DISKUSSION

5. Diskussion

Das Thema dieser Arbet it dulRerst komplex, denn es sollte versucht werden, Parameter der
Psychophysiologie mit solchen aus der Kreidauf — und Atmungsphysologie mitenander zu
verknipfen. Deshdb ssien die Punkte, auf die in der Diskusson besonders eingegangen
werden s0ll, einzeln aufgeftinrt.

Eswird auf folgende Punkte eingegangen:

1 Wichtig snd die Testprozedur und insbesondere die zu erhebenden Parameter, wie
zB. der HF und AF vor, wéhrend und nach der Zeitschéizung einer gemeinsamen
Betrachtung zu unterziehen. Hier finden die Ruhewerte besondere Beachtung.

2. Das Probandenkollektiv, wobe hier auf die Homogenité bzw. Inhomogenitét
Bezug genommen wird.

3. Die Kriterien zur Beurteilung der Ergebnisse. Hier wird besprochen, was beurteilt
wird (Prézison der Schétzung, Schétzmuster)

4, Die Umweltparameter, welchen Einfluss zB. die Hohe (hypobare Hypoxie) oder
die Schwerdosigket auf die Zeitschétzung haben.

Es s5 auch glech eingangs auf die Problematik hingewiesen, die verschiedenen Studien und
Methoden aus den verschiedenen Fachgebieten, wie z.B. der Physologie, Psychologie,
Psychiatrie und der Neurologie zu vergleichen. Die Denkansiize, Methoden und die
Probandenkollektive unterscheiden sich erheblich, sodass es zT. sehr schwer war, enen
Zusammenhang zwischen diesen Arbeiten und den vorliegenden Ergebnissen herzugtelen.

Eingangs war die Frage aufgeworfen worden, ob sch zwischen dem Aktivitdtszustand des
ANS und dem Zetschdtzverhdten ein Zusammenhang herddlen ldsst. Um diese Hypothese
zu Uberprifen, musste zunéchst die Methode zur Auswertung des Ergebnisse so gedtdtet
werden, dass die grole Anzahl von Tedergebnissen sch handhaben lief3, auch mussten
Kriterien ergellt werden, nach denen die Ergebnisse verséndlich dargestellt bzw. beschrieben
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werden konnten (Abb. I, I, I11). In der vorliegenden Arbeit hat man Sch in den Tedts auf die
Présenzzeit beschrénkt, die in dem Bereich zwischen 600 und 6000ms angenommen wurde.
Andere Autoren nahmen eine Présenzzeit zwischen 1000 und maximal 3000ms an (41,76).

Neben der Prézison der Schézung, die die Genauigkeit bewertet, mit der im vorliegenden
Fdl en vorgegebenes Interval reproduziet wurde, wurden die Schéztendenz und das
Schdtzmugter beurteilt. Alle diese Kriterien lie?en gch damn spéter in Zahlen ausdriicken,
indem wir den prozentuden Schétzfehler, der die Tendenz, d.h. die Richtung "zu kurZ' oder
"zu lang’, des Schéizfehlers andeutet, und den totden Schétzfehler (Tab.2, 3, 5, 6, 7) zur
Bewertung der Ergebnisse herangezogen haben. In den zahireichen Untersuchungen zu
diesem Thema hat man dch meg nur darauf beschrénkt, die Abweichung des geschétzten
Wertes von einem vorgegebenen Wert zu beurteilen (26, 70, 89). Dies erwies sch fur die
vorliegenden Untersuchungen dsvid zu einfaches Verfahren.

Auch sollte Uberprift werden, inwieweit sch die hier verwendete Methode im Felde d.h.
aul¥erhdb des Labors anwenden liele. Dabel sollte auch getestet werden, ob sch durch
externe Stimuli, die das ANS &ktivieren, wie z.B. hypobare Hypoxie, Einflisse auf das
ubjektive Zetempfinden nachweisen lassen wirden, was durch Aufenthdte in  grof3en
Hohen, d.h. unter hypobarer Hypoxie, untersucht wurde (Abb. 17 — 22).

5.1. Atemfrequenz und Zetschétzverhaten

Mit das bedeutendste Ergebnis der vorliegenden Studie war die dgnifikante Korrdation
zwischen der Ruhestemfrequenz und dem totalen Schétzfehler, der Sch be der Testung der
kurzen Intervale ergab (Tab.5). Wie aus der Tab. 5 zu ersehen, hatten die Probanden mit der
hohen Atemfrequenz in Ruhe einen doppelt so hohen Schétzfehler (4,5 % versus 10,7 % , p <
0.001).

Auch be den langen Intervdlen ergaben dch dgnifikante Unterschiede im  Schéizverhdten
zwischen den beiden Populationen der ,,Schndl® — und , Langsamamer” (Tab. 6). Damit hat
sch die engangs gedullate Vermutung in zwelerle Hingcht bestétigt: Erdens kann man bel
eneg solchen Vesuchselhe, die 71 Probanden umfasst, nicht von ener homogenen
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Population ausgehen und zweitens beainflusst offengchtlich von vornherein der Status des
ANS das Schétzverhalten.

Es befanden sch demnach ,,Schnellamer” mit einer Ruheastemfrequenz von 16,8 Atemziigen
pro min in dem Gesamtkollektiv und ,Langsamatmer” mit nur 14,1 Atemzige pro min. Nach
den Ergebnissen von Pongratz (77), Matsumoto et a. (60) und Wiershitzky et d. (99), in
denen die Probandenkollektive hohere Durchschnittsparameter hatten, hétte man annehmen
konnen, dass dch dieses schndlatmende Kollektiv auch durch dgnifikant hohere Blutdriicke
ausgewiesen hétte, was aber hier nicht der Fal war. Der arteriele Blutdruck wurde zwar
gemessen, ohne dass dch entsprechende Hinwelse ergeben hétten. Man muss aber auch
sagen, dass sch die Blutdruckmessungen in der vorliegenden Studie auf  Einmamessungen
am Anfang des Tests bezogen. In der Altersgruppe, in der sich die Probanden befanden,
genigt ene Einzdmessung nicht, um Préhypertoniker audindig zu machen. Man héte
zumindest  24-Stunden-Messungen  durchfiihbren und die Messungen mehrmals  wiederholen

missen.

Dennoch ist der Verdacht nicht von der Hand zu weisen, dass es sch be den schlecht
schétzenden Versuchspersonen um Préhypertoniker gehanddt haben konnte. Immerhin it bel
mindestens 25% der Probanden die Wahrschenlichkeit vorhanden, dass e gspéer zu
Hypertonikern werden. Dies nachzuweisen hétte einer gesonderten Studie bedurft, was aber
nicht Gegenstand der vorliegenden Arbeit war.

Vid interessanter war jedoch die Tasache, dass sch bezliglich der Herzfrequenz zwischen
diesen beiden Kollektiven keine dgnifikante Unterschiede ergaben (Tab. 5, 6). Von daher ist
es auch veddndlich, dass frihere Untersucher, die versuchten, dlein anhand der
Hezfrequenz auf das Schétzverhdten und damit auf das subjektive Zeterleben
zuriickzuschlief3en, keinen Erfolg hatten (67, 71, 89). Die Ruheatmung, aso ein Parameter der
schon vor dem egentlichen Versuch erhoben wurde und dem wir anfanglich keine besondere
Bedeutung zugemessen hatten, war demnach der Schllissdl zum Verstdndnis der Daten.

An diesr Stedle muss auf die Taisache hingewiesen werden, die aus den Tabdlen 1 und 2 zu
entnehmen ig, dass Sch wédrend des Testvorgangs die Atemfrequenz um 3 Atemziige pro
min. erhéhte (Tab.1, 2, 3), d.h. um circa 20 %. Das Gleiche gat auch fur die Ergebnisse unter
hypobarer Hypoxie (Tab.14). Diese Ergebnisse waren hochggnifikant (p < 0.001, Tab.4). Das
Zeitschédtzen, ene kognitive Funktion, hat demnach immer ene Atembeschleunigung zur
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Folgee. Man kann dso von ener zentrden Aktivierung des in der Medulla oblongata
gelegenen Atemzentrums ausgehen. Hier igt offengchtlich eine enge VerknlUpfung vorhanden,
die in diessr Form nicht fir das Kreidaufzentrum gilt. Die Herzfrequenz anderte sch nicht
be den Kurzintervalen, jedoch be den langen Intervalen. Die Herzfrequenz i 0 gesehen
ein widersprichlicher Parameter. Dies konnte die Erklaung dafir sein, dass sich be enigen
Untersuchern Zusammenhédnge (16, 38) zwischen dem Schétzverhdten und der Herzfrequenz
aufzeigen lief¥en, wéhrend sch dies bei anderen Studien (67, 71, 89) nicht zeigen liefd. Die
Kurzintervale wurden in ener raiv kurzen Zeit getestet, wéhrend die Tests der langen
Intervale langere Zet in Angpruch nahmen. Die Belasung der Probanden war be der
Testung der Kurzintervdle offendchtlich geringer. Es konnten aber auch andere Griinde
vorgeegen haben.

5.2. Korpertemperatur, Sympatisches Nervensystem (SNS) etc. und
Zeitschétzverhalten

In zahlreichen Arbeiten wurde der Einfluss der Korpertemperatur (3, 8, 11, 24, 37, 98), der
Herzfrequenz (49, 67, 71, 89), der Atemfrequenz (16, 38, 85), der sympathischen Aktivierung
und Hemmung (16, 22, 38, 59), Wahrnehmungsféhigkeit (101), der Isolation (4), und des
Alters (17, 31, 51) auf das subjektive Zeitempfinden untersucht. Weiterhin wurde das
offengchtlich veranderte Zeitempfinden bei psychisch Kranken untersucht (50, 62, 63, 83,
). Sdbst der Einfluss der Herzfrequenz auf bevorzugte tempi in der Musk wurde
untersucht (45). Es wirde zu weit fihren, dle diese Ergebnisse einzeln zu kommentieren,
aber einige Untersuchungen die HF und AF betreffend sollen angefuinrt werden.

Scheefer e d. (1938), haben enen Zusammenhang 2zwischen enigen physologischen
Parametern, wie z.B. Puls Herzarbeit, Atemfrequenz, Atemarbeit wahrend Ruhe und unter
Bdastung und der Zeitschétzung, untersucht. Sie fanden jedoch keine Zusammenhénge (85).

So auch Ochberg et d. (1970), die den Effekt des Pulses be Herzschrittmacherpatienten vor
und nach Belastung auf das Zetschétzvermogen untersuchten (67), und Marum et d. (1972),
die die Hezfrequenz mit enem Meronom synchronigerten und den Effekt auf das
Zeitschétzvermogen untersucht haben (59). Hawkes et a. (1962) untersuchten das autonome
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Nervensysem (ANS) von 7 Probanden, welches durch verschiedene Medikamente beeinflusst
(sympathisch aktiviert oder gehemmt) wurde, und den Effekt auf deren Zetschétzvermogen.
Als Parameter fir den jewelligen Aktivitdtszustand des ANS wurden die Hauttemperatur, die
Atemfrequenz und die Hezfrequenz herangezogen. Se benutzten zwel  unterschiedliche
Methoden fir die Zetschdzung, namlich die Reproduktionsmethode (vorgegebene
Zdtintervale werden reproduziert) und die Produktionsmethode (Produktion ohne vorherige
Vorgabe). Es ergab sich kein Zusammenhang zwischen den oben genannten physiologischen
Paameteen und den Zetschdtzungen be  der  Reproduktionsmethode. Bei  der
Produktionsmethode ergaben sch  dgnifikante  Korrdationen  zwischen  Atemfrequenz,
Herzfrequenz und Zeitschétzung. Probanden mit erhdhter Herzfrequenz, die dso auch stérker
aktiviet and, unterschéizten die Zeit (de schédzten zu kurz) (38). Cahoon untersuchte 1969
den Effekt von physologischer Aktivierung auf die Zeitschdtzung. Hierzu benutze er die
Produktionsmethode. Er fand bel sainen durch korperliche Arbeit und Lam sark aktivierten
Probanden enen Zusammenhang zwischen der Atemfrequenz, Herzfrequenz und
Zetschdzung. Probanden mit ener hohen Atemfrequenz Uberschézten die Zeat, wéhrend
digenigen mit einer hohen Herzfrequenz die Zeit unterschétzten (16).

5.3. Kriterien zur Beurteilung der Ergebnisse

Betrachtet man die friheren Untersuchungen hingchtlich des Testdesigns, fdlt auf, dass die
zu schédizenden Zeten nur wenige Mae produziert oder auch reproduziert werden mussten.
Weiterhin fand hier keine Unterteilung in kurze und lange Intervale datt (38, 96, 102), was n
der vorliegenden Arbeit von grofder Bedeutung war. Diese Untersuchungen waren demnach
in viderle Hindcht vid zu wenig differenziert angdegt, ds das de hédtten verwerten werden
konnen. Zudem stammen diese Arbeten aus den verschiedensten Fachgebieten, z.B. der
Psychologie, der Physologie und der klinischen Medizin. Schon von daher war zu erwarten,
dass de gch hingchtlich ihrer Ansitze, Methoden und Ergebnissen stark unterscheiden. Ein
einhatliches Bild beziiglich der Bedeutung der AF flr das Schétzverhdten war dso kaum zu
erwarten.

Auch muss genau darauf geachtet werden, wann in Bezug auf den egentlichen Text zur
Zeitschétzung die Messungen der HF und AF erhoben wurden. Schon z.B. im Titd der Arbet
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von Abed ,Charakteriserung kardiorespiratorischer Adaptation durch eine Andyse der
Zeitdruktur  des Ruheverhdtens® wird die Bedeutung dieses Tatbestandes erschtlich.
Ruhemessungen vor dem eigentlichen Test sollte ein besonderer Wert beigemessen werden,
wenn man das ANS untersucht (1). Darauf haben Koepchen und seine Mitarbeiter besonderen
Wert gdegt (1, 47). Man ging dabe von dem Grundgedanken aus, dass die von den
Pressorezeptoren angesteuerten Arede, auch as ,kardiovaskulare Neurone bezeichnet und in
der Medulla oblongata gelegen, ads Moduatoren des zentrdnervisen Erregungszustandes
angesehen werden missen. Der Ruhezustand dieses rhombenzephaden Kreidaufzentrums, das
eng mit den Neuronen des atemregulierenden Systems verknUpft ist, bestimmt spéter die
Anpassungdfahigkeit sowohl dieses Systems as auch des Cortex an die Anforderungen, die
geselt werden. Im vorliegenden Fdl an das Zetschéizungsvermogen. Dieses Sysem it
offendchtlich ein wichtiger Bedtandtell der Prozesssbene des Sysems, das in der SZT
zusammengefasst i (33, 34). In der Literatur wird dets darauf hingewiesen, dass und wie
dieses rhombenzephde Herz — Atmungs — Netzwerk mit dem Kortex verbunden ist (18, 47,
55). So gesehen ig es dso nicht verwunderlich, dass die Ruhewerte der in der vorliegenden
Arbeit ergdlten Messungen enen solch hohen prognostischen Wert hatten. Es it schliefdich
auch nicht Uberaschend, dass zwischen Atemfrequenz und Zetempfinden en
Zusammenhang besteht.

Auffdlig ig auch die Tatsache, dass in der vorliegenden Studie dle so genannten langen
Intervale zu kurz geschétzt wurden ( Abb. 4, 8, 15, 20 ). Hier waren die Tendenzen eindeutig.
Die Schédtzungen lagen zwischen 8 - 10 % zu kurz. Die Schézung war homogen und in Sch
sehr genau. Die Abwechungen zwischen den Fehlschéizungen waren nur gering, dh. die
Probanden lagen zwischen —4 bis -8% zu kurz. Anders ausgedriickt, Se reproduzierten den
Fehler sehr genau. Die gleiche Tendenz it auch in anderen Arbeiten beschrieben (22, 25, 27),
was die Veglechbarket der hier verwendeten Methode mit denjenigen anderer Autoren
belegt.

Weiterhin ig wichtig, dass ein gro3er Tell der Autoren hierbe meistens nur die Abweichung
der Schédtzung von dem vorgegebenen oder zu produzierendem Wert (16, 38, 42) betrachtet,
in wdche Richtung die Abweichung geht, wird in enigen Fdlen zwar zur Kenntnis
genommen, nicht aber ndher betrachtet. Es ist aber insbesondere hinschtlich  der
Schdtzmuster aufgrund der Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit durchaus wichtig. Einige
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wenige Autoren (76, 95) beschreiben, dass die Richtung des Schétzfehlers bis zu einem
betimmten vorgegebenen Wert (dem sogenannten  Indifferenzinterval) gleich  bleilt,
entweder kongtant zu kurz oder kongant zu lang, um dann umzuschlagen, was ds ene
vereinfachte Form der in der vorliegenden Studie so genannten Schézmuster angesehen
werden kann. Wenn man nun die Abbildungen 1 — 3 betrachtet, falt auf, dass die Richtung
des Schéazfehlers sehr unterschiedlich sein kann und sich dadurch verschiedene Schéaizmuster
ergeben. Einige Probanden schétzen konstant zu kurz und haben dadurch en rdativ
homogenes Schézmuster (Abb. 2), andere wiederum schétzen in bestimmten Bereichen zu
kurz in anderen wiederum zu lang (Abb. 3), hthere Schéizfehler Snd meistens mit zu kurzen
Schédtzungen verbunden. Es ig auffdlig, dass immer dann, wenn der geschétzte Wert nahe
dem vorgegebenen Interval kommt, das Muster inhomogen wird. Das Muder Seht unruhig
aus, well enige Baken in einer Rehe entweder nach oben oder nach unten zeigen. Dies i
auf den Abb. 3, 5 und 17 in den Intervalbereichen zwischen 600 — 1700 ms zu erkennen, und
auf Abb. 21 und 22 zwischen 2000 — 6000ms. Im letzteren Fale handdte es sch um die
Hohenversuche. Anders jedoch in den Abb. 1, 2, 4, 8 und 15, wo dle Baken nach unten
zeigen, die Tendenz eindeutig i, well dets zu kurz gexchédzt wird. Es i€ zwar en
homogenes Mudter, nichtsdestoweniger snd die Schétzungen ungenau. In der Literatur snd
dhnliche Beobachtungen nicht vorhanden. Es muss wateren Untersuchungen vorbehdten
bleiben, mit gatistischen Methoden dieses Verhdten zu andyseren.

