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1. Einleitung

Diese Arbeit beschiftigt sich mit der Untersuchung der Sprachlateralisierung bei
pra- und postoperativen Epilepsie-Patienten mit Hilfe des Fused Rhymed Words

Test (FRWT), der nach dem Prinzip des dichotischen Horens funktioniert.

Das zur Zeit zuverlidssigste Verfahren der Messung der Sprachlateralisierung - der
Wada-Test - dient dabei als Validierungskriterium. Dieser Test wird bei einer fiir
prioperative Epilepsiepatienten obligaten Angiographie (GefiBdarstellung)

durchgefiihrt. Dabei wird eine Hemisphire des Patienten kurzzeitig betiubt (3-8
min). Wihrend der Betiubungsphase wird ein kﬁrzer sensibler und motorischer
Sprach-/ und Lerntest durchgefiihrt. Dadurch kann mit sehr hoher Sicherheit fest-
gestellt werden, welche Hemisphire des Patienten sprachdominant ist. Bei den Pa-
tienten der hier untersuchten Stichproben ist dieser Test durchgefiihrt worden und

soll deshalb mit den Ergebnissen des FRWT verglichen werden.

Inhalt des 2. Kapitels ist die Darstellung der theoretischen Grundlagen in Bezug
auf die sprachliche Hemisphirenspezialisierung, das dichotische Héren und den
Wada-Test. Zusitzlich kommen wichtige-Faktoren der - fiir diese Stichprobe cha-
rakteristischen - epileptischen Erkrankungsform zur Sprache, d.h. der Zusammen-
hang zwischen der Temporallappenepilepsie und der Indikation fiir den Wada-
Test wird erldutert. SchlieBlich werden EinfluBfaktoren aufgezeigt, die sich stérend

auf die Messung der iateralisierung auswirken kdnnen.

Im 3. Kapitel werden die Fragestellung sowie die daraus abgeleiteten Hypothesen

erfrtert.

Die Zusammensetzung der Stichprobe, das methodische Vorgehen, das Versuchs-
design, die verwendeten Stimuli, die Durchfithrung des Versuchs und die Datener-

hebung sind Thema des 4. Kapitels.



Die Ergebnisse der Untersuchung werden in Kapitel 5 dargestelit.

Im 6. Kapitel werden die Ergebnisse diskutiert, wihrend das 7. Kapitel eine Zu-

sammenfassung des Ablaufs und der Ergebnisse der Untersuchung bietet.




2. Theoretische Grundlagen

2.1 Funktionelle Hemisphéirenspezialisierung

Das menschliche GroBhirn besteht aus zwei symmetrisch wirkenden Hemisphiiren.
Schon im letzten Jahrhundert wurden jedoch erste Hinweise dafiir gefunden, daf

es funktionale Spezialisierungen der beiden GroBhirnhemisphiren gibt.

In Bezug auf die Sprache vermutete der Chirurg Paul Broca bereits 1863, daB es
Beziehungen zwischen dem Ort der Hirnldsion und der hemisphérischen Lokalisa-
tion der Sprachfunktionen gibt. Mehrere Autopsien von Patienten mit Sprachver-
lust brachten Lisionen in einem Bereich des linken Frontallappens zutage, der als
Broca’sches Areal bezeichnet wird und von dem man heute weiB, daB er die moto-

rischen Sprachfunktionen steuert.

Die Erforschung der Hemisphérenspezialisierung von intellektuellen Leistungen
wie Gedéchtnis- oder Sprach-funktionen und rdumlich-visuellen Leistungen wie
die Orientierung im Raum, Erkennen von Gesichtern, etc., ist in den letzten Jahr-
zehnten intensiv betrieben worden. Die experimentellen Befunde weisen eine

ganze Reihe von mehr oder weniger lateralisierten Funktionen des Gehirns aus.

Einerseits werden unterschiedlichste Modalititen wie Sehen, Horen und Fiihlen
(vgl. De Renzi et al.,1970) gepriift, andererseits hat man auch versucht, iiberge-
ordnete Charakteristika fiir Unterschiede in den Denkstilen der beiden Hemisphi-

ren zu finden.

Sehr viele Befunde sprechen mittlerweile dafiir, daB es Spezialisierungen der He-

misphéren in verbalen (linke Hemisphire) und nicht-verbalen/rdumlichen (rechte




Hemisphire) Funktionen gibt. Aber auch andere dichotomische Unterteilungen
wie sequentiell vs. gleichzeitig, digital vs. analog wurden vorgenommen.

Die im klinischen Bereich angewendeten Methoden der lateralisierten Reizdarbie-
#ung sind hauptsichlich tachistoskopische und dichotische Verfahren. Uberwie-
gend werden die Sprachlateralisierung sowie die rdumlich-figurale Spezialisierung

gemessen.

Ein Beispiel fiir andere Fragestellungen ist die Untersuchung der Explorationsa-
symmetrie (Hattig,1992). Hierbei wird dem Probanden eine Diaserie mit 50 Textu-
ren dargeboten, die unterschiedliche graphische Figuren zeigen, von denen der
Proband bestimmte Figuren herausfinden muB. Bei gesunden rechtshindigen Pro-
banden entsteht eine Bevorzugung des linken Explorationsfeldes, wihrend Perso-
nen mit einer rechtshemisphirischen Lasion bevorzugt die rechte Seite explorie-
ren. Fir einen umfassenden Uberblick der Hemisphirenspezialisierung und deren

Messung wird auf Springer und Deutsch (1993) verwiesen.

2.2 Diagnostik der Sprachlateralisation

Die Diagnose der Sprachlateralisierung kann invasiv oder nicht-invasiv erfolgen.
Der mit einem korperlichen Eingriff verbundene Wada-Test gilt als invasiv, wih-
rend die dichotischen Testverfahren als nicht-invasiv verstanden werden. Das Prin-
zip des dichotischen Horens, der Fused Rhymed Words Test (FRWT) und der
Wada-Test werden im folgenden genauer beschrieben, da sie das Untersuchungs-

(FRWT) bzw. Validierungsinstrument (Wada-Test) dieser Arbeit darstellen.




2.2.1 Dichotisches Horen

Erste Versuche mit Stimulationsreizen fiir beide Ohren wurden durch Broadbent
7(1954) bekannt. Er untersuchte die Anforderungssituation von Fluglotsen. Dabei
wurden der Versuchsperson  gleichzeitig  verschiedene  Zahlenfolgen
(Identifikationsnummern der Flugzeuge) fiir jedes Ohr iiber einen Kopfhorer dar-
geboten. Wenn die Darbietung schnell erfolgte (ca.2 Zahlen/sec/Ohr), gaben die
Versuchspersonen erst das komplette Item eines Ohres wieder, dann folgte das
andere. Bei langsamerer Darbietungsfolge konnten die Probanden die genaue Se-
quenz der Zahlen unabhéngig von der Ohrzuordhung wiedergeben. In der Ausle-
gung dieser frithen Studien standen weitestgehend gedichtnis- und aufmer-

samkeitsrelevante Aspekte im Vordérgrund.

Der dichotische Hortest ist ein Verfahren, das einem Probanden akustische Reize
auf beiden Ohren gleichzeitig darbietet. Bei gleichem Stimulusmaterial wird jedem
Ohr ein unterschiedlicher Reiz dargeboten. So kann z.B. fiir das rechte Ohr die
Silbe "ta" horbar sein und gleichzeitig fiir das linke Ohr die Silbe "re”. Der Proband
soll bei den meisten dichotischen Versuchsanordnungen das mit beiden Ohren
Gehorte wiedergeben. ErfahrungsgemiB ergibt sich bei den meisten Probanden
nach der Darbietung von entsprechend vielen Stimuluspaaren ein Vorteil fiir die

Wiedergabe-leistung einer Ohrseite.

Die Psychologin Doreen Kimura (1961a) war mit einem #hnlichen Thema beschiif-
tigt, wie es dieser Arbeit zugrundeliegt. Sie testete Patienten, die unter einer me-
dikamentenresistenten Temporallappenepilepsie litten, mit einem dichotischen
Hortest. Die Probanden hatten vorher einen Wada-Test absolviert. Sie stellte bei
der Patienten-gruppe mit durch den Wada-Test erwiesener linkshemis-phirischer
Sprachreprisentation einen Rechtsohr-Vorteil (REA) fest, wihrend sie bei rechts-

hemisphédrischer Sprach-repridsentation einen Linksohr-Vorteil (LEA) fand.
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Dieses Ergebnis war unabhingig von der Hindigkeit der Patienten. Der Vorteil
der Wiedergabeleistung fiir das rechte Ohr wird hier im folgenden mit REA
(Right Ear Advantage), und der Vorteil des linken Ohres entsprechend Mit LEA
£Left Ear Advantage) bezeichnet. Kimura (1961b) konnte noch im gleichen Jahr
ein entsprechendes Experiment an gesunden Probanden durchfiihren und
‘registrierte dabei einen relativ groBeren Anteil an Personen, die einen REA fiir
sprachliches Material aufwiesen. Als Material wurden dhnlich wie bei Broadbent

Zahlen verwendet.

Die Arten des verwendeten Stimulusmaterials sind unterschiedlichster Natur. Fiir
einen erhaltenen REA wurden z.B. Zahlen, Worter, sinnfreie Silben, Formanten-
ibergange, Riickwirts-Sprache, Morsezeichen, schwierige Rhythmen, zeitliche Ab-
folgen, Bewegungsbezogene Tonsignale, etc. verwendet. Als sprachbezogene Sti-
muli haben CV-Silben (Consonant Vowel) und Worter wohl die héufigste Ver-

wendung géfunden.

LEA-produzierende Stimuli sind iiberwiegend Melodien, Akkorde, Umgebungsge-

riusche und andere nichtsprachliche Reize.

Bei der Erstellung der Stimuli fiir einen dichotischen Test gibt es einige wichtige
Kriterien zu beachten. In frithen Studien wurden etliche Bedingungen des Stimu-
lusmaterials noch nicht beriicksichtigt, die heute fiir die Zusammenstellung des
Testmaterials dichotischer Tests als wichtig gelten. Da bis in die siebziger Jahre
hinein mit Tonbandgeriten gearbeitet wurde, waren vor allem zeitliche Faktoren
bei den Sprachaufnahmen noch nicht so genau zu realisieren. Um die gleiche Sti-
mulusqualitit fiir beide Ohren zu erhalten, miissen die verwendeten Silben mog-
lichst gleich lang sein. Wenn hier zu grofe Abweichungen bestehen, stellt dies
einen moglichen Stdrfaktor dar. Auch die Zeit bis zum Anfang des ersten Wortes

sollte fiir beide Ohren mdglichst gleich sein. Heute werden die Stimuli digitalisiert
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einem Computer eingegeben und konnen auf weniger als eine Millisekunde genau

bearbeitet werden.

£

2.2.2 Erklirungsmodelle fiir Dichotisches Horen

Die zuerst formulierte Vorstellung iiber das Zustandekommen des REA ist auch
als strukturelle Theorie bekannt. Kimura (1967) vertrat die Ansicht, daB die ipsila-
teralen Horbahnen bei einer kompetetiven Reizung beider Ohren durch einen di-
chotischen Stimulus gehemmt bzw. blockiert werden. Dazu soll die Reizleitung

vom Innenohr zum Gehirn im Uberblick beschrieben werden.

Anders als beim visuellen Sinnessystem erhalt die Horrinde jeder Hemisphire die
volle Information beider Ohren. Die aufsteigenden Projektionen eines Ohres bil-
den ein stirkeres Nervenbiindel, das zur kontralateralen Hemisphire fiihrt und ein
schwiicheres fiir die ipsilaterale Hirnhdlfte. Ausgehend vom Hornerven (Nervus
cochlearis) verlduft die Reizleitung tiber mehrere Schaltstationen zu einem Schalt-
relais im Zwischenhirn, dem Corpus geniculatum mediale. Von dort aus fithrt die
sogenannte Horstrahlung (Radiatio acustica) in den primiren akustischen Cortex
(Gyri temporales transversi und Planum temporale). Fiir eine detailiertere Be-
schreibung wird auf den neuroanatomischen Atlas von Nieuwenhuys et al. (1991)

verwiesen.

Kimuras Theorie setzt also voraus, daB es so etwas wie einen physiologischen
Schaltmechanismus gibt, der dann in Kraft tritt, wenn beide Ohren unterschiedli-
che Informationen mit grofer Schnelligkeit gleichzeitig aufnehmen miissen, also
wenn es zu einer konkurrierenden Stimuluseingabe kommt. Als ein Argument fiir

diese Erklirungsmoglichkeit kann die Tatsache gelten, daB monoaurale Ohrvor-
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teile nur sehr schwer nachweisbar und dann meist ziemlich klein sind, also wahr-

scheinlich auf einem anderen Wirkmechanismus beruhen.

~on Kinsbourne (1973) stammt die Theorie, nach der die Aufmerksamkeit der
wesentliche Faktor fiir das Zustandekommen eines Ohrvorteils ist. Demnach wird
bei der Versuchsperson in Erwartung von sprachlichen Reizen die darauf speziali-
sierte Hemisphire voraktiviert (biased priming effect) und dadurch die Aufmerk-
samkeit auf die kontralaterale Seite verlagert. Wenn ein Ohrvorteil nur daraus re-

sultieren wiirde, miiBte er bei einer gelungenen experimentellen Kontrolle der

Aufmerksamkeit verschwinden. In den letzten Jahrzehnten sind viele Experimente
gemacht worden, bei denen die Aufmerksamkeit kontrolliert worden war, und bei
denen trotzdem ein Ohrvorteil als Ergebnis entstand. Wenn also der Aufmerk-
samkeitseffekt eine gewisse Rolle spielt, bietet er jedoch keinesfalls eine ausrei-
chende Erkldrung fiir das Phinomen des Ohrvorteils, den man bei den meisten

Probanden erhélt.

Einé weitere Erklarungsmoglichkeit bietet die Beteiligung des Kurzzeitgedichtnis-
ses. Demnach wird moglicherweise das dem rechten Ohr dargebotene Material
dauerhafter im Arbeitsgeddchtnis der Versuchsperson gespeichert, so dafl die Ge-
ddchtnisspur weniger schnell zerfallt, als diejenige der anderen Ohrseite. Auch

dies reicht aber als Erklarungsmdglichkeit fiir den Ohrvorteil nicht aus.

Bryden erwihnte in seinem Buch "Laterality" (Bryden, 1982) als vierte Méglichkeit
der Erkldrung die perzeptuelle Asymmetrie. Die direkt zur linken Hemisphire
fithrende Nervenleitung des rechten Ohres soll demnach mit einem gréBeren Si-
gnal-Rausch-Abstand begiinstigt sein. Spiter diskutiert Bryden (1988) hauptsiich-
lich die strukturellen und aufmerksamkeitsbezogenen Theorien. Er schiigt ein
modifiziertes strukturelles Modell vor, das die Aufmerk-samkeitseffekte miteinbe-

zieht.
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Ein Teil des Temporallappens - das Planum temporale - ist in die anatomisch-
strukturellen Uberlegungen miteinzubeziehen. Das Planum enthilt den priméren
auditiven Cortex und ist bei den meisten Menschen in der linken Hirnhilfte gro-
Ber. Daraus wird abgeleitet, daf das groBere Planum einen Vorteil der betreffen-
den Hemisphire fiir komplexe sprachliche Aufgaben bedeutet (siche Strauss et al.,
1985; Witelson, 1983; Witelson et al., 1988).

Schlieflich weist die Stirke und Effizienz der subkortikalen akustischen Reizlei-
tungen individuelle Unterschiede auf. Daher schiigt Bryden (1988) die Entwick-
lung einer "Eich"-Aufgabe vor, die durch spezifisch dichotische Testung beide He-
misphéren gleich stark beansprucht. Von einem derartigen individuelien Nullni-

veau aus kénnten dann relative Ohrvorteile gemessen werden.
2.2.3 Weitere Einflufaktoren auf den Ohrvorteil

Ein vielbeachteter und bei neuropsychologischen Untersuchungen routinemiBig
miterhobener Faktor ist die Hindigkeit. Schon Kimura stellte in ihrer Studie
(1961b) fest, daB mehr Rechtshénder einen REA zeigen, als Linkshander. AuBer-
dem war der bei Linkshéndern vorgefundene REA durchschnittlich kieiner, als bei

Rechtshiandern.

Die Arbeit von Kurthen (1993) zeigt in einer Ubersicht die von 10 verschiedenen
Autoren beim Wada-Test gefundenen Dominanzmuster in Relation zur Hindig-
keit. Von den Rechtshidndern lag der Anteil der linkshemisphirisch dominanten
Patienten bei 9 Autoren zwischen 80 und 94 %, ein Autor fand nur 63%. Von den
Linkshéndern diagnostizierten 9 Autoren 38-60% als linksdominant, wihrend ein

Autor auf nur 24% kam.
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Bryden (1988) bietet eine Ubersicht von 19 dichotischen Studien mit der Angabe
von Héndigkeit (re oder 1i) und erlangtem Ohrvorteil (REA oder LEA). Es wurde
daraufhin verglichen, ob sich in den beiden Hindigkeitsgruppen signifikante Hiu-
figkeitsunterschiede beziiglich des Ohrvorteils ergeben. Nur in einer Studie hatten

relativ mehr Linkshinder als Rechtshinder einen REA. In den anderen Studien

"hatten die Rechtshiinder relativ hiiufiger einen REA, wobei 10 von den 19 Studien

eine Signifikanz fiir die Zahl der Rechtshinder, die einen REA zeigten, ergaben.
Dabei war der gesamte Durchschnitt aller Studien ebenfalls signifikant fiir die
Haufigkeit der Rechtshinder mit einem REA.

Insgesamt hat sich diese Einschitzung als recht stabil erwiesen. Demnach ist zu
erwarten, daB bei einer gleich hohen Anzahl von Rechts- und Linkshindern in ei-
nem dichotischen Horexperiment mehr Rechtshinder als Links-hinder einen
REA aufweisen. Nimmt man die Gruppe der Linkshidnder fiir sich, mufl man mit
einer heterogeneren Verteilung der Sprachdominanzmuster rechnen. Obwohl die
meisten Probanden in dieser Gruppe ebenfalls einen REA aufweisen, ist dieser
tendentiell kleiner als bei den Rechtshdandern. Daraus folgt auch, daB unter den
Linkshindern relativ mehr Probanden mit einem LEA oder keinem signifikanten
Ohrvorteil zu finden sind, von denen viele eine rechtshemisphérische bzw. bilate-

rale Sprachreprisentation haben.

