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Abkurzungen

ALS — Amylotrophe Lateralsklerose

BCI — Gehirn-Computer-Schnittstelle, Brain-Computer-Interface

EEG - Elektroenzephalogramm

EKP — Ereigniskorreliertes Potential

ERD - Ereigniskorrelierte Desynchronisation, Event-Related
Desyncronisation

ERS - Ereigniskorrelierte Synchronisation, Event-Related Synchronisation

ERP — Event-Related Potential

fMRI — Funktionelle Magnetresonanztomographie, functional magnetic
resonance imaging

Hz — Hertz

LED — Lichtemittierende Diode (,Leuchtdiode®)

LFP — Lokales Feldpotential

ms — Millisekunde

MV — Mikrovolt

NIRS — Nahinfrarotspektroskopie

P300 — Positive 300-Wave

PET — Positronen-Emissions-Tomographie

SCP — Langsame Hirnpotentiale, Slow Cortical Potentials

SPECT - Einzelphotonen-Emissionscomputertomographie, Single Photon

Emission Computed Tomography
SSVEP - Steady State Visual Evoked Potential
SWLDA — Stepwise Linear Discriminent Analysis

VEP - Visuell evozierte Potentiale, Visual Evoked Potential



1 Zusammenfassung

Brain-Computer-Interfaces (Gehirn-Computer-Schnittstellen, BCI) stellen einen
aktuellen Forschungsgegenstand der Rehabilitationstechnologie dar. Mit BCI soll es
Patienten ohne Muskelkontrolle ermdglicht werden, bestimmte Computerfunktionen —
z.B. die eine Buchstabiertafel zum Schreiben — zu nutzen. Insbesondere die
Moglichkeit zur Herstellung von Kommunikationsmoglichkeiten fur Gelahmte stellt
einen Hauptpunkt der BCI-Forschung dar. Neben diversen anderen Ansatzen ist der
P300-Speller, eine Buchstabiertafel fur Gelahmte, eines der wichtigsten BCI. Dabei
wird mittels eines modifizierten Oddball-Paradigmas eine P300-Welle evoziert, die
durch einen im Speller implementierten Softwarealgorithmus automatisch detektiert
wird. Das Erscheinen der P300-Welle wird mit dem zugehdrigen Buchstaben in
Verbindung gebracht, der auf dem Bildschirm angezeigt wird und so das Schreiben
ermoglicht. Der P300-Speller ist in der Laborumgebung gut etabliert, wird jedoch
noch nicht an Patienten in der Klinik eingesetzt. Die meisten Versuche zum P300-
Speller finden an gesunden, jungen Probanden statt. In der vorliegenden Arbeit wird
untersucht, ob es Unterschiede zwischen alten und jungen Nutzern sowie zwischen
Mannern und Frauen gibt. Es werden unter bestimmten Umstanden, d.h. unter
besonders schweren Bedingungen, robuste und reproduzierbare Unterschiede
gefunden. Altere Manner kdnnen den Speller am schlechtesten nutzen, wahrend
junge Probanden und altere Frauen den Speller gleich gut nutzen kénnen. In einem
visuellen Oddball-Paradigma finden sich bei der schlechtesten Probandengruppe
auch die am schlechtesten ausgepragten EEG-Oszillationen. Insbesondere bei den
mit Aufmerksamkeit assoziierten EEG-Bandern sind die Potentiale bei den alteren
Mannern am schlechtesten. Es wurde festgestellt, dass altere Manner schlechtere
Aufmerksamkeitsleistungen haben, die sich sowohl in den EEG-Oszillationen als
auch in den Leistungen im Speller zeigen und ein visuelles Oddball-Paradigma als

Prediktor fur die Fahigkeit zur Nutzung eines P300-Spellers geeignet ist.



1.1 Abstract

Brain-Computer-Interfaces (BCI) are currently a subject of high interest in the field of
rehabilitation technology. BCI will allow patients without control of their muscles to
access certain functions of a computer, eg a speller for communication. Especially
the possibility to establish methods of communication for the paralyzed is a main
focus of BCI research. Among others, one common approach for Brain-Computer-
Interfacing is the P300-Speller. It applies a modified Oddball-Paradigm to evoke a
P300-Komponente, which is subsequently detected by automated means. Detection
of the P300-Wave is connected to the related character, which is then displayed on a
computer screen. The P300-Speller is an established method in laboratory research;
still it is not yet applied in a clinical setting. Most applications and tests, using the
P300-Speller, still take place in young, healthy subjects. This study investigates
differences in the P300-Speller usability between male and female users as well as
between young and old users. Under certain conditions, i.e. difficult conditions, robust
and reproducible differences are found. Aged men are worse in their ability to use the
speller than young men and women of both age groups. In a visual Oddball-
Paradigm, bad performance in the P300-Speller is reflected in event-related EEG
oscillations. Especially in the frequency bands associated with attention, the group
with the worst performance shows less pronounced signals than the other
experimental groups. It is concluded, that older men’s attention is less pronounced
than that in the other groups, effecting EEG-Oscillations and performance in the
P300-Speller. A visual Oddball-Paradigm may be suitable as a predictor for a
persons ability to use the P300-Speller.



2 Einleitung

Es ist fur Menschen ohne Behinderung nur schwer vorstellbar, welche Auswirkungen
auf das Leben und die Lebensqualitat von koérperbehinderten Menschen durch einen
richtigen Einsatz von technischen Hilfsmitteln erreicht werden kénnen. Im besten
Falle scheint die Verwendung von technischen Hilfsmitteln flr Kranke oder
Menschen mit Behinderung vollkommen selbstverstandlich und wird im Rahmen von
Therapieanwendungen auch erwartet. Fir Gesunde Iasst sich vielleicht ein Eindruck
davon bekommen, welche enormen Auswirkungen technische Hilfsmittel haben
kénnen, wenn man sich vorstellt was die Wiedererlangung der Mobilitat z.B. durch
einen Rollstuhl oder eine Beinprothese, bedeuten kann. Solche Gedanken sind
sicherlich den Menschen nicht fremd, die auf irgendeine Weise Kontakt mit
Rehabilitationstechnologien haben — sei es, weil sie oder ein Nahestehender Bedarf
haben, solche Technologien zu nutzen oder weil es berufliche Beruhrungspunkte
gibt. Hilfsmittel fur Menschen mit Behinderungen oder Erkrankungen sind in der
heutigen Gesellschaft so allgegenwartige Hilfsmittel, dass sie aufgrund ihrer weiten
Verbreitung vom Gros der Bevdlkerung im Alltag meist gar nicht bewusst
wahrgenommen werden. Es lasst sich aber sicher auch flr Au3enstehende mit ein
wenig Fantasie erahnen, welch eine enorme Bedeutung sie fir einzelne Betroffene
haben kénnen.

Die Nutzung moderner Techniken zur Unterstitzung kranker und behinderter
Menschen haben eine lange Tradition (LEVEN, 2008). Abhangig davon, wie weit der
Begriff gefasst wird, kdnnen schon vor Jahrhunderten angewandte Techniken wie
Gehhilfen, Prothesen oder Brillen als Vorlaufer der heutigen, komplexen Systeme
gesehen werden. Der wohl groite Gegensatz zwischen den seit Jahrhunderten
genutzten und den heutigen Techniken ist ihre Komplexitat. Historische
Rehabilitationstechnologien zeichnet oft ihre Einfachheit aus, d.h. es wurden den
Patienten weitgehend ,selbsterklarende” Hilfsmittel an die Hand gegeben, mit denen

sie leichter am alltaglichen Leben teilnehmen kdnnen sollten (Abb. 1).



Abb. 1: Rehabilitationstechnologie im Wandel der Zeit:

Erste Armprothesen hatten nur begrenzte Funktionen, stellten aber schon eine
Verbesserung der Lebensqualitit der Patienten dar. Obwohl selbstverstindlich
Weiterentwicklungen erfolgten, stand auch noch vierhundert Jahre spdter nur die
mechanische Leistung der Prothesen im Vordergrund. In den letzten Jahren sind erste
Neuroprothesen entwickelt worden, die einer physiologischen Armfunktion nédher
kommen.

Zunehmende Komplexitdt von Links nach Rechts: Armprothese G6tz’ von Berlichingens
(1504, Brockhaus 1861), CO2-Betriecbene Armprothese mit Haken (England 1964,
London Science Museum Picture Libary 2012), von Otto Bock 2007 hergestellter Prototyp
einer Neuroprothese (Otto Bock, 2012).

Selbstverstandlich ist diese Entwicklung nicht von der allgemeinen technischen
Entwicklung zu trennen. Insbesondere stellt der Einsatz von Mikrocomputern einen
Meilenstein in der technischen Entwicklung dar, mit dem nicht nur
Rehabilitationstechnologien, sondern viele Bereiche der Medizin einen grofen
Sprung in ihrer technischen Entwicklung gemacht haben. Keine Routineanwendung
wie z.B. sonographische oder computertomographische Untersuchungen,
chirurgische Eingriffe unter Anasthesie oder ,intelligente“ Beinprothesen waren ohne
den Einsatz mikrocomputergesteuerter Technik denkbar (BRINZINO, 2006).

Schon nachdem in der Mitte des neunzehnten Jahrhunderts Meilensteine der
Medizin erreicht waren und in der Folge grundlegende Dinge wie Anasthesie,
wirkungsvolle Analgesie und Asepsis langsam begannen sich zu Gunsten einer
wissenschaftlichen Medizin durchzusetzen, waren die Weichen fur eine Medizin nach
modernem Malstaben gesetzt. Diese moderne Medizin ist ohne den Einsatz
modernster Technik nicht denkbar und hat schon immer state of the art —



Technologie erfordert. Rontgengerate, sauerbruch’sche Handprothesen, Herz-
Lungen-Maschinen oder Dialyseapparate, um nur einige der medizintechnischen
Meilensteine des Industriezeit zu nennen, stellten stets das Hightech ihrer Zeit dar
(JUTTE & ECKART, 2006; LEVEN, 2008). Dies ist bis heute nicht anders. In vielen
medizinischen Fachgebieten stellt die kontinuierliche Weiterentwicklung der
Medizintechnik eine wichtige Komponente in der kontinuierlichen Verbesserung der
Patientenversorgung dar. Eines der Fachgebiete, auf dem dies so offenkundig
scheint wie in kaum einem anderen Feld, ist die Rehabilitationstechnologie. Hier geht
eine Weiterentwicklung im Bereich der Computertechnik nahezu zeitgleich mit einer
Entwicklung von verbesserten Assistenztechnologien fur Patienten einher, so dass
sich im Laufe von wenigen Jahrzehnten Moglichkeiten entwickelt haben, die noch vor

kurzer Zeit undenkbar waren.
2.1 Rehabilitationstechnologie

Rehabilitations-  oder  Unterstlitzungstechnologien  stellen heute  einen
selbstverstandlichen Faktor in der Versorgung chronisch Kranker oder Behinderter
dar. Sie gewinnen mehr und mehr an Bedeutung, da sie nicht nur offenkundige
Hilfsmittel als Medizinprodukte wie Rollstlihle, Gehhilfen, Horgerate oder ahnliches
bezeichnen, sondern auch weiter greifende Konzepte von Zuganglichkeits- oder
Anpassungsmoglichkeiten (sog. ,Barrierefreiheit”) beinhalten. Dabei kommt es vor
allem auf eine bedarfsgerechte Entwicklung von Hilfsmitteln an, die Betroffenen eine
enorme Verbesserung der Lebensqualitat bringen konnen. Viele der Moglichkeiten,
die sich fur Betroffene nun bieten, sind nur im Kontext der allgemeinen Entwicklung
der Informationstechnologie zu sehen. So stellt z.B. die Moglichkeit einen Computer
zu bedienen flr viele Betroffene eine groRe Verbesserung der Lebensqualitat dar,
wenn dadurch die Teilnahme an sozialen Netzwerken, am Arbeitsleben oder am
Weltgeschehen, etwa durch die bessere Verfligbarkeit von Nachrichten (z.B. durch
die Mdglichkeit fur Blinde oder Sehbehinderte, sich Zeitungsnachrichten im Internet
vorlesen zu lassen), erst moglich wird. Diese Aspekte sind erst seit wenigen Jahren
technisch Uberhaupt denkbar und eréffnen neue Perspektiven sowohl fur Betroffene
als auch fur Hersteller und Entwickler. Sowohl die wachsenden Mdglichkeiten der
Rehabilitationstechnologie als auch der wachsende Bedarf und der gestiegene

Anspruch an diese Anwendungen haben neue Markte erdffnet, die auch fur die
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Industrie und Forschung von grol3em Interesse sind. So existieren inzwischen
Studiengange der Rehabilitationstechnologie und -wissenschaften, die den immer
steigenden Anforderungen in diesem Feld Rechnung tragen.

Einen der Schwerpunkte im Bereich der Rehabilitations- und Assistenztechnologien

stellt das Fachgebiet der Neurotechnologie dar (COOK & POLGAR, 2007).

2.1.1 Neurotechnologie

Unter Neurotechnologie, Neurotechnik oder neural engineering versteht man ein
recht junges Fachgebiet der Ingenieurswissenschaften, dass sich im Bereich der
Rehabilitationstechnologie mit der Verbesserung, Behandlung oder dem Ersatz
neuronaler Systeme beschaftigt, wobei Techniken der Ingenieurswissenschaften zum
tragen kommen. Die Neurotechnologie integriert dabei verschiedenste
Fachrichtungen der Neurowissenschaften und Ingenieurswissenschaften wie
Neurologie,  Neurochirurgie,  Neurophysiologie, theoretische = Neurophysik,
Elektrotechnik, Informatik, Automatisierungstechnik und viele mehr. Neben
Fachrichtungen der Neurotechnik, die sich der Erforschung von neuralen Systemen
widmen — z.B. der Beschreibung von Zusammenhangen in neuronalen Netzwerken
mittels Methoden der Informatik — nimmt die Entwicklung neuer Ansatze einen
weiteren Schwerpunkt ein. Dieser Zweig der Neurotechnologie setzt sich
hauptsachlich aus den Bereichen der Neuroprosthetik, also der direkten Ansteuerung
von Prothesen mittels neuronaler Signale, und dem Bereich der Brain-computer-

Interface-Entwicklung zusammen (GIORDANO, 2012; GRASER & VOLOSYAK, 2010).

2111 Brain-Computer-Interfaces

Brain Computer Interfaces (BCI) stellen eine Neuentwicklung der Mensch-Maschine-
Interaktion dar, die in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewann.
Wahrend sich vor ca. 20 Jahren, als die ersten zuverlassig funktionierenden BCI-
Ansatze veroffentlicht wurden (FARWELL & DONCHIN, 1988), drei Arbeitsgruppen
schwerpunktmafRlig mit dieser Technologie beschaftigten gibt es heute weltweit mehr
als 100 Arbeitsgruppen, deren Hauptaugenmerk auf der Entwicklung von BCI liegt
(WoLPaw, 2007).



Gerade mit der zunehmenden Verfugbarkeit von ersten BCIl-Softwarepaketen seit
etwa 2000, namentlich des BCI/ 2000-Programms, dass fur Forschungszwecke
kostenlos ist und nahezu eine Monopolstellung einnimmt, hat sich die BCI-
Forschung rasant entwickelt, was sich auch in der Entwicklung der BCl-bezogenen
Publikationen zeigt (Abb. 2, WOLPAW et al., 2003).

Auffallend an der Literaturlage ist auch, dass es letztlich seit 1988 vierzehn
SchlUsselartikel gab, die jeweils mehr als 100 mal zitiert wurden, der Grolteil der
Publikationen (53 %) jedoch nie zitiert wird (HAMADICHAREF, 2010). Auch wenn dies
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Abb. 2: Jahrliche BCI-bezogene Publikationen seit Entwicklung der (praktischer)
ersten BCI durch Farewell & Donchin 1988 bis 2008

Die rasante Entwicklung seit 2002/2003 macht deutlich welchen
Effekt die Verdffentlichung des BCI 2000-Programms hatte.
Wihrend 2002 noch 25 BCI-bezogene Publikationen verdffentlich
wurden, waren es im Jahr nach der Veroffentlichung von BCI 2000
bereits etwa viermal so viele, innerhalb von fiinf Jahren
verzehnfachte sich die Anzahl in etwa (Hamadicharef, 2010).

Relevanz sind.

Auch wenn die einzelnen Ansatze jeweils einen unterschiedlichen Fokus auf
verschiedene Fachgebiete der BCI-Forschung legen, so sind die Grundlagen der BCI
allen gemein. Allen Brain-Computer-Interfaces, die oft auch als Brain-Machine-
Interfaces, Gehirn-Computer-Schnitstellen oder Hirn-Maschine-Schnittstelle
bezeichnet werden, liegt die Eigenschaft zu Grunde bestimmte Computerfunktionen
einzig durch bestimmte kortikale Aktivitaten zu beeinflussen (NICOLAS-ALONSO &
GOMEZ-GIL, 2012). Obwohl FARWELL & DONCHIN ihre 1988 durchgeflihrten Studien

selbst nur als Pilotstudie sahen und es zu diesem Zeitpunkt sicher nicht
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wahrscheinlich schien, dass diese Technologien sobald schon in der Praxis zur
Unterstutzung erkrankter Menschen erste (zumindest experimentelle) Anwendung
finden wurde, war damit ein proof of principle erbracht, der die Weichen in Richtung
des neuen Forschungsfeldes der BCI-Forschung stellte. Bereits in den Siebzigern
legte die Arbeitsgruppe um FETz in Seattle die theoretischen Grundlagen hierfur, als
sie durch Versuche an Primaten zeigen konnte, dass eine willentliche Kontrolle der
Aktivitat bestimmter Neuronenpolulationen moglich ist (FETZ & FINOCHINO, 1971; FETZ
& FINOCHINO, 1972; FETZ & FINOCHINO, 1975). Obwohl dieser Ansatz zum Ziel hatte
Nutzer durch ein Echtzeitfeedback eine Kontrolle ihrer EEG-Rhythmen zu
ermoglichen, also ein erster Ansatz fur ein Biofeedbacksystem war, machte diese
heute als selbstverstandlich angesehene Erkenntnis die Entwicklung eines
theoretischen Hintergrundes zur Funktionsweise von BCI erst mdglich. Dies wurde
nur wenige Jahre nach den Grundlagenarbeiten bereits postuliert. Entwicklungen auf
dem Feld der BCI-Forschung kdnnen nur dann verstanden werden, wenn dieses
Forschungsfeld im Kontext anderer Entwicklungen gesehen wird. Nach den
Pionierarbeiten in den Siebzigern war die Etablierung eines zuverlassigen BCI erst
dann mdglich als Methoden zur automatisierten Online-Analyse von Biosignalen zur
Verfligung standen. Die Entwicklung dieser Techniken geschah schnell und lies
damit schnell Verfahren zur BCIl-Anwendung etablieren, die noch vor 15 oder 20
Jahren als undenkbar galten. Zusatzlich scheint es inzwischen fur potentielle
Anwender deutlich akzeptabler sich ,in die Hande" einer Rehabilitationstechnologie
zu begeben, die komplett computerbasiert ist. Es scheint heute schon viel
akzeptabler als noch vor 10 Jahren, Technologien zu nutzen, die fir den Anwender
in ihrer Komplexitat nicht mehr nachvollziehbar sind. Diese ohne Computereinsatz
nicht durchfihrbaren Anwendungen umgeben uns heute im Alltag nahezu standig
und zeugen von einer grundlegenden Verschiebung der Schwerpunkte in der
Mensch-Maschine-Interaktion. Wahrend noch vor wenigen Jahrzehnten Maschinen
entweder so einfach und selbsterklarend waren, dass ihre Funktionsweise sich den
Anwendern naturlich erschloss oder so kompliziert, dass sie nur durch
entsprechende Fachleute bedient werden konnen, setzt die heutige Mensch-
Maschine-Kommunikation fast schon zwingend voraus, dass die Anwender nur
Kontrolle uber ihre Anwendungsschnittstelle haben, nicht jedoch die im Hintergrund
ablaufenden, hochkomplizierten Vorgange verstehen kénnen oder missen (DAHM,
2005).
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Erfolgreiche BCI konnten nicht nur an Menschen sondern genauso an Nagetieren
und Primaten etabliert werden. Diese anfanglichen Erfolge flihrten bald zu einer
aullerordentlich positiven Einstellung gegenuber BCl und Vermutungen, dass
innerhalb weniger Jahre schnell und sicher funktionierende BCI problemlos zu
etablieren sein. Dabei wurden verschiedene Methoden aus nahezu allen Bereichen
der neurowissenschaftlichen Bildgebung entwickelt, getestet, verworfen oder
erfolgreich etabliert. Diese ,Flut” an BCl-bezogenen Studien fuhrte letztlich aber auch
zu einer unuberschaubaren Menge an Daten, Uber die es nur schwer ist einen
Uberblick zu behalten und aus der sich nur wenige wegweisende Studien

herauskristallisierten.

Trotz dieses Ubermafles an Studien der letzten Jahre wurden die groRen
Hoffnungen der BCI-Forschung bisher nicht erflllt. Nach den anfanglichren Erfolgen
stellte sich Erntchterung nach den ersten Versuchen an Patienten ein, bei denen die
in die BCI gesetzten Hoffnungen nicht erfullt werden konnten. Im Ruckblick auf die
vorliegenden Studien der ,Pionierphase“ der BCI-Forschung lasst sich das
Herangehen sicherlich auch als sehr optimistisch ansehen, es wurden zu schnell als
theoretisch moglich postulierte Herangehensweisen in die Klinik transferiert, nur um
festzustellen, dass die an Gesunden etablierten Verfahren oft keinen Erfolg an
Erkrankten hatten. Trotzdem flhrten viele Studien in den letzten Jahren dazu, dass
sich ein Uberblick tber die heute — wenn nicht etablierten so doch zumindest

postulierten - denkbaren BCI-Verfahren geben lasst (Abb. 3).
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Brain—machine interfaces

Invasive

Electrodes are implanted
intracranially. This methodology
provides neural signals of the best
quality and has a high potential for
further improvement. At the same
time, it carries risks associated
with an invasive surgical procedure.

i

N

Single recording site

Several groups have built BMIs
based on neural recordings from a
single cortical area. A single-area
BMI decodes neuronal activity
specific for that area, for example
motor commands in M1 or cognitive

Multiple recording sites

By recording simultaneously from
many areas, this approach takes
advantage of distributed processing
of information in the brain. Although
technically challenging, it is highly
promising for both developing BMIs

!

