Journal fur

www.kup.at/

JNeurolNeurochirPsychiatr Zeitschrift fur Erkranku ngen des Nervensystems

Fallstudie zum Zusammenhang von

ADHS im Erwachsenenalter und Homepage:

www.kup.at/

Vigilanz anhand der Methode der JNeurolNeurochirPsychiatr

Pupillometrie // Adult ADHD and _
Online-Datenbank

vigilance — a case study based on mit Autoren-

pupillometry und Stichwortsuche

Grunberger J, Ronovsky KH

Heilmann J, Wisnecky Th, Keckeis K

Pasierbek J, Prattinger D

Grunberger M, Bosch A, Stohr H

Journal fiir Neurologie

Neurochirurgie und Psychiatrie

2016; 17 (4), 134-138

Indexed in
EMBASE/Excerpta Medica/BIOBASE/SCOPUS

Krause & Pachemegg GmbH e Verlag fir Medizin und Wirtschaft « A-3003 Gablitz

P.b.b. 02Z2031117M, Verlagsort: 3003 Gablitz, LinzerstraBe 177A/21 Preis: EUR 10,-


https://www.kup.at/jneurolneurochirpsychiatr
https://www.kup.at/jneurolneurochirpsychiatr

/7. Jahrestagung =
Deutsche Gesellschaft flr Neurochirurgie % =l

[

2= 3 A s i | =

7-10. Juni e s —
Personalisierte Neurochirurgie - digital, kompetent, vernetzt
AACHEN
Joint Meeting with the Belgian Society and the Dutch

dgnc-kongress.de Society of Neurosurgery and Neurosurgeons of Luxembourg



https://dgnc-kongress.de/

Fallstudie zum Zusammenhang von ADHS
im Erwachsenenalter und Vigilanz
anhand der Methode der Pupillometrie

J. Grlinberger, K.-H. Ronovsky, J. Heilmann, Th. Wisnecky, K. Keckeis, J. Pasierbek, D. Prattinger, M. Griinberger, A. Bsch, H. Sthr

Kurzfassung: Anhand dieser Fallstudie konn-
te gezeigt werden, dass es durch die Gabe von
Atomoxetin beim beschriebenen Untergebrach-
ten (UG) mit einer diagnostizierten ADHS zu ei-
ner Stabilisierung kommt. Dies wurde anhand der
Ergebnisse der pupillometrischen Untersuchung
nachgewiesen. Da ein relativ konstanter Pupillen-
durchmesser (iber einen Zeitraum von 9 Minuten
als Indiz dafiir gilt, dass sich die untersuchte Per-
son in einem relativ stabilen Zustand der Wach-
samkeit befindet, zeigen die Ergebnisse beim UG
somit eine konstante Aktivierung bzw. geringe Er-
miidbarkeit: Die Vigilanz des UG betrdgt 3,8 %
und liegt somit im Normbereich. Die Pupillome-

trieuntersuchung bestétigte eine Vigilanzerhal-
tung und eine Reduktion der emotionalen Uber-
reagibilitat bei dem untergebrachten Patienten.

Schliisselwérter: : Pupillometrie, ADHS, Vigi-
lanz, emotionale Ubererregbarkeit, emotionale
Stabilitat

Abstract: Adult ADHD and vigilance — a case
study based on pupillometry. In this case study
based on pupillometry the administration of ato-
moxetine was shown to induce a stabilization in
a criminally responsible mentally disordered of-

fender diagnosed with attention deficit hyperac-
tivity disorder (ADHD). As a relatively consistent
pupillometric diameter over a period of 9 minutes
indicates a relatively stable vigilance, results
showed a consistent activation and reduced fati-
gability in the offender, whose vigilance of 3.8%
was within normal limits. Pupillometric investiga-
tions confirmed a maintenance of vigilance and a
reduction of emational hyperexcitability. J Neu-
rol Neurochir Psychiatr 2016; 17 (4): 134-8.

