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1 Einleitung

1 Einleitung

Die Bestimmung der Lateralisierung der Sprache ist sowohl in der
neuropsychologischen Diagnostik als auch in der wissenschaftlichen Forschung fur
die Interpretation materialspezifischer Gedachtnisleistungen von entscheidender
Bedeutung. Noch vor wenigen Jahren erfolgte die Diagnostik der
Sprachlateralisierung mittels des Wada-Tests (WADA & RASMUSSEN, 1960). Der
Patient erhalt im Rahmen einer Angiographie eine Injektion des kurzzeitig wirksamen
Barbiturats Amobarbital in eine der beiden Arteriae carotis internae, um die
ipsilaterale Hemisphare zu betduben. Bei Sedierung der sprachdominanten
Hemisphare sind die dann folgenden Sprachaufgaben, die 2z.B. Lesen,
Nachsprechen und Benennen enthalten, flir den Patienten nicht oder nur
unzureichend l6sbar. Da es sich um ein invasives Verfahren handelt, ist dieser
Eingriff mit Risiken verbunden und stellt flir den Patienten stets eine Belastung dar.
Dies begrundet die Suche nach einem neuen nicht-invasiven Verfahren. Auf dem
Paradigma des dichotischen Horens aufbauend — eine Person bekommt auf beiden
Ohren jeweils einen anderen auditiven Reiz dargeboten — begann die Entwicklung
dichotischer Hortests in den 1950er Jahren. Zu Beginn noch fir Experimente zur
Aufmerksamkeitslenkung genutzt (BROADBENT, 1954), wurde dieses Verfahren bald
in der praoperativen Diagnostik von Epilepsie-Patienten (KIMURA, 1961a) und spater
auch bei gesunden Probanden (KIMURA, 1961b) eingesetzt. Der Wada-Test stellte
hierbei haufig ein Au3enkriterium zur Validierung dar. Das genutzte Stimulusmaterial
reichte von Zahlenfolgen (BROADBENT, 1954; KIMURA, 1961a, 1961b) Uber sinnlose
Silben (STUDDERT-KENNEDY & SHANKWEILER, 1970) bis hin zu einsilbigen sinnhaften
Wortern (WEXLER & HALWES, 1983). Dieses Prinzip wurde bis heute beibehalten,
deutsche Versionen der englischsprachigen Grundfassungen folgten. Aktuell werden
am Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg zur Diagnostik der Sprachlateralisierung
zwei dichotische Hortests angewandt: der FW10b und der FW12k (HATTIG, 2004).
Die Diagnostik der Sprachlateralisierung erfolgt hier im Rahmen der prachirurgischen
Diagnostik bei Epilepsie-Patienten. Wahrend der FW10b ausschlie3lich in Ton und
Wort dargeboten wird, enthalt der FW12k unterstitzend lllustrationen, so dass er

auch bei Kindern und Analphabeten genutzt werden kann.

Die vorliegende Arbeit hat das Ziel, die beiden dichotischen Hoértests FW10b und

FW12k an einer Stichprobe hirngesunder Probanden unter Realbedingungen, d. h.



1 Einleitung

ohne Uberprifung der Horfahigkeit und bei gleich bleibenden Gerateeinstellungen
Uber alle Probanden, einzusetzen, um Zusammenhange der Sprachlateralisierung
mit dem Geschlecht, der Handigkeit, dem Alter, dem Bildungsniveau und der
Drehrichtung des Haarwirbels zu untersuchen. AuRerdem soll der hormonelle
Einfluss im Menstruationszyklus der Frau auf die Sprachlateralisierung gepruft
werden. Desweiteren erfolgt eine Diskussion der Reliabilitdt der beiden dichotischen

Hortests.

Die Arbeit ist wie folgt gegliedert: Nach der Einleitung (Kapitel 1) wird im zweiten
Kapitel (2) ein Uberblick tber die historische Entwicklung dichotischer Hértests und
den aktuellen Stand der Forschung gegeben. Die Erlauterung der Fragestellung und
Hypothesen erfolgt im dritten Kapitel (3). Dem schlie3en sich die Beschreibung der
Versuchsdurchfihrung und die Charakterisierung der Stichprobe an (Kapitel 4). Es
folgt die Darstellung der Testauswertung und der Ergebnisse (Kapitel 5), welche im
sechsten Kapitel (6) diskutiert werden. Im siebten Kapitel (7) erfolgt eine
Zusammenfassung der Arbeit, es schlie3en sich Literaturverzeichnis (Kapitel 8) und

Anhang (Kapitel 9) an.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Dichotisches Horen

Das Paradigma des dichotischen Horens setzt voraus, dass einer Person gleichzeitig
auf beiden Ohren jeweils ein anderer auditiver Reiz dargeboten wird. Bei der
Methode synchron dargebotener Reimworter entsteht dadurch beim Probanden der
Eindruck eines einzigen verschmolzenen (,fused“) Wortes. Dichotische Hortests
konnen als nicht-invasive diagnostische Instrumente zur Feststellung der
Sprachlateralisierung genutzt werden und stellen somit eine wichtige Erganzung
zum Wada-Test (WADA & RASMUSSEN, 1960) dar. In der Verbindung mit der
sprachlichen funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) konnten dichotische
Hortests vielleicht bald auch eine Alternative zum Wada-Test darstellen. Aber auch
durch fMRT fehlt die Moglichkeit, die Kompensationsfahigkeit der Probanden zu
beurteilen — wozu der Wada-Test als einzige Methode in der Lage ist. Unter
Kompensationsfahigkeit ist hier zu verstehen, inwieweit bei bilateralen
Organisationsformen die Gesamtfunktion erhalten bleibt, wenn die funktionellen
Areale einer der beiden Seiten wegfallen wirden. Dies kann letztlich nur mittels eines
Ausschaltungsparadigmas wie den Wada-Test oder durch Kortexstimulation Uber
implantierte Elektroden oder intraoperativ verlasslich prognostiziert werden. Es ist
aber mdglich, unubliche Lateralisierungen mittels des FW12k zu selektieren und
dann mit einer fMRT-Untersuchung zu lokalisieren. Dabei wird bei bilateralen
Lokalisierungen angenommen, dass der Proband kompensieren kann, obwohl das
ohne entsprechendes Wada-Test-Ergebnis nicht bewiesen ist. Fehlt im Ergebnis der
fMRT-Untersuchung die Bilateralitat, muss die Annahme der Kompensationsfahigkeit
von vornherein fallengelassen werden. Mit dem dichotischen Horen kann demnach

versucht werden, teure und invasive Verfahren einzusparen.

2.1.1 Erklarungsmodelle des dichotischen Horens

Man unterscheidet zwei Erklarungsmodelle des dichotischen Horens: das klassische
strukturelle Modell von KIMURA (1967) und das Aufmerksamkeitsmodell von
KINSBOURNE (1970).
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2.1.2 Das Strukturmodell von KIMURA

Das Strukturmodell von KIMURA (1967) baut auf der Tierforschung auf. ROSENZWEIG
(1951) fand heraus, dass die kontralaterale Horbahn im Gehirn faserreicher ist als
die ipsilaterale. Kimura (1967) nahm an, dass wahrend einer dichotischen
Horsituation die ipsilateralen Horbahnen unterdrickt werden und somit an Bedeutung
verlieren. Uber die kontralateralen Bahnen ergdbe sich ein Vorteil fiir das der
sprachdominanten Hemisphare gegenuberliegende Ohr. Auch die Befunde zum
dichotischen Hoéren bei Split Brain-Patienten sprechen dafir. Die Patienten nahmen
anscheinend beim dichotischen Horen die Items auf dem linken Ohr Gberhaupt nicht
wahr, obwohl sie unilateral normale Horfahigkeiten zeigten (SPARKS & GESCHWIND,
1968; MILNER, 1968; SPRINGER & GAZzANIGA, 1975). Allerdings kann bis heute keine

dieser Annahmen bewiesen werden.

2.1.3 Die Aufmerksamkeitstheorie

Die Aufmerksamkeitstheorie von KINSBOURNE (1970) zielt auf dynamische kognitive
Prozesse ab. Der Vorteil fur ein Ohr entsteht demnach durch eine Erhohung des
Arousals in der sprachverarbeitenden Hemisphare. Die Erwartung eines sprachlichen
Stimulus aktiviert die linke Hemisphare vor. Die Aufmerksamkeit wird dann auf das
zur sprachverarbeitenden Hemisphare kontralaterale Ohr gerichtet. Die Erwartung
eines nonverbalen Stimulus wirde dementsprechend zu einer Aktivierung der

rechten Hemisphare flhren.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt kann weder zwischen beiden Theorien entschieden
werden, noch kénnen diese Theorien alle auftretenden Befunde erklaren (JANCKE ET
AL., 2001).

2.1.4 Entwicklung des Fused Rhymed Words Test

Das dichotische Horen wurde urspringlich im Zusammenhang mit Experimenten zur
Aufmerksamkeitslenkung bei Fluglotsen von BROADBENT (1954) entwickelt.
BROADBENT (1954) versuchte, mit der dichotischen Darbietung von Ziffernfolgen
berufliche Anforderungen von Fluglotsen, deren Aufgabe die gleichzeitige
Verarbeitung mehrerer Informationen Uber Objekte im Luftraum darstellt, zu

simulieren. KIMURA (1961a) setzte dieses Untersuchungsprinzip erstmals in der
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prachirurgischen Diagnostik von Epilepsie-Patienten ein, die vor dem chirurgischen
Eingriff bereits einen Wada-Test absolviert hatten. Spater wurde diese Methode bei
Gesunden eingesetzt (KIMURA, 1961b), die Mehrheit der Probanden zeigte eine
Uberlegenheit des rechten Ohres. Die Testergebnisse wurden mit der mittels des
Wada-Tests festgestellten Sprachlateralisierung verglichen und es zeigte sich, dass
Personen mit einer linkshemispharischen Sprachreprasentation mehr korrekte Ziffern
des rechten Ohres wiedergaben und umgekehrt. Das von BROADBENT (1954) und
KIMURA (1961a, 1961b) eingesetzte Konzept der Zahlen als Stimulusmaterial wurde
von WEXLER & HALWES (1983) auf sich reimende einsilbige Worter Ubertragen, sie
entwickelten den ersten Fused Rhymed Words Test (FRWT). Dieser baute auf dem
Konstruktionsprinzip eines dichotischen Hortests von JOHNSON ET AL. (1977) auf, der
funf Paare sich reimender Worter enthielt. Ein weiteres Konstruktionsprinzip wurde
einer Arbeit von HALWES (1969) entnommen, der feststellte, dass die gleichzeitige
Darbietung zweier sich reimender und nur im Anfangskonsonanten verschiedener
Woérter zu der Wahrnehmung eines einzigen verschmolzenen Hoéreindrucks fuhrte.
85% der Rechtshander zeigten einen signifikanten Rechtsohrvorteil. Das
grundlegende Testkonzept von WEXLER & HALWES (1983) wurde bei der Entwicklung
der deutschsprachigen FRWT-Versionen ubernommen. Im Gegensatz zum
amerikanischen FRWT wurden im FW10b aber nur Worter verpaart, die entweder
beide mit einem stimmhaften oder beide mit einem stimmlosen Konsonanten
begannen (HATTIG & BEIER, 2000). Da dieses Konstruktionsprinzip aber keinen
durchschlagenden Erfolg hinsichtlich der Vermeidung von Stimulusdominanz
brachte, wurde es fur den FW12k wieder verworfen, um die Auswahl der zur

Verfligung stehenden Worter zu erhéhen.

2.1.5 Stimulusmaterial

Im Laufe der historischen Entwicklung des Paradigmas wurde mit unterschiedlichem
Reizmaterial gearbeitet. In den Arbeiten von BROADBENT (1954) und KIMURA (1961a,
1961b) bestand das Reizmaterial aus zwei verschiedenen Ziffernfolgen, die dem
Probanden gleichzeitig dargeboten wurden und von ihm wiedergegeben werden
sollten. Ein entscheidendes Problem stellte hierbei die eingeschrankte Kapazitat des
Kurzzeitgedachtnisses dar. Die Items des nicht-dominanten Ohres, die vom
Probanden meist als letztes wiedergegeben wurden, konnten haufig viel schlechter

erinnert werden, als die Items des dominanten Ohres, die der Theorie des
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dichotischen Horens zufolge als erstes wiedergegeben wurden. Um die Nachteile
dieser Methode zu umgehen, wurde von STUDDERT-KENNEDY & SHANKWEILER (1970)
die ,single-pair“-Methode zur Darbietung des Reizmaterials verwendet. Es handelte
sich hierbei um sinnfreie Silben mit drei Lauten (Konsonant — Vokal — Konsonant,
CVC), die sich jeweils in einem der drei Laute unterschieden und synchron
dargeboten wurden. Das Prinzip der synchron dargebotenen Silben wurde bei der
Entwicklung weiterer dichotischer Hortests beibehalten und spater zur Verwendung
einsilbiger synchron dargebotener sinnhafter Worter, den ,Fused Rhymed Words®,
weitergefuhrt (WEXLER & HALWES, 1983).

2.1.6 Beschreibung des FW10b und des FW12k
Aus der Vorlaufer-Version FW21A (BEIER, 1994) [O]wurden die zehn am besten

lateralisierenden Items ausgewahlt, daraus wurde ein neuer Test entwickelt, der
FW10a (MULLER, 1996). Durch eine erneute Itemselektion auf der Grundlage von
Untersuchungen von DEBENER (1995) an gesunden Probanden entstand der FW10b.
Der Test besteht aus zehn Wortpaaren aus sowohl abstrakten als auch
gegenstandlichen Begriffen (z.B. Gier — Bier) und insgesamt 160 ltems. Die Worter
werden Uber Kopfhorer dargeboten, danach erscheinen vier sich reimende Worter
zur Auswahl am PC-Bildschirm und der Proband hat zu entscheiden, welches der
vier angegebenen Worter er wahrgenommen hat. Die Auswahl des Wortes erfolgt
uber das Anklicken mit der PC-Maus. Nach der Entscheidung kann der Proband
durch Klicken auf das Feld ,nachstes Wort“ die Darbietung des nachsten Wortes

auslosen.

Im Gegensatz zum FW10b beinhaltet der FW12k zwolf Wortpaare und insgesamt
144 Items. Er wurde mit dem Ziel entwickelt, ihn zur Untersuchung bei Kindern und
Analphabeten zu verwenden, die vorkommenden Worter weisen einen hohen
Bekanntheitsgrad auf und werden zusatzlich durch Bildmaterial verdeutlicht. Nach
jeder Darbietung eines Wortpaares erscheinen am PC-Bildschirm zwei Woarter zur
Auswahl sowie die dazugehdrigen Bilder. Auch hier soll der Proband durch Anklicken

des entsprechenden Bildes entscheiden, welches Wort er wahrgenommen hat.

Bei beiden Tests werden die Wortpaare in beiden mdglichen Anordnungen

dargeboten, jedes Wort erscheint sowohl auf dem rechten als auch auf dem linken
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Ohr. Entscheidend fur das Testergebnis ist die Ohrdominanz. Wenn unter beiden
mdglichen Stimulusanordnungen gleich bleibend das Wort von einem bestimmten
Ohr genannt wird, unabhangig davon, welches der beiden Woérter auf diesem Ohr
prasentiert wurde, erhalt der Proband hierflr einen Ohrpunkt, dieser kann entweder
ein Rechtsohrpunkt (ROP) oder ein Linksohrpunkt (LOP) sein. Nimmt der Proband
dagegen immer ein bestimmtes Wort des Wortpaares wahr, unabhangig davon, auf

welchem Ohr es prasentiert wurde, spricht man von Stimulusdominanz.

Auf der Homepage www.ohr-punkt.de werden die aktuellen Versionen ausfuhrlich
beschrieben (HATTIG, 2006).

2.1.7 Beurteilung der Testergebnisse

Um das Ergebnis des dichotischen Hortests interpretieren zu konnen, mussen
insgesamt mindestens zwolf Ohrpunkte beobachtet worden sein (HATTIG, 2004). Zur
Bewertung des Testergebnisses wird bei den deutsprachigen Versionen auf3erdem
ein Lambda-Wert ermittelt. Dieser errechnet sich aus dem natirlichen Logarithmus
des Verhaltnisses von Rechtsohrpunkten zu Linksohrpunkten: A = In(ROP/LOP). Der
Lateralisationsindex Lambda hat eine annahernd normalverteilte Schatzfunktion,
daher lasst sich fur den z-Wert von Lambda ein Konfidenzintervall bestimmen, in
dem der wahre Lambda-Wert mit einer definierten Wahrscheinlichkeit liegt (BRYDEN &
SPROTT, 1981). Aullerdem muss das Verhaltnis der Ohrdominanzpunkte mindestens
2:1 betragen, um eine Aussage Uber die Lateralisierung treffen zu kénnen (HATTIG,
2004). Das Ohrpunkte-Verhaltnis fur eine Linkslateralisierung z.B. sollte mindestens
ROP:LOP=2:1 betragen, was einem Lambda-Wert von mindestens +0,69 entspricht.
Liegen genugend Ohrpunkte vor, aber ist Lambda kleiner als +0,69, liegt eine Form
der Bilateralitat, also eine Beteiligung der rechten Hemisphare an der
Sprachverarbeitung vor. Die Unterscheidung von nur 2zwei Kategorien der
Sprachlateralisierung als Ergebnis des dichotischen Hortests hat seinen Ursprung
einerseits im Einsatz des Tests als Screening flr unibliche Lateralisierungen (links
vs. unublich), um Probanden mit ,abweichenden® Lateralisationsformen einer fMRT-
Untersuchung zufuhren zu konnen (HATTIG, 2006). Daraus ergibt sich aber auch eine
Analogie zur Handigkeit (dextral vs. non-dextral). Es ist denkbar, dass man wie bei
der Handigkeit auch bei der Lateralisierung von Sprachfunktionen nur zwei Typen

unterscheiden wird: einen koharent unilateral linkslateralisierten und alle anders
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(Uberwiegend koharent) lateralisierten Typen — darunter auch die unilaterale

Rechtslateralisierung in seltenen Fallen (HATTIG, 2006).

2.1.8 Validitat und Reliabilitat des FRWT

WEXLER & HALWES (1983) erprobten den amerikanischen FRWT an einer Gruppe von
194 Rechtshandern und 175 Linkshandern. 85% der Rechtshander zeigten einen
Rechtsohrvorteil, 12% einen Linksohrvorteil und 3% erreichten die gleiche Anzahl an
Ohrpunkten rechts und links. Diese Zahlenverhaltnisse stimmen mit Studienbefunden
zur Lateralisierung hirngeschadigter Patienten Uberein (RASMUSSEN & MILNER, 1977).
ZATORRE (1989) beobachtete eine Ubereinstimmung von 94% zwischen den
Lateralisierungs-Kategorien im Wada-Test als Aul3enkriterium und dem Ergebnis des
dichotischen Hortests bei epilepsiechirurgischen Patienten, bei denen keine
dynamischen strukturellen Lasionen wie z.B. Tumore vorlagen (Patienten mit stabilen
strukturellen Lasionen, wie z. B. veranlagte Storungen oder Hippokampuslasionen,

wurden mit eingeschlossen).

HATTIG (2004) beobachtete eine Ubereinstimmung zwischen der Klassifikation im
Wada-Test und der Klassifikation im dichotischen Test von 91%. Die Validitat ist

folglich gegeben.

Eine hohe Reliabilitat stellt eine notwenige aber nicht hinreichende Voraussetzung
fur die Validitat eines Tests dar. WEXLER & HALWES (1983) untersuchten die Retest-
Reliabilitat des FRWT und erreichten einen Wert von r=.85. Dieser Wert ist
akzeptabel. HATTIG (2004) untersuchte die Paralleltest-Reliabilitat zwischen dem
FW10b und dem FW12k an 33 Probanden. Hier ergab sich eine Ubereinstimmung
der Lambda-Werte von r=.73, ein Wert, der ebenfalls eine akzeptable Reliabilitat

kennzeichnet.

2.2 Sprachlateralisierung: genetische, evolutionare und kulturelle Faktoren

Die Uberwiegende Mehrheit der Menschen zeigt eine linkshemispharielle Dominanz
fur Sprache sowie eine Dominanz der rechten Hand (Rechtshandigkeit, Dextralitat).
Sprachliches Material fuhrt bei linkslateralisierten Personen 2zu robusten

Rechtsohrvorteilen, wahrend nicht-verbale Stimuli (z.B. Melodien, Umweltgerausche)
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eine Uberlegenheit des linken Ohres hervorrufen (JANCKE, 1992). Heute sind etwa 5-
10% der Menschen Linkshander (BOURASsA, 1996; OESER, 1973). 90% der
gesunden Rechtshander weisen eine linksseitige Sprachdominanz auf, bei
nondextralen Personen sind es 51%. Eine rechtshemispharische Sprachdominanz
zeigt sich bei 9% der hirngesunden Nondexter, 40% zeigen eine bilaterale

Sprachreprasentation (PuJoL, 1999).

2.2.1 Evolutionare Entwicklung

Die heutige menschliche Lateralitat hat sich in einem lang dauernden evolutionaren
Prozess herausgebildet (ReIz, 1998). Neuere Untersuchungen haben ergeben, dass
Handigkeit bzw. Lateralitdt schon vor vielen tausend Jahren entstanden sind
(CoRBALLIS, 1991; REICHEL, 1990). Offenbar ist das fur die meisten Menschen
typische Lateralisationsmuster, also die linkshemispharielle Dominanz fur Sprache
und zerebrale Dominanz fur die Handsteuerung und die Rechtshandigkeit, mit einem
evolutionaren Vorteil verbunden (MAYNARD-SMITH, 1976; SPENNEMANN, 1983, 1984,
1985). Die Nachteile bei der Linkshandigkeit liegen vor allem im Werkzeuggebrauch,
da die Werkzeuge vorwiegend fur den Rechtshander produziert werden. Die
Evolution der Lateralitat ist demnach als eine Interaktion von Werkzeuggebrauch,
Zeichensprache, Leben in der ungeschutzten Umwelt, Enzephalisation und anderen

Faktoren zu interpretieren (REIR, 1998).

Die Erklarungsmodelle fur Rechts- oder Linkshand-Praferenz bei Menschen variieren
von gelerntem Verhalten Uber alleinige genetische Determination bis hin zu einer

Kombination beider Mechanismen.

2.2.2 Individualentwicklung der Handigkeit

Die Inzidenz der Bevorzugung der rechten Hand ist im jungeren Alter niedriger als
bei alteren Kindern. Sie reicht von 79,9% in der Kindheit bis zu 92,7% im
Grundschulalter (HILDRETH, 1949). Die Handpraferenz im jlingeren Alter ist bei
Dextern stabiler als bei Non-Dextern. Wenn sich die Handpraferenz im Laufe der
Kindheit noch einmal umorientiert, dann meist im Zeitraum zwischen dem

Kindergartenalter und der zweiten Klasse der Grundschule (FENNELL, 1983).
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2.2.3 Gelerntes oder erworbenes Verhalten

Die Bevorzugung einer Hand gegenuber der anderen in der Verrichtung alltaglicher
Handlungen kann auf kulturellen Gegebenheiten basieren (KLAR, 2003). Das
Schreiben zum Beispiel ist ein gelerntes Verhalten, die Praferenz einer bestimmten
Hand beim Schreiben kann somit, vollstandig oder teilweise, kulturellen Einflussen
unterliegen. Viele Untersuchungen bestatigen diese Tatsache (CoOLLINS, 1977,
CORBALLIS & MORGAN, 1978; COREN, 1992). Andere Umweltfaktoren wie perinatal
entstandene Hirnschadigungen (BAKAN ET AL. 1973; PERELLE & EHRMAN, 1983) oder
Storungen des fetalen Testosteronspiegels wahrend der Schwangerschaft
(GESCHWIND & GALABURDA, 1987) werden als weitere mdgliche ursachliche
Mechanismen vermutet. Studien, die das kulturelle Modell der Handigkeit
favorisieren, fihren drei Hauptargumente gegen das rein genetische Modell an: Zum
einen ist es maoglich, die Handpraferenz mancher Individuen durch die soziale
Umwelt zu verandern, indem zum Beispiel immer, wenn ein Kind mit der linken Hand
schreiben mochte, es von Bezugspersonen ermahnt wird, die rechte Hand zu
benutzen. Zweitens sind bis zu 50% der Eltern non-dextral geborener Kinder
Rechtshander (RIFE, 1940), was gegen einen genetischen Einfluss spricht. Das dritte
und wahrscheinlich wichtigste Argument fur das kulturelle Modell ist, dass es bei
18% der eineiigen Zwillinge vorkommt, dass ein Zwilling dextral und der andere
Zwilling non-dextral geboren wird, obwohl sie vdllig identisches Erbgut aufweisen
(RIFE, 1940; BOKLAGE, 1981).

Es besteht kein Zweifel daran, dass die Entwicklung der Handigkeit sozialen
Einflissen unterliegt. Trotzdem wird angenommen, dass Menschen mit einer

Handpraferenz geboren werden, die bereits pranatal determiniert ist (KLAR, 2003).

2.2.4 Genetische Determination

Die Wirkung genetischer Einflisse auf die Handigkeit wurde in vielen Familien-,
Zwillings- und Adoptionsstudien untersucht (LEVY & NAGYLAKI, 1972; ANNETT, 1985a;
McMANuUS, 1985; KLAR, 1996; CORBALLIS, 1997).

Sowohl Dexter als auch Non-Dexter entwickeln sich mit einer funktionalen

Asymmetrie des Gehirns sowie einer viszeralen Asymmetrie. So ist bei fast allen
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Menschen das Herz auf der linken Seite des Brustkorbes platziert, es gibt aber auch
Ausnahmen, ca. 1% der Bevdlkerung. AuRerdem existieren individuelle Unterschiede
in der Drehrichtung des Haarwirbels, er zeigt bei den meisten Menschen eine
Drehrichtung im oder gegen den Uhrzeigersinn (WUNDERLICK & HEEREMA, 1975).
Menschen mit einem Haarwirbel mit dem Muster ,Drehrichtung im Uhrzeigersinn®
zeigen eine starkere Linkslateralisierung als Probanden mit anders verlaufenden
Haarwirbeln. Wahrend in einer Studie von WEBER (2005) alle Probanden mit dem
Muster ,im Uhrzeigersinn“ eine starke linkshemispharische Dominanz aufwiesen,
zeigten Probanden mit dem Muster ,andere Richtungen® eine Sprachlateralisierung,
die von starker linshemispharischer bis zu starker rechtshemispharischer Dominanz

reichte.

2.2.5 Das ,Single Gene Random-Recessive Model* (KLAR, 1996, 2003)

Das ,Single Gene Random-Recessive Model“ von KLAR (1996, 2003) versucht,
dieses Phanomen zu erklaren. Das Modell postuliert, dass es ein einziges Gen gibt,
das Handigkeit, Drehrichtung des Haarwirbels und die zerebrale (funktionelle)
Asymmetrie des Gehirns kontrolliert. Dieses Gen wird als RGHT (R) Gen bezeichnet
und besteht aus zwei Allelen: Das Allel ,R* bewirkt, dass das Individuum
phanotypisch eine Praferenz der rechten Hand aufweist (Rechtshander, Dexter). Das
dazu gehorige rezessive Allel ist das ,r“, es besteht also demnach fir das Individuum
eine statistische Wahrscheinlichkeit von 75:25, den Phanotyp ,Dexter‘(Genotyp ,RR*®
oder ,Rr") oder den Phanotyp ,Non-Dexter” (Genotyp ,rr“) aufzuweisen (KLAR, 1996).
Es wird angenommen, dass das Allel ,R* bewirkt, dass sich die linke Hemisphare in
die sprachdominante entwickelt, es bewirkt die Rechtshandigkeit sowie das
Wachstum des Haarwirbels im Uhrzeigersinn. Das Modell sagt eine starke
Assoziation zwischen den Merkmalen Handigkeit, sprachdominante Hemisphare und
Haarwirbel bei phanotypisch dextralen Individuen vorher, der Genotyp ware in
diesem Fall ,RR* oder ,Rr*. Bei phanotypischen Non-Dextern bewirkt der Genotyp
ein zufalliges Muster des Zusammenwirkens dieser Kennzeichen. KLAR (2003) hat
diesen Zusammenhang in Studien untersucht. Es =zeigte sich, dass bei
Rechtshandern der Haarwirbel in Richtung des Uhrzeigersinns dominierte, wahrend

Non-Dexter stets zufallige Muster zeigten.
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Die meisten Rechtshander weisen einen Haarwirbel mit dem Muster ,Drehrichtung
im Uhrzeigersinn® auf (KLAR, 2003). Individuen mit einem ,RR"- oder ,Rr‘-Genotyp
entwickeln sich phanotypisch als Rechtshander, zeigen einen Haarwirbel mit
Drehrichtung im Uhrzeigersinn und eine sprachdominante linke Hemisphare. Bei

Individuen mit dem Genotyp ,rr entwickelt sich der Zusammenhang zwischen
Handigkeit, Hemispharendominanz und Drehrichtung des Haarwirbels ausschlieflich

in einem zufalligen Muster.

Von der oben beschriebenen neuronalen bilateralen Asymmetrie unabhangig
entwickelt sich die viszerale bilaterale Asymmetrie. Neuronale und viszerale
bilaterale Asymmetrie werden von zwei verschiedenen genetischen Pfaden kodiert.
Ein Pfad kontrolliert die neuronale Lateralisierung, bestehend aus Handigkeit,
Asymmetrie des Gehirns und Drehrichtung des Haarwirbels, der andere davon
unabhangige genetische Pfad spezifiziert die viszerale Lateralisierung. Das kénnte
darauf zurtickzufiihren sein, dass sich die viszeralen Organe aus dem Endoderm und
Mesoderm des embryonalen Keimblattes entwickeln, das Nervensystem und die
Kopfhaut und demnach spater der Haarwirbel in der zehnten bis 16.
Schwangerschaftswoche aus dem Ektoderm des Keimblattes (KLAR, 2003; WEBER,
2005).

2.3 Geschlecht und hormonelle Situation

[0]Bisher liegen keine eindeutigen Geschlechtseffekte im Ausmal der Lateralisierung
vor (Hiscock & MACKAY, 1985). Bei BRYDEN (1988) wiesen mehr rechtshandige
Manner als Frauen einen Rechtsohrvorteil auf. Untersuchungen von SPRINGER &
DeutscH  (1993) analysierten  verschiedene  Studien  hinsichtlich  des
Geschlechtsunterschiedes in der Lateralisierung beim dichotischen Hoéren und
ergaben, dass die Halfte aller Untersuchungen dazu keine Geschlechtsunterschiede
zeigten. In der anderen Halfte der Studien liel3 sich eine starkere Lateralisierung bei
Mannern gegenuber Frauen erkennen. Entscheidend im Unterschied zwischen der
Lateralisierung mannlicher und weiblicher Probanden kénnte der Einfluss der
aktuellen hormonellen Situation sein. Hierzu liegen widersprichliche Befunde vor. In
einer Untersuchung an 39 Frauen war der Rechtsohrvorteil flr sprachliche Stimuli in
der pramenstruellen Phase signifikant groRer als in der postmenstruellen Phase des

Zyklus (ALTEMUS, WEXLER & BouLls, 1989). Aullerdem besteht die Moglichkeit, dass
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einige kognitive Funktionen sensitiv fur Schwankungen in der Konzentration der
Geschlechtshormone sind und eine hormonelle Basis fur Geschlechtsdifferenzen in
visuell-spatialen Funktionen darstellen kénnten (CHIARELLO, MCMAHON & SCHAEFER,
1989). In einer Studie von HAMPSON (1990) wurden raumliche und motorische
Fahigkeiten wahrend des Eisprungs untersucht. Es zeigte sich, dass die rdumlichen
Fahigkeiten bei den Probandinnen in der Phase des Eisprungs verglichen mit der
Durchfihrung der Tests wahrend der Menstruation schlechter ausgepragt waren.
Aulerdem wird angenommen, dass die linke Hemisphare in der pramenstruellen
Phase mehr aktiviert ist als in der menstruellen Phase (BiBAwWI, CHERRY & HELLIGE,
1995). Erklart werden diese Phanomene unter anderem durch den wahrend des
Zyklus schwankenden Ostrogen- und Progesteron-Spiegel. Laut HAMPSON (1990b)
wird der Kortex durch Abfluten des Ostrogens aktiviert und dadurch bestehende
Asymmetrien und die allgemeine Leistungsfahigkeit der Hemispharen verstarkt.
HAUSMANN ET AL. (2002) dagegen betonen eher den Einfluss des Progesterons.
Dieses ndhme durch die Inhibition von Interneuronen Einfluss auf die Lateralitat der
Funktionen, was wiederum die Balkenfunktionen beeinflussen wirde. Andere
Studien konnten keinen wesentlichen Einfluss der Hormonlage auf das dichotische
Hoéren finden (DEBENER, 1995; FRIEDRICH, 1998; MULLER, 1996).

2.4 Der Einfluss des Alters auf die Lateralitat

Nach GESELL ET AL. (1950) wird das Alter, in dem sich eine klare laterale Praferenz
fur die Handigkeit und die distale Hand-Finger-Motorik entwickelt, haufig mit acht
Jahren festgesetzt. In diesem Alter erfolgt die Ausreifung der gekreuzten
Pyramidenbahnen. Hiscock & KINSBOURNE (1980) dagegen stellten einen
Rechtsohrvorteil fur verbales Material im dichotischen Horen bereits in einem Alter
von drei Jahren fest. Es existiert die Hypothese, dass in der Individualentwicklung
des Menschen die rechte Hemisphare ihre Funktionen eher entwickelt als die linke.
Die Entwicklung der Asymmetrie wahrend der Kindheit wird durch Anderungen im
zerebralen Blutfluss, gemessen durch fMRT, bestatigt. Im Alter zwischen ein und drei
Jahren zeigt der Blutfluss eine Dominanz der rechten Hemisphare. Die Asymmetrie
verlagert sich nach dem dritten Lebensjahr auf die linke Seite. Die Ergebnisse einer
Studie von CHIRON, JAMBAQUE, NABBOUT, LOUNES, SYROTA & DULAC (1997) konnten
das belegen. Eine Langsschnittstudie (HARPER & KRAFT, 1994) bei 2V2- bis 9-jahrigen

Kindern zeigte keine signifikante Anderung des Rechtsohrvorteils im dichotischen
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Horen Uber ein 4- oder 9-Monate-Intervall, aber einen signifikanten Zuwachs des
Rechtsohrvorteils Uber ein 14- und 41-Montate-Intervall. Auch in dieser Studie
konnten keine signifikanten Geschlechtseffekte gefunden werden. In einem Vergleich
von 6- bis 9-jahrigen Kindern mit 16- bis 18-Jahrigen zeigte sich eine signifikante
Erhdhung des Rechtsohrvorteils mit dem Alter (GOTHE, 1996). Auf der Grundlage
dieser Befunde konnte vermutet werden, dass die Starke der Lateralisierung,
verdeutlicht durch den Rechtsohrvorteil, mit steigendem Alter zunimmt. In dieser

Arbeit soll u. a. auch dieser Fragestellung nachgegangen werden.

2.5 Bildungsniveau und Sprachlateralisierung

Die zu diesem Thema vorliegenden Studien beschaftigten sich hauptsachlich mit der
Untersuchung von Analphabeten verglichen mit Probanden, die eine Schulbildung
absolviert haben. Analphabeten zeigten in einer Studie im dichotischen Horen einen
statistisch signifikant hoheren Rechtsohrvorteil fur sprachliche Stimuli als die
Kontrollgruppe der gebildeten Probanden (TzAVARAS, 1981). Als grofdter Unterschied
zwischen Analphabeten und Kontrollgruppe galt hier die Fahigkeit im Schreiben und
Lesen. In einer Untersuchung von CASTRO (1987) erreichten beide Gruppen einen
Rechtsohrvorteil, welcher in der Gruppe der Analphabeten zwar leicht erhoht, aber
nicht signifikant war. CASTRO (1987) fuhrte die Unterschiede im Grad der Asymmetrie

eher auf die between-subject-Variabilitat zurlck als auf die Bildungsgruppierung.

Weitere Studien mit Analphabeten zeigten, dass diese nach Schadigungen der linken
Hemisphare seltener Aphasien ausbildeten als Patienten mit Schulbildung (CAMERON
ET AL., 1971). Die Haufigkeit von Aphasien bei linkshemispharisch geschadigten
Patienten betrug 78% bei Patienten mit Schulbildung und nur 36% bei Analphabeten.
Wenn allerdings eine Aphasie nach Schadigung auftrat, waren keine qualitativen
oder quantitativen Unterschiede zwischen Analphabeten und gebildeten Patienten zu
finden (DAMASIO ET AL., 1976). Man konnte somit vermuten, dass Beschulung den
Grad der linkshemispharischen Dominanz beeinflusst (CASTRO, 1987). In diesem Fall
ware aber bei Analphabeten im dichotischen Hortest eher ein Linksohrvorteil zu
erwarten, wie es einer weiteren Studie von DAMASIO ET AL. (1979) auch der Fall war.
Dies widerspricht den Befunden von TzAvARAs (1981). LECOURS (1980) wiederum
bemerkte, dass Falle, in denen nach linkshemispharischer Schadigung keine

Aphasie auftrat, im 19. Jahrhundert — als Schulbildung noch nicht so weit verbreitet
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war wie heute — haufiger berichtet wurden. Das wiederum musste heillen, dass
durch Bildung die linkshemispharische Dominanz verstarkt wird, auch hier ware dann
bei Analphabeten eher ein geringerer Rechtsohrvorteil bzw. ein hoherer
Linksohrvorteil zu erwarten, wie in der Untersuchung von DAMASIO ET AL. (1979) zu

finden war.

In einer Langsschnittstudie von FENNELL (1983) wurden Jungen Uber sechs Jahre
vom Kindergartenalter bis zur finften Klasse der Grundschule begleitet. Hier war die
Ohrasymmetrie nicht pradiktiv fur die Schulbildung. Es fand sich keine Bestatigung,
dass die Entwicklung der Ohrasymmetrie in Verbindung mit spaterer Schulbildung
oder Lernfahigkeiten stand. Es ist eine Diskrepanz zwischen den verschiedenen
Befunden auffallig. ARDILA (1989) aullerte die Vermutung, dass diese Diskrepanz
nicht einfach auf die Fahigkeit zum Lesen und Schreiben zurtckgefihrt werden kann,
sondern dass hier vor allem Unterschiede in den Lebensbedingungen eine Rolle

spielen.

Es konnte auch die Mdglichkeit erwogen werden, dass die Intelligenz der Probanden
eine wesentliche Rolle spielt, indem die Maglichkeit flr eine héhere Intelligenz eher
gegeben ist, wenn Lateralisierung (hemispharische Spezialisierung) vorliegt.
Personen mit einem hoheren IQ schaffen es besser, sich geistig-kulturelle Nahrung
zu verschaffen und suchen demnach die Umwelt (Schule, Universitat, Beruf) auf, die
sie fur ihre Intelligenz bendtigen. Die Korrelation zwischen Bildung und Intelligenz

musste demnach eine statistische und keine kausale Beziehung sein.

In der vorliegenden Untersuchung wird ein Unterschied in der Sprachlateralisierung
zwischen den verschiedenen Bildungsniveaus erwartet, vor allem was die
Auspragung von Rechts- und Linksohrvorteilen betrifft, es kann aber auf Grund der
vorliegenden widerspriichlichen Befunde keine gerichtete Hypothese formuliert

werden.
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2.6 Klinische Anwendung des FRWT

2.6.1 Epilepsien

Mit einer Pravalenz von 1% der Gesamtbevolkerung stellen Epilepsien die haufigste
chronische neurologische Erkrankung dar. Eine Epilepsie liegt nur dann vor, wenn es
zum wiederholten Auftreten unprovozierter epileptischer Anfalle gekommen ist.
Hiervon abzugrenzen sind Gelegenheitsanfalle wie z.B. epileptische Anfalle im
Rahmen einer akuten neurologischen Erkrankung, Fieberkrampfe oder Anfalle, die
ausschlieRlich bei akuten metabolischen oder toxischen Ereignissen auftreten mit

Faktoren wie Alkohol, Drogen, Hyper- oder Hypoglykamie oder ahnlichem.

In die Diagnostik der Epilepsiesyndrome gehen Anamnese, Anfallstyp, Befunde
bildgebender Verfahren, EEG-Befunde und neuropsychologische
Untersuchungsbefunde mit ein. Aus diesen Befunden wird das bei dem Patienten
vorliegende Epilepsiesyndrom charakterisiert. Gemal} der Internationalen Liga gegen
Epilepsie (INTERNATIONAL LEAGUE AGAINST EPILEPSY, 1989) werden Epilepsien und
epileptische Syndrome wie folgt klassifiziert: Man unterscheidet
lokalisationsbezogene fokale Epilepsien und Syndrome von generalisierten

Epilepsien und Syndromen.

Bei den fokalen Epilepsien lassen  Anfallssymptomatik und/  oder
Untersuchungsbefunde einen lokalisierten Beginn der Anfélle erkennen. Man
unterscheidet hier idiopathische (genetisch determiniert mit altersgebundenem
Beginn, keine strukturellen Auffalligkeiten), symptomatische (mit strukturellen
Auffalligkeiten) und kryptogene Epilepsien (symptomatisch, mit unbekannter
Atiologie). Je nach anatomischer Lokalisation unterscheidet man bei den fokalen
Epilepsien Temporallappenepilepsien, Frontallappenepilepsien, Parietallappen-

epilepsien und Okzipitallappenepilepsien.

Generalisierte Epilepsien und Syndrome sind epileptische Stérungen mit
generalisierten Anfallen, d. h. es handelt sich um Anfélle, in denen die ersten
klinischen und elektroencephalographischen Veranderungen eine initiale

Einbeziehung beider Hemispharen anzeigen.
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Im Auftreten sind fokale Epilepsien haufiger als generalisierte Epilepsien zu finden
(ScHMIDT, 1993). Ca. 55% der Patienten mit einer Epilepsie leiden an komplex
fokalen Anféllen. Bei ca. 45% der Patienten mit einer fokalen Epilepsie sind die
Anfalle als pharmakoresistent zu bezeichnen (CAsSCINO, 1995). In diesen Fallen ist

ein epilepsiechirurgischer Eingriff zu erwagen.

2.6.2 Bedeutung der Diagnostik der Sprachlateralisierung

Als erste Wahl bei der Behandlung von Epilepsien gilt die antiepileptische
Medikation. Fuhren zwei Medikamente der ersten Wahl bei dem Patienten zu keiner
befriedigenden Anfallskontrolle, spricht man von einer pharmakoresistenten
Epilepsie. An dieser Stelle wird erwogen, ob die Moglichkeit einer chirurgischen
Behandlung gegeben ware. Vor allem bei Epilepsien des mesialen Temporallappens
oder Epilepsien, die auf Grund von gutartigen Tumoren oder fokalen kortikalen
Dysplasien auftreten, kann eine chirurgische Behandlung gute Ergebnisse erzielen
(BAUMGARTNER ET AL., 2002). Da nur operiert werden kann, wenn nach der Operation
keine funktionellen Defizite zu erwarten sind, ist es unverzichtbar, eine genaue
Lokalisation des eloquenten Kortex vorzunehmen. Bis vor einigen Jahren erfolgte die
Diagnostik der Sprachlateralisierung am Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg
mittels des Wada-Tests (WADA & RASMUSSEN, 1960). Mit den dichotischen Hortests
FW10b und FW12k steht nun ein nicht-invasives und flir den Patienten weitaus
weniger belastendes Instrument zur Verflgung. Der dichotische Hortest dient hierbei
als Screening-Verfahren. Unulbliche Lateralisierungen werden erkannt und kdénnen

daraufhin mittels der funktionellen Magnetresonanztomographie lokalisiert werden.
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3 Fragestellung und Hypothesen

3.1 Fragestellung

Ziel der vorliegenden Arbeit soll es sein, die dichotischen Hortests FW10b und
FW12k an gesunden Probanden als Referenzstichprobe unter realen Bedingungen,
d. h. ohne Uberprifung der Horfahigkeit und bei gleich bleibenden
Gerateeinstellungen uber alle Probanden, durchzufihren, um den Zusammenhang
zwischen Geschlecht, Handigkeit, Alter, Bildungsniveau, Haarwirbel und
Sprachlateralisierung zu ermitteln. Es sollen hier Referenzwerte aufgestellt werden,
die bei der weiteren Durchfuhrung der Hortests dazu dienen, die Ergebnisse eines
Patienten im FRWT im Bezug auf die Verteilung der Gesamtpopulation einzuordnen

und zu bewerten.

3.2 Hypothesen

Um die oben genannten Fragestellungen zu bearbeiten, wurden folgende

Hypothesen aufgestellt.

3.2.1 Geschlechtseffekte

Ho: Es bestehen keine Geschlechtsunterschiede im Grad der Sprachlateralisierung.

H1: Es bestehen Geschlechtsunterschiede im Grad der Sprachlateralisierung.

Die Geschlechtseffekte wurden fur beide Tests getrennt gepruft. Es wurden zwei
mehrfaktorielle Varianzanalysen mit den Faktoren ,Geschlecht® und ,Handigkeit"
gerechnet, die abhangigen Variabeln waren der Lambda-Wert des FW10b und der
Lambda-Wert des FW12k (Tabelle 1).

Tabelle 1: UV und AV zur Uberpriifung der Geschlechtseffekte

Unabhangige Variablen (UV) Geschlecht mannlich — weiblich
Handigkeit Dex — nDex

Abhéngige Variablen (AV) Lambda-Werte FW10b — FW12k
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3.2.2 Alter und Sprachlateralisierung

Ho: Das Alter hat keinen Einfluss auf die Sprachlateralisierung.
Hq: Die Starke der Lateralisierung nimmt mit steigendem Alter zu, es ist eine

Erhdéhung des Rechtsohrvorteils mit dem Alter zu erwarten.

Die Berechnung erfolgte mittels einer einfaktoriellen Varianzanalyse mit dem Faktor
»Altersgruppe®, als unabhangige Variablen wurden der Lambda-Wert des FW10b und
der Lambda-Wert des FW12k als Messwiederholung definiert (Tabelle 2).

Tabelle 2: UV und AV zur Uberpriifung der Alterseffekte

uv Altersgruppe bis 17 Jahre
18 bis 29 Jahre
30 bis 39 Jahre
40 bis 49 Jahre
ab 50 Jahre

AV Lambda-Werte FW10b — FW12k

3.2.3 Bildungsniveau

Ho: Das Bildungsniveau hat keinen Einfluss auf die Sprachlateralisierung.

H1: Das Bildungsniveau beeinflusst den Grad der linkshemispharischen Dominanz.

Zur Prufung dieser Hypothesen erfolgte die Realisierung einer einfaktoriellen
Varianzanalyse mit dem Faktor ,Bildungsniveau®, als abhangige Variablen dienten
die Lambda-Werte des FW10b und des FW12k als Messwiederholung (Tabelle 3).

Tabelle 3: UV und AV zur Uberpriifung der Effekte des Bildungsniveaus

uv Bildungsniveau kein Abschluss
Hauptschulabschluss
Mittlere Reife

Abitur
Hochschulabschluss
AV Lambda-Werte FW10b — FW12k

3.2.4 Haarwirbel, Handigkeit und dichotisches Horen

Ho: Es besteht bei Rechtshandern kein Zusammenhang zwischen der Drehrichtung

des Haarwirbels und der sprachdominanten Hemisphare.



3 Fragestellung und Hypothesen - 3.2 Hypothesen 20

Hq: Bei Rechtshandern besteht ein Zusammenhang zwischen der Drehrichtung des

Haarwirbels im Uhrzeigersinn und der Sprachdominanz der linken Hemisphare.

Zur Uberpriifung dieser Hypothesen wurde mit den rechtshandigen Probanden eine
zweifaktorielle Varianzanalyse mit den Faktoren ,Drehrichtung des Haarwirbels® und
.Handigkeit“ gerechnet, die abhangigen Variablen waren erneut die Lambda-Werte
des FW10b und des FW12k, die als Messwiederholung in die Analyse eingingen
(Tabelle 4).

Tabelle 4: UV und AV zur Uberprifung des Zusammenhangs Handigkeit/ Haarwirbel

uv Handigkeit Dex — nDex
Drehrichtung des Haarwirbels Uhrzeigersinn — andere Richtungen

AV Lambda-Werte FW10b — FW12k
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4 Methoden

4.1 Material

Bei jedem der erwachsenen Probanden wurden die dichotischen Hortests FW10b
und FW12k in randomisierter Reihenfolge durchgefuhrt. Erhoben wurden
Geschlecht, Handigkeit (Dextralitat vs. Non-Dextralitat), Alter, Bildungsniveau und
Drehrichtung des Haarwirbels als unabhangige Variablen sowie die Lateralitat
anhand der im dichotischen Hortest erlangten Ohrpunkte (Linksohrpunkte, LOP, bzw.
Rechtsohrpunkte, ROP) und anhand des Lambda-Wertes flr jeden Test als
abhangige Variable. Ferner wurden Muttersprache, Beruf/ Tatigkeit, bekannte
Hirnlasionen, neurologische Erkrankungen, frihere Hirnerkrankungen, bekannte
Horstérungen sowie bei weiblichen Probanden aktueller Zyklustag und Lange des
Zyklus mittels eines Fragebogens erfasst. Bei den Kindern wurde mit dem gleichen
Vorgehen ausschliellich der FW12k durchgefuhrt, um ein Nachlassen der
Aufmerksamkeit, was bei der Durchfuhrung zweier Tests mit einer Gesamtlange von

insgesamt 30 Minuten sehr wahrscheinlich ware, moglichst gering zu halten.

4.1.1 Dichotischer Hortest FW10b

Der Test besteht aus zwei Teilen. Er beinhaltet insgesamt zwanzig Worter in zehn
Wortpaaren. Im ersten Teil wird jedes Wort auf jedem Ohr unilateral dargeboten, um
die Differenzierungs-, Hor- und Benennfahigkeit des Probanden zu prufen. Jedes der
zwanzig Worter wird zweimal, einmal auf jedem Ohr, dargeboten, dies fuhrt zu einer
Gesamtanzahl von 40 Items im ersten Teil des Tests. Im zweiten Teil, dem
dichotischen Teil, werden die Worter bilateral in den zehn Wortpaaren dargeboten.
Es erfolgen acht Durchgange, in jedem dieser Durchgange wird jedes Wortpaar in
beiden mdglichen Orientierungen dargeboten. Daraus ergibt sich eine Gesamtanzahl
von 160 Items (10 Wortpaare x 2 Orientierungen x 8 Durchgange = 160 Items). Nach
jeder akustischen Darbietung erscheinen auf dem Bildschirm vier Worter, aus denen
der Proband das gehorte auswahlen soll. Zwei dieser vier Worter stellen das
tatsachlich prasentierte Wortpaar dar, die anderen beiden dienen als Distraktoren.

Die Auswabhl eines Distraktors durch den Probanden wird als Fehler gewertet.
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4.1.2 Dichotischer Hortest FW12k

Auch dieser Test besteht aus zwei Teilen. Im ersten Teil werden alle 24 Worter in
einer pseudo-randomisierten Zuordnung jeweils ein Mal unilateral dargeboten, um
die Erkennfahigkeit des Probanden zu prifen. Dies fuhrt zu einer Testlange von 24
Iltems im unilateralen Teil. Der eigentliche dichotische Test wird wieder im zweiten
Teil realisiert. Hier wird jedes Paar in den zwei moglichen Orientierungen und sechs
Durchgangen dargeboten, dies fuhrt zu einer Gesamtzahl von 144 Items (12
Wortpaare x 2 Orientierungen x 6 Durchgange = 144 ltems). Unmittelbar nach der
Prasentation des Wortpaares sieht der Proband am Bildschirm die zugehorigen
Begriffe und Bilder. Er soll aus zwei in Schrift und Bild dargestellten Wortern das

wahrgenommene durch Mausklick auswahlen.

4.2 Versuchsdurchfiihrung

Der Hortest wurde im Verwandten- und Freundeskreis immer in einem ruhigen Raum
durchgefuihrt. Aulerdem erfolgte die Durchfihrung in einer internistischen
Hausarztpraxis sowie einer Kinderarztpraxis. Hier wurde der Grol3teil der Probanden
rekrutiert. Die Durchfihrung fand stets in einem Raum abseits der laufenden
Sprechstunde statt. Der Arzt sprach jeden Patienten/ jede Patientin bei seinem/
ihrem Sprechstundenbesuch an, der/ die gesundheitlich in der Lage war, den Hoértest
durchzufuhren, keine akuten Beschwerden und keine neurologischen Erkrankungen
oder Hirnschadigungen aufwies. Der Patient/ die Patientin bekam ein
Informationsblatt (siehe Anhang) ausgehandigt und wurde gefragt, ob er/ sie bereit
ware, an der Studie teilzunehmen. Bei Kindern wurden auflerdem die Eltern um ihr
Einverstandnis gebeten. Bei Zustimmung wurden die Probanden in einen separaten
Bereich der Praxis gefuhrt. Zuerst flllte jeder Proband das Untersuchungsprotokoll
aus, Geburtsdatum, Schulabschluss, Haarwirbel und Handigkeit wurden erhoben und
kodiert in die Maske des Computerprogramms eingegeben (Kodierungs-
erlauterungen siehe Anhang). Die Datenerhebung erfolgte ohne Namensangaben.
Die Reihenfolge der Hortests FW10b und FW12k wurde randomisiert. Hatte der
Proband an einem ungeraden Tag Geburtstag, begann die Durchfihrung mit dem
FW10b (Abfolge A), war der Geburtstag ein gerader Tag, begann die Durchfihrung
mit dem FW12k (Abfolge B). Bei Kindern bis einschlieRlich 17 Jahre wurde nur der
FW12k durchgefuhrt. Der Proband wurde instruiert (Instruktionen siehe Anhang) und
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der Hortest gestartet. Bei Probanden, die mit dem Computer, speziell mit dem
Bedienen der PC-Maus, nicht umgehen konnten, vor allem bei Kindern und
Rentnern, erfolgte das Anklicken der entsprechenden Antwortfelder durch den
Versuchsleiter. Nach der Durchfihrung beider Hortests wurde dem Probanden das
Ergebnis der Hortests, seine Sprachlateralisierung, mitgeteilt. Das Ergebnis konnte
entweder eine linksseitige Sprachlateralisierung oder eine rechtshemispharische
Beteiligung an der Sprachverarbeitung beinhalten, dies wurde dem Probanden

vermittelt und erklart.

4.3 Stichprobe

In der vorliegenden Arbeit wurde eine anfallende Stichprobe herangezogen.
Hierunter versteht man eine Anzahl von Probanden, die sich zu einer bestimmten
Zeit in einer bestimmten Institution, z.B. in einer Arztpraxis, einfinden (KRAUSE &
METZLER, 1988).

Die Probanden wurden im Bekannten- und Freundeskreis sowie hauptsachlich in der
Sprechstunde einer internistischen Hausarztpraxis und einer Kinderarztpraxis in den

Monaten November und Dezember 2006 sowie Januar und Februar 2007 rekrutiert.

4.3.1 Soziodemographische Merkmale der Stichprobe

4.3.2 Lebensalter und Geschlecht

Es nahmen insgesamt 69 Manner und 81 Frauen an der Untersuchung teil. Das
mittlere Alter der Probanden betrug 39,8 Jahre mit einer Standardabweichung von
19,7 Jahren. Das Durchschnittsalter der Manner lag zum Untersuchungszeitpunkt mit
42,8 Jahren um 5,5 Jahre hoher als das der Frauen, deren durchschnittliches Alter
zum Testzeitpunkt 37,3 Jahre betrug (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Alter in Abhangigkeit vom Geschlecht

Die Homogenitat von Frauen und Mannern in der Stichprobe hinsichtlich ihres Alters

ist als gleich einzuschatzen (Tabelle 5).

Tabelle 5: Lebensalter von Frauen, Mannern und der gesamten Stichprobe

Geschlecht N MW SD Min. Max.

Frauen 81 37,3 19,6 8 77
Manner 69 428 19,6 5 81
Gesamt 150 39,8 19,7 5 81

4.3.3 Bildungsniveau

Die untersuchten Probanden wiesen mit Ausnahme der untersuchten Kinder, welche
8,7% der Gesamtstichprobe ausmachten, alle einen Schulabschluss auf. Die meisten
Probanden (39,3%) absolvierten die Mittlere Reife, gefolgt vom Hochschulabschluss
(38%). 13,3% der Probanden beendeten die Schule mit dem Hauptschulabschluss
und 10,7% bestanden das Abitur. Die Verteilung der Schulabschlisse bei Mannern
und Frauen war mit einer Ausnahme vergleichbar: Die mannlichen Probanden
wiesen einen deutlich hoheren Anteil an Hauptschulabschlissen auf als die
weiblichen Probanden (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Haufigkeiten der Bildungsabschliisse, kategorisiert nach Geschlecht

4.3.4 Muttersprache

Der grofte Teil der Probanden (N=148) gab Deutsch als Muttersprache an. Ein
Proband war turkischer Abstammung und lebte seit 19 Jahren in Deutschland, eine
Probandin gab als Muttersprache Franzésisch an, auch sie beherrschte nach zwei

Jahren, die sie nun in Deutschland studiert, die deutsche Sprache fliel3end.

4.3.5 Reihenfolge der Testdurchfihrung

Alle erwachsenen Probanden, charakterisiert durch ein Alter Uber 17 Jahren, flhrten
sowohl den FW10b als auch den FW12k durch. Die Reihenfolge der Darbietung
wurde anhand des Geburtstages randomisiert. Hatte der Proband an einem
ungeraden Tag Geburtstag, bekam er zuerst den FW10b und dann den FW12k
dargeboten, war der Geburtstag gerade, erfolgte die Prasentation in umgekehrter

Reihenfolge (Tabelle 6).



4 Methoden - 4.3 Stichprobe 26

Tabelle 6: Randomisierung der Darbietungsreihenfolge

Reihenfolge der Tests N
A FW10b FW12k 68
B FW12k FW10b 69

Alle Kinder bis einschlief3lich 17 Jahre fuhrten ausschlieBlich den FW12k durch.

4.3.6 Handigkeit

In der vorliegenden Arbeit wurden 128 Rechtshander und 22 Linkshander untersucht.
Die Bestimmung der Handigkeit erfolgte mittels einer modifizierten Version des
Edinburgh Handedness Inventory (EHI) von OLDFIELD (1971; Erlauterung siehe
Anhang). Der Proband wird nach seiner Handbevorzugung bei zehn verschiedenen
alltaglichen  Tatigkeiten befragt, es werden unilaterale und Dbilaterale
Handbevorzugungen kodiert. Pro Item werden immer insgesamt zwei Punkte
vergeben, die entweder, bei unilateraler Handbevorzugung, als Linkshandpunkte
oder als Rechtshandpunkte zahlen. Bei bilateraler Handbevorzugung erhalt der
Proband fur jede Seite einen Handpunkt. Da es sich um zehn Items handelt, ist die
Summe aus Rechts- und Linkshandpunkten konstant 20. Ab funf Linkshandpunkten
liegt eine Non-Dextralitat vor, der EHI Lateralitatsquotient liegt fir diese Grenze
unterhalb der 20. Perzentile fur Rechtshander. Aus den Handpunkten wurde der
Lateralitatsquotient fur jeden Probanden errechnet. Bei einem Lateralitdtsquotienten
von 50 und kleiner liegt Non-Dextralitat vor. Der Anteil der Linkshander bei den
mannlichen Probanden war mit 20,29% deutlich hdher als der Anteil der Linkshander
bei den Frauen mit 9,88% (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Lateralitdtsquotient nach OLDFIELD (1971) in Abhangigkeit vom Geschlecht

4.3.7 Hormonelle Situation

Alle Probandinnen wurden zum Untersuchungszeitpunkt nach dem ersten Tag der
letzten Regelblutung sowie der mittleren Lange ihres Menstruationszyklus in Tagen
befragt. Aus dem ersten Tag der letzten Menstruation wurde der aktuelle Zyklustag
ermittelt. 49 (60,5%) der 81 untersuchten Probandinnen waren im gebarfahigen
Alter.

Die mittlere Zykluslange bei den gebarfahigen Frauen betrug 28,2 Tage mit einer

Standardabweichung von 1,7 Tagen.

Je nach aktuellem Zyklustag der Frau wurden in dieser Arbeit sechs Zyklusphasen
unterschieden. Die Phasen innerhalb des Standardzyklus nach Asso (1983) sind in
der folgenden Tabelle dargestellt (Tabelle 7).

27
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Tabelle 7: Einteilung der Phasen innerhalb des Standardzyklus nach Asso (1983)

Zyklusphase 28-Tage-Zyklus
menstruell 1.-5. Tag
follikular 6.-12. Tag
ovulativ 13.-15. Tag
frah luteal 16.-19. Tag
fortgeschritten luteal 20.-25. Tag
pramenstruell 26.-28. Tag

Nach HAMPsSON (1990a, 1990b) wird die menstruelle Phase als dritter bis flnfter
Zyklustag definiert. Sie ist dadurch gekennzeichnet, dass sowohl Ostrogen- als auch
Progesteron-Konzentration niedrig sind, korperliche Beschwerden, welche wahrend
der Menstruationsblutung auftreten, klingen ab. Abweichungen von einer
Zyklusdauer von 28 Tagen sind nach Asso (1983) allein auf zeitliche
Verschiebungen vor dem Eisprung zuruckzufuhren, die zweite Halfte des Zyklus
dagegen betragt relativ konstant 14 Tage. Nach der menstruellen Phase steigen
Ostrogen- und Progesteron-Spiegel an und bleiben bei einem 28-Tage-Zyklus vom
20. bis 23. Zyklustag auf einem konstant hohen Level. Diese Phase wird als Luteal-

Phase bezeichnet.

Auch bei Zykluslangen, die von der standardmafigen Dauer von 28 Tagen
abweichen, lassen sich die Phasen berechnen, indem man vom erwarteten
Einsetzen der nachsten Menstruation zurtckrechnet. MULLER (1996) schlug eine

Einteilung vor, die auch in der vorliegenden Arbeit genutzt wurde (Tabelle 8).

Tabelle 8: Einteilung der Phasen bei verschiedenen Zykluslangen

Zykluslange menstruelle Phase luteale Phase
25 Tage 3.-5. Tag 17.-20. Tag
26 Tage 3.-5. Tag 18.-21. Tag
27 Tage 3.-5. Tag 19.-22. Tag
28 Tage 3.-5. Tag 20.-23. Tag
29 Tage 3.-5. Tag 21.-24. Tag
30 Tage 3.-5.Tag 22.-25. Tag
31 Tage 3.-5. Tag 23.-26. Tag

Zum Untersuchungszeitpunkt befand sich die Mehrzahl der gebarfahigen Frauen in
der follikularen sowie in der frih lutealen Phase (jeweils 22,4%). Die folgende
Abbildung verdeutlicht die Verteilung der Zyklusphasen bei den gebarfahigen
Probandinnen (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Verteilung der Zyklusphasen bei den gebarfahigen Probandinnen

4.4 Versuchsplane

4.4.1 Geschlechtseffekte
Zur Untersuchung des Einflusses des Geschlechts auf die Sprachlateralisierung

wurde ein zweifaktorieller Versuchsplan mit den Faktoren

,Geschlecht* und

,=Handigkeit“ zugrunde gelegt. Es ergab sich folgende Zellbesetzung (Tabelle 9):

Dex

nDex

Tabelle 9: Versuchsplan Geschlechtseffekte

Lateralisierung
Lambda FW10b

Geschlecht Lambda FW12k
weiblich 73 66
mannlich 55 52
weiblich 8 7
mannlich 14 12

Rechtshander wurden auch als Dexter (Dex), abgeleitet von dem Substantiv

Dextralitat, und Linkshander als Non-Dexter (nDex) bezeichnet.
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4.4.2 Alter und Handigkeit

Zur Bestimmung der Auspragung der Sprachlateralisierung im Verlauf des Alters
wurde ein zweifaktorieller Versuchsplan mit den Faktoren ,Alter” und ,Handigkeit*

herangezogen. Der Faktor ,Alter* wurde flnffach gestuft (Tabelle 10).

Tabelle 10: Versuchsplan Alter und Handigkeit

Lateralisierung

Altersgruppe Lambda FW12k Lambda FW10b
bis 17 Jahre 10 0
18 bis 29 Jahre 45 45
Dex 30 bis 39 Jahre 16 16
40 bis 49 Jahre 12 12
50 Jahre und mehr 45 45
bis 17 Jahre 3 0
18 bis 29 Jahre 7 7
nDex 30 bis 39 Jahre 4 4
40 bis 49 Jahre 4 4
50 Jahre und mehr 4 4

4.4.3 Bildungsniveau und Handigkeit

Zur Erfassung des Einflusses des Bildungsniveaus auf die Lateralisierung der
Sprachfunktionen wurde ein zweifaktorieller Versuchsplan mit den Faktoren
.-Handigkeit® und ,Bildungsniveau“ zugrunde gelegt (Tabelle 11). Der Faktor

,Bildungsniveau“ wurde flnffach gestuft.

Tabelle 11: Versuchsplan Bildungsniveau und Handigkeit

Lateralisierung

Bildungsniveau Lambda FW12k Lambda FW10b

kein Abschluss 10 0

Hauptschule 14 14

Dex Mittlere Reife 55 55
Abitur 23 23
Hochschule 26 26

kein Abschluss 3 0

Hauptschule 1 1

nDex Mittlere Reife 11 11
Abitur 4 4

Hochschule
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4.4.4 Haarwirbel, Handigkeit und dichotisches Horen

Um den Zusammenhang zwischen der Drehrichtung des Haarwirbels und der

Lateralitat zu untersuchen, wurde ein zweifaktorieller Versuchsplan mit den Faktoren

,2Handigkeit* und ,Drehrichtung des Haarwirbels® aufgestellt. Der Faktor
,Drehrichtung des Haarwirbels® bestand aus zwei Stufen, ,Uhrzeigersinn® und

»=andere Richtungen®. Die Zellbesetzung ist in Tabelle 12 dargestellt.

Tabelle 12: Versuchsplan Haarwirbel, Handigkeit und dichotisches Héren

Lateralisierung

Drehrichtung des Haarwirbels Lambda FW12k Lambda FW10b
Uhrzeigersinn 90 85
Dex
andere Richtungen 38 33
Uhrzeigersinn 16 14
nDex

andere Richtungen 6 5

31
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5 Ergebnisse

Die Datenauswertung erfolgte mittels des Statistikprogrammes STATISTICA 6.1. Bei
jedem Probanden wurde mit der Software des dichotischen Hortests eine
Statistikdatei im txt-Format erzeugt. Diese Dateien aller Probanden wurden in eine
Txt-Datei untereinander eingefugt und danach in ein Datenblatt des
Statistikprogrammes STATISTICA 6.1 importiert. Alle Rechnungen basierten auf

diesem Datenblatt.

5.1 Wahrnehmungsvoraussetzungen fur den dichotischen Hortest

In der vorliegenden Untersuchung sollten die dichotischen Tests unter realistischen
Anwendungsbedingungen, also ohne individuelle Anpassung der Lautstarke,
durchgefuhrt werden, damit HOoOrprobleme und Diskriminationsschwierigkeiten
sichtbar werden konnten. Aus diesen Beobachtungen sollten sich Hinweise fur
Modifikationen der Tests ergeben, da langst nicht alle Probanden gute
Voraussetzungen mitbringen, um bei ihnen mit der ,fused words“-Methode die
Sprachlateralisierung verlasslich bestimmen zu kénnen. Im Wesentlichen sind es
zwei Wahrnehmungsleistungen, uUber die ein Proband verfigen muss. Zum einen
muss er die Reimwodrter lautlich diskriminieren kénnen. Schwachen in der
Diskriminationsfahigkeit, die im unilateralen Testteil als Wortfehler sichtbar werden,
wurden sich in zufallig verteilten — und damit symmetrischeren — Linksohrpunkten
und Rechtsohrpunkten bemerkbar machen. Probanden mit Schwachen in der

Diskriminationsfahigkeit weisen Lambda-Werte auf, die gegen Null tendieren.

Die zweite Wahrnehmungsvoraussetzung ist die Orientierungssensitivitat gegentber
den dichotischen Items. Ohrpunkte konnen bei der fused words Methode nur
entstehen, wenn der Proband in der Lage ist, auf die unterschiedliche Orientierung

der Items unterschiedlich zu reagieren.

Um den Einfluss dieser Wahrnehmungsvoraussetzungen auf die Reliabilitat zu
verdeutlichen, wurden die Reliabilitatsberechnungen in Abhangigkeit von diesen

Wahrnehmungsvoraussetzungen durchgefunhrt.
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5.1.1 Unilateraler Teil als Test fur die Diskriminationsfahigkeit

Sowohl der FW10b als auch der FW12k enthalten zu Beginn einen unilateralen Teill,
um die Erkennens- und Diskriminationsfahigkeit der Probanden zu prufen. Hier
werden Wortfehler und Seitenfehler unterschieden. Nach HATTIG (2004) wurde als
obere Grenze eine Gesamtfehleranzahl von vier Fehlern festgesetzt. Ubersteigt der
Proband im unilateralen Teil diese Grenze, wird im Testprogramm automatisch eine
Warnung eingeblendet und der Proband wird wiederholt auf die Wichtigkeit korrekter

Antworten hingewiesen.

Macht ein Proband bei richtiger Seitenzuordnung viele Wortfehler, ist das ein Hinweis
fur eine Lautunterscheidungsschwache. Dies musste im bilateralen Teil in der
Tendenz zu symmetrischeren Ergebnissen und somit geringeren Lambda-Werten
fuhren, da der Proband das Wort auf dem praferierten Ohr nicht mehr identifizieren
kann. Als Konsequenz ergeben sich bei Probanden mit hoher Wortfehlerzahl im
unilateralen Testteil symmetrische Ohrpunktverhaltnisse im bilateralen Testteil, da
dem Probanden die Voraussetzungen fehlen, eine Asymmetrie bzw. hohe Lambda-
Werte zu generieren. Das lasst sich durch die Beobachtung bestatigen, dass mit
steigender Fehlerzahl der Betrag des Lambda-Wertes kleiner wird. Die Personen mit
zu vielen Wortfehlern kdnnen nicht mehr diskriminieren. Die folgende Abbildung zeigt
dies beispielhaft am FW12k: je hoher die Fehlerzahl wird, desto mehr gehen die
Lambda-Werte gegen Null (Abbildung 5).
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Abbildung 5: Scatterplot Gber Fehlersumme und Lambda-Werte im FW12k

Es erfolgte die Berechnung eines t-Tests fur die Lambda-Werte beider Tests mit zwei
Gruppen (Tabelle 13). Die Gruppen wurden Uber die Fehlerzahl im unilateralen Teil
definiert. Es wurden Probanden mit weniger als 7 Fehlern im unilateralen Teil des
Tests (Gruppe 1) von Probanden mit mehr als 6 Fehlern im unilateralen Teil (Gruppe
2) unterschieden. Es ist zu erkennen, dass sowohl im FW10b als auch im FW12k die
Probanden der Gruppe 1 hdohere Lambda-Werte aufwiesen, als die Probanden der

Gruppe 2. Dieser Unterschied ist nicht signifikant.

Tabelle 13: t-Test, Lambda-Werte und Fehlerzahl im unilateralen Teil

MW Gruppe 1 MW Gruppe 2 t-Wert p
(<7 Fehler) (>6 Fehler)
Lambda FW10b 1,09 0,67 1,4413 0,152
Lambda FW12k 1,31 0,93 0,7788 0,437

Nach eingehender Prifung der summierten Fehler in beiden Tests Uber alle
Probanden wurde in der vorliegenden Arbeit die Grenze von sechs Fehlern
festgesetzt. Bei Ausschluss der Probanden mit einer Fehlerzahl groRer als 6 im

unilateralen Teil stieg die Paralleltest-Reliabilitat an (Tabelle 14).
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Tabelle 14: Paralleltest-Reliabilitat vor und nach der Selektion anhand der Wortfehler

Korrelation der Lambda-Werte
vor Selektion r=0,67
nach Selektion r=0,72

Dies begrundet die Auswahl der Fehlergrenze von sechs Fehlern. Alle erwachsenen
Probanden, die im unilateralen Teil beider durchgefuhrter Hoértests sechs und
weniger Fehler aufwiesen, wurden in weitere Analysen einbezogen (Kriterium
,Diskriminationsfahigkeit*). Lagen in einem der beiden Tests im unilateralen Teil
sieben oder mehr Fehler vor, wurde der Proband fur weitere Analysen

ausgeschlossen.

Durch diese Einschrankung reduzierte sich die Anzahl der in die Analyse
einbezogenen Erwachsenen auf 86 Probanden. Die ausgeschlossenen 52
erwachsenen Probanden waren vor allem durch fortgeschrittenes Alter
charakterisiert, 50% waren Uber 64 Jahre alt, das mittlere Alter betrug 58 Jahre mit
einer Standardabweichung von 16,85 Jahren. Das Geschlecht der Probanden mit
erhohter Fehlerzahl im unilateralen Teil war nahezu gleichverteilt, 28 Manner und 24
Frauen zahlten dazu. Sechs der weiblichen Probanden dieser Gruppe befanden sich
im gebarfahigen Alter. Die meisten der ausgeschlossenen Probanden (71%) hatten
als Schulabschluss einen Hauptschulabschluss bzw. die Mittlere Reife absolviert.
Dass vor allem altere Probanden mehr als sechs Fehler im unilateralen Teil
aufwiesen, kann mit mangelnder Diskriminations- bzw. Horfahigkeit mit steigendem
Alter erklart werden. Zwar wurde jeder Proband zu Beginn der Testdurchfihrung zu
vorliegenden Horproblemen befragt und bei vorliegender Schwerhdrigkeit nicht
weiter untersucht, es kann aber davon ausgegangen werden, dass nicht jeder
Proband von seinen Horschwierigkeiten weild bzw. diese zugibt. Das erklart die hohe
Anzahl an Probanden mit mehr als sechs Fehlern im unilateralen Teil trotz

Ausschluss von Probanden mit bekannter Schwerhorigkeit.

Alle folgenden Analysen beziehen sich nur auf die derartig verminderte

diskriminationsfahige Stichprobe.
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5.1.2 Orientierungssensitivitat, Gesamtzahlzahl der Ohrpunkte

Unter der Orientierungssensitivitat soll die Fahigkeit des Probanden verstanden
werden, unterschiedliche Orientierungen eines dichotischen Items zu erkennen und
differenziert darauf zu reagieren. Nur, wenn der Proband in der Lage ist, auf die
unterschiedliche Orientierung der Items unterschiedliche Reaktionen zu zeigen, kann
es zu Ohrpunkten kommen. Der Proband muss z. B. auf das Item Kopf — Topf anders
reagieren (z. B. mit "Kopf") als auf das invers dargebotene Item Topf — Kopf (z. B. mit
"Topf"), damit ein Ohrpunkt entstehen kann, im Beispiel ein Linksohrpunkt. Die "fused
words"-Methode interessiert sich fir die Asymmetrie der Reaktionsanderung, also ob
es zu einer linksseitigen oder zu einer rechtsseitigen Ohrtreue kommt. Ohne
Ohrpunkte ergeben sich keine Hinweise auf die Asymmetrie der Sprachverarbeitung
des Probanden. Probanden mit wenigen Ohrpunkten nehmen die
Orientierungsanderungen der dichotischen Items nicht wahr oder reagieren nicht

differenziert auf sie.

HATTIG (2004) gibt an, dass, um das Ergebnis der beiden Tests FW10b und FW12k
Uberhaupt interpretieren zu koénnen, eine Beobachtung von mindestens zwolf
Ohrpunkten vorliegen sollte, das heil3t, die Summe aus ROP und LOP muss
insgesamt mindestens zwolf betragen. In der vorliegenden Arbeit wurde bei den
diskriminationsfahigen Erwachsenen (Erwachsene mit hochstens 6 Fehlern im
unilateralen Teil beider Tests) im FW12k eine mittlere Ohrpunktsumme von 22
erreicht, das Minimum lag bei 5, das Maximum bei 56 Ohrpunkten insgesamt, die
Standardabweichung betrug 10,3 Ohrpunkte. Im FW10b lag die mittlere Summe der
Ohrpunkte der diskriminationsfahigen Erwachsenen bei 17 Ohrpunkten, mit einem
Minimum von 2, einem Maximum von 49 und einer Standardabweichung von 9,5

summierten Ohrpunkten (Tabelle 15).

Tabelle 15: Summe der Ohrpunkte (links + rechts) in beiden Tests

Kriterium: Diskriminationsfahigkeit, N=86

MW Minimum Maximum SD
FW10b 17 2 49 9,5
FW12k 22 5 56 10,3

Im FW10b wurden durchschnittlich 5 Ohrpunkte weniger erreicht als im FW12k.

Daher wurde das Kriterium von einer erforderlichen Ohrpunktsumme von 12 diesem
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Unterschied angepasst. Es ergab sich daraus folgendes Kriterium: Im FW12k galt
unverandert eine Mindestanzahl von 12 Ohrpunkten, im FW10b dagegen war eine
Mindestsumme von acht Ohrpunkten insgesamt ausreichend. Daher wurde ein
zweites Auswahlkriterium aufgestellt. Neben allen Probanden, die eine Fehlerzahl im
unilateralen Teil von mehr als sechs Fehlern aufwiesen, wurden nun auch diejenigen
aus den weiteren Analysen ausgeschlossen, die im FW10b eine Ohrpunktsumme
kleiner acht und im FW12k eine Ohrpunkisumme weniger 12 aufwiesen. 24 der 86
diskriminationsfahigen Erwachsenen konnten dieses Kriterium nicht erreichen. Es
erfolgte dadurch eine weitere Reduktion der Fallzahl auf 62 Probanden. Nach
Ausschluss dieser Probanden ergaben sich folgende mittlere Ohrpunktsummen
(Tabelle 16).

Tabelle 16: Summe der Ohrpunkte in beiden Tests nach beiden Ausschlusskriterien

Kriterium: Diskriminationsfahigkeit und Ohrpunktezahl, N=62

MW Minimum  Maximum SD
FW10b 20 8 49 8,86
FW12k 25 12 56 9,95

5.2 Reliabilitat der Tests

Die Reliabilitat eines Tests kennzeichnet den Grad der Genauigkeit, mit dem das
geprufte Merkmal gemessen wird. Allgemein lasst sie sich als Anteil der wahren
Varianz an der beobachteten Varianz definieren (BoRTz & DORING, 2003). Es wurden
die Reliabilitaten ohne Selektion der Probanden (a), mit Selektion der Probanden
anhand des Kriteriums ,Diskriminationsfahigkeit® (b) sowie mit der Selektion der

Probanden anhand des zusatzlichen Kriteriums ,,Ohrpunktezahl® (c) verglichen.

5.2.1 Paralleltest-Reliabilitat

Bei einer Reliabilitatsprifung nach der Paralleltest-Methode liegen stets zwei
Testformen vor, die sich entweder beide als reliabel oder beide als unreliabel
erweisen (BoRTz & DORING, 2003). Um die Paralleltest-Reliabilitat zu bestimmen,
wurden der Lambda-Wert sowie die Links- und Rechtsohrpunkte der beiden
parallelen Tests FW10b und FW12k miteinander korreliert. Die Korrelation der
Linksohrpunkte beider Tests betrug nach Anwendung beider Selektionskriterien .79,

die Korrelation der Rechtsohrpunkte .58 sowie die Korrelation der Lambda-Werte .81



5 Ergebnisse - 5.2 Reliabilitat der Tests 38

(Tabelle 17). Alle Korrelationen waren fur p<0.05 signifikant. Beide Tests sind somit
als reliabel einzuschatzen. Die Paralleltest-Reliabilitat stieg durch Einsatz der

Selektionskriterien insbesondere fiir den Lateralisationsindex Lambda deutlich an.

Tabelle 17: Korrelationen der Ohrpunkte und Lambda-Werte zwischen beiden Tests

Selektion der Stichprobe N r LOP r ROP r Lambda
a 137 0,62 0,54 0,67
b 86 0,71 0,59 0,72
c 62 0,79 0,58 0,81

5.2.2 Obergrenze der Validitat

Die Validitat eines Tests gibt an, wie gut der Test in der Lage ist, genau das zu
messen, was er zu messen vorgibt. Die Kriteriumsvaliditat bei einem perfekt reliablen
Kriterium kann nicht groRer sein, als die Wurzel aus der Reliabilitat, es gilt allgemein:
Val < YRel (BORTZ & DORING, 2003). Wenn man die Korrelation der Lambda-Werte
zugrunde legt, ergibt sich fiir die vorliegenden Tests: Val < ¥0.81 = 0.9. Sollte fiir
einen der beiden Hortests eine Validitatsprifung mittels eines Aulienkriteriums (z. B.
fMRT) realisiert werden, wird die Kriteriumsvaliditdt einen Wert von 0.9 nicht
ubersteigen. Da Validitaten zwischen 0.4 und 0.6 als mittelmaRig gelten, ware das

ein sehr hoher Koeffizient.

5.2.3 Interne Konsistenz

Zu stabilen Schatzungen der Reliabilitat fuhrt die Berechnung der internen
Konsistenz (BORTz & DORING, 2003). Hierzu wurden bei jedem der beiden Hortests
die Summe der Linksohrpunkte, der Rechtsohrpunkte und der Lambda-Wert der
ersten Testhalfte mit der Summe der Linksohrpunkte, der Rechtsohrpunkte und dem
Lambda-Wert der zweiten Testhalfte korreliert. Fir den FW10b ergab sich nach
Anwendung beider Selektionskriterien eine Korrelation von .81 flr die Summe der
Linksohrpunkte, eine Korrelation von .83 fur die Rechtsohrpunkte und eine
Korrelation von .86 fur den Lambda-Wert beider Testhalften (Tabelle 18).
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Tabelle 18: Korrelationen zwischen den Testhalften des F\W10b

Selektion der Stichprobe N r LOP r ROP r Lambda
a 137 0,78 0,86 0,78
b 86 0,79 0,84 0,79
c 62 0,81 0,83 0,86

Beim FW12k wurde nach Anwendung beider Kriterien fur die Linksohrpunkte beider
Testhalften eine Korrelation von .64, flir die Rechtsohrpunkte eine Korrelation von

.88 sowie fur die Lambda-Werte eine Korrelation von .84 errechnet (Tabelle 19).

Tabelle 19: Korrelationen zwischen den Testhalften des F\W12k

Selektion der Stichprobe N r LOP r ROP r Lambda
a 137 0,62 0,80 0,75
b 86 0,66 0,87 0,80
c 62 0,64 0,88 0,84

Die interne Konsistenz des FW10b ist demnach etwas hoher als die des FW12k, bei

beiden Hortests kann die interne Konsistenz als gut bezeichnet werden.

Alle nachfolgenden Analysen beziehen sich auf die Stichprobe der 62
diskriminationsfahigen Erwachsenen, die aullerdem das Kriterium der Mindestanzahl

an Ohrpunkten erflllten.

5.3 Handigkeit und Sprachlateralisierung

Nach Anwendung der Ausschlusskriterien (s. 0.) wurden elf Linkshander und 51
Rechtshander in die Analysen einbezogen. Bei den Linkshandern lag der mittlere
Lambda-Wert im FW10b bei 1,22 und im FW12k bei 0,93. Bei den Rechtshandern
lag der durchschnittliche Lambda-Wert im FW10b bei 1,33 und im FW12k bei 1,39
(Tabelle 20).

Tabelle 20: mittlere Lambda-Werte bei dextralen und non-dextralen Probanden

FW10b FW12k
MW SD MW SD
Dex 1,33 1,70 1,39 1,59
nDex 1,22 1,84 0,93 1,43

Inferenzstatistisch erfolge eine Varianzanalyse mit dem Faktor ,Handigkeit‘ und den

Lambda-Werten beider Tests als abhangige Variable mit Messwiederholung. Der
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Einfluss des Faktors ,Handigkeit® auf die Lateralisierung erwies sich als nicht
signifikant (F=1,05892; p=0,308).
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Abbildung 6: Einfluss der Handigkeit auf die Lambda-Werte

Erkennbar ist die Tendenz, dass die Linkshander niedrigere Lambda-Werte
aufwiesen als die Rechtshander. Dieser Effekt ist im FW12k deutlicher ausgepragt
als im FW10b (Abbildung 6).

5.4 Kategorisierung der Sprachlateralisierung

Um auf der Individualebene Aussagen Uber die Bedeutung des Lateralisationsindex
zu treffen, konnen die Lambda-Werte in z-Werte transformiert werden. Dazu werden
die einzelnen Lambda-Werte durch den Standardfehler des Mittelwertes der
Referenzstichprobe (Se) geteilt (FERNANDES & SMITH, 2000). Die daraus
resultierenden z-Werte sind standardverteilt und kdnnen auf ihre Signifikanz gepruift
werden. Wird ein Konfidenzintervall von 95% festgelegt, ergeben sich daraus die
Intervallgrenzen z-Lambda+1,96. Individuelle z-Lambda-Werte der einzelnen

Probanden weisen auf eine signifikante Lateralisierung hin, wenn sie diese Grenzen
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uberschreiten. Bei positivem Vorzeichen kann man von einer linksseitigen-, bei
negativem Vorzeichen von einer rechtsseitigen Lateralisierung ausgehen. Die
Einteilung der Sprachlateralisierung in die Kategorien ,links®, ,rechts“ und ,bilateral”
resultiert historisch aus dem Wada-Test (WADA & RASMUSSEN, 1960). Aktuelle
genetische Modelle gehen eher davon aus, dass man bei der Lateralisierung von
Sprachfunktionen wie auch bei der Handigkeit zwei Typen unterscheiden kann: einen
unilateral linkslateralisierten und einen anders, nicht-links lateralisierten Typen, wie
bereits in Kapitel 2.1.7 beschrieben. Nach den genetischen Modellen ware die

Kategorie ,rechts” ein seltener Sonderfall innerhalb der nicht-links-Kategorie.

5.4.1 FW10b

Bei der vorliegenden Stichprobe ergab sich fir den FW10b ein mittlerer Lambda-
Wert von A = 1,309 und ein Standardfehler von S = 0,217039. Es ergab sich durch
das Dividieren des mittleren Lambda-Wertes durch den Standardfehler
(1,31/0,217039) ein mittlerer z-Lambda-Wert von zA = 6,03. Durch die Multiplikation
des z-Wertes 1,96 mit dem Standardfehler S = 0,217039 lielen sich die
Konfidenzintervall-Grenzen ermitteln: +1,96 x 0,217039 = #0,43. Gemal} dieser
Grenzen wurden im FW10b 46 Probanden als links lateralisiert, funf Probanden als
bilateral und elf Probanden als rechts lateralisiert kategorisiert (Abbildung 7). Nach
neueren Modellen entspricht das einer Einordnung von 46 Probanden in die

Kategorie ,links“ und von 16 Probanden in die Kategorie ,nicht-links“ lateralisiert.
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Abbildung 7: Scatterplot der Lambda-Kategorien im FW10b
5.4.2 FW12k

Im FW12k betrug der mittlere Lambda-Wert fur die Referenzstichprobe A = 1,305, der
Standardfehler Se lag bei 0,198865. Durch oben beschriebene Berechnungen ergab
sich ein mittlerer z-Lambda-Wert fir den FW12k von zA = 6,56, die
Konfidenzintervall-Grenzen lagen demnach bei £0,39. Somit wurden 45 Probanden
als links lateralisiert, neun als bilateral und acht als rechts lateralisiert eingestuft
(Abbildung 8). Nach den neueren Modellen entspricht dies einer Kategorisierung von

45 Probanden als ,links" und von 17 Probanden als ,nicht-links" lateralisiert.
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Abbildung 8: Scatterplot der Lambda-Kategorien im FW12k
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In diesen Kategorien stimmten FW10b und FW12k nur bedingt Gberein. Am grdfiten

war die Ubereinstimmung in den Kategorien ,rechts* und ,links“, bei der

Kategorisierung ,bilateral” gab es die meisten Unterschiede in der Einordnung durch
die beiden Tests (Tabelle 21).

Tabelle 21: Ubereinstimmung der Kategorisierung beider Tests

Kategorisierung durch FW12k
1 rechts 2 bilateral 3 links >
Kategorisierung 1 rechts 6 3 2 11
durch FW10b 2 bilateral 0 1 4 5
3 links 2 5 39 46
> 8 9 45 62

5.5 Hypothese 1: Geschlechtseffekte

Die Hypothese 1 lautete:

Ho: Es bestehen keine Geschlechtsunterschiede im Grad der Sprachlateralisierung.

H1: Es bestehen Geschlechtsunterschiede im Grad der Sprachlateralisierung.
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In die Berechnungen der Geschlechtseffekte gingen nach Ausschluss aller
Probanden mit mehr als sechs Fehlern im unilateralen Teil sowie nach Ausschluss
der Probanden, die im FW12k insgesamt weniger als zwdlf Ohrpunkte und im FW10b
insgesamt weniger als acht Ohrpunkte erreichten, insgesamt 62 Probanden ein.

Davon waren 28 mannlich und 34 weiblich.

5.5.1 Lambda-Wert und Anzahl der Ohrpunkte

Deskriptiv wurde bei den Frauen im FW10b ein mittlerer Lambda-Wert von 1,07 mit
einer Standardabweichung von 1,81 sowie im FW12k ein mittlerer Lambda-Wert von
1,23 mit einer Standardabweichung von 1,59 erreicht. Sie erreichten im FW10b eine
durchschnittiche  Gesamtsumme der Ohrpunkte von 19,44 mit einer
Standardabweichung von 8,61 und im FW12k einen Wert von durchschnittlich 25,62

Ohrpunkten mit einer Standardabweichung von 9,46.

Bei den Mannern war im FW10b der mittlere Lambda-Wert von 1,59
(Standardabweichung: 1,57) hdher als bei den Frauen. Ebenso verhielt es sich mit
dem mittleren Lambda-Wert des FW12k, dieser lag bei den mannlichen Probanden
bei 1,40 mit einer Standardabweichung von 1,57. Die durchschnittliche
Gesamtsumme der Ohrpunkte im FW10b lag bei den Mannern bei 19,86 Ohrpunkten
(Standardabweichung: 9,3) sowie im FW12k bei 25,07 Ohrpunkten mit einer
Standardabweichung von 10,68. Bei der Gesamtsumme der Ohrpunkte war die

Streuung bei den Mannern grol3er als bei den Frauen (Tabelle 22).

Tabelle 22: durchschnittliche Lambda-Werte und Anzahl der Ohrpunkte

Lambda Summe Ohrpunkte ROP LOP
MW SD MW SD MW SD MW SD
Frauen FW10b 1,07 1,81 19,44 8,61 13,71 9,70 5,74 6,87
FW12k 1,23 1,57 25,62 9,46 18,50 11,39 7,12 7,32
Manner | FW10b 1,59 1,57 19,86 9,30 16,25 10,61 3,61 4,50
FW12k 1,40 1,57 25,07 10,68 19,46 12,96 5,61 5,21

Bei den Lambda-Werten fielen bei den Mannern durchschnittlich héhere Werte auf,
die Summe der Ohrpunkte dagegen war bei Mannern und Frauen nahezu gleich.
Auffallig war, dass sich bei den Mannern die Lambda-Werte zwischen FW10b und
FW12k kaum unterschieden, wahrend die Frauen im FW12k deutlich hdhere

Lambda-Werte aufwiesen als im FW10b. Die Standardabweichung war bei den
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Frauen groRer als bei den Mannern und im FW10b hoher als im FW12k (Abbildung
9).
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Abbildung 9: Lambdawerte Uber beide Tests, kategorisiert nach Geschlecht

Inferenzstatistisch wurden zwei mehrfaktorielle Varianzanalysen mit den Faktoren
,Geschlecht® und ,Handigkeit® durchgefuhrt. Die Bestimmung der Handigkeit wurde
wie in Kapitel 4.3.6 beschrieben anhand des Edinburgh Handedness Inventory (EHI)
von OLDFIELD (1971) realisiert, es wurden Dextralitdt und Non-Dextralitat
unterschieden. Die Varianzanalyse erfolgte flr jeden Test getrennt, als abhangige
Variablen dienten die Lambda-Werte. Im FW10b wiesen sowohl der Faktor
,Geschlecht” (F=1,25996; p=.266), als auch der Faktor ,Handigkeit” (F=0,19918;
p=.657) keine Signifikanz auf. Der Interaktionseffekt von ,Geschlecht” und
.Handigkeit“ erreichte ebenfalls keine Signifikanz (F=0,08988; p=.765). Im FW12k
wurde ebenfalls weder beim Faktor ,Geschlecht” (F=0,42013; p=.519) noch beim
Faktor ,Handigkeit® (F=0,99435; p=.323) noch bei deren Interaktion (F=0,11565;
p=.735) Signifikanz erreicht.



5 Ergebnisse - 5.5 Hypothese 1: Geschlechtseffekte

Lambda

Lambda

35

301
25}
2,0}
1.3}
1.0}
0.5}
0.0}

051

' + @+ Mon-Dexter

—— Dexter

méannlich

weiblich

Geschlecht

Abbildung 10: Interaktion zwischen Geschlecht und Handigkeit im FW10b
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Abbildung 11: Interaktion zwischen Geschlecht und Handigkeit im FW12k
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In den Abbildungen 10 und 11 zeigt sich, dass die Interaktion zwischen Geschlecht
und Handigkeit im FW12k deutlicher hervortrat als im FW10b. Auch hier wird
deutlich, dass die Manner in beiden Tests einen hoheren Lambda-Wert erreichten als
die Frauen. Unabhangig vom Geschlecht wiesen die Rechtshander bei beiden Tests
einen hoheren Lambda-Wert auf. Die Interaktion ist tendenziell sichtbar, aber nicht

signifikant.

5.5.2 Geschlecht und Fehlerhaufigkeit im unilateralen Teil

In der Interaktion zwischen der Fehlersumme im unilateralen Teil und dem
Geschlecht Uber beide Tests zeigte sich im FW10b bei beiden Geschlechtern eine
hdhere Fehlersumme als im FW12k. Betrachtet man die Tests separat, traten im
FW12k bei den weiblichen Probanden mehr Fehler auf als bei den mannlichen,
wahrend im FW10b die mannlichen Probanden eine groRere Fehleranzahl aufwiesen
als die weiblichen. Bei einer Varianzanalyse mit dem Faktor ,Geschlecht® und der
Summe der Fehler im unilateralen Teil beider Tests als abhangige Variablen erwies
sich die Interaktion als nicht signifikant (F=1,3896; p=.243). Eine Tendenz war aber
dahingehend sichtbar, dass im FW10b Manner mehr Fehler machten als Frauen,

wahrend im FW12k Frauen die hohere Fehlerzahl aufwiesen (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Summe der Fehler im unilateralen Teil, kategorisiert nach Geschlecht

Da weder der Faktor ,Geschlecht” allein noch seine Interaktionen eine Signifikanz
aufwiesen, muss die eingangs formulierte Nullhypothese beibehalten werden.
Trotzdem sind wie oben beschrieben deutliche Tendenzen zu einer starkeren

Lateralisierung der Manner gegenuber den Frauen zu erkennen.

5.6 Hypothese 2: Alter und Sprachlateralisierung

Die Hypothese 2 lautete:
Ho: Das Alter hat keinen Einfluss auf die Sprachlateralisierung.
Hq: Die Starke der Lateralisierung nimmt mit steigendem Alter zu, es ist eine

Erh6hung des Rechtsohrvorteils mit dem Alter zu erwarten.

Nach Ausschluss der Probanden, die das Kriterium der Fehlerzahl im unilateralen
Teil und der Mindestanzahl an Ohrpunkten nicht erreichten, und bei alleiniger
Untersuchung der Erwachsenen, da die Kinder auf Grund der geringen Anzahl in den
Berechnungen vorerst nicht berlcksichtigt wurden, gingen 62 Probanden mit einem

mittleren Alter von 31,23 Jahren (Standardabweichung: 10,61 Jahre) in die
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Berechnungen ein. Die fur die Rechnungen relevante Verteilung der Altersgruppen

ist in Abbildung 13 dargestellt.
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Abbildung 13: Verteilung der Altersgruppen nach Ausschluss
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Deskriptiv wurde der mittlere Lambda-Wert Uber beide Tests flr jede Altersgruppe

dargestellt (Tabelle 23).

Tabelle 23: mittlere Lambda-Werte in jeder Altersgruppe

Alter in Jahren

bis 17
18 bis 29
30 bis 39
40 bis 49
ab 50

FW10b
MW SD
1,32 1,64
1,38 2,11
0,65 1,63
1,89 1,83

MW
1,39
1,31
1,27
1,26
1,41

SD
1,06
1,59
1,73
1,52
1,65

Die Kinder bis einschlieRlich 17 Jahre fuhrten ausschlieRlich den FW12k durch.

Um den Einfluss des Alters der Probanden auf die Lateralisierung zu untersuchen,

wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse mit den beiden Lambda-Werten als

Messwiederholung und dem Faktor ,Altersgruppe” gerechnet.

Als abhangige
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Variable diente der Lambda-Wert im FW10b und im FW12k, gerechnet als

Messwiederholung.

Der Effekt des Faktors ,Altersgruppe” auf die Lambda-Werte war nicht signifikant
(F=1,34164; p=.270). Es ist zu erkennen, dass in jungerem Alter die Lambda-Werte
im FW10b hoéher waren als im FW12k, ab dem 40. bis zum 49. Lebensjahr zeigte
sich ein umgekehrter Effekt: Im FW12k waren die Lambda-Werte tendenziell héher
als im FW10b, ab dem 50. Lebensjahr waren die Lambda-Werte des FW10b wieder
hoher (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Effekt der Altersgruppe auf den Lambda-Wert

Da der Faktor ,Altersgruppe® keine Signifikanz aufwies, muss auch hier die

Nullhypothese beibehalten werden.

5.7 Hypothese 3: Bildungsniveau und Handigkeit
Die Hypothese 3 lautete wie folgt:

Ho: Das Bildungsniveau hat keinen Einfluss auf die Sprachlateralisierung.

H1: Das Bildungsniveau beeinflusst den Grad der linkshemispharischen Dominanz.
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In die Berechnungen gingen Probanden mit folgenden Abschlissen ein (Tabelle 24):

Tabelle 24: in die Berechnung einbezogene Bildungsgruppen

Bildungsniveau N
Hauptschule 2
Mittlere Reife 19
Abitur 5
Hochschule 36

Die einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung der abhangigen Variablen
Lambda FW10b und Lambda FW12k untersuchte die Wirkung des Faktors
,Bildungsniveau®. Der Einfluss des Bildungsniveaus auf die Lateralisierung war nicht
signifikant (F=0,48201; p=.696), der Zusammenhang wird in Abbildung 15

verdeutlicht.
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Abbildung 15: Einfluss des Bildungsniveaus auf die Lateralisierung

Unabhangig vom Bildungsniveau zeigten sich im FW10b héhere Lambda-Werte als
im FW12k. Da der Faktor ,Bildungsniveau“ keine Signifikanz erreichte, muss die

Nullhypothese beibehalten werden.
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5.8 Hypothese 4. Haarwirbel, Handigkeit und dichotisches Horen

Zur Uberprifung des Zusammenhangs zwischen der Drehrichtung des Haarwirbels
bei Rechtshandern und den Lambda-Werten des FW10b und des FW12k stand nach
Ausschluss der nicht-diskriminationsfahigen Erwachsenen mit hoher Fehlerzahl im
unilateralen Teil und Unterschreitung der Mindestzahl an Ohrpunkten eine Fallzahl
von insgesamt 51 Rechtshandern zur Verfugung. 36 dieser Probanden (70,59%)
wiesen einen Haarwirbel mit Drehrichtung im Uhrzeigersinn auf, bei 15 Personen
(29,41%) war kein Uhrzeigersinn erkennbar. Inferenzstatistisch ergab die
einfaktorielle Varianzanalyse mit dem Faktor ,Drehrichtung des Haarwirbels“ und den
Lambda-Werten des FW10b und des FW12k als abhangige Variablen, definiert als
Messwiederholung, keinen signifikanten Effekt der Drehrichtung des Haarwirbels
(F=1,18568; p=.282).
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Abbildung 16: Drehrichtung des Haarwirbels und Lateralisierung bei Rechtshandern

Lediglich bei den Lambda-Werten des FW10b war eine leichte Tendenz
dahingehend zu erkennen, dass bei einem Haarwirbel mit Drehrichtung im
Uhrzeigersinn hohere Lambda-Werte vorlagen als bei einem Haarwirbel mit anderen
Drehrichtungen (Abbildung 16).
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Unter Einschluss der Linkshander, die die Kriterien ,Diskriminationsfahigkeit” und
,Ohrpunktezahl“ erfullten (N=11), in die Analyse ergab die zweifaktorielle
Varianzanalyse mit den Faktoren ,Drehrichtung des Haarwirbels® und ,Handigkeit®
ebenfalls keinen signifikanten Effekt (F=1,36951; p=.247). Auch hier fiel wieder der
Unterschied zwischen FW10b und FW12k auf. Im FW12k hatten unabhangig von der
Drehrichtung des Haarwirbels non-dextrale Probanden niedrigere Lambda-Werte als
dextrale. Betrachtet man dagegen den FW10b, muss festgestellt werden, dass bei
Probanden mit einem Haarwirbel mit Drehrichtung im Uhrzeigersinn die dextralen
Probanden hohere Lambda-Werte aufwiesen als die Non-Dexter, wahrend bei
Probanden mit Haarwirbel in anderen Richtungen die Linkshander héhere Lambda-
Werte aufwiesen als die Rechtshander (Abbildung 17).
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Abbildung 17: Einfluss der Drehrichtung des Haarwirbels bei Rechts- und Linkshandern

Da weder der Faktor ,Drehrichtung des Haarwirbels® allein noch seine Interaktion

eine Signifikanz erreichte, muss die Nullhypothese beibehalten werden.
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5.9 Einfluss der hormonellen Situation der Probandinnen

Nach beiden Ausschlusskriterien gingen 32 gebahrfahige Probandinnen in die
Berechnungen ein. Die meisten dieser Probanden befanden sich zum
Untersuchungszeitpunkt in der follikularen Phase (N=8), die wenigsten Probandinnen
in der ovulativen (N=4), fortgeschritten lutealen (N=4) und pramenstruellen Phase
(N=4; Abbildung 18).
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Abbildung 18: Zyklusphasen der in die Berechnung eingehenden Probandinnen

Inferenzstatistisch wurde eine Varianzanalyse mit dem Faktor ,Zyklusphase® und der
abhangigen Variable Lambda beider Tests als Messwiederholung gerechnet. Der
Einfluss der Zykluslage auf die Lateralisierung erwies sich als nicht signifikant
(F=1,49938; p=.224). Die Lambda-Werte beider Tests zeigten Uber die Zyklusphasen
hinweg einen vergleichbaren Verlauf. Es war eine deutliche Tendenz dahingehend
zu erkennen, dass die Lateralisierung in der ovulativen und pramenstruellen Phase
am starksten sowie in der fortgeschritten lutealen Phase am niedrigsten ausgepragt
war (Abbildung 19).
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Abbildung 19: ANOVA des Einflusses der Zyklusphase auf die Lambda-Werte

5.10 Effekte der Darbietungsreihenfolge

Far die Berechnung des Einflusses der Darbietungsreihenfolge wurden alle
Probanden einbezogen, die das Kriterium von sechs oder weniger Wortfehlern im

unilateralen Teil erfullten.

Wie in Kapitel 4.3.5 beschrieben, wurden die Tests in zwei verschiedenen
Reihenfolgen dargeboten, randomisiert anhand des Geburtstages. Die 33
Probanden, die Reihenfolge A (erst FW10b, dann FW12k) dargeboten bekamen,
wiesen im FW12k einen mittleren Lambda-Wert von 1,07 und eine mittlere
Ohrpunktsumme von 24 auf. Im FW10b wurden ein mittlerer Lambda-Wert von 1,02
und eine mittlere Ohrpunktsumme von 16 erreicht. 53 Probanden bearbeiteten die
Tests in Reihenfolge B (erst FW12k, dann FW10b). Hier wurde im FW12k ein
mittlerer Lambda-Wert von 1,33 und eine mittlere Ohrpunktsumme von 21 erreicht,
im FW10b ein mittlerer Lambda-Wert von 1,13 sowie ein durchschnittliche

Ohrpunktsumme von 17 (Tabelle 25).
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Tabelle 25: Lambda-Werte und Ohrpunktsummen, abhangig von der Testreihenfolge

Lambda MW Ohrpunktsumme MW

FW10b  FW12k FW10b FW12k
A erst FW10b, dann FW12k 1,02 1,07 16 24
B erst FW12k, dann FW10b 1,13 1,33 17 21

Es ist zu erkennen, dass die Lambda-Werte bei der Darbietung der Tests in
Reihenfolge B bei beiden Tests insgesamt hdoher waren als bei der Darbietung in
Reihenfolge A (Abbildung 20).
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Abbildung 20: Lambda-Werte, kategorisiert nach der Darbietungsreihenfolge

Um den Effekt des Faktors ,Reihenfolge” zu testen, wurde eine Varianzanalyse mit
diesem Faktor gerechnet. Der Zusammenhang zwischen der Darbietungsreihenfolge
und den Lambda-Werten ergab keine Signifikanz (F=0,32439; p=.571). Es wurde
aber die vermutete Tendenz bestatigt, dass bei Reihenfolge B die mittleren Lambda-

Werte in beiden Tests groRer waren als bei Reihenfolge A (Abbildung 21).
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Abbildung 21: Lambda-Werte in Abhangigkeit von der Darbietungsreihenfolge

Ein weiterer wichtiger Aspekt stellt die Gesamtanzahl der Ohrpunkte in Abhangigkeit
von der Darbietungsreihenfolge dar. Hier erfolgte nach Einsatz des Kriteriums
,Diskriminationsfahigkeit“ eine Varianzanalyse mit dem Faktor ,Reihenfolge®, als
abhangige Variable diente die Summe der Ohrpunkte, dargestellt Gber beide Tests
als Messwiederholung. Fur die Summe der Ohrpunkte wurde Signifikanz erreicht
(F=27,8281; p=.000001). Die Interaktion zwischen der Summe der Ohrpunkte und
der Darbietungsreihenfolge wurde ebenfalls signifikant (F=4,3578; p=.040). Im
FW12k wurde bei der Darbietung in Reihenfolge A eine hdhere Anzahl an
Ohrpunkten erreicht als bei der Darbietung in Reihenfolge B. Im FW10b war dies
umgekehrt der Fall: wurden die Tests in Reihenfolge A dargeboten, war hier die
Ohrpunktzahl niedriger als bei Darbietung in Reihenfolge B. Die Differenz zwischen
den Ohrpunkt-Summen der beiden Tests war in Reihenfolge A deutlich grél3er als in
Reihenfolge B (Abbildung 22).
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Abbildung 22: Summe der Ohrpunkte in Abhangigkeit von der Darbietungsreihenfolge

Die Durchfuhrung eines der Tests an zweiter Position generierte mehr Ohrpunkte als

58

die Durchfuhrung des gleichen Tests an erster Position. Dies legt nahe, dass der

jeweils vorausgehende andere Test insbesondere als Ubung fir

Orientierungssensitivitat (mehr Ohrpunkte) im nachfolgenden Test wirksam ist.

die
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6 Diskussion

6.1 Diskriminationsfahigkeit und Orientierungssensitivitat

Beide Tests sind als reliabel einzuschatzen, die interne Konsistenz ist gut. Mit
Einsatz des Kiriteriums ,Diskriminationsfahigkeit® stiegen sowohl Paralleltest-
Reliabilitat als auch interne Konsistenz deutlich an. Daran ist zu erkennen, dass
mehr als vier Wortfehler im unilateralen Teil ein ernstzunehmendes Problem
darstellen, auf das man evil. mit veranderten Lautstarkeeinstellungen und mit
Wiederholung des unilateralen Teils reagieren muss. Es ist zu erwarten, dass die
Unfahigkeit zur Diskrimination auch im bilateralen Teil zum Tragen kommt und damit
die Asymmetrie der Sprachverarbeitung von diskriminationsschwachen Probanden
bei gleich bleibender Gerateeinstellung systematisch unterschatzt wird. Wenn die
Worter nicht diskriminiert werden konnen, wird ein Zufallsniveau erreicht, was eine
zunehmende Symmetrie der Ohrpunktverhaltnisse zur Folge hat, der Lambda-Wert
geht gegen Null. Wurde erganzend das Kriterium ,Ohrpunktezahl® eingesetzt, war ein
erneuter Anstieg der Paralleltest-Reliabilitdt und der internen Konsistenz zu
verzeichnen. Es ist demnach fur die Bildung einer Asymmetrie der
Sprachverarbeitung zusatzlich entscheidend, dass der Proband die unterschiedlichen
Orientierungen eines dichotischen ltems erkennt und differenziert darauf reagiert, nur

dann kann es zu Ohrpunkten kommen.

Das Problem der Diskriminationsfahigkeit lasst sich zusatzlich an den Effekten der
Darbietungsreihenfolge verdeutlichen. Wenn der FW12k zuerst durchgefuhrt wurde
(Abfolge B), waren in beiden Tests hohere Lambda-Werte zu verzeichnen, als wenn
der FW10b zuerst bearbeitet wurde (Abfolge A). AuRerdem wurde der FW12k —
vermutlich auch durch die bildliche Darstellung der Stimuli und der gegebenen
Auswahl von nur zwei Woértern — von den Probanden haufig subjektiv als leichter
eingeschatzt. Viele berichteten, dass es ihnen im FW10b schwergefallen sei, aus
den vier gegebenen Wortern das richtige auszuwahlen. Anscheinend wurde durch
die vorherige Bearbeitung des ,leichteren® Tests FW12k die Diskriminationsfahigkeit
geschult und es konnten somit auch im darauf folgenden FW10b hohere Lambda-
Werte erzielt werden. Wurde der FW10b dagegen zuerst bearbeitet, war die
Anforderung an die Diskriminationsfahigkeit des Probanden hdher, da aus vier

gegebenen Wortern das richtige erkannt werden musste und es keine bildliche
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Darstellung gab. Dies erklart auch die hohere Anzahl an Wortfehlern im FW10b.
Auch im Bezug auf die Orientierungssensitivitit gab es Effekte der
Darbietungsabfolge, diese waren signifikant. Sowohl in Abfolge A als auch in Abfolge
B fiel auf, dass die Gesamtanzahl der Ohrpunkte, wenn ein Test — sowohl FW10b als
auch FW12k — in der Abfolge als zweiter bearbeitet wurde, immer hoher war, als
wenn er in der Abfolge der erste Test war, den der Proband durchfluhrte. Der erste
Test diente also als eine Art Ubungsdurchgang, der Proband lernte, die
unterschiedlichen Orientierungen der dichotischen Items zu erkennen und reagierte

zunehmend differenziert darauf.

In der vorliegenden Untersuchung wurden keine speziellen Analysen zur
Orientierungssensitivitat durchgefuhrt. In zukinftigen Versionen ware diese
Wahrnehmungsvoraussetzung ebenso zu prufen wie die Wortdiskrimination. Dies
kénnte zum Beispiel mit einem vorgeschalteten Ubungsteil geschehen: von kurz
nacheinander dargebotenen Items "Topf — Kopf" und "Kopf — Topf" (verschieden)
oder "Kopf — Topf und "Kopf — Topf" (gleich) soll angegeben werden, ob die beiden

Darbietungen gleich oder verschieden waren.

Die durchgefuhrten Analysen flhren zZu dem Schluss, dass
Wahrnehmungseinschrankungen, die zu einer erhdhten Fehlerzahl im unilateralen
Teil und zu einer geringen Ohrpunktsumme fuhren, die Reliabilitat der
Lateralisationsbestimmung einschranken. Dies ist ein wichtiger Hinweis fur eine
zukunftige Modifikation des Testprogramms. Es kdnnte durch einen vorgeschalteten
Ubungsteil erganzt werden. Auch die beobachteten Reihenfolgeeffekte sprechen
dafur, dass durch Einubung von Diskrimination und Orientierungssensitivitat die
Reliabilitat und somit die Bestimmung der Sprachlateralisierung verbessert werden

konnte.

6.2 Handigkeit und Sprachlateralisierung

In der vorliegenden Untersuchung wiesen die Linkshander tendenziell niedrigere
Lambda-Werte auf als die Rechtshander. Das bestatigt die Erwartungen, da ca. 40%
der hirngesunden Nondexter eine Dbilaterale und weitere 9% eine
rechtshemispharische Sprachreprasentation aufweisen (pPuJoL, 1999), was niedrige

bis negative Lambda-Werte mit sich bringt. Die Tatsache, dass dieser Effekt im
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FW12k deutlicher ausgepragt war als im FW10b, koénnte mit der erhdhten
Fehlerhaufigkeit und geringeren Ohrpunktzahl im FW10b erklart werden, vor allem,
wenn dieser Test in der Abfolge als erster bearbeitet wurde. Wie bereits diskutiert,
fuhren mangelnde Diskriminationsfahigkeit und Orientierungssensitivitat zu
geringeren Lambda-Werten bei Dextern und Non-Dextern, wahrend bei guter
Diskrimination nur die Non-Dexter niedrigere bis negative Lambda-Werte aufweisen
durften. Ein weiteres Problem bei dieser Analyse stellte die geringe Anzahl an
Linkshandern da. Eine weiterfUhrende Untersuchung zum Zusammenhang zwischen
Handigkeit und Sprachlateralisierung sollte anhand einer Stichprobe erfolgen, die

eine gleiche Anzahl an Rechts- und Linkshandern enthalt.

Sowohl im FW10b als auch im FW12k wurden anhand der berechneten
Konfidenzintervall-Grenzen fur den Lateralisationsindex die wenigsten Probanden als
rechts lateralisiert, einige mehr als bilateral und die meisten als links lateralisiert
kategorisiert. Die meisten Unterschiede in der Kategorisierung durch FW10b und
FW12k traten in der Kategorie ,bilateral” auf. Im FW10b wurden Probanden als
,oilateral® eingestuft, welche im FW12k als links lateralisiert kategorisiert wurden.
Auch dieses Phanomen koénnte wieder auf mangelnde Orientierungssensitivitat und
Diskriminationsfahigkeit zurickgefuhrt werden, welche bei einigen Probanden
wahrscheinlich trotz der eingesetzten Selektionskriterien ,Diskriminationsfahigkeit®
und ,Ohrpunktezahl“ weiter bestanden. Wenn ein Proband — vor allem im FW10b —
nur eingeschrankt fahig ist, die unterschiedlichen Orientierungen der dichotischen
ltems zu erkennen, wahlt er die Worter tendenziell zufallig aus. Dies fuhrt zu einer
Symmetrie zwischen Rechts- und Linksohrpunkten, was zu einem Lambda-Wert
nahe Null fuhrt. Gemall den Konfidenzintervall-Grenzen wird ein Lambda-Wert, der
in Richtung Null geht, aber als ,bilateral® eingestuft. Im FW12k traten die
Schwierigkeiten bei der Diskrimination und Orientierung seltener auf, deshalb
erreichten hier die Probanden eine héhere Anzahl an Ohrpunkten und somit eine
starkere Asymmetrie und wurden als links lateralisiert kategorisiert. Auch in diesem
Fall konnte die Sensibilisierung der Probanden auf das Reizmaterial mittels eines

vorgeschalteten Ubungsteils das Problem vermindern.

Im Bezug auf die Drehrichtung des Haarwirbels bestatigten die vorliegenden

Ergebnisse im FW10b tendenziell die Annahme, dass es bei Rechtshandern einen
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Zusammenhang zwischen Linkslateralisierung und Drehrichtung des Haarwirbels im
Uhrzeigersinn gibt. Im FW12k dagegen gab es keinen Zusammenhang zwischen
Lambda-Werten und Drehrichtung des Haarwirbels, unabhangig von der
Drehrichtung wiesen Dexter hohere Lambda-Werte auf als Non-Dexter. Um einen
Effekt zu erhalten, sollte die Untersuchung mit einer groReren Stichprobe
diskriminationsfahiger und  orientierungssensitiver  Probanden mit  einer

Gleichverteilung von Dextern und Non-Dextern wiederholt werden.

6.3 Geschlechtseffekte, Einfluss des Hormonzyklus

Es waren deutliche Tendenzen zu einer starkeren Lateralisierung der Manner
gegenuber den Frauen zu erkennen, die Manner wiesen in beiden Tests hohere
Lambda-Werte auf. Bei den mannlichen Probanden waren die mittleren Lambda-
Werte in FW10b und FW12k vergleichbar, bei den Frauen waren die Lambda-Werte
im FW12k hoher als im FW10b. Anscheinend weisen die weiblichen Probanden eine
hdohere Empfanglichkeit fur die verschiedenen Darbietungsformen beider Tests auf,
die bildliche Darstellung konnte die Orientierungssensitivitat erhdht haben, wahrend
Manner fur die verschiedenen Darbietungen eher unempfindlich sind. Bei beiden
Geschlechtern war — wie oben bereits diskutiert — im FW10b insgesamt eine hohere
Fehlersumme als im FW12k auffallig. Im Widerspruch zu den hoheren Lambda-
Werten der Frauen im FW12k im Vergleich mit dem FW10b stand die erhdhte Zahl
der Wortfehler im FW12k. Bei Frauen wurden hier mehr Wortfehler beobachtet als
bei Mannern, wahrend Manner im FW10b mehr Fehler aufwiesen. Da es sich aber
um die Fehlerzahl im unilateralen Teil handelt, konnte davon ausgegangen werden,
dass im bilateralen Teil des FW12k dann eine ausreichende Diskrimination
stattgefunden hat und durch die erhdhte Orientierungssensitivitat mit Hilfe des
Bildmaterials deshalb von weiblichen Probanden hier ein hoherer Lambda-Wert
erreicht wurde als im FW10b. Durch eine Erhohung der Anzahl der
diskriminationsfahigen und orientierungssensitiven Probanden durch eine
Vergroflerung der Stichprobe konnte sicher aus der sichtbaren Tendenz der
starkeren Lateralisierung der Manner gegentber den Frauen ein signifikanter Effekt

werden.

Bei der Analyse des Einflusses der Hormonlage waren die Lambda-Werte beider

Tests in ihrem Verlauf Uber die sechs Zyklusphasen in etwa vergleichbar. In der
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ersten Zyklushalfte war ein Anstieg der Lambda-Werte zu beobachten, es folgte ein
Abfall bis zur fortgeschritten lutealen Phase, danach stiegen die Lambda-Werte bis
zur pramenstruellen Phase wieder an. Es gibt hier Parallelen zur Konzentration des
Hormons Ostrogen im weiblichen Menstruationszyklus. In der ersten Zyklushalfte ist
ein Anstieg des Ostrogens zu beobachten, die Konzentration fallt zur ovulativen
Phase hin ab. Es erfolgen dann ein erneuter Anstieg des Ostrogenspiegels in der
lutealen Phase und eine Verminderung der Konzentration des Ostrogens in der
pramenstruellen Phase (Asso, 1983). Durch das Abfluten des Ostrogens wird laut
HAMPSON (1990b) der Kortex aktiviert und bestehende Asymmetrien werden
verstarkt. Demnach misste in den Phasen des abflutenden Ostrogens ein héherer
Lambda-Wert zu erkennen sein. Dies konnte in der vorliegenden Untersuchung
sowohl in der ovulativen als auch in der pramenstruellen Phase tendenziell bestatigt
werden, da in diesen beiden Phasen nahezu die hochsten Lambda-Werte erreicht

wurden.

Zur fortgeschritten lutealen Phase hin erfolgte ein starker Abfall der Lambda-Werte.
Dies konnte auf die Wirkung des Progesterons zuruckzufihren sein. In der
fortgeschritten lutealen Phase ist laut Asso (1983) ein Gipfel der Progesteron-
Konzentration zu verzeichnen. Nach HAUSMANN ET AL. (2002) nimmt das Progesteron
durch die Inhibition von Interneuronen Einfluss auf die Lateralitat der Funktionen und

beeinflusst dadurch wiederum die Balkenfunktionen.

Durch eine weiterfhrende Untersuchung mit einer groReren Anzahl an Frauen im
gebarfahigen Alter und eine Kontrolle der unabhangigen Variable ,Zyklusphase*
konnten diese Beobachtungen fundiert werden. Es sollte aulRerdem der Einfluss
oraler Kontrazeptiva auf den Hormonspiegel bei weiterfuhrenden Untersuchungen

beachtet und kontrolliert werden.

6.4 Alter und Sprachlateralisierung

Der vermutete Anstieg des Rechtsohrvorteils und somit der Asymmetrie der
Sprachlateralisierung mit steigendem Alter konnte nicht bestatigt werden. Als
Begrundung ist anzufuhren, dass nach der Selektion anhand der Kriterien

,Diskriminationsfahigkeit* und ,Ohrpunktezahl® die vier Altersgruppen, die in die
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Analyse eingingen, nur noch sehr ungleich besetzt waren. Die Analyse sollte mit

einer grof3eren Stichprobe und gleicher Zellbesetzung wiederholt werden.

6.5 Bildungsniveau und Handigkeit

Auch hier war das vorliegende Muster nicht erwartungsgemals. Der Annahme
folgend zeigte sich im FW12k ein Anstieg der Lambda-Werte im Vergleich der
Hauptschule mit der Mittleren Reife. Im FW10b ist hier ein Absinken der Lambda-
Werte zu erkennen. Wie vermutet erfolgte — nun in beiden Tests — wieder ein Anstieg
der Lambda-Werte im Ubergang vom Abitur zum Hochschulabschluss. Bei diesen
beiden Beispielen zeigte sich tendenziell, dass ein hoherer Bildungsabschluss
hdohere Asymmetrien in der Sprachlateralisierung nach sich ziehen konnte. Es ist
aber zu vermuten, dass dies nicht auf eine starkere Lateralisierung des Probanden
zuruckgefuhrt werden kann, sondern eher darauf, dass mit hdherem Bildungsniveau
Testanforderungen und Instruktionen besser verstanden und umgesetzt werden
konnen und demnach bessere Diskriminationsfahigkeit und Orientierungssensitivitat
erreicht werden. Dadurch erfolgt ein Anstieg der Asymmetrie zwischen Rechts- und
Linksohrpunkten und somit der Lambda-Werte. Aulerdem waren die verschiedenen
Bildungsgruppen in der vorliegenden Untersuchung ungleich besetzt. Um hier
aussagekraftige Ergebnisse zu erhalten, sollte die Untersuchung mit einer grélieren
Stichprobe mit dem Bildungsniveau als kontrollierte unabhangige Variable mit

vergleichbarer Zellbesetzung realisiert werden.

6.6 Zusammenfassende Bewertung

Die vorliegende Untersuchung hat gezeigt, dass Manner tendenziell starker
lateralisiert sind als Frauen und dass es bei Rechtshandern in der Tendenz einen
Zusammenhang zwischen der Drehrichtung des Haarwirbels im Uhrzeigersinn und
einer hemisphariellen Linkslateralisierung gibt. Der Einfluss der Hormonkonzentration
ist ebenfalls nicht zu unterschatzen und verdient eine weiterfihrende Untersuchung.
Bei allen weiteren untersuchten Einflissen war keine Tendenz zu erkennen. Die
Paralleltest-Reliabilitdt und interne Konsistenz beider Tests sind als gut
einzuschatzen. Die wichtigste Konsequenz aus der vorliegenden Untersuchung ist
eine Modifikation des Tests in Form eines vorgeschalteten Ubungsteils, in dem

Diskriminationsfahigkeit und Orientierungssensitivitat der Probanden trainiert werden.
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Dies konnte zu einer starkeren Asymmetrie der Sprachlateralisierung und somit
aussagekraftigeren Lambda-Werten fuhren. Einschrankend ist zu bemerken, dass es
sich um eine anfallende Stichprobe handelte. Die Untersuchung sollte mit einer
grolReren Stichprobe diskriminationsfahiger und orientierungssensitiver Probanden
mit Kontrolle der unabhangigen Variablen Alter, Handigkeit, Bildung und Zyklusphase

mit vergleichbarer Zellbesetzung fortgeflhrt werden.
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7 Zusammenfassung

Im Rahmen dieser Diplomarbeit wurden die dichotischen Hoértests FW10b und
FW12k an hirngesunden Probanden durchgeflihrt, um den Zusammenhang zwischen
Geschlecht, Handigkeit, Alter, Bildungsniveau und Drehrichtung des Haarwirbels mit
der Lateralisierung der Sprachverarbeitung zu untersuchen. Aul3erdem wurde der
Einfluss des Hormonzyklus der Frau auf die Sprachlateralisierung analysiert und die
Reliabilitat beider dichotischer Hortests bestimmt. Die Tests bestehen aus Paaren
einsilbiger sich reimender Woérter der deutschen Sprache, welche dem Probanden
auditiv dargeboten wurden. Die Tests wurden mittels eines Computerprogramms
prasentiert. Nach jeder dichotischen Darbietung sollte der Proband entscheiden,
welches Wort er wahrgenommen hatte. Vor allem im Bereich der Epilepsiechirurgie
stellt diese nicht-invasive Form der Bestimmung der Sprachlateralisierung ein
wichtiges Instrument in der prachirurgischen Diagnostik dar. Aus der genannten
Fragestellung wurden vier Hypothesen abgeleitet, welche sich auf die
Geschlechtsunterschiede im Grad der Sprachlateralisierung (1), auf den Einfluss des
Alters auf die Sprachlateralisierung (2), auf den Einfluss des Bildungsniveaus (3) und
auf den Zusammenhang zwischen der Drehrichtung des Haarwirbels und der
sprachdominanten Hemisphare bei Rechtshandern (4) bezogen. Die Untersuchung
erfolgte an einer anfallenden Stichprobe von insgesamt 150 Probanden, 69 davon
waren mannlich, 81 weiblich, 22 der Probanden waren Linkshander. Beide
dichotischen Hortests wurden in randomisierter Reihenfolge bearbeitet. In die
Datenauswertung, die mittels Varianzanalysen erfolgte, wurden alle erwachsenen
diskriminationsfahigen und orientierungssensitiven Probanden einbezogen (N=62).
Es konnten keine signifikanten Haupteffekte und Interaktionen ausgewiesen werden,
es zeigten sich aber Tendenzen dahingehend, dass Manner in beiden Tests einen
hdheren Lateralisationsindex (Lambda) erreichten als Frauen (Hypothese 1) sowie
dass Rechtshander einen hoheren Lateralisationsindex aufwiesen als Linkshander.
Im FW10b lagen bei einem Haarwirbel mit Drehrichtung im Uhrzeigersinn tendenziell
hohere Lambda-Werte vor als bei einem Haarwirbel mit anderen Drehrichtungen
(Hypothese 4). In der Betrachtung des Hormonzyklus bei den gebarfahigen Frauen
war tendenziell zu erkennen, dass die Lateralisierung in der ovulativen und
pramenstruellen Phase am starksten sowie in der fortgeschritten lutealen Phase am

niedrigsten ausgepragt war. Die Orientierungssensitivitdt der Probanden war
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signifikant abhangig von der Darbietungsreihenfolge der beiden Tests. Die
Paralleltest-Reliabilitat betrug r=.81, die interne Konsistenz r=.86 (FW10b) bzw. r=.84
(FW12k). Fur die Kategorisierung des Lateralisationsindex ergab sich im FW10b ein
Konfidenzintervall von £0,43 sowie im FW12k ein Konfidenzintervall von +0,39. Bei
einer ausreichenden Orientierungssensitivitat konnten alle Probanden mit einem
Lateralisationsindex unterhalb dieses Bereiches als rechts lateralisiert (N=11; N=8),
mit einem Index innerhalb des Bereiches als bilateral (N=5; N=9) und mit einem
Lateralisationsindex oberhalb dieser Grenzen als links lateralisiert (N=46; N=45)
ausgewiesen werden. Als Konsequenz aus der Untersuchung sollte durch die
Modifikation des Testprogramms mittels eines vorausgehenden Ubungsteils die
Diskriminationsfahigkeit und Orientierungssensitivitat trainiert werden, um eine
starkere Asymmetrie der Sprachlateralisierung zu erhalten. Eine Vergro3erung der
Stichprobe diskriminationsfahiger und orientierungssensitiver Probanden kdnnte zu

aussagekraftigeren Ergebnissen fuhren.
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Anhang 9-1: Untersuchungsprotokoll

Vp-Nr.:

Untersuchungsdatum:

Geschlecht: O mannlich O weiblich
Muttersprache:

Beruf/ Tatigkeit:

bekannte Hirnlasionen:

neurologische Erkrankungen:

frhere Hirnerkrankungen:

bekannte Horstorungen: O nein

Oja O rechts O links O beidseitig
Welche?
Horverlust in Prozent: %

bei weiblichen Probanden:

e

Es besteht die Mdglichkeit, dass die Auspragung der Lateralisierung auch von

hormonellen Schwankungen beeinflusst wird. Deshalb wirden wir Sie bitten, an

dieser Stelle noch folgende Angaben zu machen:

Ich habe einen Menstruationszyklus. O ja O nein
Mein Zyklus ist O regelmalig
O eher unregelmalig.
Wann war der erste Tag der letzten Regelblutung? (TT.MM.JJJJ)
Normalerweise betragt die Dauer meines Menstruationszyklus ca. _ Tage.

Alle Daten werden selbstverstandlich anonym und streng vertraulich behandelt.

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme!
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Anhang 9-2: EHI von OLDFIELD (1971), modifiziert

Indifferenz= ein Kreuz auf jeder Seite strikte Bevorzugung= zwei Kreuze auf einer Seite

immer zwei Kreuze in einer Zeile links ! rechts

1. Schreiben X X! xx
2. Zeichnen X X! xx
3. Werfen X x ! xx
4. Schere halten x x ! xx
5. Zahnburste halten x x ! xx
6. Messer (ohne Gabel) X x ! xx
7. Loffel halten X X! xx
8. Kartenausteilen, Hand x x!xx
9. Streichholz beim anziinden x x ! x x
10 Zigarrenschachtel (Deckel) x x ! x x
um. (sL ! sR)
links LQ<O0
%R 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
L.Q: -28 -42 -54 66 -76 -83 -87 -90 -92 -100

rechts LQ>0
%R 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
LQ +48 +60 +68 +74 +80 +84 +88 +92 +95+100

sR-sL
LQ = - x 100, LQ = -——---- x 100 =
sR +sL
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Anhang 9-3: Kodierung

Testkodierung des aktuellen Tests:

Zyklustag und Zykluslange:

Patienten ID:

ungerader Tag:

gerader Tag:

A=FW12k
B=FW10b

ZT 7L,
z.B.14_28

bei mannlichen Probanden, Kindern oder bei
fehlender Angabe: KA KA (=keine Angabe)

Reihenfolge der Tests, randomisiert anhand
des Geburtstages:

erst FW10b, dann FW12k: kodiert ,01*

erst FW12k, dann FW10b: kodiert ,,02“

dann: Haarwirbel:

MU: im Uhrzeigersinn

KU: kein Uhrzeigersinn, andere Richtungen

Bsp.: 01_MU_kg

dann: Initialen des Versuchsleiters
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Anhang 9-4: Instruktion FW10b

Wahrend des folgenden Tests werden I|hnen Uber Kopfhérer nacheinander
verschiedene Worter dargeboten. Alle Worter sind Substantive der deutschen
Sprache. Ich werde lhnen jetzt die Worter vorlesen. Im Test sind keine anderen

Worter zu horen als diese.

Alle Worter, die ich gerade vorgelesen habe, kommen im Test gleich haufig vor. Der
Test besteht aus zwei Teilen. Im ersten Teil des Tests werden Ihnen die Worter
entweder auf dem linken oder auf dem rechten Ohr dargeboten. Nach jedem
gehorten Wort erscheinen auf dem Monitor vier verschiedene Worter. Sie sollen
jeweils entscheiden, welches Wort Sie gerade Uber Kopfhérer gehort haben und auf
welchem Ohr Sie es gehdrt haben. Bitte klicken Sie das entsprechende Feld an.
Danach klicken Sie auf das Feld ,nachstes Wort“, um die nachste Darbietung

auszuldsen. Daraufhin wird das nachste Wort dargeboten.

Durchfihrung 1. Teil

Jetzt beginnt der zweite Teil des Tests. lhnen werden die Worter nun auf beiden
Ohren gleichzeitig dargeboten. Dies kann manchmal etwas unscharf klingen. Bitte
entscheiden Sie nach jedem Wort, welches der auf dem Monitor gezeigten Worter
Sie gehort haben, und klicken Sie dieses an. Es sind wieder die gleichen Worter wie

im ersten Teil des Tests und alle Worter kommen gleich haufig vor.

Durchfuhrung 2. Teil
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Anhang 9-5: Instruktion FW12k

Wahrend des folgenden Tests werden I|hnen Uber Kopfhérer nacheinander
verschiedene Worter dargeboten. Alle Worter sind Substantive der deutschen
Sprache. Ich werde lhnen jetzt die Worter vorlesen. Im Test sind keine anderen

Worter zu horen als diese.

Alle Worter, die ich gerade vorgelesen habe, kommen im Test gleich haufig vor. Der
Test besteht aus zwei Teilen. Im ersten Teil des Tests werden Ihnen die Worter
entweder auf dem linken oder auf dem rechten Ohr dargeboten. Entscheiden Sie
jedes Mal, welches Wort Sie gehort haben, und geben Sie das Ohr an, auf dem Sie
es gehort haben. Bitte klicken Sie auf das entsprechende Feld. Danach klicken Sie
auf das Feld ,nachstes Wort“, um die nachste Darbietung auszulésen. Daraufhin wird

das nachste Wort dargeboten.

Durchfuhrung 1. Teil

Jetzt beginnt der zweite Teil des Tests. lhnen werden die Woérter nun auf beiden
Ohren gleichzeitig dargeboten. Dies kann manchmal etwas unscharf klingen. Bitte
entscheiden Sie nach jedem Wort, welches der auf dem Monitor gezeigten Worter
Sie gehort haben, und klicken Sie die entsprechende Abbildung an. Es sind wieder
die gleichen Worter wie im ersten Teil des Tests und alle Woérter kommen gleich

haufig vor.

Durchfuhrung 2. Teil



9 Anhang 82

Anhang 9-6: Informationsblatt internistische Hausarztpraxis

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Ich bin Studentin der Psychologie an der Humboldt-Universitat zu Berlin und schreibe

zurzeit meine Diplomarbeit.

In dieser Arbeit fuhren wir einen Hortest durch, mit dem man bestimmen kann, auf
welcher Seite im Gehirn die Sprachverarbeitung stattfindet.

Bei den meisten Menschen ist die Sprachverarbeitung links lateralisiert. Es besteht
aber auch die Moéglichkeit, dass man auf beiden Seiten oder — was sehr selten ist —
auf der rechten Seite die Sprache lokalisieren kann. Deshalb habe ich mir zum Ziel

gesetzt, im Rahmen meiner Diplomarbeit moglichst viele Personen zu untersuchen.

Der Test dauert ca. eine halbe Stunde und ist in der Durchfiihrung ganz einfach. Die
Person bekommt Kopfhorer und hort dariber verschiedene Worter. Sie soll dann in
einem Computerprogramm auf meinem Notebook anklicken, welches Wort sie gehort
hat.

Mit dem Testergebnis kann man lediglich die Seite der Sprachverarbeitung
bestimmen, andere Informationen lassen sich daraus nicht entnehmen. Die Daten

werden selbstverstandlich anonym und streng vertraulich behandelt.

Vielleicht haben Sie Interesse, den Hortest durchzufiihren und herauszufinden, auf

welcher Seite im Gehirn |hre Sprachverarbeitung stattfindet?
Dann sprechen Sie mich an.
Das Ergebnis erfahren Sie sofort nach der Durchfiihrung des Hortests.

Bei Fragen stehe ich Ihnen jederzeit gern zur Verfligung.

Ich freue mich sehr auf lhre Teilnahme!
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Anhang 9-7: Informationsblatt Kinderarztpraxis Kinder

Liebe Kinder!

Ich studiere Psychologie an der Humboldt-Universitat zu Berlin und schreibe zurzeit

meine Diplomarbeit.

Im Rahmen dieser Arbeit wirde ich mit Euch gern einen Test durchfihren, mit dem
man feststellen kann, auf welcher Seite im Gehirn Eure Sprachverarbeitung
stattfindet.

Der Test dauert ca. eine halbe Stunde und ist ganz einfach. Ihr bekommt Kopfhorer
und hort dariber verschiedene Worter. |hr sollt dann in einem Computerprogramm
auf meinem Notebook anklicken, welches Wort Ihr gehort habt.

Mit dem Testergebnis kann man nur die Seite der Sprachverarbeitung bestimmen,
andere Informationen lassen sich daraus nicht entnehmen. Die Daten werden

selbstverstandlich anonym und streng vertraulich behandelt.

Vielleicht habt Ihr Interesse, den Hortest durchzufihren und herauszufinden, auf

welcher Seite im Gehirn Eure Sprachverarbeitung stattfindet?
Dann sprecht mich an.
Das Ergebnis erfahrt Ihr sofort nach der Durchfliihrung des Hortests.

Bei Fragen stehe ich Euch jederzeit gern zur Verfliigung.

Ich freue mich sehr auf Eure Teilnahme!
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Anhang 9-8: Informationsblatt Kinderarztpraxis Eltern

Sehr geehrte Eltern!

Ich bin Studentin der Psychologie an der Humboldt-Universitat zu Berlin und schreibe

zurzeit meine Diplomarbeit.

In dieser Arbeit fuhren wir einen Hortest durch, mit dem man bestimmen kann, auf
welcher Seite im Gehirn die Sprachverarbeitung stattfindet.

Bei den meisten Menschen ist die Sprachverarbeitung links lateralisiert. Es besteht
aber auch die Moéglichkeit, dass man auf beiden Seiten oder — was sehr selten ist —
auf der rechten Seite die Sprache lokalisieren kann. Dieser Fall ist sehr selten, aber
er kommt gelegentlich vor. Deshalb habe ich mir zum Ziel gesetzt, im Rahmen
meiner Diplomarbeit mdglichst viele Personen und vor allem auch viele Kinder zu

untersuchen.

Der Test dauert ca. eine halbe Stunde und ist ganz einfach. Ihre Tochter/ Ihr Sohn
bekommt Kopfhorer und hort dartber verschiedene Woarter. Sie/ er soll dann in einem
Computerprogramm auf meinem Notebook anklicken, welches Wort sie/ er gehort
hat.

Mit dem Testergebnis kann man lediglich die Seite der Sprachverarbeitung
bestimmen, andere Informationen lassen sich daraus nicht entnehmen. Die Daten

werden selbstverstandlich anonym und streng vertraulich behandelt.
Vielleicht haben Sie und Ihr Kind Interesse, den Hortest durchzufihren und
herauszufinden, auf welcher Seite im Gehirn die Sprachverarbeitung lhrer Tochter/

lhres Sohnes stattfindet?

Dann sprechen Sie mich an.

Das Ergebnis erfahren Sie sofort nach der Durchfuhrung des Hortests.

Ich freue mich sehr auf die Teilnahme lhres Kindes!
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Anhang 9-9: t-Test fur Lambda-Werte und Fehlerzahl im unilateralen Teil

t-Test, Mittelwerte Varianzen
MW1 | MW2 | t-Wert p SD1 | SD2 F p
Fehlerzahl <7 >6 <7 >6
Lambda FW10b ,08 0,67 1,44 0,15 | 1,61 1,65 1,04 | 0,84
Lambda FW12k 1,31 0,93 0,77 043 | 1,37 | 0,70 3,81 | 0,06
Anhang 9-10: Varianzanalyse , Handigkeit"
SQ FG MQ F p
Handigkeit 1,4387 1 1,4387 0,29330 0,590
Fehler 294,3169 | 60 4,9053
Lambda 0,2468 1 0,2468 0,47149 0,495
Lambda x Handigkeit 0,5544 1 0,5544 1,05892 0,308
Fehler 31,4122 | 60 0,5235
Anhang 9-11: Varianzanalyse , Geschlechtseffekte* FW10b
sSQ FG MQ F p
Geschlecht 3,7640 1| 3,76403 1,25996 0,266
Handigkeit 0,5950 1 0,59504 0,19918 0,657
Geschlecht x Handigkeit 0,2685 1| 0,26852 0,08988 0,765
Fehler 173,2700 | 58 | 2,98741
Anhang 9-12: Varianzanalyse , Geschlechtseffekte* FW12k
SQ FG MQ F p
Geschlecht 1,0618 1| 1,06179 0,42013 0,519
Handigkeit 2,5130 1 2,51303 0,99435 0,323
Geschlecht x Handigkeit 0,2923 1| 0,29229 0,11565 0,735
Fehler 146,5833 | 58 | 2,52730




9 Anhang

Anhang 9-13: Varianzanalyse zur Fehlerzahl im unilateralen Teil

SQ G| MO F D
Geschlecht 00034| 1| 00034 00013 | 0972
Fehler 1591660 | 60 | 2.6528

Summe der Fehler x 17307 | 1| 17307 13896 | 0243
Geschlecht
Fehler 747290 | 60| 1.2455

Anhang 9-14: Varianzanalyse , Altersgruppeneffekte®

SQ FG MQ F p
Altersgruppe 3,1216 3 1,0405 0,20624 0,892
Fehler 292,6340 | 58 5,0454
Lambda 0,0000 1 0,0000 0,00005 0,994
Lambda x Altersgruppe 2,0744 3 0,6915 1,34164 0,270
Fehler 29,8922 | 58 0,5154

Anhang 9-15: Varianzanalyse , Einfluss des Bildungsniveaus"”

SQ FG MQ F p
Bildungsniveau 2,0217 | 3| 067389 | 013307 | 0,940
Fehler 2937340 | 58 | 5,06438
Lambda 04943 | 1| 0,49430 | 091922 | 0,342
Lambda x Bildungsniveau 0,7776 | 3| 0,25920 | 0,48201 0,696
Fehler 31,1889 | 58 | 0,53774
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Anhang 9-16: Varianzanalyse , Drehrichtung des Haarwirbels” bei Rechtshandern

sQ |Fe| MmQ F p
Haarwirbel 12665 | 1| 1,2665| 0,25189 | 0,618
Fehler 246,3713 | 49 | 5,0280
Lambda 0,3332 | 1| 0,3332 | 0,70034 | 0,407
Lambda x Drehrichtung des 0,5642 | 1| 0,5642 | 1,18568 | 0,282
Haarwirbels
Fehler 23,3153 | 49| 0,4758

Anhang 9-17: Varianzanalyse , Drehrichtung des Haarwirbels® und , Handigkeit"

e G | MQ F D
Haarwirbel 0,0098 11000980 | 000194 | 0,965
Handigkeit 05108 1051076 | 010114 | 0,752

Haarwirbel x Handigkeit 0,6911 11069112 | 013686 | 0,713
Fehler 2028887 | 58 | 504981
Lambda 0.3148 1031481 | 059867 | 0,442
Lambda x Drehrichtung des 0,0518 1005184 | 009858 | 0,755
Haarwirbels
Lambda x Handigkeit 1,0781 1107806 | 205017 | 0,158
Lambda x Drehrichtung des 07201 11072014 | 136951 | 0,247
Haarwirbels x Handigkeit
Fehler 304987 | 58| 052584

Anhang 9-18: Varianzanalyse , Zyklusphase*

SQ FG MQ F p
Zyklusphase 45,4374 5| 9,08747 2,30613 0,073
Fehler 102,4547 | 26 | 3,94057
Lambda 0,0906 1| 0,09055 0,20929 0,651
Lambda x Zyklusphase 3,2437 5 0,64875 1,49938 0,224
Fehler 11,2496 | 26 | 0,43268
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Anhang 9-19: Varianzanalyse , Reihenfolge”, Lambdawerte

SQ FG MQ F p
Abfolge 1,4699 | 1 1,4699 | 0,35395 | 0,553
Fehler 348,8365 | 84 | 4,1528
Lambda 06302 1| 0,6302| 0,93641 0,336
Lambda x Abfolge 02183 | 1| 02183 | 0,32439| 0,571
Fehler 56,5316 | 84 | 0,6730

Anhang 9-20: Varianzanalyse , Reihenfolge“, Anzahl der Ohrpunkte

SQ FG | MQ F D
Abfolge 45,78 1] 4578 03226 | 0572
Fehler 11919,67 | 84| 141,90

Summe der Ohrpunkte 1492,46 1| 1492,46 | 27,8281 | 0,000

Summe iirfgggp“”ktex 233,72 1| 23372| 43578 | 0,040
Fehler 450503 | 84| 5363

88
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