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Zusammenfassung

In dieser Arbeit geht es um den Lidschlag (Definition, Abgrenzung tédtmenologie in
Kapitel 2 und 3), den wir ziemlich unbewusst alle paar Sekunden machenmrithde 400
Arbeiten gewidmet wurden, die sich jedoch meistens speziellenl&pe&ten widmen und
theoretisch abstinent bleiben. Selten wurden bisher auch Erfassungsmetkade4) und
anatomische, neuroanatomische und neurophysiologische Grundlagen (Kap. 5enugnfass
dargestellt.

Ein Meilenstein zur Theorie des Lidschlags war die nur 11 Seitéassende Arbeit von J.
A. STERN, L. C. WALRATH & R. GOLDSTEIN ,The endogenuous eyeblink* \k$84, in
der die Autoren die kognitive Natur des Lidschlags betonen, der gemelEnde eines
kognitiven Verarbeitungsschrittes erfolge, man kann auch sagen, dann,veennvenigsten
stort, woraufthin auch H. WILD in ihrer Dissertation von 1983 ,Experininte
Untersuchungen uber die zeitliche Verteilung der spontanen Lidschigssese” schon
hingewiesen hatte. Damit deutete sich der Einfluss gieeeltenHemmung des Lidschlags
an, der die fortlaufende Wahrnehmung um ca. 0,2 Sekunden unterbricht. Dass solche
Wahrnehmungsausfall Kosten verursacht, leuchtet ein, wenn man bedenkigirigss
Menschen spontan, d.h. ohne spezielle Aufgabe zu erledigen, bis zu 60 Lielscbl&gnute
machen, so dass eine Ausfallzeit von ungefahr 20 % resultiert., Digisdufgaben mit viel
visuellem Informationsausfall, z.B. Lesen, hinderliche UnterbrechungWitrnehmung,
kann andererseits als selbstverordnete Dunkelzeit zur Erregungsdareptretpt sein. So
postuliert KARSON (1983, 1990) auf Grund klinischer Beobachtungen, dass Dunkelphase
auf Grund vermehrter Lidschlage Uber einen Melatoninausstold das Dopstanmsy
herunterregulieren, bzw. das Gegenteil durch einen seltenen Lidsrhdacht wird. Wenn
man liest, dass die meisten Untersucher in der Lidschlagna¢e éiktivierungsindikator
sehen, der bei vermehrter Erregung zunimmt, aber paradoxerwemie (3schlagrate bei
Ermidung meistens zu- und nicht abnimmt, wird verstandlich, warum eitischei
Bestandaufnahme des Lidschlaggeschehens notwendig erscheint, um &inag Kdler
widersprtchlichen Befunde und Modellvorstellungen anzustreben (Kapitel é3e Btheint
in einem Zweikomponentenmodell mit einem hirnstammnahen Lidschlagzeatdminem
ausgepragten, uberwiegend hemmenden Aufmerksamkeitseinfluss aus dwrikallen
moglich, wie in Kapitel 7 dargestellt wird. Damit scheint die rapdaxe
Lidschlagfrequenzzunahme bei Ermidung als Folge eines abnehmendersdstenesder
Umwelt erklarbar, die so als Hemmungsabbau oder als Disinhibitien lebheren spontanen
Lidschlagrate verstehbar wird.



1. Einleitung

In dieser Arbeit soll auf Grund ausfiihrlicher und kritischer Literatherchen ein Uberblick
Uber den Lidschlag gegeben werden. Diese kurze beidseitige Augesegung wird

hierbei unter reizspezifischen, individuumsspezifischen und aktivationsiisebesn

Gesichtspunkten betrachtet werden.

Ein Uberblick bzw. historischer Abriss soll Uber den reflexiven, deltkiwlichen und
spontanen Lidschlag gegeben werden; dabei soll der spontane Lidscliageogsunter
reizspezifischen Bedingungen, d.h. primar unter visueller Reizumgebung akbstischen
und taktilen Reizen und unter erregungsspezifischen Bedingungen (z.B., Stgsts)
dargestellt werden.

Aber auch die technischen Aufzeichnungsmethoden des reflexiven, desliwhiktiund des
spontanen Lidschlags, wie EOG (Elektrookulogramm), EMG (Elektromyguogja
Videosysteme, Lever-Systeme und die direkte Beobachtung sollen nachndoNachteilen
der jeweiligen Messung referiert werden.

Ein Ubersichtsartikel, der sich speziell mit dem spontanen Lidgdeschaftigt, ist der
Artikel von STERN et al. (1984): "The endogenous eyeblink.” Sein Fazitel: Der
Zeitpunkt des Lidschlags wird kognitiv sehr genau platziert, wenmmewanigsten stort.
Dieser Artikel wurde in den 80iger Jahren geschrieben. Mittléewiegigen zum spontanen
Lidschlag eine Reihe neuerer Untersuchungen vor, u.a. zum Zusammenhang vanespont
Lidschlag und Ermitdung beim Autofahren (RICHTER et al. 1998, Fahren auf der
Landstral3e; GALLEY & GALLEY 1998, Fahren auf der Autobahn) oder beisgé&h von
Flugzeugen (VELTMAN & GAILLARD 1996, WILSON et al. 1987, WILSON 1993,
WILSON et al. 1994). Es handelt sich somit um komplexe visuelleuRwizlten, die in
neuerer Zeit untersucht werden. Das Verhalten des spontanen Lidseidgs neueren
Studien unter dem Aspekt der Verarbeitung von visuellen Reizen (Msadl) und unter
dem Aspekt von kognitiver Reizverarbeitung (,cognitive load” bzw. ,melotdl“) wie bei
z.B. arithmetischen Aufgaben untersucht. STERN et al. (1984) gehen @m ihr
Ubersichtsartikel in erster Linie nur von einem Schwierigkedidgier Aufgabe aus und
differenzieren nicht gentigend zwischen kognitiver und visueller Reizschwig¢rigkei

In dieser Arbeit soll nicht nur der Parameter ,Lidschlaghauftgkeondern auch die
Lidschlagdauer und die Lidschlagamplitude des spontanen Lidschlagshtettkaerden, die
in der Vergangenheit nur selten untersucht wurden.

So werden z.B. bei STERN et al. (1994a, b) die Parameter ,Lidschlad,
.Lidschlagamplitude® und die sog. ,blinkflurry“-Rate unter dem Aspekt &emuiudung
erortert. Untersuchungen zum Einschlafen am Steuer wéahrend der fRabrisieren
besonders die Lidschlagparameter ,Amplitude” und ,Dauer. So warntadesikanische
PERCLOSSystem vor dem Einschlafen durch Messung der Lidspalte, genauerdigenn
Pupille Gber 20 Sek. zu 80% und mehr bedeckt war (STERN & RANNEY 1998)arOc
measures of driver alertness. Technical conference proceedingkingé@s DC. Federal
Highway Administration). Dies ist jedoch nach GALLEY & CHURAROO02) eine zu spate
Warnung, die noch dazu diejenigen Fahrer nicht erfasst, die gelernt nabeffenen Augen
zu schlafen. Deshalb werden andere Lidschlagparameter, wie die anmtshimdschlagdauer
als bessere Indikatoren eines drohenden Mikroschlafs vorgeschlagen. ABEHER (2001)
sieht in der Lidschlagdauer den besten Indikator der Ermudung.



Neuere Untersuchungen, wie die von GALLEY, SCHLEICHER & GALLR9(3), erfassen
auch die Lidschlagparameter ,Lid6ffnungs- und Lidschlussgeschwindigkaatiiefern neue
Parameter zur Lidschlagforschung im Rahmen von Ermidung.

In dieser Arbeit werden die physiologischen Grundlagen des Lidscldaggestellt.
Zusatzlich werden der reflexive Lidschlag und dessen neurophysiolodigcimellagen im
Sinne einer elektrophysiologischen Hirnstammdiagnostik vorgestellierNder Darstellung

der ,Zentralen Innervation des reflexiven Lidschlags® erfolgt adeh Darstellung der
»Zentralen Innervation des spontanen Lidschlags”, welche durch biochen@sahelagen

des Lidschlags erganzt wird. Zusammenhange zwischen pathologisemsmitterprozessen
und Erkrankung mit Auswirkung auf den Lidschlag werden anhand der Krankheiten
~SChizophrenie“ und “Parkinsonismus” im Rahmen der Dopaminhypothese drlélie
dieser Dopaminabh&ngigkeit der Lidschlagrate liegen verschieddiel Avesonders von
KARSON (1989) und KARSON et al. (1988a, b, 1990) vor.

Die Veranderung der Lidschlagamplitude in Schrecksituationen (gstaesponse®) im
Rahmen von informationsverarbeitenden und emotionsspezifischen Prozedsestibenten
Patientengruppen (Phobikern, Schizophrenen, posttraumatisch gestorten e atienlt
psychopathischen Kriminellen) stellt ein anderes grundlagenthebreiisieressantes
Paradigma der Lidschlagforschung dar (Ubersicht bei FILION et al. 1998).

SchlieRlich wird das spontane Lidschlagintervall aktivierungstheohetis Uberlegungen
unterzogen, da sich hier ein scheinbares Paradox zeigt, dass betsmR&tivierung eine
Steigerung der Lidschlagrate zu beobachten ist (GALLEY 2000). Sp.Bstbei leichter
Ermidung die spontane Lidschlaghaufigkeit erhdht (STERN et al. 1994 a, b).

Neben dem Einfluss spezifischer Erregungsprozesse (z.B. AngsiAlaeten bei Gericht)
auf die Lidschlaghéaufigkeit wird die visuelle Reizverarbeitung, anhaimks Zwei-
Komponentenmodells nach GALLEY (2000) diskutiert. Darunter wird die Udpenlag
zweier Prozesse verstanden, ndmlich die Gberwiegend vom cortikabkuytiegn System
ausgehende Hemmung und zeitliche Platzierung des Lidschlags und dmeitlcbr
hirnstammnahe Zunahme bzw. Abnahme der Lidschlagrate im Verlauf veguBgszu-
bzw. -abnahme.



2. Augenlidbewegungen

2.1 Definition des Lidschlags

Unter einem Lidschlag, im englischen Sprachraum auch ,blink" genamstelkie man eine
phasische, bilateral synchrone Lidkontraktion mit unterschiedlichem dgewgseffekt unter
Beteiligung beider Ober- und Unterlider (V. CRAMON 1980).

Der Lidschlag besteht aus einem Lidschluss, dem unmittelbar défriing folgt. Dabei
werden die Augenlider nach oben und unten bewegt. Nach GALLEY (2001) wird der
Hauptanteil der Bewegung beim Menschen vom Oberlid geleistet. Dduiitzais begleitet
zuséatzlich das Oberlid unsere auf- und abwartsgerichteten Blicghegen, was zu einer
fortlaufend wechselnden Lidstellung und Lidspalte fuhrt.

Der Lidschluss wird durch den ringférmigen Musculus orbicularis odutis¢hliel3er),
innerviert durch den Nervus facialis (N.VII) vollzogen, wéhrend die [fmiifg durch den
Musculus levator palpebrae superioris (Lidheber) unter Beteiligunyel®sis oculomotorius
(NL.II) vollzogen wird. Der Musculus tarsalis (auch Mduller-Muskehannt) unterstitzt den
M. levator p.s. bei der Lid6ffnung und sorgt fur die Weite der LidspBke. M. levator p.s.
gibt es nur am Oberlid und nicht am Unterlid des Auges. Am UntdekdAuges sorgt der M.
tarsalis inferior (unterer Muller-Muskel) fir eine Erweiterung der Littspa

Dem Lidschlag mit dem Lidschluss und der Lid6ffnung steht der Lidssloluselidéffnung

beim Einschlafen gegentber. Hierbei wird die phasische und tonischedtmerdes M.
levator p.s. ausgeschaltet, und es kommt zur tonischen Aktivierung debitilamis oculi.

Beim Einschlafen werden fernerhin die Augépfel nach oben in die Augengétiteht, was
beim normalen Lidschlag nicht im gleichen Mal3e auftritt.

Um den Lidschlag von anderen Lid- oder Augenbewegungen und sonstiger Mimik z
unterscheiden, ist die Kenntnis der Wellenform des Lidschlags wlatiésie Parameter
Lidschlagamplitudeund Lidschlagdauebestimmen im Wesentlichen die Wellenform des
Lidschlags. Die Lidschlagamplitude ist die Distanz, welche digehlider wahrend des
Lidschlusses uberwinden. Sie ist vom Blick des Auges abhangig. Bémaréigen Blick ist

die Lidschlagamplitude grof3er als bei abwarts gerichtetem Blick, bei dédeisier ist.

Die Lidschlagdauer betragt abhangig von der ihr zu Grunde liegendeswdrisshrift ca. 150-
250 msek. (STERN et al. 1984).

Die Lidschlagwellenform besteht aus drei zeitlichen Abschnitten (siehe Abb. 1):

1. Dem ,schlielRenden” Teil - der Lidschliel3ung
2. Dem ,geschlossenen” Teil - dem Lidschluss, Plateauphase oder Verzégerung
3. Dem ,wieder 6ffnenden” Teil - der Lid6ffnung

Zur Nomenklatur: In der Literatur wird meistens nicht zwischenRlexrse der Lidschliel3ung
und des Lidschlusses unterschieden. Wenn die meisten Autoren von Lidsphbecdess, so
meinen sie die Phase des Lidschlie3ens. Unter einem Lidschlusshvvenan eine meist nur
sehr kurz dauernde Plateauphase. Da diese Plateauphase nur invoRalteeutlicher
Ermidung eine messbare Gréfie annimmt, wird auch in dieser Arbeig heuifi die
Unterscheidung von Lidschluss und LidschlieBung verzichtet. In der Ermiduchsiogs
konnte man z.B. feststellen, dass bei Ermiudung die Zeit zwischen deta &es
LidschlieBens und dem Lid6ffnen nicht gleich null ist, sondern Dauern von > 28R. m
annehmen kann, z.B. beim Mikroschlaf mit einer Lidschlagdauer > 500 memk.viZachen



Menschen betragt die Plateauphase null bis wenige Millisekunden, ddie dudlschlieRung
folgt ohne jede Verztgerung die Lidoffnung. Mikroschlafereignisse syptsaherweise
Beispiele verlangerter Verzogerungen der Wiederdoffnung und deuten S8a&BEN (1999)

auf ein Entkoppeln von Lid6ffnungs- und Lidschlussreflex hin, die ihm zufolgeiwedene
Hirnstammsysteme benutzen. Die kurze Dauer des Lidschlags urehtliede Verzdogerung
der Wieder6ffnung indizieren nach GALLEY et al. (2003a) Wachheitv&iéngern sich erst
bei Mudigkeit.

1. Der ,schlieBende” Teil des Lidschlags - die LidschlieRung

Der ,schlieBende” Teil des Lidschlags ist die Abwartsbewegurg lddes bis zum
Lidschluss. Nach KENNARD & GLASER (1964) besteht der ,schlieRentiefl des
Lidschlags aus drei unterschiedlichen Phasen: Beschleunigung, konstasatevadigkeit,
Beschleunigung.

Die erste Phase dauert zwischen 10 und 20 msek., in ihr wird das Alugemider Ruhelage
(Baseline) des geoffneten Auges akzeleriert. Diese PhasadstSTERN et al. (1984) mit
einer Hemmung des M. levator p.s. charakterisiert, mit einer gekeppehd folgenden
ansteigenden Aktivitat des M. orbicularis oculi.

Die zweite Phase ist eine schnelle Phase von 20-50 msek., in kedasicAugenlid mit
konstanter Geschwindigkeit bewegt (KENNARD & GLASER 1964). In imddt die
Kontraktion des M. orbicularis oculi statt (STERN et al. 1984).

Die dritte Phase ist eine dezelerierende langsame Phas@ariDauer von 20-50 msek., die
in einen kompletten Lidschluss mindet. Diese langsame Phase von 20-50isinseich
KENNARD & GLASER (1964) eine Annadherung, da es schwierig war,edi®sase mit
mechanischer Transduktion zu messen. GORDON (1951), der eine optische
Aufzeichnungsmethode benutzte, berichtet von einer initialen langsameegl®y des
Oberlids von etwa 1 mm, die er der Entspannung des M. levator p.s. zuschrieb.

Nach STERN et al. (1984) betragt die Zeit fur einen Lidschlussemd des Lidschlags ca.
50 msek. fur den schnellsten und 145 msek. fir den langsamsten LidschlusdeAuidéesie
abhangig von der Lange des Weges, den das Oberlid durchlauft.

2. Der ,geschlossene” Teil der Augenlider - der Lidschluss

Die Zeit zwischen dem Ende der LidschlieBung bis zum Beginn dedevdignung ist sehr

kurz. Nach KENNARD & GLASER (1964) soll sie bis zu 50 msek. betragas jedoch

typische Mudigkeitswerte darstellen.

Bei grof3er Mudigkeit ist die Phase des Lidschlagschlusses iDadmr auf bis zu 80 msek.
erhoht. Die Zeit, wahrend der die Pupille bedeckt ist, die Pupillerhitasszeit (GORDON

1951), ist der fur die Unterbrechung des Sehens relevante Teil deshlagis Nach

KENNARD & GLASER (1964) betragt die Pupillenverschlusszeit in Alghigkeit von der

Position der Augen und der Augenlider etwa 50-120 msek..

Man kann davon ausgehen, dass die Pupillenverschlusszeit ungefahr logierian 50%
der Lidschlagamplitude beginnt und endet (KENNARD & GLASER 1964). GEBRK2001)
definiert die Pupillenverschlusszeit als ,,den Wert der versineh&eit, zwischen der das Lid
die Halfte der ,schlieBenden” Amplitude erreicht und der Rickkehr dursteliee Niveau
wahrend des Wiedertffnens” (zit. nach CAFFIER 2001, S. 11).



3. Der ,wieder offnende” Teil des Lidschlags - die Lidoffnung

KENNARD & GLASER (1964) berichten von zwei Phasen beim ,wiedengiflem” Teil
des Lidschlags. Einer initialen schnellen Bewegung bei der Rickkeludde zur Baseline
folgt eine zunehmend langsamere Bewegung.

Es ist schwierig zu bestimmen, wo die erste Phase endet, und wwelte Phase beginnt.
Die beiden Phasen scheinen ineinander tberzugehen. Als Ende der zweagenid® nach
STERN et al. (1984) der Punkt zu bestimmen, wo das Augenlid zu deioRosit der
Lidschlaginitiation zurtickkehrt.

Gegen diese Definition spricht jedoch, dass nach KENNARD & SYMIB63) die
Blickhohe in der vertikalen Ebene ein Faktor ist, der die Augenlidpositestimmt (je
niedriger der Punkt, desto niedriger ist das Augenlid). Das bedeuts, dds Lid bei
vertikalen Blickbewegungen wahrend des Lidschlags nicht zur Ausganysposi
zurickkommit.

Solche Veranderungen in der vertikalen Augenposition nach einem Lidsththgaufig zu
sehen. So ist in Abbildung 7 zu sehen, dass das Lid nach dem dritten dgdscie tiefere
Position, nach dem funften Lidschlag eine hdhere Position als vorher mifnatso nicht

zum Ausgangsniveau zurickkommt. Das Ende des Lidschlags kann also nicthérbei
Ruckkehr zur initialen Augenlidposition angenommen werden, sondern muss auf der
anschlieienden Ruhigstellung des Lids basieren.

Die ,, Wieder6ffnungszeit“ des Augenlids dauert nach STERN €1884) ungefahr 100-200
msek. bei Mudigkeit und ist somit langer als die Zeit fir das SchlieRen der Augenlider

2.1.1 Lidschlisse au3erhalb von Lidschlagen

Ein Beispiel fur einen Lidschluss, der kein Lidschlag ist, ist, iseits erwahnt, der
Verschluss der Lidspalte, die mit dem Beginn des Schlafs auftritt.

Lidschliisse bei Lidschlagen konnen von anderen Lidschlissen dadurch unterschieden
werden, dass die Dauer der Lidbewegung eine bestimmte Zeit nicteclitegtet. Nach
STERN et al. (1984) kann man bei Lidschlagdauern bis zu 300 msek. von Ligschla
ausgehen. ,Long closure duration“- Lidschlage nennt er Lidschlageimeit Lidschlagdauer
zwischen 300 und 500 msek.. Liegen spontane Lidschlagdauern von 500 msek. und mehr vor,
spricht man von Mikroschlafereignissen, die nicht mehr als Lidscldagesehen werden
kénnen. Naturlich kann man die Lider auch willkirlich fir beliebig langi verschliel3en,

ohne dass es sich um einen Mikroschlaf handelt.

Es qibt aber auch krankheitsbedingte Lidschlisse wie z.B. die wehagkn
Lidkontraktionen auf Grund von Lasionen der Vorderhoérner und -wurzeln des Ruckenmarks
und der motorischen Hirnnervenkerne bei der Myokymie (GIVNER & JAE®D). Unter
einem ,Blinzelkrampf* (Niktation) verstent man die klonische (rutiga) Form des
Lidkrampfes bei Reizungen im Trigeminusbereich, besonders bei Keraioktwitis
ekzematosa (CAFFIER 2001). Der Blepharospasfyiudkrampf) ist ein tonischer Krampf
beider Teile des M. orbicularis oculi und kommt im Rahmen einer Abwsdw. Reiztrias

mit Photophobie (Lichtscheu) und Trénen vor. Er tritt bei ReizerscheinwngeAuge und
Erkrankungen der vorderen Augenabschnitte auf (ESTEBAN et al. 1997).



2.2 Unterschiedliche Formen des Lidschlags

Zu den Formen der Augenlidbewegungen gehdren die unwillkiirlich-unbewussten
reflektorischen Bewegungen der Augenlider, der reflexive Lidschthg; willkirlich-
bewussten Bewegungen der Augenlider, der willkirliche Lidschlag undirdiglktrlich-
unbewussten Bewegungen der Augenlider, der spontane oder endogene Lidschlag (
CRAMON 1980). Der reflexive Lidschlag wird bedingt durch auR3ereeReiB. Luftstol3, der
willkirliche Lidschlag wird willentlich gesetzt, und der spontanelsthlag wird durch
innerliche (endogene) Verarbeitung, z.B. visuelle Reize, kognitive rivestang und
Emotionen verzdgert oder vermehrt auftreten.

2.2.1 Die unwillktirlich-unbewussten BewegungenAlegenlider - der
reflexive Lidschlag

Der reflexive Lidschlag ist beim Menschen, bei hoheren Vertebratel bei Primaten
bilateral.

Der reflexive Lidschlag ist von aufReren Reizen, z.B. mechanisctidniBag der Hornhaut
(Cornea) durch Luftstol3 und plétzliche visuelle Objektannaherungen der AlEmgay
und hat eine Schutzfunktion gegentiber mdéglicher Verletzung der Augen.3baumzreflex
schitzt die mit dem Lidschlag auf der Cornea verteilte TranenjKesit das Auge vor
schadlichen Stimuli und vor Austrocknung und viraler Infektion. Zu den ggf. scheall
Reizen zahlen:

a) optische Reize
b) akustische Reize
c) mechanische und taktile Reize

Zu a)

Zu den optischen Reizen zahlen plétzliche visuelle Objektanndherungen héaderder
Augen, was zu einer Schutzreaktion fihren kann. Dieser ,Anndherungs- ratheefl®x" ist
Teil einer Abwendebewegung vom plétzlich anndhernden Objekt.

Die auf eine pl6tzliche Beleuchtung der Augen folgende Lidkontraktionidiemd man als
optischen Lidschlagreflex (SARING & V. CRAMON 1981).

Zu b)

Zu den akustischen Reizen zahlen plotzliche, laute Geréausche, z.Beifilkrall groRer als

95 dB, zuverlassig zum reflexiven Lidschlag. Dieser reflexiwdsthlag findet im Rahmen
einer globalen Schreckreaktion, der sog. ,startle response” GiaAHAM, PUTNAM &
LEAVIT 1975, SILVERSTEIN, GRAHAM & BOHLIN 1981, HOFMAN & ISON1980,
ISON & ASHKENAZI 1980, HOFFMAN 1946, DAWSON et al. 1999). Auch hi¢mige bei

den optischen Reizen nicht nur die Reizstarke, sondern vor allem die
Reizanstiegsgeschwindigkeit entscheidend. So ist beim Auffahrens eb@ dB
Rauschimpulses bei gleicher Reizstéarke bei einer Anstiegareid,15 Sek. das Erschrecken
grof3er als bei einer Anstiegszeit von 0,30 Sek..

Zu c)
Zu den mechanischen Reizen gehbtren unerwartete Berihrungen der Wimpétornthaut
und der Gesichtshaut in der Nahe der Augen.

Die Reaktion auf Berlhren unterschiedlicher Bereiche der Gesiohtghaler Nahe des
supraorbitalen Nervens kann als ein Schutzreflex angesehen werdens Heerleei



unerwarteter Weise auch zu Schreckreaktionen kommen kann. Durch dasBdxirhmt es
zu einer Kontraktion des fir den Lidschlusses verantwortlichen M. orbgwauli, der

durch die Aste der Nervi facialis (Rami temporales und Ragoratici) gesteuert wird. Die
durch das Berthren ausgelosten Lidschlagreflexe werden in der Neera@agh als

.Fazialisreflexe” (Gesichtshautreflexe) bezeichnet (OVEREND 1896)

Die beiden bekanntesten durch taktile bzw. mechanische Reizung heremgariformen
des Lidschlags sind der Cornealreflex und der GlabellareflexCoarealreflex kann durch
Beriihrung der Cornea (z.B. durch einen LuftstoR3), der Glabellareflex @ekiopfen der
Stelle zwischen den Augenbrauen ausgeldst werden. Beide Refledenwen klinischen
Neurologen zur Diagnostik des Nervensystems und der Funktionstichtigkeede
facialis herangezogen.

Da aber letztlich der M. orbicularis oculi als ausfihrendes OrgaallbaiFormen taktiler und
mechanischer Reizauslosung mal3geblich ist, pladiert WARTENBER4S) fir den Begriff
»Orbicularis oculi“-Reflex.

Die optisch, akustisch oder mechanisch ausgeldsten Lidschlagreitheikden Fremdreflexen
zuzuordnen, bei denen im Unterschied zu den Eigenreflexen Reizort ungs&rain nicht
identisch sind. So fuhrt der Glabellareflex bei Beklopfen der Styenge (fremder Reizort) zu
einem Lidschlag und nicht bei Beklopfen des Augenlides (gleicher Reizort).

Der Reflexbogen der Fremdreflexe ist immer polysynaptisch.Lidischlagreflexe kénnen
von unterschiedlichen Bereichen der Gesichtshaut, auch elektrisch gatsgeiden, was das
Vorhandensein mehrerer Synapsen, d.h. Afferenzen und Efferenzen voraugssért.
afferente Wege, angeregt durch direkte elektrische Reizung wesosbitalen oder
trigeminalen Nervens (mittels Nadel- oder Oberflachenelektroki@men einen reflexiven
Lidschlag hervorrufen.

Eine weitere Besonderheit polysynaptischer Reflexe ist dietangeflexzeit, d.h. die Zeit
bis zur ersten EMG-Zacke (Elektromyogramm-Zacke) des M. orlisudauli und nicht etwa
bis zum Lidschluss. Fur den die ,startle response“- begleitenderchlads (Erschrecken
durch einen plotzlichen lauten Knall von tber 95 dB) liegen die Laternzbéi ca. 30-50
msek. im Unterschied zur Latenzzeit des monosynaptischen Eigraseflespw. des
Patellarsehnenreflexes beim Menschen, die bei ca. 20 msek.S@gtMIDT & THEWS
1983).

Beziglich der Erscheinungsform des reflexiven Lidschlags eramtieinterschiedliche
Ansichten, die leicht zu der irrtimlichen Auffassung fihren kénnen, dassiclesum
unterschiedliche Efferenzen des reflexiven Lidschlags handelt. MWNEN& EVINGER
(1986) kritisieren das Postulat von WARTENBERG (1945) und von KUGELBERG?2),
das besagt, dass der Lidschlag als eine einheitliche Beweguungehan sei, die, einmal
ausgelost, mit allen auf andere Weise evozierten Lidschlagembaresei. MANNING &
EVINGER (1986) sind der Meinung, dass zwar alle Lidschlage vom Mcudabis oculi
ausgefuhrt werden, die Lidbewegungen hierbei jedoch nicht identisch Seidreziehen sich
auf Untersuchungen von NASHER & COLLUM (1985), die eine zeitlich voneimande
unterschiedliche Beteiligung verschiedener Muskelpartien des M. abgolculi beztiglich
des palpebralen und des orbicularen Bereichs feststellten, dieesigth unterschiedlicher
Auslésungsar{Afferenz) in einem jeweils unterschiedlichen Bewegungsablaunifestieren
(siehe Abbildung 2, Kap. 3.1).




2.2.1.1 Der klassisch konditionierte Lidschlag

Der klassisch konditionierte Lidschlag kann als eine Sonderform @egiven Lidschlags
betrachtet werden, denn zu Beginn der Konditionierungsexperimente isbokr ein
unbedingter Reflex (Pawlowsches Modell), der dem reflexiven Lidgchbhch einmaliger
Auslosung noch vollkommen gleicht. Nach mehrmaliger Auslésung lassbnbsieits
Habituierungstendenzen feststellen. Gegen Ende der KonditionierungsgthdseLiidschlag
zu einem bedingten Reflex geworden, d.h., er tritt bei alleiniger eAamheit des
konditionierten (bedingten) Reizes auf. Er kann nun durch einen beliebig leediRgiz
ausgeldost werden. Bei Lernexperimenten wird als UCS (unkonditiani&tenulus,
unbedingter Reiz) meistens ein Luftstol3 auf die Cornea zur Auslosungetlexiven
Lidschlags verwandt, als CS (konditionierter Stimulus bzw. bedingéez) Rlagegen ein
Lichtreiz oder ein akustischer Reiz.

Die in der Lidschlagliteratur (MC CORMICK & THOMPSON 1984,MMBLE et al. 1955)
beschriebene leichte Bindung der gewahlten Reizformen (UCS-Lutisfoftie Cornea, CS-
Lichtreiz bzw. akustischer Reiz) aneinander und die gute Konditionkeib&bnnte darauf
zurlckzufuhren sein, dass die bedingten Stimuli den unbedingten Stimuli, (Ksaklle
Annaherung) ahnlich sind. Die konditionierten Stimuli haben aber im Uhtedszu den
unkonditionierten Stimuli lediglich hdhere Schwellen zur Auslésung.

MC CORMICK & THOMPSON (1984) untersuchten mit Hilfe des klaskikonditionierten
Lidschlags das assoziative Lernen von Kaninchen, um neuronale Struktu@ehim des
Kaninchens zu finden, die mit der Funktion des assoziativen Lernens éngden sind. Als
UCS wurde von ihnen zur Ausldsung des Lidschlags ein Luftstol3 auf dieaCdeseAuges
verwendet, als CS ein Lichtreiz. Sie schreiben dem Nucleus demé&tgsositus, der im
Kleinhirn (Cerebellum) gelegen ist, eine wesentliche Rollelfig assoziative Lernen zu, da
seine Zerstorung zum Ausfall der Konditionierung fihrt und das nicht num bei
konditionieren des Lidschlag, sondern bei einer ganzen Reihe von konditionierten
Reaktionen.

Mit dem Nucleus dentatus interpositus beschaftigt sich auch HE®S(994) in seinen
Untersuchungen an Katzen. Er stellt fest, dass die Neurone des mof@dsedes Nucleus
dentatus interpositus unter der Kontrolle von Purkinjezellen in den cl undnerZles
cerebellaren Cortex stehen und Kontrolle tGber klassisch konditioniatteoften erwerben.
Die cl1-Zone befindet sich in dem VI. und VII. Lappen des vorderen Carghalie c3-Zone
in dem paramedianen Lappen des Cerebellum. Die c1- und c3-Zonen erhésteigende
Fasern vom periorbitalen Gebiet.

Die Experimente wurden an rostral bis zum Nucleus ruber decetebrigatzen unter
Halothan-Anasthetika durchgefiihrt. Die Katzen wurden mit einem 1000ddZoder durch
Beruhrung der vorderen Extremitat als konditioniertem Stimulus zgkmit periorbitaler
elektrischer Stimulation konditioniert. Die cerebellaren Bereictes den Lidschlag
kontrollieren, wurden identifiziert durch die Aufzeichnung von aufsteigendsar&ntworten
in dem Cortex und durch die Aufzeichnung der EMG-Aktivitdt im Augenlidird&n die
cerebellaren Bereiche Schocks von 40-70 uV wéahrend der konditionierten Aagénbrten
ausgesetzt, so wurde der Lidschlag stark gehemmt. Die unkonditioni&rtievorten wurden
ebenfalls gehemmt, allerdings wesentlich schwacher und scheineinaufReduktion der
Hintergrundfacilitierung der facialen Motoneurone zu basieren. Edestalb anzunehmen,
dass die konditionierten Antworten vom Cerebellum abhangig sind, nicht jediech
unkonditionierten Antworten.

Ebenfalls Neurone im Nucleus dentatus interpositus bei der KatzbeidieLidschlag durch
einen Luftstol3 auf die Cornea, durch Lichtblitze und durch Téne aktiviedewuifanden
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GRUART & DELGADO-GARCIA (1994). Diese Neurone nannten sie Typléurone und
Typ B-Neurone. Die Typ A-Neurone wurden vom Nucleus ruber und vom Corpifisrrest
innerviert, die Typ B-Neurone zusétzlich vom okulomotorischen Komplex. Fijedrone
feuerten mit Beginn des Lidschlags unabh&ngig von der Stimulusmodalitftegleiteten die
nach unten gehenden Lidbewegungesihrend Typ-B-Neurone vdBeginn des Lidschlags
aktiv waren und bei Beginn des Lidschlags einen signifikanten Feueatstgsbfall zeigten.
Lidschlage, die durch Lichtblitze und Toéne ausgeldst wurden, hatterdegeré Latenz, was
durch den langeren Weg bis zum Cerebellum zu erklaren ist. Dadifegressionsanalyse
zeigte eine signifikante Beziehung zwischen der Aktivitat von Arbieen und B-Neuronen
und der Augenlidposition, der Schnelligkeit und Akzeleration der Augenlider.

2.2.2 Die willkarlich-bewussten Bewegungen der Augker - der willktrliche
Lidschlag

Der willkurliche Lidschlag findet in der Literatur zum Themad$chlag” nur Erw&hnung,
wenn es darum geht, ihn vom unwillkirlichen unbewussten bzw. reflexivenhladsc
abzugrenzen. Die Tatsache, dass der willkurliche Lidschlag Jitlent.h. bewusst, vom
Individuum gesteuert werden kann, findet anscheinend nicht gentigend BerlUglaighti
WILD's Studie stellt insofern eine Ausnahme dar. WILD (1983) hegefale Eigenschaften
des willkurlichen Lidschlags hervor:

1. ,Er kann unabh&ngig von aufierer Reizung zu einem willkrrlichen Zeitpunkt gesetzt sein.

2. Der Lidschlag kann - der Atmung vergleichbar - eine Zeitlang unterdriickt werdan. Da
jedoch setzt er sich, zwingend, ebenso wie die Atmung auch, gegen Hen &¢s
Individuums durch. Versucht man die Augenlider mdglichst lange offen renhahacht
sich mit der Zeit ein Spannungsgefuhl bemerkbar. Schliel3lich edetdtidschluss vom
subjektiven Eindruck her in einem Moment geringerer Aufmerksamkeit oder
Willensanspannung.

3. Der Zeitpunkt fur den Lidschluss und Lidoffnung kann separat bestimrdemfer(zit.
nach WILD 1983, S.415)

Da der willkirliche Lidschlag bewusst vom Individuum gesteuert werki@mn, sind
verschiedene Cortexareale von Bedeutung (siehe Kap. 5.4). Dies sind @2l5-B
WOLLNER et al. (1999) der mittlere und obere Teil des Gyrus prasdis (Area 4), der
seinerseits Zuflisse vom posterioren parietalen Cortex (pagetaligenfeld) und dem
visuellen Cortex erhalt.
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2.2.3 Die unwillkrrlich-unbewussten BewegungenAlegenlider - der
~Spontane” Lidschlag

Der unwillktrlich-unbewusste Lidschlag unterscheidet sich vom unwilttimeflexiven
Lidschlag bzw. willkirlich-bewussten Lidschlag dadurch, dass seinedeftmicht auf einen
identifizierbaren &uf3eren oder inneren Reiz (Selbstinitiation ) zurickgefiroemieann.

Eine Funktion des unwillkiirlich-unbewussten Lidschlags ist der Austrocknunigatehaut
vorzubeugen durch Verteilung der dauernd aus den Tranendrisen sezernierten
Tranenflissigkeit. Aber auch die Ausschaltung stérender Scheinverscheableggrol3en
Sakkaden ist vorgeschlagen worden, da Lidschlage bevorzugt wahrend grkikse® und
Kopfbewegungen vorkommen (HABERICH & FISCHER 1958).

Uber das Auftreten des unwillkiirlich-unbewussten Lidschlags in der gdneit
identifizierbarer &ufRerer Stimulation berichtete BLOUNT ber@ Jahre 1927 bei den
meisten Wirbeltieren (Vertebraten) und Saugetieren (Mammalig)der Suche nach einem
far den unwillkdrlich-unbewussten Lidschlag verantwortlichen Reiz wuede Auftreten als
eine periodisch wiederkehrende reflektorische Antwort auf einen lmestimReiz angesehen,
der von der Cornea ausgeht und Trockenheit der Cornea signalisiert. @lsvd@hbckenheit
der Cornea als Reiz eine Rolle spielt, reicht sie nicht aussawohl das Auftreten des
Lidschlags als auch die Variabilitat, die sich in Form und FreqderZ.idschlags zeigt, zu
erklaren. Denn der unwillktrlich-unbewusste Lidschlag tritt auch bmsioRen auf, bei denen
die Cornea durch ein Lokalanasthetikum bet&ubt ist, und somit der physibdreiz zur
Reinigung und Benetzung der Cornea entfallt (KILP et al. 1983). Fennériti der
unwillkrlich-unbewusste Lidschlag auch bei Blinden auf (Hall 1945 a, l®seDTatsache
deutet darauf hin, dass der unwillkirlich-unbewusste Lidschlag ein physdieg
Mechanismus ist, der von ,innen heraus“, d.h. ohne direkte zusatzlicheeBsizgrfolgt.
Der unwillkirlich-unbewusste Lidschlag wird daher auch von STERN .e{18B4) als
.endogener Lidschlag®- in der Ubrigen Literatur wird er auch alsoptaner Lidschlag” -
bezeichnet.

Aber auch auflere Reize Uben auf den spontanen Lidschlag einen wichtifjessEaus,
allerdings nicht in der Form eines Antwortverhaltens, das eine w@tipatt Reiz-
Reaktionsspezifitat wie beim reflexiven Lidschlag widerspted®tr Einfluss aul3erer Reize
(bspw. visuelle, akustische und taktile Reize) auf den spontanen Lidstitggsich bei
Aufmerksamkeitsprozessen bzw. bei aufgabenspezifisch erforderlishEnerksamkeit.
Dafur, dass z.B. die visuelle Aufmerksamkeit einen wesentlichehuEsnéuf das spontane
Lidschlaggeschehen ausitbt, wobei auf viele visuelle Reize mit &weeluktion der
Lidschlagh&ufigkeit reagiert wird, sprechen viele experiment&tgebnisse u.a. von
KENNARD & GLASER (1964).

DREW (1951) beobachtete die Frequenz des spontanen Lidschlags wahrend einer
visuomotorischen Aufgabe (Nachfolgen einer oszillierenden Lichtspur emegm Stift,
»1racking-Test*) und konnte eine Abnahme der Lidschlagfrequenz proporian@unahme
der Oszillationsfrequenz, also der Zunahme der Beanspruchung im Sian&leiwendigkeit
der detaillierten visuellen Betrachtung feststellen. Die Lidsytquenz war wéahrend der
Aufgabenbewadltigung am niedrigsten. Dieses Ergebnis spricht daflirss da
aufmerksamkeitsspezifische Prozesse einen wesentlichen Eguffudi® Lidschlagrate haben
kénnen. Die visuelle Aufmerksamkeit, z.B. bei der Beobachtung einer Laftdaasadem
Zug ist in ihrer Intensitat anders zu bewerten als beim Leses schwierigen Textes. Die
Zunahme des visuellen Aufmerksamkeitsbedarfs zeigt sich geradedar &Reduktion der
Lidschlagrate (TELFORD & THOMPSON 1933, HALL 1945a, TINKER 1948KIESH
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1947, BITTERMAN 1947, MECACCI & PASQUALI 1980, LARRSON 1960, HOLLAND
& TARLOW 1972, MONSTER et al. 1978).

Der spontane Lidschlag zeigt eine geringere Beeinflussung beiekkfamkeitsprozessen in
anderen sensorischen Modalitaten. So lasst sich bei akustischer rkgdgmkeit im
Unterschied zu visueller Aufmerksamkeit eine geringere Hemmumg Likschlagrate
feststellen (SIREVAAG, STERN, OSTER & WALRATH 1981). NacREBGORY (1952)
fuhrt das Durchfihren einer ,auditory tracking task” gleichfalle voiei einer visuellen
Jracking task” zu einer Lidschlaghemmung, allerdings ist die Reatukder Lidschlagrate
bei der auditorischen ,tracking task® geringer als bei der visuellen ,trackskg. t

Weitere wichtige Variablen neben den aufgabenspezifischen Erf@sienninterschiedlicher
sensorischer Modalitdten (GOLDSTEIN et al. 1985), die an ein@®gestellt werden und
auf die Variablitat des Lidschlags einen entscheidenden Einfluss,hsibd Variablen wie
bspw. Wachheit und ,Arousal®, Vigilanz (Aktivierungsniveau), Mudigkeit, Anlysotivation
u.a. (STERN et al. 1984, WILD 1983). So findet sich bei einer wachereraisgn
Versuchsperson eine niedrige Lidschlagrate, dagegen lassen siatten&urchfiihrung einer
Vigilanzaufgabe  Uber mehrere Stunden auf den ersten Blick paradoxe
Lidschlagratensteigerungen finden (CARPENTER 1948). Hier durfte Méiigeine
entscheidende Rolle gespielt haben. So maR CARPENTER (1948) die agtathiwéhrend
einer zweistiindigen Vigilanzaufgabe im sog. Mackworth clock tesrbei muss die Vp
beim Betrachten eines vorriickenden Uhrzeigers auf das seltenepiiiggns einer Ziffer
reagieren. Er fand einen systematischen Anstieg der spontanehlagpate als Funktion der
Zeit (,time on task®, sog. TOT-Effekt). Die Abnahme von ,Arousal‘dibgt also eine
Zunahme der Lidschlagrate. Diese auf den ersten Blick paradoxdidrRearfordert die
Annahme der Abnahme einer Hemmung der Lidschlagrate, einer Disiomifgiehe Kap.
6.1.4).

Die Zunahme des spontanen Lidschlags wird jedoch auch als Mal3 der Zudanhm
allgemeinen Erregung angesehen (mehr Lidschlage, hohere Erregargghigdene Studien
beschaftigen sich mit dem jeweils unterschiedlichen Aktivierungang/gon Vpn bei Angst
bzw. emotionaler Belastung und deren Auswirkung auf die Lidschlagratheiw
Lidschlagratenerh6hungen bei Zunahme der Angst festgestellt wurdgst{(APPEL et al.
1968, LONGO & POLL 1962, FENZ 1967; emotionale Belastung: DOHRING 1957,
DRINKWATER et al. 1968).

Die Parameter des spontanen Lidschlags zeigen somit ein reefgchietdliches Verhalten in
Abhangigkeit von Aufmerksamkeitsprozessen, von Aktivierungszustanden, voranZigjiad
und affektiven Zustand des Individuums (STERN et al. 1984).

Verschiedene Modelle sind vorgeschlagen worden, mit denen wir uns apé&téhrlicher
beschéftigen werden. So beeinflussen nach V.CRAMON & ZIHL (1976) akéarkeits-

und aktivationsspezifische Prozesse des Menschen ein Lidschlagzemialches das
Verhalten des Lidschlags ausldst. Das von ihnen postulierte Lidsehtagm konnte bis
heute nicht sicher lokalisiert werden. PONDER & KENNEDY (1927) uh@BNT (1927)
sprechen nicht von einem Lidschlagzentrum, sondern nur von der Steuerung des
Lidschlagverhaltens durch héhere kognitive Prozesse. Nach SIREVAAIERN (2000)
konnen durch Analyse der spontanen Lidschlage Aussagen uber eine \delzaalnerviser
Aktivierungs- und Deaktivierungsprozesse gemacht werden.

STERN et al. (1984) sehen in dem spontanen Lidschlag ,einen sensipiegielyenereller
kognitiver Faktoren® (u.a. Aufmerksamkeit und Aktivierung) und einen Indikator
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spezifischer Aspekte des Informationsverarbeitungsprozessesigeit. STERN et al. 1984,
S. 32). Sie sehen im spontanen Lidschlag eine kortikale Kontrolle, uAutiehme visueller

Informationen moglichst ungestort erfolgen zu lassen, da ja einhladsgcautomatisch® zu
einem visuellen Informationsverlust fuhrt. (VOLKMANN et al. 1980, siegheh Kap.

6.1.2.1).

Die Abhangigkeit des Lidschlagverhaltens vom visuellen Informati@mmstund seiner
Unterbrechungen untersuchte auch WILD (1983), siehe Abb. 1.

Lidschluss Lidsffhung
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ca. 200 msec Lidschlussvorgang

a = offen b = teilweise geschlossen ¢ = geschlossen

Abbildung 1

Lid6ffnungs- und Lidschlussvorgang modifiziert nastLD (1983).

a, b, c (Stellung des Augenlids beim Lidoffnungswabbeim Lidschlussvorgang)
Die Abbildung zeigt den zeitlichen Verlauf des labkags in seinen beiden Phasen
(Lidschluss und Lid6ffnung).

WILD (1983) stellte fest, “dass der Lidschluss vor allem dann géfabenn wichtige
Informationen mit der geringsten Wahrscheinlichkeit zu erwartah si.h., dass die Setzung
der Lidschlussereignisse von der subjektiven Beurteilung der unmittedhenrstehenden
Umweltereignisse abhangig ist“. Fernerhin fand WILD (1983), das&idschluss nicht nur
vom visuellen Informationssystem, sondern von der Erwartung beziiglich degelban
bevorstehenden Gesamtverhaltens unter Einschluss auch anderer Sinnéslstinébet wird:
,Die Augen bleiben offen, wenn wichtiges Verhalten bevorsteht, und wendémann kurz
geschlossen, wenn die entsprechende sensomotorische Verhaltensphad@doabgasist*
(zit. nach WILD 1983).

Dies setzt eine prospektive Beurteilung der Situation voraus, um deochlag gezielt in
Abhé&ngigkeit von der subjektiv bewerteten Wichtigkeit der Situatioticteizu platzieren.
Dies deutet darauf hin, dass der Lidschlag individuumsspezifisch gehesnd) da die
Antizipation einer Situation und deren Bewertung subjektiv ist.
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3. Zur Phanomenologie des Lidschlags

3.1 Zur Phanomenologie des unwillkirlich-unbewusstereflexiven
Lidschlags
Erste Ansétze zu einer vergleichenden Betrachtung reflexigschliagformen bei Mensch

und Tier finden wir bei MANNING & EVINGER (1986). Sie untersuchten
Formcharakteristika des reflexiven Lidschlags in Abhangigkeit vorAdeihrer Auslosung

(Abb.2).
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Abbildung 2

Vergleich zwischen einem durch einen Luftstof3 uimkra durch Licht evozierten Lidschlag
beim Kaninchen (MANNING & EVINGER 1986, S. 580).

Die Aufnahme zeigt die Lidposition als eine Funktider Zeit wéahrend der Lidschlage des
Kaninchen als Antwort auf einen Luftstol3 bzw. aidht.

Das Reizartefakt wurde in der Abbildung weggelassdrer die gezeigte Spur bis zur Reaktion
entspricht der Latenz von 200 msek., die im Tewiéént ist.

Die Lidbewegung nach unten wird durch die Spur zZudposition gezeigt. Die
Lidgeschwindigkeit zeigt die untere Spur. Jede Sgiugemittelt aus sechs Lidschlagen.

Bei dem durch einen Luftstol3 auf die Cornea evozierten Lidschlagsidesim Weg-Zeit-
Diagramm ein steiler Abfall des Graphen im Unterschied zuneiderch Licht evozierten
Lidschlag erkennen. Im Geschwindigkeitsdiagramm wird deutlich, da&sd.idschlie3ung
beim durch Luftstol3 evozierten Lidschlag wesentlich eher erfolgt und grofRere
Geschwindigkeit aufweist, d.h., dass das Augenlid bei einem durch Lukstmfierten
Lidschlag schneller geschlossen wird als bei einem durch Licht evoziertehlaglsc

Ein weiteres sichtbares Formcharakteristikum ist, dass der Huftstol3 evozierte Lidschlag
keine Plateauphase im Unterschied zu dem durch Licht evozierterhlaigisufweist. Der
Zeitpunkt des Beginns der Offnungsphase ist bei dem durch LuftstoR émoZiétschlag
seinem friheren und schnelleren Lidschluss entsprechend friher anzatetmirdem durch
Licht evozierten Lidschlag. Bezlglich Form und Geschwindigkeit \weisgie
Lidoffnungsphasen beider unterschiedlich evozierter Lidschlage vergleichbearealrie
Anhand dieser Beispiele wird deutlich, wie die Form des Lidschdadsin Abh&ngigkeit
vom evozierten Reiz mal3geblich &ndert. Es ist nicht bekannt, ob hieziZintensitat und
Reizanstiegsgeschwindigkeit allein verantwortlich sind.

Mdglicherweise bedeutet dies, dass reflexive Lidschlage untedsichier Auslésungsart
nicht ohne weiteres miteinander verglichen werden kdénnen.
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Ahnliche Ergebnisse wie von MANNING & EVINGER (1986) am Kaninchen und
Meerschweinchen erhielten ONGERBOER DE VISSER (1980) beim MensdNeitere
Untersuchungen mussen klaren, ob die Unterschiede qualitativer Natwdsindur von der
Reizintensitat abhangen.

3.2 Zur Phanomenologie des willkurlich-bewussten ldschlags

GORDON (1951) untersuchte willktrliche und unwillkiirliche Lidschlage ugdcsteerte das
Verhalten des Oberlids seines linken Auges (siehe Abb. 3).

] 7 1 mm
H: : Plateau I
a) b) 50 ms
Abbildung 3

Zwei willkirliche Lidschlage (a, b) umgezeichnetv@ORDON (1951). Die beiden
willkiirlichen Lidschlage zeichnen sich durch einiarachiedliches Plateau aus.

Vergleicht man die beiden willktrlichen Lidschlage, die er zesigtlasst sich beim zweiten
willkirlichen Lidschlag (b) im Unterschied zum ersten Lidschlay €ine ausgepragtere
Plateauphase (Lidschluss) erkennen. Hier zeigt sich also beieitdnterschied zwischen
zwei willkarlichen Lidschlagen, die beim willkirlichen Lidschlagcherlich nicht als
Ermidungszeichen zu werten ist. Die Verlangerung der Lidschlagdausr eine langere
Plateauphase kann jedoch bei spontanen Lidschlagen inzwischen gesithert
Ermidungszeichen gelten (KENNARD & GLASER 1964, STERN et al. 1984).

Erklaren kann man sicher dieses Phanomen folgendermal3en: Beim Eamselfi@igt nur ein
Lidschluss ohne Offnung; bei Ermiidung wandert also die Lidéffnung immiggrwesg von
der Lidschliel3ung.

Willkurliche Lidschlage wurden mit spontanen und reflexiven LidschlagenSPENCE &
TAYLOR (1951), KENNARD & GLASER (1964) und von KANEKO & SAKAMOTO
(1999). SPENCE & TAYLOR (1951) und KENNARD & GLASER (1964) und KANEKO
SAKAMOTO (1999) verglichen: Der willkurliche Lidschlag weist demch eine grol3ere
Lidschlagdauer und —amplitude als der spontane oder reflexive Lidschlag auf.

Eine willentliche Steuerung des Lidschlags in Form einer Veelumg des Lidschlusses liegt
auch beim Vorgang des Flirtens vor, bei dem in einer kommunikativerti&itwdurch ein
schlafrig vorgetduschtes Auge dem Gegenuber intime Absichten atefederden sollen.
Ansonsten ist eine solche Verzogerung der Wiederdffnung des Lidsobilagypisches
Mikroschlafereignis. Nach ESTEBAN (1999) handelt es sich um ein Entkopyn
Lid6ffnung- und Lidschlussreflex aus verschiedenen Hirnstammsystemen.
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3.3 Zur Phanomenologie des unwillkirlichen-unbewuden (spontanen)
Lidschlags

Beispiele fur den spontanen Lidschlag befinden sich in dem Artikel VONNRRD &
GLASER (1964, Abb. 4, 5). Die uUbrigen Abbildungen entstammen Aufzeichnungen des
vertikalen Elektrookulogramms (EOGs) aus unserem Labor (Experilabota des
psychologischen Instituts der Universitdt zu Koéln). Bei der Betuwachtder spontanen
Lidschlage muss die unterschiedliche Zeit auf der x-Achse bertcksichtagmwer

Detaillierte Messungen spontaner Lidschlage hinsichtlich ihrefigikeit, Dauer, Offnungs-
und SchlielBungsgeschwindigkeit und Amplitude wurden unter anderem im Irfstitut
Klinische Psychologie und Psychotherapie der Universitat zu Koln dufth B (1990)
durchgefihrt (siehe Abb. 6a, 6b, 7, 8):

EOG-Messungen von spontanen Lidschlagen an 33 Kraftfahrern im Berufaverigaben
folgende Kennwerte. Im Mittel wurden 535 Lidschlage pro Proband erhoben. Die
Gesamtdauer betrug im Durchschnitt 208 msek. +/- 126msek.. Die Daisahew der
maximalen Offnungs- und SchlieRungsgeschwindigkeit betrug 128 msek. HRsERS. Die
mittlere Amplitude = Winkelgradaquivalente betrug 24,6 ° +/- 15,3°.

Die maximale Offnungsgeschwindigkeit entsprechend Winkelgrad/S&uivalente betrug
707°/Sek. +/- 447°/Sek..

Das mittlere Intervall zwischen zwei Lidschlagen betrug 7,4 $eki,7 als Mittelwert bzw.

4,9 Sek. als Median.

Abbildung des Lidschlags im Zeitverlauf
(bei Wachheit und Mudigkeit)

UL——/\ ,.,

u NNL

A \/

Abbildung 4
Unwillkirlicher Lidschlag bei Wachheit

UL [Imm  LL[1mm

oL F\ Plateau
LL /\ \C__
B \_/

[ W

100 ms

Abbildung 5
Unwillkirlicher Lidschlag mit Plateauverlangerungi Midigkeit

Abbildung 4 und 5

Unwillkdrliche (spontane) Lidschlage nach KENARD@LASER (1964)
UL = upper lid (oberes Augenlid)

LL = lower lid (unteres Augenlid)

Lidschlagartefakte im vertikalen EOG



17

2330 ' Lidschlag-Amplitud J'.BL'H hlieBungsamplitude
1450 =S MR & = Lidscnliesin, i e
AD-Wandler a8 P |" P
Werte iR
R
22500 1
2 || 14
2200} ﬂ '-5
1 ]
: b
2150} | \,
lf H\H 5
2100 | \\L‘v'ertlkalas EQG
I!I _.- '-Wﬁur

20501 Honzumales EOG

2000

Mﬂmﬁ« .

Lﬁ\f‘% .
W ligBung. r—e, -,
i «HEMPN“%

Lidaffnung

459 46

1950
45 451 452

Abbildung 6a

45.3

454 455

Lidschlagartefakte im EOG im Wachzustand
Die Zeitpunkte 1 bis 5 bezeichnen in 6a wie in 6b)

1 den Beginn des Lidschlags
2 den Zeitpunkt der maximalen Lidschlie3ungsge guthigkeit

3 den Spitzenwert und zugleich das Ende der Llggding und den Beginn der Lid6ffnung

456

457 458

Zeit in Sekunden

4 den Zeitpunkt der maximalen Lid6ffnungsgeschigkelit
5 den weit hinausgezogenen Endpunkt der Lid6ffnung

Man sieht in Abb. 6a, dass am Ende der Lidoffnuiehtndie Ausgangsposition des Lides
erreicht wird, was der Fall ist, wenn wahrend dedsthlages eine Aufwartsbewegung des

Auges stattgefunden hat.
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Lidschlagartefakt bei ermiidetem Proband; 102 Mimine Fahrsimulator
Dy Plateauphase

2600] ~ . . T3, b - '
25001 : |
2400! 2 l/ |

2300

2200/ I

2100 1
- Vertikales EOG 1

ﬁ """‘"-"I.-...r‘-\—._,—..“,:,,
Liddffnung

1900

LidschlieBung

1800

1700| Horizontales EOG

1600 , , , , . i . . !
6160 61602 61604 61606 61608 6161 61612 61614 61616 GI61.B 6162
Zeit in Sekunden

Abbildung 6b

Lidschlagartefakte im ermideten Zustand

Die Zeitpunkte 1,2,4 und 5 kennzeichnen in 6b digleichbaren Zeitpunkte wie in 6a, nur der
Zeitpunkt 3 besteht hier aus 3a und 3b, denn beiilHung des Probanden nach 102 Minuten im
Fahrsimulator ist eine ausgepragte Plateauphassugeékommen (Zeit zwischen Ende der
Lidschlieung 3a und dem Beginn der Lid6ffnung 3 typisches Ermidungszeichen beim
spontanen Lidschlag.

Es leuchtet ein, dass die Zeit zwischen 1 und 4e eipliablere Abschatzung der
Gesamtlidschlagdauer als die Zeit zwischen 1 uméden der manchmal erheblich verzdgerten
Annaherung an die Endstellung des Lides ergibts®ist aber fir die Wahrnehmung irrelevant,
da ungefahr zum Zeitpunkt 4 auch wieder die Pupiligegeben wurde.

Aus dem Experimentallabor der Universitat zu K&m\GALLEY (2005).
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Abbildung 7

Lidschlage in zeitkomprimierter Darstellung.
Man sieht, dass beim Blickwechsel vom Instrumeffidan Videomonitor jedes Mal ein

Lidschlagsignal im vertikalen EOG zu sehen ist, damscheinend das Ende der

Ablesung des Instruments markiert (aus dem Expettiatiabor der Universitat zu Kdin
von GALLEY (1986).

+
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Abbildung 8

Spontane Lidschldge in stark zeitkomprimierter Belsng ) = Lidschldge ohne

vertikale Begleitsakkade. Man sieht, dass vielestiidége mit einer vertikalen Sakkade

zeitlich zusammenfaller).

Weiterhin kann man die grofRe Variabilitat des idi#n Auftretens des Lidschlags wie

auch die GroRe der registrierten Amplitude des tesshen Lidschlag-Artefakts
entnehmen (aus dem Experimentallabor der Univemit&dIn von GALLEY (1986)).
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4. Zur Methodik der Lidschlagmessung

Im Folgenden werden die verschiedenen zur Lidschlagmessung verwandtbeodéme
vorgestellt. Anschlieend erfolgt eine kritische Betrachtung dibtthoden hinsichtlich
ihrer technischen Vor- und Nachteile und ihrer praktischen Anwendbar&aierin soll ein
Uberblick (Kapitel 4.1.8) liber die bisherige Anwendung der vorgestellghdden und der
verwendeten Parameter in der Lidschlagforschung gegeben werden.

4.1 Darstellung der Messmethoden des Lidschlags

4.1.1 Einfuhrende Bemerkungen

Die Literatur zur Lidschlagmessung beschaftigt sich gern Yatfahren, die selten
Anwendung finden, bspw. Photodioden (KIMBLE et al. 1955) oder das
Infrarotdetektorsystem (KILP et al. 1983), wéhrend Verdffentlichungenden meist
verbreiteten Verfahren, wie bspw. dem vertikalen EOG, selten siedeDiaben meist nicht
den Lidschlag zum Thema, sondern handeln diesen als einen Artefakt debei
Augenbewegungsregistrierung ab. Der Mangel an Darstellungen dé¢hodéa der
Lidschlagmessung - von einem Ubersichtsartikel ganz zu schweigevor allem deswegen
verwunderlich, weil es eine Fille von Literatur zur Erforschung d#schlags unter anderen
Aspekten gibt, bspw. zum spontanen Lidschlag unter aufmerksamkeits- und
aufgabenspezifischen  Gesichtspunkten und zum  reflexiven Lidschlag unter
neurophysiologischen Gesichtspunkten, wie die Erforschung des Reflexbogenist kit

der Darstellung der Messmethoden ein erster Schritt in diese Richtung getan.

Die zur Lidschlagmessung hauptsachlich verwandten Methoden sind dd@leeEOG
(Elektrookulogramm), das EMG (Elektromyogramm), Photodioden bzw. Infyateta als
Spiegelsysteme, Lever-Systeme, Kamera- und Videosysteme und die direliéeli@deang.

4.1.2 Zur Messung des Lidschlags aus dem vertika@G
(Elektrookulogramm)

Das EOG (Elekrookulogramm oder Elektrookulographie) ist die am hterfig;ngewandte
Methode zur Messung von Lidschlagen und Augenbewegungen. Sie beruht auf einem
vektoriellen Abgriff der Potentialdifferenz zwischen der Cornea uetnR des Auges.
YOUNG & SHEENA (1975) liefern eine differenzierte Beschreibdeg Methode des EOG.

Nach YOUNG & SHEENA (1975) ist das corneoretinale Potential Rotentialdifferenz von

max. 1 mV zwischen der Cornea und Retina; die Cornea ist dabevppsdiden. Dieses
Potential wird als Basis fiur die Elektrookulographie genutzt. Dasshtinzip basiert
sozusagen auf einer Batteriespannung zwischen der Retina (Netdtaut)egativem
elektrischen Pol und der Cornea (Hornhaut) als positiven elektrischedeBoAuges, die
durch mehrere Millionen gleich ausgerichteter Rezeptorzellen inNe¢zhaut zustande
kommt. Verschiebt sich das Auge oder aber das Lid Uber dem Auge, siobette Spannung

an den rechts und links am Auge beim horizontalem und oben und unten vom Auge beim
vertikalem EOG positionierten Elektroden.

Es gibt mehrere Moglichkeiten, ein EOG abzuleiten, eindugig odé@lngg, das horizontale
und das vertikale EOG oder die Kombination beider Ableitformen (siddi®9)\ Fur die
Messung des Lidschlags kommt das vertikale EOG in Betracht, d&edieegung der
Augenlider beim Lidschlag meist kein nennenswertes Signal imdmalen EOG verursacht.
Beim vertikalen EOG werden die Elektroden oberhalb und unterhalb des Auges angebracht.
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[ Vertikale Position
S~ < 7 DC-Verstirker

ool [ Horizontale Position
~ DC-Verstiirker

Abbildung 9

Ableitschema fur horizontales und vertikales EOGNEOUNG & SHEENA (1975)
Wegen der strengen Konjugation vertikaler Blickbgwegen wird das vertikale EOG haufig nur
von einem Auge abgeleitet (im Gegensatz zu demgeieeigten Abbildungsvorschlag)

Da das vertikale EOG neben Lidschlagen auch vertikale Augenbeweguegstriert,
kommt es zu Uberlagerungen beider Bewegungen im Signal, wie makxbhildung 6a + 8
entnehmen kann.

Schwierigkeiten entstehen hieraus nur fur die Bestimmung der Ladgohplitude, die im
Falle eines Uberlagernden Aufwartsblicks als grof3er, beim Alidkisals kleiner, als sie
wirklich war, eingeschatzt wird. Auf die anderen Parameter déschlags haben eventuell
uberlagernde vertikale Blickbewegungen keinen Einfluss.

Lidschlage lassen sich also durch Signale im vertikalen EOG nrezke Die
Unterscheidbarkeit von Lidschlagen und Augenbewegungen aus dem vertikaBenviD
anhand von gekennzeichneten Potentialunterschieden in Abb. 6a / 8 deutlich.

Ein weiteres Kkleines Problem fur die Lidschlagamplitudenmessunigllit slas sog.
»~Augenrollen* (okulare Torsion) dar, insofern, als dass die Amplitudedeus EOG-Signal
nicht eindeutig bestimmt werden kann (s. Abb. 10, GALLEY 1990: drei Diroeesi der
Augendrehungen).
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Abbildung 10

Halbschematische Topographie, d.h., fur kleine \Wlinker 6 duReren Augenmuskeln. In erster
Néherung entspricht die zigelhafte Anheftung deddye horizontalen Muskeln, M. rectus
medialis und lateralis, bzw. der beiden vertikalbh, rectus superior und inferior, auch den
beiden Hauptachsen des Raumes (H und V). Die Trordés Auges (T) durch die schragen
Muskeln, Mm. obliqui superioris und inferioris waeich die Mm. recti superiores und inferiores,
werden mit den gebrauchlichen Augenbewegungsmeledest nicht direkt erfasst. (GALLEY
1990)

Bei schnell aufeinander folgenden Lidschlagen stellte HALL (194%54) flass das aufwaértige
Augenrollen nicht auftrat. Da schnell aufeinander folgende Lidscldiépealle durch eine
kurze Dauer und eine entsprechend kleine Amplitude auszeichneten, fuhriaser
Nichtauftreten des Augenrollens auf die kurze Dauer der Lidscldégeck. Gegen die
Annahme der Dauer kurzer Lidschlage als Hauptargument fir dasailficeten des
Augenrollens spricht allerdings, dass das Augenrollen auch bei langagenlidschitissen
nicht auftrat. Hierzu gibt HALL (1945a) keine Erklarung. Auch ROBINNG& JOHNSON
(1965) gehen davon aus, dass der Lidschlag nicht immer zwangslaufig wearteuf
orientierter Augenrollung begleitet wird, wie diese bei versuchemenlidschluss (Bells-
Pha&nomen) auftritt. Sie sehen diesen als Sonderfall an.

Konstante Lichtverhéltnisse sind bei EOG-Messungen von groRRer Bedeutuhgjetangen
der Lichtverhaltnisse zu einer Anderung des corneo-retinalen Pdiefiitalen, das die
Messgrundlage des EOGs ist. So ist bei der Interpretation des=oeatinalen Potentials nach
HENKES et al. (1968) besonders zu beachten, dass die Grol3e der Abweickliesps
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Potentials nicht nur vom Winkel, von der Amplitude des Blickes, durch deAutgsbewegt

wird, sondern auch von der Bedingung der Strukturen des Auges abhangig sstdSiir die
Schaffung eines corneo-retinalen Potentials verantwortlich, wisa&Renhd Choroid eines
adaptiven Potentials, Photorezeptoren, Pigmentepithel, Bruchs Membran und &phiéares;

sofern adaptive Prozesse im Sinne der Licht- und Dunkeladaption eiree dpadlen. So
nimmt das corneo-retinale Bestandspotential bei Dunkeladaption entsuteahe Diese
Eigenschaft des corneo-retinalen Bestandspotentials wird in ophthalsecbleg Kliniken zur
Funktionsmessung der Netzhaut verwendet. Das corneo-retinale Posehtiednkt nach
unseren Erfahrungen (GALLEY 1990) bei einem konstanten Beleuchtungszustand und
adaptierter VP um nicht mehr als 3-5 % pro 30 Minuten.

Bei der Anwendung des EOGs zur Lidschlagmessung ist fernerhirbéivaer Messung von
Augenbewegungen) erstens: die Stabilitdt und Sensitivitdt desidunizeden Gerates von
groBer Bedeutung, zweitens: die Stabilitat des Elektroden-Haut-Kestadtittens sind
Kopfbewegungen zu vermeiden, da sie zu reflektorischen Augenbewegungenkidiinen.
Nach GALLEY (1990) lasst sich die Aufzeichnung des vertikalen E@fsbesten bei
kirzeren Aufzeichnungssequenzen direkt mit digitalen Speichermedidrfidtuen. Fir die
Aufzeichnung ist es nétig, die Haut entsprechend aufzubereiten (Reinigungaut mit
Aceton), gute Elektroden (z.B. Ag/AgCI-Elektroden) zu verwenden, und diktr&tien
sorgfaltig (Kleberinge, Elektrodenpaste) anzubringen (TURSKY 1974). sBegyféltiger
Elektrodenanbringung sollten nicht mehr als 1° - 20°/min. Drift der Regyisng auftreten
(GALLEY 1990). Der Drift lasst sich auf sich langsam andernderd#vgswiderstande
zwischen Haut und Elektroden sowie auf den Restdrift der Verstukigckfiihren und meist
softwaremal3ig ausgleichen. Bei einem grofReren Drift handeicresirs der Haufigkeit der
Reihenfolge) um einen Mangel an Hautkontakt der Elektroden oder eineneMang
Elektrodencreme oder auch bspw. um Aufregung der Versuchsperson. NebeDriftiesh
das Rauschen bzw. die Netzbrummeinstreuung ein weiteres Probletar b&ifzeichnung
des EOGs. Die haufigsten Ursachen fir zu grof3es Rauschen (ggtkeGid) sind ein zu
hoher Kaumuskeltonus oder frontales Theta-EEG. Der Kaumuskeltonus kann durch e
Beissbrett beeinflusst werden (SHAKEL 1960, SHAKEL 1967).

Das Signal-Rauch-Verhéltnis lasst sich nach GALLEY (1990) beKe®brierung direkt als
GrolRe des Leuchtpunktes auf dem Bildschirm abschéatzen. Bei Netzbnstrewging hat der
Leuchtpunkt eine elliptische Form, und die Lage der Ellipse zeigtbahorizontale und/oder
vertikale Elektroden Uberprift werden mussen. Diese Methode hat sidadenbewegungs-
und Lidschlagmessungen bisher recht gut bewahrt (GALLEY 1990).

Ein weiteres Problem, das bei der EOG-Aufzeichnung von Lidschlageh, dercvon
Augenbewegungen, beachtet werden muss, ist das Auftreten von Verandamng@s;
wenn der Kopf bewegt wird. In erster Linie treten durch die Kopfbenggn Muskel-
(EMG)-Artefakte auf, die sich im EOG niederschlagen. Bei dagiftrierung der
Lidschlagbewegungen tendiert man daher wie bei der Messung der Awggnibgen dazu,
Kopfbewegungen mdglichst zu verhindern, indem man eine Kinn- und Stirnstlitze
Ruhigstellung des Kopfes benutzt (GALLEY 1990). Der Gebrauch einer- Kiamv.
Stirnstltze setzt allerdings voraus, dass das Aufgabenfeld nidbergals 40 Grad ist. Nach
GALLEY (1990) konnen somit unvermeidbare Kopfbewegungen auf ca. 1-2% begrenzt
werden, so dass sie nicht mehr stéren. Bei vielen EOG-Aufzeichnungdrnddehlags wie
bei gewissen Aufgabenstellungen (z.B. Interview) ist das Betatiter Kaumuskeln durch
Sprechen miteinbegriffen. V. CRAMON & SCHURI (1980) beobachtetemeimestieg der
Lidschlagrate beim Sprechen (Téatigkeit der Kaumuskulatur), so Aasdakte durch
Bewegungen des Kopfes oder durch die Kaumuskulatur zum Teil in Kauf gestomierden
mussen.
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Gegen die Anwendung von Elektroden und Apparaturen am Kopf wird vor allem das
Argument angefuhrt, dass diese das Lidschlagverhalten beeinflust¢hESC 1935).
CLITES (1935) verglich verschiedene Messanordnungen fir das Lidschldtprerta kam

zu dem Ergebnis, dass jede von der VP bemerkte Apparatur, die am Kophodeige der
VP angebracht ist, das Lidschlagverhalten beeinflusse, und die Vp hiadeihc Lidschlage
zeige.

Dagegen behaupten PONDER & KENNEDY (1927) und MONSTER, CHAN &
O‘CONNOR (1978), die Apparatur beeinflusse das Verhalten der VP. d@hstitzen ihre
Behauptung auf Aussagen von Vpn bei Untersuchungen: Sie hatten sich nartu@h ln

die Apparatur gewohnt, und nach dieser Zeit héatten die Elektroden und Diabste
Lidschlagverhalten nicht mehr beeinflusst. Dass das EOG einehEinkang fur die VP im
Unterschied zur direkten Beobachtung bedeutet, ist nicht zu bezweddbthlist das EOG
im Unterschied zur direkten Beobachtung eine exaktere Aufzeichnuringgiaeinsofern alle
Lidschlagparameter (z.B. Zeitpunkt, Amplitude, Dauer, Geschwindigkeitauer erfasst
werden konnen. Wichtig dirfte jedenfalls bei der Aufzeichnung des Lidscladas dem
vertikalen EOG sein, dass die VP sich an die Apparatur gewdhnen kann,irgth. e
Eingewbhnungszeit von einigen Minuten erhdlt, die gleichzeitig auch eestkZeiner
Adaption an die Lichtverhaltnisse im Labor erfillt, und ein konstanteseoceetinales
Potential gebunden an konstante Lichtverhaltnisse im Labor garantiert.

Das vertikale EOG zur Lidschlagregistrierung zeichnet sictalem dadurch aus, dass diese
Methode keiner hohen finanziellen Investitionen bedarf, auch im Dunkeln und bei
geschlossenen Augen anwendbar ist, weitgehend linear und computerfreishdEhLLEY
1990). LEIGH & ZEE (1999) sehen als Vorteile des EOGs den nichtinvasmimimalen
Discomfort, d.h., dass das EOG eine grol3e Reichweite von Augenbeweg(#igd® deg)

und Lidschlagen aufzeichnen kann, dass es bei Kindern und wenig kooperatieeteRat
anwendbar ist, und somit die ,praktischste®* Methode =zur Aufzeichnung von
Augenbewegungen und Lidschlagen ist.

Nachteile des EOGs, die sowohl fiir die Registrierung von Augenbewagaisyauch fir die
von Lidschlagbewegungen gesehen werden kdnnen, liegen nach LEIGH & ZEE1398B,

in erster Linie im Rauschen durch Muskelpotentiale, in instabilasgBne®, die wiederholte
Kalibration nétig macht. Weitere Nachteile zur Augenbewegungsmgssaber nicht zur
Lidschlagmessung, liegen in der mangelnden Lokalisationstreue und relater geringen
rdumlichen Auflosung. AufRerdem kann sich auch bei einigen Probanden einefontal
Elektroencephalogramm (EEG) stérend Uberlagern.

Mit dem vertikalen EOG kann man allerdings nicht die R1- und die R3pkaente des M.
orbicularis oculi wie beim EMG (Elektromyogramm) messen (skde 4.1.3), sondern nur
die R2-Komponente. Dabei spiegelt sich die R2-Komponente tUberwiegend Amgétude
des EOGs wider.

Man hat beim vertikalen EOG auch keine direkte Lidspalteninformatiodasié&signal nicht

nullpunktstabil ist und shiftet. Der Absolutwert ist nicht interpreae. Aus der

Lidschlussamplitude kann man jedoch beim vollstdndigen Lidschluss einencRlilssksauf

die Grolle der Lidspalte ziehen. Bei Ermidung findet man z.B. eine Abnaeme
Lidschlussamplitude auf Grund einer kleiner gewordenen Lidspalte.

Ubersichtsartikel gibt es zum EOG von Augenbewegungen. Sie findetbeiaTURSKY
(1974), SHAKEL (1967), OSTER & STERN (1980), YOUNG & SHEENA (1975) und
SPRENGER et al. (2000).
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Ein Vorteil bei der Aufzeichnung von Lidschlagen mit Hilfe des kalén EOGs ist die
Genauigkeit der Aufzeichnung eines Lidschlagsignals und wohl am ehestd die hohe
Abtastrate. Es sind daraus alle Lidschlagparameter (AmplitugieeD Geschwindigkeit) im
Unterschied zu anderen Methoden der Lidschlagmessung (EMG: mekstieres Dauer;
direkte Beobachtung: keine Dauer und Amplitude) zu gewinnen, mit denesten lenie vor
allen Dingen friher nur das Auftreten des Lidschlags (seine Ht&itfiy bestimmt werden
konnte. Das EOG ist die leichteste Methode zur Registrierung von Lidschlagen.

Typische Amplitudenwerte liegen bei 17 Gradéquivalenten mit eireerd8tdabweichung

von 7 Gradaquivalenten. Nimmt man eine Rekalibrierung der Gradaquivalévitimetern

vor, ergeben sich fur 17 Gradaquivalente 10 mm, d.h. es ergibt sich eetlymngsfaktor

von 10/17 oder ca. 0,6 fur die verwendeten Gradaquivalentangaben.

Die typischen Amplituden nach einer langen Autofahrt betrugen dagedgeGrand der
Ermidung 5,5 Gradaquivalente bei einer Standardabweichung von 1,9 Gradaquivalenten ode
3,3 mm (GALLEY et al. 1998).

In der Regel wird die Lidschlagamplitude mit der Lidschlussamplitude glesebge

Wie sieht die Erkennung und Parametrisierung des Lidschlags im vertikalen E®G aus
Nach GALLEY et al. (1998) kann man Lidschlage als zwei aufeinafudigende schnelle
Bewegungen &hnlich ,Sakkaden® im vertikalen EOG identifizieren, wscdm das EOG
zuerst aufwarts (d.h. der Lidschlussartefakt) und anschlieend abdits der
Lidoffnungsartefakt) bewegt. Nach GALLEY (zit. nach GALLEY 2001, S. 28t1)mit einer
sakkadischen Augapfelverschiebung der Lidschlagartefakt in der Riegeku verwechseln,
da nach einer Sakkade eine Zeit von 80-150 msek. vergeht, bevor eine emgegéng
Sakkade auftreten kann.*

Das Lidschlagintervall wird als Zeit in Millisekunden (msek.jssiien dem Ende des letzten
bis zum Beginn des nachsten Lidschlags definiert; dabei dauertidsohlagintervall im
Mittel typischerweise 1700 msek. mit einer Standardabweichung&@DY00 msek., wobei
es sehr grof3e individuelle und situative Unterschiede gibt.

Die Lidschlagdauer wird auf dreierlei Art bestimmt (siehe Abb. 6a, 6b):
Der Beginn des Lidschlags ist auf Grund des rasanten Beginnsdseflusses einfach zu
bestimmen. Fir das Ende ergeben sich die drei Moglichkeiten:

1. Man wahlt den Zeitpunkt, wenn die Geschwindigkeit der Lidoffnung eineisckmén
Wert unterschreitet (Zeitpunkt 5 in Abb. 6a, 6b).

2. Man wahlt den Zeitpunkt der gro3ten Geschwindigkeit der Lidoffnungp{deit 4 in
Abb. 6a, 6b).

3. Man wahlt den Zeitpunkt, wenn die halbe Offnungsamplitude erreicht ist.

Punkt 2 und 3 ergeben ganz &hnliche Werte, wahrend Punkt 1 deutlich langee W
hervorbringt.

Die Lidschlagdauer definieren GALLEY et al. (1998, Abb. 6a, b, als Dauechen 1 + 4),
da der Endpunkt der Lidoffnung (Abb. 6a, b, Zeitpunkt 5) nur asymptotisch bestigraen
kann. Dem Autor zufolge betragen typische Lidschlagdauern in Abh&ngigkeitder
Amplitude des Lidschlags zwischen 140 und 190 msek. (Standardabweichung 30 msek.).
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Zur Bestimmung der Lidschlagamplitude schreibt GALLEY (2001, S. 281):

.Die Amplitude des Lidschlagartefaktes im EOG ist allerdimgsht ohne weiteres als
Lidschlagamplitude zu interpretieren, sondern muss ohne weitere i&aliy erstmals als
Gradaquivalent (entsprechend einer kalibrierten Sakkade) angesehen werden.”

4.1.3 Zur Messung des Lidschlags mit Hilfe des EMEsktromyogramms)

Die Elektromyographie bzw. das Elektromyogramm (EMG) ist neben\datikalen EOG

die zweithdufigste Methode zur Lidschlagregistrierung. Oft wie$ Elektromyogramm
(EMG) auch zusatzlich zu anderen Methoden der Lidschlagregistriefosgy. dem

vertikalen EOG angewandt, um Kau- bzw. Sprechmuskelartefakte und Augsnbeen,

welche die Messergebnisse aus dem vertikalen EOG Uberlagesremliitren zu kénnen
(V.CRAMON & SCHURI 1980). Das EMG ist eine Methode zur Reggsing von

Muskelaktionspotentialen (AP), die an der Haut tber dem abzuleitendenlNhiskedes M.

orbicularis oculi) mit Hilfe von Oberflachen- oder Nadelelektrodktztere werden direkt in
den Muskel eingestochen - abgeleitet werden. In seltenen Faldgt edich eine Ableitung
von Muskelpotentialen des Musculus levator palpebrae superioris, der filuidtiebung

zustandig ist (MOSES 1975). Diese geschieht vor allem im Hinhligckeine Beobachtung
der Interaktion der Muskeln fir Lidschluss- und 6ffnung (M. orbicularis amdi M. levator

p.s.) anhand des Muskeltonus bzw. des Muskelpotentials (MOSES 1975).

Bei der Messung von Muskelpotentialen des M. orbicularis oculi solleklektroden tber
den palpebralen Segmenten dieses Muskels platziert werden (SEMHR & GRAHAM
1978). Dies ist kein Problem, wenn Nadelelektroden direkt in die Augerdipiliziert
werden (MAGLADERY & TEASDALL 1961). Werden dagegen Oberflachekiedelen
benutzt, beanspruchen Gewicht und Struktur der Oberflachenelektroden eirtanswel
gréReren Platz zur auf3eren Peripherie des Auges als Nadelelekabdesehen davon, dass
die Aufzeichnungen mit einer Nadelelektrode genauer sind.

Die mit der Nadelableitung erfassten extrazellularen Aktiongtiate eines Muskels sind ein
Summenpotential von synchron entladenden, einer motorischen Einheit angehoérenden
Muskelfasern, die sich in unmittelbarer Nahe zur Nadelspitze befifdle Signale erhalt

man aus der EMG-Nadelelektrode generell:

1. die Einstichaktivitat, die im Muskel durch mechanische Reizung destidas nur
Bruchteile von Sekunden lang rhythmische Entladungen aufweist.

2. die Ruheaktivitat des Muskels.
3. die Aktivitat bei Bewegungen.

Im entspannten Muskel herrscht keine elektrische Stille, sondernneghe oder weniger
geringe Daueraktivitat. Wahrend man in Ruhe einzelne Aktionspoteutisdescheiden kann,
kommt es bei Aktivitat zu Uberlagerungen, sog. Summationspotentialenginielne

Aktionspotentiale erkennen lassen. Zu beachten ist, dass Form, Dauer yhtidender

einzelnen Aktionspotentiale - je nachdem, um welchen abzuleitenden Mgsiieh handelt -
unterschiedlich sind.

Im Normalfall sind die Aktionspotentiale vorwiegend mono- bis triplcasisnd haben bei
jedem Muskel eine unterschiedliche Dauer (z.B. im M. biceps brachi8cmsek. und
Amplituden von ca. 0,1 - 1 mV, DORSCH 1982).
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Bei der Aufzeichnung von EMG-Potentialen des M. orbicularis oculi dumarvation des
elektrisch gereizten supraorbitalen Astes des trigeminaleveNerdes Lidschlags mit Hilfe

von Nadelelektroden werden scharfe tri- und biphasische und auch noch komplexere
Summenpotentiale sichtbar.

Die elektromyographische Aktivitat des M. orbicularis oculi (Lidedbér) wurde von
RIMPEL et al. (1982) durch Anwendung des EMGs simultan mit der Ausibusg de
wiederholten willkirlichen Lidschlags untersucht (siehe Abb. 11).
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Abbildung 11

Habituierung der langsamen Lidschlagkomponente R2.

Sowohl nach elektrischer Trigeminus- wie auch naelditorischer und visueller
Lidschlagauslosung zeigt die langsame Komponemte ausgepragte Habituierung. Die kurze
R1-Komponente nach Trigeminusreizung habituiertedag fast gar nicht; sie ist bei visueller
und auditorischer Lidschlagausldsung nicht zu tagien (nach RIMPEL et al. 1982).
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Wurde friher das EMG in der Neurologie meist nach dem Klopfen aspreshende
Augenpartien registriert, so wird heute meist ein Ast des Vhridrvens (N. trigeminus)
elektrisch gereizt, und die Reflexantworten werden simultan madeN und
Oberflachenelektroden von den oberen und unteren Augenlidern aufgezeichnekerBei
EMG-Analyse des M. orbicularis oculi zeigen sich deutlich dreitlide getrennte
Entladungen, die R1, R2 und R3 genannt werden (KIMURA 1973; R1 und R2).

Die erste Komponente der Entladung ist eine frihe und kurze AntworthrgeR4, die
ipsilateral auf der Seite der Stimulation mit einer Latenz 100 msek. auftritt (KIMURA
1973).

Die zweite Komponente der Entladung ist eine verlangerte AntwargdRannt, die auf der
ipsilateralen und auf der kontralateralen Seite der Stimulatioreimer Latenz von 21-43
msek. auftritt (KIMURA 1973)

Die R3-Komponente tritt zeitlich nach R2 auf und ist im Erscheinultggbrglichen mit R2
kaum von diesem zu unterscheiden, so dass R3 friher haufig tibersehen wurde (BOUR 2000).

Da die R2 Habituierungstendenzen aufweist, ist sie Hauptuntersuchgegsgead im
Rahmen neurophysiologischer Untersuchungen (MALIN et al. 1980, MALIN 1982Bjdb).
beiden EMG-Potentiale (R1 und R2) und nicht R3 vom oberen Augenlid und deteorbita
Region lassen sich auch deutlich bei der Aufzeichnung der EMG-Ableitsng.derbicularis
oculi mit Nadelelektroden erkennen (siehe Abb. 11, RIMPEL et al. 1982)Alzeichnung
des EMGs erfolgt durch Elektromyographen, d.h. GUber Verstarker mit/Amastrate von 10
bis 1000 Hz.

Ein groRer Bereich der Literatur zum Thema ,Lidschlag-EMG'thagigt sich mit den Vor-
und Nachteilen der Anwendung von Nadel- bzw. Oberflachenelektroden.
Nadelelektroden werden auf Grund ihrer Unbequemlichkeit h&aufig nur lrenTila Rahmen
neurophysiologischer Untersuchungen angewandt (EVINGER et al. 1984). BASMA
STECKO (1962) empfehlen die Anwendung feiner Nadelelektroden, da diekeihnmac
Meinung zweckmaRiger als Oberflachenelektroden sind und Muster einretterischer
Einheiten abgeben. AuRerdem sind nach ihrer Meinung die Nadelelektrodem & und
daher schmerzlos, leicht anzubringen und zu entfernen.

Nach LEIGH & ZEE (1983) jedoch ist das Nadel-EMG als eine Metlamdeisehen, die, von
wenigen Ausnahmen (Strabismusiberwachung) abgesehen, zum Zweck ddrurigprsc
schwierig zu rechtfertigen ist. lhnen zufolge sollte eher zu f@lbbenelektroden
Ubergegangen werden, die speziell entwickelt werden missen, um voichGesv nicht zu
schwer zu sein. SILVERSTEIN & GRAHAM (1978) gebrauchten aus dieSeunde eine
Beckman-Miniaturelektrode, die sie auf das obere Augenlid applizieAef diese Weise
konnen die Augenwimpern nicht interferieren, und es ist méglich, dier&tektlem Lidrand
anzunédhern, indem man den Leitungsdraht an der anliegenden Schlafgtbddéstivon
SILVERSTEIN & GRAHAM (1978) benutzte EMG-Oberflachenelektrode tehakine
KontaktgrofRe von 4 mm. Mit der Referenzseite auf dem ipsilatekddetoid, allgemein fir
EMG verwandt, betrug der Widerstand zwischen der Referenz- und Ktidele
typischerweise 3 kohm. Bei der Anwendung von Oberflachenelektrodennstiégerschied
zu Nadelelektroden notwendig, die Haut sorgfaltig zu reinigen und &tkdticreme zu
verwenden (wie bereits beim beschriebenen EOG), um optimale Plaigagachnungen zu
erhalten.

Mit welchen Fragestellungen ist nun die Ableitung des LidschlagG&Mals der
zweithaufigsten angewandten Methode im Rahmen der Lidschlagexgisty verbunden? Im
Hinblick auf die Habituierungstendenzen der R2-Komponente, der zweiten Kon@ales
abgeleiteten Lidschlag-EOGs, ermdglicht die Technik des EMG@s nekrokosmisches
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Modell fir ein neuromuskulares Training, operantes Konditionieren und bevimstolle
Uber spinale Motoneuronen.

Fernerhin wird das EMG in der Lidschlagforschung — besonders im Rabimgsiologischer
und neurologischer Untersuchungen — angewandt, um Struktur, Art und Wirkungdeseise
am Lidschlaggeschehen beteiligten Muskelkomponenten zu erfassen, die Ifiitiation des
Augenlidschlusses bzw. der -lidéffnung verantwortlich sind (MOSES 1975,ORIBS
1979).

AuBBerdem wird das EMG im Rahmen von Untersuchungen des Lidschladdilimides
vertikalen EOGs angewandt, um Muskelartefakte, die das EOG ubarlagamdieren zu
konnen (CRAMON & SCHURI 1980).

Theoretisch beschéaftigen sich die Untersuchungen des Lidschlag-EMiBs der
Konditionierbarkeit von Augenlidbewegungen (KIMBLE et al. 1955, BAUMSTINALE
PARROT 1971), mit der Habituation und Dishabituation bei wiederholtezdBedietung
(SANES & ISON 1983, RIMPEL et al. 1982, MALIN et al. 1980, ZAMETK#\Y al 1979,
MALIN 1982a, b) und mit dem Phanomen der Ermudung (MONSTER et al. 1978 NS&ER
BYNUM 1970, LUKIESH 1947), um Rickschlisse auf die Natur des Reflexbdigsmsder
Reflexb6gen des Lidschlags machen zu kénnen. Uberlegungen zur Natuefedbddiens
bzw. der Reflexbdgen der R1, R2 und R3-Komponente wurden bereits oben imnR#mme
Darstellung des reflexiven Lidschlags aufgestellt.

In erster Naherung entspricht der Zeitpunkt der R2-Komponente auch dgimn Bier

Bewegung des Augenlides. Das integrierte EMG wird in dert|steesponse®-Literatur als
Aquivalent der Lidschlagamplitude angesehen und wird hauptsachlich bejstaetie

response” angewendet. Dabei werden bei der Schreckreaktion in lems¢éelatenz und

Amplitude des Lidschlags bestimmt. Es ergeben sich Probleme b#adsung der Dauer
mit dem integrierten EMG, da durch die Operation, die Informationinane definierten
Zeitfenster aufzusummieren, die Information Gber das Ende verloren wird.

Nach PUTNAM & ROTH (1990a) sind Lidschlag-EMG und EOG &aquivalenb@ez auf die
GroRRe der Lidschlagamplitude. FLATEN (1993) berichtet, dass die EBtAfIk
empfindlicher als die Photozellen-Technik beim Messen der GrolReidkahlagamplitude
ist. Photozellen, EMG und EOG messen gemeinsam die Aktivitat deslitularis oculi.
Das integrierte EMG des M. orbicularis oculi sieht zwar dédGEahnlich, beruht aber auf
einem ganz anderen technischen Hintergrund und ist mit der Origzaitdufung des EOGs
nicht vergleichbar.

Viele Forscher messen die Lidschlagamplitude mit dem EMG, alogr andere Parameter
des Lidschlags, wie die Wellenform, werden gemessen. Auf3erdemnweedgchiedene
Quantifizierungsmethoden beim EMG angewendet. Einige Forscher berighér den Gipfel
(,PEAK") des integrierten EMGs, andere Uber die Flache untertedbGipfels (,AREA")
des rohen (unbearbeiteten) geglatteten EMGs, welche nach GOTT&IEE&SARWAL
(1970) die Kraft der Muskelkontraktion genauer als durch die GipfelgridBehétzen lasst,
und da die EMG-Signale haufig integriert sind und nach einer bestimigitkonstante
bestimmt werden, ist die Flache unterhalb des Gipfels nicht mitidechlagdauer identisch,
da deren Information durch die Integration verloren geht.

Beim EMG werden haufig die Frequenzen des EMG-Signals mit eBardpass im unteren
und oberen Bereich gefiltert, der eine Bandbreite von sehr eng 90-258 Eiz 830000 Hz
haben kann. Die Integrationszeitkonstanten reichen haufig von 1 msek. bis zu 155 msek..
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Fir die Integrationszeitkonstanten stellten FRIDLUND & CACIOPR986) fest, dass eine
kurze Zeitkonstante zu sehr auf momentane EMG-Fluktuationen reagiedt, der
okonomische Vorteil des Glattens geopfert wird. Dagegen ist eine Zetk®nstante nicht
schnell genug, um die Gipfel des EMG zu registrieren, und das Outpusciritzt die EMG-
Signalstarke.

Das EMG-Signal wird durch verschiedene Quantifizierungsmethoden medifi
BLUMENTHAL (1998) verglich verschiedene Quantifizierungsmethoden dé&-Startle-
Lidschlags bei Erwachsenen. Den Vpn wurden startlespezifischesgkiesttimuli teils mit
akustischen ,lead“-Stimuli und elektrische Reize am Vorderkopf elenfails mit
akustischen ,lead”-Stimuli prasentiert. Dabei wurden Gipfel de§&SEMnd Flache unter dem
Gipfel des EMGs gemessen. Die EMG-Signale waren roh ungefitte mit einem Bandpass
von entweder 1-1000 Hz oder 90-250 Hz und wurden integriert mit einer Zeghktgrstvon
10 oder 100 msek. Das Aussehen des EMGs wird in Gipfel und Flache dufeittetieind
die Zeitkonstanten unterschiedlich bestimmt. Die Messung der Ligschiditudengrol3e des
EMGs wurde schlechter, wenn der Filterbereich (Bandpass) kleingdeyw und die
Integrationszeitkonstante stieg. Ein integriertes EMG-Signar \®chwéacher als ein
unbearbeitetes, direkt abgeleitetes EMG-Signal. Das Filteta &isen groRen Effekt auf die
Flache unterhalb des Gipfels. Je grol3er der Filter, desto groee wha Flache unterhalb
des Gipfels, wahrend die Zeitkonstante eher einen Effekt auf denl Gaite. Stieg die
Zeitkonstante, wurde der Gipfel abgeschwacht. Bei einem langereFeitst es somit ein
schmales Output des Gipfels, bei kleinen Fenstern gibt es viele Musketgddientiale in der
Zeit, also einen grolRen Gipfel.

Die hohe Korrelation der verschiedenen Quantifizierungsmethoden beinrirkepe von
BLUMENTHAL (1998) ist ein Indiz fur die Gleichwertigkeit der wehiedenen
Quantifizierungsmethoden. Alle beim EMG angewandten Quantifizierueiysaien (roh
ungefiltert, roh mit Bandpass von 1-1000 Hz, roh mit Bandpass von 90-250 Hziemtegt
einer Zeitkonstante von 10 msek. und 100 msek.) wiesen ahnliche Ergebnissenauf
vergleichbar und kénnen somit alle angewandt werden und zwar je nachurgsgebiet,
Forschervorliebe fir ein Verfahren und dem Vorhandensein von Geraten, Harsdbeen
Erfordernissen entsprechend.

Das Aussehen des EMGs des M. orbicularis oculi wird also durchntigiéren (Filtern)
und durch die Zeitkonstante in Gipfel (,peak®) und Flache unter dem G(pheta”)
beeinflusst.

4.1.4 Die Anwendung des Infrarotdetektorsystemsdiadhnwendung von
Photodioden zur Messung des Lidschlags

In einigen Studien zur Lidschlagregistrierung werden InfrarotsyestéKILP et al. 1983),
Photodioden (DE LUCIA 1968, HAINES 1980) oder ein Photosensorapparat verwandt.
Diese Methoden basieren auf dem Prinzip unterschiedlicher ReflexdionSklera und
Oberlidhaut des Auges. Zur Registrierung des Lidschlags wird Bifferenzmessung
zwischen zwei Infrarotlichtquellen aufnehmenden Photozellen vorgenommere Ei
Infrarotlichtquelle ist auf die Sklera gerichtet, die andereaiottichtquelle ist auf die Haut
unterhalb des Auges gerichtet. Dabei sind die Photozellen neben deotliofriguellen
angebracht und so ausgerichtet, dass sie die reflektierenden eéng@mvon Sklera und
Haut vergleichen kdnnen. Ereignet sich ein Lidschlag, wenn die Augensifig, so tritt auf
Grund der Reflektion eine deutliche Differenz zwischen der ersterzweden Photozelle
auf. Das resultierende elektrische Signal aus dieser Differessing wird mittels
Infrarotsensoren oder Kameras, digitaler Bildverarbeitung und dann PCs aufgenommen.
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Ein Nachteil der Methode von DE LUCIA (1968), mit konstantem Infranottlzu arbeiten,
besteht darin, dass Artefakte auftreten kbnnen, wenn die Raumbeleuchtuégdert. Heute
werden deshalb hochfrequente Infrarotimpulse verwandt (z.B. SMI).

Vorteile des Infrarotdetektorsystems gegentuber der Methode destriRegng des Lidschlags
aus dem vertikalen EOG und aus dem EMG bestehen nach LEIGH &18BR, (1999) in
der nicht-invasiven, minimalen Unvertraglichkeit dieser Methode.

Mit dem Infrarotdetektorsytem und mit den Photodioden kann man Lidscldagtatier und
-amplitude bestimmen.

Bei externer Anbringung der Infrarotlichtquellen kénnen Kopfbewegungen memei
Messausfall fihren.

4.1.5 Photographische Systeme zur Registrierund.ideshlags

Videosysteme u.a. photographische Systeme als technische Beobacktengssyonnen
problemlos die Lidschlaghaufigkeit aufzeichnen (WILD 1983). Man kann abeh die
Lidschlagamplitude bestimmen (PFEIFER 1992).

Bei Videosignalen mit einer Abtastrate von 20-25 Bildern pro Sekundggbebei
Einzelbildschaltung die Bildlange 40 msek. Will man die Dauer difschlags bestimmen,
so ergeben sich bei einer Lidschlagdauer von 240 msek. und einer BilgtEmg® msek.
hierfiir 6 Bilder. Bei dieser Abtastrate ist somit eine \fegkrung der Lidschlagdauer auf 260
msek. nicht zu erfassen.

Genauer ist ein moderneres Videosystem, das SMI-System odej\Vdake Up“- System.
Dieses Kamerasystem mit 128 Hz hat eine Dauer von 8 msekhewiden Bildern und eine
Bildauswertungssoftware, welche alle 8 msek. die Grol3e der Lidsgaltabsolutes Mal3 in
Millimetern ausgibt.

Videosysteme zeichnen sich dadurch aus, dass sie die Vp nur minienatrdaghtigen.
Jedenfalls erlebt die Vp die Beeintrachtigung geringer als B€)}@. Die photographischen
Systeme eignen sich daher vor allem zur Anwendung im klinischencBebei psychisch
Kranken, Behinderten, wenig kooperierenden Patienten und Kindern. Um den Eindruck z
vermeiden, betrachtet zu werden, kann man Einwegspiegel benutzenelsrdsrlich, dass

die Vp einen festen Platz einnimmt, um im Blickfeld der Kamera zu bleiben.

4.1.6 Die direkte Beobachtung des Lidschlags

Von der Methode der direkten Beobachtung wird hauptsachlich im Rahmenchdinis
Untersuchungen psychisch Kranker, Behinderter, wenig kooperierender étatiedt Kinder
Gebrauch gemacht; und zwar meistens im Rahmen von Gesprachen dert \denm
Versuchsleiter. Dieser registriert, wahrend des Gesprachéhtahd, die Lidschlagh&ufigkeit
z.B. mit einer Zeitstoppuhr und macht ggf. Notizen.

Andere Lidschlagparameter, wie Lidschlagamplitude und Lidschlagdasied nicht
einschatzbar.

Bei der direkten Beobachtung durch Rater (APPEL et al. 1968, MEYRER E953) ergeben
sich Reliabilitatsprobleme, weshalb die Interreliabilitat behreren Ratern bestimmt werden
MusSs.
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4.1.7 Hebelsysteme zur Registrierung des Lidschlags

Soll neben der Lidschlagfrequenz besonders die Lidschlagamplitude eiafget werden, so
kann man kleine Hebel am Augenlid befestigen, was jedoch aufwendigwaarsan ist
(EVINGER et al. 1984). Nach COLLEWIJN, VAN DEN STEEN & STHWIAN (1985)
gestattet eine am Augenlid befestigte Spule im Magnetfette dregistrierung der
Augenlidbewegungen unabhangig von den Augapfelbewegungen. Die Hebel-Sgstdme
jedoch kaum eine allgemein zumutbare Methode fir die Vpn (GALLEY 2001).
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4.1.8 Ubersichtstabelle zu den Methoden der Liggphessung und den
verwendeten Parametern

In der folgenden Tabelle sind eine Reihe von Untersuchungen des Lidsablggbstet, aus
der die verwendete Registriermethode, die verwendeten Lidschlaggpeaerasowie das
Untersuchungsthema hervorgehen.

EOG
Parameter des
Methode : Untersuchungsthema Autor
Lidschlags
Lidschlaghaufigkeit Aufgabenstellungen verschiedener

Vertikales EOG

(spontaner Lidschlag)

sensorischer Modalitaten

Stimulusabhéangigkeit des

Baumstimler & Parrot,

dto. Lidschlags, diverse Reize 1971
dto. Lesen, Sprechen, Fixation, visuelle Lesner & Hardick, 1982
Aufnahme
dto. Schutzverhalten Doane & Marshall, 1980
dto muskuléare Anspannung, V. Cramon & Schuri, 198,
' Sprechmotorik Martin, 1958
Stern & Bynum, 1970
. Carpenter, 1948
dto. Ermidung Komskaya & Efimova,
1985
dto Hvpnose Weitzenhofer, 1969
' yp Field et al., 1996
dto. bei Depressiven Slosarska, 1983
dto. im Rahmen phgrmakologlscher Stern et al. 1974
Studien
Lidschlagh&aufigkeit

Latenz und Dauer
(spontaner Lidschlag)

Aufgabenstellungen verschieden
sensorischer Aufgabenstellunge

H

er

Bauer et al., 1985 b

dto.

akustische Reize in der
Aufgabenstellung

Soring & V. Cramon, 1981

dto.

visuelle Reizezur Untersuchung
von visueller Aufmerksamkeit

Mecacci & Pasquali, 1989

Amplitude und Latenz de
spontanen Lidschlags

Muskelspannung

King & Michels, 1957

Amplitude und Rate

Ermudung

Monster et al., 197§

Rate und Dauer
des spontanen Lidschlag

Alkohol

s

Beidemann & Stern, 197
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Methode

Parameter des
Lidschlags

Untersuchungsthema

Autor

Dauer des willkirl.
Lidschlags

Konditionierungsstudien

Spence & Taylor, 1951
Mc Cormick & Thompson
1984

Augenlidschluss des
willkdrl. Lidschlags

Bells-Phanomen

Collewijn et al., 1985

spontane
Lidschlaghaufigkeit und
elektrodermale Aktivitat

Sprachidentifikations- und
Diskriminationstest

Piroth & Arnold, 1990

Rate, Latenz und Daue
des spontanen Lidschlag

Sternberg Gedachtnistest

Goldstein et al., 199

Rate und Dauer des
spontanen Lidschlags

Stimulusentdeckung

Goldstein et al., 1984

Haufigkeit
(spontaner Lidschlag)

Sternberg Gedachtnistest

Olichney et al., 1993

Haufigkeit
(spontaner Lidschlag)

Hypnose

Lindsay et al., 1993

Vertikales EOG

zwei visuelle Trackingtests,

Vertikales EOG

Lidschlagamplitude

Jlong closurerate”

Sakkadenrate und
Sakkadenschnelligkeit

EKG, EEG, L"ifgg‘é";‘]?:aég'ggf't Flugaufgaben wie Landen, Wilson, 1993
Respiration gdau Starten und Bombardieren
Lidschlaghaufigkeit
Lidschlagdauer

Mudigkeit wahrend eines Flugs

Morris & Miller, 1996

Vertikales EOG

Unterschiedliche visuelle Belastung

=)

EKG, Atmung
Blutdruck

Lidschlagdauer
(spontaner Lidschlag)

EKG, Lidschlagh&aufigkeit beim Fahren auf LandstralRen, Richter et al., 1998
Hautwiderstand unterschied|. Schwierigkeitsgrad
Vertikales EOG visuelle Aufmerksamkeit,
. Lidschlagh&aufigkeit Sprechen, Messung des Jong & Merckelbach, 199
Hautwiderstand
sympath. Arousal
Vertikales EOG|  Lidschlaghaufigkeit Flugaufgaben verschiedener

Schwierigkeit, arithm. Aufgaben
und Aufzéhlen der Ergebnisse, d
Sprechen

h

Veltman & Gaillard, 1996

Vertikales EOG

Lidschlaghaufigkeit
(spontaner Lidschlag)

» Semantic priming task"
aufeinander bezogene und
nicht bezogene Worter, die

zum Teil um 180° gedreht sind,
mdglichst schnell lesen,

Messung der Suppression

Ohira, 1996

Vertikales EOG

U7

Amplitude und Dauer de
spont., willkirl. u.
reflexiven
Lidschlags

Vergleich der Lidschlagformen

Kaneko & Sakamot®4d

=g

Vertikales EOG
EEG

Lidschlagh&aufigkeit

(spontaner Lidschlag)

Mudigkeit und die Wirkung von
Koffein und Mittagsschlaf

Horne & Reyner, 1996
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Parameter des

Methode : Untersuchungsthema Autor
Lidschlags
Vertikales EOG Messung von ,visual workload" von
Evozierte Lidschlagh&aufigkeit Piloten”bei Luft- und
Potentiale, Lidschlagdauer Bodenaufgaben Wilson et al., 1994
EKG, (spontaner Lidschlag)
Respiration

Vertikales und
horizontales
EOG

Augenbewegung,
spontane
Lidschlage:
Auftretenszeitpunkt,
Haufigkeit

visuelle Suchaufgabe

Tada et al., 1986

Haufigkeit der spont.
Lidschlage und
Augenbewegungen

Ermidung

Stern & Bynum, 1970

Spontane Lidschlage,
Augenbewegungen:
Haufigkeit

Valium (mit/ohne)

Stern et al., 1974

Sakkaden und spontang
Lidschlage

Wechselseitige Beeinflussung

Zee et al., 1983

Vertikales EOG

Lidschlussdauer,
Lidamplitude,
(spontaner Lidschlag)

Vigilanzaufgabe/Mudigkeit

Stern et al., 1994, a, §§

Horizontales
EOG

Sakkadenfrequenz,
Fixationsdauer
Lidschlaghaufigkeit

(flurries)
Sakkadenamplitude

Stern et al., 1996 b

Vertikales EOG

Lidschlaghaufigkeit
(spont.),
Sakkadenamplitude u.
Geschwindigkeit

Fahren auf der Autobahn,

Vigilanz/Mudigkeit

Galley, 1993 a

Vertikales EOG
horizontales
EOG

Sakkadenamplitude,
Fixationsdauer
Sakkadengeschwindigkel
Lidschlaggeschwindigkei
(spontaner Lidschlag)
Augenlidschluss
Lidschlagintervalle

S~ —~

Fahren auf der Autobahn,

Vigilanz und Mudigkeit

Galley & Andres, 1996

Sakkadenparameter
(Geschwindigkeit,
Dauer, Amplitude,
Fixationsdauer)
Lidschlagintervall,
Lidschlagdauer
(spontaner Lidschlag)
Lidschlaggeschwindigkeit,
Lidschlagamplitude

Fahren auf der Autobahn

Galley et al., 1998

=

Lidschlagrate, (spontand
Lidschlag) langsame
Augenbewegung

Diurnale Variation des Lidschlag$

p

Barbato et al., 2000

Horizontales,
vertikales EOG

spont. Lidschlagrate,
Auslosungszeit
Dauer und Richtung;
Sakkadenrichtung, Lateng
Dauer
Sakkadenamplitude

“detection task”

Forgaty & Stern, 1989
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Parameter des

Methode : Untersuchungsthema Autor
Lidschlags
Spont. Lidschlage und
Sakkaden Lesen Orchard & Stern, 1991

(Dauer, Amplitude, Rate

Augenbewegung u. spory
Lidschlag

visuelle Fixationsaufgabe

Curio, 1992

Vertikales EOG
horizontales
EOG, EEG

Lidschlagrate (spont.
Lidschlag), Alpha-
Rhythmus, Ausschluss
von Augenbewegungen

Schizophrene, Raucher

Klein et al., 1993

spont. Lidschlagrate,
Alpha-Rhythmus,
horizontales EOG zum
Ausschluss von
Augenbewegungen

Schlafdeprivation

Barbato et al., 1995

Vertikales EOG
horizontales
EOG

spont. Lidschlagrate,
Amplitude und Dauer
des Thetarhythmus

visuelle Suchaufgabe,
Videospiele, mentaler Test

Yamada, 1998

Vertikales EOG
horizontales
EOG
EEG,EKG

spont. Lidschlagh&ufigke
und — dauer

—

Messung von ,mental workload” i

verbaler und digitaler
(visueller)Kommunikation

Sirevaag et al., 1993

Vertikales EOG
horizontales
EOG
EEG,EKG,
Atmung

spont. Lidschlagh&ufigke

t

Messung von ,visual workload*
in einer computerbasierten
Luftverkehrskontrolle

Brookings et al., 1996

Vertikales EOG

. spontane Auditorische
hmggneta'es Lidschlaghaufigkeit Diskriminationsaufgabe Bauer etal., 1985 b
Vertikales EOG Lidschlaghaufigkeit Verschiedene

horizontales
EOG
EKG

Lidschlagdauer
Lidschlagamplitude

Aufgabenschwierigkeiten
arithmetische Aufgabe,
Buchstabensuchaufgabe

Tanaka & Yamaoka, 1998
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EMG
Methode Lidschlagform Untersuchungsthema Autor
Oberflachen- | R1 und R2 des reflexiveh
EMG Lidschlags Reflexbogen Raffaele et al., 1986
Nadel-EMG dto. dto. Tackmann et al., 1987
Oberflachen- .
EMG dto. dto. Fisher et al., 1979
Dengler et al., 1982,
Nadel-EMG dto. dto. 1983
Oberflachen- .
EMG dto. dto. Malin et al., 1980
Shahani & Young,
dto. dto. dto. 1973
Nadel-EMG dto. dto. Kugelberg, 1952
Oberflachen- dto dto Willer & Lamour,
EMG ) ) 1977
dto. dto. dto. Mukuno et al., 1983
dto. dto. dto. Tada et al., 1986
dto. dto. dto. Kossev et al., 1983
Nadel-EMG kIaSS|sc_h konditionierte Cerebellum u. Lernen Hesslow, 1994
Lidschlag
Nadel-EMG reflexiver Lidschlag Kerne des Cerebellum und des| Gruart & Delgado-Garcial

(R1,R2,R3)

Hirnstamms

1994
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Parameter des

Methode . Untersuchungsthema Autor
Lidschlags
.Startle response”
Oberflachen- R1,R2,R3 (reflexiver bei Schizophrenen, :
EMG Lidschlag) Reflexbogen (R3 und Meincke et al., 1999
Schizophrenie)
Oberflachen- Zusammenhange zwischen
EMG dto. Augenbewegungen und Lidschlagen Bour etal., 2000
Oberflachen-
EMG,
Infrarotdetektor,| Augenbewegungen ung Zusammenhéange zwischen Curio. 1992
Cornealreflexion Lidschlage Augenbewegungen und Lidschlagen '
Videosystem,
vertikales EOG
Infrarotdetektorsystem
Parameter
Methode ara eter des Untersuchungsthema Autor
Lidschlags
Infrarotdetektor reflexiver Lidschlag konditioniertidschlagreflexe Kimble et al., 1955
Haufigkeit d. spont. Einfluss verschiedener Faktoren :
dto. Lidschlags visuelle Reize, Psychopharmaka Kilp etal., 1983
Lidschlaghaufigkeit,
Dauer des spont. visuelle Leistungsaufgabe,
dto. Lidschlags, Vigilanz und Midigkeit Orden etal., 2000
Pupillendiameter
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Video- und Kamerasysteme

Parameter des

Kamer m . nstan Autor
amerasystemg Lidschlags Gegenstand uto
Kamerasystem spontaner Lidschlag Schutzverhalterdges Doane18§8l\garshall,

dto. dto. Problemlésen Wood & Hassett, 1983

Videosysteme

Haufigkeit, Zeitpunkt,
(spontaner Lidschlag)

individuelle Antwortmuster des
spontanen Lidschlags

Carney & Hill, 1982

. Lidschlaghaufigkeit vis. und akust. Diskrimination
Videosystem (spont. Lidschlag) .Rebound-Effekt* Fukuda, 1994
Mudigkeit bei gesunden Busfahr¢n
Videosystem Lidschlaghaufigkeit und bei Busfahrern mit Hakkanen et al., 1999

Lidschlagdauer

obstruktiven des spont. Lidschla
Schlafapnoesyndrom

Direkte Beobachtung

Parameter des

(2

Methode . Gegenstand Autor
Lidschlags g
Direkte Haufigkeit d. spontaner langer andauernde :

Beobachtung Lidschlags Aufgabenstellungen Luckiesh & Moss, 1937
dto. dto. Lesen Tinker, 1946
dto. dto. Zéahlen, Berichten Holland & Tarlow, 19
dto. dto. Neugeborene (Reifungsprozess) Morikaved. £1983

Fenz & Epstein, 1967
Jackson & Bloomberg,
dto. dto. bei Angst 1958
Appel et al., 1968
Meyer et al., 1953
spontaner Lidschlag von
dto. dto. Geburt bis Alter, Zametkin et al., 1979
Habituation des Glabellareflexe$
Stevens, 1978
. . Karson, 1983
dto. dto. Schizophrene mit und ohne Mueser et al., 1984

Psychopharmaka

Karson et al., 1983
Mac Lean et al., 1985
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Hebelsystem

Methode

Parameter des
Lidschlags

Gegenstand

Autor

Hebel-System

Lidposition des spont.
Lidschlags

Interaktion zwischen
Lidschlagen Position des
Augenlids u. vertikaler
Augenbewegungen bei einer
visuellen Augenfolgeaufgabe

Kennard & Smyth, 1963

dto.

spont. Lidschlags

Dauer und Phasen de$

Beschreibung der Form des
spontanen und willkiirlichen
Lidschlags

p

Kennard & Glaser, 1964

dto.

Augenlidposition bei
willkdrl. Lidschlagen

Augenpositionsverénderungen b
Blicken in verschiedene

Richtungen, (Zusammenhang

Lidschlag-Augenbewegungen)

ei

Gabarsek & Sabel, 198

T~

Lever-System

Parameter des

Methode . Gegenstand Autor
Lidschlags g
Lever-System Zusammenhange zwischen Augén-
Sklerale Search- | Lidschlagbewegung de und Au enligdbewe ungen ’ Evinger et al., 1984
Coil Technik oberen Augenlids 9 gungen, 9 .

Oberflachen-EMG

,Orbicularis oculi“- Aktivitat

Sklerale Search
Coil-Technik

Lidschlagamplitude,
Schnelligkeit und Daue

Augen-und Augenlidbewegunge
von reflexivem u. willktrlichem

Lidschlag

Collewijn et al., 1985
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4.2 Zusammenfassung der Anwendung der Messmethoddas Lidschlags
in der Lidschlagforschung

Das vertikale EOG, die am haufigsten angewandte Methode zur ladsegistrierung,
wurde in der Vergangenheit in erster Linie zur Messung der Lidschlagh&aufigigeasetzt.

In den neunziger Jahren wurden neben der Lidschlagh&dufigkeit auch andemneteg wie
die Lidschlagamplitude, die Lidschlaglatenz, die Lidschlagdauer, idiecihlussdauer und
Lidoffnungsdauer, die Lidschlussgeschwindigkeit und die Lidéffnungsgeschwiitgigke
untersucht.

Doch die Lidschlaghdufigkeit des spontanen Lidschlags bei unterscheslic
Aufgabenstellungen verschiedener sensorischer Modalitdt wurde wetausidufigsten
untersucht (BAUMSTIMLER & PARROT 1971, LESNER & HARDICK 1982, HAL
1945a, DOANE & MARSHALL 1980, BEIDEMAN & STERN 1977). Der Lidschlagirde
auch unter anderen Aspekten untersucht, bei muskularer Anspannung: MARTIN, (1958)
CRAMON & SCHURI (1980); bei Ermudung: STERN & BYNUM (1970), CARWHER
(1948), KHOMSKAYA & EFIMOVA (1985); unter Hypnose: WEITZENHOFER969); bei
Depressiven: SLOSARSKA (1983) und im Rahmen psychopharmakologischer nStudie
STERN et al. (1974).

Zusatzliche Parameter des spontanen Lidschlags, wie Frequenz, DBaygitude und
Latenz, z.B. bei Gedachtnistests waren Gegenstand der ForschunDSGBIN et al. 1992,
OLICHNEY et al. 1993; ,target detection“: GOLDSTEIN et al. 1985).

Mit Hilfe des vertikalen EOGs wurden unterschiedliche Aufgabdostgtn unter
verschiedenen Aktivierungszustadnden untersucht: unter Muskelspannung (Ampirtdde
Latenz: KING & MICHELS 1957); unter Ermidung (Amplitude und Rate:N8JER et al.
1978) und (Lidschlagdauer, Lidschlagamplitude, Lidschlagfrequenz: STERIN1&94b und
1996b, GALLEY et al. 2003a); unter Alkohol (Rate und Dauer): BEIDEMANSEERN
1977, GALLEY & ANDRES 1998).

Sollen neben der Registrierung des Lidschlags auch Augenbewegungsnahitererden, so
muss das vertikale EOG lediglich um das horizontale EOG ertveiezden. Es finden sich
spontane Lidschlage und Augenbewegungen in ihrer gegenseitigen Beemjliiei STERN

& BYNUM (1970); Lidschlag- und Sakkadenparameter bei einer Vigilafigade bzw. bei
Ermidung: STERN et al. (1994b, 1996b), GALLEY et al. (1998), GALLEY (1993a),
GALLEY & ANDRES (1996); Lidschlage und Sakkaden bei einer visuellech&ufgabe:
FORGATY & STERN (1989), CURIO (1992); bei visueller Tatigkeiegen): ORCHARD &
STERN (1991); spontane Lidschlage und Augenbewegungen unter Alkoholeinfluss:
BEIDEMAN & STERN (1977); Haufigkeit spontaner Lidschlage mit und oMadium
(Benzodiazepin): STERN et al. (1974); Geschwindigkeit und Amplitude vika8an und
willkirlichen Lidschlagen: ZEE et al. (1983).

Der willkirliche Lidschlag mit Hilfe des vertikalen EOGs @vim Rahmen von Studien zur
motorischen Koordination verschiedener Muskelgruppen (SPENCE & TAYLOR MG1,
CORMICK & THOMPSON 1984) oder im Rahmen des Bell-Phdnomens (EWLIN et
al. 1985) untersucht.

Aber nicht nur Augenbewegungen sondern auch das EEG (Elektroencephalggreaingim)
zusatzlich zu den Lidschlagen untersucht: bei Schizophrenen und Rauché&iil (&t_al.
1993); das EEG bei Schlafdeprivation (BARBATO et al. 1995). Hier werde
Aktivationszustande untersucht.
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Die Untersuchung des evozierten Lidschlags findet hauptséchlichilfeitdds EMGs statt.
Dabei werden die Reflexkomponenten (R1, R2 und R3) des reflexiven Ligsehitersucht,
und zwar unter dem Aspekt der Natur der Reflexbdgen des LidsciRagFAELE et al.
1986, TACKMANN et al. 1982, FISHER et al. 1979, DENGLER et al. 1983, MAL9823a,
b, SHAHANI & YOUNG 1973, KUGELBERG 1952, WILLER & LAMOUR 1977,
MUKUNO et al. 1983, TADA et al. 1986, MELITA & TRONTELJ 1978, KOSSEY al.
1983, ESTEBAN 1999, BOUR et al. 2000).

Die Untersuchung der R1-, R2- und R3- Komponenten des reflexiven Lidscinitegsdem
Aspekt der Habituation ist ein weiterer Aspekt, bei dem die MetdedeEMGs angewandt
wird. Es gibt eine Reihe von Studien, die sich mit der HabituatiorLidsshlags - der R2-
Komponente beschaftigen (RUSHWORTH 1962, MALIN et al. 1980, RIMPEAI. 1982,
SANES & ISON 1983, HALL & HICKS 1973). Mit der R3-Komponente deseraflen
Lidschlags beschaftigen sich auch ESTEBAN (1999) und BOUR et al. (26i0®)ilfe des
EMGs.

Weitere Untersuchungsthemen mit Hilfe des EMGs sind die Igstaresponse”
(Schreckreaktion), die FOX (1978), HOFMANN & ISON (1980), MEINCKEaét (1999)
und FILION et al. (1998) untersuchten.

Die Arbeitsweise einzelner Muskelpartien des M. orbicularis gMANNING & EVINGER
1986) und die Ermtdung des M. orbicularis oculi (MONSTER et al. 1978) welmnfalls
untersucht.

Auch der Kklassisch konditionierte Lidschlag wird als EMG-Antwort duReizung des
Cerebellum untersucht (HESSLOW 1994). Das Oberflachen-EMG is¥arhéltnis 10:7
haufiger vertreten als das Nadel-EMG.

Mit der Methode des Infrarotdetektorsystems bzw. der mit Photazb#édienten sich DE
LUCIA (1968) zur Untersuchung des konditionierten Lidschlags und KILP. €1$83) und
ORDEN et al. (2000) zur Untersuchung der Lidschlaghaufigkeit des sporitaisehlags. Im
Vergleich zur Methode des vertikalen EOGs sind nur wenige Studien zum
Infrarotdetektorsystem vorhanden.

AuRerst selten finden Lever-Systeme bei der LidschlagregisigeAnwendung. Bei diesen
handelt es sich um einen kleinen Greifarm der oberhalb des Augemlideglwird, und der
bei Bewegung des Augenlids nicht nur die Bewegung sondern auch die Apgsition
anzeigt. Die Augenlidposition ist vor allem dann wichtig, wenn diek@hderung im
Zusammenhang mit der Lidschlaghaufigkeit und der Position des Augenitgssucht
werden soll. KENNARD & SMYTH (1963) und GABASEK & SABEL (1982) waedtdiese
Methode an, um die Position der Augenlider beim Lidschlag zu bestimbDeen.Lever-
System findet zwar selten Anwendung, konnte aber fur das Studium denlfpgsition
nach Abschluss der Offnungsphase von Interesse sein.

Kamera- und Videosysteme finden bei der Untersuchung der Lidscela@&ANE &
MARSHALL 1980), des Schutzverhaltens des Auges und der spontanen Lidstehlagim
Problemlésen (WOOD & HASSETT 1983) Anwendung; Videosysteme, z.B. bei de
Untersuchung des speziellen individuellen Lidschlagmusters spontanehnlbgis (CARNEY

& HILL 1982). Die Anwendung dieser technischen Beobachtungssystemédriiar im
Vergleich mit der Anwendung der Methode der direkten Beobachtung deltkrzter Zeit
werden Kamera- und Videosysteme auf Grund verbesserter Technikeh&urfgewandt. So
gibt es bei Autofahrern ein computergestitztes Kamera- bzw. \ysteas zur
Friherkennung des Einschlafens am Steuer und zur Warnung vor dem Einscidddébes
PERCLOSgenannt wird. STERN & RANNEY (1999) beschreiben die Funktionsweiseslie
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Systems. Neue computergestitzte Kamera- und Videosystemensghlgiwarnung fur die
Fahrer befinden sich heute bei verschiedenen Autofahrzeugherstellern in Entwicklung.

Mit Hilfe der Methode der direkten Beobachtung des Lidschlags wedHdiufigkeit des
spontanen Lidschlags bei langer andauernden Aufgabenstellungen unterBl@KiHEH &
MOSS 1937); beim Lesen (TINKER 1946); beim Z&ahlen und Berichten und «dfaakAme
akustischer Reize (HOLLAND & TARLOW 1972); bei der Beobachtung sf@ntanen
Lidschlagrate bei Tieren (BLOUNT 1927); bei Neugeborenen (MORIA® al. 1983);
beim evozierten Reflex bei Kindern (ZAMETKIN et al. 1979); bei tertersuchung der
Auswirkung von Angst auf die spontane Lidschlagrate (FENZ & EPSTERBY, JACKSON
& BLOOMBERG 1958, APPEL et al. 1968, MEYER et al. 1953) und bei der untbung
von Schizophrenen und deren Lidschlagrate mit und ohne Psychopharmakabehandlung
(STEVENS 1978, KARSON et al. 1981a, b, c, KARSON et al. 1983, MUESER £984,
MAC LEAN et al. 1985).

Die direkte Beobachtung wurde friher angewandt, als noch keine technidetteaden wie

EOG oder Kamerasysteme existierten, so z.B. bei BLOUNT (1920teHvird die direkte
Beobachtung bei Kindern, Neugeborenen, Angstpatienten und Schizophrenen angewandt, be
denen oft mit technischen Methoden nicht gearbeitet werden kann.

Die am haufigsten angewandten Methoden zur Lidschlagmessung sinddsenvertikale
EOG, das EMG und die direkte Beobachtung (siehe Ubersichtstabellgletleoden der
Lidschlagmessung, Kap. 4.1.8).
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5. Zur Anatomie, Neuroanatomie und Neurophysiologi@ler Lider
und Lidbewegungen

5.1 Muskeln und Nerven der Augenlider

An der Lidbewegung sind mehrere Muskeln beteiligt. Es handelt sicldarmMusculus
orbicularis oculi (Lidschliel3er), den Musculus levator palpebrae suiseftiadheber, oberes
Augenlid) und die kleinen Miuller-Muskeln Musculi tarsales, die des abarel unteren
Augenlids (siehe Abb. 12).

Abbildung 12

Schnittansicht des oberen Augenlids und des vond&mls des Auges (MOSES 1975, S. 4).
Man sieht Fasern der Levatorsehne, die zwischeBidlielel des M. orbicularis oculi greifen, um
in der Haut der Lider zu inserieren. Es findet eifenetzung der Muskelkomponenten des M.
levator p.s. (Lidhebers) und des M. orbicularislio@udschlie3ers) statt.

1 = M. tarsalis superior (Muller-Muskel), innefBeil des Lidhebers
2 = M. orbicularis oculi (Lidschlie3er)
3 = periphere Arkade der Arteria ciliaris anterio
4 = absteigender Ast der Arteria ciliaris anterio
5 = Meibomsche Driise in der tarsalen Platte
6 = aufsteigender Ast der Arteria ciliaris anteri
7 = randstandige Arkade der Arteria ciliaris @iote
8 = M. levator palpebrae superioris (Lidheber)
9 = M. rectus superior (auRerer Augenmuskel, &)
10 = Arteria ciliaris anterior
11 = groRer Kreis der Arteria ciliaris anterior
12 = Bindehaut (Konjunktiva)
13 = kleiner Kreis der Arteria ciliaris anterior
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BENNINGHOFF & GOERTLER (1980, S. 397) verwenden den Terminus Musarngiales
synonym fur die von MOSES (1975) sog. kleinen Mullermuskeln (Musculiléarsaglatte
Muskeln). Ein Ausfall des M. levator palpebrae superioris lasst das Augenlid sinken.

Die Innervation des M. orbicularis oculi fuhrt Gber die Abflachung sepadpebralen
Muskelbdgen den Lidschlag herbei (MOSES 1975). Zur Innervation der Lidsulséagin
siehe Kapitel 5.1.

Bei dem Lidschlag kommt es nicht immer zu einem kompletten Lidsshbergestalt, dass
die Pupille vollkommen bedeckt ware, wie z.B. bei einer kompletten Abblen@ugals
Zasur) bei der Kamera. Nach MCEWEN & GOODNER (1969) wird deleMator palpebrae
superioris, fir den es am Unterlid kein funktionelles Aquivalent gibt, vonsgimpathisch
innervierten Muller-Muskeln (Musculi tarsales) unterstitzt, diecdddwiiir das Oberlid bei der
Lidhebung (Mm. tarsales superiores) als auch fur das Unterlid (&hsales inferiores) bei
der Lidoffnung vorhanden sind. Die Hauptaufgabe der Musculi tarsaleshtéstealer
tonischen Einstellung der Lidspaltenweite.

WALDEYER & MAYET (1986) liefern eine detaillierte Beschreiburdgs M. levator
palpebrae superioris:

.Der quergestreifte vom N. oculomotorius versorgte M. levator palpetuperioris nimmt
seinen Ausgang (in der Nahe des Canalis opticus) vom Keilbeinfligr&uft zwischen M.
rectus superior und Orbitadach, durchsetzt mit breiter platter S#an€ranendrise und
strahlt mit feinen Fasern vor dem Tarsus in die Muskulatur und irBolekegewebe des
Augenlids aus (WALDEYER & MAYET 1986, S. 213/214)“. (Abb. 13, S. 215,
WALDEYER & MAYET 1986).

Der M. levator palpebrae superioris kann das Augenlid um etwa 1 tkiinich heben.

Unterstitzt wird er von dem glatten, vom Halssympathicus versohgigarsalis superior,
der von der Sehne des M. levator p. s. und des M. rectus superior entspdragh Tarsus
superior ansetzt (Abb. 13, Abb. 14, S. 216, WALDEYER & MAYET 1986).

Der M. levator p. s. und der M. tarsalis superior halten durch ihren Teibgdem am unteren
Tarsus ansetzenden ebenfalls glatten M. tarsalis inferior zusammen dididaggte offen.
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Rr. palpebrales n.supraorbitalis Rr. laterales ) o v supra-
}nrhitaliﬁ

Schnittrand des Septum orbitale Rr. medialis

Pars orbitalis glandulae N s .
. supratrochleans
Schne des M. levator palpebrae

superions N. infratrochleans

Re. palpebrales n. lacrimalis, — Canaliculus lacrimalis
A palpebralis lateralis T T
Pars palpebralis glandulae — Formix sacei lacrimalis
lacrimalis Tarsus superior Punctum lacrimale

Tarsus intferior Canaliculus lacrimalis

M. obliquus inferior Ductus nasolacrimalis

Schnittrand des Septum orbitale

Rr. palpebrales n. infraorbitalis
N, A mfraorbitalis Schleimhaut der Nasenhahle

Abbildung 13

Tranendrise (Glandula lacrimalis) durch Fensterrs Septum orbitale freigelegt; Tranensack
(Saccus lacrimalis) und Tranennasengang. (Ductusolaaimalis) durch Fensterung des
Stirnfortsatzes des Oberkiefers freigelegt: nachlNWAYER & MAJET (1986), S. 215.

M. tarsalis superior-_ . Trochlea, Tendo m. abliqui, superioris

-

Levatoraponeurose Canaliculus lacrimalis

mit -Lacus lacrimalis

Glandula Iacrima]is{parg orhitalis
Ductuli excretorii

Pars palpebralis— . “Lig. palpebrale mediale

Lig. palpebrale laterale~ T S~ o
SEY - - T Saccus lacrimalis

M. obliquus inferior—"" _—
o ~Ductus nasolacrimalis

Foramen infraorbitale—"* ~ . ; .
° = Schleimhaut der Sinus maxillaris

Abbildung 14

Ubersicht tiber den Tranenapparat nach EntfernumgLitinuskeln: nach WALDAYER &
MAJET (1986), S. 216.

Nach RECORDS (1979) entspringt der M. levator p. s. vom kleinen Flig&mteenoid und
bewegt sich oberhalb des M. rectus superior vorwérts. Dabei sinchskenFdes M. levator
p.s. in der GroR3e einheitlicher als jene, die man in den extraokularekem fand: Hier war
weniger verbindendes Gewebe, und es waren weniger Nervenfasersthiimpfiskel
verteilt. Entfernt der M. levator p.s. sich weiter von seinem Urspuwnmnéhert sich dem
orbitalem Septum, so breitet er sich in eine breite Sehne aus,duweh freie
Faserverbindungen in die pratarsale Haut des Augenlids inseriertfo®nt die obere
Augenlidfalte. Fernerhin setzt die Sehne sich weiter in den ne¥drigRand des Tarsus und
medial und lateral in die knochigen Teile des orbitalen Randes fort.

Nach MOSES (1975) inseriert die Sehne des M. levator p.s. in ein@enbiEene der Haut,
und zwar von der freien Ecke des Augenlids zur Spitze der tardalé®. An der anterioren
Oberflache der tarsalen Platte inserieren ein paar FasahmeitrPassage zur Stirn schlie3en
Sehnenfasern des M. levator p. s. sich mit Faserbiindeln des M. orbiocglaiizusammen.
Durch das Zuriickziehen der Haut wird die Falte des oberen Augenfmisngewenn das
Augenlid gehoben wird. Die Miller-Muskeln entspringen der unteren Obeefldles M.
levator p.s. und inserieren in den oberen Teil des Tarsus.

Ein kleiner Anteil des Lidschlusses beim Menschen wird durch daglidrivewerkstelligt.
Der palpebrale inferiore Muskel (M. tarsalis inferior / untéviéiler-Muskel) setzt sich von
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der Scheide des M. rectus inferior (auf3erer Augenmuskel) und des Nuusblnferior aus
fort und inseriert in der Konjunktiva des unteren Fornix und in der unteisaida Platte. Der
palpebrale inferiore Muskel wird als Ersatz fir den am Untéeidenden M. levator p.s.
(RECORDS 1979) angesehen.

Wird der M. levator palpebrae superioris als Hauptmuskel fir die Helesgoberen
Augenlids angesehen, so ist zu beachten, dass seine Aktivitat iregelr rRit der Aktivitat
des M. rectus superior assoziiert ist, d.h. bei Blicksenkung senktiaschugenlid mit ab,
und bei Blickhebung hebt sich das Augenlid mit hoch (siehe Abb. 6a).

Nach MOSES (1975) kdénnen noch weitere Muskeln an der Lidhebung beteiigiBse
extrem aufwartiger Blickrichtung (z.B. bei plétzlicher Ubertastwy bzw. Erstaunen) hilft der
M. frontalis dem M. levator p.s., das Augenlid zu heben.

Ist der Blick aufwérts gerichtet, folgt das Augenlid den nach oleeiclgeten Bewegungen
des Augapfels.

Der M. levator palpebrae superioris und die Mm. recti superioredewedurch Aste des
Nervus oculomotorius innerviert und sind durch eine gemeinsame f8cta¢éde verbunden.
Den Mm. recti superiores schreibt man den Mm. levatores palpebraupariores
unterstutzende Funktion zu.

Die Mm. levatores palpebrarum superiores verhalten sich wie Bsleem, d.h.: Wird der
eine aktiviert, so antwortet der andere ebenfalls gleichgeriahiet Hierauf ist das
Heringsche Gesetz anzuwenden, d.h. dass der Grad an nervlicher Eergiedem linken
und zu dem rechten M. levator p.s. gerichtet ist, gleich ist, undjédewrator p.s. (der linke
und der rechte) bewegt sein eigenes Augenlid in derselben Richtendgewkontralaterale
Muskel, so dass man bei beiden Levator-Muskeln von gekoppelten Muskeln sgkanhen
(RECORDS 1979).

Ein weiteres Gesetz beim Lidschlag bezogen auf die BewegumgenAaiges ist das Gesetz
der reziproken Innervation, d.h., wenn ein Muskel einen motorischen nervlichers kenpilt
sich zu kontrahieren (z.B. M. levator p.s.), so erhalt sein Antagonist (z.B. M. ariscoduli)
eine simultane Abnahme motorischer Innervation, die in Relaxationp@fmteng) resultiert
(RECORDS 1979).

Der M. rectus superior arbeitet sowohl mit dem M. levator palpedrgerioris als auch mit

den Musculi tarsales (Muller-Muskeln) und dem M. frontalis zusammen.

Weitere Zusammenhénge zwischen Augenlidbewegung und Augenbewegung arwahne
BOUR et al. (2000) und SCHMIDTKE & BUTTNER-ENNEVER (1992).

Der M. orbicularis oculi (siehe Abb. 15, PLATZER et al. (1999), S. 321),fidleiden
Lidschluss zustandig ist, besteht nach PLATZER et al. (1999) auSdten: Pars orbitalis,
Pars palpebralis und Pars lacrimalis. Die dicke Pars orbitstigund um die Orbita
angeordnet. Sie ist am Ligamentum palpebrale, am Processusigromaillae und an der
Christa lacrimalis anterior fixiert. Im Oberlid strahlen diedialen Fasern der Partis orbitalis
facherférmig aus, so dass sie in Richtung Augenbraue ziehen. Risse Rverden auch als
Musculi depressores supercilii bezeichnet.

Die zarte Pars palpebralis liegt unmittelbar den Augenbrauenundf erreicht das
Ligamentum palpebrale. Zum Teil liegt die Pars palpebralis ttelbar dem Tarsus an, zum
Teil dem Septum orbitale.

Die Pars lacrimalis (Hornerscher Muskel) liegt medial vommeren Schenkel des
Ligamentum palpebrale und entspringt an der Christa lacrimalierpos{siehe Abb.16; aus
PLATZER et al. (1999), S. 321).
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Dem orbitalen bzw. palpebralen Teil des M. orbicularis oculi kommtFdiektion des
Lidschlusses zu.

TLAAY )

Der Musculus orbicularis oculi in Zusammenhangaeit Gesichtsmuskeln
o/ IO S
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{1} Pars orbitalis

{2} Pars palpebralis

{4} Lig. palpebrale mediale
{7} M. corrugator supercilii
(&) Venter frontalis

{9} M. procerus

{10} Pars transversa

{11} Pars alaris

{12) M. levator superioris alaeque nasi

Abbildung 15

Der Musculus orbicularis oculi (LidschlieRer) béstad aus der Pars palpebrale und
der Pars orbitale in Zusammenhang mit den Gesidsisain, nach PLATZER
et al. (1999), S.321.

Nach BENNINGHOFF & GOERTLER (1980) ist die Pars palpebrasm spontanen
Lidschlag allein tatig. Nur beim starken Zukneifen wirkt auch dies Prbitalis mit, wahrend
die Pars lacrimalis durch Erweiterung des Tranensacks aufréierflissigkeit ansaugend
wirkt. Nach PLATZER et al. (1999) dient die Pars palpebralis pridedn Lidschlagreflex,
die Pars orbitalis sorgt ihm zufolge fir einen festen LidschlD$s. Funktion der Pars
lacrimalis ist nach PLATZER et al. (1999) nicht vollstandig geklda sie einerseits auf den
Tranensack wirken soll, andererseits auch dessen Inhalt auspredsewabkoénd nach
BENNINGHOFF & GOERTTLER (1980) die Pars lacrimalis durch @&enetzung der
Bindehaut der Augen zum Schutz des Auges vor Austrocknung eine wichtigor hat
(Abb. 16, PLATZER et al. 1999, 315).



49

(1) Pars orbitalis

{2} Pars palpebralis

{3) Pars lacrimalis

{5} Tarsus

{6) Crista lacrimalis posterior

Abbildung 16

Pars lacrimalis (3) des M. orbicularis oculi (Haseher Muskel), der an der Christa lacrimalis
posterior (6) entspringt, von innen gesehen.

(5) = Tarsus (Lidplatte),

(1) = Pars orbitalis

(2) = Pars palpebralis des M. orbicularis oculcm®LATZER et. al (1999), S. 321.
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Eine detaillierte anatomische Beschreibung des M. orbicularis sowlie eine Darstellung
dieses Muskels lassen sich bei MOSES (1975) finden (siehe Abb. 17, MOSES (1975, S.2).

Abbildung 17

Frontale Freilegung der Augenhohle. Der obere d@eil Augenhohle ist entfernt worden. Die
.gestrichelte” Linie umgreift die obere und untdrelplatte (Tarsus). Man beachte, dass der
vordere Teil der Augenhdhle fest geschlossen ist, Ausnahme der Haute der palpebralen
Fissur, die komplett durch Lidmuskeln und zusétdicMuskeln geschlossen werden kann.
Palpebrale Ligamente (Bander) verstarken das Dégpha (Scheidewand), nach MOSES
(1975), S. 2.

1 = Glandula lacrimalis (Tranendrise), palpebrakst

2 = Glandula lacrimalis (Tranendrise), orbitaleil Te

3 = M. levator palbebrae superioris (Lidheber)

4 = Mller-Muskel (M. tarsalis)

5 = Tarsus superior (obere Lidplatte)

6 = mediales palpebrales Ligament (mittleres BaaglM. orbicularis oculi)
7 = Tarsus inferior (untere Lidplatte)

8 = Septum orbitale (Augenhdhenabschlusswand)

9 = laterales palpebrales Ligament (seitl. BandMesgrbicularis oculi)

Nach RECORDS (1979) werden die meisten peripheren Anteile des Mularis oculi

orbital genannt. Sie nehmen von dem vorderen Rand des mittleren orbigdemehts und
des Periosts ihren Ausgang. Von diesem Ursprung aus bewegen sithuskelfasern
oberhalb und unterhalb und vermischen sich am lateralen Raphe. Die EBasenx.

orbicularis oculi vermischen sich somit mit den Fasern des M. fiomtader Augenbraue
und inserieren mit der Haut der Augenbraue. Der M. frontalis dioftét €inen Einfluss auf
den Musculus orbicularis oculi ausiiben. So hebt sich bei starker Ubemgsdie

Stirngegend mit an, und der M. frontalis wird tatig.

RECORDS (1979) unterteilt den palpebralen Teil des M. orbicularisi aculeinen
praseptalen und periorbitalen Teil. Der praseptale Teil nimmt vonladeémalen Fascie
seinen Ausgang, die auf dem lacrimalen Beutel, dem posteriorandsaar Kamm und dem
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anterioren Teil des medialen canthalen Ligaments liegt. Dpgseptale Teil liegt oberhalb
des orbitalen Septums und vereinigt sich am lateralen palpebralen Raphe.

Die pratarsalen Teile des M. orbicularis oculi hingegen kommendaus posterioren
lacrimalen Kamm und der lacrimalen Fascie. Sie passiererallaiberhalb und unterhalb,
liegen auf dem oberen und unteren Tarsus. Sie vereinigen sich latenawecke der
Formung einer lateralen canthalen Sehne, die im Periosteum iinsededie dem lateralen
orbitalen Tuberkel aufliegt.

Die Trennung des palpebralen Teils des M. orbicularis oculi in eingsepialen und
pratarsalen Teil l&sst erkennen, dass unterschiedliche Muskelkompobetadigt sind. Die
Fasern, die dem M. orbicularis oculi zu Grunde liegen, sind ihrer kEodnFunktion nach
verschieden. Die unterschiedlich funktionierenden Muskelfasern des M. ariscokuli
(Pars orbitalis, Pars palpebralis) konnte man durch Untersuchungemnaigdug und der
Funktion des Lidschlusses feststellen (RECORDS 1979).

Man kann somit von zwei unterschiedlichen Systemen ausgehen, die denddlaoibbculi
in eine Lidhéhlenkomponente (Palpebra) und eine Augenhdhlenkomponente (Orbita)
unterteilen. Dies scheint mit der Unterteilung in schnelle und #ngsMuskelfasern
zusammenzufallen: Der palpebrale Teil ist GUberwiegend mit dehneler orbitale Teil mit
langsamen Muskelfasern ausgestattet (MOSES 1975).

Nach MOSES (1975) lassen sich die Komponenten des M. orbicularis ocsiolplgisch
durch ihre Chronaxie differenzieren. Mit ,Chronaxie” ist die Zaiglagemeint, die ein Strom
von bestimmter Starke flieen muss, um eine Erregung im MuskeNaeen auszulésen.
Die Chronaxie wird als ein Mal3 fur die Erregbarkeit eines Mgsbeéér Nervens benutzt. Es
ist somit mdglich, zwischen schnellen und langsamen Muskeln anhand deragir zu
unterscheiden.

Die Chronaxie des palpebralen Teils betrdgt ungeféahr die Halftéergleich zu der des
orbitalen Teils. Dies stimmt sehr gut mit der allgemeinegeRéberein, dass Muskeln fir
eine schnelle Bewegung eine kirzere Chronaxie haben als jenedgd@arae oder tonische
Aktivitat.

Die unterschiedlichen Typen des Augenlidschlusses kommen durch untershbhied!
Kombinationen der Faserbiindel des M. orbicularis oculi zustande, wolterdetnit den
Muskeln zusammenarbeiten, welche die Augenbrauen kontrollieren. Diesgbtiadel
beeinflussen somit maf3geblich den spontanen und reflexiven Lidschlag,illéisliehe
Zwinkern und den Blepharospasmus (Lidkrampf). Betrachtet man das Zusapieheder
Muskeln (des M. levator palpebrae superioris und des M. orbicularis ,oaliB)
entgegengesetzt arbeiten und von okulomotorischen und facialen Nerven mveeveen,
SO weisen sie ein reziprokes Innervationsmuster, vergleichbar derokdemotorischen
Muskeln auf.

Die Lidschlie3er des Ober- und Unterlids (Mm. orbicularis oculi sap und inferiores)
werden durch den Nervus facialis (VII. Hirnnerven) gesteuert. DefadNalis besteht aus
mehreren Asten (nach TER SCHUREN 1985):

.Der eigentliche Nervus facialis fuhrt motorische Bahnen, devidemtermedius dagegen
sensorische, sensible und sekretorische. Der Nervus facialis igiraigh in funf Aste
(Rami), wobei der Ramus temperofrontalis und der Ramus zygomat&udie mimischen
Muskeln in der Augenhdhle innervieren, zu denen der M. orbicularis oculi supairnd
inferioris gehort* (zit. nach TER SCHUREN 1985, S. 6).
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Eine Abbildung der Verzweigungen des facialen Nervens befindetrsitOISES (1975) in
Abb.18, S. 7:

Eine Abbildung der Verzweigungen des facialen Nesveefindet sich in Moses
(1975) in Abbildung 18:

Type I, 20%

Ast
Type I, 28% 1

M

Type IV, 24% ~ & TypeV, 9% Type VI, 6% &

C

Abbildung 18

1 = rechter temporaler Ast (T)

2 = rechter zygomatischer Ast (Jochbein) (2)

3 = rechter buccaler Ast (Backenast) (B)

4 = rechter marginaler Mandibula-Ast (Kieferast))(M
5 = rechter Collum-Ast (Halsast) (C)

Verzweigungen des Nervus facialis; sechs HauptmdsteAste des N. facialis. Beachtenswert
ist der extreme Grad an Anastomose der zygomatis&ste, nach MOSES (1975), S.7.

Da der Nervus facialis fir die Innervation des M. orbicularis augdtandig ist, aber auch mit
seinen Rami temperofrontalis und zygomaticus die mimischen Musketteri N&he der
Orbita innerviert, konnten hier Beeinflussungsmaoglichkeiten wechsgéseilNatur von
Muskeln und Innervation bestehen, die Lidschlagratenerh6hungen bei sprecheigkeitTa
im Unterschied zu anderen visuellen Tatigkeiten erklaren kdnnten, weldetdidigung der
mimischen Muskulatur beim Auslésen des Lidschlags eine entscheidevitie dpielt
(V.CRAMON & SCHURI 1980).

Es gibt aber auch alternative funktionelle Erklarungsmaoglichkeiteim Bprechen kommt es
nicht auf ein visuelles Uberwachen der AuRenwelt an, sondern auf einerfi@tion auf das
eigene Konzept des Sprechens. Es entfallt der mit der visuellenvatibeing verbundene
Hemmungsaufwand; die Lidschlagrate steigt an (GALLEY 2002).
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Die motorischen Wurzelfasern des VII. Hirnnervens befinden sich n&éh SCHUREN
(1985)

Jim Nucleus orginis n. facialis unterhalb der Pons, am UbergangVieaiulla oblongata.
Dieser gliedert sich in den oberen und unteren Facialiskern. Demmdbemne entspringen die
Fasern des oberen Facialisastes, zu dem der R. temperofrontalgeuii zygomaticus
gehoren (zit. nach TER SCHUREN 1985, S. 6)".

Der M. levator palpebrae superioris wird durch den oberen Ast demnddirnnervens (N.
oculomotorius) innerviert, der mit dem Muskel so in Beruihrung kommt, dassheum den
medialen Rand des M. rectus superior windet (MOSES 1975). Nach TER SCHUREN (1985)

,Setzen die motorischen Fasern des lll. Hirnnervens am Nucleus onuaxolii an, einem
Kernkomplex, der oberhalb der Pons liegt. (zit. nach TER SCHUREN 1985, S. 6)“.

Die glatten Muskeln (Mm. tarsales) erhalten nach TER SCHUREN (1985)

»die Nervenimpulse aus dem sympathischen System. Die effereasennFentstammen dem
VIIl. Zervikal- und dem |I. Thorakalsegment, dem Centrum ciliospinales gam
Hypothalamus beeinflusst wird.

Die Impulse laufen durch das Ganglion cervicothoracale (stellamnmdem sympathischen
Grenzstrang aufwérts und werden im oberen Halsganglion (Ganglivitadersup.) auf
postgangliondre Fasern umgeschaltet. Diese ziehen durch den Pkxais danterna
(sympathisches Nervengeflecht um die Arteria carotis intdiba) die Fossa superior zum
Ganglion ciliare.

,purch das Ganglion ciliare verlaufen auch die parasympathischenleAmntes Nervus
oculomotorius, welche die inneren Augenmuskeln (Pupille und Ciliarmuskejvieren und
somit alle wichtigen autonomen motorischen Fasern zur Steuerunguden Aeinhalten.”
(TER SCHUREN, 1985, S. 6)

5.2 Das Offnen und SchlieRen der Augenlider und diEinstellung der
Lidspalte

Wahrend eines Lidschlags ist die erste feststellbare Verdnglezine Verringerung der
Aktivitat des M. levator p.s., die dem Beginn der Kontraktion der pratarsaepéhente des
M. orbicularis oculi vorausgeht. Eine antizipatorische Entspannung emtagahisten ist ein
ubliches Merkmal von Muskelkontraktionen, und erlaubt dem M. orbicularis omldiyven
Beginn an gegen einen reduzierten Widerstand durch den M. levator p.s. rahikoenh und
die Zeit zu verringern, die fur einen Lidschlag gebraucht wird (HART 1992).

Der M. orbicularis oculi kann nach LOEFFLER et al. (1966) in dreiidtemn unterteilt
werden: in den pratarsalen orbicularen, den praseptalen und den orbitalen Teil (Abb. 19).



Abbildung 19

Querschnitt der Augenlider, des Auges und der emgar Augenhohle:

A = Haut

B = M. frontalis

C = M. orbicularis oculi (orbitaler Teil)

D = M. orbicularis oculi (praseptaler Teil)

E = M. orbicularis oculi (pratarsaler Teil)

F = M. orbicularis oculi (Muskel von Riolan)

G = orbitales Septum

H = orbitales Fett

| = superiores transverses Ligament

J = M. levator palpebrae superioris

L = Muller-Muskel

M = M. rectus superior

N = Sehne des M. obliquus superior

O = Krause Druse

P = Druse von Wolfring

Q = Konjunktiva

R = Tarsus

S = M. rectus inferior

T = M. obliquus inferior

U = M. tarsalis inferior

V = capsulopalpebrale Faszie

W = periphere arterielle Arkade

(Aus: BEARD C: Ptosis,"8ed, CV Mosby, in HART 1992, S. 5)

Abbildung 19 (aus HART 1992, S. 5) zeigt einen Qaknitt der Augenlider, des Auges und
der anterioren Augenhohle mit den Mm. levatores, pden Mm. tarsales superiores und
inferiores, den Mm. recti superiores und inferiprdsm M. frontalis, dem M. orbicularis oculi
sowie den Mm. obliqui superiores.
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Diese drei Muskelkomponenten zeichnen sich durch ihre unterschiedliche dRublkim
reflexiven, spontanen und willktrlichen Lidschlag aus. Die Fasern impdgarsalen und
praseptalen Region ermdglichen hauptsachlich schnelle Lidbewegungetesdi@bitalen
Teils dagegen langsame Lidbewegungen. Nach MOSES (1975) ist thesaiéi und die
praseptale Region des M. orbicularis oculi fur den spontanen Lidschlussturaen
cornealen Reflex zustandig. Bei einem willkirlichen Lidschluss smlte drei
Muskelkomponenten tatig: préatarsale, praseptale und orbitale Muskelkomponente
(RECORDS 1979). Die Weite der Lidspalte hangt von der Beteiligutgrmacher Einheiten

in den praseptalen und orbitalen Teilen des M. orbicularis oculi ab, dodieMangsamen
Fasern hauptséchlich lokalisiert sind.

Wahrend des Schlafs ist nach HART (1992) eine tonische muskulare téktim M.
orbicularis oculi mit einer gleichzeitigen Hemmung des Muskeltates M. levator p.s.
vorhanden. Beim lange hingezogenen Einschlafen, wie es bei ermidefdahkem zu
beobachten ist (siehe Kap. 6.1.4), ist eine zunehmende Entkoppelung von Lidschluss und
Lidoffnung festzustellen (GALLEY 2002).

Der M. levator p.s. dient dazu, das obere Augenlid zu offnen, wahrend dtengla
Muskelfasern des Miller-Muskels (M. tarsalis) die Stellung dberen und unteren
Augenlider modulieren, wenn das Auge offen ist.

Beide offnende und schlieRende Bewegungen der Augenlider kénnen willkirlich oder
reflexiv sein (HART 1992).

Beim Wiederdffnen des Auges nach der LidschlieBung wird das oberenl&sugei einer
Entfernung von anndhernd 10 mm bewegt, indem es entlang der Krimmung deseliuga
zuriickgezogen wird, so dass die oberen Teile des Augenlids hinter déadeartirand
gezogen werden. Eine Hautfalte trennt den palpebralen vom orbitalemeBelids und
markiert die Ansatzstelle des M. levator p.s. in der Haut des DigsKontraktion des M.
levator p. s. wird durch den dritten cranialen (okulomotorischen) Nerven KimmtraDie
Sehne dieses Muskels ist eine breite flache Aponeurose, die inadie ddr anterioren
Oberflache des oberen Lids von dessen freien Rand bis zur beredtisntew Hautfalte
inseriert. Zusatzlich inseriert die Sehne des M. levator p.s. dimeken oberen Teil der
tarsalen Platte. Ein paar Fasern der Aponeurose inserierenidicikt anteriore Oberflache
der tarsalen Platte. Um die Haut des Lids zu erreichen, durchbrechge Fasern der Sehne
des M. levator p.s. die Schicht des M. orbicularis oculi gerade antarr tarsalen Platte
(HART 1992 siehe Abb. 12).

Die glatten Miuller-Muskeln (Mm. tarsales) regulieren die ®wsides oberen Augenlids,
wahrend die Augen geoffnet sind. Der Muller-Muskel ist eine Flégater Muskelfasern,
die an der unteren Flache des M. levator p. s. entspringen und in den @bsatantRand
inserieren. Die Innervation dieses glatten Muskels geschieht durshsytapathische
Nervensystem, welches alpha-adrenerge Synapsen mit den glattkelfsesn bildet. Eine
ahnliche glatte Muskelkomponente findet man im unteren Augenlid (Maligaisferior).
Diese Muskelkomponente setzt sich von der faszialen Ausdehnung der Mhusleldes M.
rectus inferior fort und inseriert in den unteren Fornix der Konjunktsrawch in der tarsalen
Platte des unteren Augenlids (HART 1992).

Die Aktion des M. levator p.s. ist eng synergistisch mit der desetMus superior. Wenn der
Blick nach oben gerichtet wird, folgt das obere Augenlid den Beweguiegugapfels.
Eine operative Durchtrennung der Sehnenansatzstelle des M. rectusrsaperAugapfel
resultiert in einer Ptosis, wenn die faszialen Verbindungen zwiskheectus superior und
M. levator p.s. getrennt werden. Da der Miller-Muskel (M. tarsabg) der unteren Flache
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des M. levator p.s. entspringt und in die obere Schicht der tarsatém iR&riert, fihrt eine
Schwéche des M. levator p.s. oder eine Verlangerung seiner Sehneeru Fellen des
oberen Augenlids, die durch eine Aktion des Miuller-Muskels nicht verhimggden kann.
Daher fuhrt vollkommene Paralyse des M. levator p.s. zu einem kompketiduss des
oberen Augenlids, wahrend eine sympathische Paralyse des MilleriMurskeegnem relativ
geringen Grad an Ptosis resultiert, was auch als Horners-Sym#nookulo-sympathischen
Paralyse bezeichnet wird (HART 1992).

Die Mm. levatores p.s. und die Mm. recti superiores sind innerhalb garaeinsamen
faszialen Scheide eingehiillt und werden beide durch die Aste desdatbam Hirnnervens
(N. oculomotorius) innerviert. Diese enge Beziehung zeigt sich im&@igiigen Assoziation
der congenitalen Ptosis und der Paralyse des M. rectus supereof,atsache, die besonders
wichtig ist, wenn eine Operation fur die Korrektur der congenitatesi$ geplant ist. Die
Mm. levatores p.s. der beiden oberen Augenlider werden nach dem HermdgSebetz
gleicher Innervation innerviert, d.h., dass sie gleiche Anteile anictew ,Input” erhalten.
Diese gleiche Innervation zeigt sich bei einer Ptosis einegeidg darin, dass das gesunde
andere Augenlid durch ein scheinbar vermehrtes Zuriickziehen des gesutsjetatikranke
Augenlid ebenfalls zurtickzuziehen versucht (HART 1992).

Beim abwartigen Blick des Auges sinkt der Muskeltonus des M. lepatar Bei Ermidung,
Unaufmerksamkeit und Tagtraumen ist das Augenlid eher gesenkt, tandwer Wachheit
bzw. der Aufmerksamkeit ist es eher gehoben. Nach RECORDS (197gsisAuge bei
Arger, Angst und bspw. bei Hyperthyreose weiter als bei normaimérksamkeit geoffnet.
Sichtbar ist, dass der Tonus des M. levator p.s. in Situationen von (¢berrgsansteigt, vor
allem in Zusammenhang mit gedffnetem Mund. Ein variabler Grad vonitudaris oculi-
Hemmung (LidschlieRer) besteht so lange, wie der Mund get6ffnetwsdurch der
Augenlidschluss erschwert ist.

Wie der Tonus des Muller-Muskels (M. tarsalis) in solchen Sdonah aussieht, wird weder
von RECORDS (1979), noch von MOSES (1975) oder von HART (1992) erwahnt.

Da die Miuller-Muskeln (Mm. tarsales) durch sympathische Nervenfasnit Alpha-
Endungen innerviert werden, indizieren sie durch die Einstellung der Gdé&Be
Augenlidspalte (Lidposition) auch den Grad des ,Arousals* (RECORDS 1979).

Ein weiteres Problem bei der Lidoffnung ist, dass man nicht diacbesfir den haufig aber
nicht immer asymptotischen Verlauf der Lidoffnung (siehe Abb. 6aymerschied zu dem
steilen Anstieg beim Lidschluss kennt. Dazu, ob eventuell nach GALIZBY0) der erste
steile Teil der Lidoffnung vom M. levator p.s. und der zweite langsBeileder Lid6ffnung
von den Musculi tarsales (sympathisch innerviert) geleistet, wirdlen sich in der
Lidschlagliteratur (z.B. MOSES 1975, RECORDS 1979, HART 1992) keine Hinweise.

Der M. orbicularis oculi ist der am Augenlidschluss maf3geblichiligg¢ée Muskel. Beim
Augenlidschluss sind die Bewegungen des oberen Augenlids vertikal spaértles unteren
Augenlids zusatzlich auch nach horizontal medial gerichtet, bedingt died._ateralitat des
M. orbicularis oculi.

Im unteren Augenlid ist nach RECORDS (1979) der untere Miuller-Mu@®eltarsalis
inferior) das 6ffnende Muskelsystem. Dieser Muskel beginnt an dexidgcdes M. rectus
superior und des M. obliquus inferior und inseriert in die Konjunktiva desarder Fornix
und der inferioren tarsalen Platte.
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5.3 Der reflexive Lidschlag (Orbicularis oculi-Refex)

Beim in der neurologischen Diagnostik ausgeltsten Orbicularis oetleBXR(OOR) handelt
es sich um einen durch Stimulation des Nervus facialis (s. Abb. 20, Sn@1des Nervus
supraorbitalis (s. Abb. 20) ausgelosten Lidschlag, der im Rahmen mmdiagnostischer
Untersuchungen Anwendung findet. KUGELBERG (1952) untersuchte die Effekte e
elektrischen Stimulation des supraorbitalen Nervens. Der OORxRb#steht aus zwei
Hauptkomponenten, einer frihen Antwort auf der ipsilateralen stimuli&éite (R1) und
einer spaten bilateralen Antwort (R2) sowie einer R3- Antwortelenfalls bilateral ist und
der R2-Antwort auch in ihren neuronalen Wegen gleich sein soll (B&{HR 2000), siehe
Abb. 11. Die R2-Komponente weist nach mehrmaliger Auslosung Habituieendgsizen
auf (RUSHWORTH 1962, MALIN 1982a, b, ZAMETKIN et al. 1979, RIMPEL kt1®82),
was auf einen polysynaptischen Reflexbogen in Bezug auf die Efferenzen schigsRen |a

Der OOR (Orbicularis oculi-Reflex) erfolgt durch elektriscB&Emulation am Foramen
supraorbitale mit einer Impulsdauer von 0,2 msek. und Reizspannungen um 100 mV
(REICHEL & RODER 1983). Nach REICHEL & RODER (1983) muss digspanne der
Ableitung des EMG nach der Stimulation mindestens 50 msek. umfassen.

Bei der frihen R1-Komponente nahm man friher an, dass es sich bei il@nem
myotatischen (propriozeptiven) Reflexanteil (Eigenreflex) han(g&he auch Kap. 2.2.1),
bei der R2-Komponente um einen spaten nociceptiven (defensiven) Reilexante
(Fremdreflex) (KUGELBERG 1952, RUSHWORTH 1962, STRUPPLER & [EDSTEIN
1963).

Die frihe R1-Antwort hat eine Latenz von ca. 10 msek. und hat ihre leeR&prasentation
in dem Nucleus principalis nervi trigemini des Pons (ESTEBAN 1998).Reflexbogen
besteht aus einer oligosynaptischen Organisation mit drei Neuronem: Glnglion
trigeminale Gasseri, dem Nucleus principalis nervi trigemini dem Nucleus nervi facialis
sowie wenigstens einem Interneuron zwischen den beiden letztgenanmnikiur&n nach
TRONTELJ & TRONTELJ (1978) und TAMAI et al. (1986). Nach SOLIVENal. (1988)
soll eine kreuzende, kurze interneurale Verbindung zwischen V. und Vihnétiren
existieren, welche die unter Umstanden auftretende kontralaterale R1 - Asrtiié@nen soll.

Demnach handelt es sich bei der R1-Komponente nach DENGLER et al. (iéB8um
einen monosynaptischen Eigenreflex, sondern um einen kutanen Reflexweiitoder
mehreren Synapsen (LINDQUIST & MARTENSEN 1970, SHAHANI & YOGNL973,
TRONTELJ & TRONTELJ 1978). Man kann sowohl der R1- als auch der R2pKnenten
eine protektive Funktion zuschreiben. KIMURA (1973) geht davon aus, dass die R
Komponente durch einen oligosynaptischen pontinen Reflexbogen charakterisiert ist.

Die spate R2-Antwort ist polysynaptisch und weist eine Latenz vorB@#0 msek. auf
(ONGERBOER DE VISSER et al. 1977). Sie ist also langsameryaoabler Latenz und hat
eine niedrigere Schwelle (SANES & ISON 1983). Sie ist fur dgendichen Lidschluss
verantwortlich (SNOW & FRITH 1989). Auch ausgehend davon, dass die R2-Komeonent
nach DENGLER et al. (1983) Latenzzeiten von 25-40 msek. im UnterschiedR1-
Komponente mit Latenzzeiten von 8-12 msek. aufweist, ist anzunehmensdasis bei der
R1-Komponenten um einen Reflexbogen mit einer geringeren Anzahl aps8ynals beim
Reflexbogen der R2-Komponente handeln muss.

Wie aber sieht nun der neuronale Weg der R2-Antwort nach anderen A{gietesn Abb. 20)
aus? Nach HIRAOKA & SHINAMURA (1977) und ONGERBOER DE VISSER
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KUYPERS (1978), auf die sich ESTEBAN (1999) bezieht, erreichen dierster Stelle
stehenden Neurone beim Gasser Ganglion durch den spinalen trigemirgjehe/Neuronen
zweiter Ordnung, die beim Nucleus spinalis trigeminalis gelsgeh Von dort verbindet ein
langes interneurales aufsteigendes System die ipsilateralenkamntchlateralen fazialen
Nuclei. Dieser multisynaptische Weg beinhaltet das laterab@ripbulbare System der
Formatio reticularis (retikularen Formation). Die trigemincddezi Verbindung fir die
ungekreuzte R2- und die kontralaterale R2-Antwort ereignet sich danandainer tiefen
Stufe der Medulla oblongata (ARAMIDEH et al. 1997).

V
i A

Abbildung 20

Neuronale Kreise (Bahnen) des Lidschlagreflexesgelost durch elektrische Stimulation des
supraorbitalen Nervens (nach ONGERBOER DE VISSERWYPERS (1978) und TAMAI et
al. (1986), aus ESTEBAN (1999), S. 18),

V n = Nervus trigeminus

V | = Nervus supraorbitalis

GG = Ganglion trigeminale Gasseri

VII n = Nervus facialis

STT = Nucleus spinalis nervi trigemini

STN = Nucleus spinalis trigeminalis

LRF = laterale propriobulbare Formatio reticularis

PTN = Nucleus trigeminalis principalis

FN = Nucleus facialis

Neben der R1- und R2-Komponente gibt es eine dritte Komponente, die anlfR2M R3-

Antwort heif3t. Irrtimlicherweise wurde sie zunachst fur einemgutéeen Befund gehalten;
bei hinreichend hoher elektrischer Reizintensitat tritt sieesystisch auf. R3 ist wie R2
bilateral und wird in erster Linie durch nozizeptive Fasern gel@ELLRICH et al. 1997).

Die R3-Komponente soll eine ahnliche neuronale verlangerte Bahn igie\dér zur R2-

Komponente haben (ELLRICH & HOPF 1996).
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Die R1-Antwort kann sowohl durch mechanische als auch durch elektrisohdafion der
periorbitalen Region sowie durch Bertihren der Cornea ausgelost werden.

Die R2-Antwort kann durch die gleichen Stimuli und durch Licht, durch akhstiStimuli
sowie durch Stimulation cerebraler oder spinaler Nerven, die somstosehe Fasern
enthalten, ausgeltst werden (CSECSEI & NAGY 1978). Die R2-Antworh leaul3erdem
durch Stimulation des Nervus facialis ausgelost werden (WILLERRAAMOUR 1977,
CSECSEI 1979).

Die Habituation des Lidschlagreflexes kann elektromyographisatiralgraduelles Abfallen

der Amplitude des R2 angesehen werden, wobei die Habituation von der8tdréder Rate

des Stimulus abhangt (THOMPSON & SPENCER 1966). Die Habituat®R&eavird durch

den Grad der Wachheit und durch den emotionalen Zustand modifiziert (FEIR&RA
MESSINA 1972), was darauf hindeutet, dass die R2-Komponente modulierenden
aktivationsspezifischen Einflissen (ggf. dem ARAS, d.h. dem aufsteigeraddularen
aktivierenden System) unterliegt.

Auch die Konditionierbarkeit des klassischen Augenlidreflexes ist voHlaatuation des R2
abhéangig. Dass die R2-Verdnderungen primar auf Hirnstammé&nderungen dnn@¢ALIN
1982a), scheint die Annahme einer hirnstammspezifischen BeeinflussunB2desirch
aktivationsspezifische Einflisse zu untermauern.

In einer Abbildung zeigt ESTEBAN (1999) die OOR-Bahn (Abb. 20), welche di
Verschaltungen im Hirnstamm Uber die Hirnnervenkerne V (Trigeminnd)VIl (Facialis)
deutlich werden lasst.

Nach REICHEL & RODER (1983) sind bei Lasionen oberhalb des Pons tlex&t#worten
des OORs (R1 und R2) in ihrer Latenz nicht beeintrachtigt. Jedoch kesnb@i Pons- und
Medulla oblongata-Lasionen zu Latenzverzdgerungen oder Ausfall sowadistlem als auch
der zweiten Komponente auf der betroffenen Seite und zu einer Abweiodangu einem
Fehlen der kontralateralen Antwort bei Stimulation auf der erkrar8eér. Gleichzeitig wird
die kontralaterale Komponente auf der Gegenseite alteriert. iAeth &leinen Teil des Pons
bezogene lokalisierbare Lasionen kdnnen zu einer einseitigen Verzogdeungrsten
Reflexkomponente (R 1) fuhren; die zweite Reflexkomponente (R 2) kann ,normal*“ sein.

Dagegen verursachen laterale lokale Medulla oblongata-Lasionen Aaiiséall der zweiten
Komponente bei "normaler” erster Reflexantwort. Dazu REICHEL & RODER (1983):

.Eine genaue Analyse des Reflexbefundes des Orbicularis ocldixeef sowie seiner
Latenz- und Seitenunterschiede bei rechts- und linksseitiger Simmuland beidseitiger
Ableitung erlaubt eine genaue topische Einordnung lokalisierter L&sideenunteren
Hirnstamms. Die OOR-Untersuchung ist somit bei vaskularen und entiemli
Hirnstammerkrankungen, aber auch im Fruhstadium tumordser raumforderodesde zu
einer der wichtigsten Untersuchungsmethoden geworden. Vor allemimatisgersuchung
(OOR-Untersuchung) bei komatésen Patienten einen prognostischen Wgeférn ist der
Ausfall des OOR ein prognostisch ungunstiges Zeichen® (zit. nacRHRHL & RODER

1983, S. 48).

Auch MALIN (1982a) sieht in dem elektrisch evozierten OOR einehbti# zur Diagnose
verschiedener neurologischer Erkrankungen. Er bezieht sich hier ebenéalgich andere
Autoren (REICHEL & RODER 1983, KIMURA 1973, BENDER et al. 1969, RUSHYW®
1962, STRUPPLER & DOBELSTEIN 1963, KOSSEV et al. 1983) auf die



60

Latenzverzogerungen der frihen R1- und der spaten R2-Reflexantwort udig d&echts-
Links-Seitenunterschiede. Als Mittel, Hirnstammlasionen ausfindignachen, wird die
Methode angesehen, die elektrisch und akustisch Lidreflexe auslosenTk&PKMANN et
al. 1982).

Beim Wallenbergschen lateralen medullaren Syndrom (einer Lasiorder Medulla

oblongata) z.B. ist die erste Reflexantwort normal, wéhrend dee dpdschlagreflex

Abnormalitat zeigt, so dass ONGERBOER DE VISSER & KUYPHEHRS$78) annehmen,
dass der R2-Reflex tUber medullare Wege lauft, indem er sowohhtgpal als auch
kontralateral zur stimulierten Seite lauft, bevor er sich mim dgsilateralen und
kontralateralen Nucleus facialis zusammenschlie3t (siehe Abb. 20ERBOER DE

VISSER & KUYPERS (1978) nehmen an, dass der aufsteigende medMigyeom flnften

Spinalnervenkomplex zum Facialis-Kern in der lateralen retikul&femmation des
Hirnstamms lokalisiert ist. So existiert bei verschiedenen Eprmes Wallenbergschen
Syndroms eine Lasion in der Nahe des funften Nervenkomplexes (ONGHRHIE

VISSER & KUYPERS 1978).

Bezogen auf die R2-Komponente ist es eine allgemein im klinisclezaicB bekannte
Erfahrung, dass die R2-Komponente des Cornealreflexes bei Lasion&ordesdateralen
parietalen Lappens verringert bzw. abwesend ist (OLIVER 1952). nRatiemit einer
thalamischen L&asion und Patienten mit einer Mittelhirnlasion, wellthaechte Seite des
Tegmentums betraf, wurden untersucht. Bei lateralen medullaremneaszeigten die durch
die Elektromyographie erhaltenen Reflexantworten vier Abnormaltéter. Nach
ONGERBOER DE VISSER & KUYPERS (1978) ist anzunehmen, dassulgeaenden
Wege vom fiinften Spinalnervenkomplex zum Nucleus facialis in deralah retikuléaren
Formation des niederen Hirnstammes lokalisiert sind. Dagegen deet@ordnalen cornealen
Reflexantworten bei thalamischen Lasionen und Mittelhirnlésionen, dieeptive Fasern im
trigeminothalamischen Trakt beinhalten, nicht darauf hin, dass es ¢loeg-loop“-
Reflexbogen gibt, der durch diesen Trakt fuhrt (ONGERBOER DE ERS& KUYPERS
1978).

So scheint der Hirnstamm, die Medulla oblongata ebenso wie die &éikiibrmation flr
einen intakten cornealen Reflex eine entscheidende Funktion auszuiberBARSTHI9).
Es ist deshalb anzunehmen, dass in der lateralen propriobulbéaren Foetailaris (LRF in
Abb. 20) auch das von verschiedenen Autoren postulierte primére Lidschiagzéiegen
konnte, ohne dass bisher seine genaue Lokalisierung beschrieben wurde.

H&aufig veranderte Lidschlagraten im Rahmen von Konzentration und Aufanekkeg bei
Patienten/innen mit kognitiven Beeintrachtigungen, bedingt durch cortiéslenen konnte
FREIHA (1999) in seinen Untersuchungen finden.

5.4 Die zentrale Innervation der spontanen und wiltrlichen Lidschlage

Wird der motorische Cortex im Frontallappen (Area 4), im Gyruggenatralis, nahe der
Reprasentation des Daumens stimuliert, so fuhrt dies zu einemhlusiscder bilateral ist,
aber auf der kontralateralen Seite grof3er ausfallt. In dieggorR&ihren Lasionen zu einer
Paralyse des willkUrlichen Lidschlusses bei Affen (HART 1992). Aagk den frontalen
Augenfeldern in Area 5 bzw. 6 kann der Lidschlag beeinflusst werderRTHA992).
SHIBUTANI, SAKATA & HYVARINEN (1984) stellten bei wachen Adh fest, dass eine
elektrische Mikrostimulation im parietalen ,Aufmerksamkeits®®Ar 7 mit kurzer Latenz (12
msek. fir das Oberlid-EMG und 50 msek. fir den Bewegungsbeginn) einerhlagisc
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auslosen kann. Auch visuelle Objektannaherungen, welche unter normalen Bedingunge
einen Lidschlag ausldsen, veranlassen die untersuchten Neurone imalgrar@brtex zu
heftiger Aktivitat.

Zu den kortikalen und subkortikalen Strukturen, die den sponthidschlag beeinflussen,
zahlen nach CAFFIER (2001) u.a. die Commissura posterior, das an@mmya@um (ist
Cortex) und der Mandelkern. Aber auch Strukturen wie der im Mittetfalegene Colliculus
superior haben nach CAFFIER (2001) Einfluss auf den Lidschlag. Wirdaddale Teil der
intermediaren und tieferen Schicht des Colliculus superior bei Atferuliert, kommt es zu
einer Hemmung des Lidschlags (SCUDDER 1988, GNADT et al. 1997)oridisiin der
Commissura posterior bewirken eine Hemmung des spontanen Lidschlagsidiezeitiger
Lidretraktion (BENDER et al. 1969). Auch die Stimulation des Mandelkesna Lidschlage
bewirken (BALDWIN et al. 1954). Die Commissura posterior, das am&iCingulum und
der Mandelkern werden unter Vermittlung der sog. extrapyramidalen sildakem
Etappenbahnen an die peripheren Fazialisneurone angeschlossen. Desteiditegente
Weg des extrapyramidal motorischen Systems ist die zenhalgbenbahn (Tractus
tegmentalis centralis), die vom Mittelhirn bis zur unteren Oliedauft. Die Mittelhirnhaube
(Tegmentum mesencephali) scheint eine besonders wichtige Zwitstlmngu sein, da hier
Faserziige vom Pallidum, vom Thalamus und direkt aus dem Cingulumfem@fALSH
& HOYT 1969). Den Anschluss an die Fazialisneurone stellen tegmentorubrobulbére
Projektionen her (CROSBY & DE JONGE 1963).

Ausgangspunkt fur die Willkirmotorik des Lidsas ja auch einseitig bewegt werden kann, ist
nach NEUBERT (2001) der Gyrus praecentralis (Area 4) des Calktssen Informationen
Uber den Tractus corticobulbaris zum Nucleus facialis verlaufenh I&d~FIER (2001)
scheinen die willktrlichen Lidschlage tber kortiko-bulbare Faserzigeludid die Capsula
interna um die Hirnschenkel laufen, direkt an die peripheren Fazialsrein der kaudalen
Briicke angeschlossen zu sein.

Bei der sogenannten Lidapraxie nach L&sionen im frontalen Cortexdemdufolge, wie
CAFFIER (2001) bemerkt, die willkirlichen Lidbewegungen isoliert beghtigt (ROSATI
et al. 1978), wahrend dessen spontaner und reflexiver Lidschlag ungestort funktionieren.

Es stellt sich die Frage, ob es ein Lidschlagzentrum entspredbari®lickzentren (LEIGH &
ZEE 1999) als Taktgeber fir die spontanen Lidbewegungen gibt, und wenn gieses
Lidschlagzentrum lokalisiert sein kdnnte.

PONDER & KENNEDY (1927) gehen als erste Forscher von einematemntrollierten
Lidschlagzentrum aus und nehmen an, dass die spontanen Lidschlage aus einem
Lidschlagzentrum in der Region der Basalganglien entstammen. AuCiRXMON (1980)

geht von einem zentralen Lidschlagzentrum aus. COHEN & FELDMANI®8) stellten in
Primatenstudien fest, dass jedem spontanen Lidschlag ein triphasiBotential in der
pontinen paramedianen Formatio reticularis vorausgeht. Nach KARSON (R&88)t den

in der Formation reticularis verstreuten tegmentalen Nervenzellee den Lidschlag
generierende Funktion zu.

Eine Uberzeugende Lokalisierung scheint jedoch bis heute nicht zemxistilan sollte nach
GALLEY (2002) zwischen einem generierenden und einem modulierenden Zentrum
unterscheiden.

Es gibt mehrere Hypothesen: die Formatio reticularis-Hypothesd&atialganglienhypothese
und die Hypothese zweier Lidschlagzentren (einem bulbaren medull@motprischen und
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einem pontinen pramotorischen Lidschlagzentrum). Daneben gibt es hoherenZen
Cortex vermutlich analog dem Zentrum fir die Sakkadenhemmung und -férderung.
Nach GALLEY (2002) sollen die den Lidschlag generierenden pramotonistéetren im
Hirnstamm priméar aktivierende und deaktivierende Einfliisse von der fonmatcularis und
den Basalganglien erhalten, dagegen hemmende Einfliisse vom prafrontalen Cortex.

Die Formatio reticularis-Hypothese

Die Formatio reticularis und angrenzende Strukturen im Tegmentursencephali
modulieren die rhythmische Lidschlagfunktion (GARCIA-RILL & SKINRE1991), wie
CAFFIER (2001) in seiner Arbeit darstellt: "Zwei Kerne died®Bythmussystems, der
Nucleus tegmentalis pedunculopontius (PPN) und der Nucleus tegmédatetsdorsalis
(LDT) sind cholinerg (JONES & BEAUDET 1987). Es lasst sich expentell eine
entgegengesetzte Korrelation zwischen Lidschlaghaufigkeit und clggmeAktivitat
hervorrufen. Bei Primaten konnte die Lidschlagrate durch einzelne itmekt des
cholinergen Antagonisten Atropin (= Parasympatholytikum) akut erhdht undh dien
cholinergen Agonisten Physostigmin (= indirektes Parasympatholytikamedrigt werden
(KARSON 1983). Man kann deshalb von einem modulierenden Effekt von PPN undufDT a
die Lidschlaghaufigkeit ausgehen. PPN und LDT projizieren zu vielemstdikturen, und
zwar zur Substantia nigra, zum Nucleus caudatus, zum Globis pallid&trukturen des
limbischen Systems, zu verschiedenen Thalamuskernen und zum Colliculusorsupe
(GARCIA-RILL & SKINNER 1991). Alle diese Strukturen haben Einfls# die spontane
Lidschlagrate.” (zit. nach CAFFIER 2001, S.92).

Fiur die R2- und R3-Reflexkomponente macht ONGERBOER DE VISSER (1£188)
Neuronengruppe in der lateralen bulbaren Formatio reticularis verditivodie bilateral

zum motorischen Fazialiskern projiziert, der die Motoneurone fiir den Lidschluss.enthalt
Diese scheinen demnach erstrangige Kandidaten fur ein pramotorisgbesagzentrum zu
sein, da hiervon der beidseitige Lidschlag ausgefuhrt wird.

Die Basalganglienhypothese

Die Basalganglien sind intensiv von dopaminergen Neuronen versorgtndidereutsame
Rolle beim Lidschlag spielen. Die Parkinsonsche Erkrankung ist durehstirke Reduktion
des spontanen Lidschlags bekannt. Diese Erkrankung ist durch eine Erschdpfing
striatalen Dopamins auf Grund der Zelluntergange in der Substagta charakterisiert
(ADAMS et al. 1997). Nach KARSON (1989) korreliert die Lidschlagrpositiv mit der
striatalen dopaminergen Aktivitat, d.h., dass die Substantia nigra UbeDajmmin den
spontanen Lidschlag férdert. Die Degeneration des dopaminergen Systeimsler
Parkinsonschen Erkrankung zeigt eindeutig den modulierenden Effekt déydBatian, zu
denen die Substantia nigra gehort.

Nach heutigem Wissensstand gehdren zu den Basalganglien die folgamttemkerne: der
Nucleus caudatus und das Putamen (zusammen Corpus striatum), dasnPatiernum und
internum, das Claustrum und das Corpus amygdaloidus (Mandelkern). Aul3etdemdia
im Diencephalon liegenden Kerne Globus pallidus und der Nucleus subthadamit die im
Mesencephalon liegende Substantia nigra ebenfalls zu den Basalganglien.

Diese vorwiegend motorischen Kerngebiete gehéren mit dem Nucleus zube sog.
extrapyramidalen System im engeren Sinne. Diese Kerngruppe sinflirndie Motorik
wichtigen Zentren verbunden, dem Kleinhirn, den Thalamuskernen, der Forgtatidaris,
den Vestibulariskernen und einigen Rindenfeldern wie dem pramotorischésx.CDrese
extrapyramidalen Zentren sind durch viele multisynaptische Funktioegschmiteinander
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verbunden, welche fir die wechselseitige Kontrolle und Abstimmung sddgenielfaltigen
Verknupfungen untereinander lassen die Auswirkungen einer Reihe von Krankbede
Experimenten auf das spontane Lidschlaggeschehen verstandlich erscheirtkte u.a. auch
CAFFIER (2001, S. 93) aufmerksam macht:

(A) ,Der Colliculus superior Ubt einen starken Einfluss auf dascdhidggeschehen aus
(BASSO & EVINGER 1996, BASSO et al. 1996, GNADT et al. 1997). NachBRI
& CHAMBERS (1976) fuhrt eine Ablation des Colliculus superior bematen zu
einem mehr als 30 Sekunden anhaltendes, lidschlagfreies Starrengeaetelass der
Colliculus superior den Lidschlag fordert.
Nach BASSO et al. (1996) und BASSO & EVINGER (1996) gibt es auchnei
hemmenden Einfluss der Basalganglien: Die Substantia nigrar@®ardata) wirkt auf
den Colliculus superior, dieser auf den Nucleus raphe magnus. DiekauSenthalt
einen tonischen hemmenden Einfluss auf den spinalen Nucleus trigemincisu@dN
spinalis nervi trigemini), der in den Lidschlagreflex einbezogen ist.

(B) Dienzephale Strukturen beeinflussen ebenfalls den spontanen Liddcidaanen des
Thalamus kénnen Blepharospasmus bewirken (POWERS 1985). Geht man von der
weithin akzeptierten Theorie aus, dass der Thalamus mit dem AlpftarRus den
Grundrhythmus  elektrischer  Rindenaktivitat  induziert (LAGERLUND &
SHARBROUGH 1989), und betrachtet man die von NEIDERMEYER & DA 3LV
(1982) beschriebene erhohte Alpha-Peak-Frequenz beim Lidschlag, so wiidhdeut
dass der Thalamus auf das Lidschlaggeschehen einwirkt. Auch KARS&IN(1990)
finden einen dem Lidschlag vorausgehenden Anstieg der Alpha-Peak-Frequenz.

(C) Aus Experimenten an Ratten geht hervor, dass auch Kleinhirnsamldaar spontanen
Lidschlag beteiligt sind. Ein Anstieg der Lidschlaghaufigkeit wubge Kindern mit
cerebellaren Tumoren beobachtet (KARSON et al., 1990). Auch BRACIHHA @001)
gehen von einem Einfluss des Cerebellums und dessen Involvierung in die
Lidschlagbahn aus.” (zit. n. CAFFIER (2001), S. 93).

Die Hypothese der zwei Lidschlagzentrenflir den reflexiv ausgeldsten Lidschluss (M.
orbicularis oculi) bei der Katze nach HOLSTEGE et al. (1986): pieimotorisch medullaren
(bulb&ren) und dem pramotorisch pontinen Lidschlagzentrum

Dabei verlaufen die anatomischen Wege (siehe Abb. 21) der R1- und IRZki@efponenten
des M. orbicularis oculi nach HOLSTEGE et al. (1986) fur die tak®ienulation des
Lidschlags bei der Katze Uber die trigeminalen Nuclei, den @Qbikc superior (der
Verbindungen von der Cortex-Area 4 und dem Sulcus ectosylvian erhalt)dabd?PRF
(pontine paramediane Formatio reticularis) zum pramotorisch meztull§bulbaren)
Lidschlagzentrum und zu den Motoneuronen des M. retractor bulbi und des Milaibic
oculi im Fazialiskern.
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Schematische Reprasentation der méglichen Wegé dien anatomischen Rahmen der R 1- und
R 2-Komponente des M. orbicularis oculi einbezogied (Nach HOLSTEGE et al. 1986, S. 331).

Tactile stimulation = taktile Stimulation
Auditory stimulation = akustische Stimulation
Visual stimulation = visuelle Stimulation

Inferior olive = inferiore Olive

Principal and spinal trigeminal nuclei = prinzipgelnd spinale Nuclei trigemini
Conditioned Blink Reflex = konditionierter Lidsclglaeflex

Cerebellar cortex = cerebellarer Cortex (Kleinhirn)

Nucleus interpositus = Nucleus interpositus

Red nucleus = Nucleus ruber (roter Nucleus)

Cortex (area 4 and SIV) = Cortex (Grof3hirn) (Benelaund Sulcus ectosylvian anterior)
bzw. oberer Higel der Lamina tecti.

R1-Komponente = Reflexkomponente 1 des M. orbitaiaeuli

R2-Komponente = Reflexkomponente 2 des M. orbitsiaeuli

PPRF = pontine paramediane Formatio reticularis

Pretectal nuclei = pretectale Nuclei

Unconditioned Blink Reflex = unkonditionierter Lictdagreflex

Medullary blink premotor area = medullares pramistires Lidschlagzentrum

Pontine blink premotor area = pontines pramotodsdtidschlagzentrum

Blink motoneurons (retractor bulbi and orbiculasisuli) = Lidschlagmotoneuronen des Musculus retract
bulbi und des Musculus orbicularis oculi

Der M. retractor bulbi ist bei einigen Tieren wie z.B. hier dei Katze ein Muskel, der den
Bulbus (Augapfel) u.a. wahrend des Lidschlags in die Augenho6hle zurlckBiedser
Muskel ist beim Menschen nicht vorhanden.

Bei der auditorischen Auslosung des Lidschlags verlaufen die anab@emigdege fur die R1-
und R2-Reflexkomponenten Uber den cerebellaren Cortex, den Nucleus intstpdsit
Nucleus ruber, (der Verbindungen zur Cortex-Area 4 und 5 hat), zum pr&uobtpdntinen
Lidschlagzentrum und von dort wiederum zu den Motoneuronen des M. retractouihdlbi
des M. orbicularis oculi im Fazialiskern.
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Der visuellausgeltste Lidschlag verlauft in seinen anatomischen Wegen lUh@etietalen
Nuclei zum pramotorisch__pontineridschlagzentrum, wobei die pretectalen Nuclei
Verbindungen zum cerebellaren Cortex und zur inferioren Olive haben,hckesdits
Verbindung zu den trigeminalen Nuclei hat.

Demnach steuern medullare und pontine pramotorische Zentren héchstwalicéclidier
Neuronengruppen ahnlich wie die Neuronen in den blickmotorischen Zentren (MRF,
mesencephale Formatio reticularis) u. (PPRF, pontine paramediamatioreticularis) bei

den Sakkaden die Motoneurone des Fazialiskerns, die fir den M. orbiculatis oc
(Lidschlief3er) und somit fiir den ersten Teil des spontanen Lidschlgggndig sind (siehe
Abb. 22 aus GALLEY 1990, S. 136).

HOLSTEGE et al. (1986) beziehen bei den zwei pramotorischen Lidzehkagn nur den
Lidschluss mit ein. Wo aber bleibt die Lidoffnung? Diese besteht datit nur aus dem
Nachlassen des Lidschlusses, das auch, aber zusatzlich in einer Lidhebung!

Nach GALLEY (2003) musste es sowohl fur die beidseitige Auslosundiidsshlusses als
auch fir die Lidhebung, die HOLSTEGE et al. (1986) ausgrenzen, ein priétioésr
Lidschlagzentrum geben. Aul3erdem sollte es zusatzlich eine Verbimdarigdschluss und
Lidhebung geben. Nach ESTEBAN (1999) sollen Lid6ffnung und Lidschluss von
unterschiedlichen Hirnstammzentren versorgt werden. Er machdiadsrkeine Angaben zu
den neuroanatomischen Strukturen, die den Lidschluss bzw. die Lid6ffnung versorge
Bekannt ist, dass verschiedene Hirnnerven fir Lidschluss und Lido6ffnungudigssind. So

der N. facialis fur den Lidschluss (M. orbicularis oculi) und der Nulaootorius fir die
Lidoffnung (M. levator palpebrae superioris). Dass es sich bei dakiffaung und beim
Lidschluss um voneinander unabhangige Faktoren handelt, konnten Galley 2008@&)(
durch Faktorenanalyse feststellen. Es muss eine Entkoppelung der bgstiemeSgeben,
denn wenn wir zum Schlafen gehen, kommt es zu einem kompletten Lidscindssas Lid
wird nicht wieder geoffnet. Willkirlich gibt es auf jeden FalheeiEntkoppelung beider
Systeme. Es ist klar, dass der Lidschlussreflex zwei Refiex hat, der eineom Facialis,

der anderevom Trigeminus. Sie sind in der Regel beim Lidschlag gekoppelt urdkwdei
Ermidung von den Nuclei n. oculomotorii fir die Lidéffnung entkoppelt. Wie beide
neuroanatomisch jetzt genau verknuUpft sind, ist schwer zu sagen. Mit hoher
Wahrscheinlichkeit sind es pramotorische Zentren, die dem Faciaist dem
Trigeminuskern vorgelagert sind. Betrachtet man die Abbildung 21 von HEGE et al.
(1986), so sieht man, dass vor allem der Trigeminuskern tUber mehigreerge reicht.
Diesem Kern und dem Fazialiskern vorgelagert, ist noch eine SBak.muissen die
entsprechenden Systeme sein; doch haben diese Autoren die Systenmgetnéirit nach
Lidschluss und Lidoffnung. Den Nuclei trigemini sind nach HOLSTEGEI.e(1986) eine
Reihe von neuroanatomischen Strukturen vorgelagert, wie der Colliculusosupel Cortex
area 4, der cerebellare Cortex mit dem Nucleus interpositusNdefreus ruber, die Cortex
area 5, sowie die pretectalen Nuclei. Eine besondere Bedeutung, zurfiindes Lidschluss
nach HOLSTEGE et al. (1986) dirfte die pontine paramediane retikedéneation (PPRF)
einnehmen, die das horizontale Blickzentrum fur Sakkaden enthalt und bdschliaig oft
beteiligt ist, insofern als das Lidschlag und Sakkade gemeinsaratanfkdnnen, aber nicht
mussen. Bei HOLSTEGE et al. (1986) sind PPRF (horizontales Bfitkine fliir Sakkaden)
und pramotorische Zentren fir Lidschlage miteinander verbunden, so dassleSaiich
Lidschlag gemeinsam auftreten kdnnen und mussten im Sinne einer Synkigs ZEE et

al. (1983). Da aber auch Lidschlage ohne Sakkaden auftreten kdnnen ist anryrodsse
das PPRF durch eine Parallelschaltung von Colliculus superior zumotpréthen
Lidschlagzentrum vom pramotorischen Lidschlagzentrum entkoppelt werden damiass
eine Verbindung zwischen PPRF und medularem pramotorischen Lidschtagzgatnach
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Bedarf alternierend stattfinden kann, aber nicht immer muss. Belzidjéser anatomischen
Verbindungen machen HOLSTEGE et al. (1986) keine Angaben, so dass diesaléf
Verbindung zu konstatieren bleibt.

Bekannt ist, dass der Fazialiskern mit Nervus facialis und den Motumen des M.
orbicularis oculi (Lidschliel3er) eine Rolle beim Lidschluss spHlr die Lidoffnung ist der
N. oculumotorius mit den Motoneuronen des M. levator palpebrae superioris zustandig.
Man muss eine Verbindung zwischen den Nuclei n. oculomotorii und Nervi ocaoniot
Lidoffnung und den Nuclei und Nervi trigemini und facialis fir Lidschlpestulieren, die
bisher nicht bekannt ist. Bekannt ist, dass samtliche Hirnnervenkernelédfasciculus
longitudinalis medialis miteinander verbunden sind, der entlang der Mezhlbagata und
des Pons bis ins Halsmark verlauft (DUUS 2003). Aul3erdem ermdoglichfTrdetus
corticonuclearis (Pyramidenbahn) durch seine Verbindung zum Hirnstamnkodikale
Kontrolle aller motorischen Hirnnervenkerne, wobei die Nuclei nervi ooctotorii mit dem
Nucleus prapositus hypoglossi (N. XIl) verbunden sind, der Gber den Tractus corticonuclearis
mit den Nuclei facialis und Trigemini wiederum verbunden ist.

Welche neuroanatomischen Strukturen bei der Lidoffnung im Unterschied.ipgichluss,
bzw. gemeinsam mit dem Lidschluss, den moglichen pramotorischen rZemtrgelagert
sind, bzw. als prdmotorische Zentren gelten, ist bisher in der Ladgitbiatur nirgends
beschrieben worden und bleibt daher unklar.

Unklar ist nach wie vor auch, wie der Ablauf des konjugierten Lidsshiagrophysiologisch
realisiert ist. Auffallig ist nach GALLEY (2003), dass alleidschen, aber kleine Kinder, bis
zum Alter von 3 Jahren hochstwahrscheinlich noch nicht einseitig bliké@almen. GALLEY
(2003) zufolge heil3t dies: Der motorische Cortex muss auch eieskitigchlage befehlen
kdnnen. Interessanterweise gibt es keine einseitigen Sakkaden.

Uber den Tractus corticonuclearis kann man auch einseitig willkiidien Lidschlag
ausuben. Auch das willkurliche Schlie3en der Lider ohne sofortige Lidofiistmgllkirlich
moglich, d.h. dass es eine Entkoppelung von Lidschluss und -6ffnung geben muss. Die
Bilateralitdt von spontanem und reflexivem Lidschlag wird nach HBEGE et al. (1986)
durch die unilateral anatomisch positionierten pramotorischen Lidsemirgn reguliert,
wobei bis heute unklar ist, wie die bilateral anatomisch angeordheetelei und Nervi mit
diesem unilateralen Lidschlagzentrum verbunden sind. Vielleichtsisihmlich wie die
omnipause Neuronen in der Mitte des Hirnstammes lokalisiert und vomtiggien her von
Nervi und Nuclei erreichbar.

Die bisherigen Modellvorstellungen zum Lidschlag sind somit unzureich&sd.ist
anzunehmen, dass die zwei postulierten Lidschlagzentren nach dem Zp@ilkesrtenmodell
von GALLEY (2000) aktivierungsmodulierende Zuflisse aus den retikularen
Aktivierungsystemen erhalten. Hieraus entspringt die Abnahme vonulBgdgei Ermidung,

die sich bei Lidschlag, nur wenn keine aufgabenspezifische Hemmung i@mvost, als
circadiane Reduktion (s. oben 6.1.4) bemerkbar macht. Uberlagert wird Biiefess jedoch
durch den méachtigen hemmenden Einfluss des Cortex.

Die These vom Einfluss hoherer Prozesse auf den Lidschlag

Die Faktorenanalyse aller Lidschlagparameter (GALLEY e2@D3a) wird von den Autoren
als Beleg fir eine Unabhangigkeit der Lidschlagrate von den anderdnoiprozessen des
Lidschlags (Lidschluss, Lidoffnung, Lidspalte) angesehen und Uberwiegenidaleor
hemmenden Einflissen zugeschrieben, wie sie bei Sakkaden bekannt sind, duradswir
prafrontales exekutives System auch mit sehr universell handlunggmei®mmEigenschaften
von vielen Autoren angenommen (KNIGHT 2000).
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Diese Einflusse aus dem prafrontalen Cortex sollten fir die Hemesprozesse des
Lidschlags, z.B. beim visuellen Monitoring wie beim Lesen zustandig, saber auch
vorhandene Hemmung der Spontanrate gegentber der Bedingung ,,Augen zu*“ erklaren.

Die Beeinflussung des Lidschlags durch héhere Zentren wie dem padgranCortex kann
man sich analog zur Beeinflussung von Sakkaden vorstellen (s. Abb. 22).
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Abbildung 22

Zentrale Hemmung und Forderung von Sakkadenzeimrétfirnstamm (PFC-SC)
Entsprechend wird man sich die Beeinflussung dbekannten Lidschlagzentren im Hirnstamm
vorstellen missen (modifiziert von GALLEY (2003)chaPIERROT-DESEILLIGNY (1991)).
FEF = Frontales Augenfeld

LIP = lateraler intraparietaler Bereich

PFC = préafrontaler Cortex

PPC = parietaler Cortex posterior

SC = Colliculus superior

SMA = supplementérer motorischer Bereich (Area)

7a = Area 7a

PPRF = Pontine paramediane retikulare Formatian fur vertikale und horizontale Sakkaden
riMLF = rostraler interstitialer medialer longitudiler Fasciculus

Preparation = Vorbereitung

Spatial memory = rdumliches Gedachtnis

Tempory memory = zeitliches Gedachtnis

Spatial integration = raumliche Integration

Visual information = visuelle Information

Folgend gibt es eine vom prafrontalen Cortex (PFC) absteigendentiggm die zum
Colliculus superior (SC) zieht und die Sakkaden hemmt.

Ein Modell fur Lid- und Blickbewegungen unter Einbezug blickmotorischer und
okulomotorischer Zentren des Hirnstamms und der Innervation auf3erer Augehmmaesgt
Abbildung 23, modifiziert nach GALLEY (1990).
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In diesem Modell werden die den verschiedenen Thesen (Formatio amsiddypothese,
Basalganglienhypothese, die Hypothese der zwei pramotorischen Lgisaftien flr den
Lidschluss nach HOLSTEGE et al. 1986, die These vom Einfluss hohemsBe auf den
Lidschlag) mit den ihnen 2zu Grunde liegenden neuroanatomischen Strukturen
thesenubergreifend in ihrer Verkniipfung miteinander dargestellt.
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Modell fur Lidbewegungen und Blickbewegungen.

Verarbeitung visueller Reize bezogen auf den Lidgghin Anlehnung an das Modell von
GALLEY (1990, S. 509) unter Einbezug blickmotorisctund okulomotorischer Zentren des
Hirnstamms und der Innervation der auReren Augekehos

Das bewegliche Auge: Das Auge, hier das rechte] wim 6 auReren Augenmuskeln bewegt:
dem Musculus rectus medialis (M.r.m.) nach innemdvusculus abducens nach auf3en, dem
M. rectus superior und dem M. obliquus superiorhnaben, dem M. rectus inferior bzw. M.
obliquus inferior nach unten.

Innerviert werden diese Muskeln von 3 Hirnnervenemd Ill. Hirnnerven (Nervus
oculomotorius), dem IV. und VI. Hirnnerven (N. thdearis und abducens) mit den dargestellten
Zuordnungen zu den Muskeln.

Ein horizontales Blickzentrum und das pramotorisoiedullare Zentrum nach HOLSTEGE et
al. 1986 findet man in der PPRF (paramediane pentitikulare-Formation), ein vertikales in
der mesencephalen retikuldren-Formation, MRF, diererseits Zuflisse aus den
Vestibulariskernen, dem Kleinhirn (Cerebellum), d@wlliculus superior (Col. sup.), aus dem
Pratectum und dem frontalen Cortex erhalten.

Auch die Lid- und Irismuskulatur ist eingezeichn&o werden der Lidheber, M. levator
palpebrae, M.l.p., vom Nervus oculomotorius, digldchlussmuskeln, Mm. orbicularis oculi
superior, M.o.o.s., und inferior, M.o.0.i., vom Nes facialis versorgt, wahrend der Pupillen
erweiternde, M. dilatator pupillae, M.d.p., und eegende Muskulatur, M. sphincter pupillae,
M.sp.p., aus dem vegetativen System kommen, letztérer das Ganglion ciliare, G.c., aus dem
Edinger Westphal Kern, EWK beim Nervus oculomoteiern, und ersterer tiber das Ganglion
stellatum, G.st., aus dem ciliaren Zentrum, c.in, oberen Halsmark, die ihrerseits wieder aus
der pontinen Retikularformation, P.R., bzw. dem étjialamus, der Retina und dem Hirnstamm
versorgt werden.

Dieses Modell zeigt die Verbindungen der aktivigigspezifischen Zentren im Hirnstamm
(Basalganglien-Hypothese) tber den Hypothalamusiloedt das ciliare Zentrum (c.Z.) mit der
pontinen Retikularformation (P.P.R.F.) (den prametihen Zentren nach HOLSTEGE et al.
1986) und mit dem M. orbicularis oculi (LidschlieReaiber P.R. Die Basalganglien als
aktivierungsspezifische Zentren sind mit den fig Miotorik wichtigen Zentren verbunden und
bilden das extrapyramidale System, wobei das Chuoele der Colliculus  superior
(Vierhiigelplatte, Koordinationszentrum), die Forimatreticularis (Reflexzentren), die
Vestibularis- und Thalamuskerne hinzukommen, disammen Einfluss auf den spontanen
Lidschlag nehmen.
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6. Spontaner Lidschlag und Aktivierung, Konzentraton und
Aufmerksamkeit

Obwohl sich das eindimensionale Aktivierungskonzept (DUFFY 1962, 1972) nichalber
kbnnen, und inzwischen mehrdimensionale Aktivierungssysteme favorisiertierwe
(ROBBINS 1997), wurde u.a. in der zu referierenden Lidschlaglitetahge Zeit davon
ausgegangen, dass es ausreiche, irgendeinen psychophysiologischen IndiBatatie
Lidschlagrate zu messen, um den Pegel des meist mit dem Bignpah Nervensystem
identifizierten Erregungszustand des Menschen zu kennen. Dieseurtgsegstand - so die
lange Zeit herrschende Lehrmeinung - sollte wiederum fir dietuogserbringung
(GALLEY 1998), die Emotionen usw. eine notwendige Bedingung darstellenisktizmn ist

auch das parasympathische System, z.B. als ,vagale BremseGP® 1995, 1996, 1997)

und somit als aktiver und unabhangiger Gegenspieler des sympathis@temsSgrkannt
worden. Dies hat nicht nur zur Notwendigkeit der Abwagung von Entkoppelungen und
Koppelungen von Sympathicus und Parasympathicus gefiihrt (HORHOLD 1998), sondern
auch zu einer Betonung einer eigenstandigen Rolle von Hemmungsprozessen be
,Aufmerksamkeit’, ,Konzentration* (GALLEY 1993b) und vergleichbaren psyob@chen
Konzepten.

6.1 Die Lidschlagrate und ,Aktivierung’

Der spontane Lidschlag wird durch aktivationsspezifische Prozesse Bunidung
(Aktiviertheit der Vp); d.h. durch individuumsspezifische Prozesse (siibe grof3en
Standardabweichungen in Tabelle 3, Kap. 6.1.3) als auch durch aufgabensmezifisc
Erfordernisse im Rahmen von Aufmerksamkeit (Reduktion der Lidschéabemtvisuellem
Monitoring) beeinflusst (STERN et al. 1984, WILD 1983).

Dafir, dass der spontane Lidschlag als ein Indikator psychophysiscoeess® (bei
Emotionen und Aufmerksamkeit) gesehen werden kann, sprechen zahlreiohdeBief der
Literatur, die einen Zusammenhang zwischen verschiedenen Aktivaticgirsreistdes ZNS
und der Frequenz periodisch auftretender Lidschlage und rascher Blickbmee
(Sakkaden) festgestellt haben (AMADEO & SHAGASS 1963, BLOUNT 19ENKARD

& GLASER 1964, KING & MICHELS 1957, LAWSON 1950, LORENS & DARROW 1962,
MCEWEN & GOODNER 1969, PETERSON & ALLISON 1931, PFAFF et al. 1976).

Einige Autoren betonen die affektive Einflussnahme auf das Lidsclsielggfeen, und zwar in
Form von Angst: APPEL et al. 1968; bei psychischen Erkrankungen: KARS@N 19814,

b, ¢). Auch Lidschlagratenerhdhungen wahrend Konversationen als Ausdruck ehaptiona
Belastetheit (CRANACH, SCHMIDT & VOGT 1969) konnen auf erhohte vA&tung
hinweisen. Wiederum andere Autoren betonen die individuellen Unterschiede und
Personlichkeitsmerkmale (FAHRENBERG et al. 1986b), Intraversion w&aversion:
(FOERSTER 1985). Die affektive Einflussnahme auf das Lidschlaggeen auf3ert sich
umgekehrt als bei visuellen Leistungen (Lidschlagratenreduktion)nier étrhohung der
Lidschlagrate.

Haufig werden als physiologische Indikatoren der Aktivation der VP nébéehidschlagrate
MaRe des Zentralnervensystems (wie z.B. EEG und ereignisabhdpgtgatiale), die
Muskelspannung (gemessen durch EMG) und die vegetativen Funktionen (Hastbmder
Herzrate, Blutdruck, Atemfrequenz, Hauttemperatur, Pupillendilation¥ckliie3lich der
Katecholaminausschittung (Bestimmung von Adrenalin und Noradrenalin iruiglutrin)
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gemessen. Diese sogenannten vegetativen Malde zeigen einen erhitgathiBgtonus im

Falle von Aktiviertheit an.

Dagegen ist bei visueller Reizverarbeitung der Vpn, z.B. beimL@s@FFMANN 1946) die

Lidschlagrate reduziert. Hort die Vp auf zu lesen (endet die lesikdizaufnahme, der
.visual load"), oder tritt durch das Lesen eine Ermidung auf, so ertobhdig Lidschlagrate,
z.B. bei Ermtdung im Rahmen der TOT (,Time on Task”) (STERN et al. 1994b).

Nach STERN et al. (1984) und WILD (1983) ist der spontane Lidschlag keirtgal
mitkontrollierte Antwort, d.h. es tritt bei spezifischen Aufgabehstglen wie z.B. visueller
Aufmerksamkeit und Konzentration eine Hemmung der Lidschlagrate durcRaltex als
Hemmungsorgan auf. Die Lidschlagrate wird folglich bei visu&kezverarbeitung durch die
Vp so gehemmt, dass die ankommenden Stimuli mit verminderter Storuriy lddschlage
aufgenommen werden kdnnen. STERN et al. (1984) und WILD (1983) betonen dieléolle
Cortex als dem modulierenden Organ bei der Lidschlagrate und deieRlag der
Lidschlage bei visueller Reizverarbeitung durch die Vp.

Einen Bezugsrahmen versucht das Zweikomponentenmodell zum Lidschlag vdrEGAL
(2000) herzustellen. Nach dieser Modellvorstellung gibt es zwei $gezeinen spezifischen
kortikalen Hemmungsprozess (1. Komponente), der von der Menge an visuietaration
und vermutlich noch allgemeinerer Information ausgeht, die zu bewalisgeund einen
unspezifischen Hirnstammprozess (2. Komponente), der die Lidschladgafeinktion der
allgemeinen Erregung widerspiegelt. Ist ein Informationsstronbexsgltigen, so ist davon
auszugehen, dass in erster Linie die Lidschlagrate mehr oderewgeigemmt wird. Dabei
kann die Erregung hoch oder niedrig sein. Das bedeutet, dass der Hemouzgggs@ich
quantitativ starker auswirkt, wozu passt, dass die Wirkung des Rynaitycus als bis zu 20
Mal starker eingeschatzt wird, als die des Sympathicus (BERNTSON 1994).

Hat eine Vp bei visueller Reizdarbietung eine niedrige Lidscatagiso kann diese niedrig
bleiben, obwohl die Vp gleichzeitig ein hohes Erregungsniveau aufweskthes allein zu
einer Erhdhung der Lidschlagrate fihren wirde. Damit scheint das Wagiefitige bei dem
Aktivierungsindikator ~ ,Lidschlagrate® komplexer zu sein, als in einem
aktivationsspezifischen Modell, das Zunahme der Lidschlagrate eine@hie an
Aktivierung und Abnahme der Lidschlagrate einer Abnahme an Aktivierung gleichsetzt.

Eine niedrige Lidschlagrate bei hoher Aktiviertheit der Vp liegt wenn bspw. eine visuelle
Reizaufnahme mit belastendem Reizmaterial (z.B. blutriinstigyer lei TER SCHUREN
1985) stattfindet, so dass das visuelle Reizmaterial selbst motoealen Reiz wird. Die
niedrige Lidschlagrate wurde durch den Film als visuellen Stimbkwirkt, die hohe
Aktivierung neben der niedrigen Lidschlagrate durch den emotionalen did@safilms. Dabei
wurde die hohere Aktiviertheit durch einen anderen physiologischen Paramé@nlich des
Hautwiderstands angezeigt. Man muss daraus schlief3en, dass iallgankenfliktfall bei
normalen Menschen nach GALLEY (2000), wenn emotionale Aktivierung eigergine
Zunahme der Lidschlagrate, die visuelle Reizsituation aber einehAtender Lidschlagrate
durch Hemmung bewirkt, sich die Hemmung durchsetzt.

Die Lidschlagrate ist aber auch bei visueller Reizverarbeitinmg emotionale Aktiviertheit
niedrig. D.h., dass eine niedrige Lidschlagrate nicht eindeutig eiXi@mierungsgrad (im
Sinne einer niedrigen oder hdoheren allgemeinen Erregung) zuzuordndst idie Menge an
zu beachtender Information hoch, so sorgt vermutlich der kortikale Hemmaaolanismus
fir eine niedrige Lidschlagrate, um moglichst alle Informationefmelamen zu koénnen.
Zugleich kann der emotionale Erregungsgrad hoch sein, der allein zuEghi@ung der
Lidschlagrate fiihren wiirde. Bei Schizophrenen kommt es zu einem gerwider
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emotionalen Aktiviertheit (Erregung) mit steigender Lidschlagratdhrend sich bei den
meisten normalen Menschen der Hemmungsprozess durchsetzt, d.h., dasstikhée kor
Hemmung dominant ist, was zu einer niedrigen Lidschlagrate fuhrt“ (GALLEY 2000).
Wichtig ist aber auch nach GALLEY (2000), dass der aktivierungspeladi Prozess erst
dann zum Tragen kommen kann, wenn ,visual load“ (die Menge an visuelbembtion)
und ,mental load" (die Menge an kognitiver Information bzw. Konzentratkon)stant
gehalten werden, d.h., ansonsten bei Veranderung derselben tritt einaifigshkamponente
auf, d.h., der aktivierungsspezifische Prozess (Angst, Erregung) wisprechend den
Erfordernissen der Verarbeitung visueller Information bzw. entspreckendentrativer
kognitiver Prozesse gehemmt.

Erklarungsbedirftig ist danach nun, dass bei hoher mentaler (kognitivykdit
(Rechenaufgabe) die Lidschlagrate nach einigen Autoren wie z.B.ZIBRWA &

KENDELL (1977) und TANAKA (1999) steigt, wahrend HOLLAND & TARLOW.972,
1975), BACLEY & MANELIS (1979) und GALLEY (2002) bei kognitiver Belastueme
Abnahme der Lidschlagrate finden. Hierzu muss man sich die Vergueahis® genau
ansehen.

6.1.1 Die Lidschlagrate im Zusammenhang mit andAkdivierungsindikatoren

Viele Untersuchungen verwenden den Lidschlag als Aktivierungsvarialblen nenderen
Aktivierungsvariablen wie z.B. Herzschlag, Blutdruck, Puls, Atmungspetexmneben
Fragebogen zur Selbst- und Fremdeinschatzung des Wachheitsgrades (des
Konzentrationsniveaus), des Grades an emotionaler Belastung (Stregs), um ein
maoglichst umfassendes Bild des Aktivierungsniveaus der Vpn hinsichitich- und
interindividueller Unterschiede zu erhalten (FAHRENBERG et al. 19B86a, FOERSTER
1985, SCHULER 1984, SCHUETTE et al. 1986, MAIERHOFER 1982, MYRTEK 1983,
GILLE et al. 1977, AUER 1968). In diesen Studien wird haufig die Koroglater
Lidschlagrate mit den genannten Aktivierungsvariablen untersucht. Utreel#tionen der
Lidschlagrate mit physiologischen Parametern wie Herzscldaddautwiderstand, Atmung,
Muskelspannung (EMG), Hirnstrombild (EEG) berichten Schiler von FAHRHENB wie
SCHULER 1984, SCHUETTE et al. 1986, MAIERHOFER 1982, HAIDER et al. 1983,
GILLE et al. 1977.

Betrachtet man diese Untersuchungen, so féllt auf, dass, abgesehem uatetschiedlichen
Starke der Aussagekraft des Lidschlags als Aktivierungsindikatarrelationen des
Lidschlags mit anderen physiologischen Indikatoren in erster Linie deta ,Aspekt der
Leistungsanforderung“ im Rahmen visueller und akustischer Wahrnehmuragsaufg
(SCHULER 1984) und bei informatorischer Belastung (HAIDER et al. 1883)nden sind
im Unterschied zu den Untersuchungen FAHRENBERGS et al. (1986a, Korgerliche
(sportliche) Aktivitaten der Vpn untersuchten. Es werden allerdings Hie der
Lidschlagraten nicht mitgeteilt, sondern nur Korrelationen mit anderen Aktivigrarigblen.
Es geht den Autoren somit in erster Linie um das Aktivierungskonzept.

AUER (1968) findet bei Vpn, die unter Stress stehen (Ruhe, Androhen éahérssehen
Schlags, Einwirkung von Larm, Durchwachen einer Nacht) — auf die physichen
Parameter (Lidschlagrate, EEG, EKG, Hautwiderstand) bezogeneeldtmmen. Unter
Androhung eines elektrischen Schlags bestand eine negative Korrelatimthen
Lidschlagrate und Herzschlagfrequenz, die hier darauf zurlckgefurdi dass aversive
unkonditionierte Reize mit einer Verlangsamung der Herzfrequenz dsdHlagratenanstieg
einhergehen sollen (LACEY 1967). Der Ruhezustand weist nach AUER (1i9&8)e¥inge
Korrelation von Lidschlagrate und Herzfrequenz auf. Im AllgemeirteshiesLidschlagrate im
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Ruhezustand hoher als bei visuellen Aufgaben (GOLDSTEIN et al. 19&Hddzschlagrate
scheint im Ruhezustand dem Zustand einfacher sensorischer Reize egteresive
Assoziation von Ideen* (DARROW 1929a, 1929b) zu entsprechen. Die von Auer (1968)
entdeckte niedrige Korrelation von Herzschlagrate und Lidschlagredemit Hilfe der von
LACEY (1967) aufgestellten Theorie der Richtungsfraktionierung undoBigson von
Aktivierungsindikatoren (Unabhangigkeit des Aktivierungsparameters zgdblag® von
anderen Aktivierungsindikatoren unter spezifischen Reizbedingungen) ekki&usnahme

des  Aktivierungsindikators  ,Herzrate*, der im  Unterschied zu anderen
Aktivierungsindikatoren auf situationsspezifische Reize unterschiedéiagiert, ist jedoch
der Lidschlag als Aktivierungsindikator in allen Studien gleich¢eicwie Hautwiderstand
und Atmung. Nach BERNTSON (1994), PORGES (1995) und PORGES et al. (1198) is
Richtungsfraktionierung der Aktivierungsindikatoren heute aufgeklart, se dias Modell
von LACEY (1967) mittlerweile veraltet ist. Die Richtungsfrakteming und Dissoziation
von Aktivierungsindikatoren wird nach heutigem Kenntnisstand von unterschiedlieien

des Nervensystems wie dem Sympathikus und dem Parasympathikus geleistet.

Untersuchungen zum Lidschlag als Aktivierungsindikator, die auch gléichE&G-Werte,
subjektive Wachheit und EKG-Werte erhoben, sind von GILLE et al. (197 Qaworden.
Sie staffelten die Beanspruchung folgendermaf3en:

D - relaxierter Wachzustand ohne Arbeitsleistung

C - Lesen und Niederschreiben von Zahlen ohne Rechentatigkeit

B - Kopfrechnen ohne Zeitstress

A - Losen von Rechenaufgaben in mdglichst hohem Arbeitstempo

Die mittleren Lidschlagraten waren von D = 6,5 B / min, von C = 7/5iB/ von B = 13,6 B/
min und von A = 15 B/ min.

Sie fanden von D nach A eine gleichsinnige Veranderung der EEG-Wéri&nstieg der
Beta-Power, wobei die hohen EEG-Werte (3-Aktivitdt) von hohen Lidscltéagwerten
begleitet waren. Die Autoren interpretieren dies als Nachwa#ss mit steigender
Aktivierung, induziert durch steigende Aufgabenbeanspruchung und bestétigsthigeimde
subjektive Wachheiten, die Lidschlagrate ansteigt.

Nach dem oben Gesagten ware hier eigentlich eine Abnahme zteergewesen auf Grund
der zunehmenden Hemmungskomponente durch Konzentration. Die unerwarteteugeig
konnte dadurch bedingt sein, dass die Stressbelastung im Sinne einéon&isairung
(hirnstammspezifische Aktivierung) der entscheidende Faktor gewstsend der ,visual
load“ annahernd konstant geblieben ist. Vergleicht man namlich die aysdlNerte der
Autoren mit Tabelle 3 in GILLE et al. (1977) liegen diese Werttaunlich niedrig, weisen
demnach auf einen betrachtlichen ,visual load hin, selbst beim Zustarfdn@eblich
relaxierter Wachzustand ohne Arbeitsbelastung) (siehe Tabelle 1).
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Anforderungsabhangige Anderungen der Lidschlagrate
1. bis 6. Minute 1. Minute 5. Minute

1. EinflussgroRen (F-Werte)

Leistungsanforderung 20,52 10,32 18,12
Zeitlage 2,41 2,11 2,3t
Nachwirkung 0,1 0,4 0,0
Probanden 13,32 11,62 10,12

2. Unterscheidbare - - -
Leistungsanforderungen AlCz  A/C? AJC?
A/D? A/D?2 A/D?2

B/C2 B/C2 B/C2

B/D2 B/D? B/D2

3. Anfoderungsabhéangiger Trend
(L-Werte) 4572 4172 4442
Richtung von D nach A 7 7 74
1 bei P< 5%, 2 bei X 1% gesichertes Ergebnis.

Tabelle 1(entspricht Tabelle 3 in Gille et al. 1977, S.405)

Die Wirksamkeit der Leistungsanforderungen, detl@gé und Nachwirkung sowie des individuellen

Faktors auf das Verhalten der Lidschlagrate idtdahelle 1 zu ersehen. Neben einem hoch gesicherten

Einfluss der Leistungsanforderungen, der sich sbwotlen gesamten gesamten Versuchsabschnitten

als auch in deren 1. und 5. Minute ausprégt, isZeitlageeffekt mit einer Irrtumswahrscheinlichkei

von P< 5% nachzuweisen.

1. Wirksamkeit der Leistungsanforderung , der Zgi¢l und Nachwirkung sowie des individuellen
Faktors ( mehrfaktorielle VarianzanalyseTest),

2. gesicherte Mittelwertdifferenzen zwischen Absttin mit unterschiedlichen
Leistungsanforderungen (NEWMAN-KEULS-Test) und

3. monotoner anforderungsabhéangiger Trend der ORBGE-Test) fur die gesamten
Versuchabschnitte sowie deren 1. und 5. MinuteRihanden)

Da bei D keine Instruktionen mitgeteilt werden, kann man nur vermutenedasch um eine
Nichts-Tun-Aufforderung gehandelt haben durfte, die z.B. durch Fixierers &naektes,

einen deutlichen Hemmungseffekt auf das Verhalten des Probanden ausgelibirigens

im Sinne des Zweikomponenten-Modells zum Lidschlag nach GALLEY (200d) lveii der

Abb.4 bei GILLE et al. (1977) ein eindeutiger TOT-Effekt der Lidsgtdte mitgeteilt (s.Abb
24): In allen Aufgaben nimmt die Lidschlagrate von der 1. zur 5. Minutevas allerdings
von den Autoren nicht kommentiert wird, vielleicht weil es mit der awgten Vorstellung
der Autoren — steigende Aktivierung — steigende Lidschlagrate und uhmgekaicht zu

vereinbaren gewesen ware?
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Abbildung 24 (entspricht Abbildung 4 bei Gille et al. 1977, 30

Haufigkeitsverteilung der Lidschlagrate in der @adb. Minute der Versuchsabschnitte.
A KLT, hohes Arbeitstempo; B KLT, ohne Zeitstre€sKontrolle; D relaxierter Wachzustand
(16 Porbanden, 2 Wiederhholungen)

6.1.2 Der spontane Lidschlag unter dem Aspekt vonz€ntration und
Aufmerksamkeit bei informationsverarbeitenden Pssee

6.1.2.1 Die Lidschlagrate

Viele Untersuchungen zum Lidschlag thematisieren ,Konzentration* Aatmerksamkeit’
bei informationsverarbeitenden Prozessen (VOLKMAN, ELICOT, RIGABOORE 1980,
VOLKMAN 1982, WIBBENMEYER, STERN & CHEN 1983, RIGGS et al. 1981,1\VI
1983, STERN et al. 1984, STEVENSON et al. 1986), ohne eine Theorie deraidui und
der verwendeten Konstrukte zu bemihen. Einen visuellen Informationsvertusindé&ines
Zeitintervalls des Lidschlags konnten WIBBENMEYER et al. (1983),LKNRAN et al.
(1980), RIGGS et al. (1981) und O‘REGAN et al. (2000) nachweisen. Didazier des
visuellen Informationsverlusts betragt nach MOSES (1975) insgesandem Phase vor
Beginn des Lidschlags nicht weniger als 200 Millisekunden (max. 400k.)nse
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Bemerkenswert ist, dass der visuelle Ausfall als auch das KigezA&bdunkeln der Augen
nicht bewusst als Anderung der Reizsituation wahrgenommen werden.

Eine Theorie, die sich speziell mit dem Verlust des visuellen shmitht nur wahrend des
Lidschlags, sondern auch kurz davor und danach beschaftigt, ist die visuelle
Suppressionstheorie von VOLKMAN et al. (1980). Diese Theorie geht davoriaas der
visuelle Informationsverlust Folge einer aktiven Hemmung ist.

VOLKMAN et al. (1980) wandten eine Technik an, um die Augenlider und derelies
Verlust wahrend des Lidschlags zu umgehen, wobei diese Technik fighngiige
Stimulation der Retina des Auges vor, wahrend und nach dem LidschlagBergiormale

Weg durch die Pupille und die optischen Medien wurde umgangen, indem ein
Glasfaserbiindel gegen den Gaumen platziert wurde, welches Lidat Region direkt unter
dem rechten Auge lieferte, wodurch die Retina des Auges durch derehitEl des Auges
stimuliert wurde. Wahrend der willkirlichen Lidschlage der Vpn wurde dallere
Augenumfeld nicht wahrgenommen. Die Sensitivitat gegentber der betrciRetina fiel
wahrend des willkirlichen Lidschlags, so dass das Licht aus deraRein den Vpn wahrend

des Lidschlags nicht wahrgenommen wurde. Dies deutet darauf hin, éauelie des
Defizits neuronaler Natur ist, denn die Reize durch das Lichtnwféredie Nervenzellen der
Retina vorhanden und nicht wie beim normalen Lidschlag ausgeschaltet.

Wie aus Abb. 25 zu entnehmen ist, gab es wahrend der Lidschlage einaheleerlust
visueller Sensitivitdt. FUr beide Vpn begann der Verlust von Senditixior dem
Lidschlagbeginn und erreicht ein Maximum, bewtas Augenlid die Pupille bedeckt. Die
Sensitivitat erholte sich nicht vollkommen bis ungefahr 200 msek. nach derhlagiseginn.
Dies bedeutet, dass die Ausblendungszeit von Reizen deutlich Esg#ie Bedeckung der
Pupille durch den Lidschlag dauert.
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Zeit des Stimulus in Beziehung zum Lidschlagbedimaek.) und Log Sensitivitat

In Abb. 25 ist die visuelle Sensitivitdt zu dem abmenden Stimulus als eine Funktion der
zeitlichen Beziehung des Stimulus zu dem Begineslrdschlags fur zwei Vpn zu sehen. Auf
der linken Seite jeder Funktion werden standige efugffen (offene Symbole) und Augen-
geschlossen (ausgefillite Symbole) als die Kontedithgungen fur jede Vp gezeigt. Obere
Funktion und Dreiecke ist VP 1; untere Funktion uQdiadrate ist Subjekt VP 2. Die
Stimulationsdauer betrug 20 msek. fir VP 1 und 3@knfir VP 2 Jeder geplottete Punkt wurde
hergeleitet von einer psychophysischen Funktioa,finf oder sechs Werte der Abnahme der
Sensitivitat enthalt. Jeder Wert préasentiert anmithd0 Zeitwerte zu jeder zeitlichen Beziehung
zum Lidschlagbeginn (nach VOLKMANN et al. 1980).

In vielen Untersuchungen fanden sich Reduktionen der Lidschlagrate wahserellevi
Aufmerksamkeit (PONDER & KENNEDY 1927, BAUMSTIMLER & PARROT971,
POULTON & GREGORY 1952, DREW 1951) und weniger ausgepragt bei akustis
Aufgabenstellungen (TELFORT & THOMPSON 1933, V.CRAMON 1980, GOLDISIT&

al. 1985, SIREVAAG et al. 1981, 1988) und noch geringer bei taktilen Aufgabengesn
(MEYER et al. 1953, PIROTH & ARNHOLD 1990).

STERN et al. (1984) und WILD (1983) gehen davon aus, dass eine kognitive udgnaies
Lidschlags stattfindet, unabhangig davon, ob die Informationsverarbeitungllezisue
akustischeoder taktileReize betrifft.

Dass das Antwortverhalten des Lidschlags bei unterschiedlichenmétafitaten
unterschiedliches (d.h. geringer gehemmtes) Verhalten aufweiset daut unterschiedliche
bzw. modifizierte kognitive Steuerungsmechanismen im Rahmen situsgenifsch
erforderlicher Aufmerksamkeit hin. So durften Lidschlage im Rahmesueller
Aufmerksamkeitsprozesse sich storender auf die Informationsaufnalenérken als bei
akustischen Aufmerksamkeitsprozessen. Es ist also nicht verwundddsshbei akustischen
Aufmerksamkeitsprozessen hdohere Lidschlagraten als bei visuelidmefksamkeit
festgestellt wurden. WEINER & CONCEPTION (1975) untersuchtenLiischlagrate bei
akustischer und visueller Reizdarbietung identischer Inhalte (2,5 mge Bilmausschnitte
oder die akustische Information dieser Filmausschnitte). Die Auttarden, dass bei
akustischer Reizdarbietung hohere Lidschlagraten als bei visReliedarbietung auftraten.
Lidschlagraten sind nicht nur insgesamt gehemmt, d.h. reduziert beiellers
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Aufgabenstellungen wie dem Lesen, sondern sie unterliegen auch andergtvég
Modulationen. So treten Lidschlage nicht zufaNigrteilt beim Lesen auf (ORCHARD &
STERN 1991), sondern wenn der Informationsverlust am geringsten rstZedenwechsel,
oder wenn eine neue Seite vom Leser begonnen wird. Hat der Leasrretht verstanden,
treten gehauft regressive Sakkaden und Lidschlage auf, wenn derzLesgrem friheren
Segment des bereits Gelesenen zuriickkehrt. BAUER et al. (1985bhesprean einem
gehéauften Auftreten des Lidschlags (Rebound-Effekt) nach anfanghgramung in ihrer
akustischen Aufgabensituation und von grof3en Lidschlagraten in Pausen. lgdsaeignen
sich also Ortlich und zeitlich dort, wo der Leser eine kurze Auszditmen kann von
aufmerksamkeits- und informationsspezifischen VerarbeitungsprozessesesDgilt ftr

visuelle wie auch fir akustische Verarbeitungsprozesse (GOLDST&EI al. 1985,

GREGORY 1952).

PIROTH & ARNHOLD (1990) fanden, dass die Lidschlagrate bei wkieizdarbietung
ebenfalls reduziert war. Sie interpretieren ihre Ergebnisselass, auch die Lidschlagrate
mehr die kognitive Informationsverarbeitung wahrend des Experimentsrspieigele,
wahrend der Hautwiderstand emotionale Prozesse anzeige. Bekaratberstdass die
Lidschlagrate sehr wohl emotionale Prozesse widerspiegeln kann (siehe Kap. 6.1).

Aufmerksamkeit und Konzentration, aber auch Mudigkeit und Gedachtnisbelasttiege
YAMADA (1998) in einer Studie zum frontalen Thetarhythmus im EEGzaurd Lidschlag.
Untersucht wurden 10 Abakusexperten und 10 Studenten bei einer kontinuierlichaedlenis
Suchaufgabe. Ein Abakusexperte zeichnet sich durch hochgradige Konaestédigkeit
aus. Der Grad an Fm-Theta ist nach YAMADA (1998) ein Maf3 fur Atsaamkeit und
Konzentration. Bei den Abakusexperten fand sich demnach auch die hdch3teetam-
Frequenz und die niedrigste Lidschlagr&is Hochstmald an Konzentratider Vpn zeichnet
sich somit nach YAMADA (1998) durch eine hohe Fm-Theta-Frequenz und eidegei
Lidschlagrate aus. Bei 10-jahrigen Schulkindern lief3 sich nach YAMAI®A8) der Grad an
visueller Aufmerksamkeit in Abhangigkeit von der Motivation zur Aufghbstimmen. Fir
die interessanteste Aufgabe (Videospiele) zeigten die Kindehdtbsten Fm-Theta-Werte
und die niedrigste Lidschlagrate im Vergleich zu einer langweiligen Aufgabe

Da wahrend der visuellen Informationsverarbeitung der Lidschlag retistiend stattdessen
vermehrt wahrend der Pausen und Unterbrechungen auftritt, ist egwitadgiexperimentelle
Design der Aufgabe fiir die Vp dahingehend zu betrachten, ob und wann Patrsterads
gibt diesbezuglich hauptsachlich zwei Untersuchungsdesigns: dasefeiseal“-Paradigma
oder das ,continuous-trial“-Paradigma. In den letzten 10 Jahren wurtleTAddAKA &
YAMAOKA (1993) in erster Linie das ,discrete-trial“-Paradignrangewandt, welches im
Unterschied zum ,continuous-trial“-Paradigma_Paudeinhaltet, die haufig durch das
vermehrte Auftreten des Lidschlags genutzt werden. Gesamtinestedie Zeit sind deshalb
nicht aussagekréftig.

Nach TANAKA & YAMAOKA (1993) kann man das ,discrete-trial“-Ratigma auch dazu
nutzen, die Beziehung zwischen Reizbeginn und dem Auftreten des Lidschiag
untersuchen, d.h., den Zusammenhang zwischen Lidschlagaktivitat und Informatiesspr
(STERN et al. 1984, FUKUDA, YAMADA & TADA 1983).

Dagegen soll mit der ,continuous-trial“-Aufgabe nach TECCE (1989)Zdsammenhang
zwischen ,Arousal“ (Aktivitatsniveau) und Lidschlagrate untersuchtiere HUMPHREYS

& REVELLE (1984) beschreiben die Beziehung zwischen Informationsprorness
JArousal® und stellen fest, dass hauptsachlich die Aufgaben, welche den
Kurzzeitgedachtnisspeicher beanspruchen, durch ,Arousalverdnderungen® usseinfl
werden. Da das ,continuous-trial*-Paradigma ihnen zufolge einen grbf3ere
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Kurzzeitgedachtnisspeicher als das ,discrete-trial“-Paraaligroraucht, sollte der
Zusammenhang zwischen Informationsprozess, ,Arousal“ und Lidschlagrete zufolge
besser mit dem ,continuous-trial“-Paradigma, z.B. Rechenaufgaben untersuiém wer

In unterschiedlichsten visuellen Aufgabenstellungen ist das Lidschlegten untersucht
worden. So registrierten VELTMAN & GAILLARD (1996) den Lidschlagihrend eines
Flugs, auch SIREVAAG et al. (1988) untersuchten Piloten mit untediiciien
Kommunikationssystemen (visuell vs. verbal), STERN & SKELLY (1984) im
Zusammenhang mit Sakkaden, RICHTER et al. (1998) das Fahren auf rlistraBe,
WILSON et al. (1987), WILSON (1993), WILSON et al. (1994) Flug und Latsg,
BROOKINGS et al. (1996) den Lidschlag bei einer FlugzeugverkehrskientRICHTER
(1998) das Fahren auf Landstral3en), YAMADA (1998) eine Videoaufgabe, FIRRR al.
(1999) eine ,Light detection task”, ,gauge monitoring” und ,trackinggftaSUKUDA (1994)
einen Diskriminationstest mit visuellen und akustischen Reizen, OH(R¥96) eine
.Semantic priming“-Aufgabe, YAMADA et al. (1985) und YAMADA (1988)nein visuellen
Rechentest.

Die aufgezahlten Untersuchungen kommen Ubereinstimmend zu dem ErgetsiwAtieend
visueller Aufgabenverarbeitung die Lidschlagrate reduziert und wahdsrd Pausen
gesteigert ist. Es kommt dann zu einem ,Rebound-Effekt* (GOLDSTEl al. 1985,
GALLEY 1990).

Dass die Lidschlagrate abhé&ngig vom Schwierigkeitsgrad visuRléze reduziert wird,
konnten RICHTER et al. (1998) in ihrem Experiment feststellen. uBtersuchten das
spontane Lidschlagverhalten von Vpn beim Fahren auf einer Landstral3e,indie e
Kurvenveranderungsrate von leichten bis schweren Kurven und vielen Kurvennaacleei
aufwies. Die Lidschlagrate fiel mit steigender Kurvenveranderatgysd.h. mit verstarkter
visueller Reizverarbeitung.

Ein anderes Experiment, bei dem der Schwierigkeitsgrad der Aufgaleter abgestuften
Reduktion der Lidschlagrate fuhrte, wurde von OHIRA (1996) berichtet. Waodpalie
semantisch miteinander verbunden oder nicht verbunden waren, und die aus nandalen
umgekehrten (um 180° verdrehten) Buchstaben bestanden, sollten von den Vpn savsehnell
maoglich genannt werden. Die Lidschlagratenhemmung war unter der Badipgemantisch
aufeinander bezogene* Worter und in normalen Buchstaben gering, gjeuster den
Bedingungen ,semantisch nicht aufeinander bezogene“ Worter in normaddstBoen und
nochmals bei ,semantisch aufeinander bezogenen* Wortern in umgekehdbstdben an.
Am hochsten war die Lidschlagratenreduktion unter der schwierigseallein Aufgabe, den
»semantisch nicht aufeinander bezogenen“ Woértern in umgekehrten Buchstaben.

WILSON (1993), FOURNIER et al. (1999) und BAUER et al. (1985a) fanders dias
Lidschlagrate um so mehr in den Pausen steigt, je aufwendiger vidigelle

Aufgabenbeanspruchung (,visual load”) vor der Pause ist. Auch FUKUDA (186d) dass
in Pausen der Lidschlag im Sinne eines ,Rebound“-Phanomens auftrittdi@sem

Experiment war es die Aufgabe der Vpn zwei visuelle und zwei iakbst Reize, die
fortlaufend prasentiert wurden, zu diskriminieren. Vor der Aufgabe wsieller

Diskrimination lag die Lidschlagrate deutlich unter der Baselmezh der Aufgabe mit
visueller Diskrimination stieg die Lidschlagrate auf das Doppdte Wertes, verglichen mit
dem Wert vor der Aufgabe an. Dies deutet unmissverstandlich daraufddss, nach
vorheriger Hemmung des Lidschlags ein gewisses Nachholen stattfindet.

Auch GALLEY (1990) (s. Abb. 26) weist auf gesteigerte Lidschlagraiacheinem Blick in

den Ruckspiegel beim Auto hin. Die Vpn hatten zwei Aufgaben zu beedltigine

fahrrelevante Trackingaufgabe, bei der mit dem Steuerrad auf dempu@erbildschirm ein
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ab und zu hin und her driftender Kreis in ein Quadrat einzuschlielen oveie sine
unregelmafig auftauchende Zweitaufgabe, bei der in einem AuRenricksfudge 1,5 Sek.
lauter Scheinwerfer projiziert wurden, unter denen in 50% ein Schéempaar auftauchte,
das es zu entdecken galt.

In der folgenden Abbildung (Abb.26, aus GALLEY 1990, S. 511) sieht man die
Lidschlagh&aufigkeit in zeitlicher Relation zur Rickspiegelaufgddan sieht, dass die
Lidschlagrate gegen Ende der schwierigen Ruckspiegelaufgabarsteigt, nachdem die
Aufgabe gelost war. Nur langsam féllt der Lidschlag von einem hblngau ab, ist aber
lange vor Beginn der dann wieder erwarteten Diabetrachtung sehignigdch GALLEY
(1990) ist folgende Interpretation naheliegend: ,Wahrend der schwierieche des
Scheinwerferpaares im Ruckspiegelbild stért der Lidschlag und dasthalb unterdrickt.
Nach Losung der Aufgabe wird er freigegeben, und die bereits vorhEerwiartung der
Aufgabe gehemmten Lidschlage entladen sich jetzt in hoher RatedeWWm hat die
Hemmung nicht das interne Kumulieren der Lidschlagimpulse zunichtedg, sondern nur
ihre Ausfiihrung verzdgert. Hemmung und Facilitierung missen an versoime8éellen im
Lidschlagsystem angreifen, und zwar muss die Hemmung noch hintefad#itierung
greifen, was zu dem Rebound-Phanomen fuhrt* (zit. nach GALLEY 1990, S. 511).

Blinkhiufigkeit

wahrend
Trackingaufgabe vor Dia an Trackingaufgabe nach

||
T 'laulﬁ 10%

A“’\,_. 3%

n ~—

1311 9 7 5 3 -1 1 3 5 7 8 1113 15 17
Intervalle (je 500 ms)

Abbildung 26

Lidschlagrate in der Riickspiegelaufgabe. (Abbildang: GALLEY 1990, S. 511)

Aufgetragen sind die mittleren Lidschlaghaufigkeitéalle zusammen = 100% = 1556
Lidschlage) von 35 Vpn in zeitlicher Beziehung Riickspiegelaufgabe (Pfeil nach oben -
Ruckspiegel-Dia an; Pfeil nach unten - Rickspi€gjal-aus), in Zeitintervallen von 500 msek.
vor bzw. nach dem Aufleuchten des Dias.

Man sieht den steilen Anstieg gegen Ende der Rieffsjaufgabe, der nur langsam fallt,
wohingegen lange vor der Diaprasentation die Litdgpiate extrem niedrige Werte zeigt. Das
Zeitintervall zwischen zwei Dias variierte, betjedoch durchschnittlich 30 Sek..

Um den visuellen Informationsverlust klein zu halten, treten haufig 8akkand Lidschlage
gemeinsam auf (Zee et al. 1983, FORGATY & STERN 1989), besondersesesioh um
das Auftreten groRer Sakkaden handelt (HABERICH & FISCHER 1958).
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Um mehr Informationen zu den kognitiven Prozessen beim Lidschlag besotelers
Gedachtnisaufgaben zu finden, fuhrten BAUER, GOLDSTEIN & STERN (198%=)
Sternberg-Gedachtnisaufgabe durch. Diese Aufgabe besteht darin,t eionSBuchstaben
und anderen Stimuli im Gedachtnis zu behalten. Zuerst wird ein Hmnzegasentiert, der
die Anzahl der Items (Zahl der Buchstaben) in der Gedachtnisaudgabgt, dann folgt das
Gedachtnisset und danach ein Teststimulus, wonach angegeben werden sbésesb
Teststimulus in dem Gedachtnisset war. Das Memoryset bestarZl @lexy 6 Buchstaben,
und das Intervall zwischen den Stimuli betrug 6-10 Sekunden. Die Stimudiew jeweils
700 msek. lang gezeigt. Ob der Gedachtnisset, der Hinweisreiz odeesistimulus gezeigt
wurde, der Lidschlag ging jeweils der Prasentation des Stimulususjomwar aber, je
unmittelbarer die Information erwartet wurde, um so geringer. Mgffiést, dass in dem
langeren Gedachtnisset (6 Buchstaben) mehr Lidschlage auftrateém éém kirzeren (2
Buchstaben). Dies bedeutet, dass das Behalten-Miissen von Informatiohéiscidagrate
beeinflusst. STERN (1992) geht davon aus, dass die zu merkenden Buchstidrarbioder
10 Sekunden dauernden Intervall zwischen Memoryset und Teststimulus wiedker im
Gedachtnis wiederholt werden, um nicht verloren zu gehen. Nach jedefeMb&ing
konnten die Vpn blinken. STERN (1992) schliel3t daraus, dass das kleinere ygetmmr
einer schnelleren Reduktion der Frequenz fuhrt, mit der diese 2 Buchstabaerholt
werden, um im Gedéachtnis zu bleiben.

Allgemein lasst sich Folgendes feststellen: Handelt es gmhein Ansteigen visueller
Anforderungen, steigt der ,visual load”, so kommt es zu einer Lids@t&geduktion
(VELTMAN & GAILLARD 1996, RICHTER et al. 1998, WILSON et al. 1987, INMGON
1993, WILSON et al. 1994). Steigt dagegen die rein kognitive Belastungmeintal load",
kommt es nach WOOD & HASSETT 1983, CLITES 1935, TADA 1991, HAIDER. 983
und SCHUETTE et al. 1986 zu Lidschlagratensteigerungagegen finden HOLLAND &
TARLOW (1972), BACLEY & MANELIS (1979) und GALLEY (2002) bei kognitiven
Aufgaben (arithmetische Aufgaben, Konzentrationstest ,RAVEN®), waem,visual load”
konstant gehalten wird, Lidschlagratenreduktiorierder Diskussion (Kap. 7) wird versucht,
diesen Widerspruch aufzuldsen.

6.1.2.2 Die Lidschlagdauamter dem Aspekt von Konzentration und
Aufmerksamkeit bei informationsverarbeitenden Pssezn

Die  Lidschlagdauer &ndert sich ebenfalls als eine Funktion visueller
aufmerksamkeitsspezifischer Erfordernisse in einer Vielzahl \&tudien, bei denen die
Probanden vor komplexe Situationen gestellt waren, wie z.B. das ri-lege Flugzeugen
bzw. das Autofahren.

STERN & SKELLY (1984) berichten in einer Studie von Piloten in einBm52
Bomberflugsimulator, dass die Lidschlagdauer desjenigen Piloten bamiloten fiel, der
gerade die Flugaufgaben Ioste. WILSON et al. (1987) zeigten, dakgddchlagdauer kurzer
bei aktuellen als bei simulierten Fligen war. Bei einer visudliackingaufgabe zeigten die
Piloten bei WILSON (1993) reduziertere Lidschlagdauern als beiegdd auf Grund der
sehr hohen notwendigen visuellen Aufmerksamkeit fur diese Aufgabe. i@sehlagdauer
war erst dann vergleichbar niedrig wie bei der Trackingaufgaben e Piloten Bomben
platzieren mussten. Fir das Platzieren der Bomben dirfte eine hedler visuelle
Aufmerksamkeit erforderlich sein. Je mehr visuelle Informationrigereget werden muss (z.B.
beim Fliegen), desto niedriger ist die Lidschlagdauer (VELTMASBAILLARD 1996). Die
Lidschlagdauer war kirzer wahrend der Flugelemente, die mitiggrsée ,communication
load®, unabhangig, ob visuell oder akustisch, einherging (SIREVAAG et al. 1993).
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Auch zeigt die Lidschlagdauer mit ihrer Kiirze die H6he der ,vikad“ an, und zwar nach
WILSON & EGGEMEIER (1991) sogar besser als die Lidschlagrate.

SIREVAAG et al. (1988) berichten, dass die Lidschlagdauer in Sitweti mit schwierigen
Aufgaben im Vergleich zu einfachen Aufgabenbedingungen kirzer war.

Ein Anstieg der Lidschlagdauer ist bei langerer Aufgabenbeantworzundpeobachten
(OSTER & STERN 1980). Situationen mit wenig visueller Anforderungeiiilivei langerer
Ausfuihrung zu langeren Lidschlagdauern als Situationen mit grol3erlersAelforderung
(SIREVAAG et al. 1988).

Es bleibt festzuhalten, dass Situationen mit hoherer Belastungimeit Verkirzung der
Dauer des Lidschlags verbunden sind, dagegen langandauernde, aber wepigtieamie
Tatigkeiten mit einer Verlangerung der Dauer einhergehen.

Da die Gesamtdauer des Lidschlags sich aus zwei Bewegungemzeissetzt, der Dauer der
LidschlieBung und der Lid6ffnung, ist davon auszugehen, dass bei Verkirzungudar D
auch eine Zunahme der Geschwindigkeiten der Bewegungen und bei Zunalibaeetegine
Verlangsamung dieser Bewegungen vorliegt. Dies passt gut in dietammnahe
Aktivierung bzw. Deaktivierung von Motorik, wie sie fur die Sakkaden guedbelst
(GALLEY 1989, 2001).

Ausgehend davon, dass bei steigendem ,visual load* die Lidschlagratenatyndie

Lidschlagdauer aber kirzer wird, (also die Geschwindigkeit von Ligftmig und

Lidoffnung zunimmt), was in der (alteren) aktivationstheoretischen Kxiare einer

paradoxen gleichzeitigen Abnahme des einen Lidschlagparamet¢e$ (iRd der Zunahme
eines anderen (Geschwindigkeit) entspricht, ergabe sich hier didicM@&it einer

empirischen Uberprufung des Zweikomponentenmodells des Lidschlags nachEGAL
(2000).

Wenn namlich Lidschlagdauer und -geschwindigkeit unabhangig von der Lidstalamd,

sollte die Lidschlagrate in erster Linie der zentralen cderkaHemmung unterliegen,
wéahrend Dauer und Geschwindigkeit des Lidschlags eher von aktivatiofisspen Zentren
im Hirnstamm abhé&ngig sind (GALLEY et al. 2003).

Zum Verhaltnis von Lidschlagdauer zu den Geschwindigkeiten von LidschlieGueg
Lidoffnung beachten Sie Kapitel 6.1.5.5.

6.1.2.3 Die Lidschlagamplitude

Mit der GroRe der Lidschlagamplitude beschéftigen sich nicht sele 8tudien, in erster
Linie solche zur Schreckreaktion, die im englischen Sprachraum stdstle response”
bezeichnet wird (siehe Kap. 6.1.6), aul3erdem zur Mudigkeit (siehe Kap. @dié) ur
Hypnose (siehe Kap. 6.1.7).

Durch einen Knall von > 95 dB kann ein reflexiver Lidschlag ausgelésiem. Nach LANG
et al. (1990) fuhrt die zusatzliche Induktion von negativer, d.h. aversiveida@of zu einer
groRBeren Lidschlagamplitude als positive oder appetitive Emotionen. aual 100 msek.
vor dem Schrecklidschlag ein akustischer Warnreiz (70 dB) gegebeadsnert sich die
Lidschlagamplitude bei normalen Versuchspersonen betrachtlich (FLATEN
BLUMENTHAL 1996). Man nennt diesen Vorgang auch Prapulsinhibition. Bei
Schizophrenen (LIPSKA & WEINBERGER 1994) und bei frontalhirngeschéadiBatten
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(KOCH & BUBSER 1994) ist die Reduktion der Lidschlagamplitude geringls bei

gesunden Menschen bzw. Tieren. Nach GEYER et al. (1994) kann die Praipitisn als

ein Tier- und Mensch-Modell fiir den reduzierten sensorischen Uberlastimgz bei

Schizophrenen gesehen werden. Aber auch Menschen mit posttraumatissbhbeweBgen

(MORGAN et al. 1995) und solche mit Angsten (HAMM et al. 1997) ze&jae verringerte
Prapulsinhibition. Bei kriminellen Psychopathen (PATRICK et al. 1993)eti man ein
Fehlen der durch Angst induzierten Zunahme der Lidschlagamplitude m&ch Knall. Dies

wird als ein objektives Zeichen einer auffallig verringerten Angs diesen Menschen
interpretiert.

Bei gesunden Menschen kann man im Zustand der Mudigkeit, d.h. kurz vor deimd&ersc
eine Veranderung der Lidschlagamplitude feststellen. Die Lidspalted die
Lidschlagamplitude sind dann sehr verkleinert im Vergleich zum nermalachzustand der
Vpn (STERN et al. 1994a, b).

Bei der Bestimmung der Lidschlagamplitude muss man beachten, idassas Augenlid
ebenfalls vertikal mit dem vertikalen Blick bzw. der vertikalen énlgewegung bewegt, also
eine Variation der Lidschlagamplitude von der Blicklinie zu BeginnLa@schlags abhangig
ist (siehe Kap. 4.1.2).

Nach KENNARD & GLASER (1964) und KENNARD & SYMTH (1963) gibt eeben dem
voll ausgepragten Lidschlag, bei dem die Pupille kurzfristig bedetktauch Mini-
Lidschlage, bei denen die Pupille nicht oder nur teilweise bedecktDist Autoren
interpretieren diese als nicht vollstandig unterdriickte Lidschlagegilii in der Literatur
keine Hinweise, ab welcher Amplitude ein Lidschlag als ein Midsthlag anzusehen ist. So
erbrachte nach GALLEY (2001) ,die Registrierung des Lidschlaigdatteaus dem vertikalen
EOG sehr breit gestreute Lidschlagamplitudendquivalente miguefsth vielen kleinen
Werten und einen zweiten Gipfel vollausgepragte Lidschlage®”. GAL[ZD01) zufolge ist
die Amplitude des Lidschlagartefakts im vertikalen EOG nur améiRig als Lidbewegung
zu interpretieren, da man auch bei geschlossenen Augen ebenfalls dschldgartefakte,
allerdings kleinere findet.

Eine Abnahme der Lidschlagamplitude bei Ermidung fanden MORRIS & ER_[(1996)
bei ihren Piloten. Die Lidschlagamplitude zeigte bei ihnen auch diest&&orrelation zu
Fehlern der Piloten, und wird von ihm demnach als bester Ermudungsindikafesahatzt
(siehe Kap. 6.1.4).

Bei Hypnose ist die Lidspalte wie auch die Lidschlagamplitude redyZ ADA et al. 1990,
WEITZENHOFER 1969, FIELD et al. 1996), was mit dem geringeren Ataustand
Ubereinstimmt (siehe Kap. 6.4).

KENNARD & GLASER (1964) stellten fest, dass die Lidschlagatagé bei willkirlichen
Lidschlagen groRer als bei unwillkirlichen Lidschlagen ist. Die Vptehaauf drei weil3e
Scheiben mit einem Durchmesser von 15 cm zu schauen, die Ubereinandem88tmrt auf
einer dunklen Wand (1,25 m x 1,25 m) und zwei bis vier Meter von den Vpn entime.
Die Vpn sollten dabei einen Lichtreiz (1 cm im Durchmesser medriger Intensitat)
beachten. Die Lidschlagamplituden der willkiirlichen Lidschlage lagenDurchschnitt
(Mittelwerte) bei 4-8 mm, wobei ein Maximum bei 6-7 mm fediglisvurde. Dagegen lagen
die Lidschlagamplituden der unwillkirlichen (spontanen) Lidschlage insH3ahnitt bei 1-6
mm mit einem Maximum bei 3-4 mm. Diese Lidschlagamplituden wuategeblich bei
einem gerade ausschauenden Blick aufgezeichnet. Auf Grund der seilgemewerte
erscheint es jedoch wahrscheinlich, dass der Blick abwarts gerichtet war.
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Die Abhangigkeit der Lidschlagamplitude von der Richtung des BlickeaeCOLLEWIJN

et al. (1985) auf. Sie zeichneten willktrliche und durch Luftstol3 auf diee@ evozierte
reflexive Lidschlage auf. Um die Effekte der Blickrichtung aidaeen zu kdénnen, wurden

die Vpn gebeten Tafeln, die direkt vor ihnen waren und jeweils 15° nach oben,raohts

oder links versetzt waren, anzuschauen. Es wurden die Lidbewegungen und die
Bulbusbewegungen getrennt mit Induktionsspulen registriert, wobei deck BI vier
Richtungen variiert war (Abb. 27).

Die Tabelle von COLLEWIIN et al. (1985) - (siehe Tabelle 2)eigtzdie Lid- und
Augenmitbewegungen von 5 Vpn beim zentralen Blick (Ctr.) sowie beuwnterschiedlichen
Positionen der Augen auf, links (L), rechts (R), oben (up) und unten (down).

COLLEWIJN et al. (1985) stellen fest, dass es das BestrebeAudes und des Augenlids

ist, von einer exzentrischen Position zur zentralen Position zurlickzokesoe dass
Bewegungen von Augapfel und Augenlid, die zum Zentrum zurlckfihren, gestarkt und
solche, die davon wegfuhren, abgeschwécht werden. Die vertikale Blicgposirgte fur

eine vertikale Lidposition, so dass die LidschlUsse, die in einer gigem@ Position starteten,
eine grof3ere Amplitude hatten als solche, die in einer unterenoRosdren (siehe Abb. 27,
COLLEWIIJN et al. 1985).
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Abbildung 27

Reprasentative Beispiele von Lidschlagen und Bldbwggungen beim Blick in verschiedene
Richtungen (siehe Tabelle 2) (aufgenommen durctikedes EOG + Lidaufnehmer in derselben
Sitzung), wahrend das Auge der Vp zentral (Ctejeft ist oder 15° exzentrisch in vier
Hauptrichtungen schaut. Versuchsperson HS. P Hi®gsi/ = Velocity (Geschwindigkeit) vv =

vertical velocity, vp = vertical position, hp = limwntal position, hv = horizontal velocity
(aus: COLLEWIJN et al. (1985)).
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Gaze Direction,

15° Left 15° Up Center 15° Down 15° Right
Components
Both Eyes
Vertical |, down 19+09 19+08 1.7+0.8 1.1+0.9 1.9+0.9
Vertical Il, up 04+05 07+0.7 0.6+05 1.7+25 05+0.5
Right eye
Horizontal I, left 15+£08 24+£12 26+09 28+1.3 26+14

Horizontal Il, right 0.4+0.5 0.3+0.3 0.3+05 04+0.6 04+04

Left eye
Horizontal |, right 18+£0.7 1.2+05 1.7x0.6 1.8+£0.7 1.1+£05
Horizontal Il, left 0.3+0.3 0.3£04 0.1+£0.2 05+0.6 04+0.7

Tabelle 2

Effekt der Blickposition auf die Lidschlagamplituder ersten und zweiten Komponenten (bezogen auf
den anféanglichen Blick) von biphasischen Lidscht@gogenen Augenbewegungen.

Die Werte sind Mittelwerte +/- Standardabweichungen finf Versuchspersonen.

Amplitude in Gradzahlen; |. erste Komponente, Weite Komponente. (COLLEWIJN et al. (1985)).

TANAKA & YAMAOKA (1993) untersuchten wéahrend arithmetischer Aufgab®eben der
Lidschlagrate und -dauer auch die Lidschlagamplitude in verschiedenen Blickpositionen.

Bei der Testbedingung schauten die Vpn auf den Schreibtisch, auf deBlaginmit
arithmetischen Aufgaben lag; in der Kontrollbedingung schauten skeMinuten auf einen
schwarzen Punkt auf dem Schreibtisch, und in der Ruhebedingung schauiier®b $vrfuten
auf einen schwarzen Punkt, der ein Meter entfernt an einer Wandeiadiesen beiden
Bedingungen lag die gleiche Blickrichtung (auf den Schreibtisch) vorgertBlick war nach
unten gerichtet, was in der Regel zu niedrigen Lidschlagamplituitietnn Dagegen betrug die
mittlere Lidschlagamplitude unter der Ruhebedingung (Blick geradgenshtet auf einen
schwarzen Punkt an einer 1 Meter entfernten Wand) 420-450 uV. Die renittle
Lidschlagamplitude fir 5 Minuten betrug fur die Kontrollbedingung 330-400 ugedi¢erte
sind vergleichbar. Die Amplitude nahm als Funktion von ,Time on Task" (TOT-Effekt) ab.

Wahrend bei diesem Experiment von TANAKA & YAMAOKA (1993) bei desten
arithmetischen Aufgabe keine Veranderung der Lidschlagamplitude antrdbedingung
feststellbar war, wohl aber die Anzahl der Lidschlage anstiers eie Autoren darauf
zurtckfihren, dass angeblich schwierige, kognitive Aufgaben zu eineeiggettn
Lidschlagrate fiihren, im Gegensatz zu andern Autoren, die bei Adsti€gchwierigkeit eine
Abnahme fanden (siehe Kap. 6.1 und 6.1.2), folgerten TANAKA & YAMAOKA (1993sda
kein Zusammenhang zwischen der Lidschlagamplitude und der Schwiedgkefufgabe
besteht. Mit der Lidschlagamplitude lassen sich wohl kaum kognitivanZmenhange,
sondern in erster Linie Vigilanzzustdnde messen, vorausgesetzBlidigichtung ist
kontrolliert.
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6.1.3 Der spontane Lidschlag bei geschlossenenmuge

Betrachtet man die Untersuchungen zur spontanen Lidschlagrate, tsaufdlldass die
spontane Lidschlagrate hauptsachlich unter mehr oder weniger sgewieimnmd besonderen
Aufgabenbedingungen untersucht wurde, aber der Ruhezustand ohne spezifis@imemiufg
oder besser noch mit kontrollierten, sehr gering beanspruchenden Aufgabacohigssigt
wurde.

Was aber versteht man unter Ruhebedingungen im Wachzustand?

Handelt es sich um den Aufenthalt in einem ruhigen Raum oder im WarteZiriiviasr macht
die Vp in dem Ruheraum bzw. Wartezimmer? Schaut sie sich um? Bigt e
Augenbewegungen (horizontale und vertikale), die haufig von Lidschlagentéeglerden
kénnen. Oder hat man der Vp eine Aufgabe gegeben, z.B. das BetrachseBildie® um im
Unterschied zum Herumschauen der Vp im Raum fir alle Vpn diehgl@iestbedingung zu
haben? Bei der Betrachtung eines Bildes muss man aber beachtetiedasyisuelle Reiz
auch Lidschlage mindern kann.

1. Haufig werden keine Angaben zu den Ruhebedingungen gemacht (HART 19920MNAV
1990) oder 2. das Betrachten eines Bildes (CAFFIER 2001) oder 3. eine $airorer
(ZAMETKIN et al. 1979) wird Ruhebedingung. Diese Studien bertcksichtigent, dass
visuelle Aufgabenstellungen Einfluss auf die Lidschlagrate haben. wirdnhaufig nicht
beachtet, dass Spontanraten unterschiedlich von Selektionsunterschieden aindsatar
Population abhangig sind. AuRerdem ist neben der Beachtung der Aufgabegsaeif die
Reprasentativitdt der Studien im Hinblick auf die geschatzte Hidlte Spannbreite der
Spontanrate zu achten, wobei die Reprasentativitdt bekanntlich von dertiBopgtéalie
abhangig ist. Je groRRer diese ist, desto reprasentativer iStudtlee. Aber auch intra- und
interindividuelle Unterschiede bei der Lidschlagrate und der Perk&eiicsind bei der Vpn
zu beachten, wie bereits FAHRENBERG (1979) feststellte. Diegaimtividuleen
Unterschiede bei der Spontanrate konnen nach GALLEY (2005) sogar eine &parnvim
1:15 einnehmen.

AulBerdem ist neben der Abhangigkeit der Lidschlagrate (Spontanratdgv®ersonlichkeit,
Aufgabenspezifitat und Populationsgré3e ebenfalls wichtig, wie grojéwlelige kognitive
Sequenz ist. Je kirzer die Sequenz ist, desto grol3er ist die LigpathldDenn nach einer
kognitiven Sequenz, d.h., in Pausen, kommt es zu einer Enthemmung, einem
Entlastungsverhalten der Vpn mit steigender Lidschlagrate.

Viele Studien berticksichtigen bei ihren Untersuchungen nicht deren Bedamgund die an
diese Bedingungen geknupften Erkenntnisse der Grundlagenforschung zum
Lidschlagverhalten, was aber nétig ist, um die Ergebnisse Uberhaupt interpratié@nnen.

CAFFIER (2001) fand bei der Betrachtung eines Bildes bei gesundé®nvRcobanden eine
mittlere Frequenz spontaner Lidschlage von 17,1 L/min. GALLEY (o.Jehdsiabelle 3),
fand beim Bildbetrachten bei den 132 Vpn 23 Lidschlage pro Minute, falls vom
Mittelwert als Referenz ausging, dagegen 34 L/min bei BezugeauMedian. Bei Verfolgen
eines laufenden Punktes auf dem Monitor mit den Augen fallt bei den Vgreber Aufgabe
die Lidschlagrate auf 9.3 L/min. Die relativ hohen Werte resahi@us einem betrachtlichen
Anteil von Mini-Lidschlagen, die andere Autoren vermutlich eliminfeben. Entfernt man
diese, resultieren ca. 25% weniger Lidschlage.

Von den Forschern, die keine Angaben zu den Ruhebedingungen machten, fanden DAVSON
(1990) im Wachzustand gemessene spontane Lidschlage von 6-30 L/min, H882) {m
Durchschnitt 15 L/min und PONDER & KENNEDY (1927) im Durchschnitt 8-2rhih,

wobei PONDER & KENNEDY (1927) fanden, dass die spontane Lidschlagrate
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bemerkenswert konstant fiir das gleiche Individuum unter sich &hnelnddrediegtingen
war.

Bei Gesprachen mit Erwachsenen in Warterdumen eines Krankenfendss ZAMETKIN
et al. (1979) eine spontane durchschnittliche Lidschlagrate von 25 + 18 baw. 25-13
L/min.

Als Kontrollbedingung hat GALLEY (0.J.) das Lidschlagverhalten beclyessenen Augen
mit verschiedener Instruktion untersucht. Im vertikalen EOG ist damrmeimmoch ein
Lidschlagartefakt zu erkennen (natdrlich mit sehr kleiner AmplitudeVergleich zum
gedffneten Auge), der ausgezahlt werden kann. Das generelle Ergsthndass die
Lidschlagrate mit geschlossenen Augen erheblich zunimmt (= dawdhtzwischen zwei
Lidschlagen also kleiner wird), siehe Tabelle 3. Aul3erdem zeigbnb&i geschlossenen
Augen deutliche Einflisse der Instruktionen auf die Lidschlagrate (siehe Abb. 28).

Bei geschlossenen Augen der Vpn verdoppelt sich im Unterschied zdbe®achten mit 23
Lidschlagen pro Minute (Mittelwert als Referenz) die Lidsctdégyannahernd auf 37,9 L/min
oder bei Benutzung des Medians von 33,7 L/min auf 49,5 L/min.

N=132; verschiedene Aufgaben in der Reihenfolge Thres Auftretens
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Abbildung 28

Lidschlagintervalle bei verschiedenen Aufgaben gaschlossenen Augen in der Reihenfolge
ihres Auftretens. Die Aufgaben waren: Augzu 1 =eimiew mit geschlossenen Augen 1;
Knacken = Horchen und Zeigen auf zufalliges KnackanRaum; Zahlrickw = Von 100
riackwarts wortlos jeweils 7 subtrahieren bis zump3eichen; Woérter U = Alle Worter, die der
Versuchsperson einfallen und die mit U anfangertla®rzahlen und auf Stopzeichen die Anzahl
angeben; WohngVor = die eigene Wohnung im Geiststelen und alle Fenster zahlen, die
diese besitzt; akustLaufP = Uber Kopfhorer dargatetClickfrequenz, die zwischen dem
rechten und linken Ohr hin- und herzuwandern schi@hdem Blick verfolgen; Relax = so gut
es geht, entspannen und gar nichts tun; Augzu rtexview 2, wobei der Interviewer im Raum
hin- und herwanderte; Augzu 3 = Interview 3, wottei Interviewer an seinem Platz blieb. Die
Signifikanzen wurden mit Wilcoxon geprift. Folgendaren auf dem 5 %-Niveau signifikant:
Augzu 1-Knacken; auf dem 1 %-Niveau signifikant:a¢ken-ZahlRuckw, Zahlriickw-WérterU,
WorterU-WohngVor, WohnVor-akustLaufP, akustLaufPldXe Relax-Augzu 2; nicht
signifikant: Augzu 2-Augzu 3, Augzu 1- Augzu 2, Augl-Augzu 3. (aus GALLEY 0.J.).
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Lidschlagintervall Anzahl Mittelwert | Standardab- | Median | Lidschlag-
(msek.) Aufgabe Probanden (msek.) weichung (msek.) | rate pro
(msek.) Minute

Laufender Punkt 429 6452 6459 4332 13,9
Springender 459 6154 6390 3789 15,8
Punkt

Bildbetrachten 493 2610 2398 1781 33,7
Interview 477 2242 1611 1758 34,1
Raven 500 1871 883 1692 35,5
Augen zu 477 1582 1493 1213 49,5
Tabelle 3

Das mittlere Lidschlagintervall von 132 Vpn bei seliiedenen Aufgaben (Mittelwert bzw.
Median der individuellen Mediane in Millisekundenmsek.) zeigt eine deutliche
Aufgabenabhéngigkeit und eine ausgepragte intetithaelle Variation, die an den hohen
Standardabweichungen abzulesen ist. AuRerdem findatéhnlich wie bei den Fixationsdauern
eine sehr schiefe Verteilung der Intervalle Uber Brobanden, aber auch innerhalb der Werte
eines Probanden, die den Median als geeigneterschBsabungswert fir die zentrale Tendenz
erscheinen l&sst.

Bedenkt man, dass die Lidschlagrate bei offenen Augen gerindeszi @eschlossenen Augen
ist, und dass ein Lidschlag (z.B. beim Lesen) dann platziert wirh @eam wenigsten stort,
(z.B. im Moment des Zeilenwechsels; siehe auch Kap. 6.1.2), so folgtisjadass die
Lidschlagrate sich eng an die Uberwachung des Informationsstrontemusisuellen Kanal
anpasst. Kann das Individuum den Informationsstrom besser kontrollieren, d.h. auch
unterbrechen, nahert sich die Lidschlagrate der relativ hohen Spontamatdie mit
geschlossenen Augen erreicht wird, wenn kein visueller Input zu Gberwachen ist.

Der Unterschied zwischen der Bedingung INTERVIEW in Tabelle 3 Badingung
INTERVIEW mit AUGEN ZU gibt also den Hemmungsanteil wiedgey allein durch das
Offnen der Augen und Wahrnehmen der AuRenwelt auf die Lidschlaghaufaglsgieiibt
wird.

Will man die Lidschlagrate ohne einen externen visuellen Informati@ms untersuchen, so
bietet sich eine Untersuchung mit geschlossenen Augen an. Die higistkel kann durch das
EOG auch bei geschlossenen Augen registriert werden. Im Waahdubtaiben bei
geschlossenen Augen die Lidzuckungen weiter bestehen, obwohl nach GAQLE)Y, (die
physiologische Notwendigkeit der Herstellung eines gleichbleibend@&meiifilms tber der
Hornhaut hierfir kaum der Grund sein kann, da wahrend des Schlafens chibgesnen
Lidern keine Lidzuckungen mehr auftreten, und die Hornhaut auch nicht austrocknet.”
Die Autoren folgern, dass ,geschlossene Lider im Wachzustand fur Gedern nur ein
Aquivalent eines dunklen AuBenweltzustands zu sein scheinen.” lhnen zufolgee, leimat
solche Annahme auch die weiter fortbestehenden Sakkaden bei geschldssgaidern
erklaren...: bei wenig Licht war es in unserer biologisch relevavivevergangenheit haufig
drauBen gefahrlich, und die Umwelt musste unbedingt weiter nach Feindesiduen
Orten abgesucht werden. Erst der Schlafzustand, fur den Sicherheitnetwendige
Voraussetzung darstellte, erlaubt Sakkaden und Lidschlage (ab Sdhlafst2) als
Uberflissiges Verhalten und Energieverschwendung génzlich zu stoppenLE®BA&
CHURAN 2002).“

Auch bei geschlossenen Augen ist die Art der Aufgabe und deren Umdeesdir die
Lidschlagrate von Bedeutung und signifikant, obwohl die Unterschiede zwisdbe
Aufgaben bei geschlossenen Augen nicht so ausgepragt sind (GALLEY 0.J.).
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So ist unter Ruhebedingungen (Interview) bei geschlossenen Augen (Abb.in28) e
Lidschlagrate von ca. 60 L/min vorhanden, wahrend beim Verfolgen einet)SAKSCH
HIN-UND HERLAUFENDEN PUNKTES* bei geschlossenen Augen ewergleichbar
niedrige Lidschlagrate von ca. 40 L/min vorliegt. Ahnlich wie bei derfgabe des
.VERFOLGENS EINES SICHTBAREN PUNKTES* mit offenen Augerhei der
ununterbrochen der Informationsstrom zu verfolgen war, ist bei gesadosgeigen beim
LJAKUSTISCH ZU VERFOLGENDEN PUNKT® ebenfalls ein Informahsstrom zu
verfolgen, der diesmal auditiv ist, was wie bei der visuellen Audgéir niedrigere
Lidschlagraten sorgt. Nach GALLEY (0.J.) impliziert die Analodes ,AKUSTISCH HIN-
UND HERLAUFENDEN PUNKTES" zum ,SICHTBAR HIN- UND HRLAUFENDEN
PUNKT", dass ,die Hemmung des Lidschlags auch von einem Ubergeordneten
Raumwahrnehmungszentrum ausgeht, wie sie z.B. im hinteren Pappéal (Brodman-Area

7, siehe KOLB & WHISHAW (1993, pp. 390) vorliegt, wo SHIBUTANI et &1.984)
Lidschlage durch Stimulation evozieren konnten.*

Haufig tritt erst, wenn ein neuer Informationsstrom, d.h., wenn bspw. laistischer
Informationsstrom gewahlt wird, der dem visuellen Reizen nahe komietexw eine
Hemmung der Lidschlagrate auf, die aber deutlich niedriger als bei visuellmmReisfallt.
Diese Werte bei geschlossenen und offenen Augen zeigen, dass dieathherg des
tatsé&chlichen oder vermuteten visuellen Inputs von grof3er Bedeutung Linstiblagrate ist
und zwar in Form von Hemmung der Lidschlagrate, so dass allein gedffuagen schon fur
eine Hemmung des Lidschlags im Unterschied zu geschlossenen Augen.sSo liegt im
ruhigen Wachzustand bei geschlossenen Augen (Interview) die Lidstkldgy 60 L/min
(GALLEY o0.J.), bei getffneten Augen (Interview) bei ca. 25 L/min NEATKIN et al. 1979)
und bei GALLEY (0.J.) bei 33 und 35 L/min.

Weitere Einzelheiten der kognitiven Beeinflussung der Lidschlageageben sich aus
verschiedenen Aufgaben bei geschlossenen (Abb. 28) und bei getffneten Aaigelte (3).
Bei geotffneten Augen wird die Vp in erster Linie mit verschiedemsuellen Aufgaben
konfrontiert, wahrend es bei geschlossenen Augen akustische oder andiaie Wefgaben
sind. Bei geschlossenen Augen liegen die Lidschlagratenwerte béi/n@@ und die
Unterschiede zwischen den akustischen Reizen sind bei geschlossenem Wegiger
ausgepragt als bei offenen Augen. Nach GALLEY (0.J.) kénnen die lercmdrigten
Lidschlagraten bei ,WOHNUNG VORSTELLEN" und ,KNACKEN IM RAM" &hnlich
wie beim ,AKUSTISCH HIN UND HERLAUFENDEN PUNKT" auf daintensive interne
raumliche Monitoring zurtickgefuhrt werden. Die zweitniedrigste Rabte Relaxieren deutet
GALLEY (0.J.) folgendermal3en: Die Aufforderung ,Nichts zu tun und nurrgapannen®
wird in Wirklichkeit von den Vpn als _intensive Hemmuatler Aktivitat aufgefasst und
realisiert.

Bei getffneten Augen zeigt sich abhangig von der Differenziertleeidufgabe ein Anstieg
der Lidschlagrate vom ,LAUFENDEN PUNKT" bis zur Bedingung ,AUGEN ZU*.

Wichtig ist, dass sich neben der deutlichen Aufgabenabhangigkeit dechlagrate eine
ausgepragte interindividuelle Variation zeigt, die an den hohen Stahdeidaungen
abzulesen ist (siehe Tabelle 2). Auch FAHRENBERG et al. (198@&ient in ihren
Experimenten erhebliche personenbezogene intraindividuelle Lidschiagiesé Diese
werden in Kapitel 6.2 referiert.
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6.1.4 Gleichzeitig gemessene unterschiedliche bidgparameter erlauben
Hemmung und Deaktivierung zu unterscheiden

Es war schon mehrfach darauf hingewiesen worden, dass eine Abnahrdsdeiagrate auf
Deaktivierung oder Hemmung zuriickgeftuhrt werden kann, wie eine ZunahmaeAkig

oder Nachlassen eine Hemmung als Ursache haben kann. Da diese ha&fidssfé&ktoren

sich nach der Zweikomponententheorie zum Lidschlag von GALLEY (2000) auf die
Lidschlagparameter unterschiedlich auswirken, ist es von Intesiesgkeichzeitig zu messen.
So fand GALLEY (0.J.) in den ersten 4 Minuten nach Augenschluss eindiksigte
Zunahme des Lidschlagintervalls, d.h. Abnahme der Lidschlagrate, unthzgiég eine
signifikante Abnahme der Lidschlussgschwindigkeit (siehe Abb. 29 + 30).

Mittl. Lidschlagintervall Gber der Zeit N = 132; AREN ZU, 76.933 Lidschlagintervalle
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1060 T | T T
1 2 3 4 min

Abbildung 29

Mittleres Lidschlagintervall Gber der Zeit bei gekssenen Augen.
(aus: GALLEY 0.J.)
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Mittlere stand. Lidschlussgeschwindigkeit Uber Aeit N = 132; AUGEN ZU,
76.933 Lidschlagintervalle
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Abbildung 30

Mittlere standardisierte Lidschlaggeschwindigkdietider Zeit bei geschlossenen Augen.
(aus: GALLEY 0.J.)

Er folgert daraus, dass diese Abnahme eindeutig als Deaktiviemimgezpretieren ist und
nicht als Hemmung. Umgekehrt fand derselbe Autor bei ansteigentieriefigkeit der

Raven-Aufgabe bei den 132 Vpn eine Zunahme des Lidschlagintervalls,jrasabmahme

der Lidschlagrate bei nicht signifikanter Anderung der Lidschlusbgésdigkeit. Um dies
noch eindeutiger einer steigenden Hemmung zuordnen zu kénnen, werden dizeijigic
aufgezeichneten Sakkaden analysiert: Es fand sich parallel zuhrdender Lidschlag-
intervalle eine Zunahme der Fixationsdauer, aber ebenfalls keine uhgdeder

Sakkadengeschwindigkeit (siehe Abb. 31-34).
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Lidschlagintervall beim RAVEN (leicht, mittel, saler; N = 314)
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Fr=p<.01 leicht mittel schwer

Abbildung 31

Lidschlagintervall beim RAVEN bei Aufgaben mit vehsedenem Schwierigkeitsgrad

(leicht = leichte Aufgabe, mittel = mittel schwigei Aufgabe, schwer = schwierige Aufgabe).
(aus GALLEY 2002, Untersuchung am Institut fiir KliRsychologie und Psychotherapie der
Universitat zu Kaln).

Lidschluss-Geschwindigkeit beim RAVEN (leicht, ralftschwer; N = 314)
236
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Abbildung 32

Lidschlussgeschwindigkeit beim RAVEN bei Aufgabeit werschiedenem Schwierigkeitsgrad
(leicht = leichte Aufgabe, mittel = mittelschwiegig\ufgabe, schwer = schwierige Aufgabe).

(aus GALLEY 2002, Untersuchung am Institut fir KlifPsychologie und Psychotherapie der
Universitat zu Koln).
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Fixationsdauer (Median) beim RAVEN (N = 121)

250

240

Millisekunden
o
=

I~
2
=

210~

200-

leicht mittel schwer
Abbildung 33

Fixationsdauer (Median) beim RAVEN bei Aufgaben watschiedenem Schwierigkeitsgrad
(leicht = leichte Aufgabe, mittel = mittel schwigei Aufgabe, schwer = schwierige Aufgabe).
(aus GALLEY 2002, Untersuchung am Institut fur Klidsychologie und Psychotherapie der
Universitat zu Koln).
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Abbildung 34

Standardisierte Sakkadengeschwindigkeit beim RABENAufgaben mit verschiedenem
Schwierigkeitsgrad (leicht = leichte Aufgabe, nlittemittelschwierige Aufgabe, schwer =
schwierige Aufgabe).

(aus GALLEY 2002, Untersuchung am Institut fur KliPsychologie und Psychotherapie der
Universitat zu Koln).
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Korrelationen dessen zwischen dem Lidschlagintervall und der Lidgeselgwindigkeit

sind nahe Null, wahrend sowohl die Intervalle als auch die Geschwineigkeéhrend der
drei Schwierigkeitsstufen untereinander hoch korrelieren. Danfieisgt, dass in diesem Fall
eine Hemmungszunahme ohne begleitende Deaktivierung als Ursache fbrdihme der

Lidschlagrate verantwortlich ist.

6.1.5 Der spontane Lidschlag unter dem EinflussEaisridung

6.1.5.1 Die spontane Lidschlagrate

Es wird allgemein davon ausgegangen, dass bei gleichbleibendekefatach mit
zunehmender Zeit Ermidung einstellt, was man im englischsprachaen Rt ,time on
task” (TOT) operationalisiert. Bei vielen solcher Untersuchungea $&ch eine Erhéhung der
Lidschlagrate, bei einigen jedoch nicht.

Bei einer Untersuchung von Fabrikarbeitern (KRIVOLAHVY et al. 1969)rde die
Lidschlagh&aufigkeit als ein Mal3 der Ermidung unter der Annahme elingetaess bis zum
Ende der Arbeit die Mudigkeit graduell zunimmt. Sowohl die Anzahl| ééidf, welche die
Arbeiter wahrend ihrer Arbeit machten als auch die Lidschlagh@ifigahm bis zum Ende
der Arbeitszeit kontinuierlich zu. Daraus wurde ein positiver Zusarharey mit Ermidung
gefolgert. Ebenfalls einen systematischen Anstieg der Lidddchldigkeit fand
CARPENTER (1948) wahrend einer zweistindigen Vigilanzaufgabe.

LUKIESH & MOSS (1937), BITTERMAN (1947) und TINKER (1946) registten die
Lidschlagrate bei lang andauernden Leseexperimenten. Nach LUKSEEBSS (1937) ist
das Lesen Uber langere Zeit mit einer allméhlichen Zunahmeidschlagrate verknupft.
Auch HOFFMAN (1946) findet eine Zunahme der Lidschlagrate in Abhanigigke der
Dauer der visuellen Aufgabe. HOFFMANs Vpn lasen vier Stunden. Diéhstthnittliche
Lidschlagh&aufigkeit betrug 6,9 L/min. Der Anstieg der Lidschlagh&attginnerhalb der
Zeitdauer von vier Stunden war linear. Alle Autoren benutzten vergleszhba
Aufgabenbedingungen, wobei die zeitliche Dauer der Aufgabe in den Exoéeim
unterschiedlich war. Alle Autoren fuhrten die Zunahme der Lidschiagustdie zunehmende
Ermidung durch die Aufgaben zurtick.

Dagegen fanden TINKER (1946), BITTERMAN & SOLOWAY (1946) und CARMEL &
DEARBORN (1947) bei ihren Leseexperimenten keinen Anstieg derhlatgate als Folge
von Ermidung. Der Unterschied zwischen den Leseexperimenten dieseznAutmt denen
von HOFFMAN (1946) und LUKIESH (1943, 1946, 1947) lag darin, dass jeweils naeh ei
bestimmten Lesezeit, z.B. bei CARMICHEL & DEARBORN (1947) n&tk25 Seiten,
Verstandnistests durchgefuhrt wurden, so dass eine Erholung vom Lesdergeear, die
Tatigkeit also nicht gleichférmig war.

Von einer Erholung bei Ermidung spricht bereits MANZER (1927). So warerzufolge
nach einer Erholung von 5 Minuten 82% des Originalniveaus vor der Ermidung, nach 10
Minuten 90% und nach 20 Minuten 95% erreicht. Dies erklart moglicherdise
konfligierenden Ergebnisse, namlich dass bei CARMICHEL & DEARBIOR947) durch
die Verstandnistests eine Erholung vom Lesen gegeben war, und die Erndildcimd.esen
somit erst gar nicht eintreten konnte.

Eine Zunahme der Frequenz spontaner Lidschlage als Funktion der TQde augh beim
Fliegen beobachtet (MORRIS & MILLER 1996, WILSON & LAMBERT 1998utofahren
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fuhrt zu ahnlichen Effekten (HAIDER & ROHMERT 1976, PFAFF, FRUHRKRER &
PETER 1976).

Es gibt aber in der Literatur eine Reihe von Studien, die eine Zunadlemespontanen
Lidschlagh&ufigkeit bei Ermudung durch aufmerksamkeitsspezifische abeig nicht
belegen. Weder BREZINOVA & KENDELL (1977; Pendulumbeobachtung eine Standg

noch GOLDSTEIN, WALRATH & STERN (1985; Test um Aufgabeneinheiten
unterschiedlicher sensorischer Modalitat von jeweils einer halherd&t konnten auffallige
Veranderungen der Lidschlaghaufigkeit feststellen. Dass bei deimvde GOLDSTEIN et

al. (1985) keine Lidschlagratenerhbhungen auf Grund zeitlicher Effekteatanf konnte
daran gelegen haben, dass bei beiden halbstiindigen Aufgaben eine Entspanreingspaus
moglich war, d.h. die zeitliche Dauer der Aufgabe nicht ausreichenduwaeinen Einfluss

auf den Grad der Ermudung und damit auf die Lidschlagrate nehmen zu konnen,im.h., ke
TOT-Effekt auf die Lidschlagrate auftreten konnte.

Aber auch die Art der absolvierenden Aufgabe hat einen signifikantefifuds auf die
spontane Lidschlaghaufigkeit. So fiihren neben visuomotorischen (Lesen, Tiaekisy
und komplexen Aufgaben (Fliegen von Flugzeugen) auch nonvisuelle Aufgabere infolg
starkerer Aufmerksamkeitsbindung zu einer signifikanten Abnahme ddschlage
(GREGORY 1952, HOLLAND & TARLOW 1975). Dabei sind schwierige viseel
Aufgaben (hoéhere Informationsdichte) und interessante Aufgaben mikerstér
Lidschlagratenhemmung verbunden als weniger fordernde bzw. uninteregsdgéden
(DREW 1951, VELTMAN & GAILLARD 1996, YAMADA 1998). Dagegen ergaben arale
Studien einen Anstieg der Lidschlagrate wahrend der Erledigung koenpkegnitiver
Aufgaben (WOOD & HASSET 1983, STERN et al. 1984, siehe auch Kap. &g Baktoren
mussen bei den Studien zur Ermidung mitbericksichtigt werden.

CARPENTER (1948) teilt mit LUKIESH & MOSS (1937) die Auffassurgpss unter
gewissen Umstanden die Lidschlaghaufigkeit bei TOT-Aufgabeniralsl&?3 der Ermidung
benutzt werden kann. Aber er verweist auch darauf, dass die Aufgaloeigsberiicksichtigt
werden musse. Er sieht in der HOhe der Lidschlagrate bei visuedhtierten
Aufgabenstellungen nicht nur ein Maf3 fur Midigkeit, sondern auch fir visae#&tivitat
(Beobachtungsgenauigkeit), die bei Mudigkeit ihm zufolge geringeindtderen Nachlassen
durch eine erhohte Lidschlagrate erkennbar wird. Demnach ware anzunetassn,
Ermidung infolge langerer Konzentration auf visuelle Reize, dazu fidss$, die Hemmung
des Lidschlags durch visuelle Reize durch TOT-Aufgaben, die kortiksiegert wird,
nachlasst und zwar dergestalt, dass eine kortikale Abnahme deruidgmmAbhangigkeit
von der Zeitdauer stattfindet, was zu einer Zunahme der Lidschlagrate fuhrt.

An neueren Untersuchungen sind die Studien von STERN et al. (1994a,b, 1996b), RAFFIE
(1999, 2001) und von GALLEY & GALLEY (1998) zu betrachten. STERN et al. (1994a,b)
untersuchte 20 Vpn an drei Tagen zu je 2 Stunden mit einer Flugzeugsmadufgabe. Er
fand einen signifikanten Anstieg der Lidschlagrate und Zunahme deshlagslauer. Er fand
auch einen Anstieg der sog. ,flurries”; das sind drei oder vierchidge innerhalb von 3
Sekunden sowie einen Anstieg der Fixationsdauer.

Bei einer zweiten Untersuchung der gleichen Aufgabe mit eineggmBeim 9.00 a.m. und
1.00 Uhr p.m. fanden STERN et al. (19964, b) ebenfalls einen Anstiegddehlagdauer am
Mittag und eine Zunahme Uberlanger Lidschlage (mit einer Lidsdaley von 500 msek.).
Das Ergebnis, dass Lidschlagverdnderungen eine Funktion von ,time orEtéesiten ist,
fuhrt oft dazu anzunehmen, dass es sich um gute Indikatoren fir Mudigkeit handelt.
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CAFFIER (2001) untersuchte die Lidschlagrate von Versuchspersonen vor imeinea
normalen Arbeitstag, u.a. ca. 2-3 Stunden vor Schlafbeginn. In diesem raspieri
betrachteten die Vpn 10 Minuten lang ein Bild. CAFFIER (2001) stalbends eine
verminderte Lidschlaghaufigkeit fest und nimmt an, dass die Ursaehescheinlich die
Abnahme des zentralnervésen Aktivierungszustands ist. Auf Grund der Anrmemheseu-
formigen Zusammenhangs zwischen Lidschlagrate und Aktivierung fagefEs durfte die
hohere Lidschlagrate im wachen Zustand auf einer hoéheren zentralmerkieerung
beruhen. Das beim Ausfihren monotoner, insbesondere repetitiver, zu Laageweil
Ermudung fuhrender, Aufgaben (TOT) beobachtete Wiederansteigen denlagissquenz
konnte dagegen mit einer weiteren Verminderung des Aktivierungsniveadsrbindung
stehen. Auf Grund dieses u-formigen Zusammenhangs ist es aul3ersrigchyenerelle
Voraussagen im Hinblick auf mogliche Veranderungen der Lidschlagfieque treffen.”
(zit. nach CAFFIER, S.83, 2001).

CAFFIER (2001) stellt hier nicht nur das altbekannte umgekehrte Udfbrauf den Kopf,
indem er ein ,aufrechtes U-Konzept® entwirft, wonach die Lidschkegr zwar
(paradoxerweise) ansteigt, wenn Ermudung operationalisiert durch vdliegt: die
Lidschlagrate aber abfallt, wenn Ermidung durch circadiane Faktoremgbedit.
Offensichtlich méchte er mit einem Faktor die beiden widersprianic&rgebnisse erklaren.
Nach GALLEYS Zweikomponentenkonzept - Zentrale Hemmung plus Hirnstamm
Aktivierung-Deaktivierung - ist jedoch die zentrale aufgabenspeldisHemmung der
weitaus starkere Faktor, der bei Ermidung durch Disinhibition zuerstTzagen kommt.
Wird die aufgabenspezifische Hemmung konstant gehalten, kommt also kein
aufgabenspezifischer Ermidungseffekt zustande, wie es fur TOddtaem typisch ist, wie
man oben an den Ermiudungseffekten durch Pausen sehen konnte. So fiihrt nach diesem
Konzept die dann allein bestehen bleibende, z.B. circadiane Ermudung sbeafalhem
Abfall der Lidschlagrate, die im anderen Fall durch den starkersmHibitionseffekt
maskiert wurde.

Nach GALLEY (1998, 2002) ist das umgekehrte U-Konzept unzutreffend, wonastiarige
von der Aktivierung abhangen soll. Inm zufolge ist das Wiederansteigemddehlagrate bei
ermudender Tatigkeit namlich als Wegfall aufmerksamkeitsbedingemmung durch
Ermidung zu sehen. CAFFIER (2001) weist darauf hin, dass die jewailifgabe zu
beriicksichtigen ist, namlich deren Effekte wie Aktivierung, Anstrenglmghidung und
Aufmerksamkeit. Fernerhin findet er eine zu berlcksichtigende groBendividuelle
Variabilitat der Lidschlagrate. SIREVAAG & STERN (2000) habenvisuellen Stimuli, die
zu erinnern waren, festgestellt, dass die Zeit fur den erstischlag nach Reizexposition mit
steigender Menge des zu erinnernden Materials, d.h. der Schwiedgkdéitifgabe zunimmt,
was bedeutet, dass die Lidschlagrate abnimmt

Weiterhin haben sie gefunden, dass im Verlauf der Aufgabe, (wenBeaiagungen gleich
bleiben bezlglich des ,visual* und ,mental load), die Lidschlaglatearm ktrzer wird, d.h.
die Lidschlagratezunimmt Die Autoren diskutieren, dass die naheliegende Erklarung,
Ermidung sei ausschlaggebend fur die Lidschlagratenzunahme, nichtcrgustder mit
zunehmender Praxis fur die Probanden der Schwierigkeitsgrad derbAudgpmimmt, was
sich als Verringerung der Hemmung niederschlagen musste. NachESA[2002) schlief3t
aber ein Nachlassen der subjektiven Schwierigkeit Ermidungseffekte nicht aus.

Im Allgemeinen kann man bei Mudigkeit von einer Erhéhung der Lidschéaguaggehen
(STERN et al. 1994b, 1996b, GALLEY & GALLEY 1998), der erst kurz vor dehiabeine
niedrige Lidschlagrate folgt, da nach GALLEY (2000) vermutlich kaumhng@entrale
Hemmung besteht und nur noch die weitere Absenkung des allgemeinenangsrageaus
sich auf die Lidschlagrate auswirkt. Im Falle einer leichtemilung kommt es zu einem
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gleichzeitigen Nachlassen der Hirnstamm-Aktivierung und der denttdemmung, wobei
sich diese quantitativ starker auswirkt, wodurch die Lidschlagrate steigt.

Es kann sein, dass die alleinige Betrachtung der LidschlagrateMbdigkeit nicht
ausreichend ist. Bei Mudigkeit lassen sich aber noch andere Indikatsendie
Lidschlagh&ufigkeit hinzuziehen, wie z.B. die ,blinkflurry“-Rate, diddchlagdauer und die
Lidschlagamplitude. Hierauf wird in den folgenden Kapiteln noch eingegangen werden.

6.1.5.2 Die Lidschlag-,flurry“-Rate

STERN et al. (1994b) beschreibt neben einer Lidschlagratenerhohungn aldaB far
Midigkeit verursacht durch Nachlassen der Hemmung des Lidschlagsblkaky.volleys®.
FROHLOV (1990) spricht von ,flurries* und CARPENTER bereits 1948 von jfsucs
blinks“, d.h. einer kurzzeitigen Haufung der Lidschlage sowie groRedschlussdauer.
Dabei versteht STERN et al. (1994a, b) unter einem ,flurry* dasréteh von drei oder mehr
Lidschlagen innerhalb eines 3 Sekunden-Zeitraums. Solange wie Lidsctdgbei einer
Rate von mehr als 1 pro Sekunde fortsetzen, werden diese folgendendgdsald Teil
desselben ,flurry“ gesehen. Ein flurry® ist per Definition beendeenn das Intervall
zwischen den Lidschlagen grof3er als 1 Sekunde ist.

Zwischen der Lidschlaghaufigkeit und der ,flurry“-Rate besteht mlechAutoren (STERN et
al. 1994, 1996) eine positive Korrelation, d.h., dass mit zunehmender Lidschlgigbiufi
auch die ,blinkflurry“-Rate steigt.

Nach KANEKO & SAKAMOTO (1999) und YAMADA (1998) konnen auch langer
andauernde Bildschirmtatigkeiten Zu Ermudungseffekten mit ansteigenden
Lidschlagh&ufigkeiten und gruppiertem Auftreten der Lidschlage in {&fusorgen. Nach
YAMADA & MIYATA (1984) zeigen ,bursts* sogar eher visuelle Mudigit an als die
Lidschlagh&ufigkeit. Die Aufgabe der Vpn war eine Multiple-ChoieaiRionszeitaufgabe,
wobei bei einer Farbanderung einer Einheit, einer 3x3 Matrix auflisplay der zugehorige
Knopf gedriickt werden sollte. Die Aufgabe bestand aus zwei 15 mintegeden mit einer

5 mindtigen Pause zwischen den zwei Perioden. Die Lidschlagehteifidchst wahrend der
ersten Periode unter die vor der Aufgabe bestehenden Rate. Aberimeiten Periode stieg
die Lidschlaghaufigkeit wieder kontinuierlich an und Uberstieg die vor Algigabe
bestehende Kontrollperiode um 20%. Wéahrend dieser Lidschlagratenzunahegedisti
Haufigkeit der ,bursts” entsprechend der subjektiv berichteten Zunahmiglickgkeit an.
Auch 1985 in einer kontinuierlichen Entdeckungsaufgabe berichteten YAMADAQOM
MIYATA (1985), dass ,blink bursts* ein sensiblerer Indikator fir Mudigkearen als die
Lidschlagh&ufigkeit.

CARPENTER (1948) interpretieren das Auftreten von ,flurries"Fadtge einer relativ lang
andauernden Lidschlaghemmung, die nach dem konzentrierten Bearbeitenigieéen
Aufgabe auftritt.

FREIHA (1999) spricht bei den ,flurries” von einer kortikalen Enthemmung.

6.1.5.3 Lidschlagdauer und Lidschlagamplituden

Auch eine Zunahme der Lidschlagdauer berichteten STERN et al. (1996R¢sultat einer
2-stiindigen Flugsimulationsaufgabe. Auch HAKKANEN et al. (1999) betamtbei ihren
professionellen Busfahrern eine erhohte Lidschlagdauer als Indikator fur Midigkeit.
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Unterteilt man die Lidschlage in normale Lidschlage (Lidschlagda 300msek.), in lang
andauernde Lidschlage (300-500 msek.) und in Augenlidschlisse (> 500 msekgt siclze
dass die Zeit lang andauernder Lidschlage und Augenlidschlisse mihmemaker
Versuchsdauer (TOT-Effekt) ansteigt. In einer Studie von GOLDSTéflal. (1985) nahm
die mittlere Lidschlagdauer unabhangig von den verschiedenen Diskronsdradigmen
der Aufgaben signifikant zu, und der Anteil an lang dauernden Lidschl838r600 msek.)
nahm mit zunehmender Versuchsdauer (zunehmender TOT) zu. Dies beaiatiteBTERN
et al. (1996b) und GALLEY & GALLEY (1998).

FRUHSTORFER et al. (1977) berichten von einer gestiegenen Liddeliagwahrend eines
.expressway drivings® verglichen mit einem ,highway driving“; diglschlagrate anderte
sich hier nicht. PFAFF et al. (1976) fanden, dass die LidschlagdaueBegmn bis zum
Ende einer dreistiindigen Autofahrt anstieg. Auch CAFFIER (2001) fimdetZzzinahme der
Lidschlagdauer bei gesunden Probanden am Abend. Wahrend der Abendmessurgy war di
Lidschlagdauer um 50 msek. langer als wahrend der MorgenmessungckiBatr eines
Bildes, 20 min. lang, 3 Stunden nach dem Aufstehen).

Aul3erdem findet CAFFIER (2001) wie STERN et al. (1996b) und GOLDSEEN. (1985)
eine Zunahme der lang andauernden Lidschlage (Dauer: 300-500 msek.) um 208é@agd.h.,
25% aller spontanen Lidschlage betroffen sind). Zusatzlich findetiner Zunahme der
Lidschlusse tber 500 msek. von durchschnittlich 25 % aller Lidschlusse.

Neben der Gesamtdauer der Lidschlage untersuchte CAFFIER (2001jiaublauer des
.SchlieBenden Teils", des ,wieder oOffnenden Teils* und des ,gescimessdeils* der
Gesamtdauer des Lidschlags (siehe Kapitel 2). Er findet, dasmiiden Zustand die
Verlangerung der Gesamtdauer des Lidschlags auf der Zunahmeedeblggsenen Teils®
und des ,schlielenden Teils* beruht, im Wesentlichen jedoch die Vemdrgdes ,wieder
offnenden Teils* der Lidschlagdauer ist. Inm zufolge kommt dem deilLidschlagdauer,
dem ,wieder 6ffnendem Teil“, eine besondere Eignung als Mudigkeitshodika, da dieser
den Hauptanteil der Verlangerung des spontanen Lidschlags im midendZastmache.
GALLEY (2004) nimmt als besten Ermudungsindikator die Zunahme der \&adg der
Lidoffnung an.

Auch die Abnahme der Lidschlagamplitude indiziert Mudigkeit. MIYATA a. (1983)
untersuchten die Lidschlagform unter Ermudungsbedingungen bei unterschredlsidlen
Vigilanzaufgaben. Die Vpn wurden instruiert einen Knopf zu drticken, wersickievahrend
der Vigilanzaufgabe mude fuhlten. Sie klassifizierten sieben hexdene Lidschlagformen
morphologisch voneinander. Eine lange Lidschlagdauer und eine kleine Amplitude
kennzeichneten den Autoren zu Folge den Mudigkeitszustand.

MORRIS & MILLER (1996) untersuchten Lidschlagrate, Lidschlagdawery landauernde
Lidschlisse (300-500 msek.), Lidschlagamplitude und Sakkadenrate bei Pil@emacthi
einer schlaflosen Nacht vier Stunden lang einen Flugsimulator bedieSte fanden
Beziehungen zwischen der TOT, den okulomotorischen MafRRen und der Leistung. Die
Autoren fuhrten eine schrittweise Regressionsanalyse durch, um ausrywvie gut diese
okulomotorischen Variablen Leistungsfehler vorhersagen. Dabei statlte die kleiner
werdende Lidschlagamplitude als bester Pradiktor fur Leistungsfatdieftir einen kritischen
Ermidungszustand, d.h. kurz vor dem Einschlafen heraus. Die (brigen Leistangspar
wie Lidschlagrate, Lidschlagdauer, lang andauernde Lidschlage und attieadenrate
korrelierten ebenfalls signifikant mit der Flugleistung. MORRIS/AILLER (1996) folgern
somit, dass der Abfall der Lidschlagamplitude, Leistungsfehler unalidisng am Besten
vorhersagt. Dabei ist nach GALLEY (2000) die verringerte Lidscihmgyitude durch ein
Nachlassen des Sympathicotonus des glatten Lidhebers bedingt. Alsbesidet Ermidung
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das Lid mit dem Effekt, dass die Lidschlagamplituden klein werden weid der Blick nach
unten wandert. Die Lidschlagamplitude ist wie besprochen (siehe Kap. 6.1ah3jer
LidspaltengréRe abhéngig (GALLEY 2001) und weist keineswegs immergidiehe
Amplitude auf, wie einige Autoren annehmen (CAFFIER 2001).

Nach WIERWILLE (1999) ist die Lidspalte neben der LidschlagdauerzdeZeit hochste
favorisierte Indikator fir drohendes Einschlafen am Steuer einddakraeugs. Sie ist als
Grundlage desPERCLOSSystems in Amerika und Australien in praktischer Erprobung.
Beim PERCLOSSystem handelt es sich um einen in der Instrumentenkonsole des Autors
integrierten Apparat, der die Pupillenbedeckung auswertet. Der Agplaralarm, wenn die
Pupillenbedeckung Uber 6 Minuten zu 80% und mehr bedeckt ist. Nach GALLEY &
CHURAN (2002) meldet dieses System sich jedoch erst, wenn derar Ralfr Grund der
Pupillenbedeckung keine Wahrnehmung der Strale mehr madglich ist, d.h. Z8aspdicht
meldet sich dieses System, wenn der betreffende Fahrer dgadéymhit offenen Augen zu
schlafen (GALLEY & CHURAN 2002).

Es bleibt zu prifen, welches die besten Ermidungsindikatoren unter derelzsmgsy
Lidschlagparametern sind.

6.1.5.4 Was ist der beste Ermudungsindikator?

Auf der Suche nach einem praktisch einsetzbaren Einschlafwarn@utionstellt sich die
Frage nach dem besten Indikator fir Ermidung. Nach Ansicht von vielen AUBIERN et

al. 1994a, b, 1996b, MORRIS & MILLER 1996, CAFFIER 2001) sind die Zunahme der
Lidschlagrate, die Zunahme der ,blinkflurry“-Rate, die Zunahme ddsdhlagdauer, die
Zunahme von lang andauernden Lidschlagen (300-500 msek.) und von vielen iberlangen
Lidschlagen (> 500 msek.) sowie die Abnahme der LidschlagamplitudgngeeMudigkeit
anzuzeigen.

Nach HARGUTT (2003) zeigt eine steigende Lidschlagrate leldiiigigkeit und ein Anstieg

der Lidschlagdauer stariédtdigkeit an. Die richtige Zeit einen Autofahrer zu warnen, wirde
danach gegeben sein, wenn es zu einem offensichtlichen Wechselddenldagdauer zu
verlangerten Lidschlagdauern kommen wirde. Allerdings basieren diekesSolgerungen
nach GALLEY, SCHLEICHER & GALLEY (2003a) auf der Untersuchung von
Durchschnittskurven meist kleiner Fahrerstichproben.

GALLEY et al. (2003a) zufolge ist die entscheidende Frage: Kanimndefiduelle Prozess
des Fallens in den Schlaf, ja des Kampfes gegen das EinschlafeSteauer, durch
Gruppenmittelwerte charakterisiert werden, oder ist es notwendg, bdobachteten
Parameterveranderungen des Lidschlags individuell zu bewerten?

GALLEY et al. (2003a) untersuchten zu dieser Fragestellung diehlatghewegungen von
76 Fahrern mit EOG (Elektrooculogramm), wéhrend diese Uber zwdrdistunden in der
Nacht eine Autofahrt unter Simulationsbedingungen durchfiihrten. Die Vprzsshalre
subjektive Wachheit alle 30 Minuten ein, und alle mudigkeitsbezogenenlligkigen wie
Gahnen usw. wurden durch den Versuchsleiter registriert. Die intmeali subjektiven
Wachheitsangaben waren in einer guten Ubereinstimmung mit den ohjeKeiehen der
Midigkeit, aber die Lidschlagparameter zeigten betrachtliche thddle Unterschiede in
ihren Veranderungen wahrend steigender Schléafrigkeit. Eine Faktorgsemabultierte in
einer stabilen Konstellation von finf Faktoren, die das Lidschlagvemhaibevohl im
Wachzustand als auch wahrend der Mudigkeit charakterisieren:



102

.Faktor 5 besteht nur aus Lidschlagintervallen, die durch Aufmerksamkeit koettolli
werden, ein eher kortikaler Faktor, welcher das schwindende Intelesdeahrers an seiner
Umwelt reprasentiert. Wenn der Fahrer die Aufmerksamkeit clesisittende Hemmung
reduziert, steigt die Lidschlagrate.

Faktor 4 besteht aus der Dauer eines Lidschlags und der Verzégerung dierdffieung des
Lidschlags, wobei letztere mit der Neigung des Einschlafenden itisterent, die Augen
geschlossen zu halten. Es dirfte sich um ein Entkoppeln von Lidschluss- und
Lidoffnungsreflex handeln, der nach ESTEBAN (1999) verschiedene Hirnstgsteme
benutzt.  Mikroschlafereignisse sind demnach typische Beispiele ngertar
Wiederoffnungsverzégerungen. Es ist interessant, dass auch dieserskathit bleibt in allen
Zustanden von Wachheit und nicht begrenzt ist auf starke Mudigkeit.

Faktor 3 wird hauptsachlich durch die Lidschlagamplitude, aber auch durch die Dewer
Offnungsphase bestimmt. Faktor 3 reprasentiert vermutlich die dyisgiatkontrollierte
Spalte zwischen Ober- und Unterlid.

Faktor 2reprasentiert die Geschwindigkeit des Wiedertffnens des Augenlids und
Faktor 1die Geschwindigkeit und Dauer des Lidschlusses.”
Zit. (Ubersetzung) nach GALLEY et al. (2003a).

GALLEY et al. (2003a) fanden in ihrer Untersuchung grofRer Fahrersticbprbetrachtliche
individuelle Unterschiede der Lidschlagparameter wahrend des ErmidungsproZaisses.
individuellen Unterschiede wurden durch unterschiedlich hohe Korrelationen zwischen
Lidschlagparametern und der subjektiv und objektiv skalierten Wachheitergegeben;
dabei waren_Lidschlagintervallind Lidschlagdauenicht fur alle Individuen die besten
Indikatoren der Ermidung. Bei einigen Personen zeigten sie Uberhauptsibsianzielle
Beziehung zur Schlafrigkeit, bei einigen Personen &nderten siclhddehlagparameter sogar

in entgegengesetzter Richtung, wie z.B. paradox steigende Gesdiwiteh des Lidschlags

mit fallender Wachheit.

Nach GALLEY et al. (2003a) ist der zu Grunde liegende ProzesKidsshlafens am Steuer
nicht eine eindimensionale Deaktivierung, sondern besteht aus zwei Komponenten:
Entgegen einer steigenden Schlafneigung (LAVIE 1991) kommt es zur eine
kompensatorischen Aufrechterhaltung der Wachheitskomponente, welche diglibug
vitaler Operationen garantiert, was als Versuch der Vp zu herstest, wach zu bleiben.
Demnach geben die physiologischen Parameter sowohl die Deaktiviésungh den Kampf
gegen das Einschlafen wider. Nach GALLEY et al. (2003a) kénnen e¥fegschen durch
Training offensichtlich die normale Koppelung von Lid6ffnung und -schluss bleckid.h.,
das Auge geht nach einem Lidschluss immer wieder auf, was zutafé3c mit offenen
Augen fuhrt. Diese Menschen zeigen demnach eine verlangerte Lgtbaida und sinkende
Geschwindigkeiten des Lidschlusses und des Wiederdffnens des Augenlidsnen ihre
Ermidung zu erkennen ist.
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Nach GALLEY et al. (2003a) konnen die kritischen Mudigkeitswerte digemschen durch
ein sechsstufiges Vorgehen identifiziert werden: ,,

1. Bestimme die Grundwerte von jedem der flunf Faktoren der Lidschlagkentr
wahrend der ersten 15 Minuten einer Autofahrt, und ordne diese Werteeehespit
einem festgelegten Zustand der Wachheit bezogen auf die Tageszeit zu!

2. Im spateren Verlauf der Autofahrt werden die Veranderungen dehlagparameter
geschatzt, indem man die Standardabweichung benutzt, um sinkende oderdsteig
Wachheit in Stufen zu quantifizieren.

3. Vergleiche die zugeschriebene Stufe der Wachheit jedes Ligpahdaneters mit der
Stufe, welche die anderen Parameter erreicht haben.

4. Bestimme den Gesamtzustand, nach dem du die am meisten sensitiven
Lidschlagparameter am starksten gewichtet hast!

5. Gib ,gelbe* Warnung, wenn deutlich abgesunkene Midigkeitswerte erreicht sind!

6. Gib ,rote” Warnung, wenn hochst kritische Werte erreicht sind Mikeoschlaf oder
kritische Verzogerungen des Wiederdffnens des Lidschlags oder aw@mex
Verlangsamung der Geschwindigkeiten!”

Zit. (Ubersetzung) nach GALLEY et al. (2003a).

Nach GALLEY et al. (2003a) gibt dieses ,Sechs-Stufen-Systennfeké/arnung, wenn die
Vpn versuchen das System durch willentlich verlangerte Lidschliissguschen, weil die
Geschwindigkeiten der Lidbewegungen hoch bleiben. Auch erfolgt keine R@GiFtung,
wenn nicht vorher eine Periode von ,GELB* registriert wurde.

Die Studie von GALLEY et al. (2003) untersucht erstmals Lidschlagpeter wie
Lidoffnungs- und Lidschlussgeschwindigkeit neben Lidschlagdauer und -rate dielen
Studien nicht bertcksichtigt wurden. Bedeutsam erscheint, dass mitiakegefundenen
Faktoren fur den Lidschlag offensichtlich weitgehend unabhangige neuronale
Kontrollprozesse existieren, welche den betrachtlichen interindiveduelUnterschied
verstandlich machen.

6.1.5.5 Bestimmung von Lidschlagdauer und -geschgkeit in Abhangigkeit
von der Lidschlagamplitude

Da Geschwindigkeit und Dauer des Lidschlags von der Lidschlagampditidagen, ist eine
Standardisierung dieser Parameter vonndten, wenn sie als Miudigkkétnei

Verwendung finden sollen.

In der Literatur ist eine solche Standardisierung der Lidschlsskgendigkeit oder der
Lidschlagdauer erstmalig von GALLEY & CHURAN (2002) und VAN ORDENal. (2000)

gefordert worden. Bei Mudigkeit ist die Lidschlagamplitude oft klewas Dauer und
Geschwindigkeit des Lidschlags verkurzt. Will man die Abnahme dech®endigkeit und
die Zunahme der Dauer als Ermudungszeichen werten, muss man diedBshadb von der
kovarierenden Amplitudenvariation befreien. Zu diesem Zweck standarasarDauer und
Geschwindigkeit, indem man die gemessene Dauer bei einer gesressaplitude durch
den Erwartungswert der Dauer fir diese Amplitude dividiert. Dbaltane Wert ist als
Prozentwert einer Normdauer (-geschwindigkeit) anzugeben. Dies wetssnnt flr
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Geschwindigkeiten und Dauern von Lidoffnung und Lidschluss bestimmt werden, @enn di
Geschwindigkeit der Lid6ffnung ist um ca. 30 % langsamer als die der Lidschliel3ung.

Die Gesamtdauer des Lidschlags ergibt sich dann aus der Additionidsehlussdauer und
Lidoffnungsdauer plus der gemessenen Verzdgerung der Lidoffnung nachdsiehnlig3ung
(siehe Abb. 6b). Geschwindigkeiten und Dauern sind leider nicht direkt musna
umzurechnen, denn fur groBenplituden erreicht die Geschwindigkeit einen Sattigungswert,
d.h., sie wachst nicht weiteumgekehrt wachst aber die Dauer mit der Amplitude weiter.
Daraus ergibt sich, dass fir grof3e Amplituden Dauern und Geschwineligkejparat erfasst
werden mussen und nicht 1:1 ineinander tberfuhrbar sind. Fur die standardiBiattern
und Geschwindigkeiten ist die Ubereinstimmung dagegen nahezu perfékt ki
Ermidung).

6.2 Der spontane Lidschlag unter dem Aspekt der alemeinen
Muskelspannung

In einigen Studien wurde der Zusammenhang zwischen dem allgemeineeltviuss
(Anspannung und Entspannung eines Muskels) und der Lidschlagrate untersugKt (PE
1931, FREEMAN 1938, COURTS 1940, 1942, TELFORD & STORLIE 1946, MEYER
1953, MEYER, BAHRICK & FITTS 1953, KING & MICHELS 1957, MARTIN 1958,
LOVAAS 1960, SIDOWSKI & NUTHMANN 1961).

TELFORD & STORLIE (1946) fanden einen Zusammenhang zwischen aigem
Muskelspannung (EMG-Integral) und Lidschlagrate. In ihrem Experinmensste eine
schwierige Aufgabenstellung, Spiegelzeichnen, mit der bevorzugtengetist werden. Die
Autoren fanden, dass die Atemfrequenz mit der lokalisierten Muskelsparderngland
variiert, wahrend die Lidschlagh&aufigkeit mit der allgemeinen K@&gmnnung korreliert. Die
Korrelationen sind mit 0,59 +/- 0,4 Standardabweichung als hoch zu betrachten.

MALMO (1959) und MEYER et al. (1953) untersuchten, ob ein Zusammenhanghewisc
Lidschlagrate und Muskelspannung im Gesicht besteht. Sie fanden kgmékanten
Beziehungen zwischen den Variablen.

In einer Untersuchung von MARTIN (1958), in der die Lidschlagrate und roietdtis- und
Vorderarmmuskelspannung erfasst wurden, lieBen sich zwischen Frontatid-
Vorderarmmuskelspannung sowie Lidschlagrate signifikante Korrelatiorekennen.
Dagegen waren Frontalis- und Armmuskelspannung nicht signifikant korreliert.

In neuerer Zeit ist die Theorie von MEYER et al. (1953), dass Bavgem des
Kiefermuskels im Sinne von erzeugter Muskelanspannung die Lidsclelaghathen, wieder
aufgegriffen worden, und zwar von V. CRAMON & SCHURI (1980). VON CRaM &
SCHURI (1980) fanden signifikante Effekte beim Einfluss des Spreclaaris die
Lidschlagrate, sowohl bei verbalen als auch bei numerischen Aufgabates LRezitieren
oder auch Vorlesen der Aufgaben fiuhrte zu Lidschlagratenerhbhungen. Dais dés
Aufgaben, ohne zu sprechen, fiihrte sowohl bei verbalen als auch bei numefséleben
zu einer Lidschlagratenreduktion (im Unterschied zu der Bedingung, dfgalde zu
kommentieren). VON CRAMON & SCHURI (1980) schlieRen sich der HysathMEYERS
et al. (1953) an, dass benachbarte motorische Kanale (hier: fir @at&prustandig) durch
ihre Nahe zu denjenigen Kanalen fur das Lidschlagverhalten diestsrfgkonnen, d.h.
Muskelspannung durch Sprechen das Lidschlagverhalten férdern kann. Ferneréinerbezi
sich VON CRAMON & SCHURI (1980) auf die Theorie MEYERS et(4B53), wonach die
Nahe kortikaler motorischer Zentren (hier: Sprechen) zu einer Aksverlagerung vom
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motorischen Areal des Sprechens auf das motorische Areal fihr&jrdie Lidschlagrate
zustandig ist.

MOSES (1975) postuliert ein Lidschlagzentrum im Cortex, welcheteinNahe des Ortes
liegen soll, der fir die Kaubewegungen zustandig ist. Fir diese neuapbihen
Uberlegungen des Uberspringens benachbarter Zentren gibt es jedoch keine
wissenschatftlichen Belege. STERN et al. (1984) sehen in der Lagsaténsteigerung eher

das Resultat einer generellen Aktivation als das einer spmpmhs kortikalen oder
subkortikalen Aktivation oder gar das eines Ubergreifens von Aktivitat keenachbarten
motorischen Kandalen, was MEYER et al. (1953) als Begriindung anfuhren.

Nach GALLEY (2000) kann man die Mitinnervationshypothese (durch Muskékdttig
werden Kanale das motorische Verhalten des Lidschlags beeinflusdgshativ
folgendermal3en erklaren:

Bei spontanem Sprechen ist der Aufmerksamkeitsfokus dehvisuelle Kanal, sondern die
intern gemeinte Botschaft. Es kommt zu keinem oder zu geringenllersionitoring, was
durch Ausbleiben der Hemmung zu einer hoheren Lidschlagrate fuhrt.

Gegen V. CRAMON & SCHURIs Theorie (1980), die besagt, dass Myskeising fiir alle
Lidschlagratensteigerungen wesentlich ist, sprechen andere EsgeboisPersonen, die laut
lesen, und die eine extrem niedrige Lidschlagrate aufweisenFORD & THOMPSON
1933, HOFFMAN 1946, HALL 1945a).

Lidschlagratensteigerungen beim Sprechen, besonders in kommunikativetio&tua
(Sprechen vor Gericht und in einem psychiatrischen Interview) lassem PONDER &
KENNEDY (1927), CRANACH, SCHMIDT & VOGT (1969) die Annahme zu, dass
Lidschlagratenanderungen erst bei groRerer emotionaler Erregungolzacbeen sind und
nicht primar als Folge steigender Muskelspannung zu sehen sind (siehe Kap. 6.5).

Es stellt sich die Frage, wie die widersprichlichen ErgebrasseMuskelspannung und
Lidschlagrate zu erklaren sind.

Nach dem Zweikomponenten-Modell zum Lidschlag von GALLEY (2000) muss eine
steigende Anspannung nicht zwangslaufig mit einer erhdhten Muskelspannung und
Lidschlagrate einhergehen, wie V. CRAMON & SCHURI (1980) behauptam. béi
gleichem ,visual load" und gleichem ,cognitive load” soll es beigender Aktivierung (z.B.
groRerer emotionaler Erregung) zu einem Anstieg der Lidschdagmhmen, wahrend es
ansonsten bei einer Veranderung von ,visual load“ und ,cognitive load” zunkehmstieg

oder Abnahme der Lidschlagrate kommen kann, da die zentrale Hemmungskommarent
hirnstammnahen Aktivierungskomponente tberlegen zu sein scheint, wiefadfatigsten

bei der als paradox einzuschatzenden Lidschlagratenerh6hung bei Ermicehgzust, wo
auch die hirnstammnahe Aktivierung absinkt, wie an der Abnahme der
Lidschlussgeschwindigkeit oder der Zunahme der Lidschlagdauer zu erkennen ist.
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6.3 Der Lidschlag unter dem Aspekt der Schreckreakon (,startle
response”)

Im Unterschied zur Orientierungsreaktion, die eher auf ungewohnte igeuakier nicht

bedrohliche Reize auftritt, ist die Schreckreaktion (,starttpaase”) eine Reaktion, ja ein
Reflex auf plétzlich Wahrgenommenes, das als bedrohlich erlebthsiotl. die Reaktion bei
Knall und bei sehr schnell gro3er werdenden visuellen Objekten. Esitreténterschied zur

Orientierungsreaktion bei der Schreckreaktion (,startle respokégigrliche Erscheinungen
auf wie:

- Zusammenfahren
- vegetative Reaktionen
- Lidschlag

Durch einen lauten Knall wird also eine Schreckreaktion ausgeltstadfiy durch Messung
des reflexiven Lidschlags operationalisiert wird. Dieser kéflesche Lidschlag zeigt nun
regelhafte Veranderungen in Abhangigkeit vom emotionalen Zustand desid®nbédie sich
als objektivierende Beschreibung dieses emotionalen Zustands erwassm (LANG et al.
1990).

Die Veranderung der Latenz und Amplitudengréf3e des Lidschlags wodaslsabhangige
Variable untersucht. Hierbei wird der Lidschlag meist mit EM@& EOG gemessen. In erster
Naherung entspricht der Zeitpunkt der R2-Komponente des M. orbicularis aamiili dem
Beginn der Bewegung des Augenlids. Das integrierte EMG wird iin,sdartle response*-
Literatur (BLUMENTHAL & BERG 1986, BLUMENTHAL 1998, BLUMENTHAL &
MELKONIAN 2003) als Aquivalent der Lidschlagamplitude angesehen. Daivdibei der
Quantifizierung der ,startle response* die Latenz und Amplitude des Lidscldagssgen.

Die Reaktionszeiten bei der ,startle response” als evolutiotestét Aufmerksamkeitsform
sind mit ca. 30 msek. wesentlich kirzer als die bei der Orientigremgion. Diese Tatsache
erklart sich aus der biologischen Notwendigkeit, die auf Grund der Bedrodit des
dargebotenen Reizes kein langeres Verharren wie bei der Quegsecaktion mit
einschlieRen kann (SOKOLOV 1969, GOGON 1970), sondern eine Fluchtbeweguad.initi
Die langere Reaktionszeit der Orientierungsreaktion basiert @&@GBON (1970) und
SOKOLOV (1969) auf einer hierbei zusatzlichen kortikalen Beteiligureben der
hirnstammspezifischen Aktivierung, die eine zuséatzliche Reizbemgerermoglicht. Nach
GOGON (1970) und GRAHAM (1979) ist die ,startle response” vergleickbsem friihen
Hirnstammteil einer Orientierungsreaktion, die keine direkten kdetik&inflisse erkennen
l&sst.

In letzter Zeit nehmen viele Autoren, so auch FILION et al. (1988)3ass bei der ,startle
response” neben rein reflektorischen Verarbeitungsprozessen auche weditee Phasen
kontrollierter Aufmerksamkeitsprozesse eine Rolle spielen. Die pigsng der
Schreckreaktion wird ndmlich durch aufmerksamkeitsspezifische undos@letiProzesse
moduliert: Dias, die negative Geflihle auslosen, potenzieren die Bedaieton; Bilder, die
einen angenehmen Inhalt haben, reduzieren die Schreckreaktion. Die Sxieckrwird
am Lidschlag gemessen, z.B. an der Hohe der Amplitudenauspragungdselsidgs bzw.
seiner Latenz. Weiterhin gibt es noch das Phanomen der sog. ,PrajitisinhiWird etwa
120 msek. vor dem die Schreckreaktion auslésendem Reiz ein gut horbanemdea Ton
dargeboten, kann bei den meisten psychisch gesunden Menschen eine Reduktion der
Schreckreaktion, d.h. eine Amplitudenreduktion des reflektorischen Lidsahldgfghe von
50 bis 80 % erreicht werden.

Die Frage stellte sich, inwieweit die aufmerksamkeitssigenién Prozesse bei der
Prapulsinhibition unter kortikaler oder unter subkortikaler Kontrolle stelf@m. einen
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aufmerksamkeitsspezifischen kortikalen Prozess spricht, dass ddrdér Hemmung der
Prépulsinhibition um so grofer ist, wenn das Subjekt auf den warnendenuStwautet, als
wenn die Aufmerksamkeit auf einen anderen Ort gerichtet ist (EEDNBERG et al. 1996).
Bei der Prapulsinhibition wird der warnende Stimulus mit einem kurgervall von z.B. 60,
120 oder 240 msek. dargeboten. Es kommt dann zu einer Inhibition (Hemmungladér s
response” (Reduktion der Lidschlagamplitude).

Wird dagegen der warnende Reiz mit einem langen Intervall kenswarnendem Stimulus
und Schreckreiz von bspw. 4000 msek. dargeboten, so tritt in der Regelaeiligefung
(Steigerung bzw. Forderung) der ,startle response” auf, die sich beischlag in einer
Amplitudenvergrof3erung zeigt.

Die verschiedenen Startlereaktionen zeigt Abbildung 35 aus FILION et al. (1998), S. 5.

A

Schreck-ausldsender Stimulus

B Leitstimulus

Schreck-
augenlidschlag

Abbildung 35

lllustration eines typischen "startle-Lidschlag-&#igmas" (FILION et al. 1998)
A zeigt eine Grundlinienbedingung, in welcher nur gtartle-auslésender Reiz
dargestellt ist.

B zeigt ein kurzes Intervall zwischen warnendemm8lis und Schreckreiz
(Prapulsinhibitition), welches zu einer Reduktiogr dstartle response” fuhrt,
d.h. eine Lidschlagamplitudenhemmung.

C zeigt ein langes Zeitintervall zwischen warnendestimulus und
Schreckreflex, welches zu einer Facilitierung destartle response"
(Amplitudenerhdéhung des Lidschlags) fuhrt.

Nach GRAHAM et al. (1975) bedeutet die Mdglichkeit der Hemmung startle response”
bei kurzen Stimulusintervallen (Prépulsinhibition):

»A wired-in negative feedback which reduces the distraction produceaeflaxes such as
startle and thus protects what has been called preattentive ustimpprdcessing“ (zit. n.
GRAHAM et al. 1975, S. 246).
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Nach FILION et al. (1998) kommt es zu folgenden Mechanismen der sensorischen Stimuli:

.that automatically triggers a sensory gating mechanism hwhiomentarily prevents or
attenuates extraneous reactions such as startle until the patcapalysis of the lead
stimulus is completed.” (zit. n. FILION et al. 1998, S. 5, 6).

Dieser Schutz der Verarbeitung und des sensomotorischen Verarbeibaegsps fuhrt zur
Frage, ob bei kurzen Stimulusintervallen zwischen warnendem StimuluSchinelckreiz der

Schutz der Verarbeitung des Warnreizes automatisch erfolgt,obakeser Schutz abhangig
von kontrollierten Aufmerksamkeitsprozessen ist. (FILION et al. 1998).

Richtet die Versuchsperson ihre Aufmerksamkeit auf einen warnendennmitekurzem
Stimulusintervall von z.B. 120 msek., so steigt der Grad der Hemmungtakie response*,
was sich in einer reduzierten Lidschlagamplitude zeigt. Diesetidarauf hin, dass neben
dem automatischen (reflektorischen) Prozess ein generalisidufenerksamkeits- bzw.
Aktivierungs-(,Arousal“)-Effekt  vorliegt (FILION et al. 1998). Einselektiver
Aufmerksamkeitseffekt liegt nach ACOCELLA & BLUMENTHAL (1990picht vor.
ACOCELLA & BLUMENTHAL (1990) gebrauchten ein Rauschen als férauslosenden
Stimulus und einen niedrigen Ton, einen hohen Ton und ein weniger intensiéescheals
drei warnende Stimuli. Ein Teil der Versuchspersonen wurde gebetatieawarnenden
Stimuli zu achten und einen Antwortknopf zu dricken, immer wenn ein einZ&timeulus
dargeboten wurde. Ein anderer Teil der Vpn wurde gebeten, alle warn8tdari zu
ignorieren. Alle drei warnenden Stimuli produzierten eine ,startiéition®, jedoch konnten
keine Unterschiede zwischen dem Grad der Hemmung, produziert durch desnden
Stimulus, der eine motorische Antwort (Knopfdruck) beinhaltete und den anderei
warnenden Stimuli festgestellt werden. Dieses Ergebnis ldash ACOCELLA &
BLUMENTHAL  (1990) darauf schlieRen, dass eher ein  generalisierter
aufmerksamkeitsspezifischer ,Arousal“-Effekt als ein selektid@ifmerksamkeitsprozess
vorliegt.

Betrachtet man das Verhalten der Schreckreaktion bei lang anhaltemdenenden
Stimulusintervallen (ab 800 msek.), so kann die ,startle“-~Amplitude heamde oder
fordernde Effekte zeigen (d.h. die Lidschlagamplitude ist klein od#$)grvas jeweils von
den Stimulusbedingungen und den Instruktionen an die Versuchspersonen abhangt
(ANTHONY 1985, GRAHAM 1992, LANG et al.1995, PUTNAM 1990).

Hat der warnende Stimulus bei langen Stimulusintervallen diehglé®izmodalitat wie der
startle-spezifische Stimulus, so wird die ,startle responsfbtrdert; ist der warnende
Stimulus in einer anderen Reizmodalitat, so wird die ,stariparse” gehemmt (PUTNAM
1990).

Nach BOHMELT et al. (1996) tritt dagegen bei langen Intervaliee €acilitierung der
Reizantwort auf, egal ob der warnende Stimulus in der gleichen nderem Reizmodalitat
wie der Schreckreiz ist.

Bei lang andauernden Intervallen zwischen warnendem Reiz und Sclregktees zwei
Modifikationseffekte, die entweder aufmerksamkeits- oder emotionsispbei Aspekte sind.
Betrachtet man die emotionsspezifischen Aspekte, so waren ben lamgevallen (2500-
3000 msek.) die ,startle“-spezifischen Lidschlagamplituden bei unangeneBitdern am
groRten und bei angenehmen Bildern am niedrigsten (FILION et al. 1998).

Wurde der ,startle“-spezifische Reiz bei Intervallen von 300, 800, 1300 und 386€K. m
prasentiert, waren bei einem 300 msek. dauernden Intervall die Schvemitantbei beiden
angenehmen und unangenehmen Bildern im Vergleich zu neutralen Bildern geringer.
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Nach BRADLEY et al. (1993) lassen diese Resultate darauf Behliedass bei kurzen
Intervallen der ,startle response” aufmerksamkeitsspezifisalozeBse vorhanden sind,
wahrend bei lang andauernden Intervallen in erster Linie emotionaleffektive Prozesse
vorhanden sind. Daflr, dass bei kurzen Intervallen ebenfalls emotionales§&goreben
aufmerksamkeitsspezifischen Prozessen vorhanden sind, pladiert VANMAN et al. (1996)
VANMAN et al. (1996) fihrten ein Experiment durch, um aufmerksamkeitse
emotionsspezifische Modulation der ,startle response” mit affdidiladenen Bildern zu
manipulieren. Die Vpn wurden instruiert, das jeweils langer andauehnfteeten von
angenehmen Bildern zu z&hlen, die unangenehmen Bilder zu ignorieren und die
Aufmerksamkeit auf die jeweiligen Bilder zu richten. Auf dieseis® wurde die emotionale
Qualitat des Bildes ein aufmerksamkeitsspezifischer ReizAdigabe durchzufihren oder
nicht, d.h., die Schreckreaktion wurde wahrend erwarteter und unerweBitter mit
positivem und negativem Ton durchgefiihrt. Die warnenden Reize waren @gtitond die
Stimulusintervalle betrugen 250, 750 und 4400 msek. Es wurde eine affektive Moddex
.Startle response” gefunden, d.h. es trat ein Facilitierung dartlesresponse” auf, d.h. hohe
Lidschlagamplituden bei unangenehmen Bildern im Unterschied zu angenBidezn, und
das sogar bei kurzen Intervallen von 250 und 750 msek. und bei langen Intervalfetb0on
mseKk..

Betrachten wir die ,startle response” bei kurzen und lang andauermtenvallen, so
beinhalten diese somit sowohl kognitive als auch affektive motivatidPiadeesse. Dabei
bestehen die kognitiven Prozesse aus praattentiven automatischen und iéaeiroll
aufmerksamkeitsspezifischen Prozessen.

So reprasentiert nach FILION et al. (1998) die Hemmung der Igstasponse” bei einem
kurzen Intervall zwischen warnendem Reiz und Schreckreiz von 60 mseka eine
automatischen, praattentiven Prozess, wahrend die Hemmung dee jstapbnse” bei 120
msek. eine Kombination von automatischen und kontrollierten Aufmerksamkeéspeoz
reprasentiert.

Bei lang andauernden Intervallen zwischen warnendem Reiz und Sclreda&000 msek.
tritt eine Foérderung der ,startle response“-Amplitude sowohl heareten als auch bei nicht
erwarteten Stimuli auf, wobei eine groRere Foérderung der ,staedponse* (hohe
Lidschlagamplitude) bei erwartetem warnenden Reiz auftrittsdDiergebnisse lassen sich
nach FILION et al. (1998) als einen nicht spezifischen Faciitigseffekt deuten, der vor
allem durch die Facilitierung der ,startle response” wéhrend igiesrierten warnenden
Stimulus angezeigt wird. Auf3erdem spricht er von kontrollierten Aldsaenkeitsprozessen,
die einen Unterschied zwischen beachteten und ignorierten Stimulariggn Intervallen
zwischen warnendem Reiz und Schreckreiz anzeigen.

Inwieweit der Schreckreaktion und somit dem Lidschlagreflex @métate oder kontrollierte
aufmerksamkeitsspezifische Prozesse zu Grunde liegen, beschatiicje DAWSON et al.
(1997). DAWSON et al. (1997) gehen davon aus, dass der Schreckreaktion emalesur
Netz unterliegt, das mit hoéheren Gehirnfunktionen durch absteigende Kentroii
limbischen, striatalen, pallidalen und mesencephalen Strukturen und von netortika
Bereichen integriert ist. Zusatzlich zur kortikalen Kontrolle der Praimpulsinhibition
existieren ihnen zufolge auch rein subkortikale Prozesse.

Haufig wird im Rahmen der ,startle response” die Frage lestdh die Amplitude des
Lidschlags bei der Schreckreaktion mehr als eine Funktion der Aufameklestszuwendung
bzw. dem Interesse moduliert wird, oder ob sie eher von der emotionalenzVdes
dargebotenen Inhalts (z.B. angenehmen, unangenehmen und neutralen Bildern) abh&ngig ist.



110

BRADLEY et al. (1990) zeigte 36 Vpn 54 Dias angenehmen, unangenehmen uradeneutr
Inhalts, wobei die Schreckreize visuell aus Blitzlicht und akusbsatral (an beiden Ohren)
aus einem weil3en Ton bestanden. Die Vpn bewerteten die Dias himetsirechend ihrer
emotionalen Valenz und ,Arousal” sowie entsprechend ihrem InteressenBabei rangiert
nach BRADLEY et al. (1990) die emotionale Valenz des dargebotenentsiniks
entscheidender Faktor der Modulation der ,startle response” vor deerkgimkeits- und
interessegeleiteten Gerichtetheit der Vpn; denn die gréf3ten Lagschplituden ereigneten
sich bei Betrachtung der Dias mit unangenehmem Inhalt, gefolgt vonDden mit
angenehmem und neutralem Inhalt. Im Unterschied zu ihrer Studie von 1990r in de
BRADLEY et al. die akustischen Schreckreize biaural darboten, unteesn BRADLEY et
al. (1991) die Lidschlagamplitude bei der Schreckreaktion mit monoausalereckreizen
(d.h. am linken bzw. am rechten Ohr) zur Darbietung und zwischen derefadpivon
unangenehmen, angenehmen und neutralen Reizen. Linksseitige monoaurale Reize
produzierten dabei Lidschlagamplituden, die linear von angenehmen zu unangemsame
anstiegen, und die weitgehend unabhangig von Aufmerksamkeit und Interesssnzu
scheinen. Rechtsseitige monoaurale Schreckreize veranderten digddgasnplitude nicht in
Abhé&ngigkeit von der emotionalen Valenz der Dias.

Betrachtet man diese Daten, so ist die Hypothese naheliegendjel&ss/ariation zwischen
Lidschlagamplitude der Schreckreaktion und der emotionalen Valenz dgsbaokmnen
Inhalts von Bearbeitungsprozessen der rechten Gehirnhemisphare ablsindgtg igibt
demnach eine Lateralitdt bei der Verarbeitung akustischer &obimx in der Form, dass
LStartle spezifische“ Modulation nur rechtshemispharisch existiert.

Interessant ist, dass vermutet wird, dass die klassische Furchitoiediing ebenfalls von
lateralisierter Stimulusprasentation abhangig ist. So konnten OHMAN @988) feststellen,
dass die Hautwiderstandswerte wahrend der Extinktion eines furchtikaoret¢énden
Stimulus in der linken Gesichtshélfte gro3er als bei einem Stimulus in demreciren.

Lateralitdt und emotionale Valenz der dargebotenen Reize spieteit sei der ,startle
response” des Lidschlags eine entscheidende Rolle, wobei nach den $&Sgebwon
BRADLEY et al. (1990, 1991) die emotionale Valenz dem Interesse bzw. de
Aufmerksamkeit gegentber dominant ist.

Eine besondere Bedeutung kommt der Prapulsinhibition bei Schizophrenen zudSiwi
einem kurzen Intervall (30-120 msek.) zwischen warnendem Reiz und |Sefzedie
.Startle response*” nicht wie bei normalen Menschen gehemmt (BRARI. 1978, BOLINO
et al. 1994, DAWSON et al. 1993). Diese Ergebnisse lassen darauél3echl dass
Schizophrene sehr geringe automatische, praattentive sensomotorsahgeWungsprozesse
aufweisen, die zu sensorischer Uberlastung und somit zu schweren jgsy&iroSymptomen
fuhren kdnnen.

Dysfunktionen fanden MEINCKE et al. (1999, 2000) beim elektrisch ausgel{sartle“-
Reflex bei Schizophrenen: Die Schwelle der R3-Komponente des stbkiausgeltsten
.Startle-Reflexes* war bei Schizophrenen signifikant reduzigre betrug 17,5 mA bei
normalen Vpn und 10,5 mA bei Schizophrenen. Die R3-Komponente zeigt somit Areferung
des praattentiven Zustands bei schizophrenen Vpn an.

Eine besondere Bedeutung bei der Prapulsinhibition wird dem intakten paédrodortex
bei der Informationsverarbeitung zugeschrieben, wenn auch die neuronalenbéieder
Préapulsinhibition der ,startle response“ bisher nicht genau bekannt sirfdn® HAZLETT
et al. (1998) bei unbehandelten Schizophrenen dort einen schlechteren Glu&beksmetis
wéahrend der Prapulsinhibition als bei normalen Vpn.

Bei langen Intervallen (4000 msek.) zwischen warnendem und ,stgpéeifischem Reiz ist
die ,startle response” sensibel gegentiber emotionalen Reizery diaer Facilitierung der
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.Startle response” fihren. So fanden HAMM et al. (1997) bei Phobikerm sigaifikant
verlangerten Facilitierungseffekt, wenn die Phobiker Bilder ihrenobie (z.B.
Spinnenphobiker sieht Spinnen) sahen. LANG et al. (1995) konnten bei einfachen und
sozialen Phobien diese Facilitierung der ,startle response” éisdeftstellen, wenn sich die

Vpn die gefurchteten Situationen nur vorstellten.

Aber auch Patienten mit posttraumatischen Belastungsstérungem niasseMORGAN et al.
(1995), bei angedrohtem elektrischen Schlag, bei langen Intervallechewisrarnendem und
startle-spezifischen Reiz eine auf die gesteigerte Angsigeae Facilitierung der ,startle
response” erkennen. Im Unterschied zu Kontrollpersonen, die ebenfall$asiigierung
ihrer ,startle response“ aufwiesen, waren die ,startle resgbnbei Patienten mit
posttraumatischer Belastungsstérung nicht nur in der Schockbedingung, smunctein der
Nicht-Schockbedingung und in der Habituation gesteigert, so dass mareden éatienten
von einer generalisierten Angst ausgehen muss.

Dass die Modulation der ,startle response” so etwas wie ,emdeioRaozesse misst, zeigt
sich auch bei emotional gestorten Kriminellen, die keine emotionattuidérung des startle-
spezifischen Lidschlags bei der Prasentation von unangenehmen Bildesesanof

(PATRICK et al. 1993).

Zusammenfassend lassen sich psychisch auffallige Personen anhagsthrder response*
unterscheiden: Keine Reduktion der Lidschlagamplitude mit kurzen Id@rvalvischen
warnendem und startle-spezifischen Reiz bei Schizophrenen mit ihestortgn
Aufmerksamkeitsverarbeitungsprozessen und Zunahme der Lidschlagampaiiabebei
kurzen und langen Intervallen zwischen warnendem Reiz und startlsgpei Reiz bei
Phobikern. Patienten mit posttraumatischen Belastungsstorungen zerg#irkie ,startle
response” (u.a. Lidschlagreaktion) auf traumatische Reize und Psyumopatrringerte
.Startle response” (u.a. Lidschlagreaktion) auf furchtinduzierte Reize.

6.4 Der spontane Lidschlag unter dem Aspekt der Hypose

Der Hypnose schreibt DORSCH (1982) ein leicht verlangsamteszZGETADA et al. (1990)
fanden neben niedrigen Lidschlagraten des spontanen Lidschlags auchnrisgesedrigte
Werte fur die Lidschlagamplituden, Lidschlagform und LidschlagflagreWellenform des
spontanen Lidschlags sowie eine reduzierte Lidschlussgeschwindigkiegine verkleinerte
Lidspalte. Diese erniedrigten Lidschlagparameter deuten aufatisiekende Aktivierung
(erniedrigtes ,Arousal®) der Vpn hin.

TADA et al. (1990) gehen davon aus, dass es zu einem absinkenden ,Arousalf-unter
Hypnose kommt, da

1.) die Lidschlagrate im hypnotisierten Zustand verglichen mit dem nicht hyprtetisie
Zustand erheblich reduziert ist,

2.) die Lidschlagratenvariabilitat zwischen den Ereignissen (z.B. zwisen&utgaben- und
Ruheperiode) kleiner in dem hypnotisierten als in dem nicht hypnotisiéristand ist
und

3.) wie bereits erwahnt, alle Lidschlagwellenattribute wie Amgé, Form, Flache des
Lidschlags bei Hypnose erheblich reduziert sind.
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Nach GALLEY (2002) zeigen die Parameterveranderungen (Amplitude, rDaie
absinkendes Hirnstamm - ,Arousal“ in den Hypnosearbeiten an. Diesekeaine ,Arousal”
ware demnach mit Ermidung gleich zu setzen. Allerdings ist initerien Hypnosearbeiten
keine Lidschlagratenzunahme berichtet, die sonst bei Aufmerksanfkeitegnden Aufgaben
auftritt, wenn eine Ermudung eintritt. Im Unterschied zu einer &efgaedingten Ermidung
handelt es sich bei der Hypnoseinduktion demnach vermutlich aiohéine visuelle oder
mentale Aufgabe, die Hemmung indiziert hatte.

Nun ist der psychophysische Zustand von Mudigkeit und Hypnose nicht dersellwend/a
der Mudigkeit der Schlaf folgt, folgt der Hypnose der Trancezustamceimer lediglich
verlangsamten EEG-Aktivitdt, wie diese fur angewandte Entspannufejeesr (z.B.
Autogenes Training) Ublich ist (DORSCH 1982). Bei der Hypnose hanslaick also um
eine veranderte Bewusstseinslage im Sinne eines partiellen afsSchinit
Beeinflussungsmadglichkeit (Aufnahmeféhigkeit fir den Willen des Hypeaots). Dabei tritt
die Hypnose durch die Verbalsuggestion ein, durch Erwecken der Vorstelsnguhens
und tiefer Entspannung (PSYCHREMBEL 1986).

Nach TADA et al. (1990) ist nicht nur der Korper entspannt, sondern audfiudieeln des
Auges, die fur den Lidschlag erforderlich sind. Dabei wird die Hypaasesuggestiv bewirkt

durch Entspannung des Vegetativums und besonders der Muskeln des Auges
(PSYCHREMBEL 1986).

Dass Aufmerksamkeit und Hypnotisierbarkeit einen Zusammenhang aerfweigigen
Studien mit dem Gebrauch fokussierter Aufmerksamkeit unter Hypnasd NMUYS 1973,
KARLIN 1979, WALLACE & PATTERSON 1984, SHEEHAN et al. 1988).

Die Frage ist, ob die reduzierte Lidschlagrate mit den insgesdrigen erniedrigten
Lidschlagparametern unter Hypnose statt mit Ermidung mit hoher pkdamekeit assoziiert
werden muss, wie es die erniedrigte Lidschlagrate bei visuellen Tatigkeiteits ist.
Positive Korrelationen zwischen Leistung bei kognitiven Aufgaben und hyphetis
Zustanden (auch bei leicht hypnotisierbaren Vpn) fanden u.a. SHEEHAN et al. (1988).

Ein neurobehaviorales Modell der Hypnose stellen CRAWFORD (1989), CRAIF&

GRUZELIER (1992) und CRAWFORD (1994) auf:

Ihnen zufolge besitzen nicht nur Vpn unter Hypnose sondern auch leicht zu sigpante
Vpn starkere aufmerksamkeitsfilternde Fahigkeiten im Unterscleed schwer zu
hypnotisierenden Vpn, im Sinne einer besseren Fokussierung der Aufmeriksantdke
besseren Vermeidung von Ablenkung.

Ob leicht hypnotisierbare Vpn sich besser konzentrieren kénnen, bdrwrifélypnose
austbender Diplom-Psychologe (BUTTE 1990), der im d2 (Konzentrationsigsht) bei
leicht hypnotisierbaren Vpn schlechte Werte fand, die daflr spreches, sissich
unerwarteterweise schlecht konzentrieren konnten.

Zwei Studien, die Lidschlagraten bei leicht und schwer zu hypnotisiere Vpn im

Wachzustand und in Hypnose gemessen haben, sind die Studien von LINDSA{1293)

und von FIELD et al. (1996) (siehe Tabelle 4 und 5).

LINDSAY et al. (1993) wandten unter der Bedingung Wachzustand und Hypnobkscheéi
und schwer zu hypnotisierenden Vpn einen akustischen Diskriminationstestarend

FIELD et al. (1996) einen visuellen Diskriminationstest wahlten.n (Biisueller

Diskriminationstest erscheint jedoch ungtinstig, da allein visuetigkgit der Vpn zu einer
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Reduktion der Lidschlagrate fuhren kann und den alleinigen Aufmerksanmkifitse der
Hypnose verzerren kann).

Leicht hypnotisierbare Vpn haben nicht nur im Wachzustand niedrigerehlagsaten, sie
reduzieren sie auch noch in Hypnose. Schwer hypnotisierbare Vpn haben eleihgeagicht
nur im Wachzustand héhere Lidschlagraten, diese Lidschlagrate waindira Hypnose nicht
wirksam reduziert.

Die Interpretation der Ergebnisse aus den Hypnosestudien ist nidflaickei was die
Unterscheidung von Miudigkeits- und Konzentrationseinfluss angeht. Ebenso whkdae i
Personenfrage. Zwar scheint Hypnose mit reduzierten Lidschlagrisieerzugehen, aber nur
bei leicht hypnotisierbaren Vpn. Ob die Hypnose nun nicht gelungen ist, nhilair, ebenso
wie die Erklarung der Reduktion nicht eindeutig auf Ermudung oder Hemmurdp dur
Konzentration zurtckfuhrbar ist. Selbst FIELD et al. (1996) zweifeln,deb spontane
Lidschlag ein reliables Korrelat fur hypnotische Empfanglichkeit ist.

Um zwischen Midigkeit und Konzentration auch im Falle von Hypnose unt&tsnoheu
kobnnen, sollten also neben der Lidschlaghaufigkeit auch Lidschlagparamager
Lidschlagamplitude und Lidschlagdauer gemessen werden. In den Studierl\\@BAY et
al. (1993) und FIELD et al. (1996) fehlen Lidschlagdauer und -amplitudenwertiass hier
keine Unterscheidung zwischen schlechter (nachlassender) KonzentatoMudigkeit
getroffen werden kann.

Mittelwerte und Standardabweichungen (SD) fUr dasthlagrate pro Minute:

Zeitl Zeit 2
Hohe Susceptibilitat Mittelwert SD Mittelwert ~ SD
Wachzustand (N=12) 122 , 8e» 838, 8.4
n.s. n.s.
p<.qL
Hypnose (N=12) 4.4 31 ns9 A I 3.5
p<. 0 p<.op |P=<-01
Niedrige Susceptibilitat v s
Wachzustand (N=6) 21.7 ng. l>  24% 2.2
n.s. v
Hypnose (N=6) 264 Y 9.4—» 29.0 11.8
n.s

p<. 01= 1 % Signifikanzniveau
n.s. = nicht signifikant

Tabelle 4
Lidschlagrate und Hypnose (nach LINDSAY et al. 1993
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Mittelwerte und Standardabweichungen (SD) furldischlagrate pro Minute

Zeit1 Zeit 2
Hohe Susceptibilitat Mittelwert  SD Mittelwert SD
Wachzustand (N=18 == 13.9¢4 1043—>» 134 4.25
Hypnose (N=18) 11.0 8.78¢—— Y13.11 7.17
p<.0 A n.s A
Niedrige Susceptibilitj =0 n.s
Wachzustand (N=9) 18.%2 534> 25y2/7 10.24
Hypnose (N=9) 20.47 11.05%¢—» 23.89 11{12
n.s n.s
Kontrollgruppe n.s.
Wachzustand (N:g)_s¢ 14.46V 7-33'_&: 16.% 7.50
Hypnose (N=6) 12.90 4.12<TS> 14.02Y 6.33

p<. 01= 1 % Signifikanzniveau
p<. 05= 5 % Signifikanzniveau
n.s. = nicht signifikant

Tabelle 5
Lidschlagrate und Hypnose (nach FIELD et al. 1996)

Nach YAMADA (1998) fuhrt in seiner VDT-Aufgabe gute Konzentration zur
Lidschlagratenreduktion und Konzentrationsmangel nach OLICHNEY e{1893) zur
Lidschlagratensteigerung. Die erhohten Lidschlagratenwerte konntghcHolfir eine
mangelhafte Konzentration sprechen. Bei Konzentrationsmangel verandarnedoch
Lidschlagamplitude und -dauer nicht, bei Mudigkeit verandern sich didseHlagparameter
(groRere Dauer des Lidschlags bei verkleinerter Amplitude). Ubesedizusatzlichen
Parameter ware das Réatsel also zu I6sen.

6.5 Persdnlichkeit, Psychopathologie und Lidschlag

Psychisch Erkrankte, z.B. Depressive und Schizophrene, weisen sowohl Anderuitger
Aktivierungsstruktur als auch in ihrer kognitiven Informationsverarbeitan§ Solche
strukturellen Anderungen haben Auswirkungen auf den Lidschlag, die mi Moh
Theorien, wie der ,Dopaminhypothese”, zu erklaren versucht werden. Umgédeimten
Veranderungen im Dopaminstoffwechsel auch Hinweise auf die amhlagsbeteiligten
Transmitter geben.

Da viele Untersuchungen nicht berticksichtigen, ob eine akute oder eine scheoni
Schizophrenie mit oder ohne Psychopharmakabehandlung vorliegt, existidndreate noch
widerspruchliche Ansichten bezuglich der Auswirkungen psychischer Erkragking den
Lidschlag.

Auch Personlichkeitsfaktoren wie z.B. Angstlichkeit, Intraversion vstal&rsion haben in
ihrem unterschiedlichen Auspréagungsgrad einen Einfluss auf den Lidschldahmen
zentralnervoser und vegetativer Aktivierungsprozesse (FAHRENBERGal.e 1979).
Aktivierung scheint somit eine wesentliche Rolle im Rahmen ingcigischer Prozesse bzw.
psychischer Erkrankungen zu spielen. Die Verdnderung von Lidschlagparantete
emotionalen und psychopathologischen Prozessen kann somit auch zur Erhellung der
Organisation des Lidschlaggeschehens beitragen.
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6.5.1 Der Lidschlag und Personlichkeitsfaktorendgttichkeit, emotionale
Belastung und Stress)

Es gibt eine Vielzahl von Untersuchungen bezlglich der Auswirkung von Agstlas
unwillkrlich unbewusste Lidschlaggeschehen, d.h. den spontanen LidschlagSOANCK
BLOOMBERG 1958, APPEL et al. 1968, LONGO & POLL 1962, MARTIN 1958,
DOERING 1957, DRINKWATER et al. 1968, MEYER 1953, MEYER et al. 1953, LO®A
1960, SIDOWSKI & NUTHMANN 1961, FENZ 1967, PATRICK 1998, VERWEY &
ZAIDEL 2000, YAMADA & YAMAZAKI 1995).

»LAngst" ist nach WILD (1983) ein experimentell schwer zu operatisieaender Begriff. Er
wird in verschiedenen Arbeiten teils im Sinne von Stress, Konfliktdrd®eing, Erregung
und/oder emotionaler Belastung interpretiert, teils im Zusammenhmaiig extremen
Umweltbedingungen.

Es wird allgemein als Fortschritt angesehen, dass mit déte ,startle“-Paradigmas eine
Furchtinduktion messbar geworden ist (siehe Kap. 6.1.6).

PONDER & KENNEDY (1927) weisen auf einen Zusammenhang hefistidschlagrate
und emotionaler Belastung (Angst und Stress) hin. Sie konnten anhandebtEcBtungen
(z.B. von Zeugen im Gerichtssaal) zeigen, dass es zu einer Erhohurngdsishlagrate
kommt, wenn Personen sich in einem Zustand erhdhter &ngstlicher Ertegfurden. Eine
Erh6hung der Lidschlagrate unter dem Aspekt emotionaler Belastung kaudkerHALL

(1945a, b: Gesprachssituation), V. CRAMON & SCHURI (1980: Gesprachssit),

DOEHRING (1957: stresserzeugende und neutrale Worter im Wortassngtest) und
DRINKWATER et al. (1968: Bilder) bestatigen.

APPEL et al. (1968) fanden bei Vpn in einer belastenden Situationr @iaking in Form
eines Rollenspiels) eine Zunahme der Lidschlagrate im Untedschie einer weniger
belastenden Situation (eines Gesprachs mit einer allen Vpn vertrauten Person).

APPEL et al. (1968) setzten die Vpn verschiedenen Situationen ausnmi& starke und
einmal geringe Angst produzieren sollten. Die Autoren fanden im eMikeine
Situationseffekte. Die Vpn zeigten jedoch intraindividuell charakiscise Veranderungen
(Reaktionen), aber in gegensatzlichen Richtungen, die sich im Wattehufhoben. APPEL

et al. (1968) untersuchte deshalb, ob Personen mit generell h6hererdgdsthkeine hohere
Reagibilitat als andere zeigen. Sie uUberpriuften die Annahme atspce wobei die Vpn auf
Grund ihrer Reaktionshdhe in der belastenden Situation in zwei Gruppen eingeteilt wurden:

a. Personen mit niedriger Lidschlagrate: ,LEB-Gruppe” (,Low Eyeblinkers*
b. Personen mit hoher Lidschlagrate: ,HEB-Gruppe* (,High Eyeblinkers*)

Die Lidschlagrate wurde unter zwei unterschiedlichen Versuchsbedingungersgemes

In einer bedrohlichen Situation (,low threat condition®), d.h. niedirger &firedingung
und einer stark bedrohlichen (,high threat condition“), d.h. hoher Schreckbedingung.
Herauskam, dass nur die Vpn in der ,HEB-Gruppe“ unterschiedlich unteterbei
Versuchsbedingungen reagieren (siehe Tabelle 6).

Nach GALLEY (2005) kann man dies folgendermalRen interpretieren: Amagstkeine
generell die Lidschlagrate erh6hende Wirkung, sondern nur bei Personsohaireerhthte
Lidschlagratenwerte zeigen. In diesem Zusammenhang stellemlsi¢iragen, ob die Vpn,
die schon erhdhte Lidschlagratenwerte haben, angstlicher sind, und olKligaBn* keine
Zunahme der Angst empfinden?
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high-threat low-threat Mittelwert

signifikant

(p=.0069)
HEB-Gruppe 47.56 B/min - 36.44 B/min  42.05 B/min
(N=9) $ signifikant

(p=.0001)
LEB-Gruppe 11.22 B/min 12.22 B/min 16.72 B/min
(N=9)
Differenz 36.44 B/min 24.22 B/min
Tabelle 6

Ergebnisse fiir unterschiedliche Personengruppen
(.HEB-Gruppe"“/“LEB-Gruppe") unter zwei Versuchsbadingen:
~High-threat“ und ,low-threat”, d.h. (hohe und niége Angst),
aus: APPEL et al. (1968), S. 511.

In einem Experiment von YAEZAWA & YOSHIDA (1981) sollten die Viachspersonen die
Augen auf einen sich langsam nahernden Fremden richten. Die Vpn soiiesn Knopf
driicken, wenn sie Spannung verspurten und einen zweiten Knopf sollten sie dveken,

sie den Augenkontakt abbrechen wollten. Die Lidschlagrate wahrend dekufden, die

dem Knopfdruck folgte, stieg um 200-600 % uber die Rate, die 4 Sekunden vor dem
Knopfdruck in der experimentellen Situation vorlag. Die nach dem Drickenutiech der
zweiten Taste, welche die Beendigung der unangenehmen Situation déedéptet,
festgestellte deutliche Zunahme der Lidschlagrate wird von YARZAL YOSHIDA (1981)

als Kompensation der vorherigen Hemmung interpretiert. Nach GAL2BYS5) gilt dies fur
Rebound-Phanomene, wobei er Zweifel aul3ert, ob es sich bei dem Phanomen von
YAEZAWA & YOSHIDA (1981) um ein solches handelt.

Dieser Versuch ist bezuglich seiner emotionalen und/oder seiner ikegnkomponenten

nach GALLEY (2002) nicht eindeutig beschrieben: Die ,emotionale’ Kompendiet
Anndherung eines Fremden wuirde logischerweise auch eine ,visualitopli¥ieren, d.h.

das ununterbrochene Beobachten des Gesichts eines Fremden.

Angst kann sich bei verschiedenen Personen - auch in ein- und derselbementgden
Situation - sehr unterschiedlich sowohl in psychologischer als auch isiofggischer
Hinsicht aul3ern (FENZ 1967). Neben der experimentell erzeugten Angst folglich der
Neurotizimusgrad der Vpn beachtet werden. TER SCHUREN (1985) aishdividuelle
Reaktionsunterschiede nach LACEY (1967), STRAIN (1983) und BOTTENBERG (1972)
hin:

-Will man die Lidschlaghaufigkeit als Belastungsindikator einsetzsollte man auch den
Einfluss moglicher individueller Reaktionsunterschiede berticksichtigenalzdie Existenz
personenspezifischer Reaktionsmuster allgemein als anerkann{\gjlt“"LACEY 1967, zit.
nach TER SCHUREN 1985, S. 22).

STRAIN (1983):

,Die verschiedenen physiologischen Funktionssysteme sind unterschiatijgteehbar. Die
Reaktionsbereitschaft und -héhe kann sowohl individuumspezifisch als auspemisch
festgelegt sein“ (STRAIN 1983, S. 44, zit. nach TER SCHUREN 1985, S. 22).
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BOTTENBERG (1972):

»,50 mag eine Person relativ konsistent starker tber den Kanalederakénbeschleunigung,
eine andere uber den Kanal der Hautwiderstandsanderungen funktionierdTERBERG
1972, S. 81, zit. nach TER SCHUREN 1985, S. 22).

Gegen die Annahme, dass Reize mit emotional belastendem Inhalysténgig mit einer
Erhdhung der Lidschlagrate einhergehen (nach FENZ 1967, DOEHRING 1957 und
DRINKWATER et al. 1968) sprechen die Ergebnisse der Untersuchungen han(1983),
TER SCHUREN (1985) und METALISS & HESS (1980). Bei bedrohlichen Bian die
Lidschlagraten deutlich niedriger als die Lidschlagraten beDdgbietung neutraler Stimuli
(METALISS & HESS 1980, HARE, WOOD, BRITAIN & SHADMAN 1970). NacTER
SCHUREN (1985) muss jedoch beachtet werden, dass die Reizdarbietindeidén
Experimenten sehr kurz waren (7 Sek. bis 10 Sek.). Sie dienten samir ur Erfassung
des Gezeigten, so dass nach TER SCHUREN (1985) anzunehmen ist,eddsscHi die
visuelle Struktur der Reize bedingte unterschiedlich hohe Hemmundidechlagreaktion®
den Einfluss anderer Faktoren (hier: der Angst) Uberlagerte.

Bei Vergleich kurzer mit langerer Reizdarbietung ergibt sich nach TERJREM (1985):

.Erst das relativ lange Zeitintervall zwischen zwei Reibdégungen ermdoglichte eine weitere
Auseinandersetzung mit den Inhalten, die dann auch zu einer erhohten igdetehtar die
belastenden Inhalte fuhrte* (TER SCHUREN 1985, S. 21).

Es muss beachtet werden, dass die zur Angstauslosung gewahltadéorReizes einen
entscheidenden Einfluss auf die abhangige Variable ,Lidschlagnate'So ist der Stimulus
Lesen’ (V.CRAMON & ZIHL 1976) sicherlich anders zu bewertes die akustische
Darbietung stresserzeugender Worter (DOEHRING 1957) bzw. die ddamgi visuellen
Materials (HARE et al. 1970, METALISS & HESS 1980, TER SCHUREI85). Somit ist
zu beflrchten, dass letztlich nicht primar der Einfluss von ArBsiastung) auf die
Lidschlagratenhohe gemessen wird, sondern die Art der Reize zutaAsigsungn ihrem
Einfluss auf die Lidschlagratenhohe, d.h. dass die Interaktion zwischeBedatwortung
aufgabenspezifischer bzw. informationsspezifischer Reize mittArays. Stress gemessen
werden. So lassen sich vielleicht auch die zum Teil unterschiedli€ngebnisse von
Lidschlagratenerndhung bzw. Lidschlagratenerniedrigung (HARE et al. 1970,
DRINKWATER et al. 1968) erklaren, die eher an der unterschiedlicloem Eles Reizes
festzumachen sind.

Angst als ein Konstrukt lasst sich nicht durch eine einzige Mariaie Lidschlagrate erfassen
(APPEL et al. 1968). Andere Variablen wie Hautwiderstand, HerzRidsrate zeigen
ebenfalls in unterschiedlicher Weise durch ihren Anstieg oder Abifegst an. FENZ (1967)
und FENZ & EPSTEIN (1967) stellen ein Angstkonzept vor, das zwischem Awen
somatischer Symptome und einem dritten rein psychischen Symptom chersit”
unterscheidet. Dabei beziehen die somatischen Symptome sich auffidiederhaltung des
Tonus gestreifter und willkirlicher Muskeln sowie auf visceralen@gpme, die mit der
Aktivierung des autonomen Nervensystems assoziiert sind, wie diakéerNach FENZ
(1967) und FENZ & EPSTEIN (1967) ist die individuelle Verarbeitung von Angs
miteinzubeziehen. So kann die eine Person eher mit gesteigertdmani€zhen
Hautwiderstand (GSR) oder einem Herzratenanstieg reagierarengdeine andere eher mit
einer Hyperaktivitat des Muskelsystems reagieren kann. Nach KE®&7) und FENZ &
EPSTEIN (1967) sind intrasubjektive Korrelationen zwischen den physolw MalRen
unter Bedingungen gemaligter Angst relativ hoch, aber unter Bedingung&er g\ngst



118

niedrig, so dass von einer Spezifitdét somatischer Antworten wahnestdnden gesteigerter
Angst gesprochen werden kann. Hier sind individuelle Reaktionsmuster zu finden.

Von der Wirkung eines frontalen mittellinig bezogenen Thetarhythmofe&ibacktrainings
bei Angst bei introvertierten und extravertierten Vpn berichten YAMAS YAMAZAKI
(1995). Der Thetarhythmus, der den Grad der Aufmerksamkeit und Konzentration
widerspiegelt, tritt bei Personlichkeitsfaktoren wie bei neuroeéisc und angstlich
introvertierter Personlichkeit weniger auf als bei extraveetreund gering angstlichen Vpn.
Ein hoher Zustand an Angst hemmt das Auftreten des Thetarhythmusu@ren kommen
zu folgenden Schlussfolgerungen:

Das Konzentrationstraining (Biofeedback-Training des Thetarhythrteiges die Dauer des
Thetarhythmus. Die Vpn kénnen das Erscheinen des Thetarhythmus kontroliereneine
ausgedehnte Trainingsphase zur Verfigung gestellt wird. Eine Ladgsthmung oder
Lidschlagreduktion zeigt an, dass Angst oder Spannung durch das Traintindemi
Thetarhythmus reduziert wird. Die Autoren postulieren hiermit euf&et weitreichende
Interpretation der Lidschlagrate: Wenn sie hoch ist, zeigt dastAamg wenn sie niedrig ist,
zeigt sie das Fehlen der Angst an. Da ein visuelles Monitoring abeh schon eine
Hemmung der Lidschlagrate anzeigt, wirde dies nach dieser Argatroanund nach
GALLEY (2005) bereits die Angst reduzieren, was wenig Uberzeugesdhesnt.
Wahrscheinlicher scheint hier die Erklarung, dass die Lidschlagtestesiner Uberlagerung
zweier Prozesse resultiert, ndmlich aus Hirnstammaktivierung und cartieainmung.

Der grofite Teil der Experimente spricht fur eine Lidschlagesteédhung in Angstsituationen
(PONDER & KENNEDY 1927, V. CRANACH et al. 1969, FENZ 1967). Es gl#raauch
Untersuchungen, in denen bei induzierter Angst keine Lidschlagratenerhdluinggweesen
werden konnte. (BREZINOVA & KENDELL 1977).

In einer durch Schock erzeugten Angstsituation konnten diese Autoren keine
Lidschlagratenerndhung feststellen. Hier st jedoch davon auszugehen, dass
Schocksituationen eher zu einer andersartigen Sympathicusreaktion fichten,zu
aufgerissenen Augenlidern, die eher zu einer Lidschlagratenhemmung fihren!

Die Wahl der Stimulusart ist offensichtlich bei der Angstinduktion goofier Wichtigkeit:
Angstsituationen, die durch visuelle Reize erzeugt werden, sollteGrantl der Hemmung
der Lidschlagrate durch den visuellen Reiz trotz induzierter Angst geringe
Lidschlagratenerhéhungen aufweisen. Denn bei TER SCHUREN (1985: IBiledium zu
Erzeugung einer Belastungssituation) kam es trotz emotionalaastBedj zu keinen
Lidschlagratenernéhungen.

Deshalb kann nach GALLEY (2000) eine Lidschlagrate dann nicht eindeutgme
Aktivierungsgrad (im Sinne einer niedrigen oder héheren allgemeimegufig) zugeordnet
werden, wenn die Menge zu beachtender visueller Information vaziBrtKilm als visuelles
Reizmaterial, TER SCHUREN 1985) oder konzentrative Prozesstnsten. Unter solchen
Umstdnden wird der vermutlich korticale Hemmungsmechanismus flir meiegrige
Lidschlagrate sorgen, um moglichst wenig Unterbrechungen zu riski@iggleich kann
jedoch der emotionale Erregungsgrad hoch sein, der allein zu einer Erhdleung
Lidschlagrate fiihren wiirde (emotional belastender Film, TER SGEHNJR985): Das
Ergebnis ist ein Kompromiss, der von der Abstimmung der beiden Eindbssmgt, bei dem
es moglicherweise deutliche interindividuelle Unterschiede gilainame Menschen haben
eine starke Willenskraft und ausgepragte exekutive Kontroll- und Hegsmechanismen,
andere weniger ausgepragte. Bei letzteren wird die emotiomadguieg starker zum Zuge
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kommen als bei den willensstarkeren Menschen. Dies erklart, dass msnchen Menschen

im Falle emotionaler Erregung (z.B. Angst) zu Lidschlagratenerh@mukgmmt und bei
manchen Menschen nicht. Haufig kann die durch Angst induzierte Lidsdelagmadhung
erst erkannt werden, wenn ,visual“ und ,mental load“ konstant bleiben, unexdlaitive
Hemmungsfahigkeit des Individuums bekannt ist.

Das nach GALLEY (2000) hier angewendete Zwei-Komponentenmodell esklérit auch

die konfligierenden Ergebnisse der Forschung, bei der PONDER & KBENNE927),
FENZ (1967) und FENZ & EPSTEIN (1967) in Angstsituationen eine Erhohung der
Lidschlagrate fanden, wahrend BREZINOVA & KENDELL (1977) in Angstdionen keine
Erhdéhung der Lidschlagrate fanden.

6.5.2 Zur Beziehung zwischen Geschlecht, Alter uiddchlagrate

JOYCE et al. (1984) stellten fest, dass Ostrogen die DopaminaktiitschlieRlich der
Dopaminrezeptorsensitivitat moduliert. Ostrogen als weiblichesHBashtshormon diirfte
somit bei Frauen im Fortpflanzungsalter Giber das Dopamin das LiggeHhtalten im Sinne
einer Erhdhung beeinflussen, und zwar vom Beginn der Geschlechtsréife am Beginn
der Wechseljahre. JOYCE et al. (1984) fand bei Frauen mit einéen Akischen 40-50
Jahren dementsprechend niedrigere Lidschlagratenwerte als beuenFram
Fortpflanzungsalter. YOLTON et al. (1994) fanden bei Frauen, welchémtibabypille
nahmen, héhere Raten als bei Frauen, die diese nicht nahmen. 44 Fradetibaliypille
hatten eine Lidschlagrate von 19,6 L/min bei SD von 9,7 L/min., 42 Frauen ohne
Antibabypille 14,9 L/min bei SD von 8,9 L/min. und 59 Manner eine Lidschlagmtel4,5
L/min bei SD von 8,5 L/min.. Die Unterschiede zwischen Frauen mitbAbyipille
verglichen mit Frauen ohne Antibabypille und M&nnern bezogen auf die ladsatd waren
signifikant. Dieses Ergebnis deutet auf eine Wirkung des Hormomeg@at welches in der
Antibabypille enthalten ist, auf die Dopaminaktivitdt im Sinne eif@hdhung der
Lidschlagrate hin.

Der Unterschied zwischen Frauen mit Antibabypille und Frauen ohne Bwitle ist
signifikant*, der Unterschied zwischen Frauen mit Antibabypille und Mé@nis¢ ebenfalls
signifikant**. Dagegen ist der Unterschied zwischen Frauen ohne Anphigoynd Mannern
nicht signifikant. D.h. die oft behauptete These, dass Frauen mehr bliisk&ftéaner gilt
zumindest nicht fur Frauen ohne Antibabypille. Frauen mit Antibabypilteegln blinken
signifikant mehr als Frauen ohne Pille und Mé&nner, was auf den EirdksdHormons
Ostrogen in der Antibabypille auf die Lidschlagratenhohe hindeutet.

6.5.3 Biochemische Grundlagen des Lidschlags anpaychischer
Erkrankungen

Karson (1981a, b, c) stellte bei Schizophrenen eine Lidschlagratemstgjggegeniber
Kontrollpersonen und bei Parkinsonismuskranken eine Reduktion der Lidschfagtateuf
Grund der Annahme, dass beide Erkrankungen auf eine Stérung im Dopaminhaushalt
zurlckzufuhren seien, stellten STEVENS (1978) die ,Dopaminhypothese” imsk Desagt,
dass Dopaminagonisten zu einer gesteigerten Lidschlagrate beim Menschen fihre
KARSON et al. (1981a, b, c) sieht diese Hypothese durch pharmakolo@satien an
Rhesusaffen bestatigt: Apomorphin, ein Dopaminagonist, bewirkt eine
Lidschlagratensteigerung bei Rhesusaffen. Diesen Effekt konnten ®NRS al. (1981a, b,

c) durch die Gabe von Haloperidol (Neuroleptikum) rtickgangig machen. Daerdung

von Neuroleptika bei Schizophrenen fihrt ebenfalls zu einer Reduktion der rsponta
Lidschlagrate (KARSON et al. 19814, b, c).
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Nach STEVENS (1978) und MAC LEAN et al. (1985) wird allgemein angenem dass
Neuroleptika in den Dopaminhaushalt von Basalganglien und LimbischenmSgisigreifen.
Die Basalganglien sind Uber einen bulbopontinen Kreis bei der Lidsaslagang durch
einen langen neuronalen Weg beteiligt, der die Substantia nigsearé@aulata), den internen
Globus pallidus, den Thalamus und den cerebralen Cortex einschlie3t ue@Isdhizu den
Hirnstammstrukturen des Lidschlags projiziert. (KARSON 1989, ESTNB®99). Ein
anderer subkortikaler Weg, der die Basalganglien moduliert, isti¢fiinebn BASSO et al.
(1996) und BASSO & EVINGER (1996) dargestellt worden und schliel3t die dio@ayan
Einflisse der Basalganglien (Pars reticulata der Substagtia) rauf den Lidschlag mit ein.
Demnach wirkt der hemmende Einfluss der Basalganglien auf dercu@adlisuperior, der
den Nucleus raphe maximus erregt. Diese Struktur beinhaltet einechten hemmenden
Einfluss auf den spinalen trigeminalen Nucleus, der beim Lidschlag betroffen ist.

Bezogen auf die Dopaminhypothese gibt es nach REINBOLD (1998) im dib
Hauptgebiete, die Dopamin enthalten (Abb.36). Die nigrostriatalen Balemginnen von
Zellen in der Substantia nigra und enden im Corpus striatum (Nudedstas + Putamen).
Dieses dopaminerge Neuronensystem ist flr die Stimulation dehdtsptorik zustandig.
Die dopaminergen mesolimbisch-mesokortikalen Bahnen haben ihren Ursprudgr in
ventral-tegmentalen Zone des Hirnstammes. Die mesolimbischen rBdiiheen zum
Nucleus amygdalae, zum Nucleus acumbens und zum Tuberculum olfactoriem. D
mesokortikalen Bahnen, Ubrigens eng mit den mesolimbischen verbunden, enden im
Cingulum und in Teilen des Cortex frontalis. Die tuberoinfundibulare Bapw&sentiert sich
nur kurz und verlauft vom Nucleus arcuatus des Hypothalamus zur &uf3ereht Sigri
Eminentia mediana. Dieses dopaminerge System wirkt inhibitorisch die
Prolaktinfreisetzung aus der Hypophyse.
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Abbildung 36
Die dopaminergen Hauptbahnen im menschlichen Géhirst REINBOLD 1998, S. 10)

Neuere Erkenntnisse aus tierexperimentellen Untersuchungen deutah ldaradass der
frontale Cortex die dopaminerge Aktivitat subkortikaler limbischer sinditaler Systeme
beeinflusst. Eine dopaminerge Minderaktivitdt im frontalen Corteypdfiontalitat) fuhrt
demnach mittelbar zu dopaminergen Uberaktivitaten in subkortikal liaisand striatalen
Hirnarealen. Wahrend die schizophrene  Minussymptomatik  (Antriebsstérungen,
Affektverflachung und soziale Rickzugstendenzen) mit einer dopaminergelersktivitat

im frontalen Cortex in Verbindung gebracht wird, wird die schizophrdassiamptomatik
(akut produktive Symptome, Wahnvorstellungen, Halluzinationen, Denkstérungen) mit
dopaminerger Hyperaktivitat in subkortikal limbischen Hirnregionen erkidas priméare
Wirkprinzip der Neuroleptika beruht auf einer Dampfung des pathologischrakiiven
Dopaminsystems in limbischen Hirnarealen. Die antipsychotischieugrder Neuroleptika
beruht somit auf einer wirksamen Dopaminrezeptorblockade, in ersteie Lder
postsynaptischen D2-Rezeptoren. Dadurch wird die Effektivitat des Dopatsi Transmitter
reduziert. Mit der postsynaptischen Rezeptorblockade kommt es giéghze einer
Reduktion der vorher bei akut erkrankten Psychotikern gefundenen erhohten
Lidschlagh&aufigkeit.

BREZINOVA & KENDELL (1977) und CEGALIS & SWEENEY (1979) fandensgeigerte
Lidschlagraten bei chronisch Schizophrenen, die Uber lAngere Zéiemmbleptika behandelt
worden waren, was auf eine Rezeptorsupersensitivitat auf Dopamin l|aagerer
Neuroleptikagabe zurtckzufihren ist. Damit Ubereinstimmend fanden KARSOHI.
(1981a) bei einer Gruppe chronisch Schizophrener, die noch mmtikamentdé$ehandelt
worden waren, keinalerartig ausgepragten hohen Lidschlagraten. Fir eine Veranderung
postsynaptischer Sensitivitat auf Dopamin infolge einer Neurolepthiesodung spricht
ebenfalls die Beobachtung gesteigerter Lidschlagraten bei taiyskinesie (KARSON et

al. 1983), die als Nebenwirkung einer Neuroleptikabehandlung auftrat. Varevekffekten

von Neuroleptika auf die Schizophrenie und die Lidschlagraten berichtenrSERIEEt al.
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(1984). In der Zeitspanne zwischen der zweiten und fiinften Woche der Niealikait
Neuroleptika bei Schizophrenen stellten diese Forscher zunachst gnidikasiten Abfall
der Lidschlagrate fest. Jedoch nach der sechsten bis zur neunten Wdeche
Neuroleptikabehandlung beobachteten sie wieder einen LidschlagratemnanBiese
unterschiedlichen Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine Erholungeretdp@minerger
Neurotransmitter auf die Neuroleptikabehandlung stattgefunden hatb&desitet, dass die
Rezeptorsupersensitivitat dopaminerger Neurone sich durch die Neulabep@ndlung
geédndert hat, und ist gleichzeitig ein Hinweis auf die ModulatiorLidischlagrate durch das
Dopaminsystem.

Bei der Parkinsonschen Erkrankung ist im Unterschied zur Schizophrenispdetane
Lidschlag erniedrigt (HALL 1945a, b, ADAMS et al. 1997), wahrend déexef Lidschlag
sensitiver ist (z.B. nicht habituierender Glabellareflex, PEARCE et al. 1968).

Bei L-Dopa-Gabe steigt die Lidschlagrate (SANDYK 1990).

Weiterhin geschieht durch das Auftreten des Lidschlags Folgend#sdér Lidschlag auf,
kommt es nicht nur zu einer ,Auszeit* an visuellen Reizen, sondern auch
voribergehenden Dunkelheit des Auges (Pupillenverschlusszeit von ca. 150 nwsek. pr
Lidschlag). Vermutlich wird in dieser Phase vermehrt Melatonmldget, welches wiederum

die Dopaminausschittung hemmt, was zu einer Verringerung der spontasehldgrate
fuhrt. Da die Produktion von Melatonin bei Dunkelheit beschleunigt wird, und dardie
Neurotransmitter die Produktion von Dopamin hemmt (DUBOCOVICH 1983, ZERAE

al. 1982, BRADBURY et al. 1985), wird die erhdhte Lidschlagrate bez8phrenen als eine
Autoregulation des Gehirns verstanden, um den erhéhten Dopaminspiegel zu senken.

Mehrere Studien beschaftigen sich mit EEG-Variablen und dem Latsbleli Schizophrenen
(KLEIN et al. 1993) und haben reduzierte Alphawellen bei Schizophreng¢gisries EEG
(Elektroencephalogramm) gefunden (SMALL et al. 1984, KARSON et al. 1988a, b).
KARSON et al. (1990) fanden einen dem Lidschlag vorausgehenden Anstiglplia-Peak-
Frequenz, und NEIDERMAEYER & DA SILVA (1982) beschrieben wahrend da#schlags
eine erhohte Alpha-Peak-Frequenz. Wie die Lidschlagrate kann auch die
Alphawellenfrequenz durch Neuroleptika geandert werden (COPPOLA & WEDT 1988).
KLEIN et al. (1993) fand eine erhohte Sensitivitdt der Alphafrequenz eimel erhdhte
Lidschlagrate bei Rauchern. Rauchen fuhrt demnach bei Schizophrenen mu Efita
Spektrum in Richtung auf eine unbehandelte Psychose. Die hohen Lidsemabein
Rauchen werden darauf zuriick gefuhrt, dass Nikotin dopaminerge subkortikeden®n,
die der Lidschlagentstehung zu Grunde liegen, wie z.B. die Substagte umd den
Colliculus superior, aktiviert (KARSON et al. 1990, WESTFALL etX089). Das Rauchen
hebt somit die neuroleptische Wirkung von Psychopharmaka bei Schizophrdnemnseei
wieder auf, da es dopaminerge Einflisse steigert.

Bei der medikamenttsen Behandlung anderer psychischer Erkrankungen (rd&sedg u.a.

durch Benzodiazepinbehandlung bzw. bei pharmakologischer Behandlung durch Clonidine,
Phenylephrine, Phenoblamine und L-Diathylamid-Lysergsaure wurde keineruigdder
Lidschlagrate beobachtet (SLOSARSKA 1983). Die Wirkung von Benzodiazrepaigt sich

wie die Wirkung von Alkohol (STERN et al. 1974) nicht in einer Erh6hung dischlagrate,
sondern der sedierende Effekt von Benzodiazepinen und Alkohol zeigt sicnger 1&
andauernden Augenlidschlissen.

Bei Depressiven ist nach KOHMSKAJA (1985) nicht primar die Lidsghufigkeit
betroffen, sondern die Lidschlagdauer ist verlangert, was oben al§d&ngszeichen
dargestellt worden war (siehe Kap. 6.1.5).
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7. Diskussion

7.1 Versuch einer Integration der Befunde nach derdweikomponenten-
Modell

Es gibt eine Reihe von Befunden, wo ein Ansteigen der Lidschlagrelteads eine Zunahme
einer allgemeinen Erregung, ,Aktivierung“ oder ,Aktivation® angeselamden kann. So
entspricht die erhdhte Rate bei Schizophrenen und die erniedrigte Raseliesdh-Kranken
den Annahmen der allgemeinen Aktivierungstheorie, wonach eine hohe afigefneegung
durch eine hohe Lidschlagrate und die niedrige Erregung durch eine aikdigghlagrate
angezeigt wird. Das uberaktive Dopaminsystem im Falle der &uiienie und das
Dopamindefizit im Falle des Parkinsonismus deuten sogar auf deliglbetelransmitter.
Dass Neuroleptika die Lidschlagrate senken und L-Dopa sie stéiggtn passt ebenfalls in
die Formel: je mehr Aktivierung, desto hoher die Lidschlagrate (siehe Kap. 6.5.3).

Auch Habituation erniedrigt die Lidschlagrate. So ist in Abbildung 29ehen, dass in den
ersten 4 Minuten eines Interviews bei geschlossenen Augen dasremititischlagintervall
bei 132 Studenten von 1088 msek. auf 1200 msek. zunimmt, was eine Abnahme der
Lidschlagrate von 55,1 auf 50 Lidschlage/Minute bedeutet (Abb. 29), und in egechegl
Zeitraum sinkt auch die Aktivierung, hier als standardisierte hidssgeschwindigkeit
erfasst, von 74 auf 68 % (siehe Abb. 30). Kurzzeithabituation gilt giscty fur eine
Aktivierungsabnahme und die Lidschlagrate folgt dieser Abnahme.

Angst, so war festgestellt worden, kann die Rate erhdhen.

Auf der anderen Seite findet man: Wird man beim Lesen oder Autafamhiiee, ist also die
Aktivierung abgesunken, nimmt die Lidschlagrate zu und nicht etwa ab.

Oder je mehr der ,visual load" (die Anzahl an zu bearbeitenden \esu&iformationen)
zunimmt, desto weniger Lidschlage treten auf. Eine deutliche Abndkmiadschlagrate ist
beim Lesen oder Punktverfolgen (siehe Tabelle 3) zu erkennen. Hiemesir
Aufmerksamkeit und Anstrengung gefordert, und man kdnnte meinen, mehr ,Aktigie
ware da, und dennoch sinkt die Rate.

Unzahlige Untersuchungen, wenn auch nicht alle, fanden mit zunehmenderopirtask”
(TOT) eine Zunahme der Lidschlagrate (siehe Kap. 6.1.5). Demnacht\w@chaler spontane
Lidschlag umgekehrt wie nach der allgemeinen AktivierungstheorléFEY 1962) zu
erwarten gewesen ware, nach der bei einer niedrigen AktivitdtVgerine niedrige
Lidschlagrate und bei hoher Aktivitdt eine hohe Lidschlagrate vorhandannsésste.
Offensichtlich ist das Konzept einer steigenden oder fallenden Akiivg allein
unzureichend, um die Lidschlagrate vorherzusagen. Schon mehrere Autossn daatiuf
hingewiesen, dass eine Abnahme der Lidschlagrate auch eine zunehnenoeirtd des
Lidschlags anzeigen kann und nicht zwangslaufig eine Deaktivierung sein muss.

In der Zweikomponententheorie (GALLEY 2000) wird jedoch erstmals einepfilfieare
Theorie angeboten, die viele Widersprtche klaren kann.

Der Autor ist auf Grund folgender Befunde dazugekommen, anzunehmen, daZestrele
Hemmung“ ebenso wie eine Aktivierung-Deaktivierung Einfluss auf dischlagrate
nehmen kann:

1. Bei geschlossenen Augen nimmt die Lidschlagrate zu (siehe Tabelle 3).

2. Nacheinem zu beachtenden Ereignis nimmt die Lidschlagrate ebekfatisy zu (siehe
Abb. 26).

3. Eine Faktorenanalyse aller Lidschlagparameter weist 5 Fakhoie (siehe Kap. 6.1.5.4),
was die Autoren (GALLEY et al. 2003a) zum einen auf die Unabhéngiglesit
Lidschlagrate von den anderen Parametern deuten, und zum zweiten, wedechen
neuronalen Systemen zuschreiben.
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Demnach unterliegt die Modulierung der Lidschlagfaeptsachlich cortikalen Hemmungs-
Enthemmungsmechanismus, und die anderen Faktoren (z.B. Lidschlussgeschiujratigke
hirnstammnahen Systemen, die bevorzugt einer Aktivierung-Deaktivienmadgdierung
unterliegen.

Folgende Annahmen macht die Zweikomponententheorie:

1. Es liegt eine relativ hohe Spontanrate des Lidschlags vor, wds digrdMessung bei
geschlossenen Augen belegt zu sein scheint.

2. Der zentrale hemmende Einfluss ist im Konkurrenzfall starkerdar aktivierende
Hirnstammprozess: Anders ist die Steigerung der LidschladpmaiteErmidung nicht
erklarlich, denn wenn Kurzzeithabituation zu einer Absenkung der Rate st die
Deaktivierung bei Ermidung auch zu einer Absenkung der Spontanrate fuhrabeDa
die Aufmerksamkeit reprasentierende Hemmung deutlich starkéihst,das Nachlassen
der Hemmung bei Ermidung zu einem Nettoanstieg der Rate trotz hrmmmder
leichter Absenkung der Spontanrate.

3. Die Hemmung greift nicht am Lidschlagzentrum direkt, sondern hieter Zentrum an,
vermutlich an den Motoneuronen: Dies wird durch die Rebound-Phanomene nahegelegt
durch die sprunghaft ansteigende Rate nach einer Entdeckung (siehe Abind 2fie
blink-flurries (siehe Kap. 6.1.5.2).

Die ,Zentrale Hemmung*“ wird in dieser Theorie mit dem ,exekeni System im prafrontalen
Cortex" identifiziert, die fur vielerlei Hemmung (ROTH 1999, KNHG & GRABOWECKY
2000, PAUS 2001) und auch schon im Sakkaden-System als eine absteigendenglemm
Anspruch genommen wird (siehe Abb.22).

Aus der Zweikomponententheorie folgen eine Reihe von Voraussagen:

1. So sollte nicht nur Zunahme von ,visual load” eine Reduktion der Lidseldagr
bewirken, sondern auch Zunahme von ,cognitive load“, was durch die Abnahme im
Raven-Test bei steigender Schwierigkeit belegt wird (Abb. 31)g&iAutoren haben
sie auch gefunden, andere jedoch nicht (siehe Kap. 6.1.2).

2. Aullerdem kann man durch die zusatzliche Auswertung der hirnstammnahen
Lidschlagparameter wie Lidschlagdauer, Lidschlussgeschwindigkeit und
Lidoffnungsgeschwindigkeit den hemmenden Einfluss auf die Lidschlagvateinem
aktivierenden Einfluss trennen: Liegen gleichzeitig eine Veriamge der
Lidschlagdauer und eine Abnahme der Geschwindigkeit vor, ist eine deaktigs-
Komponente beteiligt; &ndern sich diese nicht, ist vermutlich nur l@neentrative
Hemmung aktiv erfolgt.

3. Bei sehr starker Ermidung kurz vor dem Einschlafen (GALLEY 2002, pretsénl
Mitteilung) sinkt die Lidschlagrate wiederum, da vermutlich kaum ngfdntrale
Hemmung“ besteht, und nur noch die weitere Absenkung des allgemeinen
Erregungsniveaus sich auf die Lidschlagrate auswirkt. Im Scludiadist 2 finden sich
weder Lidschlage noch Sakkaden.

4. Bei geschlossenen Augen steigt die Lidschlagrate jah an, lsa¥Wegfall der
Hemmung, die ihrerseits das Bildverarbeiten der Umgebung verlategpretiert wird.
Lasst man jetzt einen akustisch laufenden Punkt ahnlich wie bei deellen
Verfolgung verfolgen, erniedrigt sich die Rate. Auch hier ist jeitz ununterbrochener
— wenn auch nicht visueller — Informationsstrom zu monitoren.

5. Einmal unterstellt die Zweikomponententheorie ist adaquat, so isindige wichtige
Schlussfolgerung daraus, dass die Lidschlagrate fUr sich keine ejededérpretation
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fur Konstrukte wie Angst, Aufmerksamkeit, Anstrengung etc. zuldsagesn erganzt
werden muss. Sie muss erganzt werden durch andere Lidschlagparetestandere
Biosignale wie EEG oder Herzrate, sofern diese deutlicher anpsiehischen
Konstrukte geknupft sind. Das trifft vermutlich im Prinzip fur diesGwvindigkeiten
und Dauern des Lidschlags ebenfalls zu, die anscheinend jedoch tberwiegelednvon
Aktivierungs-Deaktivierungs-Prozess beeinflusst werden.

Eine weitere Schlussfolgerung ist, dass Aufmerksamkeit und Konzentweeitgehend durch
Hemmung von Interferenz und internem Multitasking zustande kommen, Fokugseuf
ein Ziel gleichzeitiges Verfolgen vieler Ziele darstelied somit kaum Auswirkung auf den
Aktivierungs-Deaktivierungs-Prozess nehmen. Wodurch wird diedenn psychisch
moduliert? Es bietet sich an, hierin zuerst einmal die Handlungsiohiadt zu sehen: Ist
diese hoch, wie z.B. bei &ngstlicher Fluchtbereitschaft, sollten priofér Aktivierung
widerspiegelnde Parameter hoch sein. Sinkt die Handlungsbereitgghaltei Ermtdung
oder minimal wie im Schlaf, sollte Deaktivierung tberwiegen. Biesignalen mit hohen
Spontanraten wie Lidschlagrate kann jedoch der gleichzeitige leeHEanmungsprozess der
fur die Fokussierung der Aufmerksamkeit zustandig zu sein scheint, quantitativ gjeerwie
Die  Unabhangigkeit der ,Zentralen Hemmung® von dem  Aktivierungs-
Deaktivierungsgeschehen bedeutet auch, dass - wie fur das sympainsth
parasympathische System gefordert (siehe BERNSTON et al. 1994&grschiedene
Interaktionen moglich sind; gegenlaufige, synergistische und unabhamgige wie
HORHOLD (1998) formuliert, verschiedene Koppelungs- und Entkoppelungsformen denkbar
sind. Welche realiter in welchen prototypischen Situationen vorkommen, umbsssucht
werden:

Ermidung deaktiviert nicht nur, sondern reduziert auch das hemmende
Uberwachungsmonitoring, wirkt also eigentlich synergistisch; nurewetgr vorher starken
hemmungsbedingten Reduzierung des Lidschlags kehrt er mehr und melmezumsmer
noch hohen Spontanrate zuriick, die jedoch einschlafnah dann auch zurtickgefahren wird.
Der Wachzustand ist damit prinzipiell ein mittlerer ZustandHi@mdlungsbereitschaft, was
dem alten Konzept der Aktivation sehr nahe kommt. Nur gibt es jes#tZich den haufig
unabhéngigen Prozess der Konzentration und Fokussierung. Interessant digiseam
Zusammenhang, was in den ersten Sekunden und Minuten einer Aufgabe gedtdueht
findet meist eine durch Deaktivierung gekennzeichnete Kurzzeithabituétiehe Abb.
29/30). Zugleich ist eine Verbesserung der Leistung zu beobachten,iedesumn mit dem
nicht mehr haltbaren eindimensionalen Aktivierungskonzept kaum vereinbaaigetdem die
Leistung an die Aktivierung gekoppelt sein sollte. Als Prozess dsctBankung auf fur die
spezielle Aufgabe bendétigten neuronalen Netze und Ruhigstellung debergitigten Netze
macht das jedoch Sinn. Deaktivierung ist hier keine Ermtdung, sondern Hiatnete einer
anfanglich Gberhdhten Handlungsbereitschatt.

Ob sich das Aktivierungs-Deaktivierungssystem als mit dem synsphen System identisch
erweist, und das zentrale Hemmungssystem mit dem parasympeathgeichgesetzt werden
kann, muss bezweifelt werden: Auf jeden Fall benétigen und erhalteehdie peripher

wirkenden vegetativen Systeme ja absteigende Kontrolle. So kann otamisi,vagale

Bremse® von PORGES (1996) sehr gut als Instrument der zentraddmteen Hemmung

vorstellen und die anfangliche Aktivierung als Folge einer vom Amygadausgehenden
sympathischen Erregung (LEDOUX 1998).
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7.2 Vorschlage, Ausblick und Schlussfolgerungen fidtie
Lidschlagforschung

Es gibt noch viele Liicken zu schlie3en in den grol3en Konzepten der Psyehmlogenen ja
auch Aufmerksamkeit und Konzentration gehéren.

Der Lidschlag als Biosignal kann hierzu beitragen. Es ist sehvdl, kinftig mehrere
Parameter des Lidschlags zu erfassen und sich nicht auf didlaigiste zu beschranken.
Hier bieten sich die Lidschlagdauer und die Geschwindigkeiten von Lie@ahly und
Lidoffnung an. Sie muissen aber durch Standardisierung von der Amplitudenakbédngig
befreit werden (siehe Kap. 6.1.5.5).

Speziell in der Ermidungsforschung erscheint es unvermeidlich, die rsligrette
Lidschlagdauer, Lidschlagamplitude, die standardisierte Lidschielggasligkeit und die
Verzogerung der Lidoffnung als Indikatoren zu benutzen, um Warnsysteyae gafélle zu
entwickeln, die UbePERCLOShinausgehen. Die relative Unabhangigkeit der Parameter
bedeutet auch, dass man vermutlich der individuellen Form des Konflikischam
Einschlafneigung und Wachbleiben-Wollen Rechnung tragen muss.

Weitere ungeklarte Fragen, zu der Forschung notig ware, ist z.Bxditenz und Funktion
von Miniblinks, also Lidschlagen mit kleinen Amplituden. Hier fragt ra@h, ob es sich um
unterdriickte Lidschlage handelt, was STERN et al. (1984) bezweifeln.

Weitere Unklarheiten bezuglich des Lidschlags sind:

1. Ungeklart sind auch die Abweichungen des willkiirlichen vom spontanen lags8dine
Amplitude ist gro3er als die des reflexiven und des spontanen Lidschlate dass man
genau weil3, warum dies so ist.

2. Ebenfalls ungeklart ist die haufig aber nicht immer anzutrefferaienur asymptotisch
anndhernde Schlussphase der Lidoffnung (siehe Abb. 6a vs. 6b). Ist dieselgme
alleiniger sympathischer Aktivierung der Mm. tarsales, und waight gich dann mal ja,
mal nein der M. levator palpebrae superioris aus dem Offnungsprozess zuriick?

3. Die Lidschlagforschung, vor allem im psychologischen Bereich, tlatsshr eingeengt
mit der Lidschlagrate beschaftigt und hierin ein Zeichen fur radér weniger Erregung
vermutet, bzw. Anspannung usw.. kurz gesagt, Aktivierung im Sinne einer
kontinuierlichen Wachheits- bzw. Motivationsdimension. Und das, obwohl schon STERN
et al. (1984) in dem Grundsatzartikel ,The endogenous eyeblink* auf den ikegnit
Aspekt des Lidschlagpunktes hingewiesen hat, dass der Lidschlag mé&eNorzugt zu
solchen Zeitpunkten stattfindet, wo die mit dem Lidschlag verbundene
Wahrnehmungsunterbrechung am Wenigsten stort.

Dennoch ist der damit verbundene Hemmungs- und Enthemmungsaspekt einpgelbrinzi
Kosten machenden Vorgangs nicht entsprechend gewdtrdigt und verstanden worden.
Im Zweikomponenten-Modell zum Lidschlag von GALLEY (2000) hat dieser kiognit
Anteil eine neue Formulierung als spezifischer Hemmungsprozess tmgkgnder u.a.
von der Menge eines ununterbrochen zu beachtenden Informationsstroms abhémgt, die
bewaltigen ist und der weitgehend unabhangig und auch starker algmsammprozess
ist, der die Lidschlagrate als Funktion der allgemeinen Erreguaylrert, und bisher als
Uberwiegend bestimmender Prozess angesehen wurde.

Eine Uberprifbare Voraussage aus der kognitiven Modulation der Lidsc¢al#sgradass
Kinder bei der gleichen Aufgabe eine starkere Reduktion der Lidsatgazeigen sollten,
weil sie noch nicht genau wissen, wann der Lidschlag am wenigsben Erste
Messungen bestatigen diese Vermutung (GALLEY 0.J.).
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Auch andere Aspekte der Lidbewegung sind von den meisten Autoren aul3er Acht
gelassen worden:

a) dass es eine Lidspalggbt, die mehr oder weniger weit geotffnet sein kann; sie hat
Ausdruckscharakter, zeigt Drohung oder Entspannung an. Sie dient als
Midigkeitszeichen, da sympathische Aktivierung durch die Muller-Muskeim. (
tarsales) beteiligt ist. Sie &ndert sich systematischdeniBlickrichtung; sie wird beim
Abwartsblick kleiner und beim Aufwartsblick grolB3er und determiniert ilam
weitgehend die Amplitude des Lidschlags. Dazu bleibt festzuhaltes, nielst alle
Registriersysteme, wie z.B. das EOG zur Erfassung der Lidspalte gesighe

b) dass der spontane Lidschlag aus einem Lidschingseiner_Lidoffnungoesteht, die
nicht nur verschiedene neurophysiologische Versorgung besitzen (Fdigrakiten
Lidschluss und Oculomotorius fur die Lidoffnung), sondern einen unterschiedlichen
Amplituden-Zeitgang besitzen, d.h. der Lidschluss ist von kirzerer Daier
schnellerer Geschwindigkeit; die Lidoffnung geht zu ihrem Ende himgtsyisch in
den Endzustand Uber, was die Dauer der Lidoffnung verlangert und den Endpunkt zu
bestimmen schwierig gestaltet. Fur die Wahrnehmungsunterbrechundp jédidte
das irrelevant sein, weil die Pupille bereits langst wiededéir Lichteintritt getffnet
ist.

c) dass die Lidoffnung nur normalerweise zeitlich eng an den Lidschigekappelt ist,
dahingegen beim Einschlafen entkoppelt wird: Wir 6ffnen unsere Augemiidiet
mehr fur den Rest der Nacht, wenn wir schlafen wollen. Diesedgerang zwischen
Lidoffnung und Lidschluss scheint demnach ein recht spezifischer Indikatalie
Einschlafneigung zu sein.

Haufig werden die Ergebnisse aus der Grundlagenforschung zum Lidbehldgy Erstellung
eines experimentellen Designs und bei der Interpretation der Esgelrum Lidschlag nicht
genugend beachtet. So ist heute bekannt, dass visuelle Aufgabenstellinflyess Buf die
Lidschlagrate nehmen kdnnen, indem sie die Hohe der Lidschlagrate reduzieren kdnnen.

Auch wird oft nicht beachtet, dass Spontanraten von Selektionsunterschiedssmihgion

der Population abhangig sind, wodurch sich u.a. die Aussagefahigkeit dés&weptivitat
der gewahlten Stichprobe erklart.

Aullerdem missen intra-u. interindividuelle Unterschiede (Personlialmkeitschiede) bei
den Spontanraten bericksichtigt werden, um die Ergebnisse in ihrer Sptaninibpreichend
interpretieren zu kénnen.

Zusatzlich ist neben der Abhangigkeit der Lidschlagrate (Spontanateder Personlichkeit,
Aufgabenspezifitdt verschiedener sensorischer Modalitaten und Popgsiidasebenfalls
die kognitive Sequenz der jeweiligen experimentellen Aufgabensteilicigtig; denn je

kirzer die kognitive Sequenz der Aufgabe ist, desto groRer kann die Lidschlagrate sein.
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Anhang
Abkurzungsverzeichnis
B/min Lidschlag (blink) pro Minute
EEG Elektoencephalogramm
EKG Elektrokardiogramm
EOG Elektrookulogramm
OOR Orbicularis oculi-Reflex
L/min Lidschlag pro Minute
L/s Lidschlag pro Sekunde
M. Musculus ( der Muskel)
Mm. Musculi (die Muskeln)
mm Millimeter

msek. Millisekunden

N. Nervus (der Nerv)

TOD »time of day*

TOT »time of task”

uv Mikrovolt

zit. n. zitiert nach
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