Die Schézmuster konnen dch auch verandern, s0 zB. in dem untersuchten Iquique
Hohenkollektiv, sehe hierzu Abb. 15 —17 und 18 — 20, in dem man deutlich seht, dass sch
die Schédzwerte nach oben verschieben, d.h. die vorgegebenen Intervalle werden langer ds
vorher geschétzt und kommen den vorgegebenen Werte nahe. Anders ausgedriickt, die
Schédtzungen werden sehr genau. Der Wert ener solchen Schétizmusterbetrachtung wird sich
wahrscheinlich dann  zeigen, wenn solche Untersuchungen zB. be Patienten unter der
Einwirkung von Pharmaka gemacht werden, oder aber bea Patienten mit  erhdhten
Temperaturen, die immer zu kurz schétzen, well ihre inneren Taktgeber zu schndl laufen (38,
42). Dies kann hier nur ds Vermutung gedulRert werden, weill umfangreiche Untersuchungen
dazu noch nicht vorliegen. Wichtig ist jedoch der Hinwes, dass temperaturabhangige
Stoffwechsd parameter das Zeitempfinden beeinflussen konnen.
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Die Betrachtung der Schdtzmudgter dlein reicht jedoch nicht aus, well man durch Se keine
Aussge Uber den Gesamtschéizfehler machen kann. Wie auch enige andere Autoren
(16,3842) wurde in der vorliegenden Studie hierzu auch die Abweichung vom vorgegebenen
Wert genommen, jedoch in Prozent ausgedriickt. Dieses ist der prozentude Schétzfehler,
welcher en Vorzeichen hat (podtiv bedeutet zu lang und negativ zu kurz geschétzt) und somit
die Richtung berlickschtigt. Der Nachteil besteht jedoch darin, dass sch be der Berechnung
des Gesamtschéizfehlers die unterschiedlichen Vorzeichen aufheben und so der mittlere
prozentuale Schétzfehler klein sein kann, obwohl der Proband eher schlecht schétzt. Um nun
adso eine Aussage Uber die Quditdt der Schdtzung machen zu konnen, haben wir den totaen
Schétzfehler gebildet, der ebenfdls die prozentude Abweichung vom vorgegebenen Wert,
jedoch ohne Vorzeichen i, hierzu sehe auch Tabdle 2, in der der mittlere prozentude
Schétzfehler mit —1,7% eher gering i, aber der totde Schétzfehler bel 7,6% liegt und somit
zegt, dass die Schétizung nicht so prézise it wie anfangs vermutet.

In der vorliegenden Arbeit wird dso die Zetschdtzung und ihre Quditdt anhand mehrer
Parameter (prozentuder Schétzfehler, totaen Schétzfehler, Schétzmudger) dargestdlt, diese
Betrachtungsweise fehlt héufig in friheren Arbeten. Dort zéhlt vidmehr die Préazison der
Schédizung, dh. es geit eher darum die physkdische Zeit moglichst genau nachzuempfinden,
ds ob en individudles Zeterleben adwechend von der physkaischen Zeit bereits ds
pathologisch gewertet werden misste. So z.B. Hawkes, der seine Probanden Intervalle von
05 bis 4 sk. produzieren und reproduzieren lield. Er wertete die Abweichung von den
vorgegebenen Werten as pathologisch, die Schézmuster und Tendenzen blieben unerwahnt
(38).

5.4. Die Probandenkollektive im Vergleich

Betrachtet man die dUbrigen Arbeten ndher, fdlt auf, dass in den meden de
Probandenkollektive stets als homogen betrachtet werden, was aufgrund der Erkenntnisse der
vorliegenden Sudie zu ungenau ist. Obwohl versucht wurde, ein moglichs homogenes
Kollektiv zu schaffen, fiel auf, dass bel der Betrachtung der Atemfrequenz keineswegs ene
Homogenitéd gegeben ig. In diesem Zusammenhang sai auf Tabdle 7 hingewiesen, in der die
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Probanden nach ihrer Atemfrequenz untertellt werden. Es ig auffdlig, dass die Schétzfehler
in beiden Gruppen sgnifikent unterschiedlich snd (p < 0.002), somit wird klar, dass man die
Probandenkollektive nicht ads homogen betrachten kann. Unterteilt man das Kollektiv nach
dem Schétzfehler, hierzu sehe Tabelen 5 und 6, zeigt sch auch hier, dass die Probanden in
den unterschiedlichen Gruppen dgnifikent unterschiedliche Atemfrequenzen haben.  Einen
ahnlichen Ansatz hat auch Hawkes (38) gehabt, der seine Probanden nach dem Median der
Atemfrequenz unterteilt hatte. Er hat jedoch fur die Reproduktionsmethode, die auch in der
vorliegenden  Studie  verwendet  wurde, keine  dgnifikanten  Zusammenhang  zwischen
Zatxchazung und Atmung finden konnen. Hierzu is zu sagen, dass Hawkes nur Seben
Probanden hatte, wobei jeder von ihnen durch ein anderes Medikament (Amphetamine,
Phenylpropanolamin, Chlorpromazin) beeinflust wurde. Somit kann dso keine vdide
Aussage Uber das Vorhandensain eines Zusammenhangs gemacht werden. Dies umso mehr
dsal diese Medikamente das ANS mehr oder minder beainflussen.

Es sa hier nochmds auf das in der vorliegenden Arbeit grof}e Kollektiv gesunder, nicht
medikamentds beainflusster Probanden hingewiesen. Der Ansatz von Hawkes war nach
unserem heutigen Versdndnis gut, aber mit dem Probandenmaterial nicht durchfihrbar. Die
Anzahl der Probanden ist auch in den Ubrigen Arbeiten eher klein. An diesr Sdle s
nochmas erwahnt, dass fur die vorliegende Studie modernste Computertechnologie und
Software  zur Veflgung dand. Se war in den Zeten ds die anderen Authoren
Untersuchungen durchfiihrten noch nicht erreichbar. Se et ermiglicht es, die gesameten
Daten besser und Ubersichtlicher zu srukturieren, so dass Se z.B. jederzeit aborufbar sind.
Diesss war bea dem grolen untersuchten Kollektiv  der  vorliegenden Sudie ene
Grundvoraussetzung zur erfolgreichen Bearbeitung.

Da das Kollektiv aus 71 Probanden bestand, kann man eher als die friheren Autoren das
Kollektiv in Untergruppen untertellen und ha trotzdem noch geniigend Probanden pro
Gruppe, um ene datigisch dgnifikante Aussage machen zu kbnnen, Sehe hierzu zB. Tabdle
7, in der die Gruppe 1 aus 35 und die Gruppe 2 aus 36 Probanden bestehen.

In der dteren Literatur findet man haufig die Versuche, einfache Zusammenhdnge im Sinne
von Korrdationen zwischen physiologischen Parametern und der Zetschéizung herzustdlen.
Obgleich enige der Arbeiten Zusammenhange beschreiben, igt auch hier oft die Anzahl der
Probanden zu klein, so beschrieb z.B. Hoagland, dass man bel erhShter Korpertemperatur die
Zeit kirzer schétzt. Dies war der Ansatiz fir seine ,,chemica clock” Hypothese. Er hatte ds
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Probanden dlerdings nur seine an ener Grippe erkrankte Frau, dso n = 1 (42). In der
vorliegenden Arbat jedoch zeigt Sch eine eindeutige Sgnifikante Korreation zwischen dem
Schétzfehler und der Atemfrequenz und das bel einer grof3en Anzahl von gesunden Probanden
(Abb. 9, 10). Im dUbrigen is auch in dieser Abbildung deutlich dchtbar, dass das
Gesamtkollektiv keineswegs homogenis.

Wie oben schon erwahnt, blieben die Richtung des Schétzfehlers und die Schdzmugter bis auf
wenige Ausnehmen in der Literatur (26, 76, 95) unberlicksichtigt. Betrachtet man nun
nochmas die Tab. 7, in der die Schétzfehler der verschiedenen Gruppen unterteilt nach der
Atemfrequenz aufgetragen sSnd, falt auf, dass digenigen Probanden mit der hoheren
Atemfrequenz einen grolReren Schétzfehler haben. Betrachtet man nun den prozentuden
Schétzfehler néher, falt zudem auf, dass digenigen Probanden mit den héheren Schéizfehlern
eher dazu neigen zu kurz zu schézen. Dies ig wichtig, da es fur die praktische Anwendung
enen grol¥en Unterschied zwischen Uberschétzen (zu lang) oder unterschétzen (zu kurz) gibt.
So seht man z.B. in den Abbildungen 15 — 20 eindrucksvoll wie sich die Schdzmuster unter
hypobarer Hypoxie verandern.

5.5. Psychophysiologische Ansétze

Inwieweit Aktivierung durch Stress oder kognitive Prozesse in diesem Zusammenhang ene
Rolle spiden, muss vorlaufig noch dahingestdlt bleiben. Es gab mehrer Versuche diese Frage
zu klaen. Hierzu gehort zB. die "Skdare Zetefassungstheorie® (SZT), auf die berdts
audthrlich in der Enlaetung engegangen wurde (33, 34). Wichtig ig in diessm
Zusammenhang, dass durch den Versuchsaufbau der vorliegenden Studie  versucht wurde,
kognitive Einflisse (Gedéchtnisebene) wetgehend zu  umgehen, um somit in  der
,Prozessebene® zu bleben (32, 65). In friheren Arbeiten blieb dies unberticksichtigt.
Prozessebene und Gedéchtnisebene wurden haufig nicht getrennt. Dies gilt besonders fur die
Uberprifung von Intervalen, die Uber den Zeitrahmen der Présenzzeit hinaus gehen (16, 25,
76). In neueren Untersuchungen aus dem neurologischen Bereich fanden Versuche datt, das
Zeitempfinden auf bestimmte Hirnaredle zu projizieren (30, 54, 88).
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Weiterhin wird in den meisen Arbeten davon ausgegangen, das jedes Individuum gleichartig
resgiert, was keineswegs der Fdl is. In diesem Zusammenhang s nochmas erwéhnt, dass
die subjektive Zeit ein Kongrukt aus mehreren Faktoren ist und somit zu e'warten i, dass
individuelle Unterschiede zu erwarten sind (19, 61).

5.6. Moddlvorgelungen

Eine anderes Modd, das “atentional mode“, stammt von Frankenhauser (28), welches
besagt, je komplexer der prasentierte Stimulus ist desto mer Aufmerksamket falt auf ihn
und weniger auf den Timer im Gehirn, S0 dass der Timer weniger Einheten efasst, und 0
dso die Zeit unterschétzt (zu kurz) wird. In der vorliegenden Arbeit wurden leere Intervale
verwendet, so dass auch hierdurch die Zetschéizung wetgehend unbeainflusst bleibt. Das
Wort , Timer* wurde in diesem Zusammenhang absichtlich verwendet. Im Deutschen wirde
sch das Wort ,, Zeitgeber” anbieten, der jedoch von den Chronobiologen (5) eindeutig belegt
ig. Um Vewechsdungen zu vermeiden und eindeutig zu bleben, wird im Zusammenhang
mit dem Zeitschétzverhdten stets das Wort , Timer* benutzt.

Orngein (70) delte dem sein “storage modd® gegenlber, das besagt, je komplexer en
Simulus ig, dso je mehr Information e erhdt, desto mehr Information wird verarbeitet, und
es muss mehr Speicher (Sorage) im Gedéchtnis daflr verwendet werden, welches dann zu
giner Uberschitzung (zu lang) der Dauer des Stimulus fihrt. Hierzu kann durch die
Ergebnise der vorliegenden Studie keine Stellung genommen werden, da wie bereits erwahnt
leere Intervale verwendet wurden. Der Speicher ware im SZT — Moddl am ehesten mit dem
Akkumulator zu vergleichen (34).

In den Darlegungen der beiden Theorien wird hier klar, dass von ener Individuditdt der
Probanden nicht ausgegangen wurde. Wichtig hierbel i jedoch, dass eine Beenflussung
durch externe Stimuli zundchgt die biologischen Oszillatoren (65, 93) betreffen wirde. Diese
wiederum wirde sich schon in der Prozessebene bemerkbar machen, so dass aso vor dem
Erreichen der Gedéchinissbene erhebliche Unterschiede bestehen konnten. Anhand  dieser
Ausfiihrung wird klar, wie anfdlig solche Moddle snd. Se snd jedoch fir die Interpretation
von experimentellen Daten sehr wertvall.
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Es handdt sch hierbei jedoch meist um sehr theoretische Kongrukte, die auch methodisch,
adso vom Versuchsablauf her fir den Probanden eher aufwendig und tells schwer zu verstehen
and. lhre Stérke liegt jedoch in der ganzhetlichen Anschauung dieses Themas, welche in den
physologschen Ansizen durchweg zu fehlen <scheinen. Diese tendieren dazu zu
reduktionitisch heranzugehen, in dem Sinne, dass die subjektive Befindlichkeit auf3er acht
gdassen wird. Es werden bespidswveise ene fiebernde stark schwitzende Probandin (42),
oder welche, die unter Drogen standen betrachtet (38), jedoch nicht, dass diese Umstdnde die
Ergebnisse beeinflussen, so zB. ig die Motivation, Koordination und Konzentrationsfahigkeit
dchalich gdark durch die subjektive Befindlichkeit beeinflusst, was vollkommen aul3er
Betracht gelassen wurde. Ebenso ist der aktudle psychische Zustand des Probanden von
enormer Bedeutung, so findet zB. in Angst und Schreckstudionen eine Zetdilatation Satt,
die die Ergebnisse dcherlich beanflusst (72). Panse hat Menschen befragt, die wahrend
Bombenangriffen in Schutzkdlern sa3en und warteten bis diese Angriffe vorlber waren.
Einige Menschen berichteten, wie ersaunt Se waren, ads se bem Verlassen der Keler ans
helle Teagedicht traen. Se waen der Menung de hédten nur 1-2 Sunden im Kdler
verbracht, wahrend se taisichlich 12 und mehr Stunden in den Keélern waren. Sie hatten
offengchtlich unter dem extremen Stress vdllig das ,Zeitgefhl“ verloren (72). Man kann in
solchen Situationen u.a von erheblich erhdhten Katecholaminspiegeln ausgehen. Da diese
Subgtanzen, wie wir heute wissen, zentrdnerviose Trangmitter darstelen, snd diese
Erfahrungen unter Angst - und Schrecksituationen verstdndlich. Semjen beobachtete, dass das
Zeitgefuhl auch im schwerdosen Feld, in welchem das ANS zunéchst gedampft und danach
aktiviert wird, veréndert ist (87). Letztendlich bedeutet dies, dass das ANS erheblich den
Tektgeber flr das ZeitgefUhl (internd timekeeping process) beeinflussen kann, wie ds
Hypothese angenommen wurde. In Tabdle 14 zeigt sch sehr endrucksvoll, wie aul3ere
Umdgéande, in diesem Beispid der Hohenaufenthat und die Aktivierung durch den Tedt, das
ANS unterschiedlich beeinflussen. Es zelgt dch, dass die Hezfrequenz eher durch den
Hohenaufenthat und weniger durch den Versuch veréndert wird. Bel der Atemfrequenz ist es
erstaunlicher Weise genau umgekehrt. Dennoch it die Tatsache nicht zu Ubersehen, dass sich
das Zetschézverndten in der Hohe veréndert. Die Schédizungen werden préziser, d.h. de
weichen weniger von den vorgegebenen Werten ab (Abb. 17-22). Be Hohenaufenthdten in
solch extremen Lagen (3800 m) kommt es immer zu einer Aktivierung des Sympathikus (40,
100). Hier geht demnach das verénderte Schétzverhdten mit einer Aktivierung des ANS
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enher. Dazu wéaen weitere Untersuchungen notwendig. Die geschilderten Ergebnisse kdnnen

nur dsdie einer Pilotstudie gewertet werden.

Da die Beanflussung des ANS nicht zu umgehen is, sollte versucht werden, se mdglichst
gering zu hdten, was in der Auswertung durchaus moglich is. Man konnte z.B. zur
Korrdation mit dem Zetschétzfehler nur die Atem — und Herzfrequenzwerte berticksichtigen,
die wahrend der Schédtzung erhoben wurden (ndheres sehe unten und in der Beschreibung der
Auswertung).

5.7. Chronaobiologie und Zeitempfinden

Auf die Chronobiologie wurde bidang noch nicht eingegangen. Se geht von inneren
Oxllatoren aus. Es efolgten zahlreche Vesuche die Frequenz der Oszllatoren zu
eforschen. Hier sind insbesondere Aschoff (5), Treisman(93), Rammsayer (78) und
Hildebrandt (41) zu erwdhnen. In der vorliegenden Arbeit wird von der Existenz solcher
Oxzillatoren ausgegangen, die durch externe Stimuli beeinflusst werden kénnen (73). Es soll
jedoch nicht ndher auf die Chronobiologie eingegangen werden, nur sovid s& gesagt, dass in
den Isolationsversuchen, die in diessm Zusammenhang durchgefuhrt wurden, auch das
subjektive Zetempfinden untersucht wurde (4). Die dabei erhobenen Befunde, so interessant
ge dgentlich and, snd fur die vorliegende Studie nur von untergeordneter Bedeutung, well
ge in enem gawz anderem Zetbereich liegen. Dabel wurde das Zetempfinden im Bereich
von Sunden und Tagen untersucht und unterlag ewartungsgemd?  bestimmiten
Veranderungen (4). Diese Ergebnisse sden hier nur der Vollstandigkeit haber erwahnt.
Zusammenhange mit der HF und AF wurden dabe nicht untersucht.
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5.8. Madgliche Ursachen divergierender Ergebnisse

Im Gegensatiz ds0 zu den Ubrigen oben ewdhnten physiologischen Arbeiten fanden sch in
der vorliegenden Studie unter Verwendung der Reproduktionsmethode Zusammenhénge
zwischen der Zetschdtzung und physologischen Parametern. In e@nigen Arbaten wurden
Zusammenhdnge (meisd schwache) nur  unter Vewendung der  Produktionsmethode
beschrieben (16, 38). Dies konnte daran gelegen haben, dass meigens langere Intervale z.B.
30 sec. gewdhlt wurden, die gut produziet werden konnen, jedoch fir die
Reproduktionsmethode zu lang snd und s0 Zusammenhénge verschleiern. Dabe wird die
Prozessebene verlassen und die Gedéachtnisebene aktiviert. Hier wurde versucht, das

weitgehend zu vermeiden.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie stehen nicht im Gegensatiz zu den Grundaussagen von
Arbeaten, in denen Zusammenhénge zwischen der Zetschédzung und enigen physologischen
Parametern beschrieben wurden (16, 38), sondern im Gegensatz zu den Arbeiten, in denen
keine Zusammenhange beschrieben wurden (67, 89). Insgesamt ist jedoch zu bemerken, dass
die Ubrigen Arbeiten methodisch sehr unterschiedlich sind, so snd zB. die zu produzierenden
Zeiten e@nmad 30 sec, eénmd 1 min. ec. Diesss konnte ene Erkldrung fir die tels

gegensdizlichen Ergebnisse sain.

Die Gegensitze zu den Ergebnissen der vorliegenden Studie kénnen mehrere Ursachen haben.

1. Inden Ubrigen Arbeiten wurden nicht die Intervale sondern nur die absoluten Grofen
betrachtet.

2. Von den auleren lecht zu efassenden Mekmden, wie Alter, Geschlecht,
Gesundhelitszustand, Lebensgewohnheiten (nicht Raucher), besonderen  Eigenschaften
(keine professondlen Musker) und der Messsituation (Tageszeit der Messung und
Ort) ausgehend wurde das in der vorliegenden Studie untersuchte Kollektiv as
homogen betrachtet. Von den physiologischen Merkmaen her wurde das Kollektiv
dlerdings nicht ds homogen betrachtet.

3. Die Gesamttestdauer wurde so kurz wie méglich gehdten (ca 30 min), um die

Mativation aufrecht zu erhaten und Ermidungserscheinungen zu vermeiden.
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4. Die fene Auswertung beziiglich des absoluten und prozentuden Schétzfehlers wére

der gesammdten Daenmenge, nicht ohne den Einssiz modernster

Computertechnologie  sowie neuerer  Software  und  Sensortechnologie  mdglich
gewesen.

In der vorliegenden Studie wurden mehr Variablen betrachtet, die friher noch nicht
genau bestimmt werden konnten, wie zB. der Hezfrequenzvariabilitdt und der
Atemdauervariabilitdt,, ebenso Verhdtnisse, wie zB. die Ratio (Quotient aus
Atemfrequenz und der Herzfrequenz), deren physiologische Bedeutung erst in den
letzten 10 Jahren herausgearbeitet wurden (41). Auch hierzu war wiederum modernste
Computertechnologie nétig.

5.9. Methode und praktische Anwendung

Auch methodisch und in der Auswertung unterscheidet sch die vorliegende Arbeit von den
anderen. S0 zB. wurden wdarend der Zetschdtzung gleichzeitig die Hez — und

Atemfrequenz regidriert, was mehrere Vorteile brachte :

A.

Es elaubte eine genauere Beschreibung des Funktionszustandes des ANS (hierzu
sehe Tab.14).

Durch die Specheung des genauen zdatlichen Ablaufs konnten die
physiologischen Parameter, die genau wéahrend der Schétzung gemessen wurden,
mit den Schézfehlern verglichen und somit eine Uberlagerung durch Aktivierung
des ANS, wie z.B. durch die VVorgabe der Intervale vermieden werden.

Das Zeitempfinden zu quantifizieren.

Untergruppen zu bilden (sehe zB. Tab. 7), dadurch wurde ene pauschae
Betrachtung vermieden.

Waeterhin ig¢ im Gegensatiz zu den Ubrigen Arbeten die in der vorliegenden Arbet
verwendete Methode versténdlicher und somit enfacher durchfiihrbar. Auch der aparative
Aufwand ig durch computergestiitzte Auswertung eher klein und Ubersichtlich, so dass die

79



DISKUSSION

Versuche auch in der Klinik an Krankenbett und nicht nur im Labor durchfiihren werden
konnen. Dies konnte bel der Untersuchung des Zetempfindens psychisch kranker Patienten
und in der Arbatsmedizin, enen erheblichen Vortell bieten, da fir de eine komplizierte
Methode zu angrengend ware und somit die Motivation schndl schwinden wirde (62, 63,
94). Auch aus Kogengrinden ist die in der vorliegenden Studie verwendete Methode von
Vortell, da man se tberdl durchfiihren kann, und die Probanden nicht erst ins Labor kommen
missten, was teils en erhebliches Problem darsdlen kann, so z.B. ba Stréflingen (49). Es
muss natirlich gesagt werden, dass durch die genaue Regidrierung der Daten und durch die
groRe Menge an Informationen, im nachhinen en erheblicher Aufwand nétig id, um die
gespeicherten Daten zu bearbeiten. Pro Proband falen ca 4000 Messwerte an. Hierzu sind
leisungstéhige Computerprogramme, die hier e entwickdt wurden, nétig, um die
zahlreichen Sortierungen und Konvertierungen durchzufiihren. Diese zu schaffen, war en
malgeblicher Tell dieser Arbelt (Sehe hierzu auch den Auswertunggtell in der Methode).

Ein weteres Zid diesr Arbet war es ene Grundlage fir die Untersuchung des
Zetempfindens zu schaffen. So kénnen durch die reativ Uberschaubare und Standardiserte
Methode, die in der vorliegenden Studie verwendet wurde, mit wenig Aufwand, Messungen
an bestimmten Patientengruppen durchgefthrt und mit dem Normakollektiv - verglichen

werden.

Fur die vorliegende Arbet war es sehr wichtig die dte Herangehensweise zu beriicksichtigen,
dh. so wie in den friheren Arbeiten zu versuchen, moglichs enfache Zusammenhéange
nachzuweisen. Dieses id ba enem S0 komplexen Thema wie dem subjektiven
Zetempfinden, welches ass der Summe vider enzelner Faktoren und Einflisse besteht, sehr
wichtig und kompliziet. Man lauft sonst Gefahr, schndl den Uberblick zu verlieren und
konnte so Zusammenhange Ubersshen. Das subjektive Zetempfinden wurde folglich in der
vorliegenden Studie ds Summe verschiedenster  Faktoren mit  enigen  physiologischen
Parametern in Verbindung gesetzt, so dass nicht nur einzene Komponenten der Summe,
sondern die Summe ds ganzes und somit das Zetempfinden beurteilen werden koénnen. Aus
oben genannten Grinden i davon abzuraten, diese Fragestellung zu reduktionigtisch
anzugehen, 0 zB. nur bestimmte Gehirnpotentide (82) oder Dopaminkandaktivitaten

(4880) zu untersuchen und so zu versuchen, das subjektive Zeitempfinden und seine
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Beanflussbarkeit zu beschreiben. Dies ist scher zu wenig. Es kann Baugteine liefern, aber der
Gesamtzusammenhang kann leicht verloren gehen.

Be der Untersuchung solch komplexer Themen entdeht ene gewdtige Datenmenge, die
ohne modernste Computer und entsprechende Programme nicht zu bewdtigen wére. Dieses
ig scher ener der Griinde gewesen, weshdb in friheren Arbeten die Zusammenhénge teils
nicht so gut und teils gar nicht darstellbar waren.

Aufgrund der oben erwdhnten Ergebnisse kann die eingangs erwahnte Hypothese belegt
werden. In der Tat lield Sch zwischen der Herzfrequenz und dem subjektivem Zeitempfinden
kein  Zusammenhang unter Normabedingungen in  Meereshohe dagdlen. Fur die
Atemfrequenz jedoch, die bis auf wenige Ausnadhmen (16, 38) in friheren Arbeiten nicht
berlickschtigt wurde, konnte in der vorliegenden Studie ein Zusammenhang hergestelt
werden. Es muss weiteren  Untersuchungen vorbehdten bleiben, welche praktischen

Konseguenzen dieses nach sich zieht.

5.10. Schlussfolgerung

Da wir nun wissen, dass wir Uber die Atemfrequenz einen Zugriff auf das ANS und das
subjektive Zeitempfinden haben, wird vides leichter. Es lieie sch zB. durch enen solchen
Test heraudfinden, welche Probanden an bestimmten Arbeitspldzen zu hohen Unfalraten
neigen, oder eventudl besonders gefdhrdet sind. Weiterhin besteht die Méglichket, Reize von
auen auf das Sysem zu setzen. Ein solcher wére z. B. der Wegfdl der Gravitation im
Wedtraum, was eingangs erwahnt wurde. ES zeigte sich eben hier, dass nicht die motorische
Komponente, sondern das subjektive Zeitempfinden im Vordergrund seht (87). Dieses ig
wiederum von dem ANS und saine Owzillatoren beeinflussbar (73). Von besonderem Interesse
ig hierbe der zugrunde liegende Test dieser Studie, da sich die Ergebnisse auf Zetintervele
beziehen, die im Bereich der eingangs ewdhnten Présenzzet liegen. Das Aneinanderreihen
mehrerer Présenzzeiten bildet die Grundlage fir das Zetempfinden auch langerer Zeitdauern.
Diese Tasache igt somit von grof3er Bedeutung fur Arbetsablaufe. Solche sollten natrlich im
Wedtraum optimd laufen um das Timing zu optimieren. Nicht nur der Wegfdl der
Gravitation, sondern auch das gleich bleben des Gravitationsvektors, wie z. B be
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bettlégerigen Patienten, gelt einen Reizentzug fir das ANS und somit auf das subjektive
Zetempfinden dar. Offenschtlich scheint die Reizkongdlation aus der Umwet (Lam,
Schwerdosgket etc) fir das subjektive Zetempfinden ene wesentliche Rolle zu spiden
(72).

Dieses konnte in der klinischen Praxis be der Betreuung solcher Patienten eine Rolle spiden.
Wenn z.B. das ANS durch bestimmte &ul3ere Reize beeinflusst wird, misste dies nach den
Ergebnissen diesr Arbeit Einfluss auf das subjektive Zeitempfinden haben. So wéae es
denkbar, dass dch die Progredienz chronischer Erkrankung hieran ablesen liel}e, oder
umgekehrt, der Erfolg ener Therapie, beispidswvese ener Kur. Hierbe liele sch der
Aktivierungszustand des ANS, somit dso der Stresspegd und seine Auswirkungen naher
betrachten. Von onkologischen Petienten unter zytodtatischer Chemotherapie wird berichtet,
dass es zu ener darken Bedantrachtigung der kognitiven Funktionen (Gedéchtnis, Sprache,
Aufmerksamkelt) kommt (618). In diessm Zusammenhang ist auch interessant, dass von
diesen Paienten von enem langeren Empfinden der Zet berichtet wird, was von ihnen ds
sehr beagend und unangenehm empfunden wird. Bel diesen Pdienten is der Stoffwechsd
maligeblich verandert, was wiederum fir die Exigenz einer chemischen Uhr (42) sprechen
wuirde. Dieses sollte jedoch in kontrollierten Studien Gberprift werden, da es sch hierbe um
Einzel beobachtungen handelt.
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