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1 Einleitung

1 EINLEITUNG

1.1 IDIOPATHISCHES STOTTERN

1.1.1 PRAVALENZ UND DEFINITION DES IDIOPATHISCHEN STOTTERNS

Bei rund einem Prozent der Bevdlkerung liegt ein idiopathisches Stottern vor (Bloods-
tein und Ratner 2008). Die Pravalenz und das Verhaltnis der Geschlechter sind abhan-
gig vom Alter. Im Kindesalter sind mehr Jungen als Madchen betroffen, und zwar in
einem Verhaltnis von 2,3:1. Bis in das Erwachsenenalter nimmt die Zahl der betroffe-
nen Manner im Verhaltnis weiter zu, sodass bei den Erwachsenen ein Verhaltnis von
4:1 (m:w) festzustellen ist. Dartiber hinaus féllt auf, dass sich die Pravalenz im Kindes-
alter unterschiedlich zu der Pravalenz im Erwachsenenalter zeigt. So wurde eine Pra-
valenz von 1,4% im Kindesalter und eine Pravalenz von 0,53% im Erwachsenenalter
ermittelt (Craig et al. 2002). Zurickzufiihren ist die Abhangigkeit der Pravalenz vom
Alter teilweise auf die spontane Remission des Stotterns. Ein groRer Anteil der Betrof-
fenen zeigt im Verlauf bis zur Adoleszenz eine spontane Remission und die Remis-
sionsraten in den hierzu veréffentlichten Studien schwanken zwischen 39% und 79 %
(Bloodstein und Ratner 2008). Man geht davon aus, dass in allen Kulturkreisen und
ethnischen Gruppen Stottern als Redeflussstérung existiert. Die Haufigkeit der Erkran-
kung unterscheidet sich in den einzelnen Gesellschaften leicht voneinander (Zimmer-
mann et al. 1983). Typischerweise beginnt das idiopathische Stottern im Kindesalter,
meist zwischen dem dritten und vierten Lebensjahr, wobei Manner in einem Verhaltnis
von 4:1 haufiger betroffen sind als Frauen (Bloodstein und Ratner 2008).

In dem Katalog der internationalen Klassifikationen von Krankheiten der Weltgesund-
heitsorganisation (ICD") wird die Redeflussstérung Stottern in dem Kapitel IV, dem
Kapitel fur ,Psychische- und Verhaltensstérungen®, und hier in dem Unterabschnitt
.verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend*, unter
dem ICD-Code F98.5 gelistet (Graubner und DIMDI 2012). Die dort angegebene Defi-
nition fur Stottern lautet: ,Hierbei ist das Sprechen durch héufige Wiederholung oder
Dehnung von Lauten, Silben oder Wartern, oder durch haufiges Zégern und Innehal-
ten, das den rhythmischen Sprechfluss unterbricht, gekennzeichnet. Es soll als Stérung
nur klassifiziert werden, wenn die Sprechflissigkeit deutlich beeintrachtigt ist* (Graub-
ner und DIMDI 2012, S. 223).

Im Standardwerk der American Psychiatric Association (APA), dem Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Version IV (DSM V) wird die Definition des ICD

! Die Abkirzung leitet sich von dem englischen Begriff International Classification of Diseases
ab. In der vorliegenden Arbeit wurde der Katalog ICD-10-GM Version 2012 verwendet.



1 Einleitung

noch durch die Dimension der Beeintrachtigung ergénzt (APA 2000). So wird explizit
die Beeintrachtigung der sozialen Kommunikation, bedingt durch die Sprechflusssto-
rung, als Diagnosekriterium aufgefiihrt. Darliber hinaus wird im DSM hervorgehoben,
dass die Stérung des Redeflusses nicht durch ein anderes Defizit der Sensorik oder
Motorik bedingt sein darf.

Beide 0. g. Kataloge unterscheiden keine Unterformen des Stotterns. Sekundére For-
men des Stotterns, wie z. B. das neurogene Stottern, welches nach einer Schadigung
von Nervenzellen auftritt, sowie das psychogene Stottern werden in den genannten
Katalogen nicht gelistet und werden auch in dieser Arbeit nicht weiter berlicksichtigt.

1.1.2 KLINIK DES IDIOPATHISCHEN STOTTERNS

Stottern zahlt zu den sprechmotorischen Redeflusstérungen und beeintrachtigt somit
die interpersonelle Kommunikation des Betroffenen. Die Symptomatik des Stotterns tritt
sowohl bei der mitteilenden als auch bei der nicht-kommunikativen Sprache auf. Sym-
ptomatisch wird hierbei nicht nur der Redefluss, sondern auch Respiration, Phonation,
Artikulation, Sprechablauf und Motorik kdnnen Anteile an der Symptomatik des Stot-
terns haben.

Die Storungen im Redefluss, auch als Primarsymptom bezeichnet, manifestieren sich
in Wiederholungen, Dehnungen und Blockierungen von Worten und Teilworten. Bei
den Wiederholungen werden entweder Teilworte wie Laute und Silben oder ganze
Worte und Satzteile unwillkirlich wiederholt. Bei den Blockierungen ist es den Betrof-
fenen plétzlich nicht mehr mdglich zu sprechen. Diese Blocks kénnen sowohl am An-
fang als auch mitten in einem Satz oder Wort vorkommen. Wahrend einer Dehnung
werden einzelne Silben oder Wortteile Uber das normale Mal3 hinaus gedehnt und so-
mit wird der Redefluss verzogert. Als Sekundarsymptome werden die verschiedenen,
nicht direkt die Sprechflussigkeit betreffenden Auffélligkeiten wahrend des Stotterns
bezeichnet. Es kbnnen motorische Entauf3erungen wie Mitbewegungen von Extremita-
ten, des Rumpfes oder des Kopfes beobachtet werden. Davon werden sogenannte
Grimassierungen unterschieden, Mitbewegungen der mimischen Gesichtsmuskulatur,
die wahrend der Phasen von Sprechunflissigkeiten auftreten. Um Repetitionen oder
Blockierungen zu vermeiden, fligen manche Betroffene Flicklaute oder —worter ein.
Diese Flickworte kdnnen z. B. Fullworter wie ,ja-ja“, ,eh* oder ,also” sein.

Ein wesentlicher Aspekt der Klinik des Stotterns ist die Entstehung einer Sprechangst.
Viele Betroffene vermeiden die Kommunikation durch Sprechen, um so nicht stottern
ZUu missen.
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1.1.3 THEORIEN ZUR PATHOPHYSIOLOGIE DES STOTTERNS

Die Ursache des Stotterns ist, trotz intensiver Bemihungen der letzten Jahrzehnte,
unklar. Eine Vielzahl an Theorien und einzelnen Fakten wurde in den letzten Jahren
erhoben. Die wichtigsten Erklarungsansétze seien an dieser Stelle genannt.

1.1.3.1 GENETISCHE FAKTOREN

Bereits in den drei3iger Jahren des letzten Jahrhunderts wurde der Zusammenhang
zwischen Stottern und der familiaren Haufung untersucht. Stotternde Personen haben
in mehr als 50% der Félle einen stotternden Familienangehdrigen.

Ebenfalls fur eine genetische Komponente bei der Entstehung von Stottern sprechen
die Ergebnisse von Zwillingsstudien. Diese zeigten, dass das Risiko flr einen monozy-
goten Zwilling, ebenfalls ein Stottern zu entwickeln, wenn sein oder ihr Zwilling stottert,
deutlich erhoht ist (Howie 1981).

Der genaue Weg der genetischen Ubertragung ist bis heute nicht eindeutig geklart. Es
gibt Hinweise auf die Ubertragung durch ein bisher nicht eindeutig zu benennendes
Allel, dessen Penetranz von zwei wesentlichen Faktoren abhangig zu sein scheint.
Zum einen soll das Geschlecht und zum anderen die Frage, ob ein Elternteil ebenfalls
gestottert hat, ein mafigeblicher Faktor fiir die Penetranz des Stotterns darstellen. So
wurde in einer Studie eine Penetranz bei einem Mann, dessen Vater oder Mutter stot-
tert, von 67% (Viswanath et al. 2004) ermittelt.

Neuere Studien postulieren die These, dass es einen Zusammenhang zwischen Muta-
tionen von Chromosom 12 und Stottern gibt (Riaz et al. 2005). Es soll Zusammenhan-
ge zwischen Mutationen von insgesamt drei Genen (GNPTAB, GNPTG und NAGPA)
des Chromosoms 12 geben. Diese Chromosomen codieren Enzyme des lysosomalen
Stoffwechsels (Kang et al. 2010).

1.1.3.2 DOMINANZSTORUNGEN

Die Untersuchungen von Orton und Travis (1929) begrindeten die These, dass Stot-
tern durch eine pathologische Interaktion der beiden Hemisphéaren wahrend des Spre-
chens zu erklaren sei. Sie postulierten, dass der Vorgang des Sprechens ein hohes
Maf3 an koordinativer Leistung der beiden Hemisphéaren voraussetze, welche nur opti-
mal ablaufen kénne, wenn wahrend des Sprechvorgangs eine der Hemisphéaren die
andere dominiere und fur den Moment des Sprechens so die nétige Muskulatur steue-
re. Sie sprachen in ihrer Arbeit von einer dominanten und einer nichtdominanten Hemi-
sphare. Darlber hinaus verbanden sie ihre Hypothese mit der Beobachtung, dass die
meisten Stotternden Linkshéander seien. Orton und Travis schlussfolgerten daraus,
dass eine pathologische Dominanz die Ursache fiir das Stottern sei.

Obgleich die Orton-Travis-Theorie heute als tiberholt gilt, so wird eine Asymmetrie zwi-
schen den beiden Hemispharen bei Patienten mit idiopathischem Stottern auch in neu-
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eren Untersuchungen bestatigt (Braun et al. 1997; De Nil et al. 2000; Wood et al.
1980).

1.2 ANATOMISCHE UND PHYSIOLOGISCHE GRUNDLAGEN DER
SPRACHPRODUKTION

1.2.1 MODELLE DER SPRACHPRODUKTION

Mitte des 19. Jahrhunderts wurde, erstmals von Paul Broca und nur wenige Jahre spa-
ter auch von Carl Wernicke, der Zusammenhang zwischen einem funktionellen Defizit
bei der Sprachproduktion bzw. bei dem Sprachverstandnis und einer anatomischen
Struktur im menschlichen Gehirn untersucht. Broca beschrieb in seiner Arbeit einen
Patienten, der nach einer Lasion im linken Gyrus frontalis inferior nicht mehr in der La-
ge gewesen sein soll zu sprechen und stattdessen nur noch die Silbe ,Tan" gedul3ert
habe. Die Fahigkeit, Aufforderungen zu befolgen oder Fragen adéaquat durch Gesten
zu beantworten, sei bei dem Patienten erhalten geblieben. Broca schlussfolgerte, dass
der Gyrus frontalis inferior der linken Hemisphéare das ,Sprachzentrum* enthalten muis-
se. Als Broca-Sprachzentrum bezeichnet man heute den Bereich der Pars opercularis
und zum Teil auch den Pars triangularis des Gryrus frontalis inferior. Es wird als das
motorische Sprachzentrum verstanden, welches fir die Steuerung der fir das Spre-
chen notwendigen motorischen und koordinativen Ablaufe notwendig ist. Eine Lasion in
diesem Bereich, wie z. B. durch ein Trauma oder im Rahmen einer akuten Ischamie im
Stromgebiet der Arteria cerebri media links, fuhrt klinisch zu einer motorischen Apha-
sie, wie sie auch Brocas Patient 1861 zeigte (Ackermann und Riecker 2010). Diesem
motorischen Sprachzentrum steht das sensorische, nach seinem Erstbeschreiber Wer-
nicke benannte Sprachzentrum gegeniber. Es grenzt lateral direkt an die Heschl-
Querwindung und liegt somit im Gyrus temporalis superior des Temporallappens. Bei
einer Lasion in diesem Bereich ist das Verstehen von Sprache nicht mehr mdglich.
Worte kdnnen jedoch noch deutlich artikuliert werden, da die motorische Steuerung
des Sprechvorgangs nicht beeintrachtigt ist. Das adaquate Antworten auf Fragen ist
nicht mehr maglich, meist duRert der Betroffene nur eine Aneinanderreihung von Wor-
tern ohne sinnvollen Zusammenhang (Dronkers et al. 2000).

Diese beiden beschriebenen Sprachzentren sind Anteile der Hirnrinde, der grauen
Substanz. Bereits in der Arbeit von Wernicke wird, neben der motorischen und der
sensorischen Stérung von Sprache, auch die Mdglichkeit diskutiert, dass die Schadi-
gung von Verbindungsfasern der beiden Zentren eine Sprachstérung bedingen kann.

Ende der sechziger Jahre des 20. Jahrhunderts fasste Norman Geschwind die Kennt-
nisse Uber die beiden Sprachzentren und deren Verbindungen in einem Modell zu-
sammen. Es wurde im Wernicke-Geschwind-Modell postuliert, dass die beiden Zentren
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Uber den Fasciculus arcuatus in direkter Verbindung stehen und akustisch wahrge-
nommene Sprache nach der Verarbeitung im priméren auditorischen Kortex, im Werni-
cke-Sprachzentrum, interpretiert und ausgewertet wird. Anschliel3end wirden tber den
Fasciculus arcuatus die efferenten Informationen des Wernicke-Sprachzentrums zum
Broca-Sprachzentrum geleitet, um dort die motorische Antwort zu generieren. Von hier
aus wirden die entsprechenden Areale des Motorkortex aktiviert, um die fir das Spre-
chen notwendigen Muskelgruppen zu steuern (Geschwind 1970).

Abb. 1.1 Die Abb. skizziert die Lage des
Broca- und des Wernicke-Areals sowie deren
Verbindung (ber den Fasciculus arcuatus
(Geschwind 1970, S. 941).

Dieses unidirektionale und serielle Modell der Sprache gilt als Gberholt und vernach-
l&ssigt neuere Studienergebnisse, welche eine solch strenge Abfolge von Verarbei-
tungsschritten nicht bestatigen.

Dartber hinaus zeigen funktionelle Studien, dass neben den beiden klassischen
Sprachzentren noch andere Bereiche des Kortex eine wichtige Rolle bei der Generie-
rung und dem Verstehen von Sprache spielen.

Basierend auf diesen Erkenntnissen entstand das Duale-Strom-Modell der funktionel-
len Anatomie der Sprache (Hickok und Poeppel 2007). Bei diesem Modell wird ange-
nommen, dass das neuronale Netzwerk der Sprache aus zwei Komponenten besteht.
Einer der beiden Anteile ist der ventrale Sprachfluss (engl.: ventral stream), welcher
zusammen mit dem dorsalen Sprachfluss (engl.: dorsal stream) das gesamte Netzwerk
zur Sprachgenerierung darstellt.

Laut diesem Modell bildet die erste Stufe der Verarbeitung von Sprache Areale im Be-
reich des auditorischen Kortex, in dem eine erste Vorverarbeitung des Gehérten statt-
findet. Im nachsten Schritt beginnt im Bereich des Sulcus temporalis superior (STS) die
phonologische Verarbeitung. Nach diesem Punkt teilt sich das Netzwerk in die zwei
groRen Hauptaste, den ventralen- und den dorsalen Sprachfluss auf. Der dorsale
Sprachfluss reprasentiert sensorische und phonologische Informationen, welche zum
artikulatorischen Netzwerk, bestehend u. a. aus dem pramotorischen Kortex (PM), wei-
tergeleitet werden. Hierbei wird von einer linksseitigen Dominanz des dorsalen Sprach-
flusses ausgegangen. Der dorsale Sprachfluss enthélt in erster Linie die motorischen
Funktionen der Sprachgenerierung.
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Der ventrale Sprachfluss soll bei der Deutung des Gehdrten und bei der Einordnung in
lexikalische Muster beteiligt sein. Anatomische Strukturen des ventralen Sprachflusses
sind laut Hickok und Poeppel (2007) zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht eindeutig zu
definieren, enthalten wohl aber Anteile des vorderen und hinteren Teils des Gyrus
temporalis medius (aMTG, pMTG) sowie Bereiche des vorderen und hinteren Sulcus
temporalis inferior (alTS, pITS). Auch die Frage nach einer méglichen Lateralisierung
dieser Funktionen ist noch ungeklart, es wurde jedoch eine leichte Asymmetrie zuguns-
ten der linken Hemisphare von Hickok und Poeppel (2007) postuliert.

l in Verbindung lber iibergeordnete frontale Netzwerke
artikulatorisches Netzwerk sensomotorische Schnittstelle '"r°""adti°"°"
pIFG, PM, ant. Insel “dorsaler Spt ‘_:::sz':igﬁ:;n
linksseitige Dominanz Sprachfluss linksseitige Dominanz Quellen
i \ /
spectrotemporale Analyse phonologisches Netzwerk konzeptionelles Netzwerk
dorsaler STG > STS weit verstreut
bilateral bilateral
kombinatorisches Netzwerk lexikalische Schnittstelle T
aMTG, alTS . . pMTG, pITS -
frgl. linksseitige Dominanz ventraler schwache Asymmetrie
Sprachfluss zugunsten links

Abb. 1.2 Schematisches Diagramm des Dualen-Strom-Modells der funktionellen Anatomie der Sprache
(nach Hickok und Poeppel 2007, S. 395). pIFG: posteriorer Anteil des Gyrus frontalis inferior, PM: pramo-
torischer Kortex, ant. Insel: anteriorer Anteil der Inselregion, Spt: parieto-temporaler Grenzbereich der
Fissura sylvii, dorsaler STG: dorsaler Anteil des Gyrus temporalis superior, STS: Sulcus temporalis super-
ior, aMTG: anteriorer Anteil des Gyrus temporalis medius, pMTS: posteriorer Anteil des Gyrus temporalis
medius, alTS: anteriorer Anteil des Sulcus temporalis inferior, pITS: posteriorer Anteil des Sulcus tempora-
lis inferior

1.2.2 ZYTOARCHITEKTUR DES NEOKORTEX

Die ersten Studien zur funktionellen Anatomie des Gehirns beruhten zunéachst auf klini-
schen Beobachtungen und der Zuordnung zu makroskopisch sichtbaren L&sionen.
Diesen makroskopischen Beobachtungen steht die Arbeit von Brodmann aus dem Jah-
re 1909 gegeniber. Brodmann (1909) differenzierte die Oberflache des Kortex mittels
zytoarchitektonischer und somit mikroskopischer Untersuchungen und kartografierte
diese. In seiner Arbeit unterteilt er das Gehirn von Saugetieren in insgesamt 52 ver-
schiedene Areale. Areal 44 und 45 entsprechen dem Broca-, wahrend Areal 22 und 42
dem Wernicke-Sprachzentrum entsprechen.
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Auch heute noch nutzt man die Brodmann-Areale (BA) zur Orientierung. Die Karte der
BA alleine reicht jedoch nicht aus, um funktionelle Gebiete, wie das Sprachzentrum,
sicher innerhalb jedes Individuums zu lokalisieren. Ursache hierfur ist die ungenaue
Ubereinstimmung der BA mit der neuronalen Aktivitat, welche in funktionellen Messun-
gen ermittelt wurde.
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Abb. 1.3 Seitliche Aufsicht auf das Gehirn mit den Brodmann-Arealen (Brodmann 1909, S. 131).

1.2.3 LATERALISIERUNG DER SPRACHE UND HEMISPHARENDOMINANZ

Die Funktion der Sprache ist im menschlichen Gehirn lateralisiert. Hierunter wird ver-
standen, dass das motorische Sprachzentrum tUberwiegend auf nur einer der beiden
GroRRhirnhemisphéaren angelegt ist. Mit dem Begriff ,dominant” wird die Hemisphéare
bezeichnet, in welcher sich das Sprachzentrum befindet.

Rund 97% der Rechtshander zeigen eine Lateralisierung der Sprache zur linken Hemi-
sphéare. Die Ubrigen 3% der Rechtshénder zeigen eine rechtshemispharische Domi-
nanz bzw. eine bilaterale Sprachproduktion. Bei linkshdndigen Menschen geht man
davon aus, dass 70% eine linksseitige Sprachdominanz aufweisen und 30% entweder
bilateral oder rechtshemisphérisch angelegte Sprachzentren haben (Hickok und Poep-
pel 2007).

Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass bei jedem Individuum die Mdglichkeit besteht,
dass eine Sprachdominanz auf der linken, auf der rechten oder auf beiden Hemispha-
ren besteht.
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Mit dem Aufkommen von neurochirurgischen Eingriffen im Bereich des Sprachzen-
trums, z. B. in der Epilepsie- oder Tumorchirurgie, begann die Suche nach Testverfah-
ren zur sicheren Prifung der Sprachdominanz. Ziel solcher Verfahren ist es, bereits
préoperativ den moglichen Schaden an funktionell wichtigem Gewebe abschéatzen zu
kénnen. Ein zuverlassiger, jedoch invasiver Test wurde in den sechziger Jahren des
20. Jahrhunderts eingefuhrt, der Sodium-Amobarbital- oder Wada-Test (Wada und
Rasmussen 2007). Hierbei wird in die die jeweilige Hemisphére versorgende Arteria
carotis interna das auf GABA-Rezeptoren wirkende Barbiturat Amobarbital injiziert und
somit eine Hemisphére nahezu vollstandig in ihrer Funktion blockiert. Ist nach der Blo-
ckade der linken Hemisphéare das Sprechen und die Spracherkennung fir den Patien-
ten unmoglich geworden, so ist davon auszugehen, dass der Patient seine Sprachdo-
minanz links besitzt. Dieses Verfahren ist entsprechend invasiv und birgt eine Kompli-
kationsrate von ca. 3%.

Mithilfe der fMRT versuchten bereits in den neunziger Jahren Forschungsgruppen,
z. B. Binder et al. (1996), weniger invasive Alternativen zu etablieren. Bis zum jetzigen
Zeitpunkt konnten die nichtinvasiven Verfahren die invasiven Methoden nicht vollstan-
dig ersetzen. Ein wesentlicher Grund, speziell bei den Verfahren zur Testung der
Sprachdominanz, ist die hohe Spannbreite der Messergebnisse der funktionellen Mes-
sungen.

1.3 MAGNETRESONANZTOMOGRAFIE

Zur Datengewinnung wurde die funktionelle Magnetresonanztomografie (fMRT) und die
Diffusionstensorbildgebung (DTI) genutzt. Da diese beiden Verfahren eine so zentrale
Stellung in der Methodik dieser Arbeit haben, soll ein kurzer Uberblick tiber die Grund-
lagen der fMRT und DTI gegeben werden.

1.3.1 BOLD FMRT

Die fMRT ist eine nichtinvasive Methode zum indirekten Nachweis neuronaler Aktivitat
in vivo. Als ein gut untersuchtes Verfahren bei neurophysiologischen Fragestellungen
gilt das BOLD fMRT (Ogawa et al. 1990; 1993). Hierbei steht BOLD filr blood oxygen
level dependent und wurde in den 1980er Jahren entwickelt. Das Messprinzip der
BOLD fMRT basiert auf den unterschiedlichen magnetischen Eigenschaften des Ha-
moglobins im oxygenierten bzw. desoxygenierten Zustand. Eine Entdeckung, die be-
reits 1935 durch Pauling (1935) beschrieben wurde. Neuronale Aktivitat geht mit einem
erhdhten Sauerstoffverbrauch einher. Erythrozyten mit oxygeniertem Hamoglobin ge-
ben den Sauerstoff an das aktive Gewebe ab und nehmen Kohlendioxid auf, wodurch
aus dem oxygenierten Hamoglobin desoxygeniertes Hamoglobin entsteht. Dariber
hinaus veréndert sich der lokale Blutfluss wéahrend der neuronalen Aktivitat.
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Diese Veranderungen im Blutfluss verlaufen in drei aufeinanderfolgenden Phasen. Zu
Beginn der neuronalen Aktivitat besteht noch ein Missverhaltnis zwischen angebotener
und bendtigter Menge an Sauerstoff, da der Blutfluss, trotz des erhéhtem Sauerstoff-
bedarfes, noch nicht angestiegen ist. Mit einer zeitlichen Latenz steigt der zerebrale
Blutfluss in dem aktivierten Areal an und erreicht

Stimulus

nach ca. 4-6 Sekunden ein Plateau, welches an-

halt, solange das Gewebe des lokalen Neuronen-

verbandes aktiviert ist. Wahrend dieser Phase

wird mehr oxygeniertes Blut angeboten, als beno-

i tigt wird. Daraus ergibt sich eine relative Erhthung

des oxygenierten, diamagnetischen Hamoglobins

F/\ und ein Abfall des paramagnetischen Hamoglo-

\ bins im Bereich des aktiven Gewebes. Diese Kon-

/ stellation fuihrt zu einer Homogenisierung des Ma-

M / gnetfeldes in diesem Areal, was als Zunahme des
\ messbaren Signals detektiert werden kann.

Die physiologischen Konzentrationsanderungen
Abb. 1.4 Darstellung eines Rechteckrel- ;) B|ytfluss des aktivierten Gewebes unterliegen
zes und die entsprechende Signalveran-
derung, berechnet mithilfe der HRF. der Grundannahme, dass die regionale Hirn-

durchblutung an den metabolischen Bedarf des
Gewebes gekoppelt ist und dass dieser Bedarf durch die Aktivitdt der Synapsen be-
stimmt wird. Der Nachweis fir die tatsachliche Kopplung der neuronalen Aktivitat und
des gemessenen BOLD-Signals konnte durch den Vergleich von BOLD-Signalen mit
den Messergebnissen von Lokalen-Feld-Potentialen (LFP) erbracht werden (Logothetis
et al. 2001). Nach Beendigung der neuronalen Stimulation fallt der Blutfluss zurtick auf
seinen normalen Wert. Dieser Abfall erfolgt mit einem zeitlichen Versatz von ca. 10
Sekunden. Mithilfe der sogenannten hamodynamischen Antwortfunktion (HRF?) l4sst
sich dieses physiologische Verhalten und daraus resultierende messbare Signal be-
schreiben. In Abb. 1.4 ist dargestellt, welche messbare Veranderung im Blutfluss bei
einer Aktivierung, in diesem Beispiel ein Rechteckreiz, im Idealfall zu erwarten ist.

1.3.2 DIFFUSIONSGEWICHTETE MAGNETRESONANZTOMOGRAFIE

Das oben beschriebene Verfahren der fMRT kann jedoch nur fur die Untersuchung der
grauen Substanz genutzt werden. Mdchte man die fur kognitive Leistungen ebenso
bedeutsame Morphologie innerhalb der weiRen Substanz in die Untersuchung mit ein-
beziehen, so bedarf es einer anderen Methode.

Unter dem Begriff der Diffusion versteht man die zuféllige Verteilung von Molekilen in
einem Medium aufgrund der Brownschen Molekularbewegung. Albert Einstein (1905)

% Abgeleitet von dem englischen Begriff haemodynamic response function.
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und Marian von Smoluchowski (1906) formulierten unabhéngig voneinander die Theo-
rie fir die Brownsche Bewegung und filhrten diese auf die thermische Energie der Mo-
lekiile zuriick. Die Molekularbewegung ist abhangig von der Umgebungstemperatur,
der Dichte und dem Aggregatzustand. Jedes Medium besitzt einen fiir sich charakteris-
tischen Diffusionskoeffizienten D°. Idealerweise bewegen sich die diffundierenden Teile
in einer Flussigkeit ungehindert von Barrieren in alle Richtungen des Raumes. Ein Bei-
spiel fur einen solchen Idealfall ist die Diffusion von Wasserstoffkernen in einem Me-
dium aus Wasser. Diese Art der Diffusion wird als isotrop bezeichnet und steht im
Gegensatz zu der anisotropen Diffusion. Bei der anisotropen Diffusion ist die freie Dif-
fusion aufgrund von Barrieren nicht moglich. Es gilt, dass die diffundierenden Teilchen
beispielsweise innerhalb einer Zelle durch intrazellulare Strukturen an ihrer Ausbrei-
tung gehindert werden und durch die vorgegebenen biologischen Barrieren in bestimm-
te Richtungen diffundieren. Untersucht man biologisches Gewebe wie das Gehirn, so
muss von einer anisotropen Diffusion ausgegangen werden.

Stejskal und Tanner (1965) konnten zeigen, dass es mdglich ist, die Diffusion von
Wasserstoffmolekilen mithilfe von Magnetgradientenfeldern zu messen. Le Bihan et al.
(1986) nutzten diese Grundlagen, um die Diffusion von Wasserstoffkernen mittels MRT
in vivo zu untersuchen. Quantitativ lasst sich die Diffusionsstarke durch den Apparent-
diffusion-coefficient (ADC) beschreiben. Ein hoher ADC-Wert driickt einen hohen Grad
an Diffusion innerhalb des betrachteten Voxels aus, wahrend ein niedriger Wert fur
eine geringer ausgepragte Diffusion im untersuchten Bereich steht. In den sog. ADC-
Karten werden die ADC-Werte der untersuchten Bildpunkte mithilfe von Grauwerten
dargestellt. Hierbei zeigen helle Bereiche einen hohen ADC-Wert und dunklere Bild-
punkte einen niedrigeren ADC-Wert.

Eine genauere Darstellung der Faserverlaufe innerhalb der weiRen Substanz wird
durch die DTI ermdglicht, welche auf der reinen diffusionsgewichteten MRT basiert. Bei
der DTI erhélt man mittels Berechnung des sog. Diffusions-Tensors die Hauptrichtung
der Diffusion innerhalb eines Bildpunktes. Der Diffusions-Tensor besteht aus einer 3x3-
Matrix von Vektoren, den sogenannten Eigenvektoren und den entsprechenden
Eigenwerten. Hierbei geben die Eigenvektoren die Richtungen der Diffusion und die
Eigenwerte den Betrag dieser an.

Wie oben erlautert, liegt bei der Diffusion von Wasserstoffkernen im zentralen Nerven-
system keine isotrope, sondern eine anisotrope Diffusion vor. Im Bereich der weil3en
Substanz verlauft die Diffusion der Wasserstoffkerne entlang der Axone, da diese fir
die diffundierenden Teilchen eine Barriere darstellen. Es ist somit mdglich, durch die
DTI indirekt die Faserverlaufe in der weiRen Substanz darzustellen.

* D wird angegeben in Flache pro Zeit [mm2 /s]

10



1 Einleitung

Isotropie Anisotropie

freie Diffusion, z. B. in durch biologische Barrie-

Wasser ren eingeschréankte Dif-
fusion

Schematische Darstellung
der Bewegungsbahn der
diffundierenden Teilchen,
links ohne Barrieren und
rechts mit Axonen, die die
Diffusion als nattrliche Bar-
riere limitieren.

Geometrische Modellvorstel-
lung der Diffusion mittels ; ’
Ellipsoid.

Abb. 1.5 Nach Murkherjee et al. (2008, S. 636), schematische Darstellung und geometrische
Modellvorstellung von Isoptropie und Anisotropie.

Neben der tatsédchlichen Hauptrichtung der anisotropen Diffusion ist es mithilfe der
fraktionellen Anisotropie (FA) moglich, die Gerichtetheit der Diffusion zu quantifizieren
(Mukherjee et al. 2008). Fallt beispielsweise der erste Eigenvektor deutlich grof3er als
die anderen Eigenvektoren aus, so ergibt sich ein hoher FA-Wert. Entsprechend klein
wird der FA-Wert, sollten alle Eigenvektoren etwa den gleichen Betrag haben. Der
FA-Wert bewegt sich immer zwischen 0 und +1. Werte nahe +1 stehen fur eine stark
gerichtete Diffusion, wahrend Werte nahe 0 einer nahezu ungerichteten oder isotropen
Diffusion entsprechen. In Bereichen der weif3en Substanz, in der viele Faserbiindel
parallel verlaufen und z. B. Komissuren bilden, ist ein hoher FA-Wert zu erwarten, wah-
rend in Bereichen der grauen Substanz der FA-Wert klein ist. Demyelinisierungspro-
zesse und inkohéarente Faserverlaufe beeinflussen den FA-Wert und kdnnen durch
eine Abweichung im FA-Wert indirekt nachgewiesen werden.

11
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1.4 FRAGESTELLUNG UND ZIELSETZUNG

Bereits zu einem friihen Zeitpunkt der Ursachenforschung der Sprechstérung Stottern
stand eine mogliche pathologische Lateralisierung der Sprachfunktion (Braun et al.
1997) im Fokus der Untersuchungen. Im Verlauf der Ursachensuche fanden sich
neben funktionellen Unterschieden auch strukturelle Seitenunterschiede bei stottern-
den Probanden (Sommer et al. 2002).

Die Fragestellung der vorliegenden Studie lautete: Unterscheidet sich die Sprachlatera-
lisierung bei Menschen mit idiopathischem Stottern von der Lateralisierung bei fllissig
sprechenden Menschen? Geht diese womaoglich atypische funktionelle Lateralisierung
der Sprachfunktion auch mit einer gleichsinnigen morphologischen Asymmetrie einher?
Es wurde ein Schwerpunkt bei der Betrachtung der Lateralisierung und Asymmetrie auf
die sog. klassischen Sprachzentren gelegt.

Um die Frage der Lateralisierung zu beantworten, wurden zwei etablierte Verfahren der
MRT kombiniert. Zur Erfassung der funktionellen Lateralisierung der Sprache wurde
die fMRT genutzt. Ausgehend von den mittels fMRT ermittelten Sprachzentren wurde
die FA in der angrenzenden weiRen Substanz untersucht. Uberdies sollte geklart wer-
den, inwieweit eine Kombination der beiden Messverfahren bei der Untersuchung der
Sprachlateralisierung von Vorteil ist.

In Abgrenzung zu bisherigen Studien (Kell et al. 2009; Preibisch et al. 2003; Sommer
et al. 2002) wurde die Frage der Lateralisierung und Asymmetrie nicht ausschlielich
mithilfe von Gruppenanalysen betrachtet. Stattdessen erfolgte die Auswertung zu-
nachst individuell und erst im zweiten Schritt der Auswertung wurden die Ergebnisse
der Gruppen miteinander verglichen. Ebenfalls in Abgrenzung zu vorausgegangenen
Studien (Preibisch et al. 2003; Van Borsel et al. 2003) wurde ein neuropsychologisches
Testparadigma gewahlt, bei welchem die Probanden aktiv Sprache generierten.

12



2 Material und Methode

2 MATERIAL UND METHODE

2.1 VORUNTERSUCHUNGEN DER PROBANDEN

Vor Untersuchungsbeginn wurde geprtft, ob alle Probanden die Einschlusskriterien
erfllliten. Neben einer ausfihrlichen Anamnese standen das Testen der Handigkeit und
die Untersuchung der Sprechflissigkeit im Mittelpunkt.

2.1.1 HANDIGKEIT

Zur Erfassung der Handigkeit wurde das etablierte Edinburgh-Handigkeits-Inventar
verwendet (EHI). Dieser zehn Fragen umfassende Fragebogen ermittelt die bevorzugte
Hand des Probanden bei zehn alltaglichen Tatigkeiten, die von kulturellen, soziotko-
nomischen und geschlechtsspezifischen Faktoren unbeeinflusst sind (Oldfield 1971).

Im Anschluss an den Test konnte der sogenannte Lateralitdtsquotient (LQ) errechnet
werden, indem die Anzahl der mit links durchgefuhrten Items (L) von der Anzahl der mit
rechts bearbeiteten (R) subtrahiert wurde und durch die Summe beider (L+R) dividiert
wurde. Nachdem das Ergebnis des Quotienten mit 100 multipliziert wurde, erhielt man
einen LQ zwischen +100 und -100.

LQ =100 x (R-L)/(R+L)

In Anlehnung an Oldfield (1971) wurde ein LQ von mindestens +40 als Grenze fir die
Rechtshéndigkeit festgelegt.

2.1.2 SPRECHFLUSSIGKEIT

Vor den Messungen wurden alle Probanden einer Diplom-Logopadin vorgestellt. Hier-
bei wurde eine Anamnese mit dem Schwerpunkt Sprachentwicklung erhoben sowie der
Test Stuttering Serverity Instrument (SSI (Riley 1972)) durchgefihrt.

Ziel der Voruntersuchung war es, einerseits die Schwere der Sprechstérung der Stot-
ternden zu objektivieren, andererseits die Diagnose des idiopathischen Stotterns zu
Uberprifen. Bei den Normalprobanden wurden durch die Untersuchung relevante
Sprach- oder Sprechstérungen ausgeschlossen.

Jeder Proband wurde gebeten verschiedene Sprechproben abzugeben. Wahrend der
ersten Sprechprobe lasen die Probanden einen Text vom Papier ab. Die Sprechprobe
wurde mit einer Videokamera aufgezeichnet, um eventuell auftretende motorische
Phanomene, wie z. B. Faszikulationen wahrend des Sprechens, retrospektiv beurteilen
zu kdnnen. Ergédnzend wurde die Sprechprobe mit einem digitalen Diktiergeréat aufge-
zeichnet.

13
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Im Anschluss an die Leseprobe folgte ein freier Text. Hierbei wurden den Probanden
offene Fragen gestellt, wie zum Beispiel: ,Erklaren Sie mir bitte den FulRweg vom Go6t-
tinger Bahnhof zum Klinikum!“ oder ,Was haben Sie gestern zwischen dem Aufstehen
am Morgen und dem Zubettgehen am Abend alles gemacht?*

Mithilfe der Aufzeichnungen wurde der SSI-Wert ermittelt. Dieser Test wurde 1972 von
Glyndon D. Riley fur den Alltag der klinischen und wissenschaftlichen Arbeit entwickelt
und ermaoglicht es, die Schwere der Sprechstérung Stottern mit einem Zahlenwert zwi-
schen 0 und 45 auszudricken. Bei der Erhebung des SSI-Wertes werden drei Merk-
male untersucht. Der SSI-Wert setzt sich daher aus drei Einzelpunktwerten zusammen:
Haufigkeits-Wert (Frequency-Score), Zeit—Wert (Duration-Score) und Begleiterschei-
nungs-Wert (Physical Concomitant-Score).

Als erstes wurde der Haufigkeits-Wert ermittelt. Hierbei wurde die Anzahl der gestotter-
ten Worte in dem gesamten gelesenen und frei gesprochenen Text gezahlt. Fir beide
Sprechproben wurde anschlieRend der Prozentsatz der gestotterten Woérter ermittelt
und hieraus ergab sich letztendlich der Haufigkeits-Wert.

Im néchsten Schritt wurden die langsten Blockaden des Stotternden ermittelt und ihre
Zeit gemessen. Je langer die einzelnen Blockaden andauern, desto hoher fallt der Zeit-
Wert aus. Z. B. erhélt eine Blockade von einer vollen Sekunde den Wert 3, eine Pause
zwischen 2-9 Sekunden den Zahlenwert 4. Die genauen Werte-Tabellen finden sich im
Anhang der Arbeit.

Der dritte Teil-Wert ist der Begleiterscheinungs-Wert und erfasst verschiedene motori-
sche Fehlfunktionen, wie z. B. unkontrollierte Kopfbewegungen oder auch lautes At-
men oder Seufzen wahrend des Sprechens.

Diese drei einzelnen Werte wurden addiert und ergaben den SSI-Gesamtwert.

Entsprechend dem Zahlenwert kann man die Schwere des Stotterns als sehr leicht (0-
5), leicht (6-15), moderat (16-23), schwer (24-29) oder sehr schwer (31-45) bezeich-
nen.
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2.2 DIE VERSUCHSPERSONEN

Insgesamt wurden die Daten von 46 freiwilligen Probanden im Magnetresonanztomo-
grafen der Forschungsgruppe ,MR-Forschung in der Neurologie und Psychiatrie* der
Universitatsmedizin Gottingen erhoben.

Die Studie wurde von der Ethikkommission (Ethikantrag-Nr.: 01/04/06) der Medizini-
schen Fakultat der Universitatsmedizin Gottingen genehmigt. Im Juli 2007 erfolgte die
Erweiterung der Studie und die Ausweitung der Messungen auf Versuchspersonen mit
idiopathischem Stottern. Dieser Zusatz wurde ebenfalls durch die Ethikkommission
bewilligt. Es wurden alle untersuchten Versuchspersonen auf 2 Gruppen aufgeteilt:

1. Gruppe N, bestehend aus 23 fliissig sprechenden Probanden
2. Gruppe P, bestehend aus 23 Versuchspersonen mit idiopathischem Stottern

Die Probanden der Gruppe N wurden Studien tbergreifend rekrutiert und bislang in
einer weiteren Arbeit (Zingel (in Vorbereitung)) ebenfalls als Kontrollgruppe verwendet.
In der Tabelle 6.27 des Anhangs sind weitere Details zur Rekrutierung und Auswertung
der einzelnen Probanden aufgefihrt. Alle Probanden wurden mithilfe der Aufklarungs-
unterlagen der Abteilung ,MR-Forschung in der Neurologie und Psychiatrie* Uber die
Risiken einer magnetresonanztomografischen Untersuchung aufgeklart. Im Zuge die-
ser Aufklarung wurden alle Probanden nach frilheren Erkrankungen und Operationen
befragt, um im Korper befindliche Metallfragmente, wie z. B. Schrauben oder Platten,
ausschlieBen zu kdnnen. Ebenfalls im besonderen Maf3e wurde durch Befragung aus-
geschlossen, dass die Teilnehmer einen implantierten Herzschrittmacher, Insulinpum-
pen oder auch magnetisch fixierte Prothesen oder bei den weiblichen Probandinnen
eine Kupferspirale trugen. Brillentrdger konnten ohne Einschrdnkungen gemessen
werden, sofern sie Kontaktlinsen wahrend der Messung benutzten. Dartiber hinaus war
ein Ausgleich der Sehschwache durch den Einbau von Linsen in die beim Versuch
verwendete Bildschirmbrille mdglich.

Die Probanden nahmen freiwillig und ohne finanzielle Anreize an der Studie teil. Es
wurde eine Aufwandsentschadigung von 10 Euro bezahlt, bei langeren Anreisen mit
dem PKW oder der Bahn wurden die Fahrtkosten anteilig tbernommen.

Jeder Proband wurde explizit darauf aufmerksam gemacht, dass ein Abbruch der ins-
gesamt einstiindigen Messung jederzeit und sofort moglich sei. Des Weiteren wurde
betont, dass ein solcher Abbruch keinerlei Konsequenzen fir den Probanden mit sich
bringen wirde.

Es wurde gewahrleistet, dass alle Probanden mindestens sieben Tage vor dem Unter-
suchungstermin alle Unterlagen zur Ansicht zugesendet bekamen. Kurz vor der Mes-
sung wurden nochmals alle Unterlagen mit den Versuchspersonen personlich bespro-
chen und insbesondere die Sicherheitsaspekte ertrtert.
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2.2.1 VERSUCHSPERSONEN MIT IDIOPATHISCHEM STOTTERN (GRUPPE P
UND SUBGRUPPE Pgciywer)

Diese Gruppe bestand aus Freiwilligen mit idiopathischem Stottern, die sich auf Anzei-
gen der Studiengruppe gemeldet hatten. Im Wesentlichen handelte es sich um Mitglie-
der aus Selbsthilfe- oder Therapiegruppen. GroR3tenteils sind die Probanden Teilneh-
mer der Stotterer-Selbsthilfegruppe Gottingen und der Kasseler Stottertherapie, die
von Herrn Dr. med. Alexander Wolff von Gudenberg geleitet wird. Des Weiteren konn-
ten zuséatzliche Probanden mithilfe des Sprachtherapeuten Herrn Andreas Starke aus
Hamburg gewonnen werden.

Alle Probanden mussten folgende Einschlusskriterien erfillen:

e Diagnose idiopathisches Stottern
e Deutsch als Muttersprache
e Rechtshander.

Von den 23 Stotternden waren 18 Manner und 5 Frauen. Von den 23 zur Messung
eingeladenen Probanden konnte bei 3 Probanden (eine Frau, zwei Manner) die Mes-
sung nicht nach Protokoll abgeschlossen werden, da die Probanden tber Klaustropho-
bie wahrend der Messung im Kernspintomografen klagten. Drei weitere Probanden
konnten in die anschlieBende Auswertung nicht einbezogen werden, da sie nach logo-
padischer Anamnese die Einschlusskriterien nicht vollstandig erfillten. Einer der Pro-
banden war kein Rechtshénder, bei einem weiteren konnte die Diagnose idiopathi-
sches Stottern nicht bestatigt werden und ein weiterer Proband hatte eine andere Mut-
tersprache. Somit erfillten 17 Probanden die Einschlusskriterien. Hiervon waren 13
Manner und 4 Frauen. Das Durchschnittsalter der Gruppe betrug 35,5 Jahre bei einer
Altersspanne von 21 bis 56 Jahren. Alle Gruppenmitglieder waren Rechtshéander. Bis
auf die Sprechflussstérung des idiopathischen Stotterns lagen keine anderen neurolo-
gischen Erkrankungen bei den stotternden Probanden vor.

Zusatzlich wurde die Untergruppe Pschwer gebildet. In dieser Gruppe wurden sieben
stotternde Probanden eingeordnet, deren Sprechstbérung im SSI mindestens als
schwer bewertet wurde. Das Durchschnittsalter lag bei 37,6 Jahren, bei einer Alters-
spanne von 25 bis 56 Jahren. 5 der Probanden waren méannlich und 2 weiblich.

2.2.2 VERGLEICHSGRUPPE (GRUPPE N)

Bei den Versuchspersonen der Gruppe N durften keine neurologischen Vorerkrankun-
gen bekannt sein. Bei den gesunden Versuchsteilnehmern wurde im gleichen Umfang
wie bei den stotternden Probanden eine logopadische Anamnese und eine Untersu-
chung von zwei Sprechproben durchgefuhrt. Anschlieend folgte eine Bewertung mit-
tels SSI. Somit galten fur die Gruppe N folgende Einschlusskriterien:
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e Deutsch als Muttersprache
e Rechtshander.

Nach Ausschluss von 3 Probanden, die die Einschlusskriterien nicht erflllten, wurden
20 Probanden in der Gruppe N zusammengefasst. Die Alters- und Geschlechtsvertei-
lung korrelierte mit den Probanden der Gruppe P. Das Durchschnittsalter betrug 33,3
Jahre bei einer Altersspanne von 22 bis 59 Jahren. Funfzehn Teilnehmer waren mann-
lichen und 5 weiblichen Geschlechts

ANZAHLN | MANNER FRAUEN DURCH- | ALTER | ALTER
ABSOLUT | ABSOLUT | SCHNITTS- | MIN. MAX.
(%) (%) ALTER
Gruppe N 20 15 (75) 5 (25) 33,3 22 59
Gruppe P 17 13 (76) 4 (24) 35,5 21 56
Gruppe Pschwer 7 5(71) 2 (29) 37,6 25 56

Tab. 2.1 Ubersicht tiber die Geschlechtsverteilung und Altersstruktur in den einzelnen Gruppen.

2.3 DAS MESSPROTOKOLL

2.3.1 WICHTIGE BEGRIFFE ZUR BESCHREIBUNG DES MESSPROTOKOLLS

Im Folgenden werden wichtige Begriffe, die im Zusammenhang mit der praktischen
Durchfuhrung von MRT-Messungen und auf den kommenden Seiten dieser Arbeit im-
mer wieder auftauchen, kurz erlautert.

Experiment

Messblock

Sequenz

Das Experiment stellt die Gesamtheit aller durchgefiihrten
Messblocke und Sequenzen dar. Typischerweise ist ein
Proband das ganze Experiment Gber im MR-Tomografen.

Thematischer Abschnitt innerhalb eines Experiments.
Z. B. lassen sich verschiedene anatomische Sequenzen
zu einem Messblock zusammenfassen.

Sequenzen bilden die Untereinheiten eines Experiments
und kénnen auf unterschiedlichen Messprinzipien basie-
ren, wie z. B. anatomische, funktionelle oder diffusions-
gewichtete Untersuchungen. Fir die Auswertung kann es
notwendig sein, verschiedene Sequenzen zu kombinie-
ren.
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Volumen Ein Volumen ist das anatomische Zielgebiet. Es setzt sich
in der Regel aus mehreren Schichten zusammen.

Schicht Eine Schicht ist die Untereinheit des Zielgebietes, des
Volumens.
Voxel Ein Voxel ist ein dreidimensionaler Bildpunkt. Die Tiefe

(Az) des Bildpunktes entspricht der Schichtdicke.

2.3.2 DIE MR-UNTERSUCHUNG

Die magnetresonanztomografische Untersuchung wurde mit einem statischen Magnet-
feld By, von 3 Tesla und einer Acht-Kanal-Kopfspule der Firma Siemens (Magnetom
Trio, Erlangen, Minchen) durchgefuhrt. Die Untersuchung gliederte sich in die drei
folgenden Messbldcke:

Der erste Messblock, mit einer Dauer von etwa 7 Minuten, diente der Aufzeichnung
von je einem T1- und einem T2-gewichteten (3D Turbo FLASH, isotrope Auflésung:
1mm?, Repetitionszeit (TR): 1950 ms, Inversionszeit: 1100 ms, Echozeit (TE): 3,93 ms,
Flipwinkel: 12°) hochaufldsenden Volumendatensatz zur anatomischen Referenz.

Darauf folgte der zweite Teil mit der Messung der funktionellen Sequenzen. Aufge-
zeichnet wurden zwei T2*-gewichtete Echo-Planar-Imaging-Datensatze (EPI) mit einer
Schichtauflésung von 2x2 mm und einer Schichtdicke von 4 mm (TR: 2000ms, TE:
36ms, Flipwinkel 70°, Erfassungsmatrix: 84x128). Dieser Messblock hatte eine Ge-
samtzeit von ca. 6 Minuten. Die Details zu den genutzten Testparadigmen folgen im
Abschnitt 2.3.3.

Der dritte Messblock diente der Aufzeichnung von Diffusionstensor-Bilddaten (STEAM-
Sequenz, Ebenenaufldsung: 2,2x2,2 mm?, Schichtdicke: 2,2mm, TR: 16,2s, TE: 50ms,
Flipwinkel: 10° (Rieseberg et al. 2005)). Die STEAM-Sequenzen wurden insgesamt
dreimal pro Proband wiederholt und die Messung betrug jeweils etwa 7 Minuten. Wah-
rend dieser Messungen musste keine spezifische Aufgabe erfillt werden.

Die Gesamtzeit der Messung lag bei etwa 60 Minuten, inklusive kurzer, variabler Pau-
sen zur Planung der Aufnahmen, Erklarungen fir die Versuchspersonen und kurzen
Erholungsphasen fir die Probanden.
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2.3.3 NEUROPSYCHOLOGISCHES TESTPARADIGMA
Das neuropsychologische Testparadigma beinhaltete folgende Aufgabenstellungen:

Von den Probanden aller Gruppen wurde wahrend beider funktioneller Sequenzen ge-
fordert, Sprache zu generieren. Hierfir wurde das Protokoll von Stippich et al. (2003)
herangezogen.

Uber eine LCD-Brille wurde den Versuchspersonen bei Paradigma 1 (Satz-
Generierung) eine pseudorandomisierte Auswahl an einfachen Szenen gezeigt (siehe
Abb. 2.1a), zu denen es Satze zu bilden galt.

Abb. 2.1a Beispiel fiir einen Stimulus bei der Abb. 2.1b Bild der LCD-Brille wahrend der
Satzgenerierung. Entspannungsphase.

Diese Satze sollten von den Probanden gedacht werden, ohne sich zu bewegen oder
die Satze tatsachlich auszusprechen.

Wahrend der Messung mit Paradigma 2
(Wort-Generierung) wurden Uber die LCD-
Brille pseudorandomisierte  kategorische
Worter (z. B. Lander, Baumarten, siehe Abb.
Lén d er 2.1c) gezeigt. Zu den einzelnen Kategorien

sollten sich die Probanden so viele Begriffe
wie mdoglich denken. Auch bei Paradigma 2

wurde gefordert, die Begriffe nur zu denken
und nicht auszusprechen.

Fur jedes der beiden Testparadigmen wurde
eine funktionelle Sequenz aufgezeichnet.
Die Gesamtdauer dieser Sequenz betrug
5:40 Minuten. Da es sich um ein Blockdesign handelte, gab es zwei gegensitzliche
Blocke in dieser Sequenz. Zum einen gab es die Entspannungsphase. In diesem Block
konnte der Proband Uber die Brille nur einen kleinen roten Punkt auf einem neutralen
Hintergrund sehen (siehe Abb. 2.1b). Die Probanden wurden angeleitet zu diesem
Zeitpunkt ,nicht laut zu denken“ und nur den Punkt zu fixieren. Jeder dieser Blocke
hatte eine Dauer von 36 Sekunden.

Abb. 2.1c Beispiel fiir einen Stimulus bei der
Wortgenerierung.
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Das hier angewandte Paradigma ist ein Blockdesign mit mehreren Durchgéngen. Der
Entspannungsphase folgte ein Aktivierungsblock. Wahrend der Aktivierungsphase
mussten die Versuchspersonen uber die Lange von 36 Sekunden, wie oben beschrie-
ben, Sprache generieren (siehe Abb. 2.2).

72 Sak.

36 Sek. )
b SR Stimulus

Grund-
aktiviat

gas. 5 Minuten 40 Sekundan

Abb. 2.2 Schematische Darstellung des angewandten Blockdesigns. Binnen eines 36-Sekunden-Blocks
wurden 18 Volumes gemessen. In jedem zweiten Block wurde tber die LCD-Brille der Stimulus présen-
tiert.

Im Vorfeld der Messung wurde allen Probanden ein Papierbogen mit den Wortkatego-
rien und den Szenenbildern ausgehandigt. Mithilfe des Formulars wurde die Aufgaben-
stellung am Tag der Untersuchung mit dem Untersucher erlautert und geubt.

2.4 DATENVERARBEITUNG

Alle Daten wurden mithilfe der Programme Brainvoyager QX (Version 1.10, Brain Inno-
vation B.V., Maastricht, The Netherlands, (Goebel et al. 2006)) und Matlab (Student
Version R2007a,The MathWork, Inc.,Natick, United States) bearbeitet.

Die Vorverarbeitung der Daten wurde in die folgenden Abschnitte unterteilt:

e Importierung der Daten und Formatkonvertierung
e Artefaktbereinigung der Messdaten
e Einbetten der Daten in ein gemeinsames Koordinatensystem.

Da die erhobenen Daten der Gruppe N von zwei verschiedenen Untersuchern der Pro-
jektgruppe bearbeitet und in den jeweiligen Arbeiten verwendet wurden, sind in Tab.
6.27 die Untersucher der einzelnen Probanden aufgefiihrt.
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2.4.1 VORVERARBEITUNG

2.4.1.1 IMPORTIERUNG DER DATEN
Die Daten wurden von dem MR-Tomografen in dem etablierten Digital Imaging and
Communications in Medicine Format (DICOM-Format) ausgegeben.

Der erste Arbeitsschritt war, im Programm Brainvoyager QX (BVQX) aus den insge-
samt 160 einzelnen Dicom-Dateien, die das Ergebnis einer T1-gewichteten anatomi-
schen Messung waren, eine einzige Datei im VMR-Format zu erstellen. VMR steht fir
High Resolution Volumetric MR Data und ist ein programmspezifisches Dateiformat
von BVQX. Eine solche Datei wird in BVQX auch als Projekt-Datei bezeichnet. Die so
erstellten Projektdateien enthalten nicht nur die zweidimensionalen Daten, wie die ur-
sprunglichen DICOM-Dateien, sondern ermoglichen eine Auswertung im dreidimensio-
nalen Raum.

Analog hierzu wurden die unterschiedlichen Sequenzen, also funktionelle - und diffu-
sionsgewichtete Messungen, ebenfalls importiert und in Projektdateien zusammenge-
fasst.

2.4.1.2 ARTEFAKTBEREINIGUNG DER FMRT-DATEN
Im folgenden Arbeitsschritt wurde die Qualitat der Rohdaten fir die tatsachliche Aus-
wertung und Interpretation optimiert. Es wurden 3 Korrekturen durchgefihrt:

¢ Elimination von Bewegungsartefakten (3D Motion Correction)
o Kaorrektur der Schichten im Zeitverlauf (Slice Scan Time Correction)
o Korrektur mithilfe eines Hochpass-Filters (Temporal High Pass)

Nachstehend werden diese drei Methoden kurz erlautert.
BEWEGUNGSKORREKTUR

Um Bewegungsartefakte durch die Bewegungen des Kopfes zu korrigieren, welche
zwangslaufig bei einer langer andauernden Messung auftreten, wurde die Standard-
funktion 3D Motion Correction von BVQX verwendet.

Grundlage fiur die Bewegungskorrektur ist die Rigid-body-Transformation, mit deren
Hilfe jedes Bild der Serie auf das erste Bild der Serie abgebildet werden kann. Bei die-
ser Art der Transformation wird die Korrektur sowohl in den drei Richtungsachsen
X, Y, z als auch eine Korrektur in den Rotationsachsen durchgeftihrt.

Das Protokoll der Korrektur wurde in BVQX dargestellt und durch den Untersucher
kontrolliert.

ZEITLICHE GLATTUNG DER SCHICHTEN IM ZEITVERLAUF

Bei der echoplanaren Messtechnik werden nicht alle Schichten eines Volumens gleich-
zeitig, sondern nacheinander aufgenommen. Wahrend der Messung der funktionellen
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Sequenzen wurde im Abstand von zwei Sekunden ein Volumen von 20 Schichten er-
fasst. Dies hat zur Folge, dass die einzelnen Schichten eines Volumens zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten gemessen werden und im Anschluss durch eine Interpolation
zeitlich korrigiert werden muissen (Van de Moortele et al. 1997).

HOCHPASSFILTER

Mithilfe von High-Pass Filtern wurden bekannte Storgrof3en korrigiert, wie das Auftre-
ten von niederfrequenten Verschiebungen im Verlauf der Messung. Diese Verschie-
bungen entstehen durch Veranderungen im globalen Blutfluss oder durch lokale Ver-
anderungen des statischen Magnetfeldes (B,) bei der Atmung. Diese Uberlagerungen
kénnen die Sensitivitat einer Messung ungtinstig beeinflussen (Friston et al. 2000).

2.4.1.3 EINBETTUNG IN EIN KOORDINATEN-SYSTEM

Durch die individuell stark differierende Morphologie ist es ohne eine Vorverarbeitung
nicht mdglich, die anatomisch identischen Strukturen verschiedener Probanden aufei-
nander abzubilden. Aus diesem Grund muss zunéchst eine Referenzierung der Daten-
satze vorgenommen werden und die Einbettung in ein gemeinsames Koordinatensys-
tem erfolgen.

Mithilfe des stereotaktischen Hirnatlas von Talairach und Tournoux (1988) ist eine Re-
ferenzierung in einem dreidimensionalen Koordinatensystem mdglich. Das Talairach-
Koordinatensystem ermdglicht es, in einem standardisierten Raum jeden Punkt mithilfe
einer x-,y-,z-Koordinate anzugeben. Die x-Ebene erstreckt sich hierbei von -65 mm in
der linken Hemisphare, bis +65 mm in der rechten Hemisphare. Bei -70 mm liegt der
am weitesten anterior gelegene Punkt und mit +90 mm wird der am weitesten posterior
gelegene Punkt abgebildet und durch die y-Koordinate beschrieben. In der Ausdeh-
nung vom am weitesten inferior gelegenen Punkt bei -40 mm bis zum am weitesten
superior gelegenen Punkt von +65 mm erstreckt sich die z-Ebene.

Bei der praktischen Umsetzung der Einordnung in ein gemeinsames Koordinatensys-
tem steht an erster Stelle das Setzen von individuellen Landmarken bei den einzelnen
Versuchspersonen. Die einzelnen Landmarken sind fir den Talairach-Raum vordefi-
niert. Der Nullpunkt im Talairachraum ist die Commissura cerebri anterior (x;y;z=0;0;0).

Durch die Festlegung dieser definierten anatomischen Landmarken und die anschlie-
Bende Referenzierung der gesamten strukturellen Daten wird die interindividuelle Ver-
gleichbarkeit ermdglicht.

Bei der funktionellen Messung ist die Auflésung geringer als in den zuvor gemessenen
anatomischen Datensatzen. Um die anatomische Zuordnung der einzelnen Regionen
von Interesse wahrend der Auswertung zu verbessern, wurden die Daten koregistriert
und ebenfalls im Talairach-System eingebettet (bzgl. der Koregistrierung siehe 2.5.1).
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2.4.2 VORBEREITUNG DER DIFFUSIONSGEWICHTETEN SEQUENZEN

Alle drei Sequenzen wurden mithilfe des Programms Matlab und des Scripts Average
DWiIs (Pim Pullens, Brain Innovation BV) arithmetisch gemittelt und zu einer Datei zu-
sammengefasst. Dieser Arbeitsschritt diente der Optimierung des Signal-Rausch-
Verhaltnisses.

Diese gemittelten Daten dienten zur Koregistrierung, welche, analog zu der Koregistrie-
rung der funktionellen Sequenzen, die diffusionsgewichteten Sequenzen mit dem ana-
tomischen T1-gewichteten Datensatz verknipfte.

2.5 BESTIMMUNG DER SPRACHLATERALISIERUNG

Hauptziel der Untersuchung war es, die Lateralisierung von Sprachgenerierung zu
untersuchen. Es hat sich hierbei die Berechnung eines Index etabliert, da meistens
sowohl in der dominanten als auch in der nichtdominanten Hemisphére eine Aktivitat
im fMRT dargestellt werden kann.

Es wurden im Vorfeld Regionen von Interesse (ROI*) definiert. In der endgiiltigen Aus-
wertung wurden nur aktivierte Voxel bertcksichtigt, die auch im Bereich der ROIs la-
gen.

Grundlage fur die Berechnung des Lateralisierungsindex (LI) waren die Anzahl der
aktivierten Voxel der Broca- und der Wernicke-Region sowie deren rechtshemisphari-
schen Analoga.

Dartber hinaus wurde ein weiterer Index mit Messung der fraktionellen Anisotropie
(FA) aus den Daten der diffusionsgewichteten Sequenzen ermittelt. Dieser Index wurde
als Asymmetrieindex (Al) bezeichnet. Die ROIs wurden bei den diffusionsgewichteten
Daten auf Basis der individuellen funktionellen Aktivierungsmuster gesetzt.

2.5.1 AUSWERTUNG UND FESTLEGUNG DER REGION VON INTERESSE BEI
DEN FUNKTIONELLEN SEQUENZEN

Nachdem die funktionellen Daten mithilfe der oben beschrieben Korrekturfunktionen
optimiert waren, wurden die funktionellen Sequenzen mit den anatomischen T1-
gewichteten Datensatzen koregistriert. Bei der Koregistrierung fand eine Verknipfung
der anatomischen mit den funktionellen Datensadtzen statt. Hierbei wurde im ersten
Schritt eine grobe Ausrichtung der beiden Sequenzen durch eine in BVQX verankerte
und somit automatisierte Funktion durchgefihrt, das so genannte initial alignement. Die
Ausrichtung wurde an Hand der gyralen Furchung durchgefiihrt. Im zweiten Schritt

* von dem englischen Begriff region of interest, Pl.: ROIs
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wurde das automatische grobe Ausrichten (initial alignement) durch den Untersucher
manuell korrigiert und verbessert (fine alignement).

Die funktionellen Datensatze waren nun von Artefakten bereinigt und mit dem T1-
gewichteten Datensatz koregistriert. AnschlieRend wurde mit der Auswertung begon-
nen.

Grundlage fir die Abgrenzung von aktivierten gegeniber nicht aktivierten Voxeln war
die bereits in der Einleitung kurz angesprochene HRF. Mittels HRF wird die zeitliche
Anderung des MR-Signals auf Grundlage des BOLD-Effekts beschrieben. Sie dient als
Referenzfunktion fur die gemessenen Daten. In jedem Voxel wird auf ihrer Grundlage
die Wahrscheinlichkeit des Zusammenhangs der Signaléanderungen und des gesetzten
Stimulus geprdft.

Bei der Festlegung des Schwellenwertes fir die als aktiv zu wertenden Voxel wurde
bei jedem Probanden eine individuelle Schwellenwertanpassung bis zur maoglichen
Clusterabgrenzung durchgefiihrt. Die Schwellenwertanpassung wurde hierbei so ge-
wahlt, dass keine offensichtlichen Fehler (z. B. aktivierte Areale aul3erhalb des Ge-
hirns) auftraten.

Die auf einer Aktivierungskarte farblich hervorgehobenen Voxel sind somit Bereiche,
welche mit hoher Wahrscheinlichkeit eine mit der Aufgabenstellung in Zusammenhang
stehende Aktivitat aufweisen. Die einzelnen p-Werte fur diese Wahrscheinlichkeit lagen
alle in einem hochsignifikanten Bereich.

Im néachsten Schritt wurden mithilfe von standardisierten Karten von Brodmann-Arealen
(BA) die wahrend der fMRT ermittelten Areale mit den klassischen Spracharealen in
Bezug gesetzt. Abb. 2.3a zeigt die idealen Grenzen der BA 22, 44 und 45 und
Abb. 2.3b die tatsachlich aktivierten Bereiche bei einem der Probanden.

Abb. 2.3a Broca-Areale 22, 44 und 45, entspricht Abb. 2.3b Tatsachliche Aktivierungskarte, wah-

den zu erwartenden aktivierten Arealen. rend der Wortgenerierungs-Aufgabe. Neben den
Sprachzentren wurde auch der visuelle Kortex
aktiviert.

Zur Lokalisierung der individuellen Sprachareale wurde das Zentrum des aktivierten
Areals (Center of Gravity) mithilfe der Talairach-Koordinaten bestimmt.
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Insgesamt wurden vier ROIs pro Proband und pro Aufgabe gesetzt. Somit gingen in die
Auswertung 8 ROIs ein. Diese ROIs wurden wie in der Tab. 2.2 angegeben bezeich-
net.

SATZGENERIERUNG WORTGENERIERUNG SPRACHZENTRUM SEITE
slb wilb Broca links
slw wilw Wernicke links
srb wrb Broca rechts
Srw Wrw Wernicke rechts

Tab. 2.2 Ubersicht tiber die in der Studie definierten ROIs. Der erste Buchstabe der ROI-Bezeichnung gibt
an, um welchen Aufgabenteil (s: Satz-, w: Wortgenerierung) es sich handelt. Mit | oder r wird die Hemi-
sphére angezeigt (I: links, r: rechts). Der dritte Buchstabe beschreibt das Sprachzentrum (b: Broca-Areal,
w: Wernicke-Areal).

Im Anschluss wurden die Koordinaten der Zentren dieser ROIs mithilfe des Programms
Talairach Daemon (Lancaster et al. 1997; 2000) automatisch den einzelnen Brodmann-
Arealen zugeordnet.

2.5.2 BERECHNUNG DER LATERALISIERUNGSINDIZES

Um die Lateralisierung der Sprachproduktion angeben zu kénnen, wurde ein LI gebil-
det.

Bei LIs mit einem positiven Vorzeichen wurden wahrend der funktionellen Messungen
mehr Voxel in der linken Hemisphére aktiviert und bei einem negativen Vorzeichen
wurden entsprechend rechtshemispharisch mehr Voxel aktiviert als links.

Bei den funktionellen Daten wurde insgesamt fir jedes Sprachzentrum sowie fir jede
neurophysiologische Aufgabenstellung ein einzelner LI ermittelt. Insgesamt wurden
somit 4 verschiedene LlIs berechnet.

Unter Verwendung der oben genannten ROIs konnte die Anzahl der aktivierten Voxel
bei den beiden Aufgabenstellungen ermittelt werden. Die Anzahl der Voxel wurde an-
schliel3end in folgende Formel eingesetzt (Jansen et al. 2006):

LI= ([Voxel] linke Hemisphare - [Voxel] rechte Hemisphare) / ([Voxel] linke
Hemisphare + [Voxel] rechte Hemisphare)
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Die folgende Tabelle listet die vier Lateralisierungsindizes in der Ubersicht auf:

KURZSCHREIBWEISE TESTPARADIGMA VERGLICHENE
SPRACHZENTREN

LI Satz Broca Satzgenerierung Broca-Areal

LI Satz Wernicke Satzgenerierung Wernicke-Areal

LI Wort Broca Wortgenerierung Broca-Areal

LI Wort Wernicke Wortgenerierung Wernicke-Areal

Tab. 2.3 Lateralisierungsindizes in der Ubersicht.

Der LI konnte hierbei Werte zwischen -1,000 und +1,000 annehmen. Indizes mit einem
Wert zwischen +0,100 und +1,000 wurden als Indikator fur eine Lateralisierung zur
linken Hemisphéare gedeutet und Indizes zwischen -0,100 und -1,000 als Indikator fiir
eine Lateralisierung zur rechten Hemisphare gewertet. Des Weiteren galt der Bereich
zwischen -0,100 und +0,100 als nicht abgrenzbar, sodass bei einem solchen Ergebnis
keine Lateralisierung ermittelt werden konnte (Lurito und Dzemidzic 2001; Stippich et
al. 2003).

2.5.3 REGION VON INTERESSE BEI DEN DIFFUSIONSGEWICHTETEN
SEQUENZEN

Nachdem aus den 3 urspriinglichen diffusionsgewichteten Datensatzen in der Vorver-
arbeitung ein gemittelter Datensatz gebildet worden war, wurde mit diesem gemittelten
Datensatz ebenfalls eine Koregistrierung durchgefuhrt.

Hierbei wurden die diffusionsgewichteten Daten mit dem T1-gewichteten anatomischen
Datensatz koregistriert. Dieser anatomische Satz wurde ebenfalls bei der Koregistrie-
rung der funktionellen Daten verwendet.

Bei der Koregistrierung wurden, zunachst durch BVQX automatisiert, die diffusionsge-
wichteten Daten auf der anatomischen Sequenz abgebildet. Orientierend an der gyra-
len Furchung folgte die Korrektur durch den Untersucher analog zu der Koregistrierung
der funktionellen Daten.

Im nachsten Schritt wurden die ROIs zur Ermittlung der FA-Werte festgelegt. Hierbei
wurde die vollstdndige ROI, die wahrend der funktionellen Auswertung genutzt wurde,
erneut geladen. Im nachsten Schritt wurde innerhalb der funktionellen ROI das Voxel
mit dem hoéchsten FA-Wert ermittelt. Ausgehend von dieser FA-Wertspitze wurde eine
ROI in Form eines 3x3x3 Voxel grolRen Wiirfels gesetzt. Anschlieend wurde der ge-
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mittelte FA-Wert dieser ROI durch BVQX ausgegeben. Abb. 2.4a-c zeigen beispielhaft
fur einen Probanden die Vorgehensweise bei der Definition der ROIls, welche fir die
Ermittlung der FA-Werte verwendet wurde.

Abb. 2.4a Wahrend der funktionellen Messungen wurden die individuellen Sprachzentren des Probanden
lokalisiert. Hier im Bsp. die ROI Satz Wernicke.

Abb. 2.4b AnschlieRend wurde ausgehend von dem hdchsten FA-Wert im Bereich der ROI eine neue ROI

definiert.

Abb. 2.4c Diese neu definierte ROl war 3x3x3 Voxel grof3. Aus den FA-Werten der 27 Voxel wurde der Mittel-
wert ermittelt. Dieser Mittelwert wurde letztendlich fiir die Berechnung der Als verwendet.
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2.5.4 BERECHNUNG DER ASYMMETRIEINDIZES

Bei den diffusionsgewichteten Daten wurde ebenfalls fur jedes Sprachzentrum ein
eigener Index erstellt, der Al. Hierfir wurde der Mittelwert der FA aus der jeweiligen
ROI in die unten stehende Formel eingesetzt und somit fir die unterschiedlichen
Sprachareale und die verschiedenen neurophysiologischen Aufgabenstellungen jeweils

ein Index gebildet:

Al = ([FA] linke Hemisphéare - [FA] rechte Hemisphéare) / ([FA] linke Hemisphére +
[FA] rechte Hemisphare)

Die Als der diffusionsgewichteten Messungen in der tabellarischen Ubersicht:

KURZSCHREIBWEISE PARADIGMA VERGLICHENE SPRACHAREALE
Al Satz Broca Satzgenerierung Broca-Areal

Al Satz Wernicke Satzgenerierung Wernicke-Areal

Al Wort Broca Wortgenerierung Broca-Areal

Al Wort Wernicke Wortgenerierung Wernicke-Areal

Tab. 2.4 Tabellarische Ubersicht der Als.

Auch der Al konnte hierbei Werte zwischen -1,000 und +1,000 annehmen. Analog zu
den Lateralisierungsindizes wurden Indizes zwischen +0,100 und +1,000 als Indikator
fur eine Asymmetrie zur linken Hemisphére und Indizes zwischen -0,100 und -1,000 als
Indikator fur eine Asymmetrie zur rechten Hemisphare gewertet. Der Bereich zwischen
-0,100 und +0,100 galt als nicht eindeutiges Ergebnis.

2.6 METHODE DER STATISTISCHEN AUSWERTUNG

2.6.1 DATENVERARBEITUNG

Alle statistischen Berechnungen wurden mit dem Programm Statistica (Version 10.0,
StatSoft, Tulsa, United States) durchgefihrt. Die statistische Testung fir alle Gruppen,
insbesondere der Gruppe N, wurde unabhéngig von anderen Arbeiten der Projektgrup-
pe durchgefihrt (siehe Tab. 6.27).
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2.6.2 STATISTISCHE VERFAHREN IN BRAINVOYAGER QX

Die Frage, welcher Bildpunkt wéhrend der neuropsychologischen Aufgabenstellung
aktiviert war und welcher nicht, wurde mithilfe der in BVQX implementierten statisti-
schen Werkzeuge ermittelt. Hierbei kam bei der Auswertung der einzelnen Voxel das
Aligemeine lineare Modell (GLM®) zur Anwendung. Hierbei wird statistisch das Ant-
wortsignal jedes einzelnen Voxel im zeitlichen Verlauf geprift und mit einer idealen
Signalantwort, welche mit der HRF moduliert wurde, verglichen.

Da hierbei eine grof3e Anzahl von Voxeln auf statistische Signifikanz gepruft werden,
kann es aufgrund der groRen Anzahl von Einzeltests zu falsch-positiven Ergebnissen
kommen. Um die Zahl der falsch-positiven Ergebnisse bei den multiplen Vergleichen
zu minimieren, wurde die etablierte Methode der ,Falscherkennungsrate (FDRG), wel-
che in BVQX verankert ist, verwendet. Bei der Sicherheit der Vorhersage werden alle
als aktiviert bezeichneten Voxel Uberprift. Eine vordefinierte Anzahl von falsch-
positiven Werten wird hierbei zugelassen, jedoch wird eine festgelegte Anzahl an Feh-
lern nicht tberschritten (Benjamini und Hochberg 1995).

Bei der Auswertung der FA-Werte aus den diffusionsgewichteten Messungen wurde fur
jeden Voxel innerhalb einer ROI der FA-Wert ermittelt. Daraufhin wurde das arithmeti-
sche Mittel aller einzelnen FA-Werte gebildet. Weitere statistische Verfahren kamen
hier nicht zur Anwendung.

2.6.3 VERGLEICH DER GRUPPEN

2.6.3.1 VERTEILUNG DER LATERALISIERUNGS- UND ASYMMETRIEINDIZES

Aufgrund der Studienlage war vorab anzunehmen, dass die Lls nicht normalverteilt
sind (Stippich et al. 2003). Fur die Wahl der statistischen Methode wurde die Verteilung
der LIs und Als mithilfe von Histogrammen (Abb. 6.1-6.4) beurteilt.

Abb. 2.5a und Abb. 2.5b zeigen exemplarisch die Verteilung der LIs und Als anhand
der ROI Satz Broca fur die Gruppe N. Die Verteilung der tbrigen Lls und Als sind im
Anhang in den Abb. 6.1 bis Abb. 6.4 dargestellt.

®> Abgeleitet von dem englischen Begriff general linear model.
® Abgeleitet von dem englischen Begriff false discovery rate.
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Gruppe N
Histogramm: LI Satz Broca

— Normalv. erwartet

Anzahl Beob.
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Gruppe N
Histogramm: Al Satz Broca
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Abb. 2.5a Das Histogramm zeigt die Verteilung
der mithilfe der Aktivierung in der ROI Satz Broca
ermittelten Lls.

Abb. 2.5b Das Histogramm zeigt die Verteilung
der Als, die auf Grundlage der Aktivierung wéh-

rend der Satzgenerierung in der ROI Satz Broca
ermitteltet wurden.

2.6.3.2 NULLHYPOTHESEN

Aufgrund der nicht normalen Verteilung der LIs und Als wurde der nicht parametrische
Mann-Whitney-U-Test zur Prifung der Nullhypothese von zwei nicht verbundenen Va-
riablen verwendet.

Beim Vergleich der Gruppe N und der Gruppe P beziglich der Merkmale LI und Al
wurde folgende Nullhypothese formuliert:

Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen der Gruppe P und der Gruppe
N hinsichtlich der Merkmale Lateralitats- und Asymmetrieindex.

Kurz: LIN=LIPund AIN=AIP

Diese Nullhypothese wurde fiir jede Region (Broca- und Wernicke-Areal) und fir die
unterschiedlichen neuropsychologischen Aufgabenstellungen (Wort- und Satzgenerie-
rung) Uberpruft.

2.6.3.3 SUBGRUPPENBETRACHTUNG

Zusatzlich zu dem Vergleich der Gruppe P und der Gruppe N wurde geprift, ob sich
die Subgruppe Pschwer VON der Gruppe N in den Merkmalen LI und Al unterscheidet.
Getestet wurde ebenfalls mit dem Mann-Whitney-U-Test.

Entsprechend lautete hier die Nullhypothese:

Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen der Gruppe Pschwer Und der
Gruppe N hinsichtlich der Merkmale Lateralitats- und Asymmetrieindex.

Kurz: LI N = LI Pgchwer Und Al N = Al Pschwer
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2.6.4 PRUFUNG DER GLEICHSINNIGKEIT DES LATERALISIERUNGS- UND
DES ASYMMETRIEINDEX

Neben der Frage nach der Sprachlateralisierung wurde eine weitere Fragestellung
untersucht. Es wurde geprift, ob der Lateralisierungsindex und der Asymmetrieindex
ein gleichsinniges Ergebnis anzeigen. Die Nullhypothese lautete:

Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen der Seitenangabe der Latera-
lisierungsindizes und der Seitenangabe der Asymmetrieindizes, die mithilfe der
diffusionsgewichteten Sequenzen erhoben wurden.

Auch bei dieser Nullhypothese erfolgte die Prifung fir jedes Sprach-Areal (Broca- und
Wernicke-Areal) und jedes neuropsychologische Testparadigma (Wort- und Satzgene-
rierung) getrennt.

Getestet wurde mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Test, einem ebenfalls nichtparametri-
schen Testverfahren fir gepaarte Stichproben.
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3 ERGEBNISSE

3.1 ERGEBNISSE DER VORUNTERSUCHUNGEN

3.1.1 HANDIGKEIT

Fur insgesamt 13 der 20 Probanden aus der Gruppe N wurde eine EHI von 100 ermit-
telt. Weitere 7 Probanden wiesen eine EHI Kkleiner als 100 und gréf3er als 60 auf. Die
nachstehende Tabelle zeigt die Verteilung der Einzelwerte. Damit waren nach den for-
mulierten Kriterien alle Probanden als rechtshandig einzustufen.

EHI-WERT 100 86,7 81,8 80 70 60
ABSOLUTE
HAUFIGKEIT 13 1 1 1 ! 3

Tab. 3.1 Verteilung der EHI-Werte in Gruppe N, in absoluten Zahlen.

In Gruppe P wurde fur 12 von 17 Probanden ein EHI-Wert von 100 ermittelt. In dieser
Gruppe war der niedrigste gemessene EHI-Wert 50. In der folgenden Tabelle ist die
absolute Verteilung der Werte gezeigt. Damit waren nach den formulierten Kriterien
alle Probanden als rechtshéndig einzustufen.

EHI-WERT 100 90 60 50
ABSOLUTE
HAUFIGKEIT 12 2 1 2

Tab. 3.2 Verteilung der EHI-Werte in Gruppe P, in absoluten Zahlen.
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3.1.2 SPRECHFLUSSIGKEIT

In der Gruppe N wurde fur jeden der Probanden das Vorliegen eines Stotterns mittels
Erhebung des SSI ausgeschlossen. Bei allen Probanden der Vergleichsgruppe lag die
Anzahl der gedoppelten Silben und Pausen, die beim Lesen und dem frei gesproche-
nen Texten registriert wurden, im physiologischen Bereich. Bei keinem dieser Proban-
den lag ein Stottern vor.

Im Gegensatz dazu konnte bei allen Teilnehmern der Gruppe P die Diagnose idiopa-
thisches Stottern bestatigt werden. Von den 17 stotternden Probanden wiesen sieben
ein sehr leichtes Stottern auf, 3 weitere wurden der Kategorie leicht zugeteilt. Keiner
der Probanden zeigte ein moderates Stottern. Bei 2 Stotternden wurde die Sprechsto-
rung als schwer und bei weiteren 5 als sehr schwer eingestuft.

VERTEILUNG DER SSI-SCHWEREGRADE IN DER GRUPPE P

0

sehr leicht leicht moderat schwer  sehr schwer

Abb. 3.1 Anzahl der einzelnen SSI-Schweregrade in der Gruppe P.
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3.2 AKTIVIERUNG UND LATERALISIERUNG AUF GRUNDLAGE
DER FUNKTIONELLEN MESSUNGEN

Im folgenden Abschnitt wird die Lage der aktivierten Areale, welche wahrend der funk-
tionellen Messungen ermittelt wurden, beschrieben.

Es wird mit den Ergebnissen der Vergleichsgruppe (Gruppe N) begonnen. Die Aktivie-
rungsmuster der beiden neurophysiologischen Aufgabenstellungen Satz- und Wortge-
nerierung werden separat besprochen. Im Anschluss folgt die Beschreibung der Akti-
vierungskarten der stotternden Probanden (Gruppe P).

3.2.1 GRUPPE N

3.2.1.1 SATZGENERIERUNG

3.2.1.1.1 AKTIVIERUNG IN DER BROCA-REGION

Wahrend der Satzgenerierungs-Aufgabe lag das Zentrum der neuronalen Aktivitat bei
16 von 20 Probanden der Vergleichsgruppe N im Gyrus frontalis inferior der linken
Hemisphére. Bei 2 der Probanden lag das Zentrum der Aktivitat im posterioren Teil der
Inselregion, bei einem Probanden wurde die Aktivitat im ventralen Anteil des Gyrus
precentralis fokussiert. Ordnet man die Koordinaten den Brodmann-Arealen (BA) zu,
so lag das Zentrum der Aktivitat in den BA 9 (1)7, 13 (5), 44 (2), 45 (9), 46 (1) und 47
(1). Bei 7 von 20 Probanden der Gruppe N war wahrend der Satzgenerierung in der
rechten Hemisphare eine Aktivitat messbar. Hier lag das Zentrum der Aktivitat tber-
wiegend im Gyrus frontalis medius (3), im Gyrus frontalis inferior (2) sowie in der post-
erioren Inselregion (2). Die Talairach-Koordinaten der Aktivierungszentren sind in der
Tab. 6.19 des Anhangs einzeln aufgefihrt.

Die Verteilung der LIs Satz Broca der Gruppe N lag in einem Bereich von -0,795
bis +1,000, bei einem Median von +1,000. Gultig waren 19 von 20 LIs (siehe Tab. 6.1
und 6.2). Bei der Auswertung der Lls, bezogen auf die Aktivierung wahrend der Satz-
generierungs-Aufgabe im Broca-Areal, zeigten 18 der Normalprobanden eine Laterali-
sierung zur linken Hemisphare, ein Proband zur rechten und bei einem Probanden war
keine Aktivierung in den untersuchten Arealen nachweisbar (siehe Abb.3.2 und
Tab. 6.3).

" Die zahl in der Klammer gibt die Anzahl der Probanden an, bei denen dieses Aktivierungs-
muster zu finden war.
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LI SATZ BROCA ,

Abb. 3.2 Ergebnis der Auswertung der LIs Satz

20 Broca. Durch die Balken wird angegeben, in wie

18 - vielen Fallen eine Lateralisierung zu der jeweiligen

16 - Hemisphére beobachtet wurde. Links: 18 Proban-
den; Bilateral: 0 Probanden; Rechts: 1 Proband;

14 - K. A.: 1 Proband

12 -

10 -~

8 -

6 -

4

2 -

0 - i N N

links bilateral rechts k. A.

3.2.1.1.2 AKTIVIERUNG IN DER WERNICKE-REGION

Zum Zeitpunkt der Satzgenerierung zeigten alle 20 Normalprobanden eine neuronale
Aktivitat im Bereich des linken Wernicke-Areals. Aktivierungszentren lagen im Gyrus
temporalis superior (10), im Gyrus temporalis medius (9) sowie im hinteren Abschnitt
der Inselregion (1). Dies entsprach einer Aktivierung der BA 22 (14), 21 (3), 42 (2) und
13 (1). In der rechten Hemisphare zeigten 11 der 20 Probanden ebenfalls eine Aktivie-
rung im Bereich des Gyrus temporalis superior. Ein weiterer Proband zeigte Aktivitat im
Bereich des rechten Gyrus cingulus. Somit wurde bei 12 von 20 Teilnehmern eine Akti-
vitdt in beiden Hemispharen im Bereich des Wernicke-Areals nachgewiesen (siehe
Tab. 6.22).

Die Indizes lagen in einem Bereich von -0,516 bis +1,000. Der Median lag bei +0,940
(siehe Tab. 6.1 und 6.2). Alle 20 LlIs waren giiltig. Es zeigten 16 der Normalprobanden
eine Lateralisierung nach links und zwei eine Lateralisierung nach rechts. Zwei weitere
Probanden zeigten keine eindeutige Lateralisierung zu einer der beiden Hemisphéren
(siehe Abb.3.3 und Tab.: 6.3.)

LI SATZ WERNICKE ,
Abb. 3.3 Ergebnis der Auswertung der LIs Satz
18 Wernicke. Durch die Balken wird angegeben, in
16 - wie vielen Fallen eine Lateralisierung zu der jewei-
ligen Hemisphare beobachtet wurde. Links: 16
14 1 Probanden; Bilateral: 2 Probanden; Rechts: 2 Pro-
12 - banden; K. A.: 0 Probanden
10 -
8 .
6 .
4 .
2 .
0 B T . T . T 1
links bilateral rechts k. A.
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3.2.1.2 WORTGENERIERUNG

3.2.1.2.1 AKTIVIERUNG IN DER BROCA-REGION

Wahrend der Wortgenerierung zeigten 19 von 20 Probanden der Gruppe N eine Akti-
vierung in der linken Hemisphéare. Das Zentrum der Aktivierung lag im Gyrus frontalis
inferior (14), im Gyrus frontalis medius (1) sowie im Bereich der Inselregion (4). Bei
einem Probanden konnte keine Aktivierung nachgewiesen werden. Die Aktivierung
beinhaltete die BA 9 (1),13 (6), 44 (2), 45 (8), 46 (1) und 47 (1). Bei 10 von 20 Proban-
den wurde eine Aktivierung in der rechten Hemisphéare wahrend der Wortgenerierung
gemessen. Rechtshemispharische Aktivierungszentren lagen im Gyrus frontalis inferior
(4) und medius (1), im ventralen Gyrus precentralis (1) sowie im hinteren Abschnitt der
Inselregion (4). Die aktivierten Bereiche beinhalteten BA 13 (5), 44 (2), 45 (1),46 (1)
und 47 (1). Die Talairach-Koordinaten der Aktivierungszentren sind in der Tab. 6.19
aufgefuhrt.

Die LIs Wort Broca lagen in der Gruppe N in einem Bereich von -0,137 bis +1,000.
Der Median lag bei +0,890. Gultig waren 19 von 20 LIs (siehe Tab. 6.1 und 6.2). Bei
der Betrachtung der LIs wéhrend der Wortgenerierung lateralisierten im Bereich des
Broca-Areals 18 Probanden der Kontrollgruppe nach links und einer nach rechts. Bei
einem der Probanden konnte keine Aktvierung in dieser Region gemessen werden
(siehe Abb. 3.4 und Tab. 6.3).

LI WORT BROCA ,

Abb. 3.4 Ergebnis der Auswertung der Lls Wort

20 Broca. Durch die Balken wird angegeben, in wie
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3.2.1.2.2 AKTIVIERUNG IN DER WERNICKE-REGION

Ahnlich wie bei den Aktivierungskarten des Wernicke-Areals der linken Hemisphare
wahrend der Satzgenerierungs-Aufgabe lagen die meisten Aktivitdtszentren bei der
Wortgenerierung im linken Gyrus temporalis superior (9) und medius (8). Ein weiterer
Proband zeigte Aktivitat im posterioren Anteil der Inselregion. Ein Proband aus der
Gruppe der Normalpersonen zeigte keine Aktivitat im Bereich des Wernicke-Areals. Es
lieBen sich die BA 13 (1), 21 (2), 22 (9), 42 (4), 41 (1) den Aktivierungszentren zuord-
nen. Bei einem Probanden, dessen Aktivitdtszentrum nicht eindeutig in der grauen
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Substanz lag, konnte kein BA zugeordnet werden. Betrachtete man die rechtshemi-
spharische Wernicke-Region zum Zeitpunkt der Wortgenerierung bei den Normalpro-
banden, so fand sich bei 11 der 20 Probanden eine neuronale Aktivitat in diesem Be-
reich. Diese waren im Gyrus temporalis superior (9) und medius (2) lokalisiert. Das
Zentrum der Aktivierung lag im Bereich der BA 21 (3), 22 (5), 41 (2), 42 (1) (siehe
Tab. 6.22).

Die Verteilung LIs Wort Wernicke lag in einem Bereich von -1,000 bis +1,000, bei
einem Median von +0,730. Es waren 20 LIs glltig (siehe Tab. 6.1 und 6.2). Wahrend
der Wortgenerierung wurde bei 15 der Probanden eine Lateralisierung nach links im
Bereich des Wernicke-Areals ermittelt, wahrend die Ubrigen 5 nach rechts lateralisier-
ten (siehe Abb. 3.5 und Tab. 6.3).

LI WORT WERNICKE ,
Abb. 3.5 Ergebnis der Auswertung der Lls Wort
16 Wernicke. Durch die Balken wird angegeben, in

14 - wie vielen Féllen eine Lateralisierung zu der jewei-
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3.2.2 GRUPPE P

3.2.2.1 SATZGENERIERUNG

3.2.2.1.1 AKTIVIERUNG IN DER BROCA-REGION

Im Verlauf der Satzgenerierungs-Aufgabe wurde linkshemisphérisch eine Aktivitat im
Gyrus frontalis inferior (13), in der Inselregion (2) und im ventralen Anteil des Gyrus
precentralis (2) gemessen. Die Aktivitdtszentren entsprachen den BA 6 (1),9 (1),
13 (4),44 (1), BA 45 (9) und 47 (1). In der Gruppe P zeigten 10 der Probanden rechts-
hemispharisch wahrend der Satzgenerierung eine messbare Aktivitat. Die Zentren der
Aktivierung lagen im Gyrus frontalis inferior (5), im ventralen Gyrus precentralis (3)
sowie im hinteren Bereich der Inselregion (2). Dieses Aktivierungsmuster entsprach
den Brodmann-Arealen 6 (1),9 (1),13 (2),44 (2),45 (1),46 (1) und 47 (2). Die Talairach-
Koordinaten der Aktivierungszentren werden in der Tab. 6.20 genannt.

In der Gruppe P verteilten sich die LIs Satz Broca in einem Bereich von -0,310 bis
+1,000, bei einem Median von +0,900. Es waren 17 von 17 Lls giltig (sieche Tab. 6.4
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und 6.5). Zusammenfassend wurde bei 15 der Probanden aus der Gruppe P eine Late-
ralisierung in der Broca-Region nach links und bei zwei Probanden eine Lateralisierung
zur rechten Hemisphéare beobachtet (siehe Abb. 3.6 und Tab. 6.6).

LI SATZ BROCA _
Abb. 3.6 Ergebnis der Auswertung der LIs Satz

16 Broca. Durch die Balken wird angegeben, in wie
14 1 vielen Féllen eine Lateralisierung zu der jeweiligen
Hemisphare beobachtet wurde. Links: 15 Proban-
12 +— den; Bilateral: 0 Probanden; Rechts: 2 Probanden;
K. A.: 0 Probanden
10 4+
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4 -
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links bilateral rechts k. A.

3.2.2.1.2 AKTIVIERUNG IN DER WERNICKE-REGION

Im Verlauf der Satzgenerierungs-Aufgabe liel3 sich bei 15 der 17 Probanden eine Akti-
vitdt im Bereich des klassischen Wernicke-Areals in der linken Hemisphéare nachwei-
sen. Anatomisch entsprach dies einem Zentrum der Aktivierung im Gyrus temporalis
superior (10) und medius (5). Insgesamt konnte bei zwei der Probanden keine Aktivitat
in diesem Bereich ermittelt werden. Die Zentren der Aktivierung lie3en sich den BA 13
(1), 21 (2), 22 (8), 39 (1), 41 (1), 42 (2) zuordnen. Im Bereich der rechten Hemisphére
lagen die Zentren der Aktivitat im Gyrus temporalis superior (10), medius (2) und Lobus
parietalis inferior (1). Insgesamt zeigten somit 13 der 17 Probanden wéahrend der Satz-
generierung rechts neuronale Aktivitat. Die Aktivierung umfasste die BA 22 (8 ), 21 (1),
40 (1) und 41 (3) (siehe Tab. 6.23).

Die LIs Satz Wernicke der Gruppe P lagen im Bereich von -1,000 bis +1,000, bei
einem Median von +0,690. Gliltig waren 17 von 17 Lls (siehe Tab. 6.4 und 6.5). In Be-
zug auf die Wernicke-Region zeigten 14 der stotternden Probanden eine Lateralisie-
rung nach links. Dartber hinaus zeigten zwei der Probanden eine Lateralisierung nach
rechts. Einer der Probanden zeigte keine eindeutige Lateralisierung zu einer der bei-
den Hemispharen (siehe Abb. 3.7 und Tab 6.6).
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LI SATZ WERNICKE ,
Abb. 3.7 Ergebnis der Auswertung der LIs Satz

16 Wernicke. Durch die Balken wird angegeben, in

14 wie vielen Fallen eine Lateralisierung zu der jewei-
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12 +— Probanden; Bilateral: 1 Proband; Rechts: 2 Pro-
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3.2.2.2 WORTGENERIERUNG

3.2.2.2.1 AKTIVIERUNG IN DER BROCA-REGION

Betrachtet man die Aktivierung wahrend der Wortgenerierungs-Aufgabe im Bereich des
motorischen Sprachzentrums der linken Hemisphéare, so zeigten die stotternden Pro-
banden ihr Aktivitdtszentrum im Gyrus frontalis inferior (10), medius (2) und dem hinte-
ren Anteil der Inselregion (4). Ein Proband des Kollektivs zeigte keine Aktivierung im
Bereich des linkshemisphéarischen Broca-Areals. Die Aktivierungszentren verteilten
sich auf die BA 13 (4), 44 (4), 45 (5) und 46 (3). Es zeigten insgesamt 11 der Stottern-
den eine neuronale Aktivitdt im Bereich der rechten Broca-Region. Die Aktivitat fand
sich im Gyrus frontalis inferior (4), im ventralen Gyrus precentralis (3) sowie in dem
hinteren Anteil der Inselregion (4) und lieR sich den BA 6 (1), 9 (1), 13 (3), 44 (4) und
45 (1) zuordnen (siehe Tab. 6.20).

In der Gruppe der stotternden Probanden lagen die Lls fir diese ROI in einem Bereich
von -1,000 bis +1,000, bei einem Median von +0,840. Es waren 17 Indizes von 17 gul-
tig (siehe Tab. 6.4 und 6.5). Insgesamt wiesen 14 der Probanden eine Lateralisierung
im Bereich des Broca-Zentrums nach links und 3 nach rechts auf (siehe Abb. 3.8 und
Tab. 6.6).
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LI WORT BROCA ,
Abb. 3.8 Ergebnis der Auswertung der Lls Wort

16 Broca . Durch die Balken wird angegeben, in wie
14 vielen Fallen eine Lateralisierung zu der jeweiligen
Hemisphére beobachtet wurde. Links: 14 Proban-
12 +— den; Bilateral: 0 Probanden; Rechts: 2 Probanden;
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3.2.2.2.2 AKTIVIERUNG IN DER WERNICKE-REGION

Im Bereich der linken Hemisphare zeigten 14 von 17 Studienteilnehmern eine neurona-
le Aktivitat. Das Zentrum der Aktivierung lag im Gyrus temporalis superior (9), medius
(1), Lobus parietalis inferior (3) und im hinteren Anteil der Inselregion (1). Im Zusam-
menhang mit den Brodmann-Arealen lagen die Zentren der Aktivierung verteilt auf die
BA 13 (1), 21 (1), 22 (6), 40 (3) und 42 (3). Bei 13 von 17 Probanden dieser Gruppe
konnte eine rechtsseitige Aktivitat im Bereich des Wernicke-Areals bei Wortgenerie-
rung gemessen werden. Rechtshemispharisch lag die Aktivitat im Gyrus temporalis
superior (11), im Lobus parietalis inferior (1) und in der hinteren Inselregion (1). Die
Zentren der Aktivierung lief3en sich den BA 22 (9), 13 (1), 40 (1), 41 (1) und 42 (1) zu-
ordnen (siehe Tab. 6.23).

Es verteilten sich die LIs Wort Wernicke in der Gruppe P innerhalb eines Bereichs
von -1,000 bis +1,000, um einen Median von +0,360. Es waren 16 von 17 der LIs in der
Gruppe P gultig (siehe Tab. 6.4 und 6.5). Bei 11 von 17 Versuchspersonen konnte eine
Lateralisierung nach links ermittelt werden, 4 der Probanden zeigten eine Lateralisie-
rung nach rechts. Einer der Probanden zeigte keinerlei Aktivitat in dieser Region wéh-
rend der Wortgenerierung und ein weiterer zeigte keine eindeutige Lateralisierung, da
sein Index in einem Bereich von -0,100 bis +0,100 lag (siehe Abb. 3.9 und Tab 6.6).
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3.2.3 GRUPPE Pgchwer

3.2.3.1 SATZGENERIERUNG

Abb. 3.9 Ergebnis der Auswertung der Lls Wort
Wernicke. Durch die Balken wird angegeben, in
wie vielen Fallen eine Lateralisierung zu der jewei-
ligen Hemisphdre beobachtet wurde. Links: 11
Probanden; Bilateral: 1 Proband; Rechts: 4 Pro-
banden; K. A.: 1 Proband

3.2.3.1.1 AKTIVIERUNG IN DER BROCA-REGION

7 Probanden der Subgruppe Pschwer Z€igten eine Aktivierung in der linken Hemisphére.
Das Zentrum der Aktivierung lag hierbei im Gyrus frontalis inferior (4), der Inselregion
(2) sowie im prazentralen Gyrus (1). Somit lagen die Mittelpunkte der Aktivierungen in
den BA 6 (1), 13 (2) und 45 (4). Rechtshemisphérisch zeigte sich bei 6 schwer stot-
ternden Probanden eine neuronale Aktivitat wahrend der Satzgenerierung. Die Zentren
lagen im rechten Gyrus frontalis inferior (3), der Inselregion (2) und im prézentralen
Gyrus (1). Das entsprach den Brodmann-Arealen 6 (1), 9 (1), 13 (2), 45 (1) und 47 (1)
(siehe Tab. 6.21).

Die Lls fur diese ROI lagen in einem Bereich von -0,120 bis +1,000, bei einem Median
von +0,617. Es waren 7 Indizes von 7 giiltig (siehe Tab. 6.8 und 6.9). Insgesamt wie-
sen 6 der Probanden eine Lateralisierung im Bereich des Broca-Zentrums nach links
und 1 Proband nach rechts auf (siehe Abb. 3.10).
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LI SATZ BROCA ,
Abb. 3.10 Ergebnis der Auswertung der LIs Satz

Broca. Durch die Balken wird angegeben, in wie
vielen Fallen eine Lateralisierung zu der jeweiligen
Hemisphéare beobachtet wurde. Links: 6 Proban-
den; Bilateral: 0 Probanden; Rechts: 1 Proband
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3.2.3.1.2 AKTIVIERUNG IN DER WERNICKE-REGION

Im Bereich des Wernicke-Areals zeigten 6 der 7 schwer Stotternden eine Aktivierung
mit Zentrum im Gyrus temporalis superior (4) und Gyrus temporalis medius (2); ent-
sprechend der BA 21 (1), 22 (3), 41 (1), 42 (1). Rechtshemispharisch zeigten ebenfalls
6 der 7 Probanden eine Aktivitat im Gyrus temporalis superior (4), Gyrus temporalis
medius (1) und im anterioren Abschnitt des Gyrus Cinguli. Dies entsprach den BA 21
(1), 22 (3), 25 (1), 40 (1), 41 (1) (siehe Tab. 6.24).

Die LlIs fur diese ROI lagen in einem Bereich von -1,000 bis +0,644, bei einem Median
von +0,258. Es waren 7 Indizes von 7 gultig (siehe Tab. 6.7 und 6.8). Insgesamt zeig-
ten 4 der Probanden eine Lateralisierung nach links, 1 Proband nach rechts und 2 eine
nicht eindeutig lateralisierte Aktivierung (siehe Abb. 3.11 und Tab. 6.9).

LI SATZ WERNICKE ,
Abb. 3.11 Ergebnis der Auswertung der LIs Satz
5 Wernicke. Durch die Balken wird angegeben, in
wie vielen Fallen eine Lateralisierung zu der jewei-
ligen Hemisphéare beobachtet wurde. Links: 4 Pro-

4 banden; Bilateral: 2 Probanden; Rechts: 1 Proband
3 -

2 -
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links bllateral rechts
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3.2.3.2 WORTGENERIERUNG

3.2.3.2.1 AKTIVIERUNG IN DER BROCA-REGION

Wahrend der Wortgenerierung wiesen alle 7 schwer stotternden Probanden eine links-
hemispharische Aktivitat auf. Das Zentrum der Aktivierung lag im Gyrus frontalis infe-
rior (4) und der Inselregion (3) und entsprechend den BA 13 (3), 44 (3), 45 (1). 6 Pro-
banden zeigten ebenfalls rechtshemispharische Aktivierung. Diese war im Gyrus fron-
talis inferior (4), der Inselregion (1) und im praecentralen Gyrus (1) lokalisiert. Die Zen-
tren der Aktivierung lie3en sich den BA 9 (1), 13 (1), 44 (3) und 45 (1) zuordnen (siehe
Tab. 6.21).

Die Lls lagen in einem Bereich von -0,364 bis +1,000, bei einem Median von +0,469.
Es waren 7 Indizes von 7 glltig (siehe Tab. 6.7 und 6.8). Bei 5 der schwer Stotternden
lied sich eine Lateralisierung nach links und bei 2 nach rechts detektieren (siehe Abb.
3.12 und Tab. 6.9).

LI WORT BROCA ,

Abb. 3.12 Ergebnis der Auswertung der LIs Wort

6 Broca. Durch die Balken wird angegeben, in wie
vielen Fallen eine Lateralisierung zu der jeweiligen

5 Hemisphére beobachtet wurde. Links: 5 Proban-
den; Bilateral: 0 Probanden; Rechts: 2 Probanden
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3.2.3.2.2 AKTIVIERUNG IN DER WERNICKE-REGION

Eine linkshemispharische Aktivierung zeigte sich bei 5 der schwer Stotternden. Die
Zentren dieser Aktivitat lagen im Gyrus temporalis superior (3), Gyrus temporalis medi-
us (1) und der Inselregion (1), entsprechend den BA 13 (1), 21(1), 22(1), 42(2). 4 der
Probanden zeigten rechts Aktivitat im Gyrus temporalis superior (3) und dem inferioren
Anteil des Lobus parietalis (1). Diese Aktivierung lasst sich den BA 22 (2), 40 (1) und
42 (1) zuordnen (siehe Tab. 6.24).

Die LlIs lagen in einem Bereich von -1,000 bis +1,000, bei einem Median von -0,202.
Es waren 6 Indizes von 7 gultig (siehe Tab. 6.7 und 6.8). Insgesamt wiesen 3 der
schwer Stotternden eine Lateralisierung nach links und ebenfalls 3 nach rechts auf. Ein
Proband zeigte keine Aktivierung (siehe Abb. 3.13 und Tab. 6.9).
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LI WORT WERNICKE ,
Abb. 3.13 Ergebnis der Auswertung der LIs Wort
4 Wernicke. Durch die Balken wird angegeben, in
wie vielen Fallen eine Lateralisierung zu der jewei-
ligen Hemisphéare beobachtet wurde. Links: 3 Pro-
3 banden; Bilateral: 0 Probanden; Rechts: 3 Proban-
den; keine Aktivierung: 1 Proband
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links bilateral rechts k. A.

3.3 ERGEBNISSE DER DIFFUSIONSGEWICHTETEN MESSUNGEN

3.3.1 GRUPPE N

3.3.1.1 ROIs MIT BEZUG AUF DIE AKTIVITAT WAHREND DER SATZGENERIERUNG

3.3.1.1.1 BrRoOCA

Die Asymmetrieindizes der ROl Al Satz Broca lagen in der Gruppe N in einem Be-
reich von -1,000 bis +1,000, bei einem Median von +1,000. Insgesamt waren 20 von 20
Als gultig (siehe Tab. 6.11). 18 der 20 Als ergaben einen positiven Wert. Von den 18
positiven Als ergaben 12 einen Wert von +1,000, wahrend die tbrigen 6 Als sich in
einer Spanne zwischen +0,016 und +0,480 bewegten. Zwei von 20 Als ergaben einen
negativen Wert. Hiervon besal® ein Al einen Wert von -1,000. Der andere Al besal3
einen Wert von -0,200 (siehe Tab. 6.10).

In der Broca-Region zeigte sich bei 16 der 20 Vergleichsprobanden bei der Analyse
der FA-Werte, welche in Bezug zu den ROIs der Satzgenerierung standen, eine
Asymmetrie nach links, bei zwei zeigte der Index eine Asymmetrie zur rechten Hemi-
sphare. Zwei weitere Probanden zeigten mittels Al keine eindeutige Asymmetrie an
(siehe Abb. 3.14 und Tab. 6.12).
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Al SATZ BROCA ,
Abb. 3.14 Ergebnis der Auswertung der Als Satz
18 Broca. Durch die Balken wird angegeben, in wie
16 - vielen Fallen eine Asymmetrie zu der jeweiligen
Hemisphére beobachtet wurde. Links: 16 Proban-
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3.3.1.1.2 WERNICKE

Fur die Gruppe N konnten bei dem Al Satz Wernicke Indizes im Bereich von -0,182
bis +1,000 errechnet werden. Der Median betrug +0,453. Es waren 20 von 20 Indizes
gultig (siehe Tab. 6.11). Von diesen 20 Als besalR3en 16 einen positiven Wert. Hiervon
wiesen 9 einen Wert von +1,000 auf, die Gbrigen bewegten sich in einem Bereich zwi-
schen +0,003 und +0,465. 4 der Indizes lagen im negativen Bereich. Alle 4 lagen in
einem Bereich von -0,0008 bis -0,182 (siehe Tab. 6.10).

Bei Betrachtung der Wernicke-Region zeigten 12 der Probanden eine Asymmetrie zur
linken Hemisphare und zwei eine Asymmetrie nach rechts. Bei insgesamt 6 der Pro-
banden konnte keine eindeutige Asymmetrie mit diesem Index bestimmt werden (siehe
Abb. 3.15 und Tab. 6.12).

Al SATZ WERNICKE _
Abb. 3.15 Ergebnis der Auswertung der Als Satz
14 Wernicke. Durch die Balken wird angegeben, in
wie vielen Féllen eine Asymmetrie zu der jeweili-
12 - gen Hemisphare beobachtet wurde. Links: 12 Pro-
10 - banden; Bilateral: 6 Probanden; Rechts: 2 Proban-
den
8 -
6 -
4 -
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links bilateral  rechts
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3.3.1.2 ROIs MIT BEZUG AUF DIE AKTIVITAT WAHREND DER WORTGENERIERUNG

3.3.1.2.1 BRoOCA

Die Verteilung der Als lag in einem Bereich von -0,290 bis +1,000, bei einem Median
von +0,740 in der Gruppe N. Von den vorliegenden Als waren 20 von 20 fiir den Test
gultig (siehe Tab. 6.11). Insgesamt wiesen 17 der Als einen positiven Wert auf, wovon
10 einen Wert von +1,000 besalien. Die Ubrigen 7 Als lagen zwischen +0,088 und
+0,483. Daruber hinaus waren 3 der Als negativ, diese lagen in eine Bereich zwischen
den Werten -0,063 und -0,290 (siehe Tab. 6.10).

Bei insgesamt 15 der nicht stotternden Probanden wurde eine Asymmetrie nach links
und bei zwei nach rechts im Bereich des Broca-Areals festgestellt. Bei 3 der Proban-
den war keine eindeutige Asymmetrie festzustellen (siehe Abb. 3.16 und Tab. 6.12).

Al WORT BROCA _
Abb. 3.16 Ergebnis der Auswertung der Als Wort
16 Broca. Durch die Balken wird angegeben, in wie
14 4+ vielen Fallen eine Asymmetrie zu der jeweiligen
Hemisphare beobachtet wurde. Links: 15 Proban-
12 +— den; Bilateral: 3 Probanden; Rechts: 2 Probanden
10 +—
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3.3.1.2.2 WERNICKE

Die Als Wort Wernicke im Normalkollektiv lagen in einem Bereich von -1,000 bis
+1,000, bei einem Median von +0,630. Es waren 20 von 20 Lls gliltig (siehe Tab. 6.11).
Von diesen 20 Als waren 15 positiv. Insgesamt 10 der positiven Als wiesen einen Wert
von +1,000 auf, die Werte der tbrigen 5 lagen zwischen +0,011 und +0,269. Weitere 5
Als wiesen einen negativen Wert auf. Von den negativen Als war einer gleich -1,000
und die Ubrigen 4 in einem Bereich zwischen -0,021 und -0,367 (siehe Tab. 6.10).

Im Bereich des Wernicke-Zentrums wiesen 12 der Probanden eine Asymmetrie zur
linken Hemisphare und 4 eine Asymmetrie nach rechts auf. Bei 4 der Probanden war
keine eindeutige Asymmetrie festzustellen (siehe Abb. 3.17 und Tab. 6.12).
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3.3.2 GRUPPE P

Abb. 3.17 Ergebnis der Auswertung der Als Wort
Wernicke. Durch die Balken wird angegeben, in
wie vielen Fallen eine Asymmetrie zu der jeweili-
gen Hemisphéare beobachtet wurde. Links: 12 Pro-
banden; Bilateral: 4 Probanden; Rechts: 4 Proban-
den

3.3.2.1 ROIs MIT BEZUG AUF DIE AKTIVITAT WAHREND DER SATZGENERIERUNG

3.3.2.1.1 BRocCA
Bei den Teilnehmern der Gruppe P verteilten sich die Als der ROI Satz Broca in einem
Bereich von -0,138 bis +1,000, bei einem Median von +0,540. Es waren 17 von 17 In-
dizes giltig (siehe Tab. 6.14). Von den 17 Als waren 16 positiv. 7 der positiven Als
besalien einen Wert von +1,000. Die ubrigen 9 Als zeigten Werte zwischen +0,070 und
+0,542. Einer der Als war negativ, mit einem Wert von -0,138 (siehe Tab. 6.13).

Insgesamt wurde eine Asymmetrie nach links bei 15 der Probanden beobachtet. Bei
einem Probanden fiel eine Asymmetrie nach rechts auf, ein weiterer Proband zeigte
keine eindeutige Lateralisierung (siehe Abb. 3.18 und Tab. 6.15).
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Abb. 3.18 Ergebnis der Auswertung der Als Satz
Broca. Durch die Balken wird angegeben, in wie
vielen Fallen eine Asymmetrie zu der jeweiligen
Hemisphére beobachtet wurde. Links: 15 Proban-
den; Bilateral: 1 Proband; Rechts: 1 Proband.
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3.3.2.1.2 WERNICKE

Die Als lagen in einer Spanne von -1,000 bis +1,000, bei einem Median von +0,240.
Insgesamt waren von 17 Als 17 glltig (siehe Tab. 6.14). Hiervon wiesen 10 der Als
einen positiven Wert auf, 5 besal3en den Wert +1,000. Die tbrigen 5 Als waren verteilt
zwischen +0,003 und +0,366. Insgesamt waren 7 Als negativ. 2 der 7 Als wiesen einen
Wert von -1,000 auf, wahrend weitere 5 der Als zwischen -0,405 und -0,032 lagen
(siehe Tab. 6.13).

9 der 17 Probanden zeigten eine eindeutige Asymmetrie zur linken und 4 zur rechten
Hemisphare. In 4 weiteren Fallen konnte keine eindeutige Asymmetrie festgestellt wer-
den (siehe Abb. 3.19 und Tab. 6.15).

Al SATZ WERNICKE _
Abb. 3.19 Ergebnis der Auswertung der Als Satz

Wernicke. Durch die Balken wird angegeben, in
i wie vielen Fallen eine Asymmetrie zu der jeweili-
gen Hemisphéare beobachtet wurde. Links: 9 Pro-
banden; Bilateral: 4 Probanden; Rechts: 4 Proban-
den
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3.3.2.2 ROIs MIT BEZUG AUF DIE AKTIVITAT WAHREND DER WORTGENERIERUNG

3.3.2.2.1 BRrRocA

In einem Bereich von -1,000 bis +1,000 bewegten sich die Als der stotternden Proban-
den, bei einem Median von +0,560. Es waren 17 von 17 der Als gultig (siehe Tab.
6.14). Insgesamt besallen 14 Als einen positiven Wert, wovon 6 einen Wert von
+1,000 besalen. 3 der insgesamt 17 Als waren negativ. Von diesen 3 negativen Als
war einer gleich -1,000. 2 Indizes lagen zwischen -0,026 und -1,174 (siehe Tab. 6.13).

Die Auswertung der Als der stotternden Probanden im Bereich des Broca-Areals zeigte
bei 13 der Probanden eine Asymmetrie nach links, wahrend zwei weitere Probanden
eine Asymmetrie nach rechts aufwiesen. Bei zwei Versuchsteilnehmern zeigte sich
keine eindeutige Asymmetrie (siehe Abb. 3.20 und Tab. 6.15).
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Al WORT BROCA ,
Abb. 3.20 Ergebnis der Auswertung der Als Wort
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3.3.2.2.2 WERNICKE

In der Gruppe der Stotternden lagen die Als in einem Bereich von -1,000 bis +1,000,
bei einem Median von +0,060. Es waren 16 von 17 der Als glltig (siehe Tab. 6.14). 8
der 16 Als zeigten einen positiven Wert und ebenfalls 8 einen negativen. Von den 8
positiven Als hatten 5 den Wert +1,000, die Gbrigen 3 waren verteilt zwischen +0,160
und +0,382. Bei den 8 negativen Als waren zwei gleich -1,000, wahrend sich die restli-
chen 6 in einer Spanne zwischen -0,032 und -0,538 bewegten (siehe Tab. 6.13).

Es zeigten 8 der stotternden Probanden eine Asymmetrie nach links und 5 nach rechts.
Bei einem weiteren Probanden dieser Gruppe wurde keine Aktivitat in dieser Region
nachgewiesen, bei 3 der Probanden war keine eindeutige Asymmetrie erkennbar (sie-
he Abb. 3.21 und Tab. 6.15).

Al WORT WERNICKE
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Abb. 3.21 Ergebnis der Auswertung der Als Wort
Wernicke. Durch die Balken wird angegeben, in
wie vielen Fallen eine Asymmetrie zu der jeweili-
gen Hemisphare beobachtet wurde. Links: 8 Pro-
banden; Bilateral: 3 Probanden; Rechts: 5 Proban-
den
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3.3.3 GRUPPE Pgchmwer

3.3.3.1 ROIs MIT BEZUG AUF DIE AKTIVITAT WAHREND DER SATZGENERIERUNG

3.3.3.1.1 BRoCA

In der Subgruppe der schwer Stotternden lagen die Als in einer Spanne von +0,070 bis
+1,000, bei einem Median von +0,188. Insgesamt waren von 7 Als 7 Tests gliltig (siehe
Tab. 6.17). Alle 7 Als waren positiv. Hierbei besal3 ein Index den Wert +1,000. Die Ub-
rigen 6 Als waren verteilt zwischen +0,070 und +0,542 (siehe Tab. 6.16).

6 der 7 Probanden zeigten eine eindeutige Asymmetrie zur linken Hemisphére. In
einem Fall konnte keine eindeutige Asymmetrie festgestellt werden (siehe Abb. 3.22
und Tab. 6.18).

Al SATZ BROCA _
Abb. 3.22 Ergebnis der Auswertung der Als Satz

Broca. Durch die Balken wird angegeben, in wie
vielen Fallen eine Asymmetrie zu der jeweiligen
Hemisphare beobachtet wurde. Links: 6 Proban-
den; Bilateral: 1 Proband; Rechts: 0 Probanden
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3.3.3.1.2 WERNICKE

In einem Bereich von -1,000 bis +1,000 bewegten sich die Als der Subgruppe, bei
einem Median von -0,032. Es waren 7 von 7 der Als glltig (siehe Tab. 6.17). Insge-
samt zeigten 3 Als einen positiven Wert, wovon ein Index einen Wert von +1,000 be-
sal3. Die ubrigen 4 Als waren negativ. Von diesen 4 negativen Als war einer gleich
-1,000. Die restlichen negativen Indizes lagen zwischen -0,080 und -0,405 (siehe
Tab. 6.16).

Die Auswertung der Als der schwer stotternden Probanden im Bereich des Broca-
Areals zeigte bei 13 der Probanden eine Asymmetrie nach links, wahrend zwei weitere
Probanden eine Asymmetrie nach rechts aufwiesen. Bei 2 Versuchsteilnehmern zeigte
sich keine eindeutige Asymmetrie (siehe Abb. 3.23 und Tab. 6.18).
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Al SATZ WERNICKE ,
Abb. 3.23 Ergebnis der Auswertung der Als Satz

4 Wernicke. Durch die Balken wird angegeben, in
wie vielen Fallen eine Asymmetrie zu der jeweili-
gen Hemisphéare beobachtet wurde. Links: 2 Pro-

3 banden; Bilateral: 3 Probanden; Rechts: 2 Proban-
den
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3.3.3.2 ROIs MIT BEZUG AUF DIE AKTIVITAT WAHREND DER WORTGENERIERUNG

3.3.3.2.1 BRocA

In der Gruppe der Stotternden lagen die Als in einem Bereich von -0,174 bis +1,000,
bei einem Median von +0,372. Es waren 7 von 7 der Als gultig (siehe Tab. 6.17). 5 der
7 Als zeigten einen positiven Wert und zwei einen negativen. Von den 5 positiven Als
war ein Wert +1,000, die ubrigen 4 waren verteilt zwischen +0,028 und +0,631. Die
zwei negativen Als lagen bei -0,026 und -0,173 (siehe Tab. 6.16).

Es zeigten 4 der schwer stotternden Probanden eine Asymmetrie nach links und ein
Proband nach rechts. Es zeigten 2 Probanden keine eindeutige Asymmetrie. (siehe
Abb. 3.24 und Tab. 6.18).

Al WORT BROCA ,
Abb. 3.24 Ergebnis der Auswertung der Als Wort

5 Broca. Durch die Balken wird angegeben, in wie
vielen Fallen eine Asymmetrie zu der jeweiligen

4 Hemisphéare beobachtet wurde. Links: 4 Proban-
den; Bilateral: 2 Probanden; Rechts: 1 Proband

3

2

) .:

0 T T

links bilateral rechts
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3.3.3.2.2 WERNICKE

Die Als lagen in einem Bereich von -1,000 bis +1,000, bei einem Median von +0,062.
Es waren 6 von 7 der Als gultig (siehe Tab. 6.17). 3 der gultigen 6 Als zeigten einen
positiven Wert und 3 einen negativen. Von den 3 positiven Als besal3en zwei einen
Wert von +1,000, der dritte lag bei 0,382. Die 3 negativen Als lagen zwischen -1,000
und -0,259 (siehe Tab. 6.16).

Es zeigten 4 der schwer stotternden Probanden eine Asymmetrie nach links und 2
nach rechts. Bei einem Probanden wurde keine Aktivitat in dieser Region nachgewie-
sen (siehe Abb. 3.25 und Tab. 6.18).

Al WORT WERNICKE ,
Abb. 3.25 Ergebnis der Auswertung der Als Wort
5 Wernicke. Durch die Balken wird angegeben, in
wie vielen Féllen eine Asymmetrie zu der jeweili-
gen Hemisphéare beobachtet wurde. Links: 4 Pro-

4 banden; Bilateral: 0 Probanden; Rechts: 2 Proban-
den

3
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links bilateral rechts
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3.4 VERGLEICH DER LATERALISIERUNGS- UND
ASYMMETRIEINDIZES

3.4.1 GRUPPE N vs. GRUPPE P
Es wurden die einzelnen Indizes mithilfe eines Mann-Whitney-U-Tests getestet.

MANN-WHITNEY-U-TEST, TESTS SIGNIFIKANT FUR P <0,05

VARIABLEN GULT. N GRUPPEN | GULT. N GRUPPEP | P-WERT
LI Satz Broca 19 17 0,391
LI Satz Wernicke 20 17 0,204
LI Wort Broca 19 17 0,693
LI Wort Wernicke 20 16 0,275
Al Satz Broca 20 17 0,523
Al Satz Wernicke 20 17 0,149
Al Wort Broca 20 17 0,715
Al Wort Wernicke 20 16 0,268

Tab. 3.26 Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests.

Bei dem Vergleich der Kontrollgruppe mit dem Kollektiv der stotternden Probanden
musste die Nullhypothese in allen Kombinationen angenommen werden, das heil3t es
gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen der Gruppe P und der Gruppe N hin-
sichtlich der Merkmale Lateralitdts- und Asymmetrieindex. Der p-Wert war bei allen
gepriften Konstellationen groRRer als 0,05.

3.4.2 SUBGRUPPENANALYSE

Alle stotternden Probanden, die mindestens einen SSI-Wert der Kategorie schwer hat-
ten, wurden in der Subgruppe Pscwer Zusammengefasst. AnschlieRend wurden die In-
dizes dieser Gruppe ebenfalls gegen die Indizes der Gruppe N getestet.
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GRUPPE P(SCHWER)

DESKRIPTIVE STATISTIK, VERTEILUNG DER LATERALISIERUNGSINDIZES

Variablen Gult. N Median Min. Max.
LI Satz Broca 7 0,617 -0,120 1,000
LI Satz Wernicke 7 0,258 -1,000 1,000
LI Wort Broca 7 0,469 -0,364 1,000
LI Wort Wernicke 6 -0,202 -1,000 1,000
Al Satz Broca 7 0,188 0,070 1,000
Al Satz Wernicke 7 -0,032 -1,000 1,000
Al Wort Broca 7 0,371 -0,174 1,000
Al Wort Wernicke 6 0,062 -1,000 1,000

Tab. 3.27 Verteilung der LIs und Als der Subgruppe Pschwer-

MANN-WHITNEY U-TEST, TESTS SIGNIFIKANT FUR P <0,05

Variablen Gult. N Gruppe N Gult. N Gruppe Pschwer p-Wert
LI Satz Broca 19 7 0,073
LI Satz Wernicke 20 7 0,063
LI Wort Broca 19 7 0,145
LI Wort Wernicke 20 6 0,229
Al Satz Broca 20 7 0,094
Al Satz Wernicke 20 7 0,047
Al Wort Broca 20 7 0,289
Al Wort Wernicke 20 6 0,336

Tab. 3.28 Ergebnisse des U-Tests. Unter Variable steht das jeweilige Merkmal, welches gepriift wurde.
Der Asymmetrieindex der ROl Satz Wernicke unterscheidet sich bei den Gruppen signifikant.

Bei dem Vergleich der Asymmetrieindizes Al Satz Wernicke ergab der Test der Null-
hypothese einen p-Wert von unter 0,05 und ist somit signifikant. Das heifl3t, es gibt
einen signifikanten Unterschied zwischen der Gruppe Pscwer Und der Gruppe N hin-
sichtlich des Merkmals Al Satz Wernicke.

Bei den ubrigen getesteten Indizes konnte bei einem Fehlerniveau von 5% keine Signi-
fikanz festgestellt werden.
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3.5 VERGLEICH DER MESSMETHODEN FMRT vs. DTI

Zuerst werden die Ergebnisse des Methodenvergleichs an Hand der Daten der Gruppe
N beschrieben.

Die Prufung der einzelnen Indizes erfolgte fur jede der zwei ROIs einzeln sowie fir
jede der zwei Sprachaufgaben getrennt. Es wurden vier Variablenpaare gepriift.

e LI Satz Broca & Al Satz Broca

o LI Satz Wernicke & Al Satz Wernicke
e LIWort Broca & Al Wort Broca

e LI Wort Wernicke & Al Wort Wernicke.

Um die Gleichsinnigkeit der Indizes aus der funktionellen und der diffusionsgewichteten
Messung zu vergleichen, wurde mit einem Wilcoxon-Vorzeichen-Test gepriift.

Im Vorzeichen-Test wurden die Indizes der beiden Methoden miteinander als Varia-
blenpaar geprift. Bei einem p-Wert von kleiner als 0,05 galt das Ergebnis als signifi-
kant.

WILCOXON-VORZEICHEN-TEST, GRUPPE N, TESTS SIGNIFIKANT FUR P<0,05

Variablenpaar p-Wert
LI Satz Broca & Al Satz Broca 0,131
LI Satz Wernicke & Al Satz Wernicke 0,228
LI Wort Broca & Al Wort Broca 0,027
LI Wort Wernicke & Al Wort Wernicke 0,343

Tab. 3.29 Ergebnisse des Vorzeichentests. Gepriift wurde die Nullhypothese: Es gibt keinen signifikanten
Unterschied zwischen den Lls, welche auf Grundlage der funktionellen Messung ermittelt wurden, und den
Als, die mithilfe der diffusionsgewichteten Sequenzen erhoben wurden. Bei dem Variablenpaar LI Wort
Broca und dem entsprechenden Al musste die Nullhypothese abgelehnt werden.

In der Tabelle sind die Ergebnisse des Wilcoxon-Vorzeichen-Tests der Gruppe N zu-
sammengefasst. Betrachtet man den p-Wert, so fallt auf, dass bei der Prifung des Va-
riablenpaars LI Wort Broca und Al Wort Broca ein signifikantes Ergebnis bei einem
Fehlerniveau von 5% zu beobachten ist. Somit zeigten diese Indizes kein gleichsinni-
ges Ergebnis an.

In allen anderen Fallen konnte die Nullhypothese angenommen werden, da der er-
rechnete p-Wert gréf3er als 0,05 war.

Bei den stotternden Probanden wurde die gleiche Nullhypothese wie bei den Normal-
probanden aufgestellt und ebenfalls mithilfe eines Vorzeichen-Tests gepruft. Hierbei
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konnten alle Nullhypothesen angenommen werden, da der p-Wert bei allen gepriften

Variablenpaaren gréRer 0,05 war.

WILCOXON-VORZEICHEN-TEST, GRUPPE P, TESTS SIGNIFIKANT FUR P<0,05

Variablenpaar p-Wert
LI Satz Broca & Al Satz Broca 0,114
LI Satz Wernicke & Al Satz Wernicke 0,070
LI Wort Broca & Al Wort Broca 0,343
LI Wort Wernicke & Al Wort Wernicke 0,751

Tab. 3.30 Ergebnisse des Wilcoxon-Vorzeichen-Tests in der Gruppe P.
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4 DISKUSSION

4.1 BESTEHT EINE ATYPISCHE LATERALISIERUNG BEI
STOTTERNDEN?

Bei dem Vergleich der stotternden Probanden mit den flissig sprechenden Studienteil-
nehmern lieBen sich keine signifikanten Unterschiede in der Lateralisierung, weder
wahrend der Satz- noch wahrend der Wortgenerierung, objektivieren. Im Vergleich des
Normalkollektivs mit der Subgruppe der schwer stotternden Probanden zeigten sich
ebenfalls keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die funktionelle Lateralisierung.

Es fiel jedoch eine Verschiebung der Indexwerte bei den stotternden Probanden auf.
Die einzelnen LIs verschoben sich in einen Bereich, der zwar immer noch eine linkssei-
tige Sprachdominanz anzeigte, jedoch fiel die Lateralisierung nicht mehr so ausgepragt
aus. Bei den Normalprobanden zeigten die Indexwerte haufiger eine eindeutigere
linkshemisphérische Lateralisierung an. In der Abb. 4.1 ist der Trend exemplarisch flr
die ROI Satz Broca dargestellt.

Die Statistik zeigte diesen Trend in allen untersuchten ROIs. Dariiber hinaus ist die
beobachtete Verschiebung der Indexwerte im Bereich des Wernicke-Areals ausgepréag-
ter als im Bereich des Broca-Areals und sie ist bei den schwer stotternden Probanden
deutlicher als bei den stotternden Patienten mit milderer Symptomatik (siehe Abb. 4.1
und 4.2).

Der beschriebene Trend bei den Lls kénnte auf eine verstarkte rechtsseitige Aktivitéat
bei den stotternden Probanden hinweisen. Eine verstérkte Aktivitat im Bereich des kon-
tralateralen Analogons des klassischen Wernicke-Areals war aufgrund von vorausge-
gangenen Untersuchungen (Preibisch et al. 2003; Van Borsel et al. 2003) zu erwarten.
Als Analogon wird in der folgenden Diskussion grundsatzlich die rechtshemispharische
Lokalisation verstanden, wahrend die klassische Lokalisation die linke Hemisphéare
meint (siehe Kapitel 1.2). Van Borsel et al. (2003) wiesen bei 6 Patienten mit idiopathi-
schem Stottern eine verstarkte und von den gesunden Probanden abweichende Akti-
vierung rechtshemispharisch im Bereich des Wernicke-Analogons nach. Preibisch et
al. (2003) konnten eine verstarkte Aktivitdt des Wernicke-Analgons bei einer Gruppe
von 16 Probanden reproduzieren. Des Weiteren objektivierten Preibisch et. al. nur in
der Gruppe der stotternden Probanden eine Aktivitat im Bereich des rechten rolandi-
schen Operculums wahrend der Sprachgenerierung. Die verstarkte rechtsseitige Akti-
vierung wurde als ein moéglicher Kompensationsmechanismus gedeutet. Eine Priifung
der Lateralisierung der Sprachfunktion wurde in Preibischs und Van Borsels Studien
nicht durchgefuhrt.
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Abb. 4.1 Verteilung der Lls, am Beispiel LI Satz Broca. (Median Gruppe N: 1; Median Gruppe P: 0,899;
Median Gruppe Pschwer: 0,617); Signifikanzniveaus: Vergleich Gruppe N vs. Gruppe P: p=0,391; Vergleich
Gruppe N vs. Gruppe Pschwer: p=0,073.
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Abb. 4.2 Verteilung der Lls, am Beispiel LI Satz Wernicke. (Median Gruppe N:0,932; Me-
dian Gruppe P: 0,688; Median Gruppe Pschwer: 0,258 ); Signifikanzniveaus: Vergleich Gruppe N vs. Gruppe
P: p=0,204; Vergleich Gruppe N vs. Gruppe Pschwer: p=0,063.
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Neben der beschriebenen atypischen Aktivierung des Wernicke-Analogons ist auch
eine verstarkte rechtsseitige Aktivierung im Bereich des Broca-Analogons bei stottern-
den Patienten belegt. Kell et al. (2009) konnten mittels fMRT bei nicht durch eine
Sprachtherapie beeinflussten stotternden Probanden eine deutliche rechtszerebrale
Aktivierung u. a. des rechten frontalen Operculums und der vorderen Inselregion der
rechten Hemisphare objektivieren. Das von Kell et al. beschriebene Aktivierungsmuster
Uberlappt sich mit dem rechtshemisphéarischen Analogon des Broca-Zentrums. Ob die-
se rechtshemisphérische Aktivierung neben einer linksseitigen Sprachdominanz be-
steht oder Ausdruck einer atypischen Lateralisierung ist, diskutierten Kell et al. nicht.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie stutzen die in den Untersuchungen von van
Borsel et al. (2003) und Preibisch et al. (2003) gefundene rechtshemisphérische Zu-
nahme der neuronalen Aktivitat bei stotternden Patienten. Es bleibt jedoch anzumer-
ken, dass grundsatzlich auch eine zunehmende bilaterale oder aber auch eine Abnah-
me der linkshemisphéarischen Aktivierung den beobachteten Trend erklart. Aufgrund
der hier gewahlten Methodik ist eine abschlieBend Aussage Uber die Ursache des
Trends nicht zweifelsfrei zu treffen. Hier bedirfte es einer quantitativen Analyse der
funktionellen Aktvierung in den Sprachzentren und deren Analoga. Dartber hinaus
wurde in der vorliegenden Arbeit auch die Sprachlateralisierung untersucht und es
kann belegt werden, dass die bisher beschriebenen rechtshemisphéarischen Unter-
schiede bei stotternden Menschen nicht mit einer atypischen Lateralisierung der
Sprachfunktion einhergehen. Insbesondere konnte auf individueller Ebene eine haufi-
gere rechtshemisphérische Sprachdominanz bei stotternden Probanden ausgeschlos-
sen werden, da sich die entsprechenden Lls nicht signifikant von denen der flissig
sprechenden Probanden unterschieden. Nur in Einzelfallen, wie bei den Normalpro-
banden auch, kam es bei den stotternden Probanden zu einer rechtshemisphérischen
Lateralisierung der Sprachfunktion.

4.2 GIBT ES GLEICHSINNIGE MORPHOLOGISCHE
VERANDERUNGEN BEI STOTTERNDEN?

Die Statistik zeigte im Vergleich der schwer stotternden Studienteilnehmer mit den
flussig sprechenden Probanden einen signifikanten Unterschied hinsichtlich der
Asymmetrie in der weil3en Substanz. Die Als in der Gruppe der schwer stotternden
Probanden sprachen fir eine Symmetrie (Median Al Satz Wernicke=0,032) und nicht
mehr flr eine Asymmetrie nach links wie bei den flissig sprechenden Probanden.

Im Vergleich aller Stotternder mit den Normalprobanden fand sich kein signifikanter
Unterschied. Hierbei fiel jedoch ein Trend auf, der fur eine symmetrische
FA-Wert-Verteilung bei den stotternden Probanden sprach (Abb. 4.3a).

Das in der Abb. 4.3a dargestellte Beispiel zeigt eine deutliche Verschiebung der Als in
der Gruppe aller stotternden Probanden. Dieser Trend wurde in der Betrachtung der
Subgruppe der schwer stotternden Teilnehmer schlief3lich signifikant. Die Als der Stot-
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ternden zeigten eine deutlich grof3ere Streubreite. Einzelne Probanden zeigten Als, die
fur eine rechtsseitige Asymmetrie sprachen.

Al Satz Wernicke

1,0 S— —_ _ Abb. 4.3a Verteilung der Als, am
Beispiel des Al Satz Wernicke. (Me-
08 dian Gruppe N: 0,453; Median Grup-
pe P: 0,238; Median Gruppe
08 Pschwer : 0,032.);  Signifikanzniveaus:

Vergleich Gruppe N vs. Gruppe P:
04 \ p=0,149; Vergleich Gruppe N vs.
- Gruppe Pschwer: p=0,047.

- \

-0,2 S

Al Satz Wernicke

-04

-06

-0.8

1,0 -4 —4

N P Pschwer -=- Median
Gruppe T Min-Max

In der Auswertung der Indizes, die auf der Grundlage der Wortgenerierung ermittelt
wurden, liel3 sich kein signifikanter Unterschied zwischen den verschiedenen Gruppen
belegen, auch nicht bei Betrachtung der Subgruppe der schwer stotternden Proban-
den. Es zeigte sich jedoch ebenfalls ein Trend zu einer symmetrischen
FA-Wert-Verteilung (Abb. 4.3b ). Die gefundene Symmetrie bei den schwer stotternden
Probanden beruhte auf einer Zunahme der FA-Werte in der rechten Hemisphare (Abb.
4.4a und 4.4b). Linkshemisphérisch lieRen sich bei den stotternden Probanden keine
Unterschiede der FA-Werte feststellen. Zwar war die Spannbreite der linkshemispha-
risch gemessenen FA-Werte bei den stotternden Probanden gréRer, doch entsprachen
die linkshemispharischen FA-Werte im Mittel den linkshemisphéarischen FA-Werten der
Normalprobanden.
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Al Wort Wernicke
1,0 —_ e — Abb. 4.3b Verteilung der Als, am Bei-
spiel des Al Wort Wernicke. (Median
08 Gruppe N: 0,635 ; Median Gruppe P:
0,064 ; Median Gruppe Pschwer: 0,062);
06 Signifikanzniveaus: Vergleich Gruppe
N vs. Gruppe P: p=0,268; Vergleich
04 Gruppe N vs. Gruppe Pschwer: p=0,336.
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Abb. 4.4a Verteilung der gemittelten FA-Werte in Abb. 4.4b Verteilung der gemittelten FA-Werte in
der ROI Satz rechts Wernicke in den Gruppen N der ROI Satz links Wernicke in den Gruppen N
(Median: 0,103), P (Median: 0,213) und Pschwer (Median: 0,227) und P (Median: 0,235 ) und Pschwer
(Median: 0,138). (Median: 0,219).

4.3 ERKLARUNGSANSATZ FUR DIE GEFUNDENEN
MORPHOLOGISCHEN VERANDERUNGEN

Der in der vorliegenden Studie beobachtete Trend stiitzt die Theorie, dass bei Patien-
ten, die an einer schweren Form von idiopathischem Stottern leiden, ein rechtshemi-
spharisches Netzwerk fur die Sprachbildung besteht (Kell et al. 2009; Sommer et al.
2002; Watkins et al. 2008) und dass dieses Netzwerk nicht auf der dominanten Hemi-
sphare lokalisiert ist. Die in der vorliegenden Studie erhobenen Daten sprachen nicht
fur eine FA-Wert-Reduktion in der linken Hemisphére, obgleich in vorausgegangenen
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Studien linkshemisphérische FA-Wert-Reduktionen beschrieben sind (Chang et al.
2008; Kell et al. 2009; Watkins et al. 2008). Zum Beispiel lieRen sich reduzierte
FA-Werte in Verbindungen zwischen Parietal-, Frontallappen und der Inselregion mit
dem Frontallappen nachweisen (Kell et al. 2009). Es muss jedoch bertcksichtigt wer-
den, dass bei der strukturellen Betrachtung in der vorliegenden Arbeit bewusst nur ein
vorselektioniertes kleines Areal untersucht wurde, und dass die Analyse mithilfe eines
indirekten Indikators, dem Al, untersucht wurde. Demgegeniber steht die Methode der
voxelbasierten Morphometrie (VBM), die in den Studien von Chang et al. (2008), Kell et
al. (2009) und auch in den Untersuchungen von Watkins et al. (2008) Anwendung fand.
Diese eignet sich grundsatzlich besser, um signifikante FA-Wert-Reduktionen im Ver-
gleich zweier Gruppen zu detektieren, doch fehlt die Verknipfung zu funktionellen
Arealen. Sofern die Bereiche mit reduzierter FA nicht mit den Sprachzentren in einem
direkten Zusammenhang stehen, kdnnen diese Bereiche nicht mit der hier angewende-
ten Methode erfasst werden, sodass die vorbeschriebenen FA-Wert-Reduktionen in
der vorliegenden Arbeit nicht zwingend reproduzierbar sein mussen. Kell et al. postu-
lierten, dass in diesem Bereich die Ursache fur das Stottern liegt, und dass die Ursa-
che eine Lasion ist. Atypische Aktivierungsmuster und morphologische Asymmetrien
wurden als Kompensationsmechanismen gedeutet. Rechtshemisphdarische Aktivie-
rungsmuster, welche sich mit Besserung der Klinik zurtickbildeten (Braun et al. 1997;
Fox et al. 2000), wurden auch in auf der Positronenemissions-Tomografie (PET) basie-
renden Studien bei stotternden Probanden belegt und ebenfalls als Ausdruck einer
Kompensation gedeutet (Braun et al. 1997; Fox et al. 2000; Preibisch et al. 2003).

In der Arbeit von Sommer et al. (2002) wurde mittels VBM eine Reduktion des
FA-Wertes bei stotternden Probanden im Vergleich zu fliissig sprechenden Probanden
im Bereich des linken rolandischen Operkulums gefunden. In diesem Bereich sind Ver-
bindungen zwischen den einzelnen motorischen Bereichen der Sprechmuskulatur und
der Sprachareale lokalisiert. Das rolandische Operkulum befindet sich nahe der sen-
somotorischen Reprasentation der Zungen- und Larynxmuskulatur und bildet einen Teil
des Fasciculus arcuatus (Paulesu et al. 1993; Price et al. 1996; Wildgruber et al. 1996).
Sommer et al. diskutierten, ob diese FA-Erniedrigung in einem Zusammenhang mit
einer kompensatorischen Uberfunktion von Teilen der rechten Hemisphare zu erklaren
ist. Sommers Ergebnisse stitzen die These, dass das Stottern mit Veranderungen der
weif3en Substanz einhergeht. Im Unterschied zu der vorliegenden Arbeit wurde in der
Studie von Sommer et al. der Zusammenhang zwischen dem Ort der Reduktion des
FA-Wertes und der Sprechstérung tber die in der Literatur angegebene Funktion des
Lasionsortes hergestellt. Diese Funktion wurde jedoch nicht mittels funktioneller Unter-
suchung gepruft. Individuelle Variationen in diesen Bereichen fanden bei dieser rein
anatomischen Zuordnung keine Bertlicksichtigung. Eine rein anatomische Zuordnung
ist problematisch, da in den funktionellen Untersuchungen eine grof3e Streubreite der
Ausdehnung und Lokalisation der Sprachzentren in allen 3 Gruppen ermittelt wurde.
Diese in der vorliegenden Studie gemachte Beobachtung deckt sich mit den Ergebnis-
sen vorausgegangener Untersuchungen (Amunts et al. 2004; Schneider 2007).
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Durch die Verbindung der funktionellen Untersuchung mit der morphologischen Be-
trachtung wurde in der vorliegenden Studie die Variabilitat der Sprachzentren beriick-
sichtigt. Mithilfe der in der Methodik beschriebenen Vorgehensweise wurde sicherge-
stellt, dass die Untersuchung der FA nur in Bereichen erfolgte, die mit dem Sprach-
areal direkt in Zusammenhang standen. Zudem wurde in der Studie von Sommer et al.
(2002) eine Gruppenauswertung fur die Suche nach Unterschieden in der weif3en
Substanz verwendet. In der Arbeit von Sommer et al. (2002) wurden alle erhobenen
Daten gepoolt ausgewertet. Das heifl3t, alle einzelnen Rohdaten der Probanden wurden
in einer Analyse betrachtet. Diese Methode eignet sich, um allgemeine, sich auf indivi-
dueller Ebene konstant darstellende Unterschiede zwischen zwei Gruppen zu erfas-
sen. Individuell variable Unterschiede sind mit einer reinen Gruppenanalyse jedoch
schwer fassbar und wurden in der Studie von Sommer et al. auf individueller Ebene
nicht mehr geprift. In Abgrenzung hierzu wurden die Rohdaten in der vorliegenden
Studie nicht gepoolt ausgewertet und erst nachdem eine Auswertung auf individueller
Ebene durch die Berechnung der Indizes erfolgte, wurden die Gruppen betrachtet.

Watkins et al. (2008) konnten bei stotternden Probanden einen Zusammenhang zwi-
schen reduzierter funktioneller Aktivitat und einer Reduktion von FA-Werten belegen.
Die Studiengruppe von Watkins et al. zeigte eine reduzierte funktionelle Aktivitat in
Bereichen des linken ventralen pramotorischen Kortex sowie des rechten pramotori-
schen Kortex bei 12 Patienten mit idiopathischem Stottern. Es wurde bei Watkins et al.
(2008) ein Satzlese-Paradigma genutzt und somit keine eigenstandige Satzgenerie-
rung abgebildet. Bei diesen Probanden wurde mittels VBM eine Reduktion der FA in
den unmittelbar angrenzenden Bereichen der wei3en Substanz nachgewiesen. Die
Ergebnisse von Watkins et al. sprechen fir einen Zusammenhang zwischen funktionel-
ler und morphologischer Asymmetrie der Sprache bei stotternden Personen. Die An-
nahme, dass die Verschiebung der LI-Werte bei den stotternden Probanden durch eine
Zunahme der funktionellen Aktivierung rechtshemispharisch bedingt war, ist ein magli-
cher Erklarungsansatz fur die gegenuber links gesteigerten FA-Werte und wirde die
Ergebnisse von Watkins et al. stitzen. Die in dieser Arbeit verwendete Methodik kann
diese Annahme jedoch nicht eindeutig belegen.

Bei der Sprachproduktion von gesunden Probanden gibt es Beispiele fur eine Asym-
metrie in der weilRen Substanz, welche mit einer funktionellen Lateralisierung einher-
geht. Nucifora et al. (2005) konnten eine Asymmetrie zugunsten der linken Hemisphare
im Fasziculus arcuatus bei gesunden und rechtshéndigen Probanden nachweisen. Die
gefundene Asymmetrie des Fasciculus arcuatus belegt, dass ein Zusammenhang zwi-
schen der funktionellen Lateralisierung und der Mikrostruktur der weil3en Substanz bei
gesunden Probanden besteht. Entsprechend zu den Ergebnissen von Nucifo-
ra et al. (2005) lieR sich in der vorliegenden Studie bei den Normalprobanden eine
Sprachlateralisierung nach links feststellen, die mit einer Asymmetrie mit erhdhten
FA-Werten in der linken Hemisphé&re einherging.

Kell et al. (2009) belegten hohere FA-Werte in Bereichen des linken Corpus callosums,
des linken inferioren okzipito-frontalen Faszikels und des vorderen Anteils des linken
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Fasziculus arcuatus bei stotternden Probanden mittels VBM. Hierbei zeigten jedoch
nur stotternde Probanden mit einem schweren, persitierenden Stottern eine signifikante
FA-Wert-Erhohung. Im Vergleich dazu konnte die FA-Wert-Erhdhung nicht bei Patien-
ten beobachtet werden, bei denen sich das Stottern ohne Therapie spontan gebessert
und zurlickgebildet hatte. Kell et. al. (2009) postulierten, dass die Veranderung das
Ergebnis eines rechtsseitigen insuffizienten Kompensationsmechanismus ist und somit
nicht die Ursache, sondern ein Symptom des Stotterns ist.

Jancke et al. (2004) belegten bei stotternden Probanden im Bereich des Gyrus tempo-
ralis superior inklusive des Planum temporale, des prazentralen Gyrus, des Gyrus fron-
talis inferior und des Gyrus frontalis medius der rechten Hemisphére im Vergleich zu
flissig sprechenden Probanden eine Zunahme der weiRen Substanz mittels VBM.
Auch in Janckes Studie wurden die Ergebnisse mittels Gruppenanalyse mit gepoolten
Rohdaten ermittelt und nicht auf individueller Ebene geprift. Die Unterschiede wurden
in Bereichen gefunden, die als Bestandteile des Netzwerkes fir die Sprachgenerierung
bzw. als deren kontralaterale Aquivalente gelten. So enthalt der Gyrus temporalis
superior den auditorischen Kortex mit dem Planum temporale und der Heschle'schen
Querwindung. Der Gyrus frontalis inferior beinhaltet das rechtsseitige Analogon des
Broca-Areals und Bereiche des sensomotorischen Kortex mit den Reprasentationsge-
bieten des linken Gesichts und Mundes. Es fehlt in der Diskussion von Janke et al.
eine direkte Verknupfung mit funktionellen Untersuchungen. Eine Aussage dariiber, ob
eine atypische funktionelle Lateralisierung mit dieser strukturellen Seitendifferenz ein-
hergeht, wurde in der Studie von Jéncke et al. nicht gemacht. Bei den untersuchten
Probanden der vorliegenden Arbeit wurde die funktionelle Sprachlateralisierung in die
Untersuchung mit einbezogen und fir jeden Probanden beantwortet. Hierbei liel3 sich
feststellen, dass die stotternden Probanden verstarkt in beiden Hemisphéaren funktio-
nelle Aktivitat zeigten, was sich in einer Verschiebung der LI-Werte ausdriickte. Da-
riber hinaus war neben diesem Trend, eine Erh6hung der FA-Werte rechtshemisphé-
risch bei schwer stotternden Probanden in den dazugehdérigen Regionen in der weil3en
Substanz zu beobachten.

Bei Patienten mit klinisch ausgepragterer Symptomatik liel3 sich in der vorliegenden
Studie eine Abnahme der Asymmetrie aufgrund der Zunahme der rechtshemisphéri-
schen FA-Werte belegen. Es ist anzunehmen, dass diese Beobachtung Ausdruck
eines Kompensationsmechanismus ist, der jedoch nicht ausreicht, die Stérung des
Redeflusses suffizient zu kompensieren, entsprechend dem Erklarungsansatz von Kell
et al. (2009). Im Rahmen dieser Kompensation kdnnte es zu einer Rekrutierung von
Neuronenverbanden, die kontralateral zu den klassischen Sprachzentren liegen, kom-
men. Im weiteren Verlauf der Ausweitung der Sprachfunktion auf die Analoga der
Sprachzentren, insbesondere des Wernicke-Zentrums, kommt es zu einem Umbau in
der weilRen Substanz. Der Trend fur eine zunehmende bilaterale Aktivitat wurde bei
allen stotternden Probanden beobachtet, auch bei Stotternden mit einer milderen
Symptomatik. Da die beobachteten Veranderungen der weiRen Substanz nur in der
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Gruppe der schwerer betroffenen Probanden signifikant waren, ist es mdglich, dass
diese rechtshemisphérische Veranderung mit der Schwere der Symptomatik zunimmt.

4.4 \WORT- VS. SATZGENERIERUNG ZUR LOKALISATION DER
SPRACHZENTREN

Eine erhdhte Aussagekraft in Bezug auf die Sprachlateralisierung durch die Kombina-
tion der fMRT und der DTI setzt voraus, dass sowohl die funktionell ermittelten Indizes
(LIs) als auch die mithilfe der DTI gebildeten Indizes (Als) dieselbe Hemisphére anzei-
gen.

Bei den auf Grundlage der Satzgenerierungs-Aufgabe ermittelten Indizes trifft diese
Voraussetzung zu. LIs und Als zeigen in allen ROIs dieselbe Hemisphéare an (vgl. Tab.
3.29 und 3.30).

Bei den Indizes, die auf Grundlage der Wortgenerierung ermittelt wurden, war dies
nicht der Fall. Die Indizes der ROl Wort Broca zeigten nicht dieselbe Hemisphare an.
Die Indizes im Bereich des Wernicke-Areals hingegen zeigten, unabhangig von der
Aufgabenstellung, dieselbe Hemisphare an. Diese Beobachtung wurde jedoch nur in
der Gruppe der Normalprobanden gemacht, bei den stotternden Probanden zeigten die
verschiedenen Indizes, unabhangig von der zugrunde liegenden Aufgabenstellung,
stets dieselbe Hemisphare an.

Zu erwarten war eine gleichsinnige Aussage der verschiedenen Indizes, unabhangig
von der Aufgabenstellung. Beide Aufgabenstellungen sind semantische Aufgabenstel-
lungen. Doch Stippich et al. (2007) ermittelten bei der Nachuntersuchung des Messpro-
tokolls an einem groRReren Kollektiv fur die Lokalisation des Broca-Areals mittels Wort-
generierung eine geringere Aussagekraft als fir die Satzgenerierung (80 vs. 96%).
Diese verminderte Sensitivitdt bei der Lokalisation, insbesondere des Broca-Areals,
konnte eine plausible Erklarung fur die unterschiedlichen Aussagen der Indizes sein.

Eine nicht ausreichende Sensitivitdt bei der Wortgenerierungs-Aufgabe im Gegensatz
zu der deutlich erhéhten Sensitivitat bei der Satzgenerierungs-Aufgabe kdnnte erkla-
ren, weshalb die Ergebnisse, die auf Grundlage der Satzgenerierung gebildet wurden,
nicht bei der Wortgenerierung reproduzierbar waren.

Die Angabe beziglich der Erfolgsrate, die verschiedenen Sprachzentren zu lokalisieren
war bei der Planung des Studiendesignes noch nicht publiziert und konnte daher nicht
berticksichtigt werden. Retrospektiv ist davon auszugehen, dass die Wortgenerie-
rungsaufgabe weniger geeignet war, die Sprachlateralisierung bei den Probanden aus-
reichend zu prifen bzw. das Broca-Areal zu lokalisieren.
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4.5 ABGRENZUNG GEGENUBER VORAUSGEGANGENEN
FUNKTIONELLEN UNTERSUCHUNGEN

Bei dem Vergleich von Studien, welche die BOLD-fMRT nutzen, ist eine hohe Variabili-
tat moglich und der Vergleich der einzelnen Studien miteinander kann problematisch
sein. Grund hierfr ist, dass das BOLD-Signal durch verschiedene Variablen in der
Umsetzung des Untersuchungsprotokolls beeinflusst wird. Zu diesen Einflussfaktoren
bei der Untersuchung von Sprache mittels fMRT gehotren Alter, Handigkeit (Szaflarski
et al. 2002), Multilingualitat (Kim et al. 1997), verwendete Aufgabenstellung und die Art
des angebotenen Reizes (z. B. visuell oder auditorisch) (Carpentier et al. 2001). Aus
diesem Grund muss bei dem Vergleich mit den vorausgegangenen Studien von van
Borsel et al. (2003) und Preibisch et al. (2003) auch die Methode wahrend der funktio-
nellen Untersuchungen genauer betrachtet werden.

Insbesondere in der Aufgabenstellung und der Art des angebotenen Reizes unter-
schied sich die vorliegende Studie von den methodischen Anséatzen bei van Borsel et
al. (2003) und Preibisch et al. (2003). Die Aufgabenstellung bei van Borsel et al. (2003)
bestand in einem Wort-Lese-Paradigma. In der Studie von Preibisch et al. (2003) wur-
den Kurzsétze laut gelesen. Die Worte und Séatze wurden in beiden Studien den Pro-
banden von aul3en vorgegeben. In der vorliegenden Arbeit wurden die Probanden auf-
gefordert, die Worte selbststandig zu generieren und nicht laut zu artikulieren. Von
auflen wurden nur die Wortkategorie und die Bilder fur die Satzgenerierung vorgege-
ben, welche in randomisierter Reihenfolge den Probanden gezeigt wurden. Durch die-
ses Vorgehen wurde eine Beeinflussung der Probanden von auf3en reduziert. Dartiber
hinaus ahnelte das selbststandige Bilden der Worte und Satze starker dem natirlichen
Bilden von Sprache als das reine Lesen vorgegebener Inhalte.

Neben den Unterschieden in den Testparadigmen gab es auch unterschiedliche An-
sétze in der Auswertung der Daten. Bei der Beurteilung der Lateralisierung bezogen
van Borsel et al. (2003) und Preibisch et al. (2003) die gesamte funktionelle Aktivierung
der Hemisphéren in die Analyse mit ein. Nutzt man alle aktivierten Voxel einer Hemi-
sphéare zur Berechnung eines Lateralisierungsindex, wie z. B. bei Benson (1999) und
Binder et al. (1996), werden auch aktivierte Voxel in Bereichen aufRerhalb der Sprach-
areale bericksichtigt. Diese sind nicht eindeutig von der gewiinschten Aktivierung zu
trennen. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Probanden in den Untersuchun-
gen von van Borsel et al. (2003) und Preibisch et al. (2003) aufgefordert waren die
Sprache zu artikulieren, kam es zu einer bilateralen Aktivierung von Kortexarealen,
welche die Motorik der Sprechmuskulatur steuern. Diese bilaterale Aktivitat Uberlagerte
die lateralisierte Aktivitat wahrend der Sprachgenerierung und verminderte den Kon-
trast der Aktivierung zwischen der linken und rechten Hemisphéare, wodurch eine
Untersuchung der Lateralisierung erschwert wurde.

In der vorliegenden Studie wurde nur die Aktivitat im Bereich der definierten ROIs be-
ricksichtigt. Durch die Verwendung von ROIs konnten aktivierte Voxel, die nicht unmit-
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telbar mit der Aktivitat in den Sprachzentren in Zusammenhang standen, bei der Be-
rechnung der funktionellen Lls ausgeschlossen werden. Hierzu zéhlten durch den Ver-
suchsaufbau bedingte Aktivitat wie z. B. in der vorliegenden Arbeit die Aktivierung des
visuellen Kortex. Neben der durch den Versuchsaufbau bedingten Aktivierung, welche
eine planbare Begleitaktivitat ist, wurden aber auch andere nicht planbare Aktivierun-
gen wahrend der funktionellen Messungen ausgeschlossen, wie z. B. unbewusste mo-
torische Aktivitat.

Die Fokussierung auf die Aktivierung im Bereich der klassischen Sprachzentren
schliel3t auch eine mit der Sprachbildung assoziierte Aktivierung auferhalb der
Sprachzentren aus. Insbesondere bei stotternden Probanden wurde eine vermehrte
Aktivierung aulRerhalb des Broca- und Wernicke-Zentrums wéahrend der Sprachbildung
beschrieben. Bis zum jetzigen Zeitpunkt wurden funktionelle Unterschiede bei der
Sprachproduktion im Vergleich zu gesunden Probanden im rechten frontalen Opercu-
lum, im Bereich der vorderen Inselregion, des Vermis des Cerebellums, des Gyrus
Supra maginalis und der frontalen Augenfelder gefunden. Am deutlichsten fallen diese
atypischen Aktivierungen im Bereich des rechten frontalen Operculums sowie der vor-
deren Inselregion aus (Brown et al. 2005; Kell et al. 2009; Preibisch et al. 2003). Es
ware grundsatzlich denkbar, dass bei stotternden Probanden eine Einbeziehung zu-
satzlicher Areale bei der Berechnung der Lls aussagekraftiger ist. Da in der vorliegen-
den Arbeit nicht die Objektivierung allgemeiner Unterschiede in der Sprachproduktion
bei stotternden Probanden das Ziel der Untersuchung war, sondern die abgegrenzte
Frage der Lateralisierung aufgrund der Aktivitat in den klassischen Spracharealen im
Fokus der Studie stand, war diese Vorselektion im Rahmen des verwendeten Para-
digmas methodisch sinnvoll und erhdéhte den Kontrast bei der Untersuchung der Late-
ralisierung der Sprachfunktion.

4.6 VALIDITAT DER FUNKTIONELLEN MESSUNG

Mithilfe des etablierten Messprotokolls der Arbeitsgruppe Stippich et al. (2003) wurde
sowohl die Lateralisierung der Sprachfunktion als auch eine funktionell gestutzte Loka-
lisation der Sprachzentren ermdglicht. Stippich et al. (2007) ermittelten bei einer Kom-
bination des Satz- und Wortgenerierungs-Paradigmas eine Erfolgsrate von 98% bei der
Lokalisation der Sprachzentren. Das Testparadigma wurde an mehr als 81 Probanden
mit Hirntumoren getestet und auf seine Aussagekraft hin untersucht. Die meisten
Untersuchungen mittels MRT weisen wesentlich geringere Teilnehmerzahlen auf, so-
dass die Methode an einer aul3ergewohnlich hohen Anzahl von Probanden angewen-
det und getestet wurde. Des Weiteren wurden die Ergebnisse auch mittels invasiver
Verfahren wie dem Wada-Test, der Elektrokortikographie oder einer Kombination aus
beiden Verfahren gepruft.

Es bleibt jedoch kritisch anzumerken, dass keine Erfahrung in der Anwendung dieses
Paradigmas bei stotternden Probanden besteht. Darliber hinaus ist festzustellen, wie in
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Abschnitt 4.4 bereits diskutiert, dass das Wortgenerierungs-Paradigma nur einge-
schrankt fur die Lokalisation des Broca-Areals geeignet ist.

Dennoch lasst sich aus den genannten Grunden schlussfolgern, dass insbesondere
das Satzgenerierungs-Paradigma die Frage nach der Lateralisierung der Sprachfunk-
tion und die Lokalisation der Sprachzentren auf individueller Ebene zu klaren vermag.

Ein guter Indikator fur die Qualitdt der Umsetzung des Protokolls bietet der Vergleich
der Ergebnisse der Normalprobanden mit den Ergebnissen der Kontrollgruppe in der
Originalstudie (Stippich et al. 2003). Der direkte Vergleich der Lls des Normalkollektivs
mit den LlIs der Vergleichsgruppe zeigte ein gleichsinniges Ergebnis (vgl. Abb 4.5).

LI Satz Broca

;: —— Abb. 4.5 Vergleich der Lls auf Basis der ROI Satz

D‘s Broca. Verglichen wurden die Ergebnisse im Kollek-

n‘4 tiv der Vergleichsgruppen, rechts Gruppe N (n=20)
§ U‘z der vorliegenden Arbeit und links die Lls aus der
@ ﬂ‘ﬂ 1 Studie von Stippich et al. (2003) (n=14). (Median
ﬁ ‘ Gruppe N: 1,0; Median Gruppe N Stippich: 0,94).
3 -014

Gruppe N Gruppe N Stippich
[ Median 25%-75% I Min-Max

In beiden Gruppen lag der Median in einem Bereich, der fur eine linksseitige Laterali-
sierung spricht. Bei 90% der in dieser Arbeit untersuchten Normalprobanden (gilt fur
ROI Satz Broca) wurde eine Lateralisierung zur linken Hemisphare ermittelt (siehe Tab.
6.3). In der Originalstudie wurde in 100% der Falle eine linksseitige Lateralisierung
ermittelt. Somit decken sich die Ergebnisse von Stippich et al. (2003) sowie auch die
der vorliegenden Studie mit der allgemein anerkannten Aussage, dass die meisten
Rechtshénder eine linkshemispharische Sprachdominanz aufweisen (Dronkers et al.
2000; Springer et al. 1999).

Im Vergleich unterschieden sich die beiden Gruppen in der Streuung der einzelnen LlIs.
Bei den LlIs der Gruppe N der vorliegenden Arbeit fiel die Streuung gro3er aus. Die
Gesamtzahl der Teilnehmer in der vorliegenden Arbeit war mit 20 Teilnehmern gré3er
als die Kontrollgruppe von Stippich et al. (n=14).
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Wie bei allen funktionellen Messungen
sind die Ergebnisse von der Mitarbeit
der Versuchsperson abhangig. Zur
Sicherung der Datenqualitat erfolgte
durch den Untersucher eine Kontrolle
der Datenzeitreihe (Voxel-Time-
Course). Hierbei wurde das Signal der
Voxel innerhalb einer ROI Uber die Zeit
grafisch aufgetragen. Naherte sich das
Signal Uber die Zeit entsprechend dem
Signalverlauf der HRF an, sprach dies
flr eine gute Signalqualitat (siehe Abb.
4.6).

Grund-  Aktivierung

aktivitét

Abb. 46 Darstelung der Datenzeitreine (Vo- Di€ Phasen der Aktivierung und

xel-Time-Course) am Beispiel der ROI Satz links Broca  Grundaktivitat waren bei den einzelnen
wahrend der Satzgenerierung. Die obere Kurve zeigt

das gemessene Signal der ROl Satz links Broca im Probanden gut voneinander abgrenz-

zeitlichen Verlauf. Die untere Kurve zeigt ein mit der  hgr. Bei keinem der in die Studie ein-
HRF moduliertes Blockdesign.
geschlossenen Probanden musste

nach der Kontrolle von einer mangelnden Mitarbeit ausgegangen werden.

Um die Datenqualitat zu optimieren, wurden die Probanden auf die Aufgabenstellung
vorbereitet. Die verwendeten Bilder und Wortkategorien wurden den Probanden vor
Beginn der Messung gezeigt. Anhand der Beispiele wurden Verstandnisfragen im Vor-
feld geklart und dadurch die Umsetzung der Aufgabe optimiert. Durch die Vorbereitung
der Probanden wurde eine durch Lernprozesse bedingte Aktivierung wéahrend der
Messung vermieden. Solche Lerneffekte kdnnen das Aktivierungsmuster der tatsachli-
chen Sprachproduktion verfalschen (Stippich et al. 2003). In Abgrenzung zu dem Ori-
ginalprotokoll von Stippich et al. (2003) erfolgte die Vorbereitung der Probanden mit
einem Standardformular auf Papier. In der Studie von Stippich et al. (2003) tbten die
Probanden an einem Bildschirm, welcher die Prasentation der Wortkategorien und Bil-
der fur 30 Minuten simulierte.

4.7 EINFLUSSFAKTOREN

Dass Sprachtherapien Einfluss auf Untersuchungen zur Lateralisierung haben kénnen,
zeigte sich in Studien, welche die Plastizitat des Gehirns bei Patienten mit idiopathi-
schem Stottern unter dem Einfluss logopéadischer Therapie untersuchten (De Nil et al.
2003; Kell et al. 2009; Neumann et al. 2003). Berlcksichtigt man, dass nahezu alle
stotternden Probanden der vorliegenden Arbeit eine oder mehrere Sprachtherapien
abgeschlossen hatten (sieh Tab. 6.26), muss der mogliche Einfluss der Therapie bei
der Interpretation der Ergebnisse bertcksichtigt werden. De Nil et al. (2003) konnten in
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einem Kollektiv von 13 stotternden Probanden, welche vor und direkt nach einer inten-
siven Therapie sowie ein Jahr spater im Anschluss an diese untersucht wurden, nach-
weisen, dass sich eine zunachst rechtshemisphéarische Lateralisierung zu einer links
und bilateralen Aktivierung verschob. Dieser Trend konnte mittels PET-Messungen
sowohl direkt im Anschluss an eine dreiwdchige Intensivphase der Therapie als auch
ein Jahr im Anschluss an die Therapie gezeigt werden.

Die Arbeitsgruppe Neumann et al. (2003) zeigte, dass stotternde Probanden vor einer
Therapie eine rechtshemispharisch fihrende Aktivierung im pramotorischen Kortex und
im Motorkortex aufwiesen. In Messungen mittels fMRT nach Therapie zeigte sich eine
weitere Verstarkung der rechtsseitigen Aktivierung sowie eine vermehrte linkshemi-
sphérische Aktivierung. Dariiber hinaus konnte nach einer weiteren zeitlichen Latenz
eine erneute Zunahme der rechtsseitigen Aktivierung belegt werden. Ferner lief3 sich
eine Abhangigkeit der rechtsseitigen Aktivierung von der Schwere der Sprechstdrung
belegen. Zusétzlich konnte eine Zunahme der Aktivierung in frontal und temporal gele-
genen Arealen der linken Hemisphare bei stotternden Probanden innerhalb von 12
Waochen nach einer Therapie belegt werden (Neumann et al. 2005). Die Autoren postu-
lierten, dass die Zunahme in den linkshemisphdarischen Arealen durch Sprachtherapie
bedingt ist.

Kurzzeiteffekte von Sprachtherapien konnten in dieser Arbeit ausgeschlossen werden.
Die letzte Sprachtherapie lag bei den Probanden langere Zeit zuriick (siehe Tab. 6.26).
Langzeiteffekte hingegen waren zu erwarten, lassen sich jedoch aufgrund der Ver-
schiedenheit der einzelnen Therapieansétze und ihren unbekannten spezifischen Ein-
flissen auf funktionelle Messungen nicht genau abgrenzen. Eine Auswirkung von The-
rapieeffekten auf die Ermittlung von Lateralisierung der Sprachfunktion wurde nicht
untersucht.

Neben Therapieeffekten gibt es eine weitere Einflussgrof3e: Die Spontanremission bei
stotternden Patienten. Kell et al. (2009) verglichen 13 Patienten, bei denen sich das
Stottern ohne therapeutische Einflisse spontan gebessert hatte, mit 13 stotternden
Probanden, die ihre Sprechstérung durch eine Therapie verbessern konnten. Die stot-
ternden Patienten, die sich spontan ohne Therapie verbessert hatten, zeigten eine
ausgepragte rechtshemisphéarische Aktivierung einschlief3lich des Broca-Analogons.

Bisher konnte die Ursache fur die Spontanremission bei Stotternden nicht erklart wer-
den. Das Geschlecht und ein friiher Beginn des Stotterns begtinstigen eine spontane
Remission. Eine familiare Belastung senkt hingegen die Wahrscheinlichkeit fur eine
Remission (Yairi et al. 1996).

Es muss davon ausgegangen werden, dass die Untersuchung der Sprachlateralisie-
rung von Therapieeffekten und der Spontanremission beeinflusst wurde. Zum jetzigen
Zeitpunkt ist es jedoch nicht mdglich, diesen Einfluss auf individueller Ebene zu erfas-
sen und die Daten entsprechend zu bereinigen.
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Bei der Auswertung der funktionellen Messungen kam in dieser Studie ein weiterer
Einflussfaktor hinzu. In Bezug auf das Merkmal Stottern, welches durch den SSI-Wert
objektiviert wurde, stellte sich die Gruppe P sehr heterogen dar. Die Auspragung des
Merkmals Stottern reichte bei den Probanden von leicht bis sehr schwer. In einer sehr
heterogenen Gruppe, die darlber hinaus aus relativ wenigen Teilnehmern gebildet
wurde, besteht die Mdoglichkeit, dass stark abweichende Einzelergebnisse das Ge-
samtergebnis beeinflussen. Um den Einfluss der Heterogenitdt in Bezug auf das
Merkmal Stottern zu untersuchen, wurde die Subgruppe Pscwer gebildet. Im Vergleich
der LIs zwischen den Gruppen P und Pghwer Zeigte sich, dass der genannte Trend bei
den schwer stotternden Probanden deutlicher zur Darstellung kam. Es bleibt in weite-
ren Studien zu prifen, ob sich der Trend bei einem grofReren Kollektiv von schwer stot-
ternden Probanden als signifikanter Unterschied darstellt.

Im Kontext der im Vorfeld veréffentlichten Studien liegen die Gesamtzahlen der Pro-
banden jedoch in einem vergleichbaren Bereich. In einer Metaanalyse von Brown et al.
(2005) wurden die Ergebnisse aus 8 Studien, die ebenfalls funktionelle Unterschiede
bei Patienten mit idiopathischem Stottern untersuchten, aufgefuhrt. Nur eine dieser
Studien umfasst 18 stotternde Probanden. In zwei weiteren umfasste die Auswertung
16 Probanden, bei den Ubrigen Studien wurden weniger als 16 Probanden in die
Untersuchungen mit einbezogen.

4.8 KLINISCHE IMPLIKATIONEN

Am Beispiel des Stotterns wird deutlich, dass Veranderungen in der weil3en Substanz
mit funktionellen Signalveranderungen direkt verknupft sein kénnten (Chang et al.
2008; Sommer et al. 2002; Watkins et al. 2008).

In den durchgefiihrten Messungen konnte gezeigt werden, dass der Anstieg der kon-
tralateralen FA-Werte ein Indikator fUr sich verandernde funktionelle Lateralisierung
sein konnte. Es bedarf weiterer Untersuchungen, um zu belegen, dass die Verschie-
bung der LIs mit einer Zunahme der rechtshemisphérischen Aktivierung einhergeht.
Gelange dieser Nachweis, so lieRe sich postulieren, dass bereits vor einem vollstandi-
gen Wechsel der funktionellen Lateralisierung ein Anstieg der FA-Werte messbar ist.
Hierfur spricht die erst beginnende Verschiebung der LIs bei schon signifikant unter-
schiedlichen Als. Somit erhéhte sich die Aussagekraft bezliglich der Sprachlateralisie-
rung, wenn funktionelle und diffusionsgewichtet MRT kombiniert wirden.

Die hier angewandte Methode lasst grundsatzlich eine individuelle Betrachtung fir je-
den Probanden zu. Sofern sich die hier aufgezeigten Trends in folgenden Studien kon-
kretisieren und reproduzieren lassen, kénnte das in dieser Arbeit angewendete Vorge-
hen auch bei einzelnen Patienten diagnostisch genutzt werden. Ein Einsatz in der Dia-
gnostik wirde voraussetzten, dass die Untersuchung der Lateralisierung und Asymme-
trie Patienten und Therapeuten dabei hilft, Patienten friihzeitig zu identifizieren. Da-
ruber hinaus wéare es von Vorteil, wenn der LI oder Al eine Aussage Uber den mdogli-
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chen Verlauf der Sprechstorung zulieBe. Auch ware die objektive Kontrolle von Thera-
pieeffekten denkbar und damit wohlmdglich die Planung einer individuellen Therapie.

Aufgrund der Spannbreite der Ergebnisse bei den stotternden Probanden lieRen sich
nur eingeschréankt signifikante Unterschiede gegeniber den flissig sprechenden Pro-
banden erfassen. Ein reiner Trend, wie er hier bei den LIs gefunden wurde, reicht bei
einer Betrachtung im Einzelfall nicht aus, um ein diagnostisch verwertbares Ergebnis
zu erhalten. Es ist zu diskutieren, ob in Fallen von schwerem Stottern die symmetri-
sche funktionelle Aktivierung eine prognostische Aussage zulasst. Hierfur spricht die
deutliche Zunahme des Trends in der Gruppe schwer stotternder Probanden. Diesbe-
zuglich sind noch weitere serielle, individuelle Untersuchungen und Verlaufsbeobach-
tungen an einem gréReren Kollektiv stotternder Probanden notwendig, um eine Korre-
lation der Als mit der Schwere des Stotterns zu prufen.

In Abschnitt 4.7 wurden mehrere EinflussgroRen wie spontane Remission und Thera-
pieeinflisse beschrieben. Inwieweