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VORBEMERKUNG

Die vorliegende Arbeit ist dem Gebiet der Pharmakopsychologie zuzmordnéer
Pharmakopsychologie versteht man laut Dorsch et al. (1994, S. 567) demel@ilbe
der Psychologie, der sich mit den psychischen und den mit diesen korrespuhete
physiologischen Wirkungen von in den Organismus eingebrachten chemischen
Substanzen befasst. Als Teilgebiet der angewandten Psychologiedidat
Pharmakopsychologie praktische Bedeutung u.a. bei der Durchfihrung von
Pharmakotherapiekontrollen in der Psychiatrie und klinischen Psycholagierdem
spielt sie in der Arbeitsund Verkehrspsychologie eine Rolle bei der Beurteilung von
allgemeinen  Leistungsbeeintrachtigungen, z.B. bei Einschrankungen der
Fahrtichtigkeit durch Alkohol, Rauschmittel oder Arzneimittel wie. SBhlafmittel

oder Tranquilizer. Diese Beeintrachtigungen sind u.a. Folge eineun§tdder
Aufmerksamkeit. Es ist bekannt, dass kognitive Prozessgor allem die
Aufmerksamkeit- durch die o0.g. psychotrophen Substanzen schnell gestoért werden

kdnnen.

In der folgenden Untersuchung wurde der Einfluss des Benzodiazepinsfjaoraats
Vertreter einer verbreiteten Substanzgruppe der Tranquilizer auf vidiuelle
Aufmerksamkeit zum Gegenstand. Konkret wird der Fragestellung rgaoinggn,
inwieweit sich Lorazepam auf die rdumliche und zeitliche Mertgi der visuellen
Aufmerksamkeit auswirkt. Die Untersuchung ist am Zentrum fur Néreiékunde-
Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie der PhilippsUniversitat Marburg
entstanden. Die Daten, die dieser Arbeit zu Grunde liegen, wurdeahmd® eines
Forschungsprojektes zum Thema Veranderungen der Schmerzverarbeitung und der
allgemeinen Aufmerksamkeit unter dem Einfluss von Lorazepam erhobdémei Da
handelte es sich um ein interdisziplinares Forschungsprojekt, an ddaseng und
Durchfihrung Vertreter der Fachdisziplinen Psychologie und Medizinigetearen.
Herr Prof. Dr. Stefan Lautenbacher hatte als Leitender Psychdieggesamtleitung
des Projektes inne und war mit seinem Spezialgebiet Psycholegirtmerzes auch

inhaltlich beteiligt.
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Als klinischer Psychologe und als Vertreter der kognitiven Venhstiterapie bin ich
sehr an den allgemeinpsychologischen Grundlagen menschlichen Erlebens und
Verhaltens interessiert und habe daher das Thema Aufmerksansk&dilgiebiet der

Kognitionswissenschaften in das Projekt eingebracht.

Herr Dr. Ulrich Schu war als Facharzt fir Neurologie und Psyahidir die
Eingangsdiagnostik, die medizinischen Aspekte und die arztliche Ublemgales

Projektes zustandig.

Frau Kirsten Scholl war Medizinstudentin und fungierte als Verseitésh, d.h. sie

war fur die Betreuung der Probanden und fir die Versuchsdurchfihrung
verantwortlich. Aul3erdem nutzte sie die in diesem Projekt erhobenem Rat
Erstellung ihrer Dissertation zum Thema ,Veranderungen der Sezherarbeitung

unter dem Einfluss von Lorazepam®. Die Daten der beiden Teilstudien
.veranderungen der Schmerzverarbeitung unter dem Einfluss von Lorazejaimn*
.veranderungen der allgemeinen Aufmerksamkeit unter dem Einfluss von
Lorazepam“ wurden an denselben Probanden erhoben. Der personelle und der

finanzielle Aufwand fur das Projekt wurde aus klinikseigenen Mitteln bestritten.

Die Projektplanung sowie die ersten Vorbereitungen begannen im FriBghrDie
Datenerhebung erstreckte sich von Oktober 1998 bis Januar 1999. Der wesentlic

Teil der Auswertung war Mitte 1999 abgeschlossen.
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1 THEORETISCHER UND EMPIRISCHER
HINTERGRUND

1.1 Benzodiazepine

Benzodiazepine sind der Gruppe der vorwiegend dampfenden Pharmaka, den
Tranquilizern, zuzuordnen. Unter der Bezeichnung Tranquilizer werden sehr
unterschiedliche  Substanzgruppen  mit  angstlésender und  sedierender
Wirkkomponente zusammengefasst. Neben den BenzodiaRepwaten werden
folgende Substanzen als Tranquilizer aufgeftihrt: Azapirone, Diphemdnarivate,

B-Rezeptorenblocker, Antidepressiva, Neuroleptika und pflanzliche Praparate.

Mit fast 20 Substanzen stellen die Benzodiazepine die mit Abstaidiggte Gruppe

der Tranquilizer dar (Siehe Tabelle 1). Sie zahlen heute zu dehaafigsten
verordneten Arzneimitteln Uberhaupt (Benkert & Hippius 2000). Allein in
Deutschland sind inzwischen ungefahr 50 verschiedene Benzodiazepinprapérate
dem Markt. Dies verdeutlicht die starke Relevanz dieser Medikamgmippe in der
klinischen Praxis und inshesondere im psychiatrischen Alltag. Benepdiazhaben
neben der anxiolytischen und seddtypnotischen Wirkung muskelrelaxierende,
antikonvulsive und antiaggressive Effekte und werden bei Angst, Unruhe, Spannung,
Gereiztheit, Schlafstorungen und psychosomatischen Beschwerden gegpeiegel (
1988; Benkert & Hippius 1996). Des weiteren konnen sie bei psychotischen

Angstzustanden als Adjuvans verordnet werden.

Neben den erwiinschten (positiven) Wirkungen haben Benzodiazepine jedoch auch
eine betrachtliche Anzahl unerwiinschter Wirkungen, die es erfordern, Hmeatz

im Einzelfall sorgfaltig abzuwagen und die Indikation regelmafiguberprifen.
AulRerdem ist es notwendig, die erzielten Wirkungen stets genau zauaighen. Zu

den haufigsten unerwinschten Wirkungen gehodren anfangliche Mdudigkeit,
Schlafrigkeit, Konzentrationsschwéche und Einschréankung des Reaktionsvesmoge
Ein besonderes Problem bei der Behandlung mit Benzodiazepinen stellt das

vergleichsweise hohe Abh&ngigkeitspotential dieser Medikamentengruppe dar.
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Tabelle 1: Liste der Benzodiazepinderivate

Substanzname |Handelsnamen

Alprazolam Cassadan, Tafil, Xanax

Bromazepam Bromazanil, Bromazep, Durazanil, Cityl, Lexostad, Lerdt Neo
OPT, Normoc

Chlordiazepoxid | Librium, Multum, Radepur

Clobazam Frisium

Clonazepam Antelepsin, Rivotril

Diazepam Diazep, Faustan, Lamra, Stesolid, Tranquase, Valium

Dikaliumclorazepa

Tranxilium

Flunitrazepam

Rohypnol, Flunimerck, Fluninoc

Flurazepam Dalmadorm, Staurodorm

Lorazepam Durazolam, Laubeel, Somagerol, Tavor, Tolid

Lormetazepam Noctamid, Loretam, Ergocalm

Midazolam Dormicum

Nitrazepam Imeson, Mogadan, Dormalon, Radedorm, Eatan N, Novanox

Oxazepam Adumbran, Azutranquil, Durazepam, Mirfudorm, No&@am, Oxa,
Oxahexal, Praxiten, Sigacalm, Uskan

Prazepam Demetrin

Temazepam Norkotral, Planum, Pronervon, Remestan,dssp

Tetrazepam Mobiforton, Musaril, Muskeletal, Myospasmal, Rilex

Triazolam Halcion

1.1.1 Einteilung der Benzodiazepine

Biochemisch sind die Benzodiazepinderivate eng miteinander verwandiasSen

sich entsprechend ihrer Struktur in folgende Gruppen einteilerBeh4odiazepine,

1,5Benzodiazepine, 1-Zhienodiazepine, 1;&riazolobenzodiazepine und

Imidbenzodiazepine. Die Strukturunterschiede dieser Substanzen ladsewufsdie

unterschiedliche

Stellung des Stickstoffatoms bzw. Modifikationen an der

Ringstruktur zuriickfuhren (Laux 1989). Lorazepam, das in der vorliegendert Arbei

zur Anwendung kommt, gehort zu der Gruppe detBeAzodiazepine und weist, wie

in der nachfolgenden Abbildung 1 dargestellt, folgende chemische Struktur auf:
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Abbildung 1: Chemische Struktur von Lorazepam

O

ZT

OH
Cl —N

Cl

(7-chlor-3-hydroxy5-(1-chlorphenyly1,2-dihydro-3H-1,4-benzodiazepi2-on; 1,4

Benzodiazepin)

1.1.2 Molekularpharmakologie der Benzodiazepine

Benzodiazepine werden an spezifischen Benzodia&ipoungsstellen auf GABA
ergen Synapsen wirksam (Richards & Mohler 1984). GABA (GaAmao-
Buttersdure) ist eine neutrale Aminosaure, die durch Dekarboxylieaun
Glutaminsaure entsteht. Sie zahlt zu den wichtigsten inhibitorischen
Neurotransmittern im Zentralnervensystem (ZNS). GABézeptoren werden in die
zwei Subtypen GABAA- und GABAB-Rezeptoren unterteilt, wobei nur der

GABA-A-Rezeptor durch Benzodiazepine beeinflusst wird.

Benzodiazepine verstarken die hemmende Funktion GARB®r Neurone im ZNS,
indem sie das Bindungsvermogen von GABA an die GABRezeptoren steigern.
Drei3ig Prozent aller Synapsen im Gehirn sind GA@4. Die spezifischen
BenzodiazepirBindungsstellen verteilen sich dabei ungleichmaflig im ZNS. Auf der
postsynaptischen Membran der GARRAgen Synapse bilden der GABXRezeptor,

die BenzodiazepuBindungsstelle, ein Chloridionenkanal und eine Barbiturat
Bindungsstelle zusammen einen supramolekularen Komplex (vgl. Benkdéigpius
1996, und die nachfolgende Abbildung 2).
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Abbildung 2: Hypothetisches Strukturmodell des GABRenzodiazepiBindungsstelle /

Chlorid-lonenKanalKomplexes

prdsynaptisch

GABA erges
Neuron

cQo
GABA-Rez ephshlorid_ionen—l(unul

postsynaptisch 4 "5) ;
S Benzodiazepin

- Bindungsstelle

Zellmembran

Barbiturat-
Bindungsstelle ?

Der BenzodiazephBindungsstelle am Protein des CletahenKanals wird hierbei
eine modulierende Funktion am GABRezeptor zugeschrieben (Mdller et al. 1989).
Wird der GABA-Rezeptor aktiviert, erhoht sich die Leitfahigkeit des Chltoiten
Kanals, d.h. die Offnungshaufigkeit des Kanals nimmt bei gleichbleibeRdBA-
Konzentration zu. Durch den Einstrom von Chldoden kommt es zu einer
Hyperpolarisation im Zellinneren und so zu einer MindererregbarkeNeeenzelle.
Durch Benzodiazepine wird dieser Effekt verstarkt, was die antikomeulsnd
muskelrelaxierende Wirkung erklart. Hinsichtlich der Wirkungen an der
BenzodiazepirBindungsstelle gibt es ein kontinuierliches Wirkspektrum zwischen
reinen Agonisten, Partialagonisten, Antagonisten, inversen Partiadtegonind reinen

inversen Agonisten (Apelt et al. 1992).
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1.1.3 Pharmakokinetik der Benzodiazepine

Die Halbwertzeiten der Benzodiazepine und ihrer Metaboliten we®fie
Schwankungen auf. Man unterscheidet generell zwischen kurzwirkenden
(Halbwertzeit < 5 Stunden), mittellangwirkenden2é Stunden) und langwirkenden

(> 24 Stunden) Substanzen (Laux 1989). Lorazepam liegt mit einer Htdbivgon
ungefahr 13 Stunden in der mittleren Klasse. Benzodiazepine werdéigemeinen
rasch resorbiert, bereits zwischen 30 Minuten und 4 Stunden sind die ate&axim

Serumkonzentrationen erreicht (Méller et al. 1989).

Fur die Wirkungsdauer der Benzodiazepine von grol3er Bedeutung ist auch das
Ausmal der Verteilung der Substanzen im Organismus, vor allem Hetigewebe.

Bei Lipophilie-bedingter vermehrter Verteilung in das Fettgewebe kdnnen
Benzodiazepine (z.B. Diazepam) trotz relativ langer Halbwertege kurze
Wirkungsdauer aufweisen, da die wirksame Konzentration im Gehirn nikufie

Zeit zum Tragen kommt. Lorazepam weist einen geringeren Wergsgrad auf, so

dass eine langere zentrale Wirksamkeit gegeben ist.

1.1.4 Unerwinschte Wirkungen von Benzodiazepinen

Die therapeutischen Risiken der Benzodiazepine sind im Vergleiatezuanderen
Tranquilizern relativ gering (Moller et al. 1989). Zu den mdglichen wiaeschten
Wirkungenzahlen anfangliche Mudigkeit, Schlafrigkeit, Konzentrationsschwache und
Einschrankung der Aufmerksamkeit. Bei erstmaliger Einnahme und bei
Dosiserhohung muss mit herabgesetzter Fahrtlchtigkeit gerechrosnwea durch

die sedierende Wirkung die vismootorische Koordination eingeschrankt und die
Reaktionszeit verlangert sein kann (Moller et al. 1989). Bei langeneendung kann

es zur Abhangigkeitsentwicklung kommen. Besonders gefahrdet fir eine
BenzodiazepirAbhangigkeit sind Drogen und Alkoholabhéngige, chronisch
korperlich Kranke, Patienten mit Personlichkeitsstorungen und chronischen
Schlafstérungen. Besonders problematisch ist die haufig auftretendaisgbe
Abhangigkeit bei normaler Dosierung (sog. idasedependency). Bei langerer
Anwendung, insbesondere in hoheren Dosierungen, kann es neben physischen

Abhangigkeitsentwicklungen (higihosedependency) Zu folgenden
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Intoxikationssymptomen kommen: Schlafrigkeit und allgemeine Apathiercgrade
Amnesie, Verlangsamung motorischer Ablaufe, muskulare Schwéache, Sehen
Doppelbildern, Dysarthrie und Ataxie, Schwindelzustande, Ubelkeit und Kopészhm
(Benkert & Hippius 2000).

Nach abruptem Absetzen der Benzodiazepine kdnnen einerseits die Syngeiome
behandelten Erkrankung und andererseits Entzugssymptome auftreten. Zakden le
Entzugssymptomen zahlen vermehrte Angst und innere Unruhe, Schlaflpsigkei
erhohte Irritabilitat, Ubelkeit und Erbrechen, Schwitzen, Kopfschmeraed
Muskelverspannungen. Als schwere Entzugssymptome konnen u.a.
Verwirrtheitszustande, Depersonalisation, &ngstliepressive Syndrome und
Krampfanfalle auftreten. Als weiteres Entzugssymptom koénnen sobouRe
Symtpome auftreten, z.B. durch das Absetzen des Medikaments aus§elilste

und Angststérungen (Laux 1989).

1.2 Aufmerksamkeit

1.2.1 Definition des Aufmerksamkeitsbegriffes

Trotz intensiver Forschungsaktivitat existiert bis zum heutigenke&ie einheitliche
Definition dessen, was unter Aufmerksamkeit zu verstehen ist.liegisvor allem
daran, dass der Begriff 'Aufmerksamkeit’ kein einheitliches Konzipstellt. Es
handelt sich dabei vielmehr um einen Sammelbegriff fir eine aheélz

psychologischer Phanomene (Styles 1997).

Die Aufmerksamkeit gehort zu den wichtigsten Konstrukten der moderneitikeg
Psychologie, der Psychophysiologie sowie der verwandten Forschungsgebiete
Trotzdem wurde dieses Konstrukt lange Zeit vernachlassigt. In giehgdegischen
Forschung der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts wurden einflussregdreeil zum
menschlichen Verhalten, zum Denken und zu deren biologischer Basis kefitwic
ohne das Konstrukt der Aufmerksamkeit zu bertcksichtigen. Die schnelle
technologische Entwicklung seit dem zweiten Weltkrieg mit verd&ewxer
Anforderungen an die menschliche Leistungsfahigkeit im Alltag fiihjgeloch zu

einem gesteigerten Interesse am Aufmerksamkeitskonzept.

19



R Wimm | T% Nl =l b W Vi VI B AT % %/l e v FRER N T Rl Y %l VAW N

Die meisten Definitionen der Aufmerksamkeit orientieren sich aandEunktionen.
Dabei ist insbesondere die Informationsselektion von groBer Bedeutungr Unse
Organismus wird standig mit einer gro3en Menge von Informationen koefttontie

z.B. Gerauschen, taktilen und visuellen Stimuli, Geruch und GeschmaadkeBitn

dieser Informationen sind jedoch fur den Menschen irrelevant und werden deshalb von
der weiteren Verarbeitung ausgeschlossen. Dies geschieht nfi¢ Ider
Aufmerksamkeit. In diesem Kontext ware folglich unter Aufmerksamkie
Fokussierung auf einen Ausschnitt des Reizangebotes der Umwelt,otarische

Programme, auf Gedachtnisinhalte oder auf mentale Repréasentationen zu verstehen.

Ahnlich wird die Aufmerksamkeit von Zimmermann & Fimm (1993) in ihrer
Definition gefasst. Sie bezeichnen die AufmerksamkeitsfunktioneKaigoll- und
Integrationsfunktionen, die mit allen anderen kognitiven Systemen irde¥ag
Aufmerksamkeit in diesem Sinne beinhaltet damit alle Funktionen, duecldei
Strom des Erlebens und der Gedanken eine geordnete inhaltliche unchezeitli

Struktur erhalt.

Aufgrund der angesprochenen starken Interaktion der Aufmerksamkeindatea
kognitiven Systemen hat sich die Abgrenzung des Begriffs AufmeKesam
gegenuber anderen Konzepten der kognitiven Psychologie als problematissee.
Insbesondere die Aufmerksamkeit und das Arbdéitsv. Kurzzeitgedéchtnis ist stark
miteinander verwoben und konzeptuell nur schwer voneinander zu trennen (Styles
1997). Ein weiterer Aspekt, der sowohl mit der Aufmerksamkeit alb aut dem
Arbeits bzw. Kurzzeitgedachtnis verbunden ist, ist das Bewusstsein. et&#
jedoch nur einen Teilbereich der unter dem Begriff Aufmerksamkegsnmierten
Funktionen, namlich die willentliche Aufmerksamkeitskontrolle (Styl€97), die
ihrerseits wiederum durch motivationale und emotionale Prozesse lbestinkird

(Zimmermann & Fimm 1993).

Trotz der Problematik der Begriffsdefinition herrscht weitgehefidégkeit dartber,

dass Aufmerksamkeit das erfolgreiche Zusammenspiel verschiedeneonaler
Netzwerke innerhalb des ZNS voraussetzt und sich nicht einer Region in der Hirnrinde
allein zuordnen lasst. Statt dessen verteilt sich die kortikadggytng auf verschiedene
Gebiete, abhangig davon, worauf die Aufmerksamkeit gerichtet bzwhevéid von

Aufmerksamkeit gefragt ist.
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1.2.2 Theorien der Aufmerksamkeit

Die nach wie vor bestehende Uneinheitlichkeit des Aufmerksamkeitskeszept
die Vielzahl der darunter subsummierten Teilaspekte hatte zue,Fd&gps in der
kognitiven Psychologie eine Vielzahl von Modellen zur Aufmerksamkesgtamien
sind, die jeweils unterschiedliche Aspekte des Konzepts betonen und hictsither
Komplexitat stark variieren. Im Folgenden wird ein kurzer Uberblider die
einflussreichsten Theorien und Modelle der Aufmerksamkeitsforschungbeeg

Dabei werden die wichtigsten Anséatze in chronologischer Reihenfolge skizziert

Ein wichtiges Merkmal vieler Theorien ist die Selektionsfunktion des
Aufmerksamkeitssystems mit der Folge einer Begrenzung von Infiomaa vor,

bzw. wahrend deren Verarbeitung.

Dieser Gedanke wurde erstmals 1952 von Welford aufgegriffen (vigsSi997). Er
schloss aus der Beobachtung, dass es bei aufeinanderfolgender Roaseoazwei
Reizen zu einer Reaktionsverzogerung bezlglich des zweiten Rlemamt
('Psychologische Refraktarzeit’), dass die Verarbeitung désneReizes beendet sein
muss, bevor die Verarbeitung des zweiten beginnen kann. Welfords Theorie ging unter

dem Namen 'Flaschenhalsmodell’ in die Literatur ein.

Ein &hnlicher Grundgedanke liegt dem Filtermodell von Broadbent (1958)urdé&r

Er ging davon aus, dass das Informationsverarbeitungssystem uber dieen F
verfugt, der nur solche Stimuli zur weiteren Verarbeitung durchl&ist eine
bestimmte physikalische Eigenschaft besitzen. Dieser selditige hat die Aufgabe,

das kognitive System vor einer Uberschwemmung mit Informationen zu bewahren und
nur einen kleinen, ausgewahlten Teil der ankommenden Informationen zaremeit

Verarbeitung durchzulassen.

Im Gegensatz zu Welford & Broadbent, die beide von einem Selektiterssysr
Beginn der eigentlichen Informationsverarbeitung ausgehen, nehmen Déutsch
Deutsch (1963) in ihrem 'Modell der spaten Selektion’ (late sel@ctan, dass
relevante Reize erst nach der vollstandigen Verarbeitung vonvangén getrennt
werden konnen. Der sog. Flaschenhals fir ankommende Reize wird hiersalsorz
vor der Reaktionsstufe lokalisiert. Ahnliche 'late selecfidreorien’ wurden unter

anderem von Norman (1968) und von Shiffrin & Schneider (1977) vorgestellt. Die
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Kontroverse zwischen Vertretern der 'edrlynd der ’lateselectionTheorien’ dauert

bis heute an.

Ein weiteres frihes Modell der Aufmerksamkeit war die sog. 'gidtinetapher’, die
besagt, dass die visuelle Aufmerksamkeit wie ein Scheinweriéreme eng
umgrenzte Region fokussiert werden kann, wodurch sich die Effizienz der Entdec
von Ereignissen innerhalb des ’'Scheinwerferkegels’ erhéht. Zu diesentelM

existieren zahlreiche neuere Versionen und Spezifikationen.

Weiterhin hat sich die ’'feature integration theory’ (FIT) vonidmean & Gelade
(1980) als sehr einflussreich erwiesen. Die Grundannahme diesereTlaeteit, dass
sensorische Eigenschaften, wie Farbe, Orientierung und GréRe, jedsicifir
automatisch, praattentiv. und parallel verarbeitet werden, ohne dass die
Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Punkt fokussiert werden muss. ddenwlie
verschiedenen Eigenschaften eines Objekts zu einem Gesamtbild komierden
mussen, ist dazu die Aufwendung von Aufmerksamkeit notwendig. Die ursphinglic

FIT wurde wiederholt modifiziert und erweitert.

Eine neuere Entwicklung in der Aufmerksamkeitsforschung stellen sog.
konnektionistische Netzwerke dar, die versuchen, durch Computersimulationen
realistische Modelle menschlichen Verhaltens aufzustellen. [Bgseeme bestehen
aus einer grofRen Zahl von Verarbeitungselementen, die durch inhibitoddene
exzitatorische Verbindungen miteinander verknipft sind und einen ’Output’

produzieren, wenn ihre Aktivitat eine bestimmte Schwelle Gberschreitet.

Eines der altesten konnektionistischen Modelle ist das 'Interakitigadionsmodell’

von McClelland & Rumelhart (1981). Dabei handelt es sich um ein Modell z
Buchstabenerkennung, von dem viele nachfolgende Modelle beeinflusst wurden.
Neuere konnektionistische Modelle, die sich konkret mit dem Thema Akgarakeit
beschaftigen, sind z.B. das 'selective attention model’ (SLAM) vom &tad. (1990),

ein Modell zur visuellen selektiven Aufmerksamkeit, bei dem es mcatbeim
‘Interaktiven Aktivationsmodell’ um die Erkennung von Buchstaben und Wortern,

sondern um die Verarbeitung von Farbe, Form und Position geht.

Ein gutes Beispiel fur die weiter oben angesprochene unterschieRitiaveite des

Begriffs Aufmerksamkeit ist die 'Theorie der Parameterdip@zion’ von Neumann
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(1992), der den Aufmerksamkeitsbegriff sehr weit auslegt und die kdenplet
Handlungsplanung ungteuerung mit darunter fasst. Neumann (1992) griindet seine

Theorie auf funf sich wechselseitig beeinflussende Aspekte der Aufmerksamkeit

Der erste Aspekt bezieht sich auf eine 'Verhaltenshemmung’, dindert, dass das
System versucht, physisch unvereinbare Handlungen zugleich auszufiihren. Der zweit
Aspekt beinhaltet eine Veréanderung der 'Regulation des psychophysibkemgisc
Erregungsniveaus’die der Orientierungsreaktion auf einen neu auftretenden Reiz
folgt. Im dritten Aspekt, der ’Informationsselektion zur Handlungssteugr findet

eine Spezifizierung der Handlungsparameter (z.B. Richtung und Zaifeder
Bewegung) des intendierten Verhaltens unter Einbeziehung von in der IlUmwe
verfigbaren Informationen statt. Der vierte Aspekt, die ’'Handlungsplanung’
ermdglicht es, vorhandene Fahigkeiten neu zu kombinieren. Der funfte Adgrekt
Aufmerksamkeit bezieht sich auf die 'Hemmung beim Einsatz voigkeiten’, d.h.
alternative Mdoglichkeiten, dieselbe Fertigkeit anders als autdsgewahlte Weise

durchzufihren, miussen gehemmt werden.

1.2.3 Funktionelle Komponenten der Aufmerksamkeit

An der Aufmerksamkeitstheorie der Parameterspezifikation von Neu(h888), die

sich an unterschiedlichen Funktionen der Aufmerksamkeit orientiedy istkennen,
dass die Aufmerksamkeit eine Vielzahl von Aspekten beinhaltet. Dersehiedenen
Aspekte erfullen unterschiedliche Aufgaben innerhalb des
Informationsverarbeitungssystems. Ahnlich wie bei den theoretischenllbtodier
Aufmerksamkeit besteht auch im Hinblick auf die Anzahl, die Bezeicletungd die
inhaltliche  Bedeutung der einzelnen Aufmerksamkeitskomponenten kein
allgemeingultiger Konsens. Auch hier existiert eine Vielzahl kaomdaender

Unterteilungen und Vorstellungen.
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1.2.3.1 Mehrkomponentenmodell zur Aufmerksamkeit von Posner &
Boies (1971)

Posner & Boies (1971) unterscheiden in ihrem Mehrkomponentenmodell drei

wesentliche funktionelle Komponenten der Aufmerksamkeit:
1. (begrenzte) Verarbeitungskapazitat mit drei Aspekten

2. Selektivitat

3. Wachsamkeit (‘alertness’)

Die 'Verarbeitungskapazitat’ setzt sich ihrerseits wiedeaws drei verschiedenen
Aspekten zusammen. An erster Stelle steht hier die
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, die als eine Art Basablar fir die
meisten kognitiven Prozesse gelten kann und in enger Beziehung Zigdngesteht.

Zu ihrer Erfassung werden zumeist einfache Sesis oder ReiReaktions
Aufgaben eingesetzt. Der zweite Aspekt der 'Verarbeitungskapazit die Fahigkeit

zu paralleler bzw. getrennter Informationsverarbeitung. Dabei wir@ di
Aufmerksamkeit gleichzeitig auf mehrere parallel dargeboten®rnhationen
gerichtet, wie es den alltaglichen Anforderungen der realen Urewislpricht. Hierzu
werden in der Forschung h&aufig Aufgaben zum dichotischen HoOren eingesetzt
denen dem Probanden Uber Kopfhorer simultan zwei verschiedene Inhaltedauf be
Ohren dargeboten werden. Der Proband soll dabei seine Aufmerksamkaitf rias
eine Ohr richten und die Botschaft ignorieren, die dem anderen Ohbdtngevird.
Der dritte Aspekt der 'Verarbeitungskapazitat' nach Posner &Bistedie Fahigkeit,
Informationen sowohl automatisiert als auch kontrolliert verarbeitekdnnen. Hier
kommt das Prinzip der begrenzten Kapazitat, das grundsatzlictireil&eilbereiche
der Aufmerksamkeit betrifft, besonders zur Geltung. Die automadésie
Informationsverarbeitung verlauft grof3tenteils unbewusst. Sie verfugt ¢ibe
deutlich groRere Verarbeitungskapazitat wgedschwindigkeit als die kontrollierte
Informationsverarbeitung. Folglich ist die parallele Verarbeitungandeichter, je

mehr der vorhandenen Komponenten automatisiert ablaufen.

Die zweite funktionelle Hauptkomponente der Aufmerksamkeit ist nach der
Unterteilung Posner & Boies die 'Selektivitat’ der VerarbeituSge spielt bei der

Auswahl wichtiger und der Unterdrickung unwichtiger Informationen eine
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bedeutende Rolle. Folglich steht sie ebenfalls in engem Zusammenharcer
Kapazitatsbeschrankung des Informationsverarbeitungssystems, die irobden
beschriebenen Theorien erwahnt wurde. Selektive Aufmerksamkeit kannedefini
werden als die Fahigkeit, eine bestimmte Subklasse des Reizangebbtachten
(perzeptive Selektion), wahrend der Rest der vorhandenen Umweltreareeit wird
(Stadtler 1998).

Unter dem dritten Aspekt, der ’alertness’ (Wachsamkeit, AktivatiMachheit),
verstehen Posner & Boies die Fahigkeit zu tonischer und phasischeerks&mkeit.
Dazu gehort einerseits das Vermdogen, die Aufmerksamkeit Uberédnge konstant
aufrecht zu erhalten, wie es z.B. in sog. Vigilanzaufgaben gefaviteitandererseits
die Fahigkeit, sich nach Darbietung eines Warnsignals auf dierbégxang eines
neuen Reizes einzustellen. Unter den Begriff der "alertnekshfaomit Funktionen

wie Daueraufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit.

1.2.3.2 Erweiterung des Mehrkomponentenmodells (van Zomeren &
Brouwer 1994)

In Anlehnung an das Mehrkomponentenmodell von Posner & Boies (1971), mit dem
verschiedene Aufmerksamkeitskomponenten zusammengefasst werdenn stelle
van Zomeren & Brouwer (1994) eine Erweiterung dieses Ansatzes voacba
kdnnen zwei Dimensionen der Aufmerksamkeit unterschieden werden, digumede

in je zwei unterschiedliche Teilaspekte unterteilt sind.

1. Dimension: Aufmerksamkeitsintensitat
a) Ungerichtete Aufmerksamkeit oder 'alertness’ (tonische und phasische
Wachheit)

b) Langerfristige Aufmerksamkeit (Vigilanz, Daueraufmerksamkeit)

2. Dimension: Aufmerksamkeitsselektivitat
a) Gerichtete (fokussierte oder selektive) Aufmerksamkeit

b) Geteilte Aufmerksamkeit (gleichzeitige Fokussierung auf mindestenz@)Re

Zusatzlich zu den von Posner & Boies (1971) bzw. van Zomeren & Brouwer (1994)
genannten funktionellen Komponenten, enthélt die Aufmerksamkeit eine reamlic

und eine zeitliche Verteilungscharakteristik. Die Aufmerksaniaaiin sowohl in der
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raumlichen als auch in der zeitlichen Dimension unterschiedlich verteilt sein.

1.2.4 Verteilung der visuellen Aufmerksamkeit

Der visuelle Wahrnehmungsprozess beginnt mit der Abbildung der imleisiaum
befindlichen Objekte auf der Netzhaut. Solche retinalen Abbildungen reariie
betrachtlich sowohl in einer rdumlichen als auch in einer zeitliddienension, so
dass die vom Gehirn auszuwertenden visuellen Informationen einer sekenst
Variation und einer ausgepragten Dynamik unterliegen. Um einenwtsehe
Auswertung dieser vielfaltigen Informationen zu gewahrleisten, sind
Aufmerksamkeitsmechanismen erforderlich, die die Informationsflut vorRdéna

zu den hoheren kortikalen Regionen kontrollieren und begrenzen. Dazu ist es
erforderlich, dass auch die neuronalen Hemmunigsl Erregungsprozesse, die der
Aufmerksamkeit zu Grunde liegen, eine raumliche und zeitliche Dynauafweisen.

Mit anderen Worten: Da dem Aufmerksamkeitssystem eine hohe Beddttudig
Begrenzung und Regulation von Informationen innerhalb der kognitiven
Informationsverarbeitung zukommt, muss es in der Lage sein, sowolduwteliahen

als auch der zeitlichen Charakteristik von visuellen Informationen gerecht zunwerde

1.2.4.1 Raumliche Verteilung der visuellen Aufmerksamkeit

Um ein Objekt oder eine Position im Raum zu fixieren, auf die dinArksamkeit
gerichtet werden soll, ist es in der Regel erforderlich, dieeAutprthin zu bewegen.
Helmholtz zeigte jedoch schon bereits im Jahre 1866, dass Aufmerksamée
Fixation nicht unbedingt zusammen auftreten mussen (vgl. Styles 1997kt Es
moglich, die Aufmerksamkeit auf Stellen in der N&he des Fixationspsizkt richten

und z.B. Worte zu lesen, ohne sie direkt anzuschauen.

Eine der bekanntesten Metaphern fur visuelle Aufmerksamkeit istspalight
metapher’ (vgl. S. 22), nach der angenommen wird, dass es maoglich est, di
Aufmerksamkeit selektiv auf bestimmte Teile der visuellen Uragg zu richten. Es
besteht jedoch noch Uneinigkeit dartber, wie stark und auf welche \S&isali
verarbeitet werden, die sich innerhalb und auf3erhalb dieses “Aufmerktsamke

Scheinwerfers” befinden.

Bei der rdumlichen Veranderung des Aufmerksamkeitsfokus (spotlightewmam
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Objekt im visuellen Raum auf ein anderes werden drei Schrittesahteden (vgl.
Post et al. 1997):

1. Die Ablosung der Aufmerksamkeit (‘disengagement’) vom bisher fokuesie
Objekt,

2. die Bewegung der Aufmerksamkeit vom bisher fokussierten zu einem wneu z

fokussierenden Objekt im Raum ('move’) und
3. die ,Ankoppelung” der Aufmerksamkeit an das neue Objekt (‘'engagement’).

1.2.4.1.1 Untersuchung der rAumlichen Verteilung der visuelle n

Aufmerksamkeit mittels des 'Cue -Paradigmas’

Die Frage, welche Effekte ein Hinweisreiz (Englisch ’cue’yur
Aufmerksamkeitsauslenkung auf die Position eines visuellen Zigdr&izelie weitere
Verarbeitung des Zielreizes hat, wurde in den letzten 20 Jahrewsiintentersucht.
Diese Untersuchungen basieren zu einem groBen Teil auf einem
Experimentalparadigma, das von Posner (1980) eingefiihrt wurde und als Cue
Paradigma bezeichnet wird. Im Folgenden sollen dasRauadigma in der Form, wie

es von Posner & Cohen 1984 verwendet wurde sowie einige Befunde, die auf der

Basis dieses Paradigmas gewonnen wurden, dargestellt werden.

Im 1. Experiment, das von Posner & Mitarbeitern durchgefuhrt wurde und zur
Entwicklung des ’'Cud’aradigmas’ fihrte, wurden auf der Horizontalen eines
Computerbildschirms jeweils links, zentral und rechts je ein Quddrgeboten, das

als Positionsrahmen bezeichnet wurde. Die Probanden wurden aufgefordert, de
zentralen Positionsrahmen, den sog. Fixationsrahmen, zu fixieren. Eahgaog
begann mit dem gleichwahrscheinlichen Aufleuchten des Rahmens emlesiain
peripheren Quadrate (Hinweisreiz) fur 150 ms. Nach 0, 50, 100, 200, 300 oder 500 ms
erschien ein kleines schwarzes Quadrat als Zielreiz in ddte Miines der
Positionsrahmen, und zwar mit einer Wahrscheinlichkeit von 0.6 im &insaihmen,

also dem zentralen Rahmen, und mit einer Wahrscheinlichkeit von ge@éilin
jedem der beiden peripheren Rahmen. Die tbrigen Durchgédnge warentcediala

(Durchgénge, in denen zwar ein Hinweisreiz, nicht aber ein Zielreiz erschien).

Die Aufgabe der Probanden bestand nun darin, bei Aufleuchten des Ztelseize

schnell wie mdglich eine Taste zu dricken. Um sicherzustellen,dida$aobanden
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den mittleren Rahmen fixiert hielten, wurden elektrookulographischeefahizungen
vorgenommen. Durchgénge mit erkennbaren Augenbewegungen wurden dann von der

weiteren Analyse ausgeschlossen.
1.2.4.1.2 Der 'Erleichterungseffekt’

Die Ergebnisse eines Glraradigmas sehen typischerweise folgendermal3en aus: Die
Reaktionszeit auf einen im mittleren Positionsrahmen dargeboteeteiZiist in

allen Durchgéngen am kirzesten, was aufgrund der hohen Wahrscheinlioitkeb;

der Zielreiz dort auftritt, zu erwarten war. Bei den beiden pemgrh&edingungen
zeigt sich bei der zeitnahen Darbietung von Hinwersd Zielreiz (innerhalb von 200
ms) ein sog. 'Erleichterungseffekt’ (Posner 1980). Die Probanderereagchneller

auf einen Zielreiz, der in dem durch den Hinweisreiz vorgekennzeichnete
(kongruenten) Positionsrahmen erscheint, als auf einen Zielreiz inartgren

peripheren (inkongruenten) Position.
1.2.4.1.3 Der Effekt inhibition of return’ (IOR  -Effekt)

Wahrend es in einem Ciexperiment bei relativ kurzen Abstdnden (unter 200 ms)
zwischen Hinweisund Zielreiz zum beschriebenen Erleichterungseffekt kommt, lasst
sich mit zunehmendem Abstand zwischen Hinweisd Zielreiz (mehr als 200 ms)
eine Umkehr dieses Effekts beobachten. Wenn der Hinweisreiz an deudqoieg
Stelle erscheint, sind die Reaktionszeiten der Probanden auf dezizZssnifikant
langsamer, als wenn er an der inkongruenten Stelle erscheintr Bfésdd ist unter
dem Begriff ,inhibition of return* (IOR) in die Literatur eingangen. (Posner et al.
1985; Styles 1997).

Die Bezeichnung ,inhibition of return‘ geht auf folgende Vorstellungliekr Die
Aufmerksamkeit wird durch einen Hinweisreiz auf eine bestimmisitien im
visuellen Raum gelenkt. Erscheint der Zielreiz mit einer ertiedhi zeitlichen
Verzogerung ebenfalls an dieser Stelle, so ist nicht gesicluass der
Aufmerksamkeitsfokus sich beim Erscheinen des Zielreizes noch ser diesition
befindet. Angenommen, der Aufmerksamkeitsfokus wurde zwischenzeitlich zum
ursprunglichen Fixationspunkt zuriickgezogen, so misste beim Erscheinen des
Zielreizes der Aufmerksamkeitsfokus erneut zur zuvor angezeigédmreiZPosition

gelenkt werden, was jedoch nur mit einer zeitlichen Verzdgerung geschieht.

28



R Wimm | T% Nl =l b W Vi VI B AT % %/l e v FRER N T Rl Y %l VAW N

Als Erklarung hierfir wurde angenommen, dass die Riuckkehr der Aufmewisamn
einen unmittelbar davor beachteten Punkt gehemmt wird. Posner und Cohen (1984)
gingen der Frage nach, ob der Erleichterungsd der IOREffekt von der Art des
Hinweisreizes abhangen, d.h. ob sie nur durch periphere Hinweisreizttatisgder
ob sie ebenfalls durch einen zentralen Hinweisreiz hervorgerufelemwkdnnen. Um
dies zu untersuchen, fiihrten sie ein Experiment durch, in dem sie e &Cadigma’
mit abgewandeltem Versuchsaufbau benutzten, das diesmal anstefigperipheren
Hinweisreizes einen zentralen Hinweisreiz beinhaltete. JederhBang begann mit
einem Pfeil oberhalb des Fixationsrahmens, der in die Richtung deiolggnden
Zielreiz-Position wies. In der Halfte der Durchgadnge wurde nach 450 ms diniZie
prasentiert. Dabei erschien er mit einer Wahrscheinlichkeit vonnOdgiadurch den
Pfeil gekennzeichneten Position und mit einer Wahrscheinlichkeit von @&r ancht
gekennzeichneten Position. In der anderen Halfte der Durchgangeeerfalgt 600
ms erst ein Aufleuchten des Fixationsrahmens, um die Aufmerksanteitem
Erscheinen des Zielreizes zum Fixationsrahmen zurtickzulenken. Besthd@at der
Zielreiz auf, und zwar entweder 950 oder 1250 ms nach Erscheinen des. Pfagr
erschien er mit einer Wahrscheinlichkeit von 0.6 im mittleren B®asitahmen und
mit einer Wahrscheinlichkeit von jeweils 0.2 in einem der beiden peéphe

Positionsrahmen.

In den Durchgangen, in denen der Zielreiz nach 450 ms auftrat, zeolge s
erwartungsgemal ein deutlicher Erleichterungseffekt fur dieigicimgezeigten
Zielreize. Allerdings trat in den Durchgangen, in denen der Zretisit nach 950 oder
1250 ms prasentiert wurde und die Aufmerksamkeit zwischenzeitlich zum
Fixationsrahmen zuriickgelenkt worden war, kein JBffekt auf: Es ergab sich
namlich keine Verlangsamung fur die gekennzeichnete Seite, obwotdui€rund

des spaten Erscheinens des Zielreizes zu erwarten gewesen ware.

Die Ergebnisse dieses Experiments zeigen, dass der Erlergygeffekt nicht nur
durch einen peripheren Hinweisreiz ausgelost werden kann, wie es iauden
beschriebenen Studien der Fall war. Er kann vielmehr auch durch einealerent
Hinweisreiz hervorgerufen werden. Der IE®ekt wird dagegen nur durch periphere,
nicht aber durch zentrale Hinweisreize ausgelost. Bei den ursmtiegli

Versuchsanordnungen des Ckpeperimentes, bei denen ausschlie3lich periphere
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Hinweisreize verwendet wurden, trat bei groReren Abstanden von Hieizeisrd
Zielreiz stets der I0OHEffekt auf. Im zuletzt beschriebenen Experiment trat dieser
Effekt hingegen nicht auf. Die hier ausschlieBlich dargebotenen [Bentra
Hinweisreize bewirkten zwar ebenfalls eine Orientierung demi&désamkeit zur
Zielreizposition, sie hatten aber ganz offensichtlich nicht zureialgss der IR

Effekt hervorgerufen wurde.

Der IOREffekt kann also nur durch periphere Hinweisreize ausgeldst werden und
beruht nach Auffassung der Autoren nicht ausschliel3lich auf einer Hemdaung
Aufmerksamkeitslenkung an einen vorher bereits beachteten Punkt. Csased®
veranlassten Posner und Cohen zu der Hypothese, dass fur die Auslosudg-des |
Effektes eine periphere sensorische Stimulation erforderlicwiestsie bei peripheren

Hinweisreizen vorliegt.

Bestatigung fur diese Annahme fanden Posner und Cohen in einem weiteren
Experiment, bei dem in einigen Durchgangen als Hinweisreiz beidghpee
Positionsrahmen gleichzeitig aufleuchteten. Auf diese Weiseewa sensorische
Stimulation der Peripherie gegeben, ohne dass die Probanden jedocheduige
Information Uber die ZielretPosition erhielten. In diesen Durchgéangen ergab sich bei
einem kurzen zeitlichen Abstand zwischen Hinweisind Zielreiz kein
Erleichterungseffekt, bei einem grof3en Zeitabstand dagegen dé&t E}R. Diese
Tatsache bestatigte die Autoren in ihrer Auffassung, dass aectEerungseffekt von

der Orientierung der Aufmerksamkeit abhangt, wahrend derB@¥kt von einer

peripheren sensorischen Stimulation abhéngig ist.

1.2.4.1.4 Der Zusammenhang zwischen ,inhibition of return‘ und der

Vorbereitung bzw. der Ausfiihrung von Augenbewegungen

In einer weiteren Reihe von Gli&perimenten wurde der Frage nachgegangen, ob ein
Zusammenhang zwischen dem KBRekt und der Vorbereitung bzw. der Ausfiihrung

von Augenbewegungen besteht.

So fuhrten Posner und Cohen (1984) ein Experiment durch, in dem sie auf einem
Bildschirm drei Positionsrahmen nebeneinander auf horizontaler EbeneetaDa
Probanden wurden wiederum aufgefordert, einen Punkt in der mittleren BBox z

fixieren. Jeder Durchgang begann mit der Prasentation einer k&b einer der
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beiden peripheren Boxen, die als Hinweisreiz diente. Die Aufgabd’mdranden
bestand zunéchst darin, die Zahl zu lesen und dann mit den Augen zumemittle
Positionsrahmen zurlickzukehren, der daraufhin aufleuchtete. 600 bzw. 1450 ms nach
Aufleuchten des mittleren Positionsrahmens wurde mit gleicher abadinlichkeit in

einer der beiden peripheren Boxen der Zielreiz prasentiert. @jebkisse zeigten
einen deutlichen I0HEffekt fur die vorgekennzeichnete Position. Das Auftreten des
IOR-Effekts scheint somit nicht durch eine Augenbewegung unterdriickt weuden z

kdnnen.

In einem Experiment von Rafal et al. (1989) wurde der Frage naciggagaob der
IOR-Effekt bereits durch eine Bahnung des okulomotorischen Systems vkrmitte
wird. Die Autoren schlossen aus ihren Ergebnissen, dass die blof3e iosirekie
Augenbewegung vorzubereiten, den KBRekt auslost. Das verdeckte Ausrichten
von Aufmerksamkeit auf einen zentralen Hinweisreiz ohne okulomotorische

Vorbereitung reicht hingegen nicht aus, um den-E¥Rekt auszulésen.

ReuterLorenz et al. (1996) konnten zeigen, dass bei einer Aufgabe, die einekierde
Aufmerksamkeitsorientierung verlangte, auditorische periphere Hireimgs im
Gegensatz zu visuellen peripheren Hinweisreizen in der Regelnké&Dfe Effekt
auslosten. Daraus schlossen sie, dass okulomotorische Aktivierung fidRI&ffekt

essentiell ist.
1.2.4.1.5 Die Bedeutung des IOR -Effektes fur die visuelle Suche

Klein (1988) betrachtete den IGEfekt als einen Mechanismus, der die Effizienz der
visuellen Suche erhéht. Er geht davon aus, dass nach der ’featuretionetir@ory’
(FIT) von Treisman & Gelade (1980) (vgl. 82) die visuelle Suche Uber zwei

getrennte Stufen erfolgen kann.

In der einen Stufe werden nur die Grundelemente von Reizen (z.B. deg@esgvund

die Farbe) entdeckt. Dies geschieht praattentiv, also ohne Aufwendung von
Aufmerksamkeit, wobei die Reizverarbeitung parallel stattfindedidser ersten Stufe

ist die Reaktionszeit aufgrund der parallelen Verarbeitung valatilbhangig von der

Anzahl der zu untersuchenden Reize.

In der anderen Stufe werden die sog. N@hundelemente (z.B. komplizierte

Formen) oder Verbindungen von Grundelementen entdeckt. Diese Stufe erdicedert
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Ausrichtung der Aufmerksamkeit zu jedem potentiellen Zielreiz, wobe
Reizverarbeitung seriell erfolgt. In dieser zweiten Stufedist Reaktionszeit eine

linear ansteigende Funktion der Anzahl der zu untersuchenden Reize.

Der IOREffekt konnte somit fiir die serielle Suche ein geeigneter Mestmausi sein,
um zu verhindern, dass die Aufmerksamkeit noch einmal zu einer Bidliekkehrt,

an der bereits gesucht wurde.

Diese Vermutung Uberprifte Klein (1988) in einem Experiment, indlerRrobanden

eine visuelle Suchaufgabe zu erfillen hatten. Diese erfolgteanuavterschiedlichen
DisplayTypen, von denen der eine eine parallele Suche ermoglichte, wahrend der
andere eine serielle Suche erforderte. Im Anschluss an jedele/iSigihaufgabe
hatten die Probanden die Aufgabe, einen kleinen Lichtpunkt zu entdecken (Luminanz
Entdeckung). Dieser Lichtpunkt wurde entweder an einer Position dargebotder

in der zuvor durchgefuhrten Suchaufgabe ein Reiz auftrat (;mobeoder an
Positionen, die zuvor ,leer* blieben (,prolodf’). Wenn die Annahme richtig ist, dass

bei der seriellen Suche das Hinlenken von Aufmerksamkeit zu einemjdveils

vom IOR-Effekt gefolgt wird, dann sollte die Entdeckung von ,pralpé-Reizen im
Vergleich zu probeoff'-Reizen bei der seriellen Suche verlangsamt sein, nicht aber

bei der parallelen Suche.

Die Ergebnisse bestétigten Kleins Hypothese, dass deEl@Rt ein Mechanismus
ist, der die visuelle Suche effektiver macht, indem er so etwa®iw ,Gedachtnis”
fur die bereits abgesuchten Lokationen erméglicht. Kleins Ergebkossegen bisher

jedoch nicht repliziert werden.

1.2.4.2 Die zeitliche Verteilung der visuellen Aufmerksamkei t

Um den zeitlichen Verlauf der visuellen Aufmerksamkeit untersuchekdmnen, ist

es erforderlich, zeitliche und rdumliche Faktoren der Aufmerksasviesieilung
streng voneinander zu trennen. Eine solche Trennung wurde mit der Einfuheung de
Paradigmas ,rapid serial visual presentation’ (RSVP) mogliobsd3 Paradigma liegt

den meisten Studien zur zeitlichen Verteilung der visuellen Aufrasrksit zu
Grunde. Daher soll es zunachst etwas genauer beschrieben werden, Ufevor a

entsprechende experimentelle Befunde eingegangen wird.
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1.2.4.2.1 Die Untersuchung der zeitlichen Verteilung der visue llen

Aufmerksamkeit mittels des 'RSVP -Paradigmas’

Bei dem Experimentalparadigma RSVP werden Reize wie Buchstatshlen,
Bilder, Worte und sogar ganze Satze fur sehr kurze Zeit und in shoeitlicher
Abfolge an genau der gleichen raumlichen Position eines Computerhikdschi
dargeboten. Die Darbietungsrate dieser visuellen Elemente bétrédgr Regel
zwischen 6 und 30 Reizen pro Sekunde. Dabei kann der Beginn einer Reindgrbiet
zeitlich genau mit dem Ende des zuvor dargebotenen Reizes zusaltemestadass

die Elemente des Reizmaterials unmittelbar aufeinander folgen.

Eine andere Variante besteht darin, die Reize so anzuordnen, dasstemmbes

Intervall zwischen den einzelnen Darbietungen eingehalten wird. Dietegvall wird

als ’Interstimulusintervall’ (ISI) bezeichnet. Der Zeitraum voBeginn einer
Reizdarbietung bis zum Beginn des n&chsten Reizes wird als StAu{us onset
asynchrony’) bezeichnet. Wenn, wie im ersten Fall, die Reize difeke zeitlichen
Abstand aufeinander folgen, so ist die SOA gleich der DarbietungseiaasrReizes.
Befindet sich dagegen ein zeitlicher Abstand zwischen den Rezemngibt sich die

SOA aus der Darbietungsdauer eines Reizes und dem ISI.

Die einzelnen Reize einer Reizfolge unterscheiden sich in dr&viirExperiment in
der Regel hinsichtlich eines oder mehrerer Merkmale. Daher ist d&im@&inen oder
mehrere Reize, die eine oder mehrere spezifische Eigenschaft®veisen,
hinsichtlich derer sie sich von den Ubrigen Reizen unterscheiden, eieiz& zu
definieren. Alle anderen Reize, die nicht diese relevanten Merkma#®eisen,

werden als Distraktoren oder Distraktorreize bezeichnet.

Bezuglich der Merkmale eines Zielreizes wird oftmals zhésc einem sog.
'Schltisselmerkmal’ (key feature) und einem 'Reaktionsmerkmabp@nse feature)
unterschieden. Mit Schlisselmerkmal ist diejenige Eigenschatts eiZielreizes
gemeint, die definiert, auf welchen speziellen Reiz in der gesaReizfolge reagiert
werden soll. Das Reaktionsmerkmal gibt dagegen an, in welchere Vdeis den

Zielreiz zu reagieren ist.
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Es konnte beispielsweise in einer Abfolge gelligarchstaben (Distraktorreize)

entweder eine rotgiffer “2” oder eine rote Ziffer “4” (Zielreize) dargeboten werden.

Die Farbe Rot wirde hier das Schlisselmerkmal darstellen.

Bestiinde die Aufgabe des Probanden nun darin, im Falle der Identifikatton de
Zielreizes die betreffende Ziffer (2 oder 4) zu benennen, so wirdse diern als
Reaktionsmerkmale bezeichnet werden. Aufgaben, in denen die Identifikbson
Zielreizes auf einem einfachen Merkmal beruht (z.B. Farbe), weatte filtering
RSVP task' bezeichnet. Ist der Zielreiz dagegen, wie im afggeen Beispiel, auf
Grund eines Kategorieunterschiedes (Ziffern in einer Reihe von Bibemgtvon den
Distraktoren zu unterscheiden, so bezeichnet man die Aufgabe eldiyseket task’

(Kahneman & Treisman 1983).

Bezuglich der Positionierung und Nummerierung innerhalb der Reizfalyes e
RSVRExperiments gelten folgende Konventionen: Der Position des Ziedreize
die Ziffer “0” zugewiesen. Die Reizpositionen vor dem Zielreigraen mit “N”,
diejenigen hinter dem Zielreiz mit “+N” bezeichnet. Wie berg@itwahnt, kdnnen in
RSVRAufgaben ein oder aber auch mehrere Zielreize enthalten seir-@lie und
Kategorie). Sind in solchen multiplen Zielreizaufgaben beispiet@veivei Zielreize
enthalten, was in vielen Untersuchungen der Fall ist, so wird der a@ss,Zielreiz”

und der zweite als ,Probe"” bezeichnet.

In Ermangelung einer adaquaten Ubersetzung und wegen der spezietiestalisng

des RSVPFExperiments in der vorliegenden Studidier missen die Probanden auf
den zweiten Zielreiz reagieren, wahrend der erste eine positiee negative
Verarbeitungsinterferenz zum zweiten Zielreiz erzeugen-sweird in den weiteren
Ausfihrungen von dieser Konvention abgewichen. Zukunftig wird hier der zweite
Zielreiz als ,Zielreiz* und der erste Zielreiz als ,Ablenkbezeichnet. Ublicherweise
wird der Abstand des Ablenkers zum Zielreiz in einer RS#Rlie systematisch
variiert, um den Effekt des Ablenk&ielreiz-Intervalls auf die Registrierung und

Verarbeitung des Zielreizes zu untersuchen.

Das wissenschaftliche Interesse an der AbleZkdreiz-Interferenz geht u.a. auf
Befunde von Broadbent & Broadbent (1987, Experiment 3) zurlick. Diese Autoren

fanden, dass nach der Identifikation eines Zielreizes eine starkeelatty lang
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andauernde Verarbeitungsinterferenz beziglich derjenigen Reizdét,adix dem
Zielreiz in einer RSVMDarbietung folgen. Den Probanden waren in einer schnellen
Abfolge verschiedene Worte dargeboten worden. Das Ablenkel das ZieWort
wurden von Gedankenstrichen als ,Schlisselmerkmal” flankiert. Die &b#yg 120
ms mit einem ISI von 20 ms. Es zeigte sich, dass in den Fallen, in denen d&®Ziel
dem AblenkeiWort direkt folgte, die Probanden entweder nur auf das Ablémaat
oder nur auf das ZidNort korrekt reagierten. Die Wahrscheinlichkeit einer richtigen
Identifikation beider Worte stieg ab einem Zeitintervall von 400 ms mit zunatene
Abstand des ZieWWortes vom AblenkeWort an. Eine Asymptote wurde bei einem
ISI von etwa 720 ms erreicht. Folgte das ZMdrt dem Ablenke#Vort in einem ISl
von weniger als 400 ms, so war oftmals nicht nur die IdentifikatiorZad/Nortes
beeintrachtigt, vielmehr war den Probanden haufig nicht einmal begessirden,

dass das ZieWort in der Reizfolge Giberhaupt vorgekommen war.

Zusatzlich zum Einfluss des Ablenkgielreiz-Intervalls auf die Verarbeitung des
Zielreizes wurde ebenfalls der Einfluss von Distraktorreizeo, désjenigen Reizen,

die den Ablenkerund den Zielreiz umgeben, auf die Verarbeitung des Ablemike

des Zielreizes untersucht. So fanden Chun & Potter (1995), dass die Ablenke
Zielreiz-Interferenz abnimmt, wenn sich der Ablenkend der Zielreiz deutlich von
den Kontextreizen unterscheiden. Sie konnten zeigen, dass die Interfenenz
Ablenker und Zielreizen, die als Buchstaben definiert waren, geringenwveam die
Kontextreize statt aus Buchstaben aus Zahlen gebildet wurden, und mogerge

wenn sie aus Symbolen bestanden.
1.2.4.2.2 Der Effekt ,attentional blink’ (AB  -Effekt)

Wie den Ergebnissen der Untersuchung von Broadbent & Broadbent (1987) und denen
ahnlicher RSVPStudien (Reeves & Sperling 1986; Weichselgartner & Sperling 1987;
Raymond et al. 1992) zu entnehmen ist, haben Probanden grol3e Schwierigkeiten,
diejenigen Reize eines RSMBurchganges wiederzugeben, die in einem Zeitraum von
100 bis 500 ms nach einem AblenlReiz dargeboten wurden. Obwohl das
Reizmaterial und die Art und Weise, in der die Probanden in den unésfigcinen
Studien auf die zu identifizierenden Zielreize zu reagieren rhatteterschiedlich
waren, war das Zeitmuster des Reaktionsdefizits relativ hjteimig. Shapiro &

Raymond (1994) postulieren, dass der Inhibitiomder der Interferenzeffekt, der in

35



R Wimm | T% Nl =l b W Vi VI B AT % %/l e v FRER N T Rl Y %l VAW N

den verschiedenen RSMRudien zum Tragen kommt, jeweils auf den gleichen
Mechanismus zurtickgeht. In Anlehnung an ein ,Augenzwinkern”, das zu einenkurz
Unterbrechung in der visuellen Informationsaufnahme fihrt, bezeichnenesiendi
Hemm oder Interferenzmechanismus als ,attentional blink' (AB) (Raymenal.
1992).

Bezuglich dieses A#ftffektes ist nun die Frage zu stellen, ob das
Verarbeitungsdefizit, das nach der Prasentation des Abl&dees auftritt, auf
sensorische Effekte, auf Aufmerksamkeitsler Gedachtnisdefizite zurlickzufiihren
ist. Raymond et al. (1992) gingen in einer Untersuchungsreihe dieggr Rach. Sie
entwickelten eine im Vergleich zu Weichselgartner & Sper(k®87) und Broadbent

& Broadbent (1987) leicht abgewandelte Form des RB¥WRdigmas, mit der es
moglich ist, diese Frage zu beantworten. Den Probanden wurde eine veolge
schwarzen Buchstaben vor einem grauen Hintergrund mit einer Ptésentde von

11 Zeichen pro 975 ms dargeboten, wobei die Prasentationsdauer eings7/Beize
und das ISI 15 ms betrugen. Die Aufgabe der Probanden bestand darin, einen an
variierender Position der Bildfolge dargebotenen weil3en BuchstabemkabReiz)

zu identifizieren und die Anoder Abwesenheit eines schwarzen “X” (Ar&iz) zu
registrieren. Die relative Position des Zie¢izes in Bezug auf den Ablenkeeiz
wurde im Bereich der Positionsnummern “+1” bis “+8”, von der Position des
AblenkerReizes aus gesehen, variiert. Die Antworten der Probanden auf denbei
Aufgaben hatten erst am Ende eines Durchganges, also nach derndigjésia

Darbietung der jeweiligen Zeichensequenz, zu erfolgen.

Im Gegensatz zu der Untersuchung von Weichselgartner & Sperling (i98¢@) die
Probanden nicht nur einen ZRkiz identifizierten, sondern auch die drei ihm
folgenden Reize benennen mussten, handelte es sich in dieser Studielheayy
Ziel-Reizes um eine Aufgabe, die keinen weiteren Anspruch an das Gedatdlttas
da der ZielReiz nicht identifiziert und seine Bedeutung somit nicht im Ged&chtni
gespeichert werden brauchte. Eventuelle Reaktionsdefizite bezlgiichel®eizes
konnten somit eher auf Defizite in der visuellen Informationsveramgials auf eine

reduzierte Gedachtnisleistung zurtickgefuhrt werden.

Weiterhin fihrten Raymond et al. (1992) eine Kontrollbedingung in ihr RSVP

Experiment ein, um eine Unterscheidung von sensorischen Maskierungsefiiekt
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Aufmerksamkeitsdefiziten zu ermdglichen. In dieser Kontrollbedingunglevudie
Probanden dahingehend instruiert, den Ablefik&iz zu ignorieren und stattdessen
nur auf das Vorhandensein bzw. das Nichtvorhandensein deReélmds zu achten.

Die sensorischen Informationen waren somit in der Experimeniad der
Kontrollbedingung gleich. Eine erhohte Anforderung an die Aufmerksamkeit wa
jedoch nur in der Experimentalbedingung gegeben, da in der Kontrollbedingung dem
AblenkerReiz keinerlei Aufmerksamkeit mehr geschenkt zu werden brauchte. Es
zeigte sich, dass in der Experimentalbedingung in den Durchgangen, m dieme
Ziel-Reiz an den Positionen “+2” bis “+5” erschien, also in einem Zertmatl von

180 - 450 ms nach der Darbietung des AblerReizes, im Vergleich zur
Kontrollbedingung eine deutliche Abnahme korrekter Reaktionen beziglichieles Z
Reizes auftrat. In der Kontrollbedingung wurden fir alle Zielreizjposn
mindestens 85% richtige Entscheidungen uber die b&mv. Abwesenheit des Ziel
Reizes getroffen. In der Experimentalbedingung sank die Rate gachti
Entscheidungen fir das angegebene Zeitintervall bis unter 60% ab (ayl. a

Abbildung 3).

Abbildung 3: Ergebnisse des RSEZRperimentes von Raymond et al. (1992)
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Raymond et al. (1992) interpretierten diesen Befund dahingehend, dass-BéekiB
nicht auf sensorische Maskierungseffekte, sondern vielmehr auf tBefizi der
Aufmerksamkeit zuriickzufuhren ist. Diese Sichtweise wird auch duecErdebnisse
von Maskierungsstudien gestitzt. So konnte gezeigt werden, dass bei einer
Reizdarbietungsdauer von mehr als 10 ms und einer SOA von mehr als 30 ms

keinerlei Maskierungseffekte mehr auftreten (Taylor & Chabot 1978).

Raymond et al. (1992) postulieren angesichts ihrer Befunde, dass dEffekB
ebenfalls nicht auf Einschrankungen in der Gedachtnisleistung zurlckgetden
kann, da in ihrer Ausformung des RSYaradigmas hinsichtlich des ZiRkizes

keine Anforderungen an das Gedachtnis der Probanden gestellt wurden.
1.2.4.2.3 Erklarungsmodelle zum ,attentional  -blink’ -Effekt (AB -Effekt)

Zur Erklarung des AHEffektes werden in der Literatur im Wesentlichen zwei Modelle
diskutiert. Hierbei handelt es sich um ein auf der ,similahgory” basierendes
Modell von Shapiro & Raymond (1994) und ein ,Zv&ufenrModell“ von Chun &
Potter (1995).

1.2.4.2.3.1 Das Modell auf der Basis der ,similarity-theory*

Das Modell von Shapiro & Raymond (1994) basiert auf der ,similéngpry” von

Duncan & Humphreys (1989). Die ,similaritiieory” enthalt drei Komponenten:

1. Die Konstruktion einer strukturierten Reprasentation des gesamtewellers

Feldes,
2. den Vergleich der Reprasentation mit einer internen ,Schablone” des Zielueide

3. aufgrund dieses Vergleichsprozesses: die Auswahl derjenigen, Rb&ens

visuelle Kurzzeitgedéachtnis aufgenommen werden.

Im visuellen Kurzzeitgedachtnis werden die Reize nach dem Austedd i
Ubereinstimmung mit der Schablone gewichtet. Die visuelle Su¢hdaksi umso
erfolgreicher, je hoher die Ahnlichkeit der Distraktoren untereinamo@re geringer

die Ahnlichkeit des Zielreizes zu den Distraktoren ist.

Shapiro & Raymond (1994) nehmen in ihrer Weiterentwicklung der ,siitgar
theory” nur noch zwei Stufen der Reizverarbeitung an: Auf der e&ige werden

die Reize, die mit der Distraktorbzw. ZielreizSchablone Ubereinstimmen, ins

38



R Wimm | T% Nl =l b W Vi VI B AT % %/l e v FRER N T Rl Y %l VAW N

visuelle Kurzzeitgedachtnis aufgenommen. Da der Aufnafitter relativ langsam
wieder schliel3t, wird auch der jeweils dem Distraktor bzw. dem Zielrgjeride Reiz

in das Kurzzeitgedéachtnis mitaufgenommen. Auf der zweiten Stufeemisin zwei
Reize aus dem visuellen Kurzzeitgedachtnis ausgewahlt werdes. sDiken der
Ablenker und der Zielreiz sein, da auf diese Reize reagiert werden Dabsi wird
angenommen, dass die Reaktion auf beide Reize erst nach Ende eMiBs RS
Durchganges, d.h. nach Abschluss einer vollstandigen Reizfolge erfoigt. D
Wahrscheinlichkeit einer korrekten Auswahl aus den zu dieser Zewisoellen
Kurzzeitgedachtnis befindlichen Reizen hangt ab von der Zahl der aufigeman
Reize (je weniger, umso besser) und von ihrer Ahnlichkeit untereinageler
unahnlicher, umso besser). Der Affekt resultiert nach dieser Theorie also aus

Interferenzen wahrend des Abrufs aus dem visuellen Kurzzeitgedachtnis.
1.2.4.2.3.2 Das ,Zwei-Stufen-Modell*

Chun & Potter (1995) schlagen ebenfalls eitdfenModell zur Erklarung des AB
Effekts vor. lhrer Ansicht nach ist dieser jedoch nicht auf einerféménz
unterschiedlicher Reize zurickzufuhren, sondern auf das Verlorengehen von

Informationen Uber den Zielreiz.

1. Stufe: Schnelle ReiEntdeckung: Auf dieser Stufe werden die Reizeigenschaften,
die fur die Zielreizentdeckung relevant sind, analysiert. Die Merung auf dieser
Stufe erfolgt aufgrund von Eigenschaften wie Farbe oder-&l@fR-Schreibung.
Diese ersten Reprasentationen gehen schnell verloren, wenn \RSMREStimuli

folgen, es sei denn, sie werden fur die weitere Verarbeitung ausgewahlt.

2. Stufe: Kapazitatsbegrenzte Verarbeitung: Das Ergebnis diSage ist die
Identifikation und Konsolidierung der Distraktoren und Zielreize. Dieseitew
Stufe besitzt eine begrenzte Kapazitat, und die Verarbeitung begjisinhach
Abschluss der ersten Stufe; so lange die zweite Stufe nicht bheshdeerden
keine weiteren Reize Uber die erste Stufe hinaus verarbeiteersen aber jeweils
zwei Reize zusammen verarbeitet, also z.B. der Distraktor undiadaist folgende
Item. Wenn im RSVFStrom der Zielreiz erscheint, bevor die zweite Stufe wieder
Jrei” ist, wird er zwar auf Ebene der ersten Stufe veragbeitlie weitere

Verarbeitung wird jedoch verzdgert. Je langer diese Verzdgerungt,daoeso
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groRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass der Zielreiz verloren, géat die

Reprasentationen auf der Ebene der ersten Stufe kurzlebig sind.

1.2.4.2.4 Neuere Befunde zum RSVP -Paradigma

In diesem Abschnitt soll eine weitere RS®Rudie prasentiert werden, die sich in
zweierlei Hinsicht von den bisher geschilderten Untersuchungen unidetchim
einen wird hier im Unterschied zu den bisher genannten Studien, in dengahdie
und die Art der Fehler analysiert wurden, die Reaktionszeit alsgigieaVariable
verwendet. Zum anderen wird in den folgenden Experimenten die inhaltliche
Beziehung zwischen dem Ablenkeund dem Zielreiz genauer analysiert. In den
bereits zitierten Studien von Chun & Potter wurde zwar systerhatiatersucht,
inwieweit sich die Art der Kontextreize auf die Verarbeitung Vdrlenker und
Zielreiz auswirkt, nicht aber, welchen Einfluss das Ausmald der tlicheh

Ubereinstimmung von Ablenkeund Zielreiz auf die Verarbeitung des Zielreizes hat.

Botella & Barriopedro (1995) fuhrten zwei Experimente durch, in denen den
Probanden eine Serie von RSYRRizen in schwarzer Farbe dargeboten wurde. Im
ersten Experiment bestand die Aufgabe der Probanden darin, zu entscbki@sn,
sich bei dem in roter Farbe prasentierten Zielreiz um den Buchstaben “Hiradien
Buchstaben “S” handelt. An einer von vier Positionen vor und nach dem Zielrei
wurde ein AblenkeReiz dargeboten, der ebenfalls aus den Buchstaben “H” oder “S”,
diesmal jedoch in schwarzer Farbe, bestand. Der Ablddé&ier konnte also der
gleiche Buchstabe sein, wie der Zielreiz (kompatibler Ablenken) deleandere Ziel
ReizBuchstabe, der in diesem Durchgang gerade nicht als Zielreiznéetvwurde
(inkompatibler Ablenker). Um eine Baseline der Reaktionszeiten bidekdnnen,

wurden auch Serien ohne Ablenieiz miteinbezogen.

Die Ergebnisse zeigten, dass bei der Darbietung des Ablenkers Bogion “1“
(zeitliche Differenz zwischen Zielreiz und Distraktor: 116 nd&) Reaktionszeit
bezlglich des Zielreizes in der kompatiblen Bedingung deutlich verkiirater
inkompatiblen Bedingung dagegen verlangert war. Diese Effekte yeaenh nicht
mehr signifikant, wenn der Ablenk&eiz an der Position-2“ (232 ms) dargeboten

wurde und kehrten sich an den Positionedf ind “-4" (>348 ms) sogar um. Wenn
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der AblenkefReiz an diesen Positionen dargeboten wurde, war die Reaktionszeit
bezlglich des Zielreizes im Vergleich zur Baseline in der kairipa Bedingung
verlangert und in der inkompatiblen Bedingung verkdrzt. In diesem Expenmasen
Ablenker und Zielreiz in der kompatiblen Bedingung vollig identisch. Botella &
Barriopedro gingen nun der Frage nach, ob die gleichen Ergebnisde wezaen,
wenn Ablenker und Zielreiz eine hohe inhaltliche Ubereinstimmung aufweisen, ohne
jedoch identisch zu sein. Deshalb fuhrten sie ein weiteres Experduech. In dieser
zweiten Studie wurde gepruft, ob ein Ablenk®iz mit hoher inhaltlicher
Ubereinstimmung zum Zielreiz in der kompatiblen Bedingung die Reaktibren
Zielreiz in ahnlicher Weise wie im ersten Experiment beesst. Hier wurden zwei
Gruppen von Stimuli gebildet, wobei jeweils die Buchstaben “C” und “SV. BA”

und “N” die gleiche Reaktion verlangten. Die kompatible Bedingung walieasem
Experiment dadurch definiert, dass der AblerReiz nie die gleiche Identitat wie der
Zielreiz aufwies, jedoch aus der gleichen Gruppe der Reize stamie dieser. Bei

der inkompatiblen Bedingung stammten der Ablenkand der Zielreiz aus
unterschiedlichen Reizgruppen. Der weitere Aufbau und die Durchfiihrung des
Experiments entsprachen dem ersten Versuch. Auch hier zeigtevgchm ersten
Experiment, ein deutlicher Effekt der Kompatibilitat an der Pasiti1“. Allerdings

war die Verkirzung der Reaktionszeit in der kompatiblen Bedingung diesma
wesentlich geringer als im ersten Experiment. Im Gegensatzersten Versuch gibt

es an den Stellen-3* und *“-4“ keine signifikanten Unterschiede zwischen der

kompatiblen und der inkompatiblen Bedingung.

Die Autoren zogen aus ihren Ergebnissen den Schluss, dass auch dle &gmicht
dem Selektionskriterium (rote Farbe) entsprechen, vollstéandig aralysrden, und
zwar bis zu einem Punkt, an dem ihre Identitat die Reaktion auf sjpéeren

Zielreiz beeinflusst.

Insgesamt muss zu der Studie von Botella & Barriopedro jedoch kreisgemerkt
werden, dass der von den Autoren gefundene Kompatibilitdtseffekt in adteaw
Studie nicht mit dem in der ersten Studie Ubereinstimmt. Wahrend ersten Studie
eine Reizkompatibilitdt untersucht wurde, liegt den Ergebnissenvdsten Studie
eine Reaktionskompatibilitdt zugrunde. Dies wird von den Autoren jedocliflhegri

nicht voneinander getrennt.
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Die in diesem Abschnitt referierten Experimente zeigen, dassRdaktionszeiten
bezlglich des Zielreizes stark von der inhaltlichen Beziehung zensablenker und
Zielreiz und von der Position des Ablenieizes in Relation zum Zielreiz abhangen.
Wahrend an der Ablenkétosition “1“ die Ahnlichkeit von Ablenkerund Zielreiz zu
einer Beglnstigung der Zielreizverarbeitung fiuhrt, findet man an asitidhen
“-3“ und “-4“ eine Umkehr dieses Effektes. Die Ahnlichkeit zwischen Ablenked

Zielreiz wirkt sich hier auf die Verarbeitung des Zielreizes negativ aus.

Es stellt sich nun die Frage, welcher Mechanismus der Informegiarbeitung fir
diesen “UmkehiEffekt” verantwortlich ist. Das Muster der Reaktionszeiten in der
kompatiblen Bedingung kénnte durchaus als-Bfiiekt angesehen werden. Somit
wurden auch hier die Erklarungsanséatze desEABkts (vgl. Erklarungsmodelle zum
,attentionatblink‘ -Effekt, S. 38) greifen. Im Falle der inkompatiblen Bedingung kann
hierliber keine gesicherte Aussage gemacht werden, da in den Umiegeic zum
AB keine Unterscheidung zwischen Kompatibilitat und Inkompatibilitdt von
Ablenker und Zielreiz getroffen wurde. Botella & Barriopedro (1995) erklates i
Ergebnisse daher nicht mit den bereits ausgefiihrten Erklarungssngatn AB,

sondern vermuten statt dessen einen sog. ,negativen Pqiffeig”.

1.3 Der Einfluss von Benzodiazepinen auf die

visuelle Aufmerksamkeit

Wie aus den Ausfihrungen zu den unerwiinschten Nebenwirkungen von
Benzodiazepinen hervorgeht, fuhren diese Medikamente neben den aufgefuhrten
somatischen Beschwerden auch zu einer Reihe unerwinschter kognitiver
Nebenwirkungen. Besonders betroffen sind das Gedachtnis und die Aufmerksamkei
Da schon bald nach der Einfiihrung von Benzodiazepinen in die therapeutisdee Pra
wiederholt von Amnesien als Nebeneffekt der Medikation berichtet wiadeein
Schwerpunkt der bisherigen Forschung zur Beeintrachtigung kognitiver Fumktione
nach Gabe von Benzodiazepinen im Bereich des Gedachtnisses. Danebdas galt
Interesse der Forschung verstarkt dem Teilgebiet der Aufmerkgam#eviele der
berichteten Symptome der betroffenen Personen, wie z.B. Konzentrag@rangsn,

gut mit Beeintrachtigungen von Aufmerksamkeitsfunktionen zu erklaren sind.
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Im Folgenden sollen daher diejenigen Studien dargestellt werdenicklieng dem

Einfluss von Benzodiazepinen auf die Aufmerksamkeitsprozesse beschaftigen.

Preston et al. (1988) fanden Auswirkungen von Lorazepam auf die selektive
Aufmerksamkeit, die mit Hilfe des Strodfests gemessen wurde. Abhangige Variable
war die Latenz bis zur Nennung der Farbe des dargebotenen Wortes. Unte
Lorazepameinfluss war die Latenzzeit signifikant erhoht, wasesg&n generellen
sedierenden Effekt des Medikamentes zuruckgefihrt wurde, da auch die
Kontrollbedingung beeintrachtigt war, in der der Zielreiz keine s¢isthe

Information enthielt, sondern aus einer Reihe von vier bis sechs “X" bestand.

Ein weiterer Aspekt der Aufmerksamkeit, dessen Veranderung untévidemg von
Benzodiazepinen untersucht wurde, ist die Daueraufmerksamkeit odian¥idgtoull

et al. (1995) verwendeten dazu das Paradigma ,rapid visual informatoasping’
(RVIP, Wesnes & Warburton 1984), bei dem acht verschiedene Zahlen in pseudo
zufalliger Reihenfolge mit einer Rate von 100 Zahlen pro Minute &iDdiuer von
sieben Minuten auf dem Bildschirm dargeboten wurden. Aufgabe der
Versuchspersonen war es, aufeinanderfolgende gerade oder ungeradeo(geinlexf
entdecken (z.B. 3 5 7 oder 2 4 6) und darauf mit einem Tastendruck zueaeagie
Gemessen wurden dabei die Anzahl der richtigen und falschen Reaktwiendge
Reaktionszeit. Die Ergebnisse zeigten unter dem Einfluss von pfaiezesine

Erh6hung der Fehlerrate und eine Verringerung der Reaktionsgeschwindigkeit.

Preston et al. (1988, 1989) fanden eine deutliche Erhohung der Fehlerratdeunter
Wirkung von Lorazepam bei einem Test zur Vigilanzmessung, bei dem es darym ging

die Anzahl von auditiv dargebotenen Reizen anzugeben.

Fluck et al. (1998) fanden ebenfalls schlechtere Leistungen unter idéios& von
Lorazepam bei einem Test zur Daueraufmerksamkeit. Aufgabe aleairiRlen war es,
auditiv dargebotene Ziffernpaare zu addieren. Die Ergebnisserzeigi signifikant

geringere Zahl richtiger Antworten unter Lorazep@mfluss.

Jalava et al. (1995) beschaftigten sich mit dem Aspekt dertgatéibfmerksamkeit.
Sie konnten zeigen, dass Diazepam und Lorazepam die Leistung in €gsm
beeintrachtigten, in dem die Probanden auf visuelle Reize mit dimstandruck und

auf gleichzeitig Uber Kopfhérer eingespielte Tone mit FulRdruck aufRsdal
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reagieren sollten. Die Medikamenteneinnahme fiihrte hier ebenfallseizer

Steigerung der Falschreaktionen.

Johnson et al. (1995) fuhrten ein Experiment zum Einfluss von Triazolardeauf
bereits beschriebenen Erleichterungseffekt durch, der sich in eamEmyerung der
Reaktionszeit bei einem invaliden Hinweisreiz im Vergleich zuera validen
Hinweisreiz zeigt (vgl. S. 29). Sie verwendeten dabei einfaradigma nach dem
Vorbild von Posner & Cohen (1984). Den Probanden dieses Experiments wurde auf
dem Bildschirm ein Quadrat dargeboten, in dessen Mitte sich eatidfigkreuz
befand. In allen vier Ecken erschien pro Durchgang jeweils ein Bbehsiie
Probanden mussten in jedem Durchgang durch Reaktion mit der rechten oder de
linken Hand entscheiden, ob und wenn ja welcher von zwei moglichen Zelrgz

oder Y) im Quadrat vorhanden gewesen war. Vor der Darbietung deeiZael
erschien jeweils fir 150 ms ein Hinweisreiz, der entweder dielteriPosition des
nachfolgenden Zielreizes anzeigte (valide Bedingung), oder eineoRpsitif der der

Zielreiz nicht erschien (invalide Bedingung).

Johnson et al. arbeiteten ebenfalls mit zentralen und peripheren stieizen. Der
zentrale Hinweisreiz bestand aus einem Pfeil an der Stedl€idationspunkts, der in
Richtung eines der vier mdglichen Erscheinungsorte des Zielmaimge, wahrend als
peripherer Hinweisreiz eine diagonale Linie unmittelbar oberhaller eder vier
maoglichen Positionen diente. Johnson et al. gingen dabei davon aus, dade zentra
Hinweisreize eine kontrollierte Aufmerksamkeitslenkung erfordern,iplpere
Hinweisreize dagegen eine automatische. Es zeigte sich, dagsatianden in der
TriazolamBedingung generell langsamer reagierten als in der Plé®etiogung.
Bezuglich des Erleichterungseffekts nahmen Johnson et al. an, dass/adider
Hinweisreiz im Gegensatz zu einem validen Hinweisreiz daserlLosler
Aufmerksamkeit von der zuerst beachteten Stelle (disengagementpsrisewegen

auf eine andere Stelle (move) notwendig macht. Ihre Ergebnisgeerzeinter
Triazolam eine Vergréf3erung des Erleichterungseffektes, d.h. mazmwirkte eine
VergrofRerung der Differenz zwischen der validen und der invaliden Bedingung
Daraus schlossen Johnson et al., dass Triazolam einen negativen dtiffettie
Fahigkeit zum Loésen der Aufmerksamkeit von einer Stelle bzw. zwve@sn der

Aufmerksamkeit auf eine andere Stelle hat. Dieser Erleichteefiieggt war in der
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peripheren HinweisreiBedingung starker ausgepragt als in der zentralen. Bei der
Bewertung dieser Ergebnisse ist allerdings zu bedenken, dass Johradokedtbe
neutrale Bedingung realisierten, um die Basisreaktionsgeschwirtdighesr
Probanden zu messen. Deshalb lasst sich nicht sagen, ob die grofeenDider
Reaktionszeiten unter dem Einfluss von Triazolam im Vergleich Rlacebe
Bedingung auf eine starkere Erleichterung durch den validen oder emstérkier

Hemmung durch den invaliden Hinweisreiz zurtickzufihren ist.

Zu einer ahnlichen Schlussfolgerung kamen Post et al. (1997) in eutke,Sh der

sie den Einfluss von Lorazepam auf die Fahigkeit untersuchten, den Fokus der
raumlichen Aufmerksamkeit zu wechseln. Sie benutzten zwei Aufgabgén m
unterschiedlichen Aufmerksamkeitsanforderungen. In der ,daskt mussten die
Probanden auf das Aufleuchten (onset) einer von fiinf Lampen reagieresictdie
entweder in einem kleinen oder einem grof3en Feld befanden. Dabei kaneieer
Verlangerung der Reaktionszeit unter Lorazejianfluss in beiden FeldgroRe
Bedingungen. Allerdings waren die Reaktionszeiten im grof3en Disptgesamt
geringflgig langer als im kleinen Display. Dieser Unterschied jedoch nicht
signifikant. In der ,offsetask’ waren zu Beginn eines Durchgangs alle Lampen
erleuchtet und die Aufgabe der Probanden war es, auf das Erloschetheeibempen

zu reagieren. Auch hier ergaben sich jeweils langere Reaktitarszenter
LorazeparrEinfluss, wobei der Effekt auf die Reaktionszeiten beim grol3en ispla
wiederum grofBer als beim kleinen Display war. Dieser Unterschiker
Reaktionszeiten zwischen dem gro3en und dem kleinen Display warebdmehj

signifikant gro3er als in der "onsttsk”.

Ahnlich der Vermutung von Johnson et al. (1995) nahmen Post et al. an, dass das
grofRe Display in der 'onséask’ eine Bewegung ('move’) der Aufmerksamkeit auf
den Zielreiz und ein "Festmachen” ('engagement’) am Zielreitangt. In der 'offset

task’ ist zusatzlich ein Ablésen ('disengagement’) der Aufmenksdt von den zu
Beginn jedes Durchgangs erleuchteten Lampen notwendig. Bei klesgapGrolie

seien die Zielreize (Lampen) hingegen nahe genug beieinander, scielaske
gleichzeitig im Aufmerksamkeitsfokus liegen kdnnten. Daher verldiege Aufgabe
weder 'disengagement’ noch 'movement’ oder ’engagement’. Nach diesathme

ist somit nur beim grol3en Display in der 'offsatk’ die disengagemeftufe
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notwendig. Damit erklarten Post et al. die Tatsache, dass unser @edingung die
langsten Reaktionszeiten auftreten. Aus dem Ergebnis, dass Lorasebaim der
‘offset-task’ starker auf die Reaktionszeiten im grofRen als im kleinesplddi
auswirkte, folgerten Post et al., dass Benzodiazepine selektididengagement’

Komponente eines ,AufmerksamketBhifts” beeinflussen.

Carter et al. (1998) fuhrten ein weiteres Experiment zum EinflossTriazolam auf
die Wirksamkeit von Hinweisreizen mit einem GRaradigma nach Posner (1980)
durch. Die Versuchspersonen mussten in diesem Experiment ein Kreuz fixieren, neben
dem auf beiden Seiten eine quadratische Box dargeboten wurde. DeizZiehnte

mit einer Wahrscheinlichkeit von 50% in einer der beiden Boxen ersch&aeter et

al. verwendeten einerseits Aufgaben mit peripheren Hinweisreizesse CReize
bestanden aus einem Aufleuchten einer der beiden Boxen. Andererssgadeten

sie Aufgaben mit zentralen Hinweisreizen, die aus einem Bfeitler Stelle des
Fixationskreuzes bestanden. Beide Arten von Hinweisreizen stimmtemineiner
Wahrscheinlichkeit von 50% mit der Position des Zielreizes Uberesnveéiugten
also Uber keinen pradiktiven Wert. Zusatzlich enthielt der Versuchsaidles
neutrale Bedingung, die im Aufleuchten des Fixationskreuzes bestandwtiide
also keine Information Uber die Position des Zielreizes gegebese Dieutrale
Bedingung ermdglichte im Unterschied zu der Studie von Johnson et aeemeaere
Beurteilung der spezifischen Wirkung des validen und des invaliden Hmewes.
Des weiteren wurde in diesem Experiment der Faktor SOA mit 10nmd 800 ms
variiert. In einem Doppelblin@esign erhielt eine Halfte der Versuchspersonen 0.25

mg Triazolam verabreicht, die andere Halfte ein Placebopraparat.

Auch in diesem Experiment zeigten die Ergebnisse eine gen¥eliéngerung der
Reaktionszeiten unter dem Einfluss von Triazolam. Auf3erdem zeigjte b&im
peripheren, nicht aber beim zentralen Hinweisreiz eine signifikafgehselwirkung
von Treatment und Validitat bei einer SOA von 150 ms. Unter Triaz&lsuffuss war
im Gegensatz zur PlacelBzdingung ein deutlicher Erleichterungseffekt zu erkennen.
Dabei trat eine Verkirzung der Reaktionszeit bei validen Hinwegreund eine
Verlangerung der Reaktionszeit bei invaliden Hinweisreizen aufeider SOA von
800 ms war dagegen auch bei peripheren Hinweisreizen keine Weckseiywon

Treatment und Validitdt mehr zu erkennen. Statt dessen zeigtenigicin beiden
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TreatmentBedingungen eine Verlangerung der Reaktionszeiten bei validen
Hinweisreizen und eine Verkirzung bei invaliden Hinweisreizen. Ouashs dafur,
dass der bereits beschriebene Bffekt bei einem Abstand von 800 ms zwischen
Hinweisreiz und Zielreiz unabhéngig von der Treatrigedingung eintritt. Dabei war
der hemmende Einfluss des validen ’'cues’ in der PlaBsulingung starker
ausgepragt als in der Triazolaé®edingung, in beiden Fallen war der Haupteffekt fir

die CueValiditat jedoch signifikant.

Carter et al. bieten fir die gefundenen Ergebnisse folgende Itétiqgme an:
Triazolam konnte sich verzogernd auf den gesamten zeitlichen Vedeauf
Aufmerksamkeitsprozesse auswirken. Der normale Ablauf des Reaktistesmin
derartigen Experimenten verlauft biphasisch, d.h. bei einem relatierkubstand
zwischen Hinweis und Zielreiz tritt der Erleichterungseffekt auf, der zu einer
Verkirzung der Reaktionszeiten bei validen und zu einer Verlangerumgvhbden
Hinweisreizen fuhrt. Mit zunehmendem Abstand zwischen den beiden Reihen

sich dieser Effekt jedoch um, und es kommt zum IOR. Falls nun die @Gabe
Triazolam zu einer zeitlichen Verzogerung dieses Reaktionsrauitiert, ware es
moglich, dass der Erleichterungseffekt durch einen validen Hinweisuater
Triazolam deutlich spater auftritt als unter Placebo. DieffekiEwlrde dann in der
TriazolamBedingung bei einer SOA von 150 ms gerade erst auftreten, wahrend er i
der Placebdedingung zu diesem Zeitpunkt schon nicht mehr wirksam ist.
Entsprechend wiirde sich auch der {&ffekt langsamer entwickeln. Diese Hypothese
lasst sich allerdings mit dem von Carter et al. realisieNersuchsdesign nicht
uberprufen, da die SOA nur mit zwei Abstufungen (150 ms und 800 ms) variiert
wurde. Es ware daher winschenswert, dieses Experiment mit eid6Beren
Bandbreite verschiedener SOAs zu wiederholen, um den Zeitverlauf des

Erleichterungsund des Inhibitionseffektes deutlicher sichtbar zu machen.

Zusammenfassend lasst sich zu den Beeintrachtigungen der Aufmleeksanter

dem Einfluss von Benzodiazepinen Folgendes festhalten:

Benzodiazepine Uben auf ein breites Spektrum von Aufmerksamkeitsfunktioeen ei
negativen Einfluss aus. Hiervon sind sowohl die selektive Aufmerksamike#uch
die Daueraufmerksamkeit und die geteilte Aufmerksamkeit betroffere

Beeintrachtigungen schlagen sich dabei in einer Verlangerung derddsakiten und
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einer Steigerung der Fehlerrate nieder. Des weiteren lidferdntersuchungen von
Johnson et al. (1995), Post et al. (1997) und Carter et al. (1998) deutlicleiddi
auf Auswirkungen von Lorazepam auf die r&umliche und zeitliche Manteitler

visuellen Aufmerksamkeit.
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2 FRAGESTELLUNG UND HYPOTHESEN

Unter Berucksichtigung der bisherigen Ausfihrungen, insbesondere deritoberet
Uberlegungen und der empirischen Befunde zum Einfluss von Benzodiazepinen auf
die Aufmerksamkeit, lasst sich fur die vorliegende Studie folgendgebtellung

formulieren:

Es soll untersucht werden, ob die Wirkung des Benzodiazepins Lorazepatte auf
raumlichzeitliche Verteilung der visuellen Aufmerksamkeit, wie sie fielsweise in
CueExperimenten nachgewiesen wurde, sich auch in Aufgaben zeigt, in denen

ausschliel3lich eine zeitliche Verteilung der visuellen Aufmerksamkeitdgst ist.

Wird im Falle eines erforderlichen Wechsels des Aufmerksasikkiis von einer
raumlichen Position zu einer anderen der Prozess des 'Shiftings' eitmen validen
bzw. invaliden Hinweisreiz eingeleitet, so zeigt sich im Afhgenen ein
Erleichterungseffekt (Johnson et al. 1995) (vgl. S. 28) der darin bestskt,eita
valider Hinweisreiz zu einer schnelleren Reaktion auf den Zzefigirt, wahrend ein

invalider Hinweisreiz eine Verlangsamung der Reaktion zur Folge hat.

Bei einem groReren Abstand zwischen Hinweisreiz und Zielreiz kaardagegen zu
einer Umkehr des Erleichterungseffektes, d.h. auf einen Zielrelz eiaem validen
Hinweisreiz wird langsamer reagiert und auf einen Zielreizghn@inem invaliden
Hinweisreiz schneller. Hier wird bereits deutlich, dass in eitreParadigma die
Trennung von radumlichen und zeitlichen Komponenten problematisch ist, da der
zeitliche Abstand zwischen Hinweisind Zielreiz die Art der Reaktion auf den
Zielreiz beeinflusst. Folglich enthéalt das GRaradigma nicht nur eine raumliche,

sondern auch eine zeitliche Komponente.

Es gibt Hinweise darauf, dass der Erleichterungseffekt durch aibe Gron
Benzodiazepinen verstarkt wird (Johnson et al. 1995). Dies bedeutet, dass
Benzodiazepine einen Einfluss auf die raumliche Komponente der Aufrmewisa

auslben.

Wie Carter et al. (1998) zeigen konnten, wird auch der zeitlichaWfeter Reaktion
durch die Gabe von Benzodiazepinen beeinflusst, und zwar derart, dass der

Erleichterungseffekt unter Benzodiazefmfluss mit Verzogerung eintritt.
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Benzodiazepine wirken sich demnach sowohl auf die raumliche als auatieauf
zeitliche Komponente der Aufmerksamkeitsverteilung in einemRawadigma aus,

die jedoch bei dieser Versuchsanordnung untrennbar miteinander verknipft sind. Da
Hinweis und Zielreiz immer mit einem bestimmten zeitlichen Abstand
aufeinanderfolgen, ist der Einfluss der zeitlichen Komponente folglicdiesem
Paradigma nie auszuschlieen, so dass die beiden Aspekte nicht geétenailt
werden konnen. Somit kann anhand dieses Paradigmas keine Aussage daruber
getroffen werden, welchen isolierten Einfluss Benzodiazepine aufudieliche bzw.

auf die zeitliche Verteilung der Aufmerksamkeit austiben.

Post et al. (1997) konnten in einer Versuchsanordnung, die keine zeitliche
Komponente enthielt, zeigen, dass die auf ein bestimmtes Objekt fkessi
Aufmerksamkeit im Falle eines erforderlichen ra&umlichen Weshséker
Aufmerksamkeit - Fokussierung eines anderen Objektes im Raununter
BenzodiazepirEinwirkung nur mit Verzogerung vom bisher fokussierten Objekt
abgelost werden kann (disengagement), um sie dann zu einem neuen @bkt hi
bewegen. Dieses Ergebnis deutet auf einen Einfluss von Benzodiazepfndie a

ausschlief3lich raumliche Verteilung der Aufmerksamkeit.

In der vorliegenden Arbeit soll nun der Frage nachgegangen werden, ob
Benzodiazepine sich ebenfalls auf die ausschliel3lich zeitlichteiNeg der visuellen

Aufmerksamkeit auswirken.

Dies kann uberpruft werden, indem der Einfluss von Benzodiazepinen auf den
Wechsel der Aufmerksamkeit von einem Reiz zu einem an glei¢henlicher
Position zeitlich folgenden Reiz untersucht wird. Dazu eignet sich RIBVR
Paradigma (vgl. S. 33), da hier kein raumlicher Aufmerksambsditff notig ist, so

dass etwaige Effekte allein auf die zeitliche Aufmerksarskeihponente
zurtckzufihren sind. Zur Erinnerung sei in diesem Zusammenhang nochmals dara
hingewiesen, dass die Geschwindigkeit von Reaktionen auf vorab defifisdresze

in RSVRStudien unter anderem von zwei Faktoren abhangt, namlich vom Grad der
formalen bzw. inhaltlichen Ubereinstimmung, also der Ahnlichkeit von Hswead
Zielreizen, und vom zeitlichen Abstand der vorausgehenden Hinweisreizdennd
Zielreizen. Dabei gilt folgender Zusammenhang: Bei einem selzekuzeitlichen

Abstand (< 150 ms) zwischen Ablenkerund Zielreiz steigt die
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Verarbeitungsgeschwindigkeit mit dem Grad der formalen bzw. irdheti
Ubereinstimmung dieser beiden Reize. Bei einem groReren zeitlishstand (ca.
150500 ms) kehrt sich dieser Zusammenhang um, so dass bei einem hohenrGrad de
Ubereinstimmung zwischen Ablenker und Zielreiz eine Abnahme der

Reaktionsgeschwindigkeit auf den Zielreiz zu beobachten ist.

Falls sich das beschriebene Muster des Zusammenhangs zwischen der
Reaktionsgeschwindigkeit und dem Grad der Ubereinstimmung eineugeitslem
Abstand von Ablenkerund Zielreizen andererseits unter dem Einfluss von Lorazepam
verandert, kann dies als Indiz fir den Einfluss von Lorazepam auf déicheeit
Verlauf bzw. die zeitliche Verteilung der Aufmerksamkeit gedewterden, da die
ReizReaktionsAufgaben in einem RSVVExperiment keine rdumliche Komponente

enthalten.

Daruiber, wie sich Lorazepam auf den Aufmerksamkeitsverlauf bzw. deof
Aufmerksamkeitswechsel von einem Reiz auf einen ihm zeitliclemolgn auswirkt,
konnen zum gegenwartigen Zeitpunkt nur Vermutungen angestellt werdererzda hi

bisher noch keine empirischen Befunde vorliegen.

Es kann jedoch vermutet werden, dass sich die von Carter et al. (1998) fur deh Berei
der raumlichzeitlichen Verteilung der Aufmerksamkeit in einem heriment
postulierte zeitliche Verzogerung des Reaktionsverlaufs unter BazepdhEinfluss

auch auf den Bereich der reinen zeitlichen Verteilung der Aufnmmailtesiaiin einem
RSVRExperiment ubertragen lasst, d.h. dass die hemmende Funktion von Lorazepam
auch hier zu einer Verzdogerung des normalen Reaktionsmusters figstwiide
bedeuten, dass, wenn die Annahme von Carter et al. zutrifft und die Gabe von
Lorazepam zu einer Verschiebung des Reaktionsverlaufs fihrt, sich soleohl
urspringliche Reaktionszeitverkiirzung bei starker Ahnlichkeit zwischH#anker

und Zielreiz als auch die Umkehr dieses Musters bei zunehmendeandlzstischen

Ablenker und Zielreiz zeitlich verschieben wirden.

Zusatzlich zum RSVHParadigma soll in der vorliegenden Arbeit ein ahnliches Cue
Paradigma eingesetzt werden, wie es in der von Carter éi988)( durchgefuhrten
TriazolamStudie verwendet wurde. Auf diese Weise soll versucht werden, die

Ergebnisse von Carter et al. hinsichtlich der =zeitlichen Versohge des

51



AW i tedf | b/ 6 W N B R A TR T Sl -

Erleichterungseffekts unter der Wirkung der Substanz Lorazepanplzieneen und
gegebenenfalls auf den IGHfekt auszuweiten. Wenn Lorazepam eine generelle
hemmende Funktion auf den zeitlichen Verlauf der Aufmerksamkeit ausiubie dur
diese Hemmung sich nicht nur auf den Erleichterungseffekt beschramketers
musste sich gleichermal3en in einer zeitlichen Verzdgerung desEfi@kts

auswirken, da dieser Effekt dem Erleichterungseffekt zeitlich folgt.

Im Falle der Replikation in der vorliegenden Untersuchung kénnen die &esdés
CueParadigmas und die von Carter et al. angestellten Uberlegungerdemit
Ergebnissen des RSWraradigmas dieser vorliegenden Arbeit in Beziehung gesetzt

werden.

2.1 Hypothesen zur rdumlich -zeitlichen Verteilung
der visuellen Aufmerksamkeit in einem Cue -

Paradigma

Ausgehend von der allgemeinen Befundlage zum Einfluss von Benzodiazepinen auf
die Aufmerksamkeit und den Ergebnissen des-Ramadigmas im Allgemeinen sowie
den Befunden von Johnson et al. (1995) und Carter et al. (1998) im Besonderen wird

fur die vorliegende Studie hinsichtlich des €Reradigmas erwartet,

1. dass sich die Reaktionszeiten der Probanden unter Lorazeipfloss gegenuber

der Placebd@Bedingung im Cudaradigma generell verlangern,

2. dass bei einem kurzen Abstand zwischen Hinwaisd Zielreiz sowohl in der
Placebe als auch in der LorazepaBedingung der sog. Erleichterungseffekt
auftritt, d.h. dass es bei einem validen Hinweisreiz zu einer Varkgr bei einem
invaliden Hinweisreiz dagegen zu einer Verlangerung der Reaktitersze

bezuglich des Zielreizes kommt,

3. dass der Erleichterungseffekt in der Lorazefgadingung starker ausgepragt ist

als in der PlacebB8edingung,

4. dass der Erleichterungseffekt in der Lorazejigedingung gegeniber der Placebo

Bedingung zeitlich verzogert auftritt,
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. dass der IOHEffekt, der bedeutet, dass bei zunehmendem Abstand zwischen

Hinweis und Zielreiz ein valider 'cue’ zu einer Verlangerung, ein invalidee’
dagegen zu einer Verkirzung der Reaktionszeit bezlglich des Zaslr&ihrt,

sowohl in der Placebals auch in der LorazepaBedingung vorhanden ist,

. dass der IOFEffekt unter dem Einfluss von Lorazepam gegeniber der Placebo

Bedingung mit zeitlicher Verzogerung auftritt.

2.2 Hypothesen zur zeitlichen Verteilung der

visuellen Aufmerksamkeit im Paradigma RSVP

Ausgehend von der allgemeinen Befundlage zum Einfluss von Benzodiazepinen auf

die Aufmerksamkeit und unter Berilicksichtigung der mit dem RB®Rdigma

erzielten allgemeinen Ergebnisse, wird fir die vorliegende Stuidchtlich des

RSVRParadigmas erwartet,

1.

dass sich die Reaktionszeiten der Probanden unter Lora#epéoss gegeniber

der Placebdedingung im RSVHParadigma generell verlangern,

. dass es bei einem kurzen zeitlichen Abstand zwischen AblemkérZielreiz und

einem dem Zielreiz &hnlichen Ablenkieeiz sowohl in der Placebals auch in der
LorazeparBedingung zu einer Verkirzung der Reaktionszeiten kommt, bei einem

dem Zielreiz undhnlichen Ablenk&eiz dagegen zu einer Verlangerung,

. dass dieser Effekt in der Lorazep&adingung gegentber der Placdbedingung

zeitlich verzogert auftritt,

dass sowohl in der Placebaals auch in der LorazepaBedingung bei
zunehmendem Abstand zwischen Ablerkerd Zielreiz ein dem Zielreiz &hnlicher
AblenkerReiz zu einer Verlangerung der Reaktionszeit, ein dem Zielreiz

unahnlicher AblenkeReiz dagegen zu einer Verkirzung fuhrt,

. dass diese Umkehr des Reaktionsmusters unter dem Einfluss von Lorazepa

gegenuber der PlacelBedingung mit zeitlicher Verzégerung auftritt.
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2.3 Kontrollmal3e

Wie aus den Hypothesen zum @Raradigma und zum RSVP ersichtlich ist, werden
in der vorliegenden Studie die Ergebnisse einer Lorazdpeuingung mit denen

einer Placebd@edingung verglichen.

Um die Auswirkungen von Lorazepam auf die Reaktionsgeschwindigkeiten der
Probanden erschopfend untersuchen zu kénnen, sollte zusatzlich die verabreichte
LorazeparDosis systematisch variiert werden, um Aussagen uber den -Dosis
Reaktionszusammenhang Uber ein groBeres Spektrum hinweg treffen zu kdnnen.
Letzteres war in der vorliegenden Studie unter experimentalokonomische
Gesichtspunkten jedoch nicht zu realisieren. Aufgrund der hohen Kompldgitéat
beiden Experimentalparadigmen und der an denselben Probanden parallel
durchgefuhrten Untersuchung zu Veranderungen der Schmerzverarbeitung omter de
Einfluss von Lorazepam waren sowohl in der Plaeeit® auch in der Lorazepam
Bedingung jeweils mehrere Sitzungen erforderlich. Eine systechatiVariation der
verabreichten Lorazepaosis hatte eine mehrfache Wiederholung der
Untersuchungssitzungen erfordert, was einerseits den Probanden kaum eonzumut
gewesen ware und andererseits den finanziellen Rahmen der Stsjliengé hatte.

Aus diesem Grund liel3 sich nur eine einzige konstante LorazBpaia realisieren.
Hierdurch besteht jedoch die Gefahr, dass beim Ausbleiben erwdtttgkte, nicht
eindeutig geklart werden kann, ob dies auf systematische Gegebermmegdalb der
kognitiven Verarbeitungsmechanismen oder eventuell lediglich auf eimeedrige

LorazeparrDosis zurtickzufihren ist.

Deshalb sollen in der vorliegenden Studie zusatzlich zu den Experipagatigmen

als KontrollmaRe einige klinische Testverfahren zur Testung der
Aufmerksamkeitsleistung eingesetzt werden, um zu Uberprifen, inwidigein der
vorliegenden Studie verabreichte Lorazegdaaosis potenziell in der Lage ist, Effekte

auf die Aufmerksamkeit hervorzurufen. Treten bei diesen Testverfafiekte unter

dem Einfluss von Lorazepam auf, kann davon ausgegangen werden, dass das

verwendete Lorazepam ausreichend hoch dosiert war, um Aufmerksanuzssser
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zu beeinflussen. Auf diese Weise kdnnen die Ergebnisse deBaZadigmas und des

RSVRParadigmas eindeutiger interpretiert werden.
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3 METHODEN

3.1 Auswahl und Dosierung der Prifmedikation

Fir diese Studie wurde aus der Gruppe der Benzodiazepine der Witkst#€épam
ausgewahlt, da dieser zum einen eine hohe Verbreitung in der klini&okendung
gefunden hat und zum anderen bereits in einigen Studien zu kognitiven Stérungen
unter dem Einfluss von Benzodiazepinen eingesetzt wurde (Prestorl@8&]| Fluck

et al. 1998, Jalava et al. 1995). AulRerdem verfugt diese Substanz Uberitdare
Halbwertzeit von 125 Stunden, was unter methodischen Gesichtspunkten von
Vorteil ist. So konnte ausgeschlossen werden, dass die Wirkung auf Gnende
geringen Halbwertzeit wahrend einer Untersuchungssitzung bereltkisst. Da sich

die Datenerhebung eines Messzeitpunktes auf Grund der groRen Anzahiadmexa
jeweils Uber zwei Tage erstreckte, war es auf3erdem wichtgguschliel3en, dass es
auf Grund einer zu langen Halbwertzeit zu einer unerwinschten kumual§tiveung

der an den aufeinander folgenden Untersuchungstagen verabreichten Eimzeldose

kam. Dies war bei dem verwendeten Medikament ebenfalls nicht zu erwarten.

Die in der klinischen Anwendung tbliche Dosierung des Lorazepams h@ia&ging

im ambulanten Bereich und bis zu 10 mg in der stationaren Behandlung riB&nke
Hippius 1996). In wissenschaftlichen Studien zum Einfluss von Lorazepam auf
kognitive Prozesse werden (blicherweise Dosierungen bis zu 2 mg verabreicht (Post e
al. 1997, Preston et al. 1988). In der vorliegenden Studie wurden 0,02 mg/kg
Korpergewicht Lorazepam gegeben. Diese Dosierung kann damit begvierden,

dass sich einerseits schon Effekte auf die Aufmerksamkeitsigisteigen sollten,
andererseits jedoch noch keine Deckeneffekte, wie z.B. eine zu starke

Beeintrachtigung kognitiver Prozesse auftreten sollten.

3.2 Versuchsplan

Um die Auswirkungen des Medikaments Lorazepam auf die rdumliche ithchee
Verteilung der Aufmerksamkeit beurteilen zu kénnen, war es erforderlich, sewnehl
Gruppe von Probanden zu untersuchen, die dieses Medikament eingenommen hatte

(Experimentalgruppe) als auch eine Gruppe von Probanden, die lediglich eine
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Placebokapsel bekommen hatte (Kontrollgruppe).

Aus 6konomischen und methodischen Griinden wurde davon Abstand genommen, ein
klassisches Kontrollgruppddesign anzuwenden, bei dem die Experimentalgruppe
und die Kontrollgruppe aus unterschiedlichen Probanden bestehen. Vielmehr wurde
ein MesswiederholungBesign gewahlt, bei dem die gleichen Probanden zu
unterschiedlichen Zeitpunkten unter einer anderen Auspragung der Treatment
Bedingung untersucht werden. Fir ein solches Messwiederhdhesygn sprachen

im vorliegenden Fall folgende Argumente (vgl. McGuigan & Diehl 1983):

1. Okonomie bezuglich der Probanden: Die Untersuchungen zu dieser Studie ware
aufgrund der Vielzahl zu untersuchender Variablen mit einem rekaihen
zeitlichen und damit einhergehend auch mit einem sehr hohen finanziellen
Aufwand verbunden. Es war deshalb erforderlich, den Stichprobenumfang auf ein
vertretbares Mal3 zu begrenzen. Eine Begrenzung der Probandenzahl konnte
beispielsweise dadurch erreicht werden, dass alle Probanden sowoht in de

LorazeparmBedingung als auch in der PlaceBedingung untersucht wurden.

2. Reduktion der Fehlervarianz: In der Regel wird diejenige Fehlanaridie auf
interindividuelle Unterschiede der Probanden zurlickgeht, in klassischen
KontrollgruppenrDesigns dadurch reduziert bzw. kontrolliert, dass ein ausreichend
gro3er Stichprobenumfang gewahlt wird und die Probanden beider Gruppen
bezlglich der nicht kontrollierbaren Stérvariablen parallelisierrder® Die
Theorie der Messwiederholung geht davon aus, dass die zu beobachtenden Effekt
hauptséachlich auf die Behandlung zurtickgehen, da es sich bei der Expafiment
und der Kontrollgruppe jeweils um die gleichen Personen handelt. Da®tanft

von Fehlervarianz aufgrund interindividueller Unterschiede wird somit reduziert.

Das Hauptproblem, das im Zusammenhang mit Messwiederholungsplanéty aftr

der sog. Reihenfolgeeffekt. Reihenfolgeeffekte treten immer dannwaarfn die
Auspragung der abhangigen Variablen nicht nur auf die Wirkung der Prftiedi
zurtckgefuhrt werden kann, sondern auch von deren Reihenfolge abhangt. Dies ist
z.B. der Fal, wenn Ubungs oder Ermudungseffekte auftreten.
Ermudungserscheinungen konnten in der vorliegenden Studie insofern ausgeschlosse

werden, als die beiden Untersuchungsbedingungen aus psychopharmakologischen
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Grunden die Halbwertzeit des Lorazepams betragtilb2Stunden nicht am gleichen

Tag zur Anwendung gebracht wurden.

Beziiglich potentieller Ubungsdzw. Gedachtniseffekte ist zu erwahnen, dass die in
der vorliegenden Studie verwendeten Aufmerksamkeitsmale kaum von Lereprozes
abhéngig sind. Dennoch wurde ein Intervall von sieben Tagen zwischen der
Experimental und der Kontrollbedingung eingehalten, um Gedéachtnisd

Ubungseffekte sicher ausschlieBen zu konnen.

Zur Vermeidung von Reihenfolgeffekten wurde eine Permutation der
Untersuchungsbedingungen vorgenommen. Zehn der insgesamt 20 Probanden wurden
zuerst in der PlacebBedingung und dann in der Lorazep&®dingung untersucht,

bei den anderen 10 Probanden wurde die Reihenfolge umgekehrt.

Die Zuordnung der Probanden zu einer der beiden Treatmentabfolgen wurde durch
Randomisierung vorgenommen. Dabei wurde streng nach der Doppditdihdde
verfahren. Somit war weder den Probanden noch der Versuchsleiterin bekannt,
welchem Zeitpunkt der Studie die unterschiedlichen TreatBedingungen realisiert
wurden. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es sich bebtlidgeisomit um

eine Placebdontrollierte Doppelblindstudie mit einem zweifaktoriellen Versuchsplan

mit Messwiederholung auf einem Faktor handelt (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Darstellung des Versuebgsigns. Messwiederholun@esign mit zwei

Messzeitpunkten, Messwiederholung auf einem Faktor (n=20)

Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 2
Reihenfolge 1 Verum (n=10) Placebo (n=10)
Reihenfolge 2 Placebo (n=10) Verum (n=10)

3.3 Probanden

3.3.1 Beschreibung der Stichprobe

An der Studie nahmen 20 Probanden (10 Manner, 10 Frauen) teil. Das Alter der
Probanden betrug im Mittel 25 Jahre mit einer Standardabweichung vined.JAu

den vollstandigen statistischen Verteilungskennwerten der ProbanderabglleT9

in Abschnitt 4.1 Deskriptive Statistik der Stichprobe (Seite 91).
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Die Einbeziehung der Probanden in die Studie wurde von deren Gesundheitszustand
abhangig gemacht. Durch eine arztliche Voruntersuchung wurde side#tgeass

die Probanden keine somatischen oder psychischen Erkrankungen aufwieses, die di
Ergebnisse der Studie hatten beeinflussen kdnnen oder die bezuglichnminnie

von Lorazepam eine Kontraindikation darstellen. Fur Probanden, die sicts berei

der Studie befanden, wurden folgende Abbruchkriterien definiert:

* Rucknahme der Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der Untersuchung

(siehe Seite 152, Kapitel 9.1 Einverstandniserklarung),
» akute Erkrankungen, oder

» sonstige Ereignisse, die die Einhaltung des Versuchsplans verhindert hatten.

3.3.2 Rekrutierung und Information der Probanden

Die Anwerbung der Probanden erfolgte an Hand eines Textes, der ahigdeien
Fachbereichen der Philipfuniversitat Marburg und bei der Jakermittlung des
Marburger Arbeitsamtes ausgehéngt wurde. Die Studienteilnahmé&eivaitlig und
wurde bei vollstandiger Teilnahme mit DM 600.00 vergutet. Der Anwetbetghielt

eine Kurzbeschreibung der Studie und Hinweise auf die Voraussetzungeas ser
Probanden sowie auf die zu erwartende Vergitung hingewiesen wurdeegl153,
Kapitel 9.2 Probandenwerbung). Zur Kontaktaufnahme war die dienstliche
Telefonnummer des Verfassers angegeben. Dieser Text wurde el de
~Jobvermittlung” des ortlichen Arbeitsamtes und in folgenden BereidbeRhilipps
Universitdt Marburg ausgehéngt: Fachbereich  Psychologie, Faclhibereic
Humanmedizin, Abteilung Medizinpsychologie, Hauptmensa der Philjopgersitat

(hier haben Studenten aller Fachbereiche Zugang).

Die Aufklarung und Information der Probanden erfolgte sowohl auf miundlickem a
auch auf schriftichem Wege. Bereits wahrend des ersten Telefakkesmtvurden die
Teilnahmeinteressenten ausfihrlich Uber den Ablauf der Untersuchung ierform
Besondere Sorgfalt galt dabei der Aufklarung Uber potentielle Risilked
Nebenwirkungen der Lorazepafinnahme. Auf3erdem wurden die Interessenten
bereits zu diesem Zeitpunkt zu eventuellen akuten und chronischen Beschoadede

Erkrankungen befragt, die nicht mit einer Studienteilnahme vereinbersga wéaren.
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Sofern sich aus diesem ersten Telefongesprach keine gesundheitlichen
Einschrankungen ergaben und die betreffende Person weiterhin Interesier a
Studienteilnahme bekundete, wurden ihre personlichen Daten, wie vollstandiger
Name, Geburtsdatum, Beruf bzw. Studienfach, Anschrift und Telefonnummertnoti
Sodann wurde den Interessenten ein Informationsblatt zugesandt, in ddmerelts
mundlich mitgeteilten Informationen noch einmal schriftlich zusammefasgt waren

(vgl. Seite 154, Kapitel 9.Bformationsblatt). GemalR einer Vereinbarung sollten die
interessierten Personen sich einige Tage nach Erhalt des Mikblrneut
telefonisch melden, um fernmindlich ihre Teilnahmebereitschaft zérenklSobald

die Probanden sich definitiv zur Studienteilnahme angemeldet hatten, wurde

Termin fur die Voruntersuchung vereinbart.

3.4 Untersuchungsablauf

3.4.1 Medizinisch -psychologische Voruntersuchung und

Ausschlusskriterien

Jeder Proband wurde vor der endgiltigen Aufnahme in die Studie eineiltsgegf
medizinischen und psychologischen Voruntersuchung unterzogen. Eine solche

Voruntersuchung war im Wesentlichen aus zwei Griinden erforderlich:

1. Kontraindikation bezlglich der Einnahme von Lorazepam: Es sind einige
Erkrankungen bekannt, wie z.B. Niereoder Leberschaden, Myasthenia gravis,
Engwinkelglaukom, Benzodiazepinabhéangigkeit bzwberempfindlichkeit etc.,
bei denen die Einnahme von Lorazepam kontraindiziert ist (zur vollstéandige
Ubersicht (ber die Liste der Kontraindikationen vgl. Seite 156). Sormit es
dringend erforderlich, diese Erkrankungen bei den Probanden der Studie

auszuschliel3en.

2. Auswirkung einer bestehenden Erkrankung auf die Aufmerksamkeitsleistung: Es ist
bekannt, dass die Aufmerksamkeitsid Konzentrationsleistung eines Menschen in
starkem Maf3e von seiner momentanen Befindlichkeit abhangt. Daheicist |
vorstellbar, dass korperliche oder psychische Beschwerden bzw. Erkrankliegen
Aufmerksamkeitsleistung reduzieren konnen. Als somatische Beschweliden,

einen negativen Einfluss auf die Aufmerksamkeit haben, seien hierimge e
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Extrembeispiele, wie Schmerzzustande, Kreislaufprobleme, hormoneite
endokrine Anomalien, Schlafstérungen etc. genannt. Aber auch psychische
Storungen wie depressive Verstimmungen, Spannungsl Unruhezustéande,
Angststdérungen und Partnerschaftsprobleme kénnen die Aufmerksamkeitgjeist

stark herabsetzen.

Somit wurden mit Ausnahme der Personlichkeitsstérungen alle psychischen &trung
im Sinne der ICB10 bzw. der DSMV sowie alle somatischen Erkrankungen, die mit
einer Beeintrachtigung der Aufmerksamkeit einhergehen und bei denen eine
Einnahme von Benzodiazepinen kontraindiziert ist, als Ausschlusskrittfenert.

Die Voruntersuchung wurde von dem Projektarzt dieser Studie, einemr&atihia
Neurologie und Psychiatrie, durchgefiihrt. Dies hatte den Vorteil, stagshl die
somatische als auch die psychologische Voruntersuchung von ein und derselben
Person durchgefuhrt werden konnte. Den Probanden wurde auf diese Weide erspa
sich im Rahmen der Voruntersuchung auf zwei unterschiedliche Persostailen

ZU mussen.

Die somatische Voruntersuchung basierte auf einem ausfihrlichen Asebogen,
der speziell fir diese Studie entwickelt wurde (vgl. Seite 160, t&la®.5
Eingangsinterview. Zur Diagnostik eventuell bestehender psychiscldean§en
wurde der Interviewleitfaden ,Diagnostisches Kimierview bei psychischen

Stérungen’ (MiniDIPS; Margraf 1994) herangezogen.

Die Dauer der Voruntersuchung war individuell sehr unterschiedlich undgbetr
zwischen 30 und 60 Minuten. Die endgultige Entscheidung Uber die Aufnahme des
Probanden in die Studie wurde bei einer eindeutigen Befundlage dirédisamluss

an die Untersuchung vom Projektarzt vorgenommen. In weniger eindeutitien Fa
wurde die Entscheidung in der Arbeitsgruppe nochmals diskutiert und demnméeaba

dann telefonisch mitgeteilt.

Am Ende der Voruntersuchung wurde dem Probanden nochmals die Gelegenheit
gegeben, offene Fragen mit dem Arzt zu diskutieren und eventuelle Hatidbe
anzusprechen. Wenn keine gesundheitlichen Bedenken gegen die Studienteilnahme
und keine Vorbehalte seitens der Probanden mehr bestanden, wurden dies®g, gebet

eine bereits vorbereitete schriftliche Teilnahmeerklarung zusaheziben (vgl. Seite
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152, Kapitel 9.1Einverstandniserklarung). Aul3erdem wurde den Probanden ein
Merkblatt ausgehandigt, in dem einige Verhaltensregeln gegebennydrdevor und
waéhrend der Studienteilnahme zu bericksichtigen waren (siehe Seiteap@8) 9.6
Merkblatt fur die Untersuchungsteilnehmer). So wurden die Probanden Issigie
gebeten, darauf zu achten, dass am Abend vor einer Untersuchung mdglinhst
Alkohol zu konsumieren sei und dass eine ausreichende, d.h. fur die betreffende
Person normale, Nachtruhe eingehalten werde. Auf3erdem wurde in dies&biald

unter anderem die Bitte zum Ausdruck gebracht, unmittelbar vor den
Untersuchungsterminen die normalen Erndhrungsgewohnheiten beizubehalten,
keinesfalls aber zu Uppige Mahlzeiten einzunehmen, da sich diesvnagatdie
Aufmerksamkeitsleistung auswirkt. Ferner wurde darauf hingewiesen, va@hrend

der Studienlaufzeit auftretende Erkrankungen oder unvermeidliche

Medikamenteneinnahmen unverziiglich dem Projektarzt mitzuteilen seien.

Der Zeitpunkt der Voruntersuchung wurde mdaglichst genau auf den Terménsties
Untersuchungstages des jeweiligen Probanden abgestimmt. Diesausazwei

Griunden erforderlich:

1. Die Voruntersuchung diente dazu, die gesundheitliche Eignung des Probanden fur
die Studienteilnahme zu Uberprifen. Wéare der Abstand zwischen der
Voruntersuchung und dem Beginn der Datenerhebung zu grol3 geworden, hatte sich
der gesundheitliche Zustand des Probanden zwischenzeitlich verandern kénnen, so

dass die Studientauglichkeit des Probanden wiederum fraglich gewesen wére.

2. Zwischen der Voruntersuchung und der ersten Datenerhebung mussteraimzeit
von mindestens 14 Tagen eingehalten werden. Da die LoraZ@psierung
individuell auf die Probanden abgestimmt wurde, mussten die Loraz€apseln
speziell fur den jeweiligen Probanden bestellt werden. Die Agteryy der
Lorazepam und der Placeb&apseln wurde von der Marburger Kliniksapotheke
ubernommen. Dabei betrug die Zeit von der Bestellung bis zur Liefeaurzehn
Tage. Ein kiUrzerer Zeitabstand als 14 Tage zwischen der Voruritenguond der
ersten Datenerhebung hétte das Risiko mit sich gebracht, dassselrK nicht
rechtzeitig zur Verfligung gestanden hatten, was den ohnehin sehr engen

Terminplan der Studie durcheinander gebracht hatte.
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3.4.2 Festlegung und Terminierung der Messzeitpunkte

Nachdem die Entscheidung Uber die Studienteilnahme eines Probanden endgiiltig
gefallen war, wurden die vier notwendigen Termine fur die Hauptuntaeragcmit

dem Probanden vereinbart. Dabei galt es, ein aus methodischen Grindstarsesir
Zeitraster der Messzeitpunkte einzuhalten. Wie im Abschnitt arsi¢hsplanung

(vgl. S. 56) bereits erwahnt, wurde in der vorliegenden Studie ein Messwiederholungs
Design verwirklicht. Das bedeutet, die gleichen Probanden wurden einnMdr

Lorazepamund ein anderes Mal in der Placdbedingung untersucht.

Um bei dem zweiten Messzeitpunkt Lemmd Gedachtniseffekte bezuglich der hier
zum zweiten Mal zur Anwendung gebrachten Untersuchungsverfahren und deentuel
BenzodiazepirEffekte auf Grund des gegebenenfalls bei der ersten Untersuchung
verabreichten Lorazepams zu vermeiden, wurde zwischen der Rlacebo
(Messzeitpunkt 1) und der Lorazepd@adingung (Messzeitpunkt 2) — oder umgekehrt

— ein Intervall von 7 Tagen eingehalten. Auf Grund der grol3en Anzahl der
erforderlichen Erhebungsverfahren war eine reine Untersuchungszeitwarvier
Stunden pro Messzeitpunkt erforderlich. Sitzungen dieser Lange wamrh jereder

den Probanden noch der Versuchsleiterin zuzumuten. Somit wurde es ediordéel
Datenerhebung eines Messzeitpunktes auf zwei Tage zu verteilereHwar es
jedoch nicht mdglich, die Datenerhebung an zwei direkt aufeinander folg@agen
durchzufiihren. Eine erneute Lorazep&abe am zweiten Untersuchungstag hatte auf
Grund der Halbwertzeit dieses Benzodiazdpiaparates von 12 15 Stunden
eventuell zu einer Kumulation der Wirkung gefuhrt, was einen nicht echters
Effekt auf die Testergebnisse gehabt hatte. Aus diesem Grund &mrdeitraum von

48 Stunden zwischen dem ersten und dem zweiten Untersuchungstermin des
jeweiligen Messzeitpunktes gewahlt. Somit ergaben sich fur theaRden zwei

mogliche Terminschemata:

1. FUr Messzeitpunkt 1: Montag und Mittwoch der ersten Woche;

fur Messzeitpunkt 2: Montag und Mittwoch der zweiten Woche.

2. Fur Messzeitpunkt 1: Dienstag und Donnerstag der ersten Woche;

fur Messzeitpunkt 2: Dienstag und Donnerstag der zweiten Woche.

Zusatzlich zu diesen Terminvorgaben wurde die Tageszeit der Uchiarsyen fur
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jeden Probanden konstant gehalten, um unerwinschte Einflisse der zirkadianen
Tagesrhythmik zu vermeiden. So wurde ein Proband an allen vier Unterssicyamg

entweder immer um 8 Uhr morgens oder um 10.30 Uhr vormittags einbestellt.

Nachdem nun in den bisherigen Abschnitten die Probandenrekrutierung, die
medizinische und psychologische Voruntersuchung sowie der zeitliche Adéauf
Studie im Detail beschrieben wurde, sollen im Folgenden die untetbchéen

Einzelschritte der Untersuchung ausfuhrlicher dargestellt werden.

3.4.3 Laboruntersuchung

Die Geschwindigkeit der Aufnahme von medikamentts wirksamen Substanzen i
Blut sowie deren Metabolismus kann individuell sehr unterschiedlich Yeinden
Einfluss von Lorazepam auf die Aufmerksamkeit untersuchen zu kénnen, war es daher
wichtig, den Serumspiegel des Lorazepams zum Zeitpunkt der Untersigdgmangzu
kennen, um ihn gegebenenfalls im Nachhinein mit den Aufmerksamkeitslges

des jeweiligen Probanden in Beziehung setzen zu kdnnen.

Daher wurde den Probanden 15 Minuten vor dem Beginn der Untersuchung durch die
Versuchsleiterin eine Blutprobe entnommen. Der viertelstindige Abgtaisghen

der Blutentnahme und dem Beginn der Untersuchung wurde eingehalten, da eine
Blutentnahme eventuell Stressreaktionen hervorrufen kann, die sich ung&iriden
negativ auf die Aufmerksamkeitsuntersuchung auswirken. Es wird igekinen

davon ausgegangen, dass solche Stressreaktionen innerhalb von 15 Minuten wieder
abklingen, so dass keine Verfalschung der Testergebnisse mehrazteerwar. Zum
Zeitpunkt der Blutentnahme lag die Einnahme der Lorazdfapsel bereits 2%
Stunden zurtick. Die maximale Wirkung des Lorazepams wird nach et&iuiden
erreicht, so dass das Medikament zum Zeitpunkt der Untersuchung sei@e vol

Wirksamkeit bereits erreicht hatte.

Wie bereits erwahnt, wurde mit 0,02 mg/kg nur eine geringe Dositatagepams
verabreicht. Auf Grund dieser geringen Dosierung war es aus laimmseloen
Grunden nur sehr schwer moglich, den Serumspiegel des Lorazepam®igoumii

der Untersuchung genau zu bestimmen. Dieses Problem konnte durch eine Vorhe
NachherMessung geltst werden. Dazu war es erforderlich, den Probanden msgesa

zwei Blutproben zu entnehmen, jeweils eine vor und eine 2% Stunden nach der
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Medikamenteneinnahme. Durch den labortechnischen Vergleich dieser beiden
Blutproben war dann eine relativ genaue Bestimmung des Serumspiegels
Lorazepam mdoglich. Selbstverstandlich wurden die Blutproben an allen
Untersuchungstagen entnommen, also auch an denjenigen Tagen, an denen den

Probanden eine PlacelB@psel verabreicht wurde.

Im Falle eines anderen Vorgehens hatten die Probanden durch dasrEldpige
Ausbleiben der Blutentnahme indirekt auf den Inhalt der verabreichtenelKaps
(Lorazepam oder Placeb&ubstanz) schlieBen kdénnen, was zu ihrer ,Entblindung”

gefuhrt hatte.

3.4.4 Verabreichung des Lorazepams

Direkt nach der ersten Blutentnahme wurde den Probanden durch die Veiseichs|
eine Lorazeparbzw. eine PlacebBapsel verabreicht. Um den Doppelblindcharakter
dieser Studie zu wahren, wurde der Versuchsleiterin vor dem Beginn der
Untersuchung eines Probanden, d.h. vor dem ersten der vier Untersuchungstage, e
Medikamentenschachtel vom Projektarzt ausgehandigt. Diese Schatibtedls
Beschriftung die Codierungsnummer des Probanden enthielt, war mit vier
Unterteilungen versehen. In jeder dieser vier Unterteilungen mér gjenauen

Zuordnung zu den vier Untersuchungstagen befand sich eine Kapsel.

Die fur jeden Probanden individuelle Bestiickung der Medikamentenschachtel
entsprechend der durch Randomisierung festgelegten Abfolge der Lorazepd
PlacebeBedingung wurde ebenfalls vom Projektarzt vorgenommen. Zusammen mit
der Medikamentenschachtel wurde der Versuchsleiterin ein verscidosse
Briefumschlag ausgehéndigt, der ebenfalls mit der Codenummer dedigen
Probanden beschriftet war. In diesem Briefumschlag befand sickpsa#ische Liste

fur den zu diesem Zeitpunkt untersuchten Probanden, die im Falle eines medizinischen
Notfalls wahrend der Untersuchung eine genaue Auskunft Uber die an den
verschiedenen Untersuchungstagen verabreichte Substanz (Lorazepanacelsr)P
sowie deren Dosierung enthielt. Auf diese Weise war jedereeiélgrleistet, dass im
Falle einer Notfallversorgung eine schnelle ,Entblindung” hatte vangenen werden

kdnnen.
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3.4.5 Wartezeit

Auf Grund der Zeit bis zur maximalen Wirkungsentfaltung von Lorazegrgab sich

fur die Probanden von der Medikamentdizw. Placeboeinnahme bis zur zweiten
Blutentnahme eine Wartezeit von 2% Stunden. Die Probanden waren geheltten, s
wahrend dieser Zeit in einem fir sie reservierten Wartelteeeitzuhalten. Hier war

es ihnen moglich, sich auszuruhen oder sich mit leichten Tatigkeiéen.B: Lesen

zu beschaftigen. Der Aufenthalt in diesem Wartebereich war eseWtlichen aus
zwei Grinden vorgeschrieben. Zum einen war es erforderlich, die Probzacteder
Medikamenteneinnahme unter Beobachtung zu behalten. Nur so ware im Falle
unvorhergesehener Komplikationen, wie beispielsweise medikamentds bedingte
Kreislaufprobleme, Ubelkeit, subjektiver Befindlichkeitsstérungen eiieg, schnelle
arztliche Versorgung sichergestellt gewesen. Zum anderen warfaslerlich, die
Aktivitat der Probanden wahrend der Wartezeit mdglichst konstant enhdh der
Metabolismus von Medikamenten u.a. stark durch das Aktivitatsniveau bestinflus

werden kann.

Bevor auf die experimentalind testpsychologische Untersuchung néher eingegangen
wird, soll an dieser Stelle noch einmal der komplette Ablauf einegdicteungstages
aus Sicht der Versuchsleiterin zusammenfassend in tabellarisoher dargestellt

werden (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: Ablauf eines Untersuchungstages

Uhrzeit Untersuchungsabschnitt Proband

08.00 Uhr 1. Blutentnahme und Verabreichung der LorazeparRroband 1
bzw. Placebelapsel

10.30 Uhr 1. Blutentnahme und Verabreichung der LorazeparRroband 2
bzw. Placebelapsel

10.45 Uhr 2. Blutentnahme Proband 1

11-13 Uhr Untersuchung Proband 1

13.15 Uhr 2. Blutentnahme Proband 2

13.3015.30 Uhr | Untersuchung Proband 2
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3.4.6 Durchfihrung der experimental - und

testpsychologischen Untersuchung

Nachdem die Lorazepambzw. die Placeboeinnahme und die zweimalige
Blutentnahme erfolgt sowie die insgesamt dreistindige Warteeestrichen war,

wurde mit der experimentalind der testpsychologischen Untersuchung begonnen.

Die Durchfuhrung dieser Untersuchung wurde in einem Laborraum vorgenommen, der
speziell fur die Durchfihrung experimentalpsychologischer Studien undliéir
klinisch-psychologische Routinediagnostik eingerichtet wurde. Der etwa 4.3 x 5.8 m
grofRe Raum ist nur durch eine Tur zu erreichen, die sich in derd&tte der beiden
Schmalseiten befindet. An der der Tur gegentuberliegenden Seitauesfbefinden

sich zwei Fenster, die jeweils eine Hohe von ca. 1.10 m und eine Bogitca. 1 m
aufweisen. Neben dem PC zur Steuerung der JIgBatutzten
Aufmerksamkeitsverfahren und der Apparatur zur Schmerzmessung befaideim s

kleiner Tisch, eine Liege, ein Schrank, ein Wandregal und ein Waschbecken.

Um eine mdglichst konstante Beleuchtung zu gewahrleisten, wurdenedwsteF
wahrend der Untersuchung mittels heruntergelassener Jalousien verdunikeler
Raum mit einer Deckenlampe ausgeleuchtet. Diese Deckenbeleuchtumig w
grundsatzlich bei den ED¥Yestltzten Verfahren mittels eines Dimmers verdunkelt,
um Blendeffekte zu vermeiden und um den Probanden eine optimale
Raumbeleuchtung bei der Bildschirmarbeit zu gewéhren. Bei den Rapiieistift-

Tests wurde die Lampe dagegen wieder auf die maximale kathigtufe eingestellt,

um auch hier fir eine ergonomisch sinnvolle Beleuchtung zu sorgen.

Die Dauer der Untersuchung betrug an allen vier Tagen etwaSturglen. Dabei war
die Reihenfolge der Testzw. der Experimentalverfahren so gewahlt, dass eine
unnotige Ermidung der Probanden vermieden wurde. Die-gEYitzten Verfahren,
die PapieundBleistift-Tests sowie die Schmerzexperimente der Parallelstudie
wurden, soweit dies aus methodischen Grinden maoglich war, zeitlich sordnet,

dass sich fur die Probanden eine hochstmogliche Abwechselung ergab. AuRRerde
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wurden wahrend der zweistiindigen Sitzung insgesamt 3 Pausen, eisdagigere
von ca. funf und zwei kleinere von etwa zwei bis drei Minuten eingelgghrend
dieser Pausen hatten die Probanden die Gelegenheit, sich etwaslarszsich die

Beine zu vertreten oder am gedffneten Fenster ein wenig frische Luft zu ,schnappen”

Bei der Planung der Tedbzw. der Experimentalabfolge musste neben den genannten
Uberlegungen auBerdem berticksichtigt werden, inwieweit die Durchfiihineg e
bestimmten Verfahrens die Ergebnisse der Folgeuntersuchung beeiagtche
Reihenfolgeeffekte innerhalb einer Sitzung mussten so weit wie lian6g
ausgeschlossen werden. Eine systematische Variation der Messarsie innerhalb
einer Sitzung war aus inhaltlichen und methodischen Griunden nicht sinnvelér&o

es beispielsweise ungunstig gewesen, dem SchmerzexperimenTesneng der

Aufmerksamkeit folgen zu lassen.

Bezuglich der Verteilung der Messinstrumente auf die einzelnen
Untersuchungssitzungen sei nochmals darauf hingewiesen, dass die editaimg

und zwei sowie die Sitzungen drei und vier formal jeweils zu eiN@Esszeitpunkt

bzw. zu einer der beiden Treatm@ddingungen gehorten. Dies erklart, warum in den
ersten beiden bzw. in den letzten beiden Sitzungen jeweils mehrerschigdliche
Erhebungsverfahren zur Anwendung kamen, wobei die Sitzungen drei und vier

gegenuber den Sitzungen eins und zwei eine Wiederholung darstellten.

Auf Grund der Datenerhebung zweier relativ umfangreicher Studien hadber
derselben Untersuchungssitzungen ergab sich fur die Probanden, aber adieh fur
Versuchsleiterin, ein sehr komplexer Untersuchungsablauf. Aus diesamd Gurde

ein Protokollheft entwickelt, das der Versuchsleiterin einersgstd eitfaden fir die
Untersuchungsdurchfihrung diente und andererseits die Mdglichkeit bot, bestimm
Beobachtungen am Probanden, Auffalligkeiten bei der Testbearbeitung noize a
besondere Vorkommnisse protokollarisch festzuhalten (vgl. Seite 165, IK@gite
Protokollheft).

Zur schematischen Darstellung des gesamten Versuchsablaufsnsigtfelgende
Tabelle 4.

Die in dieser Abbildung durchgestrichenen Untersuchungsverfahren wurderinnicht

der vorliegenden Studie, sondern im Rahmen der als Parallelstudie efulchen
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Schmerzuntersuchung eingesetzt.

Tabelle 4: Ablaufschema der experimentellen und testpsychologischen Untersuchung

Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 2
Lorazepam oder Placebo Lorazepam oder Placebo
Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4
48 Std. nach Tag 1| 1 Woche nach Tag1 1 Woche + 48 Std.
nach Tag 1
Befindlichkeitsfragebtgen
EWL EWL
POMS POMS
oo Schmerzmessung
Schwellen Schwellonressuaser
messuangen trhibitionstests
b ronseats
Kontrollmalie der Aufmerksamkeit
Test d2 Stroop Test d2 Stroop
ZNT ZNT
Daueraufmerksam Daueraufmerksamkejt
keit
Geteilte Geteilte
Aufmerksamkeit Aufmerksamkeit
Reaktionswechse Reaktionswechsel

Experimente zur Untersuchung des Einflusses von Lorazepam auf di@umliche und
zeitliche Verteilung der Aufmerksamkeit

RSVP RSVP
CueParadigma CueParadigma

Anmerkung: EWL = Eigenschaftsworterliste, POMS = Profile of &b States, ZVT = Zahlen

VerbindungsTest, RSVP = rapid serial visual presentation

3.5 Untersuchungsverfahren

Im Folgenden sollen die Untersuchungsverfahren der vorliegenden Studigeigena
dargestellt werden. Zunachst werden die Fragebogen ,Eigenschadisist®’ (EWL)

und 'Profile of Mood States’ (POMS) zur Erhebung der BefindlichkeitRitebanden
prasentiert, bevor dann die Testverfahren zur Aufmerksamkeit (Z\&f,dPe Stroop
Test, Daueraufmerksamkeit, geteilte Aufmerksamkeit, Reaktiomsghdeschrieben
werden. Diese Aufmerksamkeitstests dienten als Kontrollmal3e, uinezprifen, ob

die in der vorliegenden Studie verabreichte BenzodiaZepsis potentiell in der
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Lage ist, Effekte auf die Aufmerksamkeit hervorzurufen. Diese fubkmg war
notwendig, um weitergehende spezifische Fragen zum Einfluss von Bergqoden
auf die raumliche und zeitliche Verteilung der Aufmerksamkeit gmbl3erer

Sicherheit beantworten zu konnen.

Anschliel3end werden die Experimentalparadigmen RSVP undP@uaeligma, die in
der vorliegenden Studie zur Untersuchung der raumlichen und zeitlichégil\ey

der Aufmerksamkeit herangezogen wurden, genauer dargestellt.
3.5.1 Befindlichkeitsfragebdgen

3.5.1.1 Eigenschaftsworterliste (EWL)

Zur Erfassung der Befindlichkeit der Probanden wurden zwei Fragebiggsetzt.
Als erster Befindlichkeitsfragebogen wurde die EWL (Janke & Deh@%8)
verwendet. Dabei handelt es sich um ein mehrdimensionales Verfalren z

guantitativen Beschreibung der aktuellen Befindlichkeit.

Von diesem Verfahren existiert eine Langform mit 161 Items undubsKalen der
Befindlichkeit (EWL:N) und eine Kurzform mit 123 Items und 14 Subskalen
(EWL-K). Die Subskalen werden jeweils zu sechs Bereichen als Subsiatiener
Ordnung zusammengefasst. Diese sechs Bereiche lauten: LeistungsleeXktivitat,
Allgemeine Desaktivitat, Extraversion/Introversion, Allgemeinesohiehagen,
Emotionale Gereiztheit und Angst/Deprimiertheit. Die EWL enthi@lé Auswahl von
Eigenschaftswortern, auf die der Proband mit ,trifft zu” oderffftmicht zu” zu
antworten hat. Diese Eigenschaftsworter sind den 15 bzw. 14 empiriadteken
Subskalen zugeordnet und werden somit jeweils subskalenweise verréchtet.

vorliegenden Studie wurde die Kurzform EViLeingesetzt.

Die internen Konsistenzen der Skalen variieren stark, abhangig voimmdeseizten
Form (EWL-N oder EWL-K) und der untersuchten Stichprobe (Normalbevélkerung
oder Patienten). Cronbach’s Alpha liegt in der Regel im Bereicmiaattig (EWL-N,
.Skala Empfindlichkeit”, ry=.75) bis hoch reliabel (EWN, ,Skala Gehobene
Stimmung”,r=.94). Die Werte fur die Form EWK variieren starker und fallen im

Durchschnitt, bedingt durch heterogenere Patientenstichproben, niedriger aus.

Die RetesiReliabilitaten der Subskalen bei Intervallen von ca. 15 Minuten bis. 21 ca
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Stunden variieren fur die Form EVWNL im allgemeinen ebenfalls recht stark. Sie
reichen von niedrig (,Skala Mudigkeitt;=.37) bis hoch reliabel (,Skala Gehobene
Stimmung”,ry=.92) und liegen in der Regel im Bereigi.70 bis .80. Auch hier sind
die Werte der RetefReliabilititen der Form EWK durch heterogene
Patientenstichproben und langere Zeitintervalldg7Tage) niedrigerr{=.23 bis .76,

in der Regel4=.40 bis .70).

Die Subskalen der EWL korrelieren in der Regel mit gleichamtiSubskalen des
Freiburger Personlichkeitsinventars (FPI; Fahrenberg et al. 199&glhoch
(ca.r=.25 bis .55), ebenso mit einer Liste korperlicher Symptome (Jankeb&sDe
1978).

3.5.1.2 Profile of Mood States (POMS)

Als zweiter Fragebogen zur Messung der Befindlichkeit wurde Q&% (Biehl et al.

1986; angloamerikanisches Original: McNair et al. 1971) eingesetzt.

Der Test POMS st in der deutschen Version eine Kurzfassung des
angloamerikanischen Originals und stellt ein Instrument zur Erigssder
Befindlichkeit der letzten 24 Stunden dar. Die deutsche Version bestel35 Items,

die in 5 Subskalen (Spannung, Niedergeschlagenheit, Mudigkeit, Tatkraft und
Missmut) mit jeweils 7 Items zusammengefasst sind. Die Skalen fyestdlagenheit

und Spannung werden bei der Auswertung zur Skala Niedergeschlagenheit
zusammengefasst. Es stehen jeweils funf Antwortmdglichkeiten vamnjght” bis

,Sehr stark” zur Auswahl. Die Aufsummierung der Antworten ergiiotjéde Skala
einen Punktwert auf der jeweiligen Subskala. Die internen Konsistenee
Subskalen (Cronbach’s Alpha; Biehl et al. 1986; Bullinger et al. 1990)hsiclkl bis

sehr hoch (Niedergeschlagenheit;=.93 bis .95, Miudigkeit:ry=.88 bis .94,
Tatendrangry=.91 bis .93 und Missmut;=.87 bis .88). Daten zur ReteReliabilitat

des POMS liegen nicht vor. Die Subskalen des POMS korrelieredemiBubskala
.Lebenszufriedenheit” des FPI (Fahrenberg et al. 1994) nur gergp] und mit den
Subskalen des Psychological General Wellbeing Index (PGWI; Broak £#979) im

allgemeinen mittelstark (ce=.50; Bullinger et al. 1990).
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3.5.2 Kontrollmal3e der Aufmerksamkeit

3.5.2.1 Zahlen-Verbindungs -Test (ZVT)

Der ZVT (Oswald & Roth 1987) stellt ein Verfahren zur Messung kibgnitiven
Leistungs und Verarbeitungsgeschwindigkeit bzw. der Informationsverarbeikungs

geschwindigkeit dar.

Er besteht aus vier Zahldatrizen, die je 90 unterschiedlich angeordnete Ziffern
enthalten. Die Ziffern sind von den Probanden in aufsteigender Reihenfolge
miteinander zu verbinden. Zwischen der Bearbeitungszeit und der kognitiven
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit besteht folgender Zusammenhlang:
kirzer die Bearbeitungszeit, desto hoher die Verarbeitungsgeschwihdage
Information. Die Leistung des Probanden wird in Sekunden gemessen. Drabdiev
Reaktionszeit Uber die vier Bearbeitungsmatrizen gemittelt undodermittelte Wert

als Rohwert angegeben. Dieser Rohwert stellt die einzige algledwgriable dieses

Testverfahrens dar.

Bezuglich der Gutekriterien werden folgende Angaben gemacht: Bierne
Konsistenz ist mit; = .83 bis .97 recht hoch. Die angegebenen R&ekabilitaten
sind ebenfalls hoclfry = .81 bis .95). Der ZVT korreliert hoch negativ mit dem
IntelligenzStrukturTest 70 (IST 70, Amthauer 19705= - .62) und dem ,Priufsystem
fur Schut und Bildungsberatung’ (PSB, Horn 196%; - .69 bis- .80).

3.5.2.2 Aufmerksamkeits -Belastungs -Test d2

Zur Messung der selektiven Aufmerksamkeit wurde der Aufmerksarikeligéstungs
Test d2 (Brickenkamp 1994) eingesetzt. Er misst das Tempo und dialSdes
Arbeitsverhaltens bei der Unterscheidung ahnlicher visueller Ragermdglicht die

Beurteilung der selektiven Aufmerksamkeisid Konzentrationsleistung.

Die Probanden haben auf einem Testblatt mit 14 Testzeilen vongefeiZeichen
stets diejenigen Buchstaben ,d” durchzustreichen, die neben dem Buchstaben
zusatzlich genau zwei Striche aufweisen. Ermittelt werden dalgginde abhangige

Variablen:

1. die Leistungsmenge (G2),
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2. der Fehleranteil (F% = F/Anzahl bearbeiteter Aufgaben*100),

3. der Konzentrationsleistungswert (KL = Summe aller richtig dwstrgchenen

Zeichen abzuglich der F2zerwechslungsfehler).

Mit der letzten Uberarbeitung (siehe Brickenkamp 1991a,b, 1993, 1994; Oehdschlag
& Moosbrugger 1991a,b, 1993) kann der Test d2 als ein Test mit hohen
Testgutekriterien angesehen werden. Die interne Konsistenz dewbtes GZ, F
(F%), GZF und KL ist hoch reliabelr{=.84 bis .98). Die ReteReliabilititen der
Messwerte GZ, GZ£ und KL bei Intervallen von 5 Stunden bis zu 40 Monaten sind
im allgemeinen hochr¢=.71 bis .94), die von F (F%) eher niedrig bis mittelhoch
(rq=.37 bis .75). Der Messwert GZ korreliert durchschnittlich mittelhoth dem
Konzentrationd_eistungsTest (KLT; Duker 1965) und dem Padlest (Arnold 1961;
ca.ry=.50) und gering bis mittelhoch mit verschiedenen Subtests des I3¥.76 lis

.55; Amthauer 1970).

3.5.2.3 Der Stroop -Test

Der StroopTest erlaubt es, die Interferenz zwischen zwei konkurrierenden
Informationen  bei der Informationsverarbeitung, namlich  Wortund
Farbinformationen, die gleichzeitig dargeboten werden, zu untersuchebhe@aget,
es konnen genauere Analysen der Interferenzen zwischen den physikalische
Charakteristika eines Reizes (Farbe) und der semantischen Bedesiigeizes

(Wort) vorgenommen werden.

Bei der Aufgabe eines klassischen Strd@sts muss immer ein Informationskanal
aktiviert werden, wahrend ein zweiter gleichzeitig inhibiertdwiBomit liefert der

StroopTest ein Mal3 fur die selektive Aufmerksamkeit.
3.5.2.3.1 Aufbau und Ablauf des Tests

Den Probanden wurde in der Mitte eines Computerbildschirms zunachifims
ein schwarzes Pluszeichen (+) vor einem wggd#len Hintergrund dargeboten,
welches von ihnen fokussiert werden sollte. Danach erfolgte eine Ratse von 500
ms. Anschlie3end, also eine Sekunde nach dem Erscheinen des Fixathemszeic
wurde eines der vier Farbworte ,rot”, ,gelb”, ,grin” oder ,blau” inr dditte des

Bildschirms in einer Schriftgro3e von 48 Bildpunkten (= 16.8 mm) und mit eine
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maximalen Darbietungsdauer von 2000 ms ausgegeben. Dabei konnte die Farbe, in der
das Wort dargeboten wurde, unabhangig von seiner Bedeutung wiederum ,rot”,

»gelb”, ,grin” oder ,blau” sein.

Die Aufgabe der Probanden bestand darin, mdglichst schnell mit eiasten@ruck

auf die Farbe des Wortes, nicht aber auf seine Bedeutung zu eeadder dieses
Experiment fiir jede Farbe eine unterschiedliche Reaktion erforeartden den vier
Farben der dargebotenen Worte folgende Tasten der Coriasi@tur zugeordnet:

Rot =V, Blau = B, Griin = N und Gelb = M. Dabei wurden diese Tasten mit einem der
ihnen zugeordneten Farbe entsprechenden Farbaufkleber versehen. Den Probanden
wurde in einem Ubungsdurchgang von 48 Trials Gelegenheit gegeben, the- Tas
FarbzZuordnungen zu erlernen und sich an die Aufgabe des Siiesip zu
gewohnen. Nach jedem Tastendruck wurden die Probanden mit den
Bildschirmmeldungen ,richtig” bzw. .falsch” darliber informiert, obahReaktion
korrekt gewesen war oder nicht. Falls wahrend der Darbietung eanewdttes keine
Reaktion erfolgte, wurde dies mit der Aufforderung ,Bitte schne#latworten”
quittiert. Ein Trial endete jeweils mit der Betatigung dealR®nsTaste seitens der
Probanden. Zwischen den einzelnen Durchgangen lag immer eine Pause vors 1000 m
Der Start des nachsten Durchganges wurde dann wiederum durch desrersdes

Fixationszeichens angezeigt.
3.5.2.3.2 Bedingungskombinationen und Trial  -Haufigkeit

Mit diesem Experiment wurde untersucht, welche Bedeutung die Ulereinsg

von Darbietungsfarbe und Farbwort bzw. deren Nighereinstimmung fir die
Reaktionszeiten bei Probanden hat, die unter dem Einfluss von Lorazegen. st
Somit war es aus methodischen Grunden erforderlich, die
Darbietungswahrscheinlichkeit von Durchgangen (‘trails’) mit eipéfort-Farb
Ubereinstimmung” und einer ,WoeFRarbNicht-Ubereinstimmung” gleich zu halten.
Daher wurde jede der vier Darbietungsfarben dreimal mit demnitspeechenden

Farbwort und je einmal mit den drei anderen Farbworten prasentiert (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5: Stroogrest: Anzahl der Kombinationen von Farbe und Wort
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FARBE Rot Blau Grln Gelb
WORT

Rot 3 1 1 1
Blau 1 3 1 1
Grin 1 1 3 1
Gelb 1 1 1 3

Pro Darbietungsfarbe waren somit sechs Durchgange erforderliciriglBlock, in
dem alle vier Darbietungsfarben bertcksichtigt wurden, bestand deneehespd aus
24 Durchgangen, deren Darbietung zufallsgesteuert war. Um einechsbgtiohe

Stabilitat der Ergebnisse zu erreichen, wurde dieser-Bloak 10 mal wiederholt.

Der gesamte Stroepest umfasste somit 240 Durchgange, die sich jeweils zur Halfte
auf die Bedingungen ,WoiarbUbereinstimmung” und ,WorFarbNicht-

Ubereinstimmung” verteilten. Das gesamte Experiment dauerte etwa 15 Minute
3.5.2.3.3 Variablen

Der StroopTest, wie er in dieser Untersuchung realisiert wurde, wiesi zwe
unabhangige und eine abhangige Variable auf. Dabei stellte die
Reaktionsgeschwindigkeit der Probanden die abh&ngige Variable datemliEaktor
,Wort-FarbUbereinstimmung” wurde durch den Experimentalaufbau eine
unabhéngige Variable mit zwei Stufen vorgegeben. Darlber hinaus wuir@ewad
der Fragestellung dieser Studie das Treatment als zweite wmggdphd/ariable mit
zwei Stufen eingefuhrt. FiUr die statistische Datenanalyseiaf\zamalyse mit

Messwiederholung) ergab sich somit fur dieses Experiment eiveéss2ichsDesign.

3.5.2.4 Daueraufmerksamkeit (DAUF) - Wiener Testsystem

Zur Messung der Daueraufmerksamkeit wurde das gB&titzte Testverfahren
,Daueraufmerksamkeit’ des Wiener Testsystems (DAUF; Sclathfti993) in der

MS-DOS Version eingesetzt. Dabei kam die klinische Version (S2) zur Anwendung.

Bei diesem Verfahren werden auf dem Bildschirm eines PerSmmaputers funf
Dreiecke in einer Reihe gleichzeitig dargeboten, wobei die Bositiler
Darbietungszeile auf dem Bildschirm in unregelméafiigen Springeervabie Spitze
eines Dreieckes kann dabei jeweils nach oben oder nach unten zeigetbhBiend
die Breite der Dreiecke betragt jeweils 48 Bildpunkte (= 16,8 ni®.Dauer der

Reizdarbietung betragt in der klinischen Version 2 Sekunden. Unmittedichr dem

75



Betatigen der Reaktionstaste, spatestens jedoch nach Ablauf deetlragsdauer,

erscheint der nachfolgende Reiz.

Der Zielreiz dieses Verfahrens ist dadurch definiert, dassemeTrial genau zwei
der funf Dreiecke mit der Spitze nach unten zeigen. Im VerlaufUdéersuchung
werden insgesamt 600 Reize in 15 Blocken (Teilzeiten) dargebotenTdieeit
erscheinen 40 Reize, von denen 8 einen Zielreiz darstellen. Die Aufigbe
Probanden besteht nun darin, mdglichst schnell eine Reaktionstaste zehetétion

der Zielreiz erscheint.

Als abhéangige Variablen wurden folgende Leistungskennwerte der Probanden

herangezogen:

1. der Mittelwert der Reaktionszeiten bei richtig beantwortetetisghien Reizen in

Sekunden (Reaktionszeit),
2. die Gesamtanzahl der richtig beantworteten Reize (Richtige),
3. die Gesamtanzahl der falschen Reaktionen (Falsche),

4. die Gesamtanzahl der nicht erfolgten Reaktionen auf einen kritisBlegn

(Auslassungen).

Die interne Konsistenz (SpiHalf-Reliabilitat) der Reaktionszeit, der Anzahl der
Richtigen und der Anzahl der Falschen ist hoch bis sehr hgel8§ bis .98). Die
RetestReliabilitaten der Reaktionszeit, der Richtigen und der Falsched si
mittelhoch bis hoch r{=.76 bis .87). Von den Testautoren werden Normwerte
angegeben. Empirische Daten Uber die Validitat zur ,Daueraufrmekiesia (DAUF)

des Wiener Testsystems liegen jedoch nicht vor.

3.5.2.5 Geteilte Aufmerksamkeit - Testbatterie zur

Aufmerksamkeitsprifung (TAP)

Die Fahigkeit zur Teilung der Aufmerksamkeit wurde mit demvieetahren ,geteilte
Aufmerksamkeit' der computergestitzten Testbatterie zur Aufraerksitsprifung

(TAP; Zimmermann & Fimm 1993) erfasst. Die Leistung der Probaimddnfgaben,
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die eine Teilung der Aufmerksamkeit erfordern, wird beim Testteilje
Aufmerksamkeit' durch sog. ,dudhdsk™Aufgaben gemessen, in denen jeweils zweli
gleichzeitige Reizdarbietungen beachtet werden missen. Bei mken éufgabe
konnen in einem Bildschirmfeld bis zu maximal 16 Kreuze aufleuchtdderBidie
Kreuze ein Quadrat (Zielreiz 1), so ist vom Probanden moglichst Isokine
Reaktionstaste zu dricken. Bei der anderen Aufgabe ist abwechselmohemund
ein tiefer Ton zu horen. Der Proband soll bei Wiederholung des gleicbheesT

wiederum so schnell wie mdglich auf die Reaktionstaste driicken (Zielreiz 2).

In der vorliegenden Untersuchung wurden bei diesem Testverfahren folgende

abhangige Variablen berticksichtigt:

1. Die mittlere Reaktionszeit in ms bei richtigen Reaktionen (Reaktionszeit)
2. die Anzahl der richtigen Reaktionen (Richtige),

3. die Anzahl der falschen Reaktionen (Falsche),

4. die Anzahl der nicht erfolgten Reaktionen auf einen kritischen Reiz

(Auslassungen).

Zu den Gutekriterien vgl. nachster Abschnitt ,Reaktionswechsel”.

3.5.2.6 Reaktionswechsel - Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprtfung
(TAP)

Die Fahigkeit eines Probanden, den Fokus der Aufmerksamkeit von eindata@tbje
auf eine andere zu wechseln (shifting), wurde mit dem TestvenfgReaktions
wechsel’ untersucht, das ebenfalls zur TAP (Zimmermann & Fimm 1398)rt. Bei
diesem Test werden auf einem Computerbildschirm simultan rechtéinkisdvon
einem visuellen Fixationspunkt konkurrierende Reize dargeboten. Dalewests
eine von zwei Reaktionstasten, die sich links und rechts vor dem Probafidderpe
zu dricken. Erscheint der Zielreiz auf der linken Seite des Biltisshso ist die linke
Taste zu betéatigen. Entsprechendes qilt fir die rechte Seitgerlvorliegenden
Untersuchung wurde eine sog. verbale Variante des Verfahrens dangdimteler
jeweils im Wechsel ein Buchstabe und eine Zahl den Zielreitetlars Die Aufgabe
des Probanden besteht darin, so schnell wie mdglich die Taste aetierzu

dricken, auf welcher der Buchstabe erscheint, dann auf der Seite |ehdrvaie Zahl
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erscheint usw.

Folgende abhangige Variablen wurden hier berlcksichtigt:

1. die mittlere Reaktionszeit aller richtigen Reaktionen (Reaktionszeit),
2. die Anzahl der richtigen Reaktionen (Richtige), und

3. die Anzahl der falschen Reaktionen, d.h. wenn auf einen Zielreiz niabiere

wurde (Falsche).

Bezuglich der beiden letztgenannten Untersuchungsverfahren (,geteilte
Aufmerksamkeit' und ,Reaktionswechsel) werden von den Autoren zwandresen
angegeben, die Aussagen zu den Gutekriterien sind jedoch sehr begoenatd S
berichtet, dass die vorlaufigen Ergebnisse zu R&ekabilitaten fur ein Intervall von

25 Tagen fur einzelne Parameter des TAP sehr stark stregeriZ bis .81). Daten

zur Validitat liegen nicht vor.

3.5.3 Experimente zur Untersuchung des Einflusses von
Lorazepam auf die raumliche und zeitliche Verteilun g

der Aufmerksamkeit

3.5.3.1 Experiment1l — Cue-Paradigma

Das CueParadigma wurde in seiner urspringlichen Version von Posner (1980)
entwickelt, um die Verteilung der Aufmerksamkeit im visuellen Razw. den

raumlichen Wechsel der Aufmerksamkeit genauer zu untersuchen (vgl. Seite 27).

Dieses Paradigma wurde in der vorliegenden Studie eingesetzte lErngebnisse von
Carter et al. (1998) auch unter der Wirkung von Lorazepam zu replizieren. Calter et a
hatten bereits einen Effekt von Triazolam auf die Leistungen reyanden im Cue

Experiment nachgewiesen.

Die Autoren verwendeten in ihrem Versuchsaufbau sowohl zentralecigpariphere
Hinweisreize. Es zeigte sich, dass Benzodiazepine nur dann eindums&iatif die
raumliche Verteilung der Aufmerksamkeit austben, wenn periphere, nEhtt a

zentrale Hinweisreize eingesetzt werden.

Aus diesem Grunde wurden im GCH&periment der vorliegenden Studie
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ausschlief3lich periphere Hinweisreize verwendet.

Im Folgenden soll der Aufbau des GhHeperimentes genauer beschrieben werden,

wie es in der vorliegenden Studie zur Anwendung kam.
3.5.3.1.1 Aufbau des Cue -Experimentes

In der Mitte des Computerbildschirms befand sich ein hellgrauesZBloken, das
von den Probanden fixiert werden sollte. Links und rechts wurde in einetantibs
von 5 cm von diesem Fixationskreuz ein sog. Positionsrahmen in der Gré3e xon 34
34 Bildpunkten (= 11.9 x 11.9 mm) dargeboten.

Die Aufgabe der Probanden bestand darin, méglichst schnell auf enci&er**”
(Zielreiz), das im rechten oder linken Positionsrahmen erscheinen komhtnem
Tastendruck (,AltGr:Taste der Computertastatur) zu reagieren. Die Darbietungs

haufigkeit des Zielreizes war auf beiden Seiten gleich.

Zusatzlich zum Zielreiz wurde ein Hinweisreiz (cue) einggsdessen Funktion darin
bestand, die Aufmerksamkeit des Probanden im Voraus auf die Positidieldezes
hin bzw. von ihr weg zu lenken. Dieser Hinweisreiz bestand aus eindr&) der
Grof3e 28 x 28 Bildpunkte (= 9.8 x 9.8 mm), das vor dem Erscheinen desz2®lrei

kurz innerhalb des Positionsrahmens aufleuchtete.

Wahrend die Instruktion (vgl. Seite 174 im Anhang), die den Probanden auf dem
Bildschirm dargeboten wurde, in gelber Farbe vor einem schwarzeergtumd
erschien, wurden das Fixationskreuz, der Positionsrahmen, da@uadeat und der

Zielreiz in Hellgrau auf Schwarz ausgegeben.
3.5.3.1.2 Ablauf eines Trials im Cue -Experiment

Jeder Durchgang des Gi&perimentes wurde von den Probanden selbst durch die
Betatigung der Leefaste auf der Computertastatur gestartet. Mit dem Beginn eines
Trials wechselte die Farbe des Fixationszeichens von Grau ziy&otdem Druck
auf die LeefTaste bis zum Erscheinen des Hinweisreizes verging einepZieits

(Pause), deren Dauer im Mittel 500 ms betrug.

Um sicher zu gehen, dass die Probanden nicht im Laufe des Expesieenten, das
Erscheinen des Hinweisreizes und damit auch das Auftreten degizésl zu

antizipieren, wurde diese Pause in einen konstanten und in einen varialéeres
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aufgegliedert. Dabei betrug der konstante Pausenwert 300 ms, wahreratialele
Pausenanteil einen Erwartungswert von 200 ms aufwies. Nach Ablal?adse
leuchtete in 75% aller Durchgénge innerhalb eines der beiden Positioresr fur 50

ms ein Hinweisreiz (das C«@uadrat) auf.

Zwischen dem Hinweisund dem Zielreiz lag ein ISI von 100, 350 oder 600 ms.
Somit betrug die SOA, die als Zeitintervall zwischen dem Bedes Hinweisreizes
und dem Beginn des Zielreizes definiert ist, entsprechend 150, 400 und 65@rms. D
Zielreiz (Sternchen “*”), auf den die Probanden so schnell wie noglit einem
Druck auf die ,AltGr-Taste zu reagieren hatten, erschien gleich haufig auf der linken

und auf der rechten Seite.

Erfolgte eine zu friihe Reaktion, so ertonte ein tiefer Ton (500 Henid auf dem
Bildschirm erschien die Fehlermeldung ,Sie haben zu frih gedricktFalile einer
zu spaten Reaktion erklang der Warnton deutlich hoher (1000 Hertz) und die

Bildschirmmeldung lautete ,Sie haben zu spéat gedrickt”.
3.5.3.1.3 Bedingungsfaktoren des Cue -Experimentes
3.5.3.1.3.1 Cue-Faktor

Auf Grund der zwei Darbietungspositionen des Hinwersd des Zielreizes (links und
rechts vom Fixationgeichen) sowie durch das moégliche Erscheinen bzw. Ausbleiben
des Hinweis und des Zielreizes konnten die folgenden vier Bedingungen, die mit

jeweils 25% gleichverteilt waren, innerhalb des Ead&tors realisiert werden:
a) Valide Bedingung: Der Hinweisreiz zeigt die Position des Zielreizke8g an.
b) Invalide Bedingung: Der Hinweisreiz zeigt die Position des Zielreitsshfan.

c) Neutrale Bedingung: Es erscheint kein Hinweisreiz. In diBseingung wird

also kein Hinweis auf den Erscheinungsort des Zielreizes gegeben.

d) ,Catch-Bedingung: Nach dem Hinweisreiz erscheint kein Zielreiz. Diese
Bedingung wird nicht als eigene Stufe des Ea&tors ausgewertet. Sie dient

lediglich dazu, automatisierte Reaktionen seitens der Probanden zu verhindern.

3.5.3.1.3.2 SOA-Faktor

Neben der Variation der Hinweisind ZielreizPosition wurde der zeitliche Abstand
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des Zielreizes vom Hinweisreiz (SOA) zufallsgesteuertierariSo wurden innerhalb

des SOAFaktors drei Bedingungsstufen unterschieden:
a) SOA =150 ms
b) SOA =400 ms

c) SOA =650 ms

In der nachfolgenden Abbildung 4 wird der Ablauf des-Experiments zur besseren

Veranschaulichung noch einmal zusammenfassend schematisch dargestellt.

Abbildung 4: Aufbau des Ciexperimentes nach Posner (Schematische Darstellung)

Phase 1: Phase 2: Phase 3:
Fixationspunkt Hinweisreiz Zielreiz

|
[

SOA: 150ms, 400ms, 650m§
|

1. Valider Cue
*

oo + + | [] +

2. Invalider
Cue + + [] * | 4
25%

3. Neutrale

Bedingung -+ + * +
25%

4. Catch

Bedingung + + |:| +

25%

3.5.3.1.4 Bedingungskombinationen und Trial  -Haufigkeit im Cue -

Experiment

Aus der Kombination der drei SGAInd der vier Cud@edingungen ergaben sich 12
Bedingungskombinationen. Die valide und die invalide -Badingung wurden

jeweils in allen drei SOMedingungen realisiert, so dass diese beiden- Cue
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Bedingungen jeweils dreimal dargeboten wurden. Um die Wahrscheintiolhd®i
Auftretens aller Cudedingungen gleich zu halten, war es erforderlich, auch die

neutrale und die CateBedingung jeweils dreimal darzubieten.

Obwohl im Falle der neutralen Bedingung kein Hinweisreiz und ire el Catch
Bedingung kein Zielreiz dargeboten wurde, wurde die zeitliche @®esgaldieser
Bedingungen entsprechend den drei SBelingungen gestaltet. Die Zeit vom Beginn
eines Durchganges bis zum Erscheinen des Zielreizes in der neutdiaguhg bzw.

vom Beginn des Hinweisreizes bis zum Ende eines Durchganges iGade#
Bedingung wurde um diejenige Zeitdauer variiert, die der Dauer dgrSDA
Bedingungen (150, 400 und 650 ms) entspricht. Somit wurden die neutrale und die
CatchBedingung ebenfalls mit allen drei SaBedingungen kombiniert. Insgesamt
bestand ein Block von Durchgangen somit aus 3 -$@dingungen X

4 CueBedingungen = 12 Bedingungskombinationen.

Die Reihenfolge der Bedingungskombinationen innerhalb eines solchen Bloaks w
zufallsgesteuert variiert. Um eine moglichst hohe Stabilitdt BHeyebnisse zu
erreichen, wurden 50 Durchgange pro Bedingungskombination absolviert. Das
gesamte Cu&xperiment umfasste somit 600 Trials und dauerte etwa 45 Minuten.
Bevor das Hauptexperiment begonnen wurde, hatten die Probanden einen

Ubungsblock mit 12 Trials zu absolvieren.
3.5.3.1.5 Variablen des Cue -Experimentes

In diesem Experiment waren eine abhangige Variable und drei unabddfagigblen
vorhanden. Dabei stellte die Reaktionsgeschwindigkeit der Probanden diggigbha
Variable dar. Mit dem Cu€aktor (vier Stufen) und dem SGRaktor (drei Stufen)
wurden durch den Experimentalaufbau zwei unabhangige Variablen vorgegsben. E
ist jedoch zu berucksichtigen, dass nur drei Stufen desF@kters in die
Datenanalyse einbezogen wurden, da die CRB&hingung nur als Kontrollbedingung

fur die Experimentaldurchfihrung Verwendung fand. Dariber hinaus wurde auf
Grund der Fragestellung dieser Studie das Treatment alsufrét¥hangige Variable
(zwei Stufen) eingeflihrt. Fir die statistische Datenanalysarigivzanalyse mit
Messwiederholung) ergab sich somit fir dieses Experiment ein 3*&s2ichs

Design.
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3.5.3.2 Experiment 2 — ‘rapid serial visual presentation’ (RSVP)

Das Paradigma RSVP wurde entwickelt, um die Wirkung von Reizerr redkchen

Umgebung eines Zielreizes auf die Verarbeitung des Zielreizes zu untersuche

Im Folgenden soll der Aufbau und der Ablauf des R&Xperimentes, wie es in der

vorliegenden Studie realisiert wurde, genauer beschrieben werden.
3.5.3.2.1 Aufbau des RSVP -Experimentes

Den Probanden wurden in der Mitte des Bildschirms pro Durchgang)(Tal
GroRRbuchstaben an gleicher Bildschirmposition in schneller Abfolge, laisp
hintereinander, dargeboten. Dabei betrug die ZeichengréRe 36 Bildpunkte
(=12.6 mm). Die Darbietungsdauer eines einzelnen Reizes betrug &éfolgt von
einer 16 ms andauernden Pause. Da jeder Durchgang (Trial) direktieralgdtzten
Reizdarbietung endete, folgte nach dem letzten Reiz keine PatseSuomit betrug
die Dauer eines Trials insgesamt 1584 ms. Sie ergibt sich ayBubBistaben)

x 84 ms (Darbietungsdauer) + 15 (Pausen) x 16 ms (Pausenléange) = 1584 ms.

Zwischen den einzelnen Durchgangen wurde eine Pause eingelegt, degender
Proband selbst bestimmen konnte. Durch die Betéatigung der Leeri#stdera

Computertastatur konnte der nachste Durchgang gestartet werden.

Pro Trial wurde ein Zielreiz dargeboten, der in roter Farbédensand als Buchstabe
A, E, T oder N auftreten konnte. In der Terminologie eines RB®Rdigmas
ausgedruckt bedeutet dies, dass die Farbe Rot das ,Schlisselmetdkdablie
Buchstaben A, E, T und N das ,Reaktionsmerkmal” darstellten (vgl. S.A3®)
ubrigen Buchstaben erschienen in gelber Farbe. Der Zielreiz eansclaich dem

Zufallsprinzip an 8. bis 11. Position der Reizfolge.

Zusatzlich zum Zielreiz wurde ein AblenkBeiz (vgl. S. 33) mit in das RSVP
Experiment aufgenommen. Dieser war durch einen Buchstaben aus dez Neng
Zielreize (A, E, T, oder N) definiert, der allerdings nicht wlier Zielreiz in roter
Farbe, sondern wie alle Ubrigen Reize in Gelb erschien. Der AblRskertrat
zufallsgesteuert an den Positioned™ “-3%, “-2% “-1" oder “+1“ bezogen auf den
Zielreiz auf. Dabei erhielten die AblenkBositionen, wie in RSV4Studien ublich,

ein negatives Vorzeichen, wenn sie vor, und ein positives Vorzeichen, igemach
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dem Zielreiz erschienen.

Den Positionen des AblenkB&eizes entsprachen folgende SOAs:
« "-4" =400 ms,

e 7-3"=300 ms,

e *-2"=200 ms,

e “-1"=100 ms,

* “+1“ =100 ms (invers, d.h. erst der Zielreiz, dann der Ableiiter)

Insgesamt ergaben sich somit folgende Arten von Reizen:

1. Zielreize: Die Buchstaben A, E, T und N in roter Farbe.

2. AblenkerReize: Die Buchstaben A, E, T und N in gelber Farbe.

3. KontextReize: Alle GroRbuchstaben aulRer A, E, T und N in gelber Farbe.

Die Aufgabe der Probanden bestand nun darin, so schnell wie méglichnamt e
Tastendruck auf die Zielreize zu antworten. Dabei sollten sie auf dreiZeeftA” und

“E” mit der linken Hand (,Alt~Taste der Computertastatur) und auf die Zielreize “T”
und “N” mit der rechten Hand (,AltGrTaste der Computertastatur) reagieren. Die
Instruktion (siehe S. 174 im Anhang) wurde den Probanden auf dem

Computerbildschirm dargeboten.

Wenn eine der Reaktionstasten zu frih, d.h. nach weniger als 830 ms viom &g
jeweiligen Durchganges an, oder zu spat, d.h. mehr als 2800 ms naeBebira,
gedrickt wurde, erklang jeweils ein Warnton von 200 Hertz und auf denciiilafs

wurde die Fehlermeldung ,Zu frih gedruckt” bzw. ,Schneller antworten” ausgegeben.

Bevor das etwa 45 Minuten andauernde Hauptexperiment begonnen wurde, hatten die

Probanden einen Ubungsblock mit 24 Trials zu absolvieren.
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3.5.3.2.2 Bedingungsfaktoren des RSVP -Experimentes
3.5.3.2.2.1 Konsistenz-Faktor

Durch die Definition der Zielreize, der Ablenk@eize und der zwei
Antwortmoglichkeiten  kébnnen  vier Varianten der Reizbzw. der
Reaktionskompatibilitat zwischen Hinweisreiz und Zielreiz defimvegrden, die im

Folgenden als Konsistergedingungen bezeichnet werden:

a) Konsistenter Reiz und konsistente Antwort: Der Ablef@r ist mit dem Zielreiz

identisch.

b) Inkonsistenter Reiz und konsistente Antwort: Der Ablefk@r ist nicht mit dem
Zielreiz identisch. Der Ablenkerund der Zielreiz gehdren jedoch beide zu
derselben Teilmenge der Zielreize, d.h. sie sind mit einer Realgr gleichen

Hand assoziiert.

c) Inkonsistenter Reiz und inkonsistente Antwort: Der Ablef@z ist nicht mit
dem Zielreiz identisch. Der Ablenkeund der Zielreiz gehdren aul3erdem nicht zu
derselben Teilmenge der Zielreize, d.h. sie sind nicht mit eimakt®n der

gleichen Hand assoziiert.

d) Neutrale Bedingung: Es ist kein Ablerdeiz in diesem Durchgang vorhanden.

Der Zielreiz ist lediglich von KontexReizen umgeben.

Zur Ubersicht Uber die Konsistef®edingungen und die Kombinationen der

relevanten Reize innerhalb der Konsist&&zlingungen siehe Tabelle 6.

Tabelle 6: RSVHExperiment: Reizkombinationen der verschiedenen KonsiBelingungen
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Konsistenter Reiz / | Inkonsistenter Reiz /| Inkonsistenter Reiz / Neutrale
Konsistente Antwort | Konsistente Antwort | Inkonsistente Antwort Bedingung

AR ZR AR ZR AR ZR AR ZR
A N Nicht A,E,N

A A A E A T oder T A
E N Nicht A,E,N

E E E A E T oder T E
N A Nicht A,E,N

N N N T N E oder T N
T A Nicht A,E,N

T T T N T E oder T

Anmerkung:AR = AblenketReiz; ZR = Zielreiz

3.5.3.2.2.2 SOA-Faktor

Durch die unterschiedlichen Positionen des Ablefik@izes in Relation zur Position
des Zielreizes, die in dieser Studie vdnbis +1 systematisch variiert wurde, ergaben
sich funf SOABedingungen, da die Position 0 (Hinweisreiz und Zielreiz erscheinen

zur gleichen Zeit an gleicher Stelle) nicht méglich war.

3.5.3.2.3 Bedingungskombinationen und Trial  -Haufigkeit im RSVP -

Experiment

Wie aus Tabelle 6 ersichtlich, ergaben sich fur die verschiedemarsidtenz
Bedingungen unterschiedlich viele Kombinationsmaoglichkeiten der ReizeGAurfd
der vier ZielreizBuchstaben (A, E, T und N) ergaben sich fir die Konsistenz
Bedingungen A (Konsistenter Reiz und konsistente Antwort) und B (Inkomgiste
Reiz und konsistente Antwort) jeweils vier KombinationsmdoglichkeiterAbéenker

und der Zielreize. In der Konsiste@edingung C (Inkonsistenter Reiz und

inkonsistente Antwort) waren dagegen sogar acht solcher Kombinationen méglich.

Aus methodischen Grinden war es jedoch erforderlich, dass jede Bedingung di
gleiche Anzahl von Trials aufwies. Daher wurden die Durchgénge iKdesistenz
Bedingungen A und B verdoppelt, so dass in den Konsi®@edmgungen A, Bund C
jeweils die gleiche Anzahl von Trials erfolgten. Somit ergaliem aus den vier bzw.
acht Kombinationsmoglichkeiten und diesen drei KonsisBsdingungen
(4x2)+(4x2)+8=24 Durchgange.
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Da der Hinweisreiz in Relation zum Zielreiz auf den Positiodehis +1 erscheinen
konnte, mussten die 24 Durchgange mit den 5 Positions. SOABedingungen
multipliziert werden. Bedingungen, in denen der Hinweisreiz an Pogltenscheint,
waren nicht mdglich, da der Hinweisreiz und der Zielreiz nichtgieichen Zeit an

gleicher Position auftreten konnten. Somit ergaben sich 5x24=120 Darbietungen.

Hinzu kam nun die Konsisterzedingung D (neutrale Bedingung), die auf Grund der
vier verschiedenen Zielreize auf vier unterschiedliche Artersred|werden konnte.
Auch hier war wiederum eine Verdoppelung erforderlich, um, wie in denremde
KonsistenzBedingungen, ebenfalls eine Darbietungshaufigkeit von 8 zu erreichen. Zu

den bereits genannten 120 Darbietungen kamen somit 8 weitere hinzu.

Um die Ergebnisse nicht durch Zufallsschwankungen zu verfalschen, inar e
ausreichend gro3e Anzahl von Darbietungen pro Bedingungskombination erforderlich.
In einer kleinen Serie von Probedurchlaufen des REXfferimentes im Vorfeld
dieser Studie hatte sich gezeigt, dass 32 Trials pro Bedingungskdorbina
ausreichen, um stabile Ergebnisse zu erlangen. Um diese Zahlemham, war es
erforderlich, den oben genannten Block von 128 Durchgangen vier Mal zu

prasentieren. Insgesamt ergab sich somit eine-Héafigkeit von 512.

Zusammenfassend sei die Ermittlung der THalfigkeit nochmals in einer
Gleichung dargestellt: (4x2+4x2+8)x5+8)x4=512.

3.5.3.2.4 Variablen des RSVP -Experimentes

Im RSVRExperiment der vorliegenden Studie traten eine abhéngige Variabteeind
unabhangige Variablen auf. Dabei stellte die Reaktionsgeschwindigketrobanden

die abhangige Variable dar. Mit dem Konsisté&iaktor (vier Stufen) und dem SOA
Faktor (funf Stufen) wurden durch den Experimentalaufbau zwei unabhangige
Variablen vorgegeben. Darlber hinaus wurde auf Grund der Fragestellang da
Treatment als dritte unabhangige Variable (zwei Stufen) dihgef Fir die

statistische Datenanalyse (Varianzanalyse mit Messwiederdjoérgab sich somit fur
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dieses Experiment ein 4x5%ZrsuchsDesign.

3.6 Datenaufbereitung und Datenanalyse

In diesem Abschnitt wird beschrieben, auf welche Weise die in déegamden

Studie erhobenen Daten erfasst, aufbereitet und analysiert wurden.

Die Dateneingabe bzw. der Datenimport sowie die Datenaufbereitunganaltyse
wurden mit einem Personalcomputer (PC) durchgefihrt, der tGber eineanP&66
MHz MMX Prozessor verfligte. Als Softwarepaket fir die statibe Datenanalyse
wurde das Statistikprogramm ,SPSS for Windows* (StatisticatkRge for Social
Sciences) der Firma SPSS in den Versionen 6.13 und 8.0 herangezogennSPSS
1993, 1998). Als Literatur zur statistischen Auswertung wurden die Lehnrbiohe
Bortz (1993); Bortz & Ddring (1995); G. Brosius & F. Brosius (1995) und Buhl &
Zofel (1996) herangezogen.

Die Ergebnisprasentation, d.h. die Erstellung von Tabellen und Grafiken, witrde
den Computerprogrammen Winword, Excel und Powerpoint realisiert, die deter

Softwaresystem ,Office 97° der Firma Microsoft subsumiert sind.

Wie im Abschnitt zu den eingesetzten Untersuchungsverfahren (vgl. $ha6@y
ausgefuhrt wurde, erfolgte die Datenerhebung in dieser Studie zum mittels
PapierundBleistift-Tests (ZVT, Test d2, EWL und POMS), zum anderen mittels
EDV-gestutzter  Untersuchungsverfahren  (Strdest, Daueraufmerksamkeit,
Reaktionswechsel, geteilte Aufmerksamkeit, RSMperiment und Cue
Experiment). Die Reaktionen der Probanden wurden bei den -dgeBiitzten
Untersuchungsverfahren von einem PC, mit dem auch die Versuchssteueruiggtrealis

wurde, registriert und aufgezeichnet.

Bei den Testverfahren ,Daueraufmerksamkeit’ (DAUF) des Wiehestsystems,
,Geteilte Aufmerksamkeit’ und ,Reaktionswechsel* der TAP hanasltsich um
Standardverfahren der Leistungsdiagnostik. Diese Software istia$je nicht darauf
ausgelegt, die Rohdaten eines Patienten bzw. eines Probanden in aiser W
abzulegen, die eine direkte elektronische Weiterverarbeitung snéteér externen
Software, wie z.B. einem Statistikprogramm, mdglich macht. Deswalrden die

Daten eines Probanden programmintern zu statistischen Kennwertenz.Bvie
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mittleren Reaktionszeiten, Fehlerhaufigkeiten, prozentualem Antahtiger
Reaktionen etc. verrechnet, die dann in anschaulicher Form auf Pamgedrawg&t
wurden. Diese statistischen Kennwerte wurden daraufhin manuell in eind&aladei
des Statistikprogramms SPSS eingegeben, um sie einer wedgiedge Datenanalyse

unterziehen zu kénnen.

Beim Cue und RSVPExperiment sowie bei dem Untersuchungsverfahren zur
selektiven Aufmerksamkeit (Strodfest) handelt es sich ebenfalls um ED&6tutzte
Verfahren. Diese wurden allerdings nicht fur die Routinediagnostik, sosgpeziell

fur diese Studie mit dem ,Experimental Runtime System‘ (Beferi 1995)
entwickelt. Die Ausgabedateien werden daher im A$GHnat abgelegt, so dass eine
problemlose Konvertierung in alle handelsiuiblichen Datenbdiabellenkalkulations

und Statistikprogramme erfolgen kann.

Es war somit mdglich, die relativ groRen Ausgabedateien misgdziell hierfur
vorbereiteter Konvertierungsroutinen in ein Statistikprogramm eiralePer
urspranglich gro3e Umfang dieser Dateien lasst sich dadurch erkéiss in ihnen
nicht nur die eigentlichen Reaktionsvariablen eines Probanden, sondern darlber
hinaus eine Vielzahl von Variablen und Parametern enthalten sind, die den
Versuchsablauf und die in einem Experiment realisierten TriaéjinBungen,

Zeitablaufe usw. genau dokumentieren.

Der nachste Schritt der Datenaufbereitung bestand darin, dieserDate diejenigen
Variablen zu bereinigen, die nicht fur die weitere Datenanallesant waren. Die
daraus resultierenden Dateien enthielten jetzt nur noch diejenigeioMa, die in die

weitere statistische Datenanalyse eingingen.

Die Befindlichkeitsfragebégen EWL und POMS wurden in der Ublichen Pape
Bleistiftversion durchgefuhrt. Die Antworten der Probanden wurden direktadth.
Item-Ebene, manuell in eine hierfur erstellte Eingabedatei des tE&@tigramms
SPSS eingegeben. Dies hatte den Vorteil, dass die Berechnung ldem@kizz nicht

auf manuellem Wege mit Hilfe von Auswertungsschablonen erfolgenensssdern
EDV-gestutzt vorgenommen werden konnte. Alle weiteren Berechnungen wurden

dann nur noch auf der Basis dieser Skalenwerte durchgefihrt.

Bei den Testverfahren ZVT und Test d2, bei denen es sich ebenfabapier und
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Bleistifttests handelt, war eine unmittelbare Eingabe von -Remwerten nicht
sinnvoll, da die ersten Auswertungsschritte nur schwer auf elektnensdVege
realisierbar sind. Die Auswertung dieser Messinstrumente wurder daanuell
durchgefuhrt. Die endglltigen Tesennwerte in eine SPSSingabedatei eingegeben,

um sie in die weitere Datenanalyse einzubeziehen.
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4  STATISTISCHE DATENANALYSE UND
ERGEBNISSE

4.1 Deskriptive Statistik der Stichprobe

Zunéachst sollen die Probanden der Untersuchungsstichprobe hinsichtlich ihrer
beruflichen Tatigkeit, ihres Alters und verschiedener Koérpermalieakibasiert
werden. Im Anschluss daran werden die verabreichte LorazBpsm und der daraus

resultierende Serumspiegel des Lorazepams dargestellt.

Eine genaue Aufstellung der beruflichen Tatigkeit bzw. StudienfatdreProbanden
findet sich in Tabelle 7.

Tabelle 7: Deskriptive Statistik: Berufstatigkeit und Studienfacher der Probanden

Frauen Manner
0 1

Beruf

Arzt
Diplompsychologin
Medizinstudent
Biologiestudent
Soziologiestudent
Germanistikstudent
Sportstudent
Gesamt

OFrR, ONO®PF
R OPFrLr O~NO

N =
SlPrrPrPErNMORR|Z

10 10

Wie aus Tabelle 7 ersichtlich, handelte es sich bei den ProbandAnsnahme eines
Arztes und einer Diplompsychologin ausschlief3lich um Studenten. Den grafdegh A
stellten dabei Studierende der Humanmedizin mit 13 Probanden. Die ubrigen
Probanden verteilten sich auf unterschiedliche Fachbereiche der Rhihpmssitat

Marburg.

In Tabelle 8 und Tabelle 9 sind Alter, Grol3e und Gewicht der Probanden und die
mittlere Dosierung des verabreichten Lorazepams sowie deenami8erumspiegel des
Lorazepams angegeben. Dabei wird zunéchst die Gesamtstichpr@0¢ lpetrachtet

und dann eine Trennung nach dem Geschlecht vorgenommen.

91



St B FRE TS § % Sl Tl A R0 =i W A NS Vi T i Wl W el A e e d BN S Sadl -

Tabelle 8: Deskriptive Statistik: Charakterisierung der Gesamtstichprobe heiziédier,

Kdrpermal3e, Lorazepamosis und LorazepaiBerumspiegel

Gesamtn=20 M + SD Minimum Maximum
Alter [Jahre] 25+2 21 28
Grol3e [cm] 175.2+7.6 162 188
Gewicht [kg] 71+9 55 90
Dosis [mg] 1.43+0.18 1.1 1.8
SSL-1a [ng/ml] 0 0 0
SSL-1b [ng/ml] 9.51 +1.66 5 12
SSL-2a [ng/ml] 0 0 0
SSL-2b [ng/ml] 10.17 +2.25 6.6 15

Tabelle 9: Deskriptive Statistik: Charakterisierung der Gesamtstichprobe heiziédier,

Kdrpermal3e, Lorazepamosis und LorazepaiBerumspiegel getrennt nach Geschtech

Frauen (h=10) M + SD Minimum Maximum
Alter [Jahre] 24+3 21 27
Grof3e [cm] 1705 162 177
Gewicht [kg] 64+6 55 73
Dosis [mg] 1.3+0.12 1.1 1.46
SSL-1a [ng/ml] 0 0 0
SSL-1b [ng/ml] 8.64 +1.63 5 10.7
SSL-2a [ng/ml] 0 0 0
SSL-2b [ng/ml] 9.97 + 2.46 7.1 15
Méanner (n=10)

Alter [Jahre] 26+ 2 24 28
Grol3e [cm] 180 £ 6.1 171 188
Gewicht [kg] 78+ 6 69 90
Dosis [mg] 1.57 +£0.12 1.38 1.8
SSL-1a [ng/ml] 0 0 0
SSL-1b [ng/ml] 10.25+1.34 7 12
SSL-2a [ng/ml] 0 0 0
SSL-2b [ng/ml] 10.36 +2.12 6.6 15

Anmerkungen fur Tabelle 8 und 9:
M = Mittelwert, SD = Standardabweichung

SSL =SerunspiegelLorazepam

la = SSL an Tag 1 der Lorazepdrdingung vor Lorazepaf@innahme
1b = SSL an Tag 1 der Lorazepd&rdingung nach Lorazepa&innahme
2a = SSL an Tag 2 der Lorazepdedingung vor Lorazepafiinnahme
2b = SSL an Tag 2 der Lorazepdedingung nach Lorazepa&innahme

Bezuglich des Serumspiegels des Lorazepams zeigt sich, dasisl sow Tag 1 als
auch am Tag 2 der Lorazep@dedingung _vor Einnahme des Medikaments
erwartungsgemald kein messbarer Lorazefamgel im Blut der Probanden

vorhanden war. Die niedrigsten und héchsten Werte des LoraZepiagels lagen am
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zweiten Tag der LorazepaBedingung jeweils hoher als am ersten (vergleiche
Tabelle 8). Die erhthten Messwerte am Tag 2 sind wahrscheinlicbh dur
Zufallsschwankungen des Serumspiegels bzw. durch eine unterschiedliche
Verstoffwechselung der Wirksubstanz zustande gekommen, da die Proban@iag am

1 und Tag 2 der LorazepaBedingung jeweils die gleiche Dosis des Medikaments
verabreicht bekommen hatten. Um zu Uberprifen, ob eine systematische Ertiésung
Serumspiegels am Tag 2 gegenuber Tag 1 vorlag, wurde der Segeghsigie 1. mit

dem des 2. Tages der LorazepBadingung mittels eines-Tests fir abhangige

Gruppen verglichen. Die Ergebnisse zeigt Tabelle 10.

Tabelle 10: Mittelwertsvergleich-{test)des Serumspiegels von Lorazepam beztiglich Tag 1

und Tag 2 der LorazepaB®edingung

Variable M t-Wert df p
SSL-1b [ng/ml] 9.5095

-1.410 19 0.175
SSL-2b [ng/ml] 10.1650

Anmerkungen: SSL =SerumnspiegelLorazepam

1b = SSL an Tag 1 der Lorazepd@edingung nach LorazepaEinnahme

2b = SSL an Tag 2 der Lorazepd@edingung nach Lorazepa&innahme
Der Tabelle ist zu entnehmen, dass sich die Serumspiegel thes and des zweiten
Tages nicht signifikant unterschieden. Die hoheren Messwerte gn2 Bagenuber
Tag 1 der LorazepaBedingung sind also nicht aufgrund einer bedeutsamen
Kumulation des an beiden Tagen verabreichten Lorazepams entstanders, desks

Annahme verworfen werden kann.

4.2 Ergebnisse der Befindlichkeitsfragebogen

Um zu Uberprtfen, ob die Einnahme des Lorazepams im Vergleich zundehBe

einer Placebokapsel Auswirkungen auf die Befindlichkeit der Probandee, hatt
wurden nach der Einnahme von Lorazepam und nach Einnahme der Placebokapsel
jeweils zwei Testverfahren zur Erfassung der Befindlichkeit eingieg¥es waren die

EWL und das POMS.

Wie in den Ausfihrungen zu den Befindlichkeitsfragebdgen (vgl. S. 70) dereit
erwahnt, bietet die EWL die Mdglichkeit, die 15 Subskalen der Befimkiit zu

sechs sog. Bereichen zusammenzufassen. Aus Griinden der Ubersichtienéen
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im Abschnitt zu den deskriptiven und inferenzstatistischen Ergebniss&\fe nur
die Ergebnisse dieser sechs Bereiche dargestellt. Des remeit@urden die
unterschiedlichen Bereiche der Befindlichkeit durch die vier SubskalerP@&S
operationalisiert. Es erfolgt fur jedes der beiden Verfahren zunéites Darstellung
der deskriptiven Ergebnisse bezlglich der zu dem jeweiligen Tesérenden
Bereiche bzw. Subskalen, bevor dann die Ergebnisse der inferenzstatisti
Analysen prasentiert werden. Dabei beziehen sich Tabelle 11 undeTaBeduf die
statistischen Kennwerte der EWL, wahrend Tabelle 13 und Tabelle Ergibnisse
des POMS darstellen.

Tabelle 11: Deskriptive Statistik deigenschaftsworterliste (EWL)

PLACEBO-BEDINGUNG Gesamtstichprobe¢20)

Bereich M+ SD Minimum Maximum
Leistungsbezogene Aktivitat | 21.85 +2.96 16.00 29.00
Allgemeine Desaktivitat 15.70 £ 3.93 12.00 22.00
Extraversion / Introversion 24.10+1.71 20.00 26.00
Allgemeines Wohlbehagen 20.70 £3.10 14.00 24.00
Emotionale Gereiztheit 14.65 +1.95 12.00 18.00
Angst / Deprimiertheit 8.65+ 1.23 8.00 12.00
LORAZEPAM -BEDINGUNG Gesamtstichprobe£20)

Bereich M+ SD Minimum Maximum
Leistungsbezogene Aktivitat [ 19.60 + 3.45 14.00 25.00
Allgemeine Desaktivitat 21.35+6.85 12.00 34.00
Extraversion / Introversion 23.30 + 2.27 19.00 28.00
Allgemeines Wohlbehagen 19.70 + 3.63 14.00 26.00
Emotionale Gereiztheit 14.25 +2.27 12.00 19.00
Angst / Deprimiertheit 8.55 + 1.00 8.00 12.00

Wie aus Tabelle 11 ersichtlich, schatzten die Probanden ihre |ebarggene
Aktivitat in der Placebd@edingung hoher ein als in der LorazepBedingung.
Entsprechend nahmen sie in der Lorazejg®dingung eine starkere allgemeine
Desaktivitat wahr. Des weiteren gaben die Probanden in der PiBeelimgung
geringfigig hohere Werte fur Extraversion und allgemeines Wohlbefiraig
wahrend sich in Bezug auf die emotionale Gereiztheit sowie AmgsDeprimiertheit

keine Unterschiede in den beiden Treatr@edingungen zeigten.

Zur inferenzstatistischen Datenanalyse der EWL wurde eine wvauigtie
Varianzanalyse mit Messwiederholung auf einem Faktor herangeZogbai stellte

der TreatmenFaktor mit den Stufen Lorazepam und Placebo die unabhangige
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Variable dar. Auch hierbei wurden nur die sechs Bereiche der EWL betfitodsidie

als abhéangige Variablen simultan in die Berechnung eingingen (vergl. Tabelle 12).

Tabelle 12: Mittelwertsvergleiche (Varianzanalyse) bezlglich der sechcBecer
Eigenschaftsworterliste (EWL)

Abhangige Variable Haupteffekt Treatment-Bedingung
F-Wert p

Leistungsbezogene Aktivitat 7.406 .014
Allgemeine Desaktivitat 18.309 .001*
Extraversion / Introversion 3.234 .088
Allgemeines Wohlbehagen 1.624 218
Emotionale Gereiztheit 0.487 494

Angst / Deprimiertheit 0.071 .793

Anmerkung: Korrigiertes a* nach Bonferroni:a* = a : Anzahl der Tests = 0.05 : 6 = 0.0083
*p<=.008;

Wie aus Tabelle 12 ersichtlich, zeigte sich nur in Bezug auf @eeidh ,allgemeine
Desaktivitat* ein signifikanter Unterschied zwischen den Dbeidenatifrent
Bedingungen. Die Probanden fuhlten sich in der Lorazepadingung allgemein

weniger aktiv als in der PlacelBedingung.

Tabelle 13 stellt die deskriptiven Daten des POMS getrennt fllPldeebe und die

LorazeparBedingung dar.

Tabelle 13: Deskriptive Statistik bezlglich der vier SkalerPdefile of Mood States (POMS)

PLACEBO-BEDINGUNG Gesamtstichprobe¢20)

Skala M + SD Minimum Maximum
Niedergeschlagenheit| 21.85+9.16 14.00 47.00
Mudigkeit 16.65+6.18 8.00 31.00
Tatendrang 33.35+5.65 21.00 43.00
Missmut 13.65 + 7.66 7.00 34.00
LORAZEPAM -BEDINGUNG Gesamtstichprobe£20)

Niedergeschlagenheit| 23.15 +13.20 14.00 68.00
Mudigkeit 22.45 +9.33 9.00 38.00
Tatendrang 29.05+ 7.74 12.00 44.00
Missmut 13.00 + 7.00 7.00 27.00

Aus Tabelle 13 wird deutlich, dass sich die Probanden in der Loraz@edimgung
im Mittel niedergeschlagener und muder fuhlten und weniger starkeandrang
empfanden als in der PlaceBedingung. Tabelle 14 stellt die inferenzstatistische

Analyse der Ergebnisse des POMS dar. Wie bei der EWL wurde laackeine
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multivariate Varianzanalyse mit Messwiederholung auf einemoFakirchgefuhrt.
Dabei stellten die TreatmeBedingung die unabhangige Variable, die vier Skalen des

POMS die abh&ngigen Variablen dar.

Tabelle 14: Mittelwertsvergleiche (Varianzanalyse) bezlglich der vier Skald?rafile of
Mood States (POMS)

Abhangige Variable Haupteffekt Treatment-Bedingung
F-Wert p
Niedergeschlagenheit 0.276 .606
Mudigkeit 16.662 .001*
Tatendrang 5.556 .031
Missmut 0.278 .604

Anmerkung: Korrigiertes o' nach Bonferroni:a* = a : Anzahl der Tests = 0.05 : 4 = 0.0125
*p<=.013;

Wie Tabelle 14 zeigt, ergab die multivariate Varianzanalyse faurdie Skala
.Mudigkeit” einen signifikanten Treatmeihiffekt. Auf alle anderen Skalen des

POMS lbte die TreatmeBtedingung keinen signifikanten Effekt aus.

4.3 Ergebnisse bezlglich der Kontrolimal3e zur

Aufmerksamkeit

Um zu Uberprufen, ob die in der vorliegenden Studie verabreichte Loraidpsim
potenziell in der Lage ist, Effekte auf die Aufmerksamkeit hervafzn, wurden
unterschiedliche Aspekte der Aufmerksamkeitsleistung sowohl unterEiefiuss
von Lorazepam als auch nach Einnahme einer Pla€apsel untersucht. Diese
Aspekte waren im Einzelnen die kognitive Verarbeitungsgeschwindigllst
selektive Aufmerksamkeit, die Daueraufmerksamkeit, die getAilienerksamkeit
und die Fahigkeit zum Aufmerksamkeitswechsel (vgl. S. 69). Eine @heider die
Operationalisierung dieser verschiedenen Aufmerksamkeitsbereichan sdieser

Stelle nochmals in der nachfolgenden Tabelle 15 dargestellt.
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Tabelle 15: Operationalisierung der untersuchten Aufmerksamkeitsbereiche

Aufmerksamkeitsbereich Eingesetztes | Abhangige Variable
Testverfahren
Kognitive ZVT * Bearbeitungsgeschwindigkeit

Verarbeitungsgeschwindigkeit
Selektive Aufmerksamkeit d2

» Gesamtzahl bearbeiteter Zeichen
« Anzahl der Fehler

» Gesamtzahl bearbeiteter Zeichen
vermindert um die Fehler
Konzentrationsleistung
StroopTest » Reaktionszeit bei Wort
Farbinterferenz

DAUF » Reaktionszeit

Anzahl richtig beantworteter Reize
« Anzahl falsch beantworteter Reize
* Anzahl der Auslassungen

Daueraufmerksamkeit

geteilte Aufmerksamkeit Geteilte * Reaktionszeit
Aufmerksam |+ Anzahl richtig beantworteter Reize
keit (TAP) » Anzahl falsch beantworteter Reize
* Anzahl der Auslassungen
Fahigkeit zum Reaktions » Reaktionszeit

Aufmerksamkeitswechsel wechsel (TAP) [+ Anzahl richtig beantworteter Reize

e Anzahl falsch beantworteter Reize

In Tabelle 16 wird die deskriptive Datenanalyse zu den Kontrollmal3en der

Aufmerksamkeit prasentiert.

Tabelle 16: Deskriptive Statistik beztiglich der KontrollmalRe der Aufmerksamkeit

Testname Abhangige Variable Placebe Lorazepam-
Bedingung Bedingung
M + SD M + SD
ZNT Bearbeitungszeit in s 54.15 + 10.23 60.09 + 10.73
Testd? Gesamtzahl — Fehler 554.60 + 83.22 | 504.95 + 94.90
Konzentrationsleistung 23455 +46.44 | 210.95 +49.34
Dauer- Reaktli:or;szr?it in ms 27;(; * ;0(;)6 3828 * ;5;)4
. alsche .05+ 2. 40 + 3.
aufmerksamkeit Auslassungen 0.30 £0.47 1.35+2.23
Reaktionszeit in ms 673.92 £66.07 | 693.18 + 64.87
geteilte Richtige 30.70 £ 1.22 30.25+1.52
Aufmerksamkeit Falsche 0.35+0.49 0.80 + 1.06
Auslassungen 0.65+0.81 0.50 £0.83
Reaktions Reaktionszeit in ms 700.15 + 187.01| 828.49+ 238.15
wechsel Richtige 89.60 + 8.46 90.75 + 7.53
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Falsche 3.70£4.23 3.00+£3.84

gleich (Reaktionszeitin ms|) 641.56 + 127.82| 685.95 +177.06
Stroop-Test ungleich (Reaktionszeit in
ms)

715.61 +161.10| 790.34 + 194.56

Wie aus der Tabelle ersichtlich, unterscheiden sich die Testketendes ZVT
zwischen der Placebound der LorazeparBedingung betrachtlich. Auch die
relevanten Testkennwerte des Testes d2 unterscheiden sich in denToheaterent
Bedingungen relativ deutlich. Bei den anderen Aufmerksamkeitstastis zsvar
bezlglich der Reaktionszeiten der Probanden sehr deutliche Untersctuede
beobachten, die Unterschiede in den Ubrigen Testkennwerten sind dagegjen rel
gering.

Bei der inferenzstatistischen Datenanalyse war bei den T&8¢1§ Test d2,
Daueraufmerksamkeit sowie den Subtests ,geteilte Aufmerksambend
,Reaktionswechsel’ der TAP, jeweils eine unabhangige Variableeriicksichtigen.
Dies war der Treatmeititaktor mit den Stufen ,Lorazepam” und ,Placebo”. Die
abhangigen Variablen (Testkennwerte der o0.g. Aufmerksamkeitstesisgjen
simultan in die Berechnunginbezogen. Somit wurde fur diese Kennwerte eine
einfaktorielle multivariate Varianzanalyse mit Messwiederholan§ einem Faktor
durchgefuhrt. Da bei den Testkennwerten ,Auslassungen, Richtige unddalgtht
von einer Normalverteilung der Werte ausgegangen werden kann, wurden dies
Variablen nach der Formel ARSIN(SQRT(Testkennwert/Trialzatnsformiert,
damit auch diese Werte bei der inferenzstatistischen Datesarally normalverteilt

behandelt werden konnten.

Beim StroopTest war mit dem Faktor Ubereinstimmung (Stufen: ,gleich‘ ,eiui’)

eine zweite unabhangige Variable vorhanden. Somit wurde bei diesdneifes
zweifaktorielle univariate Varianzanalyse mit Messwiederhokunfgbeiden Faktoren
durchgefuhrt. Zu den Ergebnissen dieser inferenzstatistischen Ddyseasiahe die

nachfolgende Tabelle 17.
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Tabelle 17: Mittelwertsvergleiche (Varianzanalysen) bezlglich der Kontrollmaf3e der

Aufmerksamkeit
Testname Abhéngige Variable Prufgrofie Signifikanz
ZNT Bearbeitungsgeschwindigkeit ~ F =16.289 p =.001
Gesamtzahl — Fehler F=14.970 p =.001
Test d2 : ,
Konzentrationsleistung F =10.486 p =.004
Reaktionszeit in ms F=7.833 p=.011
Dauer- : Falsche F=1.269 p=.274
aufmerksamkeit ' '

Auslassungen F=3.320 p =.084
Reaktionszeit in ms F =2.929 p =.103
geteilte Richtige F =.068 p =797
Aufmerksamkeit Falsche F =2.504 p =.130
Auslassungen F =.685 p =.418
Reaktionszeit in ms F=6.197 p =.022
Reaktionswechse Richtige F =.454 p =.509
Falsche F=.432 p =.519
Haupteffekt Treatment F=15.574 p=.001
Stroop-Test Haupt:a/:‘/fs::lgetl)ve\zlzrekizigmmun F = 85.160 p =.000
Treatment x Ubereinstimmung F=8233 p=.010

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sich in der Metiezakontrolimafde
zur Aufmerksamkeit signifikante Effekte der Wirkung von Lorazepam dief
Testleistung zeigten. Die kognitive VerarbeitungsgeschwindigkeiPdebanden im
Test ZVT war unter der Einwirkung von Lorazepam signifikant gerirade nach

Einnahme einer Placeldapsel.

Ferner wurden signifikante Effekte von Lorazepam auf die selekiifmérksamkeit
gefunden. Dies zeigte sich zum einen im Test d2. Hier waren rdebiiisse der
Probanden in der LorazepaBedingung bezuglich der Gesairgstkennwerte GE

und KL signifikant schlechter als in der Placébedingung. Auch im Stroepest
reagierten die Probanden unter Lorazejianfluss langsamer als unter Placebo
Einfluss. AuBBerdem fiel der bei diesem Verfahren zu erwartende
Reaktionszeitunterschied zwischen den Bedingungen ,gleich' und ,ungleitkr

dem Einfluss von Lorazepam noch stérker aus als in der Pl&asliogung.

Weiterhin wurden signifikante Effekte auf die Daueraufmerksangegitnden. Unter
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dem Einfluss von Lorazepam hatten die Probanden hier langere Reaktenaizein
der Placebdedingung. Dagegen konnte kein signifikanter Effekt von Lorazepam auf
die geteilte Aufmerksamkeit ermittelt werden. Bei dem Tetaheen
,Reaktionswechsel' war der Testkennwert Reaktionszeit signifikaainflusst, nicht

jedoch die Anzahl der 'Richtigen’ und der 'Falschen’ Antworten.

4.4 Ergebnisse der Experimente zur Untersuchung
des Einflusses von Lorazepam auf die

Aufmerksamkeit

4.4.1 Ergebnisse des Experiments 1 — Cue-Paradigma

Die Auswirkungen von Lorazepam auf die raumimshtliche Verteilung der
Aufmerksamkeit wurde mit dem Cidraradigma untersucht. Die abhangige Variable
Reaktionszeit wurde neben der Treatrdgedingung (Lorazepam versus Placebo)
unter drei verschiedenen Bedingungen der SOA und drei verschiedenen Cue
Bedingungen untersucht. Zunachst erfolgt eine Darstellung der deskriftis@stik,

bevor dann die Ergebnisse der inferenzstatistischen Datenanalyse prasentient

In der im Folgenden dargestellten Tabelle 18 werden die deskriptrgetriisse der
neun verschiedenen Bedingungskombinationen aus SOA x Cue getrennt flr die beide

TreatmentBedingungen prasentiert.
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Tabelle 18: Deskriptive Statistik zum ChHrperiment: Reaktionszeiten in ms

PLACEBO-BEDINGUNG Gesamtstichproben€20)
SOA=150 ms SOA=400 ms SOA=650 mg
Cue=1 (M 411.85 398.16 406.16
SD +59.66 +57.39 +57.08
Min 305.98 296.96 301.34
Max 550.36 511.61 505.42
Cue=2 (M 400.96 396.42 424.57
SD +51.83 +45.30 +47.52
Min 306.01 303.35 329.05
Max 523.49 465.39 516.28
Cue=3 (M 420.42 384.78 388.05
SD +48.04 +43.18 +46.39
Min 339.01 296.96 294.06
Max 531.43 470.14 496.90
LORAZEPAM -BEDINGUNG Gesamtstichproben£20)
SOA=150 ms SOA=400 ms SOA=650 ms
Cue=1 |M 456.28 430.73 44475
SD +82.96 +69.70 +73.54
Min 356.70 331.04 317.81
Max 643.88 559.60 577.81
Cue=2 |M 454.42 425.91 451.55
SD +71.61 +61.57 +71.42
Min 335.89 314.37 361.32
Max 588.38 582.05 588.06
Cue=3 |M 464.04 435.55 415.24
SD +69.94 +76.14 +52.33
Min 378.90 326.81 349.24
Max 607.44 608.17 527.60

Anmerkung:  SOA = ‘stimulus onset asynchrony’
CueBedingungen: Cue=1: ‘neutral’, Cue=2: ‘valide’, Ca8: ‘invalide’
Die deskriptiven Daten lassen erkennen, dass die Reaktionszeiterodand®&n in
der LorazepanBedingung in allen Bedingungskombinationen aus den Variablen SOA

und Cue langer ausfielen als in der PlaeBedingung.

Im Folgenden werden in Abbildung 5 und Abbildung 6 die Reaktionszeiten der
Probanden in Abh&ngigkeit von der SOA getrennt fur die Placeizbdie

LorazeparBedingung graphisch veranschaulicht.
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Abbildung 5: CueExperiment: Reaktionszeiten in Abhangigkeit von der ,stimulus onset
asynchrony* (SOA) fur die Placei®edingung (n=20)

Cue-Paradigma: Placebo-Bedingung
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Abbildung 6: CueExperiment: Reaktionszeiten in Abh&ngigkeit von der ,stimulus onset

asynchrony* (SOA) fur die Lorazepadedingung (n=20)

Cue-Paradingma: Lorazepam-Bedingung
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Bei der inferenzstatistischen Datenanalyse bezlglich ded?@naeligmas waren drei
unabhangige Variablen zu berticksichtigen. Dies waren der Treafalkior mit zwei
Abstufungen, der Faktor SOA mit drei Abstufungen und der-aktor mit drei
Abstufungen. Somit wurde fur die einzige abhangige Variable in did&safahren,
die Reaktionszeit, eine dreifaktorielle Varianzanalyse mitsvederholung auf drei
Faktoren durchgefihrt. Die Ergebnisse der Varianzanalyse werdemabelld 19

prasentiert.

Tabelle 19: Mittelwertsvergleiche (univariate Varianzanalyse) bezlglich den@aujen des

CueExperimentes:

Gesamtstichproben=20; Reaktionszeit in ms

Effekt F-Wert p
Treatment-Bedingung 12.69 .002 **

SOA 29.50 .000 ***

Cue 3.22 GG .065 GG
Treatment-Bedingung x SOA 456 GG .029 * GG
Treatment-Bedingung x Cue 0.78 .630 GG
SOA x Cue 18.99 .000 ***
Treatment-Bedingung x SOA x Cue 2.09 .023 * GG

Anmerkung:GG = korrigiert nach GreenhousBeisser p<=.05 **p<=.01 *** p<=.001

Wie aus Tabelle 19 ersichtlich, wurden fur die Variablen Treatf@edingung und

SOA signifikante Haupteffekte ermittelt. Ferner zeigten sigmifikante Zweifach
Wechselwirkungen fur TreatmeBedingung x SOA und SOA x Cigedingung,

sowie eine signifikante Dreifachwechselwirkung aller drei Fa&ktoDer Haupteffekt
TreatmentBedingung bedeutet in diesem Fall, dass die Reaktionszeiten der Probanden

in der LorazepanBedingung insgesamt langer waren als in der PlaBelalingung.

Auf Grund der betrachtlichen Anzahl an moéglichen weiterfiihrenden Pglaiceen,

werden die weiteren Datenanalysen hypothesengeleitet vorgenommen.

Die erste Hypothese besagt, dass sich die Reaktionszeiten unteordeepam
Bedingung gegeniber der Placdbedingung generell verlangern. Um diese
Hypothese bestatigen zu konnen, muss der Haupteffekt TreaBeemgung

signifikant sein. Wie Tabelle 19 zu entnehmen ist, ist dies der Fall.
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Die zweite Hypothese besagt, dass sowohl in der Lorazegdarauch in der Placebo
Bedingung bei einem kurzen Abstand zwischen Hinweisd Zielreiz der sog.

Erleichterungseffekt auftritt.

Um diese Hypothese zu testen, mussten die Reaktionszeiten adierCde
Bedingungen bei der SOA von 150 ms getrennt fir jede TreafB@eimigung
verglichen werden. Dazu wurden weiterfihrend€ests fir abhangige Gruppen
durchgefuhrt. Dast* wurde dabei nach Bonferroni korrigiert. Die Ergebnisse dieser

Mittelwertsvergleiche zeigt Tabelle 20.

Tabelle 20: Weiterfuhrende Mittelwertsvergleich&dsts) hinsichtlich der Bedingungen
SOAL1 x Cue, getrennt fur die Placelbmd die LorazeparBedingung

PLACEBO-BEDINGUNG
Reaktionszeit in ms

Variable M t-Wert df p
Sontsomecuee | aoose | %% 19 062
Sontsome cues | s | 220 19 oss
Sontsome cues | azoss | 2% 19 ooor

LORAZEPAM-BEDINGUNG
Reaktionszeit in ms

Variable M t-Wert df p
contsomecuee | asisr | 2% 19 ans
Son1some.cues | ssaps |+ 19 223
Sontsomecues | aesos | T | 1 215

Anmerkung: Korrigiertes o' nach Bonferroni:a* = a : Anzahl der Tests = 0.05 : 6 = 0.0083
*p<=.008; CueBedingungen: Cuel = ,neutral’, Cue2 = valide’, Cie ,invalide'

Laut Tabelle 20 unterschieden sich die Reaktionszeiten der ProbandznebesOA

von 150 ms insofern, dass in beiden TreatABsdingungen die Reaktionszeiten der

invaliden CueBedingung langer waren als in der neutralen und der validen Cue

Bedingung. Allerdings konnte nur in der Placd&®dingung ein signifikanter

Mittelwertsunterschied gefunden werden.

Die dritte Hypothese besagt, dass der Erleichterungseffekt inLdezepam

Bedingung starker ausgepragt ist, als in der PlaB8slingung.
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Um diese Hypothese zu testen, ist es ausreichend, die Mitwiwestschiede
zwischen den CuBedingungen valide und invalide bei der SOA von 150 ms in
beiden TreatmerBedingungen zu vergleichen und auf Signifikanz zu testen. Der
Unterschied zwischen der validen GBedingung und der invaliden GiBedingung
musste in der LorazepaBedingung gréf3er sein als in der Plac8aalingung. Ein
Signifikanztest ist allerdings nur dann erforderlich, wenn der Re@daeitunterschied

in den betreffenden Ctigedingungen in die erwartete Richtung geht.
Zum besseren Uberblick sollen die relevanten deskriptiven Wertebiglld@ 21 noch

einmal dargestellt werden.

Tabelle 21: Auszug aus der deskriptiven Statistik zuraERperiment fir die Bedingungen

Cue=2 und Cue=3 bei einer SOA von 150 ms getrennt fiir beide TredB®eingungen

PLACEBO-BEDINGUNG LORAZEPAM -BEDINGUNG
Gesamtstichproben€20) Gesamtstichprobe€20)
SOA=150 ms SOA=150 ms
Cue=2 |M 400.96 454.42
SD +51.83 +71.61
Min 306.01 335.89
Max 523.49 588.38
Cue=3 |M 420.42 464.04
SD +48.04 169.94
Min 339.01 378.90
Max 531.43 607.44

Anmerkung:CueBedingungen: Cue?2 = valide’, Cue3 = ,invalide'.

Wie Tabelle 21 zeigt, betragt der Unterschied der Reaktionszeiwéschen der
validen und der invaliden Ctedingung in der PlaceH®edingung 420.42 ms
400.96 ms = 19.46 ms, wahrend er in der LorazePadingung 464.04 ms454.42
ms = 9.62 ms betragt. Die Differenz geht zwar in die gleidieat&éng, ist allerdings
in der LorazepanBedingung geringer als in der Placdbedingung. Somit ist ein

weiterfihrender SignifikarZ est nicht notwendig.

Der vierten Hypothese nach wird erwartet, dass der Erleichtexfieits in der
LorazepamBedingung gegenuber der Placédedingung zeitlich verzogert auftritt.
Zur Prufung dieser Hypothese musste nachgewiesen werden, dass nmurlecdbe
Bedingung bei einer SOA von 150 ms ein Erleichterungseffekt auftétirend er in

der LorazepanBedingung erst bei einer SOA von 400 ms zu finden ist.
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Um diesen Nachweis zu erbringen, war eine Reihe von Paarvergleioheendig,
die in Tabelle 22dargestellt sind. Die erforderliche o‘-Korrektur wurde wiederum

nach Bonferroni vorgenommen.

Tabelle 22: Weiterflihrende Mittelwertsvergleich@dsts) hinsichtlich der Bedingungen
SOAL x Cue und SOA2 x Cue, getrennt fir die Plaagimbdie LorazeparBedingung

PLACEBO-BEDINGUNG

Reaktionszeit in ms
Variable M t-Wert df p
SOA 150 ms, Cuel 411.85
SOA 150 ms, Cue?2 400.96 1.980 19 062
SOA 150 ms, Cuel 411.85
SOA 150 ms, Cue3 420.42 2.270 19 035
SOA 150 ms, Cue2 400.96 .
SOA 150 ms, Cue3 420.42 4225 19 000
SOA 400 ms, Cuel 398.16
SOA 400 ms, Cue?2 396.42 281 19 782
SOA 400 ms, Cuel 398.16
SOA 400 ms, Cue3 384.78 1.640 19 118
SOA 400 ms, Cue2 396.42
SOA 400 ms, Cue3 384.78 2.194 19 041
LORAZEPAM-BEDINGUNG

Reaktionszeit in ms
Variable M t-Wert df p
SOA 150 ms, Cuel 456.28
SOA 150 ms, Cue2 454.42 232 19 819
SOA 150 ms, Cuel 456.28
SOA 150 ms, Cue3 464.04 1.260 19 223
SOA 150 ms, Cue?2 454.42
SOA 150 ms, Cue3 464.04 1.283 19 215
SOA 400 ms, Cuel 430.73
SOA 400 ms, Cue2 425.91 715 19 484
SOA 400 ms, Cuel 430.73
SOA 400 ms, Cue3 435.55 919 19 370
SOA 400 ms, Cue?2 425.91
SOA 400 ms, Cue3 43555 1.538 19 140

Anmerkung: Korrigiertes a* nach Bonferroni: o

= «a : Anzahl der Tests = 0.05 : 12 = 0.004.

*p<=.004 CueBedingungen: Cuel = ,neutral’', Cue2 = ,valide’, Caie ,invalide’.

Wie Tabelle 22 zeigt, tritt nur in der PlaceBedingung bei einer SOA von 150 ms

ein signifikanter Unterschied zwischen den Bedingungen ,valider cuejinvalider

cue' auf.
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Nach der funften Hypothese wird erwartet, dass derEiiBkt, der bedeutet, dass bei
zunehmendem Abstand zwischen Hinweisid Zielreiz ein valider ,cue‘’ zu einer
Verlangerung, ein invalider ,cue‘ dagegen zu einer Verkirzung dektiBeszeit

bezlglich des Zielreizes fuhrt, sowohl in der Plaeedls auch in der Lorazepam

Bedingung vorhanden ist.

Um den in dieser Hypothese postulierten 18fekt nachzuweisen, wurden die
Reaktionszeiten der drei Gidedingungen bei der SOA von 650 ms getrennt flr die
beiden TreatmerBedingungen mittels-Tests fur gepaarte Stichproben getestet. Das
a‘ wurde wiederum nach Bonferroni korrigiert. Die Ergebnisse didssts stellt
Tabelle 23 dar.

Tabelle 23: Weiterfihrende Mittelwertsvergleich&d€sts) hinsichtlich der Bedingungen
SOA3 x Cue, getrennt fur die Placelbmd die LorazeparBedingung

PLACEBO-BEDINGUNG
Reaktionszeit in ms

Variable M t-Wert df =)
Soncsoms.Cuee | azasios | 27O | 19 023
Sonesomecues | semosay | 0SEL | 1 | oor
Sonesome.cues | ammosay | 644 | 10 | oo

LORAZEPAM -BEDINGUNG
Reaktionszeit in ms

Variable M t-Wert df P
Sonesome.cuer | asisaes | T | 10 210
Sonesome.cues | sz | 46 | 10 ooor
Sonosome.cues | aispma | 530 | 18 ooor

Anmerkung: Korrigiertes a* nach Bonferroni:a* = a : Anzahl der Tests = 0.05 : 6 = 0.008.
*p<=.008 CueBedingungen: Cuel = ,neutral’, Cue2 = ,valide’, CRie ,invalide'.

Laut Tabelle 23 unterscheiden sich die mittleren Reaktionszeitésclmm den

Bedingungen ,invalider cue’ und ,neutraler cue‘ bzw. ,invalider cue‘ untideacue'

sowohl in der Placebals auch in der LorazepaBedingung signifikant.

Nach der sechsten Hypothese wird erwartet, dass deEf@Rt unter dem Einfluss

von Lorazepam gegenuber der Plac8ealingung mit zeitlicher Verzégerung auftritt.
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Bezuglich dieser Hypothese wurde Uberpruft, ob der-Eifekt bei der SOA von

650 ms in beiden TreatmeBedingungen auftritt, und ob er bei der SOA von 400 ms
nur in der Placeb8edingung zu finden ist. Dazu wurden weiterfihrende
Paarvergleiche mittelsTests fur abhangige Gruppen durchgefihrt. @idorrektur
wurde wiederum nach Bonferroni vorgenommen. Zur Uberpriifung dieser sechste
Hypothese missen die Ergebnisse aus Tabelle 23 und Tabelle 24 heramgezog
werden. Obwohl Tabelle 24 nur die Tests fur die Bedingung SOA = 40Cigis z
wurden auch die in Tabelle 23 dargestellten Tests mit in die Bontdétorrektur
aufgenommen, da auch deren Ergebnisse fiir die Uberpriifung der sechstémebly

unerlasslich sind.

Tabelle 24: Weiterfihrende Mittelwertsvergleich&d€sts) hinsichtlich der Bedingungen
SOAZ2 x Cue, getrennt fur die Placelbimd die LorazeparBedingung

PLACEBO-BEDINGUNG
Reaktionszeit in ms

Variable M t-Wert df p
Sondoomscuer | soeater | 2! 19 782
Sondoomscues | ssazaor | 0% 19 118
Sondoomscues | spazeor | 1% 19 o

LORAZEPAM -BEDINGUNG
Reaktionszeit in ms

Variable M t-Wert df p
Sondoomscues | asoss | TS 1 484
Sondoomecues | amseon | %9 19 310
Sondoomecues | asessos | V5P | 19 140

Anmerkung: Korrigiertes a* nach Bonferroni:a* = o : Anzahl der Tests = 0.05 : 12 = 0.004.
*p<=.004 CueBedingungen: Cuel = ,neutral’', Cue2 = ,valide, Caie ,invalide’.

Wie Tabelle 23 und Tabelle 24 zeigen, unterscheiden sich die beiden Cue

Bedingungen ,valider Cue” und ,invalider Cue“ sowohl in der Lorazepauingung

als auch in der Place®8edingung bei einer SOA von 400 ms signifikant. Bei einer

SOA von 650 ms konnte in keiner der beiden TreatrBedingungen ein

signifikanter Effekt festgestellt werden. Allerdings lassthsin der Placebo
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Bedingung tendenziell ein Unterschied zwischen dem ,validen cue“ und dem

Jnvaliden cue* feststellen.

4.4.2 Ergebnisse des Experiments 2 - rapid serial visual
presentation’ (RSVP)

Der Einfluss von Lorazepam auf die zeitliche Verteilung der Adfssmkeit wurde

mit dem Paradigma RSVP untersucht. Die abhangige Variable iResddit wurde
neben der Treatmemedingung (Medikament versus Placebo) in funf
unterschiedlichen Varianten der SOA und in vier unterschiedlichen Kemsist
Bedingungen untersucht. Zunachst erfolgt eine Darstellung der deskri@iagstik

zum RSVPParadigma, bevor dann die Ergebnisse der inferenzstatistischen

Datenanalyse prasentiert werden.

Die deskriptive Datenanalyse wurde jeweils getrennt fur die Zepam und die
PlacebeBedingung sowie getrennt fur die 20 verschiedenen SOA x Konsistenz

Bedingungen durchgefihrt.

Die nachfolgende Tabelle 25 veranschaulicht die deskriptiven Ergebdesse
einzelnen Bedingungskombinationen. Die SOA wird hier als Position des

Hinweisreizes in Relation zum Zielreiz dargestellt.
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Tabelle 25: Deskriptive Statistik zum RSE&periment: Mittelwerte der Reaktionszeit (in ms)

PLACEBO-BEDINGUNG Gesamtstichprobe (n=20)
Position-4 | Position-3 | Position-2 | Position-1 | Position +1
Kons.=1 |M 513.79 514.01 520.29 475.67 506.06
SD +78.66 +97.70 +84.53 +93.49 +84.56
Min 407.87 407.20 398.71 348.89 397.56
Max 706.77 797.87 698.30 673.96 730.43
Kons.=2 |M 521.97 514.29 505.45 507.28 512.84
SD +87.35 +77.77 +79.89 +98.17 +83.18
Min 412.92 395.05 396.20 360.46 392.39
Max 724.60 688.79 666.43 730.40 696.88
Kons.=3 |M 511.94 505.15 517.29 545.44 521.69
SD +81.68 +89.16 +76.41 +63.77 +88.56
Min 375.19 404.65 413.51 435.07 395.41
Max 708.48 735.91 677.70 696.13 696.08
Kons.=4 |M 507.17 507.17 507.17 507.17 507.17
SD +87.49 +87.49 +87.49 +87.49 +87.49
Min 378.02 378.02 378.02 378.02 378.02
Max 745.87 745.87 745.87 745.87 745.87
LORAZEPAM -BEDINGUNG Gesamtstichprobe (n=20)
Position-4 | Position-3 | Position-2 | Position-1 | Position +1
Kons.=1 |M 551.24 547.96 563.53 515.00 532.57
SD +120.56 +126.39 +141.82 +136.38 +130.85
Min 428.27 422.68 393.90 367.24 403.62
Max 918.56 944.97 1039.97 912.20 976.58
Kons.=2 (M 559.34 557.56 547.06 542.77 542.48
SD +133.73 +140.87 +118.25 +140.40 +121.82
Min 412.30 417.75 418.72 401.61 419.78
Max 956.69 1028.63 925.10 988.77 904.78
Kons.=3 |M 546.19 541.34 549.61 578.36 564.03
SD +117.16 +134.50 +131.41 +105.90 +105.90
Min 420.46 414.74 430.56 456.62 414.77
Max 892.04 1025.25 997.13 959.57 990.24
Kons.=4 |M 542.02 542.02 542.02 542.02 542.02
SD +117.96 +117.96 +117.96 +117.96 +117.96
Min 412.58 412.58 412.58 412.58 412.58
Max 871.17 871.17 871.17 871.17 871.17

Anmerkungen:SOA: Position-4 =Zeitabstand 400 ms, Positie8 =Zeitabstand 300 ms, Positie2
= Zeitabstand 200 ms, Positiordl =Zeitabstand 100 ms, Position +1 =Zeitabstand
100 ms (invers). Kons.=1: konsistenter Reiz', Kefls ,konsistente Antwort’,
Kons.=3: ,inkonsistente Antwort’, Kons.=4: ,neuteaBedingung‘.

Die deskriptiven Daten in Tabelle 25 zeigen unterschiedliche Reakeiters in der

Lorazepam und der PlacebBedingung. Die Probanden erreichten nach Einnahme
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einer Placebokapsel in allen Bedingungskombinationen aus SOA und Konsistenz

kirzere Reaktionszeiten als unter der Wirkung von Lorazepam.

In Abbildung 7 und Abbildung 8 werden die Reaktionszeiten der Probanden in
Abhangigkeit von der SOA getrennt fur die Lorazepamd die Placeb&edingung

graphisch verdeutlicht.

Abbildung 7: RSVP (rapid serial visual presentation): Reaktionszeit in Abhangigkeit von der
,Stimulus onset asynchrony' (SOA)/Position fir die PlaeBbdingung (n=20)

RSVP: Placebo-Bedingung

580
560 +
={]= konsistenter
Reiz
540 - e konsistente
Antwort
= =\ = inkonsistente
E 520 Antwort
==X = neutrale
Bedingung
500
480 -
460 1 1 1
-4 3 -2 1 1

Abbildung 8: RSVP (rapid serial visual presentation): Reaktionszeiten in Abhangigkeit von

der ,stimulus onset asynchrony‘ (SOA)/Position fur die LorazeBadingung (n=20)
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RSVP: Lorazepam-Bedingung
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Bei der sich anschliel3enden inferenzstatistischen Datenanalyde SvRParadigma
waren drei unabhangige Variablen zu bericksichtigen. Dies warenre@ment
Faktor mit den Stufen ,Lorazepam' und ,Placebo’, der Faktor SOA fiimif
Abstufungen und Faktor Konsistenz mit vier Abstufungen. Somit wurde fir die
einzige abhangige Variable in diesem Verfahren, die Reaktionssasite
dreifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung auf dr&tdfan durchgefihrt,

deren Ergebnisse Tabelle 26 zeigt.

Tabelle 26: Mittelwertsvergleiche (Varianzanalyse) bezogen auf das-R)Piment

Effekt F-Wert p
TreatmeniBedingung 6.63 .019 *

SOA 1.42 GG .246 GG
Konsistenz 12.45 GG .000 *** GG
TreatmenBedingung x SOA 0.37 GG 711 GG
TreatmeniBedingung x Konsistenz 0.05 GG .908 GG
SOA x Konsistenz 13.51 GG .000 ** GG
TreatmeniBedingung x SOA x Konsisteny 0.72 GG 611 GG

AnmerkungenGG = korrigiert nach GreenhousBeisser p<=.05

*p<=.01 *** p<=.001

Wie aus Tabelle 26 hervorgeht, waren die Haupteffekte TreafBeetibgung und
Konsistenz signifikant. Weiterhin wurde eine Wechselwirkung fur SQonsistenz
gefunden. Alle anderen unabhangigen Variablen und Wechselwirkungen erwidsen sic

als nicht signifikant.

Auf Grund der betrachtlichen Anzahl an mdglichen weiterfihrenden Pglaiceen,
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werden die weiteren Datenanalysen hypothesengeleitet vorgenommen.

Nach der ersten Hypothese wird insgesamt gesehen erwartet, sithssdie
Reaktionszeiten der Probanden unter Lorazeparfluss gegenuber der Placebo
Bedingung im RSVHParadigma generell verlangern. Um diese Hypothese bestétigen
zu konnen, ist ein signifikanter Haupteffekt ,TreatmBetlingung' erforderlich. Wie
Tabelle 26 zu entnehmen ist, liegt ein solcher signifikanter Hdaktefor. Um nun

noch die Richtung dieses Haupteffektes bestimmen zu kdnnen, reicht rgieidte

der Mittelwerte der Placebamit der LorazepanBedingung, Uber alle SGAund

Konsistenzstufen gemittelt. Siehe dazu die nachfolgende Tabelle 27.

Tabelle 27: Deskriptive Statistik zum RSE#periment: Mittelwerte der Reaktionszeiten (in
ms) gemittelt Uber alle SGANd KonsistenrBedingungen, getrennt angegeben fur die

Placebe und die LorazeparBedingung

PlacebeBedingung Lorazepam-Bedingung
Position-4 M 512.88 549.26
SD +81.80 +126.59
Min 396.07 420.35
Max 692.49 964.03

Tabelle 27 zeigt deutlich eine generelle Verlangerung der Reskeiten in der

LorazepamBedingung.

Nach der zweiten Hypothese wird erwartet, dass es bei einemenkuaeitlichen
Abstand zwischen Ablenkerund Zielreiz und einem dem Zielreiz &hnlichen
AblenkerReiz sowohl in der Placebals auch in der LorazepaBedingung zu einer
Verkiurzung der Reaktionszeiten kommt, bei einem dem Zielreiz unahmliche
AblenkerReiz dagegen zu einer Verlangerung. Um diese Hypothese zu testers
erforderlich, zumindest bei der SOA von 100 ms paarweise Verglewisehen den
verschiedenen Konsistenzbedingungen vorzunehmen. Dies geschah +iigtss fiir
abhangige Gruppen. Da mehrere Paarvergleiche notwendig waren, woede-ei

Korrektur nach Bonferroni vorgenommen. Die Ergebnisse dieser Paeigbegl
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kénnen der nachfolgenden Tabelle 28 entnommen werden.

Tabelle 28: Weiterfuhrende Mittelwertsvergleich&¢sts) hinsichtlich der RSWBedingung

SOA (1) x Konsistenz, getrennt fur die Placelbiod die LorazeparBedingung
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PLACEBO-BEDINGUNG
Reaktionszeit in ms

Variable M t-Wert df p
poslon 1 Konsisone 2 | sororer | 8% | 19 | oo
poston 1 Konsistone s | susaszy | 71 | 19 | oo
posilon 1 Konsistoned | soraere | 4727 | 19 | oo
poston 1 Konsistone s | sasaszy | S99 | 19 | ooz
poston 1 Konsisenea | soriere | 0L | 19 | o
positon I Konsistene 4 | _soraere | 419 | 19 | oo

LORAZEPAM -BEDINGUNG
Reaktionszeit in ms

Variable M t-Wert df p

Postion 1, konsisionz 2 | sap7ron | S0 | 19 | o0
Poson . Kondisens 3| s7asses | 490 | 19 | 000
Postonl Kondienz 4 | sizotes | 448 | 19 | 000
Postont Konsiens 3| srosses | 074 | 19 | 008
Postont Konsienz4 | sipoiee | 0% | 19 | oa
Postion kondsenza | sizonee | 38 | 19| 002

Anmerkung: Korrigiertesa‘ nach Bonferroni:a® = a : Anzahl der Tests = 0.05: 12 = 0.0041
*p<=.0041; Konsistenz 1 = konsistenter Reiz‘, Komsiw 2 = konsistente Antwort’,
Konsistenz 3 = ,inkonsistente Antwort’, Konsistdrez ,neutrale Bedingung'.

Aus Tabelle 28 wird klar ersichtlich, dass sich in beiden TreatBedingungen die
Reaktionszeiten nahezu aller Konsistenzbedingungen signifikant untdesthei
Davon ausgenommen ist in der Plac&lgalingung nur der Unterschied zwischen der
Bedingung ,konsistente Antwort' und ,neutrale Bedingung‘. In der Lorazepam
Bedingung wurden die Unterschiede zwischen konsistente Antwort® und
Jnkonsistente Antwort' sowie zwischen ,inkonsistente Antwort’ und ,redet
Bedingung® nicht signifikant. Allerdings ist in diesen Bedingungen eleatliche

Tendenz zu erkennen.
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Die dritte Hypothese besagt, dass der in der zweiten Hypothedaribbsne Effekt
unter Lorazepam zeitlich verzogert auftritt. Diese Hypotheset sene dreifache
Wechselwirkung der Faktoren Treatment, SOA und Konsistenz voraus. Ba die
Wechselwirkung jedoch nicht signifikant war (vgl. Tabelle 26), witddeeser Stelle

auf weiterfuhrende Paarvergleiche verzichtet.

Der vierten Hypothese nach wird sowohl in der Lorazepais auch in der Placebo
Bedingung erwartet, dass bei zunehmendem Abstand zwischen Ablenéetielreiz

ein dem Zielreiz ahnlicher Ablenk&eiz zu einer Verlangerung der Reaktion, ein
dem Zielreiz unéhnlicher Ablenk&eiz dagegen zu einer Verkirzung fuhrt. Um diese
Hypothese zu prifen, mussten die Reaktionszeiten der verschiedenen
Konsistenzbedingungen in den S@&&dingungen 200 ms, 300 ms und 400 ms
getrennt fur die Placebound die LorazeparBedingung analysiert werden. Dies
wurde mittels weiterfihrenderTests fur abhangige Gruppendurchgefihrt. Bie
Korrektur erfolgte wiederum nach Bonferroni. Die Ergebnisse diesalysen zeigen

die im Folgenden dargestellte Tabelle 29 bis Tabelle 31.

Tabelle 29: Weiterflihrende Mittelwertsvergleich@dsts) hinsichtlich der RSWMBedingung
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SOA (2) x Konsistenz, getrennt fur die Placeliod die LorazeparBedingung

PLACEBO-BEDINGUNG

Reaktionszeit in ms

Variable M t-Wert df p
Pos!t!on-z, Kons!stenz 1 520.2882 2511 19 021
Position-2, Konsistenz 2 505.4540
Position-2, Konsistenz 1 520.2882

: . 1 552
Position-2, Konsistenz 3 517.2913 606 9 55
Position-2, Konsistenz 1 520.2882

’ 1.7 1 .
Position-2, Konsistenz 4 507.1676 89 9 090
Position-2, Konsistenz 4 505.4540

’ -1. 1 .064
Position-2, Konsistenz 3 517.2913 965 9 06
Position-2, Konsistenz 2 505.4540

’ -21 1 .832
Position-2, Konsistenz 4 507.1676 6 9 83
Position-2, Konsistenz 3 517.2913
Position-2, Konsistenz 4 507.1676 1.205 19 243
LORAZEPAM -BEDINGUNG

Reaktionszeit in ms

Variable M t-Wert df p
Position-2, Konsistenz 1 563.5301 19
Position-2, Konsistenz 2 547.0593 1.928 069
Position-2, Konsistenz 1 563.5301 19
Position-2, Konsistenz 3 549.6129 2.260 036
Position-2, Konsistenz 1 563.5301 19
Position-2, Konsistenz 4 542.0166 2.424 026
Pos!t!on-Z, Kons!stenz f 547.0593 _361 19 799
Position-2, Konsistenz 3 549.6129
Pos!t!on-Z, Kons!stenz 2 547.0593 752 19 161
Position-2, Konsistenz 4 542.0166
Position-2, Konsistenz 3 549.6129 19
Position-2, Konsistenz 4 542.0166 940 359
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Tabelle 30: Weiterfliihrende Mittelwertsvergleich@dsts) hinsichtlich der RSWBedingung

SOA (3) x Konsistenz, getrennt fur die Placeliod die LorazeparBedingung

PLACEBO-BEDINGUNG

Reaktionszeit in ms

Variable M t-Wert df p
Position-3, Konsistenz 1 514.0064

: -. 1 972
Position-3, Konsistenz 2 514.2900 035 9 9
Position-3, Konsistenz 1 514.0064

: 1.734 1 )
Position-3, Konsistenz 3 505.1511 3 9 099
Position-3, Konsistenz 1 514.0064

: 1.61 1 122
Position-3, Konsistenz 4 507.1676 618 9
Pos!t!on-3, Kons!stenz f 514.2900 1213 19 240
Position-3, Konsistenz 3 505.1511
Position-3, Konsistenz 4 514.2900

: 1.384 1 .182
Position-3, Konsistenz 4 507.1676 38 9 8
Position-3, Konsistenz 3 505.1511
Position-3, Konsistenz 4 507.1676 397 19 696
LORAZEPAM -BEDINGUNG

Reaktionszeit in ms

Variable M t-Wert df p
Position-3, Konsistenz 1 547.9556
Position-3, Konsistenz 2 557.5589 -1.416 19 173
Position-3, Konsistenz 1 547.9556
Position-3, Konsistenz 3 541.3387 861 19 400
Position-3, Konsistenz 1 547.9556
Position-3, Konsistenz 4 542.0166 978 19 341
Position-3, Konsistenz 2 557.5589
Position-3, Konsistenz 3 541.3387 2:545 19 020
Position-3, Konsistenz 2 557.5589
Position-3, Konsistenz 4 542.0166 1.797 19 088
Position-3, Konsistenz 3 541.3387
Position-3, Konsistenz4  542.0166 ~0o7 o o7

118




St B FRE TS § % Sl Tl A R0 =i W A NS Vi T i Wl W el A e e d BN S Sadl -

Tabelle 31: Weiterfuhrende Mittelwertsvergleich&ésts) hinsichtlich der RSWBedingung

SOA (4) x Konsistenz, getrennt fur die Placeliod die LorazeparBedingung

PLACEBO-BEDINGUNG
Reaktionszeit in ms

Variable M t-Wert df p
Pos!t!on-4, Kons!stenz 1 532.5181 1414 19 174
Position-4, Konsistenz 2 540.6545
Position-4, Konsistenz 1 532.5181

’ il 1 .
Position-4, Konsistenz 3 529.0638 39 9 666
Position-4, Konsistenz 1 532.5181

: 1. 1 1
Position-4, Konsistenz 4 5245921 560 9 35
Position-4, Konsistenz 2 540.6545

’ 1.427 1 17
Position-4, Konsistenz 3 529.0638 9 0
Position-4, Konsistenz 2 540.6545

’ 2.2 1 .
Position-4, Konsistenz 4 524.5921 36 9 038
Position-4, Konsistenz 3 529.0638
Position-4, Konsistenz 4 524.5921 1.426 19 170
LORAZEPAM -BEDINGUNG

Reaktionszeit in ms

Variable M t-Wert df p
Position-4, Konsistenz 1 530.9810 1061 19 .302
Position-4, Konsistenz 2 535.9244 '
Position-4, Konsistenz 1 530.9810 648 19 525
Position-4, Konsistenz 3 523.2449 '
Pos!t!on-4, Kons!stenz 1 530.9810 1944 19 .067
Position-4, Konsistenz 4 524.5921
Pos!t!on-4, Kons!stenz f 535.9244 1704 19 .105
Position-4, Konsistenz 3 523.2449
Position-4, Konsistenz 2 535.9244 2896 19 011
Position-4, Konsistenz 4 524.5921 '
Position-4, Konsistenz 3 523.2449
Position-4, Konsistenz 4 524.5921 677 19 507

Anmerkung: Korrigiertesa‘ nach Bonferroni:a' = a : Anzahl der Tests = 0.05 : 36 = 0.0013.
*p<=.0013; Konsistenz 1 = konsistenter Reiz‘, Komsiw 2 = konsistente Antwort’,
Konsistenz 3 = ,inkonsistente Antwort’, Konsistdrez ,neutrale Bedingung'.

Wie Tabelle 29 bis Tabelle 31 deutlich zeigen, war keiner der uctdgen

Mittelwertsunterschiede signifikant.

Der fluinften Hypothese nach wird erwartet, dass die zuvor beschritloekehr des
Reaktionsmusters unter Lorazep&mnfluss gegeniber Placebo mit zeitlicher
Verzogerung auftritt. Diese Hypothese setzt eine signifikanteifadhe

Wechselwirkung zwischen den Faktoren Treatment, SOA und Konsistenz voraus.
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Da diese Wechselwirkung jedoch nicht signifikant war (vgl. Tab28g wird an

dieser Stelle auf weiterflihrende Paarvergleiche verzichtet.

120



5 DISKUSSION

5.1 Diskussion zu den Ergebnissen der
Befindlichkeitsfragebdgen und den eingesetzten

Kontrollmaf3en zur Aufmerksamkeit

Bei den verwendeten Verfahren zur Erhebung der subjektiv eingeschéatzten
Befindlichkeit der Probanden zeigten sich deutliche Effekte von Lorazepd das
Befinden der Probanden. Diese aul3erten sich in der EigenschaftastértgiVL)

mit signifikant erhéhten Werten in der LorazepBedingung auf der Skala

Allgemeine Desaktivitat gegenuber der Plac8ealingung.

Im Profile of Mood States (POMS) zeigten sich signifikantielgé von Lorazepam
auf die Skala Mudigkeit in der Richtung, dass die Probanden sich imdezdpam
Bedingung muder flhlten als in der Placdd®rlingung. Die berichteten signifikanten
Unterschiede stehen im Einklang mit den im Kapitel Unerwiinschteungen von
Benzodiazepinenberichteten Nebenwirkungen des Medikaments. Die aus der
klinischen Praxis bekannten Effekte waren flr die Probanden diesee Stuch
subjektiv spurbar, obwohl sie Uber keine Information dariiber verfiigten, zbenelc
Zeitpunkt sie Lorazepam oder ein Placebopraparat erhalten hattersddieht daftir,
dass die verwendete Lorazep®usis potentiell in der Lage ist, Effekte auf die

subjektive Befindlichkeit der Probanden hervorzurufen.

Die Beeintrachtigungen der Probanden durch Gabe von Lorazepam lie@dsich |
nicht nur durch die subjektiven Befindlichkeitsmale, sondern auch durch objektive

Aufmerksamkeitskennwerte erfassen.

In der Mehrzahl der Kklinischen Verfahren, die hier als Kontrollmal3e de
Aufmerksamkeit verwendet wurden, zeigten sich signifikante EffékteEinnahme
von Lorazepam auf die Testleistung. In den Mal3en zu den Aufmerksamieidsber
kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit (ZVT), selektive Aufmerksam{eest d2,
StroopTest), Daueraufmerksamkeit (DAUF) sowie Aufmerksamkeitswéchse
(Reaktionswechsel) war ein deutlicher Effekt von Lorazepam aufelsung der

Probanden festzustellen. Dieser Effekt zeigte sich vor allem der
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Reaktionsgeschwindigkeit, die bei allen Aufmerksamkeitstests inLdexzepam
Bedingung im Vergleich zur PlacelBedingung signifikant verlangsamt war.
Lediglich im Untertest ,geteilte Aufmerksamkeit' zeigtersfur keine der erfassten
Variablen (Reaktionsgeschwindigkeit, Anzahl der Richtigen, Falschen und

Auslassungen) ein Einfluss von Lorazepam.

Diese Ergebnisse deuten insgesamt darauf hin, dass der in deni@gfgitimalien
deutlich gewordene subjektiv empfundene Einfluss von Lorazepam sich auch durch
die Leistungen der Probanden in objektiven Aufmerksamkeitstests naghvésst.
Das bedeutet, dass die verwendete Lorazdpasis sich deutlich auf die

Aufmerksamkeit der Probanden auswirkt.

Folglich kann die Dosierung des Praparats als ausreichend angesgtien,wm die
Auswirkungen von Lorazepam auf die raumliche und zeitliche Verteilumg de
Aufmerksamkeit, die mit dem Cweund RSVPExperiment untersucht wurden,
beurteilen zu konnen. Treten dort die erwarteten Effekte nicht auf, kamit s
aufgrund der Ergebnisse der Kontrollverfahren mit ausreichender Isaher
ausgeschlossen werden, dass diese auf eine zu geringe Dosieriigddesnents

zuruckzufiuhren sind.

Insgesamt erlauben die Ergebnisse der Befindlichkeitsfragebdgeme soer
Kontrollmale zur Aufmerksamkeit somit eine eindeutigere Intetpyatader

Ergebnisse der Experimentalparadigmen.
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5.2 Diskussion der Ergebnisse zur Auswirkung von
Lorazepam auf die raumliche und zeitliche

Verteilung der Aufmerksamkeit

5.2.1 Experiment 1: Cue -Paradigma

Bezlglich der Fragestellung zum CRaradigma lasst sich zusammenfassend

Folgendes festhalten:

1. Die Hypothese, dass die Einnahme von Lorazepam zu einer generellen
Verlangsamung der Reaktionszeiten im ®agadigma fuhrt, kann klar bestatigt
werden.

Die Probanden reagierten in allen Bedingungen unter LorazEpaiass deutlich

langsamer als unter PlaceBmfluss.

2. Die zweite Hypothese, wonach das Auftreten eines Erleichterdekiseim Falle
eines validen Hinweisreizes erwartet wird, kann ebenfalls bgstaerden.
In beiden TreatmerBedingungen konnte bei der SOA von 150 ms das Muster
eines Erleichterungseffektes nachgewiesen werden. Dieser Eéfekichte
allerdings nur in der Placel®edingung ein signifikantes Niveau, wahrend er in

der LorazepanBedingung nur in der Tendenz auftrat.

3. Die dritte Hypothese, wonach in der LorazepBedingung eine starkere
Auspragung des Erleichterungseffekts als in der PlaBelkingung erwartet wird,
muss verworfen werden.

Auch in seiner maximalen Auspragung in der S&Wfe von 400 ms erreicht der
Erleichterungseffekt in der Lorazepa®edingung nicht das Ausmal3, das sich in

der PlacebdBedingung zeigt.

4. Die vierte Hypothese, wonach der Erleichterungseffekt in der Lopaaze
Bedingung gegenuber der Placdbedingung verzogert auftreten sollte, muss

abgelehnt werden.

5. Die fiinfte Hypothese, wonach das Auftreten des Effekts ,inhibitioretfrm‘ in
beiden TreatmerBedingungen bei langerem Abstand zwischen Hinweisd

Zielreiz erwartet wird, kann als bestatigt betrachtet werden.

123



Bei der langsten SOA von 650 ms ist in beiden TreatBedingungen ein

deutlicher ,inhibition of returnEffekt zu beobachten.

6. Die sechste Hypothese, wonach eine zeitliche Verzogerung déssEfidibition
of return’ in der LorazepasBedingung gegeniber der Placdbedingung erwartet

wird, muss abgelehnt werden.

Allerdings ist festzustellen, dass diese Hypothese nur auf Grundieleahl an
notigen Tests und der daraus resultierenden Afahjastierung abgelehnt werden

Mmuss.

Zusatzlich ist festzustellen, dass die in dieser Studie vorgenomexpeeimentelle
Variation des Abstandes zwischen Hinweisnd Zielreiz Uber beide Treatment
Bedingungen hinweg Effekte auf die Reaktionszeiten der Probandentdezeidenn
es trat ein signifikanter Haupteffekt der S@adingung auf. Dagegen liel3 sich kein
signifikanter Haupteffekt der Cu®edingung nachweisen. Allerdings verdeutlicht die
hoch signifikante Wechselwirkung zwischen SOA und cue, dass in Abhangigkei
Abstand zwischen Hinweisreiz und Zielreiz doch unterschiedliche Akismgen der
CueValiditat existieren. Je nach Lange des Abstands zwischen Himiziund
Zielreiz Uben die verschiedenen Validitatsbedingungen des Hinweisreamlich

einen unterschiedlichen Einfluss auf die Reaktionszeiten der Probanden aus.

Folglich wirkt sich, abgesehen vom generell verlangsamten Niveau der
Reaktionszeiten unter Lorazepdtinfluss, die Verdnderung der Validitdt des
Hinweisreizes (variable cue) und des Hinweisi@areiz-Abstands (variable SOA)
unter Lorazeparkinfluss in  spezifischer Weise auf die kognitive

Informationsverarbeitung aus.

Im Folgenden sollen nun die Reaktionsmuster in den beiden TredB®eingungen
unter den verschiedenen realisierten SBe&lingungen naher beschrieben werden, um
den genauen Reaktionsverlauf in den beiden TreatBemtihgungen miteinander zu
vergleichen. Zuséatzlich soll das gefundene Muster auf den einzelnden Sh

Beziehung zu den bereits dargestellten Ergebnissen anderer Autoren gesietat we

Wie bei naherer Betrachtung der kirzesten SOA von 150 ms sichtlolarzeigt das
Muster der Reaktionszeiten in den beiden TreatrBedingungen Hinweise auf das

Vorliegen eines Erleichterungseffekts, denn die Probanden reagigreinen validen
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Hinweisreiz in beiden TreatmeBedingungen schneller als auf einen invaliden
Hinweisreiz. Dieser Effekt ist jedoch in der Placé®iingung wesentlich starker
ausgepragt als in der Lorazep&mdingung und erreicht nur bei Ersterer ein
signifikantes Niveau. Trotzdem kann die zweite Hypothese, auf Grundedédichen
Tendenz in der LorazepaBedingung, mit Einschrankung angenommen
werden.Zuséatzlich  weisen in  der Placdbedingung aber auch die
Reaktionszeitunterschiede zwischen dem neutralen und dem validen bzw. dem
neutralen und dem invaliden Hinweisreiz eine deutliche Tendenz in Ricktoaeg
signifikanten Unterschiedes auf. Dagegen sind die Unterschiede inotserepam

Bedingung wesentlich geringer und in keinem Fall naherungsweise signifikant.

Dies widerspricht dem Befund von Johnson et al. (1995), die in beiden Tnéatme
Bedingungen einen signifikanten Erleichterungseffekt nachweisen konniehnBe
erreichte der Erleichterungseffekt in der TriazolBedingung sogar ein groéRReres

Ausmal} als in der PlacelBedingung.

Carter et al. (1998) fanden im Unterschied zur vorliegenden Studie soga
umgekehrtes Muster. Sie konnten in der BenzodiazZBedingung bei einer SOA von
150 ms einen signifikanten Erleichterungseffekt nachweisen, wahrdndisisolcher

Effekt in der Placeb®edingung nicht einmal in der Tendenz zeigte.

Das von Carter et al. fur den kurzen Abstand von 150 ms zwischen demid-linmee

dem Zielreiz berichtete Muster lasst sich in dieser Studigileerungsweise unter
einer SOA von 400 ms wiederfinden. Hier zeigt sich in der Lorazdpesimgung
tendenziell das Muster eines Erleichterungseffekts, wenn auch sigifikant,
wéhrend ein solcher Effekt in der Placebedingung nicht mehr zu beobachten ist.
Allerdings sind im Gegensatz zu Carter et al., bei denen dietii&ruppe unter der
kiirzeren SOA von 150 ms kaum Unterschiede in den Reaktionszeiten in Abh&ngigkeit
von der CueBedingung aufwies, in der vorliegenden Studie bei einer SOA von 400
ms tendenzielle, jedoch nicht signifikante Unterschiede zwischen dschieglenen
CueBedingungen zu erkennen. Dieses Muster entspricht jedoch weder dem

Erleichterungseffekt noch einer Umkehr dieses Effekts.

Es sei an dieser Stelle nochmals ausdrtcklich darauf hingewiessraufader SOA

Stufe von 400 ms kein direkter Vergleich zwischen den Ergebnissen tiegenden
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Studie und denen von Carter et al. bzw. Johnson et al. moglich ist, dAdiessn in

ihren Studien diesen Abstand zwischen Hinwersd Zielreiz nicht realisiert haben.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie konnten jedoch als Beleg figrsCa
Vermutung gelten, dass der Zeitverlauf des gesamten Reaktionsnuste der
Entwicklung und des anschlieRenden Umbruchs des Erleichterungseffakigsina

der hemmenden Wirkung von Benzodiazepin unter Lorazdfiaffuss langsamer
verlauft als in der Placed®edingung. In der vorliegenden Studie hat sich n&mlich der
Erleichterungseffekt in der Lorazepa®edingung bei der SOA von 400 ms gegenuber
der SOA von 150 ms noch weiter verstarkt, wahrend sich in der Pi&esliogung
bereits eine Umkehr des Reaktionsmusters des Erleichterungseffededeutet hat.
So werden in der PlacelRedingung bereits bei einer SOA von 150 ms
Auswirkungen auf die raumlieheitliche Verteilung sichtbar, die sich unter
LorazeparrEinfluss erst bei einer SOA von 400 ms andeutungsweise manifestiere
wahrend sie in der PlacelBedingung bei einer SOA von 400 ms bereits nicht mehr

sichtbar sind.

Die beschriebenen Effekte traten bei Carter et al. im Mergleur vorliegenden
Studie friher auf. In ihrer Untersuchung war in der Plad&xingung bei einer SOA

von 150 ms bereits kein Effekt der Hinweisr®faliditdt mehr festzustellen, dafur
traten aber in der LorazepaBedingung schon signifikante Unterschiede auf, wéahrend
in der vorliegenden Studie bei 150 ms noch sehr deutliche Auswirkungen auf die
Leistungen der Probanden in der PlaecBedingung, aber erst schwache auf die
Leistungen in der LorazepaBedingung festzustellen sind. Diese abweichenden
Ergebnisse lassen sich eventuell durch die unterschiedliche Dosianthglie
Verwendung unterschiedlicher Benzodiazepraparate in den beiden Studien
erklaren (0,25 mg Triazolam bei Carter et al. gegenuiber 0,02 mgdpama pro kg

Korpergewicht in der vorliegenden Studie).

Nach dieser Interpretation wéare davon auszugehen, dass in Canpersntent bei
einer noch kirzeren als die von ihm realisierten 150 ms SOA auch iRlatssbe
Bedingung ein Erleichterungseffekt zu finden gewesen ware, wéhrend die
Auswirkungen in der LorazepaBedingung erst schwach ausgepragt gewesen waren.
Diese Vermutung kann allerdings auf der Basis der vorliegenden Datereged des

sowohl in der Studie von Carter et al. als auch in der vorliegendere Shisdiweit
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nicht realisierten Versuchsdesigns nicht verifiziert werden.

Unter dieser Annahme stellt auch das Ergebnis von Johnson et al., diedreésOA
von 150 ms eine starkere Auswirkung der Hinweisx&afiditat unter Benzodiazepin
Einfluss als unter Placekginfluss fanden, keinen Widerspruch zur These eines
generell verschobenen Reaktionsmusters unter dem Einfluss von Benzodaerepi
Auch in Johnsons Studie kénnte der Erleichterungseffekt in der Pigestagung

bei einem Abstand von 150 ms zwischen Hinweisd Zielreiz bereits abgeklungen

gewesen sein.

Ein alternativer Erklarungsansatz fur die von Carter gefundenen ieakuster
lautet, dass die grof3ere Differenz zwischen der validen und derdewvadsiedingung
unter Lorazeparkinfluss moglicherweise auf eine Verstarkung des durch den validen
Hinweisreiz hervorgerufenen Erleichterungseffekts durch Lorazepaiickzuflihren

ist (Carter et al. 1998). Dagegen spricht jedoch die Tatsachenddesvorliegenden
Studie in der LorazepafBedingung bei keinem der realisierten Abstande zwischen
Hinweis und Zielreiz ein starkerer Erleichterungseffekt als in dacdtieBedingung
gefunden wurde. Auch in seiner starksten Auspragung in der Loraz&pdinmyung

bei der SOA von 400 ms erreicht der Erleichterungseffekt nicht ldahg Ausmald

wie in der Placeb®@edingung. Diese Daten unterstiitzen also eher die Hypothese einer
zeitlichen Verschiebung des Erleichterungseffekts als die Eineesschieds zwischen
den beiden Treatmei®edingungen. Falls es sich jedoch nicht um eine Verschiebung,
sondern um einen quantitativen Unterschied handelt, dann legen die Daten dies
Studie im Gegensatz zu denen Carters eher den Schluss nahe, déa&didie des
Hinweisreizes sich unter Placekinfluss starker auswirkt als unter Lorazepam

Einfluss, d.h. der Effekt verlauft der von Carter postulierten Richtung entgegen.

Insgesamt reagierten die Probanden bei der SOA von 400 ms in beidéméne
Bedingungen schneller als bei den beiden anderen -B&gungen. Das
Reaktionsmuster der Probanden in der Pladdutingung bei der SOA von 400 ms
lasst sich als eine Art Ubergangsstadium zwischen dem Ideimgseffekt und dem
bei einer langeren SOA eintretenden [BRekt interpretieren, der ein dem
Erleichterungseffekt entgegengesetztes Reaktionsmuster bdinlhéilr spricht,
dass der invalide Hinweisreiz bei der SOA von 400 ms bereits einticte

erleichternde Funktion ausibt. Denn wahrend unter dieser Bedingung bei Aler SO
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von 150 ms noch am langsamsten reagiert wurde, sind die Probanden bei der SOA von
400 ms hier am schnellsten. In der validen Bedingung ist dagegen noch kein
Hemmungseffekt zu beobachten, wie er bei dem-EdRkt zu erwarten gewesen
ware, d.h. die Probanden reagieren hier immer noch etwas schnsllan der
neutralen Bedingung. Offensichtlich befindet sich das Reaktionsmustdeih80A

von 400 ms in einer UmbrudPhase, so dass kurzfristig sowohl von einem validen als
auch von einem invaliden Hinweisreiz profitiert wird, wenn sich auch die
Reaktionszeiten in der validen kaum von denen in der neutralen Bedingung
unterscheiden. Insgesamt erreichen bei dieser SOA die vorhandeneschlatky
zwischen den verschiedenen €Redingungen weder in der Placebwoch in der

LorazepamBedingung ein signifikantes Niveau.

Bei der Stufe mit dem langsten Abstand zwischen Hinweid Zielreiz, der SOA von
650 ms, lasst sich in beiden TreatmBetdingungen deutlich ein IORffekt
feststellen, d.h. auf den invaliden Hinweisreiz wird am schnellgagiart, wahrend
die Reaktionszeiten auf den validen Hinweisreiz am langsten sirderlRlacebo
Bedingung liegen bei dieser SOA relativ gleiche Differenzen Rigaktionszeiten
zwischen den verschiedenen €éBedingungen vor. Ohne die starke Algkarrektur
hatten hier alle Unterschiede zwischen den drei-Baaingungen ein signifikantes
Niveau erreicht. Der Unterschied zwischen der validen und der invéditeveisreiz
Bedingung ist sogar trotz der Korrektur hoch signifikant. In der Lorazdgeaimgung
dagegen fallen die Unterschiede trotz eines insgesamt deutkehnbaren IOR
Effektes ungleichmafiger aus. Die Differenz zwischen dem invaliged dem
neutralen Hinweisreiz ist hier deutlich starker ausgepréagtiralgler Placebo
Bedingung. Diese Differenz ist hoch signifikant, wahrend der Untedcwischen
der validen und der neutralen Bedingung nur eine nicht signifikante Tendsieltda
Wie in der Placeb®edingung erreicht der Unterschied zwischen der validen und der
invaliden Bedingung auch hier ein hoch signifikantes Niveau. Das bedes®sida
die erleichternde Funktion des invaliden im Vergleich zum neutralaweisreiz in
der LorazepanBedingung starker auswirkt als in der Plac&salingung, wahrend
der hemmende Einfluss des validen Hinweisreizes gegeniuber debdadingung

deutlich abgeschwacht ist.

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse lasst sich keine eindeutige Solgasung
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hinsichtlich der erwarteten zeitlichen Verzégerung des-EifRkts in der Lorazepam
Bedingung ziehen. Allerdings lasst die Tatsache, dass sich inadebBBedingung
bereits bei einer SOA von 400 ms eine Umkehr des Erleichterurigselfffi@m zum
IOR-Effekt andeutet, wahrend in der LorazepBrdingung zu diesem Zeitpunkt noch
das HinweisreiValiditatsmuster sichtbar ist, vermuten, dass sich derED&kt in

der Placebdedingung bereits deutlich friher entwickelt als in der Lorazepam
Bedingung, wahrend der Umbruch vom Erleichterungseffekt zumB@®#kt sich in

der LorazepanBedingung zeitversetzt im Zeitraum zwischen 400 und 650 ms

vollzieht.

Aufgrund der vorliegenden Daten lasst sich nicht sagen, ob der Higizeisr
Validitatseffekt in der Lorazepafedingung in einem anderen Zeitintervall als der

realisierten SOA von 400 ms ein signifikantes Niveau erreicht héatte.

Auch beziglich der zeitlichen Verzogerung des J{BEffekts kann angesichts der
vorliegenden Daten keine endgultige Schlussfolgerung gezogen werdem,déa i
vorliegenden Studie keine entsprechende SOA realisiert wurde, inrd€Ri&ffekt

in der Placeb@edingung bereits vorhanden war, in der Lorazepasingung
dagegen noch nicht. Bei der SOA von 400 ms zeigt sich in der Pi8esliogung

zwar bereits ein Trend zu einer Verkirzung der Reaktionszeitiaem énvaliden
Hinweisreiz in Relation zum neutralen Hinweisreiz, insgesamatiolht das Muster
jedoch noch kein signifikantes Niveau. Da jedoch bei der SOA von 400 ms in der
PlacebeBedingung bereits eine Entwicklung hin zu dem {Bfekt sichtbar wird, in

der LorazepanBedingung dagegen noch nicht, kann vermutet werden, dass dieser
Effekt, der in der SOA von 650 ms in beiden TreatrBgdingungen zu erkennen ist,
sich in der LorazepafBedingung spater entwickelt hat als in der Plag@bdingung.
Folglich deuten die Ergebnisse eher auf ein verzogertes Eintleseiffekts hin. Um
diese Frage abschlieBend beantworten zu konnen, ware es erforderlich, das
Experiment mit kleineren und mehr SSAufen zu wiederholen. Auf diese Weise
ware dann eine genauere Analyse beziglich der zeitlichen EntwickiesmdOR

Effekts moglich.
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Zusammenfassend lassen sich aus den Vergleichen mit den ArbelegeraAutoren

folgende Feststellungen treffen:

Die Ergebnisse der Studie von Carter et al. (1998) konnten somit vodiegenden
Untersuchung teilweise repliziert werden. In Ubereinstimmung deh dort
berichteten Ergebnissen wurden hier Hinweise auf einen verspatettenden
Erleichterungseffekt unter Lorazepam gefunden, auch wenn dieser Effekt
Gegensatz zur Studie von Carter et al. in der vorliegenden Untersuchudey
LorazeparBedingung kein signifikantes Niveau erreichte. Des weiteren dtidas
Auftreten des IOREffekts bei Zunahme des Abstands zwischen Hinweid Zielreiz
mit den Ergebnissen Carters Uberein. Die Vermutung Carterd.,etlass die
unterschiedlichen Muster unter Placebond TriazolarrEinfluss durch eine
Verzogerung des Reaktionsverlaufs unter Benzodiazepin zustande komman, wir
durch die vorliegende Studie fur den Erleichterungseffekt gestarkin Der
Erleichterungseffekt wird hier in der Lorazep&wadingung noch weiter verstarkt,
wahrend in der Placed8edingung bereits ein Umbruch zum [dH®ekt zu

beobachten war.

Hingegen erlauben die Ergebnisse dieser Studie es nicht, den bere@srter et al.
gefundenen Verzogerungseffekt unter dem Einfluss von Lorazepam auch auf den IOR
Effekt auszuweiten. Dieser trat in der vorliegenden Studie unter ldegsten
realisierten Abstand zwischen Hinweisnd Zielreiz in beiden Bedingungen gleich
stark auf, wie es auch bei Carter et al. der Fall war. Znawggen Abklarung der
Auswirkungen von Benzodiazepinen auf den Verlauf des-Eif&kts scheint es
jedoch ratsam, bei weiteren Untersuchungen die Abstande zwischeniddiovwe
Zielreiz noch weiter zu untergliedern, da die vorliegenden Ergebngsse

Verzdgerung des Effekts nicht zwingend ausschliel3en.

Der zeitliche Verlauf der Ergebnisse dieser Studie stimafitgjenau mit denen von
Carter et al. Uberein, ebenso das absolute Ausmal3 der Differensanaawden
einzelnen Bedingungen. Ein Grund hierfir koénnte in den unterschiedlichen

verwendeten Praparaten und Dosierungen liegen.

Die Ergebnisse von Johnson et al. (1995) widersprechen denen der vorliegenden

Studie auf den ersten Blick. Legt man jedoch die Interpretation vorerGeatr al.
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bezlglich einer Verschiebung des Reaktionsmusters zugrunde, lassaaudicdie
Ergebnisse von Johnson et al. mit denen dieser Studie in Einklang bringen. D
wirde bedeuten, dass der bei Johnson et al. gefundene starker ausgepréagte
Erleichterungseffekt unter Benzodiazefimfluss nicht auf eine tatséchliche
Verstarkung dieses Effekts zurlickzufiihren ist, sondern dadurch erkléthbaass

dieser Effekt sich bei der von Johnson et al. realisierten SOA rinPeebe

Bedingung bereits wieder aufgeldst hatte.

5.2.2 Experiment 2: RSVP -Paradigma

Bezuglich der Fragestellung zum RSYRBradigma lasst sich zusammenfassend

Folgendes festhalten:

1. Die erste Hypothese, wonach eine generelle Verlangerung deridReakiten
unter Lorazepankinfluss gegenuber der PlaceBedingung erwartet wurde, kann
klar bestatigt werden.
Die Probanden reagierten nach Einnahme von Lorazepam in allen Bedingungen

deutlich langsamer als unter Placdbiofluss.

2. Die zweite Hypothese, nach der erwartet wurde, dass es bei einem kutlzshenei
Abstand zwischen Ablenkerund Zielreiz und einem dem Zielreiz &hnlichen
AblenkerReiz zu einer Verkirzung der Reaktionszeiten kommt, kann ebenfalls
aufgrund der vorliegenden Daten bestatigt werden.

Dieser beglnstigende Effekt der Ahnlichkeit zwischen Ablenked Zielreiz auf

die Reaktionszeiten zeigt sich deutlich unter der SOA von 100 ms.

3. Die dritte Hypothese, derzufolge ein verzogertes Eintreten déski&fder
Verkirzung der Reaktionszeit bei zunehmender Ahnlichkeit zwischen Ablenker
und Zielreiz und der Verlangerung bei abnehmender Ahnlichkeit in der Lorazepam
Bedingung erwartet wurde, wird aufgrund der vorliegenden Daten abgelehnt.

Die erwartete Dreifachwechselwirkung zwischen TreatABsatingung, SOA und
KonsistenzBedingung trat nicht ein. In der kirzesten realisierten Bedingung
von 100 ms ist der erwartete Effekt der Ahnlichkeit in beiden Treat#m
Bedingungen bereits deutlich sichtbar, so dass nicht davon ausgeganden wer
kann, dass dieser Effekt in der LorazepBetdingung zeitverzogert gegeniuber der

PlacebeBedingung auftritt.
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4. Die vierte Hypothese, nach der erwartet wurde, dass sowohl in aerbBl als

auch in der LorazepaBedingung bei zunehmendem Abstand zwischen Ablenker
und Zielreiz ein dem Zielreiz &hnlicher Ablenieiz zu einer Verlangerung der
Reaktionszeit, ein dem Zielreiz unahnlicher AbleAReiz dagegen zu einer
Verkirzung fuhrt, kann aufgrund der vorliegenden Daten nicht bestatigt werde
Zwar zeigt sich bei zunehmendem AblenKelreiz-Abstand eine tendenzielle
Verlangsamung der Reaktionen in der Bedingung konsistenter Reiz, eine
Verkirzung der Reaktionszeiten in der Bedingung inkonsistente Antwort im

Vergleich zur neutralen Bedingung zeigt sich dagegen in keinerB$dfagung.

5. Auch die funfte Hypothese, derzufolge unter Lorazepam ein verzoganesten
der Verlangsamung durch den &hnlichen und der Beschleunigung der
Reaktionszeiten durch den unahnlichen Reiz erwartet wurde, wird abgelehnt.
Es wurde keine signifikante Interaktion zwischen TreatrBsatingung, SOA und
KonsistenzBedingung gefunden. Zwar tritt in der S&B&dingung von 200 ms
eine Hemmung durch den konsistenten Reiz auf, jedoch geschieht dies sowohl
der Placeboals auch in der LorazepaBedingung, so dass die Daten auf einen
relativ zeitgleichen Verlauf des Reaktionsmusters in den beideatrient
Bedingungen hinweisen. Der Erleichterungseffekt durch einen unéhnlichen Rei
tritt dagegen in keiner SOBedingung auf, so dass auch hier keine Verzégerung

des Reaktionsverlaufs festgestellt werden kann.

Die Ergebnisse des RSMParadigmas zeigen also ganz deutlich einen Effekt von
Lorazepam auf die Reaktionsgeschwindigkeit der Probanden, der sicmeim ei
signifikanten Haupteffekt der TreatmeBedingung manifestiert. Die Reaktionszeiten
der Probanden sind unter dem Einfluss von Lorazepam gegentber der Placebo
Bedingung deutlich verlangert. Die erste Hypothese zum RSfBdigma,
derzufolge eine generelle Verlangsamung unter Lorazdfiafltuss im RSVP
Paradigma auftreten sollte, kann also bestétigt werden. Demnactdikaans dem
CueParadigma sowie aus Studien zu anderen kognitiven Funktionen bekannte
generelle Verlangsamung der Reaktionszeiten wunter dem Einfluss von
Benzodiazepinen auch fur den durch das R®dRadigma operationalisierten Bereich

der zeitlichen Verteilung der Aufmerksamkeit festgestellt werden.

Des weiteren zeigt sich in den Ergebnissen ein deutlicher Healgitdér Konsistenz
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Bedingung. Denn Uber beide TreatmBedingungen hinweg beeinflussen die
verschiedenen Variationen der Ahnlichkeit von Ablenkemd Zielreiz die
Reaktionszeiten der Probanden. Die Unterschiede der Reaktionszeiseherwden
verschiedenen Konsistei®edingungen werden zusatzlich durch die Variation des
zeitlichen Abstands zwischen Ablenkeund Zielreiz beeinflusst. Der Ablenker
Zielreiz-Abstand Ubt fur sich genommen keinen signifikanten Einfluss auf die
Reaktionszeiten aus, weist jedoch eine signifikante Wechselwirkiindem Faktor
Konsistenz auf. Die Auswirkungen der verschiedenen Konsi@edingungen auf

die Reaktionszeiten der Probanden unterscheiden sich also zwischen den
verschiedenen  SOBedingungen. Dagegen existiert keine  signifikante
Wechselwirkung zwischen der Treatm@&ddingung und einer der anderen
Bedingungsvariationen, denn der Reaktionsverlauf in Abhéangigkeit von der
Konsistenz und der SOABedingung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen der

Lorazepamund der PlacebBedingung.

Im Folgenden werden die genauen Reaktionsverlaufe der Probanden unter den

untersuchten SOMedingungen naher dargestellt.

In der Bedingung mit dem kirzesten Abstand (100 ms) zwischen Ableukdr
Zielreiz zeigen sich sowohl in der Placelads auch in der LorazepaBedingung die
deutlichsten Reaktionszdiinterschiede in Abhangigkeit von der Konsistenz

Bedingung.

In beiden TreatmerBedingungen wird auf den konsistenten Reiz am schnellsten
reagiert, wahrend in der Bedingung ,inkonsistente Antwort' am langiganreagiert
wird. Die Reaktionszeiten fur die neutrale Bedingung und die Bedingungskems
Antwort' sind ungeféhr gleich lang und liegen zwischen den beiden anderen
Bedingungen. Abgesehen von den grundsatzlichen Nivederschieden zugunsten
der Placeb@edingung ist das Muster der Reaktionszeiten in beiden Treatment

Bedingungen sehr ahnlich.

Dies bedeutet, dass die Reaktionszeiten der Probanden nach der Ahntiafgaien
Ablenker und Zielreiz geordnet sind, wobei ein ahnlicher Reiz zu einer Verkgrz
der Reaktionszeit in Relation zur neutralen Bedingung fuhrt, wahrenaha&imlicher

Reiz eine Verlangsamung zur Folge hat. Dieses Ergebnis ehtspeit von Botella &
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Barriopedro (1995) beschriebenen Befunden. Diese Autoren fanden bei einer kurze
SOA entsprechende Effekte der Ahnlichkeit zwischen Ablenked Zielreiz, d.h. je
groRer die Ahnlichkeit zwischen Ablenkeund Zielreiz war, desto schneller wurde
auf den Zielreiz reagiert. In der vorliegenden Studie waren 2z
Mittelwertsunterschiede zwischen der Bedingung ,konsistente Antwortd der
Bedingung ,neutrale Antwort’ in der Lorazepa®edingung nicht signifikant,
allerdings ist dies auf die betrachtliche Korrektur der Algfexrte zuriickzufiihren.
Eine Tendenz zeichnet sich auch in diesen Bedingungen sehr deutlich sab. De
weiteren konnten signifikante Reaktionszeitunterschiede zwischen dingBegen
,konsistenter Reiz' und ,neutrale Antwort' festgestellt werdemah& bestatigt das

vorliegende Reaktionsmuster die zweite Hypothese zum RE&v&digma.

Wie bereits erwahnt, variiert der zeitliche Verlauf des Reakmusters unter der
SOA von 100 ms nicht in Abh&ngigkeit von der Treatri®edingung, d.h. es ergab
sich keine signifikante dreifache Wechselwirkung zwischen der TreaBeelitigung,
der SOA und der KonsistenBedingung. Die dritte Hypothese, wonach ein
verzogertes Eintreten des Effekts der Ahnlichkeit zwischen Ablenker Zielreiz auf
die Reaktionszeiten in der Lorazep&®adingung im Vergleich zur Placebo
Bedingung erwartet wurde, kann folglich aufgrund der vorliegenden Datér nic
bestatigt werden. Es wéare zwar theoretisch denkbar, dass bei Engidines noch
kirzeren Abstandes zwischen Ablenkemd Zielreiz ein friheres Eintreten des
Effekts in der PlacebBedingung zu beobachten wére. Da der Effekt jedoch bei dem
relativ kurzen zeitlichen Abstand von 100 ms in beiden TreatBedingungen
gleich deutlich ausgepragt ist, deuten die Ergebnisse nicht auf eine Vanamgsdes
Reaktionsverlaufs in der Lorazepd@edingung im Vergleich zur PlaceiB®dingung
hin, sondern lassen eher vermuten, dass der Effekt in beiden Tre8@demjungen

zeitgleich auftritt.

Bei dem nachsten realisierten Ablenigelreiz-Abstand von 200 ms findet eine
Veranderung des berichteten Musters statt. Die zuvor beglinstigendiehiaitl
zwischen Ablenkerund Zielreiz wirkt sich bei diesem Abstand nachteilig auf die
Verarbeitungsgeschwindigkeit aus. Denn auf den konsistenten Reiz, aufwadgram
schnellsten reagiert wurde, wird nun in beiden TreatBedingungen am

langsamsten reagiert. Die bei der SOA von 100 ms beschriebene udgntuarch
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starke Unahnlichkeit in der Bedingung inkonsistente Antwort ist beiS@¥k von

200 ms dagegen abgeschwacht. Allerdings unterscheiden sich bei deroBCQA0

ms die Rangreihen der verschiedenen KonsisBaaingungen beziglich der
Reaktionszeiten zwischen der Lorazepamd der PlacebBedingung jedoch nur
geringfuigig.

In der Placebd3edingung besteht unter der SOA von 200 ms fast kein Unterschied
mehr zwischen der Verarbeitungsgeschwindigkeit des konsistenteasReiz der
Bedingung inkonsistente Antwort, ebenso unterscheiden sich die neutrahgBegli

und die Bedingung konsistente Antwort nicht signifikant. In den letzteren
Bedingungen  werden die Reize deutlich schneller verarbeitet alsddre
erstgenannten Bedingungen. In der Lorazepaaingung ndhert sich dagegen die bei
dem 100 msAbstand zwischen Ablenkeund Zielreiz noch stark gehemmte Reaktion
bei der SOA von 200 ms in der Bedingung konsistente Antwort der neutralen
Bedingung und der Bedingung konsistente Antwort an, wahrend der konsistente Rei
deutlich langsamer verarbeitet wird als die Reize der anderensistenz
Bedingungen. Insgesamt bestehen jedoch auch unter dieser SOA keineheleutli

Unterschiede in den Reaktionsmustern der beiden Treateeimigungen.

Die Verlangsamung der Reaktion auf den konsistenten Reiz, d.h. der Bedmgung
der hochsten Ahnlichkeit zwischen Ablenkarnd Zielreiz, deckt sich mit den
Ergebnissen von Botella & Barriopedro (1995). Dagegen ist in der Bedingung
inkonsistente Antwort bei dieser SOA entgegen den Ergebnissen voriaB&tel
Barriopedro in keiner der beiden TreatmBetdingungen eine
Reaktionszeitverkiirzung im Vergleich zur neutralen Bedingung zu erkeimder
PlacebeBedingung sind die Reaktionszeiten in dieser Bedingung sogar noch deutlich
langsamer als in der neutralen Bedingung und in der Bedingung inkonsistente
Antwort. Folglich kann die vierte Hypothese, nach der eine Umkehr des daerte
kirzeren SOA gefundenen begiinstigenden Effekts der Ahnlichkeit auf die

Reaktionszeiten der Probanden erwartet wurde, fur diese SOA nicht bestadigh wer

Die deutlich gewordene Hemmung der Reizverarbeitung in der Bedingung
konsistenter Reiz bei zunehmendem Abstand zwischen AblenkdrZielreiz zeigt
Parallelen zum IOHEffekt des CudParadigmas, der sich bei einem validen Ablenker

Reiz und einer zunehmenden SOA in einer verlangerten Reaktionszeitseidagt.
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Nach einem verbreiteten Erklarungsansatz fir den-E#iEékt bei der rdumlich
zeitlichen Verteilung der Aufmerksamkeit (Posner & Cohen 1984) windbrda
ausgegangen, dass aus O0konomischen Griinden in der visuellen Reizwahrnehmung
eine Ruckkehr des Aufmerksamkeitsfokus an einen bereits abgesuchtgh@rtmt

wird. Eine &hnliche Erklarung wére auch im Falle des konsistenteaRées RSVP
Paradigmas denkbar: Hier kdnnte die Reaktion auf einen Reiz, detsderachtet

wurde und kurze Zeit spéter an der gleichen Stelle im visuelldmBehmals auftritt,
gehemmt werden, um mehr Verarbeitungskapazitat fir neue, unbekanntezReiz

schaffen.

Bei dem AblenkeZielreiz-Abstand von 300 ms kommt es abermals zu einer
Veranderung des Reaktionsmusters. In der PlaBellingung existieren in dieser
SOA-Bedingung insgesamt nur sehr geringe Unterschiede zwischen den
Reaktionszeiten der verschiedenen Konsis@edingungen, wobei die Reize in der
neutralen Bedingung und in der Bedingung inkonsistente Antwort etwas schnell
verarbeitet werden als in den Bedingungen konsistenter Reiz und koesfsténort.

Die beiden Bedingungen mit der gréRten Ahnlichkeit zwischen dem Ablenkdr

dem Zielreiz sind also etwas verlangsamt. In der Lorazépesimgung fallen die
Unterschiede dagegen etwas deutlicher aus. Hier ist die Reakitorsif die
Bedingung inkonsistente Antwort, bei der unter der SOA von 200 ms noch keine
Hemmung zu erkennen war, am langsten. Die Ubrigen drei Bedingungen unterscheiden
sich nicht wesentlich voneinander, wobei die Reaktion in der Bedingung lembeist
Reiz etwas langsamer ist als in den beiden anderen. Ein ahrMcisésr bleibt auch
unter der langsten SOA von 400 ms erhalten, wobei sich die Leistuiyalenden

in der Placebd3edingung derjenigen in der Lorazep&®=dingung insofern angleicht,

als nun auch hier die Reaktionszeiten in der Bedingung inkonsistente Antwor
gegenuber den anderen drei Bedingungen deutlich verlangsamt ist. Wieslaclm
kaum Unterschiede der Reaktionsmuster in den beiden TreaBedimgungen zu

erkennen.

Interessant ist, dass bei der SOA von 400 ms, sowohl unter dem Einfinss
Lorazepam als auch nach der Plac&adbe, in der neutralen KonsisteBedingung
am schnellsten reagiert wird. Das bedeutet, dass die Probandeadesn diblenker

Zielreiz-Abstand unabhangig von der Konsist@edingung nicht mehr von einem
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Ablenker profitieren, sondern dieser, wenn er Uberhaupt Auswirkungen zeigizie

einer Verlangerung der Reaktionszeiten fihrt.

Das von Botella & Barriopedro (1995) berichtete Reaktionsmuster w@ni@ngerten
Reaktionszeit bei ahnlichen und einer verkirzten Reaktionszeit bei utémlic
Hinweisreizen kann somit auch bei zunehmendem Abstand zwischen Ablanker
Zielreiz nicht bestatigt werden, so dass auch die vierte Hypothese RSVP
Paradigma abgelehnt werden muss. Mit Ausnahme der kirzesten S@énvke
Bedingungen konsistenter Reiz und inkonsistente Antwort bei allen Abl&rddesiz-
Abstanden fast gleich schnell verarbeitet, was auf eine ehegeotdnete Bedeutung
der Ahnlichkeit der beiden Reize hindeutet. Somit widersprechen dém Dat These
einer systematischen Umkehr des Ahnlichkeitseffekts. Der genafusg der
KonsistenzBedingung auf die Reaktionszeiten ist jedoch unklar, insbesondere

hinsichtlich der Bedingung inkonsistente Reaktion.

Die funfte Hypothese, wonach ein verspatetes Eintreten der Umkehr des
Ahnlichkeitseffekts in der LorazepaBedingung erwartet wurde, kann aufgrund der
vorliegenden Daten ebenfalls nicht bestétigt werden. Wie bemsitihet, existiert
keine signifikante Dreifachwechselwirkung, die auf einen unterschbieizeitlichen
Verlauf des Reaktionsmusters in der Lorazepamd der PlacebB8edingung
hinweist. Die Betrachtung des Verlaufs der Reaktionszeiten in deenb&reatment
Bedingungen deutet insgesamt eher darauf hin, dass der Ahnlichkkitsefeiden
Untersuchungsbedingungen relativ  zeitgleich verlauft. Eine Umkehr des
Ahnlichkeitseffekts ist dagegen weder in der Placeboch in der Lorazepam

Bedingung zu beobachten.

Schlussfolgernd ist somit bezlglich des RS¥dadigmas festzuhalten, dass sich bei
den kirzeren SOAs in beiden TreatmBetlingungen deutliche Effekte des Ablenker
Reizes auf die Verarbeitung des Zielreizes zeigen. Mit zunedene zeitlichen
Abstand zwischen Ablenkeund Zielreiz wird dieser Einfluss des Ablenfeizes
hingegen deutlich geringer. Aul3erdem zeigen sich keine signifikamtemddhiede in

den beobachteten Reaktionszeitverlaufen zwischen den beiden Treatment
Bedingungen, insbesondere keine Verzogerung des Reaktionsmusters unter
LorazeparrEinfluss, so dass davon ausgegangen werden kann, dass Lorazepam keine
spezifischen Effekte auf die zeitliche Verteilung der Aufmeardsgit im RSVR
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Paradigma ausubt.

5.2.3 Reslmee zu den Ergebnissen der Experimente zum
Einfluss von Lorazepam auf die raumliche und

zeitliche Verteilung der visuellen Aufmerksamkeit

AbschlieRend kann zu den Ergebnissen der vorliegenden Studie festgeleatten, w
dass die raumliche Verteilung der Aufmerksamkeit, wie schon in tedie8 von
Carter et al. (1998) und Johnson et al. (1995) nachgewiesen wurde, durch die
Einnahme von Benzodiazepinen beeinflusst wird. Die Variation des Hi@nzgis mit

den Auspragungen valide, invalide und neutral und die Variation des Abstands
zwischen Hinweisreiz und Zielreiz mit den Abstufungen 150, 400 und 650 ms ruft
spezifische Effekte wie den Erleichterungseffekt und den-Efigkt hervor. Die
signifikanten Wechselwirkungen der TreatmBedingung mit den anderen
Bedingungsvariationen deuten des weiteren auf einen spezifischenufVeidaer
Reaktionsmuster unter Lorazepam hin. Zwar kénnen die Hypothesen bezimgich e
zeitlichen Verzogerung des Erleichterungseffekts und des-Bffgkts mit der
gewahlten methodischen Spezifizierung nicht bestatigt werden. Derésstisich aus

den Ergebnissen eine Tendenz zu einer Verzdgerung ablesen. Weg gezde, sind

der Erleichterungseffekt und der IGRfekt durch die Gabe von Lorazepam insofern
beeinflussbar, als sie offensichtlich mit zeitlicher Verzégegageniber der Placebo

Bedingung auftreten.

Diese Ergebnisse stellen im Wesentlichen eine Replikation deitdgorliegenden
empirischen Befunde dar. Die theoretische und empirische Erweitedeng
vorliegenden Studie besteht in der Beantwortung der Frage, ob und inwgesliezin

Einfluss von Lorazepam auch auf die rein zeitliche Verteilung déméarksamkeit in

einem RSVFParadigma nachweisen lasst.

Zunéchst zeigen sich deutliche Auswirkungen des AbleRe&zes auf die
Verarbeitung des Zielreizes, d.h. es treten Effekte auf die iReakeit der Probanden
auf, die im Einklang mit den von anderen Autoren berichteten Ergebnissen z
RSVRParadigma (Botella & Barriopedro 1995) stehen.

So zeigen auch die Daten der vorliegenden Studie, dass bei einer 8D2eaine
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groRere Ahnlichkeit zwischen Ablenkerund Zielreiz zu einer schnelleren
Verarbeitung des Zielreizes fuihrt, wahrend eine geringere Ahnitclzkdschen
Ablenker und Zielreiz eine Verlangsamung der Zielr¥ierarbeitung zur folge hat.
Bei langerer SOA tritt hingegen andeutungsweise ein gegegetekliffekt ein. Der
Einfluss des Ablenkers auf die Verarbeitung des Zielreizes nipaoshdch mit
zunehmendem zeitlichen Abstand zwischen Ablenled Zielreiz ab, so dass bei den
langsten in dieser Studie realisierten SBédingungen kaum noch ein Einfluss des

Ablenkers zu erkennen ist.

Die beschriebenen Reaktionsmuster unter den kirzeren AblBigheriz-Abstanden
werden allerdings nicht durch die Gabe von Lorazepam beeinflusstp@&idischen
Auswirkungen der Variation der SGBedingung und der Konsistefedingung
treten unabhangig von der Treatm&edingung auf, d.h. die beobachteten
Reaktionsmuster unterscheiden sich nicht systematisch zwischebhoderepan-
Bedingung und der PlacetBedingung. Es treten namlich keine Wechselwirkungen
zwischen der Treatmei®edingung einerseits und den Bedingungen SOA und
Konsistenz andererseits auf. Somit kann festgehalten werden, dassRIAIR
Paradigma die verfahrensspezifischen Effekte der Konsistenz und deB&f#gung
unter dem Einfluss von Lorazepam nicht mit zeitlicher Verzogerumtyeten.
Folglich zeigt sich hier ein deutlicher Unterschied zwischen &SWPRParadigma
und dem Cudaradigma, da dort die verfahrensspezifischen Effekte (Erlaiciger

und IOREffekt) unter der LorazepaBedingung zeitlich verzdgert auftreten.

Nach dieser Befundlage muss davon ausgegangen werden, dass die Gabe von
Lorazepam sich neben der generellen Verlangsamung der Reaktiavgneauf die
Verteilung der Aufmerksamkeit in einer raumlizhitichen Dimension auswirkt,

nicht jedoch auf die Verteilung der Aufmerksamkeit in einer reiitliceen
Dimension ohne raumliche Komponente, wie sie mit dem RBafadigma erfasst

wird.

139



6 ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Studie wurde die Verteilung der raumlichen undcherl
visuellen Aufmerksamkeit unter dem Einfluss von Lorazepam untersuclizedpmam

ist ein BenzodiazepiDerivat, welches der Gruppe der vorwiegend dampfenden
Pharmaka, den Tranquilizern, zuzuordnen ist. Benzodiazepine haben neben der
anxiolytischen und sedatiwpnotischen Wirkung muskelrelaxierende, antikonvulsive
und antiaggressive Effekte. Sie werden bei Angst, Unruhe, Spannungztkstei

Schlafstérungen und psychosomatischen Beschwerden eingesetzt.

Benzodiazepine werden an spezifischen Benzodiafegreptoren auf GABArgen
Synapsen wirksam und verstarken die hemmende Wirkung von GABA, einem der

wichtigsten inhibitorischen Neurotransmitter im Zentralnervensystem.

Neben den erwiinschten therapeutischen Effekten fihren Benzodiazepine auch zu
einer Reihe unerwinschter Nebenwirkungen, wie Miudigkeit, Schlafrigkeit,
Konzentrationsschwéche sowie Einschrankungen der Aufmerksamkeit und des

Reaktionsvermogens.

Es konnte bereits nachgewiesen werden, dass Benzodiazepine sich Aspelarder
raumlichzeitlichen Verteilung der Aufmerksamkeit im visuellen Raum irzgiseher

Weise auswirken (Johnson et al. 1995, Carter et al. 1998).

In der vorliegenden Arbeit wurde zunachst versucht, diesen bereits ibbsoen
Effekt von Lorazepam auf die raumlideitliche Verteilung der visuellen
Aufmerksamkeit erneut nachzuweisen. Weiterhin wurde Uberpruft, ob sicfakbe
ein Einfluss von Lorazepam auf die rein zeitliche Verteilung defm&rksamkeit

nachweisen lasst.

Zur Untersuchung der beschriebenen Fragestellungen nahmen 20 gesunde Probanden
(10 Frauen, 10 Manner, mittleres Alter 25) an einer plagedrollierten Doppel
Blind-Studie teil. Ihnen wurde zu den beiden Messzeitpunkten des Versuch$ je nac
Stufe des Treatmentfaktors entweder eine Placetber eine Lorazepaikapsel (0.02

mg Tavor/kg Korpergewicht) verabreicht. Drei Stunden nach Einnahmenhdi
Probanden zwei visuelle Suchaufgaben vom Typ einesP@tedigmas und eines

RSVRParadigmas zu bearbeiten. Bei dem-®aeadigma nach Posner (1980) handelt
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es sich um eine visuelle RereaktionsAufgabe mit peripheren Hinweisreizen zur
Untersuchung der Verteilung der Aufmerksamkeit im visuellen Raurmdisem
Paradigma werden nicht nur rdumliche Aspekte, sondern durch den zeifiibs&and
zwischen Hinweis und Zielreiz implizit auch zeitliche Charakteristika der

Aufmerksamkeit untersucht.

Das RSVPParadigma dient der Untersuchung der Verteilung der Aufmerksamkeit
zeitlichen Verlauf durch die Analyse der Interferenzen zeitigfeinanderfolgender
Reize. Dieses Paradigma verfugt lediglich Uber eine zeitliwiclt jedoch tber eine

raumliche Komponente.

Bezuglich dieser beiden Experimentalparadigmen wurde unter anderétgpabthese
aufgestellt, dass unter Lorazep&imfluss dieselben verfahrenstypischen
Reaktionsphdnomene auftreten sollten wie unter PlaEetftuss, allerdings wurde
eine zeitliche Verzogerung dieser Effekte im Vergleich ziacébeBedingung
erwartet. Diese Hypothese wurde aus den bereits vorliegenden StudieBinfluss
von Benzodiazepinen auf die rdumlizaitliche Verteilung der Aufmerksamkeit im
CueParadigma abgeleitet, wobei entsprechende Effekte auch fur dieeitliche

Verteilung der Aufmerksamkeit im RSWParadigma erwartet wurden.

Zur Uberpriifung, ob mit der verabreichten Lorazefi2osis Uberhaupt ein Effekt auf

die Befindlichkeit und die kognitive Informationsverarbeitung der Probanden
nachgewiesen werden kann, wurden als Kontrollmal3e zusétzlich zu den beiden
Experimentalparadigmen zwei Befindlichkefisagebdgen (EWL, POMS) und sechs
klinische Testverfahren zur Untersuchung der Aufmerksamkeit (ZVT, Test d2, Stroop

Test, Daueraufmerksamkeit, geteilte Aufmerksamkeit, Reaktionsweelrsgdsetzt.

Bezuglich der Kontrollverfahren lasst sich zusammenfassendefésistdass sich in
der Mehrzahl der klinischen Verfahren signifikante Effekte nachEd@rahme von
Lorazepam auf die Testleistung ergaben. Dieser Effekt zaigte - mit einer
Ausnahme - Dbei allen Aufmerksamkeitstests vor allem in der Reaktions
geschwindigkeit, die in der Lorazep@®edingung im Vergleich zur Placebo
Bedingung signifikant verlangsamt war. Lediglich im Test "detedufmerksamkeit”

fand sich kein Einfluss der TreatmeB¢dingung.
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Bezlglich der Hypothesen zur Wirkung von Lorazepam auf die rdumliche und
zeitliche Verteilung der Aufmerksamkeit konnte neben einer geeaerell
Verlangsamung unter der Einwirkung von Lorazepam der spezifischeudsinfles
Medikaments auf die raumlieteitliche Verteilung der Aufmerksamkeit im Cue
Paradigma repliziert werden. Hier traten dieselben verfahreziispeen Effekte wie

in der Placeb®edingung auf, der Zeitverlauf des Reaktionsmusters schien sich
jedoch unter LorazepaiBinfluss zu verschieben. Zwar erreichten die zum zeitlichen
Verlauf durchgefuhrten statistischen Analysen in dieser Studie digimifikantes
Niveau, die Ergebnisse lassen jedoch von der Tendenz her auf einen &dfekén

schliel3en.

Dagegen konnten im  Bereich des rein zeitlichen Aspekts der
Aufmerksamkeitsverteilung keine spezifischen Auswirkungen von Lorazaphden
Reaktionsverlauf gefunden werden, vielmehr entsprachen das dort gefundéae Mus
und sein zeitlicher Verlauf, abgesehen von den generellen Niveauurgdesthi

zwischen den beiden Treatmddgdingungen, in etwa denen der Plac8ealingung.
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verteilt sind. An zwei Untersuchungstagen erhalten Sie eine Dosigdpam, von der

eine leichte beruhigende Wirkung und Veranderungen der Schmerzverariseiviag

der allgemeinen Aufmerksamkeit zu erwarten ist. Die Teilnatvmg mit insgesamt

DM 600; vergutet.

Interessenten melden sich bitte bei DRdych. H. Roéttgers Tel.: 06421/285966.

Gez. PD Dr. S. Lautenbacher

rden

ihren
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9.3 Informationsblatt fur die Studienteilnahme

Zentrum fir Nervenheilkunde Leiter: Prof. Dr. J. -C. Krieg
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Klinik fur Psychiatrie u. Psychotherapie, Rudolf-Bultmann-Str. 8, D-35033 Marburg

Anschrift: Rudolf-Bultmann-Stral3e 8,
35039 Marburg
Telefon: 06421-28-6430
Telefax: 06421-28-5432
E-Mail: Lautenba@post.med.uni-marburg.de
Aktenzeichen:
Datum: 09.09.1998
Zeichen:

Dr. S. Lautenbacher

Informationsblatt zur wissenschaftlichen Studie

,veranderungen der Schmerzverarbeitung und der allgemeinen
Aufmerksamkeit unter dem Einfluss von Lorazepam”

Wir mochten Sie herzlich bitten, an der nachfolgeelschriebenen wissenschaftlichen Studie
teilzunehmen. Um Ihnen die Entscheidung fir odegegedie Teilnahme zu erleichtern, haben wir
dieses Informationsblatt entworfen, das die Studid lhre Rolle als mdglicher Studienteilnehmer
beschreibt. Bitte lesen Sie zunachst das Informahiatt sorgfaltig durch. Falls im Anschluss daran
noch Fragen offengeblieben sein sollten, scheuesih nicht, diese zu stellen.

In der geplanten Studie werden die Aufmerksamidiié, Stimmung und das Befinden sowie die
Schmerzempfindlichkeit unter Benzodiazefimfluss untersucht.

Benzodiazepine stellen die wichtigste Gruppe danduilizer (Beruhigungsmittel) dar. Sie haben eine
angstlésende, beruhigende, schlafférdernde undpamiende Wirkung und werden vielfach in

eingesetzt. Lorazepam ist ein haufig und seit lang®erordneter Wirkstoff aus dieser
Medikamentengruppe.

Nach Einnahme dieses Medikaments kdnnen Verandenudgr Aufmerksamkeit, der Stimmung, der
Befindlichkeit und der Schmerzempfindlichkeit aafén. Hiertber ist wissenschaftlich aber sehr wenig
bekannt.

Um die wahrend einer solchen Behandlung auftreterieféekte besser beurteilen zu kdnnen, ist es
erforderlich, auch Personen hinsichtlich dieser 8rd zu untersuchen, die keine psychische ode
korperliche Erkrankung aufweisen.

Falls Sie an unserer Studie teilnehmen, ist folgetthtersuchungsablauf vorgesehen: Zunachst wird ir
einem etwa &stundigen arztlichen Vorgesprach die Krankengebohierhoben, um psychische und
korperliche Beschwerden bzw. Erkrankungen auszieftgn, die sich ungunstig auf die Teilnahme an
unserer Studie auswirken oder bei denen bezlglethvdn uns verabreichten Medikamente eine
Gegenanzeige besteht. Im Rahmen der Studie werdemsjesamt an vier Tagen untersucht. Der
gesamte Untersuchungszeitraum betrégt ca. 10 Tage.

Der Ablauf an diesen vier Untersuchungstagen geile sehr ahnlich. Zunachst wird lhnen etwas Blut
entnommen. Danach bekommen sie eine Kapsel Lorazégae sehr verbreitete und seit langem in der
klinischen Praxis eingesetzte Substanz aus derp@érder Benzodiazepine) bzw. ein Scheinprapara
(Placebopréaparat). Aus untersuchungsmethodischénd@n dirfen wir Thnen jedoch nicht mitteilen,

Arztpraxen und Kliniken zur Behandlung von Angst8ehlafstérungen und Spannungszustinden eta.

r




Anschlie3end erfolgt eine etwa dreistundige Waitezeder das Medikament seine Wirkung entfaltet.
Wahrend dieser Zeit halten Sie sich in den Raumeserer Klinik auf. Nach Ablauf der Wartezeit wird
Ihnen erneut eine kleine Blutprobe enthommen, werMienge des Wirkstoffes im Blut genau bemessen
zu kénnen. Anschlie3end erfolgt eine etwa zweisgistdntersuchung.

=1

Zur Untersuchung der Aufmerksamkeit werden wir [8teen, auf dem Bildschirm eines Computers au
bestimmte optische Reize zu achten und mdglichsiedcauf sie zu reagieren. Manchmal werden Sje
ahnliche Aufgaben auch mit Papier und Bleistiftaifiihren. Thre Stimmung und Ihr Befinden werde
mit geeigneten Fragebdgen gemessen. Zudem wird Bhrgfindlichkeit fiir nicht oder ganz leicht
schmerzhafte Temperatwind Elektroreize erfasst. Diese Untersuchungemeverllerdings nicht alle
an einem Tag durchgefihrt.

-

Die Untersucherin ist Frau K. Scholl, eine Medinktbrandin.

Die beschriebenen Untersuchungsverfahren werdenitbeseit Jahren in der Diagnostik und i
wissenschaftlichen Studien eingesetzt. Es wurdeeitsemehrere hundert Personen damit untersucht.
Bei keiner der Versuchspersonen sind Verletzungien 8chadigungen aufgetreten.

Zu dem in dieser Studie eingesetzten Medikamentaizepam) ist anzumerken, dass es sich hier um ei
sehr gut vertragliches Medikament mit geringen Mebkkungen handelt.

Bei der Dosierung im Rahmen dieser Studie sind Kalt, Mattigkeit oder Schwindelgefiihl als
haufigste Nebenwirkung denkbar. Seltene oder géthgeehe Nebenwirkungen treten fast nur dann
auf, wenn bereits andere Krankheiten bestehen, egmwein arztliches Vorgesprach durchgefihrt
wird. In diesem Gesprach werden Sie Uber die Ad den Umfang mdglicher Nebenwirkungen noch
genauer informiert. Es soll jedoch bereits an di&telle darauf hingewiesen werden, dass Sie am Tag
der Einnahme wegen moglicher Einschrankungen dartdtaglichkeit nicht aktiv am motorisierten
StraRBenverkehr teilnehmen dirfen.

Die Einzeldosis von 0,02 mg/kg Korpergewicht (eritdg 1,5 mg bei 75 kg Kérpergewicht), die Ihner
an den jeweiligen Untersuchungstagen verabreichd, viileibt deutlich unterhalb der sonst in de
klinischen Praxis dblichen Hochstdosierung. In alabiu durchgefiihrten Behandlungen werden
beispielsweise Tagesdosen von 0,5 bis 5 mg, ifostaen Behandlungen bis zu 10 mg Lorazepam
gegeben.

—

o

Die von lhnen stammenden Daten werden anonym, alswe Namensangabe aufbewahrt un
ausgewertet. Spatere Verodffentlichungen der Datdolgen ebenfalls ohne Namensnennung und
erlauben daher keinen Rickschluss auf Ihre Teileadmdiesem Projekt.

Ihre Teilnahme an der Studie wird wie folgt vergiite

Das arztliche Vorgesprach und die Wartezeit (Zeisechen Medikamenteneinnahme und dem Beginn
der Untersuchung) werden mit DM ¥&td. und die Untersuchung mit DM 3&td. entlohnt.
Zusatzlich erhalten Sie bei vollstandiger Teilnaheiee Pramie von DM 125, Somit betragt die
Vergitung fir die gesamte Studienteilnahme DM 600,

Ihr Einverstandnis, an dieser Untersuchung teilaoren, geben Sie auf einem gesonderten Blatt. Si
konnen dieses Einverstandnis jederzeit, auch wédhréer Untersuchung, widerrufen und Ihre
Beteiligung an der Studie beenden.

e

Wir wirden uns sehr freuen, wenn sie unsere wisbafiiche Studie durch lhre Teilnahme
unterstiitzen. Fur weitere Fragen steht lhnen Hepl.-Bsych. Roéttgers (Tel.: 28 5966) dem die
Organisation der Untersuchung Ubertragen ist, aifigung.

U

Gez. Dr. S. Lautenbacher
Prof. Dr. J-C. Krieg
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9.4 Fachinformation zu Lorazepam

Fachinformaticn

Wyeth

Tavor®

1. Bezgichnung der Arzneimittel

|awgr P8
Tawar™ 50
Tawor® Taba 20
Tavar®25

Wirkstofl: Lorazepam

2 Versehraibungssiatus/
Apothakenpflicht

Warschrebgspl g

3. Zusemmensetzung der Arzneimittel

3.1 5talf- ader Indikationsgruppe
Berzodazc n. Trargd ver

3.2 Beatandieila nach der Art und arznal-
lich wirksame Hestandteile nach Art
und Menge
- arznallich wirksemer Bestandteil
1 Taldetly |gvor 05 emhal
05 mg Lureespam
1 Tatette Tenraor 16 arithal
1 g Lecazeparn
1 Tabladte Tavor Takys 2.0 ardbi
2 ey Levazepam
1 Tabilete [avor 2.5 erthal
2% Mg Lorazepam

=sonstigs Bastandiaila

Tavor 305

tbkrokristaling Celulnss, Lackoss-honohy-
drat,  Polacrhn-Kaliun,  Magnegiomsteamt,
Farbsioff £ 132

Tavor 1.0
kikrokrestalline Cellulose, Lactoss-bdaonobiy-
odred, Polacrilia-Kalism. kMagnesiumsiagrat

Tavor Tabis 20und Tavor 2.5
kikroknstalice Celluloss, Lactose wonohy-
drat  Polacrin4aum, Magnesiumstearat,
Farbeloea E 104, E 172

4. Anwendungsgahinta

Zar symedamatischen Bahendung won
akutan und chromischan Angal-, Span-
nungs- und Eregungszusiénckan sowic
dadurch bedinglan Schlafsidungen.

- Bedisrung wor diaonoslischan sowie wor
und nach operativer Eingredian,

Himwais:

Mecht ane Arggh. Spanaungs- und Ere-
gungEeusEnda oder Schlafstiinmgsn be-
dirfen einar medikamartdssn Therapia, Oft-
maks sind sio Ausdnick kivperichear uder
seslischer Erkrankungan ungd kinnan disrsh
andere MaBnahmon edar sira Bakendkng
der Grundarkrankung  behaben  werden,
Angst- und Spannungseusiands infolge wan
getatihinlictiem Afttagestel soltten nomma-
lerwaige nicht il einem Tranguilizar baban-
dalt werden. Der Einsatez von Lorazepam &s
Schlafmittel evschigin rur gann gerechtfer
tigr. wenn greichzatip Benzooizremn-wir-
kurgen am Tag arwinscht sind.

@

. Gegenanzalgen

Lorazepam darf nicht angawendst werden
bei bekanrer Ubaremplindichket gegen
Lorazepam ader andere Benzodiszepine
oder gagen sinen dear sonatigen Bestandtai.
le sqwvies e AhMENgigkedsanamnsss,

PG — TRy —

Lewaraparm dand mur urmter besonderer Yaor
sicht angewendeat weardsn bai Myasthenia
gravis, spinaken und carsbsllaran Ataxien,
bei akuter Yengifiung mil Alkahal oder zen-
traldampfandan Pharmedo iz, 8. Soilal- ader
Sochmarzmittaln, Meurcleptike, Antidoepressi-
va und Ldhium), b Sablataproe-Syndro
mman sowie bei schwarer Atemirs,fioien:,

Kinger und Jugendficte diren Locazepan
aug gligemeinen Er@gungen nud urtar
sSteeniger Inckkslionsstellung erhalon. z. B
2ur Voarbatandlung bei opesaliven oder dia-
gnoskachan Eingrifen oder zur Akutbehand-
lung suimwerer Angszustande For Einder
writer & Jahren wird Tawor nicht empohlen.

Vorsictishinweise

Lorazepam ist nicht 2ur gimaren Babar-
lung endogener Daprassionan und payeho-
fischer Erkrankungen  bestimmi  Jedoch
kann, wiann aing Grmdoenandlung mit A
depreasma odler Meurcleptika bestehende
Angst- und EmagungeeustEndes cdes Schiad
IDsighed micol g nesh nicht ausreichend
kontrclllart, Lorerapam voribesgehend als
Zusalzmadikation singassirt werden. Bel
depressian Patienten muB bai nicht BuUsiE-
chendar anlidépressiver Basistherapie mit
dew MSglichkeit einer Verstirkung der de-
preesiven Symptomatik gerechaat warden.

Zu Begirn der Therapic scltte dar bahanp-
delnde Azt die individuslla Reakton des Pe-
tierten auf das hMedikamant konlroHisen,
ums evtl. relative Hlberdosiarangan méglicst
sehnell Brkernen zu kannen, Oies gilt ineba-
aondarms flr Kinder, attere Patierten sowie
Pabsrten i reduziertem Allgemetnzustand
und Palienten met himarganischen Yer@ade-
ranggen, Keeislaud- oder Atermninsuifiziens

Clewnohl Bioverligbarkeit und kMetshodizie-
mng won Lorezepam won Wieranfunkhons-
s18inungen nicht und Nur von schwetan -
befunktionsstfrungen sgndikanl werdnder
werden. ist aukgrunc dar haudig zu beobari-
tendan hbharan Enplindlichket gegeniiber
dar Wireann diasar Arzrgimitial Vorsictt ge-
baten: ebanso bai Steen Palisrten, bei de-
nen auigrund dar maghchan  rmuskelar-
schiatfandan Wirkurg das Aigiko gines Sir-
zes erhohtrst.

Ot Lovgzepaem zu den Berzodiazepi-
nen mat mitellanger Halbwertszeil ashbr,
kisnngn bai der Anwendung als Schafmite],
bagonekgre bai hdherer Dosierung und 2u
karzer Sehlaidsosr, Heng-over Effekte auf-
Ireten. Es solle dashalb gawatinaistel ssin,
daB @ine awsmeichends  Schisfzeil {etwa
¥ -8 SBtunden;rur Vartigung stet,

Waiterhin sciten Paterten untar Beanick-
sichtigung dor spegifischan Lebanssitsation
(2. B. Benfsftgket) genawe Velhansrsan-
weisLIngen fr den Alllag gugabsn werden,

el langerar Anwendung Sulite aus alige-
meinen Worsichisgiindan e wedariols
¥ortralie des Blubildes und der Labarfunk-
tion erfosgen.

Anwendung i Schwengerscheft  wnd
Stiftzeit:

in dar Schwangerechett salle Tawor nur in
Asnahmefllen b mwingendsr Indikation
angawentlal werden, da bisleng keine Aus-
raichanden therapeutischen Erfahrungan mil

L]

. Nebenw|rkungen

Lerazeparn in disser Zait wiriegan. Da kairs
gusreichenden Efgnrungon mil Lorazapann
in der Geburshiffo vorliegen, ist af die An-
wandung von Tavor in dieser Indikadion zu
verzichten. )

Der behandelnde Arst soifte Patient:noen wm
gebarfahigen Aler aufordern. aine watirand
der Behandung mit Taws esniretands
Schwangerschalt safort mizutailan, gad sm
gegebenan Fall dbor gine Waiterdihrung
bzw. min Ahsgtzan der Behandlyng nach
den chen genanman Krderan eAtechaicen,

Eine I3ngerdavemda odaer hochdosiane An-
wendung ist zu vermeidar. Ein Boerristgar
Getrauch  von  Lorazeparn  dweh  die
Schwangede kann zu ainem Ertzugasyn-
drorn das Neugaboranen [Gheen. Gaban hi-
frarar Dosan unmilislbas vor oder wihrend
deq Gebwet kGnaen baim Meopeborenen
ne vermindene Aktivitit, Hypothaimia, Hy-
potone, eiche Atemodepression und Trink-
schwache {so0g. foppy infant syndrome)
hervarmiten.

Bisherige Seobachiungen am Menschoen
haben keine gesichernzn Hinweise fir iersio-
gens Wirkungen theragautisches Dosan ar-
gaban. E5 kann jedoch — aufgrund der Er-
fahrungen mit adaran Banzodiseapine —
richt ausgeschlossen werdan, daf dia Eni-
wicklung des Kindes durch Lorazepam ba-
eirdlLiBi wird . Fallberichte Ober Fehibildungen
uwd geistige fActardisrung der pranatal -
ponienen Kinder nach Uberdosiemingen
und Vergifungen liegenmwar.

Giaha auch Zifler 132 Towikologiscie Eiger
safen  Reprooukdiansiosizist und JAtter
13.3 Prrarnahcikingt / Flacentagangimhert.

Lorazapam sollke nicht wainrand dar Silzeit
aingenornmen wardan. Es erolgl 2in gerin-
per Ubergeng in dee Mutlamnilch s, Zefer
133 Prennakokinetk Ubargang in die M
terrmicly bow. Climnagonl Be: zwingender
Indikation is1 dahar unter Bericksichtgung
der Umsténde des Eireelialls, insbesonders
dar Dasis, dber ein Abstilen 2u emscheiden.

MNebenwirkungen s.nd basonders zu Beginn
der Behandiung, bei zu hoher Dosienonn
urd bai den urter | Gegenanzeigenyar-
gichishinweise” smwihnten Faterengip-
e 7w enwarker, Sies klirgen zumaist im vei-
lran Yaraul Jgear Thesapis spontan bew, bai
Dinszssankurg wiadar ab.

Wtet folgendan Matermwi twngiarn st hawliy zu
sechnan: Midigkein, SchEfigket, Metigker,
Bohwindalgefinl,

delegentich reten auf: Verdangere Feak-
fionszeit, Kopfschmerzen, Méeedergeschla-
ganbied, sichter Blutdneskabial, Mesie, Yes-
wirdhent, arEsroorade Amnesis.

Eetten  kommit as 20 Magen-Dam-He-
schwerdan, Ubelkeit, Andenngen dar Libi-
do, zu worliberpenenden Ermdhungen dar
Lebarnwarta Lnd 2o Allergearn.

In irzalnan Falken wirdan wler dar Einrats
Mg wen Bareod@zepnen Yerdndenngen
cas Blutbildes beobact et

156



& 2N RS AN W

Fachlinfarmation

Tavor®

Wyeth

Ad

-

Eima asterndepressive Wikung kann bai
Abarmwggaobstrokiior und bei Himschadi-
Gurgan in Erschainung tretan,

Inshasondeda bes hohen Dosen kénren re-
versibha Strungen wie verlangsamies oder
undeitiiches Sprechen fArmkulaionsstinn
gan} und Eengidayngen (Docpelbilder, My-
stagmus) aultrelan.

Weiternin bestaht dia Mighchkeit des Aul-
Tretens Joaradoser” Reaktioner, wis athahte
Aggressivitdt, akwle  Erregunpsusi@nga,
Angal, Halluzingtionsn. Suizidalivdt, vomeahi-
e Muskelzpasmen, Ein und Durchschiaf
sifirungen. Beim Aufreian darariger Feak-
iionen sclite die Behandlung mil Lorarapem
beendat werdan.

Neh lBngerer taglicher Einnahre von Lo
arapam kdnnen nach dem Absetzen dar
Therapie. besonders wenn diesaz pldizlich
arfolgt, Schlafstirungen und  vamoehnas
lrdumen aufireten. Angst, Spatungazu-
stande sawic Efregung und inners Unnbe
w3nnen :eh varsiBrkt wiadar enstelten. e
Sympomatik  kann ek i Jiern ond
Schwitzan dudem und gich bis zu badrohl-
chen kirpozlichen und saalisehen Raakio-
nen, wia Crdhung der Keamplbasestschatt
it Aysideung von Kemglartalan resg.
symplarmalischen Peychoseniz B Emzuns-
delin steigarn. Bei chrenigchsr Arwandung
vion Lorazegam e Epilapsia-Kranken karn
das pioiliche Absetran  miglisherwveise
apilepizcha Anfdlle ausldsen. O Getahr
von EntZgsetsenginungen steigt mit dor
Binnahmedausr und der Dosis. Duich sing
almahiiche [rosisvarmingenung lassen sich
digte Ergcheinungen meist vermeiden.

Levazegsar hat ain primiees Abhangrgkets-
potardial. Bergils bei taghicher Einnghma
iber wenige Wachean i3l oee Gelahr ener
Abhangigkeitsertwickiung gageben, Dies
gitt micht rar idr dar midbrdschlichen Ge.
breuch bescnders honer Oogen, sondsm
auchfirr den terapoatischan Cosstomich,
Yarkenwswemaweis

Auch bei bestimmungsgematen Gebreuch
kann Lorarepam die Fahwgkeit zur aktiven
Teilnahme am Strafarverkahr und zum Be-
digrnan won Maschinen erheblich beaintiagh-
figan, Diga gilt in verstarktam Mafa im Ju-
sarmmermnken mit Alkahol,

Daner soltan das Fofiren von Fahrzaugen,
dic: Bedienng vor Masoninen oder songh-
e gelehrolle Taigketen ganz, 2unndas
jedoch wihrand e erslen Tege der Ba-
handiung, urterbleben. Dis Entacheideng in
|edem Eirmezeligll rifi der hahandsinds Am
unter Benicksichigung dar indiviclpalen Fe
aktigr und der jawailigan Dosianng.

. Wethselw rkungen mit

anderen Mittaln

Fei gleichaatigar Anwendung anderar zan-
trakiarmplender Medikaments (7. B. Meyro-
laprike, Tranguiliear, Anlideprassiva, Hypnadi-
ke, Anaasiheliva, Beiablockar, Analgetika
worm Cipistivak kann &5 24 sins Vareidrsng
der peniraldémptenden Eflakia xormman,
Dhat it irshisendere uch fr glewchzaii-
gen Alkoholgenu, durch dan die Wirkungon
in nicht warsbssehbarer Weiss verandert
und varsidrkt wenden kannen.

10

Dia Werkung won  Muskedrelasantion und
Analgedika kannserstirkt warden,

I sirmainen Fatien kam es dach glahadi-
ger Amwendang von Lorarapen und Clore-
pin zu ausgeprEgar DEmpiung mil Kraisleut-
koliaps und Atamstilstand, ObermaBigemn
Specheiful wnd SlBrungen der Bewe-
gungskaordinaton.

Een Palisntan, de umer Dauerbehandieg
rrul anciaren Arzngimittein stehen, wis 2 B
zanisal wirkaarmen Antinyperonika, Bota
blockern, Anfikaagulantion, imd Ad ung Lime
fang won Wechselwirkungan nicht worber-
sahhar. Oaher solte der bahandalnde Aex
wa Begann dar Behendlung abldEren, ob
eftsprecnands Chawesbenandiungen besto-
han. In golchen Fallen ist, insbegonder 2y
Eeginn dar Bebendiung, bescndere Vor-
sich pebinen.

Wamhlinweige

Be. rmetrwiicnigar tnlichar Anwendung von
Lorazepar oastehl v Getshr wnar peychi-
sohen und physischan ApnBngigkailgent
wicklung. Line jortgesalrta Armsandung sall-
te our bai zwingender Indikation nach surg-
{Elnger AbwBgung dos herapauschan kyt-
zérs gegan das Risike von Gewdhnung und
Abbangiokait srolgan,

Wichtigate Inkompatillitéten

Fene bakarm.

Dazleryng mit Elnzel- und Tagesgaben

Dig Dogerung und Dauer der AnwerdJng
misser an de irdividishe Reakionslags,
dpg Indikgtionsgebiet und die Schreara der
Krankheit angepebt werdon. Hierbai gill dar
Grund sz, die Dosis 8o klein und die Pauer
der Baterdlung 0 kuz wie maglich 2 ha-
fon.

Zur Behandiung akurer und chrani-
scher Angst- Spannungs- o Erve-
guigszLsIAngs sowie dedurch Deding-
fer Schiafardrungs:

Dia Tagasaoes oetragt in der Rapgel
05-25 my Lomzepam, vereit auf 2-3
Eirzeldasen oder alg ebenddiche Einmal-
dosiz. Im Eirgaliall, speeial im statiordren
Bargich, kann dig Tagesdosis uner Be-
ricksichigundg aller Vorsichishinweise auf
maximal 7.5 meg arnidhr werden.

Siehan behandiungsbodiintge Senlafed-
munden i wordsngnund, kann die Tages
dosiz 06-25mg Lomespam) als Ein
malgabe etwa dine halba Sunde vor dem
Schlafengehen cirpanammen warden,

- Zwr Sedierung vor diagnosischen so-
wia Lor Lnd tach sperativen Eingriffan.
1—28 myg Lorazepam am Yorabandd uncl?
odar 2—-4 mg etwa 1 s 2 Swnden ve:
dém Eingriff. Postogerath 4 — 25 mgin ge-
eigneten Zeitabsi@ndan,

Bai Kindern ist die Dosis crisprachand hor-

abagszen, Eireeldosen von 08—1 my brw.

005 mafkg  Kirpergewicht  sottten  nichl

Obvargctiritan werder.

Bai #Allaran oder geschwachten Patierden,

bai Patieniten it hirnorganischen Yersnde-

mungan sowia bei Patismer mit Kreistauf

11

12 MotizlimaBnahmen, Symptome und

odar Atarmsahwicha sollte die initiale Tages-
gesamtdosis -2y LorerepAm  récht
dbarschraitan. Die Dosic igt atsprechend
dar arkordarichan Wirkeng und der individu-
allen Verrdglichkeil dinzusiellzn.

Art und Dauer sar Anwandung

Die: Tablaften warden, wiskbhdngig won den
tahlzedar, m slwes Alssigesit singenam-
ITHEIN.

Bet der Amwendung sls Schiafmitel sclita
dle Einmahme rnicht =uf vollen Magen erfal-
QeN, da Sonst il varsdoetgn Wikkungesin-
riund — atndngsy «on dar Sahlafdawar —
mit verstankden Nachwirkungen am réchatan
Morgen gerechnet weiden mud.

Bei akutan Errankungen solte die Arwen-
dung vor Lorezepam auf Binzedgeben ader
wernige Tage beschiinkt werden. Bei cheoni-
schen ¥rankheiten rchtet sich die Bauar der
Anwendung nach dem Yerlaof Mach nwe-
wichigar aglicher Einnahmea sellie wom Azl
bei einer schntheaizan Varmngerung car Go-
Sis nokldn wardan, ok £na Bargndlung mil
Lorazapam weitarhin angazaiar ist.

2y bepchien ist dalB nach [3noaerer Arwen-
dungsetauer fanger els 1 Wochel und plétz
lichem Absamen des Arzneimimels Schiak-
stBungen, Anget- und Spannungamusitnds,
irnerg Unruhe und Emegang vornibedgabhand
verstarkl wieder aufretzn konnan, Daher
solie die Behardiung nicht plétnuch, son-
dern durcn schritwaisa Weringsmng dar
Diozis beandat wardan.

Gegenmittel

Gnendsarlich solte immor an dis ighah-
kel aingr WMahdachimoxkalion, beispiels-
waisg bed Einnahme mefrarer Medikaments
1N suizicleiar Atigic, gauecti wesden.

a) Symptama der Intaxikation
Uibesdogianing von Banzudizzepinen Sutert
sich - gewohniich  durgh  zendralneniise
Dampfung wntarschieglictgr Schwaregrede
won Bencunmenneit tes 2u komasen Zu-
slénden, Syroptome keichier Uberdosisrng
kannen z. B Bengemmenheil, Varwirdbail,
Sormnolare, Lathergia, Atgxs, Chearhrie,
Myalnia und Blutdreckabdsl sein, In Fallen
nochgracdigar Imcekation kinnen zemmake
Aamn- und Kraisleufdepeassion, Bewudtc-
sighait aufiraten (laensivabanvachung!) Bei
Kombanatlon mil andares zentraldampfan-
den Phammaka odos Alkshol arhdhy sich das
Risika durch Metsrtachintoxikation und e
Galghr gires leiglen Ausgangs mul in Be-
Imacht gezogen werden.,

In char Abklingphasa der o kation wurdan
hochipradioge Ermsqungszuslands beatesh-
It

b) Therapls von Intoxikationen

Fatiericn mit leichtaran Intosikationsarscha-
rnungen unier ¥ortrolle agsschlalen lagsan.
Bei cealar Aufnatimg griifersr Mangan —
falls radglich und angezegl — finzediga
Magaenepulung bzw. indurianes Erbrechsen,
gefalgl von allgemainen  untersllitandan
Mufinahmen sowie Komralle won Atmung,
Pulsragueny und Blutdnck, Bei Aterninsuti
2iznz assistians Beatrmung. Hysoionis kann

TEEHUEZ — [HwH —
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mil Plasmaerssziilssigkeit und ggt pen-
pheran kreisauimigein vorm Moredrenalin-
Typ behardett werden, Fir dis Auihebung
der zermred dampieandesn Wikung won Hen-
rodigzapinen aehe der spezihscha Bon
rodigzapin-Anlagonis) Flumazent e edi-
pung. Char Wl der Himodiayse bei It
katanan mil Lorazepar st ganng, sia kan
aber, wen Miscranioxkafionen nicht auszue-
schlieden sind, sinrmoll sean.

. Pharmakologische und toxtkologlsche
Eigenschatten, Pharmakokinetik und
Biovarfiigharkeit, smweit diess Ange-
ken fur die therapeutische Verweon-
dung arfardetlich sind

13.1 Pharmakcloglscha Eiganschaften

Lorazepam sl ang peycholope Suybstang
5us dar Klasse der 1.4-Bangodlarapnag mi
SPANNUNGS-, aregunos- und angshaimp-
fandan Eiganschafian sowes sedwranden
ungd Ayprictischer Efekten, Canliber hinaus
2aigl Lorersgpam et Muskebonus e mpien-
e vng anhkomulghee Wirkengan,

Lorazepam besitt eine sehr hohe Razepor-
otfinitéd zo spegfischen Bindungsstallen im
Zendralnenensystern. Diese Benzodiazapin-
rézeonan stehen in enger funktonellar \Yar-
bindung mit den FRezeptoren des inhibilori-
schan  Mauroctrangmbian  Gemma-Aming-
buttersaune (GABAL Mach Rinduryg an den
Barzodiazepinoz epte varsIank Lo e
die hammends Wirkung dar GABA-srgen
{ibarragung.

13.2 Toxikologische Eigenschaftan

a) Akuia Toxizitg!

Dig Untersucaungen zur akucn Taxizitst am
Ter b peroraler Applkation ergaben keina
begonders Empfindiichksit (beim Manschegn
sigha Zifer 12 Motlsmadnzhmen,  Sym-
srormg urgd Cegenminel],

b} Subchronisohe wid chronische
Taxizitdt

N chronischen  Tosizitétsuniarsuchurgen
wurde Lorazepam an Rattan {20 Wiochen)
urd Hundenii2 Morate) bai pararalss Apli-
kation urmersucht Hisiopamologseha, oph-
thadmelogische und hamaiologischa Later-
suchungen  sowig  Organfunktivnegsoben
Zeigien De hoter Dosianing nenan) keine
oder nur wensg sigaitkants, Dickgisch nght
MElevanie Yardntarungen.

Meeh giner Behardlumgsdager won mehr als
anem Jehr und Cosen von 8 ek
wurden bei Raten vereinzett O sophagusd-
|staticnon baohachar, dis reversibel waren,
wienn due Behandiung hinnen zwsi Monseten
rach dam erstmalgen Adfirsten beendet
wirde, Dia kliniacre Haleware digses Befun
des {mahr als de 3 ¥ache mesumale thers-
petische Casie) ist unbiskannt.

Cf Mutagenss ung iumorerzeugendes
Potential

Lorazepam ward r begrenztemn Urmang
Biner Mutagenitétspaifung unterzogen, Gie
bigharigan Teets wlielsn nagativ. b Unter
suchungan an Aatisn und Mauser wurden
mach oreles (3aba von Lorszepam &etne Hin-
wiise Buf een tumorerzeugendes Folkeniial
pedandan.

RS - Taver -

4y Reproduktions toxizis:

Diig Wirkongan von Lorazeparm af die em-
brgorale und fatala Entwsckiung und die Ba-
produktniidt wurdan an Kamnchee, Battan
und MAusen untersucht Cie varwendeten
T stamme waren nachwaislicnh empfindlich
Qegeniear bekanntan Teratogansn. Im Rab-
rian diesar Prifungan konriten ena Anze-
chen fir teratagene Wirkungon odar eine
Bifwung dar Raproduklivitd! Tasigasiallt wed-
e,

Oie exparimertellen Studien ergaben Hin-
waize suf Vermalisnssiorungen der Wach
kEOMmen  largeaitDenzodiazepinexponisnar
hAultestara.

13.3 Pharmakokinetik
HAesorption
Mach oraler Gabe wird Lorazepam rasch
urd nabazu vollsdndip resorbist. Bai siner
Cosis won 2 mg schwankan die gomessa-
nen  durchechnitlichen  Rasarptionahslb-
werlgxaiben reigchan 108 und 40,4 min,

Bai garear Einnatumg von 2 bzw. 4 mg Loreze-
pam tedan e Angaran Dber dis mech
1—25 1 gemessenan durchschnitlichan
CpaWarle zwischan 168 und 276 ngémi
uw. 51 3 und 53 ngiml.

Emvedbinaung

Dig Angaben Uber dis Flasmapratesinkin:
cdung wan Lorazepam, des vomefimlich an
At gebunden  wid,  liegen  bei
B04-832 % und damit etwas (iber den
Wertea von B5—70 B, die fir den Haumme-
faboliten. des Lorarapanglskumnid, ermit
Telt warelan.

Libartril in dag Zantralnanensystem

Die im Liguor gefurdensn Lorzepam- und
Konugatkorvanirationen  liegen  deutlich
niedriger als de glewhesitigan Flasmekon-
zaniatioren Jim kit wansger als & R der
jewiligan Plasmasimegell

Flecenlegéngigkert

Laracepam und Lorazapamglukorond pas-
gigren die Flarermaschranke und gelangan
in tan Keaislauf des Feten und in das Frucht.
wEESer, Wader Lorazepam noch das Ghsu-
ranid kurrdieren im Feten. Ckas Neugabora-
re inakliviert Loremopam eberfalls durca
Glukuronidienng, jodoch langsarmar als e
hdutter.

{bergang in die Mutiermich

Lorazepam und das Glukuromd ralen in ge-
rngem Wabe in die Mutleomilch (ber. Ge-
magsan wyrdan ca, 13 Mo der maximalen
midlterlichen  Sergmkonzeniration ¢ das
Lorazaparn el <o 20 %o fir das Glukumo-
nid. Bai ainer {reluiv hohen) mittedichen Ta
pesdasis win & My staprichl dies einem
Gehalt von edwa 12 kg Lovezepam  und
36 py Loreepemgiukumnid gro Liter Mot
mileh.

Metatoismus
Hauptnetabolt das Loramepams, des prak-
tisch wvolls@ndig Dhotranshomian wird, ist

dag 1 Tiarversuch kaum wikkseame Glukaro-
nid. Aktive Metabiolie anistahen maht,

Mach im. Gabe woo 4 mg Lorezepam kann
bargits npch wanigen Mindien die Konzen.
trahon gas CGlukuronids., das mit sirer Halb-

werlszait van etwa 390 gebildel wrd, ge-
megsen werdarn. Die Konzentralion dissas
hlgrtabodran esenctl rech 4 bginan Plakau-
st er (ke o B h gahalien wird.
Efimirnaiion

Fiir dis Eliminatinnshalbwartszail wardan in
varschisgdanan Sludian Wara von 12160
angegesan. Die U das Siukuronid amnitate
Eliminationshal bwartsaail tegt bei 129 bis
182 h.

Bei einer Einnahme won 3 mg Lorezepamd
Tag wurde die Stesdy-state-Korzeniration
nac 2—3 Tegen ermeicht. Die minimeke Slea-
ty-stale-Eonzenimliion betug im Durch-
st 25,3 npfril, doch wordan sabr slarke
interendividusite  Untarschista  ‘astgasie
17 1—43A ngfmly Der Vergleich der nach
einmaliger Gabe und der in dor Auswasch-
phase gemesseren Halbwerszeil (149 k0
gegen 14,2 hy zewgt, dal Lorarepam sstnen
Abbau weder hememt noch induzien. Das
Al mdationgearhdiinig (ALIC-Wed B Tag!
AUG-Weart 1. Tag) s1allte sicnayi 1 B8

Mach Einmaneme won & mg “*C-Lorazecam
fand man 878 %0 der Aadioekivial im
130-h-Haen und B6 % dan Fzas wiades,
Uibar den Lirin werdlen wenigar als 35 90 der
Dosig gls unwerindenes Lorezepern gusge-
schinden. Hatptmetabolil im 120-h-Harm it
daz Glukuroned {745 % dar Dosis).

In den ersten Lebenstagen kann die Elimina-
lionahalbwertsazit das 2 - Hfache der mier
lichen Halbwertseeit betragen. Mit Ausnah
me: deeser Bremr Lebensiage zeigt dis termi-
nale  Eliminsionshalbewenazeir kene we-
senlliche Altersabtangigreit.

Emmation be' engescfwiinkear Meren-
funklion

Ber cagteheadar Miseaninsulfomdrz Sand mg-
fabolieche Inekmagnng und  Plasmatels-
wortsod won Loreempam wivedndes. je-
aoch st die Elirmingdion des pharmakochehe-
migseh Ingktivan Glukuronics erkakish ver-
larigeamt. it zunehrmendar  Misegnurk-
tonseinschrankung und Kumolgtion das
Lorazepamglukuranids niment die biliére B
mnEtion 2.

Oiatvsterbarkel: und Verhalten el farcler-
tar Diurage, 2.8, bar Infoxiketionen

Ee: ginpeecnrinkter Nisarfuriticn sl die
Lorazepam-Cleararce normal, wahrend das
phermakodynamisch inakive Lorazepam-
lukuronid kumubiert Burch aine sechastin-
dige Hamodialyse konnten nur 83 %% der
nictkonjugiertsn Substanz eliminiest wer
ten, aber 40 Yo day Ghikuronids, Somit s
e Wart dar Harnodiahes am Falks hechgra-
diger iraeakatanan meht grof. Glesshes gitt
liir e lerewgete Cograese.

Elirmivetion Deéf eingeschréniter Leber-
funktion

[he Fesorpton und Metabclisignrg won
Lorazapam wird durch bestehends Laberar-
krankungen [Hepafilis, Cirhose} nicht signi-
frkart wvernoan, Ofenbar ist die Glukurani-
dieruny bei Lebererkrankungen nichd son-
derlich beeintéchigr Schwere | ebarunk-
tionsstErungen kSnnen jp3och 20 ainGr var-
l&mgerung der tarmanalen Halwartszeit filh-
ren.
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134 Blovarfiigharkalt 6 Nach Bngardmstiger Anwendung (Ober
Wardan 2 mp Lerarapam ocel gageben, 5o aing Wocha) sofititwsiss Dosisrduk-
steit 2ich dar fir dis Bkvertgbake ermid- liar, um Enfrugssymprame, wia z. B, Ln-
talle Wert im Varglaich zur v-Gabe whe, Angst, Schldstbrngan, delirante
a4 0 Syndrama oder Krampdanfiile zo vemmei-

dan. Auch leichts Emrogaaymptomes

14, Sonavige Hinweise *EwEn 2y arnaylor Einnehme tihnen,
Larazapam-haliige  Arzesimitel dirzn aur T. AufelErang des Palartan, dal Berendr
rach &mlicher Verschralbong und  undar grepins keingslalls an Drblc woita2Lpe-
standiger Komtrolla des Arztag gingenarm- T gind,
men werden. £ine Weitsrgaba der fir den B Berizodizzapin-vemchmeibungen solien
perstnlichen Gabrauch warschriabanen Ae- vorn Arl stefs sigertEndsg susgalengt
nedmitie] gn Dritke ist nichi 20 varartworten. und darn Patisnten pemdnlich ausge:
Audgrund der méglichen Wirkungaverard:- handigt wardan.
kurig solte be: der Amwendung als Prémacdi- 9. Beachturg der Fach- und Gebrauchgin
kation eine Varingang der Dogen glech- formation sowis dar einschligigen wis-
zaillg angawandter zanirla@mplender Me- senschatilichen Verdfendishurien,
dikarnania swoan wartan, ) o )

. ) 10, Alle Abhdngigkestefalle Obar dia jewsil-
Erganzenda Armnformation 2um _be- gan Arzraimifia kommasanen dar Kam-
sumrnungsgemaﬂen Gebrauch von Ban- mem der Heilberda dem Burdesinstiut
zodiszepin-Tranquitzam/Hypnaika fiir Aezrigimitial ung Medizinpeodukte zur
tanzodiazepine sird Armcoisiofz zur Sym- Keantris crirgan.

pomatiechss Batandlurg voribergehend
medikamentos bahandiunpsieadifigar | 13. Dauer der Haltbarkelt
sofwerer Angelzustinde und SchiafsiGrun-

2danrz
gen.
Seit langerarn gaben MiBGrauch und Athdn- | 16, Pasandare Lager-
gkt Anlab 2ur Besongnis, Bermodiszepine und Aulbewahrungshinweiss
werdsn nach bisherigen Etanrimssan zu Keira

héwig und fikar gine 2y langg Zed verardnet,
Das Rigko pingr Abrdngigkaitaanmickieng ,
steiq? m der HEhe der Dasia pmd der Dauer 17. Darreichungstormen und

dier Afrvgndng, Packungsgrdfen

Maben itrem Abhangigketspotential bein- Crggirulpackungenzu jeweils

halien Benzodiazeping weitere Aisiken wio 10 Tablehen

dligs won Residualetiekien [Beeinréchligung 0 leblster (1]

des Reaklionsvemmogens, z. B. Verkahmsga- 80 Tablatier:

fahrdung), Abewstz-PhBnomenen sinschlied- Anstailgackanyen 21 jgeails 500 fableten

lien FRebound-Flektan {varstériies Wieder-
aufireten der wrsprdnglichen Sympomatic | 4
nach Absmzan dar backikadice), Gaddktns- .
stnungen und anterograder Amnedis, neu- uli B39
ropsychiglischen  Mabamvirkungsn  ain- )
senliollich paradower Heaklionan, lemer An- 19. Neme oder Firma und Anschrift

. Stand der [nformation

deruny  der  Halbwertszeiten  bestfnrmtor des pharmareutlechen
Slofe, insbasondere bei dlteren Monschean, Unternehmers

Digshalb sind wen den werordnonden Artan Wyeth-Pharma GmbH

di¢ felgenden Aichtinicn zu beachien, dis Schilerbriggenkamp 15
wrker Berlcksichigung von Yardfenilehan- 43159 Munsler

gen der Arznaimifteskomrmesgssn der Dau- Telefon: {32 51) 2040
schen Ameschatt und der Asbeilagermam-

Bei medizin, Anfragen:
gchatt  Mewopsychopharmakolpge  und Talamn:{GESHEDiBFﬁSS
Prigsmakopsyehiatrie torrmuliert wordan:

1. Borgiatige Indikationssialung!

2. Bei Patienten mit ainer Andrgigkeits-
Anamnese is) besendara Yorsich gatio-
tan. In der Regel keine Varschraibung.

3.In der Reged klainsta Packungseirheit
varardnen.

4. In maglicher niedriger, abe ausaichan-
der Dosiening werordnan: Cosie mig-
hghen schon in der ersten Bahandlargs-
wote reduzyeren bzw. Doswamingseniar-

Il X
. ‘T"a vergriifiern Zartrale Antarderung an:
. Thampigdausr vor Behandlungsbeginn
il garm Patieriten wersinbaren und Ba- Bundesveriand dar

handlungsncaveendigksd in kurzen Zeit- Pharmazautschen lndyserma a. 'y
abstindsn dberpaiten. e gibt Ahan.

gigkeit auch chne Dosissteiganing so-

wic die soganannte | Niedrigdosis-Ab- Fostach 1255
nanggkei"! . 58222 Aulendosf

4 R — Tavar —
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9.5 Eingangsinterview

Projekt:

Veranderungen der Schmerzverarbeitung und der allgemeineAufmerksamkeit

unter dem Einfluss von Lorazepam

Versuchspersonendaten

VPP:

1. Bedingung:

Datum

Uhrzeit
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EingangsInterview

Mit Hilfe der folgenden Fragen wollen wir Daten eben, die fir die Auswertung unseres Projektes
bestimmt sind und dariiber hinaus klaren, ob es d&igibt, die gegen Ihre Teilnahme sprechen.

1.Angaben zur Persa
Alter:

Geschlecht: Mo wo
Schulabschluss:

Berufsaushildung/Studium:

ausgelbter Beruf:

Korpergrole:

Gewicht:

2.Vorerkrankungen im letzten halben Jahr
Haben Sie schon einen Krankenhausaufenthalt lsitk? jao  neino
Wenn ja, aus welchem Grund?

Bestehen bei Ihnen kognitive Beeintrachtigungen?

(z. B. Aufmerksamkeitsund Konzentrationsschwierigkeiten, Gedachtnissigen, Beeintrachtigungen
in der Reaktionsgeschwindigkeit) @  neino

Wenn ja, welche?

Liegen irgendwelche neurologischen Erkrankungef? vor

degenerative Veranderungen des peripheren/zentlarensystems oja neino
Nervenentziindungen, Nervenverletzungen, Bandsatsthéaden Oja neino
krankhafte Muskelschwéache (Myasthenia gravis) oja neino
Bewegungsstdrungen (Ataxie) vom Ruckenmark odeinkien ausgehend oja neino
Sind bei Ihnen in der Vergangenheit schon einmagbfitrdungsstérungen an

den Unterarmen oder an den Oberschenkeln aufgetrete oja neino

Wenn ja, welche oder andere?

Wenn ja, beschreiben sie diese etwas néher.

Liegen schwerwiegende internistische Erkrankungef? v

(z.B. HerzKreislaufErkrankungen, Bluthochdruck, Leber/ Nierenschéaden ) ja nein o
Kommt es zu voriibergehenden néchtlichen Atemséitiltien (Schlafapne®yndrom)? j@ neino
Besteht eine Einschrankung der Atemleistung? oja neino

Wenn ja,welche?

Liegen endokrinologische Erkrankungen vor?

(z.B. Zuckerkrankheit, SchilddrisenfunktionsstormgStérungen der Nebennierenrindenfunktion,
sonstige Storungen der Hormonsekretion) oja neino

Wenn ja, welche?

Liegt bei Ihnen eine Fehlsichtigkeit vor?
(z. B. Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit, Farbenldimeit etc.) jao  neino

Wenn ja,welche?

Wurde diese Fehlsichtigkeit durch eine Brille bKentaktlinsen korrigiert? jao  neino
Wenn ja, wodurch?

Liegt bei Ihnen ein Engwinkelglaukom vor? oja neino

Liegen psychiatrische Erkrankungen vor? Insbes@nder
» Kennen Sie langer anhaltende Phasen von gedri&temung oder extrem gehobener Stimmung?

ga neino

* Leiden Sie an einer Essstorung (abwechselnde RaseHeisshunger und Gewichtskontrolle bzw. Magehnt?
ganein o
 Suchterkrankungen da neino
*Wahnph&nomene jao nein o
*Zwangsphénomene ga neino
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eAngsterkrankungen ga neino

Liegen Hauterkrankungen vor (insbesondere am Umteuad Oberschenkel)? @ neino

Leiden Sie an einer allergischen Erkrankung? oja neino
Insbesondere, besteht eine Uberempfindlichkeit y@gmzodiazepine? oja neino
Wenn ja, welche allergische Erkrankung bestehtnetdnen Sie deswegen evtl. Medikamente ein?

Litten Sie in den letzten 2 Jahren unter schmetehatustanden?

Kopfschmerzen ga neino
Zahnschmerzen ga neino
Rickenschmerzen ga neino
Bauchschmerzen ga neino
Sonstige:

3. Gynéakologische Anamnese

Besteht die Méglichkeit einer Schwangerschaft? jao  neino
Haben Sie Kinder? j@ neino
wenn ja, Anzahl der Geburten:

Benutzen Sie ein hormonelles Verhiitungsmittel €l jao  neino
Wenn nein,wie lange ist lhr Zyklus?

Wann war |hre letzte Menstruation?

Leiden Sie an starken Schmerzen wahrend lhrer Meigin? jao  neino

4.Sonstiges
Nehmen Sie regelmalig Medikamente ein? o0ja neino
Wenn ja, welche?

Konsumieren Sie regelmaRig Alkohol? ga neino
Wenn ja, wieviel?

Konsumieren Sie andere suchterzeugende Substanzga®  neino

Rauchen Sie? ja neino
Wenn ja, wieviel?

Befinden Sie sich zur Zeit in einer korperlich odesychisch besonders belastenden Situation?
(besondere lebensverandernde Ereignisse im zuegeklden oder kommenden halben Jahr, z. B.
Prufungen, Trennungssituationen etc.)

Wenn ja, warum?

Reagieren Sie, ihrer Meinung nach, leicht auf S#¢gao  neino
Wenn ja, wie wirkt sich dieser aus? (psychisch sgah)

162



9.6 Merkblatt fur die Untersuchungsteilnehmer

Zentrum fir Nervenheilkunde Leiter: Prof. Dr. J. -C. Krieg
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Klinik fur Psychiatrie u. Psychotherapie, Rudolf-Bultmann-Str. 8, D-35033 Marburg

Anschrift: Rudolf-Bultmann-Stral3e 8,
35039 Marburg
Telefon: 06421-28-6430
Telefax: 06421-28-5432
E-Mail: Lautenba@post.med.uni-marburg.de
Aktenzeichen:
Datum: 09.09.1998
Zeichen:

Dr. S. Lautenbacher

Lveranderungen der Schmerzverarbeitung und der aljemeinen
Aufmerksamkeit unter dem Einfluss von Lorazepam”

Merkblatt fir die Untersuchungsteilnehmer

Wir mdchten Sie bitten bezlglich der Teilnahme an der o.a. Studie folgenkie Ru
bertcksichtigen:

1.) Jeweils 48 Stunden vor einer Untersuchung sollten keine Psychopharngaka, w
B. Analgetika (Schmerzmittel), Hypnotika/Sedativa (BeruhigungemBchlafmittel),
Anxiolytika (angstlosende Medikamente), eingenommen werden.

2.) Sollte eine Medikamenteneinnahme der o0.a. oder einer ande
Medikamentengruppe unumganglich sein, sollten Sie dies mit Ihren Ahpprétern
(s.u.) in der Studie vor der Untersuchung telefonisch absprechen.

3.) 24 Stunden vor jeder Untersuchung sollten alkoholische Getranke nur sehr mal
konsumiert werden.

4.) Abgesehen von den genannten Einschrankungen sollten alle {ielees

Ernahrungsgewohnheiten (wie z. B. Kaffeekonsum, Rauchen) in gewohnteg We

beibehalten werden.

5.) Gesundheitliche Beeintrachtigungen oder Stérungen in der Befindlichkeit.

B. Schlafmangel, UbermaRige Stressbelastung, Erkaltungskrankheitesoktien den

Ansprechpartnern telefonisch oder den Untersuchern vor der Untersuchuatgifhitg

werden.

6.) Fur die verbleibende Zeit des Tages nach der Untersuchung sadlteict® aktiv

am motorisierten Stral3enverkehr teilnehmen und keine schnelllaufendehihéas

bedienen.

Ansprechpartner:

. Herr Dipl-Psych. Rottgers (Tel.: 28 5966 oder 28 4975) (bei Terminanderu
bitte nur diese Nummer wahlen)

. Herr Dr. Schu (Tel.: 28 6796 oder 28 5291)

ren

voll

n)

S
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Merkblatt

Termine der Untersuchung

1. Untersuchungstag

Datum

2. Untersuchungstag

Datum

3. Untersuchungstag

Datum

4. Untersuchungstag

Datum

Ort der Untersuchung:

Uhrzeit

Uhrzeit

Uhrzeit

Uhrzeit

Medizinisches Zentrum fiir Nervenheilkunde

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Rudolf-BultmannStral3e 8, 35033 Marburg
Haus Bethanien, Zimmer 105b (1. Stock)
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9.7 Protokollheft

Projekt:

Veranderungen der Schmerzverarbeitung und der allge  meinen
Aufmerksamkeit unter dem Einfluss von Lorazepam

VPP:
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Protokollheft

Messzeitpunkt 1 (1. Tag)
Datum
Uhrzeit
Gruppe
Untersucher/In (Initialen)
Turschild raushéngen
Versuchspersonenliste ausfullen...............
Befindlichkeit abfragen
Untersuchungsverfahre _n
Block I: ca. 40 Minuten
Lichtbedingung: hell...................

Anmerkungen

TSt A2, e
Lichtbedingung: dunkel..............

Daueraufmerksamkeit®...............cooevve.

Pause (ca. 2 - 3 Min.)
Block II: ca. 15 Minuten
Lichtbedingung: hell...................

Lichtbedingung: dunkel..............

geteilte Aufmerksamkeit*.....................

Reaktionswechsel™........cccocoevevieeiinnnnn.

Pause (ca. 5 - 10 Min.)
Block IlI: ca. 45 Minuten
Lichtbedingung: hell...................

Schmerzschwellen -bestimmung..........

DNIC-Paradigma........ccccceveeeeeeiiiviinnnnn.

Quittierung der Teilnahme.........
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Protokollheft

Messzeitpunkt 1 (1. Tag)
Verhaltensbeobachtung (stichwortartig)

motorische Auffalligkeiten (z.B. Unruhe, Zittern, Ve  rlangsamung)

vegetative Auffalligkeiten (z. B. Schwitzen, geaul3ert e Beschwerden wie
Herzrasen)

kognitive Auffalligkeiten (z. B. Konzentrationsschwie rigkeiten)
emotionale Auffalligkeiten (z. B. Angstlichkeit, Nie  dergeschlagenheit)
Auffalligkeiten im Interaktionsverhalten

sonstige Auffalligkeiten:

allgemeine Anmerkung:
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Protokollheft

Messzeitpunkt 1 (2. Tag)
Datum
Uhrzeit
Gruppe
Untersucher/In (Initialen)
Tarschild raushangen
Befindlichkeit abfragen...............

Untersuchungsverfahren
Block I: ca. 55 Minuten
Lichtbedingung: hell

Anmerkungen

Pause (ca. 5 -10 Min.)
Block II: ca. 35 Minuten
Lichtbedingung: dunkel..............

Cueparadigma..............eeeeennnnne

Pause (ca. 5 Min.)
Block Ill: ca. 15 Minuten
Lichtbedingung: dunkel..............

Quittierung der Teilnahme.........

*Ausdrucke mit vorgedruckten Kodierungsblattern

VEISENEN. ...
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Protokollheft

Messzeitpunkt 1 (2. Tag)
Verhaltensbeobachtung (stichwortartig)

motorische Auffalligkeiten (z.B. Unruhe, Zittern, Ve  rlangsamung)

vegetative Auffalligkeiten (z. B. Schwitzen, geaul3ert e Beschwerden wie
Herzrasen)

kognitive Auffalligkeiten (z. B. Konzentrationsschwie rigkeiten)
emotionale Auffalligkeiten (z. B. Angstlichkeit, Nie  dergeschlagenheit)
Auffalligkeiten im Interaktionsverhalten

sonstige Auffalligkeiten:

allgemeine Anmerkung:
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Protokollheft

Datum

Messzeitpunkt 2 (1. Tag)

Uhrzeit

Gruppe

Untersucher/In

Tarschild raushangen
Versuchspersonenliste
ausfillen........ccoooooooonnnnin.
Befindlichkeit abfragen
Untersuchungsverfahren

(Initialen)

Block I: ca. 40 Minuten

Lichtbedingung: hell........

Lichtbedingung: dunkel...
Daueraufmerksamkeit*...

Pause (ca. 2 - 3 Min.)
Block II: ca. 15 Minuten
Lichtbedingung: hell........

Lichtbedingung: dunkel...

geteilte Aufmerksamkeit*

Anmerkungen

Reaktionswechsel*...................

Pause (ca. 5 - 10 Min.)
Block Ill: ca. 45 Minuten

Lichtbedingung: hell........

Schmerzschwellen -
bestimmung....................

DNIC-Paradigma.............ccceee....

Quittierung der Teilnahme.........
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Protokollheft

Messzeitpunkt 2 (1. Tag)
Verhaltensbeobachtung (stichwortartig)

motorische Auffalligkeiten (z.B. Unruhe, Zittern, Ve  rlangsamung)

vegetative Auffalligkeiten (z. B. Schwitzen, geaul3ert e Beschwerden wie
Herzrasen)

kognitive Auffalligkeiten (z. B. Konzentrationsschwie rigkeiten)
emotionale Auffalligkeiten (z. B. Angstlichkeit, Nie  dergeschlagenheit)
Auffalligkeiten im Interaktionsverhalten

sonstige Auffalligkeiten:

allgemeine Anmerkung:
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Protokollheft

Messzeitpunkt 2 (2. Tag)
Datum
Uhrzeit
Gruppe
Untersucher/In
(Initialen)
Tarschild raushangen
Befindlichkeit abfragen...............

Untersuchungsverfahren Anmerkungen
Block I: ca. 55 Minuten

Lichtbedingung: hell

Pause (ca. 5 -10 Min.)
Block II: ca. 35 Minuten
Lichtbedingung: dunkel..............

Cue-Paradigma.............cceeeenn.

Pause (ca. 5 Min.)
Block Ill: ca. 15 Minuten
Lichtbedingung: dunkel..............

Quittierung der Teilnahme.........

*Ausdrucke mit vorgedruckten Kodierungsblattern

VEISENEN. ...
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Protokollheft

Messzeitpunkt 2 (2. Tag )
Verhaltensbeobachtung (stichwortartig)

motorische Auffalligkeiten (z.B. Unruhe, Zittern, Ve  rlangsamung)

vegetative Auffalligkeiten (z. B. Schwitzen, geaul3ert e Beschwerden wie
Herzrasen)

kognitive Auffalligkeiten (z. B. Konzentrationsschwie rigkeiten)
emotionale Auffalligkeiten (z. B. Angstlichkeit, Nie  dergeschlagenheit)
Auffalligkeiten im Interaktionsverhalten

sonstige Auffalligkeiten:

allgemeine Anmerkung:
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9.8 Instruktionen flr die computergestitzten

Untersuchungen

BILD RSVP -Instruktion

Aufgabe:

In einer Folge von gelben Zeichen erscheint immer einer der folgenden Reize Farbts
A, E,NoderT

Driicken Sie die AlTaste (links der Leertaste), wenn ein rotes A oder E erscheint.

Driicken Sie die AltGiTaste (rechts der Leertaste), wenn ein rotes N oder T erscheint.

Bei Verwechselungen der Tasten ertont ein Warnton.

Nach jedem Durchgang wird eine Pause eingelegt. Dies kdnnem 8&raPluszeichen auf
dem Bildschirm erkennen. Um fortzufahren, missen Sie kurz die LeertasterdrBekniihen

Sie sich jedoch bitte um eine ztigige Bearbeitung.
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BILD Cue -Paradigma -Instruktion

Bei diesem Experiment schauen Sie mdglichst immer genau aufedlds Kreuz, das

sich in der Mitte des Bildschirms befindet.

Sie starten jeden Durchgang selbst durch Dricken der Leertastdd Sbaden

Versuch gestartet haben, erscheint das Kreuz in roter Farbe.

Links und rechts neben dem Kreuz befindet sich jeweils ein Quadrah iWeinem
dieser Quadrate ein Stern (*) erscheint, dricken Sie bitte so ksah@ehdglich die

AltGr-Taste (rechts der Leertaste).

Vor dem Erscheinen dieses * leuchtet haufig in einem der sefhdlitionierten
Quadrate ein kurzes Lichtsignal auf, das jedoch keinen Hinweis auf

Erscheinungsort des * gibt.

Falls Sie zu friih oder zu spat reagieren, ertont ein Warnton unde®aen durch

einen Hinweis auf dem Bildschirm auf Ihren Fehler aufmerksam gemacht.

Es gibt aber auch Durchgénge, in denen kein * erscheint. In diesedufah Sie die
AltGr-Taste nicht betatigen.

Das Ende eines Durchganges ist erreicht, wenn das Kreuz wredei erscheint.
Dann miussen Sie erneut die Leertaste betatigen, um den nachstégabgrezu

starten.

Dieser Versuch besteht insgesamt aus 5 Blécken von Durchgéngen. NaciBjedem

konnen Sie eine kurze Pause einlegen.

Nachdem Sie diese Instruktion sorgfaltig gelesen haben, folgtmingsdurchgang.

Wenn Sie bereit sind, betatigen Sie die Leertaste.
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Stroop -Test
BILD Instruktion 1

Sie bekommen im Folgenden Worte gezeigt, die in farbigen Buchstakehrigben
sind. lhre Aufgabe ist es immer, die Farbe anzugeben, mit der ad@véiter

geschrieben sind.

BILD Instruktion 2

Sie kdnnen mit folgende Tasten antworten:

ROTE TASTE BLAUE TASTE GRUNE TASTE GELBE TASTE

fur Rot fur Blau far Grin fur Gelb

BILD Instruktion 3

Es folgen einige Ubungsdurchgange, wahrend denen Sie sich mit den Aasteort
vertraut machen konnen. Versuchen Sie, stets auf die Stelle deshBids zu

schauen, an der zwischen den eigentlichen Aufgaben ein “+” erscheint.

BILD Warten

Nach den Ubungsbeispielen, folgt nun die eigentliche Untersuchung. WeharSite

sind, kdnnen Sie beginnen, indem Sie eine beliebige Taste driicken.
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EHRENWORTLICHE ERKLARUNG

Ich versichere, dass ich meine Dissertation ,Der Einfluss dewdliazepins
Lorazepam auf die raumliche und zeitliche Verteilung der visuellen
Aufmerksamkeit® selbstandig, ohne unerlaubte Hilfe angefertigt uruth mhabei
keiner anderen als der von mir ausdricklich bezeichneten Quellen oflem Hil

bedient habe.

Die Dissertation wurde in der jetzigen oder einer ahnlichen Form beickeiner
anderen Hochschule eingereicht und hat noch keinen sonstigen Prifungszwecken

gedient.

Marburg, den 06.01.2003

Hans Onno Rottgers
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