzo & Vaughan, 1986).

6.2.2.1 Stimulusmaterial und experimentelle Prozedur

Die akustischen Klick-Reize fir die Untersuchung der AEPs bestanden aus einem kurzen
Rauschstimulus mit einem Frequenzbereich von 500 Hz bis 2000 Hz. Prasentiert wurden die Klicks

bei einer Lautstarke von 85 dB. Die Erhebung der AEPs erfolgte mit einer Klinik-tUblichen Appartur.

ist (aber oft durch Filter beschrankt).
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6.2.2.2 Durchfiihrung

Die Erhebung der AEPs wurde im Rahmen der klinischen Diagnostik von einem erfahrenen

Neurologen am Neurologischen Rehabilitationszentrum Leipzig-Bennewitz durchgefihrt.

6.3 Stichproben

6.3.1 Patientengruppe

Die Patientenstichprobe, die in den drei experimentellen Studien untersucht wurde, wurde aus
den Patienten des Neurologischen Rehabilitationszentrums Leipzig-Bennewitz im Zeitraum
zwischen August 2002 und Juni 2003 rekrutiert. Insgesamt nahmen 28 rechtshemispharisch
geschadigte Patientinnen und Patienten der Rehabilitationsphasen C und D (zur Einfihrung in die
Phaseneinteilung im Rahmen der neurologischen Rehabilitation, siehe Schénle und Stemmer,
2000) an der Untersuchung teil. Patienten dieser Phasen sind mindestens teilmobilisiert, aber bei
alltaglichen Verrichtungen zum Teil noch auf pflegerische Hilfe angewiesen. Drei der Patienten
wurden aufgrund von Problemen mit der auditorischen Verarbeitung ausgeschlossen (siehe weiter
unten). Bei einzelnen Tests wurden jedoch teilweise auch weniger als 25 Patienten erhoben, etwa
bedingt durch Aufmerksamkeitsprobleme oder Entlassungen wahrend der Erhebungsphase. Die

Anzahl der Beobachtungen je Test ist in dem jeweiligen Kapitel explizit angegeben.

6.3.1.1 EinschluB3kriterien

Alle untersuchten Patienten hatten entweder einen Infarkt der Arteria media cerebri rechts
oder eine intrazerebrale Blutung rechts. Neben der abgesicherten neuroanatomischen Befundung
einer rechtshemispharischen Schadigung mittels Computertomographie oder Magnetresonanz-
tomographie wurde die klinische Verhaltensbeobachtung als wichtigstes Auswahlkriterium heran-
gezogen. Die ausgewahlten Patienten mussten — in Anlehnung an Ferber und Karnath (2001) —

mindestens leichte Anzeichen von folgendem Verhalten zeigen:

5. Spontane Abweichung von Kopf und Augen in Richtung ipsilasionale (das heift, rechte) Seite.
6. Orientierungsreaktionen primar in die ipsilasionale Richtung.

7. Vernachlassigung kontraladsionaler Menschen oder Objekte.

Eingeschlossen wurden ausschlieBlich Patienten, die einen stabilen klinischen Zustand
aufwiesen und nach Aufklarung eine verbale Einverstédndniserklarung abgeben konnten. Die
kognitiven Fahigkeiten lieRen jeweils ein ausreichendes Instruktionsverstdndnis und eine gute
Kooperationsfahigkeit erwarten. Patienten, welche nach diesen Kriterien identifiziert wurden,
wurden in einem zweiten Schritt neuropsychologisch hinsichtlich der Existenz und der Bestimmung
des Schweregrads eines visuell-raumlichen Neglekts diagnostisch untersucht, wie in Abschnitt 6.1

beschrieben. Darlber hinaus wurden Patienten, die im Bereich der sensorischen Verarbeitung
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akustischer Reize massive Defizite zeigten (siehe Abschnitt 6.2), von der weiteren Teilnahme an
der vorliegenden Studie ausgeschlossen. Hierbei wurde der Audiometrie, die bei allen Patienten
durchgefihrt werden konnte, héheres Gewicht zugewiesen, wahrend AEPs, wenn mdglich, zur
weiteren detaillierteren Charakterisierung der Horfahigkeit erhoben wurden. Bei Hinweisen auf
leichte periphere Verarbeitungsstorungen wurden Patienten bei Vorliegen eines Audiogramms im
Normalbereich in die Studie eingeschlossen. Drei Patienten konnten aufgrund einer nach-

gewiesenen Altersschwerhdrigkeit nicht an der Untersuchung teilnehmen.

6.3.1.2 Stichprobenbeschreibung

Das mittlere Alter der 25 in die Studie eingeschlossenen Patienten betrug 69 Jahre
(Standardabweichung = 8; Minimum = 52 Jahre; Maximum = 85 Jahre). Von den 16 teil-
nehmenden Mannern und neun Frauen hatten 20 einen Infarkt und finf (A01, A11, A16, A20, A25)
eine intrazerebrale Blutung erlitten. Zwischem dem Zeitpunkt der Hirnschadigung und der
neuropsychologischen Untersuchung fir diese Arbeit lagen durchschnittlich 10,6 Wochen
(Standardabweichung = 7,3; Minimum = 2 Wochen; Maximum = 29 Wochen) Krankenhaus-
aufenthalt. Fir eine Zusammenfassung der Patientenbeschreibung, der Ergebnisse der neuro-
psychologischen Untersuchung des visuell-raumlichen Neglekts, der Audiometrie und der

akustisch evozierten Potentiale siehe Tabelle 6.1.

6.3.1.3 Neuropsychologische Neglekt-Diagnostik

6.3.1.3.1 Buchstabendurchstreichtest

Die Ergebnisse im Buchstabendurchstreichtest sind in Tabelle 6.1 dargestellt. Insgesamt
zeigten funf der Patienten im Buchstabendurchstreichtest einen gut kompensierten bzw. ruck-
laufigen visuellen Neglekt, mit vier oder weniger Auslassungen am linken Rand des Blattes. Zwei
dieser Patienten (A0O2 und A05) stellten sich im Durchstreichtest mit null Fehlern als unauffallig dar.
Bei diesen funf Patienten war ein Neglekt nichtsdestotrotz Uber Beeintrachtigungen in der
klinischen Verhaltensbeobachtung (linksseitige Vernachlassigungen) und im Abzeichentest noch
offensichtlich, so dass auch diese Patienten in die Studie eingeschlossen wurden. Acht der
untersuchten Patienten zeigten in diesem Test einen milden visuellen Neglekt mit bis zu 15
ausgelassenen linksseitigen Buchstaben, zwei einen moderaten Neglekt mit bis zu 29 linksseitigen
Auslassungen, weitere drei einen schweren Neglekt mit bis zu 44 Auslassungen und sechs
Patienten zeigten einen sehr schweren visuellen Neglekt mit bis zu 60 Auslassungen von 60 Ziel-
reizen. Bei einem Patienten (A09) konnten nur die Ergebnisse des Abzeichentests (siehe nachster
Abschnitt) und die klinische Verhaltensbeobachtung zur Diagnose eines moderaten visuellen

Neglekts herangezogen werden.
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Tabelle 6.1: Patientenbeschreibung

Patient Zeit Geschlecht Alter Durch- Abzeichen- Audio- FAEPs * MAEPs °
! streichtest 2 test® metrie
A01 9 M 66 52 2 Aufprob. © Nb. ’ nicht ableitbar
A02 7 w 68 0 1 Aufprob. Nb. nicht erhoben
A03 5 M 72 7 4 Nb. Nb. nicht ableitbar
A04 26 M 61 54 6 Nb. Nicht erhoben nicht erhoben
A05 16 M 82 0 2 Nb. Nicht erhoben nicht erhoben
A06 4 W 85 35 8 Nb bds. Hinweise auf nicht ableitbar
periphere Stérung

A08 5 W 60 6 2 Nb. Nb. Nb.

A09 12 M 65 nicht erhoben 5 Nb. Nicht erhoben nicht erhoben
A10 2 M 65 49 3 Nb. Nb. Nb.

A11 18 M 69 5 2 Aufprob.  medullare Lasion bds. Nb.

A12 9 W 79 10 6 Aufprob. Nb. Nb.

A13 23 M 54 3 2 Nb. Nb. Nb.

A14 7 W 65 36 1 Nb. Nb. Nb.

A15 6 M 69 54 6 Nb. Nicht ableitbar nicht ableitbar
A16 19 w 81 54 6 Aufprob. Nb. nicht erhoben
A17 3 M 67 18 1 Aufprob. Nb. Nb.

A18 10 M 67 14 2 Nb. li: Nb.; re: leichte Nb.

periphere Lasion
A19 8 M 69 42 5 Nb. nicht ableitbar nicht erhoben
A20 29 M 52 2 1 Nb. leichte periph. Lasion nicht ableitbar
bds.
A21 12 M 71 5 1 Nb. nicht erhoben nicht erhoben
A22 7 M 68 10 5 Aufprob. val periphere Sté- Nb.
rung; Hirnstamm intakt

A23 6 M 67 51 5 Aufprob. Nb. Nb.

A24 4 W 73 6 1 Nb. Nb. nicht ableitbar
A25 7 W 74 2 3 Nb. Nb. Nb.

A26 10 M 67 19 4 Nb. nicht erhoben nicht erhoben
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6.3.1.3.2 Abzeichentest

Tabelle 6.1. zeigt die Summe der Auslassungen und linksseitigen Details, die auf die rechte
Seite gezeichnet wurden. Insgesamt zeigten 14 Patienten bei diesem Test Auslassungen und
damit deutliche Zeichen eines visuellen Neglekts. Keine Auslassungen, aber leichte bis deutliche
Verzerrungen beim Abzeichnen und damit auch deutliche Hinweise auf eine beeintrachtigte Raum-
wahrnehmung, zeigten die restlichen 11 Patienten. Von den 25 in die Untersuchung einge-
schlossenen Patienten zeigten acht Patienten Ergebnisse im Abzeichentest, die nicht mit der
Schweregradeinteilung des Buchstabendurchstreichtests Ubereinstimmen. Dieses Ergebnis lasst
sich durch die weiter oben diskutierten Ergebnisse von Ferber und Karnath (2001) erklaren, die
berichten, dass ein Durchstreichtest mit vielen Distraktoren sensitiver ist in der Erfassung eines
visuellen Neglekts als ein Abzeichentest. Eine weitere Erklarung flr teilweise unterschiedliche
Ergebnisse von klinischer Verhaltensbeobachtung und neuropsychologischer Neglekttestung bei
diesen Patienten koénnte in erlernten Kompensationsstrategien zu finden sein, die bereits
therapeutisch vermittelt wurden. Die Therapieintensitat der jeweiligen Patienten konnte in dieser

Arbeit jedoch nicht erfasst werden.

Die Ergebnisse des Abzeichentests wurden aus diesem Grund, sowie aufgrund fehlender
Normierung und mdglicher Ergebniskonfundierungen mit visuo-konstruktiven Problemen, nicht zur
primaren Diagnostik des Neglekt-Schweregrades herangezogen. Eine Ausnahme stellen hierbei
Falle dar, in denen der Durchstreichtest ein unauffalliges Ergebnis erbrachte, der Abzeichentest
aber auf eine visuell-rdumliche Beeintrachtigung hinwies (siehe oben Abschnitt 6.3.1.3.1). Wie
bereits unter Abschnitt 6.3.1.3.1 beschrieben, musste Patient A09 allein auf Basis der Ergebnisse
des Abzeichentests (5 Auslassungen und Verschiebungen) und klinischer Verhaltensbeobachtung

diagnostiziert werden, wobei ein moderater visueller Neglekt festgestellt wurde.

6.3.1.4 Testung der auditorischen Perzeptionsleistung

6.3.1.4.1 Tonschwellenaudiometrie

Insgesamt konnte von allen 25 Patienten ein Audiogramm erhoben werden. Einen
Normalbefund zeigten 17 Patienten, bei den restlichen 8 Patienten kam es zu Problemen beim
Aufgabenverstédndnis oder zu massiven Interaktionen mit Aufmerksamkeitsproblemen, ohne dass
Anhaltspunkte fiir eine Altersschwerhorigkeit offensichtlich geworden waren. Insbesondere
widersprach dieser Befund der Audiometrie auch der Verhaltensbeobachtung wahrend alltaglicher
Interaktionen, so dass diese Patienten trotzdem in die Untersuchungsstichprobe aufgenommen
wurden. Somit wurden aufgrund der EinschluBkritierien bezuglich der Tonschwellenauditometrie
keine Patienten von der Studie ausgeschlossen. Wie bereits weiter oben erwahnt (siehe Abschnitt
6.3.1.1) konnten drei weitere Patienten aufgrund einer Altersschwerhdrigkeit nicht an der

Untersuchung teilnehmen.
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6.3.1.4.2 Akutisch evozierte Potentiale

Insgesamt konnten von 20 Patienten die frihen akustisch evozierten Potentiale und von 17
Patienten die mittellatenten akustisch evozierten Potentiale gemessen werden. Von insgesamt flnf
Patienten (A04, A05, A09, A21, A26; siehe Tabelle 6.1) konnten im Rahmen der klinischen
Routine keine AEPs erhoben werden. Diese Patienten zeigten jedoch einen Normalbefund im
Audiogramm. Die Messung der friihen AEPs ergab 13 Normalbefunde, funf Patienten mit leichten
peripheren Stérungen (siehe Tabelle 6.1) sowie zwei weitere Patienten, bei denen FAEPs nicht
abgeleitet werden konnten. Diese zwei Patienten (A15 und A19; siehe Tabelle 6.1), sowie drei der
funf Patienten mit leichten peripheren Stérungen (A06, A18 und A20), zeigten einen Normalbefund
im Audiogramm. Zwei weitere Patienten (A11 und A22) waren im Audiogramm durch Aufmerksam-
keitsprobleme beeintrachtigt, zeigten jedoch einen Normalbefund bei den mittel-latenten AEPs. Bei
den mittellatenten AEPs zeigten 11 Patienten einen Normalbefund und sechs weitere kein
ableitbares Potential. Von diesen sechs Patienten zeigten finf einen Normalbefund im
Audiogramm, wahrend ein Patient (AO1) bei der Audiometrie durch Aufmerksamkeitsprobleme

beeintrachtigt war. Dieser Patient zeigte einen Normalbefund bei den FAEPs.

6.3.2 Kontrollgruppe

Neben den rechtshemispharisch geschadigten Patienten mit testpsychologisch nachge-
wiesenem visuell-raumlichem Neglekt nahmen an der Untersuchung 16 gesunde Kontrollpersonen
teil, deren durchschnittliches Alter 66 Jahre (Standardabweichung = 5; Minimum = 55 Jahre;
Maximum = 74 Jahre) betrug. Bei der Kontrollgruppe handelte es sich um 9 Manner und 7 Frauen

ohne bekannte neurologische oder psychiatrische Erkrankungen.

6.4 Experimentelle Verfahren

Die drei auditorisch-neuropsychologischen Experimente wurden in einem ruhigen Unter-
suchungszimmer durchgeflhrt. Den Versuchsteilnehmern wurden Uber einen Kopfhdrer (Beyer-
dynamic DT 770) akustische Signale entweder an einem Ohr (monaural) oder an beide Ohren
(binaural) prasentiert. Durch eine geschlossene Bauweise ist der verwendete Kopfhérer so
konstruiert, dass er eine sehr gute lIsolation gegen Aufengerdusche bietet. Die Versuchs-
teilnehmer wurden also nicht durch unkontrollierbare Umweltgerausche beeinflusst. Zusatzlich
stellte diese Bauweise des Kopfhdrers sicher, dass akustische Reize, die zu einem Ohr prasentiert

wurden, nicht unbeabsichtigter Weise Uber das andere Ohr wahrgenommen wurden.

Bei den akustischen Stimuli handelte es sich um ein breitbandiges Rauschen, um digital
aufgezeichnete Alltagsgerdusche oder um gesprochene Worter. Diese wurden als digitale Wave-
Dateien auf einem Computer gespeichert. Die Prasentation aller Experimente wurde durch die

Software Presentation (Neurbehavioral Systems; http://www.neurobs.com) gesteuert. Die
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akustischen Stimuli wurden bei einer fur die Teilnehmer angenehmen und gut verstandlichen
Lautstarke prasentiert. Die gesamte Durchflihrungszeit der experimentellen Testung betrug ca. 80
Minuten pro Patient. Die Untersuchungen wurden auf zwei Sitzungen verteilt, um Ermuidungs-
erscheinungen bei den Patienten vorzubeugen. Abhangig vom jeweiligen Test erforderte das
Antwortverhalten von den Patienten und Kontrollpersonen entweder eine verbale Antwort oder
eine Handreaktion auf wahrgenommene akustische Zielreize. Bei denjenigen Experimenten, bei
denen die Versuchsteilnehmer Reize detektieren mussten, wurden spontane Reaktionen der
Probanden registriert. Bei Experimenten, welche die Lokalisation oder Identifikation der
prasentierten Stimuli erforderten, wurden die Versuchsteilnehmer dariiber hinaus auch bei

Unsicherheit um eine Antwort gebeten.

Die experimentelle auditorisch Testung unterteilt sich in drei separate Experimente. Diese
werden in den folgenden Kapiteln detailliert hinsichtlich ihrer experimentellen Prozeduren und

Ergebnisse beschrieben.
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7 Auditorischer Extinktionstest

7.1 Stichproben

Der auditorische Extinktionstest wurde bei 24 der insgesamt 25 Patienten sowie bei der
gesamten Kontrollstichprobe durchgefiihrt. Patient A22 wurde aus der Datenauswertung aus-
geschlossen, da fur diesen Patienten nur drei (von 30) Beobachtungen aufgezeichnet werden

konnten.

7.2 Experimentelle Prozedur

Die experimentelle Untersuchung der Extinktion in der auditorischen Doméane basiert auf einer
Modifikation eines von De Renzi und Mitarbeitern (1984) beschriebenen Verfahrens. Die
allgemeinen experimentellen Rahmenbedingungen wurden bereits in Abschnitt 6.4 dargestellt. Zur
Untersuchung der Extinktion in der auditorischen Domane wurden den Probanden uber Kopfhorer
30 kurze akustische Reize vorgespielt. Stimuli wurden entweder zum rechten Ohr (10 Stimuli), zum
linken Ohr (10 Stimuli) oder binaural (10 Stimuli) présentiert. Diese experimentelle Prozedur
basiert auf einer von De Renzi und Mitarbeitern (1984) beschriebenen Untersuchung. Im
Unterschied zu der von De Renzi et al. (1984) beschriebenen Prozedur wurden die akustischen
Stimuli in der vorliegenden Untersuchung Uber Kopfhérer prasentiert, um sicher zu stellen, dass
das jeweilige Ohr nicht von der Tonquelle in der gegenlber liegenden Raumhalfte stimuliert
werden kann. Eine weitere Anderung im Vergleich zur von De Renzi et al. (1984) beschriebenen
Studie ist die Verwendung von drei unterschiedlichen Stimulustypen, im Gegensatz zu den von De
Renzi et al. verwendeten Sinusténen. Die verwendeten akustischen Reize werden weiter unten
ausfuhrlicher beschrieben. Aufgabe der Patienten und Kontrollprobanden war es, den Stimulus zu
detektieren und verbal oder durch manuelles Zeigen anzugeben, auf welcher Raumseite er jeweils

prasentiert wurde.

Monaurale und binaurale Stimuli wurden in randomisierter, das heif3t zuféllig bestimmter und
nicht vorhersagbarer, Reihenfolge dargeboten. Antworten wurden nur dann registriert, wenn die
Patienten und Kontrollprobanden die Stimuli tatsachlich bemerkten. Am Bildschirm des Stimu-
lationscomputers, welchen die Versuchsteilnehmer nicht einsehen konnten, konnte die Versuchs-
leiterin ablesen, welcher Stimulus prasentiert wurde und gab wahrend der Testdurchfiihrung die
Antworten der Teilnehmer in den Computer ein. Die maximal erlaubte Antwortzeit war funf

Sekunden. Nach dieser Zeit, bzw. nachdem eine Antwort am Computer eingegeben wurde, folgte
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nach einem variablen Intervall von 8 +/- 4 Sekunden der nachste Stimulus. Die Gesamtlange des

Experiments variiert in Abhangigkeit von der Schnelligkeit, mit der die Patienten antworteten.

7.3 Stimulusmaterial

Wie bereits weiter oben erwdhnt, wurde der auditorische Extinktionstest im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung in drei Varianten mit jeweils unterschiedlichen akustischen Reizen
durchgefihrt. Diese Veranderung gegeniber dem Vorgehen in der Originaluntersuchung von De
Renzi et al. (1984) erlaubte es, Einflisse der Alltagsrelevanz von wahrgenommenen akustischen

Reizen auf die Diagnose der auditorischen Extinktion zu untersuchen.

7.3.1 Extinktionstest mit Rauschstimuli

Der erste Untertest des Extinktionstests verwendet als Zielreiz ein breitbandiges weilles
Rauschen, also einen akustischen Rauschstimulus mit konstanter Amplitude im abgedeckten
Frequenzspektrum. Mit Hilfe der Tonbearbeitungssoftware CoolEdit (jetzt: Adobe Audition;
http://www.syntrillium.com) wurde ein weiles Rauschen von 500 ms Dauer (entsprechend der
Lange der Sinustone in der Studie von De Renzi et al., 1984) generiert. Dieses wurde mit einem
Bandpass von 500 Hz — 2000 Hz gefiltert (siehe Abbildung 7.1). Um einen natlrlich klingenden
Anfang und Ende des Klangs zu erzielen, wurden die ersten und letzten 20 ms der Klangdatei als
Fade-in bzw. Fade-out definiert. In diesem Zeitfenster steigt das Signal in seiner Amplitude
gleichmaBig von 0% bis 100% Lautstarke an bzw. fallt von 100% bis 0% ab. Alle Klangdateien
wurden als Stereoklange erstellt. Wahrend binaurale Rauschstimuli das beschriebene Klangsignal
auf beiden Kanalen enthielten, enthielten die monauralen Stimuli nur auf einem der beiden Kanale
(rechts bzw. links) ein Klangsignal. Die Klangdateien wurden Amplituden-normalisiert (70%), um
eine vergleichbare maximale Amplitude im vergleich zu den anderen verwendeten Stimulus-

kategorien zu gewahrleisten.
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Abbildung 7.1: Visualisierung des Rauschstimulus, dessen Frequenzbereich (siehe
untere Bildhalfte) auf 500 — 2000 Hz eingeschrankt wurde. Die oberen beiden
Zeilen zeigen den Amplitudenverlauf Uber die Zeit (0 — 500 ms) fir den linken und
rechten Stereokanal. Die Grafik wurde erstellt mittels der Tonbearbeitungssoftware

PRAAT (http://www.fon.hum.uva.nl/praat/) erstellt.

7.3.2 Extinktionstest mit Alltagsgerduschen

Zehn digitalisierte Alltagsgerausche (Dampfer, (Tur-)Klingel, Fahrradklingel, Glocke,
Hundegebell, Hupe, klirrendes Glas, mahendes Schaf, Telefonklingeln, Wecker) mit einer mittleren
Dauer von 646 ms (Standardabweichung 87,9; minimale Lange 489 ms; maximale Lange 785 ms)
wurden in diesem Untertest anstelle der Rauschstimuli verwendet. Monaurale und binaurale
Stimuli wurden analog zu den Rauschstimuli (siehe vorheriger Abschnitt 7.3.1) generiert. Die
Klangdateien wurden Amplituden-normalisiert (70%), um eine vergleichbare maximale Amplitude

Uber alle Stimuluskategorien sicher zu stellen.

7.3.3 Exktinktionstest mit Wortern

Fiar diesen Untertest wurden Ziffernworter von Null bis Neun von einer professionellen
Sprecherin eingesprochen, am Computer digitalisiert und manuell in getrennte Klangdateien
(Wave-Format) gespeichert. Die Wave-Dateien umfassten das gesprochene Signal, sowie jeweils
50 ms Ruhe vor dem Beginn des gesprochenen Signals und nach dem Ende des gesprochenen
Signals, um einen naturlichen An- und Abklang des gesprochenen Wortes zu gewahrleisten. Die
mittlere Lange der Wave-Dateien war 543,67 ms (Standardabweichung 47,74; minimale Lange
467,89 ms; maximale Lange 599,8 ms). Die Klangdateien wurden Amplituden-normalisiert (70%),

um eine vergleichbare maximale Amplitude Uber alle Stimuli sicher zu stellen.
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7.4 Datenauswertung

Der Extinktionstest erfordert die Detektion und Lokalisation akustisch dargebotener Reize. Fir
die deskriptive und statistische Auswertung wurde die Anzahl der korrekt detektierten und
lokalisierten Reize als Prozentzahl bestimmt, spezifisch fir jeden Prasentationsort. Die Daten der
drei Testversionen wurden in einer Varianzanalyse mit den Messwiederholungsfaktoren Stimulus-
typ (Rauschen, Alltagsgerdusche und Worter) und Prasentationsort (links, recht und binaural)
analysiert. Analysen wurden sowohl getrennt durchgefihrt fiir gesunde Probanden und Patienten,
als auch in einer gemeinsamen Analyse mit dem zusatzlichen Faktor Gruppe. Zuséatzlich wurden
getrennte Analysen fur Patienten mit mildem bis moderatem visuellem Neglekt sowie fur Patienten

mit schwerem bis sehr schwerem visuellem Neglekt durchgefihrt.

7.5 Ergebnisse

Im Rahmen des Extinktionstest war es Aufgabe der Probandinnen, akustische Reize zu
detektieren und deren Prasentationsort (links, rechts oder binaural) zu bestimmen. Als Reize
wurden Rauschstimuli, Worter und Alltagsgerausche verwendet. Die im Folgenden berichteten
Ergebnisse fur den auditorischen Extinktionstest représentieren den Prozentsatz korrekt lokali-
sierter Stimuli. Dieses MalR impliziert, dass die akustischen Reize detektiert wurden und der
Prasentationsort (links, rechts, binaural) korrekt identifiziert wurde. Die kritische Bedingung sind
hierbei binaural prasentierte Reize, da in der Literatur berichtet wurde, dass binaurale Reize haufig

falschlicher Weise als monaural interpretiert werden.

7.5.1 Deskriptive Beschreibung der Ergebnisse

Die spezifische Lokalisationsleistung fur Patienten und Kontrollgruppe, in Abhangigkeit von
Stimulutyp und Prasentationsort, ist in Abbildung 7.2 dargestellt. Im Mittel lokalisierten Kontroll-
probanden 89,2% der binaural prasentierten Stimuli, 98,4% der links und 98,6% der rechts
prasentierten Stimuli korrekt. Lediglich zwei Patienten waren in ihrer Lokalisationsleistung,
insbesondere in Bezug auf Rauschstimuli, vergleichbar zu den Kontrollprobanden (beide 100% bei
Gerauschen und Woértern und 80% bzw. 90% bei Rauschstimuli). Ein weiterer Patient zeigte sich
bei Gerduschen und Wértern auf einem vergleichbaren Leistungsniveau wie Kontrollprobanden
(100% korrekte Lokalisationen in jeder Bedingung), nicht aber bei Rauschstimuli, und ein Patient

zeigte das gleiche Leistungsniveau nur bei der Lokalisation von Woartern.
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Im Gruppenmittel lokalisierten Patienten 29% weniger Stimuli korrekt als Kontrollprobanden.
Die erhohte Schwierigkeit der Lokalisation von binaural prasentierten Reizen bei Neglektpatienten
zeigt sich insbesondere im direkten Vergleich der Performanz fir binaurale und monaurale Stimuli.
Im Mittel liegt die Performanz in den beiden monauralen Bedingungen (links: 82,5%; rechts:
87,8%) bei den Patienten 55,5% Uber der Performanz in der binauralen Bedingung (29,7%). Bei
den Kontrollprobanden betrug die Differenz zwischen binauralen und monauralen Stimuli im
Vergleich lediglich 9,3%.

