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Zusammenfassung

Eye-Tracking, eine nicht-invasive infrarotbasierte Videotechnik zur Aufzeichnung von
Augenbewegungen, ermdglicht Einsichten in perzeptuelle Verarbeitungsprozesse und
Ruckschlisse auf die Bewadltigung kognitiver Aufgaben. Diese Methode findet breite
Anwendung im medizinisch-wissenschaftlichen und klinischen Bereich, z.B. fir
ophthalmologische, neurologische, psychiatrische und neuropsychologische
Fragestellungen. So zeigten z.B. Kinder, die spéater eine Autismus Spektrum Stérung
entwickelten frihe Auffalligkeiten im Blickverhalten in kommunikativen Settings wéahrend man
bei Dyslektikern abweichende Augenbewegungsmuster beim Lesen beobachtete (langere
Fixationen, kleinere Sakkaden). Die Verwendung von Eye-Tracking-Systemen in
Kombination mit neurophysiologischen und bildgebenden Methoden lasst einen rasch
zunehmenden Erkenntnisgewinn zum besseren Verstandnis kognitiver und sprachlicher
Prozesse sowie der sozio-kommunikativen Entwicklung und in weiterer Folge eine vermehrte

klinische Anwendbarkeit dieser Methode erwarten.

Abstract

Eye tracking is a noninvasive technique based on infrared video technology that is used to
analyze eye movements. Such analyses might provide insights into perceptual and cognitive
capacities. It is a method widely used in various disciplines, such as ophthalmology,
neurology, psychiatry and neuropsychology for basic science, but also clinical practice. For
example, recent studies on children who were later diagnosed with autism spectrum
disorders revealed early abnormal eye movement patterns in socio-communicative settings;
children with dyslexia appeared to also have peculiar eye movement patterns, expressed in
longer fixation durations and smaller saccades while reading. Current research using eye
tracking systems in combination with neurophysiological and brain imaging techniques will
add to a better understanding of cognitive, linguistic and socio-communicative development

and in the near future possibly also lead to a broader clinical application of this method.



Hintergrund

Unter Eye-Tracking versteht man die computergestitzte Aufzeichnung von
Augenbewegungen, welche Einsichten in perzeptuelle Verarbeitungsprozesse (vor allem
Aufmerksamkeitsprozesse) und Ruckschlisse auf die Bewaltigung kognitiver Aufgaben
ermdglicht. Urspringlich war Eye-Tracking eine invasiv-mechanische Methode, zum Beispiel
mittels auf die Augen aufgesetzter Kontaktlinsen mit hervorstehenden Aluminiumzeigern
oder Spiegeln, wahrend heutzutage die Messung von Augenbewegungen hauptsachlich mit
nicht-invasiver infrarotbasierter Videotechnik durchgefiihrt wird [1, 2]. Unterschiedliche Eye-
Tracking-Systeme, die eine Fixierung des Kopfes voraussetzen (tower-mounted), eine

bertihrungslose Messung (remote) oder mobiles Eye-Tracking (head-mounted) erlauben,

zeigen die vielfache Anwendbarkeit dieser Technologie. In den letzten Jahren haben sich die
Anwendungsmoglichkeiten des Eye-Trackings stetig weiterentwickelt und erstrecken sich
von marketingorientierten und sportwissenschaftlichen Erhebungen bis zu medizinischer
Grundlagenforschung und klinischem Einsatz [3-10]. Diese Technologie erféhrt derzeit im
medizinisch-wissenschaftlichen und klinischen Bereich eine breite Anwendung von
ophthalmologischen bis hin zu neurologischen, psychiatrischen und neuropsychologischen
Fragestellungen: zum Beispiel zur Erforschung visueller Beeintrachtigungen bei Strabismus
oder Grinem Star; flr postoperative Untersuchungen nach Augenoperationen;
Untersuchungen zu Besonderheiten der Augenbewegungen bei degenerativen neuronalen
Erkrankungen wie zum Beispiel Morbus Parkinson, Chorea Huntington und multipler
Sklerose. Dartber hinaus werden aktuell auch potentielle Anwendungen im Bereich der
chirurgischen Ausbildung diskutiert [5, 7-9, 11, 12].