Keywords: Pupillometry, ADHD, vigilance, emo-
tional hyperexcitability, emotional stability

Einleitung

In der vorliegenden Fallstudie soll der Frage nachgegangen
werden, ob man anhand der Variablen der Vigilanz eine Insta-
bilitdt in der Aufmerksamkeit diagnostizieren kann.

Diagnostik und Klassifizierung von ADHS

Mit ADHS wird eine bereits im Kindesalter entstehende psy-
chische Storung bezeichnet, die sich durch ein durchgehen-
des Muster an Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitit und Impul-
sivitdt auszeichnet, und zwar, bezogen auf den Entwicklungs-
stand des jeweiligen Kindes, in einem abnormen Ausmal. Die
gangigen Diagnosemanuale ICD-10 und DSM-IV listen dabei
folgende Symptome auf:

Kernsymptome der Unaufmerksamkeit:

— Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit iiber lingere Zeit
aufrecht zu erhalten

— Schwierigkeiten, zuzuhoren

— Flichtigkeitsfehler, Schwierigkeiten bei der Beachtung von
Einzelheiten

— Schwierigkeiten, Aufgaben oder Auftrige zu Ende zu fiihren

— Miihe bei der Organisation von Aufgaben

— Haufiges Verlegen/Verlieren von Gegenstinden

— UbermiBige Vergesslichkeit bei alltiglichen Dingen und
leichte Ablenkbarkeit

Kernsymptome der Impulsivitit:

— Schwierigkeiten zu warten, bis man an der Reihe ist

— Mit Antworten herausplatzen, bevor die Frage zu Ende ge-
stellt wurde
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— Unterbrechen und Storen anderer (z. B. in Spiele/Gespri-
che hineinplatzen)
— Fliichtiges Arbeiten, Ubersehen von Details

Kernsymptome der Hyperaktivitit:
— Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder ruhig sitzen zu

bleiben

— ,,Zappelphilipp®, mit Hénden und Fiien zappeln

- Uberméiﬁiges Reden, ,,getriebenes* Verhalten

— Herumlaufen, herumklettern in Situationen, wo dies nicht
angemessen ist

Grundsitzlich muss festgehalten werden, dass die aufgefiihr-
ten Kernsymptome generell Extreme auf einem Spektrum an
ganz normalen Verhaltensziigen darstellen, weshalb fiir die
Beurteilung des Vorliegens einer ADHS zusitzlich folgende
Kriterien herangezogen werden miissen: Vergleich der gezeig-
ten Symptome eines Kindes mit den Verhaltensweisen gleich-
altriger Kinder, die Symptome miissen situationsiibergreifend
von verschiedenen Personen beobachtet werden konnen, Be-
achtung der entwicklungsbezogenen Reife eines Kindes, und
schlieBlich diirfen die Symptome nicht durch andere psychi-
sche Storungen erkldrbar sein (v.a. tiefgreifende Entwick-
lungsstorungen, Storungen der Affektregulation, Depression,
Manie, Angststérungen, Storungen des Sozialverhaltens). Von
den Diagnosemanualen wurden zudem Altersgrenzen festge-
legt, innerhalb derer die Symptome erstmalig auftreten miis-
sen, damit eine ADHS diagnostiziert werden kann (ICD-10:
vor dem 6. Lebensjahr; DSM-V: vor dem 12. Lebensjahr).