7.5.2 Lokalisationsleistung bei der gesunden Kontrollgruppe

Gesunde Kontrollprobanden zeigten in der varianzanalytischen Auswertung der Loksalisa-
tionsleistung einen signifikanten Haupteffekt des Prasentationsort (F(2,32) = 5,2; p = 0,01). Dieser
Haupteffekt kann durch einen multiplen Mittelwertsvergleich mit Bonferroni-Korrektur auf eine
reduzierte Leistung fUr binaurale Stimuli im Vergleich zu monauralen Stimuli (beide p < 0,001)
zuruckgefuhrt werden. Monaurale Stimuli von links vs. rechts unterschieden sich nicht in der
Lokalisationsleistung. Die Lokalisationsleistung gesunder Probanden wird leicht vom Stimulustyp
beeinflusst (Rauschen: 93,1% korrekt lokalisiert; Alltagsgerausche: 95,9%; Worter: 97,3%). Ein
signifikanter Haupteffekt des Stimulustyp in der Varianzanalyse (F(2,32) = 4; p < 0,05) lasst sich
allerdings durch multiple Mittelwertsvergleiche nicht weiter auflésen (alle paarweisen Vergleiche p
> 0,35). Eine signifikante Interaktion zwischen Stimulustyp und Prasentationsohr (F(2,32) = 10,3; p
< 0,0005) =zeigt, dass die Lokalisationsleistung vor allem bei Rauschstimuli durch den
Prasentationsort beeinflusst wird (F(2,32) = 10,3; p < 0,0005) (siehe auch Abbildung 7.2). Sowohl
links als auch rechts prasentierte Rauschstimuli wurden haufiger korrekt lokalisiert als binaural
prasentierte Rauschstimuli (beide t(16) < -3,2; p < 0,01) und die Anzahl der korrekten Lokalisa-
tionen unterschied sich nicht zwischen links und rechts prasentierten Rauschstimuli (t(16) = 1; p >
0,3). Bei Alltagsgerauschen (F(2,32) = 2,7; p = 0,08) und Woértern (F(2,32) = 1,1; p > 0,3) wird die

Performanz von der Prasentationsseite nur tendenziell oder gar nicht beeinflusst.

73



7.5.3 Lokalisationsleistung in der Patientengruppe

Ahnlich wie die Kontrollprobanden zeigten Patienten einen signifikanten Haupteffekt des
Stimulustyp (F(2,46) = 3,6; p < 0,05; Rauschen: 70% korrekt lokalisiert; Alltagsgerausche: 63,9%;
Worter: 66,1%), welcher jedoch durch paarweise Mittelwertsvergleiche nicht weiter aufgeldst
werden konnte (all p > 0,9). Ein Haupteffekt Prasentationsort (F(2,46) = 102,7; p < 0,0001) lasst
sich, wie auch bei den Kontrollprobanden auf signifikant schlechtere Leistung fur binaurale im
Vergleich zu links und rechts prasentierten Reizen zurickfliihren (beide p < 0,0001), wobei sich
links und rechts prasentierte Reize nicht unterscheiden (p > 0,6). Die Interaktion zwischen

Stimulustyp und Prasentationsort wird nicht signifikant (F(2,46) < 1).

Im direkten Gruppenvergleich zeigt sich auch statistisch, dass Patienten deutlich weniger
Stimuli korrekt lokalisierten als die Kontrollprobanden (F(1,39) = 41,5; p < 0,00001). Eine signifi-
kante Interaktion zwischen Gruppe (Kontroll- vs. Patientengruppe) und Stimulustyp (F(2,78) = 4,8;
p = 0,01) lasst sich nicht sinnvoll statistisch auflésen. Eine Interaktion zwischen Gruppe und
Prasentationsort (F(2,78) = 39,3; p < 0,0001) weist auf einen Uberdurchschnittlich starken Abfall in
der Lokalisationsleistung der Patienten flr binaurale Stimuli, im Vergleich zu monauralen Stimuli
und im Vergleich zur Kotrollgruppe, hin. So zeigten zwar beide Gruppen, wie in den voran-
gehenden Abséatzen berichtet, reliable Effekte des Prasentationsortes; dieser fiel aber bei den
Patienten wesentlich starker aus (siehe auch Abbildung 7.2). In der binauralen Bedingung betragt
der Gruppenunterschied in der Anzahl korrekter Antworten 59,5% (Welch-Zweistichproben-T-Test:
t(38,9) = 8,5; p < 0,00001). Im Vergleich dazu liegt der Gruppenunterschied fir links bzw. rechts
prasentierte Reize bei 15,9% bzw. 10,8% (beide p < 0,005).

7.5.4 Lokalisationsleistung bei mild bis moderat beeintréchtigten Patienten

Patienten mit mild bis moderatem visuellem Neglekt zeigten einen signifikanten Einfluss der
Prasentation (F(2,18) = 36; p < 0,00001) auf die Lokalisationsleistung. Sie waren mit 31,3%
korrekten Lokalisationen bei binauralen Stimuli deutlich schlechter als bei monauralen Stimuli
(links 82,3%; rechts 86%; beide paarweisen t-Tests p < 0,00001; siehe Abbildung 7.3). Ein
signifikanter Stimulustyp-Effekt (F(2,18) = 4,9; p < 0,05) kann bei dieser Gruppe nicht weiter
aufgeldst werden (alle p > 0,8) und legt daher keine eindeutigen Bedingungsunterschiede nahe.

Die Interaktion zwischen Prasentationsort und Stimulustyp wurde nicht signifikant (F(2,18) < 1).

Im statistischen Vergleich mit der Kontrollgruppe war die Gruppe der mild bis moderat
beeintrachtigten Patienten deutlich schlechter (F(1,25) = 27,4; p < 0,0001). Eine signifikante
Interaktion zwischen Gruppe und Stimulustyp (F(2,50) = 9,8; p < 0,0005) weist darauf hin, dass die
Performanz der Patienten von der Variation des Stimulustyps starker betroffen war als die
Performanz der Kontrollprobanden, obwohl der Stimulustyp-Effekt bei dieser Patientengruppe nicht
weiter aufgeldst werden konnte (siehe oben). Eine signifikante Interaktion zwischen Gruppe und
Prasentationsort (F(2,50) = 25,9; p < 0,00001) reflektiert die Tatsache, dass die Lokalisations-
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leistung der Patienten bei binaural prasentierten Stimuli Gberproportional schlecht ist, wie dies

auch fur die Gesamtstichprobe der Patienten gezeigt wurde.

Einfluss der Schwere des Neglekts
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7.5.5 Lokalisationsleistung bei schwer beeintréchtigten Patienten

Der Leistungsabfall fir binaural relativ zu monaural prasentierten Stimuli ist bei der Gruppe
der schwer beeintrachtigten Neglekt-Patienten noch deutlicher (F(2,16) = 63,3; p < 0,00001). Diese
Patienten lokalisierten binaural prasentierte Stimuli nur in 17,8% der Falle richtig, im Vergleich zu
75,9% bei links und 86,3% bei rechts monauraler Prasentation (beide p < 0,00001; siehe
Abbildung 7.3). Der Unterschied in der Lokalisationsleistung zwischen links und rechts prasent-
ierten Reizen wurde im paarweisen Mittelwertsvergleich nicht signifikant (p > 0,2). Weder Stimulus-
typ-Effekt (F(2,16) < 0,05) noch die Interaktion zwischen Stimulustyp und Présentationsort (F(2,16)

< 1) waren fir diese Patientengruppe bedeutsam.

Auch die schwer beeintrachtigen Patienten lokalisierten signifikant schlechter als Kontroll-
probanden (F(1,24) = 88,6; p < 0,00001). In dieser Patientengruppe zeigte sich keine signifikante
Interaktion zwischen Gruppe (schwer beeintrachtigte Patienten vs. Kontrollgruppe) und
Stimulustyp. Hingegen war die Interaktion zwischen Gruppe und Prasentationsort hoch signifikant
(F(1,24) = 45,8; p < 0,00001). Diese Interaktion zeigt, dass die Lokalisation von binaural
prasentierten Stimuli auch in dieser Patientengruppe selektiv starker beeintrachtigt ist als bei
gesunden Kontrollprobanden. Obwohl die schwer beeintrachtigten Patienten hier deskriptiv
schlechtere Lokalisationen fur binaurale Stimuli zeigen als mild bis moderat beeintrachtigte
Patienten (17,8% vs. 31,3%), zeigt sich kein signifikanter Unterschied zwischen diesen beiden
Patientengruppen (Interaktion Patientengruppe (mild/moderat vs. schwer beeintrachtigt) x
Prasentation: F(2,34) = 1; p > 0,35).
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7.5.6 Qualitative Analyse der Lokalisationsfehler

Es ist Uber die reine Quantifizierung der Anzahl der fehllokalisierten binaural gleichzeitig
prasentierten Reize hinaus von Interesse, zu untersuchen, ob die Natur des Verarbeitungs-
problems bei den betroffenen Patienten eher in einer Nicht-Detektion der Reize zu finden ist oder
in einer Fehllokalisation des Reizes, d.h. in der falschlichen Perzeption des beidohrig prasentierten
Reizes als nur von einem Ohr stammend. Im letzteren Fall ist es von besonderer Bedeutung zu

bestimmen, ob diese Fehler auf eine Bevorzugung eines der beiden Ohren schlief3en lassen.

Abbildung 7.4: Seite der Fehl-
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Von den 70,3% nicht korrekt lokalisierten binaural prasentierten Reizen wurden 20% Uberhort,
das heisst nicht detektiert. Die restlichen 50,3% inkorrekter Lokalisationen (Rauschstimuli: 52,1%;
Gerausche: 40,9%; Worter: 57,9%) zeigten im Mittel der individuelle Extinktionsraten fir jede
Seite, unabhangig vom Stimulustyp, signifikant mehr Fehlattributionen von binauralen Reizen zur
rechten als zur linken Seite (Haupteffekt Extinktionsseite: F(1,41) = 7.29; p = .01). Es zeigt sich
zusatzlich in einer Interaktion zwischen Stimulustyp und der Extinktionsseite (binaural > links vs.
binaural > rechts; F(2,44) = 13,99; p < 0,001), dass der Anteil an Fehllokalisationen nach
ipsilasional, d.h. von kontralasionalen Extinktionen, signifikant gréfer ist bei Rauschstimuli als bei
Woértern oder Alltagsgerauschen (paarweise T-Tests mit Bonferroni-Korrektur: Rauschen vs.
Gerausche: p < 0,01; Rauschen vs. Worter: p < 0,01; Gerausche vs. Worter: nicht signifikant; siehe
Abbildung 7.4).
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7.6 Diskussion

7.6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse dieser Studie scheint es sich bei der
auditorischen Extinktion, also bei der beeintrachtigten Detektion von zwei simultan prasentierten
identischen auditorischen Stimuli an symmetrischen Punkten des personalen Raumes, um ein
unter Patienten mit visuellem Neglekt haufig vorkommendes Phdnomen zu handeln. Nur zwei
Patienten zeigten bei allen drei Stimulustypen ein den gesunden Kontrollprobanden vergleichbar
hohes Leistungsniveau, und nur zwei weitere Patienten zeigten bei mindestens einem der drei
Stimulustypen ein der Kontrollgruppe vergleichbares Leistungsniveau bei der korrekten

Lokalisation binauraler akustischer Reize.

Damit sind insgesamt Uber 80 Prozent der in dieser Studie untersuchten Patienten mit visuell-
raumlichem Neglekt zusatzlich von einer auditorischen Extinktion betroffen. Eine Abhdngigkeit vom
Schweregrad des visuellen Neglekt lie3 sich nicht feststellen. Diese Patienten mit
rechtshemispharischer Schadigung nahmen unabhangig vom Stimulustyp binaural prasentierte
Reize uberzufallig haufig als monaurale Reize wahr. Dies steht im Gegensatz zu einer deutlich
geringeren Fehlerrate bei monaural prasentierten Reizen sowie zu den Leistungen der gesunden
Kontrollgruppe. Von den simultan beidseitig prasentierten Reizen wurden die kontraldsional, also
linksseitig dargebotenen Reize, haufiger extingiert und falschlicher Weise als monaural rechts
prasentierte Reize berichtet. Der Anteil an Fehllokalisationen, die der rechten (ipsildsionalen) Seite
zugeordnet wurden, ist bei Rauschstimuli signifikant héher als bei Wortern und Gerduschen.
Insgesamt liegt allerdings das Ausmaf der kontraldsionalen Extinktion unterhalb des erwarteten
Ergebnisses. In Vergleichsstudien zur auditorischen Extinktion von De Renzi et al. (1984) und
Deouell und Soroker (2000) zeigten die betroffenen Patienten zu ca. 85% kontralasionale
Extinktionen. Allerdings waren hier auch nur insgesamt ca. 46% der untersuchten Patienten mit
visuell-raumlichem Neglekt von einer auditorischen Extinktion betroffen. Ipsilasionale Extinktionen
wurden von De Renzi und Mitarbeitern eher als ein transientes Problem eingestuft. Allerdings
verwendeten Deouell und Soroker seitlich aufgebaute Lautsprecher und nicht wie im vorliegenden
Experiment Kopfhérer, um die binauralen Reize zu prasentieren. Dies kdnnte ein wesentlicher

Faktor bei der Erklarung der unterschiedlichen Ergebnisse sein.

Die Ergebnisse sprechen insgesamt fur eine selektive Beeintrachtigung bei der Lokalisation
von binaural zeitgleich prasentierten Stimuli. Dieser Befund ist unabhangig vom spezifischen
Stimulustyp, also unabhangig davon, ob es sich beim dem akustischen Reiz um ein Rauschen, um
gesprochene Worter oder um Alltagsgerdusche handelt. Obwohl das Ausmalfd der Extinktions-
probleme durch die Art des verwendeten Stimulusmaterials modifiziert werden kann, lasst sich die
Extinktion auf diese Weise nicht vollstdndig aufheben. Dieses Ergebnis stellt einen klaren

Unterschied zu den Ergebnissen des auditorischen Neglekttests (siehe Kapitel 8.5) dar, bei dem
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bei der Prasentation von Alltagsgerauschen und Wortern 12 bzw. 14 Patienten ein den
Kontrollprobanden vergleichbares Leistungsniveau zeigten. Die im Extinktionstest geforderte

binaural simultane Lokalisationsleistung scheint also einer hdheren Vulnerabilitat zu unterliegen.

Die Lokalisationsleistung monaural prasentierter Stimuli zeigte in  keiner der
Untersuchungsgruppen eine signifikante Abhangigkeit von der Prasentationsseite des audito-
rischen Reizes. Dieses Ergebnis deckt sich mit friiheren Berichten (Deouell & Soroker, 2000).
Allerdings zeigten die Patienten tendenziell unter monauralen Stimulationsbedingungen eine
bessere Lokalisationsleistung fur rechtsseitig dargebotene Reize im Vergleich zu linksseitig

dargebotenen Reizen.

7.6.2 Einfluss des Stimulustyps auf die Detektions- und Lokalisationsleistung

Die Ergebnisse der Untersuchungen zur auditorischen Extinktion zeigen, dass die Fahigkeit,
monaural oder simultan binaural prasentierte Stimuli zu detektieren und zu lokalisieren, nicht
generell von der Art des Stimulustyps abhangt. Allerdings zeigt der jeweilige Stimulustyp bei den
gesunden Kontrollprobanden einen leichten EinfluR auf die Lokalisationsleistung. Binaural
prasentierte Rauschstimuli werden weniger oft korrekt lokalisiert als monaural prasentierte. Dieses
Ergebnis liess sich flir Worter und Gerausche nicht finden und konnte auch in der Patientengruppe
nicht repliziert werden. Bei den Patienten zeigte sich allerdings bei den Extinktionen eine
kontralésionale Stimulustypabhangigkeit. Es kam zu einer deutlich hdheren kontraldsionalen
Extinktion der Rausch-Stimuli im Vergleich zu Wértern und Gerauschen. Der deutlichste Befund ist
jedoch, dass viele Patienten nach rechtshemispharischer Schadigung generell in ihrer Fahigkeit,
simultan prasentierte identische Stimuli von einander zu diskriminieren, beeintrachtigt zu sein
scheinen. Patienten zeigen Uuber alle Experimentalbedingungen hinweg eine um ca. 29%
schlechtere Leistung als die Kontrollgruppe. Eine mogliche Erklarung fir diese Limitierung, die

insbesondere attentionale Fahigkeiten zu betreffen scheint, wird weiter unten ausgefinhrt.

7.6.3 Einfluss des Prasentationsortes auf die Detektions- und Lokalisationsleistung

Besonders ausgepragt ist bei den Patienten der Leistungsabfall in Abhangigkeit vom
Prasentationsort. Wahrend bei rechts und links monaural prasentierten Reizen nur durchschnittlich
13,4% mehr Fehler gemacht wurden als in der Kontrollgruppe, wurden bei binauralen Stimuli im
Mittel 59,5% weniger korrekte Antworten gegeben als in der Kontrollgruppe. Neglektpatienten
lokalisierten in der vorliegenden Studie unter der binauralen Stimulationsbedingung 55% weniger
Stimuli korrekt als unter monauralen Bedingungen. Die Kontroligruppe zeigte hier nur eine
Leistungsverschlechterung von neun Prozent. Demnach ist die Beeintrachtigung der Detektion
kontraldsionaler Stimuli unter bilateral-kompetitiven Bedingungen bei den rechtshemisphérisch

geschadigten Patienten besonders ausgepragt.
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7.6.4 Zusammenhang visueller Neglekt und auditorische Extinktion

Da in dieser Untersuchung bis auf vier Patienten alle von einer Extinktion betroffen sind,
scheint diese, wie bereits weiter oben erwahnt, nicht grundséatzlich abhangig vom Schweregrad
des visuell-raumlichen Neglekts zu sein. Allerdings zeigte sich ein deutlicher Leistungsabfall von
mild und moderat betroffenen zu schwer beeintrachtigten Patienten bezlglich der Anzahl korrekt
detektierter Reize. Insgesamt Ubersteigt die hohe Anzahl der in der vorliegenden Studie von einer
auditorischen Extinktion betroffenen Patienten deutlich den Prozentanteil an betroffenen Patienten,
die z.B. De Renzi et al. (1984) in ihrer Untersuchung berichten. Eine Erklarung fur diese gefundene
Diskrepanz konnte in der Verschiedenheit der Untersuchungsgruppen liegen. De Renzi et al.
(1984) haben eine Gruppe heterogener Patienten mit links- und rechtshemispharischen Lasionen
und Patienten sowohl mit als auch ohne Zeichen eines visuellen Neglekt eingeschlossen. Im
Gegensatz dazu wurden in die vorliegende Untersuchung neben den gesunden Kontrollpersonen
nur selektierte, rechtshemispharisch geschadigte Patienten mit einem diagnostizierten visuellen
Neglekt eingeschlossen. Die unterschiedlichen Ergebnisse kdnnten demnach darauf zurick-
zufuihren sein, dass bei de Renzi et al. (1984) sowohl bezliglich der neuroanatomischen Schadi-
gungen der in die Studie aufgenommenen Patienten als auch in Bezug auf die Ausgangsdaten auf
der Verhaltensebene ein sehr heterogenes Bild vorlag, wahrend die in die vorliegende Studie
eingeschlossenen Patienten eine homogenere, im Durchschnitt starker beeintrachtigte Gruppe
darstellen. Die erhobenen Daten sprechen daflir, dass das Ausmall des Zusammentreffens von

visuell-raumlichem Neglekt und auditorischer Extinktion bisher unterschatzt wurde.

Die Schlussfolgerung einer Assoziation zwischen visuell-rdumlichen Neglektsymptomen und
auditorischer Extinktion steht in Einklang mit Ergebnissen einer Studie von Pavani und Mitarbeitern
(2004), die einen sehr hohen Anteil kontraldsionaler auditorischer Extinktionen in einer Gruppe von
Patienten mit visuell-raumlichem Neglekt berichten. Pavani et al. (2004) berichten eine positive
Korrelation zwischen dem Schweregrad der auditorischen Probleme und den Ergebnissen in
einem visuellen Durchstreichtest, einem klassischen Test zur Diagnose des visuell-rdumlichen
Neglekts. Auch diese zusatzliche Analyse unterstitzt die Annahme eines Uberzuféallig hohen
Zusammenhangs zwischen visuell-rdumlichem Neglekt und auditorischer Extinktion. Ahnlich wie in
der vorliegenden Studie konnten sowohl Bisiach und Mitarbeiter (1984) als auch Bellmann et al.
(2001) insbesondere bei Patienten mit visuellem Neglekt eine hohe Rate kontraldsionaler
auditorischer Extinktionen feststellen. Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dass in der
vorliegenden Studie ein bedeutsamer Unterschied zwischen ipsi- und kontralasionaler Extinktion
nur fir Rauschstimuli, nicht aber fir Alltagsgerausche und Woaérter, festzustellen ist. Dies kdnnte ein

Hinweis auf eine rdumlich-unspezifische Schadigung attentionaler Kreislaufe sein.

Zusammen genommen legen die vorliegenden Ergebnisse und die verfugbaren Berichte in der
Literatur nahe, dass zwischen den Beeintrachtigungen in der visuellen und auditorischen Modalitat

ein Uberzuféliger Zusammenhang besteht und méglicherweise ein supramodaler Mechanismus fur
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die Stérungen in den verschiedenen Modalitdten verantwortlich ist. Diese Resultate sind ein
zusatzlicher Beleg gegen Benders (1952) Theorie, dass es sich bei der Extinktion primar um ein
sensorisches Problem handelt, eine Annahme die auch von de Renzi et al. (1984) unterstiutzt
wurde. Unter dieser Annahme einer primar sensorischen Beeintrachtigung wirde man auch
Schwierigkeiten bei der Detektion von kontraldsionalen Reizen unter monauralen
Stimulationsbedingungen erwarten. Diese Vorhersage erfillte sich in der vorliegenden Studie
nicht. Auch die beobachteten Stimulustyp-Abhangigkeiten, insbesondere im Ausmal® der
kontralasionalen Extinktion, sind durch solch ein primar von einer sensorischen Beeintrachtigung

ausgehendes Modell nicht zu erklaren.

Andere Autoren (z.B. Poppelreuther, 1917; Heilman & Valenstein, 1972) gehen von der
Annahme aus, dass die Extinktion durch eine Aufmerksamkeitsstérung hervorgerufen wird, deren
Auspragung kontinuierlich variiert und welche am Ende des Kontinuums das Vollbild eines
auditorischen Neglekts darstellt. Die in der hier untersuchten Stichprobe héhere Auftretensrate der
auditorischen Extinktion, im Vergleich zu den Ergebnissen des Neglekttests (siehe folgendes
Kapitel), sowie die weitgehende Unabhangigkeit von der Schwere des visuellen Neglekts, kdnnen
diese Annahme unterstiitzen. Auch die starke Assoziation zwischen dem Auftreten von visuellem
Neglekt und auditorischer Extinktion legt die Stérung eines generellen attentionalen Mechanismus
nahe, der insbesondere, aber nicht ausschlie3lich, die Aufmerksamkeit fir die kontraldsionale
Seite steuert (Mesulam,1998; Heilman & Watson 1977). Verschiedene alternative Modelle zur

Erklarung der Extinktion auf Basis einer Aufmerksamkeitsstérung werden weiter unten diskutiert.

7.6.5 Erkldrungsansatze zur auditorischen Extinktion

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zur auditorischen Extinktion werden im Folgenden

anhand theoretischer Stérungsmodelle eingeordnet und kritisch diskutiert.

7.6.5.1 Extinktion als Folge einer Inhibition des ipsildsionalen Verarbeitungswegs

Die in dieser Studie prasentierten Ergebnisse koénnen als Folge einer Inhibition des
schwéacheren, ipsilasionalen Verarbeitungsweges unter binaural-simultanen auditorischen
Stimulationsbedingungen interpretiert werden. Im Rahmen dieses Modells wird davon
ausgegangen, dass bei der simultanen Darbietung eines Reizes auf beiden Ohren in der Hérbahn
eine Art Wettbewerb um begrenzte Verarbeitungsressourcen stattfindet, welcher dann im
geschadigten Gehirn zu einer Reduktion der Stimulusstarke in einem der beiden Eingangskanale
fuhren kann (Heilman et al., 2003). Eine unilaterale Lasion, wie sie bei den untersuchten
rechtshemispharisch geschadigten Patienten gegeben ist, kdnnte die Reizweiterleitung vom
kontraldsionalen Ohr zur ipsilasionalen Hemisphare unter simultan-binauralen Stimulations-

bedingungen inhibieren. Diese selektive Inhibition eines Verarbeitungskanals konnte zu einer
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Extinktion fur kontralasional prasentierte Reize fiihren. Im Gegensatz zu dem oben dargestellten
sensorischen Extinktionsmodell nach Bender (1952) kommen sensorische Veranderungen
hoéchstens als relative Beeintrachtigungen der sensorischen Verarbeitung (wie etwa prolongierte
Latenzen fur Stimuli, reduzierte Amplitude) zum Tragen. Die afferente Verarbeitung kontra-
lasionaler Stimuli ist prinzipiell mdglich und findet weitgehend unbeeintrachtigt statt, solange kein
konkurrierender ipsilasionaler Reiz zur Extinktion des kontraldsionalen Stimulus aus dem

Bewusstsein fiihrt.

Angesichts der Ergebnisse der vorliegenden Studie ist dieses Modell in seiner Absolutheit zu
relativieren. Da sich in der vorliegenden Untersuchung eine deutliche Lateralisierung der Extinktion
nach kontralasional nur bei bedeutungsfreien Rauschstimuli, nicht aber bei bedeutungstragenden
Alltagsgerauschen und Wortern zeigte, wird hier geschlussfolgert, dass der von Heilman und
Mitarbeitern (2003) beschriebene Mechanismus der Konkurrenz um begrenzte Aufmerksamkeits-
ressourcen in einer Interaktion mit hdheren Verarbeitungssystemen steht. Da die verschiedenen
Stimulustypen in randomisierter Abfolge prasentiert wurden, kann ausgeschlossen werden, dass
es sich hier um einen strategischen, durch eine etwaige geblockte Prasentation der Stimulus-
bedingungen induzierten Aufmerksamkeitseffekt handelt. Es wird daher vorgeschlagen, dass
schon im frihesten Stadium der Reizerkennung Feedback-Signale eine potentielle Bedeutsamkeit
des Reizes an auditorische Verarbeitungssysteme rickmelden und somit der Extinktion des
kontralasionalen Verarbeitungsweges entgegenwirken. Solch ein Mechanismus mag bedeutsam
sein, da Signale von beiden Ohren etwa beim Richtungshéren verrechnet werden. Da in dem
vorliegenden Extinktionsexperiment keine binaural ungleichen Reize vorkamen, und somit die
Identifikation des Reizes auch auf Grundlage des Signals von einem Eingangskanal hatte erfolgen
kénnen, liegt auch hier die Vermutung nahe, dass es sich nicht um strategische, sondern um
automatisierte Mechanismen der Aufmerksamkeitsausrichtung handeln kénnte. Allerdings muss
einschrankend berlcksichtigt werden, dass die Aufgabe der Patienten nicht die Reizidentifikation
sondern die Lokalisation der Stimuli war; ein strategischer, Aufgaben-bedingter Effekt I&sst sich
hier also nicht komplett ausschlieRen. Dieser wirde allerdings die Annahme voraussetzen, dass
solche strategischen Effekte fur Worter und Alltagsgerausche leichter umzusetzen waren als fur

die Rauschstimuli.

Auf Grundlage dieser Betrachtungen ergibt sich fir zukiinftige Arbeiten einerseits ein Bedarf
an Untersuchungen zur Verarbeitung von binaural gleichen, simultan prasentierten akustischen
Reizen unter anderen Aufgabenbedingungen, welche nicht zentral eine Lokalisation erfordern.
Zusatzlich liegt es nahe, Unterschiede in der Verarbeitung zwischen bedeutungsarmen
Rauschstimuli und bedeutungstragenden akustischen Reizen mit Methoden, die eine hdhere
zeitliche Auflésung ermdglichen, zu untersuchen. So bieten ereigniskorrelierte Potentiale
beispielsweise die Moglichkeit, residuale Verarbeitungsunterschiede auch bei den weniger haufig
kontralasional extingierten Wortern und Alltagsgerduschen zu detektieren. Als ein definitives

Ergebnis der vorliegenden Untersuchung lasst sich jedoch festhalten, dass die kontralasionale
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Extinktion ein nicht absolut statischer Zustand ist, sondern von aktuellen Aufmerksamkeits-
anforderungen, seien sie durch Aufgabenanforderungen oder Stimuluscharakteristika bestimmt,

beeinflusst werden konnen.

