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Abstract (Deutsch)

Nach dem Prinzip synchronisierter Reimworter wurde ein deutscher dichotischer Hoértest
entwickelt und erprobt (Fused Words, FW10b). Die Reliabilitatskennwerte lagen fir die inne-
re Konsistenz bei 0=0,89 und fiir die Re-Test-Reliabilitat im Bereich von ry=0,67 bis ry=0,87.
Der dichotische Test korrelierte hoch mit einem Paralleltest (r=.73, FW12k). In mehreren
Untersuchungen fand sich keine Assoziation des dichotischen Lateralisationsergebnisses mit
dem Hormonzyklus bei Frauen. Zwischen der Klassifikation im Wada-Test und der Klassifi-
kation im dichotischen Test wurde eine hohe prozentuale Ubereinstimmung beobachtet
(91%). Auch in einer externen Studie wurde eine hohe Konkordanz mit einem fMRT Para-
digma gefunden (97%, Hund-Georgiadis et al 2002, [50]). Unter Rechtshandern hatten 70%
einen Rechts-Ohr-Vorteil, 23% einen Links-Ohr-Vorteil; bei 7% wurde kein Ohr-Vorteil beob-
achtet. Es bestand eine hohe Assoziation zwischen dem Lateralitatsquotient der Handigkeit
und dem Lateralitatsindex Lambda aus dem dichotischen Test (R=0,76, r=0,72). Bei epilep-
siechirurgischen Kandidaten mit links- oder rechtsseitigen Temporallappenlasionen, die alle
durch einen Wada-Test als unilateral links-hemispharisch sprachdominant kategorisiert wor-
den waren, wurden Lasionseffekte analysiert (Hippocampus-Sklerose vs. extra-
hippocampale Lasionen). Wie erwartet ergaben sich massive Lasionseffekte flr die Patien-
ten mit den L&sionen in der linken sprachdominanten Hemisphare. In der linken extra-
hippocampalen Untergruppe kam es zu einer signifikanten Abnahme der Rechts-Ohr-Punkte
und gleichzeitig zu einem signifikanten Anstieg der Links-Ohr-Punkte. Die Einbeziehung von
neokortikalen und anderen extra-hippocampalen Strukturen in die temporalen Lasionen war
von entscheidender Bedeutung fur die Unterdrickung der Antworten vom kontralateralen
(rechtsseitigen) Ohr. Die Zunahme der Links-Ohr-Punkte in der Gruppe mit linksseitigen ex-
tra-hippocampalen Lasionen deutet eine kompensatorische Verlagerung von Sprachfunktio-

nen auf die rechte Hemisphare an, die durch den Wada Test nicht erfasst wurde.

Sprachlateralitat Dichotisches Horen Fused Words Test Lasionseffekte
Handigkeit Epilepsiechirurgie Unterberger Wada Test
Hippocampus-Sklerose Tretversuch Hormonzyklus Geschlechtseffekte
Ohrvorteil Ohrunterdriickung Temporallappen Epilepsie

Rechtshandigkeit Linkshandigkeit Dynamische Lateralitdt Rechtsohrvorteil



Abstract (Englisch)

Following the principle of synchronized rhyming words a German dichotic listening

test was developed and tested (fused words, FW10b). Reliability coefficients for the
inner consistency were at =0,89 and for the re-test-reliability between r4=0,67 and

r+=0,87. The dichotic test FW10b was highly correlated with a parallel test (r=.73,
FW12k). None of several studies did show any association between the dichotic lan-
guage lateralization and the hormonal cycle in women. A high percentage of agree-
ment was observed between the Wada classification and the classification by the di-
chotic test (91%). Furthermore Hund-Georgiadis et al 2002, [50] found a high per-
centage of concordance with the lateralization by a fMRI paradigm in an external
study (97%). Among right-handers 70% showed a right ear advantage, 23% had a
left ear advantage, and 7% had no ear advantage. There was a high association
between the laterality quotient of the handedness inventory and the laterality index
Lambda of the dichotic listening test FW10b (R=0.76, r=0.72). Lesion effects were
analyzed in epilepsy surgical candidates with left and right temporal lobe lesions
(hippocampus sclerosis vs. extra-hippocampal lesions), who were all categorized as
left-hemispheric language dominant by a Wada-test. As expected, massive lesion
effects were apparent in those patients who had their lesions in the left language
dominant hemisphere. In the subgroup with left extra-hippocampal lesions there was
a significant decrease of right-ear-points and at the same time a significant increase
of left-ear-points. The involvement of neocortex and other extra-hippocampal struc-
tures in temporal lobe lesions were of crucial importance for the suppression of con-
tralateral (right) ear responses. The elevation of left-ear-points in the left-lateral group
indicated a partial compensational shift of language functions to the right hemisphere,

which was not detected by the Wada procedure.

language laterality dichotic listening Fused Words Test lesion effect
handedness epilepsy surgery Unterberger Wada Test
hippocampus sclerosis  stepping test hormonal cycle gender effects
ear advantage ear suppression temporal lobe epilepsy

right-hander left-hander dynamic laterality right-ear-advantage
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A Einleitung und Zielsetzung 1

A Einleitung und Zielsetzung

Vor einem epilepsiechirurgischen Eingriff ist die Erfassung der Sprachlateralisierung
des Patienten unverzichtbar. Welche Verfahren dabei zum Einsatz kommen, hangt
einerseits von ihrer Verfigbarkeit, aber auch wesentlich von den Eigenschaften des
Probanden ab. Haufig sind es Geistes- und Lernbehinderungen, Analphabetismus
sowie Verstandigungs- und Kooperationsprobleme, die es nicht erlauben, elaborierte
und lokalisierende Paradigmen zum Einsatz zu bringen. Auch bei Kindern kann die
Durchfihrung von Wada-Test, oder von fMRT und Transcranieller Stereo Doppler
Sonographie Paradigmen Schwierigkeiten bereiten. Ein epilepsiechirurgisches Zen-
trum wird sich daher nicht auf ein Verfahren fur alle Patienten beschranken konnen.
Daruberhinaus kénnen sich die Aussagen der verschiedenen Lateralisierungsbe-
stimmungen am Einzelfall gegenseitig stitzen, um zu einer validen Diagnose aus

konvergierenden Befunden zu kommen.

Zur Erfassung der Sprachlateralisierung in der praoperativen epilepsiechirurgischen
Diagnostik soll ein deutscher dichotischer Hortest entwickelt und erprobt werden, der
nach dem Prinzip synchronisierter Reimworter aufgebaut ist (Fused Rhymed Words
Test, FRWT). Ein dichotischer Hortest mit diesem Testprinzip stellt vergleichsweise
geringe Anforderungen an den Probanden, er ist nicht-invasiv, hat nur geringe gera-
te-technische Voraussetzungen, und er kann problemlos wiederholt werden. Er er-
ganzt so das methodische Inventar eines epilepsiechirurgischen Zentrums zur Be-

stimmung der Sprachlateralitat.

Kanadische Studien konnten die Ergebnisse der Sprachlateralisierung durch einen

Wada Test wiederholt mit einem FRWT valide replizieren.

Es besteht Uneinigkeit darlber, ob die Lateralisierungsergebnisse eines FRWT durch
vorbestehende Lasionen der epilepsiechirurgischen Kandidaten moduliert werden.

Einige Studien mit anderen dichotischen Testprinzipien zeigten, dass eine
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unilaterale Hirnschadigung unter dichotischer Stimulation die Wahrnehmung des
Stimulus auf dem kontralateralen Ohr tendenziell unterdrickt und so das Lateralisie-
rungsergebnis des dichotischen Tests verandert. Die Hirnregionen, die bei verbal-
dichotischer Stimulation besonders beteiligt sind, sind nicht bekannt. Falls nur be-
stimmte Lasionsorte einen Lasionseffekt erzeugen, kdnnen die in einer Gruppenstu-
die bei einigen Patienten tatsachlich bestehenden Lasionseffekte nivelliert werden.
Es ist daher naheliegend, zu untersuchen, ob die individuelle Lasionskonstellation

eines Patienten dariiber entscheidet, ob ein Lasionseffekt auftritt oder nicht.

Das dichotische Stimulusmaterial soll nach dem Prinzip des FRWT aus digital bear-
beiteter naturlicher Sprache erstellt werden. Es soll Uberprift werden, ob das Stimu-
lusmaterial in der Lage ist, bei gesunden Rechtshandern die erwarteten Ohrvorteile
zu erzeugen und ob es bei Testwiederholung reliable Ergebnisse liefert. Die Uberein-
stimmung des dichotischen Tests mit einem Paralleltest und mit dem Sprachlaterali-

sierungsergebnis des Wada Tests soll ermittelt werden.

Da die Ergebnisse des zu entwickelnden Tests in spezifischer Weise zur Handigkeit
und Sprachlateralisation stehen mussen, sollen die fur die Arbeit wesentlichen Be-
funde der Lateralitatsforschung einfliihrend dargestellt werden (D.1-D.3). Weitere Li-

teratur wird in den Abschnitten zu den jeweiligen speziellen Fragestellungen referiert.

In der klinischen Erprobung des Tests soll herausgearbeitet werden, wie sich die
morphologischen Veranderungen des Temporallappens bei den epilepsiechirurgi-
schen Kandidaten auf das Lateralisierungsergebnis im dichotischen Test auswirken
(Abschnitt E). Insbesondere sollen temporo-mesiale (Hippocampus-Sklerose) und
temporo-laterale Lasionen (Tumore, regionale Dysplasien, Migrationsstorungen) in

ihrer Auswirkung auf das dichotische Lateralisationsergebnis verglichen werden.
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B Dichotisches HOren

Bei einer binauralen Wahrnehmung erreicht der Schall, der von einer Quelle im Raum
ausgeht, beide Ohren. Dabei sind die akustischen Stimulationen der beiden Ohren
zwar nicht identisch, aber sie sind auf charakteristische Weise ahnlich bzw. sie sind
hoch miteinander korreliert. Die Stimulation auf dem Ohr, das der Schallquelle zuge-
wendet ist, ist lauter, als die auf dem abgewendeten Ohr, wo der Schalleindruck durch
den Schadel gedampft wird. Der Schall erreicht das abgewendete Ohr aber auch mit
einer minimalen Laufzeitverzégerung. Zwischen Laufzeit- und Intensitatsdifferenzen
besteht innerhalb bestimmter Grenzen eine "trading function". Aus der Verschieden-
heit der Horeindrucke und ihrer gleichzeitigen Korreliertheit, konstruiert das Gehirn
eine Anordnung der Schallquellen im Raum und schafft so eine raumliche akustische
Umgebung. Neuronal basiert das raumliche Hoéren bzw. die Schallokalisation auf ei-
nem Vergleich des ipsilateralen mit dem kontralateralen Horeindruck, von dem ange-
nommen wird, dass es im Verlauf der Horbahn erst nach den Nuclei Lemnisci latera-
les entsteht (Gerull & Mrowinski 1984, [01]). Um raumlich zu horen, bendtigen wir zwei
Ohren und eine entsprechende binaurale Stimulation - aber es reicht aus, wenn ledig-
lich eines der beiden primaren Hoérzentren auf dem linken oder rechten Temporallap-

pen intakt ist.

Fehlt diese charakteristische Orts-Korrelation zwischen den Horeindricken auf beiden
Ohren, spricht man von einer dichotischen Stimulation. Unter dichotischer Stimulation
versteht man eine zeitgleiche aber unterschiedliche - unkorrelierte - Stimulation der
beiden Ohren. Eine dichotische Stimulation kann auch als eine simultane bilateral-
monaurale Stimulation verstanden werden. Unter naturlichen Bedingungen kommt es
zu monauralen Wahrnehmungen nur bei schwellenwertigen Lautstarken, die zwar auf
dem der Schallquelle zugewandten Ohr noch wahrgenommen werden konnen, jedoch
zu leise sind, um gleichzeitig auch das abgewandte Ohr zu stimulieren. Uberschreiten

dichotische Stimulationen eine bestimmte Lautstarke, so
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stellen sie artifizielle Stimulationen dar, die unter natlrlichen Bedingungen nicht vor-

kommen.

B.1 Geschichtliche Entwicklung

Das sprach-dichotische Horen war urspringlich im Zusammenhang mit Experimenten
zur willentlichen (selektiven) Aufmerksamkeitslenkung bei Fluglotsen von Broadbent
(1954, [02] entwickelt worden. Aber erst Doreen Kimura (1961a, [03]) setzte diese
Technik bei epilepsiechirurgischen Kandidaten ein, die vor der Operation ebenfalls
einen Wada - Test absolviert hatten. Sie konnte zeigen, dass Patienten mit einer
rechtshemispharischen Sprachreprasentation die Ziffernfolgen vom linken Ohr besser
wiedergaben, wahrend Patienten mit einer linkshemispharischen Sprachreprasentati-
on mehr Items vom rechten Ohr nannten. Dieser Effekt trat bei den Patienten - bei be-
kannter Sprachlateralisation - unabhangig von der Handigkeit der Patienten auf. In
einer weiteren Studie setzte sie diese Methode bei Gesunden ein (Kimura 1961b, [04])
und stellte fest, dass die Mehrheit eine Uberlegenheit des rechten Ohres zeigte
(Rechts-Ohr-Vorteil, ROV). Kimura stellte aufgrund dieser Beobachtungen die Hypo-

these auf, dass bei dichotischer Stimulation die ipsilaterale Horbahn unterdrickt wird.

Als Milner et al. (1968, [05]) Split-Brain-Patienten mit dichotischen Stimuli untersuchte,
machten sie eine weitere wichtige Beobachtung. Im Gegensatz zu Versuchspersonen
mit einem intakten Corpus Callosum zeigten die Split-Brain-Patienten einen extremen,
meistens sogar maximalen Rechts-Ohr-Vorteil (Springer & Gazzaniga 1975, [06]). D.
h. die Patienten verhielten sich so, als ob sie bei dichotischer Stimulation nur noch die
Stimuli wahrnahmen, die vom dem Ohr kamen, das kontralateral zur sprachdominan-
ten Hemisphare lag. Ware die ipsilaterale Horbahn beim dichotischen Horen aktiv, so
mufRte bei Split-Brain-Patienten Uber diese Bahn auch Informationen vom linken Ohr
in die linke, sprachdominante Hemisphare gelangen kénnen. Es miRte also auch zu
Wahrnehmungen von dem Ohr kommen, das ipsilateral zur sprachdominanten Hemi-

sphare liegt.

Obwonhl Kimura’'s Hypothese konsistent ist mit zahlreichen klinischen Beobachtungen,

bleibt es unklar, warum bei dichotischer Stimulation die ipsilaterale Horbahn
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unterdruckt wird. Wenn man sich aber vergegenwartigt, dass das raumliche Horen
stets auf einem Vergleich der korrelierten ipsi- und kontralateralen Hoéreindriicke be-
ruht, so wird verstandlich, dass mit dem Verlust der Korreliertheit eine vaollig neue
Wahrnehmungssituation geschaffen wird. Dem wahrnehmenden System gelingt es bei
(unkorrelierter) dichotischer Stimulation nicht, die beiden Horeindricke als von einer
Schallquelle im Raum kommend zu interpretieren. Man kann spekulieren, dass das
wahrnehmende System infolge fehlenden Korreliertheit bzw. wegen ihrer Diskrepanz
die Lokalisationsfunktion fur diesen Stimulus einstellt, indem es den Input der schwa-
cheren ipsilateralen Horbahn unterdrickt. Der Vergleichsprozess zwischen dem ipsi-
lateralen und kontralateralen Input, die "Orts-Fusion", wird nicht aktiviert. Das Phano-
men der Unterdriickung des ipsilateralen Inputs bei dichotischer Stimulation ware aus
dieser Sicht vergleichbar mit der Unterdruckung der visuellen Informationen eines Au-
ges, wenn z. B. durch eine Schielstellung ein bestimmtes Maf an Ubereinstimmung

("Korreliertheit") der beiden Seheindricke unterschritten wird.

Im Bereich der physiologischen Horforschung gibt es eine umfangreiche Literatur zum
dichotischen Paradigma des "Masking Noise Level". Der Versuchperson wird zu-
nachst auf beiden Ohren ein reiner Sinuston in gleicher Lautstarke dargeboten. Da-
nach Uberlagert man den Sinuston auf beiden Ohren mit Rauschen, bis die Ver-
suchsperson angibt, auf beiden Ohren den Sinuston im Rauschen nicht mehr horen
zu kdnnen - also nur noch Rauschen zu hdren glaubt. Nun schaltet man den Sinuston
auf einem Ohr ab. Dabei kommt es zu dem Phanomen, dass die Versuchsperson den
Sinuston auf dem anderen Ohr nun wieder hort, obwohl weder an den Lautstarken
des Rauschens noch an der des Sinustones etwas verandert wurde. Zwischen dem
dichotischen Horen der physiologischen Horforschung, dem raumlichen Horen und
den sprach-dichotischen Untersuchungen im Rahmen der Lateralitatsforschung be-
stehen praktisch keine Verbindungen. Die Literatur wird von den in diesen Feldern ta-
tigen Wissenschaftlern wechselseitig kaum rezipiert, und es gibt bisher keine, alle Be-

reiche umfassende, Theorie des dichotischen Horens.

Die Beobachtungen Kimura’'s legten es nahe, die sprach-dichotische Technik als

nichtinvasive Methode weiter zu entwickeln, um bei Probanden mit gesunden Gehir-
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nen die Sprachlateralisierung zu erfassen. Dieses Ziel hat hunderte von wissenschaft-
lichen Studien stimuliert und zur Entwicklung von mehreren sprachlichen und nicht-
sprachlichen dichotischen Methoden gefiihrt (Bryden 1988). Allein fir sprachliche Sti-
muli bei Gesunden konnte Williams (1989, [07]) bibliographisch 134 Studien in wis-

senschaftlichen Zeitschriften nachweisen.

B.2 Synchronisierte Zahlenreihen

Broadbent (1954, [02]) bot den Versuchspersonen zeitgleich auf den beiden Ohren
verschiedene synchronisierte Ziffernfolgen tUber Kopfhoérer dar (z. B. "2 - 5 - 3" auf
dem einen Ohr und "7 - 1- 4" auf dem anderen). Wurden die Ziffern mit einer hohen
Rate dargeboten (2 / sec. / Ohr), dann neigten die Versuchspersonen dazu, zuerst die
Ziffern von dem einen Ohr ("253") und dann vom anderen Ohr ("714") zu reproduzie-

ren.

Bei dieser Methode kam es zu deutlichen Kurzzeitgedachtniseffekten, da die Proban-
den bevorzugt zunachst die Zahlen vom dominanten Ohr berichteten und erst danach
die vom nicht dominanten Ohr (sog. Broadbent-Effekt). Das Verfahren unterschatzte
systematisch die Wahrnehmungsleistung des nicht-dominanten Ohres, da einige der
dort tatsachlich wahrgenommenen Zahlen noch bevor sie genannt werden konnten,
bereits wieder aus dem Kurzzeitgedachtnis entfallen waren. Die Technik der dichoti-
schen Darbietung war in ihren Anfangen eng mit der Entwicklung der Zwei-Kanal
Tonbandtechnik verknUpft. Spatere Analysen solcher Darbietungsbander zeigten je-
doch, dass aufgrund technischer Mangel eine exakte Synchonisation der Stimuli meist
nicht gegeben war (Bryden 1988, [35]).

B.3 Synchonisierte Silben

Diese technischen Schwierigkeiten konnten erst mit der Entwicklung der Computer-
technik durch digitalisierte Sprachaufnahmen und auf die Millisekunde genau syn-
chronisierten Silben behoben werden. Einer der ersten Tests war der Konsonant-
Vokal-Konsonant (CVC) Silben-Test von Studdert-Kennedy & Schankweiler (1970). In
den Silben-Tests waren die Kurzzeitgedachtniseffekte zwar eliminiert, aber es bestand
weiterhin eine Konfundierung durch Aufmerksamkeitsfaktoren. Die Versuchspersonen
konnen bei synchronisierten Silben allein durch eine entsprechende

Instruktion ihre Aufmerksamkeit selektiv auf das eine oder andere Ohr ausrichten und

dadurch signifikante Verbesserungen auf dem kontrollierten Ohr erreichen. Dichoti
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sche Silbentests miussen deshalb meist unter 3 Intruktionsbedingungen durchgefuhrt
werden: unter fokussierter Aufmerksamkeit nach links, nach rechts und unter geteilter
Aufmerksamkeit auf beiden Ohren (Hugdahl & Hammar 1997, [08]).

B.4 Fused Rhymed Words Test

In der Nachfolge zu den dichotischen Experimenten mit Konsonant-Vokal-Konsonant
(CVC) Silben von Studdert-Kennedy & Schankweiler (1970, [09]) war von Wexler &
Halwes (1983, [10]) das Konzept der Silben auf sich reimende, einsilbige Worter
ubertragen worden (Fused Rhymed Words Test, FRWT). So wurden neben den pho-
nologischen Merkmalen auch wieder semantische Aspekte in das Stimulusmaterial
eingefuhrt. Damit sollte ein klinisches Forschungsinstrument geschaffen werden, das
valider und reliabler sein sollte als die bisherigen Silben-Verfahren. Daruberhinaus
scheint dieses dichotische Testprinzip, im Vergleich zu synchronisierten Konsonant-
Vokal-Silben-Tests, wesentlich weniger von der selektiven Aufmerksamkeit konfun-
diert zu werden (Asbjornsen & Bryden 1996, [11]).

Das Verfahren (FRWT) wurde von Wexler & Halwes (1983, [10]) an grof3en Gruppen
rechts- und linkshandiger Personen erprobt (194 Rechtshandern und 175 Linkshan-
dern im Alter von 15 bis 67 Jahren). Es war in der Lage, bei 85% der Rechtshander
einen signifikanten Rechts-Ohr-Vorteil nachzuweisen (ROV=85% Links-Ohr-Vorteil
LOV=12%, kein Ohrvorteil 3%). Damit wurden Zahlenverhaltnisse erreicht, die den
Haufigkeiten von Sprachstdérungen bei neurologischen Patienten mit entsprechender
Schadigungsseite entsprachen. In der Gruppe der Linkshander zeigten sich erwar-
tungsgemaly vermehrt LOV (29%). Auch die Re-Test-Reliabilitat des Verfahrens lag
mit r = 0.85 in akzeptabler Hohe. Dieser digital bearbeitete "Fused Rhymed Words
Test (FRWT)" erlangte in den USA und Kanada durch die Ubertragung auf Tonbander
eine weite Verbreitung und bekam dadurch eine gewisse Referenz-Funktion flr ande-
re sprach-dichotische Methoden. Durch den Einsatz dieses Tests in der praoperativen
epilepsiechirurgischen Diagnostik war es modglich, die Ergebnisse der Sprach-
Lateralisierungs-Diagnostik aus dem FRWT mit der aus dem Wada-Test (Loring et al.

1992, [12]) zu vergleichen. Zatorre (1989, [13]) berichtete von epilepsie
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chirurgischen Patienten, die praoperativ sukzessiv-bilateral mit dem Wada-Test unter-
sucht wurden. Er beobachtete eine hohe Ubereinstimmung von 94% zwischen den
Wada-Lateralisierungs-Kategorien links, rechts und bilateral und dem Klassifikati-
onsergebnis aufgrund des FWRTSs, wenn Patienten mit strukturellen Lasionen ausge-
schlossen wurden. Schwierigkeiten bereitete die Zuordnung der Patienten, die im Wa-
da-Test als bilateral klassifiziert worden waren. In der Gruppe der ,bilateralen” Pati-
enten wurden im dichotischen Test von mehreren Probanden Lateralitatswerte er-
reicht, die denen aus der Kategorie ,linkslateralisiert” entsprachen. Trotzdem stellte
dieses Ergebnis insgesamt einen weiteren wichtigen Validitatsnachweis fur den FRWT

dar, der es nahelegte, eine Nachkonstruktion mit deutschen Wértern vorzunehmen.

B.5 Das Testkonzept des FRWT

Die ursprunglichen Versionen des FRWT von Johnson et al. (1977, [14]) sowie von
Halwes (1969, [15]) wurden von Wexler & Halwes (1983, [10]) zu einem neuen FRWT
weiterentwickelt. Der Test bestand aus einsilbigen sich reimenden Hauptwoértern, die
sich nur im Anfangskonsonanten unterschieden (z.B. coat und goat). Nach mehreren
Selektionsvorgangen blieben im amerikanischen FRWT 15 Wortpaare ubrig (pen-ten,
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). Wenn ein solches Wortpaar einer Ver-
suchsperson zeitgleich Uber Kopfhorer dichotisch (z.B. links coat und rechts goat)
dargeboten wird, dann entsteht der Horeindruck eines einzigen "in der Mitte des Kop-
fes" verschmolzenen (engl. fused) Wortes (entweder nur coat oder nur goat). Das je-
weils wahrgenommene Wort eines Wortpaares wird zunachst als einfacher Ohr-Punkt

der entsprechenden Seite gezahlt (eOPL, eOPR).

Jedes Wortpaar wird in einem Durchgang sowohl in der orginalen (O) als auch in der
seitenvertauschten bzw. umgekehrten (U) Anordnung dargeboten. Somit ergeben sich
aus der Beantwortung der beiden zusammengehorigen Darbietungen 4 verschiedene
Antwortmoglichkeiten, zwei die als Ohr-Dominanz bzw. Ohr-Treue und zwei die als
Stimmulus-Dominanz bzw. Wort-Treue bezeichnet werden (Abbildung B-1, S. 9). Zur
Auswertung fur die Sprachlateralisierung kommen die als Ohr-Dominanz bezeichne-
ten Ereignisse (Halwes 1986, [16]). Ohr-Dominanz liegt vor, wenn in einem Durch-
gang bei einem Wortpaar bei beiden Anordnungen eine "Ohr-Treue" auftritt, die Ver-
suchsperson also bei einem Wortpaar in beiden Anordnungen (O u. U) stets das Wort

von einem Ohr nennt, unabhangig davon, welches Wort des
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digitales Edieren ‘Dichotisches Horen, FRWT I

Kol opf
To|opf
Antwortmoglichkeiten I
1.
5_":> Wort-Treue (Ko pf)
12 Wort Treue (Topf)
20,

Ohr-Treue (L oder R)

Abbildung B-1 Antwortmdglichkeiten im FRWT: Stimulus- und Ohr-Dominanz

Abbildung B-1 In der linken Halfte der Abbildung ist beispielhaft und auszugsweise von oben nach un-
ten die Darbietungsliste fiir einen Durchgang dargestellt. Das Item ,Kopf - Topf‘ wurde etwa an 5. Posi-
tion dargeboten. Spater, im selben Durchgang etwa an 12. Position wird es noch einmal in umgekehrter
Orientierung dargeboten. Aus jeder Darbietung ergibt sich als Antwort nur ein Wort. Die beiden Ant-
wortmuster fir Stimulusdominanz (5. Kopf u. 12. Kopf oder 5. Topf u. 12. Topf) tragen nichts zur Auf-
klarung der Sprachlateralisierung bei. Das Auftreten von "Ohr-Treue" ergibt die Ohr-Dominanz- Punkte
(ODPL bzw ODPR).

Paares dort gerade dargeboten wurde. In der amerikanischen Version bestand ein
Durchgang aus 30 dichotischen Darbietungen (15 Wortpaare in den beiden Seitenan-
ordnungen). Im gesamten Test wurden 4 Durchgange absolviert (120 Darbietungen,

maximal 60 Ohr-Dominanz-Punkte).
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C Entwicklung eines dichotischen Hortests

Die Testentwicklung ist ein mehrstufiger approximativer Prozess. Zunachst muss di-
chotisches Stimulusmaterial erstellt und ausgewahlt werden (ltemkonstruktion, C.1).
Mit dem Stimulusmaterial mussen die erwarteten Ohrvorteile zur Darstellung ge-
bracht werden kénnen (ltemauswahl, C.2). Danach mussen diese sich als eine ver-
lasslich reproduzierbare Messung einer Eigenschaft der Probanden erweisen (Relia-
bilitat C.3-C.6). Erst wenn diese Voraussetzungen der Reliabilitat gegeben sind, kon-
nen die gemessenen Asymmetrien mit den Ergebnissen anderer Sprachlateralisie-
rungsmethoden korreliert werden um sie ebenfalls als MalR fur die Sprach-
lateralisierung interpretieren zu kénnen (Validitat C.7). Daneben soll die Beziehungen

zur Handigkeit analysiert werden (D.7)

C.1 Die Konstruktion der dichotischen Items

C.1.1 Problemstellung: Vermeidung von Stimulus-Dominanz

Da die Stimulus-Dominanz nichts zur Lateralisierungsfahigkeit des Tests beitragt,
sollte ihr Gesamtanteil mdglichst gering gehalten werden. Leider lafldt sich bei der
Itemerstellung die lateralisierende Eigenschaft eines einzelnen Wortpaares bzw. sei-
ne Neigung zur Bildung der unerwunschten Stimulus-Dominanz nicht sicher an ei-
nem objektiven Parameter vorhersagen, sondern sie muf} letztlich empirisch be-
stimmt werden. Um Stimulus-Dominanz vorbeugend zu vermeiden, wurden bei der
Auswahl und Erstellung des Stimulusmaterials (der Wortpaare) zwei weitere Bedin-
gungen berucksichtigt: die Kontrolle der Stimmhaftigkeit und die Diskontinuitat der

Artikulationskontur.

Unter den 15 Wortpaaren des amerikanischen Orginals gibt es einige Paarungen, bei
denen ein stimmhafter Anfangskonsonant mit einem stimmlosen verpaart wurde. In
der Literatur finden sich jedoch Hinweise, dal} bei dichotischen stimmhaft-stimmlos
Paarungen haufiger das Wort bzw. die Silbe mit dem stimmlosen Konsonanten do-
miniert (Speaks et al. 1981, [17], Jancke 1992, [18]). Dieses Phanomen wurde von
Berlin et al. (1973, [19]) als "lag effect" bezeichnet, da bei den stimmlosen Konso-
nanten eine langere Voice Onset Time (VOT) besteht und der vokalische Anteil mit

der grofden Amplitude relativ zu den stimmhaften Konsonanten in den dichotischen
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Paarungen spater eintrafe. Durch die spatere Ankunft dieses groRamplitudigen Er-
eignisses wulrde die Bearbeitung des kontralateralen (stimmhaften) Stimulus unter-
brochen, was schlief3lich in einer Stimulus-Dominanz des stimmlosen Wortes resul-
tiere. Daher wurden nur reimende Wortpaare ausgewahlt, die sich hinsichtlich des
Merkmals der Stimmhaftigkeit nicht unterschieden (nur stimmhaft-stimmhaft oder

stimmlos-stimmlos Paarungen).

Beim FRWT sind die beiden Wortenden der Wortpaare stets identisch. In der ameri-
kanischen Version wurde dies dadurch erreicht, dal} nur die Anfangssilbe bei einem
der beiden Woérter abgetrennt und durch eine digitale Kopie des Wortendes des an-
deren Wortes erganzt wurde. Dieses Vorgehen laldt eines der beiden Worter vollig
unberuhrt, wahrend das andere immer einen Bruch in der naturlichen Artikulations-
kontur aufweist. Es ist vorstellbar, dal} dieser Bearbeitungsunterschied zwischen den
beiden Wortern sich in einer asymmetrischen Wahrnehmungserleichterung auswirkt
und so zur Stimulusdominanz beitragt. Aus diesem Grund wurde entschieden, beide
Worter zu bearbeiten und das Wortende fur beide Worter aus einem dritten Reimwort
zu entnehmen, was die Edierarbeiten jedoch mehr als verdoppelte. Ausgewahlt wur-
den schlieldlich einsilbige deutsche Hauptwdrter, zu denen sich 4 Reimworter finden

lieRen. Der erste Item-Pool unfasste 56 solcher Vierergruppen.

C.1.2 Itemerstellung

Die Worter wurden zunachst in einem Tonstudio mit einem DAT-Recorder aufge-
zeichnet. Die zusammengehdrigen Worter eines Paares wurden fir die deutsche
Version schon bei der Aufnahme 3 mal im Wechsel aufgesprochen, um eine mog-
lichst groRe Ahnlichkeit im Sprechtempo und in der Tonlage zu erreichen. Abschlie-
Rend wurde ein drittes reimendes Wort aufgesprochen. (z. B. Topf - Kopf - Topf -
Kopf - Topf - Kopf - Topf - Kopf - Zopf).

Die Zuordnung der 56 Wortpaare zu den Lautgruppen (Lautkontrasten) ist der Ta-

belle C-1 zu entnehmen.
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Tabelle C-1 Laut-Kontraste der 56 Ausgangspaarungen

N | Laute stimmlos N Laute stimmhaft

11| T/K Teil / Keil 7 B/D Bach / Dach
11| T/P Tracht/Pracht | 10 | B/ G Bier / Gier
10| P/K Post / Kost 7 G /D | Gunst/Dunst

32 24

Tabelle C-1 Zusammenstellungen der 32 stimmlosen und der 24 stimmhaften Lautkontraste.

C.1.3 Digitale Bearbeitung der Wortpaare (Angleichung der Wortlange)

Nachfolgend wurden die Worter mit Hilfe des Sprachbearbeitungsprogrammes "Spe-
echLab" digitalisiert und weiter bearbeitet (Diesch 1997, [20]). Zunachst erfolgte die
Segmentierung der einzelnen Worter in getrennte Datenfiles. Die Anfangssilbe der zu
paarenden Worter und des dritten Zusatzwortes wurden innerhalb des ersten Vokals
abgetrennt (z.B. To von Topf, und Ko von Kopf, opf von Zopf). Die Lange der zu
paarenden Silben wurde verglichen und aus den alternativen die beiden ahnlichsten
ausgewahlt. Durch Heraustrennen von Segmenten aus dem vokalischen Anteil der
langeren Silbe wurden Langenunterschiede bis auf weniger als eine Millisekunde an-
geglichen. Der groflite Langenfehler in allen 56 Paarungen betrug 0.89 ms. Schliel3-
lich wurde das Vokal-Konsonanten-Ende des 3. Reim-Wortes an die gleichlangen
Anfangssilben der ersten beiden Worter angefugt (Abbildung C-1). Die beiden neuen
Stimulus-Woérter "Kopf" und "Topf" sind nun gleichlang, unterscheiden sich phone-
tisch in der Anfangssilbe, sind aber ab dem Vokal voéllig identisch. Als letzter Arbeits-
schritt wird aus den beiden Mono-Dateien durch Multiplexen eine Stereo-Ausgabe-
Datei erstellt, durch deren Abspielen eine zeitsynchrone Darbietung der beiden
Worter auf beiden Ohren erreicht wird. Insgesamt handelt es sich also nicht um syn-

thetische Sprachstimuli, sondern um digital bearbeitete natlrliche Sprache.
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1. Aufsprechen der Ziel- und Distraktor-Worter

Topt Kopf Topf Kopf Topf ...... Zopf Tropf
2. Auftrennen in Einzelwdrter und Anfangssilben
T$pf Kopf Zé)pf Tr&pf
3 Auswlhl ahnlich langer Konsonanten-nPaare I

To ~ Ko

4. Edieren auf gleiche Lange der Anfangssilben

To = Ko

5. Anfligen einer anderen gemeinsamen Endsilbe

To + opf Ko + opf

Abbildung C-1 Itemerstellung und Ediervorgang.

Abbildung C-1: Die Abbildung veranschaulicht die 5 wesentlichen Herstellungsschritte fiir ein Wort-
paar (Item). Die zur Angleichung erforderlichen Verkiirzungen oder Verlangerungen innerhalb der
Anfangssilben erfolgten immer im vokalischen Anteil der Silbe. Samtliche Digitalisierungs- und Edier-
arbeiten wurden mit dem Programmpaket SpeechLab (Diesch 1997, [20]) durchgefihrt.

C.1.4 Ablauf des Tests: Objektivitat von Durchfihrung und Auswertung

Zur Darbietung kénnen die Wortpaare auf verschiedene Tontrager Ubertragen wer-
den, um so Untersuchungen am Krankenbett oder in anderen Einrichtungen zu er-
moglichen. Die Darbietung kann aber auch direkt vom PC mittels SpeechLab und
Soundkarte erfolgen. SpeechLab verfugt Uber eine eigene Kommandosprache, mit
der sich der zeitliche Ablauf von experimentellen Anordnungen Uber serielle und pa-
rallele Schnittstellen, Bildschirm, Keyboard und Sound-Karte steuern lafdt. Dargebo-
ten werden die Stimuli Uber Kopfhorer. Der Proband bekommt zunachst alle Worter
vom Untersucher vorgelesen, um die Bekanntheit sicherzustellen. Danach hért der
Proband alle Worter noch einmal in randomisierter unilateraler Darbietung vom Ton-
trager. Dabei soll der Proband die Woérter nachsprechen. Dies dient dem Nachweis
der intakten Spracherkennung auf jedem der beiden Ohren. Dieser Abschnitt ist
wichtig bei Patienten mit Hirnlasionen, besonders aber bei denen mit Balkenstorun-
gen. Patienten mit Balkenstorungen bis hin zum Split-Brain kénnen unter der nach-

folgenden dichotischen Stimulation so extreme Ohr-Asymmetrien aufweisen, daf’ der
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falschliche Eindruck entstehen kann, sie konnten Sprache auf dem nicht-dominanten
Ohr Uberhaupt nicht wahrnehmen (Wale & Geffen 1986, [21], Alexander & Warren
1988, [22], Eslinger & Damasio 1988, , [23],Musiek et al. 1985, [24]).

Nun erfolgt der dichotische Testteil. Hierzu wird dem Probanden ein Antwortblatt vor-
gelegt, bei dem in einer Zeile immer vier sich reimende Worter stehen (Zopf Kopf
Kropf Topf), von denen zwei Worter das dichotische Wortpaar bilden, wahrend die
anderen beiden Distraktoren darstellen (Anhang H-01, S. 127). Die Instruktion lautet

wie folgt:

"Sie horen nun die gleichen Worter, die Sie eben schon kennengelernt haben, noch
einmal, aber jetzt auf beiden Ohren. Die Worter wurden elektronisch verandert, so
dal} sie nicht immer ganz klar zu erkennen sind. lhre Aufgabe ist es, die Worter zu
erkennen und nach jeder Darbietung aus der entsprechenden Zeile die entsprechen-
de Ziffer des Wortes anzukreuzen, das sie gehort haben. Fur jede Entscheidung ha-

ben sie etwa 4 Sekunden Zeit".

Bei der Darbietung vom Tonband mussen nach Ablauf des Tests die Antwortblatter
ausgewertet werden. Die einzelnen Reaktionen werden in ein Schema eingetragen,
aus denen die Ohr-Dominanz-Punkte hervorgehen. Bei Darbietung tUber den PC
konnen die Ergebnisse maschinell ausgewertet werden. Fur beide Darbietungsfor-

men ist die Durchfiihrungs- und Auswertungsobijektivitat gegeben.
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C.2 Rechts-Ohr-Vorteil fiir die verbal-dichotischen Stimuli

C.2.1 Problemstellung

Die Serie mit 2x56=112 monauralen plus den 2x56x4=448 dichotischen Darbietun-
gen nahm etwa eine Stunde in Anspruch und dauerte fir den angestrebten Zweck
eines Tests viel zu lange. Das Ziel war es daher, ungeeignete Iltems schnell zu er-
kennen und zu eliminieren. Der zukinftige Test sollte aus einer Serie mit wenigen,
aber stark lateralisierenden Items bestehen, die dann in mehreren Durchgangen wie-
derholt dargeboten werden kdnnen. Die gesamte Dauer sollte, auch im Hinblick auf
die Aufmerksamkeitsspanne von Lernbehinderten und Kindern, 20 Minuten nicht
uberschreiten. Mit einer reduzierten und optimierten Serie sollte an verschiedenen
Gruppen rechtshandiger Probanden die Erzeugung von Rechts-Ohr-Vorteilen bei
dem vorliegenden dichotischen Material demonstriert werden. Durch die Untersu-

chungen sollten weitere Itemselektionen ermdglicht werden.

C.2.2 Hypothesen

Hypothese C.2-1 Rechts-Ohr-Punkte in Vorversuchen

Bei der Darbietung der neu erstellten Serie von deutschen dichotischen Wortpaaren,
kann bei gesunden Rechtshandern Uber folgende Annahmen entschieden werden

(Mittelwertsunterschiede):

HO: Die Anzahl der Ohr-Dominanz-Punkte vom linken und vom rechten Ohr unter-
scheiden sich nicht (ROP = LOP).

H1: Ohr-Dominanz-Punkte vom rechten Ohr werden signifikant haufiger beobachtet
als Ohr-Dominanz-Punkte vom linken Ohr (ROP > LOP).

C.2.3 Methoden

C.2.3.1 Vorversuche: 1. ltemselektion von 56 Items zur Serie FW21a

Die erste Serie mit 56 Wortpaaren in vier Durchgangen wurde nur wenigen gesunden
rechtshandigen Probanden dargeboten (N=8). Danach konnten 12 Items bereits auf-
grund technischer Mangel ausgesondert werden (Knacken oder Klicken an den
Schnittstellen, monaurale Unverstandlichkeit der Woérter). Durch einen weiteren Se-

lektionsschritt mit anderen N=8 Rechtshandern wurden Items ausgesondert, die nur
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sehr wenig Ohr-Dominanz-Punkte erbrachten. Es waren Items, bei denen die 8 Vpn
in 4 Durchgangen weniger als 3 Ohr-Dominanz-Punkte zeigten (LOP+ROP < 3). Hier
handelte es sich um Items, die praktisch ausschlie3lich Stimulus-Dominanz erzeug-
ten. Nach diesem Selektionsschritt blieben 21 Items fir weitere Untersuchungen ub-
rig (Serie FW21a).

Far die Serie FW21a wurden weiterhin die 4 Durchgange zu insgesamt 168 dichoti-
schen Darbietungen beibehalten (2x21x4=168, Itemserie FW21a). Die Tabelle im
Anhang H-01 S. 127 enthalt die Items der Serie FW21a in der Abfolge fir den ersten
von 4 Durchgangen. Die Liste entspricht in ihrem Inhalt dem Protokollblatt, auf dem
die Probanden das subjektiv (alleinige) wahrgenommene Wort kennzeichneten. Si-
multan dargeboten wurden tatsachlich die beiden Waérter mit den geraden Ziffern (in
Klammern), wobei das Wort mit der kleineren geraden Ziffer jeweils auf dem linken
Ohr dargeboten wurde. Im Potokollbogen waren die tatsachlich dargebotenen Woérter
selbstverstandlich nicht gekennzeichnet. Die beiden anderen Worter stellen die rei-
menden Distraktoren dar. Ein Durchgang bestand aus 42 Darbietungen, jedes der 21
Items wurde in der orginalen (O) und in der umgekehrten (U) rechts/links Orientie-

rung dargeboten.

C.2.3.2 Versuchspersonen

In insgesamt 3 unabhangigen Erhebungen wurde die Serie FW21a in identischer
Form vom Tonband an gesunden Rechtshandern eingesetzt: (E1) N=12, 7 weiblich,
5 mannlich, (E2) N=62, 48 weiblich, 14 mannlich, (E3) N=28, 14 weiblich, 14 mann-
lich.

Die Probanden wurden nach evtl. Horbeeintrachtigungen befragt und absolvierten ein
Screening der Horfahigkeit fur die Frequenzen 500, 1000, 2000 und 4000 Hz (Pen-
delaudiometrie). In den Gruppen befanden sich keine Probanden mit Horbeeintrach-
tigungen in den Uberpriften Frequenzen. Die weiblichen Probanden der Studien (2)
und (3) wurden im Zusammenhang mit zyklusabhangen Lateralitatsveranderungen
untersucht. Jeweils die Halfte war wahrend der lutealen und der menstruellen Phase

untersucht worden. Im Abschnitt 0, S. 36 wird das Vorgehen bei diesen
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Gruppen eingehender beschrieben. Die hier in C.2 dargestellten Daten zum Rechts-
Ohr-Vorteil bei Rechtshandern kommen aus der ersten von 2 dichotischen Untersu-
chungen in den Erhebungen (2) und (3). D. h. die in C.2 zusammengestellten Daten
kommen alle aus Untersuchungen, in denen die Probanden zum erstenmal mit dem

dichotischen Test FW21a untersucht wurden.

C.2.4 Ergebnisse 1. Rechts-Ohr-Vorteile fir rechtshandige Kontollgruppen

Erhebung 1la (N=12, 7 weiblich, 5 mannlich): Betrachtet man die kleine rechtshandi-
ge Kontrollgruppe von aul3eruniversitaren Berufstatigen alleine, so zeigte sie bei den
ausgewabhlten 21 Items hochsignifikante Rechts-Ohr-Vorteile (ROP=19,66 LOP=2,83,
t-Test ROP/LOP, t=4,8 FG=11, p=0,00051). Der mittlere Lambda-Wert (Lambc) war
entsprechend positiv (Lambda=2,02), die mittlere Fehlerzahl von 0,6% (0,5 / 84) war

vernachlassigbar gering. Die H1 der Hypothese C.2-1 konnte somit bestatigt werden.

Tabelle C-2 FW21a, Rechtshandige Kontrollgruppe, Erhebung 1a, N=12, 5m, 7w,

Variable Gult. N Mittelw. Stdabw. |Std.Fehler
LAMBC 12 2,02 1,14 0,331937
ROP 12 19,66 10,57
LOP 12 2,83 2,16

Tabelle C-2 Mittelwerte und Streuungen des Lateralitdtsindex Lambda und der Ohr-
Dominanzpunkte ROP und LOP. Darbietung vom Tonband Uber Kopfhérer. Der Standardfehler des
Lambda-Wertes (Std.Fehler des Mittelwertes, Stichprobenfehler) ist der Quotient, durch den die indi-

viduellen Lambdawerte dividiert werden, um den z-Wert von Lambda zu erhalten (z).

Erhebung 2 (N=62, 48 weiblich, 14 mannlich): In dieser fast ausschliellich studenti-
schen Gruppe lateralisierte der Test am schlechtesten. Wie sich in der nach dem
Geschlecht getrennten Analyse zeigte, waren es die N=48 Frauen, die im Mittel die
schwachsten Rechts-Ohr-Vorteile zeigten. Diese Gruppe war nur durch ein schwa-
ches Kriterium flr Rechtshandigkeit gekennzeichnet (Rechtshandpunkte > Links-

handpunkte).
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Tabelle C-3 FW21a, Rechtshandige Kontrollgruppe, Erhebung 2, N=62, 14m, 48w,

Variable Giult. N Mittelw. Stdabw. |Std.Fehler
LAMBC 62 0,65 1,83 0,233165
ROP 62 10,61 11,08
LOP 62 5,74 5,80

Tabelle C-3: Mittelwerte und Streuungen des Lateralitatsindex Lambda und der Ohr-Dominanzpunkte
ROP und LOP. Darbietung vom Tonband Uber Kopfhérer. Der Standardfehler des Lambdawertes
(Std.Fehler des Mittelwertes, Stichprobenfehler) ist der Quotient, durch den die individuellen Lambda-

werte dividiert werden, um den z-Wert von Lambda zu erhalten (z1).

Trotzdem war fur die Gesamtgruppe der N=62, sowohl mit einem parametrischen t-
Test als auch mit dem Wilcoxon-Test flr gepaarte Stichproben, signifikante Mittel-
wertsunterschiede zugunsten der ROP nachweisbar (=0.05). Die H1 der Hypothese

C.2-1 konnte auch hier bestatigt werden.

Tabelle C-4: t-Test fiir gepaarte Stichproben (E2, fw21deb62 2.sta)

Mittelw. Stdabw. N Diff. Stdabw. t FG p
Diff.
ROP 10,61 11,08 62
LOP 5,74 5,80 62 -4,8709 14,539 -2,637 61 0,010569

Tabelle C-5: Wilcoxon-Test gepaarte Stichpr. (E2, fw21deb62 2.sta)

Variablen Gultige T Z p-Niveau
N
ROP & LOP 62 546,5000 2,392386 0,016740

Erhebung 3 (N=28, 14 weiblich, 14 mannlich): Obwohl auch hier ausschlieRlich Psy-
chologiestudenten untersucht worden waren naherten sich die Ergebnisse wieder
denen aus der Erhebung 1 an. Ein parametrischer t-Test und der parameterfreie
Wilcoxon-Test fur gepaarte Stichproben, zeigten signifikante Mittelwertsunterschiede

zugunsten der ROP an (a=0.05).
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Tabelle C-6 FW21a, Rechtshandige Kontrollgruppe, Erhebung 3, N=28, 14m, 14w

Variable Gilt. N Mittelw. Stdabw. Std.Fehler
LAMBC 28 1,45 1,29 0,244970
ROP 28 13,35 5,23
LOP 28 4,25 4,63

Tabelle C-6: Mittelwerte und Streuungen des Lateralitatsindex Lambda und der

Ohr-

Dominanzpunkte ROP und LOP. Darbietung vom Tonband Uber Kopfhérer. Der Standardfehler des

Lambdawertes (Std.Fehler des Mittelwertes, Stichprobenfehler) ist der Quotient, durch den die indivi-

duellen Lambdawerte dividiert werden, um den z-Wert von Lambda zu erhalten (z1).

Tabelle C-7 t-Test fiir gepaarte Stichproben (E3, fw21frie28ehi)

Mittelw. | Stdabw. N Diff. Stdabw. t FG p
Diff.
ROP 13,357 5,236
LOP 4,250 4,639 28 9,107 8,933 5,394 27 0,000011
Tabelle C-8 Wilcoxon-Test gepaarte Stichpr. (E3, fw21frie28ehi)
Variablen Gultige T Z p-Niveau
N
ROP & LOP 28 37,50000 3,768671 0,000164

Die H1 der Hypothese C.2-1 konnte auch in der Erhebung 3 bestatigt werden.

C.2.5 Ergebnisse 2: ltemanalyse in homogenen und heterogenen Gruppen

Auch die 21 selektierten Items wiesen in ihrem Anteil an Stimulusdominanz eine gro-
Re Variabilitat auf. Mit Ausnahme der Wérter aus der Paarung Bank-Dank waren alle
monaural sicher richtig zu erkennen. Ein Item (Po / Klo) erzeugte ausschlieBlich Sti-
mulusdominanz und ist in den weiteren Abbildungen zu den ltemanalysen nicht ent-
halten. In der Abbildung C-4 S. 22 sind die Anteile der Ohr-Dominanz und Stimulus-
Dominanz fur jedes Item aus der Erhebung 2 dargestellt. Bemerkenswert ist die Be-
obachtung der Stichprobenabhangigkeit des Tests. Obwohl in den beiden Erhebun-

gen E1 und E2 der Test in identischer Form dargeboten wurde, hatte er in der
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Gruppe der Erhebung E1, eine groRRere lateralisierende Kraft (vergleiche den weil3en
Flachenanteil aus Abbildung C-3 S. 21 und in Abbildung C-4 S. 22).

N=12 Rechtshdnder (5m, 7w), Erhebung 1a
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Abbildung C-2 Itemanalyse, rechtshandige Kontrollgruppe, Erhebung 1a, N=12, 5m, 7w

Abbildung C-2: Die Abbildung stellt die Anteile der Stimulusdominanz (SD grau) und Ohrdominanz
(OD weil3) aus der rechtshandigen Gruppe einander gegenlber. Links vom wei3en Bereich sind die
Anteile fur Stimulusdominanz des linksseitig aufgelisteten Wortes (SD-L) dargestellt, rechts vom wei-
Ren Bereich der Anteil fur das rechtsseitig aufgelistete Wort (SD-R). Je breiter der weilde Bereich (OD)
eines ltems ist, desto grofer ist seine lateralisierende Kraft bzw. desto mehr Ohrdominanz (linke OD-L
oder rechte OD-R) kann mit ihm erzeugt werden. Die BalkengréRe entspricht den Mittelwerten aus 4
Durchgangen der N=12 rechtshandigen Probanden. Eine Balkenldnge von 25% entspricht einem
Mittelwert von 1,0 d.h. das Ereignis (SD-L, OD-L, OD-R oder SD-R) ist dann im Mittel 1 mal in 4

Durchgangen aufgetreten. Die Fehlerrate lag unter 1% und ist in der Abbildung nicht enthalten.

Der Eindruck, dass in der Summe die rechtsstehenden Worter (graue Bereiche
rechts vom weilden Bereich) evtl. mehr Stimulusdominanz erzeugt haben koénnten,
ware ein zufalliger Befund, der nur davon abhinge, welche Anordnung des Wortpaa-

res ursprunglich als "orginal" und welche als "ungekehrt" festgelegt worden war.
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C.2.6 Ergebnisse 3: 2. Reduktion von 21 auf 10 Items, von FW21a zu FW10b.

In einer weiteren analogen 4. Erhebung, zur funktionellen Hemispharenasymmetrie
im Verlauf des Menstruationszyklus, wurde die Itemserie FW21a auf die 10 besten
Iltems aus der 1. Erhebung halbiert (Serie FW10a) und die Anzahl der Durchgange

von 4 auf 8 verdoppelt.

Item analyse, FW21a, Gesamtgruppe, N=35, Erhebung 1b
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Abbildung C-3 Itemanalyse FW21a, Gesamtgruppe 12 Kontollen, 23 Patienten, Erhebung 1b

Abbildung C-3 Die Abbildung stellt die Anteile der Stimulusdominanz (SD grau) und Ohrdominanz (OD
weilR) aus der klinischen Studie einander gegenuber. Links vom weil3en Bereich sind die Anteile fur
Stimulusdominanz des linksseitig aufgelisteten Wortes (SD-L) dargestellt, rechts vom weilRen Bereich
der Anteil fur das rechtsseitig aufgelistete Wort (SD-R). Je breiter der weil3e Bereich (OD) eines Items
ist, desto groRer ist seine lateralisierende Kraft bzw. desto mehr Ohrdominanz (linke OD-L oder rechte
OD-R) kann mit ihm erzeugt werden. Die BalkengréRe entspricht den Mittelwerten aller 35 Vpn aus 4
Durchgangen (23 Patienten mit Temporal-Lappen-Epilepsie und 12 Kontrollen). Eine Balkenldge von
25% entspricht einem Mittelwert von 1,0 d.h. das Ereignis (SD-L, OD-L, OD-R oder SD-R) ist dann im
Mittel 1 mal in 4 Durchgéngen aufgetreten. Die Fehlerrate lag unter 1% und ist in der Abbildung nicht

enthalten. Die ltemselektion FW10a ist mit einem roten Punkt markiert.



C.2 Rechts-Ohr-Vorteil fiir die verbal-dichotischen Stimuli 22

Die Items waren anhand der Ergebnissen der Gesamtgruppe ausgewahlt worden
(Kontrollen und Patienten). Dieses Vorgehen stitzte sich auf die Uberlegung, dass
anhand der Gesamtgruppe, die hinsichtlich der Sprach-Lateralisierung heterogen
war, auch solche Items zum Zuge kommen konnten, die Uberwiegend Links-Ohr-
Punkte erzeugen. Die Gesamtgruppe in Erhebung 1 hatte gegentber der studenti-
schen Gruppe aus Erhebung 2 deutlich mehr Gesamt-Ohrpunkte. Trotzdem war die

Auswahl anhand dieser Gruppe zum FW10a nicht zufriedenstellend.

Itemanalyse, FW21a, Stud. Grup pe, N=62, Erhebung 2
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Abbildung C-4 ltemanalyse FW21a, stud. Gruppe, Erhebung 2

Abbildung C-4 Die Abbildung stellt die Anteile der Stimulusdominanz (SD grau) und Ohrdominanz (OD
weilR) aus der studentischen Studie gegenilber. Links vom weiflten Bereich sind die Anteile fir Stimu-
lusdominanz des linksseitig aufgelisteten Wortes (SD-L) dargestellt, rechts vom weil’en Bereich der
Anteil fur das rechtsseit aufgelistete Wort (SD-R). Je breiter der weilte Bereich (OD) eines ltems ist,
desto grofer ist seine lateralisierende Kraft bzw. desto mehr Ohrdominanz (linke OD-L oder rechte
OD-R) kann mit ihm erzeugt werden. Die Balkengrofie entspricht den Mittelwerten aller 62 Vpn (ge-
sunde Rechtshander und Rechtshanderinnen) aus 4 Durchgangen. Eine Balkenlage von 25% ent-
spricht einem Mittelwert von 1,0 d.h. das Ereignis (SD-L, OD-L, OD-R oder SD-R) ist dann im Mittel 1
mal in 4 Durchgéngen aufgetreten. Die Fehlerrate lag unter 1% und ist in der Abbildung nicht enthal-

ten. Die ltemselektion FW10b ist mit einem roten Punkt markiert.
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Im Rahmen der Erhebung 2 waren 62 Datensatze des FW21a an gesunden rechts-
handigen Probanden erzeugt worden. Sie bildeten die Datenbasis, um noch einmal
eine abschliellende Itemselektion ausschlieRlich an Gesunden durchzufihren. Aus-
gewahlt wurden die 10 Items mit den besten Lateralisierungswerten (Serie FW10b).
Verglichen mit der Selektion FW10a, die auch auf der Basis von Patientendaten er-
mittelt worden war, ergab sich in 5 von 10 Items eine Veranderung. D. h. die Serien
FW10a und FW10b beinhalten jeweils 10 Items aus der Serie FW21a und haben 5
ltems gemeinsam. Dabei zeigte sich jedoch, dal® die neue Zusammenstellung
FW10b eine 1,47 fache Lateralisierungskraft hat wie die Serie FW10b, bezogen auf
den Datensatz FW21a aus Erhebung 2 (Abbildung C-4, S. 22).

C.2.7 Diskussion: Rechts-Ohr-Vorteile

Unter den neu erstellten 56 dichotischen Items lie3en sich 21 Items finden, die in 3
unabhangigen Erhebungen signifikante Rechts-Ohr-Vorteile bei Rechtshandern er-
zeugten. Die Handigkeitskriterien waren in den 3 Erhebungen nicht einheitlich, so
dass die Fragen der Assoziation zur Handigkeit im Abschnitt D S. 60 eingehend
analysiert wird. Die 21 Wortpaare enthalten an den Schnittstellen keine technischen
Mangel wie Klicken oder Knacken mehr, die haufig durch die Edierarbeiten auftraten.
Lediglich bei einem der 21 Items war die Verstandlichkeit bei der monauralen Pra-
sentation der einzelnen Worter eingeschrankt (Bank-Dank). Ein weiteres Item er-
zeugte nur Simulusdominanz (Po / Klo). Diese Items wurde in den nachfolgenden
Zusammenstellungen nicht mehr berlcksichtigt. Anhand der Anzahl der Rechtsohr-
punkte (ROP) und der Gesamtohrpunkte (ROP+LOP) wurde die Serie FW21a auf 10
Wortpaare reduziert (FW10b).

Um aus den Rechts-Ohr-Vorteilen einer Gruppe ein individualdiagnostisches Instru-
ment zu entwickeln, mussen fur das individuelle Lateralisierungsergebnis Grenzwerte
ermittelt werden, ab denen eine signifikante Wahrnehmungsasymmetrie vorliegt. Die
individuellen Lateralisierungsergebnisse konnen hierzu zu einer theoretischen Ver-

teilung und zu den Populationswerten in eine Beziehung gesetzt werden.
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C.2.7.1 Individuelle Asymmetrie: Vergleich mit der Binominalverteilung

Mit der Bestatigung der Hypothese C.2-1 wurden lediglich signifikante Mittelwerts-
unterschiede in verschiedenen Gruppen nachgewiesen. Fur die Sprach -Lateralitats-
diagnostik ist jedoch wesentlich, ob das individuelle Antwortverhalten einer Ver-
suchsperson signifikant asymmetrisch gegenuber zufalligen bzw. symmetrischen
Verhaltnissen ist. Aus dem Vergleich mit der Binomialverteilung kann das individuelle
Ergebnis hinsichtlich der Signifikanz seiner Asymmetrie beurteilt werden. Hierzu wer-
den nun nicht die Ohr-Dominanz-Punkte ROP und LOP betrachtet, die sich immer
aus 2 Darbietungen (O und U) ergeben, sondern die einfachen Ohrpunkte (eLOP
und eROP). Jede Antwort auf eine dichotische Darbietung wird dabei als ein unab-

hangiges Ereignis angesehen.

Aus jeder Darbietung eines dichotischen Wortpaares ergeben sich - wie bei einem
Munzwurf - zwei gultige Anwortmoglichkeiten. 1. das Wort vom linken Ohr und 2. das
Wort vom rechten Ohr. Bestinde eine Symmetrie der Wahrnehmung, so kamen
Antworten vom linken Ohr und Antworten vom rechten Ohr anndhernd mit gleicher
Haufigkeit vor. Ob eine beobachtete Asymmetrie noch als zufallig zu betrachten ist
oder nicht, daruber gibt ein Vergleich mit der Binominalverteilung Auskunft. Mit zu-
nehmender Darbietungszahl (ltemanzahl bzw. Munzwlrfen) geht die Binominal-
verteilung in eine Normalverteilung uUber. Bei symmetrischen theoretischen Wahr-
scheinlichkeiten fur die beiden Seiten (p=q=0.5) kann das Ergebnis schon ab n=36
Darbietungen mit einer Normalverteilung verglichen werden (Pfanzagl 1962, [25]).
Sowohl fur die Serie FW21a als auch fur die Serie FW10b wurden wesentlich mehr
als N=36 Darbietungen realisiert (168 bzw. 160), wodurch die Angleichung an die
Normalverteilung entsprechend besser wird. Die Normalverteilung, die bei haufigen

Ereignissen aus einer Binominalverteilung hervorgeht, hat folgende Kennwerte:
Mittelwert: p = n p, Standardabweichung: 6 =V(n p q)

Der FW21a hat mit 4 Durchgangen 168 Darbietungen. Der Mittelwert ist entspre-
chend p = n x p = (2x21x4)x0.5 = 84 und die Standardabw. o=V(168x0,5x0,5) = 6,48
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Eine gegenuber dem Zufall signifikante Seitigkeit der Antworten lage also vor, sobald
die Werte um 26 von p abweichen, also um 13 von 168 Antworten differieren. D. h.,
dass bei einem individuellen Ergebnis ab einem Abstand von 13 oder mehr einfachen
Ohr -Punkten vom Mittelwert eine signifikante Abweichung gegenuber dem Zufall
bzw. den symmetrischen Verhaltnissen vorliegt. Ein Abstand von 13 eOP vom Mit-
telwert entspricht einer Differenz von 26 eOP zwischen den beiden Ohren oder einer
Differenz von 13 Ohr-Dominanz-Punkten zwischen LOP und ROP. Unter C.2.7.2 wird
dieses Kriterium am Test FW10b erlautert. Diese Werte beziehen sich auch auf die
Serie FW21a mit 4 Durchgangen, also auf Tabelle C-16 S. 43 (Spalten Lpx1, Rpx1,
Lpx2, Rpx2).

Nach einer Empfehlung von Zatorre (1989, [13]), die von ihm nicht weiter begrindet
wird, sollte der Gesamtanteil der Ohrdominanz (LOP + ROP) bei ca. 25% liegen.
Wird dieser Anteil wesentlich unterschritten, so wurde die Aussage Uber die perzep-
tuelle Asymmetrie eingeschrankt, da zu wenige Beobachtungsdaten vorlagen. Aus
den Uberlegungen zum Vergleich mit der Binomialverteilung wird jedoch deutlich,
dass bei 168 Darbietungen bereits eine Asymmetrie von 13 Ohr-Dominanz-Punkten
ausreichen kann (LOP+ROP=0+13=13) um eine Asymmetrie statistisch nachzuwei-
sen, also bereits mit einem Gesamtanteil der Ohr-Dominanz von 13/80 oder von
16,25 %.

C.2.7.2 Signifikanz der individuellen Asymmetrie: Rechenbeispiel fur FW10b

Beim FW10b gibt es 160 Darbietungen in 8 Durchgangen (2x10x8), u = 80, ¢ = 6,3.
Auch hier ist eine Differenz der Ohr-Dominanz-Punkte von 13 oder gréfier nicht mehr
als zufallig zu betrachten. Das nachfolgende Beispiel zeigt, wie sich aus den Ohr-
Dominanz-Punkten (ROP, LOP, SD-L, SD-R) die einfachen Ohr-Punkte berechnen
lassen. Die Gesamtzahl der einfachen Ohrpunkte (eROP, eLOP) ergibt sich, wenn
alle Stimulus-Dominanz-Punkte (SD-L + SD-R) als gleicher Summand auf beiden
Seiten in die eROP und eLOP eingehen. Das ist der "symmetrische" Grundstock der
fur beide Seiten gleich ist und der nichts zur Lateralitat beitragt. Nun mussen nur
noch die Ohr-Dominanz-Punkte mit 2 multipliziert werden und auf der jeweiligen

Seite auf diesen Grundstock aufaddiert werden.
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Abbildung C-5 Rechenbeispiel, Asymmetrie gegenulber der Binomialverteilung

Abbildung C-5 Die Abbildung veranschaulicht die erforderliche kritische Differenz von 13 Ohr-

Dominanzpunkten, um mit p=.05 eine signifikante (Wahrnehmungs-) Asymmetrie nachzuweisen.

Die Summe aus den Ohr-Dominanz-Punkten SDR+SDL+OPR+OPL+Fehler muss
immer 80 ergeben. Die Summe aus den einfachen Ohrpunkten sollte entsprechend
160 sein. Ein Ergebnis von z. B. OPR=15, OPL=2, SDR=32, SDL=31, Fehler=0 er-
gibt ein Verhaltnis von eROP (63+30) : eLOP (63+4) = 93 : 67. In der Normalvertei-
lung (u = 80, c = 6,3) weicht das Ergebnis 93:67 schon um mehr als zwei Standar-

dabweichungen von der Mitte ab (apha=.05, zweiseitig, Abbildung C-5, S. 26).

Um die diagnostische (klinische) Bedeutsamkeit zu erfassen, muf} jedoch auch die
empirische Verteilung der Ohrpunktdifferenzen in der Referenz-Population beruck-

sichtigt werden.
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C.2.7.3 Bedeutsamkeit der Ohr-Asymmetrie: Vergleich mit Populationswerten
Aus den beobachteten Ohrpunkten der beiden Ohren lassen sich verschiedene Late-
ralitatsindizes berechnen, die unterschiedliche Eigenschaften haben. Den Argumen-
ten von Bryden & Sprott (1981, [26]) folgend, wurde als Lateralitats-Index ein
Lambda-Wert berechnet. Der Lambda-Wert entspricht dem naturlichen Logarithmus
(In) des Quotienten von ROP/LOP:
A =In (ROP/LOP).

Far den Fall, da ROP = 0 oder LOP = 0 ist, wird in die Formel ROP = 1 bzw. LOP =
1 eingesetzt. Lambda weist gegenliber anderen Lateralitatsindizes einige Vorteile fur
die statistische Verarbeitung auf und ermdglicht eine Bewertung der beobachteten
Lateralitat (Bryden & Sprott 1981, [26], Speaks 1988, [27], Harshman & Lundy 1988,
[28]). Wie Bryden & Sprott (1981, [26]) gezeigt haben, ist die Schatzfunktion A" fur
ein gegebenes Individuum annahernd normal verteilt, mit einer geschatzten Varianz
o'A2. Dies impliziere, dafd u(A) = (A'-L)/c"L ndherungsweise standard-normal verteilt

ist.

Aus dem A-Wert laldt sich ein z-Wert erhalten (zA), indem der A-Wert durch seinen
Standardfehler (Stichprobenfehler) geteilt wird (Fernandes & Smith 2000, S. 1221,
[29]).

z0= M\ [ Se
So kann z. B. ein 95% Konfidenzintervall fur den Betrag von zA mit den Grenzen z\ >
11.961 festgelegt werden. Ubersteigt der individuelle zA diese Grenzen, liegt mit min-
destens p=0.05 eine signifikante Lateralisierung vor. Bei einem ROV ergeben sich

positive Lambda-Werte, bei einem LOV negative.

Bezogen z. B. auf die Kontrollgruppe von N=12 Rechtshandern (C.2.4) mit einem
Lambda-Mittelwert von A =2,02799 und einem Standardfehler von S¢=0,331937 er-
gibt sich daraus ein hochsignifikanter z-Lambda-Wert von zA=6,1095 (=2,02799 /
0,331937). In dieser Stichprobe sind Lambda-Werte Uber A=l 0,6505 | mit p=0.05
(z=1,96), bzw. ab einem Ohrpunkte-Verhaltnis von R:.L = 1,917 : 1: ~ 2:1 bereits si-

gnifikant in Bezug auf die Stichprobe, aus der das Individuum kommt (A= In (1,917 /
1) = 0,6507).
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Auf der Ebene der Individualdiagnostik liegt eine Wahrnehmungsasymmetrie vor,
wenn beide Kriterien erfullt sind: Die Differenz zwischen den rechten und linken Ohr-
Punkten sollte mindestens 13 betragen und ihr Verhaltnis mufld mindestens 2:1 sein.
Ein Lateralsisierungsergebnis von ROP : LOP = 18 : 5 ware noch als linksseitige
Sprachdominanz zu interpretieren, wahrend eines von 28 : 15 bereits als bilateral zu
interpretieren ist. Liegen weniger als 13 Gesamt-Ohr-Dominanz-Punkte vor

(ROP+LOP), sollten die Lateralisierungsverhaltnisse nicht beurteilt werden.
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C.3 Reliabilitat 1: Innere Konsistenz

C.3.1 Problemstellung

In einer theoretischen Analyse aufgrund bedingter Wahrscheinlichkeiten formulierte
Satz (1977, [30]) das "inferentielle Problem" der Lateralitatsforschung. Es resultiert
einerseits aus den sehr asymmetrischen Grundraten der Sprachlateralisierung und
den begrenzten Reliabilitaten der lateralisierenden Tests andererseits. Wenn die tat-
sachliche Pravalenz von linksseitigen Sprachreprasentationen unter Rechtshandern
bei 95% oder hoher liegt, dann mul} ein lateralisierender Test bereits aulierst genau
sein, um seine Anwendung vernunftig begrinden zu kénnen. Ist eine hohe Reliabilitat
nicht gegeben, so ist die Annahme einer linksseitigen Sprachreprasentation fur alle
Falle - ohne Uberhaupt zu testen - besser (Hiscock et al. 2000). Falls ein dichotischer
Test bei Rechtshandern nur in 70% der Falle einen ROV zeigt, laf3t sich daraus keine
sinnvolle SchluRfolgerung mehr ziehen. Ein Individuum mit einem LOV hatte dann
immer noch eine 90% Wahrscheinlichkeit fur eine Linkslateralisierung der Sprache.
D. h., dass ein Untersucher, der aus einem Links-Ohr-Vorteil eine unilaterale rechts-
hemispharische Sprachlateralisierung annahme, in 90% der Falle falsch lage. Da
auch im amerikanischen FRWT ca. 20% der Rechtshander keinen Rechts-Ohr-
Vorteil zeigen, bleibt es problematisch aus einem LOV eines Rechtshanders auf eine
Rechtslateralisierung der Sprache zu schlie3en; hier ware zunachst eine bilaterale

Organisationsform anzunehmen.

Dichotische Hortests sollten daher moglichst reliabel sein. Ein Test, der nicht eine
ausreichende Reliabiltdt aufweist, kann nicht valide sein bzw. seine Validitat kann
nicht nachgewiesen werden. Dies bedeutet, dass ein dichotischer Hortest bei unge-
nigender Reliabilitat keine Chancen hat, die Sprachlateralisation valide zu bestim-
men. Bei der Entwicklung eines dichotischen Tests sind die Kriterien fur die Item-
kennwerte Schwierigkeit und Trennscharfe nicht vollig klar. Die Entwicklung eines
dichotischen Hoértests ist aus mehreren Grinden nicht ohne weiteres mit der Ent-
wicklung von anderen psychologischen Tests zu vergleichen. Trotzdem kann eine

geeignete Itemselektion auch hier die Reliabilitat des dichotischen Tests erhdhen.
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Lienert & Raatz (1998) geben fur die Reliabilitatskoeffizienten allgemeine Orientie-
rungswerte vor, denen Tests entsprechen sollten. Die Héhe der Koeffizienten hangt
dabei wesentlich davon ab, ob der Test als Individualtest oder lediglich zum Nach-
weis von Gruppendifferenzen eingesetzt werden soll. Fur die Beurteilung von indivi-
duellen Differenzen legen sie einen Mindestwert von ry=0,7 als gerade noch ausrei-
chend fest. Standardisierte Test sollten eine innere Konsistenz von r>0,9 und eine

Re- oder Paralleltestreliabilitdt von r4>0,8 aufweisen. Fur die Beurteilung von

Gruppendifferenzen sind bereits Tests mit einer Reliabilitdt von r4>0,5 verwendbar

(Lienert & Raatz 1998, S.269, [31]) .

Durch eine Itemanalyse kbnnen homogene Items herausgefunden werden, die einer-
seits besonders viele Ohr-Dominanz-Punkte erzeugen und die sowohl untereinander,
als auch mit dem Gesamtergebnis hoch korrelieren. Aus der Ermittlung der inneren
Konsistenz der Itemserie erhalt man eine Schatzung der Reliabilitat der Serie aus
einer einmaligen Darbietung. Bereits die Berechnung einer Split-Half-Reliabilitat stellt
eine Schatzung der inneren Konsistenz eines Tests dar. Eine Weiterentwicklung der
Kennwerte fUr die innere Konsistenz ist Cronbachs-Alpha, das eine Verallgemeine-
rung der Split-Half-Reliabilitat darstellt. Wahrend bei der Split-Half-Reliabilitat ein
Test einmal in zwei Halften aufgeteilt wird und nur diese eine Korrelation zwischen
den beiden Testhalften berechnet wird, stellt Cronbachs-Alpha gewissermal3en eine
Mittelwert aus allen Split-Half-Reliabilitaten dar, der sich aus der sehr gro3en Zahl

aller mdglichen Testhalbierungen (bzw. Item-Aufteilungen) des gleichen Tests ergibt.

C.3.2 Hypothesen

Hypothese C.3-1: Innere Konsistenz, FW21a

HO: Die innere Konsistenz der selektierte ltemserie FW21a, liegt signifikant unter
a=rtt < 0,90.

H1: Die selektierte Itemserie FW21a, weist eine innere Konsistenz von mindestens
o=rtt> 0,90 auf.
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C.3.3 Methoden

Aus den Daten der gemischten klinischen Gruppe N=35 der Erhebung 1 soll durch
die Berechnung der inneren Konsistenz eine Schatzung der Reliabilitat der Itemserie
FW21a vorgenommen werden. In die Berechnung gingen die maximal 84 Ohr-
Dominanz-Punkte ein. D. h., dass die Wiederholungen eines Items in den Durchgan-
gen statistisch wie ein unabhangiges Item behandelt wurden. Bei einem ublichen
psychologischen Test ware die wiederholte Darbietung einer Frage oder einer Auf-
gabe kein unabhangiges Ereignis. Die frUhere Bearbeitung der Aufgabe wurde
selbstverstandlich die wiederholte Bearbeitung der Aufgabe beeinflussen. Bei einem
Wahrnehmungsexperiment sind die Effekte durch die Wiederholung jedoch kaum
nachweisbar. Denkbar sind evtl. Effekte des Wahnehmungslernens (Priming), die in
der durchgesehenen Literatur jedoch an keiner Stelle fur den FRWT diskutiert wur-
den. Fur LOP und ROP gab es je eine getrennte Berechnung in der jeder ipsilaterale
Ohr-Dominanz-Punkt als 1 kodiert wurde und Stimulus-Dominanz-Punkte und kon-
tralaterale Ohr-Dominanz-Punkte mit 0. Fur jede Versuchsperson entstanden so je-
weils zwei Folgen (Antwortvektoren fur LOP und ROP) aus 0 und 1, die jede 84 Posi-
tionen lang waren. Die Berechnungen wurden in Statistika 6.0 ® mit der Prozedur

"Multivariate explorative Techniken, Reliabilitats- Item-Analyse" durchgeflhrt.

C.3.4 Ergebnisse

Die innere Konsistenz erreichte numerisch nur knapp das gesetzte Niveau von

o=r>0,90. Im Anhang H-02 S. 128 und H-03 S. 129 sind die Details der Itemanalyse

aufgelistet.
Tabelle C-9 Innere Konsistenz FW21a
Klin Grp N=35 ) Cronbach Al- | Standard. Al- Mittl. Inter-
Mittelwert Stdabw.
FW21la pha: pha: ltem-Korr.:
LOP 4,05 7,25 ,89 ,90 ,39
ROP 21,71 15,28 ,89 ,87 27

Die Unterschiedlichkeit zwischen der intendierten und der empirischen Reliabilitat
kann durch einen statistischen Test fur Unterschiede zwischen Korrelationskoeffizi-
enten gepruft werden. Lienert & Raatz (1998, S. 300) empfehlen, die Re-Test-
reliabilitat der beiden Koeffizienten durch einen t-Test zu vergleichen. Clauss & Eb




C.3 Reliabilitat 1: Innere Konsistenz 32

ner (1972, S. 246) geben alternativ eine Prufmdglichkeit Uber die PrifgroRe z an, die

nach einer z-Transformation (nach Fisher) moglich ist.

Eine Uberpriifung der Unterschiedlichkeit der vorgegebenen intendierten Reliabilitat
von mindestens a=r4=0,90 und der beobachteten Reliabilitaten fuir ROP=0.89 und
LOP=0.89 ergab keine signifikanten Unterschiede. Die Hypothese C.3-1, dass eine
intendierte Reliabilitat in der Héhe von a=r4+=0,90 erreicht wurde, konnte somit ange-

nommen werden.

C.3.5 Diskussion: Innere Konsistenz

Insgesamt zeigten sich die Kennwerte der inneren Konsistenz in einer zufriedenstel-
lenden Hohe. In der vergleichsweise niedrigen mittleren Inter-ltem-Korrelation kommt
der Sachverhalt zum Ausdruck, dass langst nicht bei jedem Item, bzw. jeder Darbie-
tung, eine Rechts-Ohr-Dominanz auftritt. Die Itemserie FW21a stellt mit den 4 Wie-
derholungen ein homogenes Stimulationsmaterial dar. Die guten Werte flr die innere
Konsistenz werden auch durch die relativ grolRe gesamte Testlange und durch die
wiederholten Durchgange erreicht. Dies bedeutet nach der klassischen Testtheorie,
dass bei einer Selektion, etwa auf die besten 10 aus 21 ltems eine entsprechende
Erhéhung der Anzahl der Durchgange erfolgen sollte, damit die Gesamtlange des
Tests konstant bleibt. Entsprechend wurde fur den FW10b mit 10 Items die Anzahl

der Durchgange von 4 auf 8 erhoht.

Andererseits zeigten aber Hiscock et al. (2000, [32]) beim amerikanischen FRWT,
dass sich das Ausmal} des Rechts-Ohr-Vorteils in einer Gruppe von Rechtshandern
durch eine Testverlangerung im Bereich von 120 bis 480 Prasentationen nicht erho-
hen liel3 (von 4 auf 16 Durchgange). Die Retestreliabilitat war hoch und betrug zwi-
schen dem 1. und 3. Durchgang r=.85. Nur bei 85 bis maximal 95% der Rechtshan-

der lafdt sich mit dem amerikanischen FRWT ein Rechts-Ohr-Vorteil erzeugen.
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C.4 Reliabilitat 2: Testwiederholung bei mannlichen Probanden

C.4.1 Problemstellung

In die Kennwerte der inneren Konsistenz gehen kaum Merkmalsfluktuationen ein, da
alle Messwerte einer Person zu einem Zeitpunkt erhoben werden. Die innere Konsi-
stenz kennzeichnet deshalb eher den Test, in welchem Malle seine unterschiedli-
chen Teile das gleiche Merkmal erfassen. Um jedoch Hinweise Uber die zeitliche
Stabilitat der dichotischen Asymmetrie der Versuchspersonen zu erhalten, mul} der
Test tatsachlich in einem zeitlichen Abstand wiederholt dargeboten werden. Da es
Hinweise gibt, dass sich der Lateralisierungsgrad von Hirnfunktionen bei Frauen im
Hormonzyklus verandert, muss die Frage der Re-Test-Reliabilitat fur die Geschlech-
ter getrennt betrachtet werden. In den nachfolgenden Zyklusstudien 0 steht die Star-
ke der Lateralisierung zu zwei Zykluszeitpunkten im Vordergrund, also die Frage, ob
die absolute Hohe der Lateralitatsindizes im Hormonzyklus schwankt. Da bei mannli-
chen Probanden vergleichbare Einflussfaktoren nicht bekannt sind, ist zu vermuten,
dass es sich bei mannlichen Probanden bei der Sprachlateralisierung um ein zeitlich
stabiles Merkmal handelt. Die Testwiederholung bei mannlichen Probanden kann
daher Auskunft geben, inwieweit der Test die Sprachlateralisierung verlasslich erfas-
sen kann. Bei den méannlichen Probanden steht somit die Ahnlichkeit der Messreihen

zwischen den beiden Untersuchungszeitpunkten im Vordergrund.

C.4.2 Hypothesen

Hypothese C.4-1: Korrelation bei Testwiederholung

HO: Die Lateralisierungsergebnisse zwischen den beiden Messzeitpunkte korrelieren
nicht in der erforderlichen Héhe miteinander (ry < 0,8).

H1: Es besteht bei mannlichen Probanden ein hohe und signifikante Korrelation zwi-

schen den Kennwerten bei wiederholter Darbietung der Serie FW21a (ry > 0,8).

Abhangige Variablen sind, Lambda, Rechts-Ohr-Punkte (ROP) und Links-Ohr-Punkte
(LOP). Die Prufung der Differenz von zwei Korrelationskoeffizienten erfolgt
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uber die Verteilung ( t (o, ry ) des Stichprobenfehlers (Sq) der z-transformierten Diffe-
renz ( Idl = lz4 - zol ) der Korrelationskoeffizienten rq und r, (vergleiche Clauss & Eb-
ner 1972, S. 249 ff). Ist die Prufgrofie Idl kleiner als (t @, r Sq,) so ist die Differenz der
Korrelationskoeffizienten zufallig (HO gilt). Ist Idl gleich oder grofer als (t (@, f Sq),
dann gilt H1.

C.4.3 Methoden

Im Abstand von ca. 2 Wochen wurde die Itemserie FW21a in 2 verschiedenen Studi-
en Gruppen von jeweils N=14 mannlichen Rechtshandern dargeboten. Die Ergebnis-
se der Testwiederholung wurden miteinander korreliert. Alle mannlichen Gruppen
waren Kontrollgruppen in den Studien uber den moglichen Einfluss des Hormonzy-

klus auf das Lateralisierungsergebnis bei Frauen.

C.4.4 Ergebnisse

Da keine Zyklusabhangigkeit der Ohrpunkte beobachtet wurden (vergl. 0), sind in
Tabelle C-10 auch die Korrelationen der Frauen aufgefuhrt. Die Korrelationen der
Lambda-Werte zwischen den beiden Untersuchungszeitpunkten lagen fur Manner bei
r=.65und r= .67 (Tabelle C-10).

Tabelle C-10 Korrelationen bei Testwiederholung, FW21a, Erhebung 2 und 3.

Lam. 1./Lam. 2. LOP 1./LOP 2. ROP 1./ ROP 2.
Korr. Koeff. r R r R r R
E2-gesamt |46 |.68/*** B1 [ xx .80 [ xx* .56 [ *** 79 [ F* 55 [ *x*
E2-weiblich |32 |.67 /*** B2 [ ** .82 [ ¥+ .60 [ *** 75 [ xrx A2 [ **

E2-mannlich | 14 | .65/ * 46 /* .62 /* 35/n.s. |.86/*** T | e
E3-gesamt (28 |.78/*** .64 [ ¥+ .81 [ ** .50/ ** .56 [ *** .55 [ **
E3-weiblich |14 |.87 /*** T4 .82 [ *xx 55 /* 53 /* AT *
E3-ménnlich | 14 |.67 /** .50/* .80 [ *** 39/ns. [.62/* .60 /*

Tabelle C-10 Korrelationen bei Testwiederholung (Pearson r und Spearman R) aus den Erhebun-
gen 2 (E2) und 3 (E3). Lam 1, Lam 2 = Korrelation der Lambda-Werte der 1. und 2. Untersuchung,
LOP=Links-Ohr-Punkte, ROP=Rechts-Ohr-Punkte, einseitiges Signifikanz-Niveau p < .001=*** p <
.01=** p <.05=*, n.s. = nicht signifikant.
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Die Korrelationen der Ohr-Punkte lagen im Bereich von r = .62 bis r = .86. Die Rang-
korrelationen (Spearmans R) fielen im allgemeinen geringer aus als die Produkt-
Moment Korrelationen (Perarson r). Orientiert man sich an der Korrelation der
Lambda-Werte aus E2 und E3 (r=0,65 und 0,67) so weichen beide nicht signifikant
von der intendierten Korrelation von r=0,8 ab und es gilt H1 (IdI=0,32, ('t (. ) (Sq) =
0,77, 1dl < (t @, 5y Sq) —> H1).

C.4.5 Diskussion: Re-Test-Reliabilitat

Bei mannlichen Probanden zeigten sich bei Testwiederholungen im Abstand von ca.
2 Wochen durchwegs signifikante mittlere bis hohe Produkt-Moment-Korrelationen.
Das empfohlene Mindestniveau einer Re-Testreliabilitat fur Individualtests von r>0,8
wird in den Stichproben numerisch nicht in allen Parametern erreicht (Lambda, ROP,
LOP), jedoch weichen die beobachteten Korrelationen nicht signifikant von der inte-

dierten Korrelation ab.

Die Re-Test-Reliabilitdt anderer dichotischer Tests wie z. B. im dichotischen Konso-
nant-Vokal-Silben Test von Hugdahl (ohne Aufmerksamkeitsinstruktion) liegen in der
Literatur bei r=0.61 (Hugdahl & Hammar 1997, [08]), r=.60 (Teng 1981, [33]) bis
r=.82 (Gadea et al. 2000, [34]). Nur in Ausnahmefallen werden hohere Koeffizienten
berichtet (Bryden 1988, [35], S. 25). Die bei der Serie FW21a beobachtete Re-Test-
Reliabilitat ist mit anderen dichotischen Tests vergleichbar, scheint aber das Niveau
des amerikanischen FRWT von r = .85 in den vorliegenden Stichprobe nicht ganz zu
erreichen (Wexler & Halwes (1983, [10]). Um zu einem gultigen Vergleich der Relia-
bilitat der verschiedenen Verfahren zu kommen, sollten sich die Sprachlateralisatio-
nen in den Stichproben nicht unterscheiden. In Gruppen mit heterogener Sprachlate-
ralisation waren hohere Reliabilitatswerte zu erwarten. Auch die beobachteten Re-
Test-Reliabilitaten beim FW21a legten es nahe, die Serie auf die reliablen Items

weiter zu reduzieren und diese mehrfach darzubieten.
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C.5 Reliabilitat 3: Testwiederholung im Hormonzyklus der Frau

C.5.1 Problemstellung

Neben einer statischen Konzeption der Lateralisierung werden in jungster Zeit auch
Vorstellungen entwickelt, nach denen Lateralisierung etwas Veranderliches und Dy-
namisches bedeuten kann. Solche Theorien beziehen sich auf Veranderungen der
interhemispharischen Kooperation, aufgrund naturlicher und pathologischer Variatio-
nen in der Aktivierung der Hemispharen. So z. B. die Veranderungen der Lateralisie-
rung im hormonellen Zyklus der Frau oder die Veranderungen der Lateralisation wah-

rend psychotischer Schibe.

Von verschiedenen Autoren sind Veranderungen der Lateralisierung mit dichotischen
Tests im Hormonzyklus bei Frauen untersucht worden (Hampson 1990a, [36],
Hampson 1990b, [37], Hampson & Kimura 1992, [38]), u. a. auch mit dem amerikani-
schen FRWT (Altemus et al. 1989, [39], Alexander et al.2002, [40]). Um diese Late-
ralitatsanderungen im Hormonzyklus bei Frauen zu erklaren, wurde zunachst eine
De-Sensitivierung des D, Dopaminrezeptors durch Ostradiol angenommen. Durch
diese spezifische Interaktion mit dem Rezeptor wirde sich die Aktivierung des Kortex
beim Abfluten des Ostradiols akzentuieren, wodurch bestehende Asymmetrien und

die allgemeine Leistungsfahigkeit der Hemispharen verstarkt werden wirden.

Hausmann et al. (2002, [41]) lenkten zur Erklarung zyklusabhangiger Lateralitatsver-
anderungen die Aufmerksamkeit auf das Progesteron. Sie nahmen an, dass Proge-
steron in hoher Konzentration eine Inhibition von Interneuronen bewirke, wodurch
Balkenfunktionen beeinflult wiirden. Zusammenfassend folgerten sie, dass Ostradiol
sich Uberwiegend auf die Amplitude lateralisierter Hirnfunktionen auswirke - also
linkshemispharische und rechtshemispharische Funktionen gleichsinnig verstarkt
oder abschwacht, wahrend Progesteron hauptsachlich auf die Lateralitat der Funk-

tionen einen EinfluR nahme.

FUr den Einsatz und die Interpretation der Testergebnisse des dichotischen Tests bei
Frauen ist es wichtig zu wissen, ob die Lateralisierungsergebnisse signifikant durch
den Hormonzyklus beeinflul3t werden oder nicht. Um Aspekte dieser dynamischen

Lateralitat zu untersuchen wurde in den Erhebungen 2 und 3 neben anderen latera
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litatsdiagnostischen Verfahren auch die dichotische Itemserie FW21a eingesetzt. In
einer weiteren zyklusabhangigen Untersuchung 4 wurde die Itemselektion FW10a
benutzt, deren Ergebnisse getrennt berichtet werden. Der Test wurde im Abstand
von ca. 2 Wochen dargeboten. Die Ubereinstimmung bei Testwiederholung und die

evtl. Anderung der Lateralisierungsstérke sollte daraus ermittelt werden.

C.5.2 Hypothesen

Hypothese C.5-1 Lateralisierungsstarke und Hormonzyklus

HO: Die Lateralisierungsstarke der Itemserie FW21a wird nicht durch den Hormonzy-
klus der Frau beeinflul®t (keine Mittelwertsunterschiede fur A zwischen Luteal-
vs. Follikular-Phase).

H1: Die Lateralisierungsstarke der Iltemserie FW21a wird durch den Hormonzyklus
der Frau beeinflullt (Mittelwertsunterschiede fur A zwischen Luteal- vs. Folliku-

lar-Phase).

C.5.3 Methoden

Rechtshandige Frauen mit spontanem Zyklus und mit Antikonzeptiva werden ent-
sprechend ihrer individuellen Zykluslage einmal in der frihen Follikular-Phase (Nied-
rig-Hormon-Phase) und in der fortgeschrittenen Luteal-Phase (Hoch-Hormon-Phase)
untersucht. Zwischen diesen beiden Zeitpunkten sollten sich die Hormon-
Konzentrationen maximal unterscheiden. In die Studien eingeschlossen wurden Pro-
bandinnen mit einer manifesten Zykluslange von 25-31 Tagen (Kriterium der norma-
len Zykluslange nach Rabe 1990, [42]). Nach einer Exploration der individuellen Zy-
kluslange wurden die Zyklen nach einem Schema auf einen 28 Tage Zyklus standar-
disiert, woraus die Probandinnen die ihnen entsprechenden individuellen Untersu-
chungstemine bzw. -abstande zugewiesen bekamen (Rabe 1990). Die Reihenfolge
der beiden Untersuchungen (Hoch- vs. Niedrig-Hormon-Phase) wurde innerhalb der
Probandinnen variiert. Der Abstand der beiden Untersuchungen betrug ca. 2 Wo-
chen, richtete sich aber nach der individuellen Zyklusdauer der weiblichen Zielper-
son. Als Kontrollgruppen wurden den Frauengruppen mannliche Kontrolgruppen zu-
geordnet (vergleiche Abschnitt C.4). Diese waren nach Alter und Bildungsgrad par-
allelisiert und wurden in den gleichen zeitlichen Abstanden und unter den gleichen
experimentellen Bedingungen untersucht wie die jeweilige weibliche Zielperson (ge-
jochte Kontrollgruppen). Alle Personen waren Uberwiegend rechtshandig (Edinburgh
Handedness Inventory, EHI, Oldfield 1971, [43]), jedoch waren in den Studien die
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Kriterien fur Rechtshandigkeit nicht gleich streng. Die hier dargestellte Frauengruppe
aus der Erhebung 2 setzt sich aus der Gruppe der Frauen mit Antikonzeptiva (Pillen-
Gruppe, PG) und der Spontan-Zyklus Gruppe (SG) zusammen. Bei den Untersu-
chungen 3 und 4 bestanden die Frauengruppen nur aus Probandinnen mit sponta-

nem Zyklus. Tabelle C-11 stellt die Zyklusstudien zusammen.

Tabelle C-11 Ubersicht der Zyklusstudien

Studie N ] Niedrig-Horm. | Hoch-Horm. Handigkeits-
Serie . Zyklus-Art o
Gruppe Follikular Luteal Kriterium
E2s 16 | FW2la 6.-7. Tag 21.-24. Tag spontan (SG) | rHP>IHP=BS<30,EHI >0
E2p 16 | FW21la 6.-7. Tag 21.-24. Tag Pille (PG) rHP>IHP=B S<30,EHI o>0
E3 14 | FW2la 6.-7. Tag 21.-24. Tag spontan (SG) EHI o> 70
E4 20 | FW10a 3.-5. Tag 20.-.23. Tag spontan (SG) EHI o> 80

Tabelle C-11 Die Zyklusstudien variieren in einigen Merkmalen (ltem-Serie, Untersuchungstage, Zy-
klus-Art und Handigkeitskriterium). SG= Spontan-Gruppe, PG=Pillen-Gruppe, rHP= rechts-Hand-
Punkte im EHI, IHP=links-Hand-Punkte im EHI, BS=Bryden-Score.

In allen Erhebungen wurden die Ohr-Punkte durch einen varianzanalytischen Ver-
suchsplan, mit den beiden Faktoren Zyklusphase (follikular vs. luteal) und Ohrseite
(links vs. rechts) analysiert, die jeweils als 2-gestufte Messwiederholungsfaktoren

behandelt wurden.

C.5.4 Ergebnisse

Erhebung 2s, Spontan-Gruppe: Bei den beiden selektierten Frauengruppen aus
der E2 (Spontan-Gruppe und Pillen-Gruppe) war die Serie FW21a nicht in der Lage,
einen signifikanten ROV zu erzeugen, was mit groRer Wahrscheinlichkeit durch ein
zu schwaches Rechtshandigkeitskriterium verursacht war (Rechts-Hand-Punkte >
Links-Hand-Punkte).
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Tabelle C-12 E2s, Gruppe mit spontanem Zyklus, FW21a

Deskriptive Statistik Varianzanalyse
MW SD
F
ROP-Folli 11,44 15,30 p(F)
(1,15)

ROP-Lute 7,56 7,98 Ohrseite .33
LOP-Folli 6,25 6,54 Zyklusphase 71
LOP-Lute 8,06 9,22 Ohrs. x Zyklus 5.06 |.040*

Tabelle C-12 Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) fur die Ohr-Dominanzpunkte. Er-
gebnisse der Zweifaktoriellen Varianzanalyse (Ohrseite x Zyklusphase) mit den jeweils zweifach ge-

stuften Mel3wiederholungsfaktoren Ohrseite und Zyklusphase fiir die Spontangruppe.

Nur in der Spontan-Gruppe zeigten sich nicht-signifikante Tendenzen, die mit der

Hypothese von Lateralisierungsanderungen im Hormonzyklus vereinbar waren.

Ohrseite x Zyklusphase
Spontangruppe, N=16

14
N 12
= 0\
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Follikular Luteal
Zyklusphase

—~—ROP =~ LOP |

Abbildung C-6 E2s, Spontan-Gruppe, 2-faktorielle Varianzanalyse (Ohrseite x Zyklusphase)

Der Faktor Ohrseite zeigte sich in der Varianzanalyse nicht als statistisch bedeutsam.
Zur Follikular-Phase ergaben sich in der SG numerisch mehr ROP als LOP, die aber
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zu keinem der beiden Zeitpunkte sich in Einzelvergleichen signifikant voneinander

unterschieden.

Erhebung 2p, Pillen-Gruppe: Die Pillen-Gruppe zeigte zur Follikular-Phase nume-

risch sogar einen leichten Links-Ohr-Vorteil, aber die Lateralisation anderte sich im

Hormonzyklus nicht signifikant.

Tabelle C-13 Pillen-Gruppe, FW21a

Deskriptive Statistik Varianzanalyse
MW SD F(1,15) | p(F)
ROP-Folli 5,75 4,30 Hemisphare A7
ROP-Lute 5,69 4,35 Zyklusphase 2.78 116
LOP-Folli 7,38 4,87 Hemis x Zyklus .70 417
LOP-Lute 5,56 5,92

Tabelle C-13 Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) fur die Ohr-Dominanzpunkte. Er-
gebnisse der Zweifaktoriellen Varianzanalyse (Ohrseite x Zyklusphase) mit den jeweils zweifach ge-

stuften Mel3wiederholungsfaktoren Ohrseite und Zyklusphase fiir die Spontangruppe.

Ohrseite x Zyklusphase
Pillengruppe, N=16
14
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Abbildung C-7 E2p, 2-faktorielle Varianzanalyse (PG, Ohrseite x Zyklusphase)
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Erhebung E3, Spontan-Gruppe, FW21a: Es wurde ein identisches zeitliches Unter-
suchungsschema wie bei E2s und E2p eingehalten, jedoch strengere Handigkeits-
kriterien angelegt. Der Frauengruppe wurde eine parallelisierte mannliche Kontroll-
Gruppe zugeordnet und die Zyklusfolge wurde als weiterer Faktor aufgenommen. Die
Zyklus-Folge war in allen Studien ausbalanciert. Die beiden Untersuchungen konnten
in der Sequenz luteal-follikular oder follikular-luteal erfolgen. Somit wurde eine 4 fak-
torielle ANOVA durchgefuhrt (Ohrpunkte, Zyklusphase, Zyklusfolge, Geschlecht),
wiederum mit einer 2-stufigen Messwiederholung auf den beide Faktoren Zykluspha-

se und Ohr-Seite.

Tabelle C-14 Erhebung 3, spontan-Gruppe, Deskriptive Statistik

Deskriptive Statistik, Erhebung 3

Frauen Gruppe ROP LOP
N=14 MW SD MW SD
menstruell 14,42 7,58 4,14 4,50
luteal 15,42 8,86 2,78 3,11

1. Untersuchung 13,85 5,74 4,07 4,54
2. Untersuchung 16,00 10,05 2,85 3,08

Tabelle C-14 Mittelwerte (MW) und Streuungen (SD) der Ohr-Dominanz-Punkte ROP und LOP in
der Erhebung 3.

Nur der Faktor "Ohrvorteile" (Rechts-Ohr-Vorteil) zeigte einen signifikanten Effekt.
Auch hier war das dichotische Ergebnis nicht durch die Zyklusphase oder die Rei-
henfolge der Untersuchungen beeinflul3t. Auch zwischen den Geschlechtern ergaben
sich keine signifikanten Unterschiede. Zu allen Messzeitpunkten lagen in den Grup-

pen hochsignifikante Rechts-Ohr-Vorteile vor.
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Tabelle C-15 Erhebung 3, Spontan-Gruppe, Varianzanalyse

Effekt FG Ef- | MQ Effekt | FG Fehler| MQ Fehler F| p-Wert
1 Sex 1 26.03 24 22.07| 117 .288
2 Z-Folge 1 5.14 24 22.07 .23 .633
3 Zyklus 1 .321 24 14.06 .02 .883
4 Ohr-Seite 1 2840.14 24 78.79 | 36.03 .000
12 1 4.32 24 22.07 19 .662
13 1 2.2.8 24 14.06 15 .695
23 1 .89 24 14.06 .06 .806
14 1 54.32 24 78.79 .68 414
24 1 120.14 24 78.79| 1.52 228
34 1 .03 24 14.20 .79 .960
123 1 11.57 24 14.60| 1.79 .382
124 1 141.75 24 78.79| 2.90 192
134 1 41.28 24 14.20| 2.90 101
234 1 26.03 24 14.20| 1.83 .188
1234 1 14.28 24 14.20| 1.00 .325

Tabelle C-15 Die Varianzanalyse zeigte nur die Effekte des (Rechts-) Ohr-Vorteils (Faktor 4, Ohr-

Seite). Die Faktoren Geschlecht und Zyklus-Folge sind zwischen-gruppen Faktoren. Die Faktoren

Zyklus-Phase und Ohr-Seite sind als Messwiederholungsfaktoren deklariert.

Erhebung 3, Zykluseffekte, nicht getrennt nach Zyklusfolge

Variable: Var.1

18

Plat der Mittelwerte (ungewichtet)
3-fache Interakt.
F(1,24)=2.91; p=<.1011

16

14

12

10

0 '
ZYKLUS Stufe_1

SEX:G_11

Stufe_2

ZYKLUS Stufe 1

Stufe_2

SEX:G_272
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Stufe_1
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Abbildung C-8 Erhebung 3, Rechts-Ohre-Vorteile nach Geschlecht u. Untersuchungszeitpunkt
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Tabelle C-16 Mittelwerte bei Testwiederholung, nach Geschlecht und Studie, FW21a

N |A-Xx1 |[A-s1l |Lpx1l. [Rpx1l [A-x2. |A-s2. |Lpx2. |Rpx2.

E2-w | 48| +0.39| 1.76 6.27 9.14| +0.12| 1.67 5.70 6.10

E2-m | 14| +1.42] 1.87 435 15.71| +0.92| 1.84 4.00f 10.57

E3-w 14| +1.52| 1.38 414 13.85| +1.65| 1.56 3.14| 16.07

E3-m | 14| +1.38| 1.24 442 12.85| +1.49| 1.40 3.50| 12.28

Tabelle C-16 Mittelwerte (A x) und Streuungen (A s) der Lambda-Werte zum 1. und 2. Untersu-
chungszeitpunkt. Lpx= Mittelwert der Links-Ohr-Punkte, Rpx Mittelwert der Rechts-Ohr-Punkte, E2-

w/m=Erhebung 2 weiblich/ mannlich, E3-w/m = Erhebung 3 weiblich/ mannlich.

E4, Spontan-Gruppe: In der Erhebung E4 konnten auch mit der Item-
Zusammenstellung FW10a zu beiden Messzeitpunkten hochsignifikante Rechts-Ohr-
Vorteile in der Frauengruppe nachgewiesen werden, die sich jedoch nicht Uber den

Hormonzyklus veranderten.

Tabelle C-17 E4, Gruppe mit spontanem Zyklus, FW10a

Deskriptive Statistik Varianzanalyse
ROP LOP Faktor F p(F)
MW SD MW SD Zyklusph Zeitpkt .65 429
menstruell 16,00 | 12,93 2,95 2,86 Ohrvorteil 24.15 | .000***
luteal 17,65 11,84 2,35 2,54 Ohrvort. x Zyklus 2.10 .164
1. Untersuchung 16,85 12,29 2,80 2,72
2. Untersuchung 16,80 | 12,63 2,50 2,71
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Ohrseite x Zyklusphase
Erhebung 4 , Spontangruppe, N=20
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Abbildung C-9 E4, Effekte der Zyklus-Phase x Ohr-Seite, FW10a

Abbildung C-9 Mit der Serie FW10a zeigten sich nur signifikante Ohr-Effekte, die sich nicht tber die

Untersuchungszeitpunkte veranderten.

Haupteffekte fur den Faktor Zyklusphase oder Untersuchungabfolge bestanden nicht.
Signifikante Effekte des Hormonzyklus auf die Sprachlateralisierung waren somit

auch mit der Serie FW10a nicht nachzuweisen.

C.5.5 Diskussion: Stabilitat im Hormonzyklus

Von allen Gruppen zeigten die selektierten Frauengruppen (Spontan-Gruppe und
Pillen-Gruppe) der Erhebung 2 die geringsten Lateralisierungen, so dass bei ihnen
keine signifikante Rechts-Ohr-Vorteile nachzuweisen waren. Diese beiden Gruppen
waren auch dahingehend auffallig, dass sie numerisch auch die meisten Links-Ohr-
Punkte aufwiesen, wahrend die gesamte Anzahl der Ohr-Dominanz-Punkte bei ihnen

am geringsten war.

Fur die Besonderheit dieser Gruppen kommt daher das schwache Kriterium flr die
Rechtshandigkeit in Frage. Die Handigkeit war zwar mit dem 10-ltem EHI ermittelt

worden, allerdings mit der Transformation in den sog. Bryden-Score. Der Bryden-
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Score variiert zwischen 10 fur extreme Rechtshandigkeit und 50 fur extreme Links-
handigkeit. Als Kriterium war ein EHI-Bryden-Score von unter 30 gewahlt worden, der
fur einen Rechtshander lediglich mehr Rechts-Hand-Punkte als Links-Hand-Punkte
fordert. Dass dies kein geeignetes Kriterium fur die Auswahl von Rechtshandern ist,
wird im Abschnitt D.4.1 eingehend erortert. Dieses schwache Kriterium war erforder-
lich gewesen, da sonst nicht gentigend Frauen in die Studie hatten einbezogen wer-
den kénnen. Der Bryden-Score fur die Spontan-Gruppe lag bei einem MW=17,06
(SD=4,14, min=13, max=28); das entspricht im Durchschnitt 3-4 Links-Hand-Punkten
im EHI und einem LQ=65. Nur ca. 25% aller Rechtshander haben 4 oder mehr Links-
Hand-Punkte (vergleiche Abschnitt D.5.3.2 S. 80). Durch das schwache Handigkeits-
kriterium waren somit in den Frauengruppen der Erhebung 2 vermehrt Ambidexter

mit bilateralen Sprachlateralisationsformen selektiert worden.

Die Zusammenstellung einer Frauengruppe im sexuell aktiven Alter mit einem spon-
tanen Zyklus wahrend ihres Studiums unterliegt noch anderen impliziten Selektions-
faktoren. Die Wahrscheinlichkeit, dass bei einer solchen Gruppe eine homosexuelle
Praferenz vorliegt, ist erhdht. Tatsachlich hatte die begleitende Befragung nach Ge-
schlechtsrollenstereotypien mit dem Bem Sex Role Inventory (BSRI, Bem 1974, [44])
sowohl fur die Pillen-Gruppe als auch fur die Spontan-Gruppe Werte ergeben, die als
androgyn einzustufen waren. In beiden Frauengruppen bei E2 waren die Weiblich-
keitswerte und die Mannlichkeitswerte im BSRI gleich hoch. Uber die Beziehungen
des sozialen Geschlechts, wie es mit dem BSRI erfasst wird, zu Hemispharenunter-
schieden berichtet Weekes (1993, [45]).

In allen Zyklusstudien (E2-E4) wurde versucht, den hormonellen Einflul} durch die
Untersuchung zu bestimmten Zyklus-Tagen zu variieren. Aus finanziellen Grinden
war es jedoch nicht mdglich, die Hormonkonzentration direkt zu bestimmen. Haus-
mann et al. (2002, [41]) weisen darauf hin, dass trotz gleicher Zyklusphase deutliche
Unterschiede in der tatsachliche Hormonkonzentration zwischen den Frauen beste-
hen kénnen. Mdglicherweise waren hormonelle Effekte nachweisbar gewesen, wenn
die dichotischen Untersuchungen in Abhangigkeit von der tatsachlichen Hormokon-

zentration (z. B. im Speichel) hatte erfolgen konnen.

In den drei unabhangigen Untersuchungen mit vergleichbarem Versuchsplan konn-

ten keine Effekte durch den weiblichen Hormonzyklus auf das Lateralisierungsergeb
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nis im dichotischen Test nachgewiesen werden. Insgesamt kann davon ausgegan-
gen werden, dass die individuelle Zykluslage bei Frauen keinen wesentlichen Einflu3
auf das Lateralisierungsergebnis mit dem vorliegenden dichotischen Stimulusmaterial
hat und daher auch die Zykluslage bei individualdiagnostischen Untersuchungen

nicht bertcksichtigt werden muf3.
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C.6 Reliabilitat 4: Korrelation zu einem Paralleltest

C.6.1 Problemstellung

Nach den oben unter C.1.2 beschriebenen Konstruktionsprinzipien wurde unter der
Anleitung des Autors mit dem selben Sprecher ein zweiter Pool dichotischer Items
erstellt (FW12k, Gothe 1996, [46]). Ziel war es fir Kinder oder Probanden, die nicht
lesen kénnen, bildhaft darstellbare Worter vorlegen zu kénnen, auf die die Proban-
den als Reaktion zeigen konnen. Der Test wurde an drei Schulklassen erprobt. Daten
uber den Zusammenhang der Serien FW10b und FW12k lagen bisher nicht vor. An
einer Gruppe gesunder Erwachsener sollte die Korrelation zwischen den beiden
Tests FW10b und FW12k ermittelt werden (Parallel-Test-Reliabilitat).

C.6.2 Hypothesen

Hypothese C.6-1: Korrelation zum Paralleltest FW12k

HO: Die beiden unabhangig voneinander konstruierten Itemserien FW10b und
FW12k korrelieren nicht miteinander.

H1: Die beiden unabhangig voneinander konstruierten Itemserien FW10b und

FW12k korrelieren hoch und signifikant miteinander.

Hypothese C.6-2: Gleichheit der Lateralisierungsstarke

HO: Die beiden Serien unterscheiden sich nicht in der Starke ihres Lateralisierungs-
ergebnisses.

H1: Die beiden Serien unterscheiden sich in der Starke ihres Lateralisierungsergeb-

nisses.

Hypothese C.6-3: Geschlechtseffekte
HO: Die Lateralisierungsergebnisse sind unabhangig vom Geschlecht der Proban-
den.

H1: Die Lateralisierungsergebnisse sind abhangig vom Geschlecht der Probanden.

C.6.3 Methoden

Mit zwei Gruppen von N=16 mannlichen und N=17 weiblichen Probanden sind beide
Verfahren (FW10b, FW12k) durchgefihrt worden. lhr Alter variierte von 19 bis 31
Jahren, mit einem Mittelwert von 25 Jahren. Mehrheitlich waren es Studenten

(N=28), berufstatig waren 5 Probanden. Die Handigkeit der Versuchspersonen war
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uberwiegend rechtshandig. Bei einem engen Rechtshandigkeitskriterium von einem
EHI-.q von mindestens +70 waren 24 Probanden rechtshandig und 9 nicht-

rechtshandig.

Der Hortest FW10b wurde entsprechend der Instruktion alleine am PC bearbeitet (In-
struktion s. Anhang H-05 S. 131). Beim FW12k wurden unmittelbar nach jedem audi-
tiven Item die Bilder vorgelegt. Der Proband konnte danach verbal oder nonverbal
seine Reaktion abgeben, die dann vom Versuchsleiter in den PC eingegeben wurde
(Anhang H-06, S. 132). Als weitere Variablen wurden die Handigkeit (EHI) und evtl.

frhere zerebrale Erkrankungen erfragt.

Aus den Ohrpunkten wurden als abhangige Variablen die Lambda Werte (z-Lambda,
Lambda) berechnet. Die unabhangigen Variablen sind Geschlecht, Reihenfolge und
das dichotische Verfahren. Die Hypothese C.6-1 soll durch eine Korrelation der Late-
ralitatsindizes und durch Assoziationsindizes zwischen den Lateralisierungskategori-
en gepruft werden (Mehrfeldertafel). Hypothese C.6-2 u. Hypothese C.6-3 kdnnen
durch eine 3 faktorielle MANOVA (Geschlecht x Reihenfolge x dichot. Verfahren) mit

MelRwiederholung auf einem Faktor (dichot. Verfahren) getestet werden.

C.6.4 Ergebnisse

C.6.4.1 Zusammenhang zwischen FW10b und FW12k

Die Pearson-Korrelation zwischen den A-Werten war signifikant (p= 0,000001) und
mit r=0.73 zufriedendenstellend hoch und bestatigte die Hypothese C.6-1. Wie die
zeigt, wird die numerische Hohe der Korrelation wesentlich durch zwei rechtslaterali-
sierte Probanden gestitzt, die von beiden Tests erkannt worden waren. Aus den
Standardmelfehlern konnten fur beide Tests die Grenzen fur Bilateralitdt berechnet
werden (vergl. Abschnitt 0, S. 27). Bilateralitat lag fir FW10b in den Grenzen von -
0,52 < A > 0,52 und fur FW12k -0,64 < A > 0,64. Mit diesen Grenzen ergaben sich

3/33 Fehlklassifikationen in den Kategorien links, rechts und bilateral.
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Regressionsgerade des Zusammenhanges der Lambda-Werte zwischen FW10b und FW12k flr
N=33 Probanden: A-Fw12k= 0,37+0,90 (A-FW10b). Die schwarzen horizontalen und vertikalen Linien

stellen die Grenzen fur die bilaterale Kategorie dar.

Das Lateralisierungsergebnis A wurde anhand des z-Lambda-Wertes fur beide Tests

in die Lateralisierungsgruppen links, rechts und bilateral eingeteilt und in eine Mehr-

feldertafel eingetragen (Tabelle C-18).

Tabelle C-18 Lateralisierungskategorien links, rechts, bilateral, Mehrfeldertafel

FW12K
links bilateral rechts gesamt
links 24 1 1 26
FW10B |bilateral 1 4 0
rechts 0 0 2
gesamt 25 5 3 33

Tabelle C-18 Kontingenzen der Lateralitatskategorien bei FW10b und FW12k.
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In 91% der Falle stimmten die Zuordnungen der Versuchspersonen zu den Kategori-
en zwischen den beiden Tests Uberein. Die Assoziationskoeffizienten dieser Mehrfel-
dertafel waren signifikant und hoch, die Korrelationen lagen bei r=0.73 bzw. R=0.74
(Pearson Chi-Quadrat 40,30400, df=4, p <,00001, M-L Chi-Quadrat 25,26119, df=4,
p =,00004, Spearman Rang-R, = 0,7449265, t=6,2169, p < ,00001). Die Hypothese

C.6-1 liel sich auch auf diesem Wege statistisch bestatigen.

C.6.4.2 Starke der Lateralisierung von FW10b und FW121k

Mit beiden Tests konnte eine signifikante Wahrnehmungs-Asymmetrie demonstriert
werden, d. h. im Durchschnitt ergaben sich mehr als 12 Ohrpunkte Differenz zwi-
schen LOP und ROP. Dies war dadurch maglich, da Uberwiegend stark rechtshandi-
ge Probanden untersucht worden waren. Die Tabelle C-19 fal3t die deskriptiven Da-

ten zusammen.

Tabelle C-19 Mittelwerte der Ohrpunkte und A-Werte in den Parallelformen

LOP ROP Fehler A-M A-SD Se Kategoriengrenze zA
far bilateral
FW10b 4,36 16,51 1,3 1,54 1,52 0,264 -0,52 <A1 >0,52
FW12k 4,87 19,18 0,3 1,76 1,87 0,325 -0,64 <1 >0,64

Tabelle C-19 Die Tabelle zeigt die deskriptiven Statistiken der beiden Paralleltests fir N=33 Pro-
banden. Se = Standard Error of Measurement, Stichprobenfehler. Unterhalb des bilateralen Bereiches
von Lambda (-) liegen die Rechtslateralisierungen der Sprache, oberhalb (+) liegen die Linkslaterali-

sierungen.

Ein parameterfreier Wilcoxon Test zwischen den z-Lambda-Werten der beiden Tests
zeigte keinen signifikanten Unterschied in der Starke der Lateralisierung (N=33,
T=268,0000, 0,223348, p=0,823265). Auch die parametrische Uberpriifung mit ei-
nem t-Test fir abhangige Daten erbrachte keinen Unterschied. Die Hypothese C.6-2,
dass die beiden Tests keine Unterschiede in ihrer Lateralisierungsstarke aufweisen,
war beizubehalten (Tabelle C-20).
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Tabelle C-20 Lateralisierungsstarke (FW10b, FW12k), t-Test der z-Lambda-Werte

dichotischer Test MW SD N Diff. Stdabw. t FG p
Diff.
FW10b, zlbd-10 5,82 5,74
FW12k, zlbd-12 5,41 5,74 33 0,41 4,19 0,56 32 | 0,576

Tabelle C-20 Die z-Lambda-Werte der beiden dichotischen Tests FW10b und FW12k unterschei-
den sich weder in der Hohe noch in der Variabilitat.

C.6.4.3 Handigkeit und Geschlecht

Die Effekte von Handigkeit und Geschlecht werden in einer getrennten Studie darge-
stellt, da bei der Probandengruppe C.6 bezlglich der Handigkeit nur eine geringe
Variabilitat vorliegt (Uberwiegend Rechtshander). Wahlt man als Untergrenze fur
Rechtshandigkeit einen Wert von EHI- o = +70 (vergleiche Kap. D.5.3.2), so gab es
in der Stichprobe 24 Rechtshander und 9 Nicht-Rechtshander. In acht Fallen wurde
eine familiare Linkshandigkeit berichtet. In vier Fallen trat die familiare Linkshandig-
keit zusammen mit Nicht-Rechtshandigkeit des Probanden auf. Im t-Test ergaben
sich keine signifikanten Unterschiede in den Lambda-Werten des FW10b und FW12k
zwischen den Handigkeitsgruppen. Eine einfaktorielle Varianzanalyse zeigte jedoch,
dass der Faktor Lateralitatsquotient (EHI-q) auch in dieser Studie einen signifikanten
Einfluss auf die Lambda-Werte hatte: FW10b: F(9, 23)=2,99; p=0,02, FW12k:
F(9, 23)=3,24; p=0,01 (Vergl. Abschnitt D.7 S. 93). Familiare Linkshandigkeit und
Geschlecht stellten varianzanalytisch keine signifikanten EinflussgréRen dar. Ahnlich
wie in den anderen Stichproben lagen die Mittelwert der Lambda-Indizes flr mannli-
che Probanden numerisch héher als fur weibliche (FW10b: Aweib.=1,40; Amann.=1,70;
FW12k: Aweibl-=1,43; Amann.=2,12). In der vorliegenden Stichprobe C.6 zeigte sich je-
doch kein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern. Fruhere Hirner-
krankungen wurden von 3 Probanden berichtet (zweimal Meningitiden, einmal Fie-
berkrampfe), die varianzanalytisch jedoch keinen Einfluss auf die Lambda-Werte

hatten.
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C.6.5 Diskussion: Korrelation zum Paralleltest

Die Korrelation zwischen den Paralleltests war mit r=.73 erwartungsgemaf hoch und
lag damit im Bereich der Re-Test-Reliabilitat der Serie FW21a bei verschiedenen
Personengruppen von r=.65 bis r=.87 (Hattig & Beier 2000, [47]). Der Einflul des
Geschlechts konnte sich nicht signifikant abzeichnen. Es besteht eine deutliche As-
soziation der dichotischen Sprachlateralisation mit der Handigkeit, die sich auch in
dieser Gruppe statistisch nachweisen liel3, obwohl die Zusammensetzung der Grup-
pe ganz uberwiegend aus Rechtshandern bestand und das Merkmal "Rechtshandig-

keit" kaum variierte.

Nur 2 Probanden hatten Lambda-Werte, die fur eine Rechtslateralisierung sprachen.
Beide dichotischen Tests haben diese Probanden Ubereinstimmend als rechtslatera-

lisiert erkannt.



C.7 Validitat: Ubereinstimmung mit der Wada Lateralisierung 53

C.7 Validitat: Ubereinstimmung mit der Wada Lateralisierung

Nach der Fertigstellung der ltemserie FW10b war das Verfahren bereits 1996 in der
PC Version an das Max Planck Institut fur Kognitive Neurowissenschaft in Leipzig
weitergeben worden, da es dort im Zusammenhang mit einer Sprach-fMRT-
Untersuchung eingesetzt werden sollte. Inzwischen wurden von der Arbeitsgruppe
die Ergebnisse dieser Studie vorgelegt (Hund-Georgiadis et al 2002, [50]). In der
Studie wurde ein Sprach-fMRT-Paradigma (Wort-Klassifikation) und die ltemserie
FW10b mit 17 Links- und 17 Rechtshandern durchgefiihrt. Die Ubereinstimmung
zwischen den beiden Verfahren betrug 97,1 %. Auch in dieser Studie zeigte sich eine
deutliche Assoziation des Lateralisierungsergebnisses aus der Serie FW10b mit der
Handigkeit der Probanden. Durch diese Studie liegt somit bereits ein gultiger Validi-
tatsnachweis des dichotischen Tests FW10b mit einem aktivierenden Verfahren an

gesunden Probanden mit variierender Handigkeit vor.

Die nachfolgende Untersuchung analysiert die Ubereinstimmung der Serie FW21a

mit dem Wada-Lateralisierungsergebnis bei epilepsiechirurgischen Kandidaten.

C.7.1 Problemstellung

Zur Beurteilung der Validitat der Sprachlateralisierung eines dichotischen Tests ist
die Orientierung am Wada-Test wesentlich problematischer, als es auf den ersten
Blick erscheinen mag. Neben den notorischen Defiziten des Wada-Tests hinsichtlich
seiner Standardisierung und Quantifizierung gibt es auch grundsatzliche Unterschie-
de in der Konzeption dessen, was unter Sprachlateralisierung in den beiden unter-

schiedlichen Methoden verstanden wird.

C.7.1.1 Unterschiedliche Konzepte der Sprachlateralisierung

Im dichotischen Test wird eine (Sprach-) Perzeptionsasymmetrie als Lateralisierung
interpretiert. Sie stellt eine Asymmetrie im aktuellen Vollzug der Sprachwahrnehmung
dar. Von dieser aktuellen perzeptuellen Lateralisierung wird auf die Uberdauernde
funktionelle Spezialisierung (=Lateralisierung) der Hemispharen geschlossen. Im

Wada-Test dagegen wird offengelegt, welche potentielle Kompensationsmdglich-
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keiten das Sprachsystem aufweist, sobald grofiere Teile einer Hemisphare ausfallen.
Der Wada-Test prift nicht, wie sich Lateralisierung bei zwei intakten und kooperie-
renden Hemispharen im Vollzug der Funktion tatsachlich herausbildet. Das wird im
Nachhinein aus dem Kompensationsmuster der beiden Hemispharen erschlossen.
Ob sich z. B. die wechselseitige Kompensationsfahigkeit (=Wada-Bilateralitat), die
sich unter der Bedingung des Ausfalles einer Hemisphare im Wada-Test zeigte, tat-
sachlich auch im aktuellen Funktionsvollzug aulerhalb des Wada-Tests manifestiert,
ist zu bezweifeln. Die beiden Hemispharen konnen zwar wechselseitig kompensati-
onsfahig sein, im aktuellen Vollzug kénnen sie die Leistung trotzdem asymmetrisch
erbringen. Dafiir spricht die geringe Ubereinstimmung von Wada-Test und dichoti-
schem Test gerade in der Gruppe der Wada-bilateralen Probanden (Zatorre 1989,
[13]). Wahrend im dichotischen Test die Lateralisierung des aktuellen Funktionsvoll-
zuges abgebildet wird, reprasentiert das Wada-Test-Ergebnis die Asymmetrie der
latenten Fahigkeit zur Funktions-Kompensation. Aus dieser Sicht ware insgesamt zu
erwarten, dal® auch die Ergebnisse von Sprachaktivierungsstudien (PET und fMRT)
und dichotischem Test hoher untereinander korrelieren, als jede dieser Methoden mit
dem Wada-Test. Der Grund hierfur ist im Anteil der Individuen mit den im Wada-Test
bilateralen Organisationsformen zu suchen. lhre Lateralisierung im aktuellen Vollzug
der Funktion kann aus den latenten Kompensationsmadglichkeiten, wie sie im Wada-
Test sichtbar werden, kaum vorhergesagt werden. In Untersuchungsgruppen mit
ausschlielich unilateralen Organisationstypen - seien sie links oder rechts - waren
dagegen befriedigendere Ubereinstimmungen in der Lateralitatsdiagnostik zwischen
den Methoden der latenten und aktuellen Lateralisierung zu erwarten. Aus dieser
Sicht stellen aktivierende Verfahren (PET, fMRT, TCSDS) fur einen dichotischen Test

im Prinzip geeignetere Validierungskriterien dar.

C.7.1.2 Unterschiedliche Formen der Bilateralitat

Die Vorstellung, Bilateralitat konne auf einem hypothetischen Kontinuum zwischen
links- und und rechtshemispharischer Sprachlateralisierung angeordnet werden, gilt
sicher nur fur einen Teil aller als ,bilateral” klassifizierten Personen. Kurthen et al.
(1994, [48]) unterschieden 4 Organisationsformen, die im Wada-Test zur Klassifikati-
on "bilateral® fuhren. (1.) Bei der interhemispharischen Dissoziation sind einige

sprachliche Teilfunktionen vollstandig in der einen Hemisphare reprasentiert, wah-
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rend andere vollstandig in der anderen Hemisphare geleistet werden. (2.) Im Falle
der doppelten Reprasentation von Teilfunktionen kann jede Hemisphare die entspre-
chende Teilfunktion autonom erbringen. (3.) Liegt eine partielle Reprasentation von
Teilfunktionen in einer Hemisphare vor, so kann die entsprechende Teilfunktion nur
geleistet werden, wenn beide Hemispharen intakt und kooperationsfahig sind. (4.)
Die unilaterale Reprasentation von Teilfunktionen stellt eine Mischform dar, in der
einige Teilfunktionen bilateral reprasentiert sind, wahrend andere unilateral (dissozi-
iert) reprasentiert sind. Die Annahme eines kontinuierlichen Lateralisierungsgrades,
wie sie im einem Index wie Lambda zum Ausdruck kommt, setzt eigentlich eine bila-
terale Organisation nach dem Muster der doppelten Reprasentation voraus. Dabei
sollte die Qualitat der Teilfunktion von jeder Hemisphare alleine erbracht werden
konnen, aber hinsichtlich der Leistungshohe zwischen den Hemispharen eine Kom-
plementaritat bestehen. Aufgrund von eigenen kasuistischen Beobachtungen bei Pa-
tienten mit dissoziierten expressiven und rezeptiven Sprachfunktionen im Wada-Test
ist zu vermuten, dald der FRWT nur die rezeptive Funktion anzeigt (Meencke, Hattig,
Dehnicke & Lanksch 1998, [59]). Als entscheidende rezeptive Verarbeitungsebene ist
dabei nicht schon die phonologische Entschlusselung der Sprachlaute anzusehen,

sondern erst ihre lexikalische Interpretation (lexikalischer Zugang).

C.7.1.3 Effekte von funktionellen und morphologischen Lasionen

Der Wada Test wird als invasives Verfahren praktisch ausschliel3lich an Probanden
durchgefuhrt, die als chirurgische Kandidaten einen Tumor oder die als epilepsie-
chirurgische Kandidaten eine fokale Epilepsie aufgrund von Lasionen der unter-
schiedlichsten Atiologien haben. Die Lasionen der Patienten beeinflussen einerseits
selbst die Durchfuhrbarkeit des Wada-Tests und schmalern dadurch seine Validitat.
So kommt es haufig zu langeren Stérungen der Wachheit wahrend des Wada Tests,
wenn das Amobarbital in die gesunde Hemisphare injiziert wird, wenn also die la-
dierte Seite die Funktion alleine aufrechterhalten soll. Dieser Effekt wird noch ver-
starkt, wenn - wie meist Ublich - die erste Injektion in die Iadierte Seite erfolgt und die
zweite Injektion in die gesunde Seite. Dann hat die ladierte Seite zusatzlich zu ihrer
funtionellen Lasion von der vorausgegangenen Injektion (ca. 30 min friher) noch ei-
nen Amobarbital-"hang-over". Diese Effekte schranken die Verlasslichkeit der Erfas-

sung der Sprachlateralitat durch den Wada Test ein.
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Daneben beeinflussen die meist unilateralen bzw. stark asymmetrischen Lasionen
auch die Ergebnisse des dichotischen Tests. Der Haupteffekt einer unilateralen, ins-
besondere einer temporalen Lasion, besteht darin, dass bei dichotischer Stimulation,
die Antwortrate vom kontralasionalen Ohr suprimiert wird. Es ergibt sich in bezug auf
die Seitigkeitseffekte ein Storungsmuster wie bei einem Neglectsyndrom. Die dichoti-
sche Stimulation stellt dabei gewissermalden eine auditive simultane Doppelstimula-
tion dar, wobei der Stimulus der kontralasionalen Seite vernachlassigt wird. Ob der
dichotische Test das Wada-Lateralisationsergebnis reproduzieren kann, hangt auch
davon ab, wie viele Patienten mit relevanten Temporallappen-Lasionen sich in der
Untersuchungsgruppe befinden. Die Effekte temporaler Lasionen werden im Ab-
schnitt E.1 der Arbeit eingehend analysiert und diskutiert. Sie bestimmen ganz we-
sentlich die Interpretation und den klinischen Einsatz eines dichotischen Tests bei
epilepsiechirurgischen Kandidaten. Aus dieser Sicht stellt das Wada-Laterali-
sierungsergebnis von Patienten mit fokalen Epilepsien keineswegs ein ideales Vali-

dierungskriterium fir einen dichotischen Hortest dar.

C.7.2 Hypothesen

Hypothese C.7-1 Ubereinstimmug mit der Wada-Lateralisierung, FW21a

HO: Es besteht keine signifikante Ubereinstimmung zwischen der Klassifizierung der
Sprachlateralitat durch den Wada Test und der Klassifizierung durch die ltemse-
rie FW21a in den Kategorien links, rechts und bilateral.

H1: Es besteht eine signifikante Ubereinstimmung zwischen der Klassifizierung der
Sprachlateralitat durch den Wada Test und der Klassifizierung durch die ltemse-

rie FW21a in den Kategorien links, rechts und bilateral.

Die Hypothese C.7-1 bezieht sich auf die Assoziation zwischen qualitativen Merk-
male (Lateralisierungs-Kategorien) und wir daher durch eine Kontingenztafel und ei-

nen entsprechenden Chi? -Test tiberpriift.
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C.7.3 Methoden

C.7.3.1 Versuchspersonen

Als klinisches Validierungskriterium sollten die Lateralisierungsergebnisse der Serie
FW21a mit der Beurteilung der Sprachlateralisation aus dem Wada-Test nach den
Kategorien links, rechts oder bilateral verglichen werden. Hierzu wurden N=23 Pati-
enten der epilepsiechirurgischen Zentren Berlin (N=13, 9w, 4m) und Bonn (N=10, 5w,
5m) untersucht. Alle Versuchspersonen wurden vorher einem Screening der Horfa-
higkeit fur die Frequenzen 500, 1000, 2000 und 4000 Hz unterzogen.

C.7.3.2 Lateralisierungskategorien

Es wurde eine Klassifizierung der Sprachlateralisierung der Patienten in den Katego-
rien links, rechts und bilateral fir das Wada-Testergebnis und flir den Lambda-Wert
des dichotischen Tests vorgenommen. Die Kategorisierung anhand des Wada-Tests
erfolgt nach dem jeweils verwendeten Testprotokoll (Berliner Patienten Cleveland-
Bielefeld Protokoll, Anhang H-10 S. 134, Bonner Patienten Protokoll nach Kurthen et
al 1994, [48]). Fur die Kategorisierung nach dem dichotischen Test kann der
Lambda-Wert der rechtshandigen Kontrollgruppe N=12 herangezogen werden (Mit-
telwert x(1), Streuung s(L)). Lambda lasst sich z - transformieren, indem Lambda
durch seinen Stichprobenfehler (SE) dividiert wird (zx = /SE(L)). Danach kann ein
Konfidenzintervall fur eine Linkslateralisierung angegeben werden. In den klinischen
Gruppen ware noch ein zA Wert (bei a=0.05) von uber +1,64 als Ausdruck einer
Linkslateralisierung zu werten. Werte von z\ unterhalb von -1,64 sind als rechtslate-

ralisiert zu werten, alle dazwischen liegenden als bilateral (Erhebung 1).

C.7.4 Ergebnisse

Die beiden Patienten mit der Wada-Diagnose ,rechtslateralisiert wurden vom dicho-
tischen Test richtig erkannt und lagen mit ihren z-Lambda-Werten im rechtslaterali-
sierten Bereich (A=-1.79 und A=-3,69). Zwei von den drei Patienten, die aus dem
Wada-Test als ,bilateral” klassifiziert worden waren, lagen jedoch nicht innerhalb des
bilateralen z-Lambda. Einer wurde als linkslateralisiert und einer als rechtslateralisiert
eingestuft. Insgesamt ergaben sich bei den N=23 Patienten 2 Fehlklassifikationen

(91% Treffer). Tabelle C-21 fasst die deskriptiven Daten zusammen.
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Tabelle C-21 Mittelwerte und Streuungen der A-Werte (FW21a),

Gruppe N MW SD Min. Max. | WI| DI | Wr | Dr | Wb | Db
Berlin 13 | +2,08 | 164 | -1.79 |+389 |12 |11| 1 | 1| O 1
Bonn 10 | +167 | 246 | -369 |+414| 6 | 8 | 1 | 1| 3 1
Kontr. Grp 12 | +2.02 | 1.14 | +0.15| +349 | - |12 | - | - | -- --

Tabelle C-21 Mittelwerte, Streuungen, Minimum und Maximum der A-Werte aus den Epilepsie-
chirurgischen Gruppen WI = Wada linkslateralisiert, Wr = Wada rechtslateralisiert, Wb = Wada bilate-
ral, D = dichotisch linkslateralisiert (ROV), Dr = dichotisch rechtslateralisiert (LOV) , Db = dichotisch

bilateral.

Tabelle C-22 Kreuztabelle, Wada-Test und dichotischer Test (FW21a)

N=23 Wada-Test
links bilateral rechts gesamt
links 18 1 19
bilateral 1 1
FW21la rechts 1 2 3
gesamt 18 3 2 23

Die Ubereinstimmung der beiden Kategorisierungen war statistisch signifikant, so
dass fur die Hypothese C.7-1 die H1 angenommen werden konnte (Pearson Chi-
Quadrat=24,74 df=4, p=0.00006, M-L Chi-Quadrat=19,16 df=4, p=0.00073).

C.7.5 Diskussion: Ubereinstimmung mit der Wada-Lateralisierung

Im amerikanischen Test kam Zatorre (1989, [13]) ohne Angabe eines kritischen In-
tervalles zu einer Ubereinstimmung von 94%, wéahrend die vorliegende Analyse 91%
richtige Klassifikationen ergab. Die Beobachtung einer hohen prozentualen Uberein-
stimmung zwischen der Klassifikation des Wada-Tests und der Klassifikation durch
den dichotischen Test bleibt als Validitatsnachweis unbefriedigend, da die Grund-
raten in den Stichproben fur die Lateralisierungskategorien des Wada-Tests sehr

asymmetrisch zugunsten der Linkslateralisierung verteilt waren (N=18).
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Eine Ubereinstimmung in der Hohe von 91% ist vermutlich nur dem Umstand ge-
schuldet, dass sich in den klinischen Gruppen zufallig wenige oder keine Patienten
befanden, die extra-hippocampale Lasionen des Temporallappens auf der sprach-
dominanten Seite hatten. Fur die vorliegende Studie waren die MRT Befunde jedoch
nicht zuganglich, die eine detaillierte Aufschlisselung der Lasion erlaubt hatten. Die
Ergebnisse der nachfolgenden Analysen von temporo-mesialen und temporo-
lateralen Lasionen unter E.1.4 S. 106 zeigten auch fir die "fused words" Technik
massive Lasionseffekte, sobald temporo-laterale Lasionen auf der sprachdominanten
Seite vorliegen. Lasionseffekte verfalschen das Lateralisierungsergebnis des dichoti-
schen Tests, lassen aber die Wada-Lateralisierung unberthrt und mindern so prinzi-

piell den Grad der Ubereinstimmung zwischen den beiden Verfahren.

Die Beobachtung der hohen Ubereinstimmung mit dem Wada-Lateralisierungs-
ergebnis widerspricht nicht der Mdglichkeit, dass die Itemserie FW21a valide sein
kénnte. Als glltiger Validitatsnachweis ist jedoch der Ubereinstimmung mit einem
aktivierenden Verfahren, wie dem fMRT - bei gesunden Probanden - mehr Gewicht
zuzusprechen. Fur die Serie FW10b wurde die Validitat durch Hund-Georgiadis et al

(2002, [50]) in einer entsprechenden Studie nachgewiesen.
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D Sprachlateralitat und Handigkeit: Effekte im dichotischen Test FW10b

D.1 Theorie der Lateralitat

"Wir sprechen mit der linken Hemisphare!" war die knappe Regel, auf die Broca 1865
die Beziehung zwischen Gehirn und Sprachfunktion bei Rechtshandern brachte. Fur
Linkshander postulierte er eine Kontrolle der Sprache durch die rechte Hemisphare.
Etwa 120 Jahre spater hatte diese Regel folgende Modifikationen erhalten. "(1) The
left hemisphere is crucial (dominant) for language in the right-handed individual. (2)
Non-right-handers are much less definite in the cerebral locus of language; some
may have language dominance in the right hemisphere, some in the left, but most
have mixed hemispheric dominance (Benson 1985, [51])". Um das Ergebnis eines
dichotischen Tests interpretieren zu konnen, ist es erforderlich, seine Beziehung zur
Handigkeit zu kennen, ob er die erwarteten geringeren Rechts-Ohr-Vorteile bei Nicht-
Rechtshandern aufweist. In der Analyse der Beziehung zu dem auf der Oberflache
scheinbar simplen Merkmal der Handigkeit erweist sich die motorische Lateralitat -
ebenso wie die Sprachlateralitat - selbst als ein komplexes Merkmal, dessen biologi-
sche Herkunft und Verankerung noch keineswegs geklart ist. Die Entwicklung mor-
phologischer und funktioneller Asymmetrien des Gehirns sind hier zu bertcksichti-

gen.

D.1.1 Morphologisch-strukturelle Hemispharenunterschiede

In der initialen Studie von Geschwind und Levitsky (1968, [52]) war in 70% der 100
autoptischen Falle ein groferes Planum temporale (PT) in der linken Hemisphare
beobachtet worden. Die Re-Analyse dieser Daten, bei der eine Korrektur fir die ab-
solute HirngrélRe eingefuhrt wurde, zeigte, dass die Asymmetrie auf eine Modulation
der rechten Hemisphare zurtickzufihren war (Galaburda et al. 1987, [53]). Wahrend
das linke PT nach der Korrektur nahezu konstant blieb, wiesen die asymmetrischen
Falle ein kleineres rechtes PT auf. Der Vergleich von Fallen mit und ohne PT Asym-
metrie (nach der Korrektur) fihrte zu dem Schlul3, dass die Asymmetrie durch eine

Modulation der rechten Hemisphare entstanden sein muldte.
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Durch die morphologischen in-vivo Analysen mit der MRT-Technik ist es nun mdg-
lich, die Handigkeit in den Studien verlasslich zu berticksichtigen, was in den post -
mortem Studien nur unvollstandig gelang (Befragung von Angehorigen). Steinmetz et
al. (1995, [54]) teilten die morphologischen Daten (Planum temporale im MRT) mo-
nozygoter Zwillinge in 2 Gruppen auf, je nachdem, ob das Zwillingspaar hinsichtlich
der Handigkeit konkordant oder diskordant war. In beiden Gruppen bestanden inner-
halb der Paare nur geringe Zusammenhange zwischen den zerebral-
morphologischen und den motorisch-funktionellen Asymmetrien. Die Rechtshander
zeigten jedoch hypothesenkonform ein goéflieres PT in der linken Hemisphare, wah-
rend die Linkshander keine morphologischen Asymmetrien erkennen lieRen. Die
Studie zeigte eine Kopplung von Rechtshandigkeit und gro3erem linken PT. Die Ur-
sachen fur die Asymmetrie mufdten aber - bei identischer genetischer Ausstattung -

intrauterinen bzw. epigenetischen Faktoren zugeschrieben werden.

In einer ahnlichen Studie an mono- und dizygoten Zwilingen (MRT-Technik) konnten
Eckert et al. (2002, [55]) fur die Grolke des PT zwar eine schwache Erblichkeit nach-
weisen, kamen aber ebenfalls zu dem Schlul3, dass exogene perinatale Faktoren die

Epigenese der PT-Asymmetrie beeinflussen.

Neben den makroskopischen Asymmetrien wurden auch zytoarchitektonische Hemi-
spharenunterschiede beschrieben. Scheibel et. al. (1985, [56]) verglichen das Ver-
zweigungsmuster der Dendriten zwischen den beiden Hemispharen. Aus dem Broca-
Areal (area triangularis-opercularis) und dem etwas weiter posterior gelegenen oro-
facialen Areal im primaren Motorkortex wurde autoptisch Kortexgewebe entnommen
und mit den Verzweigungsmustern der homologen Kortexregionen der rechten He-
miphare verglichen. In Abhangigkeit von der Handigkeit zeigten sich fir die Probe
aus der opercular Region besondere Muster. Die Dendriten aus der opercular Region
der dominanten Hemisparen waren in den distalen Bereichen differenzierter ver-
zweigt als in der nicht-dominanten Hemisphare (Zahl der Intersektionen mit konfoka-
len Ringen). Die distalen Abschnitte (Segmente 4, 5 u. 6) aus dieser Region hatte

auch einen grofieren Anteil an den Gesamtlangen.

Zur Erklarung morphologischer Asymmetrien ging die Testosterontheorie von Ge-

schwind und Galaburda (1987, [57]) davon aus, dal Testosteron - moglicherweise in
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Interaktion mit einem anderen unbekannten asymmetrisch im Gehirn verteilten Stoff,
das Wachstum der linken Hemisphare verzdgert und so die hemispharalen Asym-
metrien erzeugen. Gleichzeitig wirden dadurch auch die grundlegenden funktionel-
len Asymmetrien vorgebahnt. Durch die zeitverschobene Entwicklung der Hemispha-
ren resultiere pranatal eine friher funktionsfahige rechte Hemisphare, die empfangli-
cher ware flur zeitspezifische intrauterine Stimulationen (undifferenzierte Wahrneh-
mung, "low-Frequencies", Umgebungsgerausche, Ganz-Koérper-Bewegungen u. a).
Die intrauterine Leitung differenzierter hoch-frequenter akustischer Ereignisse wie die
zweiten u. dritten Formanten-Ubergange von Konsonanten wiirden erst mit der Aus-
dehnung des Uterus moglich. Diese Stimulation falle in die spatere intrauterine Ent-
wicklungszeit der linken Hemisphare und flhrten dazu, dass sich ausgehend von der
Sprachperzeption die Sprachprozesse insgesamt auf der linken Hemisphare ansie-
deln. Neben dem Einfluld auf die Asymmetrie von Hirnfunktionen beeinflusse ein er-
hdhter Testosteron-Spiegel auch das Immunsystem und die regionale Zytoarchitektur
des Kortex und sei deshalb mit Autoimmunerkrankungen und neurogenen Entwick-
lungspathologien assoziiert. Die Testosteron-Theorie hat zu zahlreichen Studien an-
geregt, die letztlich auch die Grenzen ihrer urspringlich ausufernden Erklarungsan-
spruche aufzeigten (Bryden et a. 1994, [77]). Trotzdem haben sich Steroidhormone
als Modulatoren erwiesen, die das Gehirn in Morphologie und Funktion geschlecht-

lich pragen.

D.1.2 Geschlechtseinflisse auf Gehirnmorphologie und Lateralitat

Geschlechtshormone sind lipophil und kénnen daher - wie zahlreiche andere Peptid-
und Steroidhormone auch - die Membran eines Nerven durchdringen und direkt oder
indirekt Ableseprozesse am genetischen Code bewirken, die wiederum wachstums-

stimulierende Effekte zur Folge haben.

Hampson & Kimura (1992, S. 368, [38]) haben eine Liste von Studien zusammenge-
stellt, in denen makroskopisch-anatomische Geschlechtsunterschiede des Gehirns
gefunden wurden. (1) "Weight differences between L and R hemispheres less mar-
ked in females than in males" (2) "Planum temporale larger on R more often in fe-
males than in males (but usually larger on L in both sexes)" (3) "Cuneate area of oc-
cipital lobe larger on R in females, larger on L in males" (4) "Entire R cortex more de-
veloped in males, L prefrontal cortex in females, at 13 weeks gestation." (5) "volume

of caudate nucleus larger on R in males, larger on L in females." (6) "Agenesis of
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massa intermedia more frequent in males than in females." (7) "maximum splenial
width larger in females; area of splenium larger in females than in males (p < .08)."
(8) "Anterior commisure at the midsaggital plane larger in females." (9) "Nuclei of the

preoptic-anterior hypothalamic area larger in males than in females."

Zusammenfassend konnen sich die linke und die rechte Hemisphare sowohl makro-
skopisch als auch in ihrem dendritischen Verzweigungsmuster unterscheiden. Meh-
rere morphologische Asymmetrien zwischen den Hemispharen sind zusatzlich auch
zwischen den Geschlechtern unterschiedlich stark ausgepragt. Die bestehenden
strukturellen Asymmetrien lassen es als moglich erscheinen, dass sie die Ausbildung
unterschiedlicher Funktionen in den beiden Hemispharen begulnstigen. Springer &
Deutsch (1998, S. 215, [72]) kommen jedoch zu dem Schluf3, dass die bestehenden
Annahmen uber den Zusammenhang von zerebralen Asymmetrien und funktionellen
Asymmetrien gegenwartig noch keineswegs gesichert sind. " .... Im Grunde genom-
men ist nicht einmal fir den Menschen die Verbindung zwischen anatomischen und
funktionellen Asymmetrien Uberzeugend belegt. Moglicherweise hangen Asymmetri-
en im Gehirn von Primaten und Ratten nicht mit Verhaltensasymmetrien zusammen -
so wie auch die Asymmetrien im menschlichen Gehirn durchaus von Verhaltensun-
terschieden unabhangig sein kénnen.....". Morphologische Studien an monozygoten
Zwillingen legen nahe, dass intrauterine epigenetische (exogene) Faktoren fur die

Entstehung der Asymmetrien eine wichtige Rolle spielen.

D.1.3 Entwicklung der funktionellen Asymmetrien des Gehirns

Die funktionelle Asymmetrie des menschlichen Gehirns unterscheidet sich in Qualitat
und Ausmall wesentlich von dem, was in dieser Hinsicht von den héheren Saugetie-
ren und Primaten bekannt ist. Obwohl bei den Tieren vergleichbare funktionelle
Asymmetrien fehlen, sind in aufwendigen Studien an Rhesusaffchen nach Balken
und Chiasma Durchtrennungen Hemispharenspezialisierungen fur bestimmte visuelle
Diskriminationsleistungen demonstriert worden. Selbst morphologische Unterschiede
zwischen den Hemispharen zugunsten der linken Hemisphare wurde bei Affen be-
schrieben (Yeni-Komshian & Benson 1976, [58], Lemay & Geschwind 1975, [59]).
Solche Befunde erscheinen angesichts der offensichtlichen und kennzeichnenden
menschlichen funktionellen Asymmetrien jedoch vernachlassigbar gering. In Bezug
auf die motorische Lateralitat bei Affen und Menschenaffen kommt Lehman (1993,

[60], S. 171 ff.) zusammenfassend zu folgenden Schlissen:
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(1) "Voluntary hand usage is usually asymmetric, with one hand playing a leading
role and the other a subordinate one. This distinction is less clear for multicomponent
tasks." (2) "Handpreference appears to be a reproducible phenomenon at the level of
the individual (within-tasks / within-individuals and across-some-tasks / within-
individuals) but weakly, if at all, at the population level (within- or across-tasks /
across-individuals)." (3) "There is probably little, if any similarity between the cerebral
organization responsible for hand preference in monkeys and the hemispheric spe-
cialization of the human population. Data from studies of apes is limited but seems

similar to that of monkeys."

Die Ausbildung funktioneller zerebraler Asymmetrien des menschlichen Gehirns wird
daher von einigen Autoren als ein human- bzw. artspezifisches Merkmal betrachtet,
ahnlich wie der aufrechte Gang und die Sprache. Handigkeit, aufrechter Gang und
Sprache scheinen jedoch nicht unabhangig voneinander zu sein, sondern haben ei-

nige gemeinsame Einflussfaktoren.

Unter der Annahme, dass die oben dargestellten frih entstehenden makroskopi-
schen und zytoarchitektonischen Unterschiede zwischen den beiden Hemispharen
die Ansiedelung unterschiedlicher Funktionen begunstigt, waren die lateralisierten
Hirnfunktionen und auch die Handigkeit durch die morphologischen Asymmetrien
vorgebahnt (Geschwind & Galaburda 1987, [57], Corballis 1991, [61], Hines & Gorski
1985, [62]). Auf diese strukturell "vorbereiteten" Hemispharen treffen im

Entwicklungsverlauf zwei weitere lateralisierende Prozesse:

(1) Die asymmetrische Position des Kindes im letzten Drittel der Schwangerschaft.

Sie bewirkt eine asymmetrische Beschleunigungs- Stimulation des Fetus und flhrt
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zu einer vestibularen Asymmetrie zugunsten der linken Seite, aus der sich spater die
Rechtshandigkeit entwickelt (Previc 1991, [63]).

(2) Die zunehmende Balkenreifung im Kindes- und Jugendalter verbessert die inter-
hemispharische Kommunikation und ermoglicht so die arbeitsteilige Interaktion und

die weitere seitendifferente Spezialisierung der Hemispharen (Cook 1986, [64]).

Die dargestellten Einflussgréofien schlieRen sich gegenseitig am Zustandekommen
lateralisierter Hirnfunktionen nicht aus, sondern sie konnen als Teilkomponenten ver-
standen werden, die sich wahrend bestimmter Zeitfenster der ontogenetischen Ent-
wicklung etablieren und mit den nachfolgenden Entwicklungsabschnitten interagie-

ren.
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D.2 Entwicklung der motorischen Lateralitat

D.2.1 Asymmetrie der intrauterinen Position

Die Theorie der intrauterinen Lage von Previc (1991, [63]) fuhrt die Urspringe der
motorischen Lateralisierung (Handigkeit) auf eine asymmetrische intrauterine vesti-
bulare Stimulationserfahrung zurtick. Sie entsteht einerseits durch die relativ einheit-
liche intrauterine Kopfposition der Feten im letzten Drittel der Schwangerschaft und
andererseits aus der Rezeptorenverteilung im Vestibularorgan (macula utriculi). Aus
der Tatsache, dall mehr als 2/3 aller Kinder ab etwa der 30. Schwangerschaftswoche
kopfunter und mit dem rechten Ohr nach auf3en positioniert sind, ergeben sich er-
hebliche asymmetrische Stimulationen fur das linke (innenliegende) Vestibularorgan
durch die Bewegungen der Mutter beim Gehen. Zum Zeitpukt vor der Geburt sind
bereits 94% aller Kinder mit dem Kopf nach unten und mit dem rechten Ohr nach
aullen positioniert, woraus dann die regelrechte vordere Hinterhauptslage als Ge-

burtseinstellung resultiert (Abbildung D-1).

Verteilung der Kindslagen bei Geburt !

von 100%, aller Geburten sind

v < ey =
19 Querlagen 999, Ldngslagen, daven 3% Beckenendlagen

94% regelrechte Hob iy

(vordere)
Hinterhauptslage

94 % ¢

96 % Schiidellagen § 949 regelrachie {vordere)

Hinterhaupislagen

Abbildung D-1 Verteilung der Kindslagen bei Geburt

Abbildung D-1 Kindslagen bei Geburt, Abb. modifiziert nach Biliographisches Institut Mannheim (1984,
[65]), S. 307.
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Die Verteilung der Geburtslagen ist entsprechend asymmetrisch. Erzwungen wird die
intrauterine Position letztlich durch den aufrechten Gang des Menschen bzw. der
schwangeren Frau und der asymmetrischen Organanordungen im unteren
Bauchraum der Frau. Durch den aufrechten Gag wird die intrauterine Position und

dadurch die intrauterine Erfahrung wesentlich mitbestimmt.

D.2.2 Vestibulare Stimulation durch den aufrechten Gang

Aufgrund der archaologischen Funde von versteinerten Fusspuren in Laetoli (Ost-
Afrika) wird geschatzt, dass es den aufrechten Gang der Hominiden mindestens
schon seit 3,6 Millionen Jahren gibt (Agnew & Demas 1999, [66]). Er definiert die
Kopfunter-Position und die Einstellung bzw. die Fixation des Feten im Becken. Previc
(1991, [63]) sieht im Ubergang zum aufrechten Gang den wichtigsten Einzelfaktor,
der zur Entwicklung der motorischen Lateralitat beim Menschen gefuhrt habe (Abbil-
dung D-2).

motorische Lateralitat I

ohne Fixierung I rechtes Ohr auflen I

Abbildung D-2 Fixierung im letzten Drittel der Schwangerschaft

Abbildung D-2 Durch den aufrechten Gang wird beim Menschen im letzten Drittel der Schwanger-
schaft eine nahezu einheitliche und fixierte Position erzwungen, die eine der Voraussetzungen fir

eine einheitliche asymmetrische intrauterine vestibuldre Stimulationserfahrung darstellt (Abb. modifi-

ziert nach Previc 1991 und Hellige 1993, [67]).
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Der aufrechte menschliche Gang weist in der Vorwartsbewegung eine deutliche
Asymmetrie hinsichtlich der kurzen, abrupten Verzégerungsphasen nach dem Auf-
setzen der Ferse und den anschlieBenden langer anhaltenden Beschleunigungs-
phasen auf (Abbildung D-3). Fiur das Kind in der intrauterinen Standardposition wirkt
sich dieses Gang-Muster der Mutter bei jedem Schritt als schneller, stol3artiger Puls
nach links und eine allmahliche, langsamere Ruckstellbewegung nach rechts aus.
Durch den asymmetrischen Impuls von Verzogerung und Beschleunigung wird das
Organ fur die Wahrnehmung von horizontalen Beschleunigungen - die macula utriculi

- asymmetrisch angesprochen.

motorische Lateralitit I

Beschleunigungsverhiltnisse beim Gehen
erzogerung | Beschleunigung

Th A (A
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Aufsetzen der Ferse

Smidt et al 1971, Am J Pys Med I

Abbildung D-3 Beschleunigungsverhaltnisse beim Gehen

Abbildung D-3 Mit dem Aufsetzen der Ferse wird eine Stemmphase eingeleitet, die das Becken an-
hebt und die Vorwartsbewegung abrupt verzégert. Verzégerungsphase und Beschleunigungsphase

sind asymmetrisch. Abbildung modifiziert nach Previc (1991, [63]).

Die linke Macula utriculus weist fur die horizontale Beschleunigungsrichtung "nach
links" eine um ca. 50% groliere Rezeptorenflache auf, als die entsprechende Re-

zeptorenflache fir diese Beschleunigungsrichtung auf der rechten Seite. Das linke
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Organ wird dadurch starker stimuliert und bildet sich sensitiver aus und bildet so zu-
nachst eine differenziertere ipsilaterale linksseitige Kontrolle der proximalen Musku-
latur aus (Abbildung D-4). Zuerst etablieren sich asymmetrische Stellreflexe gegen
die Schwerkraft auf der ipsilateralen linken Seite. Anti-Schwerkraftreflexe sind daher
beim Rechtshander linksseitig starker ausgepragt, was funktionell zur Ubernahme
von linksseitigen Stutzfunktionen flhrt (Standbein, Absprungbein). Aus der differen-
zierteren ipsilateralen linksseitigen Kontrolle entwickle sich dann mit zunehmender
Reifung der gekreuzten Bahnen fur die distale Bewegungskontrolle die Rechtshan-
digkeit.

motorische Lateralitiit I
Stimulationsasymmetrie aufgrund der
Rezeptorenverteilung in der Macula utriculi

D D Fortbewegung der Mutter
I ]

AQB von rechts

Fliachendifferenz ca. 50 %o

Abbildung D-4 Schematische Darstellung der macula utriculi des Kindes.

Abbildung D-4 Zusammenfassung der Theorie der asymmetrischen vestibularen Stimulation nach
Previc (1991, [63]). Darstellung eines axialen Schnittes auf der Ebene der macula utriculi des Kindes;
Sicht von cranial und unten. Die schwarzen Pfeile innerhalb des Organs zeigen die Richtung der kriti-
schen Auslenkung der Kinozilien an. Die Sinneszellen sprechen an, wenn die Auslenkung in Richtung
der langeren Kinozilie erfolgt. Die Kinozilien sind in eine gallertartige Masse eingebettet, die bei einer
horizontalen Beschleunigung des Kopfes trage zurlckbleibt. Sie werden daher stets entgegen der
Beschleunigungsrichtung ausgelenkt. Bei einem Stof3 von rechts sprechen im linken Organ die au-
Renliegenden Rezeptoren an und im rechten Organ die innenliegenden. Bei gleichbleibender Position
des Kindes kommt es durch das Gehen der Mutter und der Rezeptorenverteilung zu einer asymmetri-

schen Beschleunigungserfahrung, bei der das linksseitige Organ vermehrt stimuliert wird.
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D.2.3 Rechtshander und Non-Dextrals

Die von Previc dargestellte Konzeption der Handigkeit beinhaltet implizit die struktu-
relle Verschiedenheit von Rechtshandigkeit und Linkshandigkeit, die sich auch kon-
stant bei Untersuchungen der manifesten Handigkeit zeigt (Handigkeitsfragebogen,
Oldfield 1971, [43]). Linkshander sind wesentlich heterogener in ihrem Handge-
brauch als Rechtshander. Linkshander sind daher keine seitenvertauschten Rechts-
hander. Die Vorstellungen gehen dahin, dass sie eine Personengruppe darstellen,
bei der die intrauterine Bewegungsstimulation fehlt oder nur gering ausgepragt ist.
Bei ihnen bilden sich, ahnlich wie bei den Primaten Handbevorzugungen habituell, d.
h. aufgrund der individuellen extrauterinen Lerngeschichte aus. Solche Personen
kénnen auf der Oberflache als schwach ausgepragte Rechtshander, Ambidexter oder
Linkshander erscheinen. Die geringe Homogenitat zwischen den einzelnen Handbe-
vorzugungen kennzeichnen dabei den qualitativen Unterschied zur Rechtshandigkeit.
Um diesem Sachverhalt Rechnung zu tragen, wird diese Personengruppe in der Lite-

ratur zunehmend als "Non-Dextrals" bezeichnet.

D.2.4 Zusammenfassung: Entwicklung der motorischen Lateralitat

Die Theorie Previc’'s kann mehrere Phanomene der motorischen Asymmetrien gut
erklaren und entkoppelt sie weitgehend von den morphologischen zerebralen Asym-
metrien. Sie macht verstandlich, warum Anti-Schwerkraft-Reflexe beim Rechtshander
linksseitig starker ausgepragt sind. Warum zahlreiche Rechtshander die Stutzfunk-
tionen, z. B. Abspringen beim Weitsprung, mit dem linken Fuld ausfuhren. Es wird
einsichtig, warum Rechtshander auf freien Flachen mit geschlossenen Augen in Spi-
ralen nach rechts gehen (Abbildung D-5). Hierzu kdnnen starkere linksseitige Stutz-
krafte und vestibulare Asymmetrien beitragen. Eine weitere bekannte Folge der in-

trauterinen Position ist der asymmetrische tonische Nackenreflex von Neugeborenen.

In einem engen Zusammenhang mit der motorischen Lateralisierung sehen einige
Autoren die Drehtendenzen, die bei gesunden Probanden zur Darstellung kommen,
wenn sie mit geschlossenen Augen auf der Stelle treten. Dieses vestibulare Untersu-
chungsverfahren wurde von Unterberger (1939, [68]) eingeflihrt und wird als Unter-
berger Tretversuch bezeichnet (UT). In der Studie D.6 sollen die Beziehungen zwi-
schen den dichotischen Hortests, der Handigkeit und der Drehtendenz im UT analy-

siert werden.
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Die Ursachen fur das Fehlen der spezifischen intrauterinen asymmetrischen Stimula-
tionserfahrung kann nach Previc's Therorie wiederum in fetalen oder maternalen
Faktoren oder in Interaktionen dieser Faktoren liegen. Bei einem geringen Kopf-
wachstum des Feten wurde z. B. die fixierte Einstellung des Kopfes im Becken erst
relativ spat erfolgen und entsprechend wuirde sich dadurch die vestibulare Pragungs-

periode bis zur Geburt verkirzen.

motorische Lateralitéit

Rechtdrehung
von Rechtshiindern

Schaeffer, 1928, J Morph Physiol

Abbildung D-5 Motorische Rechtswendigkeit von Rechtshandern

Abbildung D-5 Rechtshander drehen beim Geradeausgehen auf ebenen Flachen ohne visuelle oder
auditive Orientierung nach rechts (Schaeffer 1928, zitiert nach Previc 1991, [63]).

Anhnliche Auswirkungen waren bei Mehrlingsschwangerschaften, Friihgeburtlichkeit
und mautterlichem Bewegungsmangel zu erwarten, z. B. beim wochenlangen Liegen
der Schwangeren bei Frihgeburtsbestrebungen. Samtliche genannten Komplikatio-
nen sind mit einer erhdhten Rate von Non-Dextralitat verknlpft, da sie geeignet sind,

die spezifische asymmetrische vestibulare Stimulationserfahrung zu stéren oder zu
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verhindern. Previc’'s Theorie ist konsistent mit der Beobachtung von erhdhten Raten
von Non-Dextralitdt nach Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen (Coren &
Searleman 1990, [69]). Die Theorie der asymmetrischen intrauterinen vestibularen
Stimulation stellt eine spezifische intrauterine Erfahrung als einen epigenetischen
Faktor fur die Entwicklung der motorischen Lateralitdt in den Mittelpunkt. Dieser
Faktor ist ein Kandidat dafur, die immer noch ungeklarten Ursachen der motorischen

Lateralitat zu begranden.
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D.3 Entwicklung der Sprachlateralitat

In Reihenuntersuchungen an grof3en Populationen zeigt sich konstant eine sensori-
sche Uberlegenheit des rechten Ohres fiir Sinus-Téne im Bereich von 1000-6000 Hz
um ca. 3 db, die bei Mannern deutlicher ausgepragt ist als bei Frauen. Previc (1991,
[63]) nimmt an, dass sich die Sprachlateralisierung getrennt von der motorischen Late-
ralitat aufgrund dieser sensorischen Asymmetrie entwickle. Diese gehe wiederum auf
ein beschleunigtes Wachstum der linken Korperseite im cranio-fazialen Bereich im
ersten Drittel der Schwangerschaft zurick. Die erhohte linksseitige Wachstumsge-
schwindigkeit des Gesichtsschadels zeige sich auch im Uberwiegen kranio-fazialer
Fehlbildungen der linken Seite, z. B. bei unilateralen Spaltbildungen, die Gberwiegend
links vorkommen, ebenso wie bei mandibulare Bewegungseinschrankungen. Diese
Entwicklungsasymmetrie fiihre zu einer verminderten Ubertragungsleistung des linken
(Mittel-) Ohres. Durch die sensorische Uberlegenheit des rechten Ohres wird die
Sprachlateralisation der linken Hemisphare Uber die starkere kontralaterale Horbahn

vorbereitet.

Der menschliche Fétus beginnt ab der 20.-23. Schwangerschaftswoche auf akusti-
sche Stimuli mit einer Zunahme der Herzfrequenz und Bewegungsaktivitat zu reagie-
ren. Analysen der intrauterinen Schall-Ubertragungswege legen jedoch nahe, dass es
hauptsachlich die Knochenleitung sei - und nicht das Mittelohr - , Uber die der Schall
auf das Innenohr des Foétus Ubertragen wird (Sohmer & Freeman 2001, [70], Gerhard
& Abrahams 1996, [71]). Wahrend tiefe Frequenzen unter 500 Hz durch Gewebe und
Fruchtwasser nur um ca. 5 dB abgeschwacht werden, ist die Dampfung hoherer Fre-
quenzen wesentlich starker, so dass sie intrauterin kaum wahrzunehmen sind (Uber
500 Hz um 20-30 dB). Sprachaufnahmen aus dem Uterus trachtiger Schafe, die man
anschlielend Versuchspersonen zur phonematischen Beurteilung vorspielte zeigten,
dass der Laut-Kontrast stimmhaft / stimmlos besser erkannt wurde, als alle anderen
phonetischen Merkmale. Die Verstandlichkeit einer mannlichen Stimme war besser

als die einer weiblichen.

Daruberhinaus liegt das rechte, sensitivere Ohr im letzten Drittel der Schwangerschaft

meist auRen und ist so zusatzlich einer differenzierteren auditiven Stimulation
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zuganglich. Einige Autoren sehen in der statistischen Assoziation von Sprachlaterali-
sierung und Handigkeit den Ausdruck daflr, dass die sprachliche Spezialisierung der
linken Hemisphare weniger darauf beruhe, dass die Symbol-Funktionen asymmetrisch
seien, als vielmehr, dass die linke Hemisphare generell fur bestimmte motorische und
zeitlich strukturierte Fertigkeiten Verarbeitungsvorteile aufweise (Springer & Deutsch
1998 S. 270, [72]).

D.3.1 Entwicklung der interhemisphéarischen Kommunikation

Ahnlich wie die unterschiedliche Hemisphéarenreifung insgesamt beeinflusst die Bal-
kenreifung die interhemispharische Kommunikation (Cook 1986, [64], Corballis 1991,
[61]). Alle pranatal angelegten funktionellen Asymmetrien werden postnatal durch die
lang anhaltende Balkenreifung akzentuiert und stabilisiert. Wiederholte MRT-Unter-
suchungen im Abstand von 2 Jahren zeigen, dass die Entwicklung der neuropsycho-
logischen Funktionen bis in das friihe Erwachsenenalter noch von einer Zunahme der
Myelinisierung der Kommissurfasern und entsprechend von einer Zunahme der Quer-
schnittsflache des Balkens (Corpus Callosum, CC) begleitet wird (Pujol et al. 1993,
[73]). Als die wahrscheinlichste Interaktionsform der Hemispharen wird die spezifische
homotopische callosale Inhibition betrachtet, die eine zweifache Inversion der neuro-
nalen Aktivitatsmuster beinhaltet: eine Klappung der raumlichen Anordnung und eine
Hemmung dieser Anordnung auf der projizierten Seite (Cook 1986, Abbildung D-6,
[64]).

Nimmt man an, dass zwischen benachbarten Kortexpunkten eine Ahnlichkeit in der
Funktion bestunde, so fuhrt diese Form der Hemmung dazu, dass ein gerade aktives
ipsilaterales Netzwerk mit einem ahnlichen - aber nicht identischen - der kontralatera-
len Seite interagieren kann. Die kontralaterale Seite bietet auf diese Weise einen
Kontext an, von dem sich die Aktivitat der ipsilateralen Seite abhebt wie eine Figur von

ihrem Hintergrund.

Eine verzogerte Ausbildung der interhemispharischen Kommunikation wahrend der
Entwicklung kann zu einer vermehrten Parallelentwicklung von Funktionen in beiden
Hemispharen fuhren und so zu einem geringen Lateralisierungsgrad beitragen. Die

Arbeitsteilung der beiden Hemispharen erfordert interhemispharische Kommunikati-
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on, furr die die Balkenreifung die physiologische Voraussetzung darstellt. Ahnlich wie in
der Beziehung zwischen asymmetrischen morphologischen Befunden der Hemispha-
ren und den funktionellen Asymmetrien gibt es jedoch auch beim Ruckschlufd von der

Morphologie des CC auf die Funktion widerspruchliche Befunde.

Homotopic Callosal Inhibition I

configuration of active
cortical columns

LI ST W]
L
ﬁ Cook: "The Brain Code" '

Abbildung D-6 Schema der homotopischen callosalen Inhibition.

Abbildung D-6 Schema der homotopischen callosalen Inhibition. Auf der kontralateralen Seite erscheint

das Aktivitatsmuster als rdumlich geklappte Inhibition (Cook 1986).

So zeigten Patienten mit CC Agenesie Lateralisierungsverhaltnisse in der Hemispha-
ren-Morphologie und Funktion, die denen der Menschen mit einem CC entsprechen
(Lassonde & Jeeves 1994, [74]). Eine wesentlich andere Situation liegt vor, wenn erst
nach Abschlul® der Lateralisierungsentwicklung Lasionen der Balkenfasern auftreten
(split-brain). Das dichotische Horen wird von solchen Lasionen massiv beeinflusst; es
fuhrt bei linkshemispharischer Sprachdominanz zu einem annahernd vollstandigen

Verlust der Links-Ohr-Antworten, bzw. zu einem ausschlief3lichen Rechts-Ohr-Vorteil.

D.3.2 Zusammenfassung
Motorische Lateralitat (Handigkeit) und die Sprachlateralisierung haben in Previc’s
Theorie unterschiedliche Urspringe. Bei verminderter (Schritt-) motorischer Aktivitat

der Mutter kann daher selbst bei regelrechter Kindslage die asymmetrische vestibula



D.3 Entwicklung der Sprachlateralitat 76

re Pragung fehlen oder vermindert sein und hinsichtlich der Handigkeit zu Non-
Dextralitat (nicht-Rechthandigkeit, Linkshandigkeit oder Beidhandigkeit) fihren. We-
gen der veranderten linksseitigen kranio-fazialen Entwicklung und wegen des aulien-
liegenden rechten Ohres, kann sich die uUbliche Sprachdominanz der linken Hemi-
sphare trotzdem ausbilden. So haben die meisten Linkshander und Ambidexter
ebenfalls eine linkshemispharische Sprachdominanz. Der Anteil bilateraler Sprachre-
prasentationen bei Non-Dextrals ist aber um etwa das 5-fache gegenulber den

Rechtshandern erhoht.

Wegen ihrer gemeinsamen Herkunft aus der asymmetrischen vestibularen Stimulation
sollte zwischen der Handigkeit und den Rotationstendenzen eine Korrelation beste-

hen.
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D.4 Diagnostik der motorischen Lateralitat

Wie schon eingangs in der Theorie von Previc unter D.2.3 dargelegt, sollte die moto-
rische Lateralitat von Hand und Bein bezuglich der (Anti-Schwerkraft- ) Stutzfunktion
eher gegensatzlich sein und daher wenig Konkordanz aufweisen. Reil3 & Reif3 (1998,
[75]) berichteten hierzu eine mittlere Korrelation von r=0.48. Bei koordinativen Aufga-
ben dagegen sind hohere Ubereinstimmung von "FuRigkeit" und Handigkeit berichtet
worden (vgl. Springer & Deutsch, 1998, [72]). Hinsichtlich der Verknipfung mit der
Sprachlateralisation hat sich die Erfassung der manifesten Handigkeit als allgemeiner
Standard durchgesetzt, die durch Fragebdgen oder durch direkte Verhaltensbeob-

achtung ermittelt wird.

D.4.1 Handigkeit in Fragebdgen

Durch Erhebungen an grof3en Stichproben wurde deutlich, welche unterschiedlichen
Verteilungen "Linkshandigkeit" und "Rechtshandigkeit" in Handigkeitsfragebdgen
aufweisen, die meistens unimanuelle Aktivitaten in ihrem Grad der Bevorzugung ab-
fragen (z. B. Schreiben, Werfen, Zahneputzen usw). Wahrend die Organisationsform
der Rechtshandigkeit eine Tendenz aufweist, sich auf alle handmotorischen Aktivita-
ten auszudehnen, so findet sich dieses Merkmal bei der Linkshandigkeit nicht.
Rechtshandigkeit hat ihren Verteilungsgipfel am Pol der maximalen Rechtshandig-
keit, wahrend Linkshandigkeit eher durch eine Gleichverteilung der Praferenzen flur
einzelne handmotorische Aktivitdten gekennzeichnet ist (Abbildung D-7, S. 78). Das
bekannteste Verfahren zur Erfassung der manifesten Handigkeit ist das Edinburgh-
Handness-Inventory (EHI) von Oldfield (1971, [43]) mit 10 Items und maximal 20
Punkten, die sich auf die beiden Hande verteilen (Anhang H-09). Aus den Punkten
fur jede Hand wird ein Lateralitatsquotient (LQ) errechnet, der zwischen +100 (aus-
schliel3liche Rechtshandigkeit) und —100 (ausschliel3liche Linkshandigkeit) liegen
kann. Handigkeit wird durch diesen Quotienten als eine kontinuierliche Eigenschaft
reprasentiert, die abgestufte Auspragungen zwischen ausschliel3licher Rechts- und
Linkshandigkeit annehmen kann. Dem LQ kann ein Prozentrang innerhalb der
Rechtshanderpopulation zugeordnet werden, der es erlaubt, eine populationsorien-
tierte Grenze zwischen "Dextrals" und "Non-dextrals" zu ziehen. Wo dabei die Gren-
ze gezogen wird, ist haufig eine relativ willkirliche Entscheidung (Springer &
Deutsch, 1998, [72]).
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Abbildung D-7 Verteilungsformen der Handbevorzugung

Abbildung D-7 Die Verteilungsformen aus den Untersuchungen von Oldfield (1971) und McManus
(1985) zeigen deutlich die Kumulationstendenz der rechten Handpraferenz, wahrend die linke Hand-

praferenz eher eine Gleichverteilung aufweist.

Aus methodischen Grinden wird die Oldfield-Bewertung mit Korrekturen versehen

und in den sogenannten Bryden-Score transformiert (Anhang H-09, S. 134).

D.4.2 Handigkeit durch Verhaltensbeobachtung

Auch bei der direkten Verhaltensbeobachtung gibt es grol3e Unterschiede, welche
Tatigkeiten der Proband zur Beurteilung ausfuhren muss. Dies reicht von der einfa-
chen Erfassung der Schreibhand bis zu Testbatterien mit mehreren Aufgaben, wie
Zeichnen, Nahen, Hdmmern usw. (z. B. Reil} & Reil3, 1997, [76]). In manchen Studi-
en wird zusatzlich die familidre Linkshandigkeit erfasst. Meist geht es dabei um Eltern
und Geschwister, nach deren Handpraferenz gefragt wird. Auch hier gibt es unter-
schiedliche Kriterien, welche Personen einbezogen werden und ab welcher Anzahl
von Personen in der Familie von einer familiaren Haufung gesprochen wird (Springer
& Deutsch, 1998, [72]).
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D.5 Referenzuntersuchung an N=68 mannlichen Rechtshandern

D.5.1 Problemstellung

In der Literatur findet sich eine gut etablierte statistische Assoziation zwischen der
Sprachlateralisierung und der motorischen Lateralisierung, die aber aus den unter D.2
dargelegte Grinden nicht als eine einfache (mono-) kausale Beziehung interpretiert
werden kann. Bei einer Metanalyse von 18 Studien mit verschiedenen verbal-
dichotischen Methoden, in denen die Ohrvorteile von Links- und Rechtshandern mit-
einander verglichen wurden, gab es nur eine Studie, bei der die Linkshander den gro-
Reren ROV hatten (Bryden 1988, [35]). Um individualdiagnostische Referenzdaten zu
erhalten, wurde die Itemserie FW10b mit einer groReren Gruppe von gesunden
rechtshandigen Versuchspersonen durchgefuhrt. Fur die z-Lambda Werte sollen dar-
aus Grenzen fur die Sprachlateralisierungskategorien links, rechts und bilateral ermit-

telt werden.

D.5.2 Hypothesen

Hypothese D.5-1 Handigkeit und Sprachlateralisierung

HO: In der rechtshandigen Untersuchungsgruppe (EHI-.q mindestens +60) lal3t sich
eine linksseitiger Sprachlateralisierung durch die Serie FW10b nicht nachweisen.

H1: In der rechtshandigen Untersuchungsgruppe (EHI-.q mindestens +60) laldt sich
sich ein signifikant erhohter Anteil linksseitiger Sprachlateralisierung durch die

Serie FW10b nachweisen.

D.5.3 Methoden

D.5.3.1 Versuchspersonen

In der computerisierten Form wurde die Itemserie FW10b einer Gruppe von N=68
mannlichen Rechtshandern im Alter von 26,59 +/- 8,56 Jahren dargeboten. Unter-
sucht wurden insgesamt 73 Bundeswehrangehorige, die sich wegen geringer Be-

schwerden im Bundeswehrkrankenhaus Berlin auf einer psychiatrischen Station auf
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hielten. Keiner der Probanden hatte in der Vergangenheit oder aktuell eine psychiatri-
sche Erkrankung. Die stationaren Aufnahmegrinde waren reaktive depressive Ver-
stimmungen, soziale Konflikte, Heimweh und sog. Wehrunwilligkeit. Alle Probanden
hatten Deutsch als Muttersprache. Bei keinem bestanden in der Vorgeschichte zere-

brale Erkrankungen oder Horstorungen.

D.5.3.2 Manifeste Handigkeit im EHI

Fur diese Dichotomisierung der Handigkeit wurde die Untergrenze fur Rechtshandig-
keit bei LQ=+60 gezogen, dies entspricht im EHI mindestens 16 von 20 mdglichen
Rechts-Hand-Punkten (LQ = 100 x (16R-4L)/(16R+4L) = 100 x 12/20 = 60, Tabelle
D-1). Die hier gezogene Untergrenze anhand des LQ > 60 entspricht etwa der 20.
Perzentile, d. h. ca. 80% der Rechtshander haben hdchstens 4 oder weniger Links-
Hand-Punkte (vergl. Anhang H-08, S. 133. 5 der 73 Probanden wurden ausge-
schlossen, da sie im EHI einen zu hohen Anteil von linkshandigen Aktivitaten aufwie-
sen. Alle Ubrigen N=68 Probanden hatten zusatzlich zum mindest EHI- o von 60 als

spontane initiale Schreibhand die rechte Hand.

Tabelle D-1 Verteilung der Rechtshandpunkte im EHI der N=68 Rechtshander

EHI
ReHa Pkt. N % LQ RH, % Rang
20 46 68% 100 100
19 4 6% 90 70
18 12 17% 80 50
17 2 3% 70 30
16 4 6% 60 20
68 100

D.5.3.3 Familiare und latente Linkshandigkeit, Soft-Signs

Probanden mit familiarer Linkshandigkeit in der Primarfamilie wurden nicht ausge-
schlossen - vorausgesetzt, sie haben das Kriterium fur die manifeste Rechtshandigkeit
erreicht. Insgesamt berichteten 8 Probanden, dass sie Linkshander in ihrer Familie
hatten (3 Mutter, 2 Vater, 3 Geschwister). Es wurden weitere Soft-Signs flr latente
Linkshandigkeit erhoben, so der obenliegende Daumen beim Handefalten und die
obere bewegte Hand beim Handeklatschen. Hier zeigten sich in der Gruppe eher er-
hohte Werte fur die Muster, die im allgemeinen nicht mit Rechtshandigkeit assoziiert
sind. Bei 35 Probanden (52%) lag - wie bei den meisten Rechtshandern beim Hande-

falten der Daumen der linken Hand oben. 23 Probanden (34%) klatschten mit der
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rechten Hand in die linke Hand (= rechts bewegt und oben), 9 Probanden (13%)
klatschten mit der linken in die rechte Hand (= links bewegt und oben) und ein Anteil
von mehr als der Halfte (N=36, 53%) gab keine Asymmetrie beim Handeklatschen an,

ein Anteil der fur eine Rechtshandergruppe unerwartet hoch erscheint.

D.5.4 Ergebnisse

D.5.4.1 Ergebnisse 1: Deskriptive Vergleichsdaten

Die Ergebnisse zeigen den erwarteten Vorteil fur das rechte Ohr, jedoch wird auch der

hohe Anteil von Stimulus-Dominanz deutlich (Tabelle D-2).

Tabelle D-2 Deskriptive Vergleichsdaten, mannliche Rechtshander, N=68, FW10b

Variable N Mittelw. | Stdabw. Min Max
Alter 68 26,59 8,56 18,00 59,00
EHI-Punkte rechte Hand 68 0,74 1,20 0,00 4,00
EHI-Punkte rechte Hand 68 19,26 1,20 16,00 20,00
Lambda=log(Rop/Lop).Se of Mean =0,199206 68 1,06 1,64 -3,26 4,04
Diff = ROP - Lop 68 7,34 13,03 -26,00 57,00
LOP FW10b 68 4,99 6,03 0,00 27,00
ROP FW10b 68 12,32 10,03 0,00 57,00
SD-R Stimulus Dominanz 68 32,72 12,27 2,00 59,00
SD-L Stimulus Dominanz 68 28,91 11,68 3,00 63,00
Fehler-dichotisch 68 1,06 2,41 0,00 13,00
Fehler-mono-li 68 2,18 1,88 0,00 10,00
Fehler-mono-re 68 1,57 1,47 0,00 5,00

Tabelle D-2 Der Standardfehler des Mittelwertes (Se) von Lambda betrug 0,199206. Dieser Wert
wird herangezogen, um uber z)\ die Grenzen fUr die Sprach-Lateralisierungskategorien links, bilateral

und rechts festzulegen.

Die Fehllerrate bei der dichotischen Darbietung war mit 1,3 % (=1,06 / 80) ahnlich ge-
ring wie in den Voruntersuchungen. Auch bei der vorausgehenden monauralen Dar-
bietung der Worter war die Worterkennung auf dem rechten Ohr besser bzw. die
Fehlerrate links gegenuber rechts erhoht. In der vorliegenden Studie ist jedoch nicht
klar, ob es sich bei den angegebenen Fehlern tatsachlich um Wort-Erkennungsfehler
oder um Fehler, die mit der Bedienung der Tastatur bzw. einem fehlerhaften Umgang
mit den einzugebenden Zahlen handelt (z. B. Verwechslung von 6 mit 9 oder

von 1 mit 7). Der Proband mit der Maximalzahl von 10 Fehler bei monauraler Darbie-
tung der Worter auf dem linken Ohr hatte auch 4 Fehler bei monauraler Darbietung

auf dem rechten Ohr, und 4 Fehler bei dichotischer Darbietung (4 von 160). Er zeigte
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also eine generell erhdhte Fehlerzahl, die sich nicht einfach einer Seite und damit ei-

ner bisher unbekannten unilateralen Horstérungen zuordnen lief3.

zLambda Kategorien, N=68 RH
bilateral (-1,96 < zLambda < +1,96)
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Abbildung D-8 zLambda Kategorien, rechts links, bilateral, N=68 Rechtshander

Abbildung D-8 In dieser Referenzstichprobe sind Lambda-Werte tber A=I 0,390 | mit p=0.05 (zA=1,96)

bereits signifikant fir eine links- oder rechtsseitige Sprach-Lateralisierung.

Bei einem Mittelwert von Lambda A =1,06 und einem Standardfehler von S¢=0,199206
ergibt sich daraus ein hochsignifikanter mittlerer z-Lambda-Wert von zA=5,3211
(=1,06 / 0,199206). Setzt man flr eine signifikante Lateralisierung eine Irrtums-
wahrscheinlichkeit von 5% an, so liegen die Grenzen fir die Kategorie "bilateral" fur zA

bei -1,96 < zA < +1,96. Aus der Beziehung zA= L / Se) ergeben sich die ent-
sprechenden Grenzen flur A bei -0,39 < A +0,39 (=1,96 x S¢), (Abbildung D-8, S. 82).

D.5.4.2 Ergebnisse 2: Ohr-Vorteile bei N=68 Rechtshéandern

Wie in den Voruntersuchungen zeigten sich die erwarteten signifikanten Vorteile fiur
das rechte Ohr. Die statistische Behandlung der beiden Messwertreihnen LOP und
ROP zeigte sowohl unter der Betrachtung als abhangige Stichproben (Wilcoxon-Test)

als auch als Varianzanalyse mit Messwiederholung (ANOVA) signifikante Unterschie
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de an (Wicoxon: T=363, z=4,41, p=0,000010, ANAOVA: Wilks=0,244449, Effekt

FG=2, Fehler FG=68, p<0,01, Abbildung D-9)

LOP und ROP, N=68

(mannliche dexirals sta 263v"95¢)

als gepaarte ‘Stichprobe
Wilcoxon-Test

20 n=68
1| T=363
z=44

181 p=0,000010

| Wilks Wert = 0,244449
10| F=101,9975
g | Effekt FG =2
Fehler FG =66
[ p=0,00

als ANOVA, Messwiederholung
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Abbildung D-9 Rechts-Ohr-Vorteil, N=68 mannliche Rechtshander, FW10b

Abbildung D-9 Die Variablen dclop und dcrop stellen die "echten" gezahlten (counted) Ohr-Dominanz-
Punkte LOP und ROP dar, jedoch ohne die Substitution durch 1 falls LOP oder ROP den Wert 0 haben.

D.5.4.3 Ergebnisse 3: Korrelation der Ohrvorteile in den 8 Durchgéangen

Wahrend die LOP Uber die 8 Durchgange kaum variierten war fur die ROP bis zum 5.

Durchgang eine Abnahme der initialen ROP zu beobachten, worin sich vermutlich ei-

ne Habituation an das Stimulusmaterial ausdruckt. Nach dem 5. Durchgang nahmen

die ROP wieder leicht zu.



84

68

'Rechts- Ohr- Punkte

{ménnliche dextrals.sta 263v"95c¢)

68 mannlichen Rechtshandern

LOP und ROP in den 8 Durchgdngen, N

Links - Ohr - Punkte

4,0

351
301
25 |
201
15
1.0 F

]

00

05
=0

D.5 Referenzuntersuchung an N

0,05) im

,74. Drei Korrelationen unter 0,27 waren nicht signifikant

04585 pro Darbietung.

dSrop
ddrop
68 Rechtshander, FW10b

d3rop

d2rop

,alsoum 0,

direp
dslop

d7lop

Vorteils mit zunehmender Untersuchungsdauer

917 Ohrpunkte

délop

Mittelw. [ | £Stdf._[ *Stdabw.

dSlop

ddlop
7

52

s
[}

K

d3lop

d2lop

Die HOhe der Korrelationen lagen im Bereich von r=0,41 bis

Ohr-Punkten lagen die signifikanten Korrelationen (p

dllep

).

0.05).

r=0,78. Bei den Links

Abbildung D-10 Ohrpunkte in den Durchgéngen, N
(P

Im Durchschnitt trug ein Durchgang mit 0.623 LOP und 1,540 ROP zum Ergebnis bei. Pro Durchgang
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Tabelle D-3 Korrelationen der Ohr-Punkte aus den 8 Durchgangen, FW10b, N=68

----ROP d1 d2 d3 d4 d5 dé d7 d8

1 ND
dl | - 0,66 0,47 0,42 0,41 0,42 0,64 0,57
d2 040 | --—-—-- 0,51 0,46 0,48 0,47 0,76 0,74
d3 0,30 029 | - 0,68 0,76 0,68 0,66 0,54
d4 0,27 0,18 068 | - 0,72 0,76 0,58 0,51
d5 0,23 0,22 0,74 066 | - 0,71 0,62 0,58
dé 0,42 0,41 0,74 0,72 0,70 | --—-—-- 0,52 0,61
d7 0,37 0,41 0,44 0,41 0,35 049 | -——-—-- 0,78
d8 0,61 0,40 0,39 0,37 0,48 0,45 0,57 | --—--

Tabelle D-3 Die Tabelle zeigt die Korrelationen der Ohr-Punkte aus den 8 Durchgangen. Oberhalb
der Diagonalen befinden sich die Korrelationen der ROP, unterhalb der Diagonalen die Korrelationen

der LOP. Alle Korrelationen waren bei p=0,05 signifikant, mit Ausnahme der 3 grau unterlegten (LOP).

D.5.5 Diskussion: Referenzuntersuchung, N=68 Rechtshander

Die Untersuchung der N=68 Rechtshander zeigte flr die gesamte Gruppe signifikante
ROV. Lambda-Werte Uber einem Betrag von A=1 0,390 | waren mit p=0.05 bereits si-
gnifikant fur eine links- oder rechtsseitige Sprach-Lateralisierung. Signifikant rechtsla-
teralisiert waren 15, signifikant linkslateralisiert 43 Probanden. Als bilateral wurden 10
Probanden kategorisiert. Um eine Vergleichbarkeit mit dem amerikanischen FRWT
herzustellen wurde die Anzahl der einfachen ROV berechnet. Ein einfacher ROV liegt
vor, wenn die Anzahl der ROP die Anzahl der LOP ubersteigt (einfacher ROV : ROP >
LOP). Bei 47 der 68 (70%) rechtshandigen Probanden liel3 sich ein einfacher ROV
finden, ein LOV bei N=16 (23%) und kein Ohrvorteil bestand bei N=5 (7%). Der ameri-
kanische FRWT war in der Lage, bei Rechtshandern zu 85% einen einfachen ROV
nachzuweisen (ROV=85%, LOV=12%, kein Ohrvorteil 3%, Wexler & Halwes 1983,
[10]). Auch fur den dichotischen Konsonant-Vokal Silben Tests wurde eine Rate von
85% ROV unter Rechtshandern angegeben (Asbjornsen & Bryden 1996, [11]).

Da bei der dichotischen Serie FW10b sowohl die innere Konsistenz als auch die Re-
Test-Reliabilitdt im Vergleich mit anderen dichotischen Tests hoch ist und das Stimu-
lusmaterial sich gegenuber aktivierenden fMRT Untersuchungen und gegenuber der
Wada-Lateralisierung als valide erwiesen hat, ist der geringere Anteil von 70% ROV
und insbesondere der hohe Anteil von 23% LOV vermutlich auf Stichprobenef-

fekte zuruckzufuhren. Durch die Auswahl von Probanden einer psychiatrischen Stati-
on eines Miltarkrankenhauses erscheint es mdglich, dass eine erhéhte Anzahl von
Probanden mit unspezifischen neuro-biologische Risken mitselegiert wurden, die wie-

derum fur eine Rechtshandergruppe hinsichtlich ihrer Sprachlateralisierung nicht vollig
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reprasentativ waren. Obwohl ein eng definiertes Kriterium fur die Rechtshandigkeit
anhand des EHI angelegt worden war, fiel die Gruppe durch einen hohen Anteil von
Probanden auf, die beim Hande-Klatschen (Beifall-Klatschen) keine Asymmetrie an-
gaben (53%).

Gegenuber dem amerikanischen FRWT mit 6% Fehler (Tonband und Papier-Bleistift)
zeichnete sich die PC-Darbietung des FW10b durch eine deutlich geringere Fehlerrate

von 1,3 % aus.
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D.6 Handigkeit, vestibulare Asymmetrie und dichotisches Horen

D.6.1 Vestibuldare Asymmetrie: Unterberger Tretversuch (UT)

Der Tretversuch wurde 1938 von Unterberger zum Nachweis vestibulo-spinaler Ab-
weichungen entwickelt (Einfluss eines gestorten Vestibularsystems auf Kérperreaktio-
nen). Dazu wird der Proband gebeten, im abgedunkelten Raum 1 min lang auf der
Stelle zu treten (ca. 50 Tritte auf der Stelle). Damit keine Orientierungsmoglichkeit be-
steht, darf wahrend des Versuches nicht gesprochen werden. Wahrend dieses Tre-
tens auf der Stelle dreht sich der Proband - auch bei ungestértem Vestibularsystem -
leicht gegenulber seiner Startposition. Der rechtshandige Proband sollte erwartungs-
gemal leicht nach rechts drehen. Unterberger nahm in seiner Publikation von 1939,
ohne es selbst systematisch untersucht zu haben, noch eine gegenteilige Drehrich-
tung an. "Wo Uberhaupt beim Gesunden eine Kdérperdrehung zu beobachten war, war
diese beim Rechtshander nach links und beim Linkshander nach rechts gerichtet"
(Unterberger, 1938 S. 484, [68]). Nachfolgende Studien haben den Zusammenhang

von Handigkeit und Drehrichtung in dieser Form jedoch nicht bestatigt.

Unterberger selbst betonte, dass die Drehtendenz bei seinem Tretversuch nicht durch
die Tonus-Asymmetrie der Extremitatenmuskulatur entstinde, sondern "eine spezifi-
sche Reaktion fur die Vestibularisstérung" sei (Unterberger 1938, S. 489, [68]). Nach
den Vorstellungen von Previc (1991, [63]) wirde man fur die Drehrichtung beim Un-
terberger Tretversuch eine Rechtswendigkeit fur die dextral gepragten Individuen er-
warten, wahrend Non-Dextrals (vestibular ungepragte Typen) sowohl nach links als
auch nach rechts drehen konnten, also keine einheitliche Drehrichtung aufweisen

sollten.

D.6.2 Handigkeit und der Unterberger Tretversuch (UT)

Scholtz & Kunath (1978, [78]) beobachteten bei N=537 gesunden Probanden eine
uberwiegende Drehtendenz nach rechts. In dieser Studie wurden leider keine Handig-
keitsvariablen erhoben. Da es sich aber um Daten aus arbeitsmedizinischen Tauglich-

keitsuntersuchungen (Reihenuntersuchung) an Hohenarbeitern handelte, ist
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davon auszugehen, dass die Stichprobe ganz uberwiegend aus Rechtshandern be-

standen hat.

Reil3 & Reild (1997, [75]) berichteten ebenfalls eine hohe Assoziation der Rechtshan-
digkeit mit einer Drehtendenz (Abweichung von mehr als 10°) im UT nach rechts
(70%). Die untersuchte Gruppe von Linkshandern (LQ unter - 30) drehten sich dage-
gen zu annahernd gleichen Teilen nach links oder nach rechts (54% nach rechts) und
zeigten keine dem Rechtshander vergleichbare einheitliche Praferenz der Drehrich-
tung. Bei einer Re-Test-Untersuchung nach 3 Monaten waren die Drehtendenzen in-
dividuell hinsichtlich der Richtung sehr stabil; 80 von 86 Probanden (93%) drehten zur
gleichen Seite wie in der ersten Untersuchung. Zusammenfassend lasst sich hinsicht-
lich der Drehtendenz von gesunden Probanden im UT eine vorhersagbare Drehten-
denz nur fur die Rechtshander nach rechts erkennen, wahrend Non-Dextrals in ihrer

praferierten Drehtendenz nicht festgelegt zu sein scheinen.

D.6.3 Problemstellung: Vestibuldre Asymmetrie und dichotisches Horen

Reil} & Reil® (1998, [75]) untersuchten an N=100 normal hérenden Probanden die kor-
relativen Zusammenhange zwischen verschiedenen sensorischen, motorischen und
vestibularen Lateralitatsparametern. Dabei zeigte sich, dass zwischen dem dichoti-
schen Hortest (CV Silben Test, Hugdahl et al. 1990, [79]) und dem Unterberger Tret-
versuch eine hdhere Korrelation bestand als zwischen dem dichotischen Test und der
Handigkeit (r=0.39 vs. r=.22). Dies Uberrascht, da nach Previc’'s Theorie die Lateralitat
von Handigkeit und Sprache verschiedene Urspriinge haben. In der folgenden Analy-
se soll auch fur die ltemserie FW10b die Assoziation zur verstibularen Asymmetrie

bestimmt werden.

D.6.4 Hypothesen

Hypothese D.6-1 Drehtendenz und Sprachlateralitat

HO: Es besteht keine Korrelation zwischen den Drehtendenzen im UT und dem Late-
ralisationsergebnis im dichotischen Héren (FW10b).

H1: Es besteht eine signifikante mittlere Korrelation zwischen den Drehtendenzen im

UT und dem Lateralisationsergebnis im dichotischen Héren (FW10b).
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Hypothese D.6-2 Drehtendenz und Handigkeit

HO: Es besteht keine Korrelation zwischen den Drehtendenzen im UT und der Han-
digkeit.

H1: Es besteht eine signifikante Korrelation zwischen den Drehtendenzen im UT und

der Handigkeit.

D.6.5 Methoden

Untersucht wurden die N=33 Versuchspersonen aus der Untersuchung C.6.3 (N=16
mannlich und N=17 weiblich), im Alter von 19 bis 31 Jahren (MW= 25). Die Handigkeit
der Versuchspersonen war mehrheitlich rechtshandig. Bei einem engen Rechtshan-
digkeitskriterium von einem EHI-LQ von mindestens +60 waren 27 Probanden rechts-

handig und 6 nicht-rechtshandig.

D.6.5.1 Durchfiuhrung des Unterberger Tretversuches

Zur Verbesserung der Reliabilitat hatten Scholtz & Kunath (1978, [78]) empfohlen, den
UT dreimal durchzufihren und nur den letzten Durchgang zu werten. Dementspre-
chend wurde der UT in der vorliegenden Untersuchung viermal durchgefuhrt (Instruk-
tion s. Anhang H-07, S. 133). Die visuelle und auditive Orientierung wurde minimiert,
in dem die Probanden wahrend des UT eine Schlafmaske und einen Larmschutzkopf-
hérer trugen. Um restliche Orientierungsmaoglichkeiten auszubalancieren, wurden die
Durchgange von zwei, sich um 180 ° auf einer Linie gegenuberliegenden Positionen
(A und B) gestartet. Von jeder Position aus wurden zwei Versuche durchgefuhrt. Falls
die Versuchsperson sich auf eine Rest-Schallquelle im Untersuchungsraum hin aus-
richten wurde, wurden sich die dadurch bedingten Rotationsrichtungen gegenseitig
neutralisieren. Lage eine hypothetische Rest-Schallquelle beim Start von A aus rechts
von der Versuchsperson, so lage sie beim Start von B aus links von ihr. Die Ver-
suchspersonen absolvierten die Tretversuch-Durchgange entweder in der Sequenz
AB-BA oder BA-AB. Hierdurch sollten Reihenfolge-Effekte aufgefangen werden. Auf
dem Boden befand sich eine Startmarkierung, von der aus die Winkelabweichung mit
einem Winkelmesser bestimmt werden konnte. Drehungen nach rechts wurden als
positive Werte registriert (z. B. +41°), Abweichunge nach links als negative. Als Ge-

samtergebnis wurde die Summe Uber alle 4 Durchgange gebildet.
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Scholtz & Kunath (1978, [78]) betrachteten eine Winkelabweichung Uber 45° als auf-
fallig und eine Abweichung von uber 75° sprache mit hoher Wahrscheinlichkeit fur ei-
ne Vestibularisstorung. Dementsprechend wurden die Winkelabweichungen u fur jede
Drehrichtung in vier Abweichungsstufen (AS) erfasst. Diese Stufen stellten das rangs-
kalierte Mal} dar, das flr die korrelativen Berechnungen herangezogen wurde. Es be-

inhaltet sowohl die Drehrichtung als auch die Amplitude der Rotation.

Rechts-Drehung Links-Drehung
Gruppe 0: 0°<u<10° Gruppe 0: -10°<u <0°
Gruppe 1: 11°<u <45° Gruppe -1: -45°< y <-11°
Gruppe 2: 46°< u <75° Gruppe -2: -75°< u <-46°
Gruppe 3: 76°<u Gruppe -3: u<-76°

Daneben wurde ein rangskaliertes Mal} Rl berechnet, welches nur die Drehrichtung
ohne Berucksichtigung der Amplitude beinhaltete. Hierzu wurden die Drehrichtungen
aus den 4 Durchgangen wie folgt kodiert: Rechtsdrehung in 4 von 4 Durchgéngen
(RRRR) RI =5, in 3 von 4 (LRRR) RI=4 usw. (LLRR=3, LLLR=2, LLLL=1).

D.6.6 Ergebnisse

Im UT zeigte sich eine deutliche Tendenz fur eine zunehmende Links-Wendigkeit der
Gesamtgruppe (dextral und non-dextral) im Laufe der 4 Durchgange (Aktueller Effekt:
F(3, 96)=2,5720, p=,05860, Tabelle D-4).

Tabelle D-4 Deskriptive Statistik, Unterberger Tretversuch

UTV-Durchgang Mittelwert SD
1 15,8 511
2 5,3 45,7
3 -0,5 55,7
4 -7.7 54,9

Tabelle D-4 Mittelwerte und Standardabweichungen der Durchgange des Unterberger Tretversu-
ches.

Die Varianzen der Durchgange unterschieden sich nicht signifikant voneinander
(Cochran-Test: TG=0,27; bei Fnax(3, 4, a=0,05)=0,68). Auf einem Niveau von p<0,05

konnten im multiplen Mittelwertsvergleich keine Unterschiede festgestellt werden.
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Die Abfolge der 4 Durchgange (AB-BA vs. BA-AB) hatte keinen Einfluss auf die Ab-

weichungswerte.

Zwischen dem Gesamtergebnis im UT (Summe aller Abweichungen) und den
Lambda-Werten des dichotischen Hortests FW10B bestand keine Korrelation (r=—
0,05). Keiner der einzelnen Durchgange des UT Kkorrelierte nennenswert mit den
Lambda-Werten (Korrelationen zwischen r=0,11 und r=-0,12, Berechnung mit Hilfe
der Abweichungsstufen AS). Auch unter ausschliellicher Berucksichtigung der
Drehrichtung (RI) fanden sich keine Zusammenhange mit dem dichotischen
Lateralisierungsergebnis. Die Hypothese D.6-1 lie3 sich nicht bestatigen, HO war

Unterberger Tretversuch und Handigkeit I

beiz

Unterberger Tretversuch, U1-U4 Unterberger Tretversuch, U1-U4
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Abbildung D-11 Unterberger Tretversuch und Handigkeit

Abbildung D-11 Rotationswinkel in den 4 Durchgangen des UT in Abhangigkeit von der Handigkeit. Die
dextrale Gruppe rotierte im Mittlel leicht nach rechts (positive Rotationswinkel), die Nicht-Rechtshander

nach links (negative Rotationswinkel). Die Linkswendigkeit nahm von U1 zu U4 zu.

Die Korrelationen der einzelnen UT-Durchgange mit der Handigkeit (EHI-_q) betrugen
zwischen rmin=.12 und rmax=.38 und fur den Gesamttestwert des UT r=.32. Rechtshan-

der rotierten in dieser Untersuchung hypothesenkonform im Mittel leicht nach rechts,
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Nicht-Rechtshander im Mittel leicht nach links. Die Hypothese C.6-2 war zu bestati-

gen. Eine Abhangigkeit des UT vom Geschlecht war nicht zu beobachten.

D.6.7 Diskussion

Bei der Durchfihrung des UT in 4 Durchgangen war eine zunehmende Links-
Wendigkeit Uber die Durchgange zu beobachten. Entgegen den Beobachtungen von
Reil} & Reil} (1998, [75]) lieRen sich zwischen dem dichotischen Horergebnis und der
verstibularen Asymmetrie keine Assoziation nachweisen. Weder die Mal3e, die Dreh-
richtung und Drehwinkel berlcksichtigten noch bei der Berlcksichtigung der Dreh-
richtung allein, liel3 sich ein solcher Zusammenhang nachweisen. Die Beobachtungen
von Reil® & Reil} (1998, [74]) die mit einem dichotischen Silbentest erhoben worden
waren, konnten hier nicht repliziert werden. Andererseits waren diese Zusammenhan-

ge nach Previc’s Theorie nicht zu erwarten.

Hingegen fand sich hypothesenkonform eine Assoziation der vestibularen Asymmetrie
mit der Handigkeit in der HOhe von r=.32. Rechtshander rotierten im Mittel nach
rechts, wahrend die Nicht-Rechtshander im Mittel nach links rotierten. Der beobach-
tete Zusammenhang lag etwas hoher als die von Reil3 & Reil3 (1998, [74]) berichtete

Korrelation zwischen Handigkeit und UT in der HOhe von r=.22.

Die vorliegende Untersuchung spricht nicht fur eine Assoziation zwischen UT und
Sprachlateralisierung. Um die Beziehungen der vestibularen Asymmetrie und der
Sprachlateralisierung konklusiver zu beurteilen, ware es erforderlich, hinsichtlich der
Sprachlateralisierung eine grofl3ere Variabilitat in der Untersuchungsgruppe zu haben.
In der Untersuchungsgruppe befanden sich nur 2 Probanden, denen nach den dicho-
tischen Untersuchungen eine rechtshemispharische Sprachdominanz zuzuschreiben
war. Beide Probanden wurden durch die Tests FW10b und FW12k als rechtslaterali-
siert erkannt (Vergl.

, S. 49). Davon war der eine ein Nicht-Rechtshander der im UT nach links rotierte, der

andere war Rechtshander und rotierte nach rechts.
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D.7 Effekte von motorischer Lateralitat und Geschlecht

D.7.1 Problemstellung

Frauen zeigten in Lasionsstudien nach linkshemispharischen L&sionen geringere
Defizite in sprachabhangigen Funktionen als Manner mit vergleichbaren Lasionen.
Daneben ergaben sich bei ihnen jedoch auch nach rechtshemispharischen Lasionen
milde Defizite in sprachabhangigen Funktionen, die Manner nicht aufwiesen (McGlo-
ne & Davidson 1973, [80], McGlone 1980, [81]). Ausgehend von diesen fruhen Un-
tersuchungen entstand die Auffassung, dass Frauen allgemein eine schwacher aus-
gepragte Lateralisierung der Sprache aufweisen als Manner. Die Sprachorganisation
bei Frauen stellt sich nach unilateralen Lasionen als besser kompensationsfahig dar
und weist auch in fMRT Studien die Merkmale einer vermehrten Bilateralitat auf
(Shaywitz et al. 1995, [82]).

In einer Meta-Analyse von 10 Studien zum dichotischen Horen bei rechtshandigen
Probanden fand Bryden (1988, [35]) keine Studie, bei der die Frauen starkere
Rechtsohrvorteile aufwiesen als die Manner (zusammen N=423 Manner, N=437
Frauen). Insgesamt kommt er zum Schlul3, dass zwar Geschlechtsunterschiede im
dichotischen Horen bestehen, dass diese aber klein und von geringer Bedeutung

seien (".. they are small and of marginal significance" (Bryden 1988, S. 32, [35]).

Um Geschlechtseffekte beim dichotischen Horen nachzuweisen, mufdten demnach
grole Gruppen von Versuchspersonen untersucht werden, wahrend die Effekte der
Handigkeit schon in kleinen Gruppen zu erwarten sind. In einer kleinen Gruppe sollen
die Effekte von Geschlecht und Handigkeit auf das dichotische Héren gegeneinander

gestellt werden.

D.7.2 Hypothesen

Hypothese D.7-1 Handigkeit und Sprachlateralisation

HO: Rechtshander und Nicht-Rechtshander haben gleiche Lambda-Werte.
H1: Rechtshander zeigen hohere Lambda-Werte als Nicht-Rechtshander.
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Hypothese D.7-2 Geschlechtseffekt
HO: Es bestehen keine Geschlechtsunterschiede in den Lambda-Werten.

H1: Es bestehen Geschlechtsunterschiede in den Lambda-Werten.

D.7.3 Methoden

Einer Gruppe von 22 gesunden Versuchspersonen im Alter von 20-33 Jahren (Xmean
= 23,73 Jahre) wurde die PC-Version der FW10b dargeboten. Bei den 10 Mannern
lag der mittlere EHI- o bei MW gn.Lq = -15,4 (SD=77,3) und bei den 12 Frauen bei
MW ExiLq = 6,2 (SD=89,1). Die Handigkeit (EHI- q) und das Geschlecht wurden als
unabhangige Variablen in jeweils 2 Stufen kategorisiert (Tabelle D-5) und in einer
ANOVA analysiert.

Tabelle D-5 Zellbesetzung, Handigkeit und Geschlecht, N=22

(mittl. Lambda) Linkshander Rechtshander
mannlich 6 4 10
weiblich 6 6 12
12 10 22

D.7.4 Ergebnisse
In der Varianzanalyse zeigte sich nur ein signifikanter Haupteffekt flr die Handigkeit
(F=18,68, p 0,00041), wahrend das Geschlecht keinen Einfluss auf das Lateralisie-

rungsergebnis hatte. Zwischen den beiden Faktoren bestand keine Interaktion.

Tabelle D-6 Varianzanalyse, Handigkeit und Geschlecht, N=22

) FG MQ F D
Konstante 9,22838 1 9,22838 5,85208 0,026371
SEX 0,38282 1 0,38282 0,24276 0,628174
HAND 29,46378 1 2946378 | 18,68415 | 0,000410
SEX*HAND 0,03667 1 0,03667 0,02325 0,880499
Fehler 28,38491 18 1,57694

Die Korrelation zwischen dem EHI- o und den Lambda-Werten war hoch und signifi-
kant (Spearman R=0,768, p=0,000029, Pearson r=0,723 p=0,000142). Hypothese
D.7-1 und Hypothese D.7-2 lie3en sich in der kleinen Untersuchung bestatigen.
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Abbildung D-12 Korrelation LQ-EHI und Lambda FW10b, N=22

Alle N=10 Rechtshander zeigten einen Rechts-Ohr-Vorteil, wahrend nur 4 von N=12 Linkshandern

einen positiven Lambda-Wert aufwiesen.

D.7.5 Diskussion

Nach allen bisher durchgefuhrten Analysen fanden sich keine Hinweise dafir, dass
sich bei vergleichbarer Handigkeit in den Geschlechtergruppen, ein differentieller Ef-
fekt auf das Lateralisierungsergebnis im FW10b ergibt. Geschlechtseffekte sind nur

bei sehr gro3en Gruppen zu erwarten (vergl. auch C.6.4.3 S. 51).

Dagegen zeigte sich erwartungsgemaf eine deutliche Assoziation des Sprachlatera-
lisierungsergebnisses mit der Handigkeit. In Gruppen mit verminderter Rechtshan-
digkeit finden sich im Durchschnitt verminderte Rechts-Ohr-Vorteile (vergl. auch
C.5.4 S. 38 ff.).
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E Klinische Erprobung

Im gegenwartigen Verstandnis der Epilepsien wird erwartet, dass sich bei einer foka-
len Epilepsie - bei entsprechendem diagnostischen Aufwand - morphologisch struktu-
relle Veranderungen nachweisen lassen. Auch fokale Epilepsien werden durch den
Nachweis von epileptischen Anfallen diagnostiziert und eine Lasion ist hierzu nicht
erforderlich. Die nosologische Konzeption schliel3t aber flr die fokalen Epilepsien

strukturelle Korrelate ein.

Sowohl fokale Lasionen als auch fokale Anfalle kdnnen auf ein eloquentes Kortexareal
kompensationsinduzierende Wirkungen ausuben, die zur Etablierung von Sprachfunk-
tionen auf der kontralateralen Seite fuhren. Aus diesen Grinden ist es methodisch
schwierig, die strukturellen und epileptischen Effekte zu trennen: Sie sind bei fokalen
Epilepsien immer beide gleichzeitig vorhanden. Daruberhinaus ware zu erwarten,
dass Schadigungen des Hippocampus allein geringere Effekte auf konpensatorische
Veranderungen der Sprachlateralisierung haben, als Lasionen des temporo-lateralen
Kortex.

E.1 Effekte temporo-mesialer und temporo-lateraler Lasionen

E.1.1Problemstellung

In den frihen Studien wurden verschiedene synchronisierte Zahlenreihen auf beiden
Ohren getrennt dargeboten, die der Proband sprachlich wiedergeben sollte (Methode
der synchronisierten Zahlenreihen, B.2, Kimura 1961, [03] und Schulhoff & Goodglass
(1969, [83])).

Bereits die erste Studie von Kimura (1961, [03]) - vor der Zeit von CT und MRT -
zeigte, dass eine unilaterale epileptische Lasion und die zerebrale Dominanz fur
Sprache einen Einflu auf die Wahrnehmung der dichotischen Sprachstimuli haben.
Die beiden Faktoren wurden in der Studie jeweils nur univariat untersucht und nicht in
ihrer Interaktion. Mit epilepsiechirurgischen Probanden wurde vor und nach einer ein-

seitigen anterioren Temporallappenresektion ein verbal-dichotischer Test durch
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gefuhrt. Vor der Operation absolvierten die Probanden auch einen Wada Test. In Ab-
hangigkeit davon, wie die Patienten im Wada Test klassifiziert worden waren, als
links- oder rechtsseitig sprachdominant, reproduzierten sie vom kontralateralen Ohr
mehr der dargebotenen Zahlen. Unabhangig davon auf welcher Seite der epileptoge-
ne Fokus der Patienten lag, berichteten die Patienten vor der Operation mehr Stimuli
vom rechten Ohr. D. h. unter der Annahme von Uberwiegend linkslateralisierten Pati-
enten setzte sich der Sprach-Dominanzeffekt gegen den (epileptischen-) Lasionseffekt
durch. In den dichotischen Untersuchungen nach der Operation zeigte sich jedoch,
dass das zur Operationsseite kontralaterale Ohr die gréften Verluste in der Wahr-

nehmung der Stimuli aufwies, womit ein genereller Lasionseffekt zur Darstellung kam.

Schulhoff & Goodglass (1969, [83]) verwendeten 3 verschiedene Klassen von dichoti-
schen Stimuli von denen bekannt war, dass sie bei Kontrollpersonen (bei einer ange-
nommenen Linkslateralisierung der Sprache) dominanz-typische Ohrvorteile erzeu-
gen: 1. synchronisierte Zahlenreihen fur einen Rechts-Ohr-Vorteil (ROV) 2. synchroni-
sierte Tonintervalle flr einen Links-Ohr-Vorteil (LOV) und 3. synchronisierte Click-
Sequenzen, die keinen Ohrvorteil erzeugen. Mit diesem Stimulusmaterial wurden 3
Gruppen von rechtshandigen, mannlichen Erwachsenen untersucht: 10 linkshemi-
spharisch geschadigte Patienten mit leichten bis moderaten aphasischen Stérungen,
10 rechtshemispharisch geschadigte Patienten mit annahernd homologen Lasionen
und 10 Kontrollpersonen. Die Ergebnisse bestatigten die Hypothesen dahingehend,
dass sowohl die "lateralen Dominanzeffekte" als auch die "Lasionseffekte" durch eine
signifikante Interaktion der Faktoren sichtbar wurden. Beim "lateralen Dominanzeffekt"
kam es zu einer verminderten Wahrnehmungsleistung fur beide Ohren, wenn die He-
misphare betroffen war, die flir das Stimulusmaterial (pramorbid) spezialiert war. Die
Lasionseffekte zeigten sich in einer Suprimierung der Wahrnehmungsleistung des
kontralateralen Ohres fur die neutralen und die nicht-dominant verarbeiteten Stimuli.
Beim bevorzugt verarbeiteten Stimulus blieb jedoch ein geringer Dominanzeffekt er-
halten (Abbildung E-1).

Zatorre (1989, [13]) untersuchte die Validitat des FRWTa an 61 epilepsiechirurgischen
Kandidaten. Die in die Studie eingeschlossenen Patienten hatten eine "static,

atrophic cerebral lesion". Bis auf 7 Patienten hatten alle eine fokale Epilepsie des
Temporallappens. Ausgeschlossen waren Patienten mit strukturellen Lasionen (Tumo-

re, Cysten, Verkalkungen, Harmatome usw.). Der dichotische Test konnte in dieser
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Gruppe die Wada Klassifikation links, rechts und bilateral mit einer hohen Treffer-rate
von 91% reklassifizieren. In dieser Studie hatten die Faktoren Geschlecht, epilepti-

sche Lasionsseite und Handigkeit keine signifikanten Effekte.
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Abbildung E-1 Lasions- und Dominanzeffekt (Schulhoff & Goodglass, 1969)

Abbildung E-1 Ergebnisse der Studie von Schulhoff & Goodglass (1969): Durch die linksseitige Lasion
wird die Erkennung verbaler Inhalte (Zahlen) auf beiden Ohren stark unterdriickt, das rechte Ohr behalt
aber einen dominanzbedingten leichten Vorteil. Durch die rechtsseitige Lasion wird die Erkennung von
Tonfolgen auf beiden Ohren unterdriickt, das linke Ohr behalt aber einen dominanzbedingten leichten

Vorteil. Die entsprechenden Datenreihen sind in der Abbildung durch Kreise markiert.

Fernandes & Smith (2000, [29]) setzten den FRWTa bei 28 Kindern mit Epilepsie ein,
die auch einen Wada-Test absolviert hatten. Ahnlich wie in der Studie von Zatorre
(1989, [13]) konnte der Test gut die Wada-Klassifikation wiedergeben. In den Daten

zeigte sich ebenfalls kein Lasionseffekt.

Uber die Hirnregionen, die beim dichotischen Héren sprachlicher Inhalte von besonde-
rer Bedeutung sind, ist noch wenig bekannt. Eine fMRI Untersuchung von Hashimoto
et al. (2000, [84]) zeigte im mittleren Teil des sekundaren auditiven Areals A2, im Pla-

num Temporale und im Gyrus und Sulcus temporalis superior bei dichotischer Stimu
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lation starkere Aktivierungen als bei binauraler Stimulation. Die Autoren vermuten,
dass an der Integration der dichotischen Stimuli multiple auditive und sprachbezogene
Areale des Temporallappens beteiligt sind. In dieser speziellen Frage werden erst

weitere fMRI Aktivierungsstudien genaueren Aufschlufd geben kdnnen.

Vermutlich werden Lasionen in den Regionen, die an der Unterscheidung von
Sprachlauten beteiligt sind, eine wichtige Rolle bei der Erzeugung des Lasionseffektes
spielen. Hauptsachlich laterale Temporallappenlasionen des temporalen Neocortex,
die posterior zur primaren Horrinde liegen (einschliel3lich der Wernicke Region), sowie
Lasionen die das Fasersystem des Temporallappens betreffen, kommen dafir in Fra-
ge. In einer selektierten Gruppe mit einem sehr hohen Anteil von temporo-mesialen
Epilepsien (Hippocampus-Sklerosen) wie bei Zatorre (1989, [13]), wird sich daher ein
Lasionseffekt nur schwer abbilden kdnnen, da weder die epileptische noch die mor-

phologische Lasion Sprachfunktionen anhaltend storen.

E.1.2Hypothesen

Die zentrale Frage der vorliegenden Untersuchung ist es, inwieweit temporo-mesiale
und temporo-laterale Lasionen einen differentiellen Effekt auf das Ergebnis im dichoti-
schen Horen haben. Die differenziellen Effekte zwischen der mesialen und lateralen
Pathologie sind nur zu erwarten, wenn die linke (=sprachdominante) Seite von der La-
sion betroffen ist (Wechselwirkungs-Hypothese). Die Effekte konnen auf der Ebene

der Ohrpunkte sowie auf der Ebene der Lambda-Werte analysiert werden.

Die Hypothesen fur den Lasionseffekt zielen bei gleicher Wada-Sprachlateralisierung
auf die Wechselwirkung zwischen der Seite der Lasion und der Art der temporalen

Pathologie ab.
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Abhangige Variable sind die Ohrpunkte bzw. der Lambda-Wert, unabhangige Varia-
blen sind die Art der temporalen Pathologie (mesial vs. lateral), die Seite der Lasion
bzw. des Anfallsursprunges (links vs. rechts) und die Sprachlateralisierung im Wada
Test (links). Fur die statistischen Tests wird ein Signifikanzniveau von a=0.05 ange-

setzt.

Hypothese E.1-1 Ohrpunkte, linksseitige Pathologie

HO: Patienten mit einer linksseitigen Sprachlateralisierung im Wada- Test und einer
ausschlieBlichen linksseitigen Hippocampus-Sklerose zeigen im dichotischen
Test FW10b gleichviele Rechts-Ohr Punkte wie Patienten mit der gleichen Wada-
Lateralisierung, aber mit temporo-lateralen Lasionen (kein Lasionseffekt).

H1: Patienten mit einer linksseitigen Sprachlateralisierung im Wada- Test und einer
ausschlieBlichen linksseitigen Hippocampus-Sklerose zeigen im dichotischen
Test FW10b mehr Rechts-Ohr Punkte als Patienten mit der gleichen Wada-
Lateralisierung, aber mit temporo-lateralen Lasionen (Lasionseffekt).

Hypothese E.1-2 Ohrpunkte, rechtsseitige Pathologie

HO: Patienten mit einer linksseitigen Sprachlateralisierung im Wada- Test und einer
ausschlieBlichen rechtsseitigen Hippocampus-Sklerose zeigen im dichotischen
Test FW10b gleichviele Rechts-Ohr Punkte wie Patienten mit der gleichen Wada-
Lateralisierung, aber mit temporo-lateralen Lasionen (kein Lasionseffekt).

H1: Patienten mit einer linksseitigen Sprachlateralisierung im Wada- Test und einer
ausschlieBlichen rechtsseitigen Hippocampus-Sklerose zeigen im dichotischen
Test FW10b mehr Rechts-Ohr Punkte als Patienten mit der gleichen Wada-
Lateralisierung, aber mit temporo-lateralen Lasionen (Lasionseffekt).

Hypothese E.1-3 Lambda-Werte, linksseitige Pathologie

HO: Patienten mit einer linksseitigen Sprachlateralisierung im Wada- Test und einer
ausschlieBlichen linksseitigen Hippocampus-Sklerose haben im dichotischen Test
FW10b gleiche Lambda-Werte wie Patienten mit der gleichen Wada-
Lateralisierung, aber mit temporo-lateralen Lasionen (kein Lasionseffekt).

H1: Patienten mit einer linksseitigen Sprachlateralisierung im Wada- Test und einer
ausschlieBlichen linksseitigen Hippocampus-Sklerose haben im dichotischen Test
FW10b hohere Lambda-Werte als Patienten mit der gleichen Wada-
Lateralisierung, aber mit temporo-lateralen Lasionen (Lasionseffekt).
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Hypothese E.1-4 Lambda-Werte, rechtsseitige Pathologie

HO: Patienten mit einer linksseitigen Sprachlateralisierung im Wada- Test und einer
ausschlieBlichen rechtsseitigen Hippocampus-Sklerose haben im dichotischen
Test FW10b gleiche Lambda-Werte wie Patienten mit der gleichen Wada-
Lateralisierung, aber mit temporo-lateralen Lasionen (kein Lasionseffekt).

H1: Patienten mit einer linksseitigen Sprachlateralisierung im Wada- Test und einer
ausschlieBlichen rechtsseitigen Hippocampus-Sklerose haben im dichotischen
Test FW10b hohere Lambda-Werte als Patienten mit der gleichen Wada-
Lateralisierung, aber mit temporo-lateralen Lasionen (Lasionseffekt).

E.1.3Methoden

E.1.3.1 Varianzanalytische Untersuchungsdesigns

Bilaterale oder rechtsseitige Sprachlateralisierungen bei einem epilepsiechirurgischen
Klientel sind fast immer die Folge von Kompensationsprozessen bei genuin linksseiti-
ger Sprachlateralisierung und friher linksseitiger Lasion. Patienten mit bilateraler oder
rechtsseitiger Sprachlateralisierung werden daher sehr viel seltener rechtsseitig ope-
riert, da sie in aller Regel ihre Lasion und den epileptischen Anfalls-Ursprung auf der

linken Seite haben.

Aus diesem Grund ist es kaum mdoglich, ein ideales voll-faktorisiertes Untersuchungs-
design aus Temporal-Region (mesial vs. lateral) x Anfalls- / Seite Anfalls-Ursprung
(links vs. rechts) x Wada-Lateralisierung (links, rechts, bilateral) mit ausreichender
Zellbesetzung zu erhalten. Rechtshemispharische Sprachanteile und rechtshemispha-

rische Lasionen schliel3en sich gegenseitig aus (Tabelle E-1).
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Tabelle E-1 Ideales-unrealistisches, voll-faktorisiertes Untersuchungs-Design
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Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
temporale Seite Wada Ohrpunkte (Messwiederholung)
Pathologie Anfallsursprung | Lateralisierung OPL OPR

links
links bilateral
rechts
temp-mesial links
rechts bilateral
rechts
links
links bilateral
rechts
temp-lateral links
rechts bilateral
rechts

Tabelle E-1 Weil in der Bevolkerung eine ganz iberwiegende Linkslateralisierung der Sprache be-
steht, finden sich bilaterale und rechtslateralisierte Organisationsformen unter epilepsiechirurgischen
Kandidaten meist nur als Kompensation linksseitiger epileptischer und struktureller Lasionen. Daher
bleiben die grau unterlegten Zellen unbesetzt.

FUr den Nachweis von Lasionseffekten auf das dichotische Ergebnis bei einem dicho-
tischen Test nach dem "fused words"-Prinzip ist es zunachst ausreichend, nur Wada -
linksseitig lateralisierte Patienten zu betrachten und den Faktor 3 "Wada-Laterali-

sierung" aus dem Design herauszunehmen.

Analysiert wurde deshalb ein 3 faktorielles Design mit den Faktoren (1) temporale
Pathologie (mesial vs. lateral) (2) Seite des Anfallsursprunges (links vs. rechts) und
(3) dichotisches Ergebnis (OPL vs OPR). Fur die Analyse der Ohrpunkte wird der
Faktor (3) als Messwiederholungsfaktor deklariert. Flr die Analyse der Lambda-Werte
wird das dichotische Ergebnis als abhangige Variable in einem 2-faktoriellen Design
mit den Faktoren (1) und (2) behandelt.
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Tabelle E-2 Realisiertes varianzanalytisches Untersuchungs-Design

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 (R1)
temporale Seite Ohrpunkte (Messwiederholung)
Wada Sprache | Pathologie | Anfallsursprung OPL OPR

links

temp-mesial
rechts

links

links

temp-lateral
rechts

Besonders von den Patienten, die eine temporo-laterale Lasion auf ihrer dominanten
Seite haben, waren die Lasionseffekte im dichotischen Horen zu erwarten. Da sie im
Wada-Test als linkslateralisiert kategorisiert worden sind, sollten sie entsprechend ei-
nen Rechts-Ohr-Vorteil und einen positiven Lambda-Wert im dichotischen Hortest zei-
gen. Der Lasionseffekt musste sich daher bei linksseitigen Lasionen als Abnahme der

Rechts-Ohr-Punkte bzw. als eine Abnahme des Lambda-Wertes aulern.

E.1.3.2 Versuchspersonen

Aus einem Pool von 74 Patienten, die im Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg alle
ein prachirurgisches diagnostisches Programm durchlaufen haben, wurde eine Grup-
pe ausschlieBlich mit Temporallappenepilepsien zusammengestellt, die alle im Wada-
Test als linkslateralisiert kategorisiert worden waren. Bei allen Patienten lag eine tem-
porale Pathologie vor, und bei allen Patienten entsprach die Seite der temporalen
Pathologie auch der Seite des Anfallsursprunges. Das diagnostische Programm um-

fasste

a) mindestens ein intensives EEG Monitoring zur Ermittlung des Anfalls-Ursprunges,

b) eine MRT Untersuchung mit T1, T2 und FLAIR Messungen, in axialen (mit temporaler Kip-

pung), coronaren (90° zur temporalen Kippung) und saggitalen Schichten,
c) eine ausfihrliche neuropsychologische Untersuchung (Anhang H-04 S. 130),
d) eine Untersuchung mit dem dichotischen Test FW10b (Anhang H-05, S. 131) und
e) ein Wada-Test (nach dem Bethel-Cleveland Protokoll, Anhang H-10, S. 134).
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Es ergaben sich N=44 Patienten mit temporalen Epilepsien und unilateral linkseitiger
Sprachlateralisation im Wada-Test. Diese Gruppe wurde eingeteilt

(1.) nach dem Ort der temporalen morphologischen Lasion in die beiden Kategorien a)
temporo-mesial (nur Hippocampus-Sklerose) und b) temporo-lateral (zystische Ver-
anderungen, Kavernome, Harmatome, temporale Tumore, Temporallappen-Atrophie,
temporale Dysplasien).

(2.) nach der Seite ihres Anfall-Ursprunges a) Anfalls-Ursprung links-temporal und b)
Anfalls-Ursprung rechts-temporal. Es entstanden 4 Gruppen von annahernd gleicher
GrolRe (Tabelle E-3).

Tabelle E-3 Untersuchungsgruppen mit temporaler Pathologie, N=44

N=44 Anfalls-Ursprung
links rechts
mesial 12 11 23
temp. Pathologie lateral 12 9 21
24 20 44

E.1.3.3 Geschlecht, Alter, Epilepsiebeginn, Epilepsiedauer

In der Untersuchungsgruppe befanden sich 25 Manner und 19 Frauen mit einem
mittleren Alter von MW=38,8 (SD=12,1) bzw. MW=34,6 (SD=8,7) Jahren. Bei den
Frauen begann die Epilepsie im Mittel um 1,8 Jahre friher als bei den Mannern, worin
die frGhere Geschlechtsreife der Frauen zum Ausdruck kommt. Von den hormonellen
Veranderungen im Zusammenhang mit der Geschlechtsreife wird angenommen, dass
sie bei der Auslosung der Epilepsie beim Vorliegen einer bis dahin "stummen" Lasion,
eine Rolle spielen. Die Epilepsiedauer war bei den Frauen im Durchschnitt um 1,9
Jahre kurzer (vergl. Anhang H-14, S. 138).

Unterschiede in den Alters- und Zeitvariablen zeigten sich, wenn die Patienten nach
der Art ihrer temporalen Pathologie (mesial vs. lateral) gruppiert wurden. Patienten mit
einer temporo-lateralen Pathologie kamen in der Tendenz mit einem niedrigeren Le-
bensalter zur pra-operativen Diagnostik (33,7 vs. 40,0 Jahre, -t=1,99, p=0,053) und
ihre Epilepsien hatten bis dahin eine kirzere Laufzeit (16,9 vs. 22,0 Jahre, -t=1,69,
p=0,100). Das ist verstandlich, da sich in der temporo-lateralen Gruppe einerseits Pa-
tienten mit z. T. nieder-malignen Tumoren befinden und andererseits ganz allgemein,

die Bereitschaft der Patienten, einer Operation zuzustimmen, beim Vorliegen einer
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sichtbaren morphologischen Lasion fruher vorhanden ist. Das Alter zu Beginn der

Epilepsie unterschied sich in den Gruppen mesial vs. lateral nicht (Tabelle E-4).

Tabelle E-4 t-Tests der Alters- und Zeitvariablen, N=44

N=44 Mittelwerte Varianzen / SD
N=23 N=21 t-Wert | FG p N=23 N=21 F-Quot. p
mesial | lateral M mesial | lateral Var Var

AL 40,0 33,7 -1,993 | 42 | 0,053 12,0 8,5 2,006 | 0,123
AB 18,0 17,3 -0,211 | 42 | 0,834 9,7 11,3 1,348 | 0,494
DE 22,0 16,9 -1,681 | 42 | 0,100 11,1 8,9 1,566 | 0,317

Tabelle E-4 AL= Lebensalter bei der praoperativen Diagnostik, AB = Alter bei Epilepsiebeginn, DE =

Dauer der Epilepsie bis zur prdoperativen Diagnostik.

Nimmt man an, dass temporale Anfalle allein - unabhangig von der Art der temporalen
Pathologie - zur Unterdrickung der kontralateralen Ohr-Punkte fUhren wirde, ware zu
erwarten, dass die mesialen Epilepsien niedrigere Lambda-Werte zeigen, da sie im
Durchschnitt eine langere Laufzeit der Epilepsien haben und deshalb evil. eine héhere
Gesamtzahl von lebenszeitlichen Anfallen aufweisen. Die langere Laufzeit der mesia-
len Epilepsien wirkt somit der Hypothese E.1-1 entgegen, dass die laterale Pathologie
der entscheidende Faktor am Lasionseffekt darstellt. Um die Effekte der Gesamtzahl
lebenszeitlicher Anfalle eingehender beurteilen zu kénnen, waren umfangreiche Ana-
lysen der z. T. jahrzehntelangen Krankengeschichten erforderlich, die in der vorlie-

genden Studie nicht zu leisten waren.
E.1.3.4 Handigkeit

Unter den N=44 Patienten gab es 5 non-dextrale Patienten mit einem EHI-LQ unter

+60, die sich relativ gleichmafig auf die 4 Gruppen verteilten (Tabelle E-5).

Tabelle E-5 N=5 non-dextrale Patienten in den mesialen und lateralen Gruppen

Seite Anfalls-Ursprung mesial lateral gesamt
non-dextral links 2 0 2
rechts 1 2 3
gesamt 3 2 5
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Zwischen den Gruppen mit mesialer und lateraler Pathologie unterschieden sich die
Mittelwerte der EHI Handigkeitswerte (EHI-_q) im t-Test signifikant (Tabelle E-6), was
jedoch nur an der vorliegenden Varianzeinschrankung in der Gruppe links-lateral lag,
in der alle Patienten einen EHI- q von 100 hatten. Von einem differentiellen Effekt der
Handigkeit auf das dichotische Ergebnis in den Pathologie-Gruppen mesial vs. lateral
ist jedoch nicht auszugehen, da alle Gruppen als Uberwiegend rechtshandig bezeich-
net werden konnen. Weitere deskriptive Daten zur Handigkeit befinden sich im An-
hang H-13 S. 137.

Tabelle E-6 t-Test, EHI-LQ, mesiale u. laterale Pathologie, Anfalls-Ursprung links u. rechts

EHI- Mittelwerte Varianzen

SAU | mesM | latM. [ t-Wert| FG p mes |[latN| mes |latSD F- p
links | 83,33 -0,18 | 22 | 0,011 12 12 | 21,03 | 00,00 | 0,00 |1,00
rechts | 90,00 | 744 | 0,00 | 18 | 1,000 11 9 20,49 | 50,8 6,13 | 0,01

Tabelle E-6 SAU = Seite des Anfall-Ursprunges. Bei linksseitigem Anfalls-Ursprung waren die Vari-

anzen des EHI-LQ in der Gruppe mit lateraler Pathologie gleich null.

Bei den Patienten mit linksseitigem Anfalls-Ursprung hatte die Gruppe mit der latera-
len Pathologie tendentiell die hoheren Rechtshandigkeitswerte (EHI-LQ 100,0 vs.
83,3). Unter der Annahme, dass die Handigkeit hier das dichotische Ergebnis be-
stimmt, ware zu erwarten, dass gerade diese ausschliel3lich rechtshandige Gruppe die
meisten ROP erreicht. Der Unterschied im EHI-LQ zwischen den Gruppen mesial vs.

lateral ist somit der Hypothese E.1-1 entgegengerichtet.

E.1.4 Ergebnisse

E.1.4.1 Varianzanalyse der Ohr-Punkte in den 4 Untersuchungsgruppen

Die deskriptiven Daten der gesamten Wada-linkslateralisierten Untersuchungsgruppe
ergaben im Mittel erwartungsgemals mehr Rechts-Ohr-Punkte als Links-Ohr-Punkte
(ROP=13,0, LOP=5,4). Bei der Gruppierung nach der Seite des Anfalls-Ursprunges
zeigte sich bereits ein differenzielles Bild. Die links-latererale Gruppe hatte mehr LOP
(10,0 vs. 3,5) und gleichzeitig weniger ROP (5,8 vs. 10,9) als die links-mesiale Grup-
pe. Die Streuungen der Rechts-Ohr-Punkte waren bei linksseitiger Pathologie vermin-
dert (7,6 vs. 15,9, Tabelle E-7).
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Tabelle E-7 N=44, Deskriptive Daten, LOP und ROP, in den 4 Untersuchungsgruppen

Ohr-Punkte N cLOP cROP
MW SD MW SD
gesamt 44 54 7,4 12,9 13,0
Pathol links 24 6,8 7,6 8,3 7,6
Pathol rechts 20 3,8 6,8 18,4 15,9
mesial 23 4,0 7.1 14,7 14,7
lateral 21 7,0 7,5 11,0 10,8
mesial links 12 3,5 5,2 10,9 8,9
lateral links 12 10,0 8,5 5,7 5,1
mesial rechts 11 4.5 9,0 18,7 18,8
lateral rechts 9 3,0 3,0 18,1 12,6

Das varianzanalytische Gesamtmodell zeigte sich fir die Rechts-Ohr-Punkte signifi-
kant, verfehlte aber fur die Links-Ohr-Punkte knapp die Signifikanzgrenzen (Tabelle
E-8).

Tabelle E-8 N=44, Gesamtmodell, Ohrpunkte x temp. Pathologie x Anfalls-Urspung

Multi | Multi |Kor- |SQ FG |MQ SQ FG |MQ F p

R R? R2 Modell Mod | Mod Res Res |Res
cROP| 0,422 | 0,178 | 0,117 | 1292,98 3 5956,654 | 40 2,894 | 0,047
cLOP| 0,392 | 0,154 | 0,090 | 357,06 3 119,02 [ 1967,727 | 40 | 49,19 | 2,419 | 0,080

Daneben zeigte ein Levene-Test bei den Rechts-Ohr-Punkten inhomogene Varianzen
an, womit die statistischen Voraussetzungen fur eine ANOVA auf der Ebene der Ohr-

Punkte verletzt wurden.

Tabelle E-9 N=44, Levene-Test, Varianzinhomogenitat der Rechts-Ohr-Punkte

MQ MQ F p
Effekt Fehler
cROP | 797,6891 | 46,13349 | 17,29089 | 0,000155
cLOP | 63,8000 | 24,30301 2,62519 0,112665

Die Varianz-Inhomogenitat in den Rechts-Ohr-Punkten geht darauf zurlck, dass bei
linksseitigem Anfalls-Ursprung die ROP sowohl fur die laterale als auch fur die mesi-
ale Gruppe reduziert sind (SD linksseitig 8,9 u. 5,1 vs. SD rechtsseitig 18,8 u. 12,6

Tabelle C-7). Dies bedeutet, dass der Lasionseffekt bei linksseitiger Sprachlateralisa-
tion und linksseitiger temporaler Pathologie sich auch in einer generellen Verminde-

rung der Variabilitdt der Rechts-Ohr-Punkte auswirkt.
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Die Varianzanalyse zeigte einen signifikanten Haupteffekt flr die Seite des Anfalls-
ursprunges (SAU) und fur den Messwiederholungsfaktor (R1, LOP, ROP), sowie die
erwartete Wechselwirkung zwischen den Ohrpunkten und der Seite des Anfallsur-
sprunges (R1 x SAU, Tabelle E-10). Die

veranschaulicht die Verhaltnisse auf der Ebene der Ohrpunkte.

Tabelle E-10 N=44, Varianzanalyse, Ohr-Punkte x temporale Pathologie x Seite Anfall-Ursprung

N=44, Varianzanalyse, 3 Faktoren, R1=Messwiederholungsfaktor (Ohr-Punkte)
SQ FG MQ F p

Konstante 7520,419 1 7520,419 113,2454| 0,000000
(SAU) Seite Anfallsursprung, li-re 277,342 1 277,342 4,1763 0,047617
(tP) temp Pathologie, mes -lat 1,127 1 1,127 0,0170| 0,897003
SAU x tP 15,785 1 15,785 0,2377| 0,628541
Fehler 2656,327| 40 66,408

R1 (Ohrpunkte, MessW), LOP -ROP 1421,562 1 1421,562 10,7938 | 0,002124
R1 (Ohrpunkte, MessW) x SAU 931,608 1 931,608 7,0736| 0,011198
R1 (Ohrpunkte, MessW) x tP 158,790 1 158,790 1,2057| 0,278755
R1 (Ohrpunkte, MessW) x SAU x tP 218,023 1 218,023 1,6554| 0,205618
Fehler 5268,054| 40 131,701

Aufgrund der Varianz-Inhomogenitat kann das Modell auf der Ebene der Ohrpunkte
nicht weiter konklusiv interpretiert werden (Tabelle E-11). Deshalb wurden die post-
hoc Tests mit dem parameterfreien Mann-Whitney U-Test fur unabhangige Gruppen

(mesial vs. lateral) durchgefuhrt (Tabelle E-12).

Auch bei parameterfreier Kontrastberechnung blieben die Befunde erhalten. Bei links-
seitigem Anfallsursprung kommt es bei lateraler Pathologie zu einer signifikanten Ab-
nahme der ROP und gleichzeitig zu einer signifikanten Zunahme der LOP. Bei rechts-

seitigem Anfallsursprung unterschieden sich die Gruppen mesial vs. lateral nicht.
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ANOVA, N=44, Ohrpunkte x temp. Pathologie x Anfall-Ursprunc
Aktueller Effekt: F(1, 40)=1,6053, p=,21248, Typ VI, 0,95 Kl
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Abbildung E-2 ANOVA, N=44, Ohr-Punkte x temp. Pathologie x Anfalls-Ursprung

Auf der Ebene der Ohrpunkte zeigte sich bei linksseitigem Anfallsursprung numerisch in der lateralen
gegeniiber der mesialen Gruppe eine Abnahme der ROP und eine Zunahme der LOP. Die Balken

stellen 95% Konfidenzintervalle (KI) dar.

Bereits auf der Ebene der Ohr-Punkte war bei linksseitiger Pathologie (Hypothese
E.1-1) die HO zu verwerfen und die H1 anzunehmen, wahrend bei rechtsseitger Pa-

thologie (Hypothese E.1-2) die HO beibehalten werden konnte.
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Tabelle E-11 Kontraste mesial vs. lateral, t-Tests, Ohrpunkte

t-Test, Mittelwerte Varianzen
MWL | Mw2 [twert| FG | p SD1 | SD2 [F-Quot]| p
Anfallsursprung links
mesia | lateral mesial | lateral
N 12 12 12 12
cROP | 10,92 5,67 | 1,777 22 0,089 8,87 5,10 3,017 | 0,080
cLOP | 3,50 10,00 | 2,261 22 0,034 5,16 8,52 2,724 | 0,111
Anfallsursprung rechts
mesia | lateral mesial | lateral
N 9 11 9 11
cROP | 18,73 | 18,11 | -0,084 18 0,934 | 18,83 | 12,55 | 2,249 | 0,263
cLOP | 4,55 3,00 | -0,493 18 0,628 8,97 3,00 8,941 | 0,005
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Tabelle E-11 Der post-hoc t-Test fir die Rechtsohrpunkte bei linksseitigem Anfallsursprung zeigte

die erwartete Tendenz fur die Abnahme der Rechts-Ohr-Punkte bei lateraler Pathologie (bei bestehen-

der Varianz -Inhomogenitat). Gleichzeitig nahmen in der lateralen Gruppe auch die Links-Ohr-Punkte

signifikant zu. Bei rechtsseitigem Anfallsursprung ergaben sich keine Mittelwertsunterschiede.

Mann-Whitney U-Test

| Rangsumme | U Z | p
Anfallsursprung links
mesial | lateral
N 12 12
cROP 116,0 184,0 38,0 -1,963 | 0,0487
cLOP 187,0 113,0 35,0 2,136 | 0,0304
Anfallsursprung rechts
mesial | lateral
N 9 11
cROP 99,0 111,0 45,0 0,342 | 0,7319
cLOP 98,5 111,5 45,5 0,304 | 0,7581

Tabelle E-12 Kontraste mesial vs. lateral, Mann-Whitney U-Tests, Ohrpunkte

Der signifikante Anstieg der Links-Ohr-Punkte bei linksseitiger Pathologie in der tem-

poro-lateralen Gruppe war nicht erwartet worden (Tabelle E-12).
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E.1.4.2 Varianzanalyse der Lambda-Werte in den 4 Untersuchungsgruppen
Erwartungsgemal zeigte die links-laterale Gruppe die niedrigsten Lambda-Werte, die
im Mittelwert sogar im negativen Bereich lagen (AL = -0,56). D. h. es gab in dieser
Gruppe im Mittel mehr LOP als ROP (Tabelle E-13).

Tabelle E-13 N=44, Deskriptive Daten, Lambda-Werte, in den 4 Untersuchungsgruppen

LamdalOb N Lam10b | Lam10b
MW SD
Gesamt 44 0,94 2,01
links 24 0,42 1,93
rechts 20 1,56 1,97
mesial 23 1,40 1,89
lateral 21 0,43 2,06
links-mesial 12 1,40 1,46
links-lateral 12 -0,56 1,90
rechts-mesial 11 1,41 2,34
rechts-lateral 9 1,74 1,52

Die Lambda-Werte in den 4 Gruppen hatten homogene Varianzen (Levene F=1,314,
p=0,283) und das globale varianzanalytische Modell war signifikant (F=3,78, p=0,017).
Die ANOVA zeigte signifikante Effekte fur die Seite des Anfallsursprunges (Hauptef-
fekt SAU, F=4,35, p=0,043) und die Wechselwirkung zwischen SAU und der tempo-
ralen Pathologie (tP, mesial vs. lateral, F=4,29, p=0,044). Fur linksseitigen Anfallsur-
sprung waren die Kontraste signifikant (F(140)=6,941, p=0,011), wahrend dies bei ei-

nem rechtsseitigen Anfallsursprung nicht der Fall war (F(1 40)=0,166, p=0,685).

Die ANOVA auf der Ebene der Lambda-Werte zeigte, dass nur die linksseitige laterale

Gruppe signifikant reduzierte Lambda-Werte aufwies (vergl. Abbildung E-3 )
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Lasionseffekt, N=44, Wada links-lateralisiert, Lambda-Wert F\W10b

nach temporaler Pathologie u. nach Seite des Anfalls-Ursprung
89 % der Patienten sind Rechtshander
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Abbildung E-3 N=44, Lasionseffekt, Lambda-Werte bei linksseitiger Wada-Sprachdominanz

Lasionseffekt in den Lambda-Werten. Bei linksseitigem Anfalls-Ursprung und mesialer Pathologie wird
im Durchschnitt noch ein positiver Lambda-Wert erreicht. In der Gruppe mit linksseitigem Anfalls-
Ursprung und lateraler Pathologie sinkt der Lambdawert signifikant ab. Oberhalb der oberen und unter-
halb der unteren roten Linie (A > + 0,39, und A < - 0,39) liegen signifikante Links- bzw. Rechtslaterali-

sierungen der Sprache (Kriterium nach der rechtshandigen Referenzstichprobe vgl. D.5.4).

Auch auf der Ebene der Lambda-Werte war bei inksseitiger Pathologie (Hypothese
E.1-1) die HO zu verwerfen und die H1 anzunehmen, wahrend bei rechtsseitger Pa-

thologie (Hypothese E.1-2) die HO beibehalten werden konnte.
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E.1.5 Diskussion

Die Analyse zeigte, dass sich bei linksseitigen temporalen Lasionen und bei linksseiti-
ger Sprachlateralisierung deutliche Effekte auf das Lateralisierungsergebnis auch in
einem dichotischen Test nach dem "fused words"-Prinzip ergeben. Bei rechtsseitigen
temporalen Lasionen entsprach das dichotische Ergebnis dem Lateralisationsergebnis
aus dem Wada-Test. Die Lasionseffekte bei links-temporalen Lasionen bestehen zu-
nachst - sowohl fur die mesiale als auch fur die laterale Gruppe - in einer Reduktion
der Variabilitat der Rechts-Ohr-Punkte. Daneben kam in der lateralen Gruppe die er-

wartete signifikant verminderte Anzahl von Rechts-Ohr-Punkten zur Darstellung.

Die Einbeziehung von neocortikalen und anderen extra-hippocampalen Strukturen in
die temporalen Lasionen scheint demnach eine entscheidende Rolle fur die Unter-
drickung der Antworten vom kontralateralen (rechtsseitigen) Ohr zu spielen. Auch in
der Gruppe mit den linksseitigen Hippocampus-Sklerosen war gegenuber den rechts-
seitigen Hippocampus-Sklerosen in milderer Form eine Reduktion der Rechts-Ohr-
Punkte zu beobachten, jedoch kam es in dieser Gruppe nicht zum gleichzeitigen An-
stieg der Links-Ohr-Punkte.

Der Anstieg der Links-Ohr-Punkte in der links-lateralen Gruppe erscheint plausibel
und ist im Zusammenhang mit einer kompensativen teilweisen Verlagerung von
Sprachfunktionen auf die rechte Hemisphare zu interpretieren, die aber noch nicht das
Ausmald erreicht, um sich im Wada-Test als Bilateralitat darzustellen. Dass sich bei
einer Uber Jahre entwickelnden dynamischen linksseitigen Lasion (Rasmussen Enze-
phalitis) Sprachfunktionen auch noch im Alter zwischen 9 und 15 Jahren auf die
rechte Hemisphare verlagern, haben Loddenkemper et al. (2003, [85]) anhand wie-

derholt durchgeflihrter Wada-Tests beschrieben.

Nach den Ergebnissen der vorliegenden Studie ist anzunehmen, dass die wider-
spruchlichen Befunde in der Literatur hinsichtlich der fraglichen Lasionseffekte bei Fu-
sed-Words-Tests auf den Ein- oder Ausschlufd von Patienten mit extra-hippocampalen

Lasionen auf der sprachdominanten Seite zuruckzufuhren sind.

Auch beim Einsatz dichotischer Tests nach dem Fused-Words-Prinzip ist bei Patien-

ten mit Hirnlasionen mit sytematischen Lasionseffekten zu rechnen. Sie erschweren in
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diesen Gruppen die Interpretation der individuellen Sprachlateralisationsverhaltnisse

und machen den Einsatz zusatzlicher Sprachlateralisierungsmethoden erforderlich.

Gleichzeitig wird durch die Lasionseffekte auch die Problematik aufgeworfen, den
Wada-Test, der nahezu ausschlie3lich bei chirurgischen Kandidaten durchgefuhrt
wird, Uberhaupt als Lateralisierungskriterium flr einen dichotischen Test heranzuzie-

hen.
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F Zusammenfassung

Testentwicklung: Zur Erfassung der Sprachlateralisierung in der praoperativen epi-
lepsiechirurgischen Diagnostik wurde ein deutscher dichotischer Hortest entwickelt
und erprobt. Der Test ist nach dem Prinzip synchronisierter Reimwoérter aufgebaut
(Fused Rhymed Words Test, FRWT). Zeitgleich werden dabei Uber Kopfhorer zwei
verschiedene, aber reimende Worter dargeboten (z. B. Topf - Kopf), von denen der
Proband glaubt, nur eines zu héren. Da das Wahrnehmungsergebnis bei dieser kon-
kurrierenden Sprach-Wahrnehmungsaufgabe von der Sprachlateralisierung des Pro-
banden mitbestimmt wird, kann diese Technik eingesetzt werden, um die Sprachlate-
ralisierung diagnostisch zu erfassen. Ein dichotischer Hortest nach diesem Testprin-
zip stellt vergleichsweise geringe Anforderungen an den Probanden, er ist nicht-
invasiv, hat nur geringe gerate-technische Voraussetzungen, er ist billig und er kann
problemlos wiederholt werden. Kanadische Studien konnten die Ergebnisse der
Sprachlateralisierung durch einen Wada-Test wiederholt mit einem FRWT valide re-
plizieren. Aus digital bearbeiteter nattrlicher Sprache wurde eine Vorfassung mit 56

Items zunachst auf 21 und dann auf 10 Items reduziert (FW10b).

Der Test FW10b besteht aus 10 dichotischen Paaren (ltems) und somit aus 20 ver-
schiedenen Wértern. In einem ersten Testabschnitt wird zur Uberpriifung der Intakt-
heit der Worterkennung auf jedem Ohr jedes Wort unilateral dargeboten. Daran
schlief3en sich 8 Durchgange mit den 10 dichotischen ltems in jeweils 2 Orientierun-
gen an (2x10x8=160 dichotische Items). Die Darbietung erfolgt tber Kopfhérer durch
PC und Soundkarte. Die Prasentation des jeweils nachsten ltems wird vom Proban-
den oder vom Untersucher Uber das Keyboard ausgelost, wodurch sich das Darbie-
tungstempo individuell anpassen laft. Die Wortauswahl wird auf dem Bildschirm dar-
geboten und die Reaktionen erfolgen Uber das Keyboard. Es wird ein Datensatz mit
den Reaktionen erzeugt, der durch ein SPSS Programm ausgewertet wird. Die
Durchfihrungsdauer des Tests variiert mit dem Bearbeitungstempo des Probanden

und liegt etwa bei 17 - 20 min (200 ltems zu je ca. 5,6 sek entsprechen 18,5 min).
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Test-Gutekriterien: In Untersuchungen an gesunden mannlichen und weiblichen
rechtshandigen Probanden liel3en sich wiederholt die erwarteten Rechts-Ohr-Vorteile
beobachten, die eine Links-Lateralisierung der Sprache anzeigen. Auf der Ebene der
Individualdiagnostik liegt eine Wahrnehmungsasymmetrie vor, wenn die Differenz
zwischen rechten und linken Ohr-Punkten mindestens 13 betragt und ihr Verhaltnis
mindestens 2:1 ist (A > 1 0,6505 1).

Als Schatzung fur die Reliabilitdt wurde eine zufriedenstellende innere Konsistenz
von a=0,89 beobachtet. Die Re-Test-Reliabilitdt bei mannlichen und weiblichen Pro-
banden lag fur den Lateralitats-Index Lambda in verschiedenen Untersuchungen im
Abstand von 2 Wochen im Bereich von ry=0,67 bis r4=0,87. In mehreren Untersu-
chungen konnte eine Abhangigkeit des dichotischen Lateralisationsergebnisses vom
Hormonzyklus bei Frauen nicht nachgewiesen werden. Obwohl die Hormonkonzen-
trationen nicht bestimmt wurden, sind die Effekte der Zykluslage auf das Lateralisie-
rungsergebnis im vorliegenden dichotischen Test als vernachlassigbar einzuschat-

zen.

In der Literatur ist eine schwachere Sprachlateralisierung bei Frauen gut dokumen-
tiert und dies ist auch an sehr groRen Gruppen mit dichotischen Tests demonstriert
worden. In keiner der vorliegenden Studien an kleineren Gruppen liel3 sich ein diffe-

rentieller Geschlechtseffekt nachweisen.

Der dichotische Test FW10b korrelierte hoch mit einem Paralleltest (r=.73, FW12k)
und die Lateralisierung in den Kategorien links, rechts und bilateral stimmte zu Uber
90% zwischen den beiden Tests Uberein. Es bestanden keine Unterschiede in der

Lateralisierungsstarke zwischen den beiden Tests.

Als Validitatsnachweis fur einen dichotischen Test ist die Orientierung am Wada-Test
problematisch, da in der Regel ein Wada-Test nur bei Patienten mit hirnorganischen
Veranderungen zum Einsatz kommt. Funktionelle und morphologische Lasionen be-
einflussen jedoch das Lateralisierungsergebnis dichotischer Tests. Mit dem vorlie-
genden dichotischen Stimulusmaterial wurde zwar eine hohe prozentuale Uberein-

stimmung zwischen der Klassifikation im Wada-Test und der Klassifikation im dicho



F Zusammenfassung 117

tischen Test beobachtet (91%), das Ergebnis kann jedoch nicht auf alle klinischen
Gruppen generalisiert werden. Je nach Art und Lokalisation von strukturellen Lasio-
nen kénnen sich differentielle Effekte im dichotischen Hortest ergeben. Mit dem di-
chotischen Test FW10b wurde in einer Studie am MPI fur neuropsychologische For-
schung in Leipzig eine Ubereinstimmung mit einem fMRT Paradigma in der Héhe von
97% gefunden (Hund-Georgiadis et al 2002, [50]).

Dichotisches Horen und motorische Asymmetrien: In der Theorie von Previc
(1991, [63]) erfahren Kinder im letzten Drittel der Schwangerschaft auf Grund ihrer
besonderen intrauterinen Lage eine asymmetrische vestibulare Stimulation der linken
macula utriculi, durch die die spatere Rechtshandigkeit vorgebahnt wird. Entspre-
chend sollten sich Assoziationen zwischen motorischen Asymmetrien (Handigkeit
und rotatorische Tendenzen im Unterberger Tretversuch) und dem dichotischen Ho-
ren ergeben. Reil3 & Reil} (1998, [75]) hatten zwischen einem dichotischen Test und
dem Unterberger Tretversuch sogar eine hohere Korrelation beobachtet als zwischen
dem dichotischen Test und der Handigkeit. Obwohl in der vorliegenden Untersu-
chung bei N=33 Probanden eine Assoziation zwischen der Handigkeit und dem ro-
tatorischen Verhalten beobachtet werden konnte, bestand zwischen den Drehten-
denzen im Unterberger Tretversuch und dem dichotischen Test FW10b kein Zusam-

menhang.

In den homogenen rechtshandigen Untersuchungsgruppen zeigte sich die erwartete
Assoziation des Rechts-Ohr-Vorteils im dichotischen Test mit der Rechtshandigkeit.
Unter Rechtshandern (Handigkeit EHI o > 60) erreichten 70% einen ROV, 23% ei-
nen LOV und bei 7% wurde kein Ohrvorteil beobachtet.

Bei einer Gruppe mit variierender Handigkeit (N=22) bestand eine hohe Assoziation
zwischen dem Lateralitatsquotient der Handigkeit (EHI L q) und dem Lateralitatsindex
Lambda aus dem dichotischen Test FW10b (R=0,76, r=0,72). In dieser Korrelation
kommt der hdhere Anteil bilateraler Sprachfunktionen unter non-dextralen Probanden

zum Ausdruck.
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Lasionseffekte: Der wichtigste Lasionseffekt beim dichotischen Horen besteht darin,
dass die Stimuli auf dem zur Lasion kontralateralen Ohr schlechter wahrgenommen
werden. Flr Tests nach dem "fused words"-Prinzip gibt es jedoch Publikationen an
epilepsiechirurgischen Kandidaten, bei denen Lasionseffekte nicht beobachtet wur-
den. Allerdings wurden in diesen Studien Patienten mit extra-hippocampalen Tempo-
rallappenlasionen ausgeschlossen, von denen gerade die starksten Effekte auf das
dichotische Horen zu erwarten gewesen waren. Zur Klarung der Frage, welche Lasi-
onseffekte bei Temporallappenlasionen zu erwarten sind, wurde eine Gruppe von
N=44 epilepsiechirurgischen Kandidaten mit links- oder rechtsseitigen Temporallap-
penlasionen untersucht. Die Patienten wurden danach gruppiert, ob lediglich eine
Hippocampus-Sklerose vorlag (temporo-mesiale Pathologie), oder ob die temporale
Pathologie auch extrahippocampale Strukturen betraf (temporo-laterale Pathologie).
Alle ausgewahlten Patienten waren durch einen Wada-Test als unilateral links-

hemispharisch sprachdominant kategorisiert worden.

Bei den Patienten mit rechts-temporalen Lasionen entsprach das dichotische Latera-
lisationsergebnis dem Lateralisationsergebnis aus dem Wada-Test. Hier unterschie-
den sich die Untergruppen mesial vs. lateral nicht. Wie erwartet ergaben sich jedoch
massive Lasionseffekte fur die Patienten mit den Lasionen auf der linken sprachdo-
minanten Seite. Sowohl in der mesialen als auch in der lateralen Untergruppe wurde
die Variabilitat in der Anzahl der Rechts-Ohr-Punkte eingeschrankt. Zusatzlich kam
es in der lateralen Untergruppe zu einer signifikanten Abnahme der Rechts-Ohr-
Punkte und gleichzeitig zu einem signifikanten Anstieg der Links-Ohr-Punkte. Es be-
standen somit differentielle Effekte im dichotischen Horen zwischen den linksseitigen

mesialen und den linksseitigen lateralen Lasionen.

Die Einbeziehung von neokortikalen und anderen extra-hippocampalen Strukturen in
die temporalen Lasionen ist von entscheidender Bedeutung dafur, ob es zur Unter-
drickung der Antworten vom kontralateralen (rechtsseitigen) Ohr kommt oder nicht.
Die beobachtete Zunahme der Links-Ohr-Punkte in der links-lateralen Gruppe bedarf
weiterer Untersuchungen. Falls es sich dabei um einen kompensatorischen Sprach-

funktions-Shift auf die rechte Hemisphare handeln sollte, ist nicht klar, warum diese
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rechtshemispharischen Sprachfunktionen nicht durch den Wada-Test erkannt wer-

den.

Ausblick: Der neu entwickelte dichotische Test FW10b weist insgesamt Testgute-
kriterien auf, die mit dem amerikanischen FRWT vergleichbar sind. In Untersu-
chungsgruppen zeigt er eine deutliche statistische Assoziation mit der Handigkeit.
Werden Patienten mit extra-hippocampalen Lasionen untersucht, muf} bei der Inter-
pretation des dichotischen Ergebnisses die Lasionskonstellation berucksichtigt wer-
den. FUr den Einsatz des Tests im Rahmen der praoperativen epilepsiechirurgischen
Diagnostik sollte auch untersucht werden, welche Effekte vorausgehende Tempo-
rallappen-Anfalle auf das dichotische Lateralisationsergebnis haben. Hierzu waren
die Patienten zu verschiedenen Abstanden nach einem Temporallappenanfall zu
untersuchen. Es ist zu erwarten, dass es auch bei ausschliel3lichen Hippocampus-
Lasionen kurz nach einem Anfall, zu einer Unterdriickung des kontralateralen Ohres

kommit.

Weitere Studien sind erforderlich, um die Robustheit des Tests gegenuber willentli-
chen Aufmerksamkeitslenkungen auf das eine oder andere Ohr zu untersuchen.
Auch ware es interessant zu wissen, in wie weit es fur die Probanden maoglich ist, die
dichotischen Stimulationen Topf-Kopf bzw. Kopf-Topf von den binauralen Stimulatio-

nen Topf-Topf bzw. Kopf-Kopf zu unterscheiden.

Aus der bereits jahrelangen praktischen Erfahrung mit dem Test FW10b ergaben
sich Hinweise dafur, dass Raumgerausche generell den dichotischen Effekt ab-
schwachen. Studien hierzu kéonnten weitere Empfehlungen flir die Darbietung des
Tests geben (offene oder geschlossene Kopfhdrer). Schlielllich soll der Test, dessen
Programme gegenwartig ausschlie3lich auf einer echten DOS Ebene laufen, auf die

Windows Ebene ubertragen werden, um ihn zu publizieren.
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H Anhang
Anhang H 1 Die 21 Wortpaare der Serie FW21a
1 2 3 4da 4b 5a 5b 6a 6b 7a 7b FW FW
10a 10b
01 04 O (0) Tod 5 Lot 3 Boot (2) Kot
02 09 0] 3  Knick 7  Blick (8) Kilick (0) Trick A B
03 21 U 7  Spott 5 Gott (2) Pott (6) Trott B
04 30 @) 3 Mais (2) Preis (6) Kreis 5 Reis B
05 26 @) 7 Zoo 5 Floh (8) Kilo (0) Po
06 33 @) (8) Dach 5 Fach (6) Bach 3  Krach
07 36 U (6) Drei (8) Blei 7 Hai 9 Mai A B
08 44 0 (6) Grau (2) Blau 5 Frau 7  Stau A
09 19 0 1 Gracht (6) Tracht (8) Pracht 9 Fracht A
10 16 U 1 Keil 3 Baeil (4) Pfeil (6) Teil A
11 11 0] 1 Flug (2) Krug (0) Trug 7 Pflug A
12 08 U (0) Knauf 1 Kauf (4) Trauf 5 Lauf A
13 32 0] 5 Huld (0) Pult (2) Kult 1  Schuld B
14 28 U 3 Rost 7 Most (2) Kost (4) Post
15 26 U (8) Po (6) Kilo 3 Zoo 5 Floh
16 43 U (8) Bier (6) Gier 7 Tier 3  Zier B
17 35 0 9 Gang (8) Dank (2) Bank 3  Schwank
18 28 0 9 Rost (6) Post (8) Kost 7 Most
19 22 U 5 Krug (6) Trug (2) Pflug 1 Lug A
20 05 0] 5  Zopf (4) Topf (6) Kopf 7  Tropf A B
21 07 0] (8) Kran 1 Bahn (6) Tran 3 Wahn B
22 27 0] 1 Sol 5  Wohl (6) Kohl (4) Pol A B
23 22 0] (6) Pflug (4) Trug 1 Krug 7 Lug A
24 44 U (0) Grau (4) Blau 9 Frau 7  Stau A
25 36 @) (0) Blei 9 Hai (2) Drei 3 Mai A B
26 07 U 7 Bahn (2) Kran (4) Tran 5 Wahn B
27 16 0] 9 Kaeil (8) Pfeil 4) Teil 3 Baeil A
28 30 U (4) Preis 7  Mais (2) Kreis 9 Reis B
29 21 0 3  Spott (4) Trott (6) Pott 5 Gott B
30 09 U (6) Trick 3  Blick 5 Knick (0) Kilick A B
31 05 U 5  Tropf 1  Zopf (4) Kopf (8) Topf A B
32 27 U (8) Pol 7  Wohl 9 Sol (4) Kohl A B
33 11 U (6) Trug 5 Flug (0) Krug 3 Pflug A
34 04 U 3 Lot (2) Kot 9 Boot (8 Tod
35 25 U (0) Kropf 3  Topf (8) Pfropf 1  Schopf B
36 08 @) (4) Trauf 1 Lauf (6) Knauf 9  Kauf A
37 19 U 1 Gracht (2) Tracht 3 Fracht (0) Pracht A
38 25 0 (6) Kropf 5 Schopf (2) Pfropf 9 Topf B
39 35 U 7 Gang 3 Schwan (0) Dank (8) Bank
40 32 U (2) Kult 9 Huld (8) Pult 1  Schuld B
41 33 U (8) Bach 1 Fach (2) Dach 7  Krach
42 43 0] (6) Bier (8) Gier 9 Tier 1 Zier B

Tabelle H-1: Die Tabelle zeigt die 21 Wortpaare in der orginal (O) und der umgekehrten (U) An-

ordnung. Die Anordnung der Liste entspricht dem Protokoll des ersten von 4 Durchgangen fir die

Darbietung vom Tonband. In jeder Zeile befinden sich die beiden dargebotenen Worte (gerade Ziffern

in Klammern) und die beiden Distraktoren (ungerade Ziffern). Dem linken Ohr wurde jeweils das Wort

mit der kleineren der beiden geraden Ziffern dargeboten, dem rechten das Wort mit der gréReren ge-

raden Ziffer. Bei der PC-Darbietung war nach der auditiven Darbietung eines ltems die entsprechende

Zeile auf dem Bildschirm zu sehen. Die Kennzeichnung der dargebotenen Wérter (Ziffern in Klam-

mern) entfiel selbstverstandlich.
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Anhang H 2 Itemanalyse FW21a, Innere Konsistenz, ROP (E1)
Skala: Mittelwert= 21,7143 Stdabw.=15,2828 Gult. N:35 (fw21bei.sta)
Cronbach Alpha: ,890590 Standard. Alpha: ,877790, Mittl. Inter-ltem-Korr.: ,279546

ROP MW bei Var. bei Stdabw. Itm-Ges. Alphab.

(N=35) Ausschl. Ausschl. Ausschl. Korrel. Ausschl.
VAR19RE 20,54286 196,8767 14,03128 0,777686 0,877326
VAR11RE 19,97143 190,4849 13,80163 0,770860 0,876050
VAR4RE 20,28572 196,3184 14,01137 0,717617 0,878601
VAR7RE 20,62857 196,4621 14,01649 0,690633 0,879371
VARSRE 20,42857 194,6449 13,95152 0,675815 0,879647
VARI9RE 20,54286 194,3053 13,93934 0,667141 0,879934
VAR21RE 20,71428 201,8041 14,20578 0,616546 0,882130
VAR16RE 20,74286 199,3339 14,11856 0,614945 0,881944
VAR27RE 19,62857 201,3192 14,18870 0,603867 0,882423
VARS5RE 19,51429 197,7927 14,06388 0,589657 0,882822
VAR25RE 21,11429 206,1012 14,35623 0,574739 0,883756
VAR44RE 20,31429 203,0727 14,25036 0,470064 0,887134
VAR22RE 20,60000 205,0400 14,31922 0,460605 0,887154
VAR30RE 20,57143 210,8163 14,51952 0,392808 0,888727
VAR28RE 21,20000 215,2457 14,67126 0,391478 0,888581
VAR32RE 21,08571 217,0498 14,73261 0,356847 0,889334
VAR35RE 21,54286 222,9910 14,93288 0,333757 0,890895
VAR36RE 20,68571 214,0441 14,63025 0,240929 0,894439
VAR43RE 21,34286 225,5396 15,01798 0,023195 0,895590
VAR33RE 21,11429 229,7012 15,15590 -0,146675 0,897731

Anhang G-2: Die ltemnummern entsprechen den Nummern in der Tabelle Anhang G-1 Spalte 2. Die

Iltems der Serie FW10b sind grau unterlegt.
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Anhang H 3 Itemanalyse, Innere Konsistenz, fur Links-Ohr-Punkte (E1)
Skala: Mittelwert=4,05714 Stdabw.=7,25965 Gult. N:35 (fw21beier.sta)
Cronbach Alpha: ,897681 Standard. Alpha: ,905921 Mittl. Inter-ltem-Korr.: ,399396

LOP MW bei Var. bei Stdabw. Itm-Ges. Alphab.
(N=35) Ausschl. Ausschl. Ausschl. Korrel. Ausschl.
VAR19LI| 3,971429 46,48490 6,817984 0,911686 0,887502
VAR22LI 3,914286 42,70694 6,535055 0,900054 0,880786
VAROLI 4,028572 49,17061 7,012176 0,855305 0,894367
VAR3G6LI 3,942857 46,45388 6,815708 0,845118 0,887909
VARSLI 3,857143 42,63674 6,529681 0,818604 0,882843
VAR44L]| 3,914286 45,04980 6,711915 0,804310 0,885859
VAR16LI 3,885714 43,41551 6,589045 0,795109 0,884115
VARALI 3,657143 41,08245 6,409559 0,773891 0,884237
VAR27LI 3,828571 42,31347 6,504880 0,757771 0,884782
VARTLI 3,514286 40,02122 6,326233 0,712523 0,888952
VAR11LI 3,971429 48,77061 6,983596 0,600449 0,894141
VAR28LI 3,742857 46,99102 6,855000 0,447781 0,894959
VAR32LI 3,742857 47,44816 6,888263 0,432124 0,895235
VARA43LI 3,828571 47,79918 6,913695 0,416808 0,895548
VARS3OLI 3,685714 46,90123 6,848447 0,316704 0,901486
VAR25LI 4,000000 50,40000 7,099296 0,225401 0,898846
VARSLI 3,942857 49,88245 7,062751 0,205632 0,899432
VAR33LI 3,914286 50,19265 7,084677 0,137307 0,900843
VAR21LI 3,800000 49,93143 7,066217 0,122938 0,902691
VAR35LI 3,942857 51,42531 7,171144 -0,067794 0,904116

Anhang G-3: Die ltemnummern entsprechen den Nummern in der Tabelle Anhang G-1 Spalte 2.
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Anhang H 4 Neuropsychologische Testbatterie, Epilepsiechirurgie Berlin

Screening:
Rey-Kopie
Token Test

Kurzzeitgedachtnis:

(nonverbale Funktionen)
(verbale Funktionen)

Zahlen-Nachsprechen, vorwarts (verbale Merkspanne)

Silben-Nachsprechen
Block-tapping vorwarts
BT 6

(Lautdiskrimination)
(figurale Merkspanne)
(figurale Merkspanne)

Lernen/Langzeitgedachtnisbildung:

MAC
VLMT
RFT

Aufmerksamkeit:

FEDA

TAP Alertness

TAP Go/NoGo

TAP geteilte Aufmerksamkeit
TAP Arbeitsgedachtnis

IntelligenzSchatzung
WST

Exekutive Funktionen:
5-Punkte-Test

Wortfllssigkeit aus LPS
Tiere aufzahlen

(Selbsteinschatzung Gedachtnis)
(Listenlernen, langfristiger Abruf)
(figurale Gedachtnisbildung)

(Selbsteinschatzung Aufmerksamkeit)
(allgemeine Wachheit)

(Wahlreaktion)

(geteilte Aufmerksamkeit)

(Wortschatztest, 1Q bildungsabhangig)

(Figuren generieren, figurale flissigkeit)
(verbale Umstellfahigkeit, verbale Flissigkeit
Kategoriale Flussigkeit)

Arm, Hand- und Finger-Motorik):

MLS-Tapping

MLS kurze Stifte umstecken
MLS Pursuit Rotor
Sprachlateralisation:

Dichotischer Hortest

(Handgeschwindigkeit)
(Finger-Hand Koordination)
(Arm-Hand-Koordination)

(FW10b)
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Anhang H 5 Instruktion FW10B
Wahrend des folgenden Tests werden Ihnen Uber Kopfhérer nacheinander verschie-
dene Worter dargeboten. Alle Worter sind Substantive der deutschen Sprache. Ich

werde lhnen jetzt 20 Worter vorlesen. Im Test sind keine anderen Worter zu horen,

als diese.
Topf Kreis Blei Kohl Tran
Pol Bier Pfropf Trick Preis
Kopf Kult Trott Pult Kran
Drei Kropf Pott Klick Gier

Alle Worter, die ich gerade vorgelesen habe, kommen im Test gleich haufig vor. Der
Test besteht aus zwei Teilen. Im ersten Teil werden lhnen die Worter entweder auf
dem linken oder auf dem rechten Ohr dargeboten. Im zweiten Teil werden lhnen die
Worter auf dem linken und dem rechten Ohr dargeboten. Nach jedem gehorten Wort
erscheinen auf dem Monitor vier verschiedene Worter. Sie sollen jeweils entschei-
den, welches Wort Sie gerade Uber Kopfhorer gehoért haben. Geben Sie die Nummer
des Wortes, welches Sie gehort haben Uber die Tastatur ein. Dann dricken Sie

zweimal die ,Enter-Taste“. Daraufhin wird das nachste Wort dargeboten.

Jetzt beginnt der erste Teil des Testes. lhnen werden die Woarter Uber Kopfhorer
entweder auf dem linken oder dem rechten Ohr dargeboten. Entscheiden Sie jedes
Mal, welches Wort Sie gehort haben und geben Sie das Ohr an, auf welchem Sie es
gehdrt haben. Es folgt ein Durchgang, in dem jedes Wort zweimal vorkommt, auf je-

dem Ohr einmal.
(> Durchfihrung 1. Teil)

Jetzt beginnt der zweite Teil des Tests. Ihnen werden die Worter uber Kopfhorer auf
beiden Ohren gleichzeitig dargeboten. Dabei haben wir die Worter elektronisch ver-
andert, so dass sie manchmal etwas unscharf klingen. Entscheiden Sie nach jedem
gehorten Wort, welches der auf dem Monitor gezeigten Woérter Sie gehoért haben und
geben Sie die entsprechende Ziffer Uber die Tastatur ein. Es folgen 8 Durchgange, in

denen jedes Wort zweimal dargeboten wird.

(> Durchfihrung 2. Teil)
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Anhang H 6 Instruktion FW12K

Wahrend des folgenden Tests werden Ihnen Uber Kopfhérer nacheinander verschie-
dene Worter dargeboten. Alle Worter sind Substantive der deutschen Sprache. Ich

werde lhnen jetzt 24 Worter vorlesen. Im Test sind keine anderen Worter zu horen,

als diese.
Kopf Kohl Bau Topf Kabel
Bass Tau Kriicke Tuch Dorn
Glut Blut Buch Colt Gabel
Braut Kraut Gold Gasse Kasse
Pass Pol Briicke Korn

Alle Worter, die ich gerade vorgelesen habe, kommen im Test gleich haufig vor. Der
Test besteht aus zwei Teilen. Im ersten Teil werden lhnen die Worter entweder auf
dem linken oder auf dem rechten Ohr dargeboten. Im zweiten Teil werden lhnen die
Worter auf dem linken und dem rechten Ohr dargeboten. Nach jedem gehorten Wort
werden Ihnen Abbildungen gezeigt. Sie sollen jeweils entscheiden, welches Wort Sie

gerade Uber Kopfhorer gehort haben. Zeigen Sie auf das entsprechende Bild.

Jetzt beginnt der erste Teil des Testes. Ihnen werden die Worter uber Kopfhorer
entweder auf dem linken oder dem rechten Ohr dargeboten. Entscheiden Sie jedes
Mal, welches Wort Sie gehort haben und geben Sie das Ohr an, auf welchem Sie es
gehort haben. Es folgt ein Durchgang, in dem jedes Wort zweimal vorkommt, auf je-

dem Ohr einmal. (>> Durchfuhrung 1. Teil)

Jetzt beginnt der zweite Teil des Tests. Ihnen werden die Woérter Gber Kopfhérer auf
beiden Ohren gleichzeitig dargeboten. Dabei haben wir die Worter elektronisch ver-
andert, so dass sie manchmal etwas unscharf klingen. Entscheiden Sie nach jedem
gehorten Wort, welche Abbildung dem gehorten Wort entspricht und zeigen Sie dar-
auf. Es folgen 8 Durchgange, in denen jedes Wort zweimal dargeboten wird. (>>
Durchfihrung 2. Teil)
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Anhang H 7 Instruktion zum Unterberger Tretversuch

Wir flhren jetzt einen motorischen Test durch. Dazu sollen Sie eine Minute lang auf
der Stelle treten. Ungefahr in diesem Tempo: (vormachen) also die Schritte im Ab-
stand von etwas mehr als einer Sekunde, so dass pro Minute ca. 50 Schritte entste-
hen. Dabei sollen Sie nicht marschieren, sondern ruhig auf der Stelle gehen und die
Beine dabei etwas anheben.

Bitte stellen Sie sich so an die Position A (B), dass Sie bequem stehen und die Ful3e
parallel zur Mittellinie ausgerichtet sind. Sie bekommen jetzt eine Schlafmaske und
Gehorschutz. Bitte schlieBen Sie unter der Schlafmaske die Augen. Ich gebe das

Startsignal. Wenn der Piepton der Stoppuhr ertdnt, bleiben Sie bitte stehen.

Anhang H 8 Handigkeitsfragebogen EHI (Oldfield 1971)
Es werden pro Kriterium jeweils 2 Handpunkte vergeben, insgesamt immer 20. Die
strikte Bevorzugung erhalt 2 Handpunkte auf der entsprechenden Seite, ein ge-

mischter Handgebrauch wird mit einem Handpunkt auf jeder Seite bewertet.

| Li | Re | Kriterium

Schreiben

Zeichnen

Werfen

Schere halten

Zahnburste halten

Messer beim Brotschneiden (ohne Gabel)

Léffel halten

Karten austeilen

Streichholz anziinden

2O N[O |WIN|—=

0 Zigarrenkiste 6ffnen (Deckel)

| ZL | IR |

EHI Normen LQ = (sumR - sumL /sumR + sumL) x 100

LinksLQ<0 LQ= -28 -42 -54 -66 -76 -83 -87 -90 -92 -100
LH %R 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rechts LQ>0 LQ= +48 +60 +68 +74 +80 +84 +88 +92 +95 +100
RH %R 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Anhang H 9 Bryden Score

Oldfield (1971) unterscheidet in der Vergabe der Punkte bei einer Aktivitat fur eine
Hand zwischen einer einfachen (1 Punkt) und einer strikten Bevorzugung (2 Punkte).
Da der Lateralitatsquotient aus den Summen der Punkte fir jede Hand gebildet wer-
den, erfahren diejenigen ltems in der Summe ein geringeres Gewicht, die nur mit 1
Punkt bewertet wurden. Bryden (1982) hat deshalb aus methodischen Grunden vor-
geschlagen die Bewertung zu verandern und einen anderen Score zu bilden, den
sog. Bryden-Score. Er variiert bei 10 items von 10 fur maximale Rechtshandigkeit (10
mal ein Score von 1) bis 50 fir maximale Linkshandigkeit (10 mal einen Score von
5). Eine alternative Korrektur ist, die beidhandige Praferenz immer mit einem Punkt

fur links und rechts zu bewerten.

Korrektur der Oldfield Bewertung fir den Bryden Score

Oldfield Bryden Score
L R
X X 5 ausschlielYlich links
X 4 meistens links
X X 3 links und rechts gleichermalden
X 2 meistens rechts
X X 1 ausschliel3lich rechts
0-20 0-20 10 bis 50

Anhang H 10 Durchfuhrung des IAT (Wada-Tests, Bethel Cleveland Protokoll)

Vorbereitung: Am Vortag des IAT ist der Patient in einem sogenannten Pra - IAT mit einer Parallel-
form des Testmaterials untersucht worden. Diese Untersuchung hilft dem Patient, mit dem Testproto-
koll vertraut zu werden und gibt dem Untersucher Aufschluf® dariber, ob der Test den Patienten in
Sprache oder Gedachtnis bereits ohne Anasthetikum Uberfordert. Dies ist aullerst selten der Fall, da
der Test sehr einfach zu bewaltigen ist. Weiter werden Fehlsichtigkeit, Farbenblindheit oder Schwer-
hoérigkeit offensichtlich und kdnnen im IAT berlicksichtigt werden.

Protokollierung: Ein Protokollant zeichnet die Antworten des Patienten und die Zeitpunkte der It-
emprasentation und Kraftprifungen in Bezug zum Injektionszeitpunkt auf. Daneben wird das Gesche-
hen durch eine Videokamera aufgezeichnet, die contralateral zur Seite der Injektion in etwa ein Meter
Entfernung zum Patienten steht. Der Untersucher steht hingegen auf der ipsilateral zur Seite der In-
jektion liegenden Seite des Patienten. Dies hat den Grund, dal3 die Patienten haufig eine Aufmerk-

samkeitsausrichtung sowie teilweise auch eine deutliche Kopf- und Augenversion zur Seite der Injek
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tion zeigen. Die Kamera steht auf der anderen Seite des Untersuchungstischs, um die Verdeckung

des Patienten durch den Untersucher zu vermeiden.

Injektionsphase: Der IAT wird im Anschluf® an eine eingehende Angiographie des carotidalen und
vertebralen GefalRsystems beider Hirnhalften vorgenommen. Der transfemorale Katheter wird unter
computertomographischer Kontrolle bis in die A. carotis interna vorgeschoben. Wahrend des IAT wird
ein Kontroll EEG (10/20-System) aufgezeichnet das durch einen Neurologen beurteilt wird. 125 mg
Natrium Amobarbital in 10ml sterilem Wasser aufgeldst werden durch den Katheter mit 2-3
ml/Sekunde appliziert. Vor Beginn der Injektion streckt der auf dem Ricken liegende Patient die Arme
nach oben und z&hlt von eins aufwarts. Nach Injektion wird das Herabsinken des contralateral zur
Injektion liegenden Arms als Zeichen des regelhaften Wirkens des Medikaments angesehen. Der
eventuell einsetzende Spracharrest wird als ein wichtiges Zeichen fir die Feststellung der sprachdo-
minanten Hemisphare benutzt. Nachfolgend werden einfache Sprachaufgaben gestellt, z.B. ,Nennen
Sie Ihren Namen!®, ,Strecken Sie die Zunge heraus!®, ,Nennen Sie die Wochentage!®, ,Schauen Sie
nach rechts!®, etc. In den Fallen, in denen der Untersucher keinen Kontakt zu dem Patienten aufbauen
kann, kann dies verschiedene Ursachen haben. Bei Injektion in die sprachdominante Hemisphare
kann sprachlich kein Kontakt aufgebaut werden, da das Sprachverstandnis unzureichend ist. Bei Be-
wusstseinsverlust ist ebenfalls keine Moglichkeit der Kontaktaufnahme gegeben. Um zwischen diesen
beiden Zustanden unterscheiden zu kénnen, versucht der Untersucher, Blickkontakt zum Patienten
aufzubauen, der zwar bei Aphasie mdglich ist, nicht aber bei Bewultseinsverlust. Bei Bewusstseins-
verlust kann es zu einem SchlieBen der Augen kommen. Dies ist aber nicht zwingend. Andersherum
ist es moglich, dass die Patienten nicht in der Lage sind, die Augen geéffnet zu halten, ohne ihr Be-
wusstsein verloren zu haben. Aus diesem Grund hebt der Untersucher bei Patienten mit geschlosse-
nen Augen die Augenlider an, und versucht nachfolgend, Blickfolgebewegungen zu Uberprifen, oder
einen Blickkontakt zum Patienten zu bekommen. Dies wird unterstitzt durch ein lautes Ansprechen
des Patienten sowie Rutteln an der Schulter. Eine Blickfolgeprifung wird anhand des Bewegens eines
Gegenstands wie etwa einem Kugelschreiber oder dem Finger des Untersuchers im Gesichtsfeld des
Patienten vorgenommen. Sobald der Untersucher sichere Zeichen von Fixation und Blickfolgebewe-
gungen provozieren kann, wird die Untersuchung mit Présentation des ersten Items begonnen. Als
Mal fur die Dauer der initialen Bewul3tlosigkeit dient die Zeitdauer von Beginn der Injektion bis zur

Prasentation des ersten Testitems.

Test-Phase: Insgesamt werden 20 Testitems prasentiert. Die Aufgaben bestehen aus dem Benennen
von vier realen Gegenstanden, dem Lesen von funf Wortern, dem Losen von vier Aufgaben aus dem
Token Test ( ), dem Benennen einer Farbe und einer Ziffer, dem Nachsprechen eines Satzes, dem
Benennen von Abbildungen von Gegenstanden, dem Nachsprechen eines Sprichworts, dem Definie-
ren von zwei Woértern und dem Einpragen von zwei sinnfreien Strichzeichnungen. Zwischen den ein-
zelnen Bereichen des Tests wird an festgelegten Stellen des Protokolls wiederholt die proximale Kraft
der beiden Arme des Patienten untersucht. Dazu wird er verbal aufgefordert, die Arme zu heben. Ver-
steht der Patient aufgrund der Dysphasie die Anweisung nicht, hebt der Untersucher die Arme des

Patienten und schatzt den Kraftgrad des Patienten auf einer Skala von 0 bis 5. Kraftpriifungen werden
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solange in den Untersuchungsablauf eingestreut, bis der zunachst paretische Arm wieder volle Kraft

erreicht hat, oder bis das Ende Itemprasentation erreicht ist.

Gedachtnisprifung: Das Abklingen der Wirkung des Natrium Amobarbitals wird durch den Neurolo-
gen anhand des EEGs durch einen visuellen Vergleich zum EEG des Patienten vor der Injektion
Uberprift. Nach Abklingen der Wirkung wird das Gedachtnis des Patienten fir die prasentierten ltems
untersucht. Er wird gebeten, sich an die Untersuchungsitems frei oder nach Gabe eines Hinweisreizes
zu erinnern. Gelingt dies nicht (dies ist der Normalfall), wird der Patient gebeten, die prasentierten
Items aus einer Liste mit der gleich grof3en Anzahl an Ziel- und Stér-items wiederzuerkennen. Richtige
und Falsch Positive werden dokumentiert. In die Bewertung der Wiedererkennung flieRen nur die
Items, die vor der Wiedererlangung des Kraftgrads 5 prasentiert worden waren. Die Wiedererkennung
wird als Prozentsatz der wiedererkannten Iltems an der Gesamtheit der bis Kraftgrad 5 prasentierten
Items quantifiziert. Die Anzahl der Falsch Positiven wird berlcksichtigt, indem fir die einzelnen Un-
tertests Falsch Positive von der Anzahl der Richtigen subtrahiert werden, bevor diese in das Gesamt-

maf eingehen.

Anhang H 11 Itemanalyse, Referenzstichprobe, N=68 Rechtshander

ltemanalyse, FW10b, mannliche Rechtshander, N=68

Itemanalyse FW10b, n=68, Rechtshander

pfrkro05

pulkulDg

topkop 01

hledre09 ?

prekred? ?

trakra0z V

T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% a0k 100%

@ 02E! |4 Ov




H Anhang 137

Anhang H 12 Innere Konsistenz der Wortpaare bei Wiederholung (FW10b)

Sowohl fir ROP als auch fur LOP wurden Itemanalysen gerechnet. Dabei wurden die 8 Wiederholun-
gen eines Wortpaares (8 Durchgange mit je einer O und U Darbietung) wie ein Untertest (Scale) des
Gesamten Test behandelt.

Innere Konsistenz der Wortpaare N=68, mannliche Rechtshander, FW10b

nach Wort-Paaren, 8 Wiederholungen als Skala, N=68, mannlich

Links - Ohr - Punkte Rechts - Ohr Punkte
L-Scale |L-Mean | L-Alpha R-Scale | R-Mean | R-Alpha
01. | 01. | TOPKOP | ,7671 ,8931 01. | TOPKOP | 2,6986 ,8816
02. | 10. | BIEGIE | ,7123 ,6614 03. TRIKLI 1,4658 ,8999
03. | 07. | PREKRE | ,6301 ,5393 07. | PREKRE | 1,3699 ,7350
04. | 08. | PULKUL | ,4932 ,7339 02. | TRAKRA | 1,1781 ,8336
05. | 09. | BLEDRE | ,4795 , 7467 05. | PFRKRO | 1,0959 ,7039
06. | 02. | TRAKRA | ,3836 ,8131 06. | POLKOH | 1,0411 ,7890
07. | 04. | TROPOT | ,3836 ,7061 09. | BLEDRE | 0,9863 ,8404
08. | 06. |POLKOH | ,3425 7877 04. | TROPOT | 0,8767 ,7941
09. | 03. | TRIKLI | ,2466 ,8278 08. | PULKUL | 0,7260 ,7538
10. | 05. |PFRKRO| ,2329 ,4669 10. BIEGIE 0,6575 ,5469

Das Item Bier-Gier erzeugte uberwiegend Linksohrpunkte bei einer relativ geringen
Ubereinstimmung zwischen den Durchgangen (Cronbachs Alpha =0,6614). Das Item
Trick-Klick generierte bei hoher Ubereinstimmung zwischen den Durchgéngen
(Cronbachs Alpha = 0,8999) bevorzugt Rechts-Ohr-Punkte (Mean=1,4658).

Anhang H 13 N=44, EHI-LQ Handigkeit in den Untersuchungsgruppen

Héandigkeit N EHI-LQ
MW SD
gesamt 44 | 87,7 27,9
AU-links 24 | 917 16,9
AU-rechts 20| 83,0 37,0
tP-mesial 23| 86,5 20,6
tP-lateral 21| 89,0 34,6
AU-li-mesial 12| 83,3 21,0
AU-li-lateral 12 | 100,0 0,0
AU-re-mesial | 11 | 90,0 20,5
AU-re-lateral 9 74,4 50,8
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Anhang H 14 N=44, mesiale und laterale Pathologie, Alters und Zeitvariablen

Alter bei Alter bei Dauer der
Untersuchung | Epilepsie Beginn Epilepsie

N MW SD MW SD MW SD
gesamt 44 37,0 10,8 17,6 10,4 19,5 10,3
m (méannlich) 25 38,8 12,1 18,4 10,6 20,4 10,1
w (weiblich) 19 34,6 8,7 16,6 10,4 18,5 10,9
AU-li (links) 24 35,4 10,6 14,8 8,6 20,5 11,9
AU-re (rechts) 20 38,9 11,0 21,0 11,6 18,4 8,2
tP-mes (mesial) 23 40,0 12,0 18,0 9,7 22,0 11,1
tP-lat (lateral) 21 33,7 8,5 17,3 11,3 16,9 8,9
m AU-li 14 36,6 12,2 14,8 8,9 21,9 12,1
m AU-re 11 41,5 11,9 23,0 11,1 18,5 6,8
w AU-li 10 33,6 8,2 14,9 8,6 18,7 12,1
w AU-re 9 35,7 9,5 18,6 12,2 18,2 10,1
m tP-mes 15 41,3 13,6 19,1 10,0 22,3 9,9
m tP-lat 10 34,9 8,6 17,4 11,9 17,5 10,1
w tP-mes 8 37,4 8,5 15,9 9,5 21,5 13,9
w tP-lat 11 32,5 8,6 17,2 11,3 16,3 8,1
AU-li tP-mes 12 36,1 13,2 12,6 7,0 23,5 13,4
AU-li tP-lat 12 34,7 7,7 17 1 9,7 17,6 9,9
AU-re tP-mes 11 442 9,3 23,8 9.1 20,4 8,4
AU-re tP-lat 9 32,3 9,7 17,6 13,8 15,9 7,8
m AU-li tP-mes 8 36,4 15,2 13,4 6,9 23,0 13,6
m AU-li tP-lat 6 37,0 7,7 16,7 11,5 20,3 10,7
m AU-re tP-mes 7 47,0 9,4 25,6 9,2 21,4 3,2
m AU-re tP-lat 4 31,8 10,0 18,5 14,2 13,3 8,7
w AU-li tP-mes 4 35,5 10,0 11,0 8,0 24.5 14,9
w AU-li tP-lat 6 32,3 7,6 17,5 8,6 14,8 9,2
w AU-re tP-mes 4 39,3 7,6 20,8 9.1 18,5 14,3
w AU-re tP-lat 5 32,8 10,6 16,8 15,1 18,0 7.1
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