Rund zwei Dirittel der betroffenen Kinder leiden dabei auch
als Erwachsene noch an ADHS, die Privalenz der ADHS im
Erwachsenenalter liegt bei ca. 24,5 % [1]. Da die Kernsym-
ptomatik der ADHS im Erwachsenenalter z. B. durch Kom-
pensationsstrategien oder andere komorbide psychische Sto-
rungen iiberlagert bzw. veridndert werden kann und DSM-V
und ICD-10 keine fiir Erwachsene spezifizierten Diagnosek-
riterien in Bezug auf ADHS beinhalten, wurden zur korrek-
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ten Diagnose einer ADHS im Erwachsenenalter die Wender-

Utah-Kriterien [2] entwickelt. Kernsymptome sind:

— Aufmerksamkeitsstorung: Vergesslichkeit, erhohte Ablenk-
barkeit

— Affektlabilitidt und Affektkontrolle: Wechsel v.a. zwischen
neutraler und niedergeschlagener Stimmung, andauernde
Reizbarkeit, Wutausbriiche, verringerte Frustrationstoleranz

— Desorganisiertes Verhalten: unzureichende Planung und
Organisation von Aktivititen, Unfihigkeit, Aufgaben zu
Ende zu fiihren

— Motorische Unruhe: innere Unruhe, Unfihigkeit, sitzende
Titigkeiten auszufithren und Dysphorie bei Inaktivitéit

— Impulsivitdt: Ungeduld, Unterbrechen anderer im Ge-
sprich, impulsive Einkdufe

— Emotionale Ubererregbarkeit: Reiziiberflutung, Unfihig-
keit, mit alltiglichen Stresssituationen umzugehen

Fiir eine sichere Diagnose der ADHS im Erwachsenenalter
muss die Erkrankung bereits vor dem 7. Lebensjahr aufgetre-
ten sein, ebenso miissen Aufmerksamkeitsdefizite und Hyper-
aktivitit sowie mindestens zwei weitere der oben genannten
Kriterien erfiillt sein. Auch im Erwachsenenalter fiihrt eine
vorliegende ADHS zur Beeintridchtigung in vielen Lebensbe-
reichen, so z. B. zu Problemen am Arbeitsplatz durch die hohe
Impulsivitit, Stimmungsschwankungen und inkonstante Leis-
tungen oder zu erhohten Scheidungsraten.

Komorbide Stérungen

Bis zu ca. 80 % der Kinder und Jugendlichen mit einer dia-
gnostizierten ADHS weisen mindestens eine komorbide
psychische Storung auf, einige auch mehrere Komorbidit-
ten. Die hiufigste Komorbiditit stellen dabei Storungen des
Sozialverhaltens dar, die bei ca. 50 % der Kinder mit ADHS
auftreten. Diese zeigen sich durch ein wiederholendes und an-
haltendes Muster an dissozialen, aufséssigen und aggressiven
Verhaltensweisen, welches so stark ausgeprigt ist, dass die al-
tersentsprechenden sozialen Erwartungen wesentlich tiberstie-
gen werden. So werden darin Verhaltensweisen zusammen-
gefasst wie z. B. tiberméBiges Streiten und Tyrannisieren an-
derer, Grausamkeiten gegeniiber Personen sowie Tieren, Be-
schédigen von Eigentum, Feuerlegen, Stehlen, Liigen, Schule
schwinzen, von zu Hause weglaufen, Wutausbriiche und ex-
tremer Ungehorsam [3].

Im Erwachsenenalter zdhlen zu den hiufigsten komorbiden
Storungen: Substanzmissbrauch bzw. -abhingigkeit, Person-
lichkeitsstorungen (dissozial, impulsiv, emotional-instabil,
angstlich-selbstunsicher), Angststorungen, affektive Storun-
gen (Depression, bipolare Storungen), Schlafstérungen, in ge-
ringem MaBe auch Tic-Storungen (einschlieBlich Tourette-
Syndrom) und Teilleistungsstorungen (Legasthenie, Dyskal-
kulie etc.). Insbesondere die dissoziale Personlichkeitsstorung
erinnert an die Stérungen des Sozialverhaltens im Kindes- und
Jugendalter, zeichnet sie sich doch durch eine Missachtung
sozialer Verpflichtungen und der Gefiihle anderer, aggressives
und gewalttitiges Verhalten, eine geringe Frustrationstoleranz
und die Neigung, andere zu beschuldigen und fiir ihr Verhal-
ten verantwortlich zu machen, aus. Hier ist wichtig festzuhal-
ten, dass nicht jedes Kind mit einer diagnostizierten Storung
des Sozialverhaltens im Erwachsenenalter eine dissoziale Per-
sonlichkeitsstorung entwickelt,