7.6.5.2 Extinktion als Folge einer verzégerten Wahrnehmung kontraldsionaler Reize

Als weitere Erklarung fir die vorliegenden Ergebnisse kénnte die ,prior-entry’-Annahme
(Tichtner, 1908) hinzugezogen werden, die davon ausgeht, dass sensorische Ereignisse, welche
an einer Stelle im Raum oder am Korper auftreten, auf welche die raumliche Aufmerksamkeit
gerichtet ist, schneller detektiert werden als solche, die physikalisch synchron, aber an nicht
beachteten Stellen auftreten. Diese Situation ist vergleichbar mit der bei rechtshemisphérisch
geschadigten Patienten mit Extinktion beobachtbaren besseren Wahrnehmung fir ipsilasionale
Stimuli im Vergleich zu den zeitgleich prasentierten kontraldsionalen Stimuli sowohl im visuellen
(Baylis et al. 2002), taktilen (Birch et al., 1967) als auch im auditorischen Bereich (Rorden et al.,
1997; Karnath et al. 2002). Ein starker raumlicher Gradient der Raumreprasentation, der durch
eine unilaterale Schadigung insbesondere parietaler Regionen bedingt ist, fuhrt dazu, dass die
Patienten ihre Aufmerksamkeit chronisch in die rechte Raumhalfte gebunden haben. Patienten mit
auditorischer Extinktion nehmen binaurale Stimuli erst als binaural synchron wahr, wenn der Ton
dem linken Ohr durchschnittlich 280 ms vor dem Ton am rechten Ohr prasentiert wird (Rorden et
al., 1997; Karnath et al., 2002). Karnath und Mitarbeiter (2002) gehen davon aus, dass die
chronische Aufmerksamkeitsausrichtung von Extinktionspatienten auf die ipsilasionale Seite (siehe
auch Posner et al., 1984) zur Folge hat, dass ipsilasionale Stimuli privilegierten Zugang zum
Bewusstsein haben, was wiederum der prior-entry-Annahme (Tichtner, 1908) entspricht.
Kontralasionale Reize haben damit, insbesondere wenn sie wie in der vorliegenden Studie
identisch sind mit den ipsilasionalen Reizen, einen verzogerten Zugang zum Bewusstsein. Diese
Annahme kann fur die in der vorliegenden Untersuchung gesehene kontraldsionale Extinktion
herangezogen werden, lasst allerdings eine Erklarung fir die beobachteten ipsilasionalen

Extinktionen offen.

Die prior-entry-Hypothese stellt eine Variation der in den vorhergehenden Abschnitten
beschriebenen Aufmerksamkeitsmodelle dar, welche nur zum Teil im Einklang mit den
vorliegenden Daten steht. Aufgrund des niedrigen zeitlichen Auflésungsvermogens der
durchgefihrten Verhaltensstudie (im Gegensatz beispielsweise zu elektrophysiologischen

Untersuchungen), lasst sich diese Hypothese hier allerdings nicht direkt testen.

7.6.5.3 Extinktion als Folge einer generellen Aufmerksamkeitseinschrdnkung fiir multiple Reize

Eine Erklarung der vorliegenden Ergebnisse zur auditorischen Extinktion, die auch die hohe
Anzahl ipsilasionaler Extinktionen berlcksichtigt, kann auch auf Basis empirischer Arbeiten an

gesunden Probanden stattfinden. Auch wenn unsere sensorischen Systeme mehrere Reize
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gleichzeitig verarbeiten kdnnen, so erreichen multiple Ziele nicht gleichzeitig unser Bewusstsein
(Raymond et a., 1992). In der Literatur zum dichotischen Héren und zu hemisphéarischer
Spezialisierung bei gesunden Menschen wurde sowohl eine kontralaterale Ohrunterdriickung unter
schwierigen Stimulusbedingungen (Kimura, 1967; Sparks & Geschwind, 1968) als auch eine
generelle attentionale Limitierung bei der Verarbeitung konkurrierender auditorischer Stimuli
beschrieben (Duncan, 1980; Eriksen & Spencer, 1969). Diese Effekte weisen eine gewisse
Annlichkeit auf mit der Beeintrachtigung der hier untersuchten rechtshemisphéarisch geschadigten
Patienten. Diese sind zu einem hohen Grad in der Lage, einen singuldren, monaural prasentierten
Reiz zu detektieren und zu lokalisieren. Werden allerdings multiple konkurrierende Zielreize
dargeboten, so kommt es zu einer Extinktion, die verstanden werden kann als rdumlich spezifische

Limitation der Fahigkeit, multiplen Zielen Aufmerksamkeit zu schenken.

Corbetta und Mitarbeiter (2005) gehen davon aus, dass fehlende Orientierungssignale aus der
temporo-parietalen Ubergangsregion der rechten Hemisphare, die im Rahmen des Neglekts
typischerweise geschadigt ist, zu einer asymmetrischen Aufmerksamkeitsauslenkung auf die
rechte Raumhalfte durch superior-parietale Hirnregionen fiihren kénnen. Diese Annahme kann die
Extinktion kontraldsionaler, linksseitiger Reize auf einfache Weise erklaren, da Reizen aus dieser
Raumhalfte kontinuierlich weniger Aufmerksamkeitsressourcen zuteil werden. Dieses Modell
wurde also annehmen, dass bei vergleichbarer sensorischer Verarbeitung eine bewusste Wahr-
nehmung der kontraldsionalen Reize durch die reduzierte Aufmerksamkeit, die ihnen zuteil wird,
verhindert wird und Stimuli auf der ipsildsionalen Seite die verfigbaren Aufmerksamkeits-

kapazitaten binden.

Andere Ergebnisse legt Karnath (1988) vor, der zeigen konnte, dass Extinktionspatienten
kontralésionale visuelle Stimuli bei bilateraler Stimulation besser entdecken, wenn sie der
Instruktion folgen, interferierende ipsilasionale Ereignisse zu ignorieren. Solch eine strategische
Kontrolle, wie sie hier durch die Aufgabeninstruktion initiiert wurde, reduziert die kompetitive Starke
ipsilasionaler Ereignisse erheblich und erhodht die Wahrscheinlichkeit, dass mehr kontralasionale
Reize das Bewusstsein erreichen (Duncan et al., 1999). Diese Beobachtungen zeigen, dass bei
Extinktionspatienten die bewusste Kontrolle der selektiven Aufmerksamkeit relativ erhalten ist und
dass eine bewusste Aufmerksamkeitsverlagerung in die kontraldsionale Raumhalfte mdglich ist.
Ein analoger Effekt kann potentiell auch in der vorliegenden Studie zu einer seitengleichen

Extinktionsrate bei Alltagsgerdauschen und Wértern gefuhrt haben.

Auch anderen Autoren (Robertson, 1989; Vuilleumier & Rafal, 2000; Rafal, 1997) favorisieren
die Annahme, dass es sich bei der Extinktion um eine rdumlich spezifische, pathologisch
verstarkte Auspragung der auch bei gesunden Individuen beobachtbaren Schwierigkeit handelt,
die Aufmerksamkeit simultan auf multiple Zielreize zu verteilen. Diese Annahme erfahrt weitere
Unterstiitzung durch die Tatsache, dass zum Beispiel das Ausmal einer visuellen Extinktion durch

die Gruppierung von ansonsten miteinander konkurrierenden Zielreizen reduziert werden kann
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(Gilchrist et al., 1996; Mattingley et al., 1997a). Dies ist mdglich, ohne die visuell-rdumliche
Konfiguration des visuellen Stimulus zu verandern. Solch praattentive Gruppierungseffekte, die
dazu flhren, dass raumlich getrennte Elemente als ein Perzept wahrgenommen werden (Kanizsa,
1976), scheinen auch bei Patienten mit rechtshemisphéarischen Lasionen noch intakt zu sein.

Vergleichbare Mechanismen kdnnten im Bereich der auditorischen Extinktion eine Rolle spielen.

7.6.6 SchluBfolgerungen

Die Annahme einer pathologischen Verstarkung von allgemeinen
Aufmerksamkeitsbeschrankungen bei der Verarbeitung multipler Reize (Posner, 1984) sowie die
Annahme der Beeinflussbarkeit des ipsilasionalen Aufmerksamkeitsbias durch Aufgaben-
anforderungen (Karnath, 1988) sind im Einklang mit den hier berichteten Ergebnissen, lassen sich
allerdings auf Basis der hier vorliegenden Ergebnisse nicht klar von dem weiter oben diskutierten
Kompetitionsmodell der Extinktion (Heilman et al., 2003) abgrenzen. Daher gelten die oben
dargelegten Fragen und Einschrankungen auch flir diese Modellvorstellung zur Extinktion.
Allerdings bieten die Befunde zur praattentiven Gruppierung sensorischer Reize und ihrer
Auswirkung auf die Extinktion (Gilchrist et al., 1996; Mattingley et al., 1997a) einen attraktiven
Erklarungsansatz fur die in der vorliegenden Studie beobachteten Unterschiede im Ausmal} der
kontralasionalen Extinktion zwischen Rauschstimuli einerseits und Woértern und Alltagsgerauschen
andererseits. Insbesondere bietet dieses Modell eine mégliche Erklarung fir die Tatsache, dass
die Unterschiede in der Lateralisierung bei einer weitgehend zwischen Stimuluskategorien
vergleichbaren Gesamtrate von Extinktionen beobachtet wurden. Die Gruppierungsmdglichkeit der
Worter und Gerdusche in ein Perzept reduziert also nicht das Gesamtausmal® der
Extinktionssymptomatik, hebt aber den klaren attentionalen Nachteil der kontraldsionalen

Hemisphare auf.

Generell wird es im klinischen Alltag schwierig bleiben, die Ursache einer Extinktion eindeutig
zuordnen zu kdnnen, da sowohl Limitierungen der attentionalen Kapazitat als auch geringfugige
sensorische Leitungsstérungen und Beeintrachtigungen der Raumwahrnehmung zum Symptom
beitragen kénnen. Anhand der Datenlage kann aus diesem Experiment klar geschlussfolgert
werden, dass es sich bei der auditorischen Extinktion um eine Beeintrachtigung mit hoher Inzidenz
handelt. Veranderungen am Stimulusmaterial fihren hierbei zu keinen Veranderungen im Bereich

der attentionalen Detektionsleistung, allerdings zu Veranderungen der Lokalisationsleistung.
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8 Auditorischer Neglekttest

8.1 Stichproben

Der auditorische Neglekttest wurde bei 22 von 25 Patienten sowie bei der gesamten
Kontrollstichprobe durchgefuhrt. Fir die Patienten A09 und A16 konnten jeweils nicht alle

Versionen des auditorischen Neglekttests erhoben werden.

8.2 Experimentelle Prozedur

Die experimentelle Untersuchung des Neglekt in der auditorischen Domane basiert auf der
Detektion unterschiedlicher akustischer Reize, welche in ein kontinuierliches Hintergrundgerausch
eingebettet sind. Hierbei wurde eine Modifikation eines von De Renzi und Mitarbeitern (1989)
beschriebenen Verfahrens umgesetzt. Die allgemeinen experimentellen Rahmenbedingungen
wurden bereits in Abschnitt 6.4 dargestellt. Zur Untersuchung des auditorischen Neglekts wurde
den Probanden Uber Kopfhérer ein kontinuierliches weilRes Rauschen vorgespielt. Hierzu wurde
der unter Abschnitt 6.4 beschriebene Kopfhorer verwendet. Eingebettet in dieses kontinuierliche
Rauschen wurden in zufallig bestimmter Abfolge jeweils 10 Zielreize zum linken und zum rechten
Ohr prasentiert. Das Intervall zwischen den Zielreizen variierte um 12 +/- 6 Sekunden, wobei die
Abfolge der linken und rechten Zielreize, sowie die variablen Inter-Stimulus-Abstéande einmalig
bestimmt und fest in die Wave-Datei mit dem weilden Hintergrundrauschen mittels der Software
CoolEdit implementiert wurden. Die akustischen Stimuli wurden in der vorliegenden Untersuchung
uber Kopfhorer prasentiert, um sicher zu stellen, dass das jeweilige Ohr nicht von der Tonquelle in
der gegeniiber liegenden Raumhalfte stimuliert werden kann. Eine Anderung im Vergleich zur von
De Renzi et al. (1989) beschriebenen Studie ist die Verwendung von einem breitbandigen
Rauschstimulus als kontinuierlichem Hintergrundgerausch, im Gegensatz zu dem von De Renzi et
al. verwendeten 1000 Hz-Sinuston. Analog zu dem von De Renzi et al. (1989) beschriebenen
Verfahren wurden in einer Testversion (siehe Abschnitt 8.3.1) kurze Pausen in das kontinuierliche
Hintergrundrauschen eingebettet, welche von den Probandinnen detektiert werden mussten.
Zusatzlich wurden zwei weitere Testversionen mit Alltagsgerdauschen und Wértern durchgefinhrt.

Desweiteren wurden von jedem der drei Tests monaurale Versionen erstellt und erhoben.
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Aufgabe der Probanden war es, der Versuchsleiterin verbal mitzuteilen, wenn ein Zielreiz
detektiert wurde und dessen Lokalisation anzugeben. Am Computer-Monitor, der fir die
Versuchsteilnehmer nicht einsichtig war, wurde der aktuelle Zielreiz angezeigt, so dass die

Versuchsleiterin die Antworten der Teilnehmer korrekt kodieren konnte.

8.3 Stimulusmaterial

Als kontinuierliches Hintergrundgerausch wurde in der Vorliegenden Anpassung des
Paradigmas von De Renzi et al. (1989) ein Bandpass-gefiltertes (500 — 2000 Hz) weilles
Rauschen verwendet, um eine breitere Abdeckung des sprachrelevanten Frequenzspektrums zu
erreichen und so den Einfluss potentieller selektiver Ausféalle in einem umschriebenen Frequenz-
bereich auszugleichen. Eine Visualisierung des Frequenzspektrums dieses Rauschstimulus ist
oben in Abbildung 7.1 dargestellt. Die Gesamtlange dieses Hintergrundgerdusches betrug 4

Minuten und ca. 45 Sekunden.

Wie bereits weiter oben erwahnt, wurde der auditorische Neglekttest im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung in drei Varianten mit jeweils unterschiedlichen akustischen Reiztypen
durchgefiihrt. Diese wurden mit dem oben beschriebenen Inter-Stimulus-Abstand in das kon-
tinuierliche Hintergrundgerdusch eingebettet. Die gewahlte Veranderung gegeniber dem Vor-
gehen in der Originaluntersuchung von De Renzi und Kollegen (1989) erlaubte es, Einflisse der
Alltagsrelevanz von wahrgenommenen akustischen Reizen auf die Detektionsleistung in der

auditorischen Domane zu bestimmen.

8.3.1 Neglekttest mit Pausen

Der erste Untertest des Neglekttests verwendete als Zielreiz in das Hintergrundrauschen
eingebettete Pausen von 200 ms Lange (in Anlehnung an De Renzi et al., 1989). Mittels des
Softwarepakets CoolEdit wurden die ersten und letzten 20 ms der Pause als Fade-out bzw. Fade-
in definiert. In diesem Zeitfenster sinkt das Signal in seiner Amplitude gleichmaRig von bis auf 0%
Lautstarke bzw. steigt am Ende der Pause wieder auf 100% an. Die resultierende Klangdatei
wurde Amplitudennormalisiert (70%), analog zu dem unter 7.3.1 bis 7.3.3 beschriebenen
Verfahren.

Alle Klangdateien wurden als Stereoklange erstellt. Wahrend binaurale Rauschstimuli auf
beiden Kanalen das beschriebene Klangsignal und eingebettete Pausen enthielten, enthielten die
Wave-Dateien fur die monauralen Versionen des Neglekttests mit Pausen das Rauschen mit

eingebetteten Unterbrechungen nur auf einem der beiden Kanale (rechts bzw. links).
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8.3.2 Neglekttest mit Alltagsgerauschen

In der Version des Neglektitest mit Alltagsgerduschen wurden die unter Abschnitt 7.3.2
beschriebenen Alltagsgerausche, statt der Pausen, in das kontinuierliche Rauschen eingebettet.
Binaurale und monaurale Versionen des Neglekttest mit Alltagsgerauschen wurden wie in der

Version mit Pausen (siehe vorheriger Abschnitt 8.3.1) generiert.

8.3.3 Neglekttest mit Wértern

In der Version des Neglekttest mit Wortern wurden die unter Abschnitt 7.3.3 beschriebenen
gesprochenen Worter, statt der Pausen, in das kontinuierliche Rauschen eingebettet. Binaurale
und monaurale Versionen des Neglekttest mit Wortern wurden wie in der Version mit Pausen
(siehe Abschnitt 8.3.1) generiert.

8.4 Datenauswertung

Da Zielreize jeweils rechts oder links, aber nicht binaural prasentiert wurden, gibt die
Betrachtung der Detektionsleistung erschépfende Auskunft ber potentielle Beeintrachtigungen in
diesem Leistungsbereich. Insbesondere bemerkenswert ist hierbei die Version des Neglekttests
mit Pausen; links oder rechts eingebettete Pausen vermitteln den Horeindruck einer Verschiebung
des akustischen Reizes zur jeweils anderen Seite. Daher fallt Patienten und gesunden Probanden
eine korrekte Lokalisation in dieser Testversion oft schwer und dissoziiert von der Detektions-
leistung, welche insbesondere in diesem Untertest einen besseren Eindruck der tatsachlichen
Leistung vermittelt. Deskriptive und statistische Analysen basieren auf der Anzahl nicht detektierter
Reize (in Prozent), welche Messwiederholungsvarianzanalysen mit den Faktoren Prasentationsort
(links, rechts) und Stimulustyp (Pausen, Alltagsgerausche, Wérter) unterzogen wurden. Separate
Varianzanalysen wurden gerechnet fur die Testversionen binaural, monaural links und monaural
rechts. Analysen wurden sowohl getrennt durchgefihrt fir gesunde Probanden und Patienten, als
auch in einer gemeinsamen Analyse mit dem zusatzlichen Faktor Gruppe. Zusatzlich wurden
getrennte Analysen fur Patienten mit mildem bis moderatem visuellem Neglekt sowie fur Patienten

mit schwerem bis sehr schwerem visuellem Neglekt durchgefihrt.

8.5 Ergebnisse

Die berichteten Ergebnisse flr den auditorischen Neglekttest beziehen sich auf den
Prozentsatz an Stimuli, die von den Versuchsteilnehmern nicht detektiert wurden. Dieses Mafl
spiegelt die Probleme der Patienten mit der Detektion akustischer Stimuli am besten wieder. Im
Gegensatz dazu spiegelt die Anzahl inkorrekt beantworteter Reize Fehllokalisationen wieder, bei

denen der kritische Reiz (d.h. der Stimulus oder die Pause in dem kontinuierlichen Rauschen) am
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rechten Ohr dargeboten, aber dem linken Ohr zugeschrieben wurde und umgekehrt. Insbesondere
in der Version des Neglekttests mit Pausen ist die korrekte Lokalisation jedoch durch den
entstehenden Horeindruck einer Verschiebung des kontinuierlichen Hintergrundgerausches zum
anderen Ohr sehr schwer, was sich auch in einer leicht erhéhten Zahl von Fehllokalisationen bei
den Kontrollprobanden in diesem Test zeigte. Nichtsdestotrotz weist aber auch eine
Fehllokalisation darauf hin, dass die Veranderung im akustischen Umfeld wahrgenommen wurde,
was im vorliegenden Kontext als das eigentlich bedeutsame Ergebnis angesehen werden muss.
Die Anzahl tatsachlich detektierter Reize setzt sich aus der Anzahl korrekt lokalisierter Reize und
der Anzahl von Fehllokalisationen zusammen; die Darstellung der Ergebnisse verlasst sich daher

primar auf die Anzahl nicht detektierter kritischer Stimuli.

8.5.1 Deskriptive Beschreibung der Ergebnisse

Im Mittel Uberhdrten gesunde Kontrollprobanden 4,7% der links prasentierten Pausen und
2,9% der rechts prasentierten Pausen. Im Vergleich dazu verpassten Patienten 46,5% der links
prasentierten und 38,3% der rechts prasentierten Pausen. Innerhalb der Patientengruppe zeigten
nur sechs Patienten eine den Kontrollprobanden vergleichbare Leistung: Drei Patienten Gberhorten

keine Pause und drei weitere Patienten Uberhorten lediglich eine Pause.

Bei den Gerauschstimuli schneiden beide Gruppen deutlich besser ab. Kontrollprobanden
verpassten im Mittel keine (links) bzw. 0,5% (rechts) der Reize, wobei letzteres Ergebnis darauf
zuriickgeht, dass ein Kontrollproband um die 9% der dargebotenen Reize verpasste. Bei den
Gerauschstimuli liegen Patienten bei 13% (links) und 7,9% (rechts) verpassten Reizen, wobei 12
Patienten ein den Kontrollprobanden vergleichbares Ergebnis, also keine verfehlten Reize,

zeigten, und vier weitere Patienten lediglich um die 10% der Reize verpassten.

Kein einziger Wortstimulus wurde von Kontrollprobanden uberhoért. 14 Patienten zeigten
dasselbe Ergebnis, und zwei weitere Patienten verpassten 10% der Reize. Im Mittel Gberhérten die
Patienten 13% der links prasentierten Wérter, im Vergleich zu nur 2,2% der rechts prasentierten
Worter.

8.5.2 Detektionsleistung bei der gesunden Kontrollgruppe

Insgesamt zeigte sich bei einer separaten statistischen Analyse der Kontrollgruppe kein
signifikanter Unterschied zwischen den Detektionsraten fur die verschiedenen Stimulustypen
(F(2,32) = 1,6; p > 0,2) und Prasentationsseiten (F(1,16) = 2,4; p > 0,14; siehe Abbildung 8.1).
Eine Interaktion zwischen Stimulustyp und Prasentationsseite, die sich in der Tendenz zeigt
(F(2,32) = 3; p = 0,07), lasst sich durch paarweise t-Tests nicht weiter aufklaren. Die Daten fir die

Patienten werden im Folgenden detailliert berichtet.
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8.5.3 Detektionsleistung in der Patientengruppe

Bei der Detektion von Pausen, Klangen oder Wortern in einem Kkontinuierlichen
Hintergrundrauschen Uberhérten Patienten, unabhangig vom Schweregrad des Neglekts in der
visuellen Doméane und unabhangig vom Stimulustyp, signifikant mehr Stimuli als gesunde
Kontrollprobanden (Haupteffekt Gruppe: F(1,38) = 14,1; p < 0,001). Abbildung 8.1 schlisselt die
Performanz von Patienten und Kontrollprobanden nach Stimulustyp und stimuliertem Ohr auf. Es
zeigt sich, dass die Detektionsleistung sowohl der Patienten als auch der Kontrollprobanden vom
Stimulustyp abhangig ist. In der Varianzanalyse mit dem Messwiederholungsfaktor Stimulustyp
zeigt sich ein signifikanter Haupteffekt (F(2,76) = 23,9; p < 0,001), welcher darauf zurtick zu fihren
ist, dass Pausen tendenziell seltener detektiert werden als Alltagsgerdusche (p = 0,081; multipler
Mittelwertsvergleich mit p-Wert-Korrektur nach Holm) oder Worter (p = 0,081). Dieser Befund muss
allerdings auch im Lichte einer signifikanten Interaktion zwischen Gruppe und Stimulustyp
betrachtet werden (F(2,76) = 12,0; p < 0,001). Ein Effekt des Stimulustyp ist deutlich ausgepragt
bei den Patienten (F(2,44) = 22,5; p < 0,001), aber in der Kontrollgruppe nicht signifikant (F(2,32) =
1,6; p > 0,2; siehe oben Abschnitt 8.5.2). Der Stimulustyp-Haupteffekt in der Patientengruppe
beruht auf einer deutlich schlechteren Leistung fur die Detektion von Pausen relativ zu Klédngen
und Wortern (beide p < .0001; multipler Mittelwertsvergleich mit p-Wert-Korrektur nach Holm),
wahrend sich die Detektionsleistung fiur Klange und Wérter bei der Patientengruppe nicht

signifikant unterscheidet.

Neglekttest: Nicht detektierte Zielreize Abbildung 8.1: Anzahl (in Prozent)
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Ein ahnliches Muster zeigt sich bei der Untersuchung des Einflusses des Prasentationsortes
(rechtes vs. linkes Ohr) auf die Detektionsleistung (Abbildung 8.1). Ein Haupteffekt Prasentations-
ot (F(1,38) = 7,3; p = 0,01) wird qualifiziert durch eine Interaktion zwischen Gruppe und
Prasentationsort (F(1,38) = 4,5; p < 0,05). Schlechtere Detektion auf dem linken (d.h. kontra-
I&sionalen) Ohr zeigt sich nur fur Patienten (F(1,22) = 6,8; p < 0,025), nicht aber fir
Kontrollprobanden (F(1,16) = 2,4; p > 0,14).
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In der soeben berichteten globalen Analyse fiir beide Gruppen erreichen die Interaktionen
zwischen Stimulustyp und Prasentationsort sowie zwischen Gruppe, Stimulustyp und
Prasentationsort keine Signifikanz (beide F < 1). Der visuell-deskriptiv entstehende Eindruck, dass
die links-rechts-Asymmetrie in der Anzahl der verpassten Zielreize bei den Patienten fur Wort-
Stimuli am starksten ausgepragt ist (s. Abbildung 8.1) I&sst sich statistisch nicht bestatigen. Dies
mag daran liegen, dass innerhalb der Gruppe der Patienten eine hohe Varianz in den
Performanzmustern existiert, was die Sensitivitat der statistischen Analyse unter Umstanden
schwacht. Aus diesem Grund wird im Folgenden die Stichprobe der Patienten anhand der
Schwere des visuellen Neglekts in zwei Untergruppen, mild/moderater Neglekt versus schwerer
Neglekt, aufgeteilt.

8.5.4 Detektionsleistung bei mild bis moderat beeintrachtigten Patienten

Patienten mit mildem und moderatem visuellem Neglekt (siehe Abschnitt 6.3.1) zeigten einen
starken Einfluss des Stimulustyp auf die Detektionsleistung (F(2,18) = 8,7; p < 0,0025; Abbildung
8.2). In paarweisen Mittelwertsvergleichen zeigt sich, dass Pausen deutlich schlechter detektiert
werden als Alltagsgerdusche oder Worter (beide p < 0,05), wahrend sich Gerausche und Worter
hinsichtlich der Detektionsleistung nicht unterschieden (p > 0,85). Im direkten Vergleich zur
Kontrollgruppe zeigt sich bereits bei den mild und moderat beeintrachtigten Patienten eine deutlich
erhohte Anzahl an nicht detektierten Stimuli (Haupteffekt Gruppe: F(1,25) = 10,9; p < 0,005). Eine
signifikante Interaktion zwischen Gruppe und Stimulustyp (F(2,50) = 9,2: p < 0,0005) weist darauf
hin, dass Patienten zwar bei allen Stimulustypen schlechter sind als Kontrollprobanden, dies sich
aber besonders ausgepragt bei der Detektion von Pausen zeigt (Abbildung 8.2; t(9,9) = -2,8; p <
0,025; Gerausche: p = 0,1; Wérter: p > 0,1).

Abbildung 8.2: Anzahl (in Pro-
mild/moderater Neglekt: zent) nicht detektierter Zielreize
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Das Prasentationsohr wirkt sich nicht direkt auf die Detektionsleistung aus (F(1,9) = 1,8; p >
0,2). Allerdings weist eine Interaktion zwischen Prasentationsohr und Stimulustyp in der Tendenz
(F(2,18) = 2,6; p = 0,1) darauf hin, dass bei dieser Patientengruppe ein Vorteil fur die Detektion
von am rechten, also ipsildsionalen Ohr prasentierten Wortern besteht. Bei Einbezug der
Kontrollgruppe in die Varianzanalyse der mild bis moderat beeintrachtigten Patienten zeigt sich,
dass der Faktor Prasentationsseite keinen starkeren Effekt auf die mild bis moderat
beeintrachtigten Patienten als auf die Kontrollgruppe hat (Interaktion Gruppe x Prasentationsseite:
F(1,25)=2,9; p>0,1).

