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Zusammenfassung

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden neuromagnetische Korrelate der Sprachverarbeitung
von gesunden Probanden und chronisch aphasischen Patienten miteinander verglichen, sowie
die neuromagnetischen Korrelate der Patienten vor und nach Abschluss einer intensiven
Sprachtherapie gegeniibergestellt. Von Interesse war es, therapieinduzierte Verdnderungen
beim Verarbeiten komplexer linguistischer Phdnomene abzubilden. In zwei Experimenten
wurden mittels Magnetenzephalographie ereigniskorrelierte Felder, die durch die
Verarbeitung von Wortern unterschiedlicher semantischer und syntaktischer Klassen induziert

wurden, gemessen.

Das erste Experiment untersucht die Verarbeitung von Wortern unterschiedlicher
semantischer Wortklassen (Inhalts-, Funktions- und Pseudowdrter). Die kortikale Reaktion
auf alternierend dargebotene Wortklassen wurde bei zwolf gesunden Kontrollenpersonen und
bei zwolf Patienten mit chronischer Aphasie erhoben, davon bei elf Patienten vor und nach
zweiwdchiger intensiver Sprachtherapie. Bei weiteren zehn Patienten (alle vor und nach der
Therapie) wurden die Worter randomisiert dargeboten. Die zweiwochige intensive
Sprachtherapie erfolgte entweder nach der Methode der Constraint Induced Aphasia Therapy
(CIAT, Meinzer, Djundja, Barthel, Elbert & Rockstroh, 2005) oder nach der Methode der
Modellorientierten Aphasietherapie (MOAT, Barthel, Meinzer, Djundja & Rockstroh, 2008).

Sowohl bei alternierender Wortdarbietung als auch bei randomisierter Wortdarbietung
wurde bei den Patienten eine Hyperaktivitit des linkshemisphédrischen Sprachnetzwerkes
gefunden Eine mit gesunden Kontrollprobanden vergleichbare differenzierte Verarbeitung der
Wortklassen scheint nur bei alternierender Darbietung mdglich zu sein. Der kontralateral zu
den gesunden Kontrollpersonen lokalisierte Aktivierungsunterschied zwischen Inhalts- und
Pseudowdrtern konnte ein Hinweis auf Restitution dieser Sprachverarbeitungsfunktion bei
den Patienten sein. Der automatische Zugriff auf Wortkategorieinformationen bei der
Differenzierung zwischen Funktionswortern und Inhalts- oder Pseudowortern ist bei
aphasischen Patienten beeintrdchtigt und konnte eine der Ursachen fiir die syntaktischen
Probleme dieser Patienten sein.

Verinderte kortikale Muster nach der Sprachtherapie, die jeweils mit Verbesserungen
der behavioralen Sprachleistungen assoziiert waren, lieBen sich in beiden Designs
nachweisen. Dabei wurden Belege fiir zwei verschiedene Rehabilitationsmechanismen

gefunden: Bei der Verarbeitung alternierend dargebotener Worter scheinen die Patienten nach

1



Zusammenfassung

der Therapie die Netzwerke effizienter nutzen zu konnen, da die Hyperaktivitit in den
sprachrelevanten Arealen reduziert war. Bei der Verarbeitung von (pseudo)randomisiert
dargebotenen Wortern wurden nach der Therapie frontale Areale, assoziiert mit dem verbalen

Arbeitsgedichtnis (Hagoort, 2005), verstdrkt in die Verarbeitung miteinbezogen.

Im zweiten Experiment wurde bei elf gesunden Kontrollprobanden und elf Patienten
mit chronischer Aphasie (sechs Patienten vor und nach Sprachtherapie) die Verarbeitung von
Verben unterschiedlicher Stelligkeit mit und ohne syntaktischen Kontext untersucht.

Die Reprisentation der Verb-Argumentstruktur ohne syntaktischen Kontext scheint bei
den Patienten erhalten, jedoch kontralateral zur Lokalisation bei den gesunden Probanden.
Dieser Befund ist im Sinne der Substitutionshypothese ein Hinweis auf eine
Funktionsiibernahme der rechtshemisphérischen Sprachnetzwerke im Rehabilitationsprozess
nach einem Insult. Belege fiir eine funktionelle Verarbeitung der Argumentstruktur in einem
syntaktischen Kontext wurden bei den Patienten nicht evident. Auch dies konnte eine der
Ursachen fiir die syntaktischen Probleme dieser Patienten sein.

Nach der Therapie wurde die Reprédsentation der Verb-Argumentstruktur in der linken
Hemisphédre lokalisiert bei gleichzeitig reduzierter Gesamtaktivierung. Die topographische
Veridnderung konnte ein Beleg fiir die ,,Viscariierungshypothese® von Munk (1877, in:
Musso, Weiller, Kiebel, Miiller, Biillau & Rijntjes, 1999) sein, die besagt, dass eine
Rekrutierung perildsionaler Areale fiir die Funktionsiibernahme von Sprachprozessen im
Rehabilitationsverlauf bedeutsam ist. Bei der Verarbeitung der Argumentstruktur im
syntaktischen Kontext wurden nach der Therapie verstirkt links-frontale Areale
miteinbezogen, was als verstirkte Konsolidierung des verbalen Arbeitsgeddchtnisses

interpretiert wird.

Zusammenfassend konnten in der vorliegenden Arbeit Verdnderungen kortikaler
Verarbeitung komplexer linguistischer Prozesse im Zuge intensiver Sprachtherapie abgebildet
werden. Es wurden Hinweise auf zwei funktionelle Rehabilitationsprozesse gefunden, die je
nach induziertem Sprachprozess aktiviert worden waren. Eine effektivere Nutzung sowie die
Rekrutierung perildsionaler Areale des Sprachnetzwerkes wurden fiir jene Prozesse evident,
die bereits vor der Therapie mit den Aktivierungsmustern gesunder Probanden vergleichbar
waren. Eine verstirkte Einbeziehung des verbalen Arbeitsgeddchtnisses wurde nach der
Therapie bei den syntaxrelevanten Sprachprozessen gefunden. Beide Verdnderungsmuster

sind in die aktuelle Literatur zur Sprachrehabilitation integrierbar und ein Hinweis auf
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kortikale Reorganisation der Sprachfunktionen infolge intensiver Sprachtherapie im

chronischen Stadium der Erkrankung.



Theoretischer Hintergrund

1. Theoretischer Hintergrund

1.1. Psychophysiologie der Sprachforschung

Sprache wird traditionellerweise in zwei Arealen im Gehirn lokalisiert: im anterioren
Sprachareal wird der Wortabruf, die Produktion von Sprache und die grundlegende
syntaktische Verarbeitung angesiedelt, im posterioren Sprachareal der lexikalische Zugriff,
die Wortbedeutung und die Verkniipfung zwischen der semantischen Bedeutung und
individueller Erfahrungen (Segalowitz & Chevalier, 1998).

Die neuronalen Modelle der Sprache verdnderten sich im Laufe der Zeit auf Grundlage
bestehender Theorien und Untersuchungsbefunden. Die ersten Modelle beruhten
hauptséchlich auf Verhaltensbeobachtungen bei Patienten mit Sprachstdrungen und
postmortem erhobenen Lisionsbefunden (Broca, 1861 & Wernicke, 1874). Durch die
experimentelle Forschung in Linguistik, Psychologie und Medizin mit umfangreichen
Verhaltensexperimenten und durch die Moglichkeit, mittels psychophysiologischer
Gehirnmessungen sowohl gesunde als auch beeintriachtigte Sprachverarbeitung ,in vivo’ zu
untersuchen, wurden diese urspriinglichen Modelle weiterentwickelt. Im Folgenden wird die

Entwicklung bis zu den aktuellen Erkenntnissen der Psychophysiologie dargestellt.

1.1.1. Das Wernicke-Geschwind Modell der Sprachverarbeitung

Im 19.Jahrhundert waren die Modelle der Sprache vor allem durch die Studien der
Forscher Broca, Wernicke und Lichtheim dominiert. Broca berichtete von einem Patienten
mit eingeschrinkter Sprachproduktion und postmortem festgestellter Lision im dritten
frontalen Gyrus der linken Hemisphdre. Diese Region - spéter nach ihrem Entdecker als
,Broca Areal’ benannt- wurde darauthin mit den motorisch/produktiven Sprachkomponenten
assoziiert. Wernicke verdffentlichte eine postmortem Studie {iber einen Patienten mit
beeintrachtigtem Sprachverstdndnis und einer Lédsion im linken posterior-superioren
Temporallappen, spéter auch als Wernicke Areal bezeichnet. Dieses Areal wurde mit dem
Gedichtnis fiir Représentation der semantischen Bedeutung von Sprache assoziiert. Lichtheim
dokumentierte einige Jahre spéter einen Patienten mit selektiven Problemen beim
Nachsprechen, der eine Lidsion im Fasciculus arcuatus aufwies, einem Faserstrang, der
frontale und temporale Hirnareale verbindet. Der Fasciculus arcuatus wurde fortan als
relevant fiir die Interaktion zwischen Sprachrepridsentation und Sprachproduktion betrachtet.

Im Hinblick auf das Lesen von Wortern waren die Befunde von Dejerine (1891, in: Price,
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2000) von Bedeutung, der einen Zusammenhang zwischen Einschrinkungen der
Lesefdhigkeit (in Kombination mit einer Einschrinkung der Schreibfdhigkeit) und Lisionen
im linken Gyrus Angularis berichtete. Dieses Areal wurde daher als Speicherort der visuellen

Wortformen betrachtet.

Aus den Liasionsstudien entwickelten sich die ersten Modelle des Lesens. Das
Wernicke-Geschwind Modell (Abb. 1.1) lokalisierte die auditorische Wortreprasentation im

Wernicke-Areal und die motorische Wortreprasentation im Broca-Areal (Martin, 2003).

motorischer Cortex

Broca-Areal E
\ AN
Gyrus angularis Einam
Sehrind
Wernicke-Areal ennnee

Abb. 1.1: Wernicke- Geschwind Modell des Lesens.

Nach Eingang und Verarbeitung der sensorischen Information im priméren visuellen Areal
gelangt die Information in den Gyrus Angularis, in dem die visuelle Wortform gespeichert ist.
Von dort wird die Information ins Wernicke Areal geleitet, in dem die Umwandlung in eine
phonologische Reprdsentation und anschlieBend die semantische Verarbeitung geschieht.
Uber den Fasciculus arcuatus gelangt die Information ins Broca Areal von wo sie via
motorischer Rinde in eine Sprachproduktion (lautes Lesen) umgewandelt wird (Geschwind,
1965; Abbildungsquelle: (Posner & Raichle, 1996)

Befunde aus weiteren Lésionsstudien stellten das Modell in seiner Absolutheit bald in
Frage, da sich weitere Areale fiir das Sprachverstindnis als bedeutsam erwiesen. Aullerdem
ist mit Lasionsstudien die Frage nach der Funktion der verletzten Areale nicht eindeutig zu
beantworten. Neben der Annahme, dass die Areale bestimmten kognitiven Funktionen
zuzuordnen sind, besteht die Moglichkeit, dass es sich um Verbindungsareale handelt, deren
Lasion den Informationsfluss zwischen intakten Gebieten beeintrachtigt. Auch konnen

erhaltene Hirnareale durch kortikale Reorganisation im Remissionsprozess Teile der
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kognitiven Funktionen der zerstorten Areale iibernommen haben. Dadurch wiren die

Assoziationen zwischen Lision und beeintrichtigter Sprache unvollstindig.

1.1.2. Psychophysiologische Methoden der Sprachforschung

Als relevant fiir die Sprachforschung haben sich zwei Gruppen psychophysiologischer
Messverfahren herauskristallisiert: Methoden der funktionellen Bildgebung mit den beiden
am  hiufigsten  eingesetzten = Verfahren  , funktionelle = Magnetresonanz-  oder
Kernspintomographie* (fMRT) und ,,Positronen- Emissions- Tomographie® (PET) und die
elektro-/magnetenzephalographischen Verfahren Elektroenzephalographie (EEG) und
Magnetenzephalographie (MEG). Die beiden Methodengruppen erginzen sich, da sie
unterschiedliche Arten an Erkenntnisgewinn liefern. Die bildgebenden Verfahren liefern mit
threr ausgezeichneten rdumlichen Auflosung gute Einblicke in die Lokalisation
sprachrelevanter Areale, sind hinsichtlich der zeitlichen Auflésung aber ungenau (im
Sekundenbereich). EEG und MEG hingegen sind fiir die Erfassung der dynamischen Prozesse
sehr gut geeignet, da sie eine zeitliche Auflosung im Millisekundenbereich aufweisen (Elbert,
Junghofer, Rockstroh & Roth, 2001). Die Quellenlokalisation der abgeleiteten EEG/MEG
Potenziale/Felder kann durch mathematische Verfahren bis auf einige Millimeter genau
berechnet werden. Dadurch kénnen EEG/MEG die dynamischen neuronalen Vorgénge
wihrend der Sprachverarbeitung relativ genau erfassen.

Im Folgenden wird ein Uberblick iiber die Lokalisation sprachrelevanter Areale mittels
bildgebender Verfahren gegeben. Danach werden die Erkenntnisse der EEG/MEG-
Sprachforschung zu sprachkorrelierten Phdnomenen dargestellt. Diese wird vorwiegend
Befunde zur Perzeption visueller Stimuli (Lesen) beinhalten, da sich die in der vorliegenden

Arbeit verwendeten Paradigmen auf diese Modalitét beziehen.

1.1.3. Lokalisation sprachrelevanter Areale mittels bildgebender Verfahren

Seit den ersten Untersuchungen der Sprachverarbeitung mittels funktioneller
Bildgebung (Ende 80er- Jahre, Petersen, Fox, Posner, Minton & Raichle, 1989) wurde das
Phinomen der menschlichen Sprache mittels verschiedenster Untersuchungsdesigns und
Fragestellungen untersucht. Diverse Studien und Review-Artikel (Démonet, Thierry &
Cardebat, 2005; Heim, 2005; Martin, 2003; Small & Burton, 2002; Price, 2000; Friederici,
1999) versuchen, eine Struktur in die Datenfiille zu bringen. Schwierigkeiten bereitet dabei

die Heterogenitit der angewandten Methoden, der untersuchten Stichproben und der
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verwendeten Paradigmen. Démonet und Kollegen (2005) fassen in ihrem Ubersichtsartikel
(aus > 400 Artikel) die wichtigsten Hirnarealen, die bei der Sprachverarbeitung involviert

sind, in einer Abbildung zusammen (Abb. 1.2).

Pracentral Gyrus Central Sulcus
Mator Corfex ;

Supramarginal Gyrus
Premotor Corfex

Angular gyrus

Temporal Parletal
Occipital junction

Superior Temporal Gyrus (STG)

Superior Temporal Sulcus

Posterior Inferior

Frontal Gyrus (PIFG)  Fissure .
Medial part of Heschi's Gyrus ’ : Middle Temporal Gyrus
Primary Auditory Corfex ;’ Inferior Tamporal Gyrus
Planum Temporale ]
Supplementary Motor Area Posterior Cingulate Cortex

Anterior Cingulale Corfex

Striate Cortex
Primary Visual Cortax

Calcarine Fissure

Syhvian Fissura’

Temporal Pole Hogual Gyrus
(Pan of the Supeice Fusiform Gyrus
Temporal Gyrus)

Infenor Temporal Gyrus

Abb. 1.2 Die wichtigsten Hirnareale der Sprachverarbeitung.

Oben: laterale Ansicht der linken Hemisphére; unten: medial- sagittale Ansicht der rechten
Hemisphére- zur Ansicht der basalen Oberfldche des Temporallappens. Farbig herausgehoben
und beschriftet sind die in die Sprachverarbeitung involvierten Areale. Abbildungsquelle:
(Démonet et al., 2005).
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Neben den primdren sensorischen Arealen wurde in vielen Arealen der linken
Hemisphére Aktivierung bei der Sprachverarbeitung gefunden. Bei den meisten gesunden
Rechtshidndern ist die Sprachverarbeitung linkslateralisiert. Diverse Studien mit
bildgebenden- & elektro-/magnetenzephalographischen Verfahren, sowohl mit gesunden
Probanden als auch mit Patienten, (Dominey, Hoen, Blanc & Lelekov-Boissard, 2003; Martin,
2003; Frost, Binder, Springer, Hammeke, Bellgowan, Rao & Cox, 1999) sowie
Untersuchungen mit dem WADA-Test (Medina, Aguirre, Bernal & Altman, 2004) bestétigen,
dass die linke Hemisphére fiir Sprache die dominante ist. Aber auch rechtshemisphérische
Areale sind in die Sprachverarbeitung involviert. Eindriicklicher Beweis daflir sind
Sprachbeeintrachtigungen bei Patienten nach einem rechtshemisphérischen Insult. Die
Beeintriachtigungen sind im Alltag oft schwer zu erkennen, in differenzierten Verhaltenstests
aber eindeutig identifizierbar (Neininger & Pulvermiiller, 2003). Relevant sind
rechtshemisphérische Areale auch fiir Prosodie und Sprachplanung. So haben Patienten mit
rechtshemisphérischen Lésionen hdufig Probleme beim Fokussieren auf relevante Inhalte und
Schwierigkeiten, Informationen zu integrieren und zu organisieren (Beeman & Chiarello,
1998). Der Anteil der beiden Hemisphdren fiir die Sprachverarbeitung variiert in
Abhéngigkeit von den Sprachprozessen. Semantische Aspekte werden eher bilateral
verarbeitet, syntaktische Prozesse hauptsdchlich in der linken Hemisphire (Démonet et al.,
2005; Harle, Dobel, Cohen & Rockstroh, 2002; Newman, Pancheva, Ozawa, Neville &
Ullman, 2001; Friederici, 1999). Grundsitzlich ist durch die Forschung belegt, dass das
sprachliche System wie ein Netzwerk aufgebaut ist, das sich {iber das gesamte Gehirn
erstreckt. Je nach Anforderung werden die verschiedenen Anteile mehr oder weniger aktiviert

(Rijntjes & Weiller, 2001).

Im folgenden Abschnitt wird ein Einblick in die Methodik der EEG/MEG- Messungen
gegeben und das Konzept der ereigniskorrelierten Potenziale/Felder (EKP/EKF) dargestellt.
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1.2. Biologische Grundlagen der EEG/MEG- Methode und das
Konzept der ereigniskorrelierten  Potenziale/Felder  mit

Schwerpunkt Sprachforschung

1.2.1. Grundlagen elektro- magnetenzephalographischer Messungen

Die Signaliibertragung zwischen den Nervenzellen im Gehirn basiert auf
elektrochemischen Vorgidngen. Neuronen haben an ihrer Membran eine kontinuierliche
Oberfldchenspannung von durchschnittlich -70mV. Dieses so genannte Ruhepotential wird
durch einen an den Dendriten ankommenden chemischen oder elektrischen Stimulus
verdandert. Ab einer Depolarisierung von -50mV entsteht durch den Austausch von
extrazelluldren und intrazelluldren Ionen (Natrium und Kalium) ein Aktionspotential, das sich
entlang des Axons bis zu den Synapsen fortpflanzt. In Folge werden chemische Botenstoffe,
Neurotransmitter, freigesetzt, die wiederum die Oberflaichenspannung von nachgeschaltenen
Neuronen verdndern. Nichtinvasiv messbar wird eine solche Aktivitit nur bei simultaner
Aktivierung von Neuronenensembles von mindestens 50.000 Neuronen. Die summierten
Stromfliisse der rdumlich assoziierten und synchron aktivierten Neuronen koénnen an der
Korperoberfliche abgeleitet werden (Elbert et al., 2001). Eines dieser Messverfahren, die
Elektroenzephalographie (EEG), wurde von Hans Berger in den frithen 1930er Jahren
entwickelt (Kolb & Whishaw, 2003). Das EEG ermoglicht die Aufzeichnung spontaner oder
ereigniskorrelierter elektrischer Verdnderungen im Gehirn mit einer hohen =zeitlichen
Auflosung. Verwendung findet diese Methode heute sowohl in der klinischen Diagnostik
(z.B. zur Erkennung epileptischer Herde) als auch in der biologisch-psychologischen
Forschung.

Die Magnetenzephalographie (MEG) basiert darauf, dass elektrische Strome
magnetische Felder hervorrufen. Das MEG wurde in den 1960er Jahren von Baule, MacFee
und Lambe entwickelt (Elbert et al., 2001). Die magnetischen Felder orientieren sich der
»Rechten-Daumen-Regel“ folgend mit aus — und eintretenden Feldgradienten entlang des
Axons um den Stromfluss (Abb. 1.3). Da einzelne Neurone minimale magnetische Felder
generieren (~ 0.002fT) bedarf die Messung der magnetischen Felder an der Kopfoberfldche

die simultane Aktivitdt von > 50.000 Neuronen gleicher Orientierung.
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Abb. 1.3: Intrazellularer Stromfluss in den Dendriten einer Pyramidenzelle und das
daraus resultierende magnetische Felddas magnetische Feld (weille Kreise) ist senkrecht
zum Stromfluss innerhalb der Zelle (rote Pfeile) orientiert (Abb. aus KiBler, 2001).

Die Zellen des Kortex lassen sich in zwei Gruppen -einteilen: exzitatorische
Pyramidenzellen, die ungefdhr 85% der Kortexneuronen ausmachen, und inhibitorische
Sternzellen. Pyramidenzellen weisen eine rdumliche Orientierung auf, die fast immer
senkrecht zur Kortexoberfldche ist. Da Sternzellen keine rdumliche Orientierung (in Relation
zur Kortexoberfliche) besitzen, heben sich ihre magnetischen Felder auf. D.h. die
magnetischen Felder, die im MEG gemessen werden, sind auf synchron aktivierte

Pyramidenzellen zuriickzufiihren (Elbert et al., 2001; Elbert, 1998).

Auch wenn die im MEG und im EEG erfassten Phidnomene auf dieselben
physiologischen Prozesse zuriickzufiihren sind, liefern sie teilweise unterschiedliche
Erkenntnisse. Die Unterschiede ergeben sich durch die verschiedene Beeinflussung der
Signale durch z.B. Korpergewebe (Schiadelknochen, Liquor etc.), Orientierung und
Lokalisation der Quellen. So nimmt z.B. die magnetische Feldstirke schneller ab, je tiefer im
Gehirn die Quelle lokalisiert ist, als das elektrische Signal (Kutas & Dale, 1997). Im MEG
werden im Gegensatz zum EEG hauptsdchlich jene magnetischen Felder erfasst, die von
Quellen generiert werden, die tangential zur Kopfoberfldche stehen. Die magnetischen Felder
radialer Quellen 16schen sich gegenseitig aus. Damit wird das MEG fiir Aktivitdt der
Zellverbdnde in den Sulci sensitiv, Aktivitdt in den Gyri hingegen wird nicht erfasst (Abb.

1.4.; Kutas & Dale, 1997). Eine Konsequenz dieser Spezifitit ist das bessere Signal-Rausch
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Verhiltnis des MEG gegeniiber dem EEG, da das so genannte ,biologische Rauschen*
iiberwiegend durch radiale Quellen beschreibbar ist (Weiller & Elbert, 2000).

\__/

Abb. 1.4: Schematische Darstellung eines Kopfabschnitts. Kortex mit Sulci und Gyri und
Gruppen von Pyramidenzellen (A,B,C). A: Radiale Quelle- kann mit dem MEG nicht erfasst
werden, B: Sowohl radiale als auch tangentiale Komponenten; C: Tangentiale Quelle, wird
mit MEG erfasst (Abb. aus KiBler, 2001)

Ferner ist der Korper transparent fiir biomagnetische Felder, sodass diese nicht verzerrt
werden wie dies beim volumengeleiteten EEG der Fall ist. AuBerdem ist die Uberlagerung der
magnetischen Feldverteilung einer bestimmten Quelle durch magnetische Felder entfernter
Quellen geringer als bei der elektrischen Potentialverteilung, weil die magnetischen Felder
hauptsdchlich durch intrazelluldren Stromfluss, die elektrischen Potentiale hingegen durch
extrazellulire Strome hervorgerufen werden (Elbert, 1998). All dies verbessert die
Lokalisationsgenauigkeit der MEG.

Durch mathematische Algorithmen ist es mdglich von den gemessenen elektrischen
und magnetischen Potentialen auf die generierenden neuronalen Quellen zu schlieBen. Die
Lokalisierung der Quelle ist mit einer theoretisch sehr guten rdumlichen Auflésung moglich.
So lassen sich Quellen, die durch Sinnesreize im Kortex hervorgerufen werden, mit einer
Genauigkeit von wenigen Millimetern Abweichung bestimmen (Elbert et al., 2001).

Die biomagnetischen Felder, die durch neuronale Aktivitit generiert werden, sind
minimal. Die Amplitude des MEG liegt fast acht Gréfenordnungen unter der des
Erdmagnetfeldes. Um die schwachen Magnetfelder erfassen zu konnen, sind

hochempfindliche Detektoren notwendig. Durch die Entwicklung des SQUIDs (Super

11
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Conducting Quantum Interference Device), wurde dies machbar'. Um den Einfluss von
magnetischen Storungen aus der Umwelt (z.B. durch den Gebrauch von elektrischen Geriten
oder durch natiirliche elektromagnetische Erscheinungen) auf die biomagnetischen Felder zu
minimieren, finden die Ableitungen der neuronalen Magnetfelder in einem magnetisch
abgeschirmten Raum statt. Weitere Artefakte entstehen durch Bewegung, Augenbewegung
und Herzschlag. Um diese zu kontrollieren und in der Datenaufbereitung gegebenenfalls
korrigieren zu konnen werden parallel zur Ableitung der neuromagnetischen Signale die
Augenbewegungen mittels EOG (Elektro-Okulogramm) und der Herzschlag mittels EKG
(Elektro-Kardiogramm) aufgezeichnet. Die Messung der biomagnetischen Felder erfolgt

nichtinvasiv und beriihrungsfrei.

1.2.2. Ereigniskorrelierte Potenziale/Felder

Als ereigniskorrelierte Potentiale (EKP; im EEG) bzw. ereigniskorrelierte Felder (EKF;
im MEG) werden Verdnderungen des EEG/MEG Stroms infolge eines Stimulus bezeichnet.
Sie geben Aufschluss iiber die Informationsverarbeitung des Gehirns auf bestimmte Reize. Da
diese Verdnderungen einzeln betrachtet von der Hirnaktivitit durch andere parallel
stattfindende Prozesse (,,Hintergrundrauschen®) kaum zu unterscheiden sind, wird in der
Regel ein Stimulus mehrfach présentiert und die kortikalen Reaktionen anschlieBend
gemittelt. Da sich das Hintergrundrauschen dadurch herausmittelt wird die
Wahrscheinlichkeit grofler, dass das EKF die tatsdchliche Reaktion auf den Stimulus
reflektiert (Segalowitz & Chevalier, 1998). Voraussetzung flir die Mittelung der EKP/ EKF ist
zum einen die Stabilitdt der Effekte auch nach vielen Wiederholungen und zum anderen, dass
das Hintergrundrauschen ein randomisiertes Rauschen ist, das unabhéngig von den Stimuli

auftritt.

EKPs sind durch Phasen der Negativierung und Phasen der Positivierung (Polaritat)
charakterisiert. Die EKPs werden aufgrund dieser Phasen in einzelne Komponenten unterteilt.

Die Komponenten werden je nach ihrer Polaritdt (Negativierung oder Positivierung) und nach

' Das SQUID basiert auf dem Josephson — Effekt. Der Josephson — Effekt bezeichnet die

quantenmechanische Unterbrechung eines Stromflusses durch duBlere Magnetfelder, der nur bei Supraleitung
auftritt. Supraleitung ist abhdngig von Temperaturen unterhalb einer kritischen Temperatur (typischerweise bei
4,2K=-269,0°C), so dass sich die entsprichenden Gerdtekomponenten in einem speziellen nichtmagnetischen
superisolierten Kunststoffkryostaten (DEWAR) befinden, der mit fliissigem Helium gefiillt ist Meinzer, M.
(2004). Neuropsychologische und Neurophysiologische Aspekte intensiver Sprachtherapie bei chronischer
Aphasie. Dissertation: Universitat Konstanz, Fachbereich Psychologie
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dem Zeitpunkt ihres Auftretens, relativ zur Darbietung des Stimulus (Laten3, benannt. So ist
die N400 eine negative Amplitude mit einer Latenz von 400 Millisekunden. Bei den
magnetischen Pendants wird entweder das N bzw. das P durch ein M ersetzt oder der
Ausdruck mit einem m vervollstindigt z.B. M400 oder N40Om.

Unterschieden werden anhand der Latenz frithe (Latenz < 10 ms), mittlere (Latenz 10-
100 ms) und spite Komponenten (Latenz > 100 ms). Funktional betrachtet werden frithe und
mittlere Komponenten als exogen (abhidngig vornehmlich von physikalischen Eigenschaften
des Stimulus), spite Komponenten als endogen (vornehmlich durch psychologische Faktoren
beeinflusst, wie Instruktion, Bekanntheit des Stimulus (Wortfrequenz), Wortklasse, Verhalten
der Probanden) angesehen (Frisch, 2000).

Negativierung wird generell als ,,Mobilisierungszustand des betreffenden Areals*
(Birbaumer & Schmidt, 1996, S 503) angesehen, ist also mit Aktivierung assoziiert.

Positivierung hingegen représentiert eine Inhibition des jeweiligen Kortexareals.

Der Zusammenhang von Komponenten mit bestimmten kognitiven Prozessen ist durch
die Forschung soweit gut belegt, sodass sie als physiologischer Index dieser Prozesse
angesehen werden. Variationen der Latenz oder der Amplitudenstirke der Komponenten
werden als Hinweis fiir eine verdnderte Verarbeitung, z.B. durch andersartige Stimuli, oder
neurologische/psychiatrische Erkrankung etc. gesehen und dienen, im Gegensatz zu
Verhaltenstests, die ,,nur” eine Aussage iiber den Zusammenhang zwischen Reiz und
Reaktion zulassen, dem Erkenntnisgewinn der zwischen Reiz und Reaktion ablaufenden
hirnphysiologischen Prozesse. Dadurch lésst sich explorieren, welche Hirnprozesse fiir das
erfolgreiche/ nichterfolgreiche Bewaltigen von z.B. Sprachverarbeitung von Bedeutung sind
und eventuelle Storungen der Prozesse konnen erfasst werden. Aufgrund der guten zeitlichen
und rdumlichen Auflésung sowie der geringen Belastung fiir die Probanden sind EEG und
MEG fiir die Erforschung der Sprachverarbeitung gut geeignet. Die fiir Experimente mit
visuellen Sprachstimuli relevanten Komponenten sollen im Folgenden kurz dargestellt

werden.
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1.2.3. Sprachrelevante Komponenten

N100/ P108

Die N100 ist die fritheste kortikale Reaktion auf visuelle Sprachreize. Der Fokus liegt
dabei mehr dorsal iiber dem okzipital - parietalen Kortex als die zweite, auch mit visueller
Aufmerksamkeit assoziierte Komponente: P100 (80-100ms), die eher ventrolateral extrastriat
liegt. Die selektive Aufmerksamkeit auf Stimuli und deren Merkmale wie Farbe, Grée oder
Form ist noch von einer groferen und ldnger andauernden Negativitdt zwischen 150-350ms

iiber dem posterioren Kortex begleitet (genannt: ,selection negativity’, SN).

ELAN

Die ELAN (early left anterior negativity) tritt im Zusammenhang mit syntaktischen
Verletzungen auf. Die ELAN wird mit initialem Aufbau einer Satzstruktur (Friederici, 2004)
sowie mit der Einbettung eines neu eintreffenden Wortes in die syntaktische Struktur des
Satzes, basierend auf der Wortkategorieinformation (z.B. Verb, Nomen, Artikel,
Préposition...) assoziiert (Friederici, 2002; Hahne & Friederici, 1999; Friederici, Hahne &
Mecklinger, 1996; Neville, Nicol, Barss, Forster & Garrett, 1991). Die ELAN tritt zwischen
100- 300 ms nach Reizbeginn (post Stimulus Onset, pSO) mit einem Amplitudenmaximum
iiber der anterioren linken Hemisphére auf, wobei die Latenz je nach Prasentationsmodalitit,
Stimulusmaterial oder Aufgabe zwischen den Studien variiert (Neville et al., 1991; Franzier,
1989). So ist die Latenz der ELAN kiirzer, wenn die Unterscheidung zwischen Verben und
Nomen bereits im Wortstamm getroffen werden kann (z.B.: SINGEN vs. LIED) als wenn die
Unterscheidung erst durch das Suffix getroffen werden kann (z.b.: EINKAUFEN vs.
EINKAUF, Friederici, Pfeifer & Hahne, 1993). Ebenso beeinflusst die Art des syntaktischen
Fehlers die Latenz der ELAN. Strukturell inkorrekte Sdtze (Wortklassenfehler; z.B.: ein
Nomen anstatt des erwarteten Verbs) fithren zu einer fritheren linksanterioren Negativitidt um
200ms (Friederici, Hahne & von Cramon, 1998). Coulson und Kollegen (1998) hingegen
berichten bei der Verarbeitung von Inflektionsfehlern eine linksanteriore Negativitét erst um
400 ms. Diese spite Negativierung wird aber nicht mehr ELAN sondern LAN genannt (left
anterior negativity) (siehe ndchster Absatz: LAN).

* Aufgrund der iibersichtlicheren Darstellung wird jeweils nur die elektrische Bezeichnung der
Komponenten angefiihrt.
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LAN

Die LAN (left anterior negativity) ist eine weitere Komponente, die mit syntaktischen
Prozessen in Verbindung gebracht wird. Sie tritt zwischen 300-400 ms links anterior bei einer
Vielzahl an morphosyntaktischen Verletzungen, Fallfehler, Artikelfehler oder Zeitfehler im
Satzkontext auf (Muente, Matzke & Johannes, 1997; Kutas & Hillyard, 1983). Auch bei
Verletzungen der Verb-Argumentstruktur wurde eine LAN berichtete (Coulson et al., 1998;
Rosler, Piitz, Friederici & Hahne, 1993). Miinte et al. (1993) berichten im Zusammenhang mit
syntaktischen Verletzungen von einer syntaktischen Variante des N400- Effektes. Dieser
Effekt ist aber vom LAN- Effekt weder hinsichtlich der Latenz, noch der Lokalisation zu
unterscheiden. Die LAN wird auch mit der Verarbeitung von Funktionswortern im Vergleich
zur Verarbeitung von Inhaltswortern in Verbindung gebracht (Dominey et al., 2003; Brown,
Hagoort & ter Keurs, 1999). Alternativ wird der LAN Effekt als genereller Index fiir die

Beanspruchung des verbalen Arbeitsgeddchtnisses angesehen (Wassenaar & Hagoort, 2005).

P200/ RP

In zahlreichen EKP- Studien wurden im Zeitfenster um 200 ms eindeutige Hinweise
auf semantische Informationsverarbeitungsprozesse gefunden (Kissler, Assadollahi & Herber,
2006; Schapkin, Gusev & Kuhl, 2000; Pulvermiiller, 1999; Preissl, Pulvermiiller,
Lutzenberger & Birbaumer, 1995). Kontrovers diskutiert wird Lokalisation, Auspridgung und
differenzierte Bedeutung dieser Komponente. Studien zur Verarbeitung von Wortern mit
unterschiedlicher emotionaler Bedeutung finden eine Positivierung mit Maximum um 200 ms
(Herbert, Kissler, Junghofer, Peyk & Rockstroh, 2006; Bernat, Bunce & Shevrin, 2001;
Schapkin et al., 2000). Shapkin und Kollegen (2000) erhoben die kortikale Aktivierung auf
emotional  angenehme, unangenechme  oder neutrale  Worter und  fanden
Aktivierungsunterschiede im P200- Zeitfenster bilateral iiber zentralen Arealen. Andere
Studien wiederum berichten eine Negativierung um 200 ms im Zusammenhang mit
semantischen Unterschieden in der Sprachverarbeitung (Kissler et al., 2006; Hinojosa,
Martin-Loeches, Casado, Munoz, Carretie, Fernandez-Frias & Pozo, 2001a; Hinojosa, Martin-
Loeches, Casado, Munoz, Fernandez-Frias & Pozo, 2001b). Kissler und Kollegen (2006)
berichten eine linksdominante okzipitotemporale Negativierung um 260 ms, die zwischen
emotional besetzten Wortern und neutralen Wortern unterscheidet. Dabei konnte es sich auch

um das sogenannte Recognition Potential (RP)handeln. Das RP bezeichnet eine
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Negativierung® mit Maximum um 250 ms iiber okzipital- parietalen Arealen die als Index fiir
lexikalische Selektion (Martin, Kaine & Kirby, 2006; Martin-Loeches, Hinojosa, Gomez-
Jarabo & Rubia, 1999) bzw. fiir den Zugriff auf die Wortbedeutung (Kissler et al., 2006)

angesehen wird.

N400

Die N400 gilt als eine der stabilsten sprachrelevanten Komponenten, sie beginnt bei
200 ms und erreicht ihr Maximum nach 400 ms {iiber zentro-parietalen Arealen. Alle
sprachlichen Stimuli (auch Stimuli, die lediglich wortdhnlich sind- also z.B. Pseudowdrter)
16sen eine N400 aus, wobei die Amplitude abhingig ist von Faktoren wie Héufigkeit des
Auftretens eines Wortes 1im  Alltagsgebrauch (Frequenz), Vorhersagbarkeit und
Wiederholung. Die Auspragung der N400 ist vor allem abhéngig vom Grad der semantischen
Erwartung eines Wortes. Bei semantischen Verletzungen in geschriebenen Texten wird eine
vergroflerte N400 Amplitude auf das Wort gefunden, das nicht zum semantischen Kontext
passt. Z.B. wenn ein Satz mit einem inkongruenten Wort beendet wird, ist die N400 auf dieses
Wort stirker ausgeprigt als bei einem kongruenten Wort (z.B. Er streicht Butter auf das
/Hemd/ vs. das Brot/*) (Hagoort, 2003; Kutas & Dale, 1997). Diese Modulation der N400
durch den semantischen Kontext wird ,,N400- Effekt* genannt (Wassenaar & Hagoort, 2005).
Der N400- Effekt tritt aber nicht nur infolge einer semantischen Verletzung auf. Zielworter,
die zwar semantisch moglich, aber nicht erwartet wurden, evozierten ebenfalls eine grofere
N400 (z.B. Jenny steckt die SiiBigkeit in /die Hosentaschevs. in /den Mund/ (Frisch, 2000;
Hagoort & Brown, 1994). Neben Manipulationen des N400- Effektes im Satzkontext wurden
auch Studien mit Wortlisten durchgefiihrt (Kutas & Federmeier, 2000; Brown & Hagoort,
1993). Der Kontext ergab sich z.B. durch das vorhergehende Wort. Auch hier konnten

kontextabhingige N400 Variationen gezeigt werden. So fiihrt eine semantische Assoziation

3 In frithen Studie, die sich mit dem RP beschéftigen (Martin- Loeches et al., 1999; Rudell, 1992) wird
das RP als Positivierung, mit maximaler Amplitude zwischen 200-250 ms definiert. In den nachfolgenden
Studien Martin-Loeches, M., Hinojosa, J. A., Casado, P., Munoz, F., Carretie, L., Fernandez-Frias, C. & Pozo,
M. A. (2002). The recognition potential and repetition effects. International Journal of Psychophysiologig,
155-166; Hinojosa, J. A., Martin-Loeches, M., Casado, P., Munoz, F., Carretie, L., Fernandez-Frias, C. & Pozo,
M. A. (2001a). Semantic processing of open- and closed-class words: an event-related potentials study.
Cognitive Brain Researchi,1, 397-407; Hinojosa, J. A., Martin-Loeches, M., Casado, P., Munoz, F., Fernandez-
Frias, C. & Pozo, M. A. (2001b). Studying semantics in the brain: the rapid stream stimulation paradigm. Brain
Research Protocol$, 199-207. erscheint das RP einheitlich als Negativierung um 260 ms. Daher wird in den
vorliegenden Ausfiihrungen das RP als Negativierung definiert. Wenn in einer zitierten Studie eine Positivierung
als RP bezeichnet wird, ist dies im Text angegeben.

* Schrigstriche /*/ markieren die Targetstimuli.
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zwischen Wortpaaren (z.B. /Bien€ und /Honig/) zu einer reduzierten N400 beim zweiten
Wort (‘'semantisches Priming', Kutas & Federmeier, 2000). Auch kontextunabhéngige N400-
Variationen konnten nachgewiesen werden. Die N400 variierte in Abhdngigkeit von der
Abstraktheit der Worter oder der Wortfrequenz. Kounios & Holcomb (1994) fanden eine
groflere N400 bei Wortern mit konkreter Bedeutung (/Gabel) als bei Wortern mit abstrakter
Bedeutung (/Glaub€), Rugg (1990) einen negativen Zusammenhang zwischen Wortfrequenz,
wiederholter Darbietung der Worter und der Auspragung der N400. Wurden die Worter ein
zweites Mal prasentiert, war die N400O geringer ausgepragt als bei der ersten Prisentation, ein
Phianomen, das selektiv bei hochfrequenten (d.h. im Alltag hdufig gebrauchten) Wortern nicht
zu beobachten war.

Zusammenfassend wird die Modulation der N400 im allgemeinen als Indikator fiir den
Verarbeitungsaufwand gesehen, den die Integration eines Wortes in den durch die
vorhergegangenen Worter aufgebauten Kontext benotigt (Kissler et al., 2006; Hagoort, 2003):

je grofer der Aufwand fiir die Integration, desto groer die Amplitudenauspragung.

P600/ SPS

Die P600, auch SPS (syntactic positive shift), tritt zwischen 500 — 1000 ms nach
morphosyntaktischen Verletzungen oder bei der Verarbeitung mehrdeutiger Satzstrukturen
(z.B. so genannten ,garden- path® Sitzen: wie.: ,Er beobachtete die /Weihnachtsliedér
singenden Kinder auf der Strale.’) auf und wird mit Korrekturprozessen oder
»Neubewertung* der Satzstruktur zur sinnvollen Integration eines Wortes in den Satzkontext
assoziiert (Coulson, 2004; Hagoort & Brown, 2000; Kutas, 1997; Friederici et al., 1996;
Hagoort, Brown & Groothusen, 1993). Die typische topographische Verteilung der P600 liegt
symmetrisch iiber zentro-parietalen Arealen, wobei Studien auch vereinzelt anteriore Maxime
berichten (Kotz & Friederici, 2003; Friederici, 2002; Coulson et al., 1998). Kaan und Swaab
(2003) ordneten die verschiedenen topographischen Verteilungen der P600 unterschiedlichen
Prozessen zu. Sie postulierten, dass die P600 mit einer posterioren Verteilung syntaktische
Verarbeitungsschwierigkeiten inkl. Korrektur und Revisionsprozessen reflektiert, wihrend
eine anteriore Verteilung vor allem bei der Verarbeitung zweideutiger und komplexer
Satzstrukturen auftritt.

Der Zusammenhang einer Positivierung um 600 ms mit syntaktischer Verarbeitung ist

gut belegt. Eine charakteristische topographische Verteilung des P600 ist aus der
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vorliegenden Literatur weniger eindeutig ableitbar. Fiir die Beteiligung beider Hemisphéren

fiir die beschriebenen Prozesse wurde Evidenz gefunden.

Im folgenden Abschnitt werden die sprachrelevanten Komponenten den sprachlichen

Ebenen ,,Semantik® und ,,Syntax* zugeordnet.

1.2.4. Die semantische und syntaktische Ebene der Sprachverarbeitung und

aktuelle Modelle tUber deren Zusammenwirken

Verschiedene Komponenten haben sich in der aktuellen Forschung als relevant fiir die
Sprachverarbeitung etabliert. P200 und N400 reflektieren semantische Verarbeitung, ELAN
und LAN den syntaktischen Strukturaufbau (Verarbeitung von Wortkategorieinformation),
die P600 die Integration syntaktischer und semantischer Information und eventuell notwenige
Neubewertungen der Satzstruktur. Der Strukturaufbau ist ein automatisiert ablaufender
Prozess, der hauptsédchlich auf der syntaktischen Information der Worter basiert. Zu Beginn
des initialen Strukturaufbaus (ELAN) wird die syntaktische Wortkategorie identifiziert
(Nomen, Verben, Artikel...). Basierend auf dieser Information wird die Struktur des Satzes
gebildet. Ist ein Satz syntaktisch inkorrekt oder der Satzaufbau wuniiblich, ist eine
Neubewertung der Satzstruktur notwenig (P600). In Studien zur Verarbeitung syntaktisch
inkorrekter Sdtze wurde eine ELAN gefolgt von einer P600 gefunden. Bei der Verarbeitung
von Sitzen mit uniiblicher aber korrekter Satzstruktur wurde lediglich eine P600 Komponente
gefunden.

Experimente zur semantischen Verarbeitung zeigen einheitlich den Zusammenhang
zwischen der Ausprigung der N400 und der Erwartung eines Wortes. Die Bedeutung des
P200- Effektes bzw. des RP ist noch unklar, scheint aber ebenfalls von Bedeutung fiir die
semantische Verarbeitung zu sein. Evt. reflektiert dieser Effekt das lexikalische ,,Erkennen‘
eines Wortes. Aber bereits in frilheren Zeitbereichen konnte semantische Verarbeitung
nachgewiesen werden. Assadollahi und Pulvermiiller (2003) zeigten einen Frequenzeffekt fiir
visuell prisentierte kurze Worter (drei - vier Buchstaben) bereits im Zeitfenster 120-170 ms
(niedrigfrequente  Worter aktivierten links okzipital-temporal stirker als hochfrequente
Worter). Assadollahi und Rockstroh (2005) konnten nachweisen, dass bereits in einem
fritheren Zeitfenster (150-200 ms) Verarbeitung kategorialer Information stattfindet. So
unterschied sich die kortikale Reaktion auf Worter der semantischen Kategorie ,Tier’ von
Wortern der Kategorie ,Pflanzen’ {iber links okzipital-temporalen Arealen. Kissler et al.

(2006) argumentieren, dass die semantische Verarbeitung nicht zu einem bestimmten
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Zeitpunkt auftritt und abgeschlossen ist, sondern sich aus kaskadisch ablaufenden
Informationsverarbeitunsprozessen ergibt, die teilweise seriell und teilweise parallel ablaufen.
Eine dhnliche Annahme gilt auch fiir die syntaktische Verarbeitung.

Topographisch betrachtet wird syntaktische Verarbeitung vor allem in den
linkshemisphédrischen Spracharealen lokalisiert, wihrend semantische Verarbeitung Areale in
beiden Hemisphdren aktiviert (u.a. Démonet et al., 2005; Hérle et al., 2002; Dobel,
Pulvermiiller, Héarle, Chohen, Kobbel, Schonle & Rockstroh, 2001; Friederici, 1999;
Pulvermiiller, 1995). Pulvermiiller und Kollegen (1995a) postulierten das Konstrukt der
,kortikalen Netzwerke’ (basierend auf der Theorie der Kognition von Hebb, 1949) als relevant
fiir die unterschiedliche Beteiligung der Hemisphdren bei der Sprachverarbeitung. Der
Theorie der kortikalen Sprachnetzwerke folgend werden Worter gemeinsam mit simultan
auftretenden Reizen als assoziatives Netzwerk im Kortex gespeichert. Die simultan
auftretenden Reize konnen sowohl linguistischer Natur (z.B. Wortform, vorhergehender
Artikel), als auch nicht-sprachlichen Ursprungs sein (Reize aus allen Modalitéten,
Situationen, Personen, Geriiche....). Diese nichtlinguistischen Assoziationen sind iiber den
gesamten Kortex lokalisiert. Bei der Wortverarbeitung werden die Assoziationen des
gesamten Netzwerkes mitaktiviert. Dadurch 16st die Verarbeitung von bedeutungstragenden
Wortern (Nomen, Verben, Adjektiven) Aktivierung in beiden Hemisphdren aus, wéhrend
Worter mit vorrangig syntaktischer Funktion (z.B. Artikel, Konjunktionen), deren Netzwerke
wenige nichtlinguistische Verkniipfungen haben, linksdominante Aktivierung evozieren

(Pulvermiiller et al., 1995a).

Kommunikation benétigt die Integration syntaktischer und semantischer (und
phonologischer) Information. Nach wie vor herrscht Unklarheit dariiber, ob diese
Informationstypen simultan oder in einer hierarchisch-seriellen Abfolge verarbeitet werden
(Heim, 2005). Zwei iibergeordnete Ansédtze zum Sprachverstindnis lassen sich aus den
gingigen Modellen herausarbeiten: der sogenannte ,,serielle” oder ,,syntax-first“ Ansatz und
der ,,interaktive Ansatz (Friederici et al., 1998).

Das neurokognitive Modell der Sprachperzeption von Friederici (2002; 1999)
reprisentiert den syntax-first- Ansatz. Das Modell unterteilt den Prozess der Sprachperzeption
in vier Schritte. Nach Eingang der sensorischen Information (im Modell dargestellt als
akustische Information) erfolgt in der ,Phase 0“ die Identifikation der Phoneme mit
anschlieender Identifikation der Wortform. In der ,,Phase 1 werden mit der Identifikation

der Wortkategorie die ersten syntaktischen Strukturen gebildet. ,,Phase 2 umfasst die

19



Theoretischer Hintergrund

semantische Analyse, Enkodierung der Verb-Argumentstruktur’, Zuordnung der thematischen
Rollen und morphosyntaktische Verarbeitung. Die letzte Phase (3) schlieBlich besteht aus
Integrationsprozessen und gegebenenfalls einer Re-Analyse von unvereinbaren
Informationen. Den Phasen zugeordnet ist der zeitlicher Ablauf und die kortikale
Lokalisation: Phase 0 tritt um 100 ms ein, ist der N100 in der jeweiligen Modalitét (bei
visueller Stimulation: visueller Kortex im Okzipitallappen) zugeordnet. Phase 1 liegt
zwischen 100-300 ms und ist der ELAN mit ihrem Maximum {iber links anterioren Arealen
zugeordnet. Phase 2 tritt zwischen 300-500 ms auf und wird mit der LAN (links anterior) fiir
die syntaktische Verarbeitung und der N400 fiir die semantische Verarbeitung (zentral-
parietale und temporale Areale) assoziiert. Phase 3 als Integrationsphase wird der P600-
Komponenten zugeordnet (Heim, 2005; Hagoort, 2003; Friederici, 2002).

Interaktive Sprachmodelle wie z.B. von Marslen-Wilson & Tyler (1980) postulieren
eine parallel ablaufende Verarbeitung der unterschiedlichen Informationstypen (semantische,
syntaktische, phonologische). Der Interpretationsprozess wird durch die unterschiedlichen
Informationstypen gleichzeitig gesteuert und die einzelnen Ebenen beeinflussen sich dabei
wechselseitig (Hagoort, 2003). Beide Modellansétze finden durch diverse Studien Belege fiir
ihre Giiltigkeit (Heim, 2005; Hagoort, 2003), daher ist der Diskurs zu dieser Thematik nach

wie vor kontrovers.

> Argumentstruktur der Verben wird im Abschnitt 4.1.1 dargestellt.
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1.3. Aphasie

1.3.1. Definition

Aphasien (griech. ,Sprachlosigkeit’) sind erworbene Sprachstdrungen nach
abgeschlossener Sprachentwicklung infolge neurologischer Schéddigung sprachrelevanter
Areale (meist in der sprachdominanten Hemisphire) bei relativer Intaktkeit von Intelligenz
und Gedichtnis (Tesak, 1997). Die Beeintrachtigung der Sprache erstreckt sich auf die
verschiedenen Komponenten des Sprachsystems: Phonologie, Morphologie, Semantik und
Syntax. Betroffen sind expressive und rezeptive Féhigkeiten aller Modalitéten (Sprechen und
Verstehen, Lesen und Schreiben) in unterschiedlicher Ausprigung, Kombination und
Schweregrad. Dies unterscheidet Aphasien von modalititsspezifischen Stérungen, wie z.B.
der Agraphie, eine selektive Storung des Schreibens. Differenzialdiagnostisch abzugrenzen
sind Aphasien weiters von Mutismus (Unfdhigkeit zur sprachlichen Kommunikation),
Sprachstérungen infolge einer Denkstorung und Verdnderungen des
Kommunikationsverhaltens durch psychische Erkrankungen (Tesak, 1997). In ca. 65 — 80 %
der Félle ist ein zerebraler GefdBinsult (Schlaganfall) Ursache fiir die Aphasie. Weitere
mogliche Ursachen sind traumatische Hirnverletzungen, entziindliche oder degenerative
Erkrankungen des Gehirns und Hirntumore. Bei den Insulten wird zwischen ischdmischen
(Verschluss der versorgenden Blutgefile) und hdmorrhagischen (Blutung) Infarkten
unterschieden. Der aufgrund des Insults eintretende Durchblutungsmangel und damit
verbundene Sauerstoff- und Néhrstoffmangel verursacht irreversiblen Zelltod in den
betroffenen Gebieten. An die Lision angrenzende Areale (perildsional) kdnnen temporir
ebenfalls beeintrachtigt sein, z.B. durch Blut- oder Wassereinlagerungen. Diese perildsionalen
Beeintrachtigungen bilden sich im Verlauf evt. wieder zurilick (Restitution), konnen sich aber
auch chronifizieren. Im Verstindnis der Organisation des Gehirns als Netzwerke konnen auch
Funktionen in weiter entfernten Hirnarealen beeintrdchtigt sein, z. B. durch entfallende

Inhibitionseffekte der verletzten Areale.

1.3.2. Pravalenz und Verlauf der Aphasien

Die Punktprivalenz an Aphasien wird auf etwa ein Promille der Gesamtbevolkerung
geschitzt, also auf ca. 80.000 Personen in Deutschland. Die jdhrliche Inzidenzrate

persistierender Aphasien betrdgt ca. 24.000 (Huber, Poeck & Weninger, 1997). In der
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Akutphase nach einem Schlaganfall (bis sechs Wochen nach dem Insult) sind ca. 38% aller
Patienten aphasisch (Pedersen, Jorgensen, Nakayama, Raaschou & Olsen, 1995). In dieser
Phase konnen sich die aphasischen Zustinde schnell verdndern (Tesak, 1997). Bei einem
Drittel der Patienten normalisieren sich die Sprachfunktionen in den ersten vier Wochen
aufgrund der Spontanremission (Erholung ohne therapeutische Intervention), weitgehend. Bis
zu einem halbem Jahr nach dem Insult klingen die Symptome bei nochmals ca. 20% der
verbleibenden Patienten ab. Im Allgemeinen wird davon ausgegangen, dass die
Spontanremission ca. sechs bis zwOlf Monate nach dem Ereignis abgeschlossen ist. Ab
diesem Zeitpunkt spricht man von einer chronischen Aphasie. Verbesserungen der
Sprachfunktionen erfolgen nun zwar nicht mehr spontan, kénnen aber durch therapeutische
Intervention erzielt werden (Robey, 1998; Wertz, Weiss, Aten, Brookshire, Bunuel, Holland,
Kurtzke, LaPointe, Milianti, Brannegan, Greenbaum, Marchall, Vogel, Carter, Barnes &
Goodman, 1986). Zu den wichtigsten Pridiktoren fiir den Verlauf der aphasischen Stérung
zdhlen der initiale Schweregrad der Aphasie und AusmalBl und Lokalisation der Hirnldsion

(Godefroy, Dubois, Debachy, Leclerc & Kreisler, 2002; Basso, 1992).

1.3.3. Klassifikation

Gingige Kriterien fiir die Klassifikation von Aphasien sind Atiologie (z.B.
traumatische vs. vaskulidre Aphasie), Lasionsort (z.B. anterior vs. posterior) Merkmale der
Spontansprache (fliissig vs. nicht fliissig), Schwerpunkt der Storung (expressiv vs. rezeptiv)
und Symptomkluster (Syndrome). Aphasische Patienten zeigen ein sehr heterogenes Bild an
Symptomen, die sich auf die unterschiedlichen Ebenen der Sprache (Semantik, Syntax,
Phonologie & Morphologie; Produktion & Perzeption; gesprochene Sprache & geschriebene
Sprache) erstrecken. Basierend auf Gruppierung der Symptome & Schwerpunkt der
Beeintriachtigungen werden in der heute géngigsten Klassifikation (nach Poeck, 1983) vier

Standardaphasiesyndrome unterschieden.

Globale Aphasie Schwerste Form der Aphasien, bei der sowohl das
Sprachverstdandnis als auch die Sprachproduktion stark beeintrachtigt ist. Héaufig ist der
Patient nicht in der Lage, sich sprachlich mitzuteilen. Spontane AuBerungen sind auf
einzelnen Worter, Automatismen oder stereotype Floskeln beschrankt. Auch die Leistung im
Nachsprechen ist extrem beeintridchtigt, ebenso die Benennleistung sowie spontanes Lesen
und Schreiben. Eine syntaktische Struktur ist kaum erkennbar. Kompensatorische Mittel, wie

Gestik, ermoglicht rudimentire Kommunikation.
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Broca-Aphasie Kennzeichnend fiir die Broca-Aphasie (auch motorische
Aphasie genannt) ist die nicht fliissige Spontansprache bei relativ gut erhaltenem
Sprachverstindnis. Die Patienten sprechen verlangsamt und mit groBBer Sprechanstrengung,
die syntaktische Satzstruktur in der Spontansprache ist einfach und kurz (zwei bis drei
Worter) und beschréinkt sich auf bedeutungstragende Inhaltsworter (dabei meist mehr Nomen
als Verben). Funktionsworter, wie z.B. Artikel und Prédpositionen werden meist ausgelassen
(Agrammatismus). Phonematische und semantische Paraphasien® treten beim Benennen und
beim Nachsprechen auf. Auch Wortfindungsstorungen lassen sich oft beobachten. Das
Sprachverstindnis ist bei einfachen Sétzen relativ gut erhalten. Bei komplexeren
Satzstrukturen (z.B. bei Passivsétzen) zeigen auch Patienten mit Broca-Aphasie Stérungen im
Sprachverstindnis. Beim Lesen und Schreiben zeigen sich im Grunde dieselben
Beeintrachtigungen wie oben ausgefiihrt: Agrammatismus, phonematische und semantische

Paraphasien & Beeintrachtigung des Lesesinnverstiandnis bei komplexer Satzstruktur.

Wernicke-Aphasie Leitsymptome fiir die Wernicke-Aphasie (auch sensorische
Aphasi@ sind Paraphasien, Neologismen, Jargon und Perseverationen. Die Spontansprache
von Wernicke-Patienten weist fliissige, d.h. normale Sprachgeschwindigkeit auf, auch
Prosodie und Artikulation sind gut erhalten. Haufig treten jedoch phonematische und
semantische Paraphasien auf. Die phonematischen Paraphasien konnen so gehduft auftreten,
dass die urspriingliche Lautfolge kaum mehr erkennbar ist (Neologismen). Bei schweren
Storungen kann es zu einer sinnlosen Aneinanderreihung von Wortern und Redefloskeln
(semantischer Jargon) bzw. phonematisch entstellten Wortern und Neologismen
(phonematischer Jargon) kommen. Der Satzbau ist durch Satzverschrinkungen,
-verdoppelungen oder -abbriiche gekennzeichnet und syntaktische Fehler lassen sich
beobachten (Paragrammatismus). Paraphasien und Neologismen treten auch beim
Nachsprechen auf. Das Sprachversténdnis ist meist schwer beeintriachtigt. Erschwerend hinzu

kommt oft eine mangelnde Krankheitseinsicht.

Amnestische Aphasie Leichteste Form der Aphasien. Kennzeichnend fiir eine

amnestische Aphasie (auch Anomie) sind Wortfindungsstérungen die den meist fliissigen

Phonematische ParaphasienUmstellen, Hinzufiigen, Auslassen oder Ersetzen einzelner Laute oder
Lautgruppen; z.B.: / Kanincherv: Kanichnen, Kagninchen, Kanchen, Saninchen.

Semantische ParaphasienAustausch des Zielwortes mit einem semantisch verwandten Wort (z.B.
Tiger statt Katze) oder einem semantisch entfernten Wort (Torte statt Katze).
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Sprachfluss beeintridchtigen. Kompensatorisch werden anstelle der gesuchten Worter hiufig
semantisch verwandte Worter verwendet (semantische Paraphasien) oder die Worter
umschrieben. Nachsprechen, Lesen & Schreiben, Satzbau und Sprachverstindnis sind

groftenteils intakt, die Kommunikationsfahigkeit gut gegeben.

Neben den vier Standardsyndromen gibt es weitere Aphasieformen, die sich
hauptsichlich iiber die Leistungen im Nachsprechen definieren. Zu beachten ist, dass die
Klassifikation der Sonderformen nicht so einheitlich ist wie jene der Standardformen. Bei
einer Leitungsaphasie zeigen die Patienten speziell beim Nachsprechen starke
Beeintrachtigungen, bei relativer Intaktheit der anderen Sprachfunktionen. Patienten mit dem
cher seltenen Syndrom der transkortikal-motorischen Aphasigprechen spontan kaum oder
gar nicht. Dagegen erfolg das Nachsprechen mit guter Artikulation und die Syntax der
Satzstruktur, sowie das Sprachverstindnis sind gut erhalten. Spontansprache und
Sprachverstindnis von Patienten mit transkortikal-sensorischer Aphasiesind dhnlich
beeintrachtigt wie bei Patienten mit Wernicke-Aphasie. Zusitzlich neigen Patienten mit dieser
Klassifikation zu Echolalien und Perseverationen und sie scheinen die Bedeutung des
Nachgesprochenen nicht vollstidndig erfassen zu konnen obwohl das Nachsprechen an sich gut

erhalten ist.

Symptomkombinationen, die sich keinem der genannten Syndrome zuordnen lassen,
werden unter dem Begriff nichtklassifizierbare Aphasienzusammengefasst. Wenn die
Klassifizierung einer Aphasie durch die géngigen Diagnoseinstrumente nicht mehr moglich

ist, aber einzelne Symptome dennoch vorhanden sind, wird eine Restaphasieliagnostiziert.

Die  Syndromklassifikation der Patienten kann sich im Laufe des
Rehabilitationsprozesses dndern. Eine Globale Aphasie kann sich durch Spontanremission
und Sprachtherapie in eine Broca- oder Wernicke-Aphasie entwickeln, bzw. ist eine
Symptomminderung zur amnestischen Aphasie eine hiufige Entwicklung nach anfanglicher

Broca- oder Wernicke-Aphasie.
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1.4. Psychophysiologische @ Merkmale der  Sprachverarbeitung

aphasischer Patienten

Aphasien konnen alle Ebenen der Sprachverarbeitung betreffen. Das beeintréchtigte
Sprachverhalten wird auf Hirnldsionen in sprachrelevanten Arealen und einer damit
verbundenen beeintriachtigten Sprachverarbeitung zuriickgefiihrt. Die Beeintrachtigungen
konnen sich in Abweichungen der Latenz, Amplitudenauspriagung und in der topographischen
Verteilung der sprachspezifischen Komponenten zeigen. Im Folgenden werden die
Beeintrachtigungen von ,,Semantik* und ,,Syntax“ bei aphasischen Patienten auf Grundlage
von Verhaltensexperimenten und neurophysiologischen Studien dargestellt Im Anschluss
daran wird auf die topographische Verteilung der Sprachverarbeitung bei aphasischen
Patienten eingegangen. Zum einen werden Gruppenvergleichsstudien behandelt (aphasische
Patienten vs. gesunden Kontrollprobanden oder vs. nicht-aphasischen neurologischen
Patienten) = zum  anderen  wird auf die  Verdnderungen der  kortikalen

Sprachverarbeitungsmuster im Zuge des Rehabilitationsprozesses eingegangen.