Neben Anwendungsgebieten des Eye-Trackings, die auf die Erfassung perzeptueller
Prozesse bei Erwachsenen fokussieren, zeigt sich ein zunehmendes Interesse des
Einsatzes dieser Methode im Bereich der Grundlagenforschung, aber auch an der
Schnittstelle zur klinischen Anwendung bei Kindern und Jugendlichen. Nach einer
einfihrenden Darstellung der Funktionsweise des Eye-Trackings moéchten wir Einblicke
geben in zwei Kernbereiche, fir welche diese Methode einen essentiellen Beitrag zum
Verstandnis atypischer Entwicklung liefert: (1) Uberlegungen zum physiologischen und
pathophysiologischen Leseerwerb und (2) die Beschreibung perzeptueller Besonderheiten
bei Kindern mit Autismus Spektrum Stoérungen (ASS) und ihr Beitrag zur potentiellen

Friherkennung betroffener Kinder.

Wie bereits eingangs erwahnt werden in Abhangigkeit von der jeweiligen
Forschungsrichtung und Fragestellung unterschiedliche Eye-Tracking-Systeme benétigt oder
bevorzugt. Die Hauptunterschiede liegen dabei einerseits in der Bewegungsfreiheit der

Versuchsperson wahrend der Untersuchung (tower-mounted, remote oder head-mounted
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Modelle; s.0.) und andererseits in der Abtastrate zur Detektion der Augenbewegungen [2].
Um engere Zeitfenster erfassen zu kénnen, wird eine hohere zeitliche Auflésung bendtigt,
wahrend fur eine grof3ere rAumliche Genauigkeit (kleinflachige AOIls, areas of interest; z.B.

Buchstaben oder einzelne Worter) der Einsatz eines Systems, das eine Fixierung des
Kopfes ermdéglicht empfohlen ist. Bei Studien, in denen Daten mit geringerer raumlicher
Genauigkeit erhoben werden (grof3flachige AQIs; z.B. ein grolReres Objekt am Monitor) kann
unter Umstanden auf eine Fixierung des Kopfes verzichtet werden. Fir Anwendungszwecke
auflerhalb des Labors, zum Beispiel fir sportwissenschaftliche Studien zur Auge-Hand-
Koordination oder Marketingstudien zur Erfassung von Blickpraferenzen bei Werbeinseraten,
werden in der Regel mobile Eye-Tracking-Systeme wie Helme oder Brillen eingesetzt, die im

Normalfall tber geringere Abtastraten verfligen [6, 13].

Funktionsprinzip von tower-mounted Eye-Tracking-Systemen

Der Einsatz eines Eye-Tracking-Systems mit Fixierung des Kopfes lasst sich bestmdéglich
anhand eines konkreten Szenarios, zum Beispiel der Erhebung der Augenbewegungen bei
diversen Leseaufgaben, beschreiben. Fir die Anwendung in longitudinalen Studien zum
Sprach- und Schriftspracherwerb [z.B. 14-16] wird in unserem neurophysiologischen Labor
(BRAINtegrity Lab am Institut flr Physiologie der Medizinischen Universitat Graz) ein tower-
mounted Eye-Tracking-System mit 500Hz Abtastrate verwendet (iViewX HiSpeed;
SensoMotoric Instruments; www.smivision.com). Dieses System erflllt zwei fir diese
Untersuchungen wichtige Voraussetzungen: einerseits die Datenerhebung mit hoher
Abtastrate (high-speed Systeme; ab 250Hz) und andererseits die Fixierung des Kopfes um
Bewegungsartefakte weitgehend ausschlieBen zu kénnen. Am Beginn der Untersuchung
sind eine standardisierte Positionierung des Eye-Tracking-Systems (Abstand zum
Stimulusmonitor) sowie eine an die Versuchsperson optimal angepasste Sitzposition
inklusive Fixierung von Kinn und Stirn notwendig (Abb. 1l1a). Zur Erfassung der
Augenbewegungen wird ein Infrarot-Lichtstrahl Uber einen Spiegel auf das Auge der
Versuchsperson gerichtet (Abb. 1a), von der Pupille (i.e. dunkelster Bereich des Auges)
groldtenteils absorbiert und von den umliegenden Strukturen reflektiert. Daraus ergibt sich
ein Infrarot-Bild des Auges, welches Uber den Spiegel mittels infrarotsensitiver Kamera
erfasst wird. Dabei erscheint die Pupille — im scharfen Kontrast zum Ubrigen Bild — als dunkle
Ellipse, wéhrend sich die Cornea-Reflexion (1. Purkinje-Reflexion; [1]) als eng
umschriebener maximal reflektierter Bereich abbildet. Die Positionen des Spiegels und der
Kamera sind individuell anzupassen (Abb. 1a) bis der Mittelpunkt der Pupille (Abb. 1b,
weil3es Kreuz) und die Cornea-Reflexion (Abb. 1b, schwarzes Kreuz) stabil detektiert werden