8.5.5 Detektionsleistung bei schwer beeintrédchtigten Patienten

Patienten mit schwerem und sehr schwerem visuellem Neglekt zeigen in der Anzahl nicht
detektierter Reize sowohl einen Einfluss des Stimulustyp (F(2,14) = 12,1; p < 0,001; Pausen
seltener detektiert als Gerdusche und Worter: beide p < 0,001; kein Unterschied zwischen
Gerauschen und Wortern) als auch einen tendenziellen Effekt des Prasentationsortes (linkes vs.
rechtes Ohr; F(1,7) = 4,0; p = 0,09). Stimuli wurden am linken Ohr, also im kontraldsionalen Raum,
schlechter detektiert (siehe Abbildung 8.3). Es zeigte sich keine statistisch signifikante Interaktion

zwischen Stimulustyp und Prasentationsort (F(2,14) < 1).
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Im direkten statistischen Vergleich zur Kontrollgruppe sind schwer beeintrachtigte Patienten
deutlich schlechter in ihrer Detektionsleistung (Haupteffekt Gruppe: F(1,23) = 43; p < 0,00001).
Auch bei dieser Patientengruppe zeigt sich die Uberproportional schlechtere Leistung bei der
Detektion von Pausen in einer Interaktion der Faktoren Gruppe und Stimulustyp (F(2,46) = 18,8; p
< 0,00001; Pausen: t(7,7) = -4,1; p < 0,005; Gerausche: t(7,7) = -2,5; p < 0,05; Worter: t(7,7) = -
2,3; p = 0,056). Im Gegensatz zu den mild bis moderat beeintrachtigten Patienten zeigt sich bei
dieser Patientengruppe zusatzlich eine Interaktion zwischen Gruppe und Prasentationsseite

(F(1,23) = 7,9; p = 0,01). Dieses Ergebnis weist darauf hin, dass schwer beeintrachtigte Patienten
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schlechter bei der Detektion linksseitig im Vergleich zu rechtsseitig prasentierten Stimuli sind
(F(1,7) = 4; p = 0,08), wahrend die Kontrollgruppe keine derartigen Unterschiede zeigt (F(1,16) =
2,4; p = 0,15; Abbildung 8.3). Ein direkter Vergleich zwischen beiden Patientengruppen
(mild/moderat vs. schwer) zeigt trotz der deskriptiv ersichtlichen Unterschiede in der

Detektionsleistung keine signifikanten Unterschiede.

8.5.6 Fehllokalisationen bei detektierten Reizen

Eine weitere interessante Informationsquelle stellen die detektierten, aber inkorrekt lokali-
sierten Reize dar. Aus der Betrachtung dieser inkorrekten Antworten lassen sich potentiell
qualitative Informationen bzgl. der Art der akustischen Verarbeitungsprobleme der Patienten
ableiten. Visuell-deskriptiv (siehe Abbildung 8.4) zeigen sich hier vor allem Probleme bei der
korrekten Lokalisation von Pausen; die hohe Rate an Lokalisationsfehlern von im Mittel 40,3% bei
insgesamt relativ wenig Detektionsfehlern der gesunden Kontrollprobanden ist, wie bereits weiter
oben (Abschnitt 8.5.1) erwahnt, durch den subjektiv entstehenden Héreindruck einer Verschiebung

des Reizes zu der dem Prasentationsort gegenliber liegenden Seite zu erklaren.

Bei den schwer beeintrachtigten Patienten sind haufigere Fehllokalisationen fir linksseitig als
fur rechtsseitig prasentierte Stimuli beobachtbar, was sich deskriptiv zumindest fir Pausen und
Alltagsgerausche zeigt, sowie deutlich haufigere Fehllokalisationen fur Alltagsgerausche und
Worter im Vergleich zu Kontrollprobanden sowie im Vergleich zu mild bis moderat beeintrachtigen
Patienten (siehe Abbildung 8.4).

Neglekttest: Fehl-Lokalisationen
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Abbildung 8.4: Anzahl (in Prozent) detektierter, aber der falschen Prasentationsseite
zugeschriebenen Zielreize bei Kontrollprobanden, Patienten mit mildem bis moderatem
visuellen Neglekt und Patienten mit schwerem und schwerstem Neglekt, in Abhangigkeit

von Stimulustyp (Pausen, Gerausche, Woérter) und Prasentationsseite (links; rechts).
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In der statistischen Analyse der Fehllokalisationen zeigt sich eine Abhangigkeit der Anzahl der
Fehllokalisationen vom Stimulustyp, unabhangig von der Experimentalgruppe (Haupteffekt
Stimulustyp in der Analyse inkorrekt beantworteter Items: F(2,76) = 30,7; p < 0,0001). Wie in
Abbildung 8.4 ersichtlich, sind Fehllokalisationen fur Pausen deutlich haufiger als bei anderen
Stimulustypen (p < 0,0001), wahrend sich Alltagsgerausche und Woérter nicht unterscheiden (p >
0,6). Wie bereits oben diskutiert spiegelt dieses Ergebnis eher das subjektiv wahrgenommene
Perzept wieder, und nicht ein allgemeines Verarbeitungsproblem. Es zeigte sich aber auch im
Rahmen einer Interaktion der Faktoren Gruppe und Stimulustyp (F(2,76) = 3,1; p = 0,05), dass
Patienten zusatzlich auch bei Alltagsgerauschen (t(24,3) = -2; p = 0,05) und gesprochenen
Wortern (1(24,3) = -2,3; p < 0,05) deutlich mehr Fehllokalisationen vornehmen als
Kontrollprobanden (Abbildung 8.4), bei einer insgesamt geringen Anzahl von Auslassungen. Eine
Abhangigkeit der Fehllokalisationen von der Prasentationsseite lasst sich statistisch nicht
nachweisen. Im direkten Vergleich der mild/moderaten und der schweren Patientengruppen zeigen

sich keine statistischen Effekte der Patientengruppe (alle p > 0,1).

8.5.7 Monauraler Neglekttest

Der akustische Neglekttest wurde auch in monauralen Versionen durchgefuhrt. Gesunde
Kontrollprobanden machen bei diesem Test keine Fehler. Mild bis moderat beeintrachtigte
Patienten verpassten im Mittel 18,8% der zu detektierenden Ereignisse, also weniger als unter
binauraler Prasentation (vgl.: binaural links: 26,2%; binaural rechts: 17,7%, unabhangig vom
Stimulustyp). Es zeigte sich bei dieser Patientengruppe ein signifikanter Stimulustyp-Effekt
(F(2,18) = 7; p < 0,01) mit deutlich groReren Problemen bei der Detektion von Pausen (35%) im
Vergleich zu Alltagsgerauschen oder Wortern (10% und 11,5%; beide p = 0,05; siehe Abbildung
8.5). In der Tendenz zeigt sich ein Einfluss der Prasentationsseite (F(1,9) = 3,9; p = 0,08), wobei
wie erwartet Uber alle Stimulustypen hinweg weniger Auslassungen bei rechtsseitiger (13,7%) als

bei linksseitiger Présentation (24%) zu beobachten sind.

Analoge Ergebnisse zeigen sich bei schwer beeintrachtigten Patienten. Im Mittel verpassten
diese Patienten 18,1% der zu detektierenden Ereignisse (vgl. binaurale Prasentation; links: 24,2%;
rechts: 16,7%). Auch hier zeigte sich ein signifikanter Stimulustyp-Effekt (F(2,14) = 7,2; p < 0,01)

mit einer héheren Anzahl verpasster Pausen (43,1%) im Vergleich zu Alltagsgerauschen (8,6%)

und Wortern (2,5%; beide p < 0,001; kein Unterschied zwischen Geraduschen und Wortern: p

0,5). In der Tendenz zeigte sich zusatzlich ein Effekt der Prasentationsseite (F(1,7) = 5,2; p
0,056; rechts 12,5% vs. links 23,8% verpasste Reize).
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Monauraler Neglekttest
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8.6 Diskussion

Das Nicht-Detektieren von kurzen, monauralen Zielreizen, welche in ein kontinuierliches
binaurales Hintergrundgerausch eingebettet sind, wird in der Literatur haufig als kritischer Indikator
fur das Vorliegen eines auditorischen Neglekts angesehen (De Renzi et al., 1989; Hughdal et al.,
1991; Soroker et al., 1997). In der vorliegenden Untersuchung zeigte sich bei rechtshemispharisch
geschadigten Patienten mit visuellem Neglekt Uberzufallig haufig ein solchermalen definierter
auditorischer Neglekt: Bei der Detektion akustischer Zielreize (Pausen, Alltagsgerdusche und
Worter), deren Prasentationsseite nicht vorhersagbar war, tUberhdrten Patienten fast 40% mehr
Zielreize als gesunde Kontrollprobanden. Insgesamt zeigten nur sechs der 23 Patienten Uber alle
drei Bedingungen hinweg ein unbeeintrachtigtes Ergebnis. Pausen wurden im Vergleich zu
prasentierten Alltagsgerauschen und Woértern von den Patienten signifikant schlechter detektiert.
Insbesondere die am linken Ohr prasentierten Zielreize wurden tendenziell eher Uberhort als
solche, die dem rechten Ohr prasentiert wurden. Bei den Kontrollprobanden hingegen zeigte der
Prasentationsort (rechtes vs. linkes Ohr) keinen Einfluss auf die Detektionsleistung. Zusatzlich kam
es bei Patienten mit schwerem bis sehr schwerem visuellem Neglekt vermehrt zu
Misslokalisationen (Alloakusis) der detektierten auditorischen Zielreize. Bei der monauralen
Durchfihrung des Neglekttests zeigten sich ahnliche Effekte wie bei der binauralen Stimulus-
prasentation, da auch bei monauraler Stimulation Pausen deutlich schlechter wahrgenommen
wurden als Alltagsgerdusche und Woérter, und die Detektionsleistung im kontraldsionalen (linken)

Raum schlechter war als ipsilasional.

Im Folgenden werden die Resultate der monauralen und binauralen Testung separat
diskutiert. Daran anschliefend werden die vorliegenden Ergebnisse in Bezug zu aktuellen

Theorien des Neglekts gesetzt und das Konzept des auditorischen Neglekts kritisch beleuchtet.
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8.6.1 Binauraler Neglekttest

8.6.1.1 Einfluss des Stimulustyps auf die Detektionsleistung auditorischer Stimuli

Die auditorische Detektionsleistung im binauralen Neglekttest ist zu einem grofen Teil
abhangig von der Art der zu detektierenden auditiven Zielreize. Wahrend sich bei den
Kontrollprobanden hier kein bedeutsamer Zusammenhang zeigt, lasst sich die Stimulustyp-
Abhangigkeit der Detektionsleistung bei der Gruppe der Neglektpatienten auch statistisch
nachweisen. Das Erkennen von Pausen im Vergleich zu Alltagsgerduschen und gesprochenen
Woértern, eingebettet in ein kontinuierliches binaural prasentiertes weiles Hintergrundrauschen,
lieferte in beiden Untersuchungsgruppen die schlechtesten Ergebnisse. Dies zeigte sich fur die
Kontrollgruppe als Tendenz und war bei den Patienten statistisch hoch signifikant. Die Patienten
waren im direkten Vergleich zur Kontrollgruppe jedoch deutlich, d.h. im Mittel um ca. 40%,

schlechter in ihrer Leistung bei der Detektion von Pausen.

Das Ergebnis von 3 — 5% nicht detektierter Pausen bei der Kontrollgruppe, gekoppelt mit um
die 40% Fehllokalisationen in dieser Bedingung, weif3t auf eine erhoéhte Schwierigkeit dieser
Experimentalbedingung hin. Im Lichte von nahezu fehlerfreier Performanz in den anderen
Stimulustypbedingungen, ist der hohe Anteil an Fehllokalisationen fur Pausen erklarungsbedurftig.
Hervorgerufen durch das unerwartete Ereignis einer Pause an einem der beiden Ohren entsteht
der subjektive Hoéreindruck einer Verschiebung des Signals auf die andere Seite, auf welcher das
Hintergrundrauschen fortgesetzt prasentiert wird. In dieser Experimentalbedingung entsteht also
nicht der Eindruck einer zusatzlichen Reizprasentation auf der Seite der Pause, sondern der
Verschiebung des Hintergrundrauschens auf die dem Zielreiz gegenuber liegende Seite. Daher ist
in dieser Bedingung nicht nur bei Patienten, sondern auch bei Kontrollprobanden eine erhdhte
Anzahl von Fehlern, insbesondere von Fehllokalisationen, beobachtbar. Dartuber hinaus kdnnte die
fehlende Detektion von 3 — 5% der prasentierten Pausen auf im Experiment nicht untersuchte
EinbuRen des Horens bei den alteren Kontrollprobanden hindeuten. Eine leichte Alters-
schwerhorigkeit, die bei den anderen Bedingungen nicht zum Tragen kommt, kdnnte unter der

Bedingung ,Pause” eine Erklarung fir die unerwartet hohe Rate nicht detektierter Pausen bieten.

Obwonhl die Patienten auch bei der Detektion von Alltagsgerauschen und Wértern im Vergleich
zur Kontrollgruppe signifikant schlechtere Ergebnisse aufweisen, schnitten beide Untersuchungs-
gruppen im Vergleich zur Untersuchungsbedingung mit Pausen unter diesen Experimental-
bedingungen wesentlich besser ab. Beide Gruppen zeigten hier eine geringere Auslasserquote bei
der Detektion der Zielreize. Die Kontrollprobanden zeigten weder flr links oder rechts prasentierte
Woérter, noch fur die auf der linken Seite dargebotenen Alltagsgerdausche Detektionsfehler. Es
zeigte sich lediglich eine minimale Anzahl nicht detektierter Zielreize bei rechts prasentierten
Alltagsgerauschen. Interessanter Weise zeigten bei den Gerduschstimuli 12 Patienten ein den
Kontrollpersonen vergleichbares Ergebnis und bei den Wortern sogar 14 der rechtshemispharisch

geschadigten Patienten. Zu diesen 14 Patienten gehdren auch 11 Patienten aus der Gruppe derer,
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die bei der Detektion der Gerauschstimuli ein unbeeintréachtigtes Ergebnis zeigten. Dieses Resultat
deutet auf &hnliche Anforderungen bei den zwei unterschiedlichen Stimulusbedingungen
(Alltagsgerausche, Worter) hin. Die Detektion von Sprachreizen, hier Zahlworter, scheint fir die

Patienten die leichteste Untersuchungsbedingung darzustellen.

Wie bereits dargestellt, ist die Detektion von Pausen fir die rechtshemispharisch geschadigten
Patienten signifikant schwieriger als die Detektion von vertrauten auditorischen Stimuli. Allerdings
stellt die Detektion von Pausen in einem kontinuierlichen binauralen Hintergrundgerausch eine in
der normalen Umwelt kaum vorkommende Anforderung dar. Wirde man die Detektion von
Pausen, so wie in der Literatur beschrieben (De Renzi et al., 1989), zur Diagnose eines
auditorischen Neglekts fir die vorliegende Untersuchungsgruppe heranziehen, so wiirden von den
22 hier untersuchten Patienten 19 die Diagnose eines auditorischen Neglekts erhalten. Ware die
Untersuchungsbedingung mit Alltagsgerduschen maRgeblich, so waren 11 Patienten betroffen, bei
einer Untersuchung mit Wortern als Zielreizen wuirde sich die Zahl derjenigen Patienten, welche
die Diagnose eines auditorischen Neglekts erhalten, nochmals reduzieren. Einerseits demonstriert
dieses Ergebnis eine hohe Sensitivitat dieses Paradigmas fiir das Vorliegen von Problemen in der
auditorischen Detektionsleistung. Andererseits ist davon auszugehen, dass die Alltagsrelevanz
des so diagnostizierten Defizits in der auditorischen Domane stark Uberschatzt wird. Unter
Verwendung von akustischen Reizen mit hoherer Alltagsrelevanz, wie etwa in der vorliegenden
Studie Worter oder Alltagsgerausche, lassen sich zu erwartende Probleme fir die Patienten
besser abschatzen. Unter Berlcksichtigung der Okologischen Validitat ergeben sich hieraus

folgende Implikationen:

1. Im Rahmen von Forschungsarbeiten kann die hochsensitive Bedingung ,Pause® verwendet
werden, um Erkenntnisse zu gewinnen, die Uber rein klinische Befunde hinausgehen. Da
diese Testbedingung auch fir gesunde Kontrollprobanden eher schwierig zu bewaltigen ist,
scheint sie Symptome abzubilden, die Uber eine reine Extinktions- und Neglektsymptomatik
hinausgehen.

2. Fur die klinische Praxis und die Uberpriifung alltagsrelevanter Leistungen scheinen die
Untersuchungsbedingungen ,Gerausche“ und ,Worter® einen héheren Vorhersagewert fur

eine mogliche stérungsspezifische Beeintrachtigung im Alltag zu besitzen.

8.6.1.2 Einfluss des Préasentationsortes auf die Detektionsleistung auditorischer Stimuli

Entsprechend der in der Literatur berichteten Befunde (Bisiach et al., 1984; De Renzi et al.,
1984, 1989; Clarke et al., 2002) zeigten auch in dieser Untersuchung die Neglektpatienten eine
schlechtere Detektionsleistung fur linksseitig (d.h. kontraldsional) dargebotene Stimuli, im
Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden und im Vergleich zu ipsilasional prasentierten Reizen.
Der Effekt der Prasentationsseite zeigte sich deutlicher bei der Gruppe der schwer beeintrachtigten

Patienten als bei der Gruppe der mild bis moderat beeintrachtigten Patienten. Diese vorliegenden
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Ergebnisse machen deutlich, dass erwartete Seiteneffekte im Neglekttest nicht ausschliefllich vom
spezifischen Stimulustyp abhangig sind, sondern auch vom Schweregrad der Beeintrachtigung
des visuell-raumlichen Neglekts. Insgesamt ist das Ergebnis eine Bestatigung fir eine stabile
Stérung der kontralasionalen Detektionsleistung nach rechtshemispharischer Schadigung und

damit fur einen deutlichen Verarbeitungsvorteil fir am rechten Ohr prasentierte Stimuli.

8.6.1.3 Einfluss der Schwere des visuell-rdumlichen Neglekts auf die Detektionsleistung

auditorischer Stimuli

Interessanter Weise scheinen die Patienten mit einer unbeeintrachtigten Leistung bei der
Detektion von Alltagsgerauschen und Wortern tendenziell eher zu einer Untergruppe rechts-
hemispharisch geschéadigter Patienten zu gehoren, deren visueller Neglekt testpsychologisch nicht
mehr nachweisbar ist oder nur noch in milder Auspragung existiert. Diese Ergebnisse legen also
einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Vernachlassigungsphanomenen bei visuellem

und auditivem Neglekt nahe.

Darlber hinaus zeigte sich insbesondere bei Patienten mit schwerem oder sehr schwerem
visuellem Neglekt eine hohe Anzahl an Fehl-Lokalisationen, also inkorrekte Lokalisierungen
detektierter Reize. Diese Fehllokalisationen, die in der Literatur als Alloakusis (Bender & Diamond,
1965; Bisiach & Vallar, 2000) bekannt sind, betreffen insbesondere die am linken Ohr, also zur
rechten Hemisphare, prasentierten Reize. Betroffen sind hierbei auch die von den Patienten
leichter zu detektierenden Worter und Alltagsgerausche. Da nur ein kleiner Teil der
Untersuchungsgruppe betroffen ist, liegt bei diesem Ergebnis die Vermutung nahe, dass
zumindest bei dieser Subgruppe neben einer attentionalen auch eine Beeintrachtigung der Raum-
wahrnehmung und -reprasentation vorliegt. Diese Patienten kénnen die prasentierten Reize

detektieren aber nicht richtig lokalisieren, da die Wahrnehmung des Raumes beeintrachtigt ist.

Zusammenfassend lassen sich die berichteten Detektionsprobleme in der akustischen
Doméane sowie die beobachteten Fehllokalisationen als Manifestation eines rdumlichen Neglekts
interpretieren, der in diesem Test unter Bedingungen konkurrierender akustischer Stimulation
durch das am anderen Ohr weiterhin prasentierte Hintergrundrauschen hervortritt. Insbesondere
der Befund der erhéhten Anzahl von Fehllokalisationen weist auf die Schadigung eines neuronalen
Netzwerkes hin, welches die internale Reprasentation des egozentrischen Raumes implementiert
(Mesulam, 1981). Dieses Ergebnis wirft die Frage der Alltagsrelevanz von Diagnosen auf, welche
unter bisher etablierten Bedingungen gestellt wurden, da die Rate der Uberhdrten Reize unter

Verwendung alltagsrelevanter akustischer Reize deutlich sinkt.
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8.6.2 Monauraler Neglekttest

8.6.2.1 Einfluss des Stimulustyps auf die Detektionsleistung auditorischer Stimuli

Interessanter Weise wurde nicht nur bei der binauralen Reizdarbietung, sondern auch in der
monauralen Testbedingung eine signifikante Abhangigkeit vom Stimulustyp deutlich. Zwar sank
Uber die Gruppe der Patienten hinweg die Fehlerquote deutlich ab, aber die Detektion von Pausen
fiel den beeintrachtigten Patienten deutlich schwerer als die Detektion gesprochener Wérter und
Alltagsgerdusche. Da bei dieser Bedingung kein konkurrierendes Rauschen am
gegeniberliegenden Ohr zum Tragen kommt, zeigt sich durch die auch hier erhéhte Schwierigkeit
fur Pausen als Zielreize, dass diese Bedingung sehr hohe Anforderungen an perzeptuelle und
attentionale Verarbeitungsmechanismen stellt, welche von Patienten mit einer rechtshemis-

pharischen Schadigung nur unzureichend erflllt werden kénnen.

8.6.2.2 Einfluss des Préasentationsortes auf die Detektionsleistung auditorischer Stimuli

Zudem zeigten die rechtshemispharisch geschadigten Patienten tendenziell eine gréRere
Beeintrachtigung bei der Detektion monaural links prasentierter Reize als bei der Detektion
monaural rechts prasentierter Reize. Dieser Befund steht im Einklang mit den Ergebnissen von De
Renzi und Mitarbeitern (1989), die bei einer monauralen Stimulation Uber Kopfhérer, und damit
einer auf ein Ohr beschrankten Reizeinspielung, zeigten, dass einige ihrer rechtshemisphérisch
geschadigten Patienten auch Detektionsdefizite bei der Prasentation unilateraler Stimuli
aufwiesen. Dieses Ergebnis liefert Hinweise auf das Vorhandensein einer Stérung, die, obwohl
durch inter-hemispharische Kompetition (wie im Falle des binauralen Neglekttests oder des
Extinktionstests) verstarkt, auch ohne konkurrierenden Reiz aus der ipsilasionalen Hemisphare
auftritt. Eine pathologisch verstarkte Aufmerksamkeitsausrichtung in die rechte Raumhalfte
(Kinsbourne, 1977), generell reduzierte Aufmerksamkeitsfahigkeiten (Robertson, 2001) oder auch
geringfligige sensorische Beeintrachtigungen (Kimura, 1967) kdnnen als Ursache dieser Defizite in

Betracht gezogen werden.

Im Gegensatz zu den vorliegenden Ergebnissen berichteten andere Autoren, dass
rechtshemisphérisch geschadigte Patienten unter Freifeldstimulation keine Probleme bei der
Detektion monaural prasentierter akustischer Reize aufwiesen (Bisiach et al., 1984; Vallar et al.,
1995; Pavani et al.,, 2003). Allerdings konnten unter Freifeldstimulationsbedingungen die
akustischen Reize beide Ohren erreichen. Freifeldstimulation stellt somit eine von der vorliegenden
Studie zu unterscheidende Testbedingung dar. Selbst wenn eine Hemisphare geschadigt ist, kann
in diesem Fall die ungeschadigte Hemisphare akustische Reize verarbeiten, die von der
kontraldsionalen Raumhalfte prasentiert werden. Es ist daher davon auszugehen, dass die
vorliegenden Ergebnisse die zu Grunde liegende Stérung besser abbilden, als die unter

Freifeldstimulation durchgeflhrten Experimente.
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AbschlieBend lasst sich schlussfolgern, dass bei der monauralen Testung der Detektions-
leistung im Angesichte eines kontinuierlichen, am gleichen Ohr wie die Zielreize prasentierten
Hintergrundgerauschs, EinbufRen bei Patienten festgestellt werden kdnnen. Da dies die einzige
Experimentalbedingung zu sein scheint, in der die Reizverarbeitung der Patienten nicht in
Konkurrenz steht mit am anderen Ohr wahrgenommenen Toénen, legt dieser Befund nahe, dass
die dem auditorischen Neglekt zu Grunde liegende Stérung nicht notwendiger Weise an eine

Konkurrenz zwischen linkem und rechtem Eingangskanal gebunden ist.

8.6.2.3 Einfluss der Schwere des visuell-raumlichen Neglekts auf die Detektionsleistung

auditorischer Stimuli

Unabhangig vom Schweregrad des Vvisuellen Neglekts vernachlassigten die
rechtshemisphérisch geschadigten Patienten unter monauralen Testbedingungen weniger Stimuli
als unter der binauralen Stimulationsbedingung. Dies steht im weitesten Sinne im Einklang mit den
Ergebnissen von Hughdahl und Wester (1994) und Efron et al. (1983), die unter monauralen Test-
bedingungen kaum Beeintrachtigungen in der auditorischen Detektionsleistung zeigten. Allerdings
zeigt sich in der vorliegenden Studie im Gegensatz zu den zitierten Arbeiten nur eine relativ
bessere monaurale Detektionsleistung als unter binauraler Stimulation; die mittleren Fehlerraten
sowohl bei Patienten mit mild oder moderatem als auch bei schwerem Neglekt liegen

nichtsdestotrotz deutlich hdher als bei der gesunden Kontrollgruppe.

Die Unterschiede zwischen diesem Ergebnis und Ergebnissen friherer Arbeiten sind
vermutlich dadurch bedingt, dass im Gegensatz zu anderen Studien (Hughdahl & Webster, 1994;
Efron et al., 1983) in dem vorliegenden Neglekttest eine Konkurrenz innerhalb des monauralen
Kanals zwischen kontinuierlichem Hintergrundgerdusch und den Zielreizen existierte. Dieses
Ergebnis lasst Schlussfolgerungen auf die Natur des zu Grunde liegenden Problems beim
auditorischen Neglekt zu. Mdglicherweise spielt beim Neglekt eine grundlegende Beeintrachtigung
der Diskriminationsfahigkeit kontraldsionaler auditorischer Reize eine grolle Rolle (Carlyon et al.,
2001). Diese konnen die Symptomatik verstérken, mussen aber nicht notwendigerweise als
Neglekt klassifiziert werden. Daruber hinaus deuten diese Ergebnisse, die nur eine geringflgige
Verbesserung im monauralen Test im Vergleich zum binauralen Test zeigen, auf einen

Zusammenhang zwischen visuellen und auditorischen Beeintrachtigungen hin.

8.6.3 Erklarungsansétze zum auditorischen Neglekt

Die beschriebenen und in den beiden vorangehenden Abschnitten diskutierten Ergebnisse
zum bi- sowie monauralen Neglekttest werden im Folgenden anhand theoretischer Stérungs-
modelle eingeordnet und kritisch diskutiert. Hier werden insbesondere aufmerksamkeitsbasierte

Modelle und Modelle, die Asymmetrien in der auditorischen Verarbeitung betonen, betrachtet.
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8.6.3.1 Aufmerksamkeitstheorien

Im Kontext der Diskussion der Daten des Extinktionstest (siehe Kapitel 7.6.5) wurde bereits
auf die chronische Aufmerksamkeitsausrichtung von Neglektpatienten auf die ipsilasionale Seite
Bezug genommen. Um eine Redundanz zu vermeiden, werden die Ergebnisse des Neglekttest
primar unter dem Gesichtspunkt raumlich unspezifischer Aufmerksamkeitsanteile und Asymme-

trien der auditorischen Wahrnehmung diskutiert.

8.6.3.1.1 Neglekt als Folge einer erhdhten pathologisch-rechtsseitigen Bindung und Unfahigkeit,

die Aufmerksamkeit in die linke Raumhalfte zu richten

Zusammen genommen beschreiben diese beiden Hypothesen (ipsildsionale Aufmerksam-
keitsbindung und Stérung der Aufmerksamkeitsverlagerung) Neglekt als eine pathologisch erhéhte
rechtsseitige attentionale Bindung, die mit der Unféhigkeit einhergeht, die Aufmerksamkeit in
ausreichendem Malfle in die linke Raumhalfte zu richten (Posner & Driver, 1992; Kinsbourne, 1987,
Mesulam, 1998; siehe auch Kapitel 4.1.7.1). Dies wird auf eine Stérung in den fur die

Aufmerksamkeitslenkung zustandigen Gehirnregionen zurtickgefihrt (Corbetta et al., 2005).