Durch die enorme Héufigkeit komorbider Stérungen bei
ADHS, sowohl im Kindes-, als auch im Erwachsenenalter, ist
es demnach notwendig, einerseits in der Diagnostik, anderer-
seits in der Intervention sehr differenziert vorzugehen, auch
was die medikamenttse Therapie bei ADHS betrifft. Generell
stiitzt sich die Behandlung der ADHS im Erwachsenenalter
auf die Sdulen Aufklirung und Psychoedukation, Coaching
fiir den Alltag, psychotherapeutische Behandlung und medi-
kamentose Therapie.

Medikation bei ADHS

Ein sehr héufig eingesetztes Medikament zur Behandlung der
ADHS, sowohl im Kindes- und Jugendalter, als auch im Er-
wachsenenalter, ist Strattera, welches den Wirkstoff Atomo-
xetinhydrochlorid enthilt. Strattera sollte dabei jedoch nur im
Rahmen eines umfassenden Behandlungsprogrammes, d.h. in
Kombination mit psychologischen, pidagogischen und sozia-
len Manahmen, angewendet werden. Im Zusammenhang mit
der vorliegenden Fallstudie ist dabei besonders eine Neben-
wirkung von Strattera sehr interessant, ndmlich emotionale
Labilitit. Diese Verhaltensweisen wurden in klinischen Stu-
dien hiufiger bei Kindern beobachtet, die mit Strattera behan-
delt wurden, als bei Kindern, die ein Placebo bekamen. Auch
wenn das Auftreten dieser spezifischen Nebenwirkung selten
beschrieben wird, ist das Monitoring der Patienten im Hin-
blick auf aggressives Verhalten oder die Verschlimmerung
dessen bei der Gabe von Strattera sehr wichtig.

Fiir die medikamentdse Behandlung der ADHS im Erwachse-
nenalter sind derzeit zwei Medikamente zugelassen. Zum Ein-
satz kommen Methylphenidat und das bereits erwihnte Ato-
moxetin (Strattera). Methylphenidat verbessert laut Studien
sowohl das Aufmerksamkeitsdefizit, als auch die Impulsivi-
tat und Hyperaktivitit im Vergleich zu einem Placebo, erhohte
Suchtgefahr besteht dabei nicht [4].

Fallstudie

Anamnese

Bei der vorliegenden Fallstudie handelt es sich um einen
37-jdhrigen Untergebrachten (UG) nach § 21 Abs. 2 StGB.
Zur sozialen und medizinischen Anamnese ist anzumerken,
dass der Untergebrachte sich bereits als Kind seelisch und so-
zial auffillig beschrieb. In der Selbsteinschitzung beschreibt
er, ein schwieriges und unruhiges Kind gewesen zu sein. Es
lag demnach anamnestisch im Kindes- und Jugendalter eine
hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens im Sinne einer
F90.1-Diagnose vor. Der UG zeigte ein sich wiederholendes
und andauerndes Muster von aggressivem und aufséssigem
Verhalten, verbunden mit Streitsiichtigkeit, Schulschwénzen
und Ungehorsam. Diese vorliegende Storung des Sozialver-
haltens im Sinne einer ADHS entwickelte sich zu einer emo-
tional instabilen Personlichkeitsstorung mit dissozialen Zii-
gen. Als komorbide Storung liegt ein multipler Substanzmiss-
brauch (Polytoxikomanie) vor. So zeigt der UG die Sympto-
me wechselnder, launenhafter Stimmung und im Rahmen der
Dissozialitit deutliche und andauernde Verantwortungslosig-
keit und Missachtung sozialer Normen, Regeln und Verpflich-
tungen. Es besteht das Unvermdgen zur Beibehaltung linger-
fristiger Beziehungen und es zeigen sich eine mangelnde Be-
ziehungsfihigkeit (wechselnde Partnerschaften, kein Kontakt
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zum eigenen Sohn), Stimmungsschwankungen, wenig Verant-
wortungsgefiihl betreffend sozialer Kompetenzen sowie eine
verminderte Frustrationstoleranz.

Die erste stationdre psychiatrische Aufnahme erfolgte im Al-
ter von 17 Jahren. Der UG war erstmals im Alter von 15 Jah-
ren delinquent. Der UG schildert, dass er bereits wihrend sei-
ner Schulzeit stindig Probleme mit Lehrern und Vorgesetzten
hatte. Obwohl ADHS im Erwachsenenalter eine untergeord-
nete Rolle spielt, kommt es aber hdufiger in Komorbiditét mit
Personlichkeitsstorungen vor. Auch Suchterkrankungen (im
gegenstdndlichen Fall multipler Substanzgebrauch) sind da-
mit assoziiert.

Im Rahmen seiner psychiatrischen Erkrankung bzw. psychia-
trischen Storung weist die Anamnese ca. 8 weitere stationa-
re Aufenthalte auf. Anlass der stationdren Observanz waren
meist suizidale Handlungen, verbunden mit Tablettenintoxi-
kationen oder selbst zugefiigten Schnittverletzungen.

Der UG befand sich vom 16.03.2006 bis 08.04.2013 in der
MaBnahme nach § 21 Abs. 2 StGB. Ziel seiner Resozialisie-
rung war der Hauptschulabschluss. In der Folge kam es zu
mehreren Regelverstoflen gegen die gerichtlichen Auflagen,
im besonderen Nichteinnahme der Medikation, sodass am
25.11.2014 die bedingte Entlassung aufgehoben wurde.

Wihrend seines Aufenthalts im LG1 erhielt der UG wieder
das zentral wirksame Sympathomimetikum Strattera. Zusitz-
lich wurde Aripiprazol verordnet, da bei dem UG zeitweise
eine launenhafte Stimmung mit Auslenkungen in den dyspho-
risch-submanischen Bereich vorlag, ohne jedoch den Aus-
pragungsgrad einer affektiven Storung zu erreichen. Mirta-
zapin in einer Dosierung von 30 mg abends wurde als wei-
tere Komedikation verordnet, um die Biorhythmusstorungen
im Sinne einer Ein- und Durchschlafstérung zu stabilisieren,
das heif3it zu verbessern, kein Medikament mit abhingigkeits-
forderndem Potential zu verordnen und melancholische Stim-
mungsauslenkungen hintanzuhalten. Am 31.03.2015 konnte
folgender psychopathologischer Status erhoben werden:

In der Kontaktaufnahme présentiert sich der UG ruhig, ange-
passt.

Bewusstseinslage klar, allseits orientiert, Duktus kohérent.
Gute Konzentrationsfihigkeit, Vigilanz nicht beeintriachtigt.
Keine prod. Symptomatik explorierbar.

Stimmungslage ausgeglichen, Befindlichkeit gut, im Affekt
addquat, gut in alle Skalenbereiche affizierbar.

Keine Suizidalitit, Schlaf gut.

Medikation:
Strattera 40 mg (1-1-0-0)

Weitere Komedikation:
Abilify 10 mg (1-0-0)
Mirtazapin 30 mg (0-0-1)
Pantoprazol 40 mg (1-0-0)

Am 13.04.2015 wurde der UG einer Pupillometrie unterzo-

gen. Es konnte gezeigt werden, dass mit der Substanz Atomo-
xetin (Strattera) ein Medikament als Teil eines umfassenden
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Behandlungsprogramms bei Patienten mit psychischen Sto-
rungen zur Verfligung steht, welches eine Vigilanzverbesse-
rung bewirken kann, sowie eine emotionale Uberreagibilitit
hintanhalt.

Mit dem Verfahren der Pupillometrie konnte belegt werden,
dass mit dem Medikament Atomoxetin auch auf dem Gebiet
der forensischen Psychiatrie bei geistig abnormen Rechtsbre-
chern ein Erfolg festzustellen war.

Methode - Einfiihrung in die Pupillo-
metrie (Standardanwendung)

Ziel der vorliegenden Untersuchung soll sein, ein objektives
MaB zu finden, das es uns gestattet, die Ermiidbarkeit bzw.
Wachsamkeit zu diagnostizieren.

Bei der Pupillometrie handelt es sich um eine nicht-invasive
Untersuchungstechnik, die auf der Annahme beruht, dass die
Reagibilitdt der Pupille von spezifischen sensorischen, emo-
tionalen und mentalen Variablen beeinflusst wird. In diesem
Zusammenhang wird vor allem der Rezeptortest angewandt:
Hier wird der cholinerge Antagonist Tropicamid in die Pupil-
le eingetrdufelt, welcher in der Folge zu einer Pupillendilata-
tion fiihrt. Da wichtige kognitive Funktionen (wie Lernen, Ge-
déchtnis und Aufmerksamkeit) durch cholinerge Systeme be-
einflusst werden, wird davon ausgegangen, dass ein choliner-
ger Mangel zu kognitiven Defiziten fiihrt. Dabei zeigte sich,
dass die Pupillenerweiterung umso grofer ist, je stirker die
Ausdehnung der kognitiven Defizite bei einer Person vorhan-
den ist [5-8].

Folgende Griinde sprechen nun dafiir, die Pupillenreaktion als

Indikator fiir psychopathologische Zustinde zu messen:

— Die Pupillenreaktion ermdglicht die Erfassung von physio-
logischen Variablen beim Menschen ohne invasive Tech-
niken.

— Die Reagibilitit der Pupille hingt von einer Vielzahl von
spezifischen Variablen (sensorischen, mentalen, emotiona-
len) ab.

— Die Pupille ist leicht zuginglich und kann daher mit grofer
Genauigkeit und ohne Beeintrichtigung des Patienten ver-
messen werden.

— Die Pupillenreaktion stellt in der Diagnostik ein objektives
Mal der vegetativen Regulation dar.

Mithilfe eines computergestiitzten TV-Pupillometers erfolgt
dabei die Messung der Pupillenreaktion. Meist wird der Pu-
pillendurchmesser des linken Auges 4 Mal gemessen, Mess-
zeitpunkte sind dabei die 0. Minute (Baseline), nach 20, 40
und 60 Minuten. In der 4. Minute nach der ersten Untersu-
chung (Baseline) wird den Probanden dann ein Tropfen ei-
ner 0,01 %igen Tropicamidlosung in das linke Auge getropfelt
und in der Folge die Pupillenreaktion darauf gemessen. Aus
dem Mittelwert von 40 Einzelmessungen/Sek. wird dann der
Wert eines jeden Messzeitpunktes ermittelt.

In Bezug auf die fiir diese Fallstudie wichtige Vigilanz bie-
tet das spontane Verhalten der Pupillen iiber mehrere Minu-
ten in Dunkelheit nun eine Mdglichkeit zur objektiven Mes-
sung des Grades der Ermiidung der untersuchten Person, da
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Abbildung 1: Eine gleichbleibend verlaufende Amplitude weist auf emationale Sta-
bilitat hin.

dieses Verhalten den Grad der zentralnervosen Aktivierung
widerspiegelt: Im Wachzustand sind die Pupillen durch eine
hohe Sympathikusaktivitit weit, die parasympathischen Edin-
ger-Westphal-Kerne im Okulomotorius werden gehemmt; im
Schlaf sind die Pupillen eng. Bei Schlifrigkeit einer Person
pendelt das Zentralnervensystem dabei zwischen Schlaf (Ten-
denz der Pupille, sich zu verengen) und Wachheit (Gegenre-
gulation im Sinne einer Erweiterung der Pupille), wodurch ein
Wellenphinomen entsteht, das die wechselnde Pupillenweite
darstellt (Abbildung 1).