1.4.1. Semantische Verarbeitung bei Patienten mit Aphasie

Beeintrachtigungen der lexikalisch-semantischen Sprachverarbeitung werden in
verschiedener Auspriagung in den Standardaphasiesyndromen gefunden. Bei Patienten mit
Wernicke-Aphasie ist die Beeintrachtigung des Sprachverstandnisseseines der
Leitsymptome, bei Patienten mit Broca-Aphasie sind Verstdndnisprobleme oft mit
syntaktischen Defiziten assoziiert, aber auch lexikalisch-semantische Beeintrachtigungen
wurden nachgewiesen (Kotz & Friederici, 2003). Studien mit dem ,,semantischen Priming-
Paradigma’* zeigen, dass bei Patienten mit Wernicke-Aphasie nicht alle semantischen Ebenen

beeintrachtigt sind. So zeigen sie, vergleichbar mit gesunden Probanden, eine schnellere

7 Unter Priming versteht man die Beeinflussung der Verarbeitung eines Zielreizes durch einen
vorhergegangenen Reiz (Prime), der in einer semantischen oder affektiven Assoziation mit dem Zielreiz steht.
Bei semantischer/affektiver Kongruenz zwischen Prime und Zielreiz wird die Verarbeitung des Zielreizes
fasziliert (z.B. schnellere Reaktionszeit, hohere Trefferquote). Auf der Verhaltensebene wird z.B. eine schnellere
und korrektere lexikale Entscheidung (Wort vs. Pseudowort) auf/ ZITRONE/ getroffen wenn davor das
semantisch assoziierte Wort / SAUER présentiert wurde, im Vergleich zum semantisch nicht assoziierten Wort
/HOLZIG/. Hill, H., Strube, M., Roesch-Ely, D. & Weisbrod, M. (2002). Automatic vs. controlled processes in
semantic priming- differentiation by event-related potentials. International Journal of Psychophysiologh4,
197-218.. In hirnphysiologischen Untersuchungen zeigt sich z.B. eine reduzierte N400 auf das Wort / BUTTER/
wenn davor das Wort / BROT / prasentiert wurde Swaab, T. Y., Baynes, K. & Knight, R. T. (2002). Separable
effects of priming and imageability on word processing: an ERP study. Cognitive Brain Researciib, 99-103..
Inkongruenz zwischen Prime und Zielreiz hingegen beeintrichtigt, bzw. interferiert die Verarbeitung.
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Reaktion auf einen Zielreiz nach Darbietung eines semantisch assoziierten Primes (Blumstein,
Milberg & Shrier, 1982). Die Représentation der Worter ist bei Patienten mit Wernicke-
Aphasie demnach erhalten. Die Befunde zu Patienten mit Broca-Aphasie sind kontrovers: bei
einigen Patienten wurde keine verbesserte Verarbeitung des Zielwortes nach einem Prime
gefunden, bei anderen wurde ein Primingeffekt berichtet (Kitade, Enai, Sei & Morita, 1999)
In einer Studie mit je einem Broca- und einem Wernicke-Patienten konnten Prather und
Kollegen (Prather, Zurif, Love & Brownell, 1997) in einem Verhaltsexperiment mit
Wortpaaren (Nomen) beim Patienten mit Broca-Aphasie ein verdndertes ,behaviorales’ (die
Verhaltensebene betreffend) Priming-Muster nachweisen. Wéhrend der Patient mit Broca-
Aphasie erst ab einem Interstimulus Intervall (ISI- Abstand zwischen Prime und Zielreiz) von
min. 1500 ms eine verkiirzte Reaktionszeit auf den Zielreiz zeigte, war der Primingeftekt bei
dem Patienten mit Wernicke-Aphasie von 300- 1200 ms vorhanden
Wortabrufstérungen sind ein weiteres Symptom der Aphasien. Die Auspridgung der

Beeintrachtigung unterscheidet sich je nach Syndrom. Berndt und Kollegen (Berndt,
Mitchum, Haendiges & Sandson, 1997) fanden bei fiinf aphasischen Patienten signifikant
mehr Schwierigkeiten bei der Produktion von Verben als von Nomen, bei zwei Patienten war
der Abruf von Substantiven signifikant stirker beeintrdchtigt als der Abruf von Verben und
bei einer dritten Gruppe zeigte sich kein Unterschied zwischen den zwei Wortkategorien.
Diese Unterschiede traten unabhédngig von der Syndromklassifikation (Broca- vs. Wernicke-

Aphasie) auf.

Eine Verdnderung der mit lexikalisch-semantischen Prozessen assoziierten N400
Komponente (sieche 1.2.3) bei aphasischen Patienten wird in einer Vielzahl von Studien
berichtet. Die Verdnderungen treten entweder in Gestalt einer verdnderten
Amplitudenauspragung (Friederici, 1999; Hagoort, Brown & Swaab, 1996) oder einer
verzogerten Latenz der N400 (Kitade et al., 1999; Friederici et al., 1998; Swaab, Brown &
Hagoort, 1998) oder einer Kombination aus beiden Verdnderungen (Wassenaar & Hagoort,
2005) auf. AuBerdem wurden Verdnderungen der Topographie nachgewiesen (Dobel et al.,
2001). In einer Einzelfallstudie untersuchten Friederici und Kollegen (1998) die kortikale
Reaktion eines Broca-Patienten und eines Wernicke-Patienten auf Sitze mit semantischer
Verletzung. Der Broca-Patient zeigte einen den gesunden Probanden vergleichbaren N400-
Effekt der jedoch zeitlich verzogert auftrat. Bei dem Patienten mit Wernicke-Aphasie war
kein vergleichbarer Effekt vorhanden. Kitade und Kollegen (1999) untersuchten die N400-

Auspriagung bei 30 aphasischen Patienten auf Einzelwortebene. Die Patienten zeigten eine
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N400, jedoch im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe mit einer um 50 ms verzdgerten
Latenz. Auch Wassenaar und Hagoort (2005) berichteten bei einer Gruppe von elf Broca-
Patienten von einer um 50 ms verzogerten Latenz des N400- Effekts und einer reduzierten
Amplitudenauspragung bei der Verarbeitung semantisch inkorrekter Sétze.

Einen Zusammenhang der N400- Verdnderung mit dem Schweregrad der
Sprachverstdndnisbeeintrachtigung konnten Hagoort und Kollegen (1996) in ihrer Studie zum
semantischen Priming bei Wortpaaren zeigen. Sowohl Patienten mit geringen Verstédndnis-
schwierigkeiten, als auch Patienten mit schweren Beeintrichtigungen zeigten -eine
semantischen Primingeffekt- der Effekt war bei den leicht beeintrdchtigen Patienten aber
akzentuierter als bei den schwer beeintrdchtigen Patienten. Die Autoren sahen diesen
reduzierten Primingeffekt bei Patienten mit schweren Verstédndnisproblemen als ,,Indikator fiir
eine Reduktion der Fihigkeit, Worter hinsichtlich ihrer semantischen Ahnlichkeit zu
vergleichen® (S. 643). Kein Zusammenhang zeigte sich zwischen dem Primingeffekt der
N400 und der Syndromklassifikation der Patienten (Broca- und Wernicke-Aphasie). Swaab
und Kollegen (1998) fanden in ihrer Studie auch bei Patienten mit relativ gut erhaltenem
Sprachverstindnis einen zu gesunden Probanden verschiedenen Primingeffekt, allerdings nur
bei einem kurzen ISI von 100 ms. Bei einem ISI von 1250 ms wiesen die Patienten mit gutem
Sprachverstindnis keine N400 Verdnderung auf. Die Autoren schlieBen daraus, dass
Sprachverstindnisbeeintrachtigungen bei Patienten mit Aphasie auf eine verzogerte
Integration der lexikalischen Bedeutung eines Wortes in den semantischen Kontext

zuruckzufiihren ist.

Aus dieser Literatur ldsst sich schlieBen, dass alle aphasischen Patienten eine
Beeintrachtigung der semantisch-lexikalischen Sprachverarbeitung aufweisen. Entgegen der
friiheren Meinung scheint es sich dabei aber nicht um eine fehlende lexikalische
Représentation zu handeln. Vielmehr wird angenommen, dass die Verarbeitung und die

Integration der semantisch-lexikalischen Information beeintrichtigt sind.

1.4.2. Syntaktische Verarbeitung bei Patienten mit Aphasie

Patienten mit Aphasie weisen in unterschiedlicher Auspragung syntaktische
Beeintrachtigungen auf. Obwohl oftmals das konzeptuelle Wissen iiber syntaktische Regeln
erhalten ist, bereitet die Anwendung dieses Wissens zum Aufbau syntaktischer Reprisentation
»in Echtzeit“ - d.h. in den komplexen Kommunikationssituationen - Schwierigkeiten

(Wassenaar & Hagoort, 2005; Blumstein, Milberg, Dworetzky, Rosen & Gershberg, 1991;
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Blumstein et al., 1982). Syntaktische Schwierigkeiten werden vor allem auf Einschrankungen
bei der Enkodierung der syntaktischen Satzstruktur zuriickgefiihrt. Einer der zentralen
Prozesse fiir die korrekte Identifikation der syntaktischen Information eines Satzes ist der
Zugriff auf die Wortkategorieinformation (z.B. Inhaltsworter vs. Funktionsworter; Nomen vs.

Verben).

Untersucht wurde das syntaktische Sprachverstdndnis bei aphasischen Patienten hédufig
mithilfe von Bild- Satzzuordnungsaufgaben. Bilder zeigen die gleichen Akteure, aber jeweils
in vertauschen Rollen (Subjekt und Objekt; Bild A: Katze jagt Hund; Bild B: Hund jagt
Katze). Aphasische Patienten konnen Aktivsdtze (Der Hund jagt die Katze) zum GroBteil
korrekt zuordnen. Das Verstehen von ,nicht-kanonisch’ aufgebauten Sétzen wie Passivsitzen,
fallt agrammatischen Patienten hingegen schwer (Der Hund wird von der Katze gejagt). Hier
liegt die Bild-Satz-Zuordnungsleistung agrammatischer Patienten auf Zufallsniveau (u.a.
Beretta & Munn, 1998).

Caramazza und Zurif (1976) untersuchten die Verarbeitung unterschiedlicher nicht-
kanonischer Sétze. Die Satztypen (irreversibel, reversibel, unplausibel) unterschieden sich
hinsichtlich des bendtigten AusmaBes an syntaktischem Wissen filir die korrekte
Bildzuordnung. Ein irreversibler Satz zeichnet sich dadurch aus, dass aufgrund semantisch-
pragmatischer Einschrinkungen kein Austausch von Agens und Thema moglich ist (Beispiel
1), wohingegen Subjekt und Objekt eines reversiblen Satzes die thematischen Rollen tauschen
konnten (Beispiel 2a & 2b). Bei unplausiblen Sitzen sind Agens und Thema nicht korrekt
zugeordnet (Beispiel 3).

1) Der Apfel den der Jungeisst, ist rot.

2a)  Der Loéwe den der Tigerjagt, ist dick.
2b) Der Tiger, den der LOwejagt, ist dick.

3) Der Vogel, den derWurmfrisst, ist blau.

Korrekte Bild-Satzzuordnung ist bei irreversiblen Sdtzen mit semantisch-
pragmatischem ,,Weltwissen moglich. Fiir das richtige Zuordnen reversibler Sitze und
unplausibler Sétze hingegen niitzt das semantische Wissen nicht. Vielmehr gelingt eine
korrekte Zuordnung der Rollenverteilung nur mit gelungener Enkodierung des syntaktischen
Verhiltnisses zwischen den Wortern. Caramazza und Zurif (1976) konnten nachweisen, dass
Patienten mit Agrammatismus keine Verstdndnisprobleme bei irreversiblen Sitzen haben. Das

Verstindnis von reversiblen Sdtzen und unplausiblen Sétzen hingegen lag auf Zufallsniveau.
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Dies belegt Probleme agrammatischer Patienten beim Erfassen der zugrunde liegenden
syntaktischen Struktur eines Satzes.

Eine Studie zum syntaktischen Priming von Blumstein und Kollegen (1991) weist
darauf hin, dass bei Patienten mit Aphasie automatischeyntaktische Prozesse beeintrichtigt
sind. Wahrend gesunde Kontrollprobanden syntaktisches Priming auf syntaktisch korrekte
Verbphrasen bei der Bearbeitung einer lexikalen Entscheidungsaufgabe (LEA) zeigten,
ergaben sich fiir aphasische Patienten keine Reaktionszeit- Unterschiede zwischen syntaktisch
korrekten und syntaktisch inkorrekten Verbphrasen. Dennoch lag die Beurteilungsleistung der
Patienten bei einer ,syntaktischen Beurteilungs- Aufgabe’ iliber dem Zufallsniveau. Das
konzeptuale Wissen ist demnach erhalten, die automatisierte Anwendung scheint hingegen

beeintrachtigt.

Elektro-/magnetenzephalographische Studien bei aphasischen Patienten weisen
ebenfalls auf verdnderte syntaktische Verarbeitung hin. Wie bei Studien zur semantischen
Verarbeitung wurden auch bei syntaktischen Fragestellungen sowohl Verdnderungen der
relevanten Komponenten hinsichtlich Amplitudenauspriagung, Latenz oder topographischer
Verteilung gefunden. In einigen Untersuchungen fehlten die mit syntaktischer Verarbeitung
assoziierten Komponenten (u.a. Wassenaar, Brown & Hagoort, 2004; Hagoort, Wassenaar &
Brown, 2003a; Friederici, 1999; Friederici et al., 1998). Friederici und Kollegen (1998)
dokumentieren die kortikale Verarbeitung auditiv prasentierter semantisch- oder syntaktisch
inkorrekter Sétze bei einem Patienten mit Wernicke- Aphasie und posteriorer Lésion und
einem Patienten mit anteriorer Lésion und Broca-Aphasie. Verletzungen der Wortkategorie
am Satzende bildeten die syntaktischen Fehler (anstatt des erwarteten Nomen wurde ein Verb
prasentiert, wobei es sich dabei vielmehr um eine ,,Auslassung® des Nomens handelte,
weniger um eine ,,Ersetzung®; z.B.: ¥Das Hemd wurde am / gebigelt. korrekte Version: Das
Hemd wurde am Samstag gebiigelt.). Semantisch inkorrekte Sétze wurden durch die
Verwendung von lexikalisch unpassenden Nomen gebildet (z.B. Das / Gewitter/ wurde am
Samstag gebiigelt). Wéahrend der Wernicke-Patient eine ELAN und eine (verzégerte) P600
auf syntaktische Verletzung zeigte, aber keine N400 auf semantisch inkorrekte Sitze, wies der
Broca-Patient keine ELAN, aber eine P600 bei der Verarbeitung von syntaktisch inkorrekten
Sétzen und eine N400 bei der Verarbeitung semantisch inkorrekter Sétze auf (Friederici et al.,
1998). Demnach scheint der automatische Prozess der Wortkategorieverarbeitung bei Broca-
Patienten beeintrichtigt. In einer weiteren Studie untersuchten Friederici und Kollegen (1999)

mit dem gleichen Paradigma die semantische und syntaktische Verarbeitung bei drei Patienten
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mit Lédsionen in links anterioren Areale und (nach AAT) leicht beeintrichtigtem
Sprachverstdndnis. Die semantisch inkorrekten Sitze evozierten bei den Patienten eine N400-
vergleichbar mit der N400 gesunder Kontrollprobanden. Auf syntaktische Verletzungen
wurde bei Patienten keine ELAN, wohl aber eine P600 gefunden. Die Verhaltensdaten
ergaben keinen Unterschied in der Anzahl richtiger Reaktionen (korrekter Satz vs. inkorrekter
Satz) zwischen gesunden Kontrollprobanden und Patienten, auch nicht fiir die syntaktische
Bedingung. Demnach scheint der automatische Prozess der Wortkategorieverarbeitung bei
Patienten mit links anterioren Lisionen beeintrachtigt zu sein. Friederici et al. (1999) geben
als mogliche Erkldrung fiir die unauffillige Verhaltensleistung und das Auftreten einer P600
bei nicht vorhandener ELAN an, dass der strukturelle Satzaufbau durch die
Wortkategorieinformation fiir die Beurteilung der grammatikalischen Korrektheit eines Satzes
nicht notwenig ist.

Wassenaar und Hagoort (2005) untersuchten bei elf Patienten mit Broca- Aphasie und
einer gesunden Kontrollgruppe, parallelisiert hinsichtlich Alter und Geschlecht, die
Verarbeitung semantisch und syntaktisch inkorrekter Sitze. Beziiglich der inkorrekten
syntaktischen Sitze ersetzen sie im Gegensatz zu Friederici und Kollegen (1998, 1999) die
erwarteten Nomen mit den entsprechenden Verben (z.B.: *Alle Zutaten warten auf den
/kochen/ im Restaurant.). Auch in dieser Studie zeigten Patienten keine ELAN. Zusétzlich trat
die P600 mit einer verzogerten Latenz (800-1100 ms) und reduzierter Amplitude auf.
Interessanterweise zeigten die gesunden Kontrollprobanden, die mit einem durchschnittlichen
Alter von 60.6 Jahren deutlich dlter waren als die Probanden vieler Studien zu Wortkategorie-
verletzungen, auch keine links anteriore Negativierung, weder zum Zeitpunkt der ELAN
(150-200 ms) noch zum Zeitpunkt der LAN (300-400 ms). Auf die verwendeten Stimuli 14sst
sich dieses iiberraschende Ergebnis nicht zuriickfiihren, da mit demselben Design bei einer
Gruppe gesunder jiingerer Probanden eine anteriore Negativierung (LAN) mit anschlieBender
P600 gefunden wurde (Hagoort, Wassenaar & Brown, 2003b). Die Autoren fiihren diese
Ergebnisse auf den Altersunterschied der Kontrollgruppe zuriick. Mdglicherweise ist die
berichtete Absenz der ELAN bei Patienten mit Aphasie weniger ein Symptom der
beeintrachtigten syntaktischen Verarbeitung, sondern ist auf kortikale Altersprozesse

zuriickzufiihren.

Der aktuelle Stand der Forschung zeigt, dass die neuropsychologisch erhobenen
Beeintriachtigungen der syntaktischen Verarbeitung bei aphasischen Patienten einhergehen

mit Verdnderungen der sprachrelevanten Komponenten; wie etwa einer Beeintrachtigung der

30



Generelle Einleitung & theoretischer Hintergrund

automatisierten Verarbeitung der Wortkategorie- Information bei Broca-Patienten
(Abwesenheit der (E)LAN) und damit verbundener verzdgerter Integration der semantischen
und syntaktischen Information (verzogerte P600). Neben Verdanderungen der sprachrelevanten
Komponenten wurden auch Verdnderungen der topographischen Verteilung bei aphasischen

Patienten gefunden. Darauf konzentriert sich der néchste Abschnitt.

1.4.3. Topographische Verteilung der Sprachverarbeitung bei aphasischen

Patienten- Hinweise auf Reorganisation der Sprachfunktionen

Fiir die Rehabilitation der Sprache nach Lésion sprachrelevanter Areale der linken
Hemisphére ist eine Reorganisation der Sprachfunktionen in perildsionalen/ipsilateralen
Arealen der linken Hemisphire und homologen Arealen der kontralateralen Hemisphdre von
Bedeutung. Ein eindriicklicher Hinweis fiir die Relevanz der rechtshemispharischen
Beteiligung am Rehabilitationsprozess der Sprache sind klinische Beobachtungen von
Patienten, deren Sprache sich nach einem linkshemisphérischen Insult erfolgreich erholte und
deren Sprachfunktionen nach einem spéteren rechtdemisphérischen Insult neuerlich
beeintrachtigt waren (Thomas, Altenmuller, Marckmann, Kahrs & Dichgans, 1997; Basso,
Gardelli, Grassi & Mariotti, 1989). Untersuchungen der Sprachverarbeitung bei aphasischen
Patienten mit Methoden der funktionellen Bildgebung (fMRT, PET) demonstrierten eine
ipsilaterale Reorganisation der Sprachfunktionen als auch eine gegeniiber gesunden
Kontrollen verstirkte Involvierung kontralateraler Areale, hidufig homolog zu den verletzten
linkshemisphérischen Spracharealen (de Boissezon, Demonet, Puel, Marie, Raboyeau,
Albucher, Chollet & Cardebat, 2005; s. Uberblick Démonet et al., 2005; Abo, Senoo,
Watanabe, Miyano, Doseki, Sasaki, Kobayashi, Kikuchi & Yonemoto, 2004; Leff, Crinion,
Scott, Turkheimer, Howard & Wise, 2002; Musso et al., 1999; Mimura, Kato, Sano, Kojima,
Naeser & Kashima, 1998). Die Beteiligung rechtshemisphdrischer Areale bei der
Sprachverarbeitung steht moglicherweise mit den unterschiedlichen Stadien der
Reorganisation der Sprachfunktionen in Zusammenhang (de Boissezon et al.,, 2005).
Knopmann und Kollegen (1983) zeigten, dass nach anfinglicher rechtshemisphéarischer
Aktivierung bei Sprachverarbeitung eine erfolgreiche Rehabilitation mit zunehmender
Ubernahme durch linkshemisphérische Areale assoziiert ist. Studien zur Erfassung der
topographischen Verteilung der Sprachverarbeitung aphasischer Patienten mittels der
zeitsensitiven Methoden EEG/ MEG sind, verglichen mit Studien der funktionellen
Bildgebung, weniger hiufig. Die vorhandenen Untersuchungen berichten aber ebenso von

verdnderter Lokalisation der Sprachfunktionen bei Patienten mit Aphasie, so z.B. eine
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gegeniiber gesunden Kontrollen verstirkte rechtshemisphérische Beteiligung (Blasi, Young,
Tansy, Petersen, Snyder & Corbetta, 2002; Thomas et al., 1997; Selinger, Prescott & Shucard,
1989), oder besonders ausgeprigte linkshemisphérische Aktivierung (Hensel, 2004; Angrilli,
Elbert, Cusumano, Stegagno & Rockstroh, 2003; Dobel et al., 2001). Angrilli und Kollegen
(2003) erhoben die kortikale Reaktion auf eine phonologische und eine semantische
Sprachaufgabe bei zehn Patienten nach einer Hirnverletzung. Die Patienten hatten zwar zum
Zeitpunkt der Erhebung keine oder eine leichte Aphasie, waren aber im Akutstadium alle als
Broca-Aphasiker diagnostiziert worden. In der semantischen Aufgabe hatten die Probanden
zwei visuell pridsentierte Worter hinsichtlich vorhandener semantischer Assoziation zu
beurteilten. Die Patienten zeigten gegeniiber einer gesunden Kontrollgruppe verdnderte
Lateralisierung. In der Prisentationsepoche des ersten Wortes zeigten die Kontrollen
zwischen 300- 1000 ms pSO eine rechtslateralisierte Negativierung iiber okzipitalen Arealen,
wohingegen die Patienten mit einer groeren posterioren Negativierung {iber
linkshemisphéarischen Arealen reagierten. Dobel und Kollegen (2001) fanden zwischen 300-
600 ms bei aphasischen Patienten (im akuten und chronischen Stadium) eine stirkere
Aktivierung in links anterioren Arealen als bei gesunden Probanden. Differenziert analysiert
fiir eine semantische und eine syntaktische Bedingung zeigten die Patienten eine den
Kontrollen gegensitzliches topographisches Verarbeitungsmuster. Bei Kontrollen zeigten sich
in der semantischen Bedingung eine bilaterale Aktivierung und eine linkslateralisierte
Aktivierung in der syntaktischen Bedingung. Aphasische Patienten zeigten ein
entgegengesetztes Aktivierungsmuster. Erwartungsgemill l0sten die Patienten die
semantische Aufgabe signifikant besser als die syntaktische Aufgabe. Demnach war die
Involvierung rechtshemisphérischer Areale zur Bearbeitung der syntaktischen Aufgabe
weniger effektiv als die linksdominante Aktivierung bei der semantischen Aufgabe. Die
Autoren sehen dies als Bestdtigung der ,,Viscariierungshypothese® von Munk (1877, in:
Musso et al., 1999), die besagt, dass eine Rekrutierung perildsionaler Areale fiir die
Funktionsiibernahme bedeutsam ist. Die linkshemisphérisch gegeniiber den Kontrollen
erhohte Aktivitit konnte ein Anzeichen fiir eine gesteigerte Anstrengung der
linkshemisphérischen Areale zur Bewiltigung der Aufgaben sein. Hensel (2004) fand in ihrer
Untersuchung tiber topographische Veridnderungen im Zuge des Rehabilitationsverlaufs bei
aphasischen Patienten in der Akutphase ebenfalls eine gegeniiber gesunden Probanden
erhohte linkshemisphérische Aktivitit, im Gegensatz zu Dobel und Kollegen (2001) jedoch
nicht iiber anterioren sondern iiber posterioren Arealen. Im Zuge des Rehabilitationsverlaufs

reduzierte sich spezifisch bei der syntaktischen Aufgabe die linkshemisphérische Aktivierung
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wiahrend die Aktivitit in homologen rechtshemisphdrischen Arealen zunahm. Hensel
interpretiert die abnehmende linkshemisphirische Aktivitit als Riickgang der Diaschisis® und
den kontralateralen Aktivierungsanstieg als Beleg flir die ,rechte Hemisphire -
Substitutionshypothese®. Die These besagt, dass rechtshemisphirische Areale eines bereits
existenten bilateralen Netzwerks die Funktionen der verletzten Sprachareale i{ibernehmen.
Unklar ist die funktionelle Bedeutung der rechtshemisphérischen Ubernahme, da diversen
Studien zufolge bei erfolgreicher Rehabilitation der Sprache die Aktivierung der rechten
Hemisphdre im spdteren Verlauf zugunsten einer linkshemisphidrischen Lateralisierung
zuriickgeht (Rijntjes, 2006; Pizzamiglio, Galati & Committeri, 2001; Musso et al., 1999;
Weiller, Isensee, Rijntjes, Huber, Muller, Bier, Dutschka, Woods, Noth & Diener, 1995).
Moglicherweise ist die Funktionsiibernahme durch die homologen Areale die erste Stufe in
der Rehabilitation und die anschlieBende Rekrutierung perildsionaler Areale die darauf

folgende notwendige Phase einer erfolgreichen Spracherholung.

Die vorgestellten Studien belegen eine gegeniiber gesunden Probanden verdnderte
Sprachverarbeitung bei Patienten mit chronischer Aphasie, die sich sowohl auf der
Verhaltensebene als auch auf der hirnphysiologischen Ebene &uflert. Semantische wie auch
syntaktische Prozesse sind von Beeintrachtigungen betroffen. Diese Erkenntnisse aus der
EKP- Forschung konnen zur Erkldrung der syntaktischen Probleme aphasischer Patienten in
Kommunikationssituationen beitragen. Zusammenhédnge von hirnphysiologischen Korrelaten
und Verhaltensdaten wurden aufgezeigt und lassen vermuten, dass im Zuge therapeutischer
Intervention parallel zur Verbesserung der Sprachleistung Verdnderungen der kortikalen

Verarbeitungsmuster vorliegen.

¥ Diaschisis: Funktionsverlust in umschriebener Hirnregion in Folge einer anderswo lokalisierten
Hirnlésion. Aufgrund einer neuronalen Vernetzung mit der Lasion kann es zu einer Hemmung bzw.
Ubererregung der umschriebenen Hirnregion kommen, auch wenn die Lision an sich in entfernten Arealen
lokalisiert ist. Bei Riickbildung des Diaschisiseffektes kommt es demnach zu einer Normalisierung des
Funktionsniveaus durch die Riickbildung von Hemmung bzw. Ubererregung der mit den geschidigten
Hirnarealen vernetzten Strukturen. Boller, F. (2004). Rational basis of rehabilitation following cerebral lesions: a
review of the concept of cerebral plasticity. Functional Neurologyl9, 65-72..
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2. Methoden

In diesem Abschnitt wird ein kurzer Uberblick iiber die Methoden der durchgefiihrten
Studien gegeben und die gesamte Stichprobe wird vorgestellt. Abliufe und Uberlegungen die

fiir alle Untersuchungen identisch sind werden ebenfalls in diesem Abschnitt behandelt:

2.1. Stichprobe

2.1.1. Patienten mit chronischer Aphasie

Insgesamt wurden Daten bei 37 Patienten (18 Frauen) erhoben. Datensédtze von 28
Patienten (16 Frauen) konnten verwendet werden. Die Daten von neun Patienten mussten aus
verschiedenen Griinden ausgeschlossen werden [bei drei Patienten traten technische Probleme
bei der Aufzeichnung der behavioralen Reaktion auf, Datensitze von fiinf Patienten konnten
aufgrund zu vieler Artefakte nicht ausgewertet werden (zu wenige Epochen (< 2/3) fiir
Mittelung), Datensatz eines Patienten wies Ausfall eines Drittels der Sensoren auf]. Das
Durchschnittsalter der verbleibenden 28 Patienten lag bei 53.4 (SD=14.1), die
durchschnittliche Anzahl an Ausbildungsjahren bei 10.73 (SD=2.0). Die retrospektive
Erhebung der Héndigkeit durch das Edinburgh Inventory (Oldfield, 1971) ergab, dass alle
Patienten pramorbid rechtshiandig waren. Die Patienten befanden sich alle im chronischen
Stadium der Aphasie (Zeit seit Infarkt > 8 Monate). Im Durchschnitt lag der Infarkt 46
Monate (SD=36) zuriick, mit einer Range von 8 bis 156 Monaten. Bei 21 Patienten war eine
linkshemisphérische Ischimie die Ursache fiir den Infarkt, bei sieben Patienten eine
linkshemisphérische Hirnblutung (Demographische Daten der einzelnen Patienten; siche Tab.
A.2 im Anhang).

Die Patienten wurden zum einen von den kooperierenden Rehabilitationskliniken
Kliniken Schmieder Allensbach & Konstanz und dem Hegau Jugendwerk gewonnen, zum
anderen durch Anschreiben von Selbsthilfegruppen, Neurologen und Sprachtherapeuten und

im spéteren Verlauf durch ,Mundpropaganda’.

Die Patienten (N=28) wurden vor und nach dem Training mit dem Aachener Aphasie
Test (AAT, Huber et al., 1983) diagnostiziert. In der Eingangsdiagnostik wurden die Patienten
wie folgt klassifiziert (laut Alloc):
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Tab. 2.1: Syndromklassifikation (laut Alloc) der Patientenstichprobe

Syndrom Haufigkeit (N) Haufigkeit (%)
Amnestische Aphasie 3 10.7
Wernicke-Aphasie 1 3.6
Broca-Aphasie 13 46.4
Globale Aphasie’ 5 17.9
nicht klassifizierb. Aphasie 6 21.4

Der Schweregrad der Beeintrachtigung wurde (laut Alloc) bei zehn Patienten als

»leicht®, bei sechzehn als ,,mittel und bei zwei als ,,schwer* eingestuft.

Alle 28 Patienten erhielten eine Sprachtherapie durch die Arbeitsgruppe der Universitét
Konstanz. Acht Patienten erhielten das Sprachtraining ,,Constraint Induced Aphasia Therapie-
original® (CIATe, Pulvermiiller, Neininger, Elbert, Mohr, Rockstroh, Koebbel & Taub,
2001b), 13 Patienten ,,Constraint Induced Aphasia Therapie- plus* (CIATplus, Meinzer et al.,
2005; Meinzer, 2004) und acht Patienten ,,Modell Orientierte Aphasie Therapie* (MOAT,
Barthel, 2005). Die Effektivitit der Therapieverfahren konnte belegt werden (Barthel et al.,
2008; Barthel, 2005; Meinzer et al., 2005; Pulvermiiller et al., 2001b). Die Patienten erhalten
in allen drei Verfahren 30 Stunden Sprachtherapie im Zeitraum von zwei Wochen (drei
Stunden Therapie pro Tag) mit therapiefreiem Wochenende. Ab flinf Stunden Therapie pro
Woche wird eine Therapie als Intensivtherapie bezeichnet (Hinckley & Craig, 1998; Robey,
1998). CIAT findet in einem kommunikativen Gruppensetting statt (zwei-drei Patienten mit
einem Therapeuten und einem Co-Therapeuten). Dabei interagieren die Teilnehmer in einer
Art Kartenspiel miteinander. Verbal expressive Sprache wird dabei verstirkt und der Einsatz
von kompensatorisch eingesetzten nonverbalen Kommunikationsmitteln unterbunden. MOAT
integriert Inhalte verschiedener sprachtherapeutischer Ansidtze. MOAT wird in Einzeltherapie
durchgefiihrt (ein Patient mit einem Therapeuten)und ermdglicht dadurch ein spezifisches, auf
die individuellen Bediirfnisse der Patienten abgestimmtes Vorgehen. Priméres Ziel beider
Therapieverfahren ist die Verbesserung der verbal-expressiven Sprachleistung. Trainiert
werden vorrangig das Benennen von Objekten, Farben, Zahlen und Tatigkeiten (Verben)
sowie die Integration der abgerufenen Worter in syntaktisch und semantisch korrekte Sétze.
CIATpus und MOAT beinhalten zusétzlich Aufgabengruppen zum Training des

Lesesinnverstandnisses.

? Patienten mit Globaler Aphasie wurden in die Studie nur eingeschlossen, wenn der Schweregrad
,mittel” oder ,leicht” war. War der Schweregrad ,,schwer konnten sie aufgrund der Ausschlusskriterien der
Sprachtherapien nicht teilnehmen. Patienten mit Restaphasie wurden ebenso ausgeschlossen.
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Durch das Sprachtraining (unabhingig von der Methode) verbesserten sich von den 28
Patienten der Gesamtstichprobe 16 Patienten in mindestens einem Untertest, acht Patienten in
mindestens einer Aufgabengruppe, zwei Patienten mindestens in der Profilhohe und bei zwei
Patienten zeigte sich keine Verbesserung im AAT. Die Verdnderungen in den AAT- Untertest
(ausgenommen im Untertest ,,Benennen‘) unterscheiden sich zwischen den Gruppen nicht
signifikante (F,25 < 2.5; ns). Im Untertest ,,Benennen verbessern sich die Patienten der
Therapiegruppe CIAT,;, signifikant weniger als die Teilnehmer der Therapiegruppen
CIAT,ws und MOAT (F; 5= 9.69; p< 0.001; post-hoc Test (Bonferroni): jeweils p< 0.001).

Der Altersdurchschnitt der Therapiegruppe CIAT,, ist signifikant niedriger als in den
anderen beiden Therapiegruppen (F=7.38 (df=2); p<.01; post hoc (Bonferroni): CIAT ;s vs.
CIATpns: p< 0.05; CIATyh, vs. MOAT: p< 0.01). Der Altersunterschied ist durch die
jugendlichen Patienten in der Gruppe CIAT zu erkldren, die vom Jugendwerk Gailingen
rekrutiert wurden.

In den demographischen Variablen ,,Zeit seit Insult und ,,Bildung* unterscheiden sich
die drei Therapiegruppen nicht signifikant voneinander (Zeit seit Insult: Chi-Quadrat= 3.43
(df=2); p=.18; Bildung: Chi-Quadrat=2.72 (df=2); p=.26).

Da sich die drei Gruppen beziiglich der Leistungsverbesserungen in der Mehrzahl der
AAT- Parameter nicht voneinander unterscheiden und die formalen Kriterien der
Therapieansitze (Dauer, Intensitdt und vorrangige Therapieziele) identisch sind, werden die
drei Gruppen, trotz des signifikanten Altersunterschiedes, in der Auswertung nicht getrennt
voneinander betrachtet sondern zu einem Patientenpool ,,aphasische Patienten vor und nach

intensivem Sprachtraining® zusammengefasst.

2.1.2. Kontrollpersonen

Insgesamt wurden die Daten von 27 neurologisch und psychologisch unauffilligen
Kontrollprobanden (17 Frauen) erhoben.

Datensétze von 24 Kontrollprobanden (16 Frauen) konnten insgesamt fiir die Studien
verwendet werden. Die Daten von drei Probanden musste aus verschiedenen Griinden
ausgeschlossen werden [Datensétze zweier Probanden konnten aufgrund zu vieler Artefakte
nicht ausgewertet werden (zu wenige Epochen ohne Artefakte (< 2/3) fiir Mittelung); bei

einem Probanden ergaben sich nach der Messung Unklarheiten hinsichtlich der
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Muttersprache]. Das Durchschnittsalter der verbleibenden 24 Kontrollprobanden lag bei 34.04
(SD=14.12), die durchschnittliche Anzahl an Ausbildungsjahren bei 10.73 (SD=2.0). Die
Erhebung der Handigkeit durch das Edinburgh Inventory (Oldfield, 1971) ergab, dass alle
Probanden rechtshidndig waren. Deutsch war erste Sprache bei allen Kontrollprobanden
(Demographische Daten der einzelnen Probanden siehe Tab. A.1 im Anhang).

Die Rekrutierung der Kontrollprobanden erfolgte im Kollegenkreis, unter Studenten
und iber Offentliche Aushdnge. Die Probanden erhielten eine finanzielle

Aufwandsentschidigung.

Die Studienteilnehmer wurden iiber die jeweiligen Hintergriinde der Studie und die
MEG- Messung informiert und unterzeichneten eine Einverstindniserkldrung. Alle Studien
wurden in Ubereinstimmung mit der Helsinki Deklaration geplant und durchgefiihrt und

durch das lokale Ethikkomitee gepriift.

2.2. MEG- Ableitung

2.2.1. MEG- Gerat

Alle Studien wurden mit einem 148-Kanal Ganzkopf Magnetometer der Marke BTI
(BTT WH2500, Biomedical Technology Inc., San Diego) der Universitit Konstanz
durchgefiihrt. 148 Spulen (Sensoren) sind halbkugelférmig in einem helmartigen Kiihlgefal3
(Dewar) angeordnet. Die Probanden lagen fiir die Datenerhebung. Der Dewar wurde dabei
iiber den Kopf geschoben, wobei das Gesicht frei bleibt. Das Gerit befindet sich in einem
magnetisch abgeschirmten Raum in den Riumlichkeiten der Universitit Konstanz auf dem

Gelénde des Zentrums fiir Psychiatrie Reichenau.
2.2.2. Ablauf

Vorbereitung der Probanden.

Die Probanden wurden mit dem Ablauf der Untersuchung vertraut gemacht und
unterzeichneten eine Einverstdndniserkldrung. Die Hindigkeit wurde mit einer modifizierten
Version des Oldfield Inventory (Oldfield, 1971) bestimmt (fiir die Patienten retrospektiv die
Héndigkeit vor der Erkrankung). Um Stoérsignale auszuschlieBen wurden die Probanden

gebeten jegliche ferromagnetischen Gegenstinde abzulegen. Befand sich an der Kleidung
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Metall (Knopfe, ReilBverschluss, ...) wurde spezielle Kleidung (OP-Kleidung) bereitgestellt.
Probanden mit metallischen Implantaten wurden von der Untersuchung ausgeschlossen. Nach
Reinigung des Gesichts wurden, zur Erfassung der Kopfform und zur Bestimmung der
Kopfposition in Relation zum Sensor, Coils (kleine Metallspulen) angeklebt und Ohrstopsel
appliziert. Zur Artefaktkontrolle wurden EOG (Elektrookulogramm: vier Elektroden, VEOG:
oberhalb & unterhalb des rechten Auges, HEOG: rechts und links an den Schlédfen) und EKG
(Elektrokardiogramm: ,Standard limb lead I’ Methode; Gedney, 2000) angeklebt und parallel
zur Ableitung der neuromagnetischen Signale mittels eines Synamps Verstdrkers
aufgezeichnet (Neuroscan, Sterling, Virginia). Die Ground- Elektrode hinter dem rechten Ohr
diente der Ableitung von moglicher Oberflachenspannung.

Die Kopfform- Digitalisierung (Polhemus 3Space® Fasttrack™) wurde in der
Kammer, in aufrecht sitzender Position durchgefiihrt. Mit einem Stylus wurden acht
Indexpunkte (Coils: RPA, LPA, Nasion, Inion; CZ; Ohroliven LPA & RPA; Nasion-Punkt)
bestimmt und die Kopfform des Patienten digitalisiert (Headshape).

Die Datenaufzeichnung erfolgte in liegender Position. Projiziert wurden die Stimuli mit
einem LCD-Projektor, der sich auBerhalb der MEG-Kammer befand, und einer
Spiegelkonstruktion, die die Stimuli an die Decke der Kammer warf. Der Abstand zwischen
der Prasentationsflache und den Patienten betrug ca. 1.4m.

Nach erfolgter Instruktion (sieche jeweiligen Methodenteil der Experimente) und
nochmaliger Abklarung der gewéhrleisteten Kommunikation wéhrend der Messung durch die
Gegensprechanlage und die Videokamera, verlieBen die Versuchsleiter die MEG — Kammer.
Mittels der Videokamera und der Gegensprechanlage konnte aulerdem das Verhalten der
Patienten wéhrend der Messzeit beobachtet werden und die Compliance sichergestellt werden.

Parallel zur Ableitung der neuromagnetischen Signale wurden die horizontalen und
vertikalen Augenbewegungen mit EOG (Elektro-Okulogramm) und der Herzschlag mit EKG
(Elektro-Kardiogramm) zur Artefakt Kontrolle aufgezeichnet. Die Daten wurden nach der

Messung sowohl auf Auswertungscomputer als auch auf optischen Discs gespeichert.

Design

Mittels Magnetenzephalographie (MEG) wurde die evozierte kortikale Reaktion auf
Sprachreize bei Patienten mit chronischer Aphasie (> acht Monate nach Schlaganfall) zu
einem Erhebungszeitpunkt oder vor und nach intensiver sprachtherapeutischer Intervention
untersucht. Von insgesamt 28 Patienten und 24 Kontrollprobanden wurden Daten zu einem

oder zwei der folgenden drei Experimente erhoben, wobei kein Proband an beiden FastWords
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— Experimenten teilnahm. Eine Ubersicht der Verteilung von Patienten und Kontrollen auf die
Experimente ist im Anhang Tab. A.2 & Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden

werden. gegeben.

* FastWordsalt N=12
davon prd & post Therapie: N=11

* FastWordsran N=10
prd & post Therapie: N=10
*  VerbValenz N=11

davon prd & post Therapie: N=6

In den ersten beiden Experimenten (FastWordsalt & FastWordsran) wurde zwischen
Pseudowortern und Wortern unterschieden, wobei die Worter in Inhaltsworter und
Funktionsworter differenziert wurden. Das dritte Experiment (VerbValenz) beschiftigte sich
mit der Verarbeitung von Verben unterschiedlicher Argumentstruktur. Detaillierte
Beschreibungen der Experimente sind im jeweiligen Methodenteil aufgefiihrt (Abschnitte 3.3;
Methoden Experiment 1: FastWords- alternierend; 3.5 Methoden Experiment 2: Fast Words-
randomisiert; 4.3 Methode).

Es wurden zum einen zwei unabhingige Gruppen (Kontrollen vs. Patienten) verglichen
(Abschnitt 3; Gruppenvergleichsstudien), zum anderen zwei abhingige Stichproben
(Patienten vor und nach Sprachtraining; Abschnitt 4). Unabhingige Variablen sind die
Gruppenzugehorigkeit (Patient oder Kontrolle) bzw. der Zeitpunkt der Datenerhebung (pra-
oder post Training), Wortkategorien und Hemisphdre; abhingige Variable sind die

Quellenstirke der Minimum Norm Schétzung (in nAm) und die Amplitudenlatenz (in ms).

2.3. Auswertung

2.3.1. Datenverarbeitung & Quellenlokalisation (Minimum Norm- Schatzung)

Nach Korrektur und Filterung der Daten (jeweilige Einstellungen sind den
Methodenteilen der Experimente zu entnehmen) wurden die Epochen gemittelt und

anschlieBend eine Quellenlokalisation durchgefiihrt. Die Lokalisation der neuronalen
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Generatoren ist in sogen. Quellenanalysen iiber bestimmte mathematische Verfahren
schitzbar. Als Methode fiir die vorliegenden Studien wurde die ,Minimum Norm Schétzung’
(MNE) gewihlt. Die MNE ist eine inverse Methode zur Rekonstruierung der zugrunde
liegenden kortikalen Aktivititen. Die kortikale Aktivitit wird in einem dreidimensionalen
Raum mit 10 cm Radius angenommen, der jeweils individuell anhand der Kopfdaten (head —
shape) des Probanden angepasst wird (4-D Neuroimaging Software). In diesem Raum werden
300 &quidistante Dipole zur Schidtzung der Quellenlokalisation angenommen. Um die
Bedingungen bzw. die beiden Messungen vergleichen zu konnen, wurde bei der MN —
Schiatzung die Regularisierung nach den Prinzipien von Hansen & O’Leary (1993)
durchgefiihrt. Dabei wurde das Lambda iiber alle Bedingungen konstant gehalten. Es wurde
fiir jeden Probanden individuell aus allen abgeleiteten Bedingungen das grof3te Lambda
ermittelt und dieses fiir die Berechnung der MN — Schétzung aller Bedingungen verwendet,
da dies die konservativste Losung darstellt. Die gewonnen Werte (MN — Schitzung in nAm)
gingen als abhéingige Variable in die statistischen Analysen ein. Anhand der topographischen
Darstellung der MN — Schitzung (mittels BPlot & Matlab) wurden Zeitbereiche und Areale
(,Regions of Interest’, ROI) ermittelt, in denen Bedingungsunterschiede ersichtlich waren.

Im Matlab wurden die Daten ausgewéhlter Zeitbereiche und definierter Dipole zunéchst

iiber die einzelnen Probanden ermittelt. Dabei wurde eines der folgenden Verfahren gewéhlt:

ActivityAverage(Abb. 2.1: A) hierfiir wurde die Aktivitit (in nAm) liber den gesamten
gewihlten Zeitbereich und iiber alle gewéhlten Dipole hinweg gemittelt.

AmplitudenPeak: (Abb. 2.1:B) hierfiir wurde die AktivierungsgroBe des groften
Amplitudenpeaks innerhalb des definierten Zeitfensters fiir die gemittelten Dipole ermittelt
(in nAm).

PeakLatenz(Abb. 2.1: C) hierfiir wurde die Zeit zwischen dem Stimulus Beginn und
Amplitudenmaximum innerhalb des definierten Zeitfensters fiir die gemittelten Dipole

berechnet (in ms).
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B) Amplitudenpeak - Analyse: X nAm
nAm des grof3ten T 1
Aktivierungspeaks A
Bedingung Blau X nAm Y nAm
vs. Bedingung Rot Y nAm. =
<
-i A) Activityaverage - Analyse:
= Gemittelte nAm Uber def. Zeitfensters
k5 Bedingung Blau  ////
§ vs. Bedingung Rot ////
<
A :
Stimulus Zeit in ms

t1 2

C) Timepeak - Analyse:
Zeitpunkt des grofdten Aktivierungspeak in def. Zeitfenster
Bedingung Blau t1 vs. Bedingung Rot t2.

Abb. 2.1: Schematische Darstellung der drei durchgefiihrten Verfahren der Datenanalyse.

Fiir jede Versuchsperson/ jede Bedingung/ jede Wortklasse wurde mittels des
ausgewdhlten Verfahrens ein Wert (abhingige Variable nAm oder ms) ermittelt. Diese
wurden in das statistische Auswertungsprogramm STATISTICA iibertragen und dienten dort
der Hypothesentestung.

2.3.2. Statistische Analyse

Verwendete Testverfahren

Zur Testung der Hypothesen wurden Mittelwertvergleiche und Korrelationen
durchgefiihrt. Sofern es sich um zwei Mittelwerte handelte wurden t-Test durchgefiihrt (t-Test
fiir unabhéngige Stichproben fiir den Vergleich von zwei Gruppen; t-Test fiir abhéngige
Stichprobe fiir den Vergleich von zwei Messungen innerhalb einer Gruppe). Bei mehreren
abhingigen Variablen wurden varianzanalytische Verfahren eingesetzt. Zur Testung {iber die
Unterschiede zwischen den einzelnen Mittelwerten wurden entweder Kontrastanalysen
berechnet (bei Testung einer ,a priori’ festgelegten Hypothese) oder post-hoc Tests
(Bonferroni-  Test) durchgefiihrt. Korrelative Zusammenhidnge wurden  mittels

Korrelationsverfahren (Pearsons Korrelation) iiberpriift.
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Voraussetzungen fur varianzanalytische Verfahren

Normalverteilung

Eine Voraussetzung fiir die Anwendung von Varianzanalysen ist eine Normalverteilung
der Residuen in jeder Zelle. Aufgrund der geringen Stichprobengréfen in den einzelnen
Experimenten (FastWordsalt: N= 12 Kontrollen, 12 Patienten; FastWordsran: N= 10
Kontrollen, 10 Patienten; VerbVal: N= 11 Kontrollen, 11 Patienten) wurde auf eine
Uberpriifung der Normalverteilung verzichtet. Mit Verweis auf die Robustheit des F-Wertes
hinsichtlich Verletzungen der Normalverteilungsannahme (u.a. Bortz, Lienert & Boehnke,
2000; Bortz, 1999; Keselman, Huberty, Lix, Olejnik, Cribbie, Donahue, Kowalchuk,
Lowman, Petoskey, Kelsman & Levin, 1998) wurden varianzanalytische Verfahren

angewandt.

Spharizitat

Fir ANOVAs mit Messwiederholungen gilt ab einer Faktorenstufe von mehr als zwei
Stufen die Voraussetzung der Spharizitdt (Homogenitdit der Varianzen der
Mittelwertsdifferenzen). Ist die Voraussetzung der Sphérizitdt nicht gegeben, ist eine
ungerechtfertigte Ablehnung der Hy wahrscheinlicher (hoherer o—Fehler als nach dem
nominellen a —Niveau zu erwarten wire; (Bortz et al., 2000; Keselman et al., 1998)). Die
Voraussetzung der Sphérizitdt wird mittels Mauchley’s Sphérizitits Test iiberpriift. Ist die
Voraussetzung nicht erfiillt, wird eine Greenhouse- Geisser Korrektur durchgefiihrt (unter
Reduktion der Freiheitsgrade wird ein hoherer p-Wert berechnet) und das Greenhouse-Geisser

Epsilon (€ ) und der korrigierte Signifikanzwert (,G-G korr. p=x") werden berichtet.
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3. Studie 1: Kortikale Verarbeitung von Waortern unterschied-
licher Wortklassen (Inhalts-, Funktions-, Pseudowoérter) bei
Patienten mit chronischer Aphasie und gesunden Kontrollen

3.1. Theoretischer Hintergrund

Worter sind Buchstabenfolgen, die in der jeweiligen Sprache mit einer bestimmten
Bedeutung belegt sind. Somit unterscheiden sie sich von Buchstabenfolgen ohne semantische
Assoziationen- den Pseudowortern (Buchstabenfolgen, die orthographischen Regeln folgen;
z.B. FRELIME) und Nichtwortern (Buchstabenfolgen ohne orthographischen Regeln; z.B.
FMEEIRL). Die Gruppe der realen Worter wiederum wird in der Linguistik generell in zwei
Klassen eingeteilt: Worter der offenen Wortklasse, auch Inhaltsworter genannt, und Worter
der geschlossenen Wortklasse, - den Funktionswortern. Von Interesse fiir die
neuropsycholinguistische Forschung ist die Frage nach der kortikalen Repridsentation und
Verarbeitung dieser Wortklassen. Die Differenzierung zwischen Inhaltswortern,
Funktionswortern und Pseudowortern ist zum einen eine semantisch- lexikale Fragestellung,
da mit den Items der jeweiligen Wortklassen unterschiedlich starke semantische
Assoziationen verkniipft sind. Inhaltsworter (Substantive, Verben, Adjektive) verfiigen iiber
die grofften semantischen Netzwerke, gefolgt von den Funktionswortern (Artikel,
Préapositionen, Pronomen, Konjunktionen), deren linguistische Bedeutung vor allem im
Autbau der Satzstruktur liegt. Demgegeniiber sind mit Pseudowortern keine semantischen
Assoziationen verkniipft. Neben den semantischen Unterschieden definieren sich
Inhaltsworter und Funktionsworter auch {iber ihre Bedeutung innerhalb der syntaktischen
Satzstruktur. Zu Beginn des initialen Strukturaufbaus wird die syntaktische Wortkategorie
identifiziert und basierend auf dieser Information wird die Struktur des Satzes gebildet.
Funktionsworter dienen dabei hauptsdchlich dem syntaktischen Strukturaufbau und definieren
das Verhiltnis der Inhaltsworter untereinander. Die Inhaltsworter wiederum vermitteln den

Grofiteil an semantischer Information eines Satzes.

Unterschiede in der Verarbeitung von Inhaltswortern und Funktionswortern sind von
besonderem Interesse fiir die Erforschung der Aphasien, da je nach Syndrom speziell die
Produktion/ Perzeption einer der beiden Kategorien verdndert ist. So weisen Patienten mit
amnestischer Aphasie vor allem Probleme mit der Produktion von Inhaltswortern auf,
Patienten mit Broca-Aphasie haben meist mehr Schwierigkeiten mit syntaktisch relevanten

Funktionswdrtern als mit Inhaltswortern (Pulvermdiller, 1995). Verhaltensexperimente, die die

43



Studie 1

Verarbeitung von Inhalts- und Funktionswortern auf Satzebene untersuchten, konnten
Unterschiede zwischen Kontrollen und Patienten mit Broca-Aphasie nachweisen (u.a.
Friederici, 1983; Bradley, Garrett & Zurif, 1980). In einer Studie von Friederici (1983) hatten
die Versuchsteilnehmer die Aufgabe, auf ein definiertes Wort zu reagieren, wenn es in einem
anschlieBend auditiv pridsentierten Satz vorkam. Gesunde Probanden erkannten
Funktionsworter schneller als Inhaltsworter. Bei Patienten mit Broca-Aphasie war die
Reaktionszeit auf Funktionsworter gegeniiber Inhaltswortern drastisch verlangsamt. Patienten
mit Wernicke-Aphasie zeigten ein den Kontrollpersonen vergleichbares Muster der
Reaktionszeiten. Die Anzahl an korrekt erkannten Funktionswortern unterschied sich
zwischen den zwei Patientengruppen nicht und war generell auch fiir Patienten mit Broca-
Aphasie hoch. Dies spricht flir ein grundsitzlich erhaltenes Wissen um die
Wortkategoriezugehorigkeit- bei  verzogerter Reaktionszeit der Verarbeitung von
Funktionswdrtern bei Patienten mit Broca-Aphasie. Eine verzogerte Verarbeitung konnte eine
der Ursachen fiir die agrammatischen Symptome sein, da Funktionsworter zur initialen
Identifikation der Phrasenstruktur eingehender Sitze dienen und fiir den syntaktischen Aufbau
notwendig sind.

Der aktuelle Stand der Literatur zur kortikalen Verarbeitung von Wortern
unterschiedlicher Wortklassen wird unterteilt in Untersuchungen zur Worter/Pseudoworter-
und Inhaltsworter/Funktionsworter- Verarbeitung. Diese Unterteilung wird vorgenommen, da
der GroBteil der Studien nicht alle drei Wortkategorien in einem Design miteinander

vergleicht.

3.1.1. Worter vs. Pseudowaorter

Als Pseudoworter werden jene Buchstabenfolgen bezeichnet, die nach den jeweiligen
Sprachregeln aussprechbar sind und den gédngigen orthographischen Regeln folgen (z.B. im
Deutschen keine drei Vokale aufeinander folgen) — demnach prinzipiell vom Aufbau Worter
sein konnten — aber im Sprachgebrauch mit keiner Bedeutung assoziiert sind; z.B. ARUSTI,
KLIFANE. Pseudoworter sind — im Vergleich zu bedeutungstragenden Wortern — mit keiner
wortspezifischen (lexikalen) mentalen Représentation assoziiert. Ein weiterer Unterschied zu
realen Wortern liegt in den perzeptuellen Qualitdten. So sind Pseudowdrter hinsichtlich ihrer
phonologischen und orthographischen Form unbekannt (Binder, McKiernan, Parsons,
Westbury, Possing, Kaufman & Buchanan, 2003). Unterschiede in der kortikalen
Verarbeitung zwischen Pseudowortern und realen Wortern sind auf diese fehlenden

semantischen und phonologisch/orthographischen Repriasentationen zuriickzufiihren.
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Studien mit bildgebenden Verfahren (PET, fMRT) zur Verarbeitung von Wortern und
Pseudowdrtern bei gesunden Probanden brachten widerspriichliche Ergebnisse. Die Mehrzahl
der Studien findet einerseits Areale mit stirkerer Aktivierung durch Worter andererseits eine
stiarkere Aktivierung durch Pseudoworter in anderen Arealen (Binder et al., 2003; Brunswick,
McCrory, Price, Frith & Frith, 1999; Hagoort, Indefrey, Brown, Herzog, Steinmetz & Seitz,
1999; Price, Wise & Frackowiak, 1996), wobei die Lokalisation der Areale zwischen den
Studien variiert (Uberblicksartikel u.a. Mechelli, Gorno-Tempini & Price, 2003).
Konsistentestes Ergebnis ist eine stirkere Aktivierung durch Pseudoworter (relativ zu
Wortern) links inferior-frontal und rechts und links inferior temporal. Mechelli und Kollegen
(2003) fithren die groBe Variabilitit der Ergebnisse auf methodische Unterschiede (Stimuli,
Modalitdt, statistische Auswertungsmethoden) wund individuelle Unterschiede der
Sprachverarbeitung der zumeist kleinen Stichproben zuriick.

Die meisten EKP/EKF- Studien zur Wort- Pseudowort Verarbeitung bei gesunden
Probanden finden eine stirkere Negativierung auf Pseudoworter als auf Worter (Braun,
Jacobs, Hahne, Ricker, Hofmann & Hutzler, 2006; Pulvermiiller et al., 1995a; Holcomb &
Neville, 1990). Im Sinne der Annahme, dass eine Negativierung auf postsynaptische
Aktivierung zuriickzufiihren ist, bedeutete dies, dass Pseudoworter bei gesunden Probanden
eine stirkere kortikale Aktivierung evozieren als Worter. Pulvermiiller und Kollegen (1995a)
untersuchen die kortikale Verarbeitung auf Worter (Inhalts- & Funktionsworter) und
Pseudoworter. Um 300 ms (240-340 ms) evozierten Pseudowdrter eine starkere Negativierung
iiber anterioren Arealen beider Hemisphéren als Worter. Ab 600 ms losen Pseudoworter
wieder eine stirkere Negativierung aus. Zusitzlich tritt ab 600 ms iiber posterioren Arealen
eine stirkere Negativierung auf Worter auf. Die Autoren erkldren die stirkere Negativierung
auf Pseudoworter damit, dass moglicherweise die Zellensembles'® aller realen Worter, die
dem Pseudowort phonologisch und/oder graphemisch dhneln, aktiviert werden, um einen
Abgleich mit dem Pseudowort vorzunehmen.

Ebenfalls eine stirkere Negativierung auf Pseudoworter als auf Worter fanden Bentin et
al. (1999). Den Probanden wurden abstrakte und konkrete Worter, Pseudoworter und
Konsonantenfolgen (z.B. FLPRTN) prédsentiert mit der Aufgabe, abstrakte Worter (targets) zu
zdhlen. Ausgewertet wurden die EKP auf die non-target Stimuli. Eine differenzierende
Negativierung mit ihrem Maximum um 450 ms wurde bilateral {iber anterior temporalen und
linkslateralisiert iiber frontalen und zentralen Arealen gefunden und war stirker ausgepriagt

auf Pseudoworter als auf konkrete Worter und Konsonantenfolgen. Der Effekt ist

10 Zellensembles im Sinne der Hebb’schen Netzwerktheorie (Pulvermiiller, 1999).
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iiberraschend, hétte man doch erwartet, dass es fiir die Probanden schwieriger, d.h. mit mehr
kortikalem Aufwand verbunden und demnach mit einer groBeren Negativierung assoziiert ist,
abstrakte von konkreten Wortern zu unterscheiden als abstrakte Worter von Pseudowdrtern.
Moglicherweise ist der kortikale Aufwand fiir die Entscheidung, ob es sich bei dem
Pseudowort um ein wenig bekanntes abstraktes Wort handelt, groBBer als die Abkldrung ob es
sich um ein konkretes oder abstraktes Wort handelt. Eine stirkere Negativierung auf
Pseudoworter in vergleichbaren Zeitfenstern (300-390 ms und 450-550 ms) iiber frontalen,
parietalen und zentralen Arealen beider Hemisphéiren fanden auch Braun und Kollegen (2006)
in einer EEG-Studie auf Einzelwortebene. Hauk und Kollegen (2006) wiederum fanden in
einem fritheren Zeitfenster (160-200 ms) eine linkslateralisierte Negativierung iiber
okzipitalen Arealen, die in beiden Hemisphéren auf Pseudowdrter stirker ausgepragt war als
auf Worter. Weiters zeigten Hauk et al. um 500 ms {iber zentro-parietalen Arealen eine
Positivierung, die auf Pseudowdrter weniger stark ausgepréigt war als auf Worter (Reaktion
auf Pseudoworter wiederum stirker negativ als auf Worter). Die Autoren attribuierten den
friihen Wortklassenunterschied als Ausdruck der lexikalen Verarbeitung und den spéten
Wortklassenunterschied als Reflexion von post-lexikalen Assoziationsprozessen oder als
Ausdruck fiir Planung und Ausfilhrung der Dbehavioralen Aufgabe (lexikale
Entscheidungsaufgabe; LEA).

Entgegen den dargestellten Ergebnissen einer stirkeren Negativierung auf
Pseudoworter berichten Studien, die die Bedeutung des ,Recognition Potential’ (RP)
untersuchen eine stirkere Negativierung bei der Verarbeitung von WoOrtern als auf
Pseudowdrter. Das RP ist eine ERP- Komponente die mit semantischer/lexikaler Verarbeitung
assoziiert wird (Hinojosa, Martin-Loeches & Rubia, 2001¢; Rudell & Hua, 1997).Vor allem
in Studien, die mit dem RSS- Paradigma'' stimulieren wird diese Komponente nachgewiesen
(Kissler et al., 2006; Hinojosa et al., 2001¢). In Untersuchungen mit dem RSS- Design
evozieren Worter eine stirkere Negativierung um 250 ms {iber parietal-okzipitalen Arealen als
Pseudowdrter. Pseudoworter wiederum evozieren eine grofere Negativierung als Nicht-
Worter (Martin-Loeches et al., 2002; Hinojosa et al., 2001b; Martin-Loeches et al., 1999).
Diese graduelle Abstufung im Zusammenhang mit dem psycholinguistischen Level wird als
Indikator fiir lexikale Verarbeitung angesehen: Die Amplitude der RP nimmt progressiv mit

dem Ausmal} an semantischer Information der Stimuli zu.

' RSS- Rapid Serial Stimulation Rudell, A. P. (1992). Rapid stream stimulation and the recognition
potential. Electroencephalography and clinical Neurophysiold8f§;,77-82.; Beschreibung des Paradigmas im
Abkiirzungsverzeichnis.
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Moglicherweise ist der Gegensatz zwischen den Studien zum RP und den im Vorfeld
dargestellten Studien auf das verwendete Paradigma zuriickzufiihren. Da bei dem RSS-
Design mit sehr hoher Frequenz (4-10 Hz) seriell stimuliert wird, ist moglicherweise die
Reaktion auf Worter starker, da auch in kiirzester Zeit das gesamte semantische Netzwerk des
Wortes aktiviert werden kann, wohingegen die Aktivierung der dem Pseudowort dhnelnden
Worter und deren Netzwerke einen ,,Umweg™ bedeutet und dies in dieser kurzen Zeit
eventuell nur eingeschrankt moglich ist. Wenn hingegen die Probanden mehr Zeit fiir die
Verarbeitung der einzelnen Stimuli haben, kdnnen die Netzwerke der dhnlichen realen Worter
aktiviert werden, was die groflere Aktivierung auf Pseudowdrter in den anderen Experimenten

erklaren wiirde.