Die hohe Zahl an kontralasionalen Auslassern und Misslokalisationen in diesem Test 1813t sich
durch eine pathologisch erhdhte attentionale Bindung in die rechte Raumhalfte gut erklaren. Die
auch in diesem Test beobachteten spezifischen Seiteneffekte sind nicht von der Art des Stimulus-
materials abhangig, allerdings trifft dies fur die Leistungsgute deutlich zu. Aus diesem Grunde
bieten diese rdumlich spezifischen Modelle eine gute und in der Literatur (Posner et al., 1984)
auch haufig belegte Erklarung fir die Vernachlassigung von Reizen aus der kontralasionalen
Raumhalfte. Fur die Abhangigkeit der Ergebnisse von der Art der zu detektierenden auditorischen
Zielreize sind diese Erklarungen allerdings nicht ausreichend. Aus diesem Grunde werden im
Folgenden die Ergebnisse im Rahmen von nicht-raumlichen Aufmerksamkeitsmodellen ausfuhrlich
diskutiert.

8.6.3.1.2 Neglekt als Folge einer rdumlich unspezifischen Aufmerksamkeitsstérung

Unter Berucksichtigung der vorliegenden Ergebnisse muss davon ausgegangen werden, dass
die auditorische Detektionsleistung, im Kontext einer kontinuierlichen binauralen Hintergrund-
stimulation, durch die Art des zu detektierenden Stimulusmaterials deutlich zu beeinflussen ist.
Robertson (1999) sieht eine Ursache des Neglekts in verminderten Daueraufmerksam-
keitsleistungen (siehe Kapitel 4.1.7.1.3). Robertson macht also, im Gegensatz zu Posner (1984)
oder Mesulam (1998), auch nicht-lateralisierte, allgemeine Aufmerksamkeitsdefizite fur das latera-

lisiert auftretende Phanomen des Halbseitenneglekt mitverantwortlich.
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Die neuroanatomischen Regionen, die beim unilateralen Neglekt haufig betroffen sind und fur
die Zieldetektion im Raum eine wichtige Rolle zu spielen scheinen, sind nach Pardo et al. (1991)
auch bei der kontinuierlichen Uberwachung (,Monitoring’) der externalen Welt fiir infrequente Ziele
involviert, eine Aufgabe die deutlich vigilanzabhangig ist. Rdumlich nicht-selektive Komponenten
des attentionalen Defizits beim unilateralen Neglekt kénnten daher auch auf grundlegende

Arousalschwierigkeiten zurtickgefuhrt werden.

Schwierigkeiten bei der Detektion von Pausen, wie im vorliegenden Test gegeben, kénnten
neben der Beeintrachtigung von spezifisch radumlichen auditorischen Faktoren (siehe Posner &
Driver, 1992; Kinsbourne, 1987; Mesulam, 1998) vielmehr ein Abbild generell beeintrachtigter
Aufmerksamkeitsfunktionen darstellen (Carlyon et al., 2001). Eine langerfristige Aufmerksamkeits-
zuwendung ist fir neurologische Patienten unterschiedlichster Atiologien ein zentrales Problem
und stellt eine Funktion mit hoher Vulnerabilitdt dar (Sturm, 2005; Chatterjee et al., 1992). Es ist
aus diesem Grunde davon auszugehen, dass langerfristige Aufmerksamkeitsleistungen, insbe-
sondere im Rahmen von sehr gleichférmigen Aufgabenanforderungen die als Vigilanz beschrieben
werden, auch bei Patienten mit raumlichem Neglekt beeintrachtigt sind. Auch Hjaltason et al.
(1996) konnten eine starke Korrelation zwischen einerseits der Schwere des visuell-rdumlichen
Neglekts und andererseits der Auspragung von Defiziten in der Daueraufmerksamkeit zeigen und

vermuten eine Relation zwischen Neglekt und einer Beeintrachtigung der Daueraufmerksamkeit.

Von den drei unterschiedlichen Versionen des auditorischen Neglekttests ist die
Pausendetektion diejenige mit den hdchsten Anforderungen an die Vigilanz, wahrend bei der
Detektion von Alltagsgerauschen und Wortern bedeutungshaltige Reize prasentiert werden. Im
Einklang mit dieser Analyse ist die Pausendetektion flr Neglektpatienten die bei weitem
schwierigste Stimulationsbedingung des auditorischen Neglekttests. Die hohe Anforderung an
allgemeine Aufmerksamkeitsleistungen zeigt sich insbesondere auch darin, dass die
Detektionsprobleme nicht Gberproportional starker fir links im Vergleich zu rechts prasentierten
Reizen werden, sondern fir Reizprasentationen von rechts und links gleichmaRig ansteigen. Diese
Ergebnisse stitzen die Annahme eines Beitrags allgemeiner Aufmerksamkeitsfunktionen zur
Symptomatik des auditorischen Neglekts. Aus klinischer Perspektive muss somit die Frage
beantwortet werden, inwieweit wenig alltagsnahes Material wie etwa Pausen als Zielreize fur die
Detektionsaufgabe, welche durch eine starke Gleichformigkeit erhdhte Anforderungen an
Fahigkeiten wie die Vigilanz stellt, als geeignetes Reizmaterial zur Diagnostik auditorischer
Vernachlassigungen angesehen werden kann. Aus diesem Grunde sind die Alltagsrelevanz dieser
Testversion sowie ihre spezifische Aussage fiur differentialdiagnostische Fragestellungen kritisch

zu hinterfragen.

Ist das zu detektierende Material hingegen alltagsnéher und salienter, und stellt aus diesem
Grunde eine geringere Anforderung an Daueraufmerksamkeitsleistungen wie die Vigilanz, so

scheinen die Patienten eher in der Lage zu sein, ihre selektive Aufmerksamkeit auf diese Stimuli
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zu richten. Der dargebotene Stimulus wird eher wahrgenommen, als relevant erkannt und kann
daruber hinaus sogar haufiger identifiziert und korrekt lokalisiert werden. Hierbei ist insbesondere
bemerkenswert, dass die verbesserte Detektionsleistung, die auch bei kontralasionaler Stimulation
beobachtbar ist, ohne eine instruierte Aufmerksamkeitsausrichtung (im Sinne eines ,cueing®)
erreicht wird. Die Salienz der Alltagsgerausche und Woérter reicht also aus, um wahrend der
perzeptuellen Verarbeitung der Reize eine Aufmerksamkeitsausrichtung zu erreichen. Es ist davon
auszugehen, dass die Bedeutungshaltigkeit des akustischen Reizes die Aufmerksamkeitslenkung

bzw. die Orientierungsreaktion zum Reiz unterstitzt (Butter et al., 1990).

Es ist aus der Literatur bekannt, dass die Auspragung der auditorischen Beeintrachtigung bei
Patienten mit visuell-rdumlichem Neglekt experimentell durch crossmodale Aufmerksamkeits-
verschiebungen (siehe Kapitel 3.2) beeinflusst werden kann. Solche Effekte kbnnen beispielsweise
durch visuelle lllusionen (z.B. durch einen fiktiven Lautsprecher, der eine Lokalisationsquelle
vortauscht; Soroker et al., 1995; Pierson et al., 1983) oder durch Gruppierungseffekte (Mattingley
et al., 1997a) hervorgerufen werden. Diese Daten wurden als Evidenz fur die Beteiligung
unspezifischer, das heilt modalitatsiubergreifender Aufmerksamkeitsmechanismen an dem
Stoérungsbild des auditorischen Neglekts gewertet. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass auch
innerhalb der auditorischen Modalitat abhangig von der Art des ausgewahlten auditorischen
Stimulusmaterials die Starke der festgestellten auditorischen Beeintrachtigung beeinflusst werden
kann. Erstere Effekte beeinflussen die Starke des Neglekts durch den Einfluss des visuellen
Systems auf die auditorische Wahrnehmung, letztgenanntes allein durch die in Abhangigkeit von
Neuigkeitswert und alltagsrelevanter Bedeutsamkeit der untersuchten akustischen Reize und den
in Abhangigkeit hiervon hervorgerufenen Orientierungsreaktionen. Diese Ergebnisse zeigen Klar,
dass die auditorische Detektionsfahigkeit in Abhangigkeit vom gewahlten Stimulusmaterial in
Testsituationen starken Schwankungen unterliegt und das diagnostizierte auditorische Defizit somit
keinen statischen Zustand darstellt. Je potenter, alltagsrelevanter oder neuer die dargebotenen
Stimuli, desto eher sind auch schwer beeintrachtigte Patienten in der Lage, Veranderungen in der
raumlichen Umwelt zu detektieren und somit das beobachtbare Ausmafl der auditorischen
Beeintrachtigung zu reduzieren. Dies entspricht dem klinischen Bild eines Neglektpatienten,
dessen auditorische Orientierungs- und Aufmerksamkeitsfahigkeiten in der Verhaltensbeo-
bachtung starken Schwankungen unterlegen sind. Die Ergebnisse sprechen gegen eine
Schadigung primar sensorischer Fahigkeiten, und sie sprechen fir eine klare Beteiligung von
raumlich unspezifischen Aufmerksamkeitsanteilen an der Bewaltigung der geforderten Detektions-

aufgaben.
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8.6.3.1.3 Neglekt als Folge einer Beeintrachtigung der Wechselwirkung von Bottom-Up- und Top-

Down-Prozessen

Aktuelle Forschungsergebnisse sprechen flir eine dynamische Interaktion von Stimulus-
getriebenen (Bottom-Up-) Orientierungssignalen und einer frontal gesteuerten (Top-Down-) Auf-
merksamkeitsausrichtung als einem grundlegenden Mechanismus von Orientierungsreaktionen zu
sensorischen Stimuli hin (Yantis & Jonides, 1990; Folk et al., 1992; siehe auch Kapitel 3.3.2 und
3.3.3). Im Rahmen dieses Modells betrachtet, legen die Ergebnisse des auditorischen Neglekttests
nahe, dass die akustisch-perzeptuelle Verarbeitung von auditorischen Reizen sowie die Stimulus-
getriebene Wahrnehmung der Reize intakt sind, wenn die auditorischen Stimuli eine gewisse
Reizschwelle Uberschreiten. Alltagsgerausche und Wortstimuli haben einen hohen Neuheitswert
und flihren aus diesem Grunde zu einer verbesserten Bottom-Up-Aufmerksamkeitsausrichtung
(Butter et al., 1990). Unter den gegebenen Testbedingungen ist es moglich, dass eine Pause als
Zielreiz kein ausreichend starkes Orientierungssignal auslost und somit dem selektiven
Aufmerksamkeitssystem (Top-Down) nicht zuganglich gemacht wird, da der unterschwellige Reiz
aullerhalb des bewussten Aufmerksamkeitsfokus liegt. Dies mag darauf zuriickzufiihren sein, dass
im Alltag die Detektion von Sprache und Gerduschen wichtig und haufig verhaltensrelevant ist,

wohingegen das Erkennen von Stille eine geringere Relevanz hat.

Das hier dargelegte Verstdndnis des auditorischen Neglekts als einer Stérung des
Zusammenspiels von Stimulus-getriebenen, Bottom-Up-Mechanismen und willkirlicher Top-Down-
Aufmerksamkeitsauslenkung kann als eine Erweiterung des im vorherigen Abschnitt dargestellten
unspezifischen Aufmerksamkeitsmodells angesehen werden, welches eine weitere Spezifikation
der Auswirkungen von alltagsrelevantem Stimulusmaterial auf spezifische Aufmerksamkeits-
mechanismen erlaubt. Die vorliegenden Daten erlauben es nicht, zwischen diesen beiden

Ansatzen zu diskriminieren.

8.6.3.2 Neglekt als Folge bestehender Asymmetrien der auditorischen Wahrnehmung

Die schlechtere Detektionsleistung fur kontraldsional dargebotene Stimuli bei den unter-
suchten Patienten entspricht den Ergebnissen von Soroker und Mitarbeitern (1997), welche unter
Bedingungen der dichotischen Stimulusprasentation gewonnen wurden. Diese Autoren konnten in
ihrer Untersuchung an rechtshemispharisch geschadigten Patienten generell einen Wahr-
nehmungsvorteil fir das rechte Ohr erkennen, welcher in der vorliegenden Arbeit bei der Detektion
akustischer Reize unter Bedingungen eines kontinuierlichen Hintergrundrauschens repliziert
werden konnte. Soroker et al. (1997) fuhren dies auf ein von Morais und Bertelson (1973)
vorgestelltes Prinzip zurick, welches davon ausgeht, dass die mentale Reprasentation des
auditorischen extrapersonalen Raums asymmetrisch aufgebaut ist und ein genereller
Wahrnehmungsvorteil fir das rechte Ohr existiert. In der Studie von Morais und Bertelson (1973)

wurden den Versuchspersonen simultan uber zwei Lautsprecher, welche links und rechts vom
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Probanden lokalisiert waren, kurze Mitteilungen prasentiert. Die rechtshemispharisch prasentierten
Mitteilungen zeigten einen Perzeptionsvorteil und wurden schneller verarbeitet. In der vorliegenden
Studie zeigten weder die Kontrollprobanden noch die rechtshemisphéarisch geschadigten Patienten
ohne Beeintrachtigung bei der Detektion von Pausen, Alltagsgerauschen und Wortern einen
vergleichbaren generellen Seitenvorteil fir ein Ohr. Damit stehen diese aktuellen Befunde im
Gegensatz zu den Ergebnissen von Morais und Bertelson (1973). Ein Grund fir diese
divergierenden Ergebnisse kénnte auf die Art der Stimulusprasentation zurtickgefihrt werden. Die
Reizprasentation von Morais und Bertelson (1973) fand im Freifeld statt und nicht wie in der
vorliegenden Untersuchung Uber Kopfhérer. Akustische Reize, die im freien Feld beide Ohren
erreichen, zeigen andere Effekte als Stimuli, die jeweils nur ein Ohr erreichen (Pavani et al., 2004).
Der Einfluss der Kompetition zwischen den Ohren ist groRer, wenn unterschiedliche akustische
Reize gleichzeitig die Ohren erreichen, als wenn ein singuldrer Reiz monaural prasentiert wird,
selbst wenn dies vor einem kontinuierlichen Hintergrundgerausch geschieht. Eine mogliche
Asymmetrie des extrapersonalen Raumes kann bei Freifeldstimulation bei der Verarbeitung von
binaural ungleichen Stimuli eher zum Tragen kommen. Andererseits kann es sich bei den
Ergebnissen der Kontrollpersonen in der vorliegenden Arbeit um einen Decken-Effekt handeln, da
die Kontrollprobanden kaum Fehler machten. Die Untersuchungsbedingungen der vorliegenden
Studie kénnten fur gesunde Personen zu leicht sein; ein Seitenvorteil wie bei Morais und Bertelson
(1973) berichtet, kdnnte hingegen von der Komplexitadt oder der Schwierigkeit der Aufgaben
abhangig sein. Dartiber hinaus wurden moégliche Seitenunterschiede, die sich z.B. in schnelleren

Reaktionszeiten zeigen kdnnten, nicht als Kriterium dieser Arbeit erfasst.

Insgesamt konnte der von Soroker et al. (1997) und Morais und Bertelson (1973) beschrie-
bene generelle Vorteil des rechten Ohres bei gesunden Kontrollprobanden in der durchgeflhrten
Untersuchung nicht repliziert werden. Ein genereller Seitenunterschied lasst sich daher als
Erklarung fur die spezifischen EinbuRen der Patienten nicht heranziehen. Nur bei den Patienten,
die Uber alle Bedingungen hinweg Schwierigkeiten mit der Bearbeitung der Detektionsaufgaben
zeigten, konnte in der Tendenz eine schlechtere Wahrnehmungsleistung fir kontralasional, also

linksseitig dargebotene Stimuli nachgewiesen werden.

8.6.4 Zum Konzept des auditorischen Neglekt

Aufgrund der Ergebnisse des vorliegenden Tests lasst sich ableiten, dass auch in der
auditorischen Domane, analog zur visuellen, die Vernachlassigung von in ein kontinuierliches
Rauschen eingebetteten auditorischer Zielreizen eine stabile Stérung darstellt und in der klinisch

neurologischen Diagnostik Beachtung finden muss.

Insbesondere die unerwartet hohe Fehlerrate in der monauralen Experimentalbedingung
deutet darauf hin, dass auditorische Detektionsprobleme bei Patienten mit visuell-rdumlichem

Neglekt auch ohne auditorische Konkurrenz aus dem ipsilasionalen Ohr auftreten. Da primare
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auditorische Reizweiterleitungsprobleme weitgehend ausgeschlossen werden konnten, muss die
Problematik auf héhere kognitiver Ebene eingeordnet werden. Auf Grundlage der Daten und unter
Einbezug der in der Literatur diskutierten Definitionsansatze und Nomenklatur scheint eine
Unterscheidung der Symptome in die Konstrukte Neglekt und Extinktion in der auditorischen
Modalitat sinnvoll und deren Untersuchung durch geeignete Untersuchungsverfahren méglich. Fur
die auditorische Neglektdiagnostik scheint das vorliegende Verfahren sowohl als monauraler als
auch als binauraler Test einen vielversprechenden Ansatz in der Differentialdiagnostik zu bieten.
Fir ein tiefer greifendes Verstandnis des auditorischen Neglekt erscheint es sinnvoll, auch die

monaurale Diskriminationsfahigkeit multipler Reize mit zu bertcksichtigen.

8.6.5 Kiritische Betrachtung des auditorischen Neglekttests

Um den vorliegenden Test flr den klinischen Einsatz zu optimieren, sollten sowohl die
eingeschrankte attentionale Verfassung neurologischer Patienten als auch die engen zeitlichen
Gegebenheiten des klinischen Alltags auf einer neurologischen Kranken- oder Rehabilitations-
station Bericksichtigung finden. Aus diesem Grunde sollte die Testdauer verklrzt werden.
Denkbar ware, entweder auf Alltagsgerdusche oder Worter als Stimulationsbedingungen zu
verzichten, und nur noch die Pausen gegen eine der beiden alltagsnahen Reizbedingungen zu

kontrastieren.

8.6.6 Schlussfolgerungen

Variierende und sich zum Teil kaum erganzende Ergebnisse aus unterschiedlichen Studien
zum so genannten auditorischen Neglekt (De Renzi et al., 1989; Deouell & Soroker, 2000; Karnath
et al., 2002) kénnten aufgrund der Erkenntnisse der vorliegenden Testergebnisse zu einem
gewissen Mal auf die Verwendung unterschiedlicher Stimulusmaterialien zuriickgefiihrt werden.
Wie bereits diskutiert, liefern die vorliegenden Ergebnisse deutliche Hinweise darauf, dass die
Detektion von Pausen zur Diagnose des auditorischen Neglekts nur wenig geeignet ist. Das
Resultat ware laut der vorliegenden Daten eine deutliche Uberschatzung eines alltagsrelevanten
Defizits. Soroker und Koautoren (1997) erwahnen in der Diskussion ihrer Ergebnisse aus einer
Studie zur auditorischen Identifikations- und Lokalisationsleistung, dass die Testsensitivitat durch
das von ihnen verwendete Stimulusmaterial (verschiedene Konsonanten) deutlich erhéht wurde,
insbesondere im Vergleich zu den in bisherigen Studien (De Renzi et al., 1989) verwendeten
Pausen-Stimuli. In der Studie von Soroker et al. (1997) fand aber kein Vergleich unterschiedlicher
Reizstimuli an der gleichen Patientengruppe statt. Insbesondere an diesem Punkt kdnnen die hier
berichteten Ergebnisse statistisch klar zeigen, dass unterschiedliches Stimulusmaterial die
Testsensitivitat deutlich verandern kann und zu unterschiedlichen Ergebnissen innerhalb der
gleichen Patientengruppe flihren kann. Obwohl die Detektion von Pausen im Vergleich zu Wértern

und Alltagsgerauschen sensitiver ist und signifikant mehr Patienten unter dieser Bedingung
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Beeintrachtigungen aufweisen, scheint die so angestellte Diagnose nicht unbedingt alltagsrelevant
zu sein. Okologisch valider scheinen die Ergebnisse der Detektion von Wértern und
Alltagsgerauschen. Auch visuelle Neglekttests verwenden in der Regel deutlich Uber der
Wahrnehmungsschwelle liegende Reize zur Diagnose des visuellen Neglekts. Ein fur die Praxis
sinnvoller Untersuchungsansatz zur Diagnostik auditorischer Detektionsstérungen koénnte die
Kombination beider Untersuchungsbedingungen sein. Einerseits wird damit der hohen
Testsensitivitat der Pausen-Detektion als diagnostischem MafRR fir wohl eher unspezifisch
beeintrachtigte auditorische Aufmerksamkeitsfunktionen Rechnung getragen. Andererseits kann
eine Einschatzung der Alltagsrelevanz der rdumlich-spezifischen Beeintrdchtigung anhand der

Detektionsleistung von Wortern vorgenommen werden.
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9 Dichotischer Neglekttest

9.1 Stichproben

Der auditorische Neglekttest wurde bei 23 von 25 Patienten sowie bei der gesamten Kontroll-

stichprobe durchgefihrt.

9.2 Experimentelle Prozedur

Im dritten Teil der experimentellen Untersuchung wurden auditorische Aufmerksamkeits-
defizite mittels eines dichotischen Verfahrens untersucht. Dieses orientiert sich an einem von
Soroker und Mitarbeitern (1997) beschriebenen Paradigma, welches diesen Autoren zufolge zur
Identifikation des auditorischen Neglekt dienen kann. In der vorliegenden Version wurden, analog
zu den beschriebenen Extinktions- und Neglekttests (siehe Kapitel 7 und 8), mit unterschiedlichen

Stimulusmaterialien mit variierender Alltagsnahe gearbeitet.

Die allgemeinen experimentellen Rahmenbedingungen wurden bereits in Abschnitt 6.4
dargestellt. Im Rahmen der Untersuchung mit dem dichotischen Neglekttest wurde nur ein
Stimulustyp verwendet, gesprochene Worter. Diese wurden in vier Experimentalbedingungen
(monaural links, monaural rechts, binaural gleich und binaural ungleich) mit vergleichbaren
Parametern wie beim Extinktionstest (randomisierte Stimulusabfolge, variables Inter-Stimulus-
Intervall von 8 + 4 Sekunden) tber Kopfhérer dargeboten. Auch die Eingabe der Antworten durch
die Versuchsleiterin sowie der manuelle Start der Versuchsdurchgénge ist analog zu dem
Vorgehen im auditorischen Extinktionstest. Die Aufgabe der Patienten und Probanden war die

Lokalisation und Identifikation der Reize.

9.3 Stimulusmaterial

Als Stimulusmaterial wurden die unter Abschnitt 7.3.3 beschriebenen gesprochenen Wbérter
verwendet. Die binaural ungleichen Stimuli wurden spezifisch fur den dichotischen Neglekttest
erstellt, indem unterschiedliche Ziffernworter in den rechten und linken Kanal der Stereo-Wave-
Dateien mittels des Softwarepakets CoolEdit eingefigt wurden, wobei die beiden, oft unter-
schiedlich langen, Wérter gleichzeitig starteten und sich gegebenenfalls am Ende des Wave-Files
in ihrer Lange leicht unterschieden. Insgesamt wurden zehn Reize je Versuchsbedingung, also

insgesamt 40 Reize, prasentiert.
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9.4 Datenauswertung

Die deskriptive und statistische Analyse des dichotischen Neglekttest beruht auf dem
Prozentanteil inkorrekt beantworteter Reize. Dieser Kennwert wurde in zwei getrennten Varianz-
analysen mit Messwiederholung untersucht. Diese umfassten einerseits eine Analyse mit dem
Faktor Prasentationsort (links, rechts, binaural), sowie zweitens eine getrennte Analyse binauraler
Stimulationsbedingungen, in deren Rahmen binaural gleiche und binaural ungleiche Reize
miteinander verglichen wurden. Analysen wurden sowohl getrennt durchgefihrt flir gesunde
Probanden und Patienten, als auch in einer gemeinsamen Analyse mit dem zuséatzlichen Faktor
Gruppe. Zusatzlich wurden getrennte Analysen fiir Patienten mit mildem bis moderatem visuellem

Neglekt sowie fur Patienten mit schwerem bis sehr schwerem visuellem Neglekt durchgefuhrt.

9.5 Ergebnisse

Der dichotische Neglekttest basiert auf der gleichzeitigen Prasentation unterschiedlicher Zahl-
worter an den beiden Ohren (binaural unterschiedliche Stimulusbedingung). Diese Experimental-
bedingung wird verglichen mit der Verarbeitung binaural gleicher Wértern sowie mit monauraler
Wortprasentation links und rechts. Aufgabe der Teilnehmerinnen ist die Detektion, Identifikation
und Lokalisation der prasentierten Worter. Die im Folgenden berichteten Ergebnisse zur
Performanz in dem dichotischen Neglekttest basieren auf dem Prozentsatz inkorrekt beantworteter
Reize. Fehler kdénnen hier bedingt sein durch eine fehlende Reizdetektion, durch inkorrekte
Identifikation der prasentierten Reize sowie durch fehlerhafte Zuordnungen der identifizierten
Reize zu den beiden Prasentationsseiten. Aufgrund der gewahlten Versuchsanordnung mit vier
unterschiedlichen Experimentalbedingungen wird dem dichotischen Neglekttest eine besondere
Sensitivitdt flir die korrekte Identifikation von Reizen und der korrekten Lokalisation des

Prasentationsortes zugeschrieben.

9.5.1 Deskriptive Beschreibung der Ergebnisse

Im Durchschnitt machten Kontrollprobanden bei der Durchfiihrung des dichotischen
Neglekttests 0,2% Fehler, wahrend in der Patientengruppe eine mittlere Fehlerrate von 35,5%
registriert wurde. Die Anzahl nicht detektierter Reize war bei den Patienten sehr gering (0,2%);
Kontrollprobanden tberhoérten keine Reize. Wahrend die Prasentationsart (monaural vs. binaural)
keinen Einfluss auf die Performanz der Kontrollprobanden hatte (0% vs. 0,3%), wurde die
Performanz der Patientengruppe deutlich durch die Prasentationsart moduliert (3,7% vs. 67,4%).
Hierbei zeigt sich fur die Patientengruppe, dass bei monauralen Reizen links 6,5% Fehler und
rechts 0,8% Fehler gemacht wurden. Bei binauralen Reizen wurden deutlich mehr Fehler bei der
Prasentation von binaural gleichen (78,7%) im Vergleich zu binaural ungleichen Reizen (56,1%)

beobachtet (siehe Abbildung 9.1). Insgesamt zeigte nur ein Patient ein den Kontrollprobanden
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vergleichbares Leistungsniveau (0% Fehler). Alle anderen Patienten zeigten in diesem Test
Fehlerraten von 20% oder hoher.

Abbildung 9.1: Mittlere Anzahl
Dichotischer Neglekttest inkorrekt beantworteter Reize im
100 - dichotischen Neglekttest. Fehler
kénnen hier bedingt sein durch

inkorrekte Identifikation oder durch
[ Jlinks

M rechts
M bi-gleich tationsseite. Fehlerindikatoren in

I bi-ungleich diesem und den folgenden Dia-

fehlerhafte Zuordnung zur Prasen-

Fehlerraten (%)

grammen reprasentieren den Stan-
dardfehler des Mittels. Bi-gleich:
Kontrollgruppe Patienten binaural gleich; bi-ungleich: binaural

ungleich.

9.5.2 Performanz der gesunden Kontrollgruppe

Angesichts der auflerst geringen Fehlerraten der Kontrollprobanden bei der Bearbeitung des
dichotischen Neglekttests sind keine statistisch bedeutsamen Unterschiede in Abhangigkeit von

Prasentationsart oder Prasentationsort zu berichten.