Ein weiterer EinfluBfaktor auf den Ohrvorteil konnte das Geschlecht der Proban-

den sein.

Nach Bryden (1988,S.30-32) haben prozentual mehr rechts-hiindige Minner als
Frauen einen REA. Die Versuchsdaten stammen allerdings ausschlieBlich aus dem

Labor des Autors und er beschreibt den Signifikanzeffekt als marginal. Springer &
Deutsch (1993,5.163) stellen fest, daB die Halfte aller Untersuchungen, die sich

mit Geschlechts-unterschieden hinsichtlich der Lateralisierung bei dichotischem
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Horen beschiftigen, keine Geschlechts-unterschiede zeigen. Die andere Hilfte
148t eine grofere Lateralisierung bei Ménnern erkennen. Neuerdings haben sich

Hinweise darauf ergeben, daB es bei Frauen Schwankungen im Grad der Laterali-

«sierung gibt, die auf den Hormonzyklus zuriickzufiihren sind (Kimura und Hamp-
son, 1992).

Der EinfluB einer Hirnschidigung auf das Ergebnis eines dichotischen Hortests ist
seit Kimura (1961a) wiederholt untersucht worden. Kimura selbst war durch ihre
Untersuchung zu dem Ergebnis gelangt, daB ein Lisionseffekt existiert. Die sub-
stantiell geschiddigte Hirnseite weist eine durchschnittlich schlechtere Ohrleistung
auf, was zu einem Vorteil des anderen Ohres fithren kann. Ein derartiger Ohrvor-
teil kommt also nur durch das Nachlassen bzw. vollige Versagen der ldsionsbezo-
genen Ohrseite zustande und muB anders interpretiert werden, als Fille mit einem
Ohrvorteil ohne Schiddigung. Anders sieht es aus, wenn keine substantielle Schi-
digung, sondern nur die bei Epileptikern manchmal beobachtbaren elektrophy-
siologischen Veridnderungen nachweisbar sind. Zatorre (1989) stellte in seiner Un-
tersuchung fest, daB die Seite der groBten epileptischen Aktivitit nicht mit einer
Verdnderung des Ohrvorteils in Zusammenhang steht. Mazzucchi und Parma
(1978) verglichen eine Gruppe epileptischer Patienten, die eine makroskopisch
nachweisbare Lision hatten, mit einer Gruppe von Epileptikern mit fokalen EEG-
Verdnderungen ohne makroskopische Lision. Das Stimulusmaterial bestand aus
Zahlensilben und Wortern. Wihrend sich bei der Gruppe mit Strukturldsionen der
Lisionseffekt einstellte, war bei der Gruppe ohne Lision ein "paradoxer” Effekt zu
beobachten. Dabei zeigte die kontralaterale Ohrseite der Hemisphire mit der
groferen epileptischen Aktivitiit einen iiberdurchschnittlich grofien Ohrvorteil. Bei
einer linkshemisphérischen EEG-Aktivitat ergab sich also ein grofierer REA. Dies
steht im Wiederspruch zu Zatorres Ergebnis. Jedenfalls kann aus den in der Lite-
ratur wiedergegebenen Ergebnissen der vorlaufige SchluB gezogen werden, da8

eine strukturelle Lision eine deutlichere Schwichung des Ohrvorteils bewirkt, als
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das bloBe Vorhandensein atypischer EEG-Muster. Allerdings ist hier kritisch an-
zumerken, daB mit der Weiterentwicklung der bildgebenden Verfahren immer
mehr epileptische Herde mit strukturellen Defekten entdeckt werden, so daf
«kaum noch von epileptischen Erkrankungen ohne strukturelle Verdnderung des

betroffenen Nervengewebes gesprochen werden kann.

2.3 Fused Rhymed Words Test

Die urspriinglichen Versionen des Fused Rhynied Words Tests (FRWT) von
Johnson et al. (1977) sowie von Halwes (1969), wurden von Wexler & Halwes
(1983') zu einem neuen FRWT weiterentwickelt. Es handelt sich dabei um einen
speziellen dichotischen Hortest. Der Test besteht aus einsilbigen sich reimenden
Hauptwoértern, die sich nur im A_nfangskonsonanten unterscheiden (z.B. coat und
goat). Diese Konsonanten waren b, p, d, t, g und k. Die Worter wurden zunachst
durch eine digitale Aufnahme auf ein Tonband aufgenommen. Dann wurden die
Signale mit Hilfe eines speziellen Sprachcomputers bearbeitet. Um einen
moglichst gleichen Klang der Wortenden und eine gleiche Gesamtlinge der
Worter zu erzielen, wurde zuerst der Anfangskonsonant von jedem Einzelwort
eines Paares abgetrennt (z.B. ¢ von coat und g von goat). Die zeitliche Linge
dieser Konsonanten wurde verglichen und wenn Unterschiede existierten, wurden
diese durch Heraustrennen von Segmenten des ldngeren Konsonanten bis auf
wenige Millisekunden angeglichen. Dann wurde das Vokal-Konsonanten-Ende
eines der beiden Worter (z.B. oat von coat) abgetrennt und an die
Anfangskonsonanten der ersten beiden Worter angefiigt. Der Sinn dieses cross-
splicing genannten Verfahrens ist es, eine zeitlich und klanglich gleichlange

abschliefende Vokal-Konsonantengruppe zu erhalten.
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Wenn ein fertig aufbereitetes Wortpaar einer Versuchsperson zeitgleich iiber
Kopthorer stereophon (z.B. links coat und rechts goat) dargeboten wird, dann ent-

steht der Héreindruck eines einzigen "in der Mitte des Kopfes" verschmolzenen

«engl. fused) Wortes, d.h. es wird entweder nur coat oder nur goat gehodrt. Der

gehorte Konsonant eines Wortpaares wird als Wertung fiir die bevorzugt wahrge-
nommene Kanalseite gezihlt (z.B. goat/ rechter Kanal = Wertung fiir rechtes
Ohr). Da jedes Item in jedem Durchgang auch mit vertauschten Kanilen dargebo-
ten wird (links goat und rechts coat), ergibt sich bei einer weiteren Wertung fiir die
rechte Ohrseite (coat/rechter Kanal=Wertung fiir rechtes Ohr) ein Punkt fiir das
rechte Ohr, bezogen auf dieses Item fiir diesen Probanden. Die Punkte samtlicher
Items im gesamten Test fiir einen Probanden werden aufaddiert, woraus sich die
Gesamtzahl der erreichten Punkte rechts und links bei einem Probanden ergibt.
Diese werden dann zu einer Gesamtbilanz verrechnet. Probanden, die hiufiger die
auf der rechten Kanalseite dargebotenen Items erkennen, haben demnach ver-
mutlich eine linkshemisphéirische Sprachdominanz. Dementsprechend deutet ein
LEA auf eine rechts-hemisphirische Sprachdominanz hin. Eine Unsicherheit be-
steht allerdings darin, wie hoch die zahlenméBige ﬂberlegenheit einer Ohrseite
veranschlagt werden soll, um eine moglichst sichere Klassifikation der Sprachdo-
minanz zu erlauben. Wexler & Halwes (1983) errechneten zum Vergleich Chi-
Quadrat-Tests mit unterschiedlicher Irrtumswahr-scheinlichkeit. Bei einer Irr-
tumswahrscheinlichkeit von P < 0.10 konnten 49% aller rechtshindigen Proban-
den sicher klassifiziert werden, von denen 98 % einen REA aufwiesen. Bei P< 0.30
waren es 62%, davon 97% mit einem REA. Von den linkshindigen Probanden
konnten nur 36% auf dem Niveau von P < 0.10 klassifiziert werden. von denen

30% einen LEA hatten.

Ein weiteres Problem betrifft die Stimulusdominanz. Eine solche ergibt sich dann,

wenn ein Wort eines Paares auf beiden Ohrseiten wahrgenommen wird. Ein sol-
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ches Item sagt nichts iiber eine perzeptuelle Symetrie bzw. Asymetrie aus und wird

deshalb nicht mit in die Auswertung einbezogen.

SchlieBlich ist noch die Wahrnehmung eines dritten, nicht dargebotenen Konso-
nanten moglich (z.B. tar/bar, bar als par gehort). Wexler & Halwes nennen dieses
Phinomen Mischung (blend), bei Zatorre wird es als Fehler beschrieben. Selbst-
verstindlich scheiden auch diese Items aus der Berechnung der Sprachlateraiisie—
rung aus, wobei unabhéngig davon die Fehlerraten einzelner Gruppen erhoben
werden konnen. Nach Zatorre sind hierbei keine signifikanten Unterschiede zu

erwarten.

Wexler & Halwes (1983) testeten eine recht groBe Stichprobe von 194 Rechtshin-
dern und 175 Linkshindern im Alter von 15 bis 67 Jahren mit dem FRWT. Es
handelte sich dabei um gesunde Probanden. Zunichst wurde jedes verwendete

Wort binaural (auf beiden Kanilen) dargeboten, damit festgestellt werden konnte,

ob die Probanden die Einzelworter richtig verstehen. Die 15 Wortpaare wurden je
zweimal pro Durchgang mit unterschiedlicher Kanalbelegung dargeboten. Jedes
Wort war also in einem Durchgang von 30 Trials einmal auf jedem Kanal zn ho-
ren. Insgesamt wurden 4 Durchginge verwendet, so daB ein Wort eines Paares vier

mal auf jedem Kanal zu horen war und insgesamt 120 Trials dargeboten wurden.

Zatorre (1989) testete eine klinische Stichprobe am Montreal Neurological Insti-
tute Hospital, die aus 67 epileptischen Patienten bestand, von denen 60 unter fo-
kalen Temporallappenepilepsien litten. Die restlichen sieben hatten anders lokali-
sierte epileptische Anfille. Kein Patient war vor dem Test operiert worden. Da
alle Patienten den Wada-Test absolviert hatten, war ihre Sprachlateralisierung
bekannt. Nach Ausschluff von 6 Patienten, die zu wenig Punkte erzielt hatten, blie-
ben 61 Patienten und 30 Probanden der Kontrollgruppe fiir die Analyse iibrig. Die

Berechnungen erfolgten sowohl nach dem Differenz-, als auch nach dem Lambda-
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Index. 32 der nach dem Wada-Test als linkshemisphérisch eingestuften Patienten
erhielten einen REA, wihrend 2 einen LEA zeigten. Somit wiren in dieser
Gruppe 94% richtig klassifiziert worden, wenn man einen REA allein als hinrei-
shend betrachtet. Wihrend die @iblichen Schétzungen der Validitit dichotischer
Hortests etwa bei 70-85% korrekter Klassifikation liegen, ist Zatorres Wert als
sehr hoch einzuschitzen. Allerdings ergab sich beziiglich der Einschitzung der
Sprachlateralisierung im Vergleich mit der Gruppe der bilateralen Patienten ein
Problem. Ein Teil der Patienten mit bilateraler Sprachreprisentation belegten
einen Wertebereich der linkshemisphirisch dominanten Patienten, zeigten also
einen REA. Bei Verwendung des Differenz-Index lagen 13 linksdominante und 7
bilaterale Patienten im Bereich von 0 bis 10, bei Verwendung des Lambda-Index

12 linksdominante und 7 bilaterale im Bereich von 0 bis 1 (Erkldrung der Indizes

s.Kap. 2.5). Hier gelang also die diskriminative Klassifikation nicht. Von den 4

rechtsdominanten Patienten erhielten alle einen LEA, der in der GroBe sehr deut-
lich ausfiel. Eine Beziehung zwischen dem Ort gréBter epileptischer Aktivitit und

der Ausprigung des Ohrvorteils wurde nicht festgestellt.

Die Verteilung der Testpunkte der rechtshdndigen Kontrollgruppe unterschied
sich nicht von der als linkshemisphirisch sprachdominant ausgewiesenen

Patienten-gruppe.

Die Autoren weisen auf die Tatsache hin, daB es sich bei der Patientengruppe
nicht um eine Zufallsstichprobe handelte. Es wurde in der Regel besonders dann
ein Wada-Test durchgefiihrt, wenn atypische Sprachmuster zu erwarten waren.
Teilweise wurden Personen, die einen sehr deutlichen REA erzielten, nicht dem

Wada-Test unterzogen, und zum Teil wurde der Test durchgefiihrt, weil die Er-

gebnisse des FRWT auffillig waren (z.B. wegen eines niedrigen Lambda-Index).

Aufgrund dieser diagnostischen Vorgehensweise ergibt sich auch eine geringere

Wahrscheinlichkeit fiir groBe REAs in der Patientenstichprobe. Somit kénnten
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atypische Sprachmuster im Vergleich zu einer Zufallsstichprobe der Normalpo-
pulation tiberreprisentiert sein. Ein wichtiger Faktor fiir das Zustandekommen
des Ohrvorteils ist die Zahl der micht stimulus-dominanten Wérter insgesamt.
Wenn diese sehr gering ist, dann ist fraglich, ob diese Ohrvorteile sehr reliabel
sind. Zatorre schldgt eine Anzah! von mindestens 30 (25% aller Items) nicht sti-

mulus-dominanten Items vor, um eine reliable Kiassifikation zu erméglichen.

2.4 Lateralititsindizes

Bei einem dichotischen Hortest werden in der Regel die korrekten Antworten und
die Fehler auf jedem Kanal gezahlt. Die Fehler lassen sich aufteilen in falsche und
fehlende Wiedergaben. AuBerdem kann die Wiedergabe in einer bestimmten Rei-
henfolge verlangt werden (cued recall). Bei der Interpretation der erhaltenen
Werte erhilt man ein Bild von der perzeptuellen Asymmetrie, wenn man Storfak-

toren (z.B. Gedichtniseffekte, Aufmerksamkeitseffekte etc.) als kontrolliert an-

sieht,

Harshman and Lundy (1993) beschreiben einen Wechsel in der Art der Argumen-
tation, der kennzeichnend ist fiir die Entwicklung der Lateralitdtsmessung bei di-
chotischen Hortests. Demnach hat eine Verschiebung von mehr empirisch und

psychologischen hin zu mehr formal und mathematisch begriindeten Maflen statt-

gefunden.

Es wurde nach Indizes gesucht, die moglichst optimale mathematische Eigenschaf-
ten besitzen, um bei jedem mdglichen kombinierten Leistungsniveau beider Ohren

Jeden moglichen Lateralititsgrad annehmen zu kénnen.

Der einfachste dieser Indizes, der auch als einer der ersten verwendet wurde, ist
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der Differenz-Index. Dies ist die Differenz der rechts richtig wiedergegebenen

Items minus der links richtig wiedergegebenen Items :
d=R-L

Der Index hat den Nachteil, daB er vom Gesamtleistungsniveau der Probanden

abhidngig ist. Bei extrem hohem und extrem niedrigem Leistungsniveau kann die

mogliche Ohrdifferenz nur gering sein, bei mittlerem Leistungsniveau sind dage-

gen hohe, mittlere und niedrige Ohrdifferenzen moglich. Dies kann z.B. einen Al-
terseffekt vortduschen, wenn die Sprachlateralisierung bei Kindern in lingeren

Abstinden gemessen wird (Kimura, 1963).

Es folgte die Zihlung der rechts richtig wiedergegebenen Items in Prozent
(Percent Of Correct [POC]) und der links entstandenen Fehler in Prozent (Percent

Of Error [POE]).

Die wichtigsten modernen Werte stammen von Repp (1977) und Bryden und

Sprott (1981). Die Formel fiir den Index nach Repp (1977) lautet:

e = (Pr- P)/(Pr + PI) fir 0.0 < PO < 0.5 und
e=@Pr-P)/2-Pr-P) fir05 < PO < 1.0

Dabei bedeuten:

Pr = Zahl der korrekten Antworten des rechten Ohres

Pl = Zahl der korrekten Antworten des linken Ohres

PO = 1/2 (Pr + PI)

PO ist die durchschnittliche Gesamtleistung, also die iiber beide Ohren gemittelte

Leistung.
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Der e-Index kann somit bei jedem durchschnittlichen Leistungsniveau PO jeden
moglichen Wert zwischen +1 und -1 annehmen und ist damit nicht vom Gesamt-
leistungsniveau abhingig. Ein Nachteil ist der abrupte Umschlagspunkt der Funk-

tion bei einem PO-Wert von 0.5.
Als Alternativindex schiugen Bryden und Sprott (1981) den Lambda-Index vor:
Lambda = In (Rc/Rm) - In (Le/Lm)

Rc sind die korrekten Antworten rechts und Rm die falschen Antworten rechts,

entsprechendes gilt fiir Lc und Lm.

N e T e } . . e R WA
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Fir den FRWT gibt es keine falschen Antworten wie bei den herkémmlichen di-

chotischen Tests. In diesem Fall lautet die Formel fiir L.ambda:

Lambda= In (R) - In (L) gleichbedeutend mit 1n (R/L)

Mit dieser Formel erreicht Lambda als Funktion einen abgerundeten, harmoni-

schen Verlauf (s. Bryden und Sprott 1981, S.573). AuBerdem ist hiermit die Be-
rechnung auf statistische Signifikanz fiir Gruppen und Einzelpersonen méglich.
Fir diesen Zweck wird Lambda z-transformiert nach der Formel z =
Lambda/Sigma. Bei einer Irrtumswahr-scheinlichkeit von P=0.05 muf z einen

Wert von 1,64 iiberschreiten, um statistisch signifikant zu sein.

[ RSPl
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2.5 Wada:-f{Test

Der Wada-Test wurde von Wada 1949 (Wada 1949) entwickelt und ist bis heute
das wichtigste Instrument zur Erfassung der Sprachlateralisierung. Wenn die
weiter unten erliuterten Voraussetzungen fiir die chirurgische Behandlung einer

Temporallappenepilepsie vorliegen, wird eine Angiographie zur Bestimmung des
Gefidfiverlaufs im OP-Gebiet durchgefiihrt. Der Patient wird vorher iiber den Un-

tersuchungsablauf aufgeklért. Es ist dabei notwendig, ihn durch die Anwendung
einer Ubungsversion mit dem Ablauf des neuropsychologischen Tests vertraut zu

machen.

Bei der Untersuchung liegt der Patient in Riickenlage. Es wird ein Katheter iiber
die Arteria femoralis (Oberschenkelschlagader) bis zur Hohe der Arteria carotis
interna (innere Kopfschlagader) dexter bzw.-sinister vorgeschoben. Diese Gefibe
entspringen der rechten bzw. linken gemeinsamen Kopfschlagader (A. carotis
communis dexter bzw. sinister). Aus der A. carotis.interna entspringen die beiden
wichtigen Versorgungsarterien A. cerebri media (mittlere Hirnschlagader) und A.
cerebri anterior (vordere Hirnschlagader). Diese Gefdfe versorgen ein GroBteil
der Hirnareale, die fiir die gepriiften Sprach- und Gedichtnisleistungen iiberwie-
gend zustdndig sind. Es handelt sich hierbei um das Broca’sche und das Wernicke-

Areal und die medialbasalen Strukturen des Schidfenlappens.

Bei richtigem Sitz des Katheters wird ein hochwirksames Barbiturat (Amobarbital)
injiziert, so daff die betroffene Hemisphire des Patienten 3-8 Minuten lang be-
taubt ist. Die ganze Untersuchung wird von mehreren Fachirzten (Neurologe,
Radiologe und EEG-Spezialist) iberwacht. An der Normalisierung des EEG-
Verlaufs 146t sich recht genau ablesen, wie die Betdubung der Hemisphire ab-
klingt, und wann diese wieder vollig normal arbeitet. Wahrend der Betiubungszeit

wird ein kurzer neuropsychologischer Sprach- und Gedichtnistest durchgefiihrt.
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Die hier beschriebene Version des Tests (siehe Anhang) entspricht dem Testpro-
tokoll, das am Universititsklinikum Rudolf Virchow und im Epilepsie-Zentrum in
Bethel/Bielefeld bei der Untersuchung verwendet wird und urspriinglich aus Cle-

veland/Ohio stammt.

Kurz vor der Injektion wird der Patient aufgefordert, beide Arme hochzuhalten
und von 1 an beginnend laut zu zihlen. Wenige Sekunden nach Beginn der Injek-
tion fillt der Arm, der der betiubten Hirnhalfte gegeniiberliegt auf das Tischpol-
ster. Damit wird sichtbar, daB die Kontrolle der Kérpermotorik auf dieser Seite
erloschen ist. In der iiberwiegenden Zah! der Féilie hért der Patient auch auf zu
zéhlen, wenn die betdubte Seite die sprachdominante ist. Der Sprachtest setzt sich
aus 13 verschiedenen Untertests zusammen, in denen motorische (z.B. Bild erkli-
ren) und sensible (z.B. Bewegungskommando ausfiihren) Sprach- und Gedichtnis-
fahigkeiten gepriift werden. Die einzelnen Untertests sind dem Anhang zu ent-
nehmen. In der Betdubungsphase werden die motorischen und sensiblen Sprach-
fertigkeiten gepriift, wihrend nach dem Abklingen der Betiubungsphase und der

EEG-Normalisierung die gedichtnis-bezogene Abfrage des Patienten stattfindet,

Bis heute gibt es kein standardisiertes Verfahren fiir den Inhalt und die Durchfiih-
rung der Sprachpriifung beim Wada-Test. Protokolle verschiedener Epilepsiezen-
tren unterscheiden sich sdmtlich in irgendeiner Hinsicht. Es iiberwiegen die Be-
nennensaufgaben bei den meisten Autoren, wihrend sensorische Sprachaufgaben
am geringsten vertreten sind (vgl. Kurthen, 1993). Solange es keine Standardisie-
rung von Durchfiibrung und Inhalt des Wada-Tests gibt, wird natiirlich die Ver-
gleichbarkeit der Testergebnisse verschiedener Epilepsiezentren erschwert,

Auch bei der verwendeten Dosis des verwendeten Amobarbitals werden Unter-
schiede berichtet. Wenn auch die meisten Studien von 100 bis 150 mg Amobarbital
pro betdubter Hemisphére (im R.-Virchow-Krhs. 125mg) berichten, so finden den-

noch auch kleinere und groBere Dosen Verwendung. Bei kleineren Dosen besteht
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vor allem das Problem, daB keine vollstindige Betiubungswirkung fiir die Hemi-
sphére gewihrleistet ist. Dadurch kann eventuell vorhandenes sprachliches Rest-
vermégen zu einer Fehlbeurteilung der kontralateralen Hemisphire fithren. Ein

weiterer StOrfaktor ergibt sich aus der anatomischen Lokalisation eines Blutge-
faBes. Die Arteria cerebri posterior, ein GefdB, das bei manchen Menschen
sprachsensitive Areale mitversorgt, wird von dem Betiubungsmittel meist nicht
durchstromt. Kurthen (1993) vermutet, daB dies AnlaB fiir eine Fehldiagnose der
sprachlichen Leistung der kontralateralen Hemisphére sein kénnte. Wenn man

nidmlich filschlicherweise annimmt, die eine Hemisphire sei vollstindig betiubt,
dann wird die sprachliche Restleistung irrtiinﬂichérweise der nicht betiiubten He-

misphare zuerkannt.

Aufierdem kann es zu artifiziellen Phanomenen kommen. Besonders bei rechtssei-
tigen Amobarbitaltests ist ein kontralateraler Gesichtsfeldausfall moglich. Bei den
Lesepriifungen kann dies dann eine Fehldiagnose bedeuten. Am Anfang der Injek-
tion kann es zu einem kurzen Spracharrest kommen, der durch Ermutigung des
Patienten wieder verschwindet. Auch das Gegenteil, nidmlich ein Weiterzihlen
trotz Betdubung der dominanten Hemisphére ist beobachtet worden. Die nicht-
dominante Hemisphﬁre scheint dabei einfach ein sprechmotorisches Programm

durchzufiithren.

Das klassische Paradigma der Auswertung sieht 3 verschiedene Dominanzmuster

vor.

-linkshemisphérische Sprachdominanz
-rechtshemisphdrische Sprachdominanz

-bilaterale Sprachreprisentation
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In der Praxis werden jedoch auch Dominanzmuster beobachtet, die eine genauere

Beschreibung sinnvoll machen. AuBer den eindeutigen Dominanzformen wie
rechts oder links-dominant konnte Kurthen (1992 a) weitere Untertypen von Do-

minanzformen darstellen. Bei etwa 200 Patienten waren 16% inkomplett linksdo-
minant, d.h. beide Hemisphdren sind an der Sprachbildung beteiligt, wobei die
linke jedoch relativ liberlegen ist. 7.5% entsprachen dem stark bilateralen Typ,
71,6% waren linksdominant und 8% rechtsdominant. Kurthen schligt eine Be-
rechnungsmethode fiir die Auspragung der Dominanzmuster vor, die im Anhang
wiedergegeben wird. Fir die vorliegende Arbeit wird die dreifache Unterteilung

moglicher Dominanzmuster beibehalten.

2.5.1 Fokale Temporallappenepilepsie

Da diese spezielle epileptische Erkrankungsform zum tibergeordneten Thema die-
ser Arbeit in den Zusammenhang mit dem Wada-Test gehort, soll das Krankheits-

bild an dieser Stelle tiberblicksweise erdrtert werden.

Die Temporallappenepiiepsie ist eine Untergruppe epileptischer Erkrankungen.

Epilepsien sind zunichst einmal ganz allgemein Anfallsleiden, die durch eine pa-
thologische Ausbreitung hirnelektrischer Aktivitit entstehen. Diese Aktivititsaus-
breitung kann generalisiert, also iiber das gesamte GroBhirn verbreitet, oder auf
bestimmte Areale beschrinkt sein. Einen Uberblick iiber Epilepsie-Ursachen und

deren Héufigkeitsverteilung gibt Masuhr (1981), auf den fiir ein genaueres Stu-
dium der Hiufigkeits- und Ursachenverteilung verwiesen wird. An dieser Stelle
soll nur auf die definierte Unterform fokaler Temporallappenepilepsien eingegan-

gen werden. Diese entstehen durch eine Schidigung eines Teils des Temporallap-
pens. Die Schadigung kann auf embryofetalen Entwicklungsstdrungen wie Zellmi-

grationsstorungen, Fehlbildungen der Nervenzellen, aber auch auf GefifmiBbil-
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dungen beruhen. Als weitere Ursache fiir Anfallserscheinungen kommen Tumoren
in Betracht. Im Falle von Tumoren ist in erster Linie die Neurochirurgie zustindig,

da die Erkrankung nicht eine zugrundeliegende Epilepsie, sondern der Tumor ist.

Die pathophysiologische Wirkungsweise der epileptischen Anfille besteht aus ei-
ner elektrophysiologischen Entladung, die in einem umschriebenen Gebiet des
Temporallappens beginnt. Die Erregung kann auf einen Bezirk dieser Hemisphire
beschrénkt bleiben, oder sich in schwereren Fillen auch iiber die ganze oder sogar

tiber beide Hemisphiren (sekundir generalisierter Anfall) ausbreiten.

Der Anfall fokaler Art kiindigt sich dem Erkrankten hiufig durch eine Aura an.
Darunter versteht man eine veréndert erlebte Wahrnehmung von Sinnesmodaliti-
ten, wie z.B. Geschmack, Geruch und Gesichtssinn. Diese verinderten Wahrneh-
mungen kénnen auch halluzinatorische Qualitdten erreichen. Ein hiufiges Pha-
nomen ist daneben die epigastrische Aura, ein aus der Magengegend aufsteigendes

Wirme- oder Beklemmungsgefiihl.

Ebenfalls wichtig fiir die Symptomatologie sind psychische Verinderungen, die
auraartig wahrgénonunen werden ("dreamy state"). Gefithle der Entfremdung
(jamais-vu) oder unbestimmter Vertrautheit (deja-vu), sowie Dehnung oder Raf-

fung des Zeiterlebens gehoren dazu.

Nach der Aura folgt im Anfaliskern die Phase der BewuBtseinstriibung, die zwi-
schen 30 Sekunden und 2 Minuten lang ist. Eine gewisse Reaktionsfahigkeit bleibt
den Patienten meist erhalten, aber die Aufmerksamkeit ist massiv gestort, d.h., sie
sind in dieser Phase nicht ansprechbar. Haufig stellen sich orale Automatismen
wie Kauen, Schlucken, Schmatzen und Lecken der Lippen ein. Zusitzlich kénnen
andere Bewegungsstereotypien wie Gegenstinde hin- und herrdumen, Jacke auf-

und zukndpfen (nestelnde Automatismen), etc, beobachtet werden.
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SchlieBlich konnen vegetative Symptome wie Pupillenerweiterung, SpeichelfluB,
Anderung der Gesichtsfarbe (Blisse oder Roétung), Frequenzbeschleunigung oder
-verlangsamung der Atmung und des Herzschlags sowie vermehrter Harndrang

auftreten.

Mit dem Abklingen des Anfalls lassen auch die motorischen Automatismen nach.
Fir die Zeit des Anfallkerns besteht eine Amnesie. Der Patient durchliuft nun oft
eine Phase der Reorientierung. Ereignet sich ein Anfall wihrend einer psychodia-
gnostischen Untersuchung, so lassen sich eindrucksvoll mnestische Minderleistun-
gen  (Kurzzeit-gediichtnis und Lernfihigkeit) wund sprachliche Defizite
(Wortfindungsstorungen, disarthrische und aphasische Symptome) in der Reorien-
tierungsphase belegen. Die Art der Defizite gibt oftmals einen Hinweis auf die

Lokalisation des Herdes.

Epilepsien haben heutzutage eine relativ gute Prognose, da eine medikamentése

Einstellung in der iiberwiegenden Zahl der Fille gelingt.

Wenn man eine optimale Behandlung voraussetzt, werden 50-70% aller Patienten
anfallsirei (Groh, 1975). Es bleibt aber ein Prozentsatz von Erkrankten (20-40%),
deren Anfélle nicht medikament6s kontrollierbar sind. Es hat sich herausgestellt,
daB der Behandlungserfolg medikamentdser Therapien stark von der zugrundelie-

genden Ursache abhdngt. Ein hoher Prozentsatz der fokalen Temporallappen-
Epilepsien 148t sich nicht medikamentds behandeln, wihrend die primiir generali-

sierten Formen relativ gut auf Medikamente ansprechen.
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2.5.2 Indikation zur chirurgischen Behandlung und zum Wada-Test

Die Indikation zur chirurgischen Behandlung einer epileptischen Erkrankung ist

heute von mehreren Grundvoraussetzungen abhiingig.

Zuniéichst muf} ein einzelner fokaler Herd der anfallsausldsenden Aktivitit vorlie-
gen. Der Nachweis erfolgt durch die einschlidgigen diagnostischen Hilfsmittel wie
Computertomographie, EEG, etc. Ferner muB ein Versagen medikamentoser
Therapieversuche mit 2-3 Medikamenten der ersten Wahl vorliegen. Die Anfille
sollten zudem eine ernsthafte Belastung fiir den Patienten darstellen. SchlieBlich
soll sich dieser in moglichst gutem gesundheitlichen Allgemeinzustand befinden.
Wenn diese Voraussetzungen alle erfiillt sind, findet als Vorbeitung auf die Opera-
tion ein sogenanntes Epilepsie-Monitoring statt. Dabei sind die Patienten bis zu
mehrere Wochen lang mit EEG-Elektroden verbunden, die ihre hirnelektrische
Aktivitit stindig aufzeichnen. AuBerdem findet im Krankenzimmer eine stindige
Videoaufzeichnung statt, damit ein sich ereignender Anfall dokumentiert wird. Da
sich trotzdem auch lingere Zeit kein Anfall ereignen kann, sind Stimulationsme-
thoden (z.B. Hyperventilation und Schlafentzug) vorgesehen, um einen Anfall zu
provozieren. Wenn die anfallsauslosende Ursache ausreichend erhoben ist, findet
routineméfig eine Darstellung der Blutgefifie (Angiographie) im Kopf statt, da-
mit deren Verlauf fur die Operation bekannt ist. Der oben beschriebene Wada-
Test wird, wenn erforderlich, in derselben Sitzung nach der Darstellung der Blut-

gefdBe durchgefiihrt.

Wenn alle Voraussetzungen fiir eine erfolgversprechende chirurgische Behandlung
vorliegen, wird der Ort der groBten epileptischen Aktivitit bzw. die nachgewiesene
strukturelle Lésion operativ entfernt. Bei den fokalen Temporallappen-Epilepsien
wird in Berlin die sogenannte Tailored-Anterior--Resektion des Temporallappens

der betroffenen Seite vorgenommen. Dabei wird versucht, moglichst viel tempo-
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der betroffenen Seite vorgenommen. Dabei wird versucht, mdglichst viel tempo-
rales Cortex-Areal zu schonen. Hiufig sind auch Teile des Hippocampus

(gedachtnistragende Funktion) mit betroffen, die dann zusétzlich abgetragen wer-

den.

Aufgrund der Operation sind folgende Verdnderungen moglich, die einen Ohrvor-

teil bei einem dichotischen Hortest beeinflussen kénnen:

1. Gedéchtnisverinderungen

Die Operation an der sprachdominanten Hemisphére verursacht tendentiell einen

geringen Verlust der Verbalgeddchtnisleistung und keinen oder nur geringen
Verlust an rdumlich-visueller Gedéchtnisleistung. Keine Verdnderung der visuell-
rdumlichen Gedichtniskapazitit ergibt sich bei Operation der nicht-sprachdomi-
nanten Seite; daflir kommt es zu einer geringfiigigen Verbesserung der Verbalge-

dichtnisleistung (Katz et al.,1989).
2. Sprachverinderungen

Hermann und Wyler (1988) stellten bei einigen Patienten Verbesserungen der
Sprachféhigkeit fest, nachdem die sprachdominante Hemisphére operiert worden
war. Vermutlich hat die epileptische Aktivitit vor der Operation sprachverwandte
Areale derselben Hemisphire beeintrichtigt. Wahrscheinlicher ist aber eine
leichte Verschlechterung der Sprachleistung, wenn in der sprachdominanten He-

misphére operiert wurde.
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3. Intelligenzverdnderungen

Unmittelbare postoperative Leistungsverluste werden in der Literatur beschrie-
ben (vgl. Milner,1975). Als Griinde hierfiir kommen vor allem kurzzeitige, auf-
grund der Operation vorliegende Beeintrichtigungen des Gehirns in Frage. Eine
haufiger genannte Ursache ist das postoperative Odem. Als Operationsfolge
kommt es zu vermehrter Fliissigkeitsbildung, wodurch das Nervengewebe aufquillt,
was den Verlust des Membranpotentials in den betroffenen Bereichen mit sich
bringt. Nach 1-2 Tagen bildet sich dieser Effekt jedoch zuriick. Die Langzeitunter-

suchungen des Intelligenzniveaus lassen keine Verdnderungen erkennen.
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3. Fragestellung

Aus den oben angefiihrten Erklédrungen des dichotischen Hortests geht hervor, daB
sich bei den meisten Probanden als Ergebnis des Tests ein REA ergibt, wenn
sprachliches Stimulusmaterial verwendet wird. Wie oben schon dargelegt, zeigt die
Mehrzahl von Probanden, die mit dem Wada-Test getestet wurden, einen Ohrvor-
teil derjenigen Seite, die der sprachdominanten Hemisphidre gegeniiberliegt.
Linkshemisphirisch sprachdominante Probanden zeigen iiberwiegend einen REA
und rechtshemisphiirisch sprachdominante einen LEA. Ein Hauptziel dieser Ar-
beit ist es, den Grad der ﬁbereinstimmung zwischen dem im Wada-Test von den
Patienten erhaltenen Ergebnis und dem Index-Wert des FRWT bei denselben Pa-
tienten zu erfassen. Die erreichte Ubereinstimmung kann dann als eine erste Vali-
dierung des Tests verstanden werden. Zunichst soll die globale Ubereinstimmung
zwischen den Wada-Testdaten und dem Lambda-Index, der aus dem FRWT ge-
wonnen wurde, gepriift werden. Als global richtige Klassifikation wird es gewertet,
wenn die Sprachdominanzdiagnose des Wada-Tests mit der Richtung des Ohrvor-
teils Gbereinstimmt. Auferdem wird die Zahl der Patienten registriert, die sich in
der Uberlappungszone der linksdominanten und bilateralen Sprachdominanzmu-
ster im Lambda-Wertebereich von -1 bis +1 befinden. SchlieBlich soll noch eine
Berechnung der Ubereinstimmung nach dem Gesamtleistungsniveau der Proban-

den erfolgen.