Klinische Studien geben weiteren Aufschluss tliber die zugrunde liegenden neuronalen
Mechanismen der Wort- Pseudowortverarbeitung bei gesunden Probanden und bei Patienten
mit Aphasie. Pulvermiiller und Kollegen (2004) untersuchten die Verarbeitung von Wortern
und Pseudowortern bei 14 Schlaganfallpatienten, von denen sieben Patienten unmittelbar nach
linksseitigem Insult an einer Aphasie litten, zum Zeitpunkt der Studie aber keine Aphasie
mehr vorlag. Weitere sieben Patienten hatten einen rechtsseitigen Insult erlitten, und waren
sowohl nach dem Insult als auch zum Zeitpunkt der Studie ohne Aphasie. Verglichen wurden
diese beiden Gruppen mit 23 gesunden Kontrollpersonen. Die kortikale Reaktion auf 64
Worter und 64 Pseudoworter, pseudorandomisiert fiir 100 ms mit einem Interstimulusintervall
von 3.5 bis 4.5 sec. dargeboten, wurde mittels EEG aufgezeichnet. Um anhaltende
Aufmerksamkeit und mentale lexikalische Verarbeitung der prédsentierten Worter zu
gewihrleisten, bearbeiteten die Probanden eine LEA. Differenziert fiir die Wortklassen
analysiert zeigten die Kontrollpersonen in der Gesamtaktivitét eine gro3ere Positivierung auf
Worter als auf Pseudoworter zwischen 160 — 500 ms (d.h. die Aktivierung auf Pseudoworter
war negativer als auf Worter). Die Patienten beider Gruppen aktivierten hingegen zwischen
160- 320 ms und zwischen 720- 900 ms in beiden Hemisphéren auf reale Worter mit einer
geringeren Positivierung, also mit einer groeren Aktivierung, als auf Pseudowdrter. Die
beiden Patientengruppen unterschieden sich in ihrem Aktivierungsmuster nicht signifikant
voneinander. Zwischen den Kontrollen und den Patienten unterschied sich die
Aktivierungsstirke auf reale Worter signifikant: die Patienten reagierten auf Worter mit einer
geringeren Positivierung (demnach mit einer stiarkeren Aktivierung) als die Kontrollpersonen.

Der kortikale Aufwand, den die Patienten fiir die Verarbeitung von Wortern bendtigen, ist
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demnach groBer als bei gesunden Kontrollen. Die Aktivierungsstirke auf Pseudoworter
unterschied sich zwischen der Kontrollgruppe und den Patientengruppen nicht.

Pulvermiiller und Kollegen konnten mit dieser Studie nachweisen, dass Patienten nach
einem Insult in ihrer kortikalen Verarbeitung zwar zwischen Wortern und Pseudowdrtern
differenzieren, dass aber trotz Restitution der Aphasie, eine verdnderte kortikale Verarbeitung
von realen Wortern bestehen bleibt. Ob dies unmittelbare Folge des Insultes ist, oder Teil der
kortikalen Reorganisation im Zuge der Rehabilitation kann daraus nicht geschlossen werden.
Die Autoren sehen den Effekt aber aufgrund der gut rehabilitierten Sprache der Patienten eher
als eine Folge von Reorganisationsprozessen und werten das in beiden Hemisphiren
veranderte Aktivierungsmuster als Hinweis auf die Bedeutung beider Hemisphéren fiir die
Rehabilitation der Sprachverarbeitung nach Schlaganfall. Da Pulvermiiller et al. (2004) die
gesamten Hemisphdren betrachteten und keine differenzierten Areale analysiert wurden,
lassen sich keine Aussagen {ber die genaue Lokalisation des dokumentierten
Gruppenunterschieds machen.

Um der Frage nach dem Einfluss von Spracherholung auf die verdnderte kortikale
Wort-/ Pseudowortverarbeitung nachzugehen, untersuchten Pulvermiiller und Kollegen
(2005) die ERP’s von neun Patienten mit chronischer Aphasie vor und nach intensiver
zweiwochiger Sprachtherapie (CIAT) mit demselben Paradigma wie in der oben
beschriebenen Studie Lediglich die Prisentationsdauer war um 50 ms verldngert worden (150
ms). Ziel der Studie war unter anderem zu kldren, ob der oben beschriebene Effekt ein
Indikator fiir erfolgreiche Reorganisation und Rehabilitation der Sprachverarbeitung ist. Im
Gegensatz zur ersten Studie (Pulvermiiller et al., 2004) zeigten die Patienten vor der Therapie
den bei gesunden Kontrollen gut dokumentierten Effekt einer stirkeren Positivierung auf
Worter als auf Pseudoworter zwischen 250-300 ms iiber beiden Hemisphédren. Nach der
Sprachtherapie, die eine Verbesserung der Symptomatik erzielte, die Patienten aber weiterhin
als aphasisch diagnostiziert waren, aktivierten die Patienten umgekehrt auf die Pseudowdrter
mit einer stirkeren Positivierung als auf die Worter- zeigten also das selbe Muster wie die
Patienten mit restituierter Aphasie aus der Studie von Pulvermiiller und Kollegen (2004). Die
Veranderung ist vor allem auf die Zunahme an Negativierung bei der Verarbeitung von
Wortern zurlickzufiihren. Die Aktivititszunahme auf Worter wurde vor allem {iber links
posterioren und rechts anterioren Arealen berichtet (fiir eine genauere Beschreibung der
Studie siehe Abschnitt 5.2). Warum die Patienten vor der Sprachtherapie mit einem
Verarbeitungsmuster reagieren, das in anderen Studien bei gesunden Probanden gezeigt

wurde und dieses Muster nach der Sprachtherapie verdandert war, erkldren die Autoren nicht.
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Die Studien von Pulvermiiller und Kollegen (2004, 2005) dokumentieren
Verdnderungen der kortikalen Wort- Pseudowortverarbeitung bei Patienten mit restituierter
und persistierender Aphasie. Die Ergebnisse der beiden Studien deuten auf die Bedeutung
beider Hemisphéren fiir die kortikale Reorganisation der Sprachfunktionen nach einem Insult.
Weitere EKP- Studien zur Wort-Pseudowortverarbeitung bei Patienten mit Aphasie sind nicht

bekannt.

Zusammenfassung

Die aktuelle Literatur berichtet konsistent von Unterschieden der kortikalen
Verarbeitung von Wortern und Pseudowortern. Der GroBteil der Untersuchungen mit
gesunden Probanden berichtet von einer stirkeren Negativierung auf Pseudoworter. Eine
stairkere Negativierung auf Worter findet sich hingegen in Experimenten mit dem RSS-
Paradigma. Hinsichtlich Latenz und Lokalisation der Verarbeitungsunterschiede divergieren
die Studien. Unterschiede wurden sowohl in frithen Zeitfenstern (ab 160 ms, Hauk et al.,
2006) als auch in spidten Zeitfenstern gefunden (z.B. um 450 ms; Bentin et al., 1999). Die
Areale, in denen Unterschiede nachgewiesen werden, umfassen das gesamte Sprachnetzwerk
— von okzipitalen (Hauk et al., 2006) bis frontalen Arealen beider Hemisphiren (Braun et al.,
2006; Hauk et al., 2006; Pulvermiiller, Hauk, Zohsel, Neininger & Mohr, 2005; Bentin et al.,
1999; Pulvermiiller et al., 1995a). Der bilaterale Wortklassenunterschied ist durch die iiber
beide Hemisphiren verteilten semantischen Netzwerke erkldrbar, die bei der Verarbeitung
von Wortern und Pseudowortern aktiviert werden.

Bei Patienten mit restituierter und persistierender Aphasie ist die kortikale
Verarbeitung von Wortern und Pseudowortern gegeniiber Kontrollen verdndert, indem sie in
beiden Hemisphéren eine stirkere Aktivierung auf Worter als auf Pseudoworter zeigen.

(Pulvermiiller et al., 2005; Pulvermiiller et al., 2004).

3.1.2. Inhaltsworter vs. Funktionsworter

,Inhaltsworter’ umfassen Substantive, Verben und Adjektive. Diese Wortklasse wird
auch ,open class’ genannt, da sie um neue Elemente stindig erweitert werden kann. Im
Gegensatz dazu sind die Elemente der ,Funktionsworter’ (,closed class’) wie Artikel,
Prépositionen, Pronomen, und Konjunktionen, beschriankt und festgelegt (Friederici, 1999).
Grob gesagt, handelt es sich bei den Inhaltswortern um semantische und bei den
Funktionswortern um syntaktische Informationstriager. Aber obwohl Inhaltsworter vor allem

semantische Informationen vermitteln, haben sie auch einen wesentlichen Einfluss auf die
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Syntax (z.B. ,Katzeé beschriankt die Artikel auf feminin: ,die’ oder ,ein€). Die primire
Aufgabe der Funktionsworter ist die Bestimmung der Satzstruktur. Sie geben Auskunft iiber
Relationen zwischen Inhaltswortern, ihre Position in der Satzstruktur, aber transportieren auch
inhaltliche Informationen (z.B. das Funktionswort ,0bwoh! ldsst einen zur ersten Information
im Konflikt stehenden Sachverhalt erwarten; ,Sarah kaufte die roten Schuhe, obwohl sie
unbequem waren’; vs. ,Sarah kaufte die roten Schuhe, obwohlsie *bequem waren’). Die
Unterscheidung in Inhalts- und Funktionsworter ist demnach flieBend, und die beiden

Wortkategorien interagieren bei der Enkodierung und Dekodierung der Sprache.

Von Interesse fiir die neurolinguistische Forschung ist, ob und in welcher Art sich die
funktionellen Unterschiede zwischen den Wortklassen auch in der kortikalen Verarbeitung
abbilden. Postuliert wurde zum einen die Hypothese, dass unterschiedliche neuronale Systeme
bei der Verarbeitung von Inhalts- vs. Funktionswortern aktiviert werden (Brown et al., 1999;
Pulvermiiller, Lutzenberger & Birbaumer, 1995b; Neville, Mills & Lawson, 1992; Van Petten
& Kutas, 1991), aber auch, dass ein neuronales System fiir beide Wortkategorien, das aber mit
unterschiedlicher Auspriagung bzw. mit verschiedener Latenz von den beiden Wortkategorien
aktiviert wird, ausgeht (Nobre & McCarthy, 1994; Miinte et al., 2001). Fiir beide Hypothesen
lassen sich Belege anfiihren, wéhrend einige Studien generell keinen Unterschied in der
kortikalen Verarbeitung von Inhalts- und Funktionswortern fanden (Miinte, Wieringa,
Weyerts, Szentkuti, Matzke & Johannes, 2001; Osterhout, Bersick & McKinnon, 1997; King
& Kutas, 1995). Jene Studien, die einen Unterschied zwischen den Wortklassen nachweisen
konnten, benennen unterschiedliche Komponenten als sensitiv hinsichtlich des
Wortklassenunterschiedes. Die ersten Studien, die sich mit der Erforschung dieser Annahme
beschiftigten, verwendeten meist Untersuchungsdesigns auf Satzebene und konzentrierten
sich auf Zeitbereiche der N400- Komponente, da vor allem dieser Zeitbereich mit
semantisch/lexikaler Verarbeitung assoziiert wurde. Van Petten & Kutas (1991) fanden eine
stirkere Auspriagung der N400 auf Inhaltsworter als auf Funktionsworter. Ferner fiel die
Negativierung um 400 ms auf Funktionsworter links stirker aus als rechts, auf Inhaltsworter
umkehrt rechts starker als links. Allerdings war der Hemisphérenunterschied mit drei Prozent
fiir Funktionsworter und sechs Prozent fiir Inhaltsworter relativ klein. AuBerdem ist
anzumerken, dass die Wortklassen hinsichtlich Wortldnge und Frequenz nicht parallelisiert
waren. Neville und Kollegen (1992) berichten fiir die Verarbeitung von Inhalts- und
Funktionswortern auf Satzebene eine Negativierung iiber links anterior-temporalen Arealen

mit einem Maximum um 280 ms (N280 oder LPN, lexical processing negativity) und eine
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links lateralisierte Negativierung liber frontalen und parietalen Arealen zwischen 400-700 ms
(N400-700) selektiv bei der Verarbeitung von Funktionsworter. Dagegen evozieren die
Inhaltsworter eine der N400- Komponente dhnliche posteriore Negativierung mit Maximum
um 350ms. Kritisch zu bemerken ist, dass die Worter der zwei Kategorien hinsichtlich
Frequenz nicht parallelisiert waren. Daher ist nicht auszuschlieen, dass die dokumentierten
Unterschiede durch die Frequenz (mit-)determiniert sind. King und Kutas (1995)
parallelisierten die Worter hinsichtlich Frequenz und Wortlinge und fanden die N280-
Komponente sowohl auf Inhalts- als auch auf Funktionsworter. Die N400O variierte nicht mit
der Wortklassenzugehorigkeit sondern in Abhéngigkeit von der Wortfrequenz. Osterhout und
Kollegen (1997) untersuchten die kortikale Verarbeitung von Inhalts- und Funktionswortern
in zwei Bedingungen, beim Lesen eines Prosatextes (Satzebene) und beim Lesen einer
randomisierten Wortliste (Einzelwortebene). Anstatt einer von der N400 differenzierbaren
N280 berichten die Autoren lediglich eine Negativierung Latenz zwischen 280 ms und 400
ms. Die Hilfte der Latenzvarianz in der Prosabedingung und 75% in der Wortlistenbedingung
konnte durch die Wortfrequenz erklart werden. Die Autoren konnen keinen Nachweis einer
differenzierten Verarbeitung der beiden Wortklassen erbringen. Brown und Kollegen (1999)
hingegen belegten in ihrer Studie tiber die kortikale Wortverarbeitung beim Lesen eines
Prosatextes einen Zusammenhang zwischen der Latenz einer frithen bilateral verteilten
anterioren Negativierung (230-350 ms) sowie einer spiten linkslateralisierten anterioren
Negativierung (350-500 ms) und den Wortklassen, der unabhingig von der Wortfrequenz
auftrat. Die bilaterale Negativierung zwischen 230-350 ms trat bei beiden Wortklassen auf,
war aber auf Funktionsworter signifikant frither gegeben (09289 ms) als auf Inhaltsworter
(9312 ms). Die Autoren erkldaren den Latenzunterschied mit einem fritheren Zugriff auf die
lexikalische Information der Funktionsworter, da diese Wortklasse weniger Variabilitét
aufweist (beschriankte und gleich bleibende Anzahl an Items) als die Inhaltsworter. Der
Prozess der lexikalen Selektion wire demnach fiir die Funktionsworter effizienter und
schneller. Die spédte Negativierung wurde selektiv auf Funktionsworter gefunden und wird
von den Autoren mit dem klassischen ,Erwartungspotenzial’ verglichen (,contingent negative
variation’, CNV). Die CNV wird iiblicherweise beobachtet, wenn die Probanden einen
relevanten Stimulus erwarten. Brown und Kollegen argumentieren, dass Funktionsworter das
Auftreten von fiir das Sprachverstdndnis relevanten Inhaltsworter erwarten lassen. Die spéte
Negativierung, die selektiv auf Funktionsworter auftritt, ist moglicherweise durch diese
Erwartung induziert. Da sich die Topographien der friilhen und spiten Negativierung

unterscheiden, gehen die Autoren von zwei differenzierten Prozessen aus. Dies steht im
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Gegensatz zum Osterhout et al. (1997), die von einemProzess berichten. Im Unterschied zur
Studie von Osterhout et al. verwendeten Brown und Kollegen (1999) fiir die Parallelisierung
ihrer Stimuli hinsichtlich der Frequenz eine Datenbank, die eine wesentlich gro3ere Anzahl an
Items zur Berechnung heranzieht (eine Million in der ,Brown-Datenbank’ bei Osterhout et al.
vs. 45 Millionen Items in der ddnischen Version der ,Celex-Datenbank’ bei Brown et al.).
Moglicherweise ist der von Brown und Kollegen berichtete Wortklassenunterschied auf die
bessere Parallelisierung der Stimuli beziiglich der Frequenz zuriickzufiihren. Kritisch zu
betrachten ist die groBe Varianz der Wortldnge bei Brown et al.. So waren Inhaltsworter mit
einer Liange von drei bis zwolf Buchstaben eingeschlossen, die Funktionsworter allerdings
hatten zwei bis hochstens fiinf Buchstaben. Auch wenn die Analyse eines mdglichen
Wortldngeneffektes keine signifikanten Unterschiede der kortikalen Reaktionen zwischen
langen und kurzen Wortern ergab, konnte der Unterschied der Wortlinge zwischen den
beiden Wortklassen einen Teil der ERP- Wortklassenunterschiede (mit-)determiniert haben.
Eine Parallelisierung hinsichtlich Frequenz und Wortldnge ist fiir einen Ausschluss dieser
moglichen Kodeterminanten unumgénglich, auch wenn Wortldngeneffekte meistens zu einem
fritheren Zeitpunkt und mit anderer Topographie auftreten (u.a. Hauk et al., 2006; Assadollahi
& Pulvermiiller, 2003).

Studien mit Wortlisten zeigten &hnlich widerspriichliche Ergebnisse wie die
Untersuchungen auf Satzebene: Nobre und McCarthy (1994) fanden eine stirker ausgepragte
N400- Komponente auf Inhaltsworter als auf Funktionsworter, konnten aber keine Belege fiir
zwei differenzierte Netzwerke erbringen. Pulvermiiller und Kollegen (1995a) beschreiben in
ihrer Studie zur kortikalen Verarbeitung hochfrequenter Inhalts- und Funktionsworter einen
Unterschied zwischen den beiden Wortkategorien in einer sehr frithen Komponente (N160).
Pulvermiiller et al. (1995a) fiihrten eine EEG-Ableitung wéhrend einer LEA durch. Die
Probanden zeigten eine bilaterale Aktivierung auf Inhaltsworter und eine linkslateralisierte
Aktivierung der perisylvischen Region bei der Verarbeitung von Funktionswdrtern bereits im
Zeitbereich von 150-180 ms. Aktivierungsunterschiede durch die Wortklasse ergaben sich
lediglich in der rechten Hemisphére, wo Inhaltsworter stirker aktivierten als Funktionsworter.
Diese Interaktion war auch in einem groBerem Zeitfenster (150- 300 ms) gegeben. Die
Autoren erkldren die unterschiedlichen Aktivierungsmuster durch die hauptsdchlich
syntaktische Bedeutung der Funktionsworter flir die Sprachverarbeitung, die demnach
dominant linkshemisphérisch in den klassischen Spracharealen verarbeitet werden.

Inhaltsworter hingegen bieten mehr semantische Assoziationsmoglichkeiten (z.B.

52



Studie 1

Erinnerungen, Geriiche...) und dadurch werden groBere und verzweigtere Netzwerke in
beiden Hemisphdren aktiviert (vgl. Hebb'sches Konzept der Zellverbdnde, Pulvermiiller,
1996a). Vergleichbar mit Neville und Kollegen (1992) fanden Pulvermiiller und Kollegen
auBBerdem eine bilaterale stirkere Negativierung um 350 ms auf Inhaltsworter als auf
Funktionsworter, vergleichbar der N400- Variation in den Studien von Nobre und McCarthy
(1994) und Van Petten und Kutas (1991).

Miinte und Kollegen (2001) fanden ebenfalls einen Wortklassenunterschied in der
Auspriagung der N400: Inhaltsworter zeigten zentroparietal eine groflere N400 als
Funktionsworter. Keine Unterschiede wurden in der N160 (Pulvermiiller et al., 1995a) und
N280 (Neville et al., 1992) gefunden. Eine selektiv stirkere N400-700 Komponente iiber
anterioren Arealen wurde lediglich auf hochfrequente Funktionsworter nachgewiesen, nicht
bei der Verarbeitung von Funktionswortern generell. Die Autoren interpretieren diese
Befunde als Beleg fiir ein gemeinsames Lexikon der Wortklassen, d.h. keine
unterschiedlichen neuronal Subsysteme zur Verarbeitung von Inhaltswortern und
Funktionswortern. Die stdrker ausgepriagte N400-700 Komponente auf hochfrequente
Funktionsworter wird als Indikator fiir spezifische syntaktische Prozesse angesehen, da in
dieser Subkategorie viele Artikel enthalten waren. Moglicherweise war aber auch die
Wortldnge entscheidend fiir den Effekt. Hochfrequente Funktionsworter (z.B. Artikel) waren
durchschnittlich kiirzer als mittel- und niedrigfrequente. Die fiir die Inhaltsworter stirker
ausgepragte N400 sehen die Autoren nicht als Beleg fiir ein selektives Verarbeitungssystem
fiir Inhaltsworter, weil diese Komponente auch auf Funktionsworter gegeben war, wenn auch
in einer geringeren Auspridgung. Die stirkere N400- Auspridgung auf Inhaltsworter erkldren
die Autoren durch die vermehrten semantischen Assoziationen, die an Inhaltsworter gekniipft
sind.

Eine Studie zur Bedeutung des Recognition Potential (RP) belegt ebenfalls
unterschiedliche kortikale Verarbeitungsmuster fiir Inhaltsworter und Funktionsworter.
Hinojosa und Kollegen (2001a) untersuchten in einem EEG-Experiment das RP auf Stimuli
verschiedener Wortklassen. Die Autoren konnten belegen, dass in parietal-okzipitalen Arealen
um 260 ms die Verarbeitung von Funktionswortern linkslateralisiert ist, wohingegen die
Verarbeitung von Inhaltswortern die parietal-okzipitalen Areale beider Hemisphéren in
gleichem Ausmal aktiviert. Ein Wortklassenunterschied wurde rechts parietal-okzipital
gefunden: hier aktivierten die Probanden auf Inhaltsworter stirker als auf Funktionsworter.
Der in der rechten Hemisphire lokalisierte Wortklassenunterschied steht im Einklang mit der

Studie von Pulvermiiller und Kollegen, die ebenfalls eine stirkere Aktivierung auf
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Inhaltsworter als auf Funktionsworter berichteten wenngleich rechts anterior und in einem

frithere Zeitfenster (150-180 ms).

Ter Keurs und Kollegen (1999) untersuchten die Verarbeitung von Inhalts- und
Funktionsworter im Satzkontext (Prosatext) bei 14 Patienten mit Broca-Aphasie und
verglich deren ERP mit einer neurologisch unauftilligen Kontrollgruppe (N=15) und einer
Gruppe nicht- aphasischer Patienten nach rechtshemisphirischem Insult (rH-Kontrollen;
N=5). Der Insult lag bei allen Patienten mindestens ein Jahr zuriick. Fiir alle drei Gruppen
wurde zwischen 210-375 ms und 400-700 ms eine linkslateralisierte anteriore Negativierung
berichtet. Diese Negativierung war in den beiden Kontrollgruppen auf Funktionsworter links
anterior signifikant stirker ausgeprégt als auf Inhaltsworter, vergleichbar mit den N280 und
N400-700 Komponenten in der Studie von Neville und Kollegen (1992). Die aphasischen
Patienten hingegen zeigten im frithen Zeitfenster keinen Wortklassenunterschied, im spaten
Zeitfenster eine stirkere Negativierung auf Funktionsworter iiber rechtsanterioren Arealen.
Zusatzlich war in der Gruppe der aphasischen Patienten zwischen 300-500 ms eine
Negativierung iiber posterioren Arealen beider Hemisphédren gegeben, die auf Inhaltsworter
stairker ausgeprdgt war als auf Funktionsworter. Die Autoren interpretieren den
Wortklasseneffekt im frithen Zeitfenster (210-375 ms) als Indikator fiir den Zugriff auf die
Wortkategorieinformation aus dem mentalen Lexikon. Die fehlende Differenzierung zwischen
den Wortklassen bei den aphasischen Patienten sehen die Autoren als Hinweis darauf, dass zu
diesem Zeitpunkt die Patienten noch keinen Zugriff auf die fiir die Unterscheidung relevanten
Informationen haben. Den links anterioren Wortklassenunterschied im spéteren Zeitfenster
(400-700 ms) betrachten die Autoren als post-lexikale CNV- Komponente, vergleichbar mit
Brown et al. (1999). Da die aphasischen Patienten diesen Wortklassenunterschied zeigten,
wenn auch {Uber rechts anterioren Arealen, ist zu diesem Zeitpunkt die
Wortkategorieinformation vermutlich verfiigbar. Den Wortklassenunterschied der N400, der
speziell fiir die aphasischen Patienten gefunden wurde, erkldren die Autoren mit einer
moglicherweise grofBeren Schwierigkeit der Patienten bei der Integration der Inhaltsworter in
die bestehende Satzstruktur aufgrund des fehlenden/verzogerten Zugriffs auf die
Wortkategorieinformation im Vorfeld.

Die Ergebnisse der Studie von Ter Keurs und Kollegen (1999) sprechen fiir eine
verzogerte Verfligbarkeit der Wortklassen- Information als eine der Ursachen fiir die
Symptome der Aphasie und gegen einen kompletten Verlust des ,Wortklassen- Wissens’, -

eine Position, die auch Friederici und Kollegen beziehen (z.B. Friederici, 1985; Friederici,
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1983). Einschrinkend ist anzumerken, dass die Stimuli in der Studie von Ter Keurs et al.
(1999) hinsichtlich Frequenz und Lénge nicht parallelisiert waren und keine Angaben iiber die
Anzahl an Wiederholungen der Stimuli gemacht wurden. Beziiglich der Wiederholungen ist
davon auszugehen, dass in einem Prosatext die Variabilitidt der Funktionsworter weniger grof3
ist als die der Inhaltsworter'?. Die Beschreibung der Stimuli besagt, dass den groBten Teil der
398 Funktionsworter ,Artikel” ausmachten (N=212). In der Niederldndischen Sprache gibt es
drei verschiedene Artikel: zwei bestimmte und einen unbestimmten Artikel. Grob gesagt wire
jeder Artikel demnach 70-mal prédsentiert worden. Die weiteren Bestandteile der
Funktionsworter waren Konjunktionen und Pripositionen, ebenfalls in ihrer Variabilitét
beschrinkt. Die Gruppe der Inhaltsworter bestand aus Nomen (grof3ter Anteil mit N=202),
Verben und Adjektiven. Zwar ist nicht gewéhrleistet, dass die Variabilitdit der Nomen
innerhalb eines Prosatextes grof3er ist als drei, es ist aber anzunehmen. In der Literatur gibt es
eindeutige Hinweise darauf, dass eine wiederholte Pridsentation die kortikale Verarbeitung
verdndert (u.a. Olichney, Van Petten, Paller, Salmon, Iragui & Kutas, 2000; Van Petten,
Senkfor & Newberg, 2000). Daher ist ein Aktivierungsunterschied zwischen den beiden
Wortkategorien evt. auf die unterschiedliche Anzahl an Wiederholungen zuriickzufiihren oder
davon beeinflusst, wenngleich eine wiederholte Prisentation meistens mit einer
Abschwichung der Aktivierung einhergeht (z.B. verminderte N400 oder verstirkte spite
Positivierung; z.B. Olichney et al., 2000). Aber auch eine verminderte spite Positivierung bei
wiederholter Prisentation wurde in einigen Studien gefunden (Mitchell, Andrews & Ward,
1993). In der Studie von Ter Keurs und Kollegen (1999) reagieren die gesunden Probanden
auf die (wahrscheinlich héufiger wiederholten) Funktionsworter zwar mit einer gréferen
Negativierung, dennoch sollte auch dieser Punkt kontrolliert werden.

In einer nachfolgenden Studie untersuchten Ter Keurs und Kollegen (2002) die
Verarbeitung von Inhalts- und Funktionswortern auf Einzelwortebene (Wortlisten). Wieder
verglichen Ter Keurs et al. die Aktivierung bei Patienten mit Broca- Aphasie nach
linkshemisphérischen Insult (N=13), mit nicht- aphasischen Patienten nach einer Lision in der
rechten Hemisphire (rH-Kontrollen; N= 8) und gesunden Probanden, die hinsichtlich Alter
und Bildung zu den aphasischen Patienten parallelisiert waren (N= 12). Der Insult lag in
beiden Patientengruppen mindestens acht Monate zuriick. Wie in der Studie von Ter Keurs et
al. (1999) wurde in beiden Kontrollgruppen eine stirkere Negativierung auf Funktionsworter

als auf Inhaltsworter links anterior in einem frithen Zeitfenster gefunden (210-325 ms).

"2 Die Annahme bestitigte sich in der Studie Ter Keurs et al. (2002), in der die gleichen Stimuli
verwendet wurden- diesmal mit Angabe der Anzahl an Wiederholungen. Siehe weiter unten.
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AuBerdem zeigten die gesunden Kontrollprobanden eine Negativierung links und rechts
anterior auf Funktionsworter, die auf Inhaltsworter nicht gegeben war, zwischen 400-700 ms.
In der Gruppe der rH-Kontrollen wurde dieser spédtere Wortklassenunterschied im Gegensatz
zur Studie Ter Keurs et al. (1999) nur links anterior signifikant. Die aphasischen Patienten
zeigten zwischen 210-325 ms ebenfalls eine Negativierung auf beide Wortklassen, aber
keinen Unterschied in der Aktivierungsstirke zwischen den Wortklassen und keine
Negativierung auf Funktionsworter zwischen 400-700 ms. Fiir beide Patientengruppen wurde
zwischen 325-550 ms eine stirkere Negativierung auf Inhaltsworter als auf Funktionsworter
iiber links und rechts posterioren Arealen nachgewiesen (N400). Die Autoren sehen die
Ergebnisse der Studie Ter Keurs et al. (1999) bestitigt und fiihren einen Teil der Symptomatik
der agrammatischen Aphasie auf Schwierigkeiten mit dem Aufbau der syntaktischen
Satzstruktur aufgrund verzogertem/fehlendem Zugriff auf die im mentalen Lexikon
reprisentierte Wortklasseninformation der Funktionsworter zurtick.

Ter Keurs et al. (1999) finden zusétzlich zu den dargestellten Effekten fiir alle Gruppen
einen Wortklassenunterschied zwischen 125-200 ms. Uber anterioren Arealen evozierten
beide Wortklassen eine Positivierung, die in allen drei Gruppen auf Inhaltsworter stirker
ausgeprigt war als auf Funktionsworter. Die Autoren sehen diesen Wortklassenunterschied
als vor-lexikalisch an und fiihren den Unterschied auf externe Merkmalsunterschiede (z.B.
Wortlidnge) zwischen den Wortklassen zuriick. Tatséchlich unterscheiden sich die Items der
beiden Wortklassen hinsichtlich Wortldnge, Frequenz und Anzahl an Wiederholungen. Als
Stimuli wurden die Inhaltsworter und Funktionsworter aus dem Prosatext der Studie Ter
Keurs et al. (1999) verwendet. Die Autoren &uBlern sich zur Problematik der héufigen
Wiederholung der Funktionsworter (5% der Funktionsworter wurden einmal gezeigt, 94.5 %
waren multiple Wiederholungen mit eine Range von 2-108 Wiederholungen; vs. 79% einmal
gezeigter Inhaltsworter und 5% multipel wiederholten Inhaltswortern) dahingehend, dass
Studien zur Wortwiederholung von Inhaltswortern gezeigt haben, dass die Wiederholungen
hauptséchlich die N400 und spétere Positivierung beeinflussen (Olichney et al., 2000). Da
sich die Fragestellung der Autoren in der aktuellen Studie auf die frithe Negativierung bezieht
und zu dem vor allem der Unterschied zwischen Kontrollen und Patienten mit Aphasie von
Interesse sei, werde dieser Punkt vernachldssigt. Der Einfluss von Wortwiederholungen auf
friithe ERP-Komponenten wurde jedoch ebenfalls berichtet (u.a. Pickering & Schweinberger,
2003). Daher sollte sowohl eine Angleichung der Anzahl an Wiederholungen als auch eine
Parallelisierung der externen Merkmale ,Frequenz’ und ,Wortldnge’ in nachfolgenden

Studien angestrebt werden um den Einfluss dieser Komponenten zu kontrollieren und dadurch
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valide Ergebnisse beziiglich kortikaler Verarbeitungsunterschiede der Wortklassen zu
erhalten.

Trotz der angefiihrten Einschrankungen hinsichtlich der gewédhlten Stimuli konnten Ter
Keurs und Kollegen in zwei Studien (1999, 2002) ERP-Verdanderungen bei der Verarbeitung
von Inhalts- und Funktionswortern bei Patienten mit Broca- Aphasie nachweisen, die den
Schluss erlauben, dass der Zugriff auf die Wortkategorieinformation verzégert bzw. erschwert
ist. Weitere EKP- Studien zur Verarbeitung von Inhalts- und Funktionswortern bei

aphasischen Patienten sind nicht bekannt.

Zusammenfassung

In drei kortikalen Komponenten unterscheidet sich die Verarbeitung von Inhaltswortern
und Funktionswortern: Eine friihe Komponente (ab 150 ms) wird als Indikator fiir den Zugriff
auf die lexikalische Information der Wortklassen-Zugehorigkeit gewertet, die N400 ist mit der
Aktivierung des semantischen Netzwerks der Worter assoziiert, und eine spiate Komponente
(CNV) wird als Ausdruck der Erwartungshaltung interpretiert.

Frihe KomponenteWortklassenunterschiede in der frithen Komponente manifestieren
sich entweder im Lateralisierungsmuster, in unterschiedlich starker Aktivierung oder in
Latenzunterschieden. Nach aktuellem Stand der Forschung ist eine linkslateralisierte
Aktivierung auf Funktionsworter gut belegt (Ter Keurs, Brown & Hagoort, 2002; Hinojosa et
al., 2001a; Ter Keurs et al., 1999; Pulvermiiller et al., 1995a; Neville et al., 1992). Die
Datenlage zur lateralisierten Verarbeitung von Inhaltswdrtern ist uneindeutig. In einigen
Studien wurde eine linkslateralisierte Aktivierung auf Inhaltsworter gefunden (Ter Keurs,
1999, Ter Keurs 2002, Neville, 1992), andere berichten eine bilateral frontale (Pulvermiiller et
al., 1995a) oder eine bilateral okzipital-parietale (Hinojosa et al., 2001a) Aktivierung. Da Ter
Keurs et al. und Neville et al. die Wortkategorieverarbeitung auf Satzebene untersuchten,
wohingegen Pulvermiiller et al. und Hinojosa et al. Einzelwdrter présentierten, ist dieser
Widerspruch moglicherweise auf methodische Unterschiede zuriickzufiihren. Die
Linkslateralisierung der Funktionsworter wird auf die Bedeutung der Funktionswdrter fiir die
syntaktische Verarbeitung zuriickgefiihrt, die vor allem in den linkshemisphérischen
Spracharealen lokalisiert ist. Inhaltsworter aktivieren hingegen aufgrund vielfdltiger
semantischer Assoziationsmoglichkeiten Netzwerke in beiden Hemisphéren.

Wortklassenunterschiede hinsichtlich der Aktivierungsstirke wurden sowohl bilateral
(Neville et al., 1992), als auch links anterior (Ter Keurs et al., 1999) oder rechtshemisphérisch

(Hinojosa et al., 2001a; Pulvermiiller et al., 1995a) berichtet. In Studien, die einen bilateralen
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oder linkshemisphdrischen Wortklassenunterschied berichten, war die Aktivierung auf
Funktionsworter grofer als auf Inhaltsworter. Im Gegensatz dazu fanden Pulvermiiller et al.
und Hinojosa et al. eine rechtshemisphirisch stirkere Aktivierung auf Inhaltsworter. Brown
und Kollegen (1999) fanden fiir beide Wortklassen eine Aktivierung iiber anterioren Arealen,
die aber auf Funktionsworter mit einer klirzeren Latengzintritt als auf Inhaltsworter.

N400: Die auf Inhaltsworter stirker ausgeprigte N400 (Miinte et al., 2001;
Pulvermiiller et al., 1995a; Nobre & McCarthy, 1994; Neville et al., 1992; Van Petten &
Kutas, 1991) wird auf ein grofleres semantisches Netzwerk der Inhaltsworter zurtickgefiihrt.

Spate Komponentédie speziell durch Funktionsworter evozierte Negativierung im
spiten Zeitfenster (N400-700) wird interpretiert als Reflexion der Erwartungshaltung auf
nachfolgende relevante semantische Informationen (Brown et al., 1999, Ter Keurs et al.,

1999, Ter Keurs et al, 2002, Neville et al., 1992).

Bei Patienten mit Broca- Aphastehlt der Wortklassenunterschied in einer frithen und
spaten linksdominanten anterioren Negativierung (Ter Keurs et al., 1999, 2002) oder ist
reduziert (Ter Keurs et al., 1999). In der N400 gleicht die kortikale Reaktion der aphasischen

Patienten dem Verarbeitungsmuster gesunder Probanden (Ter Keurs et al., 2002).

3.2. Fragestellung und Hypothesen

Patienten mit chronischer Aphasie weisen eine im Vergleich zu gesunden Kontrollen
verdnderte kortikale Sprachverarbeitung auf. Dies konnte sowohl fiir die Ebene der Semantik,
als auch fiir die Syntax belegt werden (vgl. 1.4). Die semantische Repridsentation der Worter
ist verdndert und die syntaktische Verarbeitung der Worter beeintrachtigt.

Die Erforschung der kortikalen Verarbeitung von Inhaltswortern, Funktionswortern und
Pseudowortern stellt eine Moglichkeit dar, beide Ebenen zu erfassen. Zum einen
unterscheiden sich die Wortklassen hinsichtlich ihres semantischen Informationsgehaltes, zum
anderen handelt es sich bei Inhaltswortern und Funktionswortern um zwei syntaktisch
differenzierte Wortklassen. Schwierigkeiten bei der Enkodierung der
Wortklassenzugehorigkeit werden als eine der moglichen Ursachen der syntaktischen
Beeintrachtigungen aphasischer Patienten erwogen. Die neurolinguistische Forschung
beschiftigte sich in Bezug auf Wortklassenzugehorigkeit bisher hauptsidchlich mit der
Unterscheidung von Nomen und Verben. Nur zwei Studien liegen zurzeit vor, die die
kortikale Verarbeitung von Inhalts- und Funktionswortern bei aphasischen Patienten

untersuchten wobei in beiden Studien die Stimuli hinsichtlich Frequenz und Wortldnge nicht
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parallelisiert waren. Fiir ein differenzierteres Verstindnis der syntaktischen und semantischen
Verarbeitung bei Patienten mit chronischer Aphasie wird in der vorliegenden Studie die
kortikale Reaktion aphasischer Patienten auf hinsichtlich Frequenz und Lange parallelisierte
Inhaltsworter, Funktionsworter und Pseudoworter mit zwei Designs erhoben und mit der

gesunder Kontrollprobanden verglichen.

Untersuchungen zur Wort- Pseudowort Verarbeitung berichten bei gesunden
Kontrollen eine stirkere Aktivierung auf Pseudoworter als auf Worter in bilateralen
Spracharealen ab 160 ms. Bei Patienten mit restituierter und chronischer Aphasie hingegen
evozieren Worter eine stirkere Aktivierung als Pseudowdrter in beiden Hemisphéren. Neben
der Evaluierung der angewandten Designs als sensitiv fiir verdnderte Sprachverarbeitung bei
aphasischen Patienten war Ziel der vorliegenden Studie eine Replikation der
Untersuchungsergebnisse von Pulvermiiller und Kollegen (2005; 2004) zur Wort- Pseudowort
Verarbeitung bei Patienten mit chronischer Aphasie im Vergleich mit gesunden
Kontrollprobanden sowie eine differenzierte Lokalisation der Gruppenunterschiede. Folgende

Hypothesen werden formuliert:

1) Fiir die gesunden Kontrollprobanden wird ab 160 ms in temporalen Arealen beider
Hemisphdren und/oder links-frontalen Arealen eine stirkere Aktivierung auf

Pseudoworter als auf Worter erwartet.

2) In Anlehnung an die Untersuchungen zum RP wird aufgrund der Vergleichbarkeit
des angewendeten Stimulationsparadigmas (RSVP) fiir gesunde Kontrollprobanden
iiber okzipital-parietalen Arealen eine grolere Aktivierung auf Worter als auf

Pseudoworter erwartet.

3) Bei Patienten mit chronischer Aphasie nach linkshemisphédrischem Insult wird eine
stiarkere Aktivierung auf Worter als auf Pseudowdrter in temporalen und/oder frontalen

Arealen erwartet.

4) Basierend auf der ,rechten Hemisphédre- Substitutionshypothese’ wird die verdnderte
kortikale Verarbeitung der Patienten sowohl in links- als auch in rechtshemisphéarischen

Spracharealen erwartet.
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Die Verarbeitung von Inhalts- und Funktionswortern unterscheidet sich bei gesunden
Probanden in drei Komponenten. Schwerpunkt der vorliegenden Studie ist die frithe anteriore
Komponente, die als Indikator fiir den Zugriff auf die lexikale Wortkategorie- Information
angesehen wird. Zwei Studien (Ter Keurs et al., 2002; Ter Keurs et al., 1999) beschreiben ein
Fehlen dieser Komponente bei Patienten mit Broca- Aphasie bei gleichzeitiger
linksdominanter Aktivierung auf beide Wortklassen. Entsprechend untersucht die vorliegende
Studie die friihe anteriore Komponente bei gesunden Probanden und Patienten mit
chronischer Aphasie mit Stimuli, die hinsichtlich Wortfrequenz, Wortlinge und Anzahl an

Wiederholungen parallelisiert sind. Folgende Hypothesen werden formuliert:

5) Fir die gesunde Kontrollgruppe wird im Zeitbereich ab 150 ms eine
linkslateralisierte Aktivierung in frontalen Arealen auf Funktionsworter und eine

bilaterale Aktivierung auf Inhaltsworter erwartet.

6) Frontale Aktivierung ist stdrker ausgeprdagt auf Funktionsworter als auf

Inhaltsworter.

7) In Anlehnung an die Untersuchungen zum RP wird fiir die Kontrollgruppe tiber
okzipital-parietalen Arealen eine linksdominante Aktivierung bei der Verarbeitung von

Funktionswortern und eine bilaterale Aktivierung auf Inhaltsworter erwartet.

8) Inhaltsworter 16sen bei Kontrollen okzipital-parietal eine stirkere Aktivierung aus

als Funktionsworter.

8) Fiir Patienten mit chronischer Aphasie wird erwartet, dass die frontale und/oder

okzipital-parietale Aktivierung auf beide Wortklassen linkslateralisiert ist.

9) Der Wortklassenunterschied fehlt in der Patientengruppe oder tritt im Vergleich zu

den Kontrollprobanden mit einer grof3eren Latenz auf.
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3.3. Methoden Experiment 1: FastWords- alternierend

Stichprobe

Patienten

Am Design FastWords- alternierend (FWalt) nahmen 17 Patienten (sicben Frauen) vor
und nach zweiwochigem Sprachtraining teil (fiir die vorliegende Studie wurden die Daten der
ersten Messung verwendet). Die Daten von drei Patienten konnten wegen zu grofler Artefakte
nicht verwendet werden, bei zwei Patienten ergaben sich Datenverarbeitungsprobleme und
wurden daher ebenfalls ausgeschlossen. Das Durchschnittsalter der verbleibenden 12
Patienten (sechs Frauen) lag bei 51.8 Jahren (SD=10.8), die durchschnittliche Anzahl an
Ausbildungsjahren bei 10.9 (SD=2.4). Alle Patienten waren vor dem Insult Rechtshinder
(Edinburgh Inventory; Oldfield, 1971) und hatten Deutsch als erste Sprache
(,Muttersprache’). Die Patienten befanden sich alle im chronischen Stadium der Aphasie. Im
Durchschnitt lag der Infarkt 55.8 Monate (SD=39.1) zuriick, mit einer Range von 12 bis 156
Monaten. Bei sieben Patienten war eine linkshemisphérische Ischdmie die Ursache fiir den
Infarkt, bei flinf Patienten eine linkshemisphérische Blutung (Demographische Daten der
einzelnen Patienten; siche Tab. A.2 im Anhang).

Gewonnen wurden die Patienten iiber kooperierende Kliniken (Kliniken Schmieder
Konstanz & Allensbach, Hegau Jugendwerk), Selbsthilfegruppen und Berichte in lokalen
Medien.

Die Patienten wurden vor und nach dem Training mit dem Aachener Aphasie Test
diagnostiziert. In der Eingangsdiagnostik wurden die teilnehmenden Patienten (N= 12) wie

folgt klassifiziert:

Tab. 3.1: Syndromklassifikation (laut Alloc) der Patientenstichprobe FastWordsalt

Syndrom Haufigkeit (N) Haufigkeit (%)
Amnestische Aphasie 1 8.3
Wernicke-Aphasie - -
Broca-Aphasie 7 58.3
Globale Aphasie - -

nicht klassifizierb. Aphasie 4 33.3

Der Schweregrad der Beeintrdchtigung wurde (laut Alloc) bei fiinf Patienten als

»leicht, bei sechs als ,,mittel* und bei einem als ,,schwer eingestuft.
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Kontrollen

12 neurologisch und psychologisch unauffillige Kontrollpersonen (neun Frauen)
wurden im Abstand von 14 Tagen zweimal mit dem Paradigma FWalt gemessen (fiir die
vorliegende Studie wurden die Daten der ersten Messung verwendet). Der Altersdurchschnitt
lag bei 28.7 (SD= 7.92), die Bildung bei durchschnittlich 12.8 Jahren (SD=0.58). Alle
Kontrollen waren Rechtshidnder (Oldfield, 1971) und hatten Deutsch als erste Sprache
(Demographische Daten der einzelnen Kontrollprobanden; siche Tab. A.2 im Anhang).
Rekrutiert wurden die Kontrollprobanden im Mitarbeiterkreis und unter Studenten. Die

Kontrollprobanden erhielten eine finanzielle Aufwandsentschadigung.

Stimulusmaterial

Stimuli waren 32 Inhaltsworter, 32 Funktionsworter und 64 Pseudoworter.
Inhaltsworter und Funktionsworter sind hinsichtlich Frequenz (basierend auf der Celex-
Datenbank, Baayan, Piepenbrock & van Rijn, 1993) und Linge angeglichen und
unterschieden sich nicht signifikant voneinander (Tab. 3.2.). Aus jedem der realen Worter
wurde durch Vertauschen der Buchstabenposition ein Pseudowort gebildet (GLAUBE -
BAULEG). Den Stimuli gingen 20 Worter voraus (fiinf Inhalts- und Funktionsworter und die
daraus gebildeten Pseudowdrter), die als Baselinestimuli in die Auswertung nicht einbezogen

wurden.

Tab. 3.2: Durchschnittliche Frequenz (Mannheim; geschrieben/Million) und Linge (Buchstaben) der
verwendeten Stimuli

Wortkategorie Wortlange (sd; Range) Frequenz (sd; Range)
Inhaltsworter 5.66 (1.12, 4-9) 231 (144.24; 2-487)
Funktionsworter 5.44 (0.98; 4-8) 251 (228.11; 11-836)
t-Testfiir unab. Stichprobe t o= 0.83; p=0.41 to=-0.42; p=0.68

Die Stimuli (max. GroBe 7x3 c¢cm) wurden in schwarzen GroBbuchstaben auf weillem
Hintergrund mit einem Abstand von 1.4 Metern iiber einen LCD- Projektor in die MEG-

Kammer projiziert.
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Ablauf

Design

Im RSVP-Design (,rapid serial visual prisentation’®) wurden die Stimuli mit einer
Frequenz von 3/sec (333 ms/Wort) wiederholt prisentiert. Die insgesamt 1152 Reize
verteilten sich auf drei Messphasen, wobei in einer Phase Inhalts- und Pseudowdrter, in einer
zweiten Phase Funktions- und Pseudowdrter und in einer dritten Phase Inhalts- und
Funktionsworter alternierend dargeboten wurden. Jede der Messphasen war in zwei Blocke
geteilt, zwischen denen die Probanden die Moglichkeit hatten zu blinzeln, die Aufzeichnung
aber weiterlief.

Pro Messphase wurden 384 Worter prasentiert, bestehend aus je 32 Wortern aus zwei
Wortklassen. Jedes Wort wurde pro Messphase sechs Mal gezeigt, dreimal im ersten Block,
dreimal im zweiten Block. Die Abfolge der Worter variierte fiir jede der sechs
Wiederholungen. Den Préisentationsbeginn signalisierte ein ,Countdown’ von 10 nach 1 (9
Sek.), danach folgten zehn Baseline- Worter, anschlieBend die Worter — alternierend aus den
zwei Wortklassen (192 Stimuli). Direkt im Anschluss wurden fiir 12 Sekunden drei Punkte
projiziert [...], die den Probanden mitteilten, dass in diesem Zeitraum die Moglichkeit bestand
nach Belieben zu blinzeln. Anschlieend folgte der zweite Block wobei die 192 Trigger-
Worter in anderer Reihenfolge priasentiert wurden als im Block eins. Insgesamt betrug die
Stimulianzahl pro Wortklasse 192 Worter. Die Messphasen betrugen mit Vor- und
Nachmessung jeweils ca. drei Minuten.

Jeweils die Hilfte der Probanden pro Gruppe sah zunidchst die Bedingung
,Inhaltsworter vs. Pseudoworter’ gefolgt von der Bedingung ,Funktionsworter vs.
Pseudowdrter’, fiir die andere Hélfte der Probanden waren die Bedingungen vertauscht. Die
dritte Messphase bestand fiir alle Probanden aus derselben Bedingung (Inhaltsworter vs.

Funktionsworter).

Vorbereitung der Probanden

Die Probanden wurden mit dem Ablauf der Studie vertraut gemacht und
unterzeichneten eine Einverstdndniserkldrung. Nach Vorbereitung (Kleidung, EOC und EKG-
Elektroden, Coils) wurde eine Kopfformdigitalisierung durchgefiihrt. Anschlieend erfolgte

die Datenaufzeichnung in liegender Position (detaillierte Beschreibung siehe Abschnitt 2.2.2)

" Vorteil des RSVP- Paradigma ist das gute Signal zu Rausch Verhiltnis bei relativ kurzer Messzeit.
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Instruktion

Die Probanden wurden instruiert die Worter aufmerksam zu betrachten. Aufgrund von
vorherigen Studien kann davon ausgegangen werden, dass auch ohne explizite linguistische
Aufgabenstellung bei gesunde Probanden die Prdsenz von Sprachreizen automatisch
semantische und phonologische Prozesse aktiviert (Junghofer, Bradley, Elbert & Lang, 2001;
Price, Wise, Watson, Patterson & Howard, 1994; Rudell, 1992; MacLeod, 1991; Van Orden,
Johnston & Hale, 1988). AuBerdem wurden die Probanden gebeten still zu liegen und
moglichst wenig zu blinzeln um Artefakte zu vermeiden. Sie wurden auf die ,Blinzelpause’
hingewiesen und iiber die Dauer der Aufzeichnung informiert. Zwischen den Messphasen

hatten die Probanden die Moglichkeit eine Pause in Anspruch zu nehmen.

Stimulidarbietung

Eingespielt wurden die Stimuli via Video (alle Patienten und drei Kontrollprobanden)
bzw. ,,Presentation Version 0.51° (neun Kontrollprobanden) und via LCD- Projektor in die
MEG- Kammer ibertragen. Der Wechsel zwischen den Einspielmethoden war aufgrund
technischer Probleme bei der Prédsentation notwendig gewesen. Die fiir die Probanden

sichtbare Darbietung war bei beiden Methoden gleich.

Datenaufzeichung

Neuromagnetische Signale wurden kontinuierlich mit einem 148- Kanal Ganzkopf-
Magnetometer (BTI WH2500, Biomedical Technology Inc., San Diego; Abschnitt 2.2.1) mit
einem online 0.1 Hz High-Pass Filter und einer Bandbreite von 100 Hz aufgezeichnet. Die
Abtastrate betrug bei den Patienten und den ersten drei Kontrollen 678.17 Hz, bei neun
Kontrollen 508.63 Hz. Die Daten der Patienten und der drei Kontrollen wurden mittels Matlab
(Version 6) von 678.17 Hz auf 508.63 Hz reduziert. Parallel zur Ableitung der
neuromagnetischen Signale wurden die horizontalen und vertikalen Augenbewegungen
(Elektro-Okulogramm) und der Herzschlag (Elektro-Kardiogramm) zur Artefakt Kontrolle
aufgezeichnet. Die Daten wurden nach der Messung sowohl auf Auswertungscomputer als

auch auf optischen Discs gespeichert.
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Auswertung

Datenreduktion

Die Datenfilterung und -mittelung wurde mittels Matlab (Version 5) durchgefiihrt. Die
MEG Daten wurden zunichst einer ,Noise’- Korrektur (durchgefiihrt aufgrund von acht
Referenzkandlen) unterzogen, um externe- nicht kortikale Signale zu subtrahieren. Basierend
auf dem EKG wurden die Daten hinsichtlich MEG-Signaldnderungen, die auf den Herzschlag
zuriickzufiithren sind, korrigiert (Kardialkorrektur). Fiir jeden Probanden wurden Epochen
jeweils vom Stimulusbeginn (Stimulus Onset; SO) bis 333 ms post SO gebildet. Epochen mit
Artefakten (EOG > 150 uV; MEG > 5 pT) wurden entfernt. Die verbleibenden Epochen
wurden gemittelt'®. Fiir die Baselinekorrektur wurde jeweils das vorherige Intervall verwendet
(aufgrund der kontinuierlichen Stimulation ist keine Baselinephase vor den Stimuli gegeben).
Die gemittelten Datenfiles wurden in ein BESA- kompatibles Datenformat umgewandelt.
Mittels BESA (Version 5) und Matlab wurde die Quellenlokalisation (MNE) durchgefiihrt
(eine genauere Ausfilhrung der Methode siehe im Abschnitt 2.3.1: Datenverarbeitung &
Quellenlokalisation (Minimum Norm- Schétzung).

Die MNE wurde graphisch als Feldstirke und topographische Oberflichenverteilung
im Matlab dargestellt. Anhand der visuellen Inspektion der Darstellungen, basierend auf dem
theoretischen Hintergrund, wurden folgende Zeitbereiche und ,Regions of Interest” (ROI) zur

Beantwortung der Fragestellungen herangezogen.

Definition der analysierten Zeitbereiche und Regions of Interest

Analysiert wurden frontale und temporale Areale ab 125 ms, da in der Literatur iiber
Wortklassenunterschiede bereits im Zeitbereich 160ms berichtet wurden (Pulvermiiller et al.,
1995a). Die Zeitfenster wurden jeweils in 50 ms Schritten gewéhlt. Regions of Interest (ROI)
und Zeitbereiche wurden hypothesengeleitet und datengeleitet festgesetzt. Drei ROI wurden
gebildet: liber okzipital- parietalen Arealen (ROl okzipital-parietat Dipole linke Hemisphére:
160,161,193,194,128,129; rechte Hemisphire: 169,168,202,201,136,135); iiber anterior-
temporalen Arealen (ROIltemporal: Dipole linke Hemisphdre: 221,251,252; rechte
Hemisphare: 238,268,267) und {iber frontalen Arealen (ROIfrontal: Dipole linke
Hemisphire: 118,119,88,89,120,151,152; rechte Hemisphére: 146,145,114,113,144,178,177).

'* Waren weniger als die zwei Drittel der Epochen verblieben, wurde der Datensatz aus dem Experiment
ausgeschossen.
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Statistische Analyse

Die drei Bedingungen wurden getrennt analysiert. Der erste Vergleich kontrastiert die
Aktivierung auf Inhaltsworter mit der Aktivierung auf Pseudoworter, der zweite die
Aktivierung auf Funktionsworter und Pseudoworter, und der dritte Abschnitt untersucht die
Aktivierungsunterschiede zwischen Inhaltswortern und Funktionswortern.

Zur Testung der Hypothesen wurden fiir jede Bedingung Mittelwertvergleiche
durchgefiihrt. Fiir alle Zeitbereiche und ROI wurde die Quellenstirke der MNE gemittelt und
getrennte ANOVAs mit Messwiederholung mit dem Gruppenfaktor GRUPPE (Kontrollen,
Patienten) und den Messwiederholungsfaktoren HEMISPHARE (linke ROI, rechte ROI) und
WORTKLASSE (Wortklasse A; Wortklasse B') berechnet. Die statistische Aufklirung der
zugrunde liegenden Mittelwertsunterschiede wurden mittels post-hoc Testung (Bonferroni)

durchgefiihrt. Zur Aufkldrung von Interaktionen innerhalb der Gruppen wurden fiir beide

"% Die zwei Wortkategorien der jeweiligen Bedingung.
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Gruppen separate ANOVAs mit Messwiederholung und t-Tests filir abhingige Stichproben
durchgefiihrt.

3.4. Ergebnisse FastWordalt

Differenzierung zwischen Inhaltswortern und Pseudowortern

Kontrollgruppe: Kontrollgruppe:

e

0.120
0.180
0.140
0120
0.100
0.080
0.080
0.040
0.020
nAm

125-175 175-225 225-275 275-325 125-175 175-225 225-275 275-325 ms

Abb. 3.2: Topographische Darstellung der Quellenstarke (MNE in nAm) der Kontrollgruppe
(obere zwei Reihen) und Patientengruppe (untere zwei Reihen) auf Inhaltsworter (jeweils
obere Reihe) und auf Pseudoworter (jeweils untere Reihe) in 50 ms Abstinden. Ansicht von
links und oben. Je dunkler die Farbung, desto stirker die Aktivierung.

In Abbildung 3.2 ist die Quellenstirke (MNE) der beiden Gruppen in der Bedingung
,Inhaltsworter vs. Pseudoworter’ dargestellt Die Kontrollgruppe zeigt Aktivierung in
okzipital-parietalen, anterio-temporalen und inferior-frontalen Arealen. Pseudowdrter
evozieren eine stirkere Aktivierung als Inhaltsworter in frontalen Arealen und zwischen 175-
275 ms in anterior temporalen Arealen. Die Aktivierung beider Wortklassen ist bilateral
verteilt. Die Patienten zeigen 1iiber den gesamten Zeitverlauf eine deutliche
Linkslateralisierung fiir beide Wortklassen. Aktivierungsfoki in der Patientengruppe liegen
vor allem okzipital-parietal sowie links-frontal auf Pseudowdrter zwischen 125-175 ms und

auf Inhaltsworter zwischen 225-275 ms.
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Im Folgenden tabellarisch dargestellt die Ergebnisse der ANOVAs. Hervorgehoben

wurden die signifikanten Effekte.

Tab. 3.3 Ergebnisse der rmANOVAs (df= (1,22)) mit Gruppenfaktor (G) und Messwiederholungs-
faktoren Wortklasse (W; Inhalts- , Pseudowoérteh & Hemisphére (H).

Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROltemporal ROIlfrontal
H: F=6.26 *
IS sonstige: F<2.4; ns F<1 LES 29
W: F=6.74 *
. — ** . _— *
175-225 ms H: F=9.97 H: F=6.56 * H: F=6.25

sonstige: F< 1.7 sonstige: F<2.9; ns

sonstige: F<1

G*H: F= 12.55 ** H: F=5.16 *
LSS sonstige: F<2.9 S22 sonstige: F< 2.3
A *%k
275325 ms H: F=12.94 F<2.1 F<2

sonstige: F< 2.3
*=p<0.05; ** =p<0.01; ***=p<0.001

Uber alle Zeitfenster hinweg konnte fiir die ROl okzipital-parietal ein signifikanter
Haupteffekt Hemisphdre nachgewiesen werden (siehe Tab. 3.3). Die Aktivierung links
okzipital-parietal ist signifikant stirker als rechts. Die Interaktion Hemisphire * Gruppe
zwischen 225-275 ms resultiert aus einer signifikanten Linkslateralisierung in der
Patientengruppe (post-hoc Test Bonferroni: p< 0.01), wohingegen die Kontrollen in diesem
Zeitbereich keine Lateralisierung zeigen. Ein signifikanter Wortklasseneffekt zeigte sich in
der ROIokzipital-parietalnicht.

Hingegen wurde in der ROltemporal zwischen 175-225 ms eine signifikant stirkere
Aktivierung auf Pseudoworter als auf Inhaltsworter gefunden. Die gruppenspezifischen
Analysen dieses Effektes ergaben flir die Kontrollgruppe eine stirkere Aktivierung auf
Pseudoworter rechts-temporal (t;; = -2.52; p< 0.05) und umgekehrt eine tendenziell stirkere
Aktivierung auf Pseudoworter links-temporal fiir die Patientengruppe (t;; = -2.07; p= 0.069;
Abb. 3.3). Daneben zeigt sich eine signifikante Linkslateralisierung temporal in diesem
Zeitfenster, die in der Kontrollgruppe selektiv auf Inhaltsworter auftritt (t;; = 2.3; p< 0.05),
bei Patienten nur auf Pseudoworter gegeben ist (t;; = 2.18; p= 0.051; Abb. 3.3; tendenzielle
Interaktion Gruppe * Hemisphére * Wortklasse: F; 2, =3.13; p=0.091).

Frontal wurde zwischen 175-225 ms und 225-275 ms jeweils eine signifikante

Linkslateralisierung nachgewiesen (Haupteffekt Hemisphére).
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Abb. 3.3: Darstellung der rechts und links-temporalen MNE- Mittelwerte (in nAm) zwischen
175-225 ms der Kontrollen (links) und Patienten (rechts) in der Bedingung Inhaltsworter vs.
Pseudoworter. (*= signifikante t-Test Unterschiede; T= tendenzielle t-Test Unterschiede)

Differenzierung zwischen Funktionswdrtern und Pseudowoértern

Kontrollgruppe: Kontrollgruppe:

0.180
0160
0.140
0.120
0.400
0.020
0.080
0.040

0.0Z0

nAm

125-175 175-225 225-275 275-325 125-17% 175-225 225-275 275-325 ms

Abb. 3.4: Topographische Darstellung der Quellenstarke (MNE in nAm) der Kontrollgruppe
(obere zwei Reihen) und Patientengruppe (untere zwei Reihen) auf Funktionsworter (jeweils
obere Reihe) und auf Pseudowdrter (jeweils untere Reihe) in 50 ms Abstinden. Ansicht von
links und oben. Je dunkler die Farbung, desto stirker die Aktivierung.
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Abbildung 3.4 zeigt die Aktivierung (dargestellt MNE) fiir beide Gruppen in der
Bedingung ,Funktionsworter vs. Pseudoworter’. Die Kontrollgruppe zeigt Aktivierung in
okzipital-parietalen, anterio-temporalen und frontalen Arealen. Die Aktivierung auf
Funktionsworter ist bilateral verteilt, wobei okzipital-parietal zwischen 225-275 ms eine
Linkslateralisierung zu sehen ist. Die frontale Aktivierung auf Pseudowdrter ist im ersten und
im letzen Zeitfenster rechtslateralisiert. Pseudowdrter induzieren links-frontal zwischen 225-
275 eine stirkere Aktivierung als Funktionsworter, im darauf folgenden Zeitfenster ist der
Unterschied umgekehrt (links-frontal: Funktionsworter > Pseudoworter).

Die Patientengruppe zeigt liber den gesamten Zeitverlauf eine Linkslateralisierung fiir
beide Wortklassen. Aktivierungsfoki auf beide Wortklassen liegen vor allem okzipital-parietal
sowie links- und rechts-frontal. Eine stirkere Aktivierung auf Funktionsworter als auf

Pseudoworter ist frontal zwischen 175-225 ms ersichtlich.

Tab. 3.4 Ergebnisse der rmANOVAs (df=(1,22)) mit Gruppenfaktor (G) und Messwiederholungs-
faktoren Wortklasse (W; Funktions-, Pseudowdrte) & Hemisphére (H).

Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROIltemporal ROlfrontal
H: F=5.28 * H: F=6.33*

125-175 ms sonstige: F< 2.3 sonstige: F< 2.2 F<2
H: 18.67 *** H: F=6.15*

175-225 ms sonstige: F< 1.7 sonstige: F<2.2 F<2
G*W: F=4.49* Ll *x e .
sonstige: F< 2.3 ge: ’ ge: ’

275325 ms G*H: F=4.32* G*H: F=4.35* H: F=5.28 *

sonstige: F<'1 sonstige: F< 1.9 sonstige: F< 2

*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

In den ersten drei Zeitfenstern wurde fiir die ROl okzipital-parietal eine signifikante
Linkslateralisierung nachgewiesen (Haupteffekt Hemisphédre: p< 0.05 - < 0.001). Im
Zeitbereich 225-275 ergeben sich signifikante Wechselwirkungen Gruppe * Hemisphére und
Gruppe * Wortklasse (F;2, = 4.49; p< 0.05). Die post-hoc Analyse der Interaktion Gruppe *
Hemisphére zeigt eine bilaterale Aktivierung okzipital-parietaler Areale in der Kontrollgruppe
und eine links okzipital-parietal dominante Aktivierung bei Patienten (Bonferroni Test: p<
0.01). Die Interaktion Gruppe * Wortklasse mit gleich starker Aktivierung auf beide
Wortklassen bei Kontrollen und einer stirkere Aktivierung auf Pseudowdrter als auf
Funktionswdrter in der Patientengruppe lie3 sich post-hoc (Bonferroni- Test) nicht absichern.
Die Interaktion Gruppe * Hemisphdre im Zeitfenster 275-325 ms resultiert aus einem dem

vorhergegangenen Zeitbereich vergleichbaren Muster (Kontrollgruppe aktiviert bilateral,
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Patientengruppe linkslateralisiert). Auch hier ergeben post-hoc Tests (Bonferroni) keine
signifikanten Unterschiede.

Temporal ist die Aktivierung in den ersten beiden Zeitfenstern linkslateralisiert
(Haupteffekt Hemisphire). In den beiden spiteren Zeitfenstern weist jeweils eine signifikante
Interaktion Gruppe * Hemisphédre auf ein unterschiedliches Lateralisierungsmuster in den
Gruppen hin. Die Kontrollgruppe zeigt eine grofBere Aktivierung rechts-temporal als links,
wohingegen die Patientengruppe stiarkere Aktivierung links-temporal zeigt als rechts — jeweils
unabhingig von der Wortklasse. Im post-hoc Test (Bonferroni) konnten diese Unterschiede
aber statistisch nicht fundiert werden.

Frontal wurden auBler der signifikanten Linkslateralisierung in den beiden spéiten
Zeitfenstern (Haupteffekt Hemisphére) keine signifikanten Interaktionen gefunden. In der
gruppenspezifischen Testung evozieren die Funktionsworter in der Kontrollgruppe zwischen
275-325 ms eine signifikante Linkslateralisierung (t;; = 2.33; p< 0.05), wahrend sich die
Aktivierung auf Pseudoworter zwischen links- und rechts-frontal nicht signifikant
unterscheidet (t;; = -0.52; ns). Die Patienten weisen auf beide Wortkategorien eine
Linkslateralisierung auf (Funktionsworter: t;; = 2.37; p< 0.05; Pseudowdrter: t;; = 1.92; p=
0.08). Ein signifikanter Aktivierungsunterschied zwischen den Wortklassen wurde bei beiden

Gruppen weder links noch rechts-frontal gefunden.
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Differenzierung zwischen Inhaltswortern und. Funktionswortern

Kontrollgruppe:
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125-175 175-225 225-275 275-325 125-175 175-225 225-275 275-325 ms

Abb. 3.5: Topographische Darstellung der Quellenstirke (MNE in nAm) der Kontrollgruppe
(obere zwei Reihen) und Patientengruppe (untere zwei Reihen) auf Inhaltsworter (jeweils
obere Reihe) und Funktionsworter (jeweils untere Reihe) in 50 ms Abstinden. Ansicht von
links und oben. Je dunkler die Farbung, desto stirker die Aktivierung.

Abbildungen 3.5 veranschaulicht die Aktivierung (dargestellt MNE) der beiden
Gruppen in der Bedingung ,Inhaltsworter vs. Funktionsworter’. Die Kontrollgruppe zeigt
Aktivierung in okzipital-parietalen, anterio-temporalen und frontalen Arealen. okzipital-
parietal ist zwischen 175-225 ms eine Linkslateralisierung fiir Funktionsworter erkennbar,
auBerdem eine frontale Linkslateralisierung zwischen 275-325 ms fiir beide Wortklassen.

Die Patienten zeigen iiber den gesamten Zeitverlauf eine deutliche Linkslateralisierung
auf beide Wortklassen. Aktivierungsfoki in der Patientengruppe liegen vor allem okzipital-
parietal sowie links- und rechts-frontal auf beide Wortklassen. Eine stirkere Aktivierung auf
Funktionsworter als auf Inhaltsworter ist links-frontal zwischen 125-175 ms, sowie rechts-

frontal zwischen 275-325 ms ersichtlich.
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Tab. 3.4 Ergebnisse der rmANOVAs (df= (1,22)) mit Gruppenfaktor (G) und Messwiederholungs-
faktoren Wortklasse (W; Inhalts-, Funktionsworter) & Hemisphére (H).

Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROIltemporal ROlfrontal
H: F=8.42 **
125-175 ms oS P A0 F<2.9 F<23
175-225 ms H: F=11.34 ** H: F=14.23 ** G*H: F=4.34*
sonstige: F< 2.2 sonstige: F< 1.6 sonstige: F< 1
H: F=17.45 ***
W: F=6.99 * G*H=12.08 **
225275 ms G*H: F=5.61 * F<2.6 sonstige: F< 3.4
sonstige: F< 2.2
H: F=18.05 ***
H: F=5.26 * H: F=5.18*
- *H: F= *
275-325 ms G*H. F=7.58 sonstige: F<1.1 sonstige: F=1

sonstige: F< 1.2
*=p<0.05; ** =p<0.01; ¥**=p<0.001

Vergleichbar mit der Bedingung Inhaltsworter vs. Pseudoworter wurde auch in der
Bedingung Inhalts- vs. Funktionsworter fiir die ROl okzipital-parietalfiir alle Zeitfenster eine
signifikante Linkslateralisierung gefunden (Haupteffekt Hemisphire). In den beiden spiteren
Zeitfenstern interagiert der Faktor Hemisphére signifikant mit dem Faktor Gruppe. Die
durchgefiihrten  post-hoc  Testung (Bonferroni- Test) zeigt eine signifikante
Linkslateralisierung fiir die Patientengruppe (jeweils p< 0.05) und eine bilaterale Aktivierung
fiir die Kontrollgruppe von 225-275 ms und 275-325 ms. Im Zeitfenster 225-275 wurde der
einzige Wortklasseneffekt dieser Bedingung nachgewiesen. Die Aktivierung auf
Funktionsworter in der ROIokzipital-parietalist zwischen 225-275 ms signifikant stirker als
auf Inhaltsworter. Die gruppenspezifische varianzanalytische Testinggab, dass der
Wortklassenunterschied fiir die Kontrollgruppe links okzipital-parietal gegeben war
(Interaktion Hemisphédre * Wortklasse: F;;; = 14.28; p< 0.01; Abb. 3.6). Die post-hoc
Testung zeigt links okzipital-parietal eine signifikant groBere Aktivierung auf
Funktionsworter als auf Inhaltsworter (Bonferroni- Test: p< 0.001). Rechts okzipital-parietal
unterscheidet sich die Aktivierung auf die beiden Wortklassen nicht voneinander.
Funktionsworter evozieren auflerdem eine hochsignifikant stirkere Aktivierung links- als
rechts okzipital-parietal (post-hoc Bonferroni- Test: p< 0.001). Die Aktivierung auf
Inhaltsworter unterscheidet sich zwischen den Hemisphiren hingegen nicht signifikant. Bei
der Patientengruppe 16sen beide Wortklassen zwischen 225-275 ms eine linksdominante

Aktivierung aus (Haupteffekt Hemisphére: F;;; = 20.33; p< 0.001; Abb. 3.6). Kein

'® Es wurden ANOV As aller ROI und Zeitfenster fiir die drei Bedingungen durchgefiihrt. Bis auf die hier
angefiihrte Interaktion wurden keine weiteren signifikanten Interaktionen- weder fiir die Kontrollgruppe, noch
fiir die Patientengruppe- gefunden (jeweils F< 3.1; ns).

73



Studie 1

signifikanter Wortklassenunterschied konnte fiir die Patientengruppe nachgewiesen werden

(Interaktion Wortklasse * Hemisphére: F; ;= 1.3; ns).
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Abb. 3.6: Dargestellt die Quellenstiarke (MNE, in nAm) okzipital-parietaler Areale der linken
und rechten Hemisphdre zwischen 225-275 ms. Links als Mittelwertdarstellung +/- 1
Standardfehler, rechtsals topographische Darstellung. Innerhalb der Darstellung jeweils links
abgebildet die Kontrollgruppe, rechts die Patientengruppe.

Temporal und frontal ist in den Zeitfenstern 175-225 ms und 275-325 ms die
Aktivierung jeweils linkslateralisiert (Haupteffekt Hemisphire). Frontal wurde auBBerdem in
den Zeitbereichen 175-225 ms und 225-275 ms eine Interaktion Gruppe * Hemisphire
gefunden. Kontrollen weisen eine rechtslateralisierte Aktivierung frontal auf, die in der post-
hoc Testung (Bonferroni) aber statistisch nicht belegt ist, Patienten eine signifikante
linkslateralisierte Aktivierung (post-hoc Bonferroni- Test: p< 0.05). Fiir die Kontrollgruppe
differenziert analysiert wurde zwischen 175-225 ms eine signifikant groBere frontale
Aktivierung auf Inhaltsworter als auf Funktionsworter nachgewiesen (F ;1 = 5.07; p< 0.05).
Dieser Aktivierungsunterschied trat unabhéngig von der Hemisphire auf. Bei Patienten
wurden weder temporal noch frontal Aktivierungsunterschiede zwischen Inhalts- und

Funktionswortern gefunden (F; 11 < 3.7; ns).

74



Studie 1

Zusammenfassung der Ergebnisse

Aphasische Patienten aktivieren in allen drei Bedingungen und {iber alle Wortklassen,
Zeitbereiche und ROI in der linken Hemisphire stérker als in der rechten. Die Lateralisierung
der Kontrollprobanden hingegen verdndert sich iiber den Zeitverlauf. In allen Bedingungen
war in den frithen Zeitbereichen sowohl fiir die Patienten als auch fiir die Kontrollen die
Aktivierung linksdominant. In den spdteren Zeitfenstern wurden verschiedene
Lateralisierungsmuster der Gruppen durch signifikante Interaktionen Hemisphdre * Gruppe
nachgewiesen. Die Patienten aktivierten nach wie vor links stérker als rechts, die Kontrollen
zeigten entweder bilaterale (in allen Bedingungen okzipital-parietal) oder rechtslateralisierte
(Bedingung FkPs: temporal, InFk: frontal) Aktivierung.

Ein signifikanter Aktivierungsunterschied zwischen Inhaltswortern und Pseudowdrtern
wurde bei beiden Gruppen nachgewiesen. Zwischen 175-225 ms evozierten Pseudoworter bei
Kontrollen eine stirkere Aktivierung rechts-temporal, bei Patienten eine stirkere Aktivierung
links-temporal.

Die Patientengruppe wies keine weiteren Wortklassenunterschiede auf. Fiir die
Kontrollgruppe hingegen konnte ein Aktivierungsunterschied zwischen Inhalts- und
Funktionsworter belegt werden. Funktionsworter evozierten links okzipital-parietal zwischen
225-275 ms eine signifikant stirkere Aktivierung als Inhaltsworter. Aullerdem war bei
Kontrollen die Aktivierung spezifisch auf Funktionsworter linkslateralisiert, wéhrend
Inhaltsworter eine bilaterale Aktivierung hervorriefen.

In der Bedingung Funktions- vs. Pseudoworter zeigte die Kontrollgruppe zwischen
275-325 ms ebenfalls spezifisch auf Funktionsworter eine linksdominante Aktivierung
frontaler Areale. Die Aktivierung auf Pseudoworter war bilateral verteilt. Ein signifikanter
Aktivierungsunterschied zwischen Funktionswortern und Pseudowdrtern konnte nicht

nachgewiesen werden.

3.5. Methoden Experiment 2: Fast Words- randomisiert

Stichprobe

Patenten

Am Design FastWords- randomisiert (FWran) nahmen zehn Patienten (sechs Frauen)
vor und nach zweiwdchigem Sprachtraining teil (fiir die vorliegende Studie wurden die Daten

der ersten Messung verwendet). Das Durchschnittsalter lag bei 53.5 Jahren (SD=22.43), die
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durchschnittliche Anzahl an Ausbildungsjahren bei 10.5 (SD=1.96). Alle Patienten waren vor
dem Insult Rechtshinder (Edinburgh Inventory; Oldfield, 1971) und Deutsch als erste
Sprache (,Muttersprache’). Alle Patienten befanden sich alle im chronischen Stadium der
Aphasie. Im Durchschnitt lag der Infarkt 30.5 Monate (SD=17.85) zuriick, mit einer Range
von 8 bis 64 Monaten. Bei acht Patienten war eine linkshemisphérische Ischdmie die Ursache
fiir den Infarkt, bei zwei Patienten eine linkshemisphérische Blutung. (Demographische Daten
der einzelnen Patienten; siche Tab. A.2 im Anhang).

Gewonnen wurden die Patienten iiber kooperierende Kliniken (Kliniken Schmieder
Konstanz & Allensbach, Hegau Jugendwerk), Selbsthilfegruppen und Berichte in lokalen
Medien.

Die Patienten wurden vor und nach dem Training mit dem Aachener Aphasie Test

diagnostiziert. In der Eingangsdiagnostik wurden die Patienten (N= 10) wie folgt klassifiziert:

Tab. 3.5: Syndromklassifikation (laut Alloc) der Patientenstichprobe FWran

Syndrom Haufigkeit (N) Haufigkeit (%)
Amnestische Aphasie 1 10
Wernicke-Aphasie 1 10
Broca-Aphasie 5 50
Globale Aphasie 2 20
nicht klassifizierb. Aphasie 1 10

Der Schweregrad der Beeintrichtigung wurde (laut Alloc) bei drei Patienten als

»leicht®, bei sieben als ,,mittel* eingestuft.

Kontrollen

Zehn neurologisch und psychiatrisch unauffillige Kontrollpersonen (sechs Frauen)
wurden im Abstand von 14 Tagen zweimal mit dem Paradigma FWran gemessen (fiir die
vorliegende Studie wurden die Daten der ersten Messung verwendet). Die Kontrollprobanden
waren hinsichtlich Geschlecht und Alter zu den aphasischen Patienten parallelisiert. Der
Altersdurchschnitt lag bei 42.4 (SD=18.7), die Bildung bei durchschnittlich 12.5 Jahren
(SD=1.29). (Demographische Daten der einzelnen Patienten; siche Tab. A.2 im Anhang).
Alle Kontrollprobanden waren Rechtshidnder (Oldfield, 1971) & hatten Deutsch als erste
Sprache. Gewonnen wurden die Kontrollprobanden iiber Mitarbeiter der Arbeitsgruppe und
offentliche ~ Aushénge. Die Kontrollprobanden  erhielten  eine finanzielle

Aufwandsentschidigung.
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Stimulusmaterial

Es wurden die selben Stimuli verwendet wie im Experiment FWalt, lediglich die
Pseudowdrter wurden von 64 auf 32 Items gekiirzt, da fiir das verwendete Design
(pseudorandomisierte Darbietung aller Wortkategorien in einem Durchgang) die gleiche
Anzahl Worter jeder Wortkategorie notig war. Es wurden jeweils 16 der aus den
Inhaltswortern gebildeten Pseudoworter und 16 der aus den Funktionswortern gebildeten
Pseudoworter fiir die vorliegende Untersuchung verwendet. Die Selektion wurde hinsichtlich
der Wortldnge vorgenommen, sodass Pseudoworter und Inhalts- & Funktionswortern fiir die
Lange parallelisiert waren. Die 32 Inhaltsworter und 32 Funktionsworter waren hinsichtlich
Frequenz (basierend auf der Celex- Datenbank, Baayan et al., 1993) und Linge angeglichen
und unterschieden sich nicht signifikant voneinander (vgl. Tab. 3.2). Die Baselineworter
wurden ebenfalls um die Hélfte der Pseudoworter reduziert.

Die Stimuli (max. GroBBe 7x3 cm) wurden in schwarzen Grof3buchstaben auf weilem
Hintergrund mit einem Abstand von 1.4 Metern iiber einen LCD- Projektor in die MEG-

Kammer projiziert.
Ablauf

Design

Im RSVP-Design (,rapid serial visual presentation’'’) wurden die Stimuli mit einer
Frequenz von 3/sec (333 ms/Wort) wiederholt préisentiert. Die Worter wurden sechs Mal
gezeigt- drei Mal im ersten Block, drei Mal im zweiten Block (insgesamt 576 Reize).
Zwischen den Blocken lief die Aufzeichnung weiter, es wurde aber in einer
Stimulierungsunterbrechung (12 Sek.) den Probanden die Moglichkeit zum Blinzeln gegeben.
Die Worter wurden pseudorandomisiert dargeboten. Um Ubergangseffekte auszuschlieBen
wurde die Abfolge der Worter kontrolliert und fiir alle dre1 Wortklassen konstant gehalten.
Kontrolliert wurden aullerdem, dass nicht mehr als drei Worter der gleichen Wortklassen
aufeinander folgten. Die Abfolge der Worter war flir jede der sechs Wiederholungen
unterschiedlich.

Vor der Préasentation der relevanten Worter wurde ein Countdown von 3 nach 1 (drei
Sek.) dargeboten, danach folgten 15 Baseline- Worter (fiinf Worter jeder Wortklasse),
anschlielend 288 Stimulus Worter. Direkt im Anschluss wurden fiir 12 Sekunden drei Punkte

"7 Vorteil des RSVP- Paradigma ist das gute Signal zu Rausch Verhiltnis bei relativ kurzer Messzeit.
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projiziert [...], die den Probanden mitteilten, dass in diesem Zeitraum die Moglichkeit besteht
nach Belieben zu blinzeln. AnschlieBend folgte Block zwei mit demselben Aufbau wie Block
eins, wobei die 288 Stimulus-Worter in anderer Reihenfolge prasentiert wurden als im Block
eins. Insgesamt betrug die Stimulianzahl pro Wortkategorie 192 Worter. Die Messphase
betrugen mit Vor- und Nachmessung jeweils ca. vier Minuten.

Eingespielt wurden die Stimuli via ,,Presentation Version 0.51% und iiber einen LCD-

Projektor in die MEG- Kammer iibertragen.

Vorbereitung der Probanden

Die Probanden wurden mit dem Ablauf der Studie vertraut gemacht und
unterzeichneten eine Einverstdndniserklarung. Nach Vorbereitung (Kleidung, EOC und EKG-
Elektroden, Coils) wurde eine Kopfformdigitalisierung durchgefiihrt. Anschlieend erfolgte
die Datenaufzeichnung in liegender Position (detaillierte Beschreibung der Vorbereitung sieche

Abschnitt 2.2.2)

Instruktion

Die Probanden wurden instruiert die Worter aufmerksam zu betrachten. AuBlerdem
wurden die Probanden gebeten still zu liegen und moglichst wenig zu blinzeln um Artefakte
zu vermeiden. Sie wurden auf die ,Blinzelpause’ hingewiesen und iiber die Dauer der

Aufzeichnung informiert.

Datenaufzeichung

Neuromagnetische Signale wurden kontinuierlich mit einem 148- Kanal Ganzkopf-
Magnetometer (BTI WH2500, Biomedical Technology Inc., San Diego; flir eine genauere
Beschreibung siehe Abschnitt 2.2.1) mit einem online 0.1 Hz High-Pass Filter und einer
Bandbreite von 100 Hz aufgezeichnet. Die Abtastrate betrug 508.63 Hz. Parallel zur
Ableitung der neuromagnetischen Signale wurden die horizontalen und vertikalen
Augenbewegungen (Elektro-Okulogramm) und der Herzschlag (Elektro-Kardiogramm) zur
Artefakt Kontrolle aufgezeichnet. Die Daten wurden nach der Messung sowohl auf

Auswertungscomputer als auch auf optischen Discs gespeichert.
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Auswertung

Datenreduktion

Die Datenfilterung und -mittelung wurde wie im Experiment FWalt durchgefiihrt.
Einziger Unterschied betrifft die Baseline- Korrektur. Im vorliegenden Experiment wurden
nicht die gesamte vorhergehende Epoche als Baseline verwendet, sondern die letzten 100 ms.

Anhand der visuellen Inspektion der MNE- Darstellungen und basierend auf dem
theoretischen Hintergrund, wurden folgende Zeitbereiche und ,Regions of Interest’ (ROI) zur

Beantwortung der Fragestellungen herangezogen.

Definition der analysierten Zeitbereiche und Regions of Interest

Analysiert wurden frontale, temporale und okzipital-parietale Areale ab 150 ms, da in
der Literatur iiber Wortklassenunterschiede bereits im Zeitbereich 160ms berichtet wurden
(Pulvermiiller et al., 1995a). Die Zeitfenster wurden jeweils in 50 ms Schritten gewahlt.
Regions of Interest (ROI) und Zeitbereiche wurden hypothesengeleitet und datengeleitet
festgesetzt. Drei ROI wurden gebildet: iiber okzipital- parietalen Arealen (ROIlokzipital-
parietal: Dipole linke Hemisphére: 68,69,96,97,127,128,98,99,129,130,161,162; rechte
Hemisphire: 77,76,105,106,137,136,104,103,135,134,168,167); iiber temporalen Arealen
(ROIltemporal: Dipole linke Hemisphare: 156,157,188,189,190,191,220,221,222,223,224,
219,250,251,278,279,280; rechte Hemisphére: 173,172,207,206,205,204,239,238,237,236,
235,240,269,268,296,295,294) und iiber frontalen Arealen (ROIfrontal: Dipole linke
Hemisphire:40,41,42,63,64,65,91,92,93; rechte Hemisphére: 54,55,56,80,81,82,109,110,111).
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Abb. 3.7: Schematische Darstellung der 350 Dipole- projiziert auf eine Fldache. Aufsicht;
Oben entspricht frontal. Markiert dargestellt sind die drei ROI in beiden Hemisphéren. Gelb
markiert ROIokzipital-parietal) rot ROItemporal blau ROIfrontal.

Statistische Analyse

Zur Testung der Hypothesen wurden Mittelwertvergleiche durchgefiihrt. Fiir alle
Zeitbereiche und ROI wurde die Quellenstirke der MNE gemittelt und getrennte ANOV As
mit Messwiederholung mit dem Gruppenfaktor GRUPPE (Kontrollen, Patienten) und den
Messwiederholungsfaktoren HEMISPHARE (linke ROI, rechte ROI) und WORTKLASSE
(Wortklasse A; Wortklasse B'™) berechnet. Weiters wurden fiir beide Gruppen separate
ANOVAs mit Messwiederholung durchgefiihrt. Zur Aufklarung signifikanter Interaktionen
wurden post-hoc Analysen (Bonferroni) durchgefiihrt.

Im ersten und zweiten Abschnitt wurde die Aktivierung auf Inhaltsworter bzw.
Funktionsworter mit der Aktivierung auf Pseudoworter zwischen 150-300 ms verglichen. Im
zweiten Abschnitt wurde die Aktivierung zwischen Inhaltswortern und Funktionswortern

verglichen. Um die Aktivierung nicht-lexikalische Prozesse zu subtrahiert (da vordergriindig

' Im ersten Abschnitt wurden Worter und Pseudowdrter verglichen, im zweiten Abschnitt Inhaltsworter
und Funktionsworter.
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die lexikalische Aktivierung von Interesse fiir die Priifung der Hypothesen ist) wurde jeweils
die Aktivitdit auf Pseudowdrter [gemittelt {iber die beiden Erhebungszeitpunkte; t-Test’s
belegten keinen Aktivierungsunterschied auf Pseudowodrter zwischen den beiden

Erhebungszeitpunkten (jeweils t< 1.7; ns)] abgezogen.

3.6. Ergebnisse FastWordsan

Differenzierung zwischen Inhaltswortern und Pseudowoértern

0.180
0.160
0.140
0120
0.100
0.080
D080
- 0040
0020

nAm

150-200 200-250 250-300 150-200 200-250 250-300 ms

Abb. 3.8: Topographische Darstellung der Quellenstirke (MNE in nAm) der Kontrollgruppe
(obere zwei Reihen) und Patientengruppe (untere zwei Reihen) auf Inhaltsworter (jeweils
obere Reihe) und auf Pseudowdrter (jeweils untere Reihe) in 50 ms Abstinden. Ansicht von
links und oben. Je dunkler die Farbung, desto starker die Aktivierung.

Abbildung 3.8. veranschaulicht die Aktivierung (dargestellt MNE) der beiden Gruppen
auf Inhaltsworter und Pseudowdrter. Die Kontrollgruppe zeigt Aktivierung in okzipital-
parietalen, anterio-temporalen und frontalen Arealen. Eine Hemisphidrendominanz ist bei
Kontrollen nicht gegeben, au3er in frontalen Arealen wo die Aktivierung rechts starker ist als
links. Im Zeitfenster 250-300 ms ist links frontal die Aktivierung auf Inhaltsworter starker

ausgeprigt als auf Pseudoworter.
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Die Patienten zeigen iiber den gesamten Zeitverlauf okzipital-parietal eine
linkslateralisierte Aktivierung auf beide Wortklassen. Aktivierungsfoki in der Patientengruppe
liegen vor allem okzipital-parietal sowie links-frontal zwischen 150-200 ms auf Pseudoworter

sowie rechts-frontal auf Pseudoworter zwischen 200-250 ms.

Tab. 3.6: Ergebnisse der rmANOVAs. a) Gruppenvergleich mit Gruppenfaktor Gruppe (G) und
Messwiederholungsfaktoren Wortklasse (W: Inhalts-, Pseudoworten & Hemisphére (H). b) & c) fiir
beide Gruppen separat mit den Messwiederholungsfaktoren Wortklasse (W) & Hemisphére (H).

a) rmANOVAs mit Gruppenfaktor df=(1,18)

Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROIltemporal ROl frontal
150-200 ms F<3.57 F<1.7 F<2
200-250 ms F<2.2 F<3.8 F<1.6
250-300 ms F<39 onsige: P 14 Sonstge: Fo 1
b) rmANOVAs der Kontrollgruppe df=(1,9)
Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROIltemporal ROl frontal
150-200 ms F<4.2 F<2 F<23
200-250 ms F<1 F<14 F<13
250-300 ms F< 1 F<1 v tli:;:llgjélz. .
¢) rmANOVAs der Patientengruppedf=(1,9)
Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROIltemporal ROl frontal
150-200 ms F<3.8 F<23 F<1
200-250 ms F<23 F<3.7 F<1
250-300 ms H: F=10.18 * H: F=5.33* F< 46

sonstige: F< 3 sonstige: F< 1.5

*=p<0.05; **=p<0.01

In der gruppenspezifischen Analyse der okzipital-parietalen Aktivierung wurde in der
Patientengruppe im Zeitfenster 250-300 ms ein signifikanter Haupteffekt Hemisphire
nachgewiesen. Die Aktivierung links okzipital-parietal ist signifikant stirker als rechts. Keine
weiteren Effekte wurden fiir den Vergleich Inhaltsworter und Pseudowdrter in der

ROIlokzipital-parietalgefunden.

Die signifikante Interaktion Gruppe * Hemisphdre zwischen 250-300 ms in
temporalen Arealen erklart sich durch eine linkslateralisierte Aktivierung in der

Patientengruppe bei temporal bilateraler Aktivierung in der Kontrollgruppe. Die

Linkslateralisierung der Patientengruppe wurde im post-hoc Vergleich (Bonferroni) statistisch
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nicht signifikant, zeigte sich aber im signifikanten Hemisphéireneffekt in der
gruppenspezifischen Auswertung. Aktivierungsunterschiede zwischen Wortern und
Pseudowortern konnten in der ROItemporalweder fiir die Kontrollen noch fiir die Patienten

nachgewiesen werden.

Die Interaktion Gruppe * Hemisphére fiir die frontale ROI im Zeitfenster 250-300 ms
resultiert aus einer stirkerer rechtshemisphérischer Aktivierung bei Kontrollen und stiarkerer
linkshemisphérischer Aktivierung bei Patienten. Im post-hoc Vergleich (Bonferroni) konnten
die Hemisphirenunterschiede statistisch nicht fundiert wurde Fiir die Kontrollgruppe ergibt
sich auBerdem eine signifikante Interaktion zwischen Hemisphdre * Wortklasse (Abb. 3.9):
links-frontal ist die Aktivierung auf Inhaltsworter stirker als auf Pseudoworter, wohingegen
sich die Aktivierung rechts-frontal zwischen den Wortklassen nicht unterscheidet. Im post-
hoc Vergleich (Bonferroni) konnten der links-frontale Wortklassenunterschiede tendenziell
abgesichert werden (p= 0.056). Die Pseudowdrter sind rechtslateralisiert (post-hoc Test

Bonferroni: p< 0.001) wohingegen die Worter frontal bilateral gleichstark aktivieren.

013

012 r —

011 —

010

0,09

Quellenstarke [nAm]

0,08 r

0,07

—c— |nhalts-
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worter

0,06 . .
links rechts

frontal

Abb. 3.9: Interaktionsplot Hemisphiare * Wortklasse frontaler Areale der Kontrollen; 250-
300 ms. Dargestellt die Quellenstirke (Minimum Norm Schitzung in nAm) der
Kontrollgruppe in der linken und rechten ROIfrontal auf Inhaltsworter (blaue Linie) und auf
Pseudoworter (rote Linie) - jeweils Mittelwert +/- 1 Standardfehler. Links-frontal evozieren
Inhaltsworter eine tendenziell stirkere Aktivierung als Pseudowortern. Pseudowdrter 16sen
eine rechtslateralisierte Aktivierung aus (* sign. Unterschied).
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Differenzierung zwischen Funktionswortern und Pseudowortern

Kontrollgruppe:
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150-200 200-250 250:300 150-200 200-250 250-300 ms

Abb. 3.10: Topographische Darstellung der Quellenstirke (MNE in nAm) der Kontrollgruppe
(obere zwei Reihen) und Patientengruppe (untere zwei Reihen) auf Funktionsworter (jeweils
obere Reihe) und auf Pseudoworter (jeweils untere Reihe) in 50 ms Abstdnden. Ansicht von
links und oben. Je dunkler die Farbung, desto stirker die Aktivierung.

Erkennbar in Abbildung 3.10 ist bei Kontrollen eine bilaterale Aktivierung okzipital-
parietal auf beide Wortklassen, sowie ein links- und rechts-frontaler Aktivierungsfokus, der
zwischen 250-300 ms auf Funktionsworter stirker ausgeprégt ist als auf Pseudoworter. Auch
temporale Areale sind bei Kontrollen durch beide Wortklassen aktiviert. Bei Patienten ist die
Aktivierung okzipital-parietal linkslateralisiert. Wie die Kontrollen zeigen auch Patienten eine

rechts-frontale Aktivierung, wobei diese nicht iiber den gesamten Zeitverlauf zu sehen ist,

sondern auf Funktionsworter vor allem zwischen 150-200 ms und auf Pseudowdorter zwischen
200-250 ms.
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Tab. 3.7: Ergebnisse der rmANOVAs. a) Gruppenvergleich mit Gruppenfaktor Gruppe (G) und
Messwiederholungsfaktoren Wortklasse (W: Funktions-, Pseudowdrtej & Hemisphire (H). b) & c)
fiir beide Gruppen separat mit den Messwiederholungsfaktoren Wortklasse (W) & Hemisphére (H).

a) ANOVAs mit Gruppenfaktor df=(1,18)

Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROIltemporal ROl frontal
150-200 ms F<3.6 F<1.8 F<2.1
200-250 ms So*n:'t:ig; g.<112; F<4 F<2.8
250-300 ms <32 sonstige: F= 2.1 onstige: o1

b) ANOVAs der Kontrollgruppe df=(1,9)

Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROltemporal ROl frontal
WHH: F=7.24 *
150-200 ms e F<2 F<3.7
WHH: F= 8 *
200-250 ms F<1 sonstige: F< 1 F<3.1
. —_ *
250-300 ms F<1.2 F<1 b = Lk

sonstige: F< 2

¢) ANOVAs der Patientengruppedf=(1,9)

Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROltemporal ROl frontal
150-200 ms F<1.8 F<23 F<1
200-250 ms H: F=6 * F<4.8 F<3.7
sonstige: F< 1 ' ’
. — *
250-300 ms =B F<4.6 F<1.9

sonstige: F<2
*=p<0.05; **=p<0.01

In der gruppenspezifischen Analyse der okzipital-parietalen Aktivierung wurde in der
Kontrollgruppe im Zeitfenster 150-200 ms eine signifikante Interaktion Hemisphdre *
Wortklasse gefunden (Abb. 3.11). Die Aktivierung auf Funktionsworter ist links okzipital-
parietal signifikant stirker als auf Pseudoworter (post-hoc Test Bonferroni: links: Worter >
Pseudoworter: p< 0.05; rechts: ns;). Die Aktivierung in der rechten Hemisphére ist fiir beide
Wortklassen gleich gro8. Eine tendenzielle Lateralisierung kann fiir Pseudoworter
nachgewiesen werden: Pseudoworter aktivieren rechts okzipital-parietal tendenziell stirker als
links (post-hoc Test: Pseudoworter: rechts > links: p= 0.081). Die Aktivierung auf
Funktionsworter hingegen unterscheidet sich zwischen der linken und rechten ROIokzipital-
parietal nicht signifikant.

Fiir die Patientengruppe wurde im Zeitfenster 150-200 ms okzipital-parietal kein

signifikanter Wortklassenunterschied, Hemispharenunterschied oder Interaktion gefunden.
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Abb. 3.11: Interaktionsplot Hemisphdre * Wortklasse okzipital-parietaler Areale der
Kontrollgruppe zwischen 150-200 ms Dargestellt die Quellenstirke (MNE in nAm) der
Kontrollgruppe in der linken und rechten ROlokzipital-parietal auf Funktionsworter (griine
Linie) und auf Pseudoworter (rote Linie) - jeweils Mittelwert +/- 1 Standardfehler. Links
okzipital-parietal zeigen die Kontrollen eine signifikant groBere Aktivierung auf
Funktionsworter als auf Pseudoworter. Pseudoworter 16sen links okzipital-parietal eine
tendenziell geringer Aktivierung aus als rechts. (* = sign. Unterschied; T=tendenz. Unterschied)

Die Interaktion Gruppe * Hemisphdre zwischen 200-250 ms resultiert aus einer
stirkerer ~ rechtshemisphédrischer =~ Aktivierung  bei  Kontrollen  und  stirkerer
linkshemisphérischer Aktivierung bei Patienten. Im post-hoc Vergleich (Bonferroni) konnten
die Hemisphédrenunterschiede statistisch nicht fundiert wurde, die linkslateralisierte
Aktivierung der Patientengruppe wird durch die gruppenspezifische Analyse bestétigt. Auch
zwischen 250-300 ms ist die Aktivierung in der Patientengruppe signifikant linkslateralisiert,

wihrend in der Kontrollgruppe die Aktivierung bilateral ist.

Fir die Kontrollgruppe ergibt sich temporal im Zeitfenster 200-250 ms eine
signifikante Interaktion Hemisphére * Wortklasse: Pseudoworter induzieren rechts-temporal
eine signifikant stirkere Aktivierung als Funktionsworter (post-hoc Test Bonferroni: p< 0.05).
In der linken ROItemporal unterscheidet sich die Aktivierung zwischen den Wortklassen
nicht. Zwischen 250-300 ms wurde eine signifikante Interaktion Gruppe * Hemisphére

gefunden, die auf eine linkslateralisierte Aktivierung bei Patienten und einer
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rechtsdominanten Aktivierung bei Kontrollen zuriickzufiihren ist. Der post-hoc Vergleich
(Bonferroni) sicherte die Hemisphéirenunterschiede statistisch nicht ab.

Die Interaktion Gruppe * Hemisphdre zwischen 250-300 ms fiir die frontale ROI
resultiert aus einer stirkerer rechtshemisphérischer Aktivierung bei Kontrollen und stiarkerer
linkshemisphérischer Aktivierung bei Patienten. Im post-hoc Vergleich (Bonferroni) konnten
die Hemisphdrenunterschiede statistisch nicht fundiert wurde. Die rechtslateralisierte

Aktivierung der Kontrollgruppe wird durch die gruppenspezifische Analyse bestitigt.

Differenzierung zwischen Inhaltswoértern und Funktionswortern

Inhaltswérter vs. Pseudowdrter:
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Abb. 3.12: Topographische Darstellung der Quellenstirke (MNE in nAm) der
Kontrollgruppe von 150-300 ms in 50 ms Intervallen. Oberen Reihe: Inhaltsworter vs.
Pseudoworter; untere Reihe: Funktionsworter vs. Pseudoworter; jeweils Ansicht von links
und oben. Rot dargestellt ist die stirkere Aktivierung auf die Worter (Inhaltsworter bzw.
Funktionsworter), blau dargestellt auf die Pseudoworter. Je dunkler die Farbung, desto starker
ist die Aktivierung.

In der Kontrollgruppe sind, wie in Abbildung 3.12 ersichtlich, in der linken
Hemisphidre vor allem okzipital-parietale, temporale und frontale Areale jeweils durch die
Worter aktiviert. Zwischen 150-200 ms ist die Aktivierung auf Funktionsworter links
okzipital-parietal stirker als rechts. Frontal ist auf Inhaltsworter die Aktivierung zwischen
250-300 ms links stdrker als rechts. Auf Funktionsworter ist eine frontale
Rechtslateralisierung im Zeitfenster 250-300 ms erkennbar. Wortklassenunterschiede sind
temporal ersichtlich. Zwischen 150-200 ms aktivieren die Kontrollen auf Funktionsworter
links-temporal stirker als auf Inhaltsworter, im Zeitfenster 200-250 ms hingegen auf

Inhaltsworter stiarker als auf Funktionsworter.
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Inhaltswérter vs. Pseudowdirter:
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Abb. 3.13: Topographische Darstellung der Quellenstirke (MNE in nAm) der
Patientengruppe von 150-300 ms in 50 ms Intervallen. In der oberen Reihe die Aktivierung
auf Inhaltsworter vs. Pseudoworter, in der zweiten Reihe auf Funktionsworter vs.
Pseudoworter, jeweils Ansicht von links und oben. Rot dargestellt ist die starkere Aktivierung
durch jeweils die Worter (Inhaltsworter bzw. Funktionsworter), blau dargestellt durch die
Pseudoworter. Je dunkler die Farbung, desto stirker ist die Aktivierung.

Wie in Abbildung 3.13 illustriert, aktivieren die Patienten vor allem okzipital-parietale und
temporale Areale durch die Worter. Zwischen 150-200 ms ist die Aktivierung auf
Inhaltsworter links okzipital-parietal stirker als rechts. Temporal und frontal ist auf
Inhaltsworter die Aktivierung zwischen 250-300 ms links stdrker als rechts, auf
Funktionsworter ist eine linkshemisphdrische Dominanz temporal erkennbar. Ein

Wortklassenunterschied zeichnet sich im Zeitbereich 250-300 ms ab. Hier ist die Aktivierung

auf Inhaltsworter links-frontal stiarker als auf Funktionsworter.

Tab. 3.8: Ergebnisse der rmANOVAs. a) Gruppenvergleich mit Gruppenfaktor Gruppe (G) und
Messwiederholungsfaktoren Wortklasse (W: Inhalts-, Funktionsworter) & Hemisphére (H). b) & c)
fiir beide Gruppen separat mit den Messwiederholungsfaktoren Wortklasse (W) & Hemisphére (H).

a) ANOVAs mit Gruppenfaktor df=(1,18)

Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROItemporal ROl frontal
150-200 ms F<25 F<1,7 F<1.5
200-250 ms F<3 F<1 F<3.9
250-300 ms F<1 F<1.9 F<1

b) ANOVAs Kontrollgruppe df=(1,9)

Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROItemporal ROl frontal
150-200 ms F<3.7 F<1 F<2.7

x| — *
200-250 ms F<1 F<2.8 WH: F=8.38

sonstige: F< 2
250-300 ms F<33 F<1 W: F=6.55*
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H: F=6.78 *
W#*H: F=2.3
c) ANOVAs Patientengruppedf=(1,9)

Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROIltemporal ROl frontal

150-200 ms F<3.7 F<3.1s F<2.2

200-250 ms F<2 F<2.1 F<4.5

W: F=5.63 *
250-300 ms Sorsitgs 195 2 F<1.8 F<29
*=p<0.05

Bei Patienten evozieren okzipital-parietal zwischen 250-300 ms die Funktionsworter
eine signifikant stirkere Aktivierung als Inhaltsworter. Differenziert fiir die Hemisphdren
analysiert ist der Wortklassenunterschied rechts lokalisiert (ty = -2.08; p= 0.67), wéhrend sich
die Aktivierung links okzipital-parietal auf Inhalts- und Funktionsworter nicht unterscheidet

(to=-0.9; ns). Fiir die Kontrollgruppe wurden okzipital-parietal keine Effekte gefunden.

In der ROItemporalwurden fiir den Vergleich Inhaltsworter vs. Funktionsworter keine
signifikanten ~ Wortklassenunterschiede, Hemisphérenunterschiede oder Interaktionen

gefunden.

In der ROIfrontal ergibt sich zwischen 200-250 ms fiir die Kontrollgruppe eine
signifikante Interaktion Wortklasse * Hemisphdre. Die Aktivierung auf Funktionsworter ist
rechts-frontal signifikant groBer als links (post-hoc Analyse: Bonferroni Test: p< 0.05),
wohingegen Inhaltsworter bilateral gleichstarke Aktivierung evozieren. Die Aktivierung auf
Inhaltsworter ist links-frontal groer, wohingegen Funktionsworter eine groBere Aktivierung
rechts-frontal auslosen. Im  post-hoc Test (Bonferroni) konnten  diese
Aktivierungsunterschiede statistisch nicht abgesichert werden. Die Patientengruppe zeigt in
diesem Zeitfenster keine Effekte. Im Zeitfenster 250-300 ms ergibt sich fiir die
Kontrollgruppe ein signifikanter Wortklassenunterschied: Inhaltsworter initiieren eine
signifikant stirkere Aktivierung als Funktionsworter. Differenziert fiir die Hemisphdren
betrachtet ist der Aktivierungsunterschied links-frontal signifikant (ty = 2.65; p< 0.05), rechts-
frontal hingegen unterscheiden sich die Wortklassen nicht (ty = -0.03; ns;). Die Aktivierung
frontal ist in der Kontrollgruppe, unabhingig von der Wortklasse, linkslateralisiert. Patienten

zeigen in diesem Zeitfenster keine signifikanten Effekte.
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Abb. 3.14: Interaktionsplot Hemisphire * Wortklasse frontaler Areale der Kontrollen;
250-300 ms. Dargestellt die Quellenstirke (Minimum Norm Schétzung in nAm) der
Kontrollgruppe in der linken und rechten ROIfrontal auf Inhaltsworter (blauer Balken) und
auf Funktionsworter (griiner Balken) - jeweils Mittelwert +/- 1 Standardfehler. Links-frontal

evozieren Inhaltsworter eine signifikant stirkere Aktivierung als Funktionswortern (* sign.
Unterschied).

Zusammenfassung der Ergebnisse

In allen drei Bedingungen weisen Interaktionen zwischen den Faktoren Gruppe *
Hemisphdre  auf  unterschiedliche  Lateralisierungsmuster der  Gruppen  hin.
Hemisphérenunterschiede bei Patienten resultierten, wie im Experiment FastWordsalt, aus
einer linksdominanten  Aktivierung. Im Gegensatz zu FastWordsalt trat die
Linkslateralisierung aber nicht liber den gesamten Zeitverlauf und in allen Arealen auf. Beim
Vergleich Inhalts- Pseudoworter wurde ab 250 ms eine okzipital- parietal, temporal und
frontal linkslateralisierte Aktivierung nachgewiesen, beim Vergleich Funktions- Pseudoworter
okzipital-parietal und temporal ab 200 ms und ab 250 ms frontal. Die Kontrollgruppe zeigte
grofBtenteils eine bilaterale Aktivierung, bzw. auf Pseudoworter eine rechtsdominante
Verarbeitung. Beim Vergleich Inhalts-Pseudoworter wurde eine bilaterale Aktivierung
temporal und eine rechtslateralisierte Aktivierung auf Pseudoworter frontal nachgewiesen.
Der Vergleich Funktions- Pseudoworter ergab bei Kontrollen wiederum eine
rechtslateralisierte Aktivierung okzipital-parietal (150-200 ms) auf Pseudowdrter. Fiir den

Vergleich Inhalts- Funktionsworter war die Aktivierung auf Pseudowdrter subtrahiert worden.

90



Studie 1

Die Kontrollen zeigten frontal zwischen 200-250 ms eine rechtsdominante Aktivierung auf
Funktionsworter wihrend Inhaltsworter eine bilaterale Aktivierung evozieren. Im Zeitfenster
250-300 ms trat (unabhingig von den Wortklassen) frontal eine Linkslateralisierung auf.

Eine unterschiedliche Aktivierung auf die Wortklassen wurde bei Patienten lediglich
fiir den Vergleich Inhalts- Funktionsworter nachgewiesen. Funktionswdrter 16sten rechts
okzipital-parietal zwischen 250-300 ms eine stirkere Aktivierung aus als Inhaltsworter. Eine
unterschiedliche ~ Aktivierung zwischen Pseudowortern und Inhaltswortern  bzw.
Funktionswortern wurde bei Patienten nicht gefunden.

Bei Kontrollen wurden Aktivierungsunterschiede zwischen allen Wortklassen
nachgewiesen. Inhaltsworter evozierten im Zeitfenster 250-300 ms links-frontal eine stirkere
Aktivierung als Pseudoworter und als Funktionsworter. Funktionsworter 16sen zwischen 150-
200 ms links okzipital-parietal eine stiarkere Aktivierung aus als Pseudoworter, wohingegen
Pseudowdrter zwischen 200-250 ms eine stirkere Aktivierung rechts-temporal hervorrufen als

Funktionsworter.

3.7. Integration und Diskussion der Ergebnisse FastWorddt &

FastWordsran

3.7.1. Unterschiede zwischen den Gruppen hinsichtlich der topographischen

Verteilung

In beiden Experimenten traten Gruppenunterschiede beziiglich der topographischen
Verteilung auf. Patienten zeigten hauptsichlich linksdominante Aktivierung, Kontrollen
variierend  linksdominante,  rechtsdominante = oder  bilaterale = Verteilung.  Das
Aktivierungsmuster aphasischer Patienten kann als Hyperaktivitdt des linkshemisphédrischen
Sprachnetzwerkes betrachtet werden. Dies wurde bereits in einer Reihe von Studien berichtet
(Fernandez, Cardebat, Demonet, Joseph, Mazaux, Barat & Allard, 2004; Dobel et al., 2001;
Weiller et al., 1995, selbes Muster auch bei Patienten mit Hemiplegie, s. Rijntjes, 2006).
Fernandez und Kollegen (2004) verglichen in einer fMRT- Einzelfallstudie die durch Worter
evozierte Aktivierung eines aphasischen Patienten mit der Aktivierung gesunder Kontrollen.
Ein Jahr nach dem Insult war die Aktivierung bei dem aphasischen Patienten links-temporal
signifikant stirker ausgeprégt als bei den Kontrollen. Dobel und Kollegen (2001) fanden bei

aphasischen Patienten eine stirkere Aktivierung links anterior als bei Kontrollen, Blasi und
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Kollegen (2002) dokumentierten eine gegeniiber Kontrollen beinahe verdoppelte Aktivierung
des linken ventral-okzipitalen Kortex bei aphasischen Patienten.

Die linksdominante Aktivierung der Patienten der vorliegenden Studie scheint kein
Indikator flir funktionelle Sprachverarbeitung zu sein. Mehrheitlich lieBen sich keine
Wortklassenunterschiede bei den Patienten nachweisen. Lediglich auf alternierende
Wortklassen zeigten Patienten in der linken Hemisphére eine signifikant stiarkere Aktivierung
auf Pseudowdrter als auf Inhaltsworter. Da bei Kontrollen ein dhnlicher Effekt in der rechten
Hemisphire gefunden wurde, ist dieses Ergebnis moglicherweise ein Hinweis auf Restitution

dieser Sprachverarbeitungsfunktion bei Patienten (vgl. auch Abschnitt 3.7.2).
3.7.2. Wortklassenunterschiede
Kontrollgruppe

Inhaltsworter vs. Pseudowaorter

Wie erwartet wurden bei gesunden Kontrollprobanden Unterschiede zwischen allen
Wortklassen nachgewiesen. Die bei alternierender Wortdarbietung (FastWordsalt) rechts-
temporal stirkere Aktivierung auf Pseudowdrter als auf Inhaltsworter steht im Einklang mit
der aktuellen Literatur, die konsistent iiber eine groBere Aktivierung auf Pseudowdrter als auf
Inhaltsworter berichtet (Braun et al., 2006; Hauk et al.,, 2006; Bentin et al., 1999;
Pulvermiiller et al., 1995a). Die Lokalisation in der rechten Hemisphére ist konsistent mit
bisherigen Untersuchungen, die in Aktivierungsunterschiede zwischen Wortern und
Pseudowdrtern in temporalen Arealen entweder bilateral oder rechts-temporal berichteten
(Mechelli et al., 2003; Bentin et al., 1999). Pulvermiiller und Kollegen (1995a) fiihrten die
stirkere Aktivierung auf Pseudowdrter darauf zuriick, dass diese die kortikalen
Représentationen phonologisch/graphisch dhnlicher realer Worter aktivieren. Dadurch wiirde
eine vergleichsweise groBe Anzahl an Netzwerken aktiviert. Die Lokalisation des
Aktivierungsunterschiedes im rechten Temporalkortex konnte auf den Zugriff auf das
,mentale Lexikon’" hinweisen. Stimulierung des mentalen Lexikons wird hiufig mit
Aktivierung linkshemisphérischer (Assadollahi & Rockstroh, 2005; Hagoort, 2005; Maess,

Friederici, Damian, Meyer & Levelt, 2002) oder bilateraler temporaler Areale assoziiert

" Der Begriff des mentalen Lexikons steht fiir die Gesamtheit, Organisation und Struktur der kortikalen
Reprisentationen des menschlichen Wortschatzes. Im mentalen Lexikon sind zur jeweiligen Wortform die
semantische Bedeutung, die syntaktischen Eigenschaften und die phonologischen Phdnomene gespeichert
Hagoort, P. (2005). On Broca, brain, and binding: a new framework. Trends in Cognitive Science,416-23..
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(Ischebeck, Indefrey, Usui, Nose, Hellwig & Taira, 2004; Halgren, Dhond, Christensen, Van
Petten, Marinkovic, Lewine & Dale, 2002; N'Kaoua, Lespinet, Barsse, Rougier & Claverie,
2001; Levelt, Praamstra, Meyer, Helenius & Salmelin, 1998). In der vorliegenden Studie ist
die Aktivierung auf Pseudoworter temporal bilateral verteilt, wihrend Inhaltsworter in diesem
Zeitbereich eine linkslateralisierte temporale Aktivierung evozierten. Moglicherweise ist der
Abruf der rechtshemisphérisch lokalisierten Wort-Assoziationen bei der Verarbeitung realer
Worter zu diesem Zeitpunkt (175-225 ms) bereits abgeschlossen, wohingegen die Aktivierung
des Lexikons fiir den Abgleich des Pseudowortes mit den Wortformen und deren assoziierten
Représentationen lidnger andauert. Tatséchlich ist die temporale Aktivierung auf beide
Wortklassen im vorhergehenden Zeitfenster (125-175 ms) bilateral verteilt. Dies konnte ein
Hinweis sein, dass es sich bei dem rechts-temporalen Aktivierungsunterschied zwischen
Inhalts- und Pseudowdrtern weniger um einen topographischen Unterschied, sondern
vielmehr um einen Latenzunterschied handelt: Die rechts-temporalen Komponenten des
semantischen Lexikons wurden bei der Verarbeitung von Pseudowortern nicht starker sondern

langer aktiviert als bei der Verarbeitung von Inhaltswortern.

Unerwartet ist der Aktivierungsunterschied zwischen Inhalts- und Pseudowoértern bei
randomisierter Wortdarbietung (FastWordsran). Inhaltsworter evozierten bei den
Kontrollprobanden in links-frontalen Arealen eine stirkere Aktivierung als Pseudowdrter.
Dies steht im Widerspruch zur Mehrheit der aktuellen Literatur und zu den vorliegenden
Ergebnissen der Verarbeitung alternierend dargebotener Worter. Eine vergleichbare
Aktivierungsakzentuierung auf Worter wurde in Studien zum Recognition Potential (RP)
berichtet (Martin-Loeches et al., 2002; Hinojosa et al., 2001a; Hinojosa et al., 2001b; Martin-
Loeches et al., 1999). RP-Studien sind hinsichtlich Stimulierungsfrequenz und
Stimulidarbietung (pseudorandomisiert) mit dem Design des FastWordsran Experiments
vergleichbar. Die Autoren der RP- Studien (Martin-Loeches et al., 2002; Hinojosa et al.,
2001a; Hinojosa et al., 2001b; Martin-Loeches et al., 1999) sehen die Abstufung der
kortikalen Aktivierung im unterschiedlichen ,psycholinguistischen Level’ der Wortklassen
begriindet. Die stirkste Aktivierung wurde durch Stimuli induziert, die semantische
Informationen transportierten (Inhaltsworter), gefolgt von Pseudowortern, die wiederum
starkere Aktivierung auslosten als Nicht-Worter (Martin-Loeches et al., 2002; Martin-Loeches
et al.,, 1999). Die Autoren werten die Abstufung als Indikator fiir lexikalen Zugriff und
semantische Verarbeitung. Hinojosa und Kollegen (2001a) berichteten eine zusétzliche

Aktivierungsabstufung zwischen Inhalts- und Funktionswortern. Inhaltsworter evozierten 260
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ms pSO rechts okzipital-parietal eine stirkere Aktivierung als Funktionsworter, die wiederum
im linken okzipital-parietalen Areal eine stirkere Aktivierung ausldsten als Pseudoworter. In
der vorliegenden Studie (FastWordsran) wurde bei gemeinsamer Analyse der links-frontalen
Aktivierung auf alle drei Wortklassen zwischen 250-300 ms ein signifikanter linearer Trend
nachgewiesen: Inhaltsworter evozierten die stdrkste Aktivierung, gefolgt von
Funktionswortern, die wiederum stérker aktivieren als Pseudowdrter (F; 9= 32.74; p< 0.001).
Demnach wurde bei randomisierter Wortdarbietung bei gesunden Kontrollen eine hinsichtlich
Latenz und Effektrichtung mit den Ergebnissen der RP- Studien vergleichbare graduelle
Abstufung erzielt. Unklar bleibt die unterschiedliche Lokalisation des Effektes. In RP-Studien
wurde der Effekt okzipital-parietal gefunden, in der vorliegenden Studie ist der Effekt links-
frontal lokalisiert. Links-frontale Aktivierungsunterschiede basierten in bisherigen Studien auf
eine stiarkere Aktivierung durch Funktionsworter als Inhaltsworter (Ter Keurs et al., 2002; Ter
Keurs et al., 1999; Neville et al., 1992) und wurden auf die Bedeutung links-frontaler Areale
fiir die syntaktische Verarbeitung zuriickgefiihrt. Links-frontale Areale sind aber auch fiir
phonetische Prozesse (Fiez, Tranel, Seager-Frerichs & Damasio, 2006) und semantische
Verarbeitung von Bedeutung (Kuperberg, McGuire, Bullmore, Brammer, Rabe-Hesketh,
Wright, Lythgoe, Williams & David, 2000). Funktionelle Bildgebungsstudien fanden bei
semantischer Verarbeitung differenzierte links inferior-frontale Aktivierung, die mit dem
Ausmal} semantischer Bedeutung der Worter variierte (Poldrack, Wagner, Prull, Desmond,
Glover & Gabrieli, 1999) oder parallel zur semantischen Anforderung der Aufgaben zunahm
(Blacker, Byrnes, Mastaglia & Thickbroom, 2006; Demb, Desmond, Wagner, Vaidya, Glover
& Gabrieli, 1995). Hagoort und Kollegen (2004) erhoben die Aktivierung wihrend der
Verarbeitung semantisch korrekter und inkorrekter Sétze. In beiden Bedingungen l6sten die
Zielworter eine inferior-frontale Aktivierung in der linken Hemisphére aus, insbesondere aber
die semantisch inkorrekten Zielwdrter. Rodd und Kollegen (2005) fanden erhdhte links-
frontale Aktivierung bei der Verarbeitung von Sitzen, die zweideutige Worter enthielten.
Ebenso berichten EKP- Studien {iber links-frontale Aktivierungsunterschiede im
Zusammenhang mit semantischer Verarbeitung (u.a. Abdullaecv & Posner, 1998). Frontale
Areale sind demnach relevant fiir alle Ebenen der Sprache und nicht auf eine Funktion
spezialisiert. Vielmehr haben frontale Areale eine integrative Rolle. Das verbale
Arbeitsgeddchtnis wird mit Aktivierung in links-frontalen Arealen assoziiert (Petersson,
Gisselgard, Gretzer & Ingvar, 2006; Mottaghy, Doring, Muller-Gartner, Topper & Krause,
2002; Becker, MacAndrew & Fiez, 1999; Smith & Jonides, 1999a). Parallel zur geforderten

Leistung des verbalen Arbeitsgeddchtnisses konnte ein links-frontaler Aktivierungsanstieg

94



Studie 1

nachgewiesen werden (Fiebach, Schlesewsky, Lohmann, von Cramon & Friederici, 2005;
Love, Swinney, Haist, Nicol & Buxton, 2003; Smith & Jonides, 1999b). Hagoort (2005) wies
entsprechend in seinem Sprachverarbeitungsmodell (,MUC-Modell’ memory unification
control), dem linken inferioren Frontalgyrus die Funktion eines Arbeitsspeichers zu, mithilfe
dessen die semantischen, syntaktischen und phonologischen Informationen der Worter aktiv
gehalten und zu tibergeordnenten Gefiigen (Phrasen, Sitze) integriert werden. Mdglicherweise
kam dieser Prozess bei den Probanden im Experiment FastWordsran zur Wirkung, weil die
Probanden die eingehenden Worter zu sinnvollen Phrasen zu verarbeiten versuchten. Fiir
diese Deutung spricht, dass in dem Experiment mit alternierender Wortdarbietung
(FastWordsalt) nur in der Bedingung Inhalts- vs. Funktionsworter ein signifikanter
Wortklassenunterschied in der frontalen ROI nachgewiesen wurde. Die Bildung von Phrasen
ist nur zwischen Wortern, nicht aber zwischen Wortern und Pseudowortern moglich. Im
Experiment FastWordsalt ist dies demnach nur in der Bedingung Inhalts- vs. Funktionsworter
moglich. Im Experiment FastWordsran war aufgrund der pseudorandomisierten Darbietung
nicht vorhersehbar, wann ein Inhaltswort auf ein Funktionswort folgte (und umgekehrt).
Daher wire eine Aktiv- Haltung der Worter bis zum nichsten Stimulus auch in diesem Design
einleuchtend. Die frontalen Wortklassenunterschiede beider Experimente der vorliegenden
Studie konnten damit als semantisch begriindete Aktivierungsunterschiede des
Arbeitsspeichers und Integrationszentrums der Sprachverarbeitung interpretiert werden. Der
im Experiment FastWordsalt nachgewiesene Worter-Pseudoworter Unterschied rechts-
temporal hingegen reflektiert vermutlich den Abruf der Wortinformationen aus dem mentalen

Lexikon.

Funktionsworter vs. Pseudoworter

Eine Differenzierung zwischen Funktions- und Pseudowortern wurde bei Kontrollen im
Experiment FastWordsran links okzipital-parietal nachgewiesen. Funktionsworter 16sten eine
stiarkere Aktivierung aus als Pseudoworter. Dieser Aktivierungsunterschied steht im Einklang
mit den RP- Befunden, die einen zum psycholinguistischen Level (s. oben)
korrespondierenden kortikalen Aktivierungslevel postulierten. So wiesen Hinojosa und
Kollegen (2001a) auf Funktionsworter eine stérkere links okzipital-parietale Aktivierung als
auf Pseudowdrter nach. Aufgrund der Befunde aus der Literatur war fiir den Vergleich dieser
beiden Wortklassen eine stirkere temporale Aktivierung auf Pseudoworter erwartet worden.
Es ist davon ausgegangen worden, dass das von Pulvermiiller und Kollegen (1995a)

postulierte Verarbeitungsprinzip (Pseudoworter aktivieren Netzwerke aller dhnlichen Worter
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und 16sen dadurch mehr Aktivierung aus als Worter) auch fiir den Vergleich Funktions- vs.
Pseudowdrter gilt. Bisherige Untersuchungen zum Wort- Pseudowort Vergleich verwendeten
als Items der Kategorie ,Wdrter’ iiberwiegend Inhaltsworter. Die einzige bekannte Studie, in
der sowohl Inhalts- als auch Funktionsworter verwendet worden waren (Pulvermdiiller et al.,
1995a), betrachtete fiir den Vergleich mit Pseudowdrter die Aktivierung aller Worter
gemeinsam und verglich nicht spezifisch die durch Funktionsworter ausgeloste Aktivierung
mit derjenigen auf Pseudoworter. Daher steht das vorliegende Ergebnis nicht im Widerspruch
mit bisherigen Studien sondern ist, neben der RP- Studie, der erste Befund zur kortikalen
Unterscheidung zwischen Funktionsvortern und Pseudowdrtern auf Einzelwortebene. Im
Experiment FastWordsalt wurde ein topographischer Verarbeitungsunterschied zwischen
Funktionswortern und Pseudowortern nachgewiesen. Die frontale Aktivierung auf
Funktionsworter war linkslateralisiert, auf Pseudowdrter hingegen bilateral verteilt. Die
linksdominante Verarbeitung von Funktionswdrtern stimmt mit den aktuellen Befunden der
Literatur iberein (Ter Keurs et al., 2002; Hinojosa et al., 2001a; Ter Keurs et al., 1999;
Pulvermiiller et al., 1995a; Neville et al., 1992; Van Petten & Kutas, 1991).

Inhaltsworter vs. Funktionsworter

Die im Experiment FastWordsalt bei Kontrollen zwischen 225-275 ms links okzipital-
parietal groBere Aktivierung auf Funktionsworter als auf Inhaltsworter entsprach nicht den
Erwartungen. Aufgrund der RP-Untersuchungen (Martin-Loeches et al., 2002; Hinojosa et al.,
2001a; Hinojosa et al., 2001b; Martin-Loeches et al., 1999) war erwartet worden, dass die
okzipital-parietale Aktivierung parallel zum Umfang der semantischen Assoziationen, die
jeweils mit den Wortern der Wortklassen gekoppelt sind, abnimmt. Moglicherweise ist der
Widerspruch zwischen den beiden Studien auf die Design- Unterschiede hinsichtlich der
Stimuli-Abfolge zuriickzufiihren. Vergleichbar ist das Ergebnis der vorliegenden Studie
hinsichtlich Effektrichtung und Latenz mit den Untersuchungen von Neville und Kollegen
(1992), Brown et al. (1999) und Ter Keurs et al. (2002; 1999). Ubereinstimmend fanden diese
Studien eine stirkere Aktivierung auf Funktionsworter als auf Inhaltsworter in der linken
Hemisphédre. Die Funktion der groBeren Aktivierung auf Funktionsworter liegt
moglicherweise im verstirkten Zugriff auf die Wortinformation der fiir den
Satzstrukturaufbau relevanten Funktionsworter. Bezieht man sich auf das neurokognitive
Sprachmodell von Friederici (2002; 1999), ist der Aufbau der Satzstruktur notwenig, bevor
die semantischen Informationen integriert werden kdnnen. Daher ist ein schneller, effizienter

und nachdriicklicher Abruf der Wortinformationen erforderlich, um funktionelles
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Sprachverstindnis zu gewihrleisten. In der Bedingung Inhalts- vs. Funktionsworter konnte
dieser Prozess der Satzstrukturbildung automatisch aktiviert worden sein, da durch die
alternierende Abfolge von Inhalts- und Funktionswortern prinzipiell das Bilden von
Phrasen/Sédtzen moglich gewesen wire. Die Lokalisierung des Aktivierungsunterschieds in
der linken Hemisphdre ist evident, da mit Funktionswortern vor allem syntaktische
Eigenschaften und weniger semantische Bedeutungen assoziiert sind. Dies spiegelte sich auch
in der linksdominanten Aktivierung durch Funktionsworter wider, wihrend die Inhaltsworter
eine bilaterale Aktivierung evozierten. Der zweite Aktivierungsunterschied zwischen Inhalts-
und Funktionswortern, der mit semantischer Verarbeitung im sprachlichen ,Arbeitsspeicher’
(Hagoort, 2005) assoziiert werden kann (s. oben), tritt frontal im nachfolgenden Zeitfenster
(275-325 ms) auf. Hier ist die Aktivierung auf Inhaltsworter grofer als auf Funktionsworter.
Diese zunichst stirkere Aktivierung auf Funktionsworter links okzipital-parietal, gefolgt von
einer stiarkeren Aktivierung rechts- und links-frontal auf Inhaltsworter kann als Beleg fiir den

,syntax-first-> Ansatz von Friederici (2002; 1999) betrachtet werden.

Die stirkere Aktivierung frontaler Areale auf Inhaltsworter (verglichen mit
Funktionswortern) im Experiment FastWordsalt wird im Experiment FastWordsran bestétigt.
Auch hier wurde eine frontal stirkere Aktivierung auf Inhaltsworter nachgewiesen, allerdings
auf die linke Hemisphdre beschriankt. Wie bereits im Abschnitt ,Inhalt- vs. Pseudoworter’
diskutiert steht die links-frontale stirkere Aktivierung auf Inhaltsworter im Gegensatz zum
GroBteil der aktuellen Literatur, die eine stirkere Aktivierung links-frontal auf syntaktisch
relevante Funktionswérter berichtet. Basierend auf den Uberlegungen einer Vergleichbarkeit
des FastWordsran-Designs mit dem RSS-Design kann dieses Ergebnis aber als Indiz fiir
semantische Verarbeitung und Aktivierung des sprachlichen Arbeitsspeichers (Hagoort, 2005)

betrachtet werden.

Patienten

Im Experiment FastWordsran wurden bei aphasischen Patienten keine mit gesunden
Kontrollen vergleichbaren Wortklassenunterschiede in den Aktivierungsmustern gefunden.
Lediglich ein Unterschied (Inhalt- vs. Funktionsworter) wurde signifikant. Dieser unterschied
sich jedoch zum analogen Aktivierungsunterschied (Inhalts- vs. Funktionswdrtern) bei
Kontrollen sowohl beziiglich Richtung als auch Lokalisation. Bei Kontrollen evozierten
Inhaltsworter links-frontal eine groBere Aktivierung als Funktionsworter, wihrend Patienten

rechts okzipital-parietal eine groBere Aktivierung auf Funktionsworter als auf Inhaltworter
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zeigten. Aufgrund der unterschiedlichen Ausrichtung und Lokalisation kann funktionelle
Bedeutung der Wortverarbeitung bei Patienten nicht aus dem Vergleich mit Kontrollen
interpretiert werden.

Ein mit gesunden Kontrollen vergleichbarer Effekt wurde bei Patienten hingegen im
Experiment FastWordsalt nachgewiesen. In diesem Experiment wurden die Stimuli aus
jeweils zwei Wortklassen alternierend dargeboten, waren also moglicherweise auf Dauer
antizipierbar. Bei Kontrollen evozierten Pseudowdrter rechts-temporal zwischen 175-225 ms
eine signifikant stirkere Aktivierung als Inhaltsworter. Aphasische Patienten zeigten den
gleichen Effekt im gleichen Zeitfenster linkstemporal. Dies steht im Einklang mit der
Untersuchung von Pulvermiiller und Kollegen (2005), die bei aphasischen Patienten eine
groflere (Gesamt-)Aktivierung auf Pseudoworter fanden als auf Worter. Zusétzlich konnte der
Wortklassenunterschied  im  links-temporalen = Areal  lokalisiert = werden.  Der
Aktivierungsunterschied zwischen Inhaltswortern und Pseudowdrtern bei aphasischen
Patienten konnte als Indiz fiir eine intakte Differenzierung zwischen den beiden Wortklassen
(Inhalts- Pseudoworter) gedeutet werden, wobei die links-hemisphédrische Lokalisation bei
Patienten auf Kompensationsprozesse hinweist. Der links-temporal lokalisierte
Aktivierungsunterschied bei Patienten belegt, zumindest fiir diese Differenzierung, eine
funktionelle Sprachverarbeitung in perildsionalen Arealen und kann als Hinweis fiir eine
perildsionale Rekrutierung im Zuge des Rehabilitationsverlaufes gesehen werden. Dies
entspricht den Ergebnissen von Dobel und Kollegen (2001), die bei erfolgreicher Bearbeitung
einer semantischen Aufgabe eine linksdominante Aktivierung bei Patienten fanden,
wohingegen eine weniger erfolgreich bewiltigte syntaktische Aufgabe eine bilaterale
Aktivierung hervorrief, dhnlich Cornelissen et al. (2003), Cao et al. (1999), Musso et al.
(1999) und Weiller et al. (1995), die ebenfalls perildsionale Aktivierung mit einer
erfolgreichen Sprachrehabilitation assoziierten (Uberblick s. Pizzamiglio et al., 2001).

Aufgrund der Stichprobe von Patienten vorwiegend mit Broca-Syndrom ist
anzunehmen, dass die fehlende Differenzierung zwischen Funktions- und Pseudowdérter bzw.
Funktions- und Inhaltsworter auf die in der Literatur beschriebenen Schwierigkeiten der
automatischen Verarbeitung von Funktionswortern zuriickzufiihren ist (u.a. Pulvermdiller,
1995; Friederici, 1983; Bradley et al., 1980). Friederici und Kollegen (1999; 1998)
postulierten eine Verdnderung bzw. das Fehlen des automatischen Wortkategoriezugriffs als
eine der Ursachen fiir syntaktische Beeintrachtigungen- einem der typischen Symptome bei
Patienten mit Broca-Aphasie. Funktionsworter sind vor allem fiir den syntaktischen

Satzstrukturautbau von Bedeutung und besitzen wenig semantische Assoziationen.
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Moglicherweise ist die fehlende Unterscheidung zwischen Funktionswortern und
Pseudowdrtern bei aphasischen Patienten in der vorliegenden Studie darauf zuriickzufiihren,
dass sich die beiden Wortklassen auf der semantischen Ebene nicht wesentlich voneinander
unterschieden. Zur Unterscheidung der beiden Wortklassen ist vor allem syntaktisches
»Wissen®, bzw. der Zugriff auf die Wortkategorieinformationen notwendig. Basierend auf den
Ergebnissen von Friederici und Kollegen sind eben diese Sprachleistungen bei aphasischen
Patienten beeintrdchtigt. In der vorliegenden Studie fehlt ein behaviorales Mal3 (z.B. eine
LEA- Aufgabe), um die Vermutungen zu belegen. Vor allem fiir die Uberlegungen zum
beeintrichtigten Wortkategoriezugriff bei Patienten wire die Erfassung der tatsdchlichen
Unterscheidungsfahigkeit von Interesse. Da aufgrund der hohen Darbietungsfrequenz der
Stimuli eine Erfassung der behavioralen Diskriminierungsleistung parallel zur Erhebung der
kortikalen Daten schwer moglich gewesen und die Datenqualitdt durch motorische Artefakte
beeintrichtigt worden wire, wurde in der vorliegenden Studie davon abgesehen.
Empfehlenswert  fiir  nachfolgende  Studien wédre die  Durchfiihrung eines
Verhaltensexperiments mit parallelisierten Stimuli nach der MEG- Ableitung. Ergénzend zu
den kortikalen Prozessen wire dies ein relevanter Aufschluss tiber die Fahigkeit zur
Wortklassen- Diskriminierung der Patienten.

Die Differenzierung zwischen Inhalts- und Funktionswortern hétte den aphasischen
Patienten der vorliegenden Studie prinzipiell auf Basis der semantischen Unterscheidung
zwischen den Wortklassen moglich sein miissen. Der Aktivierungsunterschied zwischen
Inhalts- und Pseudowdrtern belegt, dass die aphasischen Patienten auf das mentale Lexikon
zugreifen konnten. Moglicherweise ist die Differenzierung zwischen Funktions- und
Inhaltswortern fiir Patienten aufgrund der geringeren psycholinguistischen Distanz
(verglichen mit der psycholinguistischen Distanz zwischen Inhalts- und Pseudowoértern, im
Sinne der psycholinguistischen Level von Martin-Loeches et al., 1999) schwieriger als die
Differenzierung zwischen Inhalts- und Pseudowortern. Da bei Kontrollen im Experiment
FastWordsalt die Aktivierungsunterschiede zwischen Funktions- und Pseudowdrtern bzw.
Funktions- und Inhaltswortern jeweils unterschiedliche Kortexareal involvierten als die
Differenzierung zwischen Inhalts- und Pseudowortern, kann vermutet werden, dass es sich um
verschiedene Prozesse handelt. Patienten gelang unter Bedingung alternierender Wortklassen
im Experiment FastWordsalt demnach spezifisch die Differenzierung zwischen Inhalts- und
Pseudowortern, wihrend die Diskriminierung von Funktionswortern zu Inhalts- bzw.
Pseudowortern beeintrachtigt blieb. Im Gegensatz dazu fanden Ter Keurs und Kollegen

(1999) bei aphasischen Patienten allerdings einen Aktivierungsunterschied zwischen Inhalts-
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und Funktionswortern. Dieser trat aber erst ab 400 ms auf und wurde mit postlexikaler
Erwartungshaltung assoziiert. Da die Stimuli in der vorliegenden Studie fiir 333 ms (drei Hz
und ohne ISI) présentiert worden waren, konnte der von Ter Keurs und Kollegen
dokumentierte Wortklassenunterschied bei den Patienten der vorliegenden Studie nicht erfasst
werden. Der von Ter Keurs et al. (1999) bei gesunden Probanden nachgewiesene
Aktivierungsunterschied im frithen Zeitbereich (210-375 ms), als Indikator fiir automatischen
Wortkategoriezugriff betrachtet, fehlte in deren Untersuchung bei den aphasischen Patienten.
Der frithe Zugriff auf Wortkategorieinformation scheint demnach bei Patienten mit Broca-

Aphasie beeintriachtigt. Dies konnte in der vorliegenden Studie repliziert werden.

3.7.3. Resumee

Automatische Wortklassendifferenzierung ist moglich, wie die beiden Experimente mit
dem RSVP-Paradigma bei gesunden Probanden aufzeigten. Dabei scheinen verschiedene
sprachliche Prozesse aktiviert zu werden, je nachdem, ob Wortklassen alternierend oder
zufdllig variieren: Links-frontale Aktivierung ldsst vermuten, dass randomisierte Darbietung
verstirkt das verbale Arbeitsgeddchtnis aktiviert. Alternierende Darbietung scheint dagegen
eher das mentale Lexikon zu aktivieren, wie aus dem rechts-temporalen
Aktivierungsunterschied zwischen Inhalts- und Pseudowortern geschlossen werden kann.

Patienten zeigten dagegen unabhingig vom Design, eine Hyperaktivierung der linken
Hemisphidre. Nur bei alternierender Darbietung scheinen Patienten zu einer mit gesunden
Kontrollprobanden vergleichbarer Verarbeitung fihig zu sein. Dies legt eine prinzipielle, aber
verlangsamte Funktion, die mehr Zeit oder RegelmiBigkeit bendtigt, nahe. Der links-temporal
lokalisierte Aktivierungsunterschied zwischen Inhalts- und Pseudowdrter kann als Hinweis
auf kortikale Reorganisation betrachtet werden. Der automatische Zugriff auf
Wortkategorieinformationen bei der Differenzierung zwischen Funktionswortern und Inhalts-
oder Pseudowortern ist bei aphasischen Patienten beeintrachtigt und konnte eine der Ursachen

fiir die syntaktischen Probleme dieser Patienten sein.

Beide Designs scheinen somit geeignet, Wortkategorieverarbeitung bei gesunden
Probanden abzubilden und mit kortikalen Aktivierungsmustern aphasischer Patienten zu
vergleichen. Aufgrund der methodischen Uberlegenheit von (pseudo-)randomisierten
Paradigmen wire das Design FastWordsran bei nachfolgenden Studien zu bevorzugen.
Allerdings sollten auch die Hinweise, dass durch die zwei Designs moglicherweise

unterschiedliche Prozesse evoziert wurden, mitberiicksichtigt werden und das Design auf die
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jeweilige Fragestellung abgestimmt werden. Unumgénglich ist in nachfolgenden Studien
jedoch eine erginzende Erhebung der Wortklassendifferenzierung auf Verhaltensebene um

die kortikalen Befunde mit behavioralen Parameter vergleichen und belegen zu kénnen.
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4. Studie 2: Kortikale  Verarbeitung der  Verb-
Argumentstruktur bei Patienten mit chronischer Aphasie
und gesunden Kontrollen

4.1. Theoretischer Hintergrund

.--. the verb (the soul of the sentence)...”
(Whitney, 1967; in: Heringer, 1986).

Verben sind zentrale Informationstrager. Sie werden verwendet, um Handlungen,
Vorginge oder Zustinde zu beschreiben. AuBlerdem beinhalten sie Informationen iiber
beteiligte Aktanten, Tempus und Modus der beschriebenen Handlung. Die Verben bilden das
Pridikat eines Satzes, von dem die weiteren Satzbestandteile abhingig sind. Die
Wortkategorie der Verben kann nach verschiedenen Gesichtspunkten unterteilt werden.
Differenziert werden z.B. abstrakte vs. konkrete Verben (u.a. Zhang, Guo, Ding & Wang,
2006) oder Verben die sich auf Bewegungen verschiedener GliedmafBen beziehen (z.B.
GEHEN vs. GAHNEN, u.a. Pulvermiiller, Hirle & Hummel, 2001a). Eine weitere
Moglichkeit ist die Unterteilung der Verben hinsichtlich ihrer Argumentstruktur (Definition
der Verb-Argumentstruktur s. Abschnitt 4.1.1).

Behaviorale Untersuchungen zur Verb-Argumentstruktur fanden Unterschiede in der
Anzahl an produzierten Verben pro Argumentstruktur-Kategorie zwischen aphasischen
Patienten und gesunden Kontrollen (Thompson, 2003; Thompson, Lange, Schneider &
Shapiro, 1997; Shapiro, Gordon, Hack & Killackey, 1993; Shapiro & Levine, 1990).
Aufgrund der zentralen Eigenschaft der Verb-Argumentstruktur fiir den semantischen und
syntaktischen Satzaufbau ist die Erforschung moglicher kortikaler Verarbeitungsunterschiede
zwischen gesunden Kontrollen und aphasischen Patienten eine relevante Ergdnzung fiir das

Verstindnis der Beeintrachtigungen aphasischer Patienten.

4.1.1. Das Konstrukt der Argumentstruktur der Verben

Bereits in den 50er Jahren formulierte Tesniere im Zuge der Entwicklung seiner
Dependenzgrammatik die sogenannte ,,valence theory*, in der er den Hinweis von Biihler aus

den 30er Jahren aufgriff, dass ,,die Worter einer bestimmten Wortklasse eine oder mehrere
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Leerstellen um sich eréffnen, die durch Worter bestimmter anderer Wortklassen ausgefiillt
werden miissen (Biihler, 1953, in: Birkmann, 1998). So sind das Subjekt und die
Ergénzungen des Verbs vom Verb abhingig; Artikel und adnominales Adjektiv hingen vom
Nomen ab. Tesni¢re verglich die Fiahigkeit der Verben, eine bestimmte Anzahl von
Argumenten an sich zu binden, mit der Wertigkeit eines Atoms und nannte das Phinomen
daher ,valence* — Valenz (Birkmann, 1998; Welke, 1988). Fiir die Einfiihrung des
Valenzbegriffs im deutschsprachigen Raum waren die Arbeiten von Brinkmann, Erben und
Grebe in den 60-er Jahren maf3geblich (Birkmann, 1998).

Das Verb nimmt in der Valenztheorie die zentrale Rolle in der strukturellen Hierarchie
eines Satzes ein. Es steht im Zentrum des Satzes und dessen semantischer Bedeutung
(Heringer, 1986). Sowohl der Prozess des Geschehens als auch die Anzahl und Art
notwendiger Teilnehmer (z.B.: Personen, Objekte...) — sogenannte Argumente — werden
durch das Verb festgelegt. Die Argumente sind meist Nominalphrasen, bestehend aus Artikel
und Nomen (Pulvermiiller, 1996b). Durch das Verb wird bestimmt, wie viele Argumente
notwenig sind, um einen semantisch und syntaktisch richtigen Satz zu bilden. Fiir das Verb
,hustet™ genligt zu erfahren, wer hustet (z.B.: Edith hustet). Somit ist fiir ,,hustet nur ein
Argument notwenig, um einen semantisch vollstindigen und syntaktisch richtigen Satz zu
bilden. Hingegen ist fiir das Verb ,,meistert” die Beantwortung von Wer zu wenig, um einen
korrekten Satz zu bilden (z.B.: Edith meistert). Das Verb ,,meistert benotigt die Argumente
wer und was (z.B.: Edith meistert die Priifung). Das Verb ,,gibt“ wiederum verlangt die
Beantwortung der Fragen wer, wem und was (Edith gibt Franz das Buch).

Neben diesen obligatorischen Argumenten sind weitere Angaben (z.B.: Wann, Wo,
Warum, Wie...) moglich, aber fiir die Richtigkeit der Sétze nicht notwenig (fakultative
Angaben = Adjunkte; z.B.: Edith gibt Franz das Buch in der ). Jene Verben, die
lediglich ein Argument bendtigen, um einen korrekten Satz zu bilden, werden einstellig
genannt (oder auch intransitiv). Verben die zwei Argumente bendtigen werden als zweistellig
(transitiv) bezeichnet und Verben die drei Argumente bendtigen, als dreistellig (ditransitiv,
Assadollahi & Rockstroh, 2004; Krifka, 2004; Ahrens, 2003). Verben, die aus semantischer
Sicht keinerlei Argument verlangen, sondern lediglich das expletive Element ,es’ zur
syntaktischen Vollstindigkeit bendtigen, kennzeichnet man als nullstellige Verben wie z.B.

»regnet” oder ,,hagelt (Krifka, 2004).

l1a) Es hagelt.
1b) *Die Wolke hagelt. (* — Satz nicht korrekt)
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In syntaktischer Hinsicht wird auch der Kasus der Argumente vom Verb bestimmt.
Trotz groBer semantischer Ahnlichkeit der beiden Verben ,hilft“ und ,,unterstiitzt* verlangt
das zweistellige Verb ,,hilft“ das Objekt im Dativ (Anna hilft dem Jungen) wohingegen das
zweistellige Verb ,,unterstiitzt™ ein Akkusativobjekt (Anna unterstiitzt den Jungen) verlangt
(Storrer, 1992).

Neben der Stelligkeit und dem Kasus der Argumente definiert das Verb auch die
thematischen Rollen der Argumente. So verlangt das Verb ,,liest” zwei Argumente und zwei
thematische Rollen, einen Agenten (der/diejenige der/die liest) und ein Thema/ einen Patiens
(was gelesen wird; Claudia liest die Zeitung). Wie diese thematischen Rollen semantisch
belegt sind, ist ebenfalls durch das Verb bestimmt. So kann eine Rollenvergabe zwar
syntaktisch richtig sein, ist aber semantisch eigentlich nicht moglich. Das lésst sich z.B. am
Verb ,,ermorden‘ veranschaulichen. So verlangt das Verb zwei Argumente: einen Tater (Wer)

und ein Opfer (Wen) wobei das Opfer im Akkusativ verlangt wird.

Wer (Agens) ermordet Wen (Patiens; Akkusativ).
2a) *Jirgen ermordet den Honig.

2b) Jiirgen ermordet den Nachbarn.

Beide Patiens- Substantive erfiillen die syntaktische Anforderung des Akkusativs, es ist
jedoch nicht moglich den Honig zu ermorden. Daher ist Satz 2a) semantisch nicht korrekt,
wohingegen es aus semantischer Sicht mdglich widre den Nachbarn zu ermorden.

Entscheidend hier ist die Unterscheidung zwischen belebtem und unbelebtem Patiens.

Zusammenfassend definiert das Verb (i) die Anzahl an notwendigen Argumenten zur
Bildung eines syntaktisch und semantisch korrekten Satzes, (ii) die semantischen Aspekte des
Satzes, z.B. die thematische Rollenverteilung oder die ,,Beziehung®“ zwischen den
Argumenten, und (iii) die syntaktische Struktur des Satzes, z.B. welchen Kasus das Verb
verlangt. Diese Struktureigenschaften der Verben nennt man Verbvalenz. In der linguistischen
Literatur herrscht nach wie vor Uneinigkeit dariiber, ob die Verbvalenz ein syntaktisches oder
semantisches Phidnomen ist (Assadollahi & Rockstroh, 2004; Boland, 1993). Tesniére sah
kein Problem in der Annahme, dasselbe Verb habe auf der syntaktischen Ebene eine andere
Valenz als auf der semantischen (vgl. nullstellige Verben). Das Verhéltnis der Ebenen

zueinander wurde in seiner Theorie aber nur skizzenhaft entworfen (Storrer, 1992). In jenen
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Arbeiten, die die Verbvalenz beiden Bereichen zuordnen, stellt sich die Frage nach der
Hierarchie in der Sprachverarbeitung. Boland (1993) untersuchte in ihrer Studie, ob die
semantische und syntaktische Verarbeitung von Sétzen unabhédngig voneinander abliuft, oder
aber, wie in délteren Modellen angenommen (u.a. Franzier, 1989), die semantische
Verarbeitung auf der syntaktischen aufbaut. Aufgrund der Experimente mit Verben
unterschiedlicher Valenz kommt Boland (1993) zu dem Schluss, dass die beiden Prozesse
parallel und relativ unabhédngig voneinander ablaufen, aber miteinander interagieren, um im
Falle einer Inkongruenz alternative Interpretationen zu initiieren.

Das Wissen um die Argumentstruktur der Verben wird im Laufe der
Sprachentwicklung gelernt, indem die Verben in einem Satz im Kontext mit einer bestimmten
Anzahl und Art an Argumenten auftreten (Theakston, Lieven, Pine & Rowland, 2001;
Thompson et al., 1997). Dieses Wissen wird im Sprachgebrauch intuitiv angewandt (Schulte
im Walde, 2003) und erlaubt, wenn z.B. das Verb vor den Argumenten steht, eine

Antizipation der Anzahl und Art der folgenden Argumente (Boland, 1993).

4.1.2. Kortikale Korrelate der Verbvalenz

Studien zur Argumentstruktur der Verben untersuchten vorrangig die Verarbeitung auf
Satzebene. Gesunde Probanden zeigten verdnderte kortikale Reaktionen auf Sitze mit
inkorrekter Anzahl an Argumenten, bzw. wenn ein semantisch oder syntaktisch falsches
Argument dargeboten wurde (u.a. Frisch & Schlesewsky, 2001; Friederici & Frisch, 2000;
Rosler et al., 1993). Friederici und Frisch (2000) erhoben in zwei Bedingungen die kortikale
Reaktion gesunder Probanden auf Sétze mit (i) Verletzung der Anzahl an Argumenten (Heute
trodelte der Cousin / *den Geiger am Aufzug), (ii) semantischer Verletzung beziiglich der
thematischen Rollenverteilung (z.B. Heute beizte der Cousin / *den Geiger/ am Mittag)und
(iii) Verletzung des syntaktischen Typus eines Arguments (Heute besuchte der Cousin / *dem
Geiger/ im Krankenhaus). In einer Bedingung ging das Verb allen Argumenten voraus, in der
zweiten Bedingung gingen alle Argumente dem Verb voraus (z.B. Anna wusste, dass der
Cousin den Geiger / *trodelte /). Alle Arten inkorrekter Sétze evozierten in beiden
Bedingungen verdnderte kortikale Reaktionen. Sétze mit einer inkorrekten Anzahl an
Argumenten Iosten in beiden Bedingungen zunichst eine bilaterale Negativierung ab 300 ms
aus, gefolgt von einer Positivierung um 600 ms. Die Negativierung wurde von den Autoren
als N400 infolge von Problemen der semantischen Integration interpretiert, die P600 als
Indikator fiir daraus resultierende Korrekturprozesse oder ,,Neubewertung* der Satzstruktur.

Damit konnten Friederici und Frisch (2000) die Ergebnisse von Rosler und Kollegen (Rosler

105



Studie 2

et al., 1993) bestitigen, die ebenfalls einen N400-P600 Komplex bei Passiv-Sdtzen mit
Argumentanzahl-  Verletzungen berichteten. Auch Frisch und Kollegen (2004)
dokumentierten einen N400-P600 Komplex bei der Verarbeitung von Sidtzen mit inkorrekter
thematischer Rollenverteilung. Eine LAN auf Verletzung des syntaktischen Typus eines
Arguments berichteten Friederici und Frisch (2000) in Ubereinstimmung mit Coulson und
Kollegen (1998) und Roésler und Kollegen (1993). Die zitierten Studien kdnnen als Indiz dafiir
angesehen werden, dass mit dem Verb die Anzahl und Eigenschaften der notwendigen
Argumente gespeichert sind, bei Pridsentation des Verbs (mit)abgerufen werden und
verianderte kortikale Muster aus einer Verletzung dieser Vorgaben resultieren.

Der Frage, ob sich die Verbklassen auch ohne Satzkontext hinsichtlich ihrer kortikalen
Reprdsentation und Verarbeitung voneinander unterscheiden, gingen Assadollahi und
Rockstroh (2004, 2008) nach. Sie fiihrten ein neuromagnetisches Experiment zur kortikalen
Reprédsentation semantischer und syntaktischer Aspekte der Argumentstruktur von Verben
durch. Es wurde die evozierte kortikale Reaktion auf einzeln visuell dargebotene Verben mit
unterschiedlicher Argumentstruktur (einstellige vs. zweistellige vs. dreistellige Verben)
untersucht. In einer Bedingung wurden nur die Verben dargeboten, in der anderen ging den
Verben jeweils ein Name (Subjekt) voraus. In der ersten Bedingung induzierten die isoliert
dargebotenen Verben unterschiedlicher Argumentstruktur unterschiedlich starke Aktivitdt im
Zeitbereich von 250-300 ms nach Reizbeginn im linken Temporallappen: einstellige Verben
zeigten die stirkste Aktivierung, die zweistelligen die zweitstdrkste, gefolgt von den
dreistelligen Verben. Die Autoren sehen dieses Ergebnis als Hinweis darauf, dass der
semantische Aspekt der Verbvalenz im linken Temporallappen gespeichert ist und bei
Aktivierung des Verbs aktiviert wird. In der zweiten Bedingung (Name + Verb) unterschieden
sich die einstelligen Verben von den zwei- und dreistelligen bei 400 ms nach Reizbeginn in
der Latenz der maximalen Aktivierung. Einstellige Verben, die mit dem voraus gegangenen
Namen einen kompletten, syntaktisch korrekten Satz bildeten, fithrten im linken inferior-
frontalen Gyrus zu Aktivitit mit signifikant kiirzerer Latenz als zwei- und dreistellige Verben,
denen zur Komplettierung eines korrekten Satzes weitere Argumente fehlten. Die Autoren
interpretieren dies als Hinweis darauf, dass der Prozess der Verarbeitung der Verb-
Argumentstruktur innerhalb eines syntaktischen Kontextes im linken inferior-frontalen Gyrus
erfolgt.

Schlussfolgernd kann aufgrund der aktuellen Literatur angenommen werden, dass bei
gesunden Probanden die Argumentstruktur der Verben kortikal reprisentiert ist. Die

Représentation ist sowohl durch die Darbietung isolierter Verben (Assadollahi & Rockstroh,
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2008) als auch im Zuge der Satzverarbeitung abrufbar (u.a. Assadollahi & Rockstroh, 2008;
Assadollahi & Rockstroh, 2004; Friederici & Frisch, 2000; Rosler et al., 1993).

4.1.3. Verbvalenz bei Patienten mit Aphasie

Lediglich ein Informationstypus der Verb-Argumentstruktur — die thematische
Rollenzuteilung — wurde bei aphasischen Patienten in einem EEG- Experiment erhoben.
Wassenaar und Hagoort (2006) prisentierten im Satzkontext Verben mit (i) reversibler
Rollenzuteilung (Typ I: Kati kiisst Stefan/ Stefan kiisst Kati) und (ii) irreversibler
Rollenzuteilung in korrekter Ausfithrung und als inkorrekte Sitze (Typ II: Kati isst den
Kuchen/ * Der Kuchen isst Kati). Reversible Verben wurden in Aktivsdtzen und Passivsitzen
préasentiert. Die Probanden sollten mittels Tastendruck bewerten, ob der auditiv prisentierte
Satz mit einem zuvor dargebotenen Bild iibereinstimme. Gesunde Kontrollprobanden zeigten
bei irreversiblen Sitzen mit Verletzung der thematischen Rollenzuteilung (Typ II *) zwischen
500-800 ms eine P600 auf das Verb. Bei aphasischen Patienten trat diese Komponente zeitlich
verzogert (800-1100 ms) und reduziert auf. Auf Verhaltensebene war die Reaktionszeit der
Patienten signifikant linger, die Beurteilungsrate iiber die Ubereinstimmung lag dennoch iiber
Zufallsniveau. Die Autoren interpretierten dies als Hinweis auf Beeintrachtigung der
automatischen Verarbeitung der thematischen Rollenzuteilung durch die Verben. Ein Zugriff
auf diese Information scheint dennoch erhalten zu sein, wie die iiberzufillige
Beurteilungsleistung zeigt.

Untersuchungen, die die kortikale Verarbeitung der beiden anderen Komponenten der
Verbvalenz (syntaktische Information der Argumente und notwendige Anzahl der
Argumente) bei aphasischen Patienten erhoben, sind keine bekannt™. Auf Verhaltensebene
hingegen wurden Studien mit verschiedenen Paradigmen durchgefiihrt. In einer Studie von
Shapiro und Levine (1990) hatten die Probanden die Aufgabe auditiv dargebotene Sitze
aufmerksam zu verfolgen, um anschlieend Fragen zu den Sétzen beantworten zu konnten.
Parallel wurde direkt nach den Verben jeweils ein Wort oder Pseudowort dargeboten, auf das
die Probanden mit einer lexikalen Entscheidungsaufgabe (LEA) reagieren sollten. Prasentiert

wurden Sitze mit Verben eindeutiger Valenz (z.B. ,reparieren — Hans / repariert / das

% Kotz und Kollegen Kotz, S. A., Frisch, S., von Cramon, D. Y. & Friederici, A. D. (2003). Syntactic
language processing: ERP lesion data on the role of the basal ganglia. Journal of the International
Neuropsychological Societ9, 1053-1060. untersuchten in ihrer Studie die kortikale Reaktion auf Sdtze mit
inkorrekter Verb-Argumentstruktur bei Patienten nach einem Schlaganfall mit und ohne Basalganlienlédsion. Bei
ca. der Halfte der Patienten beider Gruppen wurde eine Aphasie diagnostiziert. Es wurde aber nicht gesondert
auf Unterschiede zwischen aphasischen und nicht-aphasischen Patienten bzw. gesunden Kontrollen eingegangen.
Daher wird die Studie in der vorliegenden Arbeit vernachlassigt.
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Fahrrad; eindeutig semantisch und syntaktisch vollstindig mit zwei Argumenten), mit Verben
mit mehrdeutige Valenz (z.B. ,;senden — Hans / sendet/ den Brief — ist semantisch und
syntaktisch vollstindig, aber man erwartet noch ein indirektes Objekt- an Wen: Hans / sendet
/ den Brief an Maria) und mit eindeutig dreistelliger Valenz (z.B. ,,legen” — Hans / legt/ das
Buch auf den Stuhl). Sowohl gesunde Probanden als auch die Patienten mit Broca—Aphasie
wiesen eine signifikant lingere Reaktionszeit bei der LEA nach Verben mit mehrdeutiger
Valenz auf als nach Verben mit eindeutiger Valenz- unabhingig davon, ob es sich um
zweistellige oder dreistellige Verben handelte. Patienten mit Wernicke—Aphasie hingegen
zeigten diesen Unterschied nicht. Demnach kdnnen Patienten mit Broca—Aphasie ebenso wie
gesunde Kontrollen bei Présentation der Verben auf die multiplen thematischen
Informationen der Verben zugreifen. In einer Nachfolgestudie verwendeten Shapiro und
Kollegen (1993) das gleiche Paradigma, variierten zusdtzlich zu den eindeutigen und
mehrdeutigen Verben noch die Satzstruktur (z.B. aktive vs. passive Satzkonstruktionen).
Gesunde Kontrollpersonen und Patienten mit Broca—Aphasie wiesen bei der lexikalischen
Entscheidungsaufgabe in jeder Satzkonstruktion eine ldngere Reaktionszeit auf, wenn das
vorhergegangene Verb eine mehrdeutige Argumentstruktur hatte. Zuvor wurde das
Satzverstindnis der Versuchspersonen mittels Bild — Satzzuordung erhoben. Es zeigte sich,
wie aus anderen Studien bekannt (u.a. Grodzinsky, Pinango, Zurif & Drai, 1999), dass
Patienten mit Aphasie Schwierigkeiten haben, Sidtze mit passiver Satzkonstruktion zu
verstehen. Trotzdem zeigen Patienten mit Broca-Aphasie auch in diesen Satzkonstruktionen
die gleiche verzogerte Reaktionszeit bei der lexikalen Entscheidungsaufgabe in Abhéngigkeit
von der Verbvalenz wie die gesunden Kontrollen. Die Autoren erkliren dies mit einer
intakten Représentation der Verbvalenz trotz beeintrachtigter syntaktischer Verarbeitung.

Bei der Verbproduktion hingegen konnten Unterschiede zwischen Patienten mit Broca-
Aphasie und gesunden Probanden nachgewiesen werden (De Bleser & Kauschke, 2003;
Collina, Marangolo & Tabossi, 2001; Kim & Thompson, 2000; Jonkers & Bastiaanse, 1998;
Thompson et al., 1997). Auf der Spontansprachebene konnten Unterschiede hinsichtlich der
Anzahl produzierter Verben pro Verbklasse zwischen gesunden Kontrollen und aphasischen
Patienten nachgewiesen werden. Thompson (2003) untersuchte die Spontansprache von
Patienten mit Broca—Aphasie im Vergleich zur Spontansprache gesunder Kontrollpersonen.
Die Spontansprache wurde als Nacherzdhlung des Mérchens vom Aschenputtel, das vorher
als Bilderbuch gezeigt wurde, und als Nacherzdhlung eines Charlie Chaplin Films, der vorher
gezeigt wurde, erhoben. Die beiden Datensédtze wurden kombiniert und jene Verben, die mit

der korrekten Argumentstruktur verwendet wurden, in die Datenanalyse inkludiert. Der
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Gesamtanteil an produzierten Verben unterschied sich nicht zwischen den Gruppen.
Differenziert flir die Verbvalenz analysiert produzierten die Kontrollen am signifikant
haufigsten zweistellige Verben. Die Anzahl an einstelligen und dreistelligen Verben
unterschied sich nicht. Die Patienten hingegen produzierten am meisten einstellige Verben,
gefolgt von zweistelligen und dreistelligen Verben, wobei der Unterschied zwischen den
einstelligen und den zweistelligen Verben nicht signifikant war. Thompson sieht darin trotz
der fehlenden Signifikanz zwischen den einstelligen und zweistelligen Verben einen Hinweis
darauf, dass bei Patienten mit Broca — Aphasie die Produktion von Verben mit der
Komplexitdt ihrer Argumentstruktur abnimmt. Diese Argumentation ist aber kritisch zu
betrachten, da aufgrund des methodischen Vorgehens in die Datenanalyse nur jene Verben
einbezogen wurden, die korrekt verwendet worden sind. Es wurden keine Angaben gemacht,
wie sich die Gruppen unterschieden, wenn neben den korrekt verwendeten Verben (korrekt
hinsichtlich ihrer Argumentstruktur) auch die nicht korrekt produzierten Verben
miteinbezogen werden. Demnach kann vielmehr eine Aussage getroffen werden iiber die
korrekte Anwendung von Verben unterschiedlicher Valenz innerhalb einer Satzstruktur. Diese
scheint mit zunehmender Komplexitdt der Argumentstruktur abzunehmen, auch wenn dies
aufgrund des fehlenden signifikanten Unterschieds zwischen einstelligen und zweistelligen
Verben statistisch nicht abgesichert ist. Die Studie ist dennoch ein Hinweis darauf, dass sich
die Spontansprachproduktion der Verben zwischen Patienten mit Broca—Aphasie und
gesunden Kontrollpersonen unterscheidet. Thompson und Kollegen (1997) untersuchten die
Produktion von Verben ohne Satzkontext. Den Versuchspersonen wurden Bilder gezeigt, auf
denen Handlungen abgebildet waren, die sie benennen sollten (Bedingung ,confrontation
naming’ z.B. ,,schnarcht*: Bild von einem Mann der im Bett liegt, schldft und schnarcht). In
einer zweiten Bedingung wurde den Probanden zu den Bildern jeweils ein Satz
vorgesprochen, in dem das gewiinschte Verb enthalten war. Die Teilnehmer hatten die
Aufgabe, das Verb zu wiederholen (Bedingung ,elicited naming’ z.B.: ,,Der Junge lacht iiber
den Witz. Ich mochte, dass Sie mir sagen, was der Junge macht”). Patienten mit Broca—
Aphasie produzierten, verglichen mit einer gesunden Kontrollgruppe, in beiden Bedingungen
signifikant weniger Verben korrekt. Die differenzierte Analyse der Benennschwierigkeiten
hinsichtlich Verbvalenz (Verben waren parallelisiert hinsichtlich Frequenz und Linge) zeigte,
dass in der Patientengruppe die einstellige Verben am hiufigsten korrekt produziert wurden,
gefolgt von zweistelligen Verben und am wenigsten hiaufig wurden die dreistelligen Verben
benannt. In der Kontrollgruppe war die korrekte Benennung unabhéngig von der Valenz. In

einer weiteren Bedingung wurde die Produktion von Sétzen durch Bilder induziert. Auch hier

109



Studie 2

zeigte sich, dass die Produktion korrekter Sétze bei Patienten von der Verbvalenz abhingig
ist. Die Patienten produzierten, vergleichbar mit den beiden Benennbedingungen, Sitze mit
einstelligen Verben hidufiger korrekt als Sdtze mit zweistelligen Verben, die wiederum
hdufiger korrekt produziert wurden als Sitze mit dreistelligen Verben. Die Autoren werten
diese Ergebnisse als Beweis dafiir, dass Verben mit weniger komplexer Argumentstruktur von
Patienten mit Broca—Aphasie leichter zu produzieren sind, sogar wenn sie als Einzelwort
produziert werden sollen. Kim und Thompson (2000) und Collina und Kollegen (2001)
replizierten die Ergebnisse von Thompson und Kollegen (1997) im englischsprachigen Raum.
Jonkers und Bastiaanse (1998) hingegen fanden im dédnischsprachigen Raum bei aphasischen
Patienten ein spezifisches Defizit bei der Produktion von einstelligen Verben im Vergleich zu
zweistelligen Verben. De Bleser und Kauschke (2003) untersuchten in einer
deutschsprachigen Stichprobe den Abruf einstelliger und zweistelliger Verben. Patienten mit
Aphasie unterschieden sich nicht von gesunden Kontrollprobanden. Beide Gruppen
produzierten signifikant mehr einstellige als zweistellige Verben. Moglicherweise sind die
Widerspriiche zwischen den Studien durch Unterschiede im Aufbau der jeweiligen Sprachen
zu erkldren. Grundsitzlich wurden aber auf der Verhaltensebene Hinweise dafiir gefunden,
dass die Représentation der Verb-Argumentstruktur bei aphasischen Patienten erhalten ist,
wohingegen sich die Anzahl der produzierten Verben pro Valenzkategorie zwischen gesunden

Kontrollen und aphasischen Patienten unterscheidet.

Zusammenfassung

Die Argumentstruktur der Verben ist ein zentrales Konstrukt der Sprache. Bei gesunden
Probanden konnte belegt werden, dass die Verbvalenz kortikal reprisentiert ist. Selbst auf
Einzelwortebene ~ wurden  kortikale  Aktivierungsunterschiede  zwischen = Verben
unterschiedlicher Valenz nachgewiesen (Assadollahi & Rockstroh, 2004). Eine Verletzung
der Argumentstruktur im Satzkontext verdndert die kortikalen Reaktionen bei gesunden
Probanden (u.a. Wassenaar & Hagoort, 2006; Assadollahi & Rockstroh, 2004; Friederici &
Frisch, 2000), bei Patienten mit Aphasie treten die Effekte verzogert auf oder sind nicht
vorhanden (Wassenaar & Hagoort, 2006).

4.2. Fragestellung und Hypothesen

Aufgrund der zentralen Rolle der Verben und ihrer Argumentstruktur fiir die Sprache

ist die Erforschung der kortikalen Verarbeitung der Verbvalenz bei aphasischen Patienten
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bedeutsam fiir das Verstdndnis der Aphasie- Symptome. Die Studie von Wassenaar und
Hagoort (2006) untersuchte die thematische Rollenzuteilung mittels EEG. Keine Befunde gibt
es zur kortikalen Reprisentation der Verbvalenzen auf Einzelwortebene bei aphasischen
Patienten. Ebenso wenig wurde erhoben, ob sich die kortikale Verarbeitung von Sitzen mit
Verletzungen der Anzahl an notwenigen Argumenten bei aphasischen Patienten von den
kortikalen Mustern gesunder Probanden unterscheidet. In der vorliegenden Studie sollen diese
beiden Verb-Argumentstruktur Komponenten bei aphasischen Patienten erhoben und mit
gesunden Probanden verglichen werden. Dafiir wird das Design von Assadollahi und

Rockstroh (2004) verwendet.

Der bei gesunden Probanden links temporal nachgewiesene Aktivierungsunterschied
zwischen einstelligen, zweistelligen und dreistelligen Verben wurde als Indikator fiir die
kortikale Reprasentation der Argumentstruktur der Verben interpretiert (Assadollahi &
Rockstroh, 2004). In Verhaltensexperimenten zeigten Patienten mit Aphasie die gleiche
Kapazitiatsaufwendung bei der Verbverarbeitung in Abhingigkeit von der Argumentstruktur
wie gesunde Kontrollpersonen (Shapiro et al., 1993; Shapiro & Levine, 1990). Dies ist ein
Hinweis darauf, dass die Reprisentation der Argumentstruktur der Verben auch bei Patienten
mit Aphasie erhalten ist. Fiir die Bedingung Verben ohne Nameies vorliegenden

Experiments werden daher folgende Hypothesen formuliert:

1) Gesunde Kontrollprobanden aktivieren in der Bedingung Verben ohne Namen links-
temporal auf einstellige Verben signifikant stirker als auf zweistellige Verben, die

wiederum eine signifikant starkere Aktivierung hervorrufen als dreistellige Verben.

2) Patienten mit Aphasie aktivieren in der Bedingung Verben ohne Namen links-
temporal auf einstellige Verben signifikant stirker als auf zweistellige Verben, die

wiederum eine signifikant stirkere Aktivierung hervorrufen als dreistellige Verben.

Der bei gesunden Probanden links-frontal dokumentierte Latenzunterschied zwischen
einstellige Verben, die mit einem vorhergegangenen Namen einen vollstindigen Satz
bildeten, und zweistelligen und dreistelligen Verben wurde von Assadollahi und Rockstroh
(2004) als Indikator fiir die Verarbeitung der Verb-Argumentstruktur im syntaktischen
Kontext gesehen. Studien zur syntaktischen Verarbeitung geben Hinweis auf einen

verdnderten oder absenten kortikalen Zugriff auf syntaktische Informationen bei Patienten mit
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Aphasie (u.a. Hagoort et al., 2003a; Friederici et al., 1998). Wassenaar und Hagoort (2006)
dokumentierten bei aphasischen Patienten eine verdnderte kortikale Reaktion bei der
Zuordnung thematischer Rollen auf Satzebene. Fiir die Bedingung Verben nach Namen des

vorliegenden Experiments werden daher folgende Hypothesen formuliert:

3) Gesunde Probanden zeigen eine links-frontale Aktivierung auf alle drei Verbklassen.
Die Latenz der maximalen links-frontalen Aktivierung auf einstellige Verben ist

signifikant kiirzer als auf zweistellige und dreistellige Verben.

4) Bei Patienten mit Aphasie ist der Latenzunterschied zwischen der maximalen links-
frontalen Aktivierung auf einstellige Verben und der maximalen links-frontalen

Aktivierung auf zweistellige und dreistellige Verben verdandert oder absent.

4.3. Methoden

Stichprobe

Patienten

Dreizehn Patienten (sieben Frauen) nahmen am Experiment VerbVal teil, entweder
einmal- im Zuge der follow-up Untersuchung sechs Monate nach der Therapie (N=6), oder
zweimal- vor und nach intensiver Sprachtherapie [N=7; fiir die vorliegende Studie wurden die
Daten der ersten Messung (prd Therapie) verwendet]. Die Daten von zwei Patienten mussten
aufgrund von Aufzeichnungsproblemen der behavioralen Reaktionen (Tastendruck) aus der
Analyse ausgeschlossen werden. Es verblieben damit elf Patienten fiir den Vergleich
Patientengruppe vs. Kontrollgruppe und davon sechs Patienten fiir den Therapievergleich.

Das Durchschnittsalter der elf Patienten lag bei 39.4 Jahren (Range: 18-59; SD=14.3), die
durchschnittliche Anzahl an Ausbildungsjahren bei 11.1 (Range: 8-13; SD=1.9). Alle
Patienten hatten als Muttersprache Deutsch und waren vor dem Insult Rechtshinder
(Edinburgh Inventory; Oldfield, 1971). Alle Patienten befanden sich im chronischen Stadium
der Aphasie. Im Durchschnitt lag der Infarkt 36.1 Monate (Range: 11-87; SD= 23.1) zuriick.
Bei allen Patienten war eine linkshemisphirische Ischdmie Ursache fiir den Infarkt

(Demographische Daten der einzelnen Patienten s. Tab. A.2 im Anhang).
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Gewonnen wurden die Patienten iiber kooperierende Kliniken (Kliniken Schmieder
Konstanz & Allensbach, Hegau Jugendwerk), Selbsthilfegruppen und Berichte in lokalen
Medien.

Alle Patienten wurden einmalig, bzw. vor und nach dem Sprachtraining mit dem
Aachener Aphasie Test (AAT) diagnostiziert. In der Eingangsdiagnostik wurden die Patienten
(N=11) wie folgt klassifiziert:

Tab. 4.1: Syndromklassifikation (laut Alloc) der Patientenstichprobe VerbValenz

Syndrom Haufigkeit (N) Haufigkeit (%)
Amnestische Aphasie 2 18.2
Wernicke-Aphasie - -
Broca-Aphasie 6 54.4
Globale Aphasie 1 9.1

nicht klassifizierb. Aphasie 2 18.2

Der Schweregrad der Beeintrachtigung wurde (laut Alloc) bei vier Patienten als

»leicht, bei sechs Patienten als ,,mittel* und bei einem Patienten als ,,schwer eingestuft.

Kontrollen

Elf gesunden Kontrollpersonen (sieben Frauen), hinsichtlich Geschlecht, Alter und
Bildung zu den Patienten parallelisiert, wurden rekrutiert. Der Altersdurchschnitt lag bei 41.8
Jahren (Range: 18-65; SD=18.1), die Bildung bei durchschnittlich 11.9 Jahren (Range: 8-13;
SD=1.8). Sechs der elf Kontrollpersonen wurden im Abstand von 14 Tagen zweimal
untersucht. Fiir die vorliegende Studie wurden die Daten der ersten Messung verwendet.

Alle Kontrollpersonen waren Rechtshidnder (Edinburgh Inventory; Oldfield, 1971) mit
Muttersprache Deutsch und hatten keine neurologischen oder psychischen Erkrankungen.
Gewonnen wurden die Kontrollprobanden iiber Mitarbeiter der Arbeitsgruppe und 6ffentliche

Aushédnge. Sie erhielten ein finanzielles Entgelt fiir die Teilnahme an der Studie.

Stimulusmaterial

In einer Vorstudie zur Untersuchung von Assadollahi & Rockstroh (2004) wurden 600
Verben mit unterschiedlicher Anzahl notwendiger Argumente aus der CELEX-Database
(Baayan et al., 1993) ausgewdhlt und 10 Probanden mit der Instruktion vorgelegt, mit jedem
Verb einen Satz zu bilden. Fiir die MEG- Studie von Assadollahi und Rockstroh wurden 390
Verben ausgewdhlt, bei denen min. 70% der generierten Sétze die korrekte Anzahl an

Argumenten aufwies. Diese wurden drei Verbgruppen zugeteilt: jeweils 130 einstellige-,
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zweistellige- und dreistellige Verben. Aus den urspriinglich 130 Verben pro Verbgruppe
wurden fiir die vorliegende Studie die 100 Verben mit eindeutigster Valenz ausgewihlt.
Zusatzlich wurden in beiden Bedingungen 36 Nomen eingestreut, die von den Verben
abgeleitet wurden, aber eindeutig als Nomen identifizierbar waren (z.B. FRUHSTUCKT-
FRUHSTUCK).

Die Verben wurden in der dritten Person singular, Gegenwart und in aktiver Form
prasentiert. Die Verbgruppen wurden fiir Wortldnge (7.8 Buchstaben im Durchschnitt) und
Frequenz (2.3/ Million Worter im Durchschnitt) parallelisiert.

Die Stimuli wurden in weilen GroBbuchstaben auf schwarzem Hintergrund présentiert.
Die maximale Wortldnge betrug 9x3 cm. Der Abstand zwischen der Prasentationsflache und
den Patienten betrug ca. 1.4m. Ubertragen wurden die Stimuli mit einem LCD-Projektor, der
sich auBlerhalb der MEG Kammer befand, auf eine Spiegelkonstruktion, die die Stimuli an die

Decke der Kammer projizierte.

Ablauf

Design

In der ersten Bedingung wurden die Verben aus den drei Untergruppen fiir 500 ms in
pseudoramdomisierter Reihenfolge mit Interstimulus- Intervallen von 1200- 2000 ms
prasentiert. In der zweiten Bedingung wurden vor den Verben fiir 300 ms Namen gezeigt. Das
Intervall zwischen Name und Verb betrug 500ms. Alle Verben wurden pro Bedingung nur
einmal gezeigt, um Wiederholungseffekte auszuschlieBen (Rugg, 1990). Zuséitzlich wurden in
beiden Bedingungen 36 Nomen eingestreut, die von den Verben abgeleitet wurden, aber
eindeutig als Nomen identifizierbar waren. Die Nomen wurden ebenfalls fiir 500 ms
pseudorandomisierter Abfolge dargeboten. Auf diese Stimuli sollten die Probanden mittels
Tastendruck reagieren, um anhaltende Aufmerksamkeit und mentale lexikalische

Verarbeitung der priasentierten Worter zu gewéhrleisten.
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1. Messphase 2. Messphase

(Bedingung VoN- GEHT (Bedingung VnN- BRITTA

semantische HUSTET syntaktische HUSTET

Reprasentation) Verarbeitung)

->Verben und GLUT —>Verben und Nomen TOBIAS

Nomen _p_seudo- MEISTERT je\_/vei_ls in Kombination MEISTERT

randomisiert mit einem Namen

dargeboten pseudorandomisiert HANS
dargeboten GLUT

Abb. 4.1: Schematische Darstellung des Experimentablaufs VerbValenz

Zur Reaktionserfassung diente ein halbrundes Tastenbrett, auf dem sich fiinf Tasten in
halbrunder Verteilung befanden. Eine der Tasten wurde vor Beginn des Experiments

ausgewdhlt.

Vorbereitung der Probanden

Die Probanden wurden mit dem Ablauf der Studie vertraut gemacht und
unterzeichneten eine Einverstdndniserkldrung. Nach der Vorbereitung der Versuchspersonen
fiir die MEG- Messung und der Digitalisierung der Kopfform (s. 2.2.2) wurden die Patienten
in der Kammer iiber den weiteren Ablauf informiert und das Tastenbrett so platziert, dass eine
Taste bequem und mit wenig motorischen Aufwand gedriickt werden konnte. Bei den
Kontrollen wurde das Tastenbrett unter die rechte Hand positioniert, bei den Patienten unter

die linke, um rechtsseitige Paresen zu kompensieren.

Instruktion

Die Probanden wurden instruiert, das Fixationskreuz, das in den stimulusfreien
Intervallen zu sehen war, zu fixieren, die Worter aufmerksam zu lesen und bei Erkennen eines
Nomens die Taste zu driicken. Weiters wurden sie gebeten, so wenig wie moglich zu blinzeln
und sich nicht zu bewegen. Die Versuchspersonen wurden darauf hingewiesen, dass jederzeit
Kontakt zum Versuchsleiter iiber Video und Gegensprechanlage bestand. Zwischen den
Bedingungen hatten die Teilnehmer die Moglichkeit eine Pause in Anspruch zu nehmen. Die
Probanden waren unwissend gegeniiber der eigentlichen Absicht der Untersuchung, wie durch

eine Befragung nach der Messung evaluiert wurde.
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Stimulidarbietung

Eingespielt wurden die Stimuli mit dem Prédsentationsprogramm ERTS. Die Worter

wurden iiber einen LCD- Projektor in die MEG-Kammer iibertragen.

Datenaufzeichnung

Die Aufzeichnung der neuromagnetischen Signale mit dem 148 Kanal Ganzkopf
Magnetometer (Magnes 2500 WH, 4D Neurolmaging, Inc., San Diego) erfolgte
kontinuierlich und mit einem Bandpass Filter von 0.1-100 Hz. Die Abtastrate lag bei 508 Hz.
Zur Kontrolle von Artefakten wurden parallel zur neuromagnetischen Ableitung die
vertikalen und horizontalen Augenbewegungen (Elektro-Okulogramm) und der Herzschlag
(Elektro-Kardiogramm) aufgezeichnet. Die Daten wurden nach der Messung sowohl auf

Auswertungscomputer als auch auf optischen Discs gespeichert.
Auswertung

Datenreduktion

Die Daten wurden an den BTi- Konsolen noisekorrigiert, verrauschte Kanile
interpoliert ~ und anschlieend in ein  Besa-Format  umgewandelt. Im
Datenverarbeitungsprogramm Besa Version 5.1.0.7 Beta (Scherg & Berg, 2003) wurde eine
Augenartefakt- Korrektur nach dem Verfahren der ,,multiple source eye correction* (Berg &
Scherg, 1994) durchgefiihrt. Hierfiir wurden durch Mittelung typischer Augenartefakte die
Magnetfelddnderungen, die durch Augenbewegungen verursacht wurden, errechnet und von
der gesamten Hirnaktivitdt abgezogen. Epochen, in denen nach dieser Korrektur eine
Artefakt-Grenze von 5000 fT (Amplitude) und 1000 fT (Gradienten) iiberschritten war,
wurden von der weiteren Analyse ausgeschlossen. Ebenso wurden Epochen mit motorischen
Artefakten nicht in die Auswertung einbezogen, um eine Konfundierung der kortikalen
Reaktion auf die Sprachstimuli mit der kortikalen Aktivierung durch motorische Bewegung
auszuschlieBen. Die magnetische Feldverteilung (EKF) der verbleibenden Epochen®'
(durchschnittliche Anzahl verbleibender Epochen/Verbklasse: 84 — 89) wurden zuerst pro
Bedingung pro Kanal pro Versuchsperson einzeln durch Mittelung aggregiert (single subject
average). AnschlieBend wurde eine Baselinekorrektur, basierend auf 200 ms prd Stimulus

Onset, durchgefiihrt. Mittels BESA (Version 5) wurde die Quellenlokalisation (MNE)

*! Bei allen Probanden verbleibende Epochen mind. die Hilfte/Verbklasse; entspricht mind. 50 Epochen
pro Verbklasse.
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durchgefiihrt (eine genaue Ausfithrung der Methode siehe 2.3.1: Datenverarbeitung &
Quellenlokalisation (Minimum Norm Schitzung)).

Die MNE wurde graphisch als Feldstdrke und topographische Oberflichenverteilung
im Matlab dargestellt. Anhand der visuellen Inspektion der Darstellungen und basierend auf
der Studie von Assadollahi und Rockstroh (2004), wurden folgende ,Regions of Interest’

(ROI) zur Beantwortung der Fragestellung herangezogen.

Definition der analysierten Zeitbereiche und Regions of Interest

Analysiert wurde, basierend auf der Studie von Assadollahi und Rockstroh (2004), fiir
die Bedingung VoN die Aktivierung in temporalen Arealen (ROltemporal Dipole linke
Hemisphire: 156,157,188,189,190,191,220,221,222,223,224; rechte Hemisphire:
172,173,204,205,206,207,235,236,237,238,239). Zusitzlich wurde aufgrund der visuellen
Inspektion bei Kontrollen die Aktivierung in fronto-parietalen Arealen (ROIfronto-parietal:
Dipole linke Hemisphire: 64,65,92,93; rechte Hemisphare: 81,80,110,109), und bei Patienten
die Aktivierung in fronto-temporalen Arealen analysiert (ROlfronto-temporal Dipole linke
Hemisphére: 91,121,122,153,154,155,187,188,189,220,221; rechte Hemisphére: 111,142,143,
174,175,176,206,207,208,238,239) untersucht. Basierend auf der Studie von Assadollahi und
Rockstroh (2004) war die Aktivierung frontaler Areale in der Bedingung VnN von Interesse
(ROIfrontal: Dipole linke Hemisphiare: 90,91,120,121,122; rechte Hemisphare:
112,111,144,143,142). Wieder wurde bei Patienten zusétzlich die Aktivierung in der
ROIfronto-temporaklntersucht.

Die Zeitfenster fiir die statistischen Analysen wurden aufgrund der graphischen
Darstellung der gemittelten Quellenstirke (Minimum Norm Schétzung [nAm]) der jeweiligen
ROI gewihlt. In der Bedingung VoN wurde bei beiden Gruppen die temporale Aktivierung
zwischen 150-250 ms und die fronto-temporale Aktivierung bei Patienten zwischen 200-260
ms und 300-360 ms analysiert. In der Bedingung VnN wurde bei beiden Gruppen die frontale
Aktivierung zwischen 175-195 ms, 200-240 ms und 310-360 ms untersucht und spezifisch bei

Patienten die fronto-temporale Aktivierung zwischen 200-250 ms analysiert.
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Abb. 4.2: Schematische Darstellung der 350 Dipole- projiziert auf eine Fldache. Aufsicht;
Oben entspricht frontal. Markiert dargestellt sind die vier ROI in beiden Hemisphéren. Rot
markiert: ROItemporal (VoN), blau: ROIfronto-parietal (VoN), griin: ROIfronto-temporal
(VoN&VnN), gelb: ROIfrontal (VnN).

Statistische Analyse

Die beiden Bedingungen wurden getrennt untersucht. Zur statistischen Analyse von
Valenzunterschieden, Hemisphérenunterschieden, Gruppenunterschieden und Interaktionen
wurden Varianzanalysen mit Messwiederholung (rmANOVA; repeated measurement
ANOVA) mit dem Zwischengruppenfaktor GRUPPE (Kontrollen, Patienten) und den
Messwiederholungsfaktoren VALENZ (einstellige-, zweistellige-, dreistellige Verben) und
HEMISPHARE (linke Hemisphire, rechte Hemisphire) berechnet. Wichtigste Annahme fiir
die rmANOVA ist (neben Normalverteilung und Unabhingigkeit der Stichproben) die
Homogenitdt der Kovarianz Matrizen (,Sphérizitdt’). War diese Annahme nicht gegeben
(Uberpriifung mittels ,Mauchley’s Sphirizitits Test’), und ab einer Faktorenstufe groBer zwei
(trifft zu auf den Faktor VALENZ) wurde eine Korrektur der Freiheitsgrade mit dem
Greenhouse-Geisser’s Spharizitits Mal3 Epsilon (¢) durchgefiihrt und berichtet (siche auch:
2.3.2: Statistische Analyse). Unterschiede zwischen den drei Verbklassen hinsichtlich der

Amplitudenstirke, bzw. Latenz wurden mittels linearer Kontrastanalysen (polynomial)
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evaluiert, da die Vorhersage {iber die Abstufung a priori festgelegt wurde (,Verben ohne
Namen’: antizipierte Aktivierungsstirke einstellige Verben > zweistellige Verben >
dreistellige Verben; ,Verben nachNamen’: Latenz einstellige Verben < zweistellige Verben =
dreistellige Verben; Aktivierungsstirke einstellige Verben # zweistellige Verben =

dreistellige Verben).

4.4. Ergebnisse

4.4.1. Verhaltensdaten

Gezédhlt wurde die Anzahl an Stimuli, auf die der Instruktion entsprechend richtig
reagiert wurde, d.h. von den 300 Verben jene Verben, auf die kein Tastendruck erfolgte bzw.

von den 36 Nomen jene, auf die mittels Tastendruck reagiert wurde.

Tab. 4.2: Mittelwert % korrekter Durchgéinge der Kontrollen (N=9; Werte zweier VP wurden
ausgeschlossen, da Signalaufzeichnung des Tastendrucks defekt) und Patienten (N= 11) in den
Bedingungen ,Verben ohneNamen’ (VoN) und ,Verben nach Namen’ (VnN).

Bedingung VoN Bedingung VnN
Gruppe % Verben % Nomen % Verben % Nomen
Kontrollen 99.3 91.9 99.3 98.3
Patienten 89.3 47.7 90.3 49.9

In beiden Bedingungen zeigten die Kontrollen eine signifikant grofere Anzahl
korrekter Reaktionen als die Patienten (jeweils: Z >2.5; p< 0.01). Die Anzahl richtiger
Reaktionen auf Verben war bei Kontrollen in beiden Bedingungen nicht unterschiedlich
(0.67; ns). Auf Nomen reagierten die Kontrollen in der Bedingung VnN tendenziell korrekter
als in der Bedingung VoN (Z= 1.9; p= 0.059). Bei den Patienten unterschied sich weder die
Reaktion auf Verben noch auf Nomen zwischen den Bedingungen (jeweils Z= 0.46; ns).

Demnach unterscheidet die Verhaltensaufgabe im vorliegenden Experiment zwischen
den Gruppen, auch wenn die Aufgabe lediglich die Rolle eines ,,Ablenkers* erfiillte, um die

Aufmerksamkeit der Versuchspersonen hoch zu halten.
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4.4.2. Ereigniskorrelierte Felder Bedingung Verben ohne Namen

ROIltemporal
1
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0.15 4 —— dreistellige Verben
0.13 |
011 -

0.09

0.07

0.05

0.03

0.01

-0.9:1100 -50 O 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500ms

Abb. 4.3: Local Mean der Quellenstirke (MNE in nAm) der linke ROIltempora der
Kontrollgruppe in der Bedingung VoN. Rot= Aktivierung auf einstellige Verben; Blau=
zweistellige Verben; Griin= dreistellig Verben.

In der Abbildung Abb. 4.3 ist erkennbar, dass die Verbklassen bei Kontrollen in der
ROItemporal zwischen 150-250 ms eine unterschiedlich starke Aktivierung hervorrufen:
einstellige Verben losten die starkste Aktivierung aus, gefolgt von zweistelligen Verben, auf
die Kontrollen wiederum stirker aktivierten als auf dreistellige Verben. Der

Aktivierungsunterschied in diesem Zeitfenster (150-250 ms) wird statistisch gepriift.
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Abb. 4.4: Topographische Darstellung der Minimum Norm Schétzung (nAm) der Kontrollen
(oben) und Patienten (unten) in der Bedingung Verben ohne Namemwischen 150-250 ms
Erkennbar ist in der Kontrollgruppe die Aktivierung temporal (Pfeil), die fiir einstellige
Verben stirker ausgeprégt ist als auf zweistellige Verben, die wiederum stirkere Aktivierung
hervorrufen als dreistellige Verben. AuBlerdem ist Aktivierung frontoparietal zu erkennen
(gestrichelter Pfeil)*. Die Patientengruppe weist auf alle drei Verbklassen eine starke
Aktivierung iiber okzipital-temporalen Arealen auf.

Eine signifikante Interaktion zwischen den Faktoren Gruppe * Hemisphdre wurde
nachgewiesen (Fiz0 = 6.83; p< 0.05). Die Kontrollgruppe zeigt bilaterale Aktivierung
wohingegen die Aktivierung bei Patienten linkslateralisiert ist. Im post-hoc Test (Bonferroni)
konnte der Unterschied der Patientengruppe aber statistisch nicht fundiert werden. Weiter

Effekte wurden nicht signifikant (jeweils: F< 1.9; ns).

Der bei Kontrollen in den Abbildungen Abb. 4.3 & Abb. 4.4 ersichtliche
Aktivierungsunterschied zwischen den Verben wird in der gruppenspezifisch durchgefiihrten
rmANOVA durch einen linearen Trend statistisch bestétigt. (Kontrastanalyse- linearer Trend:
einstellige Verben > zweistellige Verben > dreistellige Verben: F; 0 = 5.96; p< 0.05).

22 ROIfrontoparietal: Neben temporalen Arealen wurde der Aktivierungsfokus iiber frontoparietalen
Arealen untersucht. Die durchgefiithrten ANOV As ergaben keine signifikanten Effekte fiir die ROIfrontoparietal
im Zeitfenster 150-250 ms (jeweils F< 2; ns).
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Demnach evozierten einstellige Verben im linken Temporallappen eine stirkere Aktivierung
als zweistellige Verben, die wiederum eine stirkere Aktivierung ausldsten als dreistellige
Verben. In der rechten ROItemporalwird kein linearer Trend gefunden (F; ;0= 0.03; ns).

Der bei den Kontrollen links-temporal belegte Aktivierungsunterschied ist bei den
Patienten nicht vorhanden (Lineare Trend Analyse: F o= 0.09; ns). Auch rechts-temporal ist
bei Patienten kein signifikanter Aktivierungsunterschied zwischen den Verben gegeben

(Lineare Trend Analyse: F; jo=0.27; ns).
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Abb. 4.5: Darstellung der links-temporalen MNE- Mittelwerte (in nAm) zwischen 150-250

ms der Kontrollen (links) und Patienten (rechts) in der Bedingung Verben ohne Namen. (*=
signifikante Kontrastanalyse)
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Explorative Analyse der Patientendaten
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Abb. 4.6: Local Mean der Quellenstirke (MNE in nAm) der rechten ROIlfronto-temporal
der Patientengruppe in der Bedingung Verben ohne Namen. Rot= Aktivierung auf
einstellige Verben; Blau= zweistellige Verben; Griin= dreistellig Verben.

Abbildung 4.6 veranschaulicht die rechts fronto-temporale Aktivierung der Patientengruppe
anhand der MNE der Patientengruppe. Im Zeitfenster 200-260 ms 16sten einstellige Verben
eine groBere Aktivierung aus als dreistellige Verben. Zweistellige Verben evozierten die
geringste Aktivierung. Zwischen 300-360 ms 16sten einstellige Verben wiederum die starkste
Aktivierung aus. Die zweitstirkste Aktivierung evozierten zweistellige Verben, gefolgt von
dreistelligen Verben. Die Aktivierungsunterschiede in beiden Zeitfenstern werden statistisch

iiberpriift.
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Abb. 4.7: Topographische Darstellung der Minimum-Norm-Schitzung (in nAm) der rechten
Hemisphire der Patientengruppe fiir die Zeitbereiche 200-260 ms und 300-360 ms in der
Bedingung Verben ohne Namen. Erkennbar ist ein fronto-temporaler Aktivierungsfokus
(Pfeil).

200-260ms

Die Patienten weisen fronto-temporal eine tendenzielle Linkslateralisierung auf (F; 0=
3.74; p= 0.082). Die Aktivierung auf die Verbklassen unterscheidet sich links fronto-temporal
nicht signifikant (F; 0 = 0.84; ns). Ein valenzabhéngiger Aktivierungsunterschied ist in der
rechten ROIfronto-temporalgegeben (F; 20 = 3.6; p< 0.05). Die Aktivierung auf zweistellige
Verben ist tendenziell schwicher als auf einstellige- bzw. dreistellige Verben (post-hoc Test
Bonferroni: jeweils p< 0.094). Die Aktivierung auf einstellige und dreistellige Verben

unterscheidet sich nicht voneinander.

300-360 ms

Erneut zeigen die Patienten in der linken ROIfronto-temporaleine signifikant starkere
Aktivierung als in der rechten (F; ;0= 9.39; p< 0.05). AuBlerdem ist in diesem Zeitfenster der
Trend eines Haupteffekts Verbklasse gegeben (Fi20 = 3.15; G-G korr. p= 0.073; € = 0.86).
Einstellige Verben evozierten die stirkste Aktivierung, gefolgt von zweistelligen und
dreistelligen Verben. Hemisphirenspezifisch analysiert wird der Aktivierungsunterschied

rechts fronto-temporal tendenziell fundiert (Kontrastanalyse linearer Trend: einstellige >
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zweistellige > dreistellig: Fi 0 = 3.42; p= 0.094). Links fronto-temporal wurde kein

signifikanter Aktivierungsunterschied zwischen den Verben gefunden (F; o= 2.77; ns).

Zusammenfassung

Patienten zeigen temporal und fronto-temporal eine linkslateralisierte Aktivierung
wohingegen die Aktivierung bei Kontrollprobanden bilateral verteilt ist. Ein valenzabhédngiger
Aktivierungsunterschied zwischen den Verben, wie bei Kontrollen in der linken ROItemporal
zwischen 150-250 ms belegt, kann bei den Patienten in der linken Hemisphére nicht
nachgewiesen werden. Eine mit dem Aktivierungsunterschied bei Kontrollen vergleichbare
Differenzierung zwischen den Verben wird hingegen rechts fronto-temporal im Zeitfenster

300-360 ms gefunden.

4.4.3. Ereigniskorrelierte Felder Bedingung Verben nach Namen
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Abb. 4.8: Local Mean der Quellenstirke (MNE in nAm) der linken ROIlfrontal der
Kontrollgruppe in der Bedingung Verben nach Namen. Rot= cinstellige Verben; Blau=
zweistellige; Griin= dreistellige

In drei Zeitfenstern unterscheidet sich die Aktivierung durch einstellige Verben von der
Aktivierung durch zwei- und dreistellige (Abb. 4.8): Zwischen 175-195 ms evozieren
einstellige Verben einen Amplitudengipfel, der bei den zwei- und dreistelligen Verben nicht
vorhanden ist, im Zeitfenster 200-240 ms ist die Aktivierung auf einstelligen Verben

schwicher als auf zweistellige und dreistelligen wohingegen zwischen 310- 360 ms die
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Aktivierung auf einstelligen Verben groBer ist als auf zwei- und dreistellige. Die

Aktivierungsunterschiede in den drei Zeitfenstern werden statistisch tiberpriift.
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Abb. 4.9: Topographische Darstellung der Quellenstirke (MNE in nAm) der Kontrollgruppe
(oben) und Patientengruppe (unten) in der Bedingung VnN fiir den Zeitbereich 175-195 ms
Kontrollen zeigen links frontoparietal eine stirkere Aktivierung auf einstellige Verben als auf
zwei- und dreistellige Verben (Pfeil). Bei Patienten erscheint in diesem Areale anstelle einer
Aktivierung eine Aussparung, besonders auf einstellige und zweistellige Verben.

Die statistische Analyse ergibt eine signifikante Wechselwirkungen zwischen den
Faktoren Gruppe * Valenz (F; 20 = 3.80; G-G korr. p< 0.05; € = 0.90). Bei Kontrollen wird
eine Aktivierungsabstufung mit der stirksten Aktivierung auf einstellige Verben, gefolgt von
der Aktivierung auf zweistellige Verben und dreistellige Verben gefunden. Patienten zeigen
ein gegenteiliges Muster mit der groBten Aktivierung auf dreistellige Verben und der
geringsten Aktivierung auf einstellige Verben. Die post-hoc Analyse (Bonferroni Test) ergibt
fiir keinen der Unterschiede eine statistische Signifikanz. Getrennt fiir die Hemisphéren
betrachtet zeigt sich in der linken ROIfrontal eine tendenzielle Interaktion Gruppe * Valenz
(F2.40=3.10; G-G korr. p=0.062; € = 0.90;), in der rechten ROIfrontal keine Interaktion (F;.4o
= 0.40; ns). Bei den Kontrollen ist die Aktivierung links frontal auf einstellige Verben

signifikant groBer als auf zweistellige- und die dreistellige Verben (Kontrastanalyse
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einstellige vs. zweistellige Verben: F; 1o = 8.67; p< 0.05; einstellige vs. dreistellige Verben:

Fi.10 = 5.34; p< 0.05; Abb. 4.10), wohingegen in der Patientengruppe die Aktivierung durch

die ein- und zweistelligen Verben kleiner ist als durch die dreistelligen. Die Unterschiede bei

Patienten konnen statistisch nicht abgesichert werden (post-hoc Test: Bonferroni: ns). »*
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Abb. 4.10: Interaktionsplot Gruppe * Verbklasse. Dargestellt die links-frontalen MNE-
Mittelwerte (in nAm; +/- 1 Standardfehler) zwischen 175-195 ms der Kontrollen (links) und
Patienten (rechts) in der Bedingung Verben nach Namen. (*= signifikante Unterschiede)

% Die fiir die Kontrollgruppe topographisch ersichtliche Aktivierung in temporalen Arealen der linken
Hemisphére ist fiir die Verbgruppen nicht signifikant verschieden (linke ROItemporal F(2,20)= 2.5; ns).
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200-240 ms
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Abb. 4.11: Topographische Darstellung der Quellenstirke (MNE in nAm) der Kontrollgruppe
(oben) und Patientengruppe (unten) in der Bedingung VnN im Zeitbereich 200-240 ms.
Frontal ist bei Kontrollen ein Aktivierungsfokus ersichtlich (Pfeil). Die Aktivitit auf
dreistellige Verben ist am stérksten ausgeprigt, gefolgt von zweistelligen Verben, die
wiederum eine stirkere Aktivierung auslosen als einstellige Verben. Die Patientengruppe
weist okziptal-temporale Aktivierung mit Ausdehnung nach fronto-temporal auf, die auf
einstellige Verben stirker ist als auf zwei- und dreistellige.

Es wurden keine signifikanten Interaktionen mit dem Faktor Gruppe gefunden (jeweils
F< 3; ns). Gruppenspezifisch analysiert ergibt die statistische Analyse bei Kontrollen eine
signifikante Linkslateralisierung (Haupteffekt Hemisphére: F; 10 = 9.62; p< 0.05) und eine
signifikante Wechselwirkung Valenz * Hemisphére (F,,0= 5.10; G-G korr. p< 0.05; € = 0.87,
Abb. 4.12). Einstellige Verben rufen links-frontal zwischen 200-240 ms die kleinste
Aktivierung hervor, gefolgt von den zweistelligen Verben. Am stirksten aktivieren die
Kontrollen auf dreistellige Verben. Der post-hoc Test (Bonferroni) ergibt eine signifikant
groflere Aktivierung auf dreistellige Verben als auf einstellige Verben (p< 0.05), jedoch
keinen Unterschied zwischen drei- und zweistelligen bzw. ein- und zweistelligen. Die
Linkslateralisierung wird nur fiir dreistellige Verben signifikant (post-hoc Analyse
Bonferroni- Test: einstellige & zweistellige Verben: ns; dreistellige Verben: links > rechts: p<

0.001). Rechts-frontal weisen die Kontrollen keine Valenzunterschied auf (F, 0= 0.51; ns).
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Abb. 4.12: Interaktionsplot Hemisphédre * Verbklasse bei Kontrollen. Dargestellt MNE-
Mittelwerte (in nAm; +/- 1 Standardfehler) zwischen 200-240 ms links-frontal (links) und
rechts-frontal (rechts) in der Bedingung Verben nach Namen. (*= signifikante Unterschiede).

Bei Patienten wird frontal keine Interaktion Hemisphidre * Valenz gefunden, ebenso keine
Haupteffekte (jeweils F< 1; ns). Hemisphérenspezifisch analysiert, zeigen die Patienten weder
in der linken noch in der rechten ROIfrontal einen signifikanten Aktivierungsunterschied

zwischen den Verbklassen (jeweils F» 29 < 0.6; ns).

310360 ns

Es wurden keine signifikanten Interaktionen mit dem Faktor Gruppe gefunden (jeweils
F< 2.1; ns). In den gruppenspezifischen Analysen wird bei Kontrollen kein
Hemisphérenunterschied gefunden (F; 0 = 0.53; ns), wihrend bei Patienten die Aktivierung
links-frontal tendenziell stirker war als rechts-frontal (F; ;o = 4.8; p= 0.053). Ein signifikanter
Aktivierungsunterschied zwischen den Verbklassen wurde bei Patienten weder links noch
rechts-frontal gefunden (F»20 < 1; ns). Bei Kontrollen wurde in der linken ROIfrontal ein
tendenzieller Aktivierungsunterschied zwischen den Verbklassen nachgewiesen (Fz20 = 2.94;
G-G korr. p= 0.08; € = 0.94). Kontrastanalysen bestitigen eine signifikant stirkere
Aktivierung auf einstellige Verben als auf zweistellige Verben (Kontrastanalyse: F; 0= 5.75;

p< 0.05). Der Aktivierungsunterschied zwischen einstelligen Verben und dreistellige Verben

129



Studie 2

liegt knapp auBerhalb einer statistischen Tendenz (Kontrastanalyse: F; ;o= 3.11; p=0.108). In
der rechten ROIfrontal wurde bei Kontrollen kein Aktivierungsunterschied gefunden (F2 20 =

0.54; ns).

Explorative Datenanalyse der Patientendaten
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Abb. 4.13: Local Mean der Quellenstirke (MNE in nAm) der rechten ROIfronto-temporal
der Patientengruppe in der Bedingung Verben nach Namen. Rot= Istellige Verben; Blau=
2stellige; Griin= 3stellige.

In Abbildung 4.13 ist im Zeitbereich 200-250 ms eine stiarker Aktivierung auf
einstellige Verben als auf zwei- und dreistellige zu sehen. Dieser Effekt wird hinsichtlich

statistischer Relevanz untersucht.

Die statistische Analyse ergibt keine Haupteffekte und keine signifikante
Wechselwirkung (jeweils F< 2.7; ns). Der graphisch dargestellte Aktivierungsunterschied
zwischen den Verben rechts fronto-temporal konnte statistisch nicht belegt werden (F,20 =
0.64; ns). Auch in der linken ROIfronto-temporalwurde kein Valenzunterschied gefunden
(F220=2.2; ns).

Zusammenfassung

Eine Wechselwirkung zwischen den Faktoren Gruppe und Verbklasse in der linken

ROIfrontal im ersten Zeitfenster weist auf unterschiedliche Aktivierungsmuster der Gruppen
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hin. Bei Kontrollen evozierten einstellige Verben eine signifikant stidrkere Aktivierung als
zweistellige und dreistellige Verben. Bei Patienten hingegen wurde umgekehrt die grofite
Aktivierung auf dreistellige Verben gefunden, gefolgt von zweistelligen und dreistelligen
Verben, wobei die Aktivierungsunterschiede bei Patienten statistisch nicht belegt sind. Im
zweiten Zeitfenster wurde links frontal bei Kontrollprobanden die grofte Aktivierung auf
einstellige Verben nachgewiesen, gefolgt von zweistelligen Verben, die wiederum stirker
aktivierten als einstellige Verben. Im dritten Zeitfenster evozierten einstellige Verben eine
starkere Aktivierung als zweistellige Verben. Die Aktivierung zwischen einstelligen und
dreistelligen Verben unterschied sich nicht signifikant. Bei Patienten evozierten die

Verbklassen im zweiten und dritten Zeitbereich keine verschieden starken Aktivierungen.

4.5. Diskussion

4.5.1. Semantische Reprasentation der Verb-Argumentstruktur

Hypothesenkonform und in Ubereinstimmung mit einer vorausgehenden Studie
(Assadollahi & Rockstroh, 2004) zeigten gesunde Kontrollen bei der Verarbeitung isoliert
dargebotener Verben einen links temporalen Aktivierungsunterschied zwischen den
Verbklassen. Einstellige Verben evozierten mit einer Latenz von 150-250 ms eine groflere
Aktivierung als zweistellige Verben die wiederum eine stirkere Aktivierung auslosten als
dreistellige Verben. Aktivierung in temporalen Arealen wird in der neurolinguistischen
Forschung mit Zugriff auf das mentale Lexikon assoziiert (u.a. Assadollahi & Rockstroh,
2005; Hagoort, 2005; Ischebeck et al., 2004; Levelt et al., 1998). Das mentale Lexikon
umfasst die semantische Bedeutung, syntaktischen Eigenschaften und phonologischen
Phanomene eines Wortes. Die Argumentstruktur der Verben ist moglicherweise ebenfalls
eines der semantisch/syntaktischen Phdnomene, das im mentalen Lexikon représentiert ist. Da
Worter, die mehr semantische Informationen beinhalten, eine stdrkere Aktivierung
hervorrufen als Worter mit weniger semantischen Informationen (z.B. Inhaltsworter vs.
Funktionswdorter, Hinojosa et al., 2001a; Miinte et al., 2001; Pulvermdiiller et al., 1995a; Nobre
& McCarthy, 1994), wire die stdrkste Aktivierung auf dreistellige Verben zu erwarten
gewesen. Den beobachteten umgekehrten Effekt fiihren Assadollahi und Rockstroh (2004) auf
die unterschiedliche Vollstindigkeit der durch das Verb aktivierten Szenen zuriick. Bei
einstelligen Verben ist der Satz und somit das beschriebene Szenario fast komplett (lediglich
ein Argument fehlt), bei zweistelligen Verben fehlen zur kompletten Szene zwei Argumente,

bzw. drei Argumente bei dreistelligen Verben. Die unterschiedliche Vollstindigkeit der
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Szenarien spiegelt sich mdglicherweise in der kortikalen Aktivierung wider: je vollstandiger
die Szene aufgerufen wurde, desto grofer die kortikale Aktivierung.

Aphasische Patienten zeigten eine linksdominante Aktivierung temporaler Areale.
Aktivierungsunterschiede zwischen den Verben wurden weder links temporal noch rechts
temporal belegt. Allerdings wurde in fronto-temporalen Arealen der rechten Hemisphére eine
Differenzierung nachgewiesen. Die Patienten =zeigten zwischen 300-360 ms einen
Aktivierungsunterschied zwischen den Verben, der mit dem links-temporalen
Aktivierungsunterschied bei Kontrollen vergleichbar ist. Einstellige Verben evozierten bei
aphasischen Patienten rechts fronto-temporal die stirkste Aktivierung, gefolgt von
zweistelligen Verben die wiederum starker aktivierten als dreistellige Verben. Dies legt die
Hypothese nahe, dass die kortikale Reprédsentation der Argumentstruktur der Verben bei
aphasischen Patienten erhalten ist, sich aber hinsichtlich Lokalisation und Latenz zur
Kontrollgruppe unterscheidet. Die Reprisentation der Verb-Argumentstruktur war
kontralateral in einem zur rechten ROItemporal benachbarten Areal lokalisiert und trat
zeitlich um 150 ms verzogert auf. Eine verzogerte Latenz semantischer Verarbeitungsprozesse
wurde bei aphasischen Patienten wiederholt berichtet (Wassenaar & Hagoort, 2006;
Wassenaar & Hagoort, 2005; Kitade et al., 1999; Friederici et al., 1998; Swaab et al., 1998).
Wassenaar und Hagoort (2005) berichteten bei einer Gruppe von elf Broca-Patienten eine um
50 ms verzogerte Latenz des N400- Effekts bei der Verarbeitung semantisch inkorrekter
Satze. Kitade und Kollegen (1999) dokumentierten bei aphasischen Patienten einen
verzogerten N400- Effekt bei der Verarbeitung von isoliert dargebotenen Wortern. Swaab und
Kollegen (1998) fiihrten Sprachverstdndnisprobleme aphasischer Patienten auf eine
verzogerte Integration der lexikalen Wortbedeutung in den Kontext zuriick. In der
vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dass bereits der Zugriff auf die Reprasentation
einer zentralen Verbinformation - der Argumentstruktur - verzogert ist. Dies steht im
Einklang mit den Studien von Ter Keurs und Kollegen (2002; 1999), die bei aphasischen
Patienten einen verzdgerten Zugriff auf die Wortkategorieinformation bei der Verarbeitung
von Inhaltswortern und Funktionswortern berichteten. Wassenaar und Hagoort (2006)
dokumentierten bei aphasischen Patienten eine verzogerte P600- Komponente bei der
Verarbeitung von Sitzen mit inkorrekter Rollenzuteilung. Mdglicherweise war dies auf einen
verzogerten Zugriff auf die Reprisentation der Verb-Argumentstruktur zuriickzufiihren.

Die kontralaterale Lokalisation des Valenz-Effektes konnte als Ergebnis kortikaler
Reorganisation im Zuge des Rehabilitationsprozesses betrachtet werden. Eine Ubernahme der

Funktionen lédsionierter Areale durch kontralaterale Areale wurde in diversen Studien bei
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aphasischen Patienten dokumentiert (Abo et al., 2004; Blasi et al., 2002; Cao et al., 1999;
Musso et al., 1999). Cao und Kollegen (1999) untersuchten die Aktivierung wéhrend einer
Bildbenennaufgabe und einer Verb-Generierungsaufgabe bei Patienten mit Aphasie und
gesunden Kontrollen. In beiden Bedingungen zeigten die Patienten eine stirkere
rechtshemisphdrische Aktivierung als die Kontrollgruppe. Ebenso fanden Ohyama und
Kollegen (1996) wihrend einer Nachsprech-Aufgabe bei aphasischen Patienten eine starkere
rechtshemisphérische Aktivierung als bei Kontrollen. Blasi und Kollegen (2002) erhoben vor
und nach einem Sprachtraining die Hirnaktivierung gesunder und aphasischer Probanden bei
der Generierung von Wortern. Bei aphasischen Patienten mit Lésion des linken inferioren
Frontalgyrus (IFG) wurden parallel zu Verbesserungen der Sprache ausschlieBlich in
rechtshemisphérischen Arealen Aktivierungsveranderungen nachgewiesen, unter anderem im
rechten IFG. Gesunde Kontrollen hingegen zeigten Verdanderungen im linken IFG aber keine
Aktivierungsveranderung im rechten IFG. Dies spricht dafiir, dass bei aphasischen Patienten
der IFG der rechten Hemisphére die Funktionen des ldsionierten IFG tibernommen hatte. Fiir
Funktionsiibernahme in der vorliegenden Studie spricht, dass aphasischen Patienten in der
rechten Hemisphdre eine mit gesunden Kontrollen vergleichbare Differenzierung zwischen
Verben unterschiedlicher Argumentstruktur zeigten. Die Reprédsentation der Verb-
Argumentstruktur ~ war daher moglicherweise bei den aphasischen Patienten
erhalten/wiederhergestellt, wenn auch der Zugriff auf die Représentation zeitlich verzogert
war und kontralateral auftrat. Um abzukliren, inwiefern es sich um eine funktionelle
Reorganisation der Reprdsentation der Verb-Argumentstruktur handelte oder um einen
dysfunktionalen Kompensationsversuch, wire eine Uberpriifung der Differenzierungsleistung
zwischen Verben unterschiedlicher Argumentstruktur auf Verhaltensebene notwendig

gewesen.

4.5.2. Verarbeitung der Verb-Argumentstruktur im syntaktischen Kontext

Belegt wurde in der vorliegenden Studie die Bedeutung links-frontaler Areale fiir die
Verarbeitung von Verben unterschiedlicher Argumentstruktur in einem syntaktischen
Kontext. Coulson und Kollegen (1998) und Résler und Kollegen (1993) berichteten eine
links-anteriore Aktivierung auf Sédtzen mit Verletzungen der Verb-Argumentstruktur und
Assadollahi und Rockstroh (2004) fanden einen Latenzunterschied der links-frontalen
Aktivierung in Abhédngigkeit von der Vollstindigkeit der dargebotenen Sitze (dargeboten
wurde jeweils eine Name mit einem Verb): Gesunde Kontrollprobanden zeigten eine

signifikant frithere Aktivierung auf einstellige Verben als auf zweistellige und dreistellige
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Verben. Einstellige Verben bilden mit dem Subjekt einen vollstindigen Satz, wihrend
zweistelligen und dreistelligen Verben zur Komplettierung weitere Argumente fehlen. Die
Autoren fiihrten den Latenzunterschied darauf zuriick, dass die Satzrepridsentation bei
einstelligen Verben abgeschlossen war, wihrend die Sprachverarbeitungsprozesse bei
zweistelligen und dreistelligen Verben in Erwartung weiterer Argumente aktiviert blieben. In
der vorliegenden Studie wurde ein vergleichbarer Latenzunterschied weder bei gesunden
Kontrollprobanden noch bei aphasischen Patienten gefunden. Hingegen wurde bei Kontrollen
ein signifikanter Aktivierungsunterschied zwischen einstelligen Verben und zweistelligen und
dreistelligen Verben gefunden. Einstellige Verben l6sten links-frontal zwischen 175-195 ms
eine signifikant stirkere Aktivierung aus als zweistellige und dreistellige Verben. Der Effekt
trat 25 ms spéter auf als der temporale Aktivierungsunterschied bei isoliert dargebotenen
Verben (Bedingung VoN). Dies regt zur Spekulation an, dass der Zugriff auf die semantische
Représentation der Verb-Argumentstruktur bereits erfolgt war und die frontalen Areale, die
unter anderem fiir die Integration der abgerufenen semantischen Informationen in einen
syntaktischen Kontext verantwortlich sind (u.a. Hagoort, 2005), entsprechend der
Vollstindigkeit der gebildeten Phrase unterschiedlich auf die Verben reagierten. Verben, die
mit dem Namen einen vollstindigen Satz bildeten, 16sten die stdrkste Aktivierung aus.
Ahnlich wie der Latenzunterschied bei Assadollahi und Rockstroh (2004) konnte dieser
Aktivierungsunterschied ein Hinweis darauf sein, dass die Satzstruktur bei einstelligen
Verben vollstindig aufgebaut war, wihrend bei zweistelligen und dreistelligen Verben noch
auf weitere Argumente gewartet wurde, um den Aufbau der Satzstruktur zu komplettieren. Im
neurolinguistischen Sprachverarbeitungsmodell von Friederici (2002; 1999) wird mit links-
anteriorer Aktivierung zwischen 100-300 ms (ELAN) die Identifikation der Wortkategorie
und der Aufbau der initialen Satzstruktur assoziiert. Links-frontale Aktivierung wird auch als
Indikator fiir das verbale Arbeitsgeddchtnis betrachtet (Petersson et al., 2006; Hagoort, 2005;
Mottaghy et al., 2002; Becker et al., 1999; Smith & Jonides, 1999b). Entsprechend konnte die
Aktivierungsakzentuierung auf einstellige Verben als Indikator filir eine erhdhte
Beanspruchung des Arbeitsgeddchtnisses fiir den abschlieBenden Satzstrukturaufbau infolge
der Komplettierung des Satzes gedeutet werden. Eine akzentuierte ELAN wurde bislang bei
Verletzungen der Wortkategorie dokumentiert (Wassenaar & Hagoort, 2005; Friederici et al.,
1999; Hahne & Friederici, 1999; Friederici et al., 1998; Neville et al., 1991). In der
vorliegenden Studie konnte womoglich gezeigt werden, dass eine akzentuierte ELAN auch

durch reguldre Prozesse des abschlieBenden Satzstrukturaufbaues evoziert wird.
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Folgend auf die Aktivierungsakzentuierung auf einstellige Verben zeigten Kontrollen
links-frontal zwischen 200-240 ms einen graduellen Aktivierungsunterschied: Dreistellige
Verben evozierten die stirkste Aktivierung, gefolgt von zweistelligen Verben, die wiederum
stiarker aktivierten als einstellige Verben. Auch dieser Unterschied ist moglicherweise ein
Indikator fiir die Aktivierung des verbalen Arbeitsgeddchtnisses. Die Assoziation links-
frontaler Areale mit einem integrativen verbalen Arbeitsgeddchtnis wurde in diversen Studien
belegt (Petersson et al., 2006; Hagoort, 2005; Mottaghy et al., 2002; Becker et al., 1999;
Smith & Jonides, 1999b). Untersuchungen zum Arbeitsgedédchtnis ergaben, dass parallel zur
geforderten Leistung ein links-frontaler Aktivierungsanstieg erfolgt (Fiebach et al., 2005;
Love et al., 2003; Smith & Jonides, 1999b). Dreistellige Verben 16sten vermutlich die stérkste
Aktivierung aus, weil sie die komplexeste semantische und syntaktische Struktur aufrufen und
damit den groBten Kapazititsaufwand zur Aktiv-Haltung im Arbeitsgeddchtnis bedingten.
Zweistellige Verben aktivieren eine weniger komplexe Struktur als dreistellige Verben und

einstellige Verben die vergleichsweise am wenigsten komplexe Struktur.

Bei aphasischen Patienten wurden keine Aktivierungsunterschiede zwischen den
Verbklassen gefunden, die mit dem Verarbeitungsmuster gesunder Probanden vergleichbar
sind. Dies konnte ein Hinweis auf fehlende funktionelle Verarbeitung der Verb-
Argumentstruktur in einem (minimalen) syntaktischen Kontext sein. Aphasische Patienten
zeigten weder links noch rechts-frontal in einem der analysierten Zeitbereiche einen
signifikanten Aktivierungsunterschied zwischen einstelligen Verben und zweistelligen bzw.
dreistelligen Verben. Die Wechselwirkung zwischen den Faktoren Gruppe und Verbklasse im
Zeitfenster von 175-195 ms ist darauf zuriickzufiihren, dass Kontrollen eine differenzierte
Aktivierungsakzentuierung auf einstellige Verben aufwiesen, wéhrend bei Patienten
tendenziell einstellige Verben die geringste Aktivierung evozierten, gefolgt von zweistelligen
Verben, die wiederum eine geringere Aktivierung auslosten als dreistellige Verben. Die
stairkere Aktivierung auf einstellige Verben bei Kontrollen wurde mit der ELAN als Index fiir
Satzstruktur- Aufbauprozesse verglichen und als Indikator fiir eine erhdhte Beanspruchung
des Arbeitsgeddchtnisses flir den abschlieBenden Satzstrukturaufbau infolge der
Komplettierung des Satzes diskutiert (siche oben). Eine verdnderte oder fehlende ELAN
wurde bei aphasischen Patienten wiederholt berichtet (Ter Keurs et al., 2002; Friederici et al.,
1999; Ter Keurs et al., 1999; Friederici et al., 1998) Wassenaar und H. 2005).
Beeintrachtigungen des Satzstrukturaufbaues wurden von Friederici und Kollegen als eine der

Ursachen fiir syntaktische Schwierigkeiten aphasischer Patienten postuliert (Kotz &
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Friederici, 2003; Friederici, 1999; Friederici et al., 1998). Der bei aphasischen Patienten der
vorliegenden Studie fehlende Aktivierungsunterschied zwischen einstelligen Verben und
zwei- und dreistelligen Verben bekriftigt die Theorie eines beeintrachtigten
Satzstrukturaufbaues als ein Phinomen der Aphasie. Eine Uberpriifung moglicher
Beeintrachtigungen der syntaktischen Integration der Verb-Argumentstruktur auf
Verhaltensebene wire jedoch notwendig um diese Vermutung zu belegen und um die

funktionelle Bedeutung der fehlenden kortikalen Mal3e erfassen zu kénnen.

45.3. Resimee

Die Ergebnisse von Assadollahi und Rockstroh (2004) zur kortikalen Reprisentation
der Verb-Argumentstruktur bei gesunden Kontrollprobanden konnten mit der vorliegenden
Studie bestitigt werden. Kongruent wurde in beiden Studien ein gradueller
Aktivierungsunterschied zwischen einstelligen, zweistelligen und dreistelligen Verben links-
temporal nachgewiesen. Der bei aphasischen Patienten der vorliegenden Arbeit rechts-
temporal nachgewiesene graduelle Aktivierungsunterschied konnte das Resultat einer
kortikalen Reorganisation nach linkshemisphérischer Lésion sein. Dies wére ein Beleg fiir die
Bedeutung rechtshemisphérischer Areale fiir die Rehabilitation der Sprachfunktionen. Um die
funktionelle Bedeutung des dokumentierten Aktivierungsunterschieds bei aphasischen
Patienten belegen zu konnen wire eine Assoziation der kortikalen MaBle mit behavioralen
Malen der Verb-Argumentstrukturverarbeitung notwendig.

Der bei Assadollahi und Rockstroh (2004) berichtete Latenzunterschied auf Verben in
einem syntaktischen Kontext konnte in der vorliegenden Studie nicht repliziert werden.
Dennoch konnten bei gesunden Probanden Hinweise auf kortikale Prozesse der syntaktischen
Integration nachgewiesen werden, die bei aphasischen Patienten nicht beobachtet wurden.
Dies ist moglicherweise ein Indiz fiir Beeintrachtigungen im Satzstrukturaufbau, wobei

Verhaltensparameter notig wéiren um diese Vermutung zu belegen.

Die vorliegende Studie ist ein erster Hinweis darauf, dass bei Patienten mit chronischer
Aphasie die Reprisentation der Verb-Argumentstruktur moglicherweise erhalten, die
Verarbeitung der Argumentstruktur im syntaktischen Kontext jedoch beeintrachtigt ist. Fiir
Nachfolgestudien wird eine zusédtzliche Erhebung der Verarbeitung der Stelligkeit der Verben
auf Verhaltensebene empfohlen, um eine evidente Interpretation der funktionellen Bedeutung

dokumentierter kortikaler Resultate zu ermdglichen.
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5. Kortikale Reorganisation der Sprachverarbeitung durch
Sprachtherapie bei aphasischen Patienten

5.1. Effektivitat von Aphasietherapie

5.1.1. Standardtherapieverfahren

Zwei Metaanalysen beschiftigten sich mit der Wirksamkeit von Aphasietherapie: der
Cochrane Review von Greener und Kollegen (2002) und die Metaanalyse von Robey (1998).
Greener et al. kommen zu dem Ergebnis, dass es keinen eindeutigen Beleg fiir die
Wirksamkeit von Aphasietherapie gébe. So zeigten einige der zwdlf eingeschlossenen Studien
keine Wirksamkeit der Aphasietherapie (u.a. Lincoln, McGuirk, Mulley, Lendrem, Jones &
Mitchell, 1984), andere wiederum schon (u.a. Wertz et al., 1986). Kritisch zu betrachten ist in
diesem Zusammenhang die fehlende Analyse mdglicher Griinde fiir diese divergierenden
Ergebnisse. So unterschieden sich die Studien hinsichtlich der Intensitdt. Auch die
Spontanremission wurde von Greener und Kollegen (2002) nicht als mdgliche Kovariable
miteinbezogen. Robey (1998) verglich 55 Gruppenstudien und kamen zu dem Ergebnis, dass
Aphasietherapie wirksam ist. Je frither nach dem Ereignis therapiert wird und je intensiver die

Therapie ist (mit einem Mindestausmal} von zwei Wochenstunden), desto besser der Verlauf.

5.1.2. Intensive Aphasietherapie

Von intensiver Sprachtherapie wird nach Robey (1998) und Hinckley & Craig (1998)
gesprochen, wenn mit mind. fiinf Stunden/Woche therapiert wird. Gruppenstudien, die
Patienten ohne Therapie mit Patienten mit intensiver Sprachtherapie verglichen, bestétigen die
Effektivitdt intensiver Sprachtherapie. Auch der Vergleich mit Patientengruppen, die mit
nicht-intensiver Sprachtherapie behandelt wurden, ergibt eine Uberlegenheit intensiver
Sprachtherapie (Bhogal, Teasell, Foley & Speechley, 2003), allerdings unterschieden sich die
Gruppen neben der Anzahl an Stunden/Woche auch in der Gesamtstundenanzahl. Dies
beriicksichtigten Pulvermiiller und Kollegen (2001b) in ihrer Studie. Sie verglichen eine
Methode intensiver Sprachtherapie, Constraint Induced Aphasia Therapy (CIAT), mit
herkdmmlicher Sprachtherapie. Beide Gruppen erhielten 30 Stunden Sprachtherapie, die
Patienten der CIAT-Gruppe innerhalb von zwei Wochen, die Patienten der Kontrollgruppe
tiber einen Zeitraum von vier Wochen. Die CIAT-Gruppe zeigte signifikant mehr

Verbesserungen im Aachener Aphasie Test (AAT, Huber et al., 1983) als die Kontrollgruppe.
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Da in der Studie zwei Faktoren variiert waren- sowohl die Methode als auch die Intensitét-
fiihrte Barthel (2005) eine Folgestudie durch, in der die Therapieintensitit fiir beide Methoden
angeglichen wurde. Die zwei Gruppen der CIAT (s. Meinzer et al., 2005; Meinzer, 2004) und
die Gruppe mit ,Modell Orientierter Aphasie Therapie’ (MOAT) erhielten 30 Stunden
Therapie im Zeitraum von zwei Wochen. Beide Gruppen zeigten eine signifikante
Verbesserung der Sprachleistung, gemessen mit dem AAT, und unterschieden sich
hinsichtlich des Ausmalles der Verbesserung im AAT-Profilscore nicht voneinander. Dies ist

ein Hinweis auf die Bedeutung der Trainingsintensitit fiir den Therapieerfolg.

5.2. Reorganisation der Sprachareale nach therapeutischer

I ntervention

In den ersten sechs Monaten bis einem Jahr nach dem Insult ist im Zuge der kortikalen
Adaptionsprozesse eine teilweise/vollstindige Remission der durch die Lision
beeintrachtigten Sprachfunktionen moglich (Spontanremission). In Studien mit bildgebenden
Verfahren wurde nachgewiesen, dass sowohl perildsionale Areale als auch kontralaterale
Areale dafiir relevant sind (Jodzio, Drumm, Nyka, Lass & Gasecki, 2005; Angrilli et al.,
2003; Kuest & Karbe, 2002; Small & Burton, 2002; Thompson, 2000, vgl. auch 1.4.). Nach
dem aktuellen Stand der Literatur ist der Adaptionsprozess in drei Phasen gegliedert. Direkt
nach dem Insult ist die Aktivitdt in den Spracharealen stark reduziert. Im Verlauf der
Riickbildung der Diaschisis und der Rekrutierung homologer Areale kommt es zu
Verbesserungen der Sprachfunktionen. Im spédteren Verlauf verlagert sich der
Aktivierungsschwerpunkt wieder in die linke Hemisphére, im Zusammenhang mit weiteren
Verbesserungen der Sprachfunktionen (Saur, Lange, Baumgaertner, Schraknepper, Willmes,
Rijntjes & Weiller, 2006; Thomas et al., 1997). Langfristig betrachtet scheint die
Rekrutierung  perildsionaler Areale der sprachdominanten Hemisphire fiir die
Sprachregeneration funktioneller zu sein als die Funktionsiibernahme durch kontralaterale
Areale (Pizzamiglio et al., 2001; Cappa, 2000; Cao et al., 1999). Die kortikale Reorganisation
ist in Abhéngigkeit von Faktoren wie Lisionsgrofle, initialer Schweregrad der Aphasie und
Lebensalter mehr oder weniger erfolgreich (Rossini, Calautti, Pauri & Baron, 2003; Godefroy
et al., 2002; Basso, 1992). Durch Sprachtherapie wird versucht, den Verlauf positiv zu

beeinflussen.

Die Anzahl an Studien, die Prozesse der kortikalen Reorganisation infolge

therapeutischer Intervention untersuchen, ist limitiert. Eine der ersten Untersuchungen zum
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kurzfristigen Einfluss eines Trainings auf die Gehirnaktivitdt aphasischer Patienten wurde von
Musso und Kollegen (1999) durchgefiihrt. Die Aktivierung von vier Patienten mit Wernicke-
Aphasie bei der Bearbeitung einer Sprachverstindnisaufgabe wurde wiederholt mittels PET-
Scans erhoben. Zwischen den Scans erhielten die Patienten ein Sprachverstindnistraining.
Ferner wurde eine gekiirzte Version des Token Tests durchgefiihrt. Zwei Areale wurden
identifiziert, die einen zum Token Test korrespondierende Aktivierungsanstieg zeigten: das
rechtshemisphérische Homolog des Wernicke-Areals und ein posteriores Areal der linken
Hemisphidre. Thompson (2000) berichtet in einer Einzelfallstudie iiber rechtshemisphérische
Aktivierungszunahme in den homologen Broca- und Wernicke Arealen nach 32-wdchigem
Sprachtraining. Peck und Kollegen (2004) dokumentierten bei zwei Patienten eine
Normalisierung der Latenz des Durchblutungsmaximum (erhoben mit fMRT) in der rechten
Hemisphidre durch Sprachtherapie, Fridriksson und Kollegen (2006) bei drei Patienten einen
Aktivierungsanstieg in Arealen der linken und rechten Hemisphidre nach intensivem
Sprachtraining. Wierenga und Kollegen (2006) untersuchten bei zwei aphasischen Patienten
den Zusammenhang zwischen sprachlichen und kortikalen Verdnderungen (erhoben mittels
fMRT), induziert durch ein syntaktisches Sprachtraining. Das Training konzentrierte sich auf
Verbesserung der syntaktischen Leistungen im Hinblick auf die thematische Rollenverteilung
innerhalb unterschiedlicher Satzstrukturen (z.B. Aktivsitze vs. Passivsitze). Beide Patienten
zeigten nach dem Training Verbesserungen der syntaktischen Leistungen in den
Trainingssitzen. Die kortikalen Muster der beiden Patienten unterschieden sich hinsichtlich
der Richtung der Verdnderung. Bei einem Patienten nahm die Aktivierung links frontal zu, bei
einem Patienten nahm die Aktivierung links frontal und temporal ab. Die Autoren sehen dies
als Hinweis auf zwei verschiedene Rehabilitationsmechanismen. Die Aktivierungszunahme
sehen sie als Indikator fiir eine verstirkte Einbindung links frontaler Areale in das
Sprachnetzwerk des ersten Patienten, den Aktivierungsriickgang als Indiz fiir eine effizientere
Nutzung bereits vor der Therapie rekrutierter Areale beim zweiten Patienten. Ahnlich
unterschiedliche Aktivierungsverdnderungen fanden Crosson und Kollegen (2005) bei zwei
aphasischen Patienten 1im Verlauf eines vergleichbar erfolgreich absolvierten
Wortabruftrainings. Ein  Patient zeigte nach dem  Training rechts-frontalen
Aktivierungsanstieg wihrend beim zweiten Patienten die rechts-frontale Aktivierung abnahm.
Ein posterior-temporaler Aktivierungsanstieg wurde bei beiden Patienten dokumentiert. Eine
Untersuchung von Meinzer und Kollegen (2006) dokumentiert in einer fMRT-
Einzelfallstudie therapieinduzierten Verdnderungen beim offenen Benennen von Objekten.

Neben der fMRT-Untersuchung wurde vor und nach dem intensiven Sprachtraining (CIAT)
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auch Sprachveridnderung mittels AAT (Huber et al., 1983) und die Verdnderungen der
Benennleistung in einem umfassenden Benenntest erhoben, sowie ein nonverbaler
Intelligenztest und ein Konzentrations- und Aufmerksamkeitstest durchgefiihrt. Der Patient
verbesserte sich im AAT signifikant und die Benennleistung wihrend der fMRT- Messung,
sowie im externen Benenntest verdoppelten sich. Die Leistungen im Intelligenztest und im
Konzentrationstest blieben hingegen unverdndert. Auch die Hirnaktivitit zeigte eine
Veranderung durch die Therapie: In rechts-frontalen Arealen und rechten und linken
subkortikalen Arealen war die Aktivierung beim korrekten Benennen von Objekten, die vor
der Therapie nicht korrekt benannt worden waren, grofBer als vor der Therapie. Um die
Stabilitdit des Paradigmas zu iberpriifen wurden vier gesunde Kontrollprobanden
(parallelisiert hinsichtlich Alter und Geschlecht) im Abstand von zwei Wochen zweimal
gemessen. Das Benennen von Objekten aktivierte bei gesunden Probanden ein bilaterales
Netzwerk. Die groBBte Verdnderung zwischen den beiden Messungen stellte eine Abnahme an
Aktivierung in diesem Netzwerk dar. Eine Zunahme an Aktivierung wurde nicht gefunden.
Demnach kann die Aktivierungszunahme des aphasischen Patienten auf therapieinduzierte

kortikale Reorganisation zurtickgefiihrt werden.

Die bisher verdffentlichten EEG/MEG- Studien berichten ebenfalls therapieinduzierte
kortikale Verdanderungen. Cornelissen und Kollegen (2003) erhoben bei drei Patienten mit
amnestischer Aphasie mittels MEG die kortikale Aktivierung bei einer offenen
Benennaufgabe vor und nach einem Benenntraining. Alle drei Patienten zeigten
therapieinduzierte Verdnderungen links inferior-parietal. Bei zwei Patienten war die
Aktivierung nach der Therapie stirker als vor der Therapie. Parallel zeigten sie auf
Verhaltensebene eine deutliche und bis fiinf Monate post Therapie stabile Verbesserung der
Benennleistung. Ein Patient zeigte einen links-parietalen Aktivierungsriickgang nach der
Therapie. Im Vergleich mit den beiden anderen Patienten verbesserte sich seine
Benennleistung am wenigsten und die Trainingseffekte waren nach fiinf Monaten nicht mehr
gegeben. Die Autoren sehen die kortikalen Verdnderungen als Indikator fiir Therapieerfolg
und interpretieren eine Aktivierungszunahme in perildsionalen Arealen als Hinweis auf
erfolgreiche = Rekrutierung fiir  Sprachverarbeitungsprozesse. In einer  weiteren
magnetenzephalographischen Studie untersuchten Meinzer und Kollegen (2004) bei
aphasischen Patienten (N= 28) therapieinduzierte Verdnderungen langsamer Hirnwellen
(Deltaaktivitdt), die als Indikator pathologischer kortikaler Aktivierung angesehen werden

(Lewine & Orrison, 1995). Fokale langsame Deltawellen treten vor allem in an die Lasion
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angrenzenden Regionen auf (Vieth, Kober, Granslandt, Moller & Kamada, 2000).
Korrespondierend zu den Verbesserungen der sprachlichen Leistung (erhoben mit dem AAT)
wurden Verdnderungen der Deltaaktivitdt nachgewiesen.

Pulvermiiller und Kollegen (Pulvermiiller et al., 2005) erhoben bei neun aphasischen
Patienten vor und nach intensiver zweiwdchiger Sprachtherapie (CIAT) mit demselben
Paradigma wie in der oben beschriebenen Studie die kortikale Aktivierung auf Worter und
Pseudoworter (Pulvermiiller et al., 2004, s. Abschnitt 3.1.1, einzige Verdnderung ist eine
Verldngerung der Présentationsdauer auf 150 ms). Ziel der Studie war unter anderem zu
klaren, ob der oben beschriebene Effekt (Patienten zeigten ein zu den Kontrollen
gegensdtzliches Muster) ein Indikator fiir erfolgreiche Reorganisation und Rehabilitation der
Sprachverarbeitung ist. Im Gegensatz zur ersten Studie (Pulvermiiller et al., 2004) zeigten die
Patienten vor der Therapie den bei gesunden Kontrollen gut dokumentierten Effekt einer
starkeren Positivierung auf Worter als auf Pseudoworter. Nach der Therapie hingegen wurde
das gegenteilige Aktivierungsmuster beobachtet: auf reale Worter reagierten die Patienten mit
einer starkeren Negativierung als auf Pseudowdrter. Zuriickzufiihren ist dieser Effekt auf die
signifikante Zunahme der Aktivierungsstirke auf Worter zwischen 250-300 ms nach
Reizbeginn, wihrend die Aktivierung auf Pseudoworter unverdndert blieb. Eine Analyse im
Quellenraum (MNE) ergab eine signifikante Zunahme der Aktivierungsstirke auf Worter in
links posterioren, rechts-frontalen und zentralen Areale die jeweils signifikant mit
Verbesserungen im Token Test des AAT (Huber et al., 1983) nach der Sprachtherapie
korrelierten. Die Autoren sehen diese bilaterale Verdnderung nach der Therapie als weiteren
Hinweis auf die Bedeutung beider Hemisphiren fiir die kortikale Reorganisation der Sprache
nach einem Schlaganfall. Von Interesse wére eine parallelisierte, neurologisch unauffallige
Kontrollgruppe gewesen um festzustellen, ob das verwendete Design bei gesunden Probanden
eine grofere Positivierung auf Worter als auf Pseudoworter evoziert oder vergleichbar mit
Studien zur RP, eine groBere Negativierung auf Worter, und ob die Effekte bei gesunden
Probanden iiber zwei Messungen stabil sind, um mogliche Effekte einer wiederholten
Messung auf die kortikale Verarbeitung zu kontrollieren. Dadurch lieBen sich Verdnderungen
der kortikalen Verarbeitung in der Patientengruppe besser auf die Sprachtherapie

zuruckfihren.

Zusammenfassend konnten in der aktuellen Literatur zu therapieinduzierten kortikalen
Verdanderungen zwei mogliche Rehabilitationsprozesse identifiziert werden. Bei

vergleichbarem Therapieerfolg zeigten einige Patienten eine Aktivierungszunahme in
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sprachrelevanten Arealen, andere Patienten hingegen eine Aktivierungsreduktion. Die
Aktivitdtszunahme kann als verstirkte Einbindung der jeweiligen Areale in das sprachliche
Netzwerk betrachtet werden, wohingegen eine Aktivierungsreduktion Hinweis auf effektivere

Nutzung der Areale bei der Sprachverarbeitung sein konnte.
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6. Studie 3: Veranderungen der Verarbeitung von Wortern
unterschiedlichner  Wortklassen (Inhalts-,  Funktions-,
Pseudoworter) bei aphasischen Patienten durch intensive
Sprachtherapie

6.1. Fragestellung und Hypothesen

Ziel der vorliegenden Studie ist die Identifikation therapieinduzierter kortikaler
Verdanderungen der Wortkategorieverarbeitung. Eine Replikation der Studie von Pulvermiiller
und Kollegen (2005) wird angestrebt. Pulvermiiller und Kollegen erhoben bei aphasischen
Patienten vor und nach intensiver Sprachtherapie die kortikalen Reaktionen auf Worter und
Pseudowdrter. Sie konnten einen Zusammenhang zwischen Aktivierungszunahme in beiden
Hemisphiren spezifisch auf Worter und behavioralen Sprachleistungsverbesserungen belegen.
Zusitzlich wird in der aktuellen Studie zwischen Inhaltswortern und Funktionswortern
unterschieden und untersucht, ob nach der Therapie eine mit gesunden Kontrollen
vergleichbare Differenzierung zwischen diesen beiden Wortklassen vorliegt. Aulerdem wird
die Stabilitdt der angewandeten Designs durch zweimalige Messung einer Kontrollgruppe
iberpriift um mogliche Verdnderungen eindeutiger als Therapieeffekte interpretieren zu

konnen.

In Studie 1 (vgl. Abschnitt 3) konnte bei aphasischen Patienten bei alternierender
Stimulidarbietung ein mit gesunden Kontrollen vergleichbarer Differenzierungseffekt
zwischen Inhalts- und Pseudowdrtern evoziert werden. Aufgrund der Annahme einer
effektiveren Nutzung der bereits ins Sprachnetzwerk integrierten kortikalen Areale durch
Sprachtherapie (Wierenga et al., 2006) werden fiir das Experiment FastWordsalt folgende
Hypothesen formuliert:

1) Die Aktivierung in links-temporalen Arealen ist nach dem Sprachtraining reduziert.

2) Der Aktivierungsunterschied zwischen Inhaltswortern und Pseudowortern ist links-

temporal auch nach der Therapie gegeben.

3) Basierend auf Befunden iiber therapieinduzierte stirkere Einbindung links- frontaler
Areale in das Sprachnetzwerk wird angenommen, dass die Aktivierung links- frontal

nach der Therapie groBer ist als vor der Therapie.
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Fir die Differenzierung zwischen alternierend dargebotenen Funktionswortern und
Pseudowortern bzw. Inhaltswortern wird eine Anndherung an das Muster gesunder Probanden

(vgl. Studie 1) erwartet. Demnach werden folgende Hypothesen formuliert:

4) Im Vergleich zu Pseudowdrtern l1osen Funktionsworter bei Patienten nach der

Therapie eine linkslateralisierte Aktivierung frontaler Areale aus.

5) Funktionsworter evozieren links okzipital-parietal nach der Therapie bei Patienten

eine starkere Aktivierung als Inhaltsworter.

Hinsichtlich der Wort-Pseudowortverarbeitung fanden Pulvermiiller und Kollegen
(2005) bei aphasischen Patienten nach der Therapie spezifisch auf pseudorandomisiert
dargebotene Worter einen Aktivierungsanstieg in beiden Hemisphéren, der mit behavioralen
Sprachverdnderungen korrelierte. Fiir das Experiment FastWordsran werden folgende

Hypothesen formuliert:

6) Die Aktivierung auf Worter (Inhalts- und Funktionsworter) von der pri- zur post-

Messung nimmt zu, wihrend die Aktivierung auf Pseudoworter unveriandert bleibt.

7) Die Aktivierungszunahme auf Worter wird in beiden Hemisphiren erwartet.

Aufgrund der Annahme eines Zusammenhangs zwischen Verbesserungen der
sprachlichen Leistung und Verdnderungen der kortikalen Sprachverarbeitungsmuster infolge
eines effektiven Sprachtrainings wird fiir beide Experimente folgender Zusammenhang

erwartet:

8) Die kortikalen Verdnderungen korrelieren mit Verdnderungen der sprachlichen

Leistung, erhoben mittels Aachener Aphasie Test (Huber et al., 1983).
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6.2. Methoden

Stichprobe

Patienten FastWordst

Mit dem Design FastWordsalt wurden die neuromagnetischen Daten von 17 Patienten
(sieben Frauen) vor und nach intensiver Sprachtherapie erhoben. Die Daten von sechs
Patienten wurden aufgrund zu grofler Artefakte (N=3) oder Datenverarbeitungsproblemen
(N=3) ausgeschlossen. Das Durchschnittsalter der verbleibenden elf Patienten (sechs Frauen)
betrug 53.3 Jahre (SD=10.0), die durchschnittliche Anzahl an Ausbildungjahren 10.7
(SD=2.4). Alle Patienten waren vor dem Insult Rechtshiander (Edinburgh Inventory, Oldfield,
1971) und hatten Deutsch als erste Sprache (Muttersprache). Die Patienten befanden sich alle
im chronischen Stadium der Aphasie. Der Insult lag durchschnittlich 59.8 Monate zuriick
(SD=33.0) mit einer Range von 26 bis 156 Monaten. Bei sechs Patienten war eine
linkshemisphérische Ischdmie die Ursache fiir den Infarkt, bei fiinf Patienten eine
linkshemisphérische Blutung. Bei sechs Patienten wurde vor der Therapie eine Broca-Aphasie
diagnostiziert, bei einem Patienten eine amnestische Aphasie und vier Patienten waren nicht
klassifizierbar (Demographische Daten der einzelnen Patienten s. Tab. A.2 im Anhang).

Zwei Patienten erhielten zwischen der pra- und der post- Messung das Sprachtraining
CIATrg, drei CIATps und fiinf MOAT (s. Abschnitt 2.1.1 fiir eine Beschreibung der
Methoden). Durch das Sprachtraining (unabhingig von der Methode) verbesserten sich sechs
Patienten in mindestens einem Untertest und vier Patienten in mindestens einer

Aufgabengruppe im AAT.

Patienten FastWordan

Die neuromagnetischen Daten von zehn Patienten wurden vor und nach intensiver
Sprachtherapie mit dem Design FastWordsran erhoben. Das Durchschnittsalter lag bei 53.5
Jahren (SD=22.43), die durchschnittliche Anzahl an Ausbildungsjahren bei 10.5 (SD=1.96).
Alle Patienten waren vor dem Insult Rechtshinder (Edinburgh Inventory; Oldfield, 1971) und
Deutsch als erste Sprache (,Muttersprache’). Alle Patienten befanden sich alle im chronischen
Stadium der Aphasie. Im Durchschnitt lag der Infarkt 30.5 Monate (SD=17.85) zuriick, mit
einer Range von 8 bis 64 Monaten. Bei acht Patienten war eine linkshemisphérische Ischdmie
die Ursache fiir den Infarkt, bei zwei Patienten eine linkshemisphédrische Blutung. Bei zwei

Patienten wurde vor der Therapie eine globale Aphasie diagnostiziert, bei fiinf Patienten eine
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Broca-Aphasie, bei einem Patienten eine Wernicke-Aphasie, bei einem Patienten eine
amnestische Aphasie und ein Patient waren nicht klassifizierbar (Demographische Daten der
einzelnen Patienten; siche Tab. A.2 im Anhang).

Zwei Patienten erhielten zwischen der prd- und der post- Messung das Sprachtraining
CIATrg, acht CIAT,s und zwei MOAT (s. Abschnitt 2.1.1 fiir eine Beschreibung der
Methoden). Durch das Sprachtraining (unabhingig von der Methode) verbesserten sich acht
Patienten in mindestens einem Untertest, zwei Patienten in mindestens einer Aufgabengruppe

und bei zwei Patienten zeigten sich keine Verbesserungen im AAT.

Die Patienten beider Experimente waren iiber kooperierende Kliniken (Kliniken
Schmieder Konstanz und Allensbach, Hegau Jugendwerk), Selbsthilfegruppen und Berichte in

lokalen Medien gewonnen worden.

Stimulusmaterial

Stimuli waren Inhaltsworter, Funktionsworter und Pseudowdrter. Im  Experiment
FastWordsalt jeweils 32 Inhalts- und Funktionsworter und 64 Pseudowdrter, im Experiment
FastWordsran aus jeder Wortklasse 32 Worter. Inhaltsworter und Funktionsworter sind
hinsichtlich Frequenz (basierend auf der Celex- Datenbank, Baayan et al., 1993) und Lénge
angeglichen und unterschieden sich nicht signifikant voneinander (vgl. Tab. 3.2. im Abschnitt
3.3). Den Stimuli gingen im FastWordsalt Design 20 Worter-, im FastWordsran- Design 15
Worter voraus, die als Baselinestimuli in die Auswertung nicht einbezogen wurden. Fiir eine

genauere Beschreibung der Stimuli s. Studie 1: Abschnitte 3.3 und 3.5.

Ablauf

Design

Im RSVP-Design (,rapid serial visual presentation’*

) wurden die Stimuli mit einer
Frequenz von 3/sec. (333 ms/Wort) wiederholt prasentiert. Im FastWordsalt- Experiment
wurden die Worter aus zwei Wortklassen jeweils alternierend prasentiert, im FastWordsran-
Experiment wurden die Stimuli pseudorandomisiert dargeboten. In beiden Designs betrug die
Stimulianzahl pro Wortklasse 192 Worter. Fiir eine genauere Beschreibung der Designs s.

Studie 1: Abschnitte 3.3 und 3.5.

* Vorteil des RSVP- Paradigma ist das gute Signal zu Rausch Verhiltnis bei relativ kurzer Messzeit.
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Vorbereitung der Probanden

Die Probanden wurden mit dem Ablauf der Studie vertraut gemacht und
unterzeichneten eine Einverstindniserkldrung. Nach Vorbereitung (Kleidung, EOC und EKG-
Elektroden, Coils) wurde eine Kopfformdigitalisierung durchgefiihrt. Anschlieend erfolgte
die Datenaufzeichnung in liegender Position (detaillierte Beschreibung siehe Abschnitt 2.2.2)

Instruktion

Die Probanden wurden instruiert die Worter aufmerksam zu betrachten. Aufgrund von
vorherigen Studien kann davon ausgegangen werden, dass auch ohne explizite linguistische
Aufgabenstellung bei gesunde Probanden die Pridsenz von Sprachreizen automatisch
semantische und phonologische Prozesse aktiviert (Junghofer et al., 2001; Price et al., 1994;
Rudell, 1992; MacLeod, 1991; Van Orden et al., 1988). AuBBerdem wurden die Probanden
gebeten still zu liegen und mdglichst wenig zu blinzeln um Artefakte zu vermeiden. Sie
wurden auf die ,Blinzelpause’ hingewiesen und iiber die Dauer der Aufzeichnung informiert.
Zwischen den Messphasen hatten die Probanden die Moglichkeit eine Pause in Anspruch zu

nehmen.

Stimulidarbietung

Eingespielt wurden die Stimuli via Video (FastWordsalt) bzw. ,,Presentation Version

0.51 (FastWordsran) und via LCD- Projektor in die MEG- Kammer iibertragen.

Datenaufzeichung

Neuromagnetische Signale wurden kontinuierlich mit einem 148- Kanal Ganzkopf-
Magnetometer (BTI WH2500, Biomedical Technology Inc., San Diego; Abschnitt 2.2.1) mit
einem online 0.1 Hz High-Pass Filter und einer Bandbreite von 100 Hz aufgezeichnet. Die
Abtastrate betrug im Experiment FastWordsalt 678.17 Hz, im Experiment FastWordsran
508.63 Hz. Die Daten aus FastWordsalt waren mittels Matlab (Version 6) von 678.17 Hz auf
508.63 Hz reduziert wurden. Dies war notig um in der Studie 1 die Daten der Patienten mit
denen der Kontrollprobanden vergleichen zu konnen. Parallel zur Ableitung der
neuromagnetischen Signale wurden die horizontalen und vertikalen Augenbewegungen
(Elektro-Okulogramm) und der Herzschlag (Elektro-Kardiogramm) zur Artefakt Kontrolle
aufgezeichnet. Die Daten wurden nach der Messung sowohl auf Auswertungscomputer als

auch auf optischen Discs gespeichert.
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Auswertung

Datenreduktion

Die Datenfilterung und -mittelung wurde mittels Matlab (Version 5) durchgefiihrt. Die
MEG Daten wurden zunichst einer ,Noise’- Korrektur (durchgefiihrt aufgrund von acht
Referenzkanélen) unterzogen, um externe- nicht kortikale Signale zu subtrahieren. Basierend
auf dem EKG wurden die Daten hinsichtlich MEG-Signalanderungen, die auf den Herzschlag
zurlickzufithren sind, korrigiert (Kardialkorrektur). Fiir jeden Probanden wurden Epochen
jeweils vom Stimulusbeginn (Stimulus Onset; SO) bis 333 ms post SO gebildet. Epochen mit
Artefakten (EOG > 150 pV; MEG > 5 pT) wurden entfernt. Die verbleibenden Epochen
wurden gemittelt”. Fir die Baselinekorrektur wurde jeweils das vorherige Intervall
(FastWordsalt), bzw. die letzten 100 ms des vorhergehenden Intervalls (FastWordsran)
verwendet. Die gemittelten Datenfiles wurden in ein BESA- kompatibles Datenformat
umgewandelt. Mittels BESA (Version 5) und Matlab wurde die Quellenlokalisation (MNE)
durchgefiihrt (eine genauere Ausfilhrung der Methode siehe im Abschnitt 2.3.1:
Datenverarbeitung & Quellenlokalisation (Minimum Norm- Schétzung).

Die MNE wurde graphisch als Feldstdrke und topographische Oberflichenverteilung
im Matlab dargestellt. Die ,Regions of Interest’” (ROI), die zur Beantwortung der
Fragestellungen herangezogen werden, sind dieselben wie in Studie 1. In beiden
Experimenten wurde die prd-post Aktivierung in drei ROI analysiert: okzipital-parietal,
temporal und frontal. Eine genaue Beschreibung der ROI s. Studie 1, Abschnitt 3.3
(FastWordsalt) bzw. Abschnitt 3.5 (FastWordsran).

Statistische Analyse

Veranderungen der kortikalen Reaktionen zwischen den Messzeitpufikten:
Untersuchung moglicher Verdnderungen des kortikalen Verarbeitungsmusters der
Wortklassen (Stabilititsmessung bei den Kontrollprobanden bzw. Therapieeffekte bei den
aphasischen Patienten) wurden fiir alle Vergleiche die Quellenstirke (MNE in nAm) pro ROI
und Zeitfenster zum Zeitpunkt prd Therapie (erster Messzeitpunkt fiir die Kontrollprobenden;
t1) und post Therapie (zweiter Messzeitpunkt fiir die Kontrollprobenden; t2) berechnet und
mittels ANOVAs mit Messwiederholung mit dem  Messwiederholungsfaktor
ERHEBUNGSZEITPUNKT (t1, t2) und den Messwiederholungsfaktoren WORTKLASSE

** Waren weniger als die zwei Drittel der Epochen verblieben wurde der Datensatz aus dem Experiment
ausgeschossen.
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(1. Vergleich: InPs; 2.: FkPs; 3.: InFk) und HEMISPHARE (links, rechts) hinsichtlich

signifikanter Verdnderungen t1 vs. t2 analysiert.

Korrelationen der Verdnderungen der kortikalen Reaktion mit Veranderungen der
Sprachfunktion (AAT): Die Verdnderungen der Quellenstirke wurden mit den
Verdnderungen der Verhaltensdaten korreliert, um Aufschluss iiber korrespondierende
Hirnverdanderungen zu den Verhaltensdnderungen zu erkunden. Zur Differenzbildung wurde
fiir jede Versuchsperson jeweils der pria-Wert vom post-Wert subtrahiert. Positive Werte
bedeuten einen Anstieg der Quellenstirke vom ersten zum zweiten Erhebungszeitpunkt,
negative Werte eine Reduktion.

Als Verhaltensmalle dienten die Differenz post — prd der Profilhdhe (als generelles
Mal fiir Verdnderungen durch die Sprachtherapie) sowie die Differenzen post — prd in den
Untertests Token Test, Nachsprechen und Benennen®®. Positive Werte bedeuten eine
Zunahme der Sprachleistung im jeweiligen AAT-Untertest von vor der Therapie zu nach der
Therapie, negative Werte eine Reduktion der Leistung (gilt auch fiir den Token Test; -Werte
wurden gedreht).

Korreliert mit den Verhaltensmaflen wurden jene Bereiche, fiir die die ANOVAs

signifikante prd- post Aktivierungsunterschiede ergeben hatten.

6.3. Ergebnisse

6.3.1. Neurolinguistische Veranderungen

Alle Patienten verbesserten sich in mindestens einer Aufgabengruppe oder im Profil.
Sieben der elf Patienten, die am Experiment FastWordsalt teilnahmen, verbesserten sich in
mindestens einem der AAT-Untertest, weitere drei Patienten verbesserten sich in mindestens
einer Aufgabengruppe signifikant, ein Patienten zeigte eine signifikante Zunahme der
Profilhdhe. Von den zehn Probanden des Experiments FastWordsran verbesserten sich sechs
in mindestens einem AAT-Untertest, die verbleibenden vier Patienten in mindestens einer

Aufgabengruppe.

*% Diese Untertests wurden gewihlt, weil die angewandten Therapieformen CIAT und MOAT
haupsichtlich auf Verbesserungen der Benennleistung und Nachsprechleistung ausgerichtet sind. Der Token
Test wurde gewihlt, da dieser in der Studie von Pulvermiiller und Kollegen (2005) signifikant mit kortikalen
Verdnderungen korrelierte.
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Tab. 6.1: Einzelfallsignifikanzen der AAT-Veranderungen. Angefiihrt jeweils alle signifikanten
Verbesserungen. TT= Token Test; NS= Nachsprechen; SS= Schriftsprache; BE= Benennen; SV=
Sprachverstiandnis. Zahlen (z.B. BE4) stehen fiir die jeweilige Aufgabengruppe des Untertests.

Design FastWordsilt

Patient Sign. Verbesserung Untertest Aufgabengruppe
P01 ja TT, SS BE4

P02 ja TT NS2, NS4
P08 ja TT, BE NS5

P09 ja NS SS2

P10 ja = NS5, SS3, SV2
P11 ja TT NS5, BE4
P12 ja TT NS3

P14 ja (nur Profil) - -

P15 ja - SS3

P21 ja NS SS2

P22 ja TT SS3

Design FastWordsan

Patient Sign. Verbesserung Untertest Aufgabengruppe
P03 ja TT, SS

P04 ja - SS1
P16 ja BE4
P17 ja TT, NS BEI
P18 ja - NS4, BE2
P23 ja BE SS2
P24 ja TT, NS, SS

P25 ja NS

P26 ja - SS3
P27 ja SS BE3

Des Weiteren wurden die Verdanderungen der Profilhdhe und in den Untertests (Abb.
6.1) auf Gruppenebene analysiert. Hierfiir wurden t-Tests fiir abhdngige Stichprobe {iber die
Rohwerte pra Therapie und post Therapie fiir jeden Untertest und die Profilhdhe berechnet.
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Abb. 6.1: Neurolinguistische Veranderungen fiir die Patientengruppen beider Designs (oben
FastWordsalt; unten FastWordsran). Verdnderungen der AAT-Profilhdhe (linke Graphik)
sowie der AAT-Untertests auf Rohwertebene (rechte Graphik) iiber die zwei
Erhebungszeitpunkte- prd/post Therapie. Jeweils Gruppenmittel +/- 1 Standardfehler. Sowohl
in der Profilhohe, als auch in den einzelnen Untertests zeigt sich ein Anstieg des
Gruppenmittels.

Die t-Tests fiir abhéingige Stichprobe bestdtigen in beide Patientengruppen signifikante
Verbesserungen fiir alle Untertests (FastWordsalt: t;o = 4.2 — 6.5; p< 0.01 - < 0.001;

FastWordsran: ty= 2.5 — 3; p< 0.05 — < 0.01) und fiir die Profilhéhe (FastWordsalt: t;o= 8.1;
p<0.001; FastWordsran: to=5.66; p< 0.001).
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6.3.2. Voraussetzung der Annahme eines Therapieeffektes: Stabilitaitsmessung der
kortikalen Effekte in den Kontrollgruppen (Zeitpunkt 1 vs. Zeitpunkt 2)

Eine weitere Voraussetzung fiir die Attribution der Sprachtherapie als ursédchlich fiir
eine verdnderte kortikale Verarbeitung ist, neben einer belegten Verdnderung der
Sprachfunktion, die Stabilitdt der kortikalen Reaktion in den verwendeten Paradigmen ohne
Intervention. Zur Uberpriifung der Stabilitit wurden fiir die jeweiligen Zeitfenster und ROI
rmANOVAs mit den Faktoren ERHEBUNGSZEITPUNKT (t1, t2), WORTKLASSE (Inhalts-
vs. Pseudowdrter; Funktions- vs. Pseudoworter, bzw. Inhalts- vs. Funktionsworter) und
HEMISPHARE (links, rechts) fiir die Kontrollgruppen beider Designs (FastWordsalt und
FastWordsran) berechnet. Keine Analyse ergab eine signifikante Wechselwirkungen mit dem
Faktor ERHEBUNGSZEITPUNKT (FastWordsalt: F;;; = 0.03 — 3.45; ns; FastWordsran:
Fi11 = 0.01 — 4.6; ns). Damit sind die Effekte zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten
vergleichbar. Verdnderungen der kortikalen Wortverarbeitungsmuster der Patientengruppe
zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten (pri- vs. post Therapie) konnen demnach auf die
Therapie zuriickgefiihrt werden und als moglicher Indikator fiir kortikale Reorganisation

durch intensive Sprachtherapie betrachtet werden.

6.3.3. Ereigniskorrelierte Felder FastWordsalt pra und post Therapie

Vergleich der kortikalen Aktivierung pra und post Therapie

In den Zeitfenstern und ROI, in denen sich die Kontrollgruppe und die Patientengruppe
zum ersten Erhebungszeitpunkt signifikant unterschieden, konnten beim pri- post Vergleich
keine signifikanten Verdnderungen nachgewiesen werden (jeweils: F; 9 < 4.7; ns; Tabelle
aller Ergebnisse siche Anhang Tab. A.3 bis Tab. A.5). Die Aktivierung links temporal war in
keinem der Zeitfenster signifikant reduziert (t;o < 1.1; ns). Zwischen 175-225 ms evozierten
Pseudowdrter nach der Therapie rechts-temporal eine signifikant stidrkere Aktivierung als
Inhaltsworter (tjo = -2.3; p< 0.05), vergleichbar mit dem Wortklassenunterschied vor der
Therapie (t;; =-2.07; p=0.069).

Signifikante pra-post Verdanderungen sind nur in der ROIfrontal zu finden. Hier ist die
Aktivierung im Zeitfenster 125-175 ms in den Bedingungen Inhalts- vs. Pseudowoérter und
Funktions- vs. Pseudoworter nach der Therapie signifikant niedriger als vor der Therapie
(Haupteffekt Erhebungszeitpunkt: InPs: F, ;o = 8.08; FkPs: F; 19 = 5.74; jeweils: p< 0.05).
Im Vergleich Inhalts- vs. Funktionsworter wurde auflerdem eine signifikante Interaktion

Erhebungszeitpunkt * Hemisphare gefunden (F, ;o = 5.52; p< 0.05). Die Aktivierung
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rechts-frontal ist nach der Therapie reduziert, links-frontal hingegen vergroBert. Die
Verianderungen werden im post-hoc Test jedoch nicht signifikant (post-hoc Bonferroni- Test).
Signifikant in der post-hoc Analyse wird nach der Therapie die Linkslateralisierung der
frontalen Aktivierung, unabhiangig von der Wortklasse, (Bonferroni- Test: p< 0.05), die vor

der Therapie nicht signifikant war.

Bedingung InPs Bedingung FkPs Bedingung InFk

Inhaltswérter Funktionswarter Inhaltswérter

125 -175 ms

Abb. 6.2: Topographische Darstellung der Quellenstirke (MNE in nAm) pra Therapie
minus post Therapie der Patientengruppe von 125-175ms in den drei Bedingung. Rot
dargestellte Areale markieren stirkere Aktivierung prd Therapie, blaue Areale eine stirkere
Aktivierung post Therapie. Je dunkler die Farbung, desto starker ist die jeweilige Aktivierung.

Auch im spidtesten Zeitfenster (275-325 ms) zeigten die Patienten in der Bedingung
Inhalts- vs. Funktionsworter eine signifikante frontale Verdnderung (Interaktion Zeitpunkt *
Hemisphére: F ;o = 5.43; p< 0.05). Wieder nimmt die Aktivierung links-frontal zu, wihrend
sie rechts-frontal abnimmt (im post- hoc Bonferroni- Test wiederum nicht signifikant). Im
Gegensatz zu einer bilateral verteilten Aktivierung vor der Therapie ist auch in diesem
Zeitfenster die Aktivierung nach der Therapie linkslateralisiert (Bonferroni- Test: p< 0.05).
Eine weitere signifikante Interaktion mit dem Faktor Zeitpunkt ist fiir den Faktor Wortklasse
gegeben (Fi 10 = 6.42; p< 0.05). Die Aktivierung auf Inhaltsworter nimmt zwischen den
beiden Erhebungszeitpunkten ab, wohingegen die Aktivierung auf Funktionsworter zunimmt.
Beide Verdnderungen sind in der post-hoc Analyse (Bonferroni) jedoch nicht signifikant.
Differenziert fiir den zweiten Messzeitpunkt analysiert wurde eine tendenzielle
Wechselwirkung Wortklasse * Hemisphére nachgewiesen (F; 10 = 4.29; p= 0.067; Abb. 6.3).
Nach der Therapie ist ein tendenzieller Aktivierungsunterschied links-frontal gegeben:
Funktionsworter 16sten tendenziell eine stirkere Aktivierung aus als Inhaltsworter (post-hoc
Test Bonferroni: p= 0.055). Die Aktivierung rechts-frontal unterscheidet sich zwischen den

Wortklassen nicht signifikant. Die Aktivierung auf Funktionsworter ist auBerdem signifikant
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linkslateralisiert (p< 0.01), wihrend die Aktivierung auf Inhaltsworter auch nach der Therapie

bilateral gleichméBig verteilt ist. Vor der Therapie wurden frontal keine

Wortklassenunterschiede gefunden.
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Abb. 6.3: Graphische Darstellung der Quellenstirke (MNE in nAm) der Patientengruppe
zwischen 275-325 ms prd und post Therapie in der Bedingung Inhalts- vs.
Funktionsworter. Links die Mittelwerte +/- 1 Standardfehler der ROIfrontal, rechts die
topographische Verteilung. Rot dargestellte Areale markieren stirkere Aktivierung pré
Therapie, blaue Areale eine stirkere Aktivierung post Therapie. Je dunkler die Farbung, desto
starker ist die jeweilige Aktivierung. Vor der Therapie wurden keine Wortklassenunterschiede
und keine Hemisphérenlateralisierung gefunden. Nach der Therapie ist die Aktivierung auf

Funktionsworter tendenziell grofer als auf Inhaltsworter und ist links-frontal signifikant
starker als rechts.

Die Aktivierungsmuster auf Funktions- und Pseudoworterunterschieden sich nach
der Therapie nicht signifikant voneinander: beide Wortklassen 10sten zwischen 275-325 ms
eine linksdominante frontale Aktivierung aus (tjp > 2.2; p< 0.05). Die Aktivierung auf
Funktions- und Pseudoworter unterschied sich weder links noch rechts frontal (t;o <1; ns). Ein
signifikanter Wortklassenunterschied wurde nach der Therapie in temporalen Arealen
gefunden. Die Patienten aktivierten zwischen 175-225 ms auf Funktionsworter signifikant

starker als auf Pseudoworter (Haupteffekt Wortklasse: F; 10 = 5.84; p< 0.05).
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Korrelationen der Verédnderungen der kortikalen Reaktion mit Verdnderungen der
Sprachfunktion (AAT)

Tab. 6.2: Ergebnisse der (Pearson-)Korrelation der Aktivierungsdifferenz post- prd (MNE) der
ROIfrontal (links & rechts gemittelt) zwischen 125-175 ms& 275-325 msin den Bedingungen
Inhalts- vs. Pseudoworter (InPs) Funktions- vs. Pseudoworter (FkPs) und Inhalts- vs. Funktionsworter
(InFk; hierfiir links & rechts getrennt) und der Differenz post- pra in den AAT-Untertests (RohwertP).

post- pra Diff. post-pra Differenz AAT- Untertests

Quellenstarke TT NS BE(N=10Y Profil
125-175ms

Bed. InPs -.14 .07 -11 -42

Bed. FkPs -.19 -.02 -.66 * .01

Bed. InFk links .02 -.51 -25 -.12

Bed. InFk rechts -.35 -.19 47 -51
275-325 ms

In vs. Fk links -.19 -47 .07 -.49

*=p<0.05

Es zeigt sich eine signifikante Korrelation (p< 0.05) zwischen der Abnahme frontaler
Aktivierung in der Bedingung ,Funktionsworter vs. Pseudowdrter’ zwischen 125-175 ms und
der Leistungszunahme im Benenntest des AAT (Abb. 6.4). Weitere Zusammenhinge
zwischen Verdnderungen der kortikalen Reaktion in frontalen Arealen und den

Veranderungen der Sprachleistungen konnten nicht nachgewiesen werden.

*’Ein Patienten wurde hinsichtlich seiner Verbesserungen im Untertest BE als statistischer Ausreisser
klassifiziert (> 1.95 SD iiber dem Mittel) und aus den Korrelationen mit BE ausgeschlossen.

155



Studie 3

14

12 ¢ o o

Leistungsverdanderung Benennen (RohwerteP) post-pra

0 -0,005 -0,01 -0,015 -0,02 -0,025

Aktivierungsveranderung (MNE; nAm) post-prafrontaler Arealen in
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Abb. 6.4: Negative Korrelation zwischen Verdnderungen der Benennleistung (AAT-Untertest
,Benenntest’; Differenz der Rohwertpunkte post minus prd) und Verdnderungen frontaler
Aktivierung in der Bedingung Funktions- Pseudowdrterzwischen 125-175 ms. Es zeigt
sich ein signifikanter Zusammenhang (p< 0.05) zwischen der Zunahme an Benennleistung
und Abnahme frontaler Aktivierung.

Zusammenfassung

Signifikante Aktivierungsunterschiede zwischen den Messzeitpunkten prd- und post
Therapie wurden in frontalen Arealen gefunden. In der Bedingung Inhaltsworter vs.
Pseudoworter nahm die frontale Aktivierung zwischen 125-175 ms ab. Ebenso in der
Bedingung Funktionsworter vs. Pseudoworter, in der die frontale Aktivierungsreduktion
aullerdem signifikant mit der Zunahme der Benennleistung korrelierte. In der Bedingung
Inhalts- vs. Funktionsworter reduzierte sich zwischen 125-175 ms und 275-325 ms die
Aktivierung rechts frontal, wohingegen sie links frontal zunahm. Im spiten Zeitbereich wurde
aullerdem ein unterschiedliches Verdnderungsmuster fiir die beiden Wortklassen gefunden:
Inhaltsworter evozierten in frontalen Arealen nach der Therapie weniger Aktivierung als vor
der Therapie, wohingegen die Aktivierung bei der Verarbeitung von Funktionswortern
zunahm. Nach der Therapie war die Aktivierung auf Funktionsworter linkslateralisiert

wohingegen Inhaltsworter bilaterale Aktivierung ausldsten.
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Neben dem links-temporalen Aktivierungsunterschied zwischen Inhalts- und
Pseudowortern, der auch in der prd-Messung gegeben war (175-225 ms), wurden nach der
Therapie auch Aktivierungsunterschiede zwischen den Wortklassen der beiden anderen
Bedingungen nachgewiesen. In der Bedingung Funktions- vs. Pseudoworter 10sten
Funktionsworter nach der Therapie temporal eine stirkere Aktivierung aus als Pseudoworter
(175-225 ms). In der Bedingung Inhalts- vs. Funktionsworter evozierten Funktionsworter

links frontal eine tendenziell starkere Aktivierung als Inhaltsworter (275-325 ms).

6.3.4. Ereigniskorrelierte Felder FastWordsran pra und post Therapie

Vergleich der kortikalen Aktivierung pré und post Therapie

Signifikante Effekte mit dem Faktor Erhebungszeitpunkt konnten nur im Zeitfenster
200-250 ms in frontalen Arealen nachgewiesen werden. Die Ergebnisse der sonstigen
Analysen waren mit jeweils F< 4.5 nicht signifikant (Tabelle aller Ergebnisse s. Anhang Tab.

A.6).

Inhaltswérter

200 - 250 ms

Abb. 6.5: Topographische Darstellung der Quellenstirke (MNE in nAm) prd Therapie minus
post Therapie der Patientengruppe von 200-250 ms auf die drei Wortklassen. Rot dargestellte
Areale markieren stirkere Aktivierung prd Therapie, blaue Areale eine stirkere Aktivierung
post Therapie. Je dunkler die Farbung, desto stirker ist die jeweilige Aktivierung.
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Inhalts vs. Pseudoworter

In der ROIfrontal wurde zwischen 200-250 ms eine tendenzielle Aktivierungszunahme
(Haupteffekt Zeitpunkt; F;9 = 3.4; p= 0.09) und eine tendenzielle Interaktion
Zeitpunkt*Wortklasse nachgewiesen (F; 9= 3.9; p= 0.08; Abb. 6.6). Die Aktivierung nach der
Therapie ist spezifisch auf Inhaltsworter groBer als vor der Therapie (post- hoc Test
Bonferroni: p= 0.067) wohingegen sich die Aktivierung auf Pseudoworter nichtsignifikant
verandert. Fiir die beiden Hemisphiren getrennt berechnet ist nach der Therapie die rechts-
frontale Aktivierung auf Inhaltsworter signifikant groer als auf Pseudowdrter (to = 4.62; p<
0.01). Vor der Therapie unterschied sich die Aktivierung auf Inhalts- und Pseudowdrter nicht

signifikant (ty = -1.4; ns).
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Abb. 6.6: Interaktionsplot Zeitpunkt * Wortklasse der Patientengruppe zwischen 200-250 ms
in der ROIfrontal. Dargestellt jeweils Mittelwerte +/- 1 Standardfehler der Quellenstirke
(MNE in nAm) prd und post Therapie auf Inhaltsworter und Pseudoworter. Die Aktivierung
auf Inhaltsworter ist nach der Therapie signifikant grof3er als vor der Therapie.

Funktionsworter vs. Pseudoworter

Die tendenzielle Interaktion Zeitpunkt * Hemisphére (F; 9= 4.22; p= 0.07) in fr ontalen
Arealen ist auf die links-frontale Aktivierungszunahme, bei unverénderter Aktivierung rechts-
frontal, zuriickzufiihren. Getrennt fiir die Wortklassen betrachtet nimmt die Aktivierung links-

frontal differenziert auf Funktionsworter tendenziell zu (to = -2.26; p= 0.0501), wohingegen

158



Studie 3

die Aktivierung auf Pseudoworter unverdndert bleibt (to = -1.48; ns). Ein signifikanter

Wortklassenunterschied konnte nicht belegt werden (to = -1.13; ns).

Inhaltsworter vs. Funktionsworter

In frontalen Arealen wurde ein tendenzieller Haupteffekt Zeitpunkt nachgewiesen.
Nach der Therapie ist die frontale Aktivierung tendenziell groBer als vor der Therapie (Fi 9=
4.71; p= 0.058). Ein signifikanter Aktivierungsunterschied zwischen den Wortklassen ist nach
der Therapie weder links noch rechts-frontal gegeben, ebenso weisen beide Wortklassen keine

signifikante Lateralisierung auf (jeweils: to < 1.3; ns).

Korrelationen der Verédnderungen der kortikalen Reaktion mit Verdnderungen der
Sprachfunktion (AAT)

Tab. 6.3: Ergebnisse der (Pearson)Korrelation der Aktivierungsdifferenz post- pri (MNE) der
ROl frontal zwischen 200-250 maind der Differenz pra- post in den AAT-Untertests

post- pra Diff. post-pra Differenz AAT- Untertests
Quellenstarke TT NS(N=9}® BE Profil
Inhalt links .35 .69 * -.19 .05
Inhalt rechts -.09 .26 .14 -.26
Funktion links .39 74 * -25 29
Funktion rechts -29 .60 .16 -11
Pseudo links -.19 -.55 -.03 -.01
Pseudo rechts .10 -.34 -24 -.14

*=p<0.05

Es zeigt sich eine signifikante Korrelation (p< 0.05) zwischen der Zunahme links-
frontaler Aktivierung auf Inhaltsworter bzw. Funktionsworter zwischen 200-250 ms und der
Leistungszunahme im Untertest ,Nachsprechen’ des AAT (zur Illustration dargestellt der
Zusammenhang zwischen der Differenz Inhaltsworter und Nachsprechen s. Abb. 6.7).
Weitere Zusammenhinge zwischen Verdnderungen der kortikalen Reaktionen und

Veranderungen der Sprachleistungen wurden nicht gefunden.

** Ein Patienten wurde hinsichtlich seiner Verbesserungen im Untertest NS als statistischer Ausreisser
klassifiziert (> 1.95 SD iiber dem Mittel) und aus den Korrelationen mit NS ausgeschlossen.
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Abb. 6.7: Positive Korrelation zwischen Verdnderungen der Nachsprechleistung (AAT-
Untertest ,Nachsprechen’; Differenz der Rohwertpunkte post minus prd) und Verdnderungen
links frontaler Aktivierung auf Inhaltsworter (200-250 ms). Es zeigt sich ein signifikanter
Zusammenhang (p< 0.05) zwischen der Zunahme an Nachsprechleistung und Zunahme
frontaler Aktivierung.

Zusammenfassung

Wie im Experiment FastWordsalt wurden signifikante Aktivierungsunterschiede
zwischen den Messzeitpunkten pra- und post Therapie in frontalen Arealen nachgewiesen. Im
Gegensatz zum alternierenden Design resultieren die Verdnderungen im Experiment
FastWordsran jedoch aus einer Aktivierungszunahme Diese wurde spezifisch auf Worter
nachgewiesen (200-250 ms). Die Aktivierung auf Pseudowdrter unterschied sich zwischen
den beiden Messzeitpunkten nicht signifikant voneinander. Die Zunahme der Leistung im
Untertest ,Nachsprechen’ korrelierte mit links-frontaler Aktivierungszunahme auf jeweils
Inhalts- und Funktionsworter.

Zwischen Inhalts- und Pseudowdrtern wurde nach der Therapie ein signifikanter
Aktivierungsunterschied gefunden. Rechts frontal evozierten Inhaltsworter nach der Therapie
eine groBere Aktivierung als Pseudoworter (200-250 ms). Vor der Therapie unterschieden

sich die beiden Wortklassen nicht.
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6.4. Therapieeffekte auf kortikale Korrelate der

Wortklassenverarbeitung

Generell profitierten die aphasischen Patienten von der Sprachtherapie, gemessen an
signifikanten Verbesserungen der Sprachleistung im AAT (Huber et al.,, 1983) auf
Einzelfallbasis und im Gruppenmittel. Auch auf kortikaler Ebene wurden bei Patienten
signifikante Unterschiede zwischen den beiden Messzeitpunkten gefunden, wéhrend sich die
Aktivierung bei gesunden Kontrollen nicht signifikant verdnderte. Da die Ergebnisse bei
Kontrollpersonen einen Zeiteffekt ausschlieBen, konnen Verdnderungen der kortikalen Mal3e
bei Patienten als Konsequenz der Therapie interpretiert werden.

Die Verdnderungen der kortikalen Korrelate aphasischer Patienten waren in beiden
Experimenten auf frontale Areale beschrinkt, wobei die Richtung der Veridnderungen
zwischen den Designs variierte: Bei alternierender Wortprasentation wurde nach der Therapie
eine gegeniiber der ersten Messung reduzierte Aktivierung gefunden, randomisierte
Darbietung fiihrte nach der Therapie zu starkerer Aktivierung als vor der Therapie. Frontale
Areale sind relevant fiir alle Ebenen der Sprache und nicht auf eine Funktion spezialisiert
(Blacker et al., 2006; Fiez et al., 2006; Review s. Démonet et al., 2005; Poldrack et al., 1999;
Demb et al., 1995). Vielmehr wird frontalen Arealen eine integrative Rolle zugeschrieben und
ist fiir das sprachliche Arbeitsgedédchtnis von Bedeutung (Petersson et al., 2006; Mottaghy et
al., 2002; Becker et al., 1999; Smith & Jonides, 1999a), in dem die eingehenden sprachlichen
Informationen aktiv gehalten und integriert werden (Hagoort, 2005). Es liegt daher nahe,
Verdanderungen frontaler Aktivierung in der vorliegenden Studie auf therapieinduzierte

Verianderungen des sprachlichen Arbeitsgedichtnisses zuriickzufiihren.

Die frontale Aktivierungsabnahme bei alternierender Wortverarbeitung konnte ein
Hinweis auf eine therapieinduzierte effizientere Nutzung frontaler Areale sein.
Untersuchungen, die kortikale Aktivierung bei aphasischen Patienten vor und nach Therapie
verglichen, lieferten bereits Evidenz dafiir, dass ein moglicher Rehabilitationsmechanismus
auf der besseren Nutzung des bestehenden kortikalen Sprachnetzwerkes basiert. So
dokumentierten Cornelissen und Kollegen (2003), Crosson et al. (2005) und Wierenga et al.
(2006) bei einer Subgruppe aphasischer Patienten eine Reduktion kortikaler Aktivierung,
jeweils korrespondierend zu Verbesserungen der Sprachleistung. Bei einer zweiten Gruppe
Patienten wurde ein Aktivierungsanstieg gefunden, der aber ebenfalls mit erfolgreicher
Sprachtherapie assoziiert war. Die Autoren sehen diese Dissoziation als Hinweis auf zwei

verschiedene Rehabilitationsmechanismen. Die Aktivierungsreduktion wurde als Hinweis fiir
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eine Abnahme des benétigten kortikalen Aufwands interpretiert. Nicht auszuschlieBen war
aber, dass die Aktivierungsabnahme auch auf Wiederholungseffekte®® zuriickzufiihren sind,
da keine Vergleiche der kortikalen Verdnderungen bei Patienten mit Verdnderungen bei
gesunden Probanden oder bei Patienten ohne sprachtherapeutische Intervention vorgenommen
wurden. Im vorliegenden Experiment kann ein Wiederholungseffekt aufgrund der stabilen
Aktivierungsmuster gesunder Kontrollen ausgeschlossen werden. Dies spricht fiir einen
Therapieeffekt, der moglicherweise darauf basiert, dass Patienten nach der Therapie die
Stimuli leichter verarbeiten konnten als vor der Therapie. Bei gesunden Kontrollen konnte
gezeigt werden, dass die kortikale Aktivierung mit der Schwierigkeit der Sprachaufgabe
variiert (Anderson, Perera, Hilton, Zubin, Dela Paz & Stern, 2002; Keller, Carpenter & Just,
2001; Just, Carpenter, Keller, Eddy & Thulburn, 1996). Einheitlich wurde ein linearer
Zusammenhang zwischen der Aufgabenschwere und dem Ausmal} an kortikaler Aktivitét
nachgewiesen: je komplexer die Aufgabe, desto stirker und ausgedehnter die Aktivierung. Im
Einklang damit stethen EEG/MEG- Untersuchungen, die eine stirkere Ausprigung von
kortikalen Reaktionen auf unerwartete/ungewohnliche Stimuli berichten. Ein Beispiel sind
Studien zur N400. Die N400-Komponente ist nicht nur in Reaktion auf semantisch inkorrekte
Stimuli stdrker ausgeprégt, sondern auch auf Worte in ungewdhnlichen Satzkonstruktionen,
bei denen die bendtigte kortikale Kapazitit grofer zu sein scheint (z.B. Jenny steckt die
StiBigkeit in /die Hosentasche/ vs. in /den Mund/ Frisch, 2000; Hagoort & Brown, 1994, vgl.
Abschnitt 1.3.3). Fridriksson und Morrwo (2005) konnten bei aphasischen Patienten einen
dhnlichen Zusammenhang zwischen dem Schwierigkeitsgrad der Sprachaufgabe und
kortikaler Aktivierungsstidrke nachweisen. Sie verglichen die Hirnaktivitit beim Benennen
von Bildern in zwei verschiedenen Prisentationsbedingungen. In der einfachen Bedingung
waren Prisentationsdauer und ISI ldnger als in einer schwierigen Bedingung.
Erwartungsgemaill wurden von gesunden Kontrollprobanden und aphasischen Patienten in der
einfachen Bedingung mehr Bilder korrekt benannt als in der schwierigen Bedingung.

Tatsdchlich konnte korrespondierend dazu ein Aktivierungsunterschied nachgewiesen

¥ Auf kortikaler Ebene steht der Wiederholungseffekt fiir eine geringere Aktivierung auf bereits
bekannte Stimuli als auf neue Reize Katz, L., Lee, C. H., Tabor, W., Frost, S. J., Mencl, W. E., Sandak, R.,
Rueckl, J. & Pugh, K. R. (2005). Behavioral and neurobiological effects of printed word repetition in lexical
decision and naming. Neuropsychologia43, 2068-83; Baving, L., Wagner, M., Cohen, R. & Rockstroh, B.
(2001). Increased semantic and repetition priming in schizophrenic patients. Journal of Abnormal Psychology,
110 67-75; Sekiguchi, T., Koyama, S. & Kakigi, R. (2001). The effect of stimulus repetition on cortical
magnetic responses evoked by words and nonwords. Neuroimage14, 118-128; Rugg, M. D., Doyle, M. C. &
Holdstock, J. S. (1994). Modulation of event-related brain potentials by word repetition: effects of local context.
Psychophysiologydl, 447-159; Rugg, M. D., Pearl, S., Walker, P., Roberts, R. C. & Holdstock, J. S. (1994).
Word repetition effects on event-related potentials in healthy young and old subjects, and in patients with
Alzheimer-type dementia. Neuropsychologia32, 381-398..

162



Studie 3

werden. Beide Gruppen zeigten in der einfachen Bedingung geringere Aktivierung, und es
waren weniger Areale aktiviert als in der schwierigen Bedingung. Die Aktivierungsreduktion
bei aphasischen Patienten im vorliegenden Experiment konnte darauf zuriickzufiihren sein,
dass Patienten die Verarbeitung der alternierend dargebotenen Worter nach der Therapie
leichter fiel als vor der Therapie. Die Aktivierungsabnahme wire demnach ein Indikator fiir
einen therapiebedingt verringerten Kapazititsaufwand aufgrund effektiverer Nutzung des
Sprachnetzwerks bei der Verarbeitung alternierend dargebotener Worter.

Fiir die Hypothese spricht auch die funktionelle Verarbeitung alternierend dargebotener
Inhaltsworter und Pseudowdrter bereits vor der Therapie. Vor der Therapie wurde links-
temporal ein Aktivierungsunterschied zwischen Inhalts- und Pseudowdrtern nachgewiesen,
der mit dem Aktivierungsmuster gesunder Kontrollen vergleichbar war. Auch nach der
Therapie bestand dieser Aktivierungsunterschied. Zusétzlich evozierten nach der Therapie
Funktionsworter eine grolere Aktivierung als Pseudowoérter im gleichen Zeitfenster wie der
Aktivierungsunterschied zwischen Inhalts- und Pseudowoértern aber bilateral temporal. Vor
der Therapie wurde bei Patienten kein Aktivierungsunterschied zwischen Funktions- und
Pseudowortern gefunden. Diese Differenzierung ist mit dem kortikalen Muster der
Funktionsworter-Pseudoworterverarbeitung  vergleichbar die gesunde Kontrollen bei
randomisierter Wortabfolge zeigten (s. Abschnitt 3.6). Bei Kontrollen 16sten Funktionsworter
links okzipital-parietal eine stirkere Aktivierung aus als Pseudoworter. Dieser
Aktivierungsunterschied stand im Einklang mit Studien zum Recognition Potential (RP)
(Hinojosa et al., 2001a; Hinojosa et al., 2001b) und wurde als kortikaler Indikator des
psycholinguistischen Levels®® der Wortklassen interpretiert. Der bei aphasischen Patienten
nach der Therapie temporal lokalisierte Aktivierungsunterschied zwischen alternierend
dargebotenen Funktions- und Pseudoworter ist moglicherweise auf den psycholinguistischen
Level der beiden Wortklassen zuriickzufiihren. Funktionsworter 16sten demnach eine starkere
Aktivierung aus als Pseudoworter, weil mit Funktionswortern ein groferes semantisches
Netzwerk assoziiert ist und aktiviert wird, als durch Pseudoworter. Warum der Effekt bei

Patienten in temporalen Arealen gefunden wurde und nicht okzipital-parietal, ist aber unklar.

3 Der psycholinguistische Level ist definiert im Sinne von Martin-Loeches und Kollegen (2002, 1999).
Der psycholinguistische Level ist ein Indikator fiir das Ausmal an semantischer Information die ein Wort
transportiert. In Studien zum RP wurde die starkste Aktivierung durch Stimuli induziert, die die meiste
semantische Information transportieren, die geringste Aktivierung durch Stimuli die keine semantische
Information transportieren Martin-Loeches, M., Hinojosa, J. A., Casado, P., Munoz, F., Carretie, L., Fernandez-
Frias, C. & Pozo, M. A. (2002). The recognition potential and repetition effects. International Journal of
Psychophysiology3, 155-166; Hinojosa, J. A., Martin-Loeches, M. & Rubia, F. J. (2001c). Event-related
potentials and semantics: an overview and an integrative proposal. Brain and Language/8, 128-139; Martin-
Loeches, M., Hinojosa, J. A., Gomez-Jarabo, G. & Rubia, F. J. (1999). The recognition potential: an ERP index
of lexical access. Brain and Languagel 999 364-384..
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Moglicherweise ist der Aktivierungsunterschied auch ein Indikator fiir den Zugriff auf das
mentale Lexikon, welches in temporalen Arealen lokalisiert ist.

Der Einfluss von Sprachtherapie auf die kortikale Verarbeitung von Funktions- und
Pseudowortern kann ferner im signifikanten Zusammenhang zwischen der frontalen
Aktivierungsreduktion (in der Bedingung Funktions- vs. Pseudowdrter) und der
Leistungszunahme im ,Benenntest’ des AAT gesehen werden. Moglicherweise konnten die
frontal lokalisierten Sprachfunktionen (wie z.B. das verbale Arbeitsgedichtnis, Petersson et
al., 2006, Hagoort, 2005; Mottaghy et al., 2002; Becker et al., 1999; Smith & Jonides, 1999a)
durch die Sprachtherapie effektiver genutzt und dadurch Kapazitit fiir die Verarbeitung der
psycholinguistischen Informationen der Worter bereitgestellt werden, was nachfolgend eine
Differenzierung zwischen den Wortklassen ermoglichte.

In der Bedingung Inhalts- und Funktionsworter stand die Aktivierungsverdnderung in
Wechselwirkung mit der Hemisphire. Der Aktivierungsanstieg in links-frontalen Arealen
konnte ein Hinweis auf stirkere Aktivierung des integrativen Arbeitsgeddchtnisses nach der
Therapie sein. Links-frontale Areale werden unter anderem mit der Integration von Wortern
zu Ubergeordneten Gefligen (Phrasen, Sitze) assoziiert (Hagoort, 2005). Moglicherweise
wurde bei aphasischen Patienten nach der Therapie bei alternierend dargebotenen Inhalts- und
Funktionswortern verstirkt die Integration der Worter zu Phrasen/Sétzen evoziert. Konform
mit den Befunden von Pulvermiiller und Kollegen (1995a) bei gesunden Probanden zeigten
Patienten nach der Therapie eine linkslateralisierte Aktivierung auf Funktionsworter bei
bilateraler Aktivierung auf Inhaltsworter. AuBlerdem evozierten Funktionsworter links-frontal
eine stiarkere Aktivierung als Inhaltsworter, ein Befund, der ebenfalls eine Anndherung an das
Muster gesunder Probanden bedeutet. So fanden Neville und Kollegen (1992), Brown und
Kollegen (1999) und Ter Keurs und Kollegen (2002; 1999) eine stirkere Aktivierung auf

Funktionsworter als auf Inhaltsworter in links-anterioren Arealen.

Auch bei randomisierter Wortdarbietung traten selektiv in frontalen Arealen
signifikante Verdanderungen zwischen den Erhebungszeitpunkten auf. Im Unterschied zur
alternierenden Wortdarbietung losten randomisiert dargebotene Worter nach der Therapie
jedoch eine signifikant stérkere Aktivierung aus als vor der Therapie. Der
Aktivierungsanstieg wurde nur auf Inhalt- und Funktionsworter gefunden, nicht auf
Pseudoworter. Auch ein Aktivierungsanstieg nach erfolgreicher Sprachtherapie steht im
Einklang mit aktuellen Befunden der Aphasieforschung. Aktivierungszunahme nach

Sprachtherapie wurde in perildsionalen Arealen nachgewiesen (Wierenga et al., 2006;
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Cornelissen et al.,, 2003) aber auch in kontralateralen Arealen (Crosson et al., 2005;
Thompson, 2000) und bilateral (Fridriksson et al., 2006; Meinzer et al., 2006; Pulvermiiller et
al., 2005; Musso et al., 1999). Aktivierungsanstieg wird als Indikator fiir eine Ausdehnung
des kortikalen Sprachnetzwerkes interpretiert. Der Aktivierungsanstieg in frontalen Arealen
im vorliegenden Experiment konnte somit als Hinweis auf eine verstirkte Beteiligung
frontaler Areale bei der Sprachverarbeitung und auf Rekrutierung frontaler Areale ins
Sprachnetzwerk infolge der Therapie gedeutet werden. Aufgrund der iiber die Messzeitpunkte
hinweg stabilen Aktivierung bei gesunden Kontrollprobanden der vorliegenden Studie kann
der Aktivierungsanstieg als therapieinduzierte kortikale Veranderungen interpretiert werden.

Die spezifisch auf Worter (nicht auf Pseudowoérter) nachgewiesene
Aktivierungszunahme steht im Einklang mit den Befunden von Pulvermiiller und Kollegen
(2005), die bei aphasischen Patienten links- und rechtshemisphirische Aktivierungszunahme
speziell bei der Verarbeitung von Wortern fanden, jeweils korrespondierend mit
Verbesserungen im Token Test des AAT (Huber et al., 1983). Die Autoren sahen den
Zusammenhang zwischen den bilateralen kortikalen Verdnderungen und der
Sprachverbesserung als Hinweis flir die Bedeutung beider Hemisphéren fiir die kortikale
Reorganisation der Sprache nach einem Schlaganfall. Die vorliegenden Ergebnisse wiirden in
diesem Interpretationskontext eher fiir die Bedeutung der linken Hemisphire fiir die
Sprachrehabilitation sprechen: Links-frontale Aktivierungszunahme auf Inhaltsworter und
Funktionsworter korreliert jeweils mit der Leistungsverbesserung im AAT-Untertest
,Nachsprechen’, wihrend kein Zusammenhang mit rechtshemisphérischen
Aktivierungsveranderungen evident wurde.

Ein Indiz fiir therapieinduzierte funktionelle Sprachverarbeitung in der rechten
Hemisphdre ist allerdings der Aktivierungsunterschied zwischen Inhaltswortern und
Pseudowortern, der vor der Therapie nicht gegeben war. Inhaltsworter evozierten nach der
Therapie rechts-frontal eine groBere Aktivierung als Pseudowdrter. Bei Kontrollen im
FastWordsran- Experiment der Studie 1 (s. Abschnitt 3.6) wurde ein vergleichbarer
Aktivierungsunterschied links-frontal gefunden. Links-frontale Areale wurden oftmals mit
syntaktischer Verarbeitung assoziiert. Aber auch semantische und phonologische
Verarbeitung ldsst sich im links-frontalen Kortex nachweisen (u.a. Hagoort et al., 2004;
Poldrack et al., 1999; Demb et al., 1995). Der Aktivierungsunterschied in frontalen Arealen
ist moglicherweise auf die semantischen Unterschiede zwischen den beiden Wortklassen
zuriickzufiihren. Da das mentale Lexikon mit Aktivierung in temporalen Arealen assoziiert

wird (Hagoort, 2005; Ischebeck et al., 2004; Halgren et al., 2002; Maess et al., 2002; N'Kaoua
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et al., 2001), diirfte es vermutlich weniger ein Indikator fiir den Zugriff auf das mentale
Lexikon sein. Vielmehr konnte es sich um unterschiedliche Aktivierungen des sprachlichen
Arbeitsgedichtnisses handeln, die durch den semantischen Unterschied zwischen den
Wortklassen ausgelost wurden. Das sprachliche Arbeitsgeddchtnis wurde mit links-frontaler
Aktivierung assoziiert (Petersson et al., 2006; Hagoort, 2005; Mottaghy et al., 2002; Becker et
al., 1999; Smith & Jonides, 1999a). Der Aktivierungsunterschied konnte auf den Umfang
linguistischer Informationen, die mit den Wortern verkniipft sind, zuriickzufiihren sein.
Pseudoworter sind mit phonologischen Merkmalen verknlipft, Inhaltsworter zusétzlich mit
semantischer und syntaktischer Information. Das Arbeitsgedidchtnis bendtigt daher
moglicherweise fiir die Aufrechterhaltung der Informationen von Inhaltswortern mehr
Kapazitit als von Pseudowortern. Der im Vergleich zu gesunden Probanden kontralateral
auftretende Wortklassenunterschied konnte somit auf Rekrutierung homologer Areale ins

Sprachnetzwerk als Konsequenz der erfolgreichen Rehabilitation hinweisen.

Die unterschiedlichen Ergebnisse in den beiden Designs (alternierende vs.
randomisierte Darbietung) sind moglicherweise darauf zuriickzufiihren, dass die
Darbietungsmodi verschiedene linguistische Prozesse induzierten. In Studie 1 wurde bei
gesunden Kontrollen Evidenz fiir zwei linguistische Prozesse gefunden. Alternierend
dargebotene Worter evozierten Aktivierungsunterschiede 1im mentalen Lexikon,
(pseudo)randomisiert dargebotene Worter schienen vor allem differenzierte Aktivierungen
des sprachlichen Arbeitsgedidchtnisses auszuldsen (vergl. Abschnitt 3.7). Da vor der Therapie
nur bei alternierender Wortdarbietung eine mit gesunden Probanden vergleichbare
Wortklassendifferenzierung bei Patienten gefunden wurde, kann angenommen werden, dass
aphasischen Patienten die Verarbeitung alternierend dargebotenen Wortern leichter fallt als
die Verarbeitung von randomisiert préisentierten Wortern. Beim Verarbeiten der
alternierenden Worter scheint bereits vor der Therapie ein (teilweise) funktionelles Netzwerk
vorhanden zu sein. Moglicherweise zeigten Patienten deshalb bei alternierender
Wortdarbietung nach der Therapie eine frontale Aktivierungsreduktion, nicht jedoch bei
randomisierter Verarbeitung. Durch die verstirkte Einbindung frontaler Areale scheint es den
Patienten nach der Therapie besser zu gelingen, zwischen den randomisiert dargebotenen
Wortklassen zu unterscheiden, wie durch den Aktivierungsunterschied zwischen Inhalts- und
Pseudowortern verdeutlich wurde.

Nicht ganz ausgeschlossen werden kann ein Einfluss der Patientenstichprobe auf die

unterschiedlichen Ergebnisse in den beiden Designs. Da sich die Patientengruppen
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hinsichtlich der demographischen Ausgangsdaten jedoch nicht signifikant voneinander
unterscheiden (Vergleich Alter, Bildung, Onsetwischen den Gruppen jeweils t(20) < 1.9; ns;
Haufigkeitsverteilung Geschlecht und Syndromklassifikation vergleichbar) ist jedoch
anzunechmen, dass mit den beiden Designs tatsichlich zwei unterschiedliche

Rehabilitationsmechanismen abgebildet werden konnten.

6.4.1. Resimee

In beiden Designs lieBen sich bei aphasischen Patienten therapieinduzierte kortikale
Verdanderungen nachweisen, die jeweils mit Verbesserungen der behavioralen
Sprachleistungen assoziiert sind. Demnach sind beide Designs geeignet, funktionelle kortikale
Reorganisationsmechanismen abzubilden. Wahrscheinlich induzierte die unterschiedliche
Stimulidarbietung unterschiedliche linguistische Prozesse, die in den verschiedenen Befunden
manifest wurden. Bei der Verarbeitung alternierend dargebotener Worter scheinen die
Patienten nach der Therapie die Netzwerke effizienter niitzen zu konnen. Bei der
schwierigeren Sprachaufgabe- der Verarbeitung von (pseudo)randomisiert dargebotenen
Wortern- wurden nach der Therapie frontale Areale verstirkt in die Verarbeitung
miteinbezogen. Beide Rehabilitationsmechanismen scheinen eine besser funktionierende
kortikale Wortklassenverarbeitung zur Folge zu haben, wie durch jeweils einen zusitzlichen

Wortklassunterschied nach der Therapie belegt ist.

Aufgrund der methodischen Uberlegenheit von (pseudo-)randomisierten Paradigmen
wire das Design FastWordsran bei nachfolgenden Studien zu bevorzugen. Allerdings sollten
auch die Hinweise, dass durch die zwei Designs moglicherweise unterschiedliche Prozesse
und Rehabilitationsmechanismen induziert wurden, mitberiicksichtigt werden und das Design
auf die jeweilige Fragestellung abgestimmt werden. Wie bereits bei Studie 1 diskutiert
(Abschnitt 3.7) sollten Nachfolgeuntersuchungen eine erginzende Uberpriifung der
Wortklassendifferenzierung auf Verhaltensebene beinhalten. Dadurch wire die Assoziation
zwischen kortikalen Verdnderungen wund tatsichlichen sprachlichen Verdnderungen

hinsichtlich der Wortklassendifferenzierung eindeutiger zu belegen.

167



Studie 4

7. Studie 4: Verdnderungen der Verarbeitung von Verben
unterschiedlicher  Argumentstruktur nach intensiver
Sprachtherapie bei aphasischen Patienten

7.1. Fragestellung und Hypothesen

Die vorliegende Studie vergleicht die kortikale Reprisentation der Verb-
Argumentstruktur mit und ohne syntaktischen Kontext bei Patienten mit chronischer Aphasie
vor und nach einem intensiven Sprachtraining. Es wird untersucht, in wieweit sich parallel zu
Sprachfunktionsverbesserungen diese kortikale Repridsentation an jene gesunder Probanden
angleicht. Eine Verdnderung der Verb-Argumentstruktur- Verarbeitung wird vermutet, da die
angewandten Sprachtrainings CIAT (Meinzer et al., 2005; Pulvermiiller et al., 2001b) und
MOAT (Barthel, 2005, s. Abschnitt 2) unter anderem die Produktion semantisch und
syntaktisch korrekter Sétze beinhalten. Barthel und Kollegen (2006; 2005) belegen, dass beide
Therapieansdtze eine signifikante Zunahme vollstindiger Phrasen in der Spontansprache
aphasischer Patienten (analysiert mittels Aachener Sprachanalyse ASPA, Huber, Springer,
Grande & Biniek, 2002) zur Folge haben. Als vollstindig gilt eine Phrase, wenn alle fiir das
Verb obligatorischen Argumente enthalten sind. Die vorliegende Studie untersucht den
Zusammenhang zwischen Leistungsverbesserungen auf behavioraler Ebene, erfasst durch die
Satzbauparameter der ASPA und dem Aachener Aphasie Test (Huber et al., 1983) und
Verdnderungen der kortikalen Reaktionen bei Verarbeitung der Verb-Argumentstruktur.
Dafiir werden die prd-post Verdnderungen aphasischer Patienten in Bezug gesetzt zu den
Ergebnissen der Verb-Argumentstrukturverarbeitung gesunder Probanden der Studie von
Assadollahi und Rockstroh (2004) und der Studie 2 der vorliegenden Arbeit (s. Abschnitt 4).
Bei gesunden Kontrollen ergibt sich links temporal ein gradueller Aktivierungsunterschied
zwischen isoliert dargebotenen einstelligen, zweistelligen und dreistelligen Verben
nachgewiesen. Einstellige Verben evozierten die grofite Aktivierung, gefolgt von
zweistelligen Verben, die wiederum eine stidrkere Aktivierung auslosten als dreistellige
Verben. Bei Darbietung der Verben in einem minimalen syntaktischen Kontext (nach einem
Namen) berichteten Assadollahi und Rockstroh (2004) eine signifikant kiirzere Latenz der
maximalen links-frontalen Aktivierung auf einstellige Verben als auf zwei- und dreistellige
Verben. In Studie 2 der vorliegenden Arbeit 10sten einstellige Verben im syntaktischen
Kontext bei gesunden Probanden eine signifikant stirkere Aktivierung links-frontal aus als

zweistellige und dreistellige Verben. Aphasische Patienten wiesen demgegeniiber rechts-
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fronto-temporal einen graduellen Aktivierungsunterschied zwischen den isoliert dargebotenen

Verben auf.

Vor diesem Hintergrund werden folgende Hypothesen hinsichtlich der Verdanderungen

im kortikalen Reprédsentationsmuster auf Verben ohne syntaktischen Kontext formuliert:

1) Basierend auf der Annahme, dass Areale, die bereits vor der Therapie ins
Sprachnetzwerk integriert waren, nach Sprachtherapie mit weniger Aufwand aktiviert
werden konnen (Wierenga et al., 2006), wird angenommen, dass die globale
Aktivierung in rechts-fronto-temporalen Arealen nach der Sprachtherapie geringer ist

als vor der Therapie.

2) Basierend auf Befunden stérkerer Einbindung linkshemisphérischer Areale in das
Sprachnetzwerk in Folge von Sprachtraining (Fridriksson et al., 2006; Cornelissen et
al., 2003) wird angenommen, dass die Aktivierung in links fronto-temporalen Arealen

nach der Therapie groBer ist als vor der Therapie.

3) Durch die stirkere Einbindung der linkshemisphédrischen Areale wird nach der
Therapie ein links-frontal-temporaler =~ Aktivierungsunterschied zwischen den
Verbklassen angenommen, der sich an das kortikale Verarbeitungsmuster gesunder

Kontrollprobanden annéhert.

Bei der Verarbeitung von Verben in einem (minimalen) syntaktischen Kontext wurden
bei aphasischen Patienten in Studie 2 keine Aktivierungsmuster gefunden, die mit jenen
gesunder Kontrollprobanden vergleichbar wiren. Basierend auf der Annahme einer
Verbesserung der syntaktischen Sprachleistung durch intensive Sprachtherapie mit den
Therapieansdtzen CIAT und MOAT (syntaktische Sprachleistung iiberpriift mit Parametern
der Aachener Sprachanalyse, Huber et al., 2002) werden folgende Hypothesen fiir die

Bedingung Verben in syntaktischem Kontext formuliert:

4) Vor der Therapie weisen aphasische Patienten keinen Aktivierungsunterschied
zwischen einstelligen Verben und zweistelligen und dreistelligen Verben in frontalen

Arealen der linken oder rechten Hemisphdre auf. Nach der Therapie evozieren
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einstellige Verben eine groflere Aktivierung als zweistellige und dreistellige Verben in

frontalen Arealen der linken und/oder rechten Hemisphére.

5) Die Aktivierung in sprachrelevanten frontalen Arealen der linken und/oder rechten

Hemisphére ist nach der Therapie grofer als vor der Therapie.

6) Aufgrund der Annahme eines Zusammenhangs zwischen therapieinduzierten
Verbesserungen der behavioralen sprachlichen Leistung und Verdnderungen der
kortikalen Sprachverarbeitungsmuster wird fiir beide Bedingungen erwartet, dass die
kortikalen préa-post Verdnderungen mit Veranderungen der sprachlichen Leistung,
erhoben mittels dem Aachener Aphasie Test (Huber et al., 1983) und der Aachener
Sprachanalyse (Huber et al., 2002) korrelieren.

7.2. Methode

Stichprobe

Patienten

Sieben Patienten (fiinf Frauen) nahmen vor und nach zweiwochigem Sprachtraining am
Design VerbVal teil. Die Daten eines Patienten konnten aufgrund technischer Probleme bei
der Reaktionsaufzeichnung nicht verwendet werden. Das Durchschnittsalter der
verbleibenden sechs Patienten (fiinf Frauen) lag bei 33.0 Jahren (Range: 18-47; SD=13.3), die
durchschnittliche Anzahl an Ausbildungsjahren bei 11.8 (10-13; SD=1.5). Alle Patienten
waren vor dem Insult Rechtshinder (Edinburgh Inventory; Oldfield, 1971) und hatten
Deutsch als erste Sprache. Die Patienten befanden sich alle im chronischen Stadium der
Aphasie. Im Durchschnitt lag der Infarkt 29.2 Monate (11-53; SD=18.5) zuriick mit einer
Range von 11 bis 53 Monaten. Bei allen Patienten war eine linkshemisphérische Ischdmie die
Ursache fiir den Infarkt. Bei drei Patienten wurde vor der Therapie eine Broca-Aphasie
diagnostiziert, bei einem Patienten eine amnestische Aphasie und zwei Patienten waren nicht
klassifizierbar (Demographische Daten der einzelnen Patienten; siche Tab. A.2 im Anhang).

Vier Patienten erhielten zwischen der pra- und der post- Messung das Sprachtraining
CIATi,, zwel Patienten das Sprachtraining MOAT (s. Abschnitt 2.1.1 fiir eine Beschreibung

der Methoden). Die Sprachleistungen aller Patienten wurde vor und nach der Therapie mit
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dem Aachener Aphasie Test (AAT, Huber et al., 1983) und der Aachener Sprachanalyse
(ASPA, Huber et al., 2002) erfasst.

Rekrutiert wurden die Patienten iiber kooperierende Kliniken (Kliniken Schmieder

Allensbach und Konstanz, Hegau Jugendwerk) und Selbsthilfegruppen.

Kontrollen

Sechs Kontrollpersonen (fiinf Frauen), hinsichtlich Geschlecht, Alter und
Bildungsstand parallelisiert zu den Patienten, nahmen im Abstand von 14 Tagen zweimal am
Experiment VerbVal teil. Der Altersdurchschnitt lag bei 40 Jahren (Range: 18-66; SD=20.7),
die Bildung bei durchschnittlich 11.5 Jahren (Range: 8-13; SD=2.1). Alle Kontrollpersonen
waren Rechtshdnder (Edinburgh Inventory; Oldfield, 1971) mit Muttersprache Deutsch und
hatten keine neurologischen oder psychischen Erkrankungen. Gewonnen wurden die
Kontrollprobanden {iber Mitarbeiter der Arbeitsgruppe und oOffentliche Aushdnge. Sie

erhielten ein finanzielles Entgelt fiir die Teilnahme an der Studie.

Stimulusmaterial

Prasentiert wurden den Probanden jeweils 100 Verben aus drei Verbklasse
(einstellige-, zweistellige-, dreistellige Verben), insgesamt 300 Verben in der dritten Person
singular, Gegenwart und in aktiver Form. Die Verbgruppen wurden fiir Wortlinge (7.8
Buchstaben im Durchschnitt) und Frequenz (2.3/ Million Worter im Durchschnitt)
parallelisiert. Als Zielstimuli fiir die Verhaltensaufgabe dienten 36 Nomen, die von den
Verben abgeleitet, aber eindeutig als Nomen identifizierbar waren (genauere Beschreibung

der Stimuli s. 4.3).

Ablauf

Der Ablauf folgte dem Protokoll der Studie 2 (genauere Beschreibung s. Abschnitt 4.3).

Design

In der ersten Bedingung wurden die Verben aus den drei Untergruppen fiir 500 ms in
pseudoramdomisierter Reihenfolge mit Interstimulus- Intervallen von 1200- 2000 ms
prasentiert. In der zweiten Bedingung wurden vor den Verben fiir 300 ms Namen gezeigt. Das
Intervall zwischen Name und Verb betrug 500ms. Zusétzlich wurden in beiden Bedingungen

36 Nomen eingestreut. Die Nomen wurden ebenfalls fiir 500 ms pseudorandomisierter
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Abfolge dargeboten. Auf diese Stimuli sollten die Probanden mittels Tastendruck reagieren,
um anhaltende Aufmerksamkeit und mentale lexikalische Verarbeitung der prisentierten

Worter zu gewéhrleisten.

Vorbereitung der Probanden

Die Probanden wurden mit dem Ablauf der Studie vertraut gemacht und
unterzeichneten eine Einverstdndniserkldrung. Nach der Vorbereitung der Versuchspersonen
fiir die MEG- Messung und der Digitalisierung der Kopfform (s. 2.2.2) wurden die Patienten
in der Kammer iiber den weiteren Ablauf informiert und das Tastenbrett so platziert, dass eine
Taste bequem und mit wenig motorischen Aufwand gedriickt werden konnte. Bei den
Kontrollen wurde das Tastenbrett unter die rechte Hand positioniert, bei den Patienten unter

die linke, um rechtsseitige Paresen zu kompensieren.

Instruktion

Die Probanden wurden instruiert, das Fixationskreuz, das in den stimulusfreien
Intervallen zu sehen war, zu fixieren, die Worter aufmerksam zu lesen und bei Erkennen eines
Nomens die Taste zu driicken. Weiters wurden sie gebeten, so wenig wie moglich zu blinzeln
und sich nicht zu bewegen. Die Versuchspersonen wurden darauf hingewiesen, dass jederzeit
Kontakt zum Versuchsleiter iiber Video und Gegensprechanlage bestand. Zwischen den
Bedingungen hatten die Teilnehme die Mdoglichkeit eine Pause in Anspruch zu nehmen. Die
Probanden waren unwissend gegeniiber der eigentlichen Absicht der Untersuchung, wie durch

eine Befragung nach der Messung evaluiert wurde.

Stimulidarbietung

Eingespielt wurden die Stimuli mit dem Prédsentationsprogramm ERTS. Die Worter

wurden iiber einen LCD- Projektor in die MEG-Kammer iibertragen.

Datenaufzeichnung

Die Aufzeichnung der neuromagnetischen Signale mit dem 148 Kanal Ganzkopf
Magnetometer (Magnes 2500 WH, 4D Neurolmaging, Inc., San Diego) erfolgte
kontinuierlich und mit einem Bandpass Filter von 0.1-100 Hz. Die Abtastrate lag bei 508 Hz.
Zur Kontrolle von Artefakten wurden parallel zur neuromagnetischen Ableitung die

vertikalen und horizontalen Augenbewegungen (Elektro-Okulogramm) und der Herzschlag
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(Elektro-Kardiogramm) aufgezeichnet. Die Daten wurden nach der Messung sowohl auf

Auswertungscomputer als auch auf optischen Discs gespeichert.
Auswertung

Datenreduktion

Die Daten wurden an den BTi- Konsolen noisekorrigiert, verrauschte Kanile
interpoliert und anschliefend in ein Besa-Format umgewandelt. Im
Datenverarbeitungsprogramm Besa Version 5.1.0.7 Beta (Scherg & Berg, 2003) wurde eine
Augenartefakt- Korrektur nach dem Verfahren der ,,multiple source eye correction* (Berg &
Scherg, 1994) durchgefiihrt. Epochen, in denen nach dieser Korrektur eine Artefakt-Grenze
von 5000 fT (Amplitude) und 1000 fT (Gradienten) iiberschritten war, wurden von der weiten
Analyse ausgeschlossen. Ebenso wurden Epochen mit motorischen Artefakten nicht in die
Auswertung einbezogen, um eine Konfundierung der kortikalen Reaktion auf die
Sprachstimuli mit der kortikalen Aktivierung durch motorische Bewegung auszuschlieen.
Die magnetische Feldverteilung (EKF) der verbleibenden Epochen® (durchschnittliche
Anzahl verbleibender Epochen/Verbklasse: 91 — 95 Epochen) wurden zuerst pro Bedingung
pro Kanal pro Versuchsperson einzeln durch Mittelung aggregiert (single subject average).
Anschlieend wurde eine Baselinekorrektur, basierend auf 200 ms prd Stimulus Onset,
durchgefiihrt. Mittels BESA (Version 5) wurde die Quellenlokalisation (MNE) durchgefiihrt
(eine genaue Ausfithrung der Methode siehe 2.3.1: Datenverarbeitung & Quellenlokalisation
(Minimum Norm Schitzung)).

Die MNE wurde graphisch als Feldstdrke und topographische Oberflichenverteilung
im Matlab dargestellt. Anhand der visuellen Inspektion der Darstellungen und basierend auf
der Studie von Assadollahi und Rockstroh (2004), wurden folgende ,Regions of Interest’

(ROI) zur Beantwortung der Fragestellung herangezogen.

Definition der analysierten Zeitbereiche und Regions of Interest

Verglichen wurde die Aktivitdt pra-post in jenen ROI in denen bei Kontrollen in der
Studie 2 die erwarteten Verbklassenunterschiede gefunden wurden (Bedingung VoN:
ROItemporal Bedingung VnN: ROIfrontal). AuBlerdem die Aktivitit in der ROIfronto-

temporal] da bei Patienten vor der Therapie in der ROIfronto-temporal der rechten

*! Bei allen Probanden verbleibende Epochen mind. zwei Drittel/Verbklasse; entspricht mind. 66
Epochen pro Verbklasse.
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Hemisphédre ein Valenzeffekt gefunden worden war (s. Studie 2). Fiir eine genaue

Beschreibung der ROI s. Abschnitt 4.3.

Statistische Analyse

Veranderungen der kortikalen Reaktionen zwischen den Messzeitpunkten:

Zur Untersuchung moglicher Verdnderungen des kortikalen Verarbeitungsmusters der
Wortklassen (Stabilititsmessung bei den Kontrollprobanden bzw. Therapieeffekte bei den
aphasischen Patienten) wurden fiir alle Vergleiche die Quellenstirke (MNE in nAm) pro ROI
und Zeitfenster zum Zeitpunkt prd Therapie (erster Messzeitpunkt fiir die Kontrollprobenden;
t1) und post Therapie (zweiter Messzeitpunkt fiir die Kontrollprobenden; t2) berechnet und
mittels ANOVAs mit Messwiederholung mit dem  Messwiederholungsfaktor
ERHEBUNGSZEITPUNKT (t1, t2) und den Messwiederholungsfaktoren VERBKLASSE
(einstellige-, zweistellige-, dreistellige Verben) und HEMISPHARE (links, rechts)
hinsichtlich signifikanter Verdnderungen t1 vs. t2 analysiert.

Fir die Bedingung Verben ohne Namen wurde neben der R&hhporal in der bei
Kontrollen ein signifikanter Aktivierungsunterschied zwischen den Verben nachgewiesen
wurde, die Aktivierung in der ROIfronto-temporalvor und nach der Therapie analysiert, da
aphasische Patienten in der Gruppenvergleichsstudie (Studie 2; s. Abschnitt 4.4.2) rechts
fronto-temporal einen mit der Kontrollgruppe vergleichbaren Aktivierungsunterschied
zeigten. Fiir die Bedingung Verben nach Namen wurde die Aktivierung in der Ri©htal
untersucht. Kontrollen zeigten links frontal Aktivierungsunterschiede zwischen den Verben
die auf Verarbeitungsunterschiede infolge eines syntaktischen Kontextes zuriickgefiihrt

wurden.

Korrelationen der Verdnderungen der kortikalen Reaktion mit Veranderungen der
Sprachfunktion (AAT & ASPA): Die Verdnderungen der Quellenstirke wurden mit den
Veranderungen der Verhaltensdaten korreliert, um Aufschluss iiber korrespondierende
Hirnverdnderungen zu den Verhaltensinderungen zu erkunden. Dazu wurde fiir beide
Erhebungszeitpunkte die Aktivierungsdifferenz zwischen den einzelnen Verbklassen gebildet
und anschlieend die Aktivierungsdifferenz vor der Therapie von der Aktivierungsdifferenz
nach der Therapie subtrahiert. Drei Verdnderungsmalle der Quellenstirke wurden dadurch
gebildet: Aktivierungsunterschied zwischen einstelligen Verben und zweistelligen Verben;
Aktivierungsunterschied zwischen einstelligen und dreistelligen Verben,

Aktivierungsunterschied zwischen zweistelligen und dreistelligen. Ein positiver Differenzwert
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bedeutet einen groBeren Aktivierungsunterschied nach der Therapie als vor der Therapie, ein
negativer Differenzwert steht fiir einen kleinen Aktivierungsunterschied nach der Therapie.

Als Verhaltensmalle dienten die Differenz post — prd der Profilhdhe (als generelles
Mal} fiir Verdnderungen durch die Sprachtherapie), die Differenzen post — prd in den
Untertests Nachsprechen und Benennen’> sowie die Differenzen post-prd der
Satzbauparameter aus der Aachener Sprachanalyse (ASPA, Huber et al., 2002). Analysiert
wurden jene Parameter der ASPA in denen Barthel (2005) bei aphasischen Patienten eine
Sensitivitdt flir therapieinduzierte Verdnderungen der Spontansprache nachweisen konnte:
»Anteil vollstindiger Phrasen®, ,,Anteil vollstindiger Sétze™ und ,,Anteil komplexer Satze*.
Positive Werte bedeuten eine Verbesserung der Sprachleistung im jeweiligen Verhaltensmal3
nach der Therapie, negative Werte eine Reduktion der Leistung.

Korreliert mit den Verhaltensmaflen wurden jene Bereiche, fiir die die rmANOVAs

signifikante Zeiteffekte bzw. Aktivierungsunterschiede ergeben hatten.

7.3. Ergebnisse
7.3.1. Verhaltensdaten

Aachener Aphasie Test

Fiinf der sechs Patienten verbesserten sich in mindestens einer Aufgabengruppe oder
im Profil des Aachener Aphasie Test (AAT, Huber et al., 1983). Ein Patient zeigte keine

signifikanten Verdnderungen.

Tab. 7.1: Einzelfallsignifikanzen der AAT-Veranderungen. Angefiihrt jeweils alle signifikanten
Verbesserungen. TT= Token Test; NS= Nachsprechen; SS= Schriftsprache; BE= Benennen, SV=
Sprachverstiandnis. Zahlen (z.B. BE4) stehen fiir die jeweilige Aufgabengruppe des Untertests.

Patient Sign. Verbesserung Untertest Aufgabengruppe
P05 nein - -

P06 ja - NS3, SS3

P07 ja (nur Profil) - -

P20 ja SS Sv4

P26 ja - SS3

P28 ja - BE4

3 Diese Untertests wurden gewihlt, weil die angewandten Therapieformen CIAT und MOAT
haupséichtlich auf die Ebenen ,,Nachsprechen und ,,Benennen* ausgerichtet sind.
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Abb. 7.1: Veranderungen der AAT-Profilhohe (linke Graphik) sowie der AAT-Untertests auf
Rohwertebene (rechte Graphik) iiber die zwei Erhebungszeitpunkte- prd/post Therapie.
Jeweils Gruppenmittel +/- 1 Standardfehler. Sowohl in der Profilhdhe, als auch in den
einzelnen Untertests TT, NS, SS, SV zeigt sich ein Anstieg des Gruppenmittels.

Auf Gruppenebene wurde ein signifikanter Anstieg im Profilwert des AAT
nachgewiesen (nonparametrischer Test fiir gepaarte Stichprobe: Wilcoxon Test: Z= 1.99; p<
0.05). Der Vergleich der AAT- Untertest Gruppenmittewerte pra- vs. post Therapie ergibt nur
fiir den Untertest ,Sprachverstindnis’ (SV) eine signifikante Verbesserung durch die
Sprachtherapie (Z= 2.20; p< 0.05). Fiir die anderen Untertests konnte kein signifikanter

Unterschied zwischen den Erhebungszeitpunkten nachgewiesen werden (jeweils Z< 1.8; ns).

Aachener Sprachanalyse

In allen analysierten Satzbauparametern der Aachener Sprachanalyse (ASPA, Huber et

al., 2002) wurde ein Leistungsanstieg dokumentiert.

Tab. 7.2: Darstellung des jeweiligen Prozentanteils der drei ASPA- Parameter vor und nach
Sprachtherapie, sowie Wilcoxon-Test Z- Wert.

ASPA-Parameter pra Therapie post Therapie Wilcoxon-Test

% vollstdndige Phrasen 42,2 51,9 Z=1.99 *

% vollstindige Satze 49,1 60 7=1.57

% komplexe Satze 10,8 16,2 Z=2.20*
*=p<0.05

Eine signifikante Verbesserung wurde in den Parametern ,,Anteil vollstindiger

Phrasen* und ,,Anteil komplexer Sétze* nachgewiesen.
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Wortklassen Entscheidungsaufgabe

Gezéhlt wurde die Anzahl an Stimuli (Verben und Nomen), auf die richtig reagiert
wurde. D.h. von den 300 Verben jene Verben, auf die kein Tastendruck erfolgte, bzw. von

den 36 Nomen jene, auf die mittels Tastendruck reagiert wurde.

Tab. 7.3: Prozent korrekt reagierter Verben und Nomen fiir die Patienten vor und nach
Sprachtherapie (N=6) in den Bedingungen VoN und VnN

Bedingung VoN Bedingung VnN
Zeitpunkt % korr. Verben % korr. Nomen % korr. Verben % korr. Nomen
préa Therapie 93.8 N 56.1 95.7 56.5
post Therapie 97.1 65.7 96.3 68.5
*=p<0.05

In der Bedingung VoN reagierten die Patienten nach der Therapie auf Verben
signifikant hdufiger korrekt als vor der Therapie (Z= 2.02; p< 0.05). Die andere Unterschiede
sind nicht signifikant (Z<L.5).

7.3.2. Voraussetzung der Annahme eines Therapieeffektes: Stabilititsmessung der

kortikalen Effekte in den Kontrollgruppen (Zeitpunkt t1 vs. Zeitpunkt t2)

Eine weitere Voraussetzung fiir die Attribution der Sprachtherapie als ursdchlich fiir
eine verdnderte kortikale Verarbeitung ist, neben einer belegten Verdnderung der
Sprachfunktionen, die Stabilitit der verwendeten Paradigmen. Zur Uberpriifung der Stabilitiit
wurden fiir beide Bedingung die jeweiligen Zeitfenster und ROI ANOVAs mit
Messwiederholung mit den Faktoren ERHEBUNGSZEITPUNKT (Zeitpunkt t1, Zeitpunkt
t2), VERBKLASSE (einstellige, zweistellige, dreistellige Verben) und HEMISPHARE (links,
rechts) fiir sechs Kontrollprobanden berechnet. Die ausgewidhlten Probanden waren

hinsichtlich Alter und Geschlecht zu den sechs aphasischen Patienten parallelisiert.

Bedingung Verben ohne Namen

In der Bedingung VoN wurde im Zeitfenster 150-250 ms links temporal eine
signifikante Interaktion Erhebungszeitpunkt * Verbklasse gefunden (F 10 = 6.01; G-G korr.
p< 0.05; &€ = 0.74). Die Kontrastanalysen ergeben einen signifikanten graduellen
Aktivierungsunterschied zum Zeitpunkt tl (Kontrastanalyse (1stellige > 2stellige >
3stelligeVerben): F;s = 17.78; p< 0.01) wogegen zum zweiten Messzeitpunkt kein

signifikanter ~ Aktivierungsunterschied zwischen den Verbklassen gefunden wird
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(Kontrastanalyse: F; s = 3.9; ns). Die Aktivierung zum zweiten Messzeitpunkt ist signifikant

geringer als zum ersten (Haupteffekt Zeitpunkt: F; s=18.80; p<0.01).

Bedingung Verben nach Namen

In der Bedingung VnN wurde im Zeitfenster 175-195 ms links frontal eine tendenzielle
Interaktion Erhebungszeitpunkt * Verbklasse gefunden (F; ;0= 4.37; G-G korr. p= 0.069; € =
0.69). Die Kontrastanalysen ergeben einen tendenziellen Aktivierungsunterschied zum
Zeitpunkt t1 (Kontrastanalyse (1stellige > 2stellige = 3stelligeVerben): F; s =4.95; p= 0.076)
wogegen zum Messzeitpunkt t2 kein signifikanter Aktivierungsunterschied zwischen den
Verbklassen gefunden wird (Kontrastanalyse: F; s = 0.12; ns). Die Stabilitit des Paradigmas
ist demnach nicht gegeben und etwaige Verdnderungen der kortikalen Verarbeitung der
Patientengruppe sind kritisch zu betrachten.

Im Zeitfenster 200-240 ms wurden keine Interaktionen mit dem Faktor
Erhebungszeitpunkt gefunden. Separat fiir beide Erhebungszeitpunkte wurden rmANOVAs
durchgefiihrt. Zum Zeitpunkt t1 ist die Aktivierung auf die Verben signifikant unterschiedlich
(F2.10 = 7.81; G-G korr. p< 0.05; € = 0.68). Dreistellige Verben evozieren die stdrkste
Aktivierung, gefolgt von zweistelligen Verben, die wiederum eine stirkere Aktivierung
auslosen als einstellige Verben. Statistisch belegt ist eine signifikant starkere Aktivierung auf
dreistellige Verben als auf einstellige Verben (post-hoc Test Bonferroni: p< 0.05). Zum
zweiten Erhebungszeitpunkt hingegen zeigten die Kontrollprobanden einen verdnderten
Aktivierungsunterschied (F,. 10 = 5.86; G-G korr. p< 0.05; € = 0.92). Einstellige Verben und
dreistellige Verben 16sen eine stirkere Aktivierung aus als zweistellige Verben (post-hoc Test
Bonferroni: einstellige vs. zweistellige Verben: p= 0.051; einstellige vs. dreistellige Verben:
p< 0.05) wéhrend die Aktivierung auf dreistellige Verben und einstellige Verben nicht

verschieden ist.

Schlussfolgerung

Die Stabilitit des Paradigmas konnte fiir beiden Bedingungen nicht nachgewiesen
werden. Etwaige Verdnderungen der kortikalen Reaktionen zwischen den Messzeitpunkten
bei den aphasischen Patienten konnen demnach nicht alleinig auf Kkortikale
Reorganisationsprozesse infolge intensiver Sprachtherapie interpretiert werden und sind vor

diesem Hintergrund kritisch zu hinterfragen.
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7.3.3. Ereigniskorrelierte Felder auf Verben unterschiedlicher Valenz vor und nach

Sprachtherapie

Bedingung Verben ohne Namen

nAmr 1 nAmr- 1
— ginstellige Verben | T = eginslellige Verben .
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0.11 H = dreistellige Verben ) 0.11 H{ —— dreistellige Verben
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Abb. 7.2: Local Mean der Quellenstirke (MNE in nAm) der linken und rechten ROIfronto-
temporal der Patientengruppe vor Therapie (oben) und nach Therapie (unten) in der
Bedingung Verben ohne Namen. Abgebildet die Quellenstirke der linken ROIfronto-temporal
(jeweils links) und der rechten ROIfronto-temporal(jeweils rechts). Rot= einstellige Verben;
Blau= zweistellige; Griin= dreistellige.

Abbildung 7.2 zeigt bei aphasischen Patienten vor der Therapie links fronto-temporal
(prd L) einen Aktivierungsunterschied zwischen 325-375 ms. Einstellige Verben evozierten
eine stirkere Aktivierung als zweistellige Verben, die wiederum eine stirkere Aktivierung
auslosten als dreistellige Verben. Ein ebensolcher gradueller Aktivierungsunterschied ist in
der rechten ROIfronto-temporalprda R) zwischen 310-345 ms zu sehen. Nach der Therapie ist
dieser Aktivierungsunterschied weiterhin gegeben (post R). Zusitzlich zeigen aphasische
Patienten einen graduellen Aktivierungsunterschied in der linken ROIfronto-temporalin den
Zeitfenstern 340-410 ms und 420-500 ms (post L). Zwischen 340-420 ms evozierten
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einstellige Verben die groBite Aktivierung, gefolgt von zweistellige Verben und dreistelligen
Verben. Im spéteren Zeitbereich ist die Aktivierung fronto-temporal auf einstellige Verben
wieder am stirksten, gefolgt von der Aktivierung auf dreistellige Verben, die wiederum
stirkere Aktivierung auslosten als zweistellige Verben. Die Zeitbereiche in den jeweiligen

ROI werden statistisch analysiert.

Im Folgenden tabellarisch dargestellt die Ergebnisse der rmANOV As. Hervorgehoben

wurden statistisch relevante Effekte (signifikante und tendenzielle Effekte).

Tab. 7.4: Ergebnisse der tmANOVAs der fronto-temporalen  Aktivierung  mit
Messwiederholungsfaktoren Zeitpunkt (Z), Verbklasse (V) und Hemisphére (H) der Bedingung VoN.

Zeitbereich beide Zeitpunkte pra post
310-345 ms — rechts: V: Fy5-4.17" e
’ sonstige: F< 1.5 ’

] Z:F1=5.9"
325-375 ms sonstiger F- 1.4: F< 1.4 F<2.1

) Z:F15=6.5" V*H:F 510= 16.35 **
340-410 ms sonstige: F< 2.1 F<2.9 sonstige: F< 3.3
420-500 ms F<23 F<4.1 F<4.1

T Tendenz; ** =p < 0.01

Im Zeitfenster 310-345 ms wurde rechts-fronto-temporal vor der Therapie ein
tendenzieller linearer Trend gefunden (Lineare Trend Analyse: einstellige Verben >
zweistellige Verben > dreistellige Verben: F, 5-4.17; p= 0.097). Einstellige Verben 16sten die
groffte Aktivierung aus, gefolgt von zweistelligen Verben, die wiederum eine stirkere
Aktivierung evozierten als dreistellige Verben. Links fronto-temporal wurde kein linearer
Trend gefunden (Lineare Trendanalyse: F; s = 1.1; ns). Nach der Therapie konnte weder links-
noch rechts-fronto-temporal ein linearer Trend nachgewiesen werden (Lineare Trendanalyse:
Fi5 < 2.6; ns). Zwischen 325-375 ms konnte weder vor noch nach der Therapie in einer der
Hemisphéren ein signifikanter linearer Trend belegt werden (jeweils F; 5 <2.42; ns).

In keinem der Zeitfenster wurde links-fronto-temporal nach der Therapie eine groB3ere
Aktivierung nachgewiesen als vor der Therapie (jeweils F;s < 2.9; ns). Ebenso verdnderte
sich zwischen den Erhebungszeitpunkten die Aktivierung rechts-fronto-temporal nicht
(jeweils F;s5 < 1; ns). Eine tendenziell reduzierte Aktivierung nach der Therapie wurde
zwischen 325-375 ms und 340-410 ms unabhidngig von der Hemisphidre nachgewiesen
(Haupteffekt Zeitpunkt: 325-375ms: F; 5=5.9; p=0.059; 340-410 ms: F, s=6.5; p=0.051). Im
Zeitfenster 340-410 ms wurde nach der Therapie eine signifikante Interaktion zwischen den

Faktoren Verbklasse * Hemisphidre gefunden. Die fiir beide Hemisphdren getrennt
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durchgefiihrte Kontrastanalyse ergibt in der linken ROIfronto-temporaleinen signifikanten
linearen Trend (einstellige > zweistellige > dreistellige Verben: F; 5 = 10.40; p< 0.05; Abb.
7.3). In der rechten Hemisphdre unterscheiden sich die Verbklassen nicht signifikant

voneinander (Kontrastanalyse: F; 5= 0.02; ns).

einstellige-

= 003} %
g 002F % | .
% = % =
0,00 | % % % %
| IE  Nii=
% — / = 77) einstellige-
. % ; % ; zweitstléﬁ]ige-
‘ links rechts = 3::2?4”96
ROlfronto-temporal 240 - 410 ms= nAm

Abb. 7.3: Interaktionsplot Hemisphire * Verbklasse. Dargestellt die fronto-temporale
Quellenstirke (MNE in nAm) zwischen 340-410 ms der Patienten nach der Therapie in der
Bedingung VoN. (*= signifikante Kontrastanalyse)
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Bedingung Verben nach Namen
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Abb. 7.4: Local Mean der Quellenstiarke (MNE in nAm) der linken und rechten ROl frontal
der Patientengruppein der Bedingung Verben nach Namen. Dargestellt in der linken Spalte
die tiber die Verbklassen gemittelte Aktivierung der linken bzw. rechten ROIfrontal vor der
Therapie (rot) und nach der Therapie (blau). In der rechten Spalte ist die Aktivierung auf die
Verbklassen nach der Therapie links frontal (oben) und rechts frontal (unten) dargestellt. Rot=
einstellige Verben; Blau= zweistellige; Griin= dreistellige
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In Abbildung 7.4 ist links-frontal zwischen 150-200 ms und 200-250 ms ein
Aktivierungsunterschied zwischen den Erhebungszeitpunkten erkennbar: Nach der Therapie
war die Aktivierung (gemittelt iiber die Verbklassen) groBer als vor der Therapie. Rechts-
frontal war zwischen 100-150 ms die Aktivierung nach der Therapie groBer als vor der
Therapie. Nach der Therapie ist links-frontal zwischen 260-325 ms ein
Aktivierungsunterschied zwischen den Verbklassen ersichtlich: Einstellige Verben losten die
stiarkste Aktivierung aus, gefolgt von zweistelligen Verben die wiederum eine stérkere
Aktivierung evozierten als dreistellige Verben. Die genannten Zeitbereiche werden statistisch

analysiert.

Der rechts-frontale Aktivierungsunterschied zwischen den Messzeitpunkten im

Zeitfenster 100-150 ms konnte statistisch nicht abgesichert werden (F ;s = 2.1; ns). Ebenso
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konnte zwischen 150-200 ms konnte weder links noch rechts- frontal eine signifikante
Aktivierungsveranderung nachgewiesen werden (F;s5 < 2.9; ns). Im Zeitfenster 200-250 ms
war die links-frontale Aktivierung nach der Therapie signifikant gréBer als vor der Therapie
(Fis = 7.54, p< 0.05). Rechts-frontal verdnderte sich die Aktivierung zwischen den
Erhebungszeitpunkten nicht (F; 5 < 1; ns).

Zwischen 260-325 ms wurde weder vor noch nach der Therapie in einer der
Hemisphdren einen signifikanter Aktivierungsunterschied zwischen den Verbklassen

gefunden (F< 2.6; ns).

7.3.4. Korrelationen der Verdnderungen der Kkortikalen Reaktion mit
Veranderungen der Sprachfunktion (AAT & ASPA)

Die prid/post Verdanderung des Aktivierungsunterschiedes zwischen den Verbklassen
von 340-410 ms in der Bedingung VoN, sowie die prd/post Differenz der links-frontalen
Aktivierung zwischen 200-250 ms in der Bedingung VnN wurden mit den pré/post
Differenzen der AAT-Untertests ,Benennen’ und ,Nachsprechen’ der pré/post Differenz des
AAT-Profils sowie den prd/post Differenzen der ASPA Parameter ,Anteil vollstdndiger
Phrasen’ und ,Anteil komplexer Sitze’ assoziiert (nonparametrische Korrelation: Spearmans
Rangkorrelation). Es wurden keine signifikanten Zusammenhinge zwischen Verdnderungen
in neurolinguistischen Maflen und kortikalen Verdnderungen gefunden (Spearman R: -0.72 —

0.69; ns).

7.3.5. Zusammenfassung der Ergebnisse

Bei Verarbeitung isoliert dargebotener Verbenwurde vor der Therapie rechts-fronto-
temporal ein tendenzieller linearer Trend gefunden (310-345 ms): Einstellige Verben
evozierten die groBte Aktivierung, gefolgt von zweistelligen Verben, die eine grofere
Aktivierung auslosten als dreistellige Verben. Nach der Therapie wurde rechts-fronto-
temporal kein Aktivierungsunterschied zwischen den Verben nachgewiesen. Hingegen
evozierten nach der Therapie einstellige Verben links-fronto-temporal die groite Aktivierung,
gefolgt von zweistelligen Verben, diese wiederum gefolgt von dreistelligen Verben (340-410
ms). Eine tendenzielle Aktivierungsreduktion in fronto-temporalen Arealen, unabhidngig von
der Hemisphdre, wurde zwischen 325-410 ms nachgewiesen (analysierte Zeitbereiche

tiberschneiden sich: 325-375 ms und 340-410 ms).
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Die Darbietung der Verben in einem syntaktischen Kontextiste nach der Therapie
links-frontal eine signifikant groBere Aktivierung aus als vor der Therapie (200-250 ms). Zu
keinem der Erhebungszeitpunkte konnte in dieser Bedingung ein Aktivierungsunterschied

zwischen Verben unterschiedlicher Stelligkeit nachgewiesen werden.

Die kortikalen préd/post Verdnderungen in beiden Bedingungen korrelierten nicht mit

den pré/post Verdanderungen der erhobenen Verhaltensparameter (AAT und ASPA).

7.4. Therapieeffekte auf kortikale Korrelate der Verarbeitung der

Verb-Argumentstruktur

Finf der sechs aphasischen Patienten profitierten auf Einzelfallebene von der
Sprachtherapie, gemessen an signifikanten Verbesserungen der Sprachleistung im AAT
(Huber et al.,, 1983). Im Gruppenmittel wurden im Profilwert und im Untertest
,Sprachverstindnis’  signifikante = Verbesserungen nachgewiesen. Als Mall fiir
therapieinduzierte Verdnderungen der syntaktischen Sprachleistung wurden Satzbauparameter
der ASPA (Huber et al., 2002) verwendet. In zwei der drei ASPA-Parameter (,Anteil
vollstdndiger Phrasen’ und ,Anteil komplexer Sétze’) konnten im Gruppenmittel signifikante
Leistungsverbesserungen belegt werden: Nach der Therapie duBlerten aphasische Patienten in
der Spontansprache® signifikant mehr syntaktisch und semantisch vollstindige Phrasen und
signifikant mehr komplexe Sétze als vor der Therapie. Als vollstindig galt eine Phrase, wenn
sie alle fiir das Verb obligatorischen Argumente enthielt (Barthel, 2005). Demnach wurden
nach der Therapie mehr Verben hinsichtlich ihrer Stelligkeit korrekt verwendet als vor der
Therapie. Die Zunahme an vollstindigen Phrasen nach der Therapie kdnnte unter anderem auf
einen verbesserten Zugriff und eine verbesserte Integration der Verb-Argumentstruktur

zuriickzufiihren sein.

33 Erhoben wurde die Spontansprache mit Spontansprachfragen aus dem AAT (Huber et al., 1983) sowie
bei der Beschreibung von Bildern und Alltagssituationen Barthel, G., Djundja, D., Meinzer, M., Rockstroh, B. &
Eulitz, C. (2006). Aachener Sprachanalyse (ASPA): Evaluation bei Patienten mit chronischer Aphasie. Sprache
Stimme Gehd130, 103-110.. Fiir eine genaue Beschreibung der Erhebung der Spontansprache siche Barthel
Barthel, G. (2005). Modellorientierte Sprachtherapie und Aachener Sprachanalyse: Evaluation bei Patienten mit
chronischer Aphasie. Dissertation: Universitat Konstanz, Fachbereich Psychologié Barthel und Kollege
Barthel, G., Djundja, D., Meinzer, M., Rockstroh, B. & Eulitz, C. (2006). Aachener Sprachanalyse (ASPA):
Evaluation bei Patienten mit chronischer Aphasie. Sprache Stimme Gehd@0, 103-110.. Fiir die Beschreibung
des Analyseverfahrens ASPA siehe aulerdem Huber und Kollegen Huber, W., Springer, L., Grande, M. &
Biniek, R. (2002). 2.Jahrestagung der Gesellschaft flir Aphasieforschung und -behandlung. Oberhausen
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Auch auf kortikaler Ebene wurden bei aphasischen Patienten Unterschiede zwischen
den beiden Messzeitpunkten nachgewiesen. Bei Darbietung isolierter Verben (Bedingung
VoN) verédnderte sich die Lokalisation des Verbklassenunterschiedes. Vor der Therapie wurde
bei der Verarbeitung von isoliert dargebotenen Verben rechtsfronto-temporal ein
tendenzieller gradueller Aktivierungsunterschied zwischen Verben nachgewiesen: Einstellige
Verben evozierten rechts-fronto-temporal die groBte Aktivierung, gefolgt von zweistelligen
Verben, die wiederum eine stirkere Aktivierung auslosten als dreistellige Verben. Damit
wurde wie erwartet das Ergebnis der Gesamtgruppe (elf Patienten zum ersten
Erhebungszeitpunkt, s. Studie 2- Abschnitt 4) bei der Subgruppe der Therapiestudie (sechs
der elf Patienten wurden vor und nach intensiver Sprachtherapie gemessen) gefunden.
Gesunde Probanden zeigten einen vergleichbaren Aktivierungsunterschied in temporalen
Arealen der linken Hemisphére (Assadollahi und Rockstroh, 2004, Studie 2 der vorliegenden
Arbeit). Wie in Studie 2 diskutiert, konnte der bei aphasischen Patienten dokumentierte
rechtshemisphérische ~ Aktivierungsunterschied Ausdruck einer erhaltenen kortikalen
Reprisentation der Verb-Argumentstruktur sein, die allerdings im Vergleich zu gesunden
Probanden kontralateral lokalisiert ist. Die rechtshemisphérische Lokalisation des Effektes ist
moglicherweise auf kortikale Reorganisation zuriickzufiihren, wobei eine Erhebung der Verb-
Argumentstruktur- Verarbeitung auf Verhaltensebene notwendig wére, um eine funktionelle
Reorganisation belegen zu konnen. Eine Ubernahme der Funktionen verletzter Sprachareale
durch kontralaterale Areale wurde in diversen Studien berichtet (Abo et al., 2004; Blasi et al.,
2002; Thompson, 2000; Cao et al., 1999; Musso et al., 1999) und kénnte moglicherweise auch
in der vorliegenden Studie dem rechtshemisphérisch lokalisierten Aktivierungsunterschied bei
aphasischen Patienten zugrunde liegen.

Nach intensiver Sprachtherapie wurde bei aphasischen Patienten der aktuellen Studie
ein gradueller Aktivierungsunterschied zwischen den Verbklassen links-fronto-temporal
gefunden. Zwischen 340-410 ms 16sten einstellige Verben links-fronto-temporal die stédrkste
Aktivierung aus, gefolgt von zweistelligen Verben, die wiederum eine stirkere Aktivierung
evozierten als dreistellige Verben. In der rechten Hemisphdre war nach der Therapie kein
Aktivierungsunterschied zwischen den Verben gegeben. Dies ist eine Anndherung an das
kortikale Verarbeitungsmuster der Kontrollprobanden. Moglicherweise reorganisierte sich das
Sprachnetzwerk infolge intensiver Sprachtherapie und die Repridsentation der Verb-
Argumentstruktur konnte von perildsionalen Arealen iibernommen worden sein. Eine
Verdanderung der Représentation der Verb-Argumentstruktur durch die Therapie ist denkbar,

da in den angewandten Therapieansitzen unter anderem an der Produktion syntaktisch und
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semantisch korrekter Sétze gearbeitet wurde. Ein Beleg fiir eine therapieinduzierte
Verbesserung der Verb-Argumentstruktur- Verarbeitung ist die signifikante Zunahme an
Phrasen in der Spontansprache, die alle fiir das Verb obligatorischen Argumente enthielten
(Satzbauparameter "Anteil vollstindiger Phrasen" der ASPA, Huber et al., 2002). Eine
therapieinduzierte Rekrutierung perildsionaler Areale berichteten diverse Studien (Fridriksson
et al., 2006; Wierenga et al., 2006; Pulvermiiller et al., 2005; Cornelissen et al., 2003; Musso
et al., 1999). Meist wurde analysiert, ob die Aktivierung in bestimmten Arealen nach der
Therapie verringert oder erhoht war. Bislang ist nur die Studie von Pulvermiiller und
Kollegen (2005) bekannt, die untersuchte, ob sich das Aktivierungsmuster auf differenzierte
Wortklassen durch Sprachtherapie verédndert. Pulvermiiller und Kollegen (2005) erhoben bei
aphasischen Patienten vor und nach intensiver Sprachtherapie die kortikale Reaktion auf
Worter und Pseudowdrter. Die Autoren berichteten eine Aktivierungszunahme in beiden
Hemisphéren selektiv auf Worter, wohingegen die Aktivierung auf Pseudowdrter unveridndert
blieb. AuBerdem zeigte sich eine Wechselwirkung zwischen Wortklassen und
Erhebungszeitpunkt. Vor der Therapie evozierten Pseudoworter eine stiarkere Aktivierung als
Worter, nach der Therapie 16sten Worter eine stirkere Aktivierung aus als Pseudoworter. In
der vorliegenden Studie konnte eine Reduktion der generellen Aktivierung in fronto-
temporalen Arealen nachgewiesen werden. Unabhingig von Hemisphire und Wortklasse
evozierte die Verarbeitung der isoliert dargebotenen Verben nach der Therapie in fronto-
temporalen Arealen eine geringere Aktivierung als vor der Therapie. Eine nach
Sprachtherapie reduzierte Aktivierung bei aphasischen Patienten wurde bereits von
Cornelissen und Kollegen (2003), Crosson und Kollegen (2005) und Wierenga und Kollegen
(2006) berichtet. Die Aktivierungsreduktion wurde von Wierenga und Kollegen (2006) darauf
zuriickgefiihrt, dass Areale, die bereits vor der Therapie ins Sprachnetzwerk integriert waren,
aufgrund von Sprachtherapie effektiver genutzter werden. Auf Grundlage dieser Hypothese
wurde fiir die vorliegende Studie eine Reduktion der rechts-fronto-temporalen Aktivierung
angenommen. Fiir links-fronto-temporale Areale war eine Aktivierungszunahme vermutet
worden, da eine stiarkere Einbindung linkshemisphérischer Areale in das Sprachnetzwerk nach
Sprachtherapie berichtet wurde (Fridriksson et al., 2006; Cornelissen et al., 2003). Letztere
Annahme konnte in der vorliegenden Studie nicht bestitigt werden. Die Reduktion der
Aktivierung in fronto-temporalen Arealen konnte darauf hinweisen, dass diese Areale nach
der Therapie effektiver im Sprachnetzwerk agierten als vor der Therapie. Interessanterweise
tritt in diesem Zeitbereich nach der Therapie der oben berichtete linkshemisphérische

Aktivierungsunterschied zwischen den Verbklassen auf. Es konnte gemutmalt werden, dass
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durch eine effektivere Nutzung der fronto-temporalen Areale nach der Therapie eine
Funktionsiibernahme durch perildsionale Areale moglich war. Die Rekrutierung perildsionaler
Areale der sprachdominanten Hemisphire wird in der Literatur als am funktionellsten fiir die
Sprachregeneration betrachtet (Pizzamiglio et al., 2001; Cappa, 2000; Cao et al., 1999).
Einschrdankend ist anzumerken, dass keine signifikante Korrelation zwischen den
kortikalen Verdnderungen und den Verdnderungen der Verhaltensmaf3e nachgewiesen werden
konnte. Ein Zusammenhang zwischen Verbesserungen der Sprachleistung und mutmaBlicher
Rekrutierung perildsionaler Areale, wie in diversen Studie berichtet (Fridriksson et al., 2006;
Wierenga et al., 2006; Pulvermiiller et al., 2005; Cornelissen et al., 2003; Musso et al., 1999),
konnte in der vorliegenden Arbeit nicht belegt werden. Die fehlende Stabilitit des Paradigmas
bei gesunden Kontrollprobanden ist ebenfalls kritisch anzumerken. Der bei gesunden
Kontrollen zum ersten Erhebungszeitpunkt nachgewiesene graduelle Aktivierungsunterschied
zwischen den Verbklassen war beim zweiten Erhebungszeitpunkt nicht gegeben. Da die
Verianderungen der beiden Gruppen aber gegenldufig sind (bei Kontrollen ,verschwindet’ der
links-temporale Aktivierungsunterschied; bei Patienten hingegen tritt der links-fronto-
temporale Aktivierungsunterschied nach der Therapie auf) kann argumentiert werden, dass
der bei aphasischen Patienten nach der Therapie belegte Aktivierungsunterschied in links
fronto-temporalen Arealen weniger auf einen Zeiteffekt zuriickzufiihren ist, sondern

moglicherweise tatsdchlich als eine Folge der Sprachtherapie betrachtet werden kann.

Die Annahme einer therapieinduzierten Aktivierungszunahme in frontalen Arealen bei
der Verarbeitung von Verben, die in einem syntaktischen Kontext(Bedingung VnN)
dargeboten wurden, konnte in der vorliegenden Studie belegt werden. In diversen
Untersuchungen wurde bei aphasischen Patienten nach einer Sprachtherapie eine
Aktivierungszunahme in linkshemisphdrischen Arealen berichtet und auf eine verstdrkte
Einbindung der jeweiligen Areale in das sprachliche Netzwerk zuriickgefiihrt (Fridriksson et
al., 2006; Wierenga et al., 2006; Cornelissen et al., 2003). Die links-frontale
Aktivierungszunahme zwischen 200-250 ms in der vorliegenden Studie konnte daher ein
Indikator fiir eine therapieinduzierte stirkere Einbindung links-frontaler Areale in das
Sprachnetzwerk sein. Zeitbereich und Lokalisation der Aktivierungszunahme kdnnten auf
eine Aktivierungszunahme des verbalen Arbeitsgedéchtnisses schlieen lassen. Das verbale
Arbeitsgedidchtnis wird mit integrativen Prozessen der Sprachverarbeitung assoziiert
(Petersson et al., 2006; Hagoort, 2005; Mottaghy et al., 2002; Becker et al., 1999; Smith &

Jonides, 1999b). Die Integration von Wortern zu libergeordneten Gefligen wie Phrasen und
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Sdtzen ist eine der Funktionen, die dem verbalen Arbeitsgedédchtnis zugeschrieben wird
(Hagoort, 2005). Durch die Priasentation der Verben nach einem Namen wurde in der zweiten
Bedingung der aktuellen Studie vermutlich der Aufbau einer Satzstruktur initiiert. Prozesse
des Satzstrukturaufbaues werden mit frither links-anteriorer Aktivierung (ELAN) assoziiert
(Friederici, 2002; Friederici, 1999). Moglicherweise waren links-frontale Areale fiir den
Aufbau der Satzstruktur bei den Patienten nach der Therapie stirker angeregt als vor der
Therapie. Ob es sich dabei um einen funktionalen Aktivierungsanstieg handelt oder um eine
maladaptive Ubererregung kann nicht eindeutig belegt werden. Ein Hinweis darauf, dass es
sich bei dem Aktivierungsanstieg um eine funktionelle Reorganisation handelt, ist die
Zunahme an vollstindigen Phrasen in der Spontansprache nach der Therapie. Allerdings
konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen diesem Verhaltensmal und der
Aktivierungszunahme in links-frontalen Arealen nachgewiesen werden. Die Erhebung eines
behavioralen MafBles der Verb-Argumentstrukturverarbeitung wire aber fiir eine evidente
Interpretation der links-frontalen Aktivierungszunahme notwendig.

Nicht bestitigt wurde in der aktuellen Untersuchung die Annahme eines kortikalen
Aktivierungsunterschiedes zwischen den Verbklassen nach der Sprachtherapie. Gesunde
Kontrollprobanden zeigten zum ersten Erhebungszeitpunkt einen links-frontalen
Aktivierungsunterschied zwischen den Verbklassen: Einstellige Verben 16sten links frontal
eine stirkere Aktivierung aus als zwei- und dreistellige Verben. Im Gegensatz zu zwei- und
dreistelligen Verben bilden einstellige Verben mit dem vorhergehenden Namen einen
vollstdndigen Satz. Die Aktivierungsakzentuierung auf einstellige Verben wurde in Studie 2
der vorliegenden Arbeit (s. Abschnitt 4) als moglicher Indikator fiir abschlieBende
Satzstrukturbildung infolge der Komplettierung eines Satzes diskutiert. Bei aphasischen
Patienten wurde weder vor noch nach der Sprachtherapie ein Aktivierungsunterschied
zwischen Verben nachgewiesen. Nach der Therapie war eine Anndherung an die kortikale
Reaktion gesunder Probanden erwartet worden, da im Zuge der Therapie unter anderem an
der Bildung von semantisch und syntaktisch korrekten Sétzen gearbeitet worden war. In den
Verhaltensparametern der ASPA ,,Anteil vollstdndiger Phrasen® und ,,Anteil komplexer
Satze™ wurde eine Verbesserung der syntaktischen Leistung bei verbaler Sprachproduktion
bestitigt. Auf kortikaler Ebene hingegen konnte eine hinsichtlich der Argumentstruktur
differenzierte Verarbeitung der Verbklassen nicht nachgewiesen werden. Kortikale und
behaviorale Parameter unterscheiden sich aber hinsichtlich der erhobenen Sprachebene. Im
MEG-Experiment wurde die Perzeption von vollstindigen und unvollstindigen Sitzen

erhoben, die ASPA- Parameter hingegen messen die Produktion der Sprache. Mdglicherweise
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sind die beiden Ebenen nicht linear durch die Therapie verdndert worden. In der Therapie
wurde eine Verbesserung der Produktion korrekter Sétze angestrebt, die perzeptive
Differenzierungstahigkeit zwischen vollstindigen und unvollstindigen Sétzen wurde nicht
trainiert. Eventuell fand kein Transfer zwischen den beiden Ebenen statt oder das verwendete
MEG-Paradigma war nicht geeignet um therapieinduzierte Verdnderungen der syntaktischen
Verarbeitung zu  erfassen.  Eine  zusétzliche  Erhebung  der  perzeptiven
Differenzierungstfahigkeit zwischen vollstindigen Sétzen und unvollstindigen Sitzen
(beziiglich obligater Argumente) auf Verhaltensebene wére flir die Assoziation kortikaler und

behavioraler Parameter notwendig.

Resumee

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sind Hinweise auf eine therapieinduzierte
kortikale Reorganisation. Die Verarbeitung isoliert dargebotener Verben 16ste nach der
Therapie weniger fronto-temporale Aktivierung aus als vor der Therapie. AuBerdem
verlagerte sich die Lokalisation des graduellen Aktivierungsunterschiedes zwischen Verben
unterschiedlicher Stelligkeit von der rechten Hemisphdre vor der Therapie in die linke
Hemisphédre nach der Therapie. Wurden die Verben in einem syntaktischen Kontext
dargeboten, kam es zu einer Aktivierungszunahme links-frontal. Beide Ergebnisse sind
konform mit aktuellen Befunden der Aphasieforschung, wobei eine therapieinduzierte
Verdnderung eines linguistisch so komplexen Phdnomens wie der Reprisentation der Verb-
Argumentstruktur ein Novum in der Therapieforschung darstellen wiirde. Einschrinkend ist
anzumerken, dass zur evidenten Interpretation der funktionellen Bedeutung der pri/post-
Verdnderungen die Erhebung der Verb-Argumentstruktur- Verarbeitung auf Verhaltensebene
notwendig wire. Auflerdem wire eine Replikation der Studie mit einer groBeren Stichprobe

empfehlenswert um die Aussagekraft der Ergebnisse zu stiitzen.
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8. Abschlief3ende Integration der Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit verglich neuromagnetische Korrelate der Sprachverarbeitung
gesunder Probanden mit derer aphasischer Patienten und erhob bei aphasischen Patienten
Veranderungen der neuromagnetischen Korrelate infolge intensiver Sprachtherapie. Zwei
unterschiedliche linguistische Phdnomene wurden erhoben: Zum einen wurde mit zwei
Designs die kortikale Reaktion auf Worter unterschiedlicher Wortklassen erfasst, zum
anderen die Reprédsentation und Verarbeitung von Verben unterschiedlicher Stelligkeit.
Gesunde Probanden zeigten in beiden Studien differenzierte kortikale Aktivierungsmuster, die
jeweils in die aktuelle Befundlage der Literatur integriert werden konnten. Der Befund einer
links-temporal lokalisierten Représentation der Verb-Argumentstruktur (Assadollahi &
Rockstroh, 2004) konnte in der vorliegenden Arbeit repliziert werden. Ebenso bestitigte sich
die links-frontale Differenzierung zwischen Verben unterschiedlicher Stelligkeit (Assadollahi
& Rockstroh, 2004; Coulson et al., 1998; Rdésler et al., 1993), wenn diese in einem
syntaktischen Kontext dargeboten wurden. Dies belegt die kortikale Abbildbarkeit des
komplexen linguistischen Phdnomens Verb-Argumentstruktur bei gesunden Probanden.

Bei der Verarbeitung verschiedener Wortklassen unterschieden sich bei gesunden
Probanden Lokalisation und Richtung der Wortklassenunterschiede, je nachdem ob die
Wortklassen alternierend oder randomisiert dargeboten worden waren. Vermutlich wurden
verschiedene sprachliche Prozesse aktiviert. Alternierende Darbietung scheint vor allem den
Zugriff auf das mentale Lexikon auszuldsen, wogegen randomisierte Darbietung verstérkt
verbales Arbeitsgeddchtnis zu aktivieren scheint. Dies ist ein eindeutiger Hinweis fiir die
Bedeutung des gewdhlten Designs auf die evozierten kortikalen Prozesse. Die teilweise
uneinheitlichen Befunde zur Wortklassenverarbeitung in der aktuellen Literatur (Uberblick
z.B. Mechelli et al., 2003) konnen unter anderem auf unterschiedliche Designs zuriickgefiihrt
werden. Eine gewissenhafte Wahl des Designs, basierend auf der Fragestellung, wird daher

fiir nachfolgende Studien empfohlen.

Aphasische Patienten zeigten gegeniiber gesunden Kontrollen verdnderte kortikale
Reaktionen. Im Einklang mit aktuellen Befunden der Aphasieforschung (Fernandez et al.,
2004; Dobel et al., 2001; Weiller et al., 1995) wurden in beiden Experimenten Hinweise auf
Hyperaktivierung der linken Hemisphédre gefunden. Dabei scheint es sich um maladaptive
Kompensationsprozesse zu handeln, da lediglich eine Aktivierungsdifferenzierung in der
linken Hemisphdre gefunden wurde, die mit gesunden Probanden hinsichtlich Latenz und

Lokalisation vergleichbar war: Bei alternierender Darbietung evozierten Pseudoworter bei
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aphasischen Patienten links-temporal eine groBere Aktivierung als Inhaltsworter. Auch die
Reprisentation der Verb-Argumentstruktur, die in dieser Form zum ersten Mal bei Patienten
mit Aphasie erhoben wurde, kann bei aphasischen Patienten aufgrund der vorliegenden
Befunde kontralateral zu gesunden Probanden vermutet werden. Hinweise auf funktionelle
syntaktische Verarbeitung der Verb-Argumentstruktur konnten bei aphasischen Patienten auf
kortikaler Ebene keine gefunden werden. Dies steht im Einklang mit aktuellen Befunden der
Aphasieforschung, die eine erhaltene semantische Repridsentation bei gleichzeitig
beeintrachtigter Integration und syntaktischer Verarbeitung der semantischen Informationen
als eine der Ursachen der Sprachbeeintrichtigungen aphasischer Patienten postulieren
(Angrilli et al., 2003; Friederici et al., 1999; Swaab et al., 1998).

Ob es sich bei den kontralateral zur Kontrollgruppe lokalisierten kortikalen
Aktivierungsunterschieden zwischen Inhalts- und Pseudowortern bzw. zwischen den Verben
um funktionelle Reorganisation handelt, kann nicht belegt werden, da keine behavioralen
MafBe der linguistischen Phdnomene erhobenen wurden. Die Ergebnisse sind aber dennoch ein

Hinweis auf kortikale Reorganisation im Zuge sprachlicher Rehabilitation.

Kortikale Verdnderungen infolge intensiver Sprachtherapie konnten filir beide
linguistische Phdnomene abgebildet werden. Besonders das mit frontaler Aktivierung
assoziierte verbale Arbeitsgedichtnis (Petersson et al., 2006; Hagoort, 2005; Mottaghy et al.,
2002) scheint durch die Therapie beeinflusst. In jenen Bedingungen, in denen die Bildung zu
tibergeordneten Gefiigen (Sétze, Phrasen) aus den dargebotenen Wortern moglich war, wurde
ein Anstieg frontaler Aktivierung gefunden (randomisiert dargebotene Worter, alternierend
dargebotene Inhalts- und Funktionsworter sowie Verben nach Namen). Die Integration von
Wortern zu Phrasen/Sétzen ist eine der Funktionen, die dem verbalen Arbeitsgedichtnis
zugeschrieben wird (Hagoort, 2005). Moglicherweise waren frontale Areale bei der
Integration zu Phrasen/Sétzen nach der Therapie stirker eingebunden als vor der Therapie.
Ein Zusammenhang mit Verbesserungen der behavioralen Sprachleistungen wurde fiir den
links-frontalen Aktivierungsanstieg bei der Verarbeitung randomisiert dargebotener Worter
belegt. Ob die Aktivierungszunahme in den anderen Bedingungen funktionell war oder ob es
sich um einen maladaptiven Erregungsanstieg handelt kann nicht eindeutig interpretiert
werden. Da die kortikalen Sprachverarbeitungsmuster nach der Sprachtherapie mit den
kortikalen Reaktionen gesunder Kontrollprobanden vergleichbar sind, kann argumentiert
werden, dass es sich vermutlich um einen funktionellen Anstieg der Aktivierung des verbalen

Arbeitsgedichtnisses handelte.
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Die Aktivierungsreduktion in frontalen Arealen bei alternierender Darbietung von
Inhaltswortern oder Funktionswortern mit Pseudowdrtern konnte einen zweiten
Rehabilitationsmechanismus darstellen, der moglicherweise infolge einer effektiveren
Nutzung frontaler Areale bei der Verarbeitung von alternierend dargebotenen Wortern und
Pseudowdrtern auftrat.

Hinweise auf eine therapieinduzierte perilisionale Ubernahme von Sprachfunktionen
wurden bei der kortikalen Repriasentation von Verben unterschiedlicher Stelligkeit gefunden.
Um diesen Befund zu manifestieren wire die Erhebung therapieinduzierter Verdnderungen

der Verb-Argumentstruktur auf behavioraler Ebene und eine gréBere Stichprobe bedeutsam.

Empfehlungen fir nachfolgende Untersuchungen

Sowohl die Stimulierung der Wortklassenverarbeitung als auch der Verb-
Argumentstrukturverarbeitung  sind  geeignet, um  Unterschiede  zwischen  der
neuromagnetischen Reaktion gesunder Probanden und Patienten mit chronischer Aphasie
abzubilden und im weiteren Verlauf therapieinduzierte Verdnderungen der kortikalen
Reaktionen bei aphasischen Patienten zu erfassen. Fiir nachfolgende Untersuchungen wird
empfohlen, bei Studien zur kortikalen Sprachverarbeitung aphasischer Patienten die
verwendeten Paradigmen zusétzlich auf behavioraler Ebene zu erheben. Ansonsten ist eine
evidente Interpretation der kortikalen Reaktionen nur eingeschrinkt moglich. Die Befunde der
vorliegenden Arbeit sollten mit einer groBeren Stichprobe aphasischer Patienten manifestiert
werden. Die Erhebung der neuromagnetische Korrelate im Abstand von zwei Wochen bei
aphasischen Patienten ohne Sprachtherapie zwischen den Messzeitpunkten wire im Sinne

einer Wartelisten-Kontrollgruppe anzustreben.

Reslumee

Die vorliegende Arbeit konnte bei gesunden Probanden weitere Erkenntnisse zur
Verarbeitung von unterschiedlichen Wortklassen liefern, sowie einen wichtigen Beitrag zum
Wissen iiber den Einfluss des Stimulationsdesigns auf die evozierten linguistischen Prozesse
leisten. Weiters wurde die Annahme von Assadollahi und Rockstroh (2004) bestétigt, dass die
Argumentstruktur der Verben im mentalen Lexikon reprédsentiert ist. Bei aphasischen
Patienten wurden Hinweise auf kortikale Adaptionsmechanismen gefunden, die die
Bedeutung beider Hemisphédren filir die Rehabilitation der Sprachfunktionen unterstiitzt. Die

Sprachtherapie scheint vor allem auf die Funktion des sprachlichen Arbeitsgedéchtnisses
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Einfluss zu haben. Aber auch Hinweise auf Funktionsiibernahme durch perildsionale Areale
im Zuge der zweiwdchigen Sprachtherapie konnten gefunden werden.

Der GroBteil der Studien der Aphasieforschung, die hirnphysiologische Korrelate vor
und nach Sprachtherapie erhoben, untersuchte die Verdnderung der kortikalen Aktivierung
generell (u.a. Fridriksson et al., 2006; Wierenga et al., 2006). Studien, die die Verdnderungen
differenziert fiir unterschiedliche linguistische Kategorien analysierten sind nur wenige
bekannt (Meinzer, Obleser, Flaisch, Eulitz & Rockstroh, 2007; Pulvermiiller et al., 2005). Die
vorliegende Arbeit ist ein weiterer Beleg dafiir, dass nicht nur Anstieg oder Reduktion der
Aktivierung erfasst werden konnen, sondern auch Verdnderungen in komplexen
linguistischen Prozessen abgebildete werden konnen- wie der Unterscheidung zwischen

Inhalts- und Funktionswortern oder zwischen Verben unterschiedlicher Stelligkeit.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sprechen dafiir, dass durch intensives
Sprachtraining auch bei Patienten im chronischen Stadium der Aphasie eine kortikale
Reorganisation der Sprachverarbeitung moglich ist und in komplexen linguistischen

Prozessen abgebildet werden kann.
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10.Anhang

Ad. 2.1: Generelle Methoden: Gesamtstichprobe

Tab. A.1: Demographische Variablen & teilgenommene MEG-
Untersuchungen der Kontrollprobanden (N=24).

Kon-ID  Geschlecht Alter Bildung teilgen. MEG- Untersuchungen

(Jahren)  (Jahren) Fwalt FWran VWV 1x VV 2x

K01 maénnlich 27 13 X
K02 weiblich 53 13 X
K03 weiblich 29 13 X
K04 weiblich 27 13 X
K05 weiblich 28 13 X
K06 weiblich 28 13 X
K07 maéannlich 29 13 X
K08 ménnlich 25 13 X X
K09 weiblich 24 13 X
K10 weiblich 23 13 X
K11 weiblich 25 13 X
K12 weiblich 27 13 X
K13 ménnlich 29 13 X
K14 weiblich 32 13 X
K15 weiblich 43 8 X X X
K16 weiblich 64 13 X X X
K17 weiblich 65 10 X X X
K18 weiblich 26 13 X X
K19 weiblich 60 13 X X
K20 ménnlich 61 13 X X
K21 maéannlich 18 12 X X X
K22 ménnlich 30 13 X X
K23 weiblich 24 13 X X X
K24 weiblich 44 10 X
| w=17 | ©=35 | =125 | N=12 | N=10 | N=11 | N=6
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Tab. A.2: Demographische Variablen, AAT- Verbesserung, Therapiegruppe, & teilgenommene MEG- Untersuchungen der Patienten (N=28).

Pat-ID Geschlecht Alter Bildung Atiologie Erkrankungsdauer AAT- Therapie- sign. AAT teilgen. MEG- Untersuchungen
' (Jahren)  (Jahre) (Monaten) Klassifikation ~ Gruppe Verbesserung gEwalt FWran VWV 1x  VV 2x

PO1 weiblich 35 13 B 33 nicht klass. CIAT Or. | TT, SS, BE4 X

P02 weiblich 53 13 B 32 Broca CIAT Or. TT, NS2+4 X

P03 maénnlich 24 13 A\ 8 amnestisch CIAT Or. TT, SV X X

P04 ménnlich 18 10 B 14 Broca CIAT Or. SS1 X

P05 maénnlich 18 10 A\ 12 Broca CIAT Or. - X X

P06 weiblich 20 13 A% 11 nicht klass. CIAT Or. NS3, SS3 X X

P07 weiblich 24 13 A\ 37 amnestisch CIAT Or. Profil X X

P08 weiblich 47 13 B 54 nicht klass. CIAT Plu. | TT, NS5, BE X

P09 weiblich 67 8 \% 42 amnestisch CIAT Plu. NS, SS2 X

P10 maénnlich 58 11 \% 92 Broca CIAT Plu. | NS5,SS3,SV2 X

P11 maéannlich 40 13 B 46 nicht klass. CIAT Plu. | TT,NS5,BE4 X

P12 maénnlich 65 13 \% 26 nicht klass. CIAT Plu. TT, NS3 X

P13 maéannlich 36 13 A% 12 Broca CIAT Plu. - X (nur pré)

P14 weiblich 49 8 A\ 87 Broca CIAT Plu. Profil X X

P15 weiblich 53 8 A% 50 Broca CIAT Plu. SS3 X X

P16 weiblich 80 13 A\ 23 Wernicke CIAT Plu. BE4 X

P17 maénnlich 48 11 A% 29 Broca CIAT Plu. | TT, NS, BE1 X X

P18 weiblich 36 11 A% 32 Global CIAT Plu. NS4, BE2 X

P19 maénnlich 59 11 A% 42 Global CIAT Plu NS1+5, BE X

P20 weiblich 43 10 A% 46 Broca CIAT Plu SS, Sv4 X X

P21 maéannlich 57 10 \% 40 Broca MOAT NS, SS2 X

P22 maénnlich 62 8 B 156 Broca MOAT TT, SS3 X

P23 weiblich 76 9 A% 13 Global MOAT BE, SS2 X

P24 maénnlich 66 9 \% 64 Broca MOAT TT, NS, SS X

P25 weiblich 65 9 B 29 Broca MOAT NS X

P26 weiblich 47 13 A% 53 Broca MOAT SS3 X X X

P27 weiblich 75 9 A\ 40 nicht klass. MOAT SS, BE3 X

P28 weiblich 45 13 A\ 16 nicht klass. MOAT BE4 X X

w=16 0=48,79 =11 B=7 = 40,69 N=12 N=10 N=11 N=6

B= Blutung; S= Verschluss; TT= Token Test; NS= Nachsprechen; SS= Schriftsprache; BE= Benennen; SV= Sprachverstindnis; VV 2x= prd & post Therapie
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Ad. 6.3.3: Ereigniskorrelierte Felder FastWordsalt préa und post Therapie

Tab. A.3: Ergebnisse der rmANOVAs mit Messwiederholungsfaktoren Erhebungszeitpunkt (Z),

Wortklasse (W; Inhalts- Pseudowdrten & Hemisphare (H).

Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROIltemporal ROlfrontal
H: F=13.99 ** S * e o
2R L soﬁs'tf eigz 2.2 soﬁétli:_e?l?g% 34
sonstige: F<2.3 g ’ ge: ’
W: F=5.50 *
- F= ek - F= k
TSm0 Hi = 1099 2> consige P 2.1
ge: ’ sonstige: F< 3.7 ge: )
295275 ms H: F=23.45 *** H: F=23.23 *** H: F=5.96 *
sonstige: F< 1.9 sonstige: F< 1.3 sonstige: F<1.0
H: 12.77 ** H: F=6.36; * H: F=18.82 **
275-325 ms

Tab. A.4: Ergebnisse der rmANOVAs mit Messwiederholungsfaktoren Erhebungszeitpunkt (Z),

sonstige: F<2.4

sonstige: F< 2.5

*=p<0.05; ** =p<0.01; ¥** =p<0.001

Wortklasse (W; Funktions- Pseudoworten & Hemisphére (H).

sonstige: F<1.6

Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROIltemporal ROlfrontal
e sk e « Z:F=5.74*
125-175 ms gﬁ;igépﬁf?a 7 so|;|1‘stli:ge'5‘15)<5 1.1 e LS
' ’ ' ’ sonstige: F< 1
175-225 ms H:Ff19.15 ** H:E=8.47* H:E=11.06 ok
sonstige: F<2.1 sonstige: F< 2.0 sonstige: F<2.33
295275 ms H:F=27.31 ook H:F.=13.51 ok H:Ff 15.57 **
sonstige: F< 2 sonstige: F< 1.2 sonstige: F< 3.0
H: 15.54 ** H: F=17.01 ** H: F=29.10; ***
275-325 ms

sonstige: F<'1

sonstige: F<2

sonstige: F<1.0

*=p<0.05; ** =p<0.01; ¥** =p<0.001

Tab. A.5: Ergebnisse der rmANOVAs mit Messwiederholungsfaktoren Erhebungszeitpunkt (Z),
Wortklasse (W; Inhalts- Funktionsworter) & Hemisphére (H).

Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROIltemporal ROlfrontal
H: F=13.10 ** o sk Ll e %
125-175 ms W: F= 14.70 ** A8 L= 1-3F13 i Z}I;-'FF—_éSd?i
sonstige: F< 1.0 sonstige: ’ R
175225 ms H: F=10.54 ** H: F=40.82 *** H: F=10.6 **
sonstige: F<2.3 sonstige: F< 4.7 sonstige: F< 1.1
225975 ms H: F=27.58 *** H: F=17.01 *** H:9.21 *
sonstige: F< 1.2 sonstige: F< 2.0 sonstige: F< 3.5
H:F=5.43*
275-325 ms H: F=16.26 ** H: F=31.53 *** Z*H: F=5.43 *
sonstige: F< 4.7 sonstige: F< 2.2 Z*W: F=6.42 *

sonstige: F<2.9

*=p<0.05; ** =p<0.01; ¥** =p<0.001

Ad 6.3.4: Ereigniskorrelierte Felder FastWordsranpra und post Therapie
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Tab. A.6: Ergebnisse der rmANOVAs mit Messwiederholungsfaktoren Erhebungszeitpunkt (Z),
Wortklasse (W)& Hemisphére (H).

Inhalts- vs. Pseudoworter

Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROIltemporal ROlfrontal
150-200 ms jeweils: F<2.4 jeweils: F<1 jeweils: F<2.2
Z:F=3.4:p=09
200-250 ms jeweils: F< 1 jeweils: F<1 Z*W: F=3.9; p=0.08
sonstige: F<3.2;
250-300 ms jeweils: F< 1.1 jeweils: F< 1 jeweils: F< 1.8
Funktions- vs. Pseudoworter
Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROItemporal ROIlfrontal
150-200 ms jeweils: F<3 jeweils: F< 1 jeweils: F< 1.4
D L Z*H : F=4.22; p=0.07
200-250 ms jeweils: F< 1 jeweils: F<2.6 sonstige: F< 2.5
250-300 ms jeweils: F< 1.9 jeweils: F< 1.2 jeweils: F<3
Inhalts- vs. Funktionsworter
Zeitfenster ROl okzipital-parietal ROItemporal ROIlfrontal
150-200 ms jeweils: F<3.3; ns jeweils: F<1; ns jeweils: F<3.8; ns
200-250 ms jeweils: F<1.1; ns jeweils: F<2.4; ns Z:F=471;p=0.058

sonstige: F<2; ns
250-300 ms jeweils: F<1.7; ns jeweils: F<1; ns jeweils: F<2.6; ns
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