9.5.3 Performanz der Patientengruppe

Der Performanzunterschied zwischen gesunden Kontrollprobanden und Neglektpatienten war
hoch signifikant (F(1,37) = 86,1; p < 0,00001). Spezifischer zeigte sich, dass den Patienten kaum
Fehler bei monauraler Stimulusprasentation unterliefen (3,7%), sondern dass der Grofdteil der
Bearbeitungsschwierigkeit dieser Patientengruppe auf die binaurale Prasentationsbedingung
zurick zu fuhren ist (67,4%). Dieses Fehlermuster resultiert in einem signifikanten Haupteffekt der
Prasentationsart (monuaral vs. binaural; F(1,37) = 159,7; p < 0,00001) und, im Vergleich zur
Kontrollgruppe, in einer hochsignifikanten Interaktion zwischen Gruppe (Patienten vs. Kontrollen)
und Stimulationstyp (F(1,37) = 109,3; p < 0,00001). Diese Interaktion bestatigt das berichtete
Fehlermuster: Wahrend sich die Anzahl der Fehler bei den Kontrollprobanden nicht zwischen
monauraler und binauraler Stimulation unterscheidet (t(15) = 1; p > .3), ist die Leistung der
Patienten bei binauralen Stimuli hochsignifikant schlechter als bei monauralen Stimuli (t(22) 12,7; p
< 0,00001). In den folgenden Unterkapiteln werden Seiteneffekte fir monaurale Reize und
Stimulustyp-Effekte fir binaurale Reize (d.h. binaural gleiche vs. binaural ungleiche Reize)

getrennt berichtet.
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9.5.3.1 Performanz der Patientengruppe bei monauraler Stimulation

Im Folgenden wird die Performanz der Patienten bei monaural prasentierten Stimuli genauer
untersucht. Die Neglektpatienten machten deutlich mehr Fehler fir links als fir rechts prasentierte
Reize (6,5% vs. 0,8%). Dieses Performanzmuster fir monaurale Stimuli fUhrt zu einem
signifikanten Gruppeneffekt (F(1,37) = 4,5; p < 0,05) mit schlechterer Performanz der
Patientengruppe bei monauraler Prasentation, sowie zu einem signifikanten Effekt der Stimu-
lationsseite (F(1,37) = 7,8, p < 0,01) mit schlechterer Performanz fur links als fur rechts
prasentierte Stimuli. Diese Haupteffekte kdnnen allerdings nur im Lichte einer Interaktion zwischen
Gruppe und Stimulationsseite (F(1,37) = 5,5; p < 0,05) sinnvoll interpretiert werden, da nur die
Patientengruppe einen signifikanten links-rechts-Unterschied zeigt (1(22) = 2,8; p = 0,01), wahrend
Kontrollprobanden keine Fehler bei monaural préasentierten Reizen machten. Die von den
Patienten falsch lokalisierten monauralen Reize umfassten hierbei zu 11,8% rechts prasentierte
Reize, welche als links lokalisiert wurden, und zu 88,2% félschliche Zuschreibungen von links

prasentierten Reizen zur rechten Seite.

9.5.3.2 Performanz der Patientengruppe bei binauraler Stimulation

Auch bei binauraler Stimulusprasentation zeigt sich eine deutlich reduzierte Leistung fur
Patienten im Vergleich zur Kontrollgruppe (67,4% vs. 0,3% Fehler; F(1,37) = 103,2; p < 0,00001).
Die Fehler der Patienten bei binauralen Stimuli stellten fast ausschlief3lich Fehllokalisationen dar;
nur 0,3% aller binauralen Stimuli wurden in der Patientengruppe gar nicht detektiert. Eine
getrennte Betrachtung von binaural gleichen vs. binaural ungleichen Stimuli zeigt einen
signifikanten Unterschied zwischen gleich- und ungleich-binauralen Stimuli (F(1,37) = 4,3; p <
0,05), mit schlechterer Leistung fur binaural-gleiche als fur binaural-ungleiche Stimuli. Eine
tendenziell signifikante Interaktion dieses Faktors mit Gruppe (F(1,37) = 3,2; p = 0,08) zeigt jedoch,
dass dieser Effekt auf die Leistung der Patientengruppe zurlick zu fuhren ist. Patienten machten
bei binaural-gleichen Stimuli deutlich mehr Fehler als bei binaural ungleichen Stimuli (78,7% vs.
56,1%; t(22) = 2,1; p < 0,05), wahrend Kontrollprobanden kaum Fehler machten und die Anzahl
der Fehler nicht durch die Prasentationsart (gleich/ungleich) beeinflusst war (0% vs. 0,6%; t(15) =
1; p>0,3).

Alle Fehler der Patienten bei binaural-gleichen Stimuli waren Extinktionen bzw.
Fehllokalisationen, bei denen binaural-gleiche Stimuli als monaurale Reize berichtet wurden. Hier
zeigte sich eine Bevorzugung der rechten Seite: 60,1% der binaural-gleichen Stimuli wurden als
rechts prasentierte Reize berichtet, und 39,9% der Stimuli als links prasentierte Reize (t(21) = 1,3;
p > .2). Dieses Fehlermuster, obwohl nicht signifikant, ist qualitativ analog zur Extinktion binaural
prasentierter Reize im Extinktionstest (siehe Kapitel 7.5.1). Auch bei den binaural-ungleichen
Stimuli stellten Extinktionen (d.h. genauer gesagt: Nicht-Identifikation eines der beiden Worter

aufgrund einer Extinktion des Eingangssignals des entsprechenden Ohres) den groRten Anteil der
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Fehler (77,5%) dar. Das Verhaltnis von Vernachlassigungen der linken Seite (92,9%) zur rechten
Seite (7,1%) fiel hier deutlich starker aus (t(16) = 11,6; p < 0,00001; vgl. Abbildung 9.2). Die
restlichen 22,5% Fehler ergaben sich daraus, dass binaural-ungleiche Stimuli als binaural-gleich
wahrgenommen wurden. Dieses Fehlermuster zeigte sich bei acht Patienten. In diesen Fallen wird
zwar nicht das komplette Signal eines Eingangskanals extingiert, aber es muss davon
ausgegangen werden, dass es hier zu einer Dominanz eines der beiden Eingangskanéale auf einer
héheren sprachlichen Verarbeitungsebene kommt. Dieses Phanomen lasst sich daher als
,semantische Extinktion’ beschreiben. Auch bei den semantischen Extinktionen zeigt sich eine
deutliche Dominanz fir die ldentifikation von am rechten Ohr prasentierten Reizen (87,5% vs.

12,5%; 1(7) = 4,6; p < 0,005) gegenlber links prasentierten Reizen.

Extinktionen bei binauralen Stimuli
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9.5.4 Performanz der mild bis moderat beeintrachtigten Patienten

Unabhangig vom Stimulustyp machten mild bis moderat beeintrachtigte Patienten im Mittel
33,5% Fehler bei der Bearbeitung des dichotischen Neglekttest. Diese Gruppe der
Patientenstichprobe machte deutlich mehr Fehler bei der Bearbeitung binaural prasentierter Reize
(66,5%) als bei der Bearbeitung monauraler Reize (0,5%; t(9) = 6,6; p < 0,00001). Der Unterschied
zwischen monaural-links und monaural-rechts prasentierten Reizen war nicht bedeutsam (t(9) = 1;
p > 0,3). Im Kontrast hierzu gab es einen nicht-signifikanten Unterschied zwischen der Anzahl
Fehler bei binaural-gleichen Stimuli (22%) und binaural-ungleichen Stimuli (45%; t(9) = 1,7>; p =

0,13), der allerdings in die gleiche Richtung weist, wie in der Gesamtgruppe der Patienten.
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9.5.5 Performanz der schwer beeintrachtigten Patienten

Schwer beeintrachtigte Patienten machten durchschnittlich 43,1% Fehler bei der Bearbeitung
des dichotischen Neglekttest. Der Unterschied in den Fehlerraten zwischen der Bearbeitung
binaural prasentierter Reize (78,8%) und der Bearbeitung monauraler Reize (7,5%; t(7) = 13,6; p <
0,00001) ist in dieser Patientengruppe noch deutlicher als bei den mild bis moderat
beeintrachtigten Patienten. Der Unterschied zwischen der Anzahl Fehler bei monaural-links
(12,5%) und monaural-rechts prasentierten Reizen (2,5%) wurde bei den schwer beeintrachtigten
Patienten signifikant (1(7) = 2,4; p < 0,05). Fehlerraten bei binaural-gleichen Stimuli (86,3%) und
binaural-ungleichen Stimuli (71,3%) lagen deutlich héher als bei den mild bis moderat
beeintrachtigten Patienten, zeigten allerdings eine geringere Differenz und unterschieden sich
nicht signifikant (t(7) = 0,75; p = 0,48).

9.5.6 Performanzunterschiede zwischen mild bis moderat und schwer beeintrdchtigten
Patienten

Der direkte statistische Vergleich zwischen mild bis moderat vs. schwer beeintrachtigten
Patienten ergab, dass letztere in der Tendenz mehr Fehler machten als mild bis moderat
beeintrachtigte Patienten (F(1,21) = 3,9; p = 0,08). Eine Interaktion zwischen Patientengruppe und
Prasentationsart (monaural vs. binaural) zeigte sich jedoch nicht (F(1,21) = 1,2; p > 0,25), was
darauf hinweist, dass keine Evidenz fur eine Uberproportionale Beeintrachtigung der schwerer

beeintrachtigten Patienten existiert.

Um etwaige spezifische Effekte der Prasentationsseite (bei monauralen Reizen) oder der
Prasentationsart bei binauralen Stimuli (gleich vs. ungleich) aufdecken zu kénnen, wurde trotz
dieses Ergebnisses eine getrennte Analyse der beiden Stimulusarten durchgefiihrt. Fir monaural
prasentierte Stimuli zeigt sich ein vergleichbares Ergebnis, mit tendenziell mehr Fehlern bei
schwer beeintrachtigten Patienten (1,7% vs. 7,5%; F(1,21) = 3,2; p = 0,09), aber keiner Interaktion
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zwischen Patientengruppe und Prasentationsseite (F(1,21) = 1,9; p > 0,15). Obwohl sich flr
binaural prasentierte Stimuli auch erhdhte Fehlerraten sowohl fur binaural-gleiche Stimuli
(mild/moderat: 75,7%; schwer: 86,3%) als auch fur binaural ungleiche Stimuli (mild/moderat: 48%;
schwer: 71,3%) zeigten, werden weder der Haupteffekt Gruppe (F(1,21) = 2,4; p > 0,1) noch die
Interaktion zwischen Patientengruppe und Prasentationsart (F(1,21) = 0,3; p > 0,6) signifikant.
Auch die Art der Fehler fur binaural-unterschiedliche Stimuli unterscheidet sich nicht kritisch
zwischen den beiden Gruppen: Wahrend mild bis moderat beeintrachtigte Patienten 26,4% der
inkorrekt beantworteten binaural-ungleichen Reize als binaural gleiche Reize berichteten und
73,6% als monaurale Stimuli berichteten, anderte sich dies auf 17,5% vs. 82,5% fur schwer

beeintrachtigte Patienten.

9.6 Diskussion

9.6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Zusammenfassend lasst sich auch fir den dichotischen Neglekttest sagen, dass Patienten
signifikant mehr Fehler machten als die gesunden Kontrollprobanden, wobei hier eine hohe
Fehlerrate unter binauralen Stimulationsbedingungen einer sehr geringen Fehlerrate bei
monauraler Stimulation gegeniiber steht. Beobachtet wurden primar Extinktionen, d.h. falschliche
Wahrnehmungen von binaural prasentierten Reizen als monaurale Reize. Extinktionen wurden
hierbei haufiger bei binaural gleichen als bei binaural ungleichen Reizen beobachtet, was nahe
legt, dass die unterschiedlichen Informationen in der binaural ungleichen Bedingung die beiden
Eingangskanale unterscheidbarer machen und somit einer Konkurrenz um limitierte
Verarbeitungsressourcen auf perzeptueller Ebene entgegen wirken. Dieses Ergebnis wirft die
Frage der Alltagsrelevanz von Testverfahren mit binaural gleichen Reizen, wie etwa dem
Extinktionstest (siehe Kapitel 7) auf, da in Alltagssituationen haufig von Unterschieden zwischen
den Eingangssignalen ausgegangen werden kann. Interessante Fragestellungen fur weitere
empirische Arbeiten ergeben sich daher aus der Untersuchung der Beeinflussbarkeit der Extinktion
durch subtilere Merkmale auditorischer Reize, etwa durch Positions-, Zeit- oder Klangfarben-
unterschiede. Unerwarteter Weise fallen Extinktionen bei binaural ungleichen Reizen, obwohl
seltener, asymmetrischer aus: Wahrend Extinktionen bei binaural gleichen Reizen die ipsilasionale
Seite in einem Verhaltnis von 3:2 bevorzugten (60% wurden als von rechts kommend lokalisiert
und nur 40% also von links kommend), wurden bei binaural ungleichen Stimuli zu mehr als 90%
kontraldsionale Reize extingiert. Dies legt nahe, dass hier der Einfluss hoherer
Verarbeitungsstufen im Sprachsystem, welche etwa die Wortbedeutung reprasentieren, den Bias

zur ipsilasionalen Seite verstarkt.

Identifikationsfehler sind nahezu ausschlielRlich bei binaural unterschiedlicher Prasentation

beobachtbar; in diesen Fallen wurden binaural ungleiche Reize zwar als binaural wahrgenommen,
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allerdings falschlicher Weise als binaural gleiche Reize interpretiert. Da es sich hier vorherrschend
um ein Identifikationsproblem der kontraldsional prasentierten Worter handelt, ist diese
Problematik als eine Dominanz des ipsilasional wahrgenommenen Reizes gegenuber dem
kontraldsional prasentierten Reiz auf einer hdheren Verarbeitungsebene im Sprachsystem
beschreibbar, und wurde daher in der vorliegenden Arbeit als ,semantische Extinktion’ beschrieben
(siehe Kapitel 9.5.3.2).

Insgesamt Iasst sich als erste Feststellung aus dieser dritten Studie schlussfolgern, dass
kontralasionale Ausléschungen auch hier ein dominantes Stérungsbild darstellen und die
Annahme einer robusten Beeintrachtigung der Patienten durch die Extinktion, mit Einflissen auf
ein breites Spektrum auditorischer Anforderungen, unterstiitzt wird. Zweitens zeigt sich hier
deutlich, dass der semantische Gehalt des wahrgenommenen Materials, welcher hier durch
Identitat vs. Unterschiedlichkeit gesprochener Worter variiert wurde, die Konkurrenz der beiden
Eingangskandle um limitierte Aufmerksamkeitsressourcen beeinflusst. Insbesondere bedeutet
dies, dass das Ungleichgewicht zwischen der Verarbeitung ipsi- und kontraldsionaler Reize nicht
auf friihe, perzeptuelle Verarbeitungsebenen beschrankt ist, sondern auch auf spateren Stufen der
Verarbeitung von Aspekten der Reizbedeutung zum Tragen kommt. Bestatigung findet diese
Annahme insbesondere im Bereich des visuellen Neglekts. Hier konnte gezeigt werden, dass
semantischen Merkmale und Identitdtsmerkmale eines vernachlassigten Objektes implizit
verarbeitet werden (Doricchi & Galati, 2000; McGlinchey-Berroth et al., 1993), ohne das Bewusst-
sein zu erreichen. Driver und Mattingley (1998) stellen aus diesen Befunden die Hypothese auf,
dass der bei Neglektpatienten geschadigte inferiore Parietallappen als Verbindungsstelle zwischen
semantischen Objekteigenschaften und rdumlichen Objekteigenschaften dient. Dies kdnnte auch
auf die vorliegenden Daten bezogen werden und erklaren, warum der semantische Gehalt eines

Reizes bei der Reizdetektion eine Rolle spielt.

9.6.2 Erklarungsansétze zur auditorischen Vernachldssigung

Die Resultate der monauralen und binauralen Aspekte des auditorischen Neglekttests bergen
unterschiedliche Implikationen fir das Verstdndnis der auditorischen Vernachlassigungs-
phanomene. Sie werden aus diesem Grunde in Bezug auf relevante theoretische Konstrukte

getrennt diskutiert.

9.6.2.1 Diskussion der Ergebnisse der monauralen Testbedingung

Um eine Redundanz der Diskussion monauraler Stimuli zu vermeiden, wird im Folgenden
auch auf die Diskussion der monauralen Auslassungen in Kapitel 8.6.2 verwiesen, die auch fir die
Diskussion und Interpretation der aus dem dichotischen Test vorliegenden Daten gelten.
Unterschiede und auch Gemeinsamkeiten der verschiedenen monauralen Testbedingungen

werden in der Gesamtdiskussion (siehe Kapitel 10) bertcksichtigt.
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Interessanter Weise war bei der unilateralen Prasentation der auditorischen Stimuli im
vorliegenden Test eine Alloakusis der linksseitigen Stimuli signifikant haufiger zu beobachten als
der rechtsseitigen Stimuli. Aus diesem Grund wird auf dieses Phanomen intensiver eingegangen.
Obwohl dies nur einen kleinen Anteil der monaural links prasentierten auditorischen Stimuli betrifft,
lassen diese Ergebnisse Ruckschlisse auf die Natur der auditorischen Stérung bei der

Verarbeitung alltagsnaher, kontraldsionaler Stimuli zu.

Als Erklarungsmodell fur das beschriebene Phanomen kann die Binding-Theorie, die von
unterschiedlichen Verarbeitungswegen bei der Lokalisation und Identifikation auditorischer Reize
ausgeht (Soroker et al., 1997; Shisler et al., 2004; Clarke & Bellmann Thiran, 2004; siehe auch
Kapitel 2.2 flir empirische Evidenz zur Annahme getrennter dorsaler und ventraler Verarbeitungs-
pfade im auditorischen System), herangezogen werden. Weitere theoretische Modelle (wie etwa
die Transformationshypothese oder die Reprasentationshypothese; siehe Kapitel 4.1.7), deren
Erklarungswert fir die beschriebenen Phanomene als eher gering eingestuft wird, werden im

Folgenden nicht bericksichtigt.

Die Alloakusis zeigte sich bei linksseitig prasentierten Zielreizen. Diese wurden, wie auch
rechtsseitige Zielreize, fast konsistent von den Patienten korrekt identifiziert, aber nicht korrekt
lokalisiert sondern Uberzufallig haufig als aus der rechten Raumhalfte stammend wahrgenommen.
Dieses Ergebnis legt einerseits nahe, dass die rdumliche Ausrichtung rechtshemispharisch
geschadigter Patienten vermehrt im ipsilasionalen Raum (Karnath, 1997; Posner, et al., 1984;
Mesulam, 1998) liegt. Darliber hinaus stitzt dieses Ergebnis vorliegende Befunde zur monauralen
Stimulusdarbietung von anderen Autoren (Deouell & Soroker, 2000; Clarke & Bellmann Thiran,
2004; Shisler et al., 2004), die von einer Dissoziation insbesondere bei rechtshemispharisch
geschadigten Patienten zwischen der raumlichen Verarbeitung und der Identifikation auditorischer
Stimuli ausgehen. Die Fahigkeit, Identitdt und Lokalisation auditorischer Stimuli zu verbinden, die
bei den untersuchten Patienten zum Teil beeintrachtigt scheint, wird von Shisler und Mitarbeitern
(2004) als eine wichtige Voraussetzung angesehen, akustische Reize dem Bewusstsein
zuzufihren. Auch wenn objektbasierte und raumbasierte kortikale Verarbeitungswege in der
auditorischen Domane noch nicht so gut untersucht sind wie in der visuellen Modalitat, so
unterstutzen die vorliegenden Untersuchungsdaten die Vermutung, dass eine ahnliche Trennung
der Verarbeitungswege, wie sie fir das visuellen System postuliert wird, auch in der auditorischen
Modalitat existieren kdnnte (z.B. Romanski et al., 1999; Hall, 2003).

Die bei Deouell und Soroker (2000) gesehene, im Vergleich zu den vorliegenden Daten
héhere Rate an Misslokalisationen linksseitig (d.h. kontraldsional) prasentierter auditorischer
Stimuli kdnnte auf Unterschiede hinsichtlich Stimuli und Prasentationsart zwischen den Studien
zurickgefuhrt werden. Konsonant-Vokal-Silben, wie von Deouell und Soroker (2000) verwendet,
sind weniger alltagsrelevant und weniger vertraut als Zahlworter. Im Vergleich dazu konnten

Shisler und Mitarbeiter (2004) eine deutlich geringere Rate an Misslokalisationen bei unilateraler
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Stimulation zeigen, was mit hoher Wahrscheinlichkeit, &hnlich wie in der vorliegenden Studie, auf
das einfachere und schneller zu identifizierende Stimulusmaterial (Buchstaben) zurlick gefuhrt
werden kann. Aus diesem Grunde ist es denkbar, dass die von Deouell und Soroker (2000)
verwendeten Stimuli bereits fur die korrekte Identifikation mehr Aufmerksamkeitsressourcen
bendtigen als die in der vorliegenden Studie verwendeten Reize, welche in der Folge fur die
Reizlokalisation nicht mehr zur Verfligung stehen. Darlber hinaus vermittelt die Reizdarbietung
Uber Lautsprecher, wie sie in der Studie von Deouell und Soroker (2000) durchgeflihrt wurde, auch
dem ipsilasionalen Ohr den gleichen Reiz und kann so mdglicherweise zu einer hdheren
Verunsicherung bezuglich der korrekten Reizlokalisation bei Patienten, deren Raumreprasentation
ohnehin beeintrachtigt ist, fihren. Auch diese mogliche Quelle hdherer Lokalisationsschwierigkeit
ist in der vorliegenden Studie ausgeschaltet, da die akustischen Reize Uber Kopfhdrer prasentiert
wurden und eine unbeabsichtigte Stimulation des jeweils anderen Ohres in den monauralen

Experimentalbedingungen daher ausgeschlossen werden kann.

Zusammenfassend lasst sich mit Hinblick auf das im Rahmen des Binding-Modell
beschriebene Problem bei der Integration von Stimulusidentitat und Stimuluslokalisation bei der
Verarbeitung akustischer Reize (Deouell & Soroker, 2000; Clarke & Bellmann Thiran, 2004; Shisler
et al.,, 2004), trotz der soeben diskutierten Performanzunterschiede, unterstitzende Evidenz
erkennen. Trotz geringer Fehlerraten in den monauralen Stimulationsbedingungen ist die
Stimuluslokalisation wesentlich starker betroffen als die Stimulusidentifikation, was mit der
Annahme einer raumlichen Dissoziation zwischen Identifikations- und Lokalisationsleistungen

kompatibel ist.

9.6.2.2 Diskussion der Ergebnisse der binauralen Testbedingung

Im Vergleich zu den bereits weiter oben beschriebenen Verfahren des Neglekttests und des
Extinktionstests ermdglichen insbesondere die Ergebnisse der binauralen Testbedingungen des
dichotischen  Neglekitests neue Einsichten in die Problematik der auditorischen
Vernachlassigungsphanomene. Einige der in der Literatur diskutierte Erklarungsmodelle fur die
Vernachlassigung insbesondere kontralasionaler Stimuli unter doppelt simultanen Stimulations-
bedingungen werden im Folgenden diskutiert und anhand der vorliegenden Untersuchungsdaten
bezuglich ihrer Erklarungsstarke kritisch bewertet. Weitere, aus der visuellen Neglektforschung
entliehene Modellvorstellungen werden bewusst nicht hinzugenommen, da sie sich nur
unzureichend auf die auditorische Doméane Ubertragen lassen bzw. da das durchgefihrte
Paradigma keinen ausreichenden Aussagewert enthalt. Hierzu zahlen unter anderem die
Transformationshypothese (Karnath, 1997; Vallar, 1997; siehe Kapitel 4.1.7.4) und die
Reprasentationshypothese (Bisiach & Luzatti, 1978; siehe Kapitel 4.1.7.3) des Neglekts.

Im Folgenden werden Aufmerksamkeitstheorien mit rdumlich-spezifischem (Disengagement-

Theorie; Prior-Entry-Hypothese) und rdumlich-unspezifischen Erklarungsansatz sowie die Theorie
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der Merkmalsbindung (Binding-Theorie) auf die vorliegenden Daten bezogen. Abschlielend sollen
die Ergebnisse der binauralen Testung herangezogen werden, um Annahmen tber den Grad der

bewussten Verarbeitung extingierter auditorischer Stimuli zu diskutieren.

9.6.2.2.1 Neglekt als Folge raumlich spezifischer Aufmerksamkeitsprobleme

Folgt man Theorien, die Neglekt als rdumlich spezifische Aufmerksamkeitsstérung betrachten
(Mesulam, 1998; Posner et al., 1984) und die der Annahme unterliegen, der Aufmerksamkeits-
fokus bei rechtshemisphdrisch geschadigten Patienten mit Neglekt liege starker in der
ipsilasionalen als in der kontralasionalen Raumseite, so hatten alle binaural synchron prasentierten
auditorischen Stimuli von den Patienten in gleicher Weise extingiert werden mussen. Die
vorliegenden Daten zeigen aber, dass das Ausmalf} der Extinktion nicht nur von der Synchronizitat
(Karnath et al. 2002; siehe Kapitel 7.6.5.2) oder der Aufmerksamkeitsausrichtung (Posner et al.,
1984; siehe Kapitel 7.6.5.3) abhangt, sondern auch davon, ob es sich um identische oder
verschiedene Stimuli handelt, die binaural synchron prasentiert werden. Interessanter Weise wird
bei der vorliegenden Arbeit einerseits die Extinktionsrate durch die Gleichheit der Stimuli signifikant
erhoht und andererseits ist die kontralasionale Extinktionsrate nur bei den binaural ungleichen
Stimuli signifikant héher als die ipsilasionale Extinktionsrate. Bei den binaural gleichen Stimuli
werden zwar mehr (60%) kontraldsionale Stimuli extingiert, aber es kommt darlber hinaus auch zu

einer deutlich héheren ipsilasionalen Extinktionsrate (40%) als bei binaural ungleichen Stimuli.

9.6.2.2.1.1 Disengagement-Theorie

Die Disengagement-Theorie nach Posner und Mitarbeitern (1984; siehe Kapitel 4.1.7.1.2)
beschreibt Extinktion und Neglekt als eine Beeintrachtigung der Fahigkeit, die Aufmerksamkeit aus
der ipsilasionalen Raumhalfte zu I6sen, um kontralaterale Ereignisse zu entdecken. Im Kontext des
Disengagement-Modells sollten daher keine Unterschiede zwischen binaural gleichen und binaural
ungleichen Reizen erwartet werden, da der kontralasionale Eingangskanal generell vernachlassigt
wird. Die vorliegenden Daten bestatigen diese Vorhersage nicht, da es (a) klare Unterschiede in
der Anzahl der Extinktionen zwischen binaural gleichen und ungleichen Reizen gibt und (b)
Unterschiede in der rechts-links-Asymmetrie der falschlicherweise als monaural interpretierten
Reize zwischen binaural gleichen und ungleichen Reizen existieren. Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie sprechen also gegen eine strikte Interpretation von Extinktion als
Disgengagement-Problem. Vielmehr scheint die Hirnschadigung bei Patienten mit Neglekt und
Extinktion einen chronischen Bias der raumlichen Aufmerksamkeit in Richtung der ipsilasionalen
Seite zu induzieren, der aber wiederum in Abhangigkeit von bestimmten Charakteristika des
kontraldsionalen Stimulus modulierbar ist. Diese Reizcharakteristika lassen sich als Valenz,
Salienz oder Starke des Stimulus beschreiben. Eine hohe Auspragung auf diesen Dimensionen

kann zu einer erhéhten Aufmerksamkeitszuganglichkeit auch kontraldsional prasentierter Stimuli
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fuhren, so dass diese mit héherer Wahrscheinlichkeit analysiert und dem Bewusstsein zuganglich

gemacht werden.

9.6.2.2.1.2 Prior-Entry-Hypothese

Die ,Prior-entry“-Hypothese, welche besagt, dass sensorische Ereignisse, die an einem Ort
auftreten, auf den die rdumliche Aufmerksamkeit gerichtet ist, friher wahrgenommen werden als
physikalisch synchrone Ereignisse, auf welche die Aufmerksamkeit nicht gerichtet ist, wurde als
Erklarung fir die Beobachtung herangezogen, dass rechtshemispharisch geschadigte Patienten,
deren raumliche Aufmerksamkeitsausrichtung in den ipsildsionalen Raum geht, ipsilasionale
Ereignisse zeitlich vor kontralasionalen, synchron prasentierten Ereignissen wahrnehmen (Zackon
et al., 1999). Dies wurde sowohl fir taktile (Birch et al., 1967) als auch fur visuelle (Rorden et al.,
1997) und auditorische Ereignisse (Karnath et al., 2002) beobachtet. Auf Grund der vorliegenden
Daten kann die Prior-entry-Hypothese, wie auch von Karnath und Mitarbeitern (2002) diskutiert,
nicht als alleinglltige kausale Erklarung fir die auditorische Extinktion herangezogen werden. Die
vorliegenden Daten machen deutlich, dass das Ausmafy der Extinktion nicht nur von der
Gleichzeitigkeit der Reize abhéngt, sondern auch sehr stark durch die Art des Stimulusmaterials
modulierbar ist. In der vorliegenden Untersuchung wurde nicht die zeitliche Abfolge der Reize
verandert, sondern die Gleichheit bzw. Ungleichheit der Reize. Die Patienten zeigten fur binaural
gleiche Stimuli eine signifikant héhere Extinktionsrate als unter binaural ungleicher Stimulation,
obwohl die Stimuli unter beiden Bedingungen synchron prasentiert wurden. Zusatzlich ist es
wichtig, dass die Patienten aufgrund der Verwendung einer randomisierten Stimulusabfolge in der
vorliegenden Studie weder die Auftretensseite noch die Anzahl der prasentierten Stimuli (monaural

vs. binaural) vorhersagen konnten.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass ein Beitrag beider Mechanismen, Probleme beim
Disengagement sowie Prior-Entry, zu den Extinktionen in der vorliegenden binauralen Bedingung
des dichotischen Neglekttests beitragen koénnen. Wie bereits weiter oben im Kontext des
Extinktionstests diskutiert (siehe Kapitel 7.6.5), tragen die vorliegenden Daten jedoch nicht zur
Unterscheidung dieser beiden Erklarungsansatze bei. Die vorliegenden Ergebnisse des Vergleichs
der binaural unterschiedlichen und binaural gleichen Stimulationsbedingungen stellen jedoch
starke Evidenz dar, dass weitere Faktoren in Abhangigkeit von der Stimulusidentitat auf die
Performanz  einwirken. Die Annahme von Defiziten im  Bereich  spezifischer
Aufmerksamkeitsprozesse musste daher um mindestens einen weiteren Aspekt erweitert werden,

welcher die Stimulusidentitat bertcksichtigt.

9.6.2.2.2 Neglekt als Folge raumlich unspezifischer Aufmerksamkeitsprobleme

Aus den vorliegenden Daten, die in Abhangigkeit von der Gleichheit/Ungleichheit der Stimuli

deutliche Veranderungen in den Ergebnissen aufweisen, ohne dass diese durch eine raumliche
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Veranderung der Versuchsanordnung erklarbar waren, und auf dem Hintergrund der
Veroéffentlichungen anderer Autoren (Robertson et al., 1997) scheint es nahe liegend, dass eine
Erhéhung der nicht-rdumlichen phasischen Alertness (d.h. der durch einen externen Reiz
hervorgerufenen kurzfristigen Steigerung der Aufmerksamkeitsaktivierung) eine rdumlich-selektive
Aufmerksamkeitsbeeintrachtigung beeinflussen kann. Bei dieser Annahme wird von einer
grundlegenden Schwierigkeit bei der Aufrechterhaltung eines basalen Erregungsniveaus
(,Arousal’) ausgegangen, also von Problemen mit der Fahigkeit, den allgemeinen Grad der
Aktivierung des zentralen Nervensystems implizit aufrecht zu erhalten (tonische Alertness). Die
Erhéhung des allgemeinen Aufmerksamkeitsniveaus (Alertness) geschieht klassischerweise durch
einen Warnton (Sturm, 2005), kénnte aber auch wie im vorliegenden Paradigma durch die

Verschiedenheit der Stimuli angestoRen werden.

Diese Position geht auf empirische Arbeiten zuriick (Robertson, 2001; Sturm, 2006), die
zeigen, dass im Kontext von rdumlichem Neglekt und der Vernachlassigung kontralasionaler Reize
eine Modifikation des Stimulusmaterials zu einer Erhéhung des Arousals fiihren und so das
Ausmaly der rdumlichen Stérung reduzieren kann. Robertson (2001) konnte z.B. in einer
Untersuchung zeigen, dass die phasische Erhdhung der Alertness durch einen Warnton zu einer
verbesserten Wahrnehmung der linken Raumhalfte bei Patienten mit visuell-rdumlichem Neglekt
fuhrt.

In Bezug auf die vorliegenden Untersuchungsergebnisse muss allerdings die Frage gestellt
werden, wie dieses Modell die unterschiedlichen Extinktionsraten sowie die Unterschiede in der
links-rechts-Asymmetrie der Extinktionen zwischen binaural-gleichen und binaural-ungleichen
Reizen erklaren kann. Es Iasst sich hier annehmen, dass alltagsnahe Stimuli zu einer kurzfristigen
Erhdhung des Arousalniveaus flhren. Damit lieRe sich erwarten, dass unterschiedliche
alltagsnahe Reize an beiden Ohren zu einer Verbesserung der Aufmerksamkeit im Vergleich zu
binaural-gleichen Reizen beitragen, und somit eine relativ verbesserte Performanz bedingen.
Diese Aktivierung verbleibender attentionaler Kapazitaten kann somit zu einer Kompensierung des
raumlichen Defizits beitragen. Die Gleichheit der Stimuli in der binaural-gleichen Stimulus-
bedingung wurde dementsprechend zu einer geringeren Veranderung der ohnehin reduzierten
attentionalen Kapazitat fuhren. Die asymmetrische Performanz zwischen linker und rechter
Hemisphare lasst sich dadurch erklaren, dass die vorwiegend rechts lokalisierte rdumliche
Aufmerksamkeit nach einer Hirnschadigung beeintrachtigt ist (Corbetta et al., 1995) und zu einer
rechtsseitigen Abweichung der raumlichen Aufmerksamekeit fihrt. Beeintrachtigt ist auch haufig ein
rechts-kortikales Netzwerk zur Aufrechterhaltung der intrinsischen Alterness (Robertson et al.,

1995), welche mit einer nicht-rdumlichen Beeintrachtigung der Daueraufmerksamkeit einhergeht.

Der Befund einer Koinzidenz zwischen einer Neglektsymptomatik und Alertnessdefiziten kann
als Hinweis auf eine enge Beziehung zwischen den beiden Aufmerksamkeitsfunktionen gewertet

werden und konnte einen wichtigen Beitrag flr die Therapie von Neglektpatienten bieten. In der
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Rehabilitation kénnte ein kombinierter therapeutischer Ansatz aus raumlich-spezifischen und
aufmersamkeitssteigernden Verfahren hilfreich sein, um zu einer Aktivierung raumlicher

Aufmerksamkeitsfunktionen beizutragen.

9.6.2.2.3 Neglekt als Folge eines beeintrachtigten Bindungsprozesses zwischen Objekt- und

Rauminformationen des auditorischen Stimulus

Die Ergebnisse der binauralen Bedingungen des dichotischen Neglekttest zeigen, ahnlich wie
dies auch schon in der visuellen Domane gezeigt wurde (Baylis et al., 1993, 2001; Rafal &
Robertson, 1995) und von Shisler et al. (2004) unter Freifeldstimulationsbedingungen auch in der
Auditorik bestatigt wurde, dass die Gleichheit simultan prasentierter Reize die Extinktionsrate
deutlich erhoht. Diese Ausléschung insbesondere unter binaural gleichen Stimulusbedingungen
kénnte in Anlehnung an die Theorie der Merkmalsbindungen (,Binding“; Reynolds & Desimone,
1999; Baylis et al., 1993, 2001) dadurch entstehen, dass identischen Zahlworter, die rechts und
links Uber Kopfhorer prasentiert werden, als ein Perzept im Kopf fusionieren und nicht mehr als
raumlich distinkt wahrgenommen werden. Eine korrekte ldentitdtsangabe ist den Patienten in der
Regel moglich, allerdings kann aufgrund der vermuteten Schadigung des dorsalen
Verarbeitungsweges (Shisler et al.,, 2004) durch die parietale Lasion die unterschiedliche
Lokalisation der Reizquellen nur ungenigend verarbeitet werden. DarlUber hinaus tendiert ein
starkes ipsilasionales Signal zur weiteren Abschwachung des schwachen kontraldsionalen
Signals, wodurch haufiger der Eindruck einer ausschlief3lich ipsilasionalen Prasentation entsteht.
Shisler et al. (2004) diskutieren die Ergebnisse ihrer Studie zum auditorischen ,Binding“ bei
Patienten mit auditorischem Neglekt auf dem Hintergrund einer beeintrachtigten Merkmalsbindung
kontraldsionaler auditorischer Reize. Sie kommen zu dem Schluss, dass die Leistungssteigerung
der Detektions- und ldentifikationsrate von ungleichen Buchstaben (T und O) im Vergleich zu
identischen Reizen dadurch zu erklaren ist, dass die intakte ipsiléasionale Information sowohl richtig
lokalisiert als auch identifiziert und der simultan prasentierte und wahrgenommene zweite Reiz
automatisch der kontralasionalen Seite zugeordnet wird. In diesem Falle findet trotz
abgeschwachter Information beziglich der Lokalisation des kontraldsionalen Reizes die
Seitenzuordnung korrekt statt, was auf den Einflull der Distinktheit der beiden Reize auf die
Identifikationsleistung zurickgefuhrt werden kann. Dieser Erklarungsansatz kénnte auch fur einen
Teil der Patienten, deren Extinktionsrate durch die Darbietung ungleicher Stimuli reduziert wird, als
Erklarungsansatz herangezogen werden. Hieraus liee sich dann der Schluss ableiten, dass diese
Untergruppe der untersuchten Patienten mit visuell-raumlichem Neglekt an einem auditorischen
Binding-Problem leidet, welches durch die Darbietung unterschiedlicher auditorischer Reize
reduziert wird. Dieser Ansatz bietet jedoch keine weiteren theoretischen Hinweise zur Erklarung
der auch unter ungleich binauraler Stimulation gesehenen hohen Fehlerrate und der hohen

kontralasionalen Extinktionsrate binaural ungleicher Zahlenworter.
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9.6.2.2.4 Unbewusste Verarbeitung extingierter Stimuli

Die vorliegenden Ergebnisse lassen dartber hinaus in begrenztem AusmafR Ruckschlisse
hinsichtlich des Grades der bewussten Verarbeitung extingierter Reize zu. Es muss davon
ausgegangen werden, dass die extingierten Stimuli zumindest vorbewusst bis zu einem
Verarbeitungsgrad prozessiert werden, welcher die Feststellung der Unterschiedlichkeit der beiden
Reize in der binaural-ungleichen Bedingung erméglicht. Nur so ist die Modulation der Extinktions-
und der Identifikationsrate der prasentierten binauralen Stimuli zu erklaren. Diese implizite
Verarbeitung konnte von Marshall und Halligan (1988) fir die visuelle Doméane beeindruckend
gezeigt werden. Obwohl die Patientin angab, zwei Zeichnungen von prasentierten Hausern seien
identisch, praferierte sie auf die Frage, in welchem sie wohnen wolle, kontinuierlich das Haus ohne
rote Flammen auf der linken Seite. Diese unbewusste Verarbeitung kann auf unterschiedliche
Erklarungen zurlckgefiihrt werden, die sich nicht gegenseitig ausschliefen sondern erganzen.
Das fehlende Bewusstsein fur die Verarbeitung der Stimuli kann als eine fehlende perzeptuelle
Repréasentation des externalen Stimulus (Farah, 1994) angesehen werden. In der vorliegenden
Untersuchung konnten aber unter der Bedingung binaural-ungleicher Stimuli diese semantisch

bewusst identifiziert werden, so dass man von einer perzeptuellen Reprasentation ausgehen kann.

Auf die vorliegenden Daten scheint eher die Hypothese zuzutreffen, dass Verarbeitungs-
probleme in der dynamischen raumlich-zeitlichen Integration der unterschiedlichen Merkmale
existieren (Kéhler & Moscovitch, 1997), die bei ungleichen Stimuli zum Teil noch aufgel6st werden
kbnnen, bei den identischen aber nicht mehr, da hier der schwachere Verarbeitungsweg
unterdrickt wird und der Reiz nicht mehr bewusst wahrgenommen wird. Die vorgelegten Daten
sprechen flur eine vorbewusste Verarbeitung auditorischer Reize bis zu einer semantischen

Identifikation bei Patienten mit visuell-raumlichem Neglekt und auditorischen Beeintrachtigungen.

9.6.3 Schlussfolgerungen

Der dichotische Neglekttest stellt sich insgesamt als ein anspruchsvolles Testverfahren dar.
Wahrend die Kontrollprobanden eine vernachlassigbar geringe Anzahl von Fehlern produzierten,
erreichte nur ein Patient in diesem Verfahren eine den gesunden Kontrollprobanden vergleichbare
Leistung. Der dichotische Neglekttest scheint also eine hohe Sensitivitat flir die Detektion von
Problemen im Bereich von auditorischen Leistungen zu haben, die flr gesunde Individuen wenig
anspruchsvoll sind. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang auch die Tatsache, dass sich,
im Gegensatz zu den anderen beiden im Rahmen dieser Arbeit untersuchten Testverfahren, keine
signifikanten Unterschiede zwischen mild bis moderat beeintrachtigten Patienten und schwer
beeintrachtigten Patienten zeigten. Dieses Ergebnis unterstiitzt die Sensitivitat dieses Verfahrens

bereits bei schwachen Beeintrachtigungen.

Die gewahlte Versuchsanordnung lasst vielfaltige Ruckschlisse auf die Natur von Extinktion

und Neglekt zu. Einerseits sprechen die Ergebnisse flr einen starken Einfluss nicht-rdumlicher
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attentionaler Bedingungen auf das Erscheinungsbild der rdumlichen Vernachldssigung.
Andererseits wird deutlich, dass zumindest eine Untergruppe der Patienten an einer
Beeintrachtigung der Merkmalsbindung von rdumlichen und semantischen Eigenschaften eines

Stimulus leidet.

Diese Ergebnisse sprechen deutlich flir die Annahme, dass es sich bei der Neglekt-
symptomatik auch im auditorischen Bereich um ein multifaktorielles Geschehen handelt, dessen
Auspragungsgrad von den durch die Hirnschadigung beeintrachtigten Teilkomponenten ,wie etwa

der Aufmerksamkeit, der Raumwahrnehmung oder der Fahigkeit zur Merkmalsbindung, abhangt.

122



10 Gesamtdiskussion

Die vorliegende Studie untersucht auditorische Beeintrachtigungen bei rechtshemisphéarisch
geschadigten Patienten mit visuellem Neglekt. Nach einer kurzen Zusammenfassung der
Ergebnisse der in den vorhergehenden Kapiteln berichteten Experimente werden diese
integrierend betrachtet. Ubereinstimmungen und Diskrepanzen zwischen den drei Experimenten
werden diskutiert. AbschlieRend werden die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit auf die dieser

Arbeit zugrunde liegenden Fragestellungen zu bezogen:

1. In welchem Ausmafle leiden Patienten mit visuell-rdumlichem Neglekt auch unter
Beeintrachtigungen der auditorischen Reizverarbeitung? Wie stark sind auditorische und

visuell-rdumliche Beeintrachtigungen miteinander assoziiert?

2. Wie lassen sich Extinktion und Neglekt in der auditorischen Doméane voneinander

abgrenzen? Ziel war hier die Erarbeitung von spezifischeren Definitionen.

3. Ist die auditorische Extinktion besser durch sensorisch-perzeptuelle oder durch attentionale

Beeintrachtigungen zu erklaren?

4. Welcher der vorliegenden Tests eignet sich — unter Berlcksichtigung der 6kologischen
Validitdt — am besten flr den Einsatz im klinischen Alltag zur Untersuchung von

auditorischem Neglekt und auditorischer Extinktion?

10.1 Zusammenfassung der empirischen Ergebnisse

In der ersten experimentellen Testung, dem auditorischen Extinktionstest (siehe Kapitel 7),
wurde untersucht, inwiefern Patienten in der Lage sind, verschiedenartige auditorische Stimuli, die
links, rechts oder binaural simultan prasentiert wurden, zu detektieren und zu lokalisieren. Hierbei
zeigten die Patienten unter den monauralen Stimulationsbedingungen nur eine geringe
Leistungsbeeintrachtigung, allerdings mit der Tendenz, rechtsseitige Stimuli besser zu lokalisieren
als linksseitig prasentierte Reize. Die Patienten zeigten im Vergleich zu den Kontrollen eine
signifikante  Leistungsbeeintrachtigung bei der korrekten Lokalisation binaural présentierter
auditorischer Stimuli. Es zeigte sich bei den meisten Patienten eine Extinktion, das heift, dass
binaurale Reize falschlicher Weise als monaurale Reize wahrgenommen wurden. Hierbei gab es
keinen signifikanten Effekt des Stimulustyps auf die Anzahl der Extinktionen. Allerdings zeigte sich
bei einer anschlieBenden Analyse der Fehler, dass signifikant mehr binaurale Rauschstimuli

falschlicherweise nach ipsilasional zugeschrieben wurden, als dies fir Gerausche oder Worter der
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Fall war. Es zeigte sich also in der Seiten-Asymmetrie der hervorgerufene Fehler eine Modulation

durch den Stimulustyp.

In der zweiten experimentellen Untersuchung, dem auditorischen Neglekttest (siehe Kapitel 8),
wurde den Patienten binaural ein kontinuierliches Hintergrundgerausch (weifles Rauschen) Uber
Kopfhorer prasentiert, welches entweder auf der rechten oder auf der linken Seite, nicht aber
simultan beidseitig, von akustischen Zielreizen unterbrochen wurde. Diese infrequenten Stimuli
sollten detektiert und lokalisiert werden, und die Untersuchung wurde sowohl unter binauraler als
auch unter monauraler Hintergrundstimulation durchgefihrt. Unter der monauralen
Untersuchungsbedingung zeigten die Patienten bei der Detektion von Gerauschen und
Zahlwoértern nur eine leichte Beeintrachtigung, aber einen signifikanten Leistungsabfall bei der
Detektion von Pausen. Darlber hinaus zeigten die Patienten tendenziell gréRere Schwierigkeiten,
bei der Detektion monaural links prasentierter Reize als bei der Detektion rechts prasentierter
Reize. Unter der binauralen Rauschbedingung kam es bei den Patienten zu signifikant mehr
Auslassungen als bei den Kontrollpersonen. Daruber hinaus zeigte sich eine deutliche
Abhangigkeit der Detektions- und Lokalisationsleistung von der Art der auditorischen Stimuli. Die
Lokalisationsleistung fur Alltagsgerausche und Zahlenwérter ist im Vergleich zur Leistung bei den
eingespielten Pausen signifikant besser. Patienten mit schwerem bis sehr schwerem Neglekt
zeigten viele Misslokalisationen (Alloakusis), insbesondere fir kontraldsionale auditorische Stimuli,

welche haufig der ipsilasionalen Seite zugeschrieben werden.

In der dritten experimentellen Untersuchung, dem dichotischen Neglekttest (siehe Kapitel 9)
wurden auditorische Stimuli (Zahlwérter) rechts, links oder binaural prasentiert. Binaural wurden
entweder identische oder ungleiche Zahlen simultan prasentiert. Dieser Test, bei dem es durch die
dichotische Prasentation binaural-unterschiedlicher Reize zu einer erhdohten Wahrnehmungs-
schwierigkeit kommt, sollte sowohl Aufschluss Uber die Lokalisations- als auch Uber die

Identifikationsfahigkeit fur auditorische Reize liefern.

Unter monauralen Testbedingungen kam es zu einer geringen Auslasserquote, Fehler
betrafen insbesondere kontraldsional prasentierte Reize. Diese wurden gréRtenteils richtig
identifiziert, aber falsch lokalisiert, also relativ haufig falschlicherweise der rechten Seite
zugeschrieben. Unter binauraler Stimulation kam es fir binaural identische Stimuli zu einer hohen
Extinktionsrate insbesondere des kontralasional prasentierten Reizes. Bei binaural-ungleichen
Stimuli hingegen war die Detektions- und Identifikationsfahikgeit signifikant besser. Die
Fehleranalyse zeigte auch hier einen hohen Anteil an Extinktionen, insbesondere kontralasionaler
Reize und einen Anteil Fehler, bei denen die ungleichen Stimuli als gleich identifiziert wurden.
Insgesamt war die Performanz fiir binaural ungleiche Reize jedoch deutlich besser als fir binaural

gleiche Reize.

Im folgenden Kapitel wird eine Synopsis der Testergebnisse der drei Untersuchungen

durchgeflihrt. Implikationen aus dieser integrierten Betrachtung der Gesamtergebnisse werden
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getrennt flUr monaurale und binaurale Stimuli in Bezug auf Modellvorstellungen und
Forschungsergebnisse zu den Ursachen des Neglekts diskutiert, soweit dies nicht schon in

gleicher oder &hnlicher Weise bei der Diskussion der Einzelergebnisse geschehen ist.

10.2 Verarbeitung monauraler akustischer Reize bei Patienten mit visuellem Neglekt

10.2.1 Einfluss der Prédsentationsbedingungen auf die Verarbeitung monauraler Reize

In den monauralen Stimulationsbedingungen des Extinktionstest und des dichotischen
Neglekttest, bei denen die Prasentationsseite monauraler Stimuli nicht vorhersehbar war, machten
die Patienten unabhangig vom spezifischen Reiz (Rauschen, Gerdusch, Zahlen) sehr wenig
Fehler. Im Gesamtergebnis zeigt sich allerdings ein tendenzieller Unterschied hinsichtlich der
Trefferquote zu Ungunsten des Extinktionstests. Die monaurale Detektionsleistung jeder Seite
(83% links vs. 88% rechts) liegt ungefahr 10% unter der monauralen Detektionsleistung im
dichotischen Test (93% links vs. 99% rechts). Dieses unerwartete Ergebnis lasst sich nicht durch
Unterschiede in der Schwierigkeit der Identifikation und Lokalisation von Zahlwértern im Vergleich
zu Rauschen und Gerauschen, welche im Extinktionstest zusatzlich prasentiert wurden, erklaren.
Moglicher Weise fuhrt der weniger variable Untersuchungsdurchgang des Extinktionstests — im
Gegensatz zu der vermutlich aufmerksamkeitssteigernden Doppelaufgabe der Lokalisation und
Identifikation im dichotischen Neglekttest — zu einem rascheren Vigilanzabfall im Extinktionstest.
Fallt der monaurale Reiz dagegen in ein kontinuierliches Hintergrundrauschen, wie dies im
Neglekttest der Fall ist, so ist die kontralasionale Detektionsleistung schlechter als in den beiden
anderen Tests (korrekte Lokalisationen im links-monauralen Neglekttest: 76%). Dies ist umso

bedeutsamer, da bei diesem Test die Prasentationsseite des Zielreizes bekannt war.

10.2.2 Einfluss der Prasentationsseite auf die Verarbeitung monauraler Reize

Obwohl die Ergebnisse aufgrund der geringen Fehlerzahl keine statistische Signifikanz
aufweisen, zeigt sich bei allen drei Tests eine tendenzielle Abhangigkeit von der
Prasentationsseite der akustischen Zielreize. Ipsilasional monaural prasentierte auditorische Reize
wurden besser detektiert und lokalisiert als kontralasional dargebotene Reize. Dies entspricht den
Ergebnissen monauraler auditorischer Stimulationsbedingungen, die andere Autoren fir Patienten
mit visuell-raumlichem Neglekt berichtet haben (De Renzi et al., 1989; Wester et al., 2001; Pavani
et al.,, 2002; Deouell & Soroker, 2000). Bei der Prasentation monauraler Reize ohne
Hintergrundgerausche, insbesondere im dichotischen Test, wird bei der geringen Anzahl monaural
vernachlassigter Stimuli dariber hinaus eine Alloakusis deutlich. Insbesondere die linksseitigen
Stimuli werden zwar richtig detektiert und identifiziert, aber zum Teil falsch lokalisiert. Hieraus lasst
sich ableiten, dass es auch im Bereich der Auditorik separierbare Verarbeitungswege fir

Lokalisation und Identifikation von Reizmerkmalen geben kann, wie dies etwa von Pavani et al.
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(2004) und Bellman und Kollegen (2001) postuliert wird. Vernachlassigungen in der auditorischen
Modalitat kdénnen somit, analog zur visuellen Modalitdt, eher dem fir die Lokalisation
verantwortlichen Verarbeitungsweg zugeschrieben werden. Interessanter Weise ist diese
raumliche Verschiebung der identifizierten Reize bei der monauralen Prasentation von Stimuli vor
einem rauschenden Hintergrund in dieser Form nicht zu beobachten. Als Erklarung hierflr kénnte
man davon ausgehen, dass ein kontinuierliches Hintergrundgerdusch die Aufmerksamkeit eher in
den Raum der Schallquelle bindet als einzeln dargebotene auditorische Reize. Allerdings zeigt
sich hierbei in Abhangigkeit vom Stimulustyp (d.h. insbesondere bei Pausen) eine deutlich héhere
Vernachlassigung links prasentierter als rechts prasentierter Reize. Je komplexer und schwieriger
die Anforderungen des zu detektierenden Reizes sind, desto schlechter ist die monaurale
Detektionsleistung. Interessanter Weise treten auch in den monauralen Stimulationsbedingungen
Auslassungen auf der ipsilasionalen Stimulationsseite auf. Dies spricht fir die Existenz von
raumlich unspezifischen attentionalen Limitierungen nach einer Hirnschadigung, die somit auch
einen Einfluss auf die Detektionsleistung unter monauralen Stimulationsbedingungen haben
kénnen (Hjaltason et al., 1996; Robertson, 1997). Eine ausfuhrliche Diskussion zu diesem Thema

kann im Kapitel 8.6.3.1.1 nachgelesen werden.

10.2.3 Einfluss des Stimulusmaterials auf die Verarbeitung monauraler Reize

Das Ergebnis des monauralen Neglekttests ist im Gegensatz zum dichotischen Neglekttest
und zum Extinktionstest signifikant von der Art des gewahlten Stimulusmaterials abhangig. Pausen
werden im Vergleich zu den prasentierten Gerauschen und Zahlen signifikant schlechter detektiert.
Erklarbar ist dieses Ergebnis im Rahmen einer generell beeintrachtigten Leistung der
kontraldsionalen Aufmerksamkeitsausrichtung und deutet aufgrund der Einbettung des Zielreizes
in ein Hintergrundgerausch insbesondere auf eine beeintrachtigte Diskriminationsfahigkeit
kontralasionaler auditorischer Stimuli hin. Diese Stérung fallt aber nur dann auf, wenn Reize um
begrenzte Aufmerksamkeitsressourcen konkurrieren, oder aber wenn Reize, wie bei den schwer
zu detektierenden Pausen, eine kritische Wahrnehmungsschwelle nicht Uberschreiten, die zur
Erkennung notwendig ware. Der zu detektierende Reiz wird im Neglekttest durch den Einfluss
eines Umgebungsgerausches (Rauschen) maskiert. Es kann daher auch spekuliert werden, dass
die sensorische Reprasentation eines wenig salienten Zielreizes, wie etwa einer Pause, zu schnell
durch das fortgesetzte Hintergrundrauschen Uberschrieben wird. Probleme bei der Zielreiz-
detektion kénnten somit auch ein zeitliches Verarbeitungsproblem abbilden, in dem Sinne dass der
akustische Reiz nicht ausreichend Zeit zur Verfligung hat, um wahrgenommen zu werden (siehe

etwa Carlyon et al., 2001).

Insgesamt zeigt sich, dass Patienten mit visuell-rdumlichem Neglekt zu einem hohen Ausmaf
in der Lage sind, isoliert prasentierte monaurale Reize zu detektieren. Im Gegensatz hierzu fihren

interferierende Einflisse im gleichen Eingangskanal, wie etwa ein kontinuierliches Hintergrund-
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gerdusch, zu einer deutlich erschwerten Detektion der akustischen Zielreize. Hierbei scheint
zusatzlich die Salienz der Reize mit zu bestimmen, ob es zu einer erfolgreichen Reizdetektion
kommen kann oder nicht. Die auditorische Aufmerksamkeit auf eine monaurale Stimulusquelle
stellt demnach keinen statischen und stabilen Zustand dar. Nach einer Hirnschadigung kénnen
Veranderungen der Prasentationsbedingungen (z.B. mit vs. ohne Hintergrundgerausch) und des
Stimulusmaterials starkere Einflisse auf Aufmerksamkeitsleistungen in der auditorischen Modalitat
haben, als dies bei gesunden Individuen der Fall ist. Dies impliziert jedoch, dass die Diagnose von
Defiziten im Bereich der auditorischen Aufmerksamkeit von den spezifischen Untersuchungs-
bedingungen beeinflusst wird und zum Beispiel die audiometrischen Reintonuntersuchung bei
dieser Patientengruppe zu wenig reliablen Ergebnissen fuhren kann. Fur die Testung auditorischer
Detektions- und Identifikationsleistungen am ipsi- und kontraldsionalen Ohr sollten daher

standardisierte Untersuchungsbedingungen gelten.