[17]. Da sich bei Augenbewegungen der relative Abstand zwischen dem Mittelpunkt der
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Pupille und der Cornea-Reflexion andert (die Pupille bewegt sich schneller als die Cornea-
Reflexion), kann die jeweilige Blickposition selbst bei minimalen Kopfbewegungen tber den
relativen Abstand zwischen dem Mittelpunkt der Pupille und der Cornea-Reflexion ermittelt
werden [z.B. 2, 18]. Hierfur ist der Leseaufgabe vorausgehend eine Kalibrierung erforderlich,
um fur eine definierbare Anzahl an vorgegebenen Punkten am Stimulusmonitor die
dazugehorigen Relationen zwischen Mittelpunkt der Pupille und Cornea-Reflexion zu
ermitteln  [17]. Am Ende des Kalibrierungsvorgangs wird anhand von vier
systemvorgegebenen Punkten die durchschnittiche Abweichung der Blickgenauigkeit in
einem x- und y-Koordinatensystem uberprift (Abb. 1c). Bei zu grof3er Ungenauigkeit muss
entweder eine Neukalibrierung oder sogar eine Veranderung der Basiseinstellungen
durchgefuhrt werden. Bei einer ausreichenden Kalibrierungsgenauigkeit werden der
Versuchsperson in einer anschlie@enden Leseuntersuchung zum Beispiel Wortlisten
prasentiert, die leise zu lesen sind (Abb. 1d). Wahrend die Versuchsperson liest, detektiert
das Eye-Tracking-System in gewissen Intervallen, die von der Abtastrate des Systems
abhangig sind, die Blickpositionen der Versuchsperson. In Abhangigkeit der GroRRe einer
Veranderung der Blickposition definiert sich, ob die Augen Uber einen gewissen Zeitraum
bewegt wurden (Sakkade) oder relativ unbewegt blieben (Fixation) [2]. Beim Lesen wird
visuelle Information durchschnittlich 220 bis 250ms lang fixiert [19]. Die zwischen den
Fixationen stattfindenden, bis zu 500°/s schnellen Sakkaden sorgen daflir, dass bei jeder
neuen Fixation ein anderer als der zuvor fixierte Stimulus(bestandteil) in den Bereich des
scharfsten Sehens (Fovea centralis) rickt [9, 20]. Neben den bereits erwahnten Fixationen
und Sakkaden konnen je nach Anwendungszweck zusétzliche Augenbewegungen mit

erhoben werden (z.B. Folgebewegungen oder smooth pursuit; Mikrosakkaden;

Regressionen, die insbesondere bei Lesestudien von Bedeutung sind) [21]. Die mittels
Auswertungssoftware (im konkreten Fall die systeminharente Software BeGaze) ermittelten
Werte beschreiben beispielsweise GrofRe und Geschwindigkeit von Sakkaden und Dauer
und Position von Fixationen. Diese konnen fur die weitere Bearbeitung in
Standardprogrammen wie Microsoft Excel, MATLAB oder SPSS exportiert werden. Die
Visualisierung der erhobenen Daten ist unter anderem in Form eines Scan Path mdglich
(Sakkaden werden als Linien dargestellt, Fixationen als Kreise; Abb. 1d), der als Bild oder

Video exportiert werden kann.

Nun mdchten wir einen kurzen Einblick in zwei Anwendungsgebiete des Eye-
Trackings geben, die auch unterschiedliche Eye-Tracking-Systeme als Grundlage
verwenden. Bevorzugt man fur Studien zur Untersuchung des Leseerwerbs und seiner

Stérungen tower-mounted Modelle mit hoher Abtastrate, sind in der Untersuchung von

Kindern mit einem Risiko fur ASS vorwiegend remote Systeme mit vergleichsweise niedriger

Abtastrate im Einsatz.



Eye-Tracking bei Kindern und Jugendlichen mit Dyslexie

(Entwicklungs)Dyslexie, die nach ICD-10 [22] zu den umschriebenen Entwicklungsstérungen
schulischer Fertigkeiten (F81.0 Lese-Rechtschreibstorung; F81.1 isolierte
Rechtschreibstérung) zahlt, liegt vor, wenn die Lese- und/oder Rechtschreibfahigkeiten zwei
Standardabweichungen unter dem Durchschnitt liegen, das Intelligenzniveau hingegen

zumindest durchschnittlich ist (Diskrepanzdefinition).

Dyslexie betrifft etwa 7% aller Kinder [23], wobei das Risiko dieser
Entwicklungsstorung fir Geschwister von Kindern mit Dyslexie 3,5-mal hoher als fir die
Gesamtpopulation ist [24]. Neben sekundéaren Problemen wie Schwierigkeiten in der Schule,
psychosozialen Problemen und Verhaltensauffélligkeiten [25] haben betroffene Kinder haufig
komorbide Stdérungen wie Dyskalkulie und Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS), die eine adaquate Diagnose erschweren konnen [26, 27]. Wesentlich fur eine
potentielle zukUnftige Friherkennung und gezielte Férderung von Kindern mit einem Risiko
fur Dyslexie ist die Beobachtung, dass viele Kinder mit niedrigerer Lesekompetenz bereits im
Vorschul- und frilhen Schulalter geringere sprachliche Fahigkeiten (z.B. phonologische
Bewusstheit, Wortschatz, Grammatik) aufweisen als Kinder mit héherer Lesekompetenz [z.B.
16, 28].

Als urséachlich fur das bei Kindern mit Dyslexie charakteristische langsame, haufig
fehlerhafte Lesen, das auch mit Textverstandnisproblemen einhergehen kann, werden
insbesondere phonologische und auditive Schwierigkeiten, ein Defizit im Cerebellum,
Probleme beim schnellen Benennen und visuelle Auffalligkeiten diskutiert [15]. Eine
prominente Hypothese zu visuellen Verarbeitungsschwierigkeiten, die Magnozellulare-
Defizit-Hypothese, fuhrt Leseschwierigkeiten auf eine Dysfunktion des magnozellularen
Systems zurlick, welches an der Verarbeitung schneller, bewegter, kontrastarmer Reize

beteiligt ist und somit eine wichtige Rolle bei sakkadischen Augenbewegungen spielt [29].

Tatséchlich fanden Eye-Tracking-Studien Unterschiede in den Augenbewegungen
zwischen Kindern mit und ohne Dyslexie. So wurde in Leseaufgaben vielfach gezeigt, dass
Kinder mit Dyslexie mehr Sakkaden, kleinere Sakkaden, und mehr Regressionen
(rickwartsgerichtete Sakkaden) haben und Grapheme durchschnittlich l&anger fixieren als
gleichaltrige Kinder ohne Dyslexie [15, 19, 30-34].