Eine zweite Fragestellung betrifft den Zusammenhang zwischen Gruppierungsfak-
toren der Patientenstichprobe und der Hohe des Ohrvorteils. Seit der Arbeit von
Kimura (1961a) ist mehrfach die Existenz eines Lisionseffektes beschrieben wor-
den (Schulhoff & Goodglass, 1969; Mazzuchi & Parma, 1978). Dieser Effekt be-
sagt, daf bei linkshemisphérischer Lésion, d.h. bei substantieller Beeintrichtigung
durch Operation oder andere Ursachen (z.B. Tumoren, Migrationsstérungen, etc.)

ein signifikant schwicherer REA gemessen wird. Offensichtlich kommt es zum
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Transfer sprachlicher Teilfunktionen, wenn die linke Hemisphire beschidigt ist.
Da aber die meisten Patienten dieser Stichprobe einen substantiellen Effekt auf-
weisen, erscheint eine Analyse der Daten nach einem Faktor substantielle vs.
nicht-substantielle Schidigung hier nicht sinnvoll. Dennoch erscheint die Frage in-
teressant, ob die Gruppendurchschnitte sich mehr unterscheiden, wenn man die
Herdseite als Gruppierungsfaktor untersucht, oder ob dies fiir den Faktor der
Operation gilt, ob also die Beeintrdchtigung durch die Operation eine andere
Auswirkung auf den Ohrvorteil hat, als das Vorhandensein eines epileptischen
Herdes.

In dieser Arbeit soll die Sprachlateralisierung bei der Patientenstichprobe hin-

sichtlich der folgenden Faktoren untersucht werden:

1. Die Seite groBter epileptischer Aktivitit (rechts oder links)
2. Operation (operiert oder nicht operiert)

Die gewonnene Stichprobe ist nach der Art ihrer Erhebung nicht reprisentativ, da

grﬁndséitzlich jeder Patient, der erreichbar oder anwesend war und einen Wada-

Test absolviert hat, miteinbezogen wurde; es handelt sich also nicht um eine echte

Zufallsstichprobe. Die Stichprobengréfe war mit 23 Patienten sehr gering. Bei die-
sem quasiexpermmentellen Vorgehen ist hinsichtlich der Untersuchung der oben

genannten Gruppenfaktoren groBe Vorsicht bei der Interpretation der Ergebnisse

angebracht, ein hohes MaB an externer Validitit wird nicht erwartet,

Normalerweise wird fiir die Fragestellung eine 2 x 2 faktorielle Varianzanalyse mit
den zweifach gestuften Faktoren Herseite (rechts und links) und Operation

(operiert und nicht operiert) als angemessen betrachtet. Dabei kénnte man auch
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feststellen, ob es zu Wechselwirkungen zwischen den Faktoren kommt. Fiir eine

solche Berechnung war jedoch die Zellenbesetzung zu gering.

Die durchgefiihrien Berechnungen entsprechen dem Design von zwei einfaktori-

ellen Varanzanalysen mit dreifach gestuftem Faktor.

Die untersuchten Patientengruppen unterscheiden sich hinsichtlich der Herdseite

und dem Faktor Operation. Die Herdseite ist entweder rechts- oder linkshemi-
sphirisch, wobei unterschiedliche Lokalisationen einer Seite zunichst zusammen-
gefaBt werden. Die Kontroligruppe hat als dritte Stufe keine Herdseite. In einem
nachfolgenden Schritt soll noch gepriift werden, ob sich die Gruppen mit rein tem-
poral lokalisierten Herden hinsichtlich des Ergebnisses unterscheiden. Die abhin-

gige Variable ist der gemessene Lambda-Wert.

Fir die Untersuchung des Faktors Operation wird ebenfalls eine einfaktorielle
Varianzanalyse gewihlt, die Gruppe operierter Patienten wird mit der Gruppe
nicht operierter verglichen, wobei wiederum die Kontrollgruppe als dritte Stufe

verstanden wird.

Da die Verteilung der Sprachdominanz bei der Population der Linkshidnder nicht
ganz so eindeutig ist wie bei den Rechtshindern (s.Kap.2.6.2.2.), werden in der
Kontrollgruppe ausschlieflich Rechtshinder verwendet. Die Handigkeit wird

durch das Edinburgh Handedness Inventory (Oldfield,R.C., 1971) erhoben.

Als Test zur Messung der Sprachlateralisierung soll eine deutsche, im Rahmen
dieser Diplomarbeit erarbeitete vorldufige Version des FRWT verwendet werden.
Der FRWT ist ein dichotischer Test (s.Kap. 2.7) und existierte bisher nicht als

deutschsprachige Version. Fiir den Zweck der Verwendung an der Klinischen
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Stichprobe erscheint dieser dichotische Test aus folgenden Griinden besonders gut

geeignet:

1. Die Ubereinstimmung mit den Wada-Testergebnissen wurde bei Zatorre als

hoch eingeschitzt.

2. Der Test ist sehr einfach durchzufiihren.

3. Gedichmisleistungen spielen keine Rolle, wodurch der FRWT fiir Patienten

leicht zu bearbeiten ist und Ermiidungserscheinungen kaum zu erwarten sind.

4. Der Zeitbedarf fiir die Durchfiihrung ist mit ca. 20 min. duBerst gering.

Das Vorgehen bei der Herstellung der deutschen FRWT-Version wird in Kapitel

4.1 genauer beschrieben.

Fir den FRWT wird der Ohrvorteil als der Quotient der relativen Anzahl der auf
dem rechten und linken Kanal erreichten Ohrvorteile definiert. Der natiirliche
Logarithmus dieses Wertes ergibt den Lambda-Index fiir den jeweiligen Proban-
den. Die stimulusdominanten Worter werden nicht bei der Berechnung des
Lambda-Index beriicksichtigt. Die Fehler werden erhoben, gehen jedoch nicht in

die Berechnung des Lambda-Index mit ein.

Mit Hinsicht auf die Patienten der Stichprobe werden folgende Hypothesen for-

muliert:

Da eine Schidigung der linken Hemisphire die Wahrscheinlichkeit fiir einen
Transfer sprachlicher Teilleistungen erhdht, wird ein signifikant héherer Ohrvor-

teil der Patientengruppe mit rechtem Herd erwartet. Der Unterschied zwischen



den Mittelwerten der Patientengruppe mit rechtem Herd und der Kontrollgruppe

sollte dagegen nicht signifikant ausfallen. Fiir den Faktor Operation wird kein si-

gnifikantes Ergebnis erwartet, da sich die operativen Eingriffe auf beide Hirnsei-

ten verteilen. Im folgenden ist das Design der varianzanalytischen Auswertung
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abgel_:;ildet:
Design
varianzanalytischer Gruppenvergleich
Herdseite
rechts links keine
Gruppe | Patienten- | Patienten- |Kontroll-
gruppe 1 gruppe 2 gruppe
abhédngige Variable: Lambda-Wert
Operation
ja nein nein
Gruppe | Patienten- | Patienten- |Kontroll-
- gruppe 1 gruppe 2 gruppe

_ abhédngige Variable: Lambda-Wert
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4. Methode

4.1 Testentwicklung

Fir diese Arbeit wurde der Versuch unternommen, eine erste deutschsprachige
Version des FRWT zu erstellen. Die Originalreize der englischen Version (nach

Wexler & Halwes,1983) sind im folgenden wiedergegeben:

DEER-TEAR
PIT -KIT
BILL-PILL
CAN -PAN
COAT-GOAT
BAR -CAR
CAGE-PAGE
KEG -PEG
BOOK-COOK
PIG -DIG
BOY -TOY
PAIL-TAIL
BEER-PIER
CURL-PEARL

Alle 8 unterstrichenen und fettgedruckten Items der obigen Liste stellen eine
Mischkombination aus stimmbhaften und stimmlosen Konsonanten dar. Tendentiell

ist aus der Literatur ein relatives Ubergewicht an Stimulusdominanz von stimmlo-
sen gegeniiber stimmhaften Konsonanten bekannt (s.Speaks et al, 1981, Berlin et
al.,1973). Als Erkldrungen werden die unterschiedlichen Zeitdifferenzen vom Be-

ginn des Konsonanten bis zum Konsonanten-Vokaliibergang (Voice onset
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time[VOT]), sowie die unterschiedliche Amplitudengrofe des Konsonantenbe-
ginns herangezogen. Fiir diese Arbeit wurde nun versucht, diese Faktoren mog-
lichst fiir eine Paarung vergleichbar zu gestalten, d.h. es wurden nur stimmlose
oder stimmhafte Konsonanten in einer Paarung verwendet. AuBerdem hat Zatorre
bei der Wortzusammensetzung ein Verfahren gewihlt, das offensichtlich einen
Nachteil unberiicksichtigt 148t. Die dazu benutzte Endsilbe stammte von einem
der beiden darzubietenden Worter. Dadurch entsteht ein phonologisches Un-
gleichgewicht zuungunsten des Wortes, von dem die Endsilbe urspriinglich nicht
stammt.

Die Teststimuli wurden wie folgt erarbeitet:

Es wurde ein Inventar von sich reimenden, einsilbigen Wortern erstellt, wobei
darauf geachtet wurde, daf sich mindestens 4 verschiedene Worter mit gleichlau-
tenden Vokal-Konsonanten-Enden fiir eine Itemgruppe zusammenstellen lassen.
Eine solche Wortgruppe ist z.B. Gier-Bier-Zier-Tier. Die fettgedruckten Worter
entsprechen dem dargebotenen Paar, wohingegen die anderen Worter Distrakto-
ren sind. Insgesamt wurden 96 solcher Wortgruppen gefunden, die mit den Kon-
sonantenpaarungen T/K, T/P, P/K, B/G, B/D, Z-F, S-W, R-L und R-& begannen. Es
handelte sich also um Paarungen von explosiven, frikativen und nicht frikativen
Konsonanten, wobei jeweils nur stimmhafte bzw. stimmlose Paarungen ausgesucht
wurden. Die untenstehende Liste zeigt je ein Beispiel aus jeder Gruppe von Kon-

sonantenpaarungen:

Topf-Kopf-Zopf-Tropf
Trug-Pfiug-Krug-Flug
Post-Kost-Rost-Most
Bier-Gier-Tier-Zier
Bank-Dank-Gang-Schwank
Grock-Dock-Block-Rock
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Zeh-Fee-Tee-Reh
Saal-Wal-Pfahl-Tal
Reim-Leim-Keim-Schleim

Bei der weiteren Versuchsplanung wurden einerseits wegen der relativ grofen An-
zahl von Paarungen, andererseits wegen der Vergleichbarkeit mit den Stimuli von
Zatorre nur die explosiven Konsonantenpaare verwendet. Bei der Bearbeitung

wurde wie folgt verfahren:

Die gesamten 56 Itemgruppen wurden mit einem DAT-Recorder in der Akkustik-
kammer der HNO-Abteilung des UKRV aufgenommen. Dabei wurden die spite-
ren Darbietungspaare wiederholt und die Distraktorworter je einmal aufgenom-
men. Fir das Item Topf/Kopf wurde also das erste Wort Topf zweimal hinterein-
ander aufgesprochen, dann folgte das zweite Wort Kopf zweimal. Als fiinftes Wort
erschien dann das erste Distraktorwort Zopf, .wéihrend das letzte aufgesprochene
Wort der Distraktor Tropf war. Auf diese Weise gelangten alle der 56 Itemgrup-
pen auf das Tonband. Das Endergebnis dieses ersten Bearbeitungsprozesses wurde
dann fiir die Weiterbearbeitung in digitale Signale umgewandelt und in Form von

drei grofen Sprachdateien gespeichert.

Nun begann die eigentliche Herstellung der darzubietenden Testitempaare. Dazu

wurde jedes Wort einzeln ausgeschnitten, d.h. markiert und in einer eigenen Datei
abgespeichert. Die so gespeicherten Worter wurden einzeln aufgerufen und die
Anzahl der Samples der Anfangskonsonanten, also deren Linge, miteinander
verglichen. In der Regel wurden dann die beiden Konsonanten ausgesucht, die den
kiirzesten Langenunterschied zueinander hatten. Auf das oben angegebene Bei-

spiel bezogen wurden ein T und ein K vom Wort abgetrennt und wieder auf Da-
teien abgespeichert. Die zeitlichen Konsonantenunterschiede wurden bei simtli-

chen Itempaaren auf maximal 20 Samples reduziert, was einem Zeitintervall von



0,89 Millisekunden entspricht, da mit 22321 Samples pro Sekunde aufgenommen

worden war. Die meisten Werte lagen jedoch mit O bis 5 Samples Unterschied

deutlich darunter. Das bisher geschilderte Vorgehen ist auf der Abbildung 1 gra-

phisch dargeboten.
Bandaufnahme
Wort 1a Wort 1b Wort 2a Wort 2b Distraktor 1 Distraktor 2
TOPF | | TOPF | | KOPF KOPF | | ZOPF | ITROPF
Ausschneiden und Speichern der Wbrter
Vergleichen der Konsonantenlédnge
T: 1a
T 1b Kiirzen T Qa
— K%
K.%a
\ Anfiigen an Endsilbe
K 2b '

Abb.1

OPF

K

OPF

29



Der zu kiirzende Konsonant wurde im mittleren Abschnitt gekiirzt, da der Endab-
schnitt schon den beginnenden Anlaut des Vokals enthielt, Dieser Bereich mubte
bei beiden Konsonanten vorhanden sein, um einen zu abrupten, kiinstlichen Uber-

gang vom Konsonanten zur Endsilbe zu vermeiden.

Nach der Abtrennung der Konsonanten wurde das Distraktorwort fiir die Abtren-
nung einer Vokal-Konsonanten-Endsilbe gesucht. Im Gegensatz zu Zatorre wurde
fir die Endsilbe keines der Darbietungsworter verwendet, weil dann das Wort,
dessen Endstiick gewihlt wiirde, einen Vorteil hinsichtlich des natiirlichen Klanges
hﬁﬁe. Fiir das Beispielpaar Tod/Kot wurde also die Endsilbe eines dritten Wortes,

in diesem Fall von dem Wort Boot gewihlt.

Das Kriterum fiir die Auswahl des dritten Wortes war die moglichst deutliche Au-
sprache des Endabschnittes. Manche Distraktorwdrter zeigten Ubersteuerungen
des Vokal-Abschnittes und wurden daher nicht verwendet. Im angegebenen Bei-
spiel wurde das Wort Zopf fiir diese Prozedur ausgesucht und opf vom Anfangs-

konsonanten abgetrennt.

Nun wurde jeder fertig bearbeitete Konsonant an die Schnittstelle der fertigen
Endsilbe angefiigt. Dadurch, daB dieselbe Endsilbendatei fiir beide Worter
benutzt wurde, ;rgab sich praktisch nur noch der Wortlingenunterschied, der aus
den nach der Berarbeitung verbleibenden Differenzen der Anfangskonsonanten
resultierte. Abb.2 (S.41) zeigt diesen Zusammensetzungsprozess, wobei die

schraffierten Fldchen die nicht mehr bendtigten Wortteile bedeuten.
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Konsonant Wort 2

Zusammensetzen von
Konsonanten und Endsilbe

Abb.2

Bei sdmtlichen Schneide- und Zusammensetzungsprozeduren wurde darauf geach-

tet, daB die Schnitt- bzw. Klebestelle der Wortteile keinen groBen Amplitudenun
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terschied im Schnittpunkt selbst aufwies. ErfahrungsgemiB fithrte ein Unterlassen

dieser VorsichtsmaBnahme eher zu knackenden Storgerduschen.

Eine weitere Grundregel bestand in der Einhaltung der Stetigkeit vor und hinter
der Schnittstelle. Die jeweilige Richtung der Amplitudenwelle wurde mdglichst

uber die Schnittstelle hinweg beibehalten.

Die beiden fertiggesteliten Worter Topf und Kopf wurden im letzten Bearbei-
tungsschritt auf eine Stereodatei iibertragen, ein Vorgang, der Multiplexing ge-
nannt wird, Dabei wurde jedes der Worter einem Darbietungskanal zugeordnet,

z.B Topf dem linken und Kopf dem rechten Kanal.

Fiir die Darbietung mufite dann auch noch eine Datei mit vertauschten Kanilen

angelegt werden. Abb.3 (S.43) zeigt den Prozess des Multiplexing schematisch.



Multiplexen der fertigen Worter

~

linker Kanal rechter Kanal

'

Digital/ Analog-Wandlung

'

Ausgabe

Abb.3
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Zusitzlich zu den dichotischen Dateien wurde jedes fertige Wort auf eine Stereo-
datei gemultiplext, d.h. dieses Wort taucht dann auf beiden Kanilen auf (z.B. re
Topf und 1i Topf). Dies war fiir die binaurale Darbietung vor den 4 Versuchsblc-

ken erforderlich.

Fiir die Darbietung im Versuch wurde dann mit dem Editor eine Experimentalda-
tei geschrieben, die sowohl die Auswahl der Items, als auch die Pausen zwischen

den Items und den Darbietungsbldcken steuert.

In einem kleinen Vortest wurden die erstellten Wortgruppen an 8 Probanden gete-
stet. Genau wie im Hauptversuch wurden Antwortlisten verwendet, wo die Items
in der Reihenfolge der Itemdarbietung ausgedruckt waren. Die Probanden be-
kamen die Instruktion, dasjenige Wort einer Reihe von 4 Wortern mit Bleistift zu

markieren, welches sie gehdrt hatten.