10.2.4 Einfluss der Schwere des visuell-raumlichen Neglekts auf die Verarbeitung

monauraler Reize

Uber die drei Experimente hinweg korreliert die Auspragung des visuell-raumlichen Neglekts
nur geringfigig mit den Ergebnissen der monauralen Testung. Dies bedeutet, dass schwer
beeintrachtigte Patienten zwar tendenziell eine schlechtere Leistung zeigten im Vergleich zu
Patienten mit mild bis moderat ausgepragtem visuellem Neglekt, sie jedoch haufig trotzdem noch
in der Lage sind, monaural prasentierte akustische Reize zu detektieren, zu lokalisieren und zu
identifizieren. Am deutlichsten Tritt ein Unterschied zwischen den beiden Patientengruppen im
dichotischen Neglekttest zutage. Der starkere Einfluss des Schweregrads des visuell-rdumlichen
Neglekts beim dichotischen Neglekttest relativ zur Wort-Bedingung des Extinktionstest muss auf
die Unterschiede in der Versuchsdurchfiihrung zuriickgefihrt werden. Hierbei scheint die
Hinzunahme der binaural-ungleichen (dichotischen) Reize zu einer besseren Aufmerksamkeits-

leistung zu fuhren.

10.3 Verarbeitung binauraler akustischer Reize bei Patienten mit visuellem Neglekt

Im Rahmen der Erfassung auditorischer Beeintrdchtigungen bei Patienten mit visuell-
raumlichem Neglekt zeigt diese Arbeit sehr deutlich, dass sowohl Verdnderungen des
Stimulusmaterials als auch Veranderungen der Versuchsanordnung und der Prasentationsseite
das Ergebnis der auditorischen Detektions-, Lokalisations-, und Identifikationsleistung beeinflussen
kénnen. Die Art des Stimulusmaterials hat je nach Versuchsanordnung keinen oder einen hoch

signifikanten Einfluss auf das Untersuchungsergebnis.
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10.3.1 Einfluss von Stimulusmaterial, Versuchsanordnung und Prdsentationsseite auf die

Verarbeitung binauraler Reize

Sowohl die Ergebnisse fir die binaurale Stimulationsbedingung des Extinktionstests, als auch
die Ergebnisse flir die binaural-identische Stimulationsbedingung des dichotischen Neglekttests,
legen nahe, dass identische, simultan an beiden Ohren prasentierte akustische Reize von den
Patienten nicht als von zwei Schallquellen hervorgerufene Sinneseindriicke wahrgenommen
werden kénnen. Entweder findet eine Extinktion schon auf der Ebene der vorbewussten
Verarbeitung statt, oder die Signale vom rechten und linken Ohr verschmelzen zu einem Perzept,
dass seinem Ursprungsort nicht mehr korrekt zugeschrieben werden kann. Zwar werden bilateral
simultan prasentierte Worter und Gerausche tendenziell besser als bedeutungslose Rauschstimuli
lokalisiert, dieser Unterschied erreicht jedoch keine statistische Signifikanz. Grundséatzlich kam es
bei den binauralen Versuchsbedingungen, entsprechend der Vorhersagen, zu einer hdheren
Extinktionsrate linksseitiger Stimuli im Vergleich zu rechtseitig prasentierten Reizen, was sich in
asymmetrischen Lokalisationsfehlern der binauralen Reize und, im Falle der binaural-ungleichen
Reize im dichotischen Neglekttest, in Unterschieden in der Identifikationsleistung fur rechts und
links prasentierte Reize manifestiert. Im Vergleich zu ahnlichen publizierten Untersuchungen (De
Renzi et al., 1984; Deouell & Soroker, 2000) ist in den vorliegenden Experimenten die Zahl der
ipsilasionalen Extinktionen, insbesondere im Extinktionstest, eher hoch. Die Tatsache, dass
beidseitige Defizite mit einer nur relativ starkeren Betonung der kontraldsionalen Seite zu
beobachten sind, kann als weitere Evidenz flr die Involvierung gestoérter unspezifischer

attentionaler Mechanismen angesehen werde.

Trifft der Zielreiz im auditorischen Neglekttest dagegen auf ein binaural simultan prasentiertes
Hintergrundgerausch, so zeigt sich eine hochsignifikante Abhangigkeit des Ergebnisses von der
Art des Stimulationsmaterials. Insbesondere die Detektion von Pausen ist im Vergleich zu Woértern
und bekannten Alltagsgerauschen schwierig. Wird also die Pausendetektion im Kontext eines
kontinuierlichen Hintergrundgerausches als diagnostisches Kriterium fur das Vorliegen eines
auditorischen Neglekts herangezogen, wie dies etwa von De Renzi (1989) vorgeschlagen wurde,
so ist von einer Uberbewertung der Stérung hinsichtlich der Relevanz fir den Alltag auszugehen.
Auch fir die Art der hier Uberwiegenden Fehler liegen die naheliegendsten Erklarungsansatze im
Bereich allgemeinerer Aufmerksamkeitsmechanismen, welche im Kapitel 8.6.3.1 ausfihrlich

diskutiert wurden.

Werden allerdings, wie im dichotischen Neglekttest der vorliegenden Studie, simultan
unterschiedliche Stimuli zur Identifikation und Lokalisation prasentiert, so ist eine signifikant
bessere Leistung im Bereich der Wahrnehmung und Aufmerksamkeitsausrichtung zu beobachten
als bei der Prasentation von binaural-identischen Zielreizen. Es werden zwar weiterhin viele
Extinktionen offensichtlich, diese sind jedoch signifikant seltener als bei binaural-identischen

Stimuli. Im Gegensatz zur bilateral-simultanen Stimulation wird bei den in dieser
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Experimentalbedingung hervorgerufenen Fehlern auch eine wesentlich starkere Asymmetrie
bezlglich der Extinktionsseite deutlich, da rechtsseitige Reize in der binaural-ungleichen
Bedingung kaum mehr extingiert werden. Wahrend die Anzahl der Extinktionen zurlckgeht, ist die
Identifikation binaural ungleicher akustischer Reize trotzdem schwer fur Patienten mit Neglekt: Bei
rund einem Viertel der Fehler haben die Patienten die binaural-ungleichen Zielreize
falschlicherweise als identisch identifiziert. Hieraus lasst sich schlieen, dass die Patienten an
beiden Ohren Sinneseindricke wahrnehmen, jedoch nur eines dieser Perzepte korrekt
identifizieren koénnen, was eine Konkurrenz um Verarbeitungsressourcen auf der Ebene der
Bedeutungsverarbeitung nahe legt. Der Befund einer derartigen ,semantischen Extinktion“ kann
als ein Hinweis darauf gewertet werden, dass die fur den Neglekt typischen
Aufmerksamkeitsprobleme auf unterschiedlichen Stufen sensorisch-kognitiver Verarbeitungs-
hierarchien auftreten kénnen und durch spezifische Charakteristika der durchzufihrenden Aufgabe
und des Stimulusmaterials beeinflusst werden kénnen. Ein Effekt der Prasentationsseite konnte
bei dieser Untersuchungsbedingung deutlich gesehen werden. Die Prasentation eines Stimulus in
ein binaural dargebotenes Hintergrundgerdusch fiihrt zu einer deutlich schlechteren
Detektionsleistung fur linksseitig dargebotene, im Vergleich zu ipsilasional (d.h. rechts)

dargebotene Stimuli.

Bei der klinischen Untersuchung der auditorischen Extinktion ist es aus diesem Grunde nicht
nur informativ, nach der Lokalisationsleistung der Patienten zu fragen, sondern es erscheint
bedeutsam, zusatzlich die Identifikationsleistung in unterschiedlichen Aufgabenkontexten zu
untersuchen. Dies ermdglicht es, Extinktionsphanomene auf unterschiedlichen Verarbeitungs-
stufen zu erkennen. Zusammen mit den Ergebnissen zur Lokalisationsleistung unterstreicht dieses
Ergebnis, dass die intakte Integration von Bedeutungs- und Lokalisationsinformationen fir die
bewusste Wahrnehmung von Umweltereignissen von gréRter Bedeutung ist. Aufgrund der deutlich
erschwerten Detektion von Zielreizen im Kontext eines kontinuierlichen Hintergrundgerausches
erscheint es wichtig, auch diese Prasentationsbedingung in eine standardisierte Diagnostik

auditorischer Aufmerksamkeitsprobleme aufzunehmen.

10.3.2 Einfluss der Schwere des visuell-raumlichen Neglekts auf die Verarbeitung

binauraler Reize

Die Ergebnisse Uber die verschiedenen Untersuchungsbedingungen hinweg liefern kein
einheitliches Ergebnis hinsichtlich des Zusammenhanges zwischen visuellem Neglekt und
Vernachlassigungen bei binauraler akustischer Stimulation. Im Neglekttest zeigte sich fir die
Testversionen mit Wértern und Gerduschen in einem hohen Malle, dass Patienten, welche in
visuell-rdumlichen Diagnoseverfahren geringer beeintrachtigt waren, auch weniger Probleme mit
den Anforderungen an die auditorische Aufmerksamkeit im Neglekttest hatten als schwer

beeintrachtigte Patienten. Dieser Zusammenhang zwischen auditorischer und visueller
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Beeintrachtigung in der Untersuchungsgruppe konnte auf ein zufélliges Zusammentreffen einer
Schadigung von multiplen unimodalen Aufmerksamkeitsregionen, die in unterschiedlichen
Regionen des Gehirns liegen (Bushara et al. 1999), oder auf die Schadigung eines raumlichen
Aufmerksamkeitsnetzwerkes, welches sowohl unimodale als auch multimodale Regionen

beinhaltet (Bushara et al., 1999; Macaluso et al., 2000), zurlckgefuhrt werden.

Far den Extinktionstest, den dichotischen Hortest und die Untersuchungsbedingung
»-Rauschen® im Neglekttest zeigte sich jedoch kein solch klarer Zusammenhang zwischen visuell-
raumlichen und auditorischen Vernachlassigungsphanomenen. Diese Dissoziation zwischen
auditorischen Beeintrachtigungen und der Auspragung visuell-raumlicher Beeintrachtigungen
(siehe auch Eramudugolla et al., 2007, flr einen ahnlichen Befund) weist darauf hin, dass die
Schadigung eines supramodalen Aufmerksamkeitssystems, welches sich Uber frontoparietale
Regionen erstreckt (Macaluso et al., 2002), nicht als die alleinige Ursache fir die beobachteten

Vernachlassigungsprobleme angesehen werden kann.

10.4 Schlussfolgerungen

10.4.1 In welchem AusmaBe leiden Patienten mit visuell-raumlichem Neglekt auch unter
Beeintrdchtigungen der auditorischen Reizverarbeitung? Wie stark sind auditorische

und visuell-rdumliche Beeintrdchtigungen miteinander assoziiert?

Die Ergebnisse dieser Arbeit bestatigen die Annahme, dass sich lateralisierte attentionale
Defizite, die vordergrindig im visuell-rdumlichem Bereich beobachtbar sind, auch in der
auditorischen Domane — bei der Bearbeitung von Detektions-, Identifikation- und Lokalisations-
aufgaben — manifestieren kénnen (siehe auch Pavani et al., 2004). Es hat sich gezeigt, dass
nahezu alle visuell-rdumlich beeintrachtigten Patienten auch mit Vernachlassigungsphanomenen

in der auditorischen Modalitat zu kampfen haben.

Hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen visuell-raumlichem und auditorischem Neglekt
zeigte sich bei der hier untersuchten Stichprobe von Patienten mit visuell-rdumlichem Neglekt eine
Abhangigkeit vom verwendeten Testverfahren. Eine Assoziation hinsichtlich des Schweregrades
der Beeintrachtigungen zeigte sich im Rahmen des auditorischen Neglekttests, bei dem Patienten
mit mild ausgepragtem visuell-raumlichem Neglekt eine nahezu unbeeintrachtigte Leistung
zeigten, wahrend Patienten mit schwerem visuell-rdumlichem Neglekt auch starker im Bereich der
auditorischen Aufmerksamkeit beeintrachtigt waren. Dieses Ergebnis zeigt, dass visuelle und
auditive Defizite koexistieren und eine Assoziation wahrscheinlich ist (siehe auch Pavani et al.,
2004). Im Gegensatz dazu war in den beiden anderen Untersuchungsverfahren, dem
Extinktionstest und dem dichotischen Neglekttest, keine Assoziation zwischen dem Ausmafl
visueller und auditorischer Beeintrachtigungen nachweisbar. Nahezu alle Patienten mit visuell-

raumlichem Neglekt wiesen Stérung in diesen Testbedingungen auf, unabhangig davon, ob der
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Schweregrad der Stérung in der jeweiligen Modalitat Gbereinstimmte. Dieses Ergebnis stitzt
frhere Berichte Uber eine Dissoziation zwischen dem Ausmaf von auditorischer Extinktion und
visuellem Neglekt (Bellmann et al., 2001; De Renzi et al.,, 1989). Mdglicherweise stellen der
auditorische Neglekttest und die zur Diagnose des visuell-rdumlichen Neglekts herangezogenen
Durchstreichaufgaben ahnliche Anforderungen an attentionale und raumliche Fahigkeiten, die zur
beschriebenen Assoziation der Schweregrade der beiden Stérungen bei den Patienten mit
rechtshemispharischer Schadigung fiinren. Diese Ahnlichkeit lasst sich etwa am Beispiel des
Durchstreichtests (siehe Kapitel 6.1.1) darstellen, bei welchem Zielbuchstaben, die in ein
Hintergrundbild aus Buchstaben eingebettet sind, detektiert werden mussen, was eine gewisse
Analogie zu der Detektion akustischer Reize aus einem Hintergrundgerausch aufweist.
Entsprechend sind die Anforderungen des auditorischen Extinktionstests und des dichotischen
Tests eventuell den Verfahren zur Diagnostik des visuell-rdumlichen Neglekts nicht ahnlich genug.
In diesem Falle wirden nicht nur verschiedene Modalitaten, sondern auch verschiedene
Fahigkeiten untersucht werden. Die differenzielle Assoziation zwischen visuell-rdumlichem Neglekt
und verschiedenen auditorischen Testverfahren mag damit im zu Grunde liegenden
neurologischen Defizit zu suchen sein. Es lasst sich spekulieren, dass Patienten mit Schadigungen
in modalitatsspezifischen Systemen und Patienten mit Schadigungen in supramodalen Systemen,
die distinkte Aufmerksamkeitsfahigkeiten unterstitzen, unterschiedliche Assoziationsmuster

zwischen visueller und auditorischer Domane zeigen.

Die hier berichteten differenziellen Ergebnisse, die eine Abhangigkeit vom verwendeten
Testverfahren zeigen, legen daher nahe, dass auch im Bereich der Auditorik eine Unterscheidung
zwischen Neglekt (Neglekttest) und Extinktion (Extinktions- und dichotischer Neglekttest) sinnvoll
und notwendig ist (siehe Kapitel 10.4.3 weiter unten). Spezifischer lasst sich schlussfolgern, dass
Neglekt und Extinktion in der auditorischen Doméane zu einem gewissen Grade voneinander
dissoziierbar sind und differentiell mit dem Schweregrad des visuell-rdumlichen Neglekt

korrelieren.

10.4.2 Wie lassen sich Extinktion und Neglekt in der auditorischen Doméane voneinander

abgrenzen?

Auch im auditorischen Bereich scheinen die Stérungsbilder Extinktion, mit einer
beeintrachtigten  Detektions-, Lokalisations- und Identifikationsleistung kontraldsionaler
auditorischer Reize bei der simultan-binauralen Reizprasentation, als auch Neglekt, mit
beeintrachtigter Detektions-, Lokalisations- und Identifikationsleistung kontraldsionaler audi-
torischer Reize auch ohne die zeitgleiche binaurale Prasentation des Zielreizes, von einander

abgrenzbar, ahnlich wie dies in der visuellen Doméane der Fall ist.

In der vorliegenden Studie sind Extinktionen erwartungsgemafl im Extinktionstest und im

dichotischen Neglekttest beobachtbar, also in denjenigen Paradigmen, die eine simultane
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Prasentation auditorischer Reize zu beiden Ohren involvieren. Im Neglekttest, welcher die
Detektion von lateralisierten akustischen Reizen erfordert, welche in ein kontinuierliches
Hintergrundgerausch eingebettet sind, lasst sich dieses Vernachlassigungsmuster nicht
nachweisen. Da das Vorliegen von Extinktionen in der vorliegenden Stichprobe nicht notwendiger
Weise mit einer starken Beeintrachtigung im Neglekttest einhergeht und fast alle Patienten mit
einem visuell-rdumlichen Neglekt von einer Extinktion betroffen sind, I1&sst sich schlieRen, dass es
sich bei Extinktion und Neglekt auch in der auditorischen Modalitdt um zwei dissoziierbare Defizite
handelt, die jedoch haufig auch gemeinsam auftreten. Nur bei zwei Patienten mit einem mild
ausgepragten visuell-raumlichen Neglekt zeigte sich lber alle extinktions- und neglektspezifischen

Testbedingungen hinweg eine nahezu unbeeintrachtigte Leistung.

Der Stimulustyp hat bei der Manifestation des Neglekts einen Uberaus wichtigen
modulatorischen Einfluss. Dies konnte bei der Extinktion nicht beobachtet werden. Auch dieses
Ergebnis legt eine konzeptuelle Trennung von Extinktion und Neglekt nahe. Diese Befundlage
weist eine starke Analogie zur visuellen Doméane auf, und legt daher nahe, die im visuellen Bereich
etablierten Erklarungsansatze des Neglekts auf die auditorische Doméane zu Ubertragen. Neglekt
kann aufgrund der vorliegenden Daten als eine Stdérung der gerichteten Aufmerksamkeit in die
kontraldsionale Raumhalfte sowie als Stérung der Raumreprasentation bewertet werden, was in
Einklang steht mit den Erklarungsansatzen von Heilman und Valenstein (1972) und Bisiach und
Mitarbeitern (1984). Diese rdumliche Beeintrachtigung zeigte sich bei den Patienten dieser
Untersuchung als Unfahigkeit einer prazisen Lokalisation mit einer Reizverschiebung in den
ipsilasionalen Raum (Alloakusis). Vor dem Hintergrund der Extinktionsmuster im dichotischen
Neglekttest muss zuséatzlich geschlussfolgert werden, dass Extinktionen auf unterschiedlichen

Stufen hierarchischer perzeptueller Verarbeitungswege stattfinden kénnen.

Zusammenfassend legen die vorliegenden Ergebnisse nahe, dass die Unterscheidung
zwischen Extinktion und Neglekt auch in der auditorischen Domane gerechtfertigt und Kklinisch
relevant ist. Im Rahmen des Literaturiberblicks im theoretischen Teil der Arbeit zeigte sich, dass
die Begrifflichkeiten in der bisherigen Literatur nicht in einem ausreichenden Ausmafe unter-
schieden wurden. So zeigt sich etwa der dichotische Neglekttest primar sensitiv fir Extinktionen.

Auf Basis der vorangehenden Uberlegungen werden folgende Arbeitsdefinitionen vorgeschlagen:

1. Eine auditorische Extinktion ist die Vernachlassigung eines von zwei zeitgleich prasentierten
binauralen Reizen mit einer hoheren Extinktionsrate kontralasionaler Reize im Vergleich zu
ipsilasionalen Reizen. Als wahrscheinliche Ursache ist die Stérung auf eine auch bei
Gesunden begrenzte Fahigkeit, simultan mehreren auditorischen Zielen Aufmerksamkeit zu
schenken, zurtickzuflihren (siehe Kapitel 3.1). Bei Patienten mit einer rechtshemispharischen
Hirnschadigung wird allerdings das Ausmalf} der rdumlichen Ausrichtung der Extinktion in die
kontraldsionale = Raumhélfte  durch die Stérung von raumlich  spezifischen

Aufmerksamkeitsfunktionen, die primar rechtshemispharisch lokalisiert sind, bestimmt.
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Extinktionen kdnnen auf unterschiedlichen Stufen hierarchischer Verarbeitungswege im

Gehirn auftreten.

2. Ein auditorischer Neglekt zeichnet sich durch die Vernachlassigung kontralasional
dargebotener Reize aus. Wahrend Neglekt-bedingte Vernachlassigungen nicht an die
zeitgleiche Darbietung eines konkurrierenden ipsilasionalen Zielreizes gebunden sind, wird
der auditorische Neglekt durch irrelevante Hintergrundgerdusche besonders verstarkt.
Sowohl raumliche als auch nicht-raumliche Aufmerksamkeitsfunktionen, als auch eine
Stérung der Lokalisationsfahigkeit auditorischer Zielreize im Raum, scheinen fir die

Symptomatik eine bedeutende Rolle zu spielen.

10.4.3 Ist die auditorische Extinktion besser durch sensorisch-perzeptuelle oder durch

attentionale Beeintrdchtigungen zu erkldren?

Da es auch unter monauralen Stimulationsbedingungen zu grofRen Leistungsunterschieden in
Abhangigkeit von den Prasentationsbedingungen und dem gewahlten Stimulusmaterial kommt,
kann eine generelle Erklarung auditorischer Vernachlassigungsphanomene durch beeintrachtigte
sensorische Verarbeitungsprozesse ausgeschlossen werden. Eine rein sensorische Stérung wirde
ein konsistentes Stérungsmuster hervorrufen, welches durch Veradnderungen in der
Versuchsanordnung nicht in dem Ausmalle, das bei den hier untersuchten Patienten beobachtet
wurde, beeinflussbar sein sollte. Die in der vorliegenden Studie beobachtete héhere Auspragung
der Extinktion fur kontralasionale Stimuli legt eine Stérung rdumlicher Aufmerksamkeitsprozesse
beim Auftreten dieses Phanomens nahe, was mit den Schlussfolgerungen anderer Autoren
Ubereinstimmt (Posner & Driver, 1992; Mesulam, 1998). Allerdings erscheint es angesichts der
vorliegenden Untersuchungsdaten, die auch ipsilasionale Beeintrachtigungen dokumentieren,
sowie auf Grundlage friherer Studien (Robertson et al., 1997; Hjaltason et al., 1996; Duncan,
1996) jedoch wenig wahrscheinlich, dass es sich bei der visuellen und auditorischen Extinktion
ausschlief3lich um eine sensorische oder raumlich-attentionale Stérung handelt. Vielmehr muss
Extinktion im Kontext nichtrdumlicher, attentionaler Beeintrachtigungen verstanden werden. Geht
man von einer Spezialisierung der rechten Hemisphare bei der Vermittlung nichtrdumlicher
Aufmerksamkeitsfunktionen (Pardo et al., 1991) und deren Beeintrachtigung nach rechtsseitiger
Hirnschadigung aus, so erscheint es plausibel, dass eine Koexistenz nichtraumlicher Defizite
mindestens die Auspragung der raumlichen Aspekte dieser Beeintrachtigung moduliert. Nach den
Ergebnissen dieser Untersuchung fuhrt Stimulusmaterial mit hdherem Arousalcharakter (wie etwa
bedeutungshaltige Sprache oder alltagsnahe Gerausche) zu einer deutlichen Ergebnis-
verbesserung. Raumlich-spezifische Aufmerksamkeitsbeeintrachtigungen werden somit aufgrund
der erhdhten Reizsalienz weitgehend aufgehoben und die kontraldsionale Extinktionsrate wird
deutlich reduziert. Die Tatsache, dass das Ausmal der Extinktion durch die dichotische Identitat

der Stimuli (d.h. binaural gleiche vs. ungleiche Stimuli) moduliert werden kann, demonstriert die
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Verarbeitung der jeweiligen Identitaten der Reize im Gehirn, die zwar den Patienten nicht bewusst

zuganglich wird, aber die Feststellung einer Unterschiedlichkeit ermdglicht.

Insgesamt kann aufgrund der vorliegenden Ergebnisse zu den unterschiedlichen experi-
mentellen Testverfahren geschlussfolgert werden, dass sowohl spezifisch rdumliche als auch
unspezifische attentionale Faktoren zur Entstehung auditorischer Extinktionsprobleme beitragen.
Die, wenn auch nur in geringer Zahl, im Extinktionstest und im dichotischen Neglekttest
beobachtbare Alloakusis deutet auf eine Unabhangigkeit der Verarbeitungsmechanismen hin,
welche Lokalisation und Identifikation eines auditorischen Stimulus zu Grunde liegen. Die
vorliegende experimentell-neuropsychologische Studie kann somit auch als unterstitzende
Evidenz fur die Annahme getrennter Verarbeitungswege flur raumliche Information und

Identitatsinformation in der auditorischen Modalitat (siehe etwa Clarke & Thiran, 2004) gelten.

10.4.4 Welcher der vorliegenden Tests eignet sich — unter Beriicksichtigung der
O6kologischen Validitit — am besten fiir den Einsatz im klinischen Alltag zur

Untersuchung von auditorischem Neglekt und auditorischer Extinktion?

Die vorliegenden Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit des Einsatzes verschiedener
experimentell-neuropsychologischer Aufgaben, um die spezifischen Auspragungen der audi-
torischen Beeintrachtigung bei Patienten nach einer Hirnschadigung zu erfassen. Generell wird
vorgeschlagen, experimentelle und neuropsychologische Verfahren zur Untersuchung
auditorischer Vernachlassigungsphanomene vor allem aufgrund ihrer Aufgaben- und Stimulus-
charakteristika (z.B. Detektion, ldentifikation, binaural gleich, binaural ungleich, Prasenz von
Hintergrundgerausch, etc.), unter Bezug auf spezifische Definitionen von Neglekt und Extinktion,

wie sie oben vorgeschlagen wurden.

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse erscheint es nicht notwendig, die drei unterschiedlichen
auditorischen Reizkategorien zur Diagnostik der Extinktion zu untersuchen. Die Ergebnisse zum
auditorischen Extinktionstest legen nahe, dass Testverfahren mit Alltags-fernen Reizen (wie etwa
Rauschstimuli oder Sinusténe) die Beeintrachtigungen der Patienten im Alltag Uberschatzen. Aus
zeitbkonomischen Griinden erscheint es daher am sinnvollsten, eine Testung mit binaural gleichen
akustischen Reizen mit hoher Alltagsrelevanz zur Diagnostik der auditorischen Extinktion heran zu
ziehen. Da eine simultan-binaurale Reizdarbietung mit sprachlichen Reizen im dichotischen
Neglekttest (nach Soroker et al., 1997) enthalten ist, erscheint dieser Test als geeignet, um das
Ausmald der Extinktion zu erfassen und gleichzeitig ein Maximum an zusatzlichen Informationen
(wie etwa den Vergleich von binaural-gleicher und binaural-ungleicher Detektionsleistung) unter
relativ geringem Zeitaufwand zu erbringen. Der Aufbau des dichotischen Neglekttests mit binaural
unterschiedlicher Reizdarbietung lasst letztendlich auch gute Aussagen Uber den Grad der
Verarbeitung der Stimulusidentitdt zu. Darlber hinaus bieten die enthaltenen monauralen

Stimulationsbedingungen auch die Mdglichkeit, die grundlegende Reizverarbeitung zu erfassen.
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Da die vorliegende Studie ein gewisses Ausmalfd an Unabhangigkeit zwischen Extinktion und
Neglekt demonstriert hat, sollte zusatzlich der Neglekt (nach De Renzi, 1989) in die Testung
auditorischer Vernachlassigungsphadnomene einbezogen werden. Da die Ergebnisse des
Neglekttests in deutlicher Abhangigkeit vom zu detektierenden Stimulusmaterial stehen, und somit
eine Uberschatzung der Alltagsbedeutsamkeit von Diagnosen auf Basis von alltagsfernen,
bedeutungslosen Reizen (wie puren Sinustdnen oder akustischem Rauschen) droht, sollten
sowohl die Variante mit Pausen — in der monauralen Bedingung als allgemeiner Marker fur eine
auditorische Verarbeitungsstorung — und die Variante mit Wortern — in der binauralen Bedingung

als spezifischer Neglekttest — mit in die auditorische Testbatterie aufgenommen werden.
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Anhang 1: Beispiel fur ein Testergebnis im Durchstreichtest
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Beispiel eines Testergebnisses im Durchstreichtest fur einen Patienten mit visuell-rdumlichem

Neglekt, der alle linksseitigen und eine gro3e Anzahl rechtsseitiger Zielreize verpasst.
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Anhang 2: Beispiel fur ein Testergebnis im Abzeichentest

Beispiel eines Testergebnisses im Abzeichentest fir einen Patienten mit visuell-rdumlichem

Neglekt, mit fehlenden linksseitigen Details und Verzerrungen.
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