Non-invasive

This methodology is based on the
recordings of EEGs from the surface
of the head. It provides solutions for
paralyzed people for simple
communications with the outside
world. However, neural signals have
a limited bandwidth.

signals in PP. and gaining fundamental knowledge.

LFPs Large ensembles

Small samples
In certain cases, small groups of BMIs based on decoding Large neuronal ensembles
neurons are sufficient for providing LFPs suffer less from biocompatibility (hundreds and in the future feasibly
control signals to a BMI. This design issues. Their advantage is that they thousands of cells) provide a stable
suffers from instability related to reflect population effects such as signal to control a multi-degree-of-
variability of neuronal activity and neural oscillations. Their bandwidth freedom prosthesis. This approach
changes in the sampled populations is, however, limited. instigates new computational
of neurons. solutions.

Abb. 3: Mogliche BCI-Verfahren

Fiir die Anwendung am Menschen sind Nicht-Invasive BCI-Verfahren, d.h.
auf EEG basierende Verfahren, am weitesten etabliert. Invasive BCI-
Verfahren sind noch in hochgradig experimentellen Stadien (Wolpaw et
al., 2002)

Viele der invasiven Mallhahmen wurden bisher nur an gesunden Tieren eingesetzt
oder theoretisch postuliert. Einige, wenige invasive Einsatze am Menschen, wie z.B.
das oft genannte ,Utah Array, haben nur einen sehr begrenzten Erfolg gezeigt und
lassen unweigerlich Fragen zur ethischen Vertretbarkeit und zur VerhaltnismaRigkeit
des Einsatzes aufkommen. Auch wenn Verfechter dieser Methodik die damit
verbundenen chirurgischen Interventionen als Routineeingriff ansehen, so ist doch
stets eine Trepanation notwendig um ein unter Umstanden kaum — oder im besten
Falle kurz und unzuverlassig — funktionierendes Elektrodenarray in das Gehirn zu
implantieren. Es scheint noch nicht ratsam diesen Ansatz auf einer praktischen, in

der Klinik Anwendung findenden Ebene zu vertreten.

In der vorliegenden Arbeit sollen ausschliellich auf EEG basierte BCI betrachtet
werden. Dabei haben sich Verfahren etabliert, die inzwischen als Standart der nicht-

invasiven BCI-Methoden angesehen werden kdonnen (Tab. 1).
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Tab 1: Gegeniiberstellung der Verfahrensweisen fiir nichtinvasive, EEG-Basierte BCI
(NICOLAS-ALONSO & GOMRZ-GIL, 2012)
Number of Informati
Signal Physiological phenomena e .el o Training ortnation
: choices transfer rate
VEP Brain signal modulations in the visual cortex High No 6.0_,1 D.D
bifs/min
Low (2 or 4, very
SCP Slow voltages shift in the brain signals " { or ™. Tery Yes 5-12 bits/min
- - difficult)
. . . : 20-25
P300 Positive peaks due fo infrequent stimmlus High No L
bits/min
' M 10ns In ; i - e
Sensorimotor 1od1113t1ou§ in aeuscrunomr.rl.l}jhms Low (2.3.4.5) Yes | 3235 bits/min
thythms synchronized to motor activities

2.1.1.1.1 Nichtinvasive BCI

VEP-Basierte BCI

Als VEP bezeichnet man die Potentiale, die mittels EEG Uber dem visuellen Cortex
nach Darbietung eines visuellen Stimulus aufgenommen werden kénnen.

Diese  Signale stehen in ihren Eigenschaften (Stimulusmorphologie,
Gesichtsfeldstimulation und Stimulusfrequenz) in direkter Relation zu den
dargebotenen Stimuli. Wahrend die Eigenschaften ,Morphologie® (also die Art des
dargebotenen Reizes, z.B. Blitz oder Checkerboard) und ,Gesichtsfeld“ (also ob das
gesamte oder nur ein Teil des Gesichtsfeldes gereizt wird) bei den heute
eingesetzten VEP-basierten BCI keine Rolle spielen, lassen sich zuverlassige BCI
durch den Einsatz verschiedener Stimulusfrequenzen erreichen.

In Frage kommen dabei nur die sog. SSVEP, also VEP, bei denen die
Stimulusfrequenz mehr als 6 Hz betragt. Transiente VEP, bei denen mit Frequenzen
unterhalb von 6 Hz stimuliert wird, sind flr den Einsatz als BCl ungeeignet. Werden
SSVEP genutzt bei denen der Stimulus einem Lichtblitz entspricht, so zeigen sich
sinusférmige VEP mit derselben Frequenz wie der des dargebotenen Stimulus. Diese
Tatsache kann genutzt werden um ein zuverlassig funktionierendes Eingabegerat zu
konstruieren, in dem verschiedenen Frequenzen verschiedene Computerfunktionen
zugeordnet werden (Abb. 5, NICOLAS-ALONSO & GOMEz-GIL, 2012; GRASER &
VOLOSYAK 2010).
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Obschon
das SSVEP-
basierte BCI

zuverlassig
und mit
schnellen
Datenuber-

tragungs-

raten

Abb. 4: Stimuluspridsentation eines SSVEP-basierten
BCI arbeitet, ist
Die Lichter an den Monitorseiten blinken mit
unterschiedlicher Frequenz, denen jeweils verschiedene
Funktionen (rechts, links, oben, unten) zugeordnet sind. Einordnung

seine

Wird die entsprechende Frequenz im EEG detektiert
wird die ihr zugeordnete Aktion ausgefiihrt (Mulvenna als BCI

et al., 2012) umstritten.

Grundsatzlich ist das SSVEP-basierte BCI eine grundlagenforschungsorientierte

Anwendung, die momentan noch keinen erkennbaren praktischen Nutzen zeigt, da
sich keine Vorteile gegenuber etablierten rehabilitationstechnologischen Ansatzen
wie z.B. dem Eyetracker zeigen. Auch zur Nutzung eines SSVEP-basierten BCI ist
es zwingend notwendig, dass der Benutzer noch seine Augen bewegen kann. Damit
ist die Nutzung durch Patienten in einem fortgeschrittenen Locked-In-Stadium nicht
moglich. Patienten, die noch in der Lage sind, ihre Augen zu bewegen, bendtigen
jedoch kein BCI, sondern kdénnen Computer z.B. durch den Einsatz von Eyetrackern
bedienen, die heute ein viel zuverlassigeres und vor Allem schnelleres
Kommunikationssystem darstellen. DarUber hinaus ist die Bereitstellung eines
SSVEP-basierten BCI technisch nicht einfach. Die hohen Stimulusfrequenzen, die
genutzt werden, lassen eine Darstellung durch gewohnliche Rohren- oder
Flachbildschirme nicht zu. Stimuli werden mittels Leuchtdioden dargestellt, die eine
kompliziertere Ansteuerung erfordern, da kommerziell nicht erhaltliche Hardware
notig ist, um die LED zu steuern (Abb. 4, NiICOLAS-ALONSO & GOMEz-GIL, 2012;
GRASER & VOLOSYAK 2010).
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SCP-Basierte BCI

Auf langsamen Hirnpotentialen (Slow Cortical Potentials, SCP) basierte BCI sind
erfolgreich genutzt worden, stellen aber momentan noch die am wenigsten
eingesetzten BCIl dar (NICOLAS-ALONSO & GOMEz-GIL, 2012). Als SCP werden
Veranderungen des EEG uber einen Zeitraum von einer bis zu wenigen Sekunden
bezeichnet, die sich, abhangig von der Stimulationsart, Uber verschiedenen
Elektrodenlokalisationen manifestieren. Diese Verschiebungen werden in Ublichen
EEG-Ableitungen i.d.R. durch einen Hochpassfilter herausgefiltert, kbnnen aber mit
entsprechenden Filtereinstellungen auch explizit untersucht werden. Dabei wird
langsamen, negativen Hirnpotentialen eine zunehmende Aktivierung des jeweiligen
Cortexareals zugesprochen, wahrend langsame, positive Potentialveranderungen
auf einer zunehmenden Inaktivitat des Cortexareals beruhen (BIRBAUMER et al., 1990;
NICOLAS-ALONSO & GOMEZ-GIL, 2012; SCHMIDT et al., 2005) Diese SCP unterliegen
nach ausreichendem Training einer willkirlichen Kontrolle und werden als eine
Methode des Bio- bzw. Neurofeedback eingesetzt. Die Arbeitsgruppe um Professor
Birbaumer hat in einigen, wenigen Studien diese willkirliche SCP-Kontrolle
erfolgreich in einem BCI an Patienten eingesetzt, das die Steuerung eines Cursors
auf dem Computerbildschirm ermoglichte, wobei Erfolgsquoten von bis zu 70%
erreicht wurden. Zwar wird dies als erfolgreicher Einsatz der SCP als Methode zur
BCI-Steuerung postuliert, es wird jedoch als sehr langsam, flir den Nutzer
anstrengend und nur nach einer langen, intensiven Ubungsphase von mehreren
Monaten machbar beschrieben (BIRBAUMER et al., 2006; HINTERBERGER et al., 2004;
NEUMANN & BIRBAUMER, 2003). Die Auswahlmaoglichkeiten von nur zwei Optionen
stellen einen weiteren limitierenden Faktor bei SCP-Basierten BCI dar. Obwohl
Studien zeigen, dass auch Patienten mit Locked-In-Syndrome unter Umstanden nach
intensivem Training in der Lage sind ihre SCP willentlich zu kontrollieren, stellt sich
die Frage, ob ein SCP-Basiertes BCIl in der Praxis machbar ist, wenn die
Verwendung bei gesunden Versuchspersonen schon eine solch intensive
Vorbereitung erfordert (NICOLAS-ALONSO & GOMEZ-GIL, 2012).

ERD/ERS-Basierte BCI
Neben den SSVEP- und den SCP-basierten BCI hat sich eine dritte Gruppe von
Gehirn-Computer-Schnittstellen in der Forschung etabliert, die noch keinen

praktischen Einsatz an Patienten findet. Bei diesen BCl werden EEG-Rhythmen
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genutzt, die bei der Ausfuhrung oder Vorstellung von Bewegungen im Bereich des
Motorcortex generiert werden (JEANNEROD, 1995). Grundsatzlich erlauben auf
sensomotorischen Rhythmen basierte BCl zwei, seltener drei Auswahlmadglichkeiten
(NicoLAs-ALONSO &  GOMEz-GIL, 2012). Dabei wird jeweils einer
Bewegungsvorstellung des rechten bzw. des linken Arms eine spezifische
Computerfunktion zugeordnet, eine dritte Funktion kann einer Bewegungsvorstellung
der FuRe zugeordnet werden. Bei einer Bewegung oder Bewegungsvorstellung des
linken Armes ist eine spezifische EEG-Aktivitat Uber der rechten Hemisphare zu
sehen, bei einer Bewegungsvorstellung des rechten Arms entsprechend Uber der
linken Hemisphare. Werden die FuRRe als dritte Auswahimoglichkeit genutzt, so lasst
sich bei einer Bewegungsvorstellung der Fule EEG-Aktivitat an zentralen Positionen
messen. Dabei macht es keinen Unterschied, ob eine Bewegung nur vorgestellt oder
wirklich ausgefuhrt wird, so dass auch bewegungsunfahige Nutzer durch reine
Vorstellung der Bewegung entweder des rechten oder des linken Arms auf
sensomotorischen Rhythmen basierte BCl nutzen koénnen (JEANNEROD, 1995;
PFURTSCHELLER et al., 1997; PFURTSCHELLER et al., 2000).

Motoraktivitat bzw. die Vorstellung von Bewegungen eines Armes fuhren zu einem
als Event-Related Desynchronisation/Event-Related Synchronisation (ERD/ERS)
bezeichnetem Muster Uber der der Bewegung contralateralen Seite. Dabei kommt es
zu einem typischen Muster von Synchronisation und Desynchronisation im als Mu-
Band bezeichneten Frequenzbereich zwischen 7 und 13 Hz, wobei ERD eine
Amplitudenreduktion und ERS eine Amplitudenerhéhung im Mu-Band beschreiben
(PFURTSCHELLER et al., 1999).

Der Vorteil von ERD/ERS-Basierten BCI liegt in der Unabhangigkeit von externen
Stimuli, sie stellen also ein endogenes BCI dar, welches vom Nutzer ohne
aufwendige, zusatzliche Hardware und nur durch vom Nutzer generierte Muster
genutzt werden kann. Diese BCI haben sich unter Laborbedingungen als zuverlassig
erwiesen, sind aber vom Nutzer nur schwer zu bedienen. Die willkurliche Kontrolle
von ERD/ERS-Mustern gelingt den meisten Menschen erst nach intensivem Training,
wobei die Zahl der Menschen, die nicht in der Lage sind ihre ERD/ERS-Muster
willkirlich zu kontrollieren und damit ein auf sensomotorischen Rhythmen

basierendes BCI nicht nutzen kdnnen, vergleichsweise grof} ist (NEUPER et al., 2005).
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P300-basierte BCI

Obwohl sich die oben genannten drei BCI-Arten als erfolgreiche Methoden zur
Ubersetzung von mentalen Prozessen in Steuerbefehle fir Computer erwiesen
haben, finden sie auerhalb von Laboranwendungen — mit Ausnahme vereinzelter
single case-Studien - keine Anwendung. Eine regelmaliige oder sogar
routinemafige klinische Anwendung findet nicht statt (CIPRESSO et al., 2012).

Am weitesten Fortgeschritten im klinischen Einsatz sind die auf die Nutzung von
ereigniskorrelierten Potentialen (Event Related Potential, ERP) basierten BCI. Im
Folgenden soll die inzwischen etablierte Anwendung eines EKP-basierten BCI, der
so genannte P300-Speller, betrachtet werden. Die erfolgreiche Nutzung von EKP als
Grundlage fur BCI wurde in einer Pionierarbeit von FARWELL und DONCHIN 1988 zum
ersten Mal beschrieben, wobei nicht nur die theoretischen Grundlagen postuliert
wurden, sondern auch eine praktische Verwendbarkeit bei der Nutzung einer
Buchstabiertafel aufgezeigt wurde. An dieser Anwendung wurde bisher festgehalten,
so dass der P300-Speller als das momentan am besten etablierte BCl gesehen
werden kann.

Der Einsatz als Buchstabierhilfe liegt dabei besonders nahe, da die grofte
Notwendigkeit bei der potentiellen Nutzergruppe in der Wiederherstellung der
Kommunikationsfahigkeit gesehen wird (CIPRESSO et al., 2012). Als potentielle
Nutzergruppe stellen sich dabei Patienten dar, die durch fortschreitende
Muskelerkrankungen keine anderen Maoglichkeiten zur Kommunikation mehr haben,
da ihnen durch die Lahmung der gesamten Muskulatur auch die Verwendung von
Eyetracker, Zungenjoysticks oder anderen besser etablierten
Rehabilitationstechnologien nicht mehr mdglich ist. Grundsatzlich stellt der P300-
Speller aber eine Ultima Ratio dar, die erst nach Ausschépfung der besser
verwendbaren Mdglichkeiten in Betracht gezogen wird (GIL et al., 1995; KUBLER et
al., 2009).

FARWELL und DONCHIN haben mit dem P300-Speller ein BCIl etabliert, dass auf
endogenen EEG-Potentialen basiert, die kein intensives Training bendtigen, wie es
bei den auf sensomototischen Potentialen oder auf langsamen Hirnpotentialen
basierten BCI der Fall ist (GUGER et al., 2009). Die bisher umfangreichste Studie
dazu, bei der 100 gesunde Personen auf ihre Fahigkeit hin, den P300-Speller zu

nutzen, untersucht wurden, hat gezeigt, dass 89% der Nutzer bereits nach 5 Minuten
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Training im Stande waren den P300-Speller erfolgreich zu bedienen, wobei es als
erfolgreich gewertet wurde, wenn mehr als 80% der Buchstaben auf Anhieb korrekt
erkannt wurden. Nur bei 3% der gesunden Nutzer konnten keine Buchstaben korrekt
erkannt werden. Im Vergleich dazu hat eine entsprechende Probandengruppe von 99
gesunden Nutzern nach 5 Minuten Training ein auf sensomotorischen Rhythmen
basierenden BCIl nur zu 19% korrekt bedienen (GUGER et al., 2009) kdénnen. Es
werden auch keine aufwendigen Hardware-Setups bendtigt, wie es bei SSVEP-
basierten Eingabemethoden der Fall ist (NICOLAS-ALONSO & GOMEZ-GIL, 2012).

Dabei kommen nur Patienten als Nutzer in Frage, die sich auf keine andere Art mehr
verstandigen konnen (KUBLER et al., 2009). Diese Patienten befinden sich in einem
als Locked-in-Syndrom bezeichneten Zustand, der per se eine infauste Prognose
darstellt. Ursachen dafiur kdnnen vielfaltig sein, wobei in den meisten Fallen ein
apoplektisches oder traumatisches Geschehen im Bereich tieferer Hirnstrukturen wie
der Pons mit der konsekutiven ischamischen oder traumatischen Zerstérung von
Hirngewebe zu Grunde liegt. Seltener kann auch eine Amyotrophe Lateralsklerose
(ALS), bei der aus bisher unklarer Genese Motoneurone des Cortex oder
Ruckenmarks zu Grunde gehen, oder demyelinisierende Erkrankung im Bereich der
Pons fur den Niedergang von tiefen Hirnstrukturen ursachlich sein, die dann zu
einem fortschreitenden Locked-In-Status fuhren. Im Vergleich zur Haufigkeit der
Locked-In-Zustéande apoplektischer oder ischamischer Atiologie kommen diese
Erkrankungen selten vor, so liegt die Pravalenz eines ALS bei weniger als 0,005%,
die eines ischamischen Apoplex (unabhangig davon, ob sich in dessen Folge ein
Locked-In-Syndrom manifestiert oder nicht) jedoch bei 1,6% (PANTKE & MEYER, 2011;
PATTERSON & GRABOIS, 1986; CASANOVA et al., 2003).

Grundsatzlich wird zwischen einem einfachen Locked-In-Syndrom und einem totalen
Locked-In-Syndrom unterschieden, wobei Patienten im einfachen Locked-In-Stadium
im besten Falle in der Lage sind durch Augenbewegungen oder Blinzeln zu
kommunizieren, total Locked-In-Patienten sind jedoch heutzutage zwingend auf ein
BClI angewiesen, um eine - mehr oder weniger erfolgreiche -
Kommunikationsmaoglichkeit zu ermoglichen (PANTKE & MEYER, 2011; KUBLER et al.,
2009).

Der Etablierung eines Kommunikationsweges mit Locked-In-Patienten kommt eine

enorme Bedeutung zu (KUBLER et al., 2010). Dabei geht vorrangig nicht nur um eine
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Verbesserung der Lebensqualitat der Patienten, die in diesem Stadium grundsatzlich
intensivbetreuungs- und beatmungspflichtig sind, sondern auch um eine Sicherung
der nur schwierig zu stellenden Diagnose eines Locked-In-Syndroms. Patienten im
Locked-In-Zustand sind vom Erscheinungsbild nicht von Wachkomapatienten zu
unterscheiden. Im Unterschied dazu sind jedoch bei Locked-In-Patienten nur die
Muskelaktivitaten unterbunden, wahrend bei Wachkomapatienten nur tiefer liegende
Hirnstrukturen, die der Aufrechterhaltung von vegetativen Funktionen dienen, noch
intakt sind. Dadurch kommt es zu einem Zustand, in dem Patienten zwar die
Vitalfunktionen erhalten haben, jedoch nicht bei Bewusstsein sind. Dieses sog.
apallische Syndrom hat, je nach zu Grunde liegender Ausgangserkrankung, bei
entsprechender intensivmedizinischer- oder pflegerischer Betreuung keine so klar
infauste Prognose, so dass Wachkomapatienten unter Umstanden jahrelang in
diesem vegetativen Zustand verbringen kdnnen. Nichtzuletzt auch deshalb, weil das
apallische Syndrom eine haufige Erkrankung ist (alleine in der Deutschland geht man
von ca. 10 000 Patienten aus), besteht die realistische Mdglichkeit, dass Locked-In-
Patienten, die bis zu ihrem Tode in der Lage sind ihre Umwelt bewusst
wahrzunehmen, als Wachkomapatienten fehldiagnostiziert werden (PANTKE & MEYER,
2011). Lasst sich jedoch ein sicherer Kommunikationsweg mit einem Patienten
etablieren, so kann die Diagnose eines Locked-In-Syndroms gesichert werden. Trotz
seiner, im Vergleich zu anderen BCI-Methoden, weiten Verbreitung stellt der Einsatz
eines P300-Spellers keinen Standard in der Versorgung von Locked-In-Syndrom-
Patienten dar. Locked-In-Patienten kdénnen nur durch entsprechende pflegerische
MalRnahmen versorgt werden, eine spezifische Therapie ist nicht mdglich. In
Einzelfallen wird eine Spontanbesserung oder sogar —heilung berichtet (CASANOVA et
al., 2003). In diesem Kontext muss auch die Nutzung des P300-Spellers gesehen
werden, der als eine neue Form der Rehabilitationstechnologie auch nur eine
pflegerische und bis zu einem gewissen Grad diagnostische Unterstlitzung darstellt,
jedoch kein Teil einer Therapie ist und damit zwar eine Besserung der Lebensqualitat
der Patienten bedeuten kann, jedoch kein Ersatz flir die weitere Verbesserung der

ursachengerichteten Therapie von Locked-In-Zustanden ist (KUBLER et al., 2009).
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Der Einsatz von P300-Spellern an
3T -y Locked-In-Patienten hat in den
letzten Jahren, einhergehend mit
der Verbreitung des BCI2000-
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Abb. 5: Typische EKP-Antwort auf einen Target- Forschungsprojekten, die

Stimulus im Oddball-Paradigma. grundsatzlich einer Verbesserung
Die deutliche Positivierung nach ca 300 ms wird
als P300 bezeichnet und vom P300-Speller zur
Identifikation der zu schreibenden Buchstaben | auch Softwareseitig (z.B. PIRES et
genutzt (Nieuwenhuis et al., 2005)

der Technik — sowohl Hard- als

al., 2008) — oder, in geringerem

Umfang, der Gewinnung epidemiologischer Daten (KUBLER et al., 2009), dienen.
Dabei zeichnet sich mehr und mehr ab, dass Patienten in einem totalen Locked-In-
Zustand nicht mehr in der Lage sind einen P300-Speller zu nutzen, so dass sich von
den Locked-In-Patienten die Subgruppe der Apoplex- und Ischamiepatienten mit
mafig ausgepragten Locked-In-Symptomen sowie der ALS-Patienten im Zeitfenster
vor Eintritt des kompletten Locked-In-Zustandes als potentielle Zielgruppe eines

P300-Spellers herausstellen (BRUNNER et al., 2010).

Dabei macht man sich die typische EEG-Antwort zu Nutze, die bei der Darbietung
zweier verschiedener Stimuli entsteht. Bei diesem als Oddball-Paradigma
bezeichnetem Phanomen werden den Probanden zwei verschiedene Stimuli
prasentiert, die in unterschiedlicher Haufigkeit dargeboten werden. Auf die
Prasentation des seltenen Reizes hin stellt sich ein charakteristisches
ereignisbezogenes Potential dar, dessen deutlichster Ausschlag in einer
Positivierung etwa 300 Millisekunden post Stimulus zu finden ist (zuerst beschrieben
von SUTTON et al., 1965, Abb. 5).

Dieses Phanomen wird beim P300-Speller genutzt, indem der seltene Reiz an den
gewunschten Buchstaben (sog. Target-Stimulus) gekoppelt wird, wobei die Detektion
der P300-Welle in einer automatisierten Echtzeitanalyse geschieht (FARWELL &
DONCHIN, 1988).
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Im P300-Speller wird dem Nutzer eine

Matrix aus Symbolen, typischerweise

Buchstaben und/oder Zahlen in einer
Anordnung von 6x6 Symbolen in hellem
Grau, dargeboten (Abb. 6). Simultan zur
EEG-Aufzeichnung blinken die Zeilen und
Spalten dieser Matrix in randomisierter

Abfolge auf, d.h. sie intensivieren ihre

Farbe und erscheinen in leuchtendem

Weil}. Der Nutzer schaut auf das zu

Abb. 6: Typische 6x6-Matrix des
schreibende Symbol und setzt bei jeder P300-Spellers nach Farwell &
Donchin, 1988

Intensifikation dessen eine mentale

Marke, z.B. in dem er die Intensifikationen
mitzahlt (FARWELL & DONCHIN, 1988).
Ubertragen auf das Oddball-Paradigma stellt in diesem Setup das zu schreibende
Symbol den seltenen target-Stimulus dar, wahrend alle anderen, nicht weiter
beachteten Symbole den haufigen non-target Stimulus darstellen. Der Nutzer
erwartet diesen seltenen Reiz und richtet seine Aufmerksamkeit auf das Erscheinen
der Reize. Wird nun der erwartete, aber selten erscheinende Zielreiz prasentiert, so
evoziert dieser ein ereignisbezogenes Potential, dessen P300-Komponente detektiert
wird (FARWELL & DONCHIN, 1988).

Aufgrund des ungunstigen Signal/Rausch-Verhaltnisses im kontinuierlichen EEG
mussen, wie in allen Fallen, in denen EKP untersucht werden, eine gewisse Anzahl
von Trials durchgefihrt werden, um das EKP darstellen zu kénnen, so dass der
P300-Speller aufgrund der haufigen Wiederholung der Reize ein langsam
arbeitendes BCI ist (RIVET et al., 2009). Wahrend in den ersten P300-Spellern die
Ermittlung der P300-Komponente des EKP durch eine Mittelung der einzelnen Trials
stattfand, wodurch nur sehr geringe Datenlbertragungsraten von 2 oder 3 Symbolen
pro Minute erreicht wurden, haben kontinuierliche Verbesserungen des Systems
dazu gefihrt, dass aktuelle P300-Speller deutlich bessere Ubertragungsraten von bis
zu 6,5 Symbolen pro Minute erreichen (FARWELL & DONCHIN, 1988; FRYE et al., 2011).
Es sind weiterhin keine Standards flr den P300-Speller etabliert und ein Grof3teil der

Forschung in diesem Feld zielt auf die Verbesserung der Performance, d.h. auf die
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Qualitat des Speller-Outputs, ab. Diverse Faktoren konnen dabei die Qualitat des
Spellers beeinflussen (SALVARIS & SEPULVEDA, 2009; TAKANO et al., 2009; IKEGAMI et
al., 2011), von Eigenschaften der einzelnen Symbole (z.B. GroRe oder Farbe der
Symbole) Uber die Anzahl der Trials (Ublich sind 15 Trials in der horizontalen und 15
Trials in der vertikalen Dimension), die Dauer der Intensifikationen (haufig werden bei
gesunden Probanden Reizdauern von etwa 100 ms, bei Patienten von etwa 400 ms
bis 600 ms genutzt) bis zur Art des so genannten Classefiers, also des der P300-
Detektion zugrunde liegenden Softwarealgorhythmus. Eine deutliche Verbesserung
der Leistung des P300-Spellers konnte vor Allem durch die Anwendung komplexerer
Classefier ~ (KRUSIENSKI et al., 2008) wund eine Verbesserung des

Reizdarbietungsmusters erreicht werden (TOWNSEND et al., 2010; FRYE et al., 2011).
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2.2 Ereigniskorrelierte Potentiale

Komponente

und die P300-

Schon seit Beginn der EEG-Messungen konnten bei spontaner Aufzeichnung der

Deta-Wellen

Theta-Wellen

Alpha-Wellen

Beta-1vellen

Gamma-ielen

Abb. 7: EEG-Frequenzbidnder, von Oben:
Deltawellen (0,5 — 4 Hz) Thetawellen (4 — 8 Hz),
Alphawellen (8-12 Hz), Betawellen (12 — 28 Hz)
und Gammawellen (28 — 48 Hz) Dargestellt ist
jeweils eine Sekunde. Modifiziert nach Ortiz, 2013

Hirnaktivitat rhythmische
Potentialanderungen
beschrieben werden
(BERGER, 1929). Diese
Phanomene, die ohne
zeitliche Bindung zu
dargebotenen Reizen,
motorischen Aktivitaten oder
Sonstigem auftreten,
werden als spontane
Hirnaktivitat bezeichnet.
Diese Spontanrhythmen
des Gehirns, die
Amplituden von 1 bis 200
V\Y] erreichen konnen,
werden je nach ihrer
Frequenz in verschiedene
Frequenzbander eingeteilt.
Neben dem Alpha-Band,
welches die gut
beschriebenen Oszillationen
im Bereich von 8-12 Hz
benennt, die in
thalamischen Bereichen
generiert werden und durch
thalamo-koritkale

Aktivierungsschleifen unter

Modulationen durch die Formatio Reticularis entstehen, sind dies die Bereiche des

Beta, Theta, Gamma und Delta-Bandes (Abb. 7).

24



Neben der Spontanaktivitdat des Gehirns, deren Frequenzmodulation zwar vom
Aktivierungszustand des Organismus abhangig ist, die aber grundsatzlich immer
vorhanden ist und jeglicher Hirnaktivitat zu Grunde liegt, kbnnen im EEG zeitlich an
Reize gekoppelte Potentiale gesehen werden.

Diese als Ereigniskorrelierte bzw. Ereignisbezogene Potentiale (ERP, Event-Related
Potential) bezeichneten Phanomene koénnen zeitlich entweder an einen Reiz
(Stimulus-Locked) oder an eine Antwort (Response-Locked) gebunden sein.
Aufgrund ihrer, mit der spontanen EEG-Aktivitat verglichen, nur geringen Amplitude
von maximal ca. 20 pV, kdnnen EKP nicht ohne eine mathematische Verarbeitung
des EEG gesehen werden. Im einfachsten Fall wird dabei eine Mittelung des EEG

durchgefuhrt, d.h. ein gleichartiger

Stimulus wird wiederholt
i O Lsekincige Abschnitle | prgsentiert, wobei immer die
Hintergrund-EEGs evoziertem Potential | . h P t nt| | ntW rt |m EEG
WA gleiche Potentialantwo
A Mg ».AW zu finden ist. Die nicht mit dem
Piny A s biidh o O g Reiz korrelierte Hirnaktivitat wird,
i Pty """\ | wenn eine Mittelung Uber die
W U aamr .

einzelnen Epochen erfolgt, gegen

i " W p ! gL, geg
YA o Null gehen, wahrend des mit dem
VN W MV"‘“"“" Ereignis korrelierte Potential
eutlicher hervorsticht und als

e “NAm" | deutlicher hervorsticht und al
o ; W EEG-Antwort im zeitlichen Bezug
Eznzz':r?:u-‘ s g %32‘;'.’2‘:.'%? W zu einem Reiz dargestellt werden

otentlal jie)c

Abb. 8: Schematische Darstellung der kann -~ (Abb. 8) (BIRBAUMER &
EEG-Mittelung tiber 10 Epochen zur ScHMIDT, 1996, PINEL, 2007).

Darstellung einer EKP. Links Mittelung
eines spontanen EEGs, rechts Mittelung
eines reizbezogenen EEGs (Pinel, 2007) Unter standardisierten

Bedingungen abgeleitete EKP stellen
sich robust immer wieder gleichféormig dar, so dass die einzelnen Komponenten als
Marker einzelner Informationsverarbeitungsprozesse gedeutet werden kénnen. Dabei
konnen sich diese Wellen negativ oder positiv darstellen, wobei die einzelnen Wellen
die jeweiligen Komponenten darstellen. Eine Komponente wird mit der Bezeichnung

,N“ fur einen negativen und ,P“ fir einen positiven Ausschlag und dem Signalbeginn
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in Millisekunden bezeichnet, so dass z.B. eine mit der Bezeichnung N700 versehene
Komponente einen negativen Ausschlag nach 100 ms oder eine mit P300 benannte
Komponente einen positiven Ausschlag nach 300 ms bedeutet (Abb. 6).
Physiologisch kdonnen die einzelnen EKP-Komponenten verschiedenen Attributen
zugeordnet werden (Abb. 6), wobei grob in die Kategorien exogene und endogene
Potentiale unterschieden wird. Wahrend die exogenen Signalkomponenten durch die
physikalischen Reizparameter (z.B. Modalitat und Intensitat) bestimmt werden,
reflektieren die endogenen Reizkomponenten psychologische Vorgénge wie
Entscheidung, Erwartung, Aufmerksamkeit, Motivation etc (HEINZE & MUNTE, 1992).
Als grobe Einteilung lasst sich sagen, dass die EKP-Komponenten innerhalb der
ersten zehn Millisekunden, die mit den romischen Ziffern | —IV bezeichnet werden, so
genannte Hirnstammpotentiale darstellen, die ihre Generatoren in Bereichen der
Medulla Oblongata, der Pons oder des Mesencephalons finden. Gefolgt werden
diese Hirnstammpotentiale von exogenen Komponenten innerhalb der ersten ca. 100
ms, danach erscheinende endogene Komponenten reflektieren dann hdhere,

psychologische Vorgange (BIRBAUMER & SCHMIDT, 1996, PINEL, 2007).

Diese Ansicht ist stark vereinfacht und geht von einer aufeinander folgenden
Reizverarbeitung aus. Obwohl davon ausgegangen werden kann, dass die
Reizverarbeitung in der Realitat nicht zeitlich aufeinander folgend sondern parallel

ablauft, hat sich diese vereinfachte Ansicht in der Praxis als sinnvoll erwiesen.
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2.2.1 Ereigniskorrelierte Oszillationen

Neurone weisen, sowohl in gro3eren Verbanden als auch auf Einzelzellebene, die

Fahigkeit auf komplexe, dynamische Eigenschaften zu entwickeln. Eine der

Kernpunkte dabei ist die

Sensorische 838’1’;‘?42) Fahigkeit der Neurone
Vorgange PRI Beta zur Oszillation in den
(15-30 Hz)
oben genannten
f;'ﬂ';aHz) Frequenzbandern (Abb.
Theta 9). Ein bedeutender Teil
(4-7 Hz)

Kognitive der Informationen im

= =

Vorgange - ([zfgi Hz) kognitiven System wird
i uber den zeitlichen Ablauf
i

EKP dieser Oszillationen

s kodiert.
T T T T Dabei stellen diese
Oszillationen, deren
Abb. 9: Funktionale Zuordnung der einzelnen EKP- Aufgabe in der Codierung
Komponenten. Modifiziert nach Basar, 2012 kognitiver  Informationen

Uber ihre prazise zeitliche Regulierung zu sehen ist (u. a. GRAY et al, 1989; ENGEL et
al., 2001; VARELA et al., 2001), nicht nur die spontane Hirnaktivitat dar, sondern auch
die einzelnen Komponenten der EKP (Abb. 9). Ein EKP besteht dabei aus der auf
einen Stimulus hin synchron ablaufenden Aktivierung verschiedener Teilsysteme des
Gehirns, die sich jeweils in einer Modifikation der Oszillationen eines bestimmten
Frequenzbereiches zeigen. Das, was sich in der EEG-Aufzeichnung als ein EKP
abzeichnet, ist also bei genauerer Betrachtung die Uberlappung verschiedener
Frequenzbander, deren Aktivitat sich stimulusgebunden verandert (BASAR 1980;
KOLEV et al. 1997; BASAR et al. 2001).

Welche Ausdehnung diese oszillatorischen Aktivitaten haben definiert sich dabei
mafgeblich durch deren Frequenz, d.h. mit Abnahme der Frequenz kommt es
nahezu linear zu einer Erhohung der Amplituden. Es liegt daher nahe, davon
auszugehen, dass Perturbationen niedriger Frequenzen eine Codierung
hochfrequenter Signalereignisse sind (FREEMAN et al., 2000; PENTTONEN & BUZSAKI,
2006).



Die als Ereigniskorrelierte Oszillation (Event-Related Oscillations, ERO) bezeichnete,
gleichzeitige Aktivitat verschiedener Frequenzbander auf einen Stimulus hin, deren
Uberlappung sich als EKP abzeichnet, bedeutet physiologisch betrachtet die
gleichzeitige Aktivitat verschieden grofler Zellverbande in verschiedenen
Teilbereichen des Gehirns, deren Zusammenspiel erst dynamische, hdhere
Hirnprozesse ermdglicht (BASAR, 1980). Daher kann eine Aufschlisselung der EKP
in die verschiedenen Frequenzbander und damit die verschiedenen Subsysteme des
Gehirns, Uber deren Aktivitat diese Frequenzbander Auskunft geben, ein
Experimentalsetup erlauben, in dem die oszillatorischen Aktivitaten Einblick in die

physiologischen Grundlagen psychologischer Verarbeitungsmuster geben.

Besonderes Augenmerk wird dabei meist auf die Oszillationen im Alpha und im
Deltaband gelegt. Oszillationen im Alphaband wurden in vielen Versuchen eingehend
untersucht und koénnen auf vielfaltige Art und Weise moduliert werden. Dabei
kommen sie nicht nur spontan vor, sondern sind in ihren Modalitaten mit Vorgangen
wie sensorischen oder motorischen Ablaufen (BASAR et al., 2000; PFURTSCHELLER,
1992), Stimulusverarbeitung (MAKEIG et al., 2004) oder Gedachtnisprozessen
(KLIMESCH et al., 1993) assoziiert. Zusammengefasst haben KLIMESCH (1996) und
PFURTSCHELLER (2001, 2003) diesen Ansatz zur Alpha-Inhibitionshypothese. Darin
stellen sie die Hypothese auf, dass Hirnbereiche mit einer geringen Alphaamplitude
einer hohen neuronalen Verarbeitungsaktivitat unterliegen, wahrend hohe
Alphaamplituden auf ein inhibitorisches Hirnareal hindeuten, in dem fir die
momentane Verarbeitung unwichtige Bereiche von den restlichen Kortexarealen
abgekoppelt sind.

Aktivitaten im Thetaband werden hoheren kognitiven Funktionen zugeordnet, wie sie
beim konzeptuellem Lernen oder beim I6sen mathematischer Aufgaben notwendig
sind.  Stimulusgebundene  Thetaoszillationen  werden ebenfalls hoheren
Verarbeitungsfunktionen verordnet, so wird die Thetakompnente von EKP
beispielsweise mit Aufmerksamkeitsfunktionen (DEMIRALP & BASAR, 1992; BASAR-
EROGLU, 1992) in Verbindung gebracht.

Grosses Augenmerk wird auf die Deltakomponente ereignisbezogener Potentiale
gelegt. Ein typischer Peak eines EKP im Delta-Band, die ca. 300 ms post stimulus
auftretende P300, stellt eine bekannte und intensiv untersuchte Komponente eines

EKP dar, die typischer Weise 250 bis 500 ms nach einem Stimulus auftritt (POLICH,
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2007) und in einem einfach aufgebauten Oddball-Experiment (s.0.) schnell evoziert
werden kann.

Zahlreiche Untersuchungen zu den psychologischen Korrelaten der P300 haben
verschiedene Aspekte der P300 beleuchtet. Grundlagenarbeiten von DONCHIN
(1979), HiLLYARD et al. (1983), PicTON (1992) und Anderen haben die basalen
Eigenschaften der P300 untersucht und aufgezeigt, dass die Amplitude der P300 mit
der Auftrittswahrscheinlichkeit des Zielreizes, der Stimulusrelevanz und der
Aufmerksamkeitsleistung des Probanden in Beziehung steht, wahrend die Latenz der
P300 mit zunehmender Schwierigkeit der Diskrimination zwischen Target und Non-
Target-Reiz zunimmt.

Eine Theorie zur Funktion der P300, die so genannte context updating-Theorie, geht
von der P300 als elektrophysiologisches Korrelat eines Gedachtnisabgleichs der
prasentierten Stimuli aus, d.h. dargebotene Reize werden mit der internen Erwartung
abgeglichen. Stimmen diese Uberein, so wird das interne Modell stabilisiert, stimmen
Reiz und Erwartung nicht Uberein, so wird das interne Modell angepasst. Je
deutlicher die Diskrepanz zwischen Modell und wirklich dargebotenem Reiz ausfallt,
desto hdher zeichnet sich die Amplitude der P300-Komponente im EKP ab (DONCHIN,
1981).

Die Latenz, mit der die P300 nach dem Stimulus auftritt, ist ein Marker fur die
mentalen Anforderungen, die ein dargebotener Reiz im Bezug auf Verarbeitung und
Bewertung verlangt. Dabei wurde aufgezeigt, dass die Latenz zum Auftreten der
P300 mit Zunahme der Reizkomplexitat auch zunimmt, wobei eine Vereinfachung
des Reizes zu einer Abnahme der P300-Latenz fuhrt. Wird eine motorische Reaktion
auf den Zielreiz gefordert, so kann diese bei besonders wenig anspruchsvollen
Zielreizen schon vor auftreten der P300 ausgeflihrt werden, was ein Indikator daflr
ist, dass die Stimulusevaluation und -reaktion kein kaskadenférmig ablaufender
Prozess ist, sondern das viele Vorgange parallel stattfinden (KUGLER et al, 1993;
PicTON 1992). Es konnte bisher kein eindeutiger Entstehungsort fir das P300-
Komponente nachgewiesen werden, geht man aber davon aus, dass die P300 die
Summe verschiedener, parallel ablaufender neuronaler Vorgange ist, so kann von
multiplen Entstehungsorten ausgegangen werden. Diese Vermutung wird von
intracraniellen Ableitungen gestitzt wird (SMITH et al.,, 1990; HERGERL & FRODL-
BAUCH, 1997).
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2.2.2 Einflusse von Alter und Geschlecht

Auch wenn die P300 als robustes Potential unter einfachen experimentellen
Bedingungen universell abgeleitet werden kann, so sind doch individuelle Faktoren
bekannt, die die Modalitaten der P300 beeinflussen. Dabei sind die zwei Faktoren
Alter und Geschlecht im Rahmen dieser Arbeit interessant und sollen im Folgenden
dargestellt werden.

Im Bezug des Alterseffektes auf die Latenz der P300 findet sich eine recht eindeutige
Beschreibung in verschiedenen Studien (z.B. MuLLIS et al, 1985; FORD et al., 1979).
Dabei zeigen Gruppen junger Erwachsener unter 30 Jahren eine signifikant kurzere
Latenz zwischen Reiz und Auftreten der P300 gegenuber Probandengruppen von
Uber 60 Jahren, wobei bei alteren Probanden von zunehmender Variabilitat zwischen
den Teilnehmern gesprochen wird (SCHMIEDT-FEHR et al., 2011).

Weniger eindeutig sind die Ergebnisse im Bezug die Alterseffekte auf die Amplitude
der P300. In einem akustisch evozierten Oddball-Paradigma wurden linear zum
steigenden Alter auch zunehmende Amplituden an den Elektrodenpositionen Fz, Cz
und Pz berichtet (PoOLICH et al., 1990), wahrend bei einem visuell evozierten Oddball-
Paradigma als einziger Alterseffekt von einer Amplitudenabnahme an der
Elektrodenposition P3 berichtet wird (COURCHENSE, 1983). Der Einfluss des
Geschlechts auf EKP und ERO ist wenig erforscht. Auch wenn EKP und
Hirnoszillationen seit langem einen Fokus in der Neurowissenschaften darstellen, ist
wenig Uber ihre Beeinflussbarkeit durch basale, genetische Faktoren bekannt. So
wird auch ihre Abhangigkeit vom Geschlecht der Versuchsperson noch unzureichend
beleuchtet. Eine der wenigen, publizierten Studien zum Einfluss des Geschlechts auf
die Hirnoszillationen von GUNTEKIN und BASAR (2007) legt den Schluss nahe, dass
zwischen den Geschlechtern ein signifikanter Unterschied in verschiedenen
Aspekten der Hirnoszillationen zu finden ist.

Neben Unterschieden im Beta- und Gammaband, die eine erhohte Beta- und
Gammaantwort von weiblichen Probanden an okzipitalen Elektrodenpositionen
zeigen, wurden die Hauptunterschiede zwischen den Geschlechtern im Deltaband
gefunden. Dabei wurde durch einen einfachen Lichtblitz eine elektrische Hirnantwort
generiert, die auf ihre Frequenzbestandteile hin untersucht wurde. Bei Betrachtung
der ERO im Deltaband zeigt sich, dass an einigen Positionen (Cz, T5, P3, P4, O1

und O2) unterschiede zwischen Mannern und Frauen bestehen. Frauen zeigen dabei
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gegenuber Mannern eine ausgepragtere Deltaantwort mit dem deutlichsten Effekt an
Position O2 (GUNTEKIN & BASAR, 2007).

Entsprechende Ergebnisse berichten HOFFMANN & POLICH, die in einem Oddball-
Paradigma eine insgesamt geringere Amplitudenauspragung der im Deltaband
liegenden P300-Komponente bei mannlichen Probanden finden (HOFFMANN &
PoLICH, 1999).

2.3 Ziel der Arbeit

Der P300-Speller ist eines der am weitesten verbreiteten und verlasslichsten BCI.
Seine weite Verbreitung und intensive Anwendung im Forschungsbereich lasst die
Hoffnung realistisch erscheinen, dass bald ein im Klinik- oder Pflegealltag
verwendbares BCI zur Verfugung steht.

Dabei beruht der P300-Speller auf der im Deltaband liegenden EKP-Komponente
P300. Fir dieses Potential wurden Geschlechtsunterschiede mit einer geringeren
Auspragung bei Mannern berichtet. Es liegt also die Vermutung nahe, dass die
geringere Auspragung der P300 bei Mannern dazu fuhrt, dass Frauen den P300-
Speller besser bedienen kdnnen. Diese Fragestellung ist bisher nicht untersucht
worden, ist aber mit Hinblick auf den moglichen praktischen Einsatz von P300-
basierten BCI relevant und soll daher in dieser Arbeit eingehender beleuchtet

werden.
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3 Material & Methoden

3.1 Das Elektroenzephalogram

Das Elektroenzephalogram (EEG) stellt ein schon seit langer Zeit etabliertes,
bildgebendes Verfahren der Neurowissenschaften dar. Seit der jenaer Psychiater
Prof. Dr. HANS BERGER 1929 in seiner bahnbrechenden Verdffentlichung Uber das
Elektreenkephalogram des Menschen. (BERGER, 1929) die Ableitung der elektrischen
Hirnaktivitat bei Menschen vorstellte hat sich das Prinzip der EEG-Ableitung nicht
verandert. Es werden mittels auf der Kopfhaut angebrachter Oberflachenelektroden
die elektrischen Signale des Gehirns aufgenommen und dargestellt, so dass das
EEG im Volksmund auch als Gehirnstrommessung bekannt ist.

Mit Hilfe des EEG lassen sich also Hirnfunktionen bildlich darstellen, es ist also das
erste der bildgebenden Verfahren, von denen heute mit Methoden wie SPECT, PET,
fMRI, NIRS oder anderen eine ganze Batterie zur Verfligung steht. Trotz dieser
Verfahren, die technisch einen grolen Aufwand voraussetzen, ist das EEG auch
heute noch unverzichtbar in den Neurowissenschaften, der Psychologie und
verschiedenen humanmedizinischen Disziplinen wie der Neurologie, der
Ophtalmologie oder der Psychiatrie.

Zwei Punkte machen dabei das EEG zu einer Methode, die trotz ihres Alters heute
langst nicht unzeitgemal ist. Zum einen ist es die rein technische Tatsache, dass
das EEG eine sehr gute =zeitliche Auflésung hat. Damit bezeichnet man die
Geschwindigkeit, mit der im Gehirn ablaufende Veranderungen sichtbar gemacht
werden. Beim EEG liegt diese zeitliche Auflésung im Rahmen von wenigen
Millisekunden, d.h. es kdnnen auch sehr kurz und schnell ablaufende
Informationsverarbeitungsprozesse dargestellt werden.

Zum anderen ist das EEG ein lange etabliertes Verfahren, mit dem bereits viele
Erfahrungen gemacht wurden, die dem heutigen Einsatz zu Gute kommen. Neben
den oben erwahnten evozierten Potentialen wird dabei auch ein kontinuierliches
Aufzeichnen der Hirnstrome unter Ruhebedingungen, das Spontan-EEG, flir Zwecke
der medizinischen Diagnostik oder Forschung genutzt.

Zur Aufzeichnung des EEG wird eine bestimmte Anzahl Elektroden — in der Regel 32
oder 64, in bestimmten Systemen aber bis zu 256 — nach einem definierten System
auf der Kopfhaut angebracht (JASPER, 1958).

In diesem als 10/20-System bezeichneten System (Abb. 10) werden die gemessenen

Potentiale fir einzelne Elektroden angegeben, wobei die Messung der Potentiale
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immer zu einem Referenzpunkt dargestellt wird, an dem keine elektrische

Hirnaktivitat feststellbar ist. In der Regel werden Ohrlappchen als ein solcher

Referenzpunkt genommen.

Die im EEG gemessenen Spannungen finden ihre Entstehungsorte in den apikalen

Dendriten der Pyramidalzellen im Neocortex. Durch ihre geordnete, vertikale

Anordnung zeigen sie typische Funktionen eines Dipols, die sich uUber mehrere

Neurone hinweg summieren.

Abb.

Preaurical
point

10:

Nasion
B 10%

fe—"
Inion 10%

Schematische Darstellung der

urspriinglichen Ableitpunkte im 10/20-System.
Jasper, 1958

Die so entstandenen Potentiale, kortikale

Feldpotentiale, kbnnen — wenn die
Anzahl der aktivierten Neurone
entsprechend grof3 und damit das
Potential entsprechend hoch ist —
als ihre Summe auf der
Kopfoberflache registriert werden.

Dabei lassen sich im EEG sowohl
inhibitorische als auch
exzitatorische Potentiale darstellen.
Summieren sich nun

exzitatorische, postsynaptische

Potentiale an den apikalen Dendriten der Pyramidenzellen, so kommt es entweder zu

positiven oder zu negativen Potentialen im EEG.

33



3.2 Software

Als Brain-Computer-Interface wurde das als open source - Paket verfligbare
Softwarepackage BC/2000 genutzt.

BCI2000 ist ein in vielen Bereichen der BCI-Forschung eingesetztes Interface,
welches die Anwendung von BCI enorm vereinfacht hat und inzwischen dominiert. Im
Jahre 2004 von der Arbeitsgruppe um ScCHALK des New Yorker
Gesundheitsministeriums entwickelt, bietet BCI2000 erstmals die Maoglichkeit BCI-
Anwendungen ohne aufwandige Programmierarbeit einzusetzen. Dabei ist BCI2000
sowohl fur die Verwendung durch (Pflege)personal im klinischen Umfeld als auch in
der Forschung gedacht und eroffnet somit erstmals die Moglichkeit, eine
kostengunstige  BCIl-Forschung auch aullerhalb von  Computer- oder
Ingenieurswissenschaftlichen Instituten zu realisieren.

BCI2000 verlasst sich dabei in der Weiterentwicklung auf eine stetig wachsende

Usergruppe, die

aufgrund des
Operator g
system configuration visualization Open-Source-
I I I Charakters  von
BCI2000
Source brain signals Signal controlsignals User Verbesse rungen
eventmarkers - eventmarkers S

neue

Storage Processing Application
Programmteile

eigenstandig

eventmarkers
entwickeln und
Abb. 11: Schematische Softwareorganisation in BCI2000 — die

drei Module source, processing und application werden durch
das Operatormodul integriert. Schalk et al., 2004 Verfuigung stellen

dann online zur

kann.
Dabei besteht BCI2000 in seiner internen Organisationsstruktur aus drei
Komponenten, die parallel arbeiten. Diese Komponenten — Source Module, Signal
Processing Module und User Application Module (Abb. 11) — lassen sich vom Nutzer
mittels Operator Module jeweils unabhangig voneinander steuern. Wahrend das
Source Module die eigentliche Schnittstelle zwischen Aufnahmesoftware und BCI-

Software darstellt, wird im Signal Processing Module die Berechnung der
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Zielkomponente durchgefuhrt. Das User Application Module ist fur die jeweils
gewunschte Reizdarbietung verantwortlich (SCHALK et al, 2004).

Es wurde als Source Module die im BCI-Package enthaltene Remote Data Access-
Komponente (RDA) fur Brain Products-Systeme gewahlt, die den im Brain Vision
Recorder implementierten RDA-Modus nutzt. Im Signal Processing Module wird die
P300-Komponente des EKP dargestellt, wahrend die User Application-Komponente
einen ,standard“ P300-Speller nach Farwell und Donchin prasentierte.

Alle Module sind in ihrem C++ - Quellcode verfigbar und kénnen den jeweils nétigen
Bedingungen, z.B. beim Einsatz ungewohnlicher Aufnahmehardware, angepasst
werden. Der C++ - Quellcode wurde mittels Borland C++ - Compliler compiled und
anschlie3end unter Windows XP genutzt (Intel Core 2, 2,0 GHz, 1 GB RAM).

3.3 Probanden

Es wurden zwei verschiedene Altersgruppen fur diese Studie rekrutiert. Zum einen
Probanden in der Altersspanne von achtzehn bis drei8ig Jahren, die als junge
Probandengruppe fungierten, zum anderen Probanden dber flinfzig Jahren, die als
altere Probandengruppe eingesetzt wurden.

Die Rekrutierung der Probanden der jungen Gruppe geschah zum Grofteil in
Lehrveranstaltungen des Studiengangs Psychologie der Universitat Bremen, in dem
Studierende insgesamt 20 Stunden als Probanden an Versuchen teilnehmen
mussen. Studenten wurden fir eine Sitzung i.d.R. drei Probandenstunden
bescheinigt. Probanden, die keine Studenten der Universitat Bremen waren, wurde —
sowohl in der Gruppe mit alteren als auch in der Gruppe der juingeren Probanden —
die Teilnahme an den Versuchen mit einer Aufwandsentschadigung von 15 Euro pro
Sitzung vergolten. Probanden, die durch eine langere Anreise bedingt einen héheren
Kostenaufwand pro Sitzung hatten, wurde dieser entsprechend der wirklichen
Auslagen erstattet.

Die Rekrutierung der alteren Probanden geschah durch Aushange an Orten, die
potentiell von der Zielgruppe frequentiert werden. Insbesondere wurden viele
Probanden durch Aushange in der Zentralbibliothek Bremen und im Bamberger-
Haus, das die Zentrale der bremischen Volkshochschule beheimatet, sowie durch die
Mithilfe der Freiwilligenagentur Bremen in der bremischen Stadtbibliothek gewonnen.

Weitere Aushange fanden im Haus der Wissenschaft statt.
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Zu Beginn des ersten Versuchstages wurden die Probanden in einem
Anamnesebogen zum Vorhandensein von moglichen Ausschlusskriterien befragt. Zu
den Ausschlusskriterien zahlten:

- Sehschwache, solange nicht durch Brille oder Kontaktlinsen korrigiert

- Neurologische Vorerkrankungen (Apoplex, Epilepsie etc)

- Psychiatrische Vorerkrankungen

- Alkoholabusus

- UbermaRiger Alkoholkonsum innerhalb der letzten 48 Stunden

- Starker Zigarettenkonsum

- Drogenkonsum

- Klaustrophobie

- Akute Erkrankungen (Migraneanfall, grippaler Infekt etc)

Alle Probanden verfugten Uber eine hdhere Schulbildung, die Probanden der alteren
Gruppe Uber ein abgeschlossenes Hoch- oder Fachschulstudium.

Alle Probanden verfugten mindestens dber Erfahrung in der Nutzung der
Basisfunktionen eines Computers (Office- und Internetanwendungen), beherrschten
die deutsche Sprache flieRend und hatten keine Lese- und Rechtschreibschwachen.
Erfahrung im Umgang mit einem Brain Computer Interface hatte keiner der
Probanden. Insgesamt ausgewertet wurden die Daten von 48 Probanden, die an der

Studie teilnahmen:

Junge Frauen: Mittleres Alter 23 +3 Jahre (n=12)
Junge Manner: Mittleres Alter 28 £6 Jahre (n=12)
Altere Frauen: Mittleres Alter 59,3 +7 Jahre (n=12)
Altere Manner: Mittleres Alter 60,4 +9 Jahre (n=12)

3.4 Stimulusmaterial

Beide Stimuli, sowohl der P300-Speller als auch das Checkerboard des visuellen
Oddball-Paradigmas, wurden den Probanden auf einem 17“-Réhrenmonitor in der
Aufzeichnekammer des Instituts fur Psychologie und Kognitionsforschung
dargeboten. Die Kontrolle der Stimulusdarstellung erfolgte aus dem an die

Aufzeichnekammer angrenzendem Versuchssteuerungsraum, wobei die Darstellung
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des P300-Spellers und die Darbietung des Oddball-Paradigmas auf zwei
unterschiedlichen Rechnern geschahen, zwischen denen der Versuchsleiter

umschalten konnte um den Probanden das jeweils gewunschte Material darzubieten.

3.4.1 P300-Speller

Den Probanden wurde ein nicht modifizierter P300-Speller nach Farwell & Donchin
prasentiert, wobei alle Buchstaben des deutschen Alphabets ohne Umlaute, die
Zahlen 0-9 sowie ein Leerzeichen in einer 6x6 Zeichen grofRen Matrix hellgrau
dargestellt wurden (FARWELL & DONCHIN, 1988). Intensifizierte sich ein Zeichen, so
leuchtete es hell auf, wobei immer eine Reihe und eine Spalte wechselseitig
aufblinken. Da immer eine Reihe und eine Spalte wechselseitig aufblinken, missen
fur ein Zeichen 1800 Reize gezeigt werden (jede der 6 Spalten und der 6 Reihen
blinkt 15-mal auf), wovon 1770 non-target-Reize und 30 target-Reize sind. Zwischen
den einzelnen Zeichen lag ein Inter-Stimulus-Intervall von 200 ms, wahrend der

Zeichen folgten die Intensifikationen direkt aufeinander.

3.4.2 Oddball

Das Stimulusmaterial des visuellen Oddball-Paradigmas wurde mittels Presentation
(Version 16.3, Build 12.20.12, Neurobehaviorial Systems Inc., Berkley, Kalifornien,
USA auf einem Intel Pentium Dual Core-Rechner mit 2,20 GHz und 2 GB RAM unter
Windows XP) dargestellt. Den Probanden wurden mit einer Pre- und
Poststimulusdauer von jeweils 1000ms ein Checkerboard in insgesamt 200 Trials
dargeboten, wobei der Proband sich auf einen Fixationspunkt in der Mitte eines
Kastchens fokussieren sollte. In 75% (150 Trials) wurde den Probanden ein non-
Target Stimulus dargestellt, der aus dem inversen Checkerboards bestand. Die
restlichen 50 Trials waren Targetstimuli, bei denen der Fixationspunkt verschoben
gezeigt wurde, sich also nicht in einem Kastchen des Schachbrettmusters sondern
auf der Grenze zwischen vier Kastchen befand. Die Probanden wurden instruiert bei
erscheinen des Zielreizes eine mentale Marke analog zum vorgehen im P300-
Speller, z.B. durch mitzahlen der Zielreize, zu setzen (Abb. 11; SCHURMANN et al.,
2001).
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MNOPQR

Ca. 10 Tage

v

“BREMEN” und “HAMBURG” mit Stimulusdauern von Visuelles Oddball mittels
20, 40 und 80 ms Checkerboard

Abb. 11: Schematische Darstellung der Oddball-Praradigmen: Am ersten Versuchstag
wird ein P300-Speller zur Performancebestimmung, am zweiten Versuchstag ein
etabliertes, visuelles Oddball-Paradigma mit Checkerboard zur Beurteilung der EEG-
Oszillationen genutzt.

3.5 Versuchsablauf

Die Probanden wurden nach ihrer Ankunft im Institut in einer Anamneseerhebung zu
allgemeinen, neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen und mit Hilfe eines
Fragebogens zu weiteren moglicherweise relevanten Verhaltensweisen
(Schlafdefizit, Alkohol- und Drogenkonsum etc, s. Anhang) befragt. Bei
Nichtvorhandensein von Ausschlusskriterien wurden sie schriftlich Uber das
bevorstehende Experiment aufgeklart (s. Anhang) und anschlieliend noch einmal
durch den Versuchsleiter mindlich darauf hingewiesen, dass der Versuch durch die
Probanden jederzeit ohne Angabe von Grinden abgebrochen werden kann. Nach
Klarung eventueller weiterer Fragen der Probanden und Unterschreiben der
Einwilligungserklarung (s. Anhang) wurden die Teilnehmer in die Aufzeichnekammer
gefuhrt und innerhalb von ca. 30 Minuten zur EEG-Aufzeichung vorbereitet. EEG-
Aufzeichnungen mittels Silber/Silberchlorid-Elektroden erfolgten an 15 Positionen
nach dem 10/20-System (F3, Fz, F4, C3, C1, Cz, C2, C4, P3, P1, Pz, P2, P4, Of1,
02, Oz) referenziert zu den Ohrlappchen mit der Erdung an FPz. Die Aufzeichnung
der EEG-Potentiale erfolgte hierbei durch das kommerziell vertriebene Brain Vision

Recorder — Programm (Version 1.03.0004, Brain Products, Gilching, Deutschland)
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mit einer Sampling Rate von 512 Hertz (Highpassfilter 0,1 Hz, Lowpassfilter 100 Hz)
und einem 50 Hz Notchfilter. Die Rohdaten wurden im Brainproducts eigenen BVA —
Format auf der Festplatte des Aufzeichnerechners (Intel Core 2, 2,0 GHz, 1 GB
RAM) zur weiteren Auswertung gespeichert und am Ende des Labortages zusatzlich
auf einer externen Festplatte gesichert.

Nach der Aufzeichnungsvorbereitung wurde den Probanden ein Durchlauf des P300-
Spellers mit einer Intensifikationsdauer von 40 ms gezeigt und Instruktionen zur
Nutzung geben.

Dabei wurde den Teilnehmern erklart, dass nun 4 Sitzungen folgen werden, wobei
pro Sitzung jeweils die beiden Worter ,Hamburg“ und ,Bremen“ geschrieben werden
sollen und sowohl die zu schreibenden Worter als auch die vom P300-Speller
erkannten Zeichen als Feedback auf dem Bildschirm angezeigt werden. Die
Probanden wurden darauf hingewiesen, dass wahrend der ersten Sitzung, die nur zu
Kalibrierungszwecken diente, kein Feedback auf dem Bildschirm gegeben wurde. Die
Probanden wurden instruiert bei Intensifikation des zu schreibenden Zeichens, am
besten durch mitzahlen, einen mentalen Marker zu setzen. AnschlielRen wurden die
Teilnehmer alleine in der Aufzeichnekammer gelassen, die nun zur Abschirmung von
elektromagnetischen  Storeinflissen  hermetisch  verschlossen wurde. Der
Versuchsleiter hatte durch eine Kamera standig Sichtkontakt zum Probanden und
Uber eine Gegensprechanlage Sprachverbindung.

Nach der Aufzeichnung der ersten Sitzung wurde eine ca. 15 minltige Pause
eingelegt, in der das BCI fur den jeweiligen Probanden kalibriert wurde.

Die Kalibrierung des Spellers erfolgte basierend auf den Wértern ,Hamburg“ und
,2Bremen“ mit einer Intensifikationsdauer von 40ms. Dabei wurde das BCI2000-
eigene Kalibrierungsprogramm genutzt, in das die Potentiale aller 32
aufgezeichneten Kanale eingelesen wurden. Es wurde eine automatisierte Stepwise
Linear Discriminant Analysis (SWLDA) durchgefiihrt. Das Prozedere des
Kalibrierungsprogramms, dass auch als Training the Classifier bezeichnet wird, legt
bei bekannten Zielzeichen flr jeden Datenpunkt auf jedem Kanal eine Gewichtung
fest, mit der beschrieben wird, ob bei Intensifikation der zu schreibenden Zeichen an
diesem Punkt eine Potentialveranderung auftritt. Die entsprechenden Parameter

werden in einer prm-Datei gesichert und in das BCI2000-Processing Modul
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eingelesen, wo sie den eingesetzten Klassifikator definieren. Die Qualitat des
Klassifikators ist der maRgebliche Parameter fur die Qualitat des Outputs im Speller.
Diese so mittels der 40 ms dauernden Intensifikation fur jeden Probanden individuell
gewonnene Klassifikatormatrix wurde bei allen folgenden Sitzungen des Probanden
unverandert genutzt. Damit wurde zum einen gepruft, ob der Klassifikator fur jede
Intensifikationsdauer eine erneute Kalibrierung bendtigt oder ob eine einmalige
Kalibrierung hinreichend gut auch eine Nutzung des Spellers mit anderen
Reizdauern erlaubt, zum anderen wurde so gesehen, ob eine einmalige Kalibrierung
auch noch wahrend des zweiten Versuchstages, ca. 10 Tage spater, eine Nutzung
des Spellers erlaubt.

Nachdem der Klassifikator durch Einlesen der mittels SWLDA gewonnenen Matrix fur
den jeweiligen Teilnehmer eingestellt war begann die eigentliche Versuchssitzung. In
drei aufeinander folgenden Sitzungen wurden jeweils die Worte Hamburg und
Bremen mit 20 ms, 40 ms und 80 ms Intensifikationsdauer geschrieben, wobei die
Reihenfolge der Darbietungsdauern fir jeden Probanden randomisiert wurde. Dieser
erste Versuchstag diente der Gewinnung von Performance-Daten fur alle 3
Reizdauern, wobei die Qualitat der Spellernutzung anhand des prozentualen Anteils
korrekt erkannter Zeichen festgelegt wurde. Ab einer Genauigkeit von 80% korrekt
erkannter Zeichen wird davon gesprochen, dass der Proband den Speller bedienen
kann.

Ca. 10 Tage spater wurde an einem zweiten Versuchstag zu Beginn unter
Verwendung der alten Klassifikatormatrix erneut mit einer Intensifikationsdauer von
40 ms Hamburg und Bremen geschrieben. Im Vergleich zu den Leistungen im
Speller wahrend des ersten Versuchstages konnten so Rulckschllisse gezogen
werden, ob die Qualitat gleichbleibend war, also eine Neukalibrierung nicht
notwendig ist, oder ob sich die Performance verschlechterte. Eine schlechtere
Performance am zweiten Versuchstag ware ein Hinweis darauf gewesen, dass eine
erneute Kalibrierung notwendig gewesen ware.

Nach dieser abschlieRenden Spellersitzung wurde ein Oddball-Paradigma zur
Aufnahme der P300-Komponentee durchgefiihrt. Letztlich ergibt sich damit also

folgender Ablaufplan flir die Versuche (Abb. 12):
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P300-Speller  P300-Speller P300-Speller Visuelles
"Bremen” "Bremen™ "Bremen"” Odldball-Paradigma
"Hamburg™ "Hamburg" “Hamburg™
40 ms 20, 40 & 30ms 40 ms

Ca. 10 Tage o
Kalibrierung des Performance Vergleich der Auswertung der
Klassifikators im Speller Performance zum ereigniskorrelierten
{SWLDA) {SWLDA) ersten Versuchstag Oszillationen
Abb. 12: Schematischer Ablauf der Versuche

Damit werden Beurteilungen der mit Aufmerksamkeit assoziierten Frequenzbander
moglich, so dass auf EEG-Korrelate eventueller Geschlechts- oder

Altersunterschiede geschlossen werden kann.

Letztlich wird so zum einen eine Aussage uber die Leistungen im Speller bei den vier
verschiedenen Versuchsgruppen getroffen und eine Aussage uber die Mdglichkeit
der Nutzung eines etablierten visuellen Oddball-Paradigmas als Prediktor flr die

Speller-Nutzung getroffen.
3.6 Auswertung

EEG-Daten wurde mit dem Analyseprogramm Brain Vision Analyzer 2.0.1.3417
(Professional Edition, Brain Products, Gilching, Deutschland) ausgewertet. Die EEG-
Daten wurden nach dem Einlesen in das Analyseprogramm segmentiert, wobei das
Erscheinen des grinen Punktes auf dem Bildschirm als Marker in der Aufzeichnung
gekennzeichnet war. Analysiert wurden Abschnitte von 1500 ms Dauer, wobei 500
ms vor und 1000 ms nach dem Marker als Epochendauer definiert wurde. Alle
Epochen wurden visuell auf das Vorhandensein von Muskelartefakten inspiziert,
wobei Epochen mit Artefakten nicht ausgewertet wurden.

Anschlieend wurden die Epochen mit Zielstimulus (seltener Reiz, ,Target®)
ausgewertet, wozu das Signal fur die Frequenzbereiche 0,5 Hz bis 4 Hz (Delta), 4
Hz bis 8 Hz (Theta), 8 Hz bis 12 Hz (Alpha), 12 Hz bis 28 Hz (Beta) und 28 Hz bis 48

Hz (Gamma) gefiltert wurde.
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Innerhalb der jeweiligen Frequenzbander erfolgte ein Vergleich der maximalen EEG-
Potentiale bei den Targetstimuli zum einen zwischen jungen Mannern und jungen
Frauen sowie alten Mannern und alten Frauen, um so Rickschlisse auf einen
eventuellen Geschlechtseffekt zu bekommen, als auch zwischen jungen und alten
Méannern und jungen und alten Frauen, um einen mdglichen Alterseffekt zu
untersuchen. Die Beurteilung der statistischen Signifikanz erfolgte durch einen
Mittelwertsvergleich, wobei ein T-Test fur unabhangige Stichproben mit dem
erreichen einer statistischen Signifikanz bei einer Wahrscheinlichkeit von 5%
durchgefuhrt wurde.

Die Ergebnisse des Spellers wurden in einer Offlineanalyse gewonnen. Bei jeder
Sitzung werden die EEG-Potentiale durch BCI2000 aufgezeichnet und in einer
eigenen Datei auf dem Aufzeichnerechner gespeichert. Nach Ende des
Versuchstages wurden diese Daten auf einer externen Festplatte gesichert und
spater mit Hilfe des im BCI2000-Paket enthaltenen Klassifikators ausgewertet. Diese
Auswertung entspricht demselben Vorgehen wie bei der Kalibrierung. Es wurden hier
jeweils die EEG-Aufzeichungen fur ,Bremen® und ,Hamburg“ fur 20ms, 40ms und
80ms des ersten Versuchstages sowie fur ,Bremen“ und ,Hamburg“ des zweiten
Versuchstages analysiert. Dabei wurde fur jeden der 15 Trials pro Sitzung
aufgezeigt, wie viele der Zeichen nach diesem Trial prozentual richtig erkannt
wurden. Als erfolgreich wurde eine Sitzung angesehen, wenn 80% der Zeichen
richtig erkannt wurden.

Fur jeden Trial wurden die Leistungen vergleichen, wobei zum einen innerhalb der
Gruppe die Leistungen der verschiedenen Intensifikationsdauern verglichen wurden,
zum anderen die Leistungen zwischen den Gruppen, d.h. es wurden sowohl fir jede
der vier Gruppen die Leistungen bei 20 ms, 40 ms und 80 ms in der Gruppe
miteinander verglichen als auch die Leistungen zwischen alten und jungen Mannern
sowie alten und jungen Frauen, alten Mannern und alten Frauen sowie jungen
Mannern und jungen Frauen fir jeweils 20 ms, 40 ms und 80 ms.

Dartber hinaus wurden die Leistungen fur 40 ms des ersten Versuchstages mit den
Leistungen fur 40 ms des zweiten Versuchstages vergleichen, um eine Beurteilung
der Konstanz der Kalibrierung zu ermoglichen. Alle Leistungen der Gruppen im
Speller wurden mittels einer multivariaten Varianzanalyse, einer MANOVA,
miteinander verglichen. Die Beachtung der Multivatietat der Performanceleistungen

ermoglicht einen Vergleich der einzelnen Messpunkt, d.h. Trials, miteinander und gibt
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so einen Uberblick Uber die zeitlichen Verlauf der Leistungsverbesserungen mit
zunehmender Zahl der Trials bei allen vier Stimulusdauern. Alle statistischen
Analysen wurde mittels SPSS fur Windows (SPSS 11.0.1; IBM, Armonk, USA)

durchgefuhrt.
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4 Ergebnisse

4.1 Performance

Es ergeben sich keine statistisch signifikanten Unterschiede in den individuellen
Leistungen im Speller zwischen dem ersten und dem zweiten Versuchstag.

FUr den ersten Versuchstag zeigt der Vergleich der vier Gruppen die Performance
unter allen drei Reizdauern aufgetragen nach der Anzahl der notwendigen Trials.
Wenn die Fahigkeit einen P300-Speller zu benutzen als die Fahigkeit definiert wird,
mindestens 80 % der Zeichen korrekt zu schreiben, so sind alle vier Gruppen in der
Lage den Speller zu bedienen, da selbst die schlechteste Gruppe zumindest in der
einfachsten Bedingung (Reizdauer von 80 ms) eine Performance von nahezu 90%

erreicht.

Bei jungen Probanden zeigt sich, dass der Speller durchweg gut genutzt werden
kann. Bei weiblichen Nutzern werden unter der einfachsten Bedingung (Reizdauer 80
ms) schon nach 8 Trials Werte um die 100% korrekter Zeichen erreicht, die restlichen
Trials sind bei dieser Nutzergruppe redundant und flhren in der Folge nur zu einer
niedrigeren Datenubertragungsrate als hier eigentlich erreichbar ware. Bei den
schwierigeren Bedingungen — 40ms und 20ms Reizdauer — werden mit 90% bzw
80% korrekt erkannter Zeichen immer noch gute Performancewerte erreicht, so dass
im Mittel schon nach 11 Trials und einer Reizdauer von 20ms bei jungen Frauen eine

Nutzung des Spellers moglich ist (Abb. 13).
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Abb. 13: Performance junger Probanden (Frauen oben, Ménner unten) bei allen drei
Reizdauern. Angegeben ist der prozentuale Anteil richtig erkannter Buchstaben in
Abhingigkeit von der Anzahl der Trials. Statistisch signifikante Unterschiede ergeben sich
bei den Frauen. Im Vergleich von 80ms und 40ms zeigte sich im Trial 2 (60% vs. 42%,
F(23)=17,3; p=0,007 ), 3 (72% vs. 53%; F(23)=17,7; p=0,01), 7 (96% vs. 77%; F(23)=13,2;
p=0,009), 10 (100% vs. 82%; F(23)=21,3; p=0,002), 11 (100% vs. 84%:; F(23)=19,8; p=0,002)
und 12 (100%vs. 84%:; F(23)=17,2; p=0,002). Im Vergleich der Leistungen bei 80ms mit
denen bei 20ms zeigen sich Unterschiede bei Trial 2 (60% vs. 42%; F(23)=11,9; p=0,004), 3
(72% vs. 50%; F(23)=9,7; p=0,006), 5 (85% vs. 63%; F(23)=11,6; p=0,002), 7 (96% vs. 73%;
F(23)=6,9; p=0,003), 8 (97%vs. 72%; F(23)=8; p=0,003), 9 (99% vs. 74%:; F(23)=4,2;
p<0,001) 10 (100% vs. 79%; F(23)=4,4; p=<0,001), 11 (100% vs. 81%; F(23)=3,1; p<0,001),
12 (100%vs. 80%; F(23)=2,2; p<0,001), 13 (99% vs. 81%:; F(23)=3,6; p=0,002), 14 (100% vs.
81%:; F(23)=2,3; p<0,001) und 15 (100% vs. 80%; F(23)=; p=). Zwischen den Leistungen bei
40ms und 20ms konnen keine statistisch signifikanten Unterschiede gefunden werden,
ebenso bei Leistungen innerhalb der jungen Ménner oder beim Vergleich zwischen jungen
Maénnern und Frauen.
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Bei alteren Frauen ist die Leistung im Speller tendenziell besser als bei
jungeren Frauen. Bei alteren, weiblichen Probanden sind die Unterschiede
zwischen den verschiedenen Reizdauern mit Werten von Uber 90% korrekt
vernachlassigbar gering, insbesondere zwischen den Reizdauern von 20 ms
und 40 ms lassen sich keine Unterschiede erkennen. Um eine mdglichst gute
Datenubertragungsrate zu erreichen ist bei dieser Nutzungsgruppe also eine
Darbietung von kurzen Reizen sinnvoll, was ohne Einbuf3en in der Qualitat des
Outputs moglich ist. Ein ganzlich anderes Bild zeigt sich bei den alteren,
mannlichen Probanden. Hier werden weder mit Reizdauern von 20 ms noch
von 40 ms 80% der Zeichen korrekt erkannt, es kann von alteren Mannern also
der P300-Speller nur unter mit den langsten Reizdauern in einer ausreichenden
Qualitat genutzt werden (Abb. 14).
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ADb. 14: Performance élterer Probanden (Frauen oben, Ménner unten). Angegeben ist der prozentuale Anteil richtig
erkannter Buchstaben in Abhéngigkeit von der Anzahl der Trials. Betrachtet man die Unterschiede bei den Frauen
zwischen 80ms und 40ms zeigen sich bessere Leistungen bei 80ms in Trial 4 (79% vs. 63%; F(»3)=18,3; p=0,026),
Trial 7 (93% vs. 82%; F(53)=23,4; p=0,018) und Trial 8 (94% vs. 84%; F(,3)=11,6; p=0,032). Zwischen 80ms und
20ms in Trial 2 (47% vs. 29%; F(23)=9,3; p=0,003), Trial 4 (79% vs. 62%; F(»3)=6,5; p=0,007), Trial 7 (93% vs.
82%; F(x3)=4,1; p=0,01), Trial 8 (94% vs. 84%; F(:3)=3,7; p=0,023), Trial 9 (97% vs. 88%); F(23)=3,2; p=0,026,
Trial 10 (98% vs. 86%; F(23)=2,9; p=0,031), Trial 11 (97% vs. 87%; F(23)=3,2; p=0,043), Trial 12 (98% vs. 89%;
F(23)=3,1; p=0,032), Trial 13 (99% vs. 89%; F(23)=2,7; p=0,04) und Trial 15 (100% vs. 92%; F(,3)=4,1; p=0,020).
Unterschiede zwischen den Leistungen bei 40ms und bei 20ms zeigen sich nicht. Bei den élteren Ménnern ergibt sich
ebenfalls ein Unterschied zwischen den Leistungen bei 80 ms und denen bei 20 ms, nicht jedoch zu denen bei 40 ms.
Hier zeigen sich nur in Trial 12, 13, 14 und 15 Unterschiede (84% vs. 59%; F(23)=; p=; 83% vs. 61%: F(2;3)=; p=;
84% vs. 63%: F(y3)=; p= und 90% vs. 66%; F(»;)=; p=). Deutlich sind auch die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern bei 20 ms in allen Trials ab Trial 3 (51% vs. 32%; F(33)=; p=0,024, 61% vs. 38%; F(33)=5,2; p=0,03,
71% vs. 43%; F(23)=3,4; p=0,04; 78% vs. 48%; F(23)=7,3; p=0,002, 82% vs. 51%; F(23)=6,5; p=0,003, 88% vs. 55%;
F(53)=8.,4; p=0,0006, 87% vs. 56%; F(23)=9,6; p=0,005, 88% vs. 57%; F(53)=6,1; p=0,007, 90% vs. 58%; F(»;)=12,6;
p<0,001, 90% vs. 61%; F(33)=9,9; p=0,002, 92% vs. 63%; F(,3)=6,7; p=0,004, 92% vs. 66%; F(3)=10,3; p=0,002).
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4.2 Deltaband

Der Vergleich der EEG-Komponente im Deltaband zeigt Tendenzen zu
Unterschieden zwischen den Altersgruppen. Grundsatzlich zeigt sich bei jungeren
Probanden (Abb. 16) ein ausgepragtes Potential mit hdheren Amplituden als bei der
alteren Probandengruppe (Abb. 15). Dieser Effekt ist bei den Frauen am

deutlichsten.

Frauen
Manner

-500 0 1000ms

Abb. 15: Deltakomponenten des EKP bei der &dlteren Probandengruppe. Aufgetragen
sind Manner in Rot, Frauen in Schwarz

In der jungen Probandengruppe zeigen sich keine entsprechenden Tendenzen
zwischen den mannlichen und weiblichen Probanden in der Amplitude der
Deltakomponente (Abb. 16). Verglichen mit den alteren Teilnehmern zeigt sich die
Deltakomponente friher. Die deutlichste Auspragung der Deltakomponente ist bei

den jlingeren Probanden an zentralen und parietalen Positionen zu finden, wahrend
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bei den alteren Probanden die deutlichste Deltakomponentenauspragung an den

parietalen Positionen zu erkennen ist (Abb. 16).

Frauen
Manner

-500 0 1000ms

Abb. 16: Deltakomponenten des EKP bei der jiingeren Probandengruppe.
Aufgetragen sind Ménner in Rot, Frauen in Schwarz

Beim Vergleich der absoluten Amplitudengré3en der Deltakomponente imponieren
die hoheren Amplituden bei jungen Probanden, die teilweise — an den zentralen
Positionen — nahezu die doppelte Auspragung erreichen wie bei den jungen
Studienteilnehmern. Das Bild der Geschlechtsunterschiede ist bei jungen Probanden
nicht einheitlich, beide Geschlechter konnen eine Tendenz zu einer hoheren
Amplitude zeigen, wobei keine statistisch signifikanten Unterschiede erreicht werden
(Abb. 17).
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Abb. 17: Maximalamplituden der Deltakomponenten im EKP bei allen vier
Versuchsgruppen

Statistisch signifinakte Unterschiede zeigen sich zwischen jungen und alten Frauen an F3
(9,23 uV vs. 6,47 uV; t=-2,3; p=0,03), Fz (10, 67 pV vs. 5,8 uV; t=-2,9; p=0,008), F4
(11,16 pV vs. 5,7 uV; t=-3,2; p=0,004), C3 (14,38 uV vs. 5,81 uV; t=2,65; p=0,015), Ol
(9,72 uV vs. 6,2 uV; t=2,47; p=0,022) und 02 (9,33 puV vs. 7,38 uV; t=-2,49; p=0,021)
sowie zwischen jungen und alten Mannern an F3 (10,71 puV vs. 5,46 uV; t=-2,2;
p=0,037) und F4 (11,4 uV vs. 6,78 uV; t=-2,87; p=0,02).

In den Deltaamplituden zeigen sich vor allem Alterunterschiede. Die Potentiale der
jungen Probandengruppe sind durchweg hoher als die der alteren Probanden
desselben Geschlechts. Innerhalb der Frauen ist an F3, FZ, F4, F3, O1 und O2 ein
signifikant hdheres Potential bei den jungen Probandinnen zu sehen, an F4 zeigen
auch die jungen Manner ein hdheres Deltapotential als die alteren Probanden (Abb.
17).
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4.3 Thetaband

Auch bei den Potentialen im Thetaband zeigen sich bestimmte Bilder zwischen den
Probandengruppen. Tendenzen sind hier weniger einheitlich als bei den
Deltakomponenten. Im frontalen, zentralen und parietalen Bereich sind die Potentiale
der jungen Teilnehmer im Vergleich mit den alteren Probanden desselben
Geschlechts starker ausgepragt, jedoch nicht im Vergleich mit dem anderen

Geschlecht derselben Altergruppe.

Frauen
Manner
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— Abb. 18: Thetakomponente des EKP bei édlteren Probanden. Frauen sind in schwarz,
Mainner in Rot aufgetragen

Innerhalb der alteren Probandengruppe =zeigt sich eine zunehmend stark
ausgepragte Thetakomponente, je weiter okzipital die Ableitorte sich befinden. Nach
okzipital nimmt auch der Unterschied zwischen den Geschlechtern zu. Im Bereich

der frihen Thetakomponenten ist frontal und zentral kein Unterschied zwischen den
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Geschlechtern zu sehen, nur im Bereich der spaten Thetakomponenten zeigen die
Frauen, vor allem rechtslateral, ein leicht starker ausgepragtes Potential. Die alteren
Manner zeigen eher in den frihen Anteilen der Thetakomponente ein hoheres
Potential als die gleichaltrigen Frauen, was sich am deutlichsten in den okzipitalen

Regionen und tendenziell an parietalen Ableitorten zeigt (Abb. 18).
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Abb. 19: Thetakomponente des EKP bei jungen Probanden. Frauen sind in
schwarz, Ménner in Rot aufgetragen
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Bei der jungeren Probandengruppe zeigt sich ein weniger klares Bild der
Geschlechtsunterschiede. Auch hier ist die Auspragung des Thetapotentials bei den
weiblichen Studienteilnehmern im frontalen und zentralen bereich deutlicher als bei
den Mannern. Dieser Effekt ist allerdings, im Gegensatz zu den alteren Probanden,

im frhen Teil der Thetakomponente zu sehen und nicht lateralisiert.

Ahnlich wie bei den &lteren Probanden zeigt sich auch bei den Studienteilnehmern
unter dreillig an den okzipitalen Ableitpunkten eine deutlichere Auspragung des
Thetapotentials bei mannlichen Probanden an den Elektrodenpositionen O1 und O2,
nicht jedoch an Oz (Abb. 19).
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Abb. 20: Vergleich der Maximalamplituden der Thetakomponenten des EKP bei allen
vier Probandengruppen. Statistisch signifikante zeigten sich nicht, es ergaben sich jedoch
an zentralen, parietalen und okzipitalen Positionen Tendenz zu erhdhten
Thetakomponenten bei jungen Probanden: C3 Junge Frauen vs. Junge Ménner 1,88 pV
vs. 1 uV und Alte Frauen vs. Alte Manner 1,46 uV vs. 0,88 uV; C1 Junge Frauen vs.
Junge Ménner 2,05 puV vs. 1,24 uV; Cz Junge Frauen Vs. Junge Ménner 2,14uV vs. 1,4
uV; P1 Junge vs. Alte Méanner 1,61 pV vs. 0.97 uV; Pz Junge vs. Alte Ménner 1,63uV
vs. 0,94 uV; Ol Alte Méanner vs. Alte Frauen 2,28 pV vs. 1,02 uV; O2 Alte Minner vs.
Alte Frauen 2,7 pv vs. 1,24 uV und an Oz Junge vs. Alte Frauen 2,4 uV vs. 1,44 uV.

Im Vergleich der Maximalamplituden zeigt sich ein weniger einheitliches Bild als bei
den Deltapotentialen. Auch zeigt sich eine hohere interindividuelle Streuung ohne
statistisch  signifikante  Ergebnisse. Es zeigt sich die Tendenz zur

Lokalisationsabhangigkeit, so ist an den zentralen Positionen, besonders an den
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Positionen C3, C1 und Cz, die maximale Thetaamplitude bei Frauen hdher als bei
den Mannern, wobei dies an C3 fur beide Altersgruppen, an C1 und Cz nur fur die
jungen Probanden gilt. An P1 und Pz zeigt sich das hohere Thetapotential bei
Frauen innerhalb der alteren Probandengruppe. An den okzipitalen Positionen O1
und O2 lassen sich Geschlechtsunterschiede innerhalb der Gruppe alter Probanden
finden, wobei das Thetapotential der Manner hoher ausgepragt ist. An Oz zeigen
sich Altersunterschiede innerhalb der weiblichen Teilnehmer mit einem hdheren
Maximum bei den jungen Frauen.

Grundsatzlich zeigen junge und alte Manner ein tendenziell niedrigeres Potential als
junge und alte Frauen. Je weiter nach okzipital die Ableitorte verlegt werden, desto
mehr differenziert sich dieses Bild. An zentralen Elektroden zeigt sich das deutlichste
Thetapotential bei den jungen Frauen. Die alteren Manner zeigen zwar tendenziell
das niedrigste Potential im Thetabereich, die Unterschiede zu den anderen
Probandengruppen sind dabei aber geringer. Keiner der Unterschiede im Thetaband

erreicht das Niveau einer statistischen Signifikanz (Abb. 20).
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4.4 Alphaband

Im Alphaband zeigen sich nur wenige Faktoren, die auf einen Unterschied zwischen
den Geschlechtern hindeuten. Insbesondere in der jungen Probendengruppe sind

keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern erkennbar.

Frauen
Manner
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Abb. 21: EKP-Potentiale im Alphaband bei dlteren Probanden. Frauen sind in Schwarz
| aufgezeigt, Minner in Rot

Alphapotentiale bei alteren Probanden sind vor allem im parietalen und okzipitalen
Bereich zu erkennen, die Auspragung der Alphapotentiale an zentralen und —
deutlicher — frontalen Positionen ist nur gering.

Auffallend ist die Entwicklung eines Alphapotentiales bei alteren, weiblichen
Studienteilnehmern im spaten Bereich, etwas 800 ms nach Reizdarbietung,
besonders an den Ableitorten P3, Pz, P4 und Oz. Bei den alteren, mannlichen

Studienteilnehmern ist keine spate Alphakomponente im EKP erkennbar. Mannliche
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und weibliche Teilnehmer zeigen ein gleichermalien ausgepragtes Alphapotential in
der frihen EKP-Komponente (Abb. 21).

Frauen
Manner

1000ms

"~ Abb. 22: EKP-Potentiale im Alphaband bei jungen Probanden. Frauen sind in Schwarz
aufgezeichnet, Méanner in Rot

In der jungen Probandengruppe zeigt sich ein ausgepragteres Alphapotential als in
der alten Probandengruppe. Ahnlich wie bei den &lteren Probanden lasst sich das
deutlichste Alphapotential an okzipitalen Ableitorten erkennen, an den frontalen
Positionen ist nur eine wenig ausgepragte Alphakomponente zu sehen.

Im Gegensatz zur alteren Probandengruppe ist keine so deutlich ausgepragte spate
Alphakomponente erkennbar. Zwar lassen sich auch im Bereich zentraler, parietaler
und okzipitaler Ableitpunkte — insbesondere an C3, C4, P4 und O2 - spate
Alphapotentiale sehen, sie erreichen aber durchweg nicht die selbe Auspragung wie
bei jungen Probanden und lassen auch keine Unterschiede zwischen den

Geschlechtern erkennen (Abb. 22).

56



1,5 A

Amplitude (uV)
N

1

0,5

0 -

Y

F3 Fz F4 C3 C1 Cz C2 C4 P3 P1 Pz P2 P4 O1 02 Oz

O Junge Frauen
B Alte Frauen
O Junge Manner
B Alte Manner

Abb. 23: Maximalamplituden der EKP-Potentiale im Alphaband bei allen vier
Probandengruppen. Ein statistisch signifikanter Unterschied zeigt sich wieder zwischen
den Altergruppen. An O1 zeigen hier die Jungen Ménner mit 2,37 uV vs. 1,46 uV bei
alten Miannern ein hoheres Alphapotential (t=-2,2; p=0,037).

Die Maximalamplituden der EKP-Komponenten im Alphaband zeigen kein

eindeutiges Bild von alters- oder geschlechtsabhangigen Potentialanderungen.

Tendenziell erreicht die Alphakomponente bei jingeren Probanden hdhere Werte,

wobei junge Manner gegenuber den alteren Mannern an C1, Cz, P3 und Pz ein

héheres Alphamaximum zeigen. Nur an O1 zeigt sich ein Alterunterschied innerhalb

der Manner auf einem statistisch signifikanten Niveau (Abb. 23).
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4.5 Betaband

Bei den im Betaband befindlichen EKP-Komponenten lassen sich Unterschiede

zwischen den Teilnehmergruppen finden. Es fallen dabei vor allem Unterschiede im

Bereich der spaten EKP-Komponenten auf.
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Abb. 24: EKP-Potentiale im Betaband bei élteren Probanden. Frauen sind
. in Schwarz aufgezeigt, Méinner in Rot, spate Betakomponenten sind mit einem
Pfeil gekennzeichnet

Bei der EKP-Komponente des Betabandes alterer Probanden

fallen

Geschlechtsunterschiede auf (Abb. 24). Unterschiede zwischen Mannern und Frauen

Uber 50 sind sowohl in der frihen als auch in der spaten Betakomponente erkennbar.

Wahrend an den frontalen Ableitpositionen die Betaantwort gering ausfallt, sich nicht

zwischen den Geschlechtern unterscheidet und nur in der frihen EKP-Antwort zu

finden ist, wird die Betaaktivitat nach okzipital zunehmend starker. Diese Zunahme ist

bei beiden Geschlechtern zu sehen, findet aber bei den mannlichen Probanden in
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geringerem Ausmal} statt als bei den Frauen, so dass es an parietalen und
okizipitalen Elektrodenpositionen zu Geschlechtsunterschieden in der Betaantwort
kommt. In der frihen Betakomponente ist dabei das Maximum der Betapotentiale bei
den Frauen hoher als bei den Mannern. Besonders imponierend ist jedoch der
Geschlechtsunterschied der spaten Betaantwort. Wahrend bei beiden Geschlechtern
keine spate Betaantwort an frontalen und zentralen Positionen zu erkennen ist, zeigt
sich an parietalen Positionen schon eine leichte spate Betakomponente bei den
Frauen, die nach okzipital hin zunimmt. An okzipitalen Positionen zeigen die Frauen
eine deutliche spate Betaantwort. Diese fallt an Oz am geringsten aus, ist aber
trotzdem deutlich und nimmt nach lateral hin weiter zu. Die deutlichste spate
Betaantwort bei den Frauen uUber 50 ist an O2 zu erkennen, wo es zwischen etwa
500ms und 800ms post stimulus zu einem deutlichen Potential im Betaband kommt.

Bei jungen Probanden zeigt sich ein in gro3en Teilen gegensatzliches Bild als bei
den Alteren (Abb. 24). Auch hier sind deutliche Unterschiede zwischen den
Geschlechtern erkennbar, zeigen sich aber eher in einer erhdhten Aktivitat bei den
mannlichen Probanden. Ebenfalls ist bei den jungeren Probanden die frihe

Betaaktivitat nicht so stark an den parietalen und okzipitalen Positionen zu finden.
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Abb. 25: EKP-Potentiale im Betaband bei jungen Probanden. Frauen sind in
Schwarz aufgezeigt, Ménner in Rot, spdte Betakomponenten sind mit einem
Pfeil gekennzeichnet

Zwar ist die Tendenz auch dahingehend, dass die frihe Betakomponente okzipital
am deutlichsten ist, dieser Effekt ist aber deutlich nur an Oz zu finden. An den
lateralen Positionen ist die okzipitale Betaaktivitat nicht so deutlich gegenuber der
frontalen Betaaktivitat erhoht, wie es bei den alteren Probanden der Fall ist. Im
Gegensatz zu den alteren Probanden ist bei den jungen Probanden die erhdhte
Betaaktivitat bei mannlichen Versuchspersonen zu finden. Dies ist zum einen in einer
erhéhten Amplitude der frihen Betakomponente bei den jungen Mannern gegeniber
den jungen Frauen zu sehen, zum anderen aber auch in der spaten Betaantwort. Die
spate Betaantwort bei den jungen Mannern ist am deutlichsten an den lateralen
Positionen der okzipitalen Elektroden zu sehen, wobei eine Tendenz zum hochsten

Potential der spaten Betaaktivitdt auch an O2 zu sehen ist. Die spate Betaantwort

60



der jungen Manner ist aber ebenfalls an O1 deutlich zu sehen und erstreckt sich an
beiden lateralen Okzipitalpositionen von etwa 300ms bis etwa 900ms nach dem
Stimulus (Abb. 25).
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Abb. 26: Maximalamplituden der EKP-Potentiale im Betaband bei allen vier
Probandengruppen. Es Fallen statistisch signifikante Unterschiede auf, bei denen die dlteren
Frauen gegeniiber den gleichaltrigen Ménnern erhdhte Potentiale zeigen (P3: 1,84 uV vs.
0,94 uV; t=2,38; p=0,026; P1: 1,8 uV vs. 0,93 uV; t=2,43; p=0,24; P2: 1,89 uV vs. 1 puV;
t=2,25; p=0,34; O1: 3,1 uV vs. 1,3 uV; 3,38 uV vs. 1,9 uV; t=2.5; p=0,019; O2: t=2,4;
p=0,036) sowie bei dlteren Frauen gegeniiber jungen Frauen an O2 (3,38 uV vs. 1,97 uV;
t=2,26; p=0,014).

Die Maximalamplituden der Betaantwort liegen bei allen vier Probandengruppen im
Bereich der frihen Betakomponente. Hier zeigt sich durchweg eine Tendenz zur
Zunahme der Amplitude des Betapotentials von frontal nach okzipital, wobei dieser
Effekt bei den jungen, mannlichen Probanden am geringsten ist. Altere Manner
zeigen die niedrigste Betaamplitude, wahrend bei Frauen die alteren
Teilnehmerinnen eher das hdhere Potential zeigen. An P3, P1, Pz, O1 und O2
zeigen sich innerhalb der alten Probandengruppe Geschlechtsunterschiede mit
einem hoheren Betapotential bei den Frauen, wahrend diese Unterschiede bei
jungen Teilnehmern nicht zu sehen sind (Abb. 26). An O2 erreicht das Betapotential

der alteren Frauen auch gegenuber den jungen Frauen eine hohere Auspragung.
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4.6 Gammaband

Deutlichste Unterschiede zwischen den Gruppen zeigen sich bei der Betrachtung der

Aktivitat der Gammabandkomponente des EKP.
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Abb. 27: EKP-Potentiale im Gammbandband bei dlteren Probanden. Frauen sind in
Schwarz aufgezeigt, Ménner in Rot, spdte Gammakomponenten sind mit einem
Pfeil gekennzeichnet

Auch bei Betrachtung der Gammakomponente des EKP zeigen sich Unterschiede
vor allem in den okzipitalen Bereichen. Bei den alteren, mannlichen Probanden lasst
sich eine Gammaantwort nur an den okzipitalen Positionen, insbesondere an Oz und
02, erkennen. Diese Gammakomponente zeigt sich in der frihen EKP-Antwort etwa
50ms nach dem Stimulus. Bei den alteren Frauen hingegen ist kaum eine
Gammaantwort in der frihen EKP-Komponente zu finden, es zeigen sich hingegen
jedoch ausgepragte Gammapotentiale in der spaten EKP-Komponente. An allen
Elektrodenpositionen lassen sich bei den alteren Frauen spate Gammakomponenten

erkennen, die in ihrer Intensitat nach okzipital zunehmen. Die deutliche
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Gammakomponente findet sich lateral an den okzipitalen Ableitorten, wobei ein
besonders ausgepragtes Gammapotential an Oz und O2 zu sehen ist. Hier ist eine
Gammaantwort von etwa 600 ms bis 900 ms nach dem Stimulus zu sehen, die ihr

Maximum ca. 900 ms nach dem Stimulus erreicht (Abb. 27).
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Abb. 28: EKP-Potentiale im Gammbandband bei jlingeren Probanden. Frauen
sind in Schwarz aufgezeigt, Méanner in Rot

Bei der jungen Probandengruppe ergibt sich ein anderes Bild als bei den alteren
Probanden. Zwar nimmt auch hier die Gammaantwort in ihrer Deutlichkeit nach
okzipital hin zu, es ist jedoch weder bei Mannern noch bei Frauen eine spate
Gammaantwort zu erkennen. Die Gammapotentiale zeigen ihre deutlichste
Auspragung an Oz, wobei die Gammaantwort bei beiden Geschlechtern in
vergleichbarem Ausmald bei etwa 50ms auftritt. Junge Manner zeigen dabei eine
Tendenz zu einer ausgepragteren Gammaantwort, wobei die Unterschiede zwischen

den Geschlechtern nur sehr gering sind (Abb. 28).
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Abb. 29: Maximalamplituden der EKP-Potentiale im Gammaband bei allen vier
Probandengruppen. Statistische Unterschiede zeigen sich im Vergleich mit den &lteren
Frauen, wobei die hohen Maximalamplituden hier auf die deutliche spite Gammaantwort
zuriickzufiihren sind. An O1 und besonders an O2 imponiert die starke Gammaantwort
der élteren Frauen, die sowohl gegeniiber den jungen Frauen (O1: 1,95 puV vs. 0,79 uV;
t=2,1; p=0,04; O2: 2,95 uV vs. 0,92 uV; t=2,6; p=0,002) als auch gegeniiber alteren
Minnern (O1: 1,95 uV vs. 0,94 uV; t=2,4; p=0,022; 02 2,95 uV vs. 0,89 uV; t=2,54;
p=0.019) statistisch sienifikante Werte erreicht.

Bei Betrachtung der Maximalamplituden des Gammabandes aller vier
Versuchsgruppen im Vergleich imponieren die hohen Gammapotentiale der alteren
Frauen. An frontalen, zentralen und parietalen Positionen sind keine Unterschiede
zwischen den Gruppen zu erkennen. Grundsatzlich zeigen sich keine
Altersunterschiede bei den Mannern, wo nur an Position C3 eine Tendenz zu einer
ausgepragteren Gammaantwort bei alteren Mannern gegenuber jungen Mannern zu
erkennen ist. An O1 und O2 zeigen die alteren Frauen das héchste Gammapotential,
wobei die Unterschiede sowohl gegenuber alteren Manner als auch gegenuber den
jungen Frauen auftreten (Abb. 29). Anders als bei den Betapotentialen ist die hohe
Gammaantwort der alteren Frauen ihrer ausgepragten, spaten Gammaantwort
zuzuschreiben, die bei anderen Probandengruppen so nicht zu erkennen ist (Abb.
28).

64



5 Diskussion

In der vorliegenden Studie zeigen die Frauen eine bessere Leistung im Speller.
Dabei sind bei alten und jungen Frauen die Leistungen bei 80ms signifikant besser
als bei den anderen Reizdauern. Bei alteren Teilnehmern sind die Unterschiede bei
einer Reizdauer von 20ms zwischen Mannern und Frauen deutlich, d.h. Frauen
konnen auch mit einer so geringen Reizdauer den Speller noch sicher bedienen, bei
der Manner schon nicht mehr in der Lage sind eine verstandliche Kommunikation
aufrecht zu erhalten.

Altere Frauen zeigen die ausgepragteste elektrophysiologische Aktivitat. Parietal und
okzipital zeigen sie eine hohere Betaamplitude als die gleichaltrigen Manner.
Aulerdem zeigen alte Frauen und junge Manner eine spate Betakomponente, die
sich bei jungen Frauen und alten Mannern nicht erkennen lasst. Alte Frauen zeigen
auch eine hohe, spate Gammakomponente, die bei den anderen Gruppen nicht zu
erkennen ist und die hochsten Amplitudenwerte aller vier Gruppen erreicht. Dieses
Potential ist ebenfalls an okzipitalen Ableitorten am deutlichsten ausgepragt.

Bei jungen Teilnehmern ist das Deltapotential am deutlichsten ausgepragt, wobei es
bei jungen Frauen gegenuber alteren Frauen an frontalen und okzipitalen Positionen

signifikant starker ausgepragt ist.

5. 1 Kontext der Arbeit — Aufmerksamkeit und BCI

Ein auf einer automatisierten P300-Detektion basierendes BCI ist universell
einsetzbar. Die Versuche zeigen, dass Nutzer aus allen Altersgruppen in der Lage
sind, relativ problemlos nach nur kurzer Trainingsphase den P300-Speller zu
benutzen. Damit lasst sich die Literaturlage bestatigen, in der berichtet wird, dass ein
P300-basiertes BCIl in vielen Modalitaten, Settings und Nutzergruppen recht
problemlos verwendbar ist (KUBLER et al., 2009; SELLERS et al., 2010; KEITH et al.,
2010). Dabei fallt auf, dass sich das Gros der Studien, die sich mit P300-basierten
Systemen beschaftigen, sich nicht mehr des klassischen Spellers mit einer 6x6-
Matrix und wechselseitig aufleuchtenden Zeilen und Reihen bedient. Das Ziel der
allermeisten Studien in diesem Feld ist offensichtlich eine Verbesserung der P300-

basierten BCIl durch eine Veranderung der genutzten Reizdarbietungen,
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Sinnesmodalitaten, Kalibrierungs- und Analysealgorithmen etc auf Seiten der
verwendeten Software. Dabei haben sich insbesondere Modifikationen der
klassischen Zeilen/Reihen Darbietung als sinnvoll erwiesen die Genauigkeit der
geschriebenen Zeichen — und damit auch die Datenlberragungsrate — zu verbessern
(KAUFMANN et al., 2011; JIN et al., 2010; JIN et al. 2011). Es zeigt sich immer mehr,
dass ein P300-basiertes BCI-System ein guter Ansatz ist, aber sicher weitgehend
von der klassischen 6x6-Matrix der ersten Versionen abweichen wird (FAZEL-RAZzAI et
al., 2013). Die individuelle Beeinflussbarkeit der P300 — und anderer EKP-
Komponenten — ist natlurlich bekannt, nimmt aber in der Betrachtung des P300-
basierten BCI nur einen untergeordneten Stellenwert ein. Studien zur Beeinflussung
der Fahigkeiten der P300-Speller Bedienung haben bisher die motivationalen
Aspekte untersucht (WoLPAW et al., 2002; KLEIH et al., 2010; KLEIH et al. 2013) und
dabei widerspruchliche Ergebnisse erbracht. Besonders in den Studien von Kleih
2010 und 2013 wurde versucht, diesen Aspekt der BCI-Anwendung zu beleuchten,
die Studie stie3 jedoch an ihre Grenzen und brachte nur unzureichende
Erkenntnisse. Wahrend in der ersten Studie die Versuchspersonengruppen durch
eine finanzielle Vergutung motiviert- bzw. demotiviert wurden, wurde in der zweiten
Studie ausschlielich die intrinsische Motivation zur Studientteilnahme untersucht. In
der ersten Studie konnte eine motivationsabhangige Steigerung der P300-Welle an
Cz erkannt werden, was sich aber unabhangig von dem als externen Motivator
angebotenem Geld zeigte, sondern mit der selbst eingeschatzten Motivation
korrelierte.

Die Grenzen dieser Studien sind vor allem methodologisch zu sehen. Zum einen
gehen sie davon aus, dass die P300-Welle wirklich der einzige Faktor im BCI-
Klassifikator ist, d.h. nicht auf andere EKP-Komponenten zur Klassifikation geachtet
wird, und eine auf Motivation basierende BCI-Perfomanceveranderung ausschliel3lich
auf der Beeinflussbarkeit der P300 durch die Motivation geschieht. Zum anderen
stellt die Beurteilung der Motivation in diesem Kontext immer ein Problem dar. Weder
die monetare Motivation in der ersten noch die selbst eingeschatzte, intrinsische
Motivation in der zweiten Studie stellen ausreichend objektive Parameter fur die
Motivation dar. Leeb et al. haben 2007 zwar Auswirkungen der Motivation auf die
Leistung im P300-Speller gefunden, zeigen aber ebenfalls methodologische
Schwachpunkte in ihrer Studie, bei der die Probanden ihre Motivation ebenfalls nur

subjektiv beschrieben (LEEDS et al., 2007). Trotz dieser Unzulanglichkeiten ist es in
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der BCI-Forschungscommunity weithin bekannt und akzeptiert, dass eine grof3e
Anzahl psychologischer Parameter die P300-Welle beeinflusst (JOHNSON, 1986).
Nach Johnsons Modell lassen sich diese psychologischen EinfluRgrofRen auf die
P300 in die drei Faktoren ,Stimulus Meaning®, ,Subjective Probabillity“ und
sInformation Transmission® aufteilen, wobei jedem dieser drei Faktoren bestimmte
Subfaktoren unterstehen. In diesem Kontext stellt Motivation eine der
psychologischen Variablen dar, die die Aufmerksamkeit verandert und damit den
Faktor ,Stimulus Meaning® beeinflusst. Diese EinfluRgrolRen schlagen sich also auf
die P300 und damit auch auf die Leistung im P300-basierten BCI nieder, wurden
jedoch bisher nicht ausreichend untersucht (KLEIH et al., 2010). Es kann spekuliert
werden, dass die Praxisanwendung eines P300-basierten BCI immer durch viele
psychologische Variablen beeinflusst wird und ein tiefgehendes Verstandnis flr
solche psychologischen Grundsatzlichkeiten bei BCI-pflichtigen Patienten eine
notwendige Vorraussetzung flr das erreichen eines Klinikrelevaten P300-BClI ist
(KUBLER et al., 2001).

Diese Betrachtungen zeigen die Notwendigkeit fur eine objektive Beurteilung der
Rolle der Motivation in der Bedienung eines P300-Spellers. Um die
methodologischen Probleme bisheriger Studien zu umgehen soll nicht der schwer zu
quantifizierende Faktor ,Motivation“ betrachtet werden, sondern der nach Johnson
auf der Motivation aufbauende, psychologische Faktor ,Aufmerksamkeit®.

In diesem Kontext ist in der vorliegenden Arbeit versucht worden durch
elektrophysiologische Korrelate psychologischer Variablen ein objektives Mal} fir die
Leistungen im P300-basierten BCI aufzuzeigen. Mit der Untersuchung
ereigniskorrelierter Oszillationen wird solch ein objektives Maly untersucht. Die
Korrelation der ERO mit kognitiven oder sensorischen Funktionen macht sie zu
einem pradestinieren Marker flr basale, psychologische Variablen wie z.B.
Aufmerksamkeit.

In der vorliegenden Studie wurde ein in unserer Arbeitsgruppe etabliertes, mittels
Checkerboard evoziertes, visuelles Oddball-Paradigma genutzt, um eine bessere
Vergleichbarkeit zu gewahrleisten. Auch wenn ERO robuste Marker darstellen, ist
doch eine Beeinflussung durch die Stimulusart bekannt. Fir die Beurteilung eines
BCI, dass sich, wie der P300-Speller, ein visuelles Oddball-Paradigma zu Nutze
macht, ist auch die Verwendung eines visuellen Oddball-Paradigmas notwendig, um

eine Vergleichbarkeit der Potentiale mit denen wahrend der BCI-Nutzung zu
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ermoglichen. Die im Zusammenhang mit der Darbietung eines Checkerboards bei
einem visuellen Oddball-Paradigma generierten ERO sind gut untersucht und es ist
in diversen Studien Uber ihre physiologischen und funktionellen Korrelate spekuliert
worden. Ziel der vorliegenden Studie ist damit also viel mehr einen Uberblick (iber
den grundsatzlichen Zusammenhang von den individuellen
Aufmerksamkeitsleistungen eines Probanden, den dazugehdrigen
elektrophysiologischen Markern und den damit verbundenen Leistungen im P300-
Speller unter Berlcksichtigung alters- und geschlechtsspezifischer Unterschiede zu
bekommen und nicht, die Leistungen eines Probanden im Speller von dem

Motivierungszustand zum Idsen der jeweiligen Aufgabe zu betrachten.

5.2 Performance

Geschlechtsunterschiede bei der Performance in einem P300-basierten BCI sind,
ebenso wie bei anderen BCI-Arten, in der Literatur nicht berichtet. Obwohl dies auch
nicht der Fokus bisheriger Studien war, wirft sich die Frage auf, warum
Geschlechtsunterschiede bisher unerkannt blieben, obwohl Daten von Teilnehmern
beiderlei Geschlechts betrachtet wurden. Dies lasst sich auf das methodologische
Vorgehen zurlckfihren. Unter standardisierten Versuchsbedingungen das P300-
Spellers sind Geschlechtsunterschiede nicht zu erkennen. Bei der Nutzung des
Spellers werden in der Regel Intensifikationsdauern von etwa 100 ms genutzt. In der
vorliegenden Arbeit wurden maximale Intensifikationsdauern von 80 ms genutzt,
wobei kaum Unterschiede zwischen den Geschlechtern auftraten. Bei den
Ublicherweise genutzten Intensifikationsdauern von 100 ms, 120 ms oder mehr in der
Forschung und von Dauern uber 600 ms bei der klinischen Anwendung liegt die
Vermutung nahe, dass Geschlechtsunterschiede nicht auffallen, insbesondere wenn
die Performanceleistung nicht auf Ebene der einzelnen Trials, sondern erst nach
Durchlaufen der gesamten 15 Trials, wobei jeder Trial das Aufblinken in der
horizontalen und vertikalen Ebene bedeutet, betrachtet wird. Betrachten wir die
Leistungen in allen vier Gruppen auf dieser Ebene, also bei einer Reizdauer von 80
ms und Darbietung von 15 Trials, erreichen alle Gruppen die 80-Prozent-Marke und
es kann gesagt werden, dass damit alle vier Gruppen den Speller unter

Standardbedingungen sicher nutzen kénnen.
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Bei Betrachtung der Performance fallt in erster Line auf, dass es Unterschiede
zwischen den Geschlechtern, nicht jedoch so sehr zwischen den Altersgruppen gibt.
Es wurde erwartet, dass altere Probanden — aufgrund der schlechteren Auspragung
des EKP — durchweg eine schlechtere Leistung im Speller erbringen wirden. Dies
konnte so nicht bestatigt werden.

Bei den weiblichen Teilnehmern zeigte sich sogar eine bessere Leistung der alteren
Frauen, wobei die Leistungen mit allen Intensifikationsdauern mit Gber 90% korrekter
Zeichen unerwartet gut waren. Bei den jungeren Frauen lagen die Leistungen selbst
bei der kurzesten Intensifikationsdauer mit etwa 80% korrekt erkannter Zeichen
ebenfalls in einem sehr guten Bereich, sind aber tendenziell eher etwas schlechter
als bei den alteren Frauen. Insbesondere sind hier Unterschiede in der schnellsten
Bedingung zu finden. Sowohl bei den Reizdauern von 80 ms als auch 40 ms zeigen
junge und alte Frauen vergleichbare Ergebnisse, bei den jungen Frauen liegen die
Leistungen bei der mit 20 ms schnellsten Reizdauer jedoch im Mittel noch einmal
etwa 10 % schlechter als bei den alteren Frauen, bei denen sich kein Unterschied
zwischen den Leistungen bei 40 ms und 20 ms findet. Trotzdem lasst sich sagen,
dass Frauen grundsatzlich in der Lage sind den P300-Speller auch mit sehr
schnellen Reizdauern sicher zu bedienen, wobei tendenziell schon nach etwa 8
Trials das Leistungsmaximum erreicht ist. Die weiteren Reizwiederholungen sind
redundant und es ware, betrachtet von der Standardeinstellung mit 15 Trials und
einer Reizdauer von 100 ms, sowohl bei jungen wie auch bei alten Frauen eine

schnellere Datenlbertragungsrate im P300-Speller moglich.

Ein interessanteres Bild zeigt sich bei den mannlichen Probanden beider
Geschlechter. Hier treten deutlichere Unterschiede, sowohl zu den weiblichen
Probanden als auch zwischen den Altersgruppen, zu Tage. Als Ubereinstimmung
aller vier Versuchsgruppen — und damit auch beider mannlicher Altersgruppen — zeigt
sich, dass die Leistungen bei 80 ms am besten waren. Hier finden sich bei
Betrachtung der Leistungen nach 15 Trials bei beiden Altersgruppen Leistungen von
ca. 90 % korrekt. Allerdings werden bei den jungen Mannern dieser Werte schon
nach etwa 11 Trials erreicht und stagnieren ab diesem Punkt, wahrend bei den
alteren Mannern diese Werte noch bis zum 15. Trial kontinuierlich weiter steigen. Es
lasst sich spekulieren, dass bei den jungen Mannern die beste mogliche Leistung

dabei schon erreicht ist, wahrend bei alteren Mannern eine haufigere
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Reizwiederholung bei 80 ms mdglicherweise noch zu einer Verbesserung der
Leistung Uber 90% hinaus erreichen wurde. Bei juingeren Mannern Iasst sich diese
Spekulation fur die geringeren Reizdauern anstellen, da weder bei 40 ms noch bei 20
ms ein Leistungsplateau erreicht wird, es also denkbar ist, dass die Leistung durch
weitere Reizwiederholungen noch Uber die bei den geringen Reizdauern erreichten
80% hinaus steigerbar ware.

Ein etwas differenzierteres Bild ergibt sich bei den alteren, mannlichen Probanden,
wo sich ein Bild zeigt, wie es urspringlich — nicht nur bei den alteren Mannern —
erwartet wurde. Die Leistung bei alteren Mannern nimmt in nahezu linearer Abfolge
mit schnelleren Intensifikationsdauern ab, wobei bei der Aufleuchtdauer von 40 ms
mit etwas weniger als 80 % der Zeichen schon nur so wenige Buchstaben korrekt
erkannt werden, dass ein schnelles und sicheres Kommunizieren nur schwer moglich
ist. Bei einer Intensifikationsdauer von 20 ms werden nur etwa 65 % der Zeichen
richtig erkannt, es lasst sich hier nicht mehr von einer funktionierenden Bedienung
des P300-Spellers sprechen. Bei allen Reizdauern ist bei den alteren Mannern also
eine Leistungssteigerung mit zunehmender Anzahl der Trials denkbar.

Grundsatzlich imponieren bei der Betrachtung der Leistungen also eher Geschlechts-
als Altersunterschiede. Tendenziell zeigen die jungeren Probanden eher eine etwas
bessere Leistung. Dies wurde auch erwartet und es wurde im Voraus die Hypothese
aufgestellt, dass altere Probanden aufgrund von geringer ausgepragten
Hirnpotentialen eine deutlich schlechtere Leistung als die jungen Probanden bringen
wlrden. Dies kann nach Betrachtung der Leistungen im Speller nicht bestatigt
werden, offensichtlich ist die eingesetzte Software so leistungsfahig, dass auch bei
alteren Probanden eine automatisierte EKP-Detektion zuverlassig funktioniert. Auch
wurde erwartet, dass Reizdauern um die 20 ms zu gering sind, um noch eine
zuverlassige Nutzung des Spellers zu ermoglichen. Auch dies lasst sich nicht
bestatigen, es scheint viel mehr so, dass bei einigen Gruppen — insbesondere bei
den jungen Mannern und den alteren Frauen — die Nutzung von Reizdauern um die
20 ms durchaus realistisch fir den Praxiseinsatz diskutiert werden kann. Die
Probanden berichteten unterschiedlich von ihren subjektiven Empfindungen bei den
verschiedenen Reizdauern, wobei es Probanden gab, die die langsamen Dauern als
,ZU langweilig“ beschrieben, da das Schreiben eines jeden Zeichens eine zu lange

Zeit brauche und sie sich Uber einen so lange Zeitraum nicht konzentrieren konnten.
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Andere Probanden beschrieben das Paradigma mit Reizdauern von 20 ms als zu
hektisch, so dass sie sich dabei nicht konzentrieren konnten.

Es darf spekuliert werden, dass in der Praxis grundsatzlich langere Reizdauern notig
sind, da Patienten die BCI grundsatzlich nur mit langeren Reizdauern nutzen konnen.
Erfahrungswerte hierzu fehlen mangels echter Klinikanwendungen von P300-
Spellern, sollte dies aber der Fall sein, wirde es auch darauf hindeuten, dass die
Geschlechtsunterschiede bei Patienten moglicherweise schon bei langsameren
Reizdauern auftreten und daher in der Praxis berucksichtigt werden mussen.
Grundsatzlich lasst sich festhalten, dass die Leistungen im Speller starken
interindividuellen Schwankungen unterlegen. Obwohl hier nur ein Blick von der Lage
bei gesunden Probanden gewonnen wurde, ist es wahrscheinlich, dass die
interindividuellen Leistungsschwankungen bei Patienten auf einem anderen Niveau
stattfinden. Es zeigt, wie notwendig eine interindividuelle Kalibrierung des Spellers
ist, nicht nur, was den Klassifikator angeht, sondern auch, was die Frage nach
Reizdauern und Anzahl der Trials angeht. Hier muss die Betrachtung als eine
Kosten-Nutzen-Rechnung gesehen werden, bei der es das Ziel sein muss, eine
moglichst hohe Datenubertragungsrate zu erreichen, sowohl durch Nutzung der
geringsten moglichen Reizdauer als auch der niedrigsten Zahl der Trials, bei der
noch eine ausreichend gute Kommunikation stattfindet.

Eine Begrindung fur die unterschiedlichen Gruppenleistungen im Speller lasst sich
auf Anhieb nicht erkennen, es kann jedoch spekuliert werden. Grundsatzlich kénnen
zwei  verschiedenartige  Hintergrinde  angenommen  werden, die den
Leistungsunterschieden zu Grunde liegen, entweder kénnen Unterschiede rein
physikalisch in der Aufzeichnung begrindet liegen, z.B. durch eine schlechtere
Hautleitfahigkeit, Knochendicke etc. Es kdnnen andererseits tiefer gehende,
psychologische Unterschiede moglich sein, z.B. in den oben genannten
psychologischen Variablen wie Motivation oder Aufmerksamkeit, die sich in
veranderten elektrophysiologischen Korrelaten dieser Variablen niederschlagen.
Nach Betrachtung der elektrophysiologischen Ergebnisse scheint diese Erklarung

plausibel und soll im folgenden Teil genauer diskutiert werden.
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5.3 EEG-Oszillationen

Die Ergebnisse der Performanceleistungen lassen auf keine generalisierte
Verlangsamung der Hirnfunktion bei alteren Menschen schlieen. Basierend auf den
klassischen Untersuchungen von Birren (BIRREN, 1965; BIRREN et al. 1980; BRINLEY
1965), die von einer generellen Verlangsamung der Hirnfunktionen bei alteren
Menschen ausgehen, wahre dies zu erwarten gewesen. Modernere Untersuchungen
lassen an dieser general slowing — Hypothese zu Gunsten einer differenzierteren,
Prozessabhangigen Veranderung, zweifeln. Nach dieser Betrachtung verandern sich
verschiedene Prozesse mit dem Altern, wobei es nicht zu einer grundsatzlichen
Verlangsamung kommt (BASHORE et al., 2013). Diese Vermutung wird durch die
vorliegende Arbeit gestutzt. Die Beurteilung der einzelnen Prozesse kann durch die
Betrachtung der EKP-Komponenten in den verschiedenen Frequenzbandern erreicht
werden. Die alters- und geschlechtsspezifischen Anderungen der einzelnen
Frequenzbander kdonnen Auskunft Uber die alters- und geschlechtsspezifischen
Veranderungen kognitiver oder sensorischer Prozesse geben, die mit diesen

Frequenzbandern in Verbindung stehen.

5.3.1 Deltaband

Die ereigniskorrelierten Potentiale im Deltafrequenzband liegen im Frequenzbereich,
in dem das P300-Komponente auftritt. Es ist also zu erwarten, dass die
Veranderungen im Deltaband besonders deutlich in den Ergebnissen des Spellers zu
Tage treten, da das Auftreten der P300-Welle und deren anschlielende Detektion
der maf3gebliche Punkt bei der Nutzung des P300-Spellers ist. Im Umkehrschluss
lasst sich aufgrund der Performance-Ergebnisse spekulieren, dass auch die
Probandengruppen mit der besten Leistung auch das ausgepragteste Deltapotential
zeigen, es wird also vermutet, dass vor allem die alteren Manner ein gegenuber den
anderen Probandengruppen niedrigeres Deltapotential zeigen. Diese Vermutungen

konnen nicht bestatigt werden.

Betrachtet man die jungere Probandengruppe, so fallen keinerlei

Geschlechtsunterschiede im Deltaband — weder in der Amplituden- noch in der
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Zeitauspragung — auf. In der alteren Probandengruppe zeigen sich an wenigen
Ableitorten leichte Amplitudenunterschiede zwischen Mannern und Frauen.
Deutlicher sind die Alterunterschiede in der Auspragung des Deltapotentials. Zwar ist
die Latenz bis zum Auftreten der P300 bei der der alteren Gruppe gegenuber den
jungen Probanden nur leicht erhdht, es zeigen sich jedoch geringere Potentiale bei
den alteren Probanden, vor allem innerhalb der Frauen, bei denen diese
Unterschiede an frontalen und okzipitalen Positionen statistische Signifikanz
erreichen. Die Auspragung der Deltapotentiale in der visuellen Oddball-Aufgabe
korreliert nicht mit den unterschiedlichen Leistungen im Speller. Zwar zeigen die
alteren Probanden deutlich geringere Deltapotentiale als die jungen
Studienteilnehmer, dies ist jedoch auch fur die Frauen der Fall, deren Leistungen im
Speller keine Altersunterschiede zeigen, obwohl das im visuellen Oddball-Paradigma
aufgenommene Deltapotential diese zeigt. Grundsatzlich ist dies erstmal eine
Bestatigung der technischen Mdoglichkeiten des P300-Spellers. Offensichtlich reicht
im hier genutzten automatischen Analysealgorithmus auch eine niedrige P300-Welle
aus, um eine ausreichend gute Nutzung zu ermdglichen, es ist also auch alteren
Nutzern moglich dieses BCI problemlos zu nutzen, da die normale, altersabhangige
Reduktion der P300 nicht so ausgepragt ist, dass sie die Nutzung des P300-Spellers
per se ausschliel’en wurde. Trotzdem zeigen sich unter gewissen Bedingungen die
Unterschiede zwischen den Gruppen, die ja zwingend eine Veranderung der
elektrophysiologischen Parameter — und damit auch der damit zusammenhangenden

psychologischen Korrelate — voraussetzen mussen.

Das im Bereich der Deltaoszillation — und damit auch der fur den Speller
mafgeblichen P300-Welle — keine flr die Gruppenunterschiede in der Performance
verantwortlichen Veranderungen gesehen werden ist auf das Versuchssetup
zurtckzufihren. Die schlechtere Performance der alteren Manner zeigt, dass in
dieser Probandengruppe unter dieser Bedingung auch die Auspragung des P300-
Komponentes am schlechtesten sein muss. Die schlechtere Auspragung des P300-
Komponentes auf ein Niveau, das die Erkennung durch den BCl-eigenen
Analysealgorithmus erschwert, scheint also eine stimulusgebundene Eigenschaft zu
sein und vor allem den geringeren Reizdauern zuzuschreiben zu sein. Dies ist nicht

unerwartet, viel mehr scheint es bei einem P300-Speller selbstverstandlich, dass die
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schlechtere Qualitat der Leistungen im Verhaltnis zur abnehmenden Ausdehnung der

P300 — und damit der Oszillationen im Deltaband — ist.

Aufgrund der offensichtlichen Stimulusgebundenheit der P300-Ausdehnung lasst
sich also vielmehr festhalten, dass die Betrachtung der Deltaoszillationen in einem
etablierten Checkerboardbasierten Oddball-Paradigma nicht zur Vorhersage der
Fahigkeit zur P300-Speller-Bedienung herangezogen werden kann. Vielmehr ist es
aber denkbar, dass die Stimulusabhangigkeit der P300-Welle durch psychologische
Variablen, wie z.B. die der Motivation und dadurch bedingt auch durch die
Aufmerksamkeit, modifiziert wird, und das dieser Faktor ausschlaggebend flr die
unterschiedliche Performance im Speller ist, und nicht die rein altersbedingte
Reduktion des P300-Komponentes. Alterseffekte spielen also eher eine sekundare
Rolle insofern, als dass altersbedingte Anderungen, z.B. in der Aufmerksamkeit, in
ihrer Konsequenz zu einer verringerten P300-Welle unter bestimmten Bedingungen
fuhren kdnnen. Eine Untersuchung dieser Faktoren mit Hilfe der ereigniskorrelierten
Oszillationen in den ihnen zugeordneten Frequenzbandern bei einem etablierten
visuellen Oddball-Paradigma, wie in der vorliegenden Studie, bietet diese
Moglichkeit. Es soll darum also vielmehr eine Beurteilung grundlegender,
psychologischer Faktoren und ihres Einflusses auf die Bedienbarkeit des P300-
Spellers erfolgen, als nur ein Zusammenhang zwischen der P300-Auspragung und
der Performance im Speller gesehen werden. Es lasst sich aber mit Sicherheit
sagen, dass die altersspezifische P300-Amplitudenreduktion bei Nutzung eines
P300-Spellers mit Standardeinstellungen, d.h. mit Reizdauern von mehr als 100 ms,

alleine nicht zu einer schlechteren Leistung fuhrt.

5.3.2 Thetaband

Es lassen sich keine Unterschiede bei den Thetabandoszillationen zwischen den
Versuchsgruppen erkennen. Es treten nur Tendenzen zu Tage, bei denen die jungen
Probanden eine deutlichere Thetaaktivitat als die alteren zeigen. Dabei finden sich
tendenziell erhohte Thetaamplituden bei den jungeren Frauen gegenuber den alteren
Frauen. Bei den Mannern zeigen die jungen Teilnehmer ebenfalls tendenziell eher
eine deutliche Thetaaktivitat als die alteren Manner. Auffallend ist, dass diese

Reihenfolge der Thetapotentialausdehnung (am hoéchsten bei jungen Frauen, an
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zweiter Stelle altere Frauen, zu vorletzt junge Manner und am geringsten bei alten
Mannern) fur frontale, zentrale und parietale Positionen, nicht aber fur
Okzipitalableitungen gilt. An okzipitalen Positionen ist das Thetapotential eher bei
alteren Mannern am hdochsten. Diesen frontalen Thetaoszillationen wird eine
malgebliche Rolle in der kognitiven Verarbeitung zugesprochen (BASAR, 2001). Die
Abhangigkeit der frontalen Thetaoszillationen von der Stimulusmodalitat deutet
darauf hin, dass die frontale Thetaverarbeitung mit Stimuluskomplexitat zunimmt. Die
frontalen und zentralen Unterschiede in den Thetapotentialen zwischen Mannern und
Frauen deuten eher darauf hin, dass die Stimulusverarbeitung bei den weiblichen
Teilnehmern grundsatzlich anders ablauft als bei den Mannern und der Unterschied
nicht so sehr im Alters- als im Geschlechtsunterschied liegt. Dies stimmt mit den
Ergebnissen bei der Performanceleistung uberein. Obwohl bei den alteren
Probanden die Thetaleistungen insgesamt eine andere Topographie zeigen und nur
im Okzipitalbereich die Ausdehnung wie bei jungen Probanden erreichen, ist auch
hier eine deutlichere Thetaaktivitat bei Frauen in frontalen Regionen zu sehen,
wahrend bei Mannern eher an okzipitalen Positionen eine groRere Aktivitat zu finden
ist.

Dies spricht insgesamt fur eine starker lokalisierte Verarbeitung bei alteren
Probanden. Insgesamt werden den Thetaleistungen im Frontalbereich Aufgaben bei
der kognitiven Verarbeitung, vor allem in der Vermittlung von Gedachtnisleistungen
und der Abstimmung von Stimuli mit bekannten Gedachtnisinhalten zur
Entscheidungsfindung, zugesprochen (VAN DE VRIJVER et al. 2013; COHEN et al.
2011). Aktivitaten im Okzipitalbereich kdnnen als ein Korrelat der primaren, visuellen
Verarbeitung gesehen werden, so dass sich vermuten lasst, dass die Potentiale im
Thetaband bei den Frauen eher auf héhere, kognitive Leistungen deuten als bei den
Mannern, wo eher auf eine ausgepragtere primarvisuelle Verarbeitung hingedeutet
wird. Diese Unterschiede nehmen mit dem Alter zu.

Glntekin konnte 2007 keine Geschlechtsunterschiede in den Thetaoszillationen
finden, verweist jedoch in ihrer Studie auf die den frontalen Thetaoszillationen
zugesprochenen komplexen Aufgaben und darauf, dass in ihrer Studie nur ein
einfacher Lichtblitz als Stimulus genutzt wurde. Glntekin spekuliert, dass eine
komplexere Aufgabe auch zu Unterschieden im Thetabereich flihren konnte. Diese
Vermutung lasst sich mit der vorliegenden Studie bestatigen (GUNTEKIN & BASAR,
2007).
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5.3.3 Alphaband

Bei Betrachtung der Alphapotentiale fallen Tendenzen zu Alters- und
Geschlechtsunterschieden auf. Dabei imponiert besonders eine Unterdrickung von
Alphaoszillationen bei alteren Probanden an den frontalen Ableitorten, wahrend bei
jungen Probanden durchweg — auch an den Frontalpositionen — eine ausgepragtere
Alphaamplitude als Stimulusantwort gesehen werden kann. Grundsatzlich ist
innerhalb des Geschlechts bei den jungen Probanden die Alphaauspragung
deutlicher, wobei an frontalen Positionen die Frauen eine deutlichere Antwort, an
zentralen, parietalen und okzipitalen Positionen die Manner eine deutlichere Antwort
zeigen.

Dem Alphaband werden multiple Aufgaben bei der Erbringung kognitiver Leistungen
zugesprochen und eine nach visuellen Stimuli reduzierte Aktivitat I&sst sich als eine
robuste Alphaantwort fir die Periode von ca. 300 ms nach dem Stimulus finden
(BASAR et al., 1998). Es ist Uberraschend, dass diese Alphareduktion nicht bei jungen
Probanden gesehen werden kann. Es zeigen sich aber im Alphaband durchweg die
stabilsten Alterseffekte an Frontalpositionen (KOLEV et al., 2002; YORDANOVA et al.,
1998), wobei Aktivitaten im Alphaband grundsatzlich starken individuellen
Schwankungen unterliegen (KLIMESCH et al., 1999). Bei den jungen Teilnehmern sind
ausgepragte, induzierte Alphaaktivitatserhbhungen zu sehen, die nach okzipital hin
zunehmen und an Positionen O1 und O2 in der Amplitude und der zeitlichen
Ausdehnung etwa doppelt so deutlich werden wie bei den alteren Teilnehmern. Es
werden den Alphaoszillationen auch Aufgaben bei der visuellen Verarbeitung
zugesprochen (BASAR et al., 1998), so dass die Position dieser hochsten
Alphaaktivitat Uber Bereichen der visuellen Verarbeitung vermuten Iasst, dass sie ein
Korrelat der visuellen Verarbeitung ist, die bei jungen Mannern am deutlichsten
ausfallt. Neben einer Funktion in der visuellen Verarbeitung wird Alphaoszillationen
eine Rolle bei Gedachtnisaufgaben zugesprochen, insbesondere bei der
Aufrechterhaltung thalamo-corticaler Netzwerke (BAsSAR et al.,, 2001). Hinweise
deuten darauf, dass die induzierte Alphadesynchronisation, d.h. in diesem Fall die
Verringerung der stimulusgebundenen Alphaaktivitat, auf einem vermehrten Abruf
von Gedachtnisinhalten beruht (KLIMESCH et al., 1999). Dies wurde darauf deuten,
dass zwischen den beiden Altergruppen ein Strategiewechsel bei der

Aufgabenldsung stattgefunden hat, also bei jungeren Probanden eher eine auf
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visueller Verarbeitung basierende Herangehensweise stattfindet, wahrend bei alteren
Probanden eine starkere Einbeziehung der Gedachtnisleistungen stattfindet. Der
Nachweis von Alphaoszillationen bei evolutiv niederen Spezies (BULLOCK & BASAR,
1998) lasst spekulieren, dass in den Alphaoszillationen dabei recht basale
Funktionen widergespiegelt werden. Denkbar ist z.B., dass die alteren Manner
schlechter dazu in der Lage sind, die Gedachtnisleistungen zu erbringen, was sich in
den schlechteren Leistungen manifestiert und auf elektrophysiologischer Ebene nur

in den Frequenzbandern zeigt, die mit hdheren kognitiven Funktionen assoziiert sind.

5.3.4 Betaband

Unterschiede im Betaband finden sich vor allem im Bereich spaterer Komponenten.
Wahrend die frihe Betaantwort bei beiden Altersgruppen keine deutlichen
Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern zeigt, zeigen sich bei den
weiblichen, alteren Probanden und bei mannlichen, jungen Probanden spate
Betaantworten, die bei den anderen Geschlechtern der jungen Altersgruppe nicht
erkennbar sind.

Die Rolle von Betaoszillationen in kognitiven oder sensorischen Prozessen ist
weitgehend unklar. Die Literaturlage ist uneinheitlich, lasst aber vermuten, dass das
Betaband eine Rolle in der Stimulusverarbeitung spielt. Hier sind
Geschlechtsunterschiede nicht unerwartet, Guntekin berichtet von deutlich erhéhter
Betaaktivitat bei Frauen nach der Prasentation von emotional assoziierten Stimuli vor
allem an Okzipitalpositionen (2007) oder auch nach einem neutralen Stimulus (2007)
(GUNTEKIN & BASAR, 2007). Es ist weitgehend unklar, wie weit die Betaoszillationen in
die Stimulusverarbeitung eingebunden sind. Hinweise deuten auf eine Involvierung
der Betaoszillationen in der visuellen Aufmerksamkeit (ROUHINEN et al.,, 2013;
KAMINSKI et al., 2012), die Altersunterschieden unterworfen ist (GoLA et al., 2013).

Im Hintergrund dieser Literaturlage lasst sich sagen, dass die im Betaband
gefundenen Geschlechts- und Altersunterschiede in den hier gefundenen
Unterschiedenen reprasentiert werden, bei Frauen ist die Betaaktivitat bei der jungen
Probandengruppe geringer, nimmt aber mit dem alter zu, wahrend bei Mannern sich
der Geschlechtsunterschied genau entgegengesetzt manifestiert. Deutet man die
Betaaktivitdt als eine Reprasentation der visuellen Aufmerksamkeit, so ist es

denkbar, dass Frauen bei der Leistung im Speller grundsatzlich besser sind Manner.
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Die jungen Frauen mussen daher weniger starke Aufmerksamkeitsleistungen
erbringen als die gleichaltrigen Manner, um dasselbe Leistungsniveau zu erreichen,
dass die Manner nur mit einer deutlich starkeren Aufmerksamkeitsleistung —
reprasentiert durch die erhdhten Betapotentiale — erreichen kdnnen. Es ist denkbar,
dass diese erhohten Aufmerksamkeitsleistungen nachlassen und daher in der alteren
Probandengruppe von den Frauen stark erhdohte Aufmerksamkeitsleistungen
erbracht werden mussen, um das gute Leistungsniveau zu halten, wahrend Manner
mit fortschreitendem Alter dazu nicht mehr in der Lage sind und sowohl die
Betaaktivitat als auch die das Leistungsniveau abnimmt.

Insgesamt konnen die Ergebnisse also als eine Starkung der Hypothese zur
Involvierung von Betapotentialen bei Aufmerksamkeitsleistungen gesehen werden,
sind jedoch in der Interpretation schwierig, deuten aber eher darauf hin, dass
aufmerksamkeitsbezogene Aktivitdten in den spaten Betabandkomponenten
reprasentiert werden, wahrend die frihen Aktivitaten als Teil der primaren visuellen

Verarbeitung gedeutet werden kénnen.

5.3.5 Gammaband

Die Potentiale im Gammaband zeigen Geschlechts- und Altersunterschiede. Dabei
fallen die alteren Frauen aus der Reihe und zeigen eine deutliche, spate
Gammaantwort an parietalen und okzipitalen Regionen, die bei keiner anderen
Probandengruppe auftreten. Gemein ist allerdings allen vier Probandengruppen,
dass eine grundlegende Gammaaktivitat vor allem an frontalen Positionen stattfindet.
In Reaktion auf den Stimulus kommt es zu einer schnellen Gammaantwort, die bei
den jungen Probanden deutlicher ausfallt, aber bei allen Versuchsgruppen nach
okzipital hin zunimmt. Auch hier lasst sich wieder vermuten, dass diese Aktivitat Teil
der primaren, visuellen Verarbeitung des visuellen Stimulus ist (BASAR et al., 1980).
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass diese primare Verarbeitung bei jungen
Probanden beiderlei Geschlechts effektiver ausfallt als bei alteren Probanden, wo
eine deutliche, frihe Gammakomponente nur an Okzipitalpositionen zu finden ist. Die
spate Gammakomponente, die bei den alteren Frauen auftritt, kann als ein Teil der
Aufmerksamkeitsleistungen angesehen werden. In der Literatur finden sich
Zuordnungen von Gammaaktivitdten zum einen zu sensorischen, zum anderen zu

kognitiven Aufgaben (BASAR et al., 2001). Beides kann in den hier vorliegenden
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Gammaantworten gesehen werden, wobei junge Probanden eher eine bessere
sensorische Leistung, reprasentiert in den aktiveren, frihen Gammakomponenten,
zeigen und altere Frauen eher eine bessere kognitive Leistung, reprasentiert durch
die spaten Gammaoszillationen, zeigen. Die Altersunterschiede beim Auftreten der
spaten Gammakomponente konnen mit der Aufmerksamkeitsleistung erklart werden,
so ist es denkbar, dass die deutlichere primare Stimulusverarbeitung in der jungen
Probandengruppe durch eine starkere Aufmerksamkeitsleistung bei der Gruppe der
alteren Frauen wettgemacht wird, wodurch die gleichen Performanceleistung
zwischen allen drei Gruppen gezeigt werden. Es Iasst sich spekulieren, dass altere
Manner nicht zu diesen Aufmerksamkeitsleistungen in der Lage sind, was sich zum
einen in der schlechteren Performance im Speller, zum anderen im fehlen der spaten
Gammakomponente manifestiert. Es wirde also mit zunehmendem Alter
Verschiebungen von einer sensorischen hin zu einer kognitiven Lésung der Aufgabe
stattfinden, der bei Mannern effektiver geleistet wird als bei Frauen. Diese
Ergebnisse erfordern sicher eine weitere Untersuchung, auch da hier eine
Moglichkeit zur weiteren Beleuchtung der Aufgaben von Gammanetzwerken bei

kognitiven und sensorischen Aufgaben liegt.

5.4 Allgemeine Diskussion — Fazit & Ausblick

Als Fazit dieser Studie lasst sich festhalten, dass Manner und Frauen
unterschiedliche Aufmerksamkeitsleistungen erbringen, die sich in der Fahigkeit
einen P300-Speller zu bedienen widerspiegeln. Diese Unterschiede sollten bei dem

Versuch, ein BCI flr einen Nutzer anzupassen, bedacht werden.

Ein BCI kann mehr sein, als die Anfangs eingefihrten Rehabilitationstechnologien
vermuten lassen. Es wird kein Speller, wie er hier genutzt wurde, in der klinischen
Anwendung genutzt werden. Dazu haben Verbesserungen stattgefunden, die zeigen,
wie BCIl eher aussehen konnen, die in naher Zukunft sicher an Patienten
Verwendung finden werden. Der P300-Speller hat aber inzwischen ein Stadium
erreicht, in dem er so sicher genutzt werden kann, dass auch eine Verwendung als
Werkzeug der Kognitionsforschung mdglich ist. Unter beiden Gesichtspunkten soll

die vorliegende Studie hier diskutiert werden.
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Implikationen fur praktische BCI-Einsatze ergeben sich aus der vorliegenden Studie
bei Ansicht der Leistungen im Speller schnell. Es zeigt, dass altere Manner in einem
P300-basierten BCI schlechtere Leistungen bringen konnen als gleichaltrige Frauen,
dass aber die grundsatzliche Nutzung eines P300-basierten BCI universell moglich
ist. Nicht nur Leistungsunterschiede zwischen den Geschlechtern sondern insgesamt
zwischen den Nutzern sollten bedacht werden und mit entsprechend genauer
Kalibrierung kann eine deutliche Leistungssteigerung des P300-basierten BCI
beitragen und zu bestmoglichen Datenubertragungsraten fuhren.

Die Ergebnisse der elektrophysiologischen Auswertung zeigen weitere Implikationen
fur den BCI-Einsatz. Die Analyse der induzierten Hirnoszillationen zeigt, dass die
niedrigeren Leistungen der alteren Manner im P300-Speller durch allgemein
schlechtere  kognitive  Leistungen und Parameter bedingt ist. Die
Leistungsunterschiede werden also auch bei anderen Aufgaben, die komplexe
kognitive Leistungen erfordern — wie es bei BCI der Fall sein kann — zu Tage treten.
Auch wenn die Leistungsunterschiede in der Studie nur bei Aufgaben auftraten, die
mit ihrer schnellen Intensifikationsdauer deutlich schwierigere Leistungen
abverlangen wie es bei den klinisch eingesetzten Intensifikationsdauern, kann
vermutet werden, dass bei Patienten schon diese langen Intensifikationsdauern
Leistungen abverlangen, die bei Gesunden erst bei schnellen Reizdauern auftreten.
Dies wurde bedeuten, dass in der klinischen Anwendung Geschlechtsunterschiede
auftreten und bei der Kalibrierung des BCI berticksichtigt werden sollten.

Betrachtet man  den P300-Speller als ein neurowissenschaftliches
Forschungsinstrument, so kann er als ein komplexes, visuelles Oddball-Paradigma
mit lexikalischen Inhalten angesehen werden. Die Bedienung des P300-Spellers
stellt also, verglichen mit den Ublichen neurophysiologischen Paradigmen, eine hohe
Anforderung an den Probanden. Es ist dabei offensichtlich, dass viele biologische
und psychologische Variablen wie Sehleistung, Motivation, Aufmerksamkeit,
Gedachtnis, lexikalische Fahigkeiten und viele andere Faktoren, die als allgemeine
kognitive Leistungen bezeichnet werden kénnen, hier vom Probanden gefordert sind.
Die Unterschiede in den Leistungen zeigen somit, dass die alteren Herren
schlechtere allgemeine, kognitive Leistungen erbringen konnen wie die alteren
Frauen, wobei sich die Unterschiede nur auf geringem Niveau bewegen, aber robust

auftreten.
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Die Untersuchung der ereigniskorrelierten Oszillationen im visuellen Oddball-
Paradigma gibt eine genauere Einsicht in die physiologischen Vorgange, die diesen
Unterschieden in den kognitiven Leistungen zu Grunde liegen konnen. Dabei zeigt
sich, dass Frauen und Manner unterschiedliche ereigniskorrelierte Oszillationen im
visuellen Oddball-Paradigma zeigen. Diese Unterschiede sind bei den jungeren
Teilnehmern geringer. Bei den Mannern zeigte sich eine hohere Aktivitaten in den
frihen Komponenten der okzipitalen Bereiche, die auf eine verstarktere primare,
visuelle Verarbeitung schlielen lassen, wahrend die Frauen den Mannern gegenuber
eher hohere Aktivitaten in frontalen Bereichen oder in spateren Komponenten
zeigen, die auf eine verstarktere Aktivierung kognitiver Netzwerke deuten lassen. Es
ist also denkbar, dass Frauen und Manner unterschiedliche Strategien zur Lésung
der Aufgabe einsetzen. In der Literatur wird Uber die hdhere Leistung von Frauen bei
emotionalen Stimuli berichtet (GUNTEKIN & BASAR, 2007). Kubler et al. haben in ihren
Studien zum Einfluss von Motivation auf die Leistungen im BCI postuliert, dass die
Teilnahme an BCI-Studien insgesamt eine emotionale Involvierung und damit auch
eine intrinsische Motivation voraussetzt, auch wenn die Studien dies so nicht
bestatigen konnten (KLEH et al., 2013). Es wird spekuliert, dass die Frauen bei der
Teilnahme an einer BCI-Studie und damit verbunden auch bei der Lésung der
Aufgaben die Aufgaben emotional besetzter sehen und dadurch Faktoren wie
Motivation und Aufmerksamkeit eine grof3ere Rolle spielen als bei den Mannern.

Das P300-Speller Paradigma stellt eine neue und sehr interessante
Untersuchungsmoglichkeit kognitiver und elektrophysiologischer Variablen dar. In der

(13

vorliegenden Studie wurde ,nur® der Unterschied zwischen demographischen
Gruppen — alt, jung, mannlich, weiblich — untersucht. Dabei kann ein Unterschied in
Kognitiven- bzw. Aufmerksamkeitsleistungen zwischen den Gruppen gefunden
werden, der sich in den Leistungen im Speller und den ereigniskorrelierten
Oszillationen manifestiert.

Diese Anwendung des P300-Spellers kann Aufschlisse uber die Rolle von
ereigniskorrelierten Oszillationen in der Organisation kognitiver Leistungen bringen.
Nachdem diese Studie einen ersten Uberblick auf Gruppenebene gibt, sind nun
Folgestudien notig. Es ist in einer nachsten Studie nun z.B. denkbar, dass die
elektrophysiologischen Aufzeichnungen zum einen wahrend eines visuellen,
checkerboardbasierten Oddball-Paradigmas, eines auditorischen Oddball-Pardigmas

und zum anderen wahrend der Nutzung des P300-Spellers mit den verschiedenen
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Reizdauern miteinander verglichen werden, um individuelle Unterschiede zu
untersuchen. Angesichts der Komplexitat des Paradigmas des P300-Spellers kdnnen
im Vergleich mit den Oddball-Paradigmen anderer Modalitaten so unter Umstanden
Aussagen uber die funktionellen Korrelate der verschiedenen Oszillationen getatigt
werden, so dass das die hier durchgefihrte Herangehensweise deutlich mehr
Informationen liefern kann als ,nur” Uber die Nutzbarkeit des P300-Speller basierten
BCI.
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Anhang 2: Informationsbogen

@I Universitit Bremen

Institu fr Paychodogia & Kognitionsforschung (IFR}

| i blatt flir Pro

Sehr geshrie Probandin, sahr geehrter Proband,

vialen Dank for Thre Bersilschaft, an unserer Studie teilzunahmen, bai der die Akiivilst des
Gehimes urter Ruhe und beim Lasen von Aufgaben untersucht werdan sall. bR den folgen-
den Zeilen machten wir lhnen wichtige Informationen Uber diese Sludie geben. Bitle lesen
Sie die nachstehendan Informationan sergfaltiy durch.

Ziele und Ablauf der Untersuchung

Die Studio sall die AkEvitdt im Gehirn wnler Rube und belm Lasen von Aufgaben bestimmen,
Die Untersuchurgen wardan mit Hilfe der Elsktroanzephalographie (kurz EEG) durchgefihrt,
welche Megsungen dar Akiivitdt des Gehlmes ohne Eingriff, schmerzired und ohne zusatzil-
che Gaba von Medikamenten ermaglicht. Solten Zulalsbedunde beobachtel werden, werden
Sie umgehend davon In Kennbnis gesetzt

Beschreibung des Messverfahrens
Elgkirganzephalogramm SEEEI

Aufgrund dar Altivitat der Nervenzelen |&gst sich an der Koploberfiiche fortiaufend sine
alekirische Spannung messen — das Elektroenzephalogramm [EEG). Fir die EEG-Massung
milssen an verschiedenan Steflen des Kopfes Elekiroden platzier werden. Dis Elekiroden
bestshen aus Siber/Silberchlorid. Zur Verbessarung der Leiifshigheit wird gine Pasle ver-
wendet, die im Wesenifichan sus Wasser, Kochsalz und Verdickungsmitiel bestent. Um zwi-
schen Haul und Elektrode sinen hinreichend guten Konfakt herzustellen, wardan die Elekt-
reden an einer speziellen Haube, Shnlich enar Badekappe, fisdart

Ablauf der EEG-Untersuchung

Vor der Untersuchung werden Sie vom Untersuchungsieiter ausfihelich dber die flr den Tag
geplantan Messungen und Zisle informien. Die Untersuchung dauert maximal S0 Minuten.

wahrend der Untersuchung sitzen Sl auf einem Untersuchungsstubl, Um Stirungen der
Massung zu vermasden, findst die Untersuchung In einem eiganen, abpesChamian und sid-
rungsarmen Raum statl, Wahrend der Messung sind Sie allen In diesem Raurm {auf bagon-
deren Wunsch kann auch sin Mitarbefar mit im Raum gitzen). Wihrend diesar Zel wenden
Sie vom Untersucher jederzeit Ober ein Mikrafan gehdnt und eine Kameara gesahen, 5o dass
Sie sich jederzeit nach aullen bemerkbar machen. Mikrofon und Kamera zaichnen keing Da-
ten aul. Das Parsonal befindel sich unmittelbar vor ger Abschirmkammes
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Mégliche Einschrinkungen und Risiken der Untersuchungen

Oia EEG-Messung ist vollig gefahrios. Far des EEG werden nur salche Gerate verwended,
die den sinschiagigen Sichermaitsbestimmungen genbgen. Sle werdan in gleicher Fom auch
fiir dhe kinlache Routing eingesetz!, Die wihrend der Lintersuchung erfordarichen Konzent-
rationslaistungen kinnen zu eirer lechten Ermadung fakren,

Freiwilligkeit der Teilnahmea

Sie haben das Recht, jaderzeit ohne Angabe von Granden und chne persanlichen Kachtell
die Teilnahme an der Untarsuchung abzulehnen oder wahrend der Messung abzubrechen,

Solie Sie zur Speichenung der Daten Fragen haben oder andere Auskunfte bendligen, kon-
nier Sie gich an die folgende Persanen wenden:
— Prof. Dr. Canan Basar-Erogiu (Tel: 0421-216-86700)

- Dr. Dipl Paych. Birgit Mathes (Tel: 0421-213-88707)
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Anhang 3: Einverstandniserklarung
Einwilligungserklbnung

fiir die Teiinabme am EEG-Expariment im Rahman deg Projekls

Mauroiechnologie — Adagtation won BCI an Protanden vemschiedenan Allers

Hama Seburisdaium

Uber g geplante EEG-Untarsuchung im Rahmen giner wissanschafthchan Studie hal mich Dipd.-
Bud, Timur Cetin n eirem Autklirungsgesprach ausiohrlich infomien, Auch habe ch das
enleprechanda informationshblalt gelesen und den Fragebogen o miglichen Ausschlusskricnen
ausgadii,

Ich konnie alla mir wichdig :.'EEﬁEirEfldm Fragen, z.B. iger de o mainem Fal spezigllen
Risiken und maghchen Komplkationen und ﬁhiz"r e Meban- und Folgemalnabimen slefan, tie 2ur
Vorbersilung cder wahrend der Untersuchung arfordadich sind. lch bin esnvarstanden. dass ich Des
Zufallsbelunden urmgahand benachrichiigh werde.

Die mr artailten Informationen hebs kch inhallich verstandan. Mir st bekianl, Gass ch
mieine Einwilligung jaderzeit ohne Angaben von Grinden widseruten kann.

ich weilk, dass de be! Untersuchungen mil mic gawonnenen Dalen au! der Basis
elekirondschar  Datenverabeitung  weilerveraroedet und  ewvertuel  fur  wissenschalliche
VroHenlichinpan sensensat wardon soilan.

Ich gebe I';'l:n'rl.il meing Enwiligung, dass bei rmir im Rahmen gings Forschungsvomabens
ging EEG-Untarsuchung des Gehirns durchgefih wird,

leh -arklire mich damil enverstanden, dass maing personlichen Dalen peaudarymesert n
ainar fir die OFenlichket nich: zugénglichen Dalenbank edass! werden. Pseudonymeset
bedeutsl, dass die personlichen Daten durch Zuteiung won Buchstaben und Zahlen Coges
gespoicher! werden. Elme Zuordnung won Untersuchungsbelinden und  personanbezogensn
Tailnghmerdaten sl esmit {ir Fremde nichi maglich. Oie Speicherung meiner parsbnlichen Caten
dient susschialtlich der Moglichkeit siner emeuten Konlaklautnahme des Instiluls zum Zwacke der
Verginbarung weaiterar Untarsuchungen. leh bin dandoer infemiert, dass melne pessonichen Daten
spitestans 2 Jahne nach Beendigung des Projekbes gekbacht warden. Iinformationen Zu meiner
Person werden im Rahman dalenschulzrechilicher Bedingungen verwallet.
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