Pavlidis [35] fand auch bei  Aufgaben, die keine  sprachlichen
Verarbeitungskapazitaten erforderten Unterschiede in den Augenbewegungen zwischen

Kindern mit und ohne Dyslexie. Dieser Befund, der die Annahme eines visuellen
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Verarbeitungsdefizits stitzen kénnte, wurde von Folgestudien allerdings nicht bestatigt [36,
37].

Fur Leseaufgaben sind die Augenbewegungsmuster bei é&lteren Kindern und
Jugendlichen mit Dyslexie interessanterweise ahnlich zu jenen, die bei sich typisch
entwickelnden Lesern in frihen Leseerwerbsstadien zu finden sind [20]. Beim typischen
Leseerwerb nehmen mit zunehmendem Alter und damit einhergehend zunehmender
Leseerfahrung eines Kindes Fixationsdauer und Regressionen ab wahrend Sakkaden an
Grolle zunehmen [19, 20, 38]. So konnten wir beispielsweise in einer Eye-Tracking-
Fallstudie an zwei typisch entwickelten bilingualen Kindern zeigen, dass das jungere fur die
gleiche Leseaufgabe mehr Sakkaden, langere Fixationen und einen grof3eren Anteil an
Regressionen bendtigte als das 20 Monate Aaltere Kind [39]. Diese Beobachtungen
verdeutlichen die Notwendigkeit der Berlcksichtigung von Alter und Lesekompetenz bei der
Interpretation der Augenbewegungen beim Lesen.

Zahlreiche Studien fuhrten zur Hypothese, dass die bei Leseaufgaben auffalligen
Augenbewegungsmuster bei Dyslektikern perzeptuelle Verarbeitungsschwierigkeiten (zum
Beispiel phonologische Defizite) widerspiegeln und dass die beobachteten Probleme beim
Lesen nicht notwendigerweise Resultat fehlerhafter Augenbewegungen sind [32, 37].

Beitrag des Eye-Trackings zur potentiellen Friherkennung von Autismus Spektrum

Stdrungen

Autismus Spektrum Stérungen (ASS), eine Reihe von verwandten tiefgreifenden
Entwicklungsstorungen, werden nach DSM-IV-TR [40] und ICD-10 [22] durch Auffalligkeiten
in folgenden drei Kernbereichen, auch als Trias bezeichnet, charakterisiert: (1) auffallige und
verzogerte Sprach- und Kommunikationsentwicklung; (2) qualitative Beeintrachtigung der
sozialen Interaktion und Reziprozitat; sowie (3) stereotype Verhaltensmuster und
eingeschrankte Interessen [41]. In den zukiinftigen Klassifikationsschemata DSM-5 und ICD-
11 wird eine Zusammenfassung der Kernbereiche (1) und (2) zur Domane soziale

Kommunikation erfolgen.

Im deutschsprachigen Raum werden ASS, die eine Pravalenz von etwa 1%, eine Erblichkeit
bis zu 90% (Angaben zwischen etwa 30% und 90%) und ein Wiederholungsrisiko fur
Geschwister von etwa 18% aufweisen [42-47], oft noch spat, d.h. erst im Alter von 6 Jahren
diagnostiziert [48]. Die spate Diagnose liegt unter anderem in der Heterogenitat dieses
Storungsbildes und seines Beginns begrundet. Auffalligkeiten im Bereich der

Kommunikations- und Sprachentwicklung (z.B. geringerer Blickkontakt; reduziertes Interesse
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an Gesichtern; verspatetes und vermindertes Auftreten von Brabbeln oder anderen
Vokalisationen; keine oder verzogerte Reaktion, wenn man das Kind beim Namen ruft)
wurden bei vielen betroffenen Kindern bereits in den ersten beiden Lebensjahren beobachtet
[vgl. u.a. 49-52], wahrend bei anderen diese Entwicklungsphase scheinbar unauffallig
verlauft und es spater zu einem Verlust bereits erworbener Fahigkeiten kommt (,regressive
ASS*; [63]. Neben dieser Variabilitat des Stérungshildes wird eine adaquate frihe Diagnose
auch durch die erhebliche Bandbreite typischer Entwicklung und durch die Komorbiditat mit
unspezifischen Problemen bei Kindern mit ASS wie Uberméaflige Reizbarkeit, Hyperaktivitat
sowie Schlaf- und Fitterungsprobleme erschwert [Falck-Ytter T, Bolte S, Gredeback G. Eye
tracking in early autism research: a critical review. J Neurodev Disord; eingereicht]. Eine
spate Diagnose von ASS mindert die Effizienz von Interventionen, da sensitive Phasen der
kindlichen Entwicklung (insbesondere Sprach- und soziale Entwicklung) verpasst werden
[54].