Die Hare Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R [9, 10])
wird in diesem Rahmen routineméBig zur Bestimmung von
Psychopathie angewendet, laut Grann [11] stellt der PCL-R-
Score das beste Prognoseinstrument fiir kriminelle Riickfil-
le dar [12].

Ergebnisse

Mit der Methode der Pupillometrie wurde die Vigilanz/Er-
miidbarkeit/Wachsamkeit gepriift. Wie oben beschrieben,
zeigt die Pupille im Zustand der Ermiidung einen stark wech-
selnden Durchmesser durch die stindige Anpassungsreaktion
an das Zentralnervensystem (Wechsel zwischen Schlifrigkeit
und Wachheit). Ein relativ konstanter Pupillendurchmesser
kann somit als Indiz dafiir gelten, dass sich die untersuchte

Person in einem relativ sta-
Geb. Dat: bilen Zustand der Wachsam-
. keit befindet.
2 &
) s Der Proband wurde zu meh-
E ; reren Zeitpunkten untersucht,
. wobei hier zur Veranschauli-
noRM 5 chung beispielhaft Untersu-
& - chungszeitpunkt 1 (T1) dar-
E ;“ gestellt werden soll. Von be-
=. 2 sonderem Interesse ist dabei
die Variable der Aktivierung/
f— Ermiidung, die durch den Pu-
A pillendurchmesser im Ver-
it atae lauf von 9 Minuten bestimmt
EE E E% E wird. Die Ermiidung lag beim
e e 2 oben beschriebenen UG bei
pyivntrvmi it oo 3,8 %, was im Vergleich zu
b einer durchschnittlichen Er-
e e miidbarkeit von 10 % auf
eine relativ stabile Aufmerk-
Cearry— samkeit hinweist (Abbil-
s dung 2).

In vorhergehenden Unter-
suchungen konnte gezeigt
werden, dass vor allem die-
se Variable fiir eine reliable
Diagnostik der Personlich-
keitsmerkmale der Verhaltensstorung herangezogen werden
konnte, da mithilfe der Pupillometrie die vegetative Reagibili-
tat der Pupille auf verschiedene Reize ermittelt wird und, wie
bereits oben beschrieben, bei der Labilitit meist eine verrin-
gerte kognitive Reaktion auf unterschiedliche — jedoch vor al-
lem emotionale — Reize auftritt.

Abbildung 2: Bei einem Ausgangswert
von 5,2 und einem niedrigsten Wert von
5,0 ergibt sich beim UG ein Wert von
3.8 %, was einer Stabilitat entspricht.

Das Verfahren der Pupillometrie, welches eben die Vigilanz
bzw. die Aufmerksamkeit priift, zeigt sich somit als relevan-
tes Mittel zur Diagnostik des Griinberger’schen Aufmerksam-
keits-Quotienten (GAQ). Dieser Stabilitidts-Quotient wird ei-
nerseits bestimmt durch den Ausgangswert des Pupillen-
durchmessers (Minute 1), andererseits durch den niedrigsten
‘Wert innerhalb der erhobenen 9 Minuten, und mittels Prozen-
tualrechnung ermittelt. Bei einem Ausgangswert von 5,2 und
einem niedrigsten Wert von 5,0 beim UG ergibt sich somit
eine Ermiidung von 3,8 %.

Rechenbeispiel: (5,2 —5,0/5,2) x 100 = 3,8 %
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