Fir den Vortest waren nach der Bearbeitung von 56 urspriinglichen Wortgruppen
44 ubriggeblieben. Diese Itemgruppen wurden 8 gesunden Probanden dargeboten,
die alle Rechtshénder waren. Bis auf einen erhielten alle der 8 Versuchspersonen

einen REA.

In der Auswertung dieses Vortests wurden die Items nach der Hiunfigkeit der er-
zielten Lateralisierungen in eine Rangfolge gebracht. Von den Items, die weniger
als 3 Ohrpunkte (zweimal dergleiche Kanal bei einem Item) bei allen 8 Probanden
insgesamt erbrachten, wurde angenommen, daff diese entwedér zu schlecht gelun-
gen oder grundsitzlich (aufgrund der Konsonanten/bzw. Konsonanten-Vokalpaa-
rungen) nicht giinstig waren, um Ohrvorteile zu erzielen. Fiir den vorlidufigen Test

zur Verwendung in der Untersuchung blieben dann 21 Itemgruppen iibrig.
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Da die Wiedergabequalitit iiber die Digital/Analog-Wandlung mit der verwende-
ten Computerhardware nicht optimal war, konnte davon ausgegangen werden, daB
einige Items noch bessere Ergebnisse erbringen, wenn das Material mit Filtern auf

Tonband iiberspielt wird, so dafl das teilweise vorhandene Stdrrauschen entfillt.

Durch das Aufnehmen besteht auBerdem der Vorteil der Computerunabhiingig-
keit, da ein bespieltes Tonband auf jedem Stereorecorder abgespielt und so iiber

Kopfhérer dargeboten werden kann.

Die gesamte Versuchsdarbietung wurde durch einen wissenschaftlichen Mitarbei-
ter des Institutes fiir technische Akkustik der TU Berlin mit entsprechenden Fil-
tern auf Tonbandkassette tiberspielt. Dieses Tonband wurde fiir die Tests benutzt,

auf deren Daten der Ergebnisteil in dieser Arbeit beruht.

Die auf das Tonband aufgenommene Versuchsdarbietung wird im folgenden noch

einmal dargestelit:

1. Liste mit binauralen Wortern (z.B. re Topf/li Topf), zwischen den Itemdarbie-

tungen 3 sec Pause
10 sec Pause
2. vier Listen mit dichotischen Wortern (z.B. re Topf/li Kopf), zwischen den

Itemdarbietungen 3 sec Pause, zwischen den Blocken 10 sec Pause. Abb. 4 (5.46)

veranschaulicht dieses Ablaufschema in graphischer Form.
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binaurale Liste

Y

10 sec Pause

v

dichotische Liste 1

<

10 sec Pause

fromn

dichotische Liste 2

<

10 sec Pause

dichotische Liste 3

<+

10 seo Pause

{

dichotische Liste 4

Abb.4

Testdarbietung der Items

li re li re
TOPF/TOPF 3 sec Pausd  ....... F e
42 binabrnle Einzelwbrter
ki re ; li re
TOPF/KOPF |Tsec Pause |  eresees/ vnnrens
21+2=42 dichotische Paare
li re Ii re
BLAU/GRAU |5 5ec Pause |  serererf vernens
21+2x242 dichotische Paare
li re li re

POL/KOHL  |35ec Pause

21+2=42 dichotlsche Paare
3] re li re
PULT/KULT |5 sscFaves

212242 dichotische Paare

Ende der Darbietung

otc

Soete
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4.2 Testdurchfiihrung

Fir die endgiiltige Darbietung wurden 4 unterschiedliche Randomisierungen
(s.Anhang) erstellt. Jede Itemgruppe taucht in jedem der 4 Blocke zweimal auf,
wobei einmal die Kanile vertauscht sind. Es ergeben sich also pro Dar-

bietungsblock 42 und bei 4 Blécken insgesamt 168 Items.

Um das Wortverstindnis der Einzelworter zu priifen und die Probanden mit den
Wortern vertraut zu machen, wurde eine randomisierte Liste der Einzelworter ei-

nes jeden Paares erstellt, woraus sich 42 binaurale Darbietungen der Einzelworter

ergeben.

Fiir die Darbietung des Tests wurde mit dem Texteditor eine Steuerdatei geschrie-
ben. Diese Datei ruft die Items in der Reihenfolge der Listen ab. Als Pause zwi-
schen den dargebotenen Wortern wurde ein Zeitintervall von 3 Sekunden gewihlt.

Die Pause zwischen den einzelnen Darbietungsblicken betrug 10 Sekunden.

Die Darbietung erfolgte mit einem Stereorecorder iiber einen Verstirker, dessen
Kopfhorerausgang fiir eine markierte Lautstirkenregler-Stellung auf die Laut-

stirke von 70 dB(A) geeicht war.

Vor dem Testbeginn wurde mit einem Audiometer sichergestellt, daB die Horfa-
higkeit der Probanden auf beiden Ohren annihernd gleich gut ist. Diese Prozedur
bot jeweils einen Dauerton mit den Frequenzen von 500, 1000, 2000 und 4000 Hz
dar. Teilnehmer der Kontrollgruppe, die bei diesem Test eine Frequenz nicht hor-
ten, wurden nicht in den Versuch miteinbezogen. Patienten mit dem Verlust einer
oder mehrerer Frequenzen wurden trotzdem mit dem FRWT getestet, um eine

Uberpriifung von tendentieller Ubereinstimmung mit dem Wada-Test-Ergebnis zu
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erfassen. Fir weitere Analysen (s Kap 5.4) wurden diese Patienten dann ausge-

schlossen.

Nach der Uberpriifung des Horvermogens wurde zunichst die binaurale Liste mit

der Aufforderung vorgespielt, diese nachzusprechen. Daraufhin folgten die 4 di-
chotischen Wortlisten mit der Instruktion, dasjenige Wort von 4 auf der Liste aus-
gedruckten Wortern einzukreisen, welches gehort wurde. Es wurde nicht mitge-

teilt, daB es sich um einen dichotischen Test handelte.

Fiir die Bonner Patienten mufiten die Testbedingungen relativ flexibel gehandhabt
werden. Die stationdren Patienten hatten zum Teil einen Kopfverband, so da8 der
Kopfhorer in diesen Féllen die Ohren nicht so eng umschloB. Das Ergebnis des
binauralen Vortests lieB jedoch die Annahme zu, daB in diesen 3 Fillen die Hor-
fahigkeit nicht merklich eingeschrinkt war, so daB die Testergebnisse als verwert-
bar betrachtet werden konnten. Auf den Stationen war auBerdem ein gewisses Ni-

veau an Stdrgerduschen unvermeidlich.

Zwei der ambulanten Patienten aus Bonn konnten die Testanweisung nicht befol-
gen, weil ithnen ein schnelles Mitlesen der Itemliste und das Auffinden der Worter
unmoglich war. In diesen beiden Fillen wurden die Worter von den Probanden

nachgesprochen und der Versuchsleiter fiillte die Bogen aus.
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4.3 Auswertung

Die Auswertung geschah mit Hilfe von selbsterstellten Auswerteschablonen, die
die Zuordnung der komplementiiren Itempaare ermdglichten. Die Punktzahl fiir
jedes Item wurde in einen Protokollbogen iibertragen, auf dem dann die gesamte

Zahl der nicht-stimulusdominanten und fehlerfreien Items ermittelt wurde.

Fiir die Auswertung wurde der Lambda-Index (s.Kap.2.4) berechnet. Diese Form
des dichotischen Hortests verwendet keine Fehlerangaben zur Berechnung des In-

dex. Die Formel fiir die Berechnung lautet:

Lambda = In Re - In Li bzw. In Re/Li

Fiir die Berechnung des Lambdawertes gilt als Voraussetzung, daB jede Ohrseite
mindestens einen Punkt erzielt hat. Dem Vorgehen Zatorres folgend wurde hier
pragmatisch verfahren und fiir eine Ohrseite, bei der kein Punkt erzielt wurde

*

eine 1 eingesetzt.

Daneben wurde die Zahl der stimulusdominanten Items erhoben. SchlieBlich
wurde die Zahl der Fehler vermerkt. Als Fehler gilt die Wiedergabe eines Wortes,

das nicht dargeboten wurde.
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5. Ergebnisse

5.1 Deskriptive Statistik der verschiedenen Stichproben

Im folgenden werden die gesamte Stichprobe, die drei Teilstichproben und die zu-
sammengefasste Patienten-stichprobe mit der jeweiligen Verteilung der Lambda-

Werte und den wichtigsten statistischen Kennwerten dargestellt.

Die Patientenstichprobe bestand aus 13 Berliner (9 Frauen/4 Minner) und 10
Bonner (5 Frauen/5 Minner) Patienten und 12 gesunden Probanden der Kon-
trollgruppe. Von den Berliner Patienten waren alle bis auf einen Rechtshinder,
die Bonner Patienten bestanden aus 5 Rechtshindern, 2 Linkshindern und 2 Am-

bidextern.

Die Berliner Probanden wurden aus dem Patientenstamm des Universititskran-
kenhauses Rudolf-Virchow, der Abteilung Neurologie 7 (Epilepsie-Monitoring,

Prof. Dr. Meencke, Neuropsychologie Dipl.-Psych. Hittig) sewonnen.

Die Bonner Patientengruppe stammt aus der Universititsklinik fiir Epileptologie

in Bonn unter Leitung von Prof. Dr. Elger.

Alle Patienten haben den Wada-Test zur Testung der Sprachdominanz absolviert.

Die Berliner Patienten wurden telefonisch und wenn dies nicht moglich war,
schriftlich gebeten, sich fiir den dichotischen Test zur Verfiigung zu stellen. Die
Patienten, denen es nicht mdglich war, zu erscheinen, wurden nach Mdoglichkeit
per Hausbesuch getestet. Durch dieses flexible Vorgehen war es moglich, 13 von
14 Berliner wadagetesteten Patienten (92 %), die fiir eine Teilnahme in Frage ka-

men, in das Projekt miteinzubeziehen.
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Die Bonner Stichprobe wurde durch das Engagement des dortigen Neuropsycho-
logen Dipl.-Psych. Dr. Helmstaedter erméglicht, Innerhalb von einer Woche wur-
den die stationdren und ambulanten Wada-Patienten, die fiir den dichotischen

Test in Frage kamen, getestet.

5.1.1 Berliner Stichprobe

Zwei Teilnehmer der Berliner Gruppe hatten Horausfille bestimmter Frequen-

zen. In einem Fall muBte ein Hoérausfall beider Ohren fir die Frequenzen 2000
und 4000Hz festgestellt werden, im anderen Fall ein Fehlen der 4000Hz-Frequenz
auf dem rechten Ohr. Beide Patienten erreichten einen REA, was besonders im
zweiten Fall vermuten 146t, daBl die Wirksamkeit des Tests durch den definierten
Horausfall nicht beeintrichtigt war. Eine Patientin hatte Schwierigkeiten mit der
geforderten Bearbeitungs-geschwindigkeit der sprachlichen Reize, woraus eine

héhere Fehlerzahl resultierte,

Die Berliner Stichprobe wies einen durchschnittlichen Lambda-Wert von 2,08 auf.
Der kleinste Wert betrug -1,79 und stammt von einem Patienten, der laut Wada-
Test eme rechtshemisphérisch organisierte Sprache hat. Der groBte Wert wurde
bei einem nach dem Wada-T.-Ergebnis als linkshemisphérisch klassifizierten Pati-

enten mit 3,89 gemessen. Die Range zwischen kleinstem und groBtem Wert ist

5,68.

Die durchschnittliche Fehlerzahl ergibt sich aus der Gesamtzahl von 17 gemachten

Fehlern als 1,3. Die meisten Fehler wurden von den 3 Patienten mit eingeschrink-
tem HoOrvermdgen bzw. Testbearbeitungsvermdgen gemacht. SchlieBt man diese
aus, dann ergibt sich eine durchschnittliche Fehlerzahl von 0,8. Die Verteilung der

Lambda-Werte in Abb.5 ersichtlich.
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Berliner Stichprobe V= 2
Lambda-Werte-Verteilung

Lambda-Wert

5
rechts Herdseite links
4 B B
3.88 ™
® 3.76
3.6
3 = 3‘@ ]
2.89
E
2.48
2.3
2 A ]
1.95
1.61 "
1.44°
E
1.25
1 I
0.69¢e
0
_1 -
-1,79:
-2

Abb.b
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Die erste der untenstehenden Tabellen spiegelt die Herdlokalisation, den Faktor
operiert/nicht operiert und das Wada-Test-Ergebnis der Stichprobe wieder. Dabei
bedeuten die Abkiirzungen:

1i temp = links temporal re temp = rechts temporal

1i a = links andere als temporal

re a = rechts andere als temporal

operiert = neurochirurgischer Eingriff ist erfolgt

" " " " "

nicht op = ist nicht erfolgt

Wada re = laut Wada-Test rechtshemisphérisch sprachdominant

If

Wada 1i= " " " linkshemispharisch sprachdominant

In der zweiten Tabelle ist zu erkennen, wieviele Lambda-Werte nach dem Schema

der z-Wert-Berechnung signifikant ausfielen. In der Berliner Stichprobe gibt es 5
Patienten (38%) mit einem groBeren z-Wert als 1.64, der bei einer Irrtumswahr-
scheinlichkeit von P=0.05 als signifikant betrachtet wird. 6 Patienten (46%) haben

noch einen grofleren z-Wert als 1 und eine Patientin einen kleineren als -1. Eine
R A 5 T it 1 ST o e

Patientin befindet sich im Bereich von +1 und -1{ Fir die z-Wert-Berechnung

wurde die Streuung iiber alle 35 Probanc‘{é:;};eréngezogen.

o

%r_f il “}A :‘-:J'

| K Lpcvaa B
in der dritten Tabelle ist die Darstellung des erreichten Gesamtniveaus der Punkt-

(o
i

zahlen, auf denen die Lambda-Wert-Berechnung basiert, zu erkennen. Es wurden
die drei Kategorien grofier oder gleich 25%, 10-25% und kleiner als 10% der im
Test erreichbaren Punktzahl gebildet. Demnach haben 8 Probanden (61%) einen

reliablen Ohrvorteil erzielt.
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Berliner Stichprobe CU =13 )
_ Herdlokalisation/Operation/Wada-Test
LI TEMP RE TEMP LI AN RE AN OP ° NOP LI WA RE
m 2 2 “ = 4 . 4 B f
w| 5 3 - 1] a4 s5)s| ¢
{ t A
\__‘__‘ _________ '_M__\ .’_‘/ L/‘\S“_-__ W
| A % AR
A& |

Signifikanzniveau von Lambda
z .64 1 +1bis-1 <1
m 1 3 - -
w 4 3 1 1

Gesamtleistungsniveau der Qhrvorteile

% »=25 10-25 <10
m 3 = 1
w 5 4 =
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5.1.2 Bonner Stichprobe

Zwei der Bonner Patienten hatten umschriebene Horausfille. Bei einem vorlie-
genden Ausfall der Frequenzen 500 und 4000Hz links des einen Patienten diirfte
dessen extremer REA in dieser Hohe ein Artefakt sein. Der mittlere REA des an-
deren Probanden diirfte durch den umschriebenen Frequenzausfall rechts bei
500Hz eher als Ergebnis bekriftigt sein. Ein dritter Patient hatte starke Lese-
schwierigkeiten, weshalb er die Items nachsprach, die dann vom Versuchsleiter

protokolliert wurden.

Die Bonner Gruppe weist eine mittleren Lambda-Wert von 1,67 auf. Der kleinste
Wert betrigt -3,69 und stammt von einem Patienten mit rechtshemisphérisch aus-
gewiesener Sprache. Der Maximalwert von 4,14 entspricht dem oben beschriebe-

nen extremen REA mit eingeschrankter Validitit. Die Range betrdgt 7,8.

Die Zahl der Fehler betrug 23 mit einem durchschnittlichen Fehlerwert von 2,09
eines Probanden. Werden die Probanden mit Horstdrungen oder Kopfverband
ausgeschlossen, ergibt sich ein Gesamtwert der Fehlerzahl von 16 und ein Mittel-

wert von 1,45.

Die Verteilung der Lambda-Werte der Bonner Patientengruppe ist in Abb.6 er-

sichtlich.
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Lambda-Wert

Bonner Stichprobe
Lambda-Werte-Verteilung

6
rechts Herdseite finks
=
4 - 4.14
E
3.81 e
. 3.52
3.26
2.4 &
2 - 2.3
1.67 2
0.41¢
0
~-1.04
m
...2 I—
-3.69
E
-4

Abb.6




Fiir die Tabellen gilt dieselbe Legende wie fiir die Berliner Stichprobe. Folgende
Kiirzel kommen bei der ersten Tabelle hinzu:

re=1i = laut Wada-Test auf beide Hemisphéren gleichverteilte Sprachfunktio-
nen, bilaterales Dominanzmuster.

li>re = laut Wada-Test linkshemisphirisch mehr Sprachfunktionen repriisen-

tiert, als rechtshemisphérisch (inkomplette Linksdominanz)

57

Bonner Stichprobe (4'\) = AT \
Herdlokalisation/Operation/Wada-Test

e
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4 Patienten iberschritten ein Signifikanzniveau von 1.64 und einer erreichte einen
Wert von <-1.64. Das ergibt eine Anzahl von 35 signifikanten Lambda-Werten
(50%). Auch in dieser Gruppe fiel nur ein Wert in den Bereich von -1 bis +1. Das

Gesamtleistungsniveau von 25% wurde von 6 Probanden (60%) erreicht bzw.

iiberschritten.

5.1.3 Kontrollgruppe

Die aus 12 Teilnehmern bestehende Kontrollgruppe (7 Frauen uns 5 Méinner) er-
reichte einen durchschnittlichen Lambda-Wert von 2,02. Der niedrigste Wert be-
trug 0,15 und der Maximalwert war 3,5. Die Range ist 3,35.

Die gesamte Fehlerzahl der Kontrollgruppe lag bei 2, einem durchschnittlichen
Fehlerwert von 0,16. Dieser Wert liegt deutlich niedriger als bei den Patienten-

stichproben.

Abb.7 zeigt die Verteilung der Lambda-Werte der Kontroligruppe.
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Die Tabellen zeigen 6 Teilnehmer (50%) mit signifikantem Lambda und 8 Perso-

nen (61 %) mit einem Leistungsniveau tiber 25%.

Kontrollgruppe
Signifikanzniveau von Lambda
z >1.64 »1  +lbis-1 <1
m 2 1 2 =

w 4 1 2 -

Gesamtieistungsniveau der Ohrvorteile
% =25 10-25 <10
m 4 1 -

w | 4] 8] - |

5.1.4 Gesamte Stichprobe

Um einen Uberblick iiber die gesamte Stichprobe zu ermoglichen, werden simtli-
che erhaltenen Lambda-Werte in der untenstehenden Abbildung 8 graphisch dar-

gestellt.
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5.2 Vergleich der Wada-Testergebnisse und der Lambda-
Werte der Patienten

Von den 2 rechtshemisphérisch sprachorganisierten Wada-Patienten erhielten

beide einen deutlichen (-1,79) bzw. hohen (-3,69) LEA.

Die 18 laut Wada-Test linkshemisphirisch sprachorganisierten Patienten erhielten

alle einenn REA. , DER. ARSER. (B 2. ThUE D ZSIQCRED O ¢wd
44 a6 (N &G FlacroT Lsar

10 (43 %) der 23 Patienten erhielten einen signifikanten Ohrvorteil, wihrend 14

(60%) ein Gesamtleistungsniveau von gleich oder groBer 25% erreichten.,

In der Berliner Stichprobe hatte eine Patientin mit Horfrequenzausfall von
4000Hz rechts einen REA von 0,69 erhalten. Das Wada-Testergebnis war in die-
sem Fall eindeutig linksdominant. Mdglicherweise wire der Lambda-Wert ohne
die Horschidigung grofler als 1 geworden. Bei einer Bonner Patientin wurde ein
Lambda-Wert von 0,41 gemessen. Hier hatte der Wada-Test eine inkomplette
Linksdominanz ergeben, d.h. links ist anteilmédfig mehr Sprache organisiert, als
rechts. Eine weitere Patientin aus Bonn hatte ebenfalls eine inkomplette Linksdo-

minanz im Wada-Test gezeigt und erbrachte ein Lambda von -1,04.

Ein Bonner Patient hatte rechts mehr sensorische und links mehr motorische
Sprachfihigkeiten, was als bilateral laut Wada-Test klassifiziert wurde, Dieser Pa-
tient erhielt einen Lambda-Wert von 3,52, ein Ergebnis, das man laut Wada-Test

nicht erwartet hitte.

Nach dieser groben Klassifikation in der Richtung des Lambda-Wertes ergibt sich
ohne die letztgenannten Patienten eine Ubereinstimmung von 94,4 % (17 von 18

Patienten) mit den mit rein linksdominanten Diagnosen des Wada-Tests, wenn



63

man einen REA von mindestens +1 voraussetzt. Macht man diese Voraussetzung
nicht, dann wurden alle 18 rein linksdominanten Patienten richtig klassifiziert, Die
4 oben erwédhnten Patienten wiren - dem Wada-Test zufolge - in der Uberlap-
pungszone von Lambda zwischen -1 und +1 angesiedelt. Wihrend dies fiir einen
Wert (0,41) und (0,69) zutrifft, liegt ein anderer (-1,04) knapp unter dieser Grenze
und ein dritter (3,52) liegt deutlich auBerhalb dieses Bereichs. Wenn die letzten
beiden Werte als falsch klassifizierend beurteilt werden, dann sind insgesamt 21
von 23 Wada-Patienten richtig entsprechend dem Wada-Testergebnis klassifiziert,

was einem Prozentsatz von 91,3% richtiger Klassifikation entspricht.

Folgende Erklirungsmoglichkeiten fiir die beiden Fehiklassifikationen wiren

denkbar:

1. Der groBe REA (3,52) bei dem laut Wada-Test bilateralen Patienten kénnte
daraus resultieren, daB die iiberwiegend motorische Sprachfdhigkeiten reprisen-
tierende linke Hemisphére noch einen entscheidenden Rest an denjenigen rezep-

tiven Sprachfunktionen hat, die fiir das Zustandekommen des Ohrvorteils im

FRWT verantwortlich sind.

2. Der LEA von -1,04 liegt erstens noch an der Grenze von -1 und zweitens be-
steht die Moglichkeit, daB die fiir den Test sensiblen Sprachfunktionen mehr in

der unterre-présentierten rechten Hemisphire vertreten sind.

5.3 Testanalyse

Mit den nachfolgenden Analysen sollte festgestelit werden, mit welcher Hiaufigkeit
die Testitems in der Stichprobe lateralisiert haben. Fiir jedes einzelne Wortpaar

wurde ein Profil erstellt, das die Haufigkeit der erzielten Lateralisierungen (0 bis
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4) dieses Items tiber alle Fille fiir rechts und links getrennt zeigt. Eines der Items
(Po/Klo) stellte sich als unbrauchbar heraus, da es bei simtlichen Versuchsteil-
nehmern zu Stimulusdominanz fiihrte. Diese Wortgruppe wurde grundsitzlich aus
allen Berechnungen ausgeschieden, so daB alle in dieser Arbeit dargestellten Er-

gebnisse auf den Punktzahlen der verbleibenden 20 Items beruhen.

Da die Gesamtzahl der erbrachten Lateralisierungen der einzelnen Items ein wich-

tiger Faktor fiir die Beurteilung und Weiterentwicklung des Tests ist, wurde die
Summe der Lateralisierungen fiir jedes Item rechts und links aufaddiert, so daB

sich eine Rangfolge daraus ergibt. Abb.9 (S.65) zeigt die Haufigkeit der Laterali-
sierungen in Punktform fiir jedes Wortpaar.

Die Wortgruppen, die mit Abstand die meisten Lateralisierungspunkte auf dem
rechten Ohr erzielt haben, waren die Itemgruppen Topf/Kopf (77), Pol/Kohl (73)
und Trug/Krug (63). Es folgt eine Gruppe von 7 Wortpaaren, die zwischen 40 und
50 Lateralisierungen liegt. 4 der Paare sind zwischen 30 und 40 Punkten angesie-
delt, wonach wieder ein Sprung erfolgt, da die restlichen 6 Paare nur héchstens 22

Punkte erbrachten.

Auf der linken Ohrseite gab es erwartungsgemif insgesamt eine viel geringere
Anzahl an Lateralisierungen. Deshalb soll hier nur erwidhnt werden, daB 5 der
Paare zwischen 10 und 20 Lateralisierungen lagen, wobei die drei groften Werte
von den Wortgruppen Tran/Kran (19), Tod/Kot (15) und Preis/Kreis (13)

erreicht wurden.

Es muf in diesem Zusammenhang festgestellt werden, daf sich keine der Wort-
gruppen, die rechts einen der drei Spitzenwerte erbrachten mit einer, die links

einen der drei Hochstwerte erreichte, deckt.
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Itempunktzahlen fur jede Ohrseite

Iltem

Tod/Kot{1)
Topf/Kopf(2}
Tran/Kran{(3)

Trauf/Knauf(4)
Trick/Klick(5)

- Trug/Krug(6)
Teil/Pfeil(7}
Tracht/Pracht(8)
Trott/Pott(9)
Trug/Pflug{10)

Pfropf/Kropf{11)

Pol/Kohl(12)}
Post/Kost(13)
Preis/Kreis(14)
Pult/Kult(15)
Bach/Dach(16}
Bank/Dank(17)
Blei/Drei(18)

Bier/Gier{19)-

Blau/Grau{20)+

Punktzahl

Ohrseite
—=— rechts —— links
Abb.9

Zusitzlich ist in Abb.10 und 11 graphisch dargestellt, wie haufig fiir die einzelnen
Ohrseiten - bezogen auf jedes Itempaar - Lateralisierungen erzielt wurden. Als

Kontroll-variable wurde dabei die Herdseite gewidhlt, die Kontrollgruppe wurde
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also hier nicht beriicksichtigt. Hiermit wird deutlich, wie unterschiedlich die Items
- bezogen auf die Herdseite - in der Patientengruppe lateralisieren. Auf Abb.10 ist
erkennbar, daf} fast alle Wortgruppen rechts eine hohere Punktzahl bei der Patien-

tengruppe mit rechtem Herd erreichten.

Summe der lateralisierenden Antworten
fur das rechte Ohr
Kontrollvariable: Herdseite

tod/kot re I~ —2
topf/kopf re |
tran/kran re

trauf/knauf re
trick/klick re
trug/krug re
teil/pfeil re
tracht/pracht re
trott/pott re
trug/pflug re
pol/kohl re
post/kost re
preis/kreis re
pult/kult re
bach/dach re
bank/dank re
blei/drei re
bier/gier re
blau/grau re
pfropf/kropf re

356

Herdseite

——re Herd —+ li Herd

Abb.10
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Die nachfolgende Abb.11 zeigt fast umgekehrte Verhilnisse. AuBer bei 4 Items ist
die Punktzahl fiir das linke Ohr bei allen Wortgruppen fiir die Patienten mit lin-
kem Herd groBer.

Summe der lateralisierenden Antworten
fur das linke Ohr _
Kontrollvariable: Herdseite

| g

tod/kot i
topf/kopf li
tran/kran li

trauf/knauf li
trick/klick li
trug/krug li
teil/pfeil li
tracht/pracht |
trott/pott |
trug/pflug i

pol/kohl Ii

post/kost li

preis/kreis li
pult/kult li
bach/dach li
bank/dank li
blei/drei li
bier/gier li
blau/grau i

pfropf/kropf li o+ ! 1 : ] | |
O 2 4 6 8 10 12 14 16

Herdseite

——re Herd —+— Ii Herd

Abb.11
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Die Testergebnisse wurden versuchsweise einer Reliabilititsanalyse nach dem
Modell der kiassischen Testtheorie unterzogen, wobei Cronbach’s Alpha berech-
net wurde. Die 4 Durchginge wurden dabei als 4 einzelne Untertests aufgefaft.
Folgende Skalen wurden fiir die Berechnungen definiert:

1. Gesamt: Punktzahlen aller 40 (2 Ohrseiten) Items

2. Rechts: Punkte der rechten Ohrseite

3. Links: Punkte der linken Ohrseite

4. TK rechts: Punkte der Konsonantengruppen T/K rechts

5. TK links: Punkte der Konsonantengruppen T/K links

6.+7. TP rechts und TP links (ab hier analog zu 4 #3.)

8.+9. PK rechts und PK links

10.+11. BD rechts und BD links

12.4+13. BG rechts und BG links

Die Reliabilititskoeffizienten fiir die Gesamtskala und die einzelnen Unterskalen

finden sich untenstehend auf der nichsten Seite.

ALPHA
GESAMTSKALA = .7831
RECHTS = .8864
LINKS = .8961
TK rechts = -.8543
TK links = .7607
TP rechts = .8131
TP links = .7539
PK rechts = .4797
PK links = .6224
BD rechts = =-.,0823
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BD links = 4738
BG rechts = =-.,1751
BG links = .3109

Interessant ist vor allem, daB die Wortgruppen TK rechts und TP rechts die
héchsten Reliabilititskoeffizienten neben den groBeren Unterskalen (RECHTS
und LINKS) erhalten. Dies sind dieselben Wortgruppen, die auch die hochsten

Punktzahlen erbrachten. Die niedrigsten Werte sind bei BD rechts und BG rechts

zu finden.

5.4 Einfluf der Faktoren Herseite und Operation £, r&@ A7 ¢ € 5

[ EE is P & ﬂ!r{ A LS S i AL {277 a0 ; f :wa?*‘l‘; O+ ZRiT
K.

Aufgrund der geringen Zahl an Patienten, die in diese Untersuchung miteinbezo-
gen werden konnten, hat die folgende Berechnung eher modellhaften Charakter.
Urspriinglich war eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit den Faktoren Herseite
und Operation geplant, die Besetzung der einzelnen Zellen der Varianzanalyse

(4/6/4/3) ist aber zu gering.

In einer einfaktoriellen Varianzanalyse sollte gepriift werden, ob sich die 3 im fol-
genden aufgefiihrten Gruppen signifikant im Gruppenmittel voneinander unter-

scheiden. Die Gruppen 1 und 2 bestehen aus Epileptikern mit rechts- bzw.
linksseitigem Herd, die dritte Gruppe ist die Kontrollgruppe. Die umseitige
Tabelle zeigt die Mittelwerte, Standardabweichungen und Teilnehmerzahlen der
zusammengefassten Patientenstichprobe fiir die Aufteilung nach dem Faktor
Herdseite und darunter das Ergebnis der einfaktoriellen Varianzanalyse mit der

Herdseite als Gruppierungsfaktor.



Faktor Herdseite

Mean = N

l gesamte Stichprobe 1.9480 1.7076 35
“ Herdseite rechts 2.7083 1.0885 12
Herdseite links 1.0318 2.3526 11
Kontrollgruppe 2.0275 1.1488 12

Faktor Herdseite

Analysis of Variance

l Sum of Mean F F
Source D.F. Squares Squares Ratio Prob.
Between 2 16.2464 8.1232 3.1358 .0571
l Within 32. 82.8958 2.5905
Total 34 99.1422

Die Mittelwerte der verschiedenen Gruppen zeigen zunichst einen deutlichen Un-
terschied in der Héhe Lambdas zwischen den Patienten mit rechtem und linkem
Herd. Der Wert der Kontrollgruppe nimmt eine Mittelposition ein. Das Ergebnis
der Varianzanalyse weist keine signifikanten Gruppenunterschiede aus. Die Mit-
telwertsdifferenzen befinden sich jedoch mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von
5,71% in der Nahe eines signifikanten Ergebnisses. In einer nachfolgenden Ana-
lyse wurden die Patienten mit Horstdrungen ausgeschlossen. Die untenstehenden

Tabellen zeigen die entsprechenden Werte.
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Faktor Herdseite ohne Hérstbdrungen
Mean Std Dev Cases
Gesamte Stichprobe 1.98377 1.7565 31
rechter Herd 2.8889 .8320 9
linker Herd .9740 2.471s6 10
Kontreollgruppe 2.0275 1.1488 12
Total Cases = Bi
Faktor Herdseite ohne Horstdrungen
Analysis of Variance
Sum of Mean F F
Source D.F. Squares Squares Ratio Prob.
Between 2 17.5268 B.7634 3.2702 .052%
Within 28 75.0332 2.6798
Total 30 92,5598

Als Ergebnis ist zu erkennen, dafi die Gruppenunterschiede fast genauso einzu-
schitzen sind, wie ohne den Ausschluff. Nachfolgend wurden alle Patienten mit ei-

nem nicht temporalen Herd ausgeschlossen:



Faktor Herdseite nur temporal ohne Hdrstdrungen

Mean S5td Dev Cases
Gesamte Stichprobe 1.9663 1.4257 27
rechter Herd 2.5550 .8219 6
linker Herd 1.4922 1.9624 9
Kontrollgruppe 2.0275 1.1488 12

Total Cases = 27

Faktor Herdseite nur temporal ohne Hérst&ruhgen

Analysis of Variance -

Sum of Mean F F
Source D.F. Squares Squares Ratio Prob.
Between 2 4.1471 2.0735 1.0218 .3751
Within 24 48,7025 2.0293
Total 26 52.849¢6

Obwohl zu erkennen ist, daBl zwischen der Gruppe der rechtstemporalen und der
linkstemporalen Patienten ein Mittelwertsunterschied von mehr als 1 besteht,

weist die Varianzanalyse keine Signifikanz aus.

Da die Moglichkeit bestand, daff die beiden extremen LEAs den Durchschnitts-
wert flir die beiden Patientenstichproben erheblich senken, wurden diese Werte (-
1,79 und -3,609) fir eine weitere Berechnung aus den Rechts- und Linksherdgrup-
pen ausgeschlossen. Die daraus resultierenden Mittelwerte und das Ergebnis der

Varianzanalyse sind untenstehend zu finden.



Faktor Herdseite ohne Hdérstérungen und ohne Wada rechts

Mean Std Dev Cases
Gegamte Stichprobe 2.2603 1.2532 29
rechter Herd 2.8888 .8320 9
linker Herd 1.8025 1.6340 8
Rontrollgruppe 2.0275 1.1488 12

Faktor Herdseite ohne HOrstdrungen und ohne Wada rechts

Analysis of Variance

Sum of Mean F F
Source D.F. Squares Squares Ratio Prob.
Between 2 5.2306 2.6153 1.7551 .1928
Within 26 38.7437 1.49%01
Total 28 43.9743

Das Ergebnis dieser Berechnung ist ein deutliches Absinken der Gruppendifferen-
zen und ein erkennbares Abricken von der 5%  Signifikanzgrenze
(Irrtumswahrscheinlichkeit 19,28 %). Damit ist fiir diese Stichprobe klar, daf die
Mittelwertsunterschiede nur an die Signifikanzgrenze von P=0.05 gelangen, wenn
die rechtshemispharisch sprachdominanten Patienten miteinbezogen werden. Fiir
den Gruppierungsfaktor Operation wurde die gleiche Berechnung durchgefiihrt,

wobei nur die Patienten mit Horstdrungen ausgeschlossen wurden:



Faktor Operation ohne Hérstdrungen

Mean Std Dev Cases
Gesamte Stichprobe 1.8377 1.7565 31
nicht operiert 1.7557 1.9578 7
operiert 1.5542 2.2303 32
Kontrollgruppe 2.0275 1.1488 12

Total Cases = 31

Faktor Operation ohne Horstdrungen

Analysis of Variance

Sum of Mean F F
Source D.F. Squares Squares Ratio Prob.
Between 2 .331¢ .1658 .0504 .9510
Within 28 92.2281 3.2939
Total 30 92.55939

Schon zwischen den Mittelwerten der einzelnen Gruppen sind nur geringe Unter-
schiede erkennbar. Das varianzanalytische Ergebnis ist dementsprechend auch

weit von einer Signifikanz entfernt (Irrtumswahrscheinlichkeit 95,10%).
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6. Diskussion

An dieser Stelle sollen die Ergebnisse dieser Arbeit, was die Testanwendung, die
Testqualitdt und die Hypothesenpriifung angeht, erortert werden. Ferner werden

Verbesserungsvorschlige fiir eine Weiterbearbeitung des Tests ausgesprochen.

Ein wesentliches Anliegen bei der Testkonstruktion war die gute Durchfithrbarkeit
an Patientenstichproben. Dies betrifft sowohl den zeitlichen Rahmen der Durch-
filhrung, als auch die Verstindlichkeit der Instruktionen, sowie die geforderte
Konzentrations- und Gedéichtnisleistung. Die Erfahrung aus der Anwendung im
klimischen Kontext konnte klar belegen, daB die Konzeption des Tests hinsichtlich
dieser Faktoren als gut gegliickt zu bezeichnen ist. Lediglich ein Patient konnte die
Instruktionen wegen einer spezifischen Leseschwierigkeit nicht befolgen. Fiir sol-
che Fille ist jedoch das Nachsprechenlassen der Worter eine Kompensationsmég-
lichkeit. Als zu zeitraubend hat sich die Auswertung mit dem selbstentworfenen
Formular und den Schablonen erwiesen. Mit ca. 20 min dauerte diese linger als

die Testdurchfiihrung.

Beziiglich der Testqualitét hat sich herausgestellt, da der Test verldBliche Mes-
sungen des Ohrvorteils ermoglicht. Die Anfangskonsonantengruppen T/K, T/P
und P/K scheinen besonders geeignet zu sein, rechtsseitige Lateralisierungseffekte
zu bewirken. Fir die linke Ohrseite werden die hochsten Lateralisierungseffekte
von den gleichen Konsonantengruppen wie rechts erzielt, jedoch nicht von
denselben Items. Dieser Effekt muB jedoch mit Vorsicht interpretiert werden, da
die Zahl der linksseitigen Lateralisierungen, wie auch zu erwarten war, sehr gering
ausfiel. Dennoch stellt sich die Frage, ob bei rechtshemisspérischen Sprachdomi-
nanzmustern mit zum Teil anderen Itemgruppen Ohrvorteile erzielt werden, als

bei linksdominanten.
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Fiir das Phdnomen der Stimulusdominanz muB gefragt werden, warum bei einem
Probanden das Wort Preis und beim anderen das Wort Kreis zur Stimulusdomi-
nanz fiihrt. Aus dem theoretischen Hintergrund zur Modellvorstellung der Stimu-
lusdominanz leuchtet dies nicht unmittelbar ein. Als Erklirung wire eine interin-
dividuell verschiedene Konsonantenwahrnehmungs- bzw. -unterscheidungsfihig-
keit moglich. Auch kognitive Storfaktoren wie z.B. ein Abwigen nach dem Lesen
der Reihe von 4 Wortern kénnten einen Effekt bewirken. Dagegen spricht aller-
dings die kurze Zeit von nur 3 Sekunden zwischen den Wortreihen; die Probanden
muBten sich dadurch relativ schnell fiir ein Wort entscheiden. Im Rahmen dieser

Arbeit kénnen diese Fragen nicht geklart werden.

Als letzter Punkt zur Testbeurteilung sei erwihnt, da die Reliabilitdtsberechnung
(Testwiederholung) die schon oben genannten Konsonantengruppen T/K und T/P

als die zuverldssigsten bestitigt. Die am dritthdufigsten rechts lateralisierende
Gruppe P/K fillt dagegen im Reliabilititskoeffizienten ab. Es gibt 3 Items dieser
Gruppe, die sehr wenig zur Lateralisierung beitragen, wéihrend die anderen 2 gute
Lateralisierungseffekte erbringen. Insgesamt deutet sich bei dieser Itemgruppe an,

daf} sie weniger oft in allen 3 oder 4 Untertests hintereinander eine Lateralisierung

bewirkt.

Die Hypothesen hinsichtlich der Patientenstichprobe kénnen nur beziiglich des
Faktors Operation als bestétigt angesehen werden. Allein durch die Tatsache einer
erfolgten Operation ist keine Schwichung des Ohrvorteils zu erwarten, wenn nicht

zusitzlich nach der Herdseite differenziert wird.

Betrachtet man die Herdseite fiir sich, so ist der Unterschied zwischen den Grup-
pen nur anndhernd  signifikant, obwohl die Lambda-Werte der
rechtshemisphdrisch sprach-dominanten Patienten den Durchschnittswert senken.,

Nimmt man diese heraus, dann gleichen sich die Mittelwerte an. Das konnte
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darauf zuriickzufihren sein, daB - verglichen mit einer groBeren
Patientenpopulation - iiberdurchschnittlich viele Patienten einen hohen Ohrvorteil
erhielten. Es kann mit Recht vermutet werden, daB sich eine deutliche Signifikanz
ergibt, wenn man eine groBere Stichprobe als in dieser Arbeit daraufhin dberpriift.
Die Gefahr einer Extremgruppenauswahl wiirde dann absinken, so daB auch im
Bereich von -1 und +1 der Lambda-Werte mehr Patienten zu erwarten sind, was
die bekanntermaBen erhShte Wahrscheinlichkeit eines Transfers von
Sprachfunktionen zur rechten Hemisphire bei geschddigtem linken
Temporallappen nahelegt.

Ein nachstes Thema ist die Reliabilitit des individuellen Ohrvorteils. Mift man
diese an dem erreichten Gesamtl'eistungsniveau eines Probanden, so muB festge-
stellt werden, daB nur 60% der Patientenstichprobe und 66% der Kontrollgruppe
dieses Leistungsniveau erreichten. Allerdings sind sehr viele Probanden im Be-
reich von 10 bis 25% angesiedelt und nur ein einziger hat ein Gesamtleistungsni-
veau von weniger als 10%. Das wird als Hinweis darauf verstanden, daB eine Qua-

litdtsverbesserung der Items das Leistungsniveau noch anheben wiirde.

Abschlieffend werden folgende Verbesserungsvorschlige fiir eine Weiterentwick-
lung des FRWT in der deutschen Version gemacht. Die Items miiten noch einmal
in verbesserter Qualitiit generiert werden, wobei vorher verworfene Items mégli-
cherweise erneut verwendet werden konnten. Eventuell konnten andere Konso-
nantenpaarungen ausprobiert werden, die hier keine Verwendung fanden. Sowohl
die moglicherweise unterschiedliche Wahrscheinlichkeit der Items, bei unter-
schiedlichen Sprachdominanzformen Ohrvorteile zu erbringen, als auch das beob-
achtete Phinomen des Stimulusdominanz-Wechsels kénnten bei nachfolgenden

Untersuchungen analysiert werden.
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Ferner sollte die Praktikabilitidt der Auswertung verbessert werden. Hier ist ein
Computerprogramm vorstellbar, das sowohl die Darbietung der Listen, als auch
die anschliefende Auswertung iibernimmt. Ein neu zusammengestellter Test sollte

an einer gréferen Stichprobe validiert werden.

7. Zusammenfassung

Mit dem Ziel der Messung der Sprachlateralisierung wurde eine deutschsprachige
Version des Fused Rhymed Words Test als nicht-invasives Testinstrument herge-
stellt. Die nach der Itemselektion entstandene Endversion wurde an zwei klini-
schen Stichproben von Epileptikern, die den Wada-Test absolviert hatten, vali-
diert. Als MaB fiir die Lateralisierung wurde der Lambda-Index verwendet. In der
Richtung des durch den Lambda-Wert reprisentierten Ohrvorteils wurden die
Diagnosen des invasiven Wada-Tests zu 91% bestiitigt. Eine Analyse der Items be-
zglich der erreichten Punkte ergab, daf} besonders die Itemgruppen mit den An-
fangskonsonantenpaarungen T/K, T/P und P/K fiir eine hiufige Lateralisierung

geeignet sind. Die Hypothesen hinsichtlich der Patientenstichprobe konnten nur in
Bezug auf den Faktor Operation bestitigt werden. Die durch die Herdseite be-

dingten Mittelwertsunterschiede stellten sich als nicht signifikant heraus.



79

Literaturverzeichnis

BERLIN,C. ,LOWE-BELL,S., CULLEN,J. , THOMPSON, C. &LOOVIS, C. (1973).
Dichotic speech perception: An interpretion of right-ear advantage and temporal

offset effects. Journal of the Acoustical Society of America, 53, 699-709.

Broca, P. (1863). Localisation des fonctions cerebrales-Siege du langage ar-

ticule. Bulletins de la Societe d’ Anthropologie, 4, 200-204.

BROADBENT,D.E. (1554). The role of auditory localization in attention and

memory span. Journal of Experimental Psychology,47,191-196.
BRYDEN, M.P. (1982). Laterality. New York: Academic Press.

BRYDEN, M.P. (1988). An Overview Of The Dichotic Listening Procedure And
Its Relation To Cerebral Organization. In: Bryden, M.P., Murray,J.E., (1985).

Toward a model of dichotic listening performance. Brain and Cognition, 4, 241-

257.

BRYDEN,M.P., SPROTT,D.A. (1981). Statistical Determination of Degree of

Laterality. Neuropsychologia, 19, 571-581.

De RENZI,E., FAGLIONI,P., Scorrr,G. (1970). Hemispheric Contribution

to Exploration of Space through Visual and Tactile Modality. Cortex, 6, 191-203.

GroH,C. (1875). Zur Frage der Heilbarkeit kindlicher Epilepsien. Klinische
Wochenschrift, 87,



80

HArrre,H.A. (1992). Die Erfassung der spontanen initialen visuellen Explo-

rationsasymmetrie. Zeitschrift fiir Neuropsychologie, 3, 52-67.

Harwes.T. (1969). Effects of dichotic fusion on the perception of speech.
Supplement to status report on speech research. Haskins laboratories: New Haven,

Conn..

Harwes.T. (1986). Developing a noninvasive measure of speech lateralization:

an efficient scoring algorithm. Unpublished manuscript. University of Colorado.

HamMpsonN,M. & KIiMura,D. (1992). Sex differences and hormonal influences on
coguitive function in humans. In Becker,J., Breedlove,M. and Crevos,D., (Eds.).

Behavioral endocrinology. MIT-Press: London.

HERMANN,B.P., WYLER,A.R. (1988). Effects of anterior temporal lobectomy

on language function: a controlled Study. Annals of Neurology, 23, 585-588.

HARSHMAN,R.A., LUNDY,M.E. (1993). Can dichotic listening measure "degree
of lateralization" ? In: Hugdahl,K. (Ed.). Handbook Of Dichotic Listening: Theory,
Methods And Research. New York: John Wiley & Sons.

JOHNSON,J.P. ,SOMMERS ,R.K. AND WEIDNER,W.E. (1977). Dichotic ear pre-

ference in aphasia. Journal of Speech and Hearing Research,20,116-129.

Karz,A., Awap,J.A., KonG,A.K., CHELUNE,G.J. ET arL. (1989). Ex-
tent of resection in temporal lobectomy for epilepsy, II: memory changes and neu-

rologic complications. Epilepsia, 30, 763-771.



81

RKimura,D., (1961 a). Some Effects of Temporal-Lobe Damage on Auditory

Perception. Canadian Journal of Psychology, 15, 156-165.

Kimora,D. (1961 B). Cerebral Dominance and the Perception of Verbal Sti-

muli. Canadian Journal of Psychology, 15, 166-171.

Kimura,D. (1963). Speech lateralization in young children as determined by an

auditory test. Journal of comparative and physiological psychology, 56, 899-902.

Kimura,D. (1967). Functional asymmetry of the brain in dichotic listening.

Cortex,3,163-168.

KinsBoURNE,M. (18973)}. The Control of Attention by Interaction between the
cerebral Hemispheres. In Kornblum,S.(Ed.). Attention and Performance IV. New

York: Acadamic Press.

RURTHEN,M. (1993). Die Bestimmung der zerebralen Sprachdominanz im In-

trakarotidalen Amobarbital-Test. Fortschritte der Neurologie-Psychiatrie, 61, 77-
89.

MasuHR,K.F. (1981). Sozialmedizinische Aspekte. In Hopf, H.CH., Poeck,K.,

Schliack,H.(Eds.). Neurologie in Praxis und Klinik Bd. II. Stuttgart: Thieme.

MazzuceIi,A., ParMA M. (1978). Responses to dichotic listening tasks in

temporal epileptics with or without clinically evident lesions. Cortex,14,381-390,

MILNER,B. (1975). Psychological aspects of fokal epilepsy and ist neurosurgical

management. In Purpura,D.P.,Penry,]. K. and Walter,R.D.(Eds.). Advances in



82

Neurology, Vol.8.: Neurosurgical management of the epilepsies. Raven Press : New

York.

Nievwennvys, R., Vooap, J., van Huuzen,Crr. (1991). Das Zentralnervensystem des

Menschen. Berlin; Heidelberg; New York: Springer Verlag.

OLDFIELD,R.C. (1971). The Assessment and Analysis of Handedness: The

Edinburgh Inventory. Neuropsychologia, 9, 97-113,

REpp,B.H. (1977). Measuring Laterality Effects in Dichotic Listening. Journal

of the Acoustical Society of America, 62,720-737.

ScHULHOFF,C., GooDGLass,H. (1969). Dichotic listening, side of brain injury

and cerebral dominance. Neuropsychologia,7,149-160.

SpEaxs,C. ,NiccuM,N. ,CARNEY,E. ,&JoENSON,C. (1981). Stimulus domi-

nance in dichotic listening. Journal of Speech and Hearing Research, 24, 430-437.

SPRINGER,S.P., DEUTScH,G. (1993). Linkes-Rechtes Gehirn: Funktionelle

Asymmetrien. Heidelberg, Berlin, New York: Spektrum Akademischer Verlag.

STRAUSS,E. ,LAPCINTE, J.S5. ,WADA,J.A. ,Gappes, W & Kosaka,B. (1985).
Language dominance: Correlation of radilogical and funktional data. Neuropsy-

chologia,23,415-420.

Wapa,J.A. (19489). A new method for the determination of the side of cerebral
speech dominance: a preleminary report on the intracarotid injection of sodium

amytal. Medicine and Biology, 14,221-222.



83

WEXLER,B.E. AND HALWES,T. (1983). Increasing the power of dichotic me-

thods: the fused rhymed words test. Neuropsychologia,21,59-66.

WITELSON,S.F. (1983). Bumps on the brain: Right-left asymmetry as a Key to
funktional Lateralisation. In Segalowitz,S.J. (Ed.). Language funktions and brain

organisation. New York: Academic Press.

WITELSON,S.F.,DEBRA,L.K. (1988). Asymmetry in brain functions follows
asymmetry in anatomical form: gross, microscopic, postmortem and imaging stu-
dies. In Boller and Grafman (Eds.). Handbook of Neuropsychology 1. Elsevier
Science Publishers B. V..

ZATORRE,R.J. (19889). Perceptual Asymmetry On The Dichotic Fused Words
Test And Cerebral Speech Lateralization Determined By The Carotid Sodium

Amytal Test. Neuropsychologia, 27, 1207-1219.



84

Anhang 1

Wada-Test: Lateralititsindex

Formel fiir den Lateralitétsindex L (nach Kurthen 1993) zur Berechnung der Sprachdominanz
beim IAT (intrakarotidaler Ammobarbital-Test, synonym fiir Wada-Test):

Score IAT li - Score IAT re n

Scecre IAT 1li + Score IAT re m

Score IAT 1i = Gesamtpunktzahl beim Wada-Test links
Score IAT re = Gesamtpunktzahl beim Wada-Test rechts
n = Punktzahl des besseren Testergebnisses

m = maximal mdgliche Punktzahl

Durch die Anwendung der Formel ergibt sich ein Wert zwischen +1 und -1. Eine vollige
Linksdominanz ergibt demnach den Wert +1, wihrend die Zahl -1 dem vollig
rechtsdominanten Typ entspricht.

Der Quotient aus n und m soll ein Korrekturfaktor sein, der den Gesamtwert in Richtung 0
driickt, falls auch die bessere IAT-Leistung nicht die volle Punktzahl erreicht. Je geringer also
die relative Dominanz einer Hemisphire ausfillt, desto mehr wird dies als Hinweis auf eine
bilaterale Leistungsbeteiligung gewertet.
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Anhang 2
Wada-Test: getestete Funktionen:

Im Rudolf-Virchow-Krankenhaus und in Bethel/Bielefeld werden folgende Funktionen
getestet:

1. motorische Sprachfunktion: Reihensprechen von 1 an bis zur Aufforderung "stop"

2. sensible Sprachfunktion und Gedéichtnisfunktion: Benennen und Behalten von gezeigten
realen Gegenstinden (Zahnbiirste, Uhr, Seife, etc.)

3. sensible Sprachfunktion: Ausfilhrung einfacher Korperbewegungen auf verbale
Aufforderung hin (Machen Sie den Mund auf/zu,Schauen Sie nach rechts ,etc.); auBerdem
erfolgt eine Kraftpriifung beider Arme (Patient soll versuchendie Arme hochzuhalten und
gegen die Haltekraft des Untersuchers zu driicken. Dieser Test wird insgesamt 6 mal
zwischen den einzenen Untertests durchgefiihrt.

4. motorische Sprachfunktion und Gedichtnisfunktion: Lange Worter nachsprechen
(Fischgrite, Frischmiich,etc.) und einprégen.

6. sensible und motorische Sprachfunktion: Ausziige aus dem Token-Test (z.B."Zeigen Sie das
grofe gelbe Viereck").

7. motorische Sprachfunktion und Gedichtnisfunktion; Eine Zahl laut vorlesen und
elnprigen.

8. motorische Sprachfunktion und Gedichtnisfunktion: Eine Farbe benennen und einprigen.

9. sensible und motorische Sprachfunktion und Gedichtnisfunktion: Einen kurzen Satz (z.B.
Heute ist ein schoner Tag) nachsprechen und einprigen.

10. motorische Sprachfunktion und Gedachtnisfunktion: abgebildete Gegenstéinde benennen
und einprigen.

11. sensible und motorische Sprachfunktion und Gedachtnisfunktion: Ein Sprichwort (z.B.
Mehr schiecht als recht) nachsprechen und einprigenn.

12. sensible und motorische Sprachfunktion und Gedichtnisfunktion: Ein vom
Untersuchungsleiter vorgelesenes Wort (z.B. Autobahn) erklidren und einprigen.

13. Gedédchtnisfunktion: zwei komplexe Muster einprigen.

In den Untertests wird je 6 mal die motorische, 4 mal die motorische und sensible, sowie 10
mal die Gedichtnisfunktion gepriift,
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Anhang 3

Auf den foigenden beiden Seiten ist die Wortliste abgedrucke, deren Items Ausgangsmaterial
fiir die Testherstellung waren. Die unterstrichenen Itemgruppen wurden fiir den Test
verwendet.

Itempool "Fused Rhymed Words"

Explosiv, stimmlos:

T-K
1 Tang Klang Gang Drang
2 Tanz Kranz Gans Schwanz
3 Teil Keil Beil Heil
4 Tod Kot Lot Boot
5 Topf Kopf Zopf Tropf
6 Tour Kur Flur Schnur
7 Tran Kran Bahn Wahn
8 Trauf Knauf Lauf Kauf
9 Trick Klick Blick Knick
10 Tritt RKitt Bit Hit
11 Trug Krug Flug Pflug
T-P
12 Tal Pfahl Mahl Saal
13 Tand Pfand Land Hand
14 Tat Pfad Rad Saat
15 Tau Pfau Frau Sau
1l6 Teil Pfeil Keil Beil
17 Ton Phon Mohn Schn
18 Topf Pfropf Kroptf Schopt
1% Tracht Pracht Gracht Schmacht
20 Tran Plan Bahn Wahn
21 Trott Pott Gott Spott
22 Trug Pflug Krug Flug
P-K
23 Pfeil Keil Teil Beil
24 Pfiff Kliff R1If£ Griff
25 Pfropf Kropt Topf Schopf
26 Po Klo Zoo Filoch
27 Pol Kohl Wohl Sol
28 Post Kost Rost Most
2% Priel Kiel Stil Ziel
30 Preis Kreis Reis Mais
31 Prot=z Klotz Rotz Trotz

32 Pult RKult Huld Schuld



Anhang 4

Explosive, stimmbhaft:

B-D: 7
B-G: 10
G-D: 7

B-D
33 Bach Dach Fach
34 Ball Drall Knall
35 Bank Dank Gang
36 BRBlei Dreil Hai
37 Bock Dock Rock
38 Born Dorn Horn
3% Brunst Dunst Kunst
4 B-G
40 Bad Grat Maat
41 Bast Gast Mast
42 Bau Gau Frau
43 Bier Gier Tier
44 RBlau Grau Frau
45 Block Grog Dock
46 Blut Glut Brut
47 Brut Gut Flut
48 Bus Guf FluR
49 Bund Grund Mund
4 G-D
50 Gang Dank Bank
Bl Gift Drift Stift
52 Gramm Damm Kamm
53 G@Grat Draht Naht
54 Grog Dock Block
55 Gruft Duft Luft
56 Gunst Dunst Kunst

Krach
Fall
Schwank
Mai
Schock
Zorn
Gunst

Pfad
Quast
Stau
Zier
Stau
Rock
Flut
Sud
Schufs
Schwund

Schwank
Lift
Stamm
Tat
Rock
Kluft
Brunst7

87
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Anhang 5

Die an die Patienten verschickte Einladung hatte das hier abgebildete Aussehen:

Dipl.-Psych.Heinz Hittig

Cand. Psych.Martin Beier

UKRV-W Neurologie 7

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin Telefon 030/4505-1547/31900959

Sehr geehrte Frau/Herr.......cccceeeminee.

Im Rahmen unserer neuropsychologischen Diagnostik der Abteilung Neurologie/EEG-
Monitoring wiirden wir mit Ihnen gerne einen neuentwickelten Test zur Sprachwahrnehmung
durchfiihren, der etwa 20 min dauert. Der Test soll dazu beitragen, diejenige Seite des
Gehirns herauszufinden, die bevorzugt die Sprachfunktion {ibernimmit.

Die Durchfiihrung soll an der oben angegebenen Adresse stattfinden,

wenn nicht anders moglich, kann aber auch ein Hausbesuch erfolgen. Da die Daten auch in
einer neuropsychologischen Diplomarbeit verwendet werden, ist ein relativ eingeschrinkter
Zeitraum etwa bis Anfang August fiir die Testdurchfiihrung vorgesehen.

Wir haben fiir Sie den Termin am ....7.94 um ....Uhr vorgesehen.

Falls Sie zu diesem Termin nicht kénnen, melden Sie sich bitte fernmiindlich oder schriftlich,
damit wir einen neuen Termin vereinbaren kénnen.

mit freundlichen Griien
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Anhang 6

Aus den folgenden 4 Seiten sind die 4 Antwortlisten, die den Probanden vorgelegt wurden,
abgebildet.

Liste 1
=0104 0 Tod 5 Lot 3 Boot 2 Kot
402089 3 Knick 7 Blick 8 Klick 0 Trick
—0321u| 7 Spott 5 Gott 2 Pott 6 Trott
-0430 3 Mais 2 Preis 6 Kreis 5 Reis
—-0526 7 Zoo 5 Floh 8 Klo 0 Po
—,0633 8 Dach 5 Fach 6 Bach 3 Krach
0736u| 6 Drei 8 Blei 7 Hai 9 Mai
0844 6 Grau 2 Blau 5 Frau 7 Stau
0819 1l Gracht 6 Tracht 8 Pracht 9 Fracht
11016u| 1 Keil 3 Beil 4 Pfeil 6 Teil
i R 1 Flug 2 Krug 0 Trug 7 Pflug
jl208u| 0 Knauf 1 Kauf 4 Trauf 5 Lauf
-11332 5 Huld 0 Pult 2 Kult 1 Schuld
—1428u| 3 Rost 7 Most 2 Kost 4 Post
—1526u| 8 Po 6 Klo 3 Zoo 5 Floh
—-1643u| 8 Bier 6 Gier 7 Tier 3 Zier
~1L735 8 Gang 8 Dank 2 Bank 3 Schwank
—1828 9 Rost & Post 8 Kost 7 Most
{1922u| 5 Krug 6 Trug 2 Pflug 1 Lug
12005 5 Zopf 4 Topf 6 Kopf 7 Tropf
=200 8 Kran 1 Bahn 6 Tran 3 Wahn
12227 1 Sol 5 Wohl 6 Kohl 4 Pol
$2322 & Pflug 4 Trug 1 Xrug 7 Lug
12444u| 0 Grau 4 Blau 9 Frau 7 Stau
{2536 | 0 Blei 9 Hai 2 Drei 3 Mai
—32607u| 7 Bahn 2 Kran 4 Tran 5 Wahn
{2716 9 Keil 8 Pfeil 4 Teil 3 Beil
—2830u| 4 Preis 7 Mais 2 Kreis 9 Reis
2921 3 Spott 4 Trott 6 Pott 5 Gott
:300%u| 6 Trick 3 Blick 5 Knick 0 Klick
13105u| 5 Tropf 1 Zopf 4 KRopf 8 Topf
13227u 8 Pol 7 Wohl 9 Sol 4 Kohl
'3311u| 6 Trug 5 Flug 0 Krug 3 Pflug
—3404u| 3 Lot 2 Kot 9 Boot 8 Tod
525u| 0 Kroptf 3 Topf 8 Pfropf 1 Schopf
j3608 4 Trauf 1 Lauf 6 Knauf - 9 Kauf
—~3718%u| 1 Gracht 2 Tracht 3 Fracht 0 Pracht
3825 6 Kropt 5 Schopf 2 Pfropf 9 Topf
= 3935u| 7 Gang 3 Schwank 0 Dank 8 Bank
— 4032u| 2 Kult 9 Huld 8 Pult 1 Schuld
— 4133u| 8 Bach 1l Fach 2 Dach 7 Krach
—4243 6 Bier 8 Gier 9 Tier .1 Zier
4 “20 {
2L |
2.3

o
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|

Y A
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7
e
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Anhang 7
< Liste 2

0ll6u
0207
0330u
0422
s 0525
0607u
0704
0835u
0932
1026
— 1111u
1244
1336u
1428
1519u
1616
. 1725u
1835
1943u
2021u
2109%u
2233u
— 2304u
2422
2530
2619
2708u
2833
- 2911
3027
3136
3205
3344u
3405u
= 3526u
3643
3708
3821
3932u
4027u
- 4109
4228u

WwobwhbooooUoOUWMoOKHKMHFEFDRDOFWUTWOAIOWOoOWHRWOLDOHROASNIUMSIOSI0O0 R

Keil
Kran
Preis
Pflug
Kropf
Bahn
Tod
Gang
Huld
Zoo
Trug
Grau
Drei
Rost
Gracht
Keil
Kropf
Gang
Bier
Spott
Trick
Bach
Lot
Krug
Mais
Gracht
Knauf
Dach
Flug
Sol
Blei
Zopf
Grau
Tropf
Po
Bier
Trauf
Spott
Kult
Pol
Knick
Rost

N NuuodbhPFoaRbBhOURINMUIRFaaDONPBPLWNOO OO WONOM ORI OWUNWUMETE W

Beil
Bahn
Mais
Trug
Schopf
Kran
Lot
Schwank
Pult
Floh
Flug
Blau
Bledi
Post
Tracht
Pfeil
Topf
Dank
Gier
Gott
Blick
Fach
Kot
Trug
Preis
Tracht
Kauf
Fach
Krug
Wohl
Hai
Topf
Blau
Zopf
Klo
Gier
Lauf
Trott
Huld
Wohl
Blick
Most

MoOoOWwWOoONCWRELVCON OO BROONLVLURNUON-INEPRWO-TUOOMNOUWIBNNEDNDOOK

Pfeil
Tran
Kreis
Krug
Pfropf
Tran
Boot
Dank
Kult
Klo
Krug
Frau
Hai
Kost
Fracht
Teil
Pfropt
Bank
Tier
Pott
Knick
Dach
Boot
Pflug
Kreis
Pracht
Traut
Bach
Trug
Kohl
Drei
Kopt
Frau
Kopf
Zoo
Tier
Knauf
Pott
Pult
Sol
Klick
Kost

wrowrHPUOURPRUHUOYIITWER-JNOUUNMPO-ITOOAWWPRPWOIYU-IWORPOMONW--ITWLWON

Texvl
Wahn
Reis
Lug
Top£
Wahn
Kot
Bank
Schuld
Po
Pflug
Stau
Mai
Mosgst
Pracht
Beil
Schopf
Schwank
Zier
Trott
Klick
Krach
Tod
Lug
Reis
Fracht
Lauf
Krach
Pflug
Pol
Mai
Tropt
Stau
Topf
Flcoh
Zier
Kauf
Gott
Schuld
Kohl
Trick
Post
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Anhang 8

Liste 3

0108
0225
0333
0421
0507
0636
0722u
0804
09830
1022
1144
12261u
1318
1443u
1535
1626
1716u
1833u
19271
2011
2116
220%u
2332

(2428u

2635u
27041
2811
2905

3044u
3136u
3205u
3307u
3421u
3532u
3609

3727

381%u
3825u
4008u
4130u
4228

OChOoOOKRRRENMI-IUUOhOUaGWSIaaWUaWHOOH-ITWYWOROOADOAWOUNOoOWoNR

Trauf
Kropf
Dach
Spott
Kran
Blei
Krug
Tod
Mais
Pflug
Grau
Po
Gracht
Bier
Gang
Zo0o
Keil
Bach
Pol
Flug
Keil
Trick
Huld
Rost
Bier
Gang
Lot
Trug
Zopt
Grau
Drei
Tropt
Bahn
Spott
Kult
Knick
Sol
Gracht
Kropf
Knauf
Preis
Rost

aNMRFRFWNhUOSIVvUINMPRobhdrbRRNRWoIOoOWONMIJRPWUOHOoo GO ENONARORE AU WUR

Lauf
Schopt
Fach
Trott
Bahn
Hai
Trug
Lot
Preis
Trug
Blau
Klo
Tracht
Gier
Dank
Floh
Beil
Fach
Wohl
Krug
Pfeil
Blick
Pult
Most
Gier
Schwank
Kot
Flug
Topf
Blau
Blei
Zopf
Kran
Gott
Huld
Blick
Wohl
Tracht
Topf
Kauf
Mais
Post

oNbBooWONODORBPbRRJUOOoOVWOUWUNNMORPOoOOUNPONSTOWOAFHFOBWNRNDOAODGONOG

EKnauf
Pfropf
Bach
Pott
Tran
Drei
Pflug
Boot
Kreis
Krug
Frau
Zoo
Pracht
Tier
Bank
Klo
Pfeil
Dach
Sol
Trug
Teil
Knick
Rult
Kost
Tier
Dank
Boot
Krug
Kopf
Frau
Hai
Kopf
Tran
Pott
Pult
Klick
Kohl
Fracht
Pfropf
Trauf
Kreis
RKost

SJSuououuvmkFEFEobwoOoOHONTUMODWYU-I1TWoDORBRPOoOWIPb-TONOoODWWOLN-I-TNMNPFPWWONWWW

Kauf
Topf
Krach
Gott
Wahn
Mai
Lug
Kot
Reis
Lug
Stau
Floh
Fracht
Zier
Schwank
Po
Telil
Krach
Kohl
Pflug
Beil
Klick
Schuld
Post
Zier
Bank
Tod
Pflug
Tropf
Stau
Mai
Topf
Wahn
Trott
Schuld
Trick
Pol
Pracht
Schopt
Lauf
Reis
Most

91



Anhang 9
Liste 4

0107
0211u
0326
0433
0525u
0616
0705
08051
0543
1005u
1119
1232
1321u
1408
1504u
1633u
1726u
1816u
1911
2004
2136
2222
2327
2435u
2544
2625
2707u
2821
29321
3030
3128
321%u
3308
3428u
3522u
3643u
3735
3827u
3930u
4036u
4108u
4244u

comdbhDVOUWhHUOLWNWTIOO NP OO ORMFOooWW-IUNMNRPUMOOGOUWOE-10 o

Anmerkung:
Die Listen wurden hier mit engerem Zeilenabstand wiedergegeben, als im Original.

Kran
Trug
Zoo
Dach
Kropf
Keil
Zopf
Trick
Bier
Tropt
Gracht
Huld
Spott
Knick
Lot
Bach
Po
Keil
Flug
Tod
Blei
Pflug
Sol
Gang
Grau
Kropf
Bahn
Spott
Kult
Mais
Rost
Gracht
Trauf
Rost
Krug
Bier
Gang
Pol
Preis
Drei
Knauf
Grau

hHoJNoooNRHMMONWVERERDUORMBOIPRPODNIDWOAHNNMSITNOOFOWEROWLMLKLULE

Bahn
Flug
Floh
Fach
Topt
Pfeil
Topf
Blick
Gier
Zopf
Tracht
Pult
Gott
Blick
Kot
Fach
Klo
Beil
Krug
Lot
Hai
Trug
Wohl
Schwank
Blau
Schopf
Kran
Trott
Huld
Preis
Post
Tracht
Lauf
Most
Trug
Gier
Dank
Wohl
Mais
Blei
Kauf
Blau

Wb <IN WD INNAGWOOO R NUOHRNWOWRWNWONNOOUOROOWOON

Tran
Krug
Klo
Bach
Pfropf
Teil
Kopf
Knick
Tier
Kopf
Pracht
Kult
Pott
Klick
Boot
Dach
Zoo
Pfeil
Trug
Boot
Drei
Krug
Kohl
Dank
Frau
Pfropf
Tran
Pott
Pult
Kreis
Kost
Fracht
Knauf
Kost
Pflug
Tier
Bank
Sol
Kreis
Hai
Traut
Frau

SUmmwwuihrwwREPpPOVUOoOSITUVFRFOOUYOSNOPR NSO SN 0O FOVOROWREWO WW

Wahn
Pflug
Po
Krach
Schopf
Beil
Tropt
Klick
Zier
Topf
Fracht
Schuld
Trott
Trick
Tod
Krach
Floh
Teil
Pflug
Kot
Mai
Lug
Pol
Bank
Stau
Topf
Wahn
Gott
Schuld
Reis
Most
Pracht
Kauft
Post
Lug
Zier
Schwank
Kohl
Reis
Mai
Lauf
Stau
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Anhang 10

Die untenstehende Abbildung zeigt den Auswertungsbogen, der fiir die Berechnung der
Ohrvorteile benutzt wurde.
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Anhang 11

Tabelle aller Lambda- und z-Werte der gesamtem Stichprobe
Die Vp-Nummern 1-13 kennzeichnen die Teilnehmer der Berliner Patientengruppe, 14-23 die

der Bonner Patientengruppe und 24-35 diejenigen der Kontrollgruppe; mitaufgelistet wurden
die Merkmale Geschlecht und Herdseite

VP SEX HERDSEITE LAMBDA Z
1l w links -1.7% -1.05
2 w rechts 3.00 1.76
3 w rechts 69 .40
4 m links 2.48 1.45
5 m rechts 3.89 2.28
6 m rechts 1.44 .84
7 w links 1.95 SR AL
8 w links 1.25 .73
S m links 1.61 .94
10 w links 2.88 1.69
11 w zrechts 2.30 3 .35
12 w rechts 3.60 i i
13 w 1links 3.76 2.20
14 m 1links -3.69 -2.16
15 w 1links .41 .24
16 w rechts 2.30 1.35
17 m links 3.52 2.06
18 m rechts 2.40 1.41
15 m rechts 4.14 2.42
20 m re+li 1.67 .98
21 m rechts 3.81 2.23
22 w links -1.04 -.61
23 w rechts 3.26 1.91
24 w - 1.789 1.05
25 w - .41 24
26 m - 1.95 1.14
27 w - 3.04 1.78
28 w - 2.01 1.18
28 w - 3.11 1.82
30 w - 1.39 81
31l w - 32.09 1.81
32 m - 3.50 2.05
33 m - o5 09
34 m - .85 .50
3B m - 3.04 1.78

Number of cases read = 35 Number of cases listed =