Dies unterstreicht den Wert der Friherkennung von ASS und resultiert in einer
zunehmenden Anzahl an Studien zur frihen Entwicklung von betroffenen Kindern sowie von
Kindern mit erhdhtem Risiko fir ASS (high-risk Studien) mit unterschiedlichen methodischen
Zugangen: retrospektive Videoanalysen, Einsatz von Fragebégen zur friihen Entwicklung,
funktionelle Magnetresonanztomografie (fMRT), Elektroenzephalografie (EEG) und Eye-
Tracking [z.B. 49, 55, Falck-Ytter T, Bdlte S, Gredeback G. Eye tracking in early autism
research: a critical review. J Neurodev Disord; eingereicht]. Letzteres ermdglicht Uber die
Erfassung des Blickverhaltens zum Beispiel neue Einsichten in und Rickschlisse auf
Schwierigkeiten, welche Kinder mit ASS in alltaglichen sozialen Interaktionen haben. Die
Weiterentwicklung von Eye-Tracking-Systemen ohne Einschréankung von Kopfbewegungen
vereinfachte die Anwendung dieser Methode bei jingeren Kindern und ermdglichte somit
eine exponentielle Zunahme an Studien, die Kinder mit ASS bzw. mit einem Risiko fir ASS
in den ersten drei Lebensjahren untersuchten [fur einen Uberblick siehe Falck-Ytter T, Bolte
S, Gredeback G. Eye tracking in early autism research: a critical review. J Neurodev Disord;
eingereicht]. Von besonderem Interesse sind die Fixationsmuster betroffener Kinder beim
Betrachten von kommunikativen Situationen oder Gesichtern bzw. deren Vergleich mit nicht-
kommunikativen Settings. Chawarska et al. [56] beispielsweise prasentierten 13 bis 25
Monate alten Kindern ein Video in dem eine Person und mehrere Objekte (z.B. Spielzeug)
gezeigt wurden. Gingen von der Person kommunikative Signale aus (z.B. kind-gerichtete
Sprache, Augenkontakt), fixierten Kinder, die spater mit ASS diagnostiziert wurden, das
Gesicht der Person kirzer und Objekte in der Umgebung léanger als Kinder ohne spéatere
ASS. In Sequenzen ohne kommunikativen Signalen (z.B. Person bereitet ein Sandwich zu
ohne dabei in die Kamera zu schauen oder die Versuchsperson anzusprechen)
unterschieden sich Kinder mit ASS hinsichtlich ihres Blickverhaltens nicht von jenen Kindern
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ohne ASS [56]. Chawarska et al. [57] setzten dieselben Stimuli in einer unlangst publizierten
prospektiven Studie an Kindern mit und ohne familiarem Risiko fir ASS im Alter von 6
Monaten ein. Ebenso wie die etwas alteren Kinder mit ASS fixierten auch die 6 Monate alten
Kinder, bei denen spater ASS diagnostiziert wurde, die im Video prasentierte Person und
deren Gesicht kurzer als Kinder, die sich normal entwickelten. Interessanterweise
unterschieden sich die Gruppen in diesem Alter jedoch nicht hinsichtlich der Fixationszeit der
Objekte in der Umgebung [57].

Weitere Unterschiede zeigten sich hinsichtlich der Fixationsdauer von verschiedenen
Gesichtsregionen. Unterschiede fanden sich sowohl bei Kindern im zweiten und dritten
Lebensjahr als auch bei Jugendlichen und Erwachsenen mit und ohne ASS [z.B. 56, 58-60].
Aus diesen Studien geht jedoch hervor, dass es kein einheitliches Bild des atypischen
Blickverhaltens von Kindern mit ASS gibt. Die von Jones et al. [59] untersuchten 27 Monate
alten Kinder mit ASS fixierten die Augenregion der in einem Video gezeigten Person kirzer
und die Mundregion langer als die Kontrollgruppen mit normaler Entwicklung und
Entwicklungsverzogerung. Chawarska et al. [56, 60] hingegen stellten bei Kindern mit und
ohne ASS im zweiten und dritten Lebensjahr beim Betrachten von Bild- und Videostimuli
keine Unterschiede hinsichtlich der Fixationsdauer der Augenregion fest, fanden jedoch bei
Kindern mit ASS eine kirzere Fixationsdauer der Mundregion [56, 60]. Langzeitstudien an
Kindern mit und ohne familiazrem Risiko fur ASS fanden im ersten Lebensjahr
interessanterweise keinen Unterschied hinsichtlich der Fixationsdauer der verschiedenen
Gesichtsregionen zwischen Kindern, die spater eine ASS-Diagnose erhielten, und Kindern,

die sich normal entwickelten [57, 61, 62].

Obwohl die oben genannten Befunde nicht homogen sind, kann man in allen Eye-
Tracking-Studien zu ASS den generellen Trend erkennen, dass Kinder, die in weiterer Folge
eine ASS-Diagnose erhalten, bereits in frihen Entwicklungsstadien Besonderheiten und

Auffalligkeiten im Blickverhalten bei sozio-kommunikativen Settings haben.

Zusammenfassung und Ausblick

Eye-Tracking-Untersuchungen leisten seit langerem einen unverzichtbaren Beitrag zum
besseren Verstandnis von kognitiven und sprachlichen Prozessen sowie sozio-
kommunikativer Entwicklung von Kindern und Jugendlichen mit typischen und atypischen
Entwicklungsverlaufen. Die derzeit vielseitige Verwendung von Eye-Tracking-Systemen in
der Grundlagenforschung lasst einen rasch zunehmenden Erkenntnisgewinn und in weiterer
Folge eine vermehrte klinische Anwendbarkeit dieser Methode erwarten. Von besonderem

Interesse sind kiinftig polymodale Erhebungen wie zum Beispiel die Verknupfung von Eye-
9



Tracking-Technologie mit neurophysiologischen und bildgebenden Verfahren. Diese
Methodenkombination wird in naher Zukunft entscheidend zum besseren Verstandnis
kognitiver und neurophysiologischer Besonderheiten beitragen.
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Abbildung

Abb. 1 Funktionsprinzip eines tower-mounted Eye-Tracking-Systems (iViewX HiSpeed

500Hz; SensoMotoric Instruments; www.smivision.com): Vornehmen der Basiseinstellungen
(1a); Uberprifung ob Pupillenmittelpunkt und Cornea-Reflexion im Infrarotbild stabil
detektiert werden (1b); ist kein stabiles Bild detektierbar (rote Markierung), wird eine
Neuulberprifung des Infrarotbilds zum Beispiel nach Brillenwechsel oder Abschminken (1bA)
respektive die Veranderung der Basiseinstellungen (1bB) notwendig; bei stabiler Detektion
des Infrarotbilds (grine Markierung) ist der folgende Schritt die Kalibrierung des Systems
(1c); ist diese ungenau (rot), muss eine Neukalibrierung (1cA) bzw. sogar eine Veranderung
der Basiseinstellungen (1cB) vorgenommen werden; nach erfolgreicher Kalibrierung (griin)
kann mit der Durchfihrung der (Lese-)Untersuchung begonnen werden, gefolgt von
Auswertung und Visualisierung der erhobenen Daten sowie Export fur die weitere
Bearbeitung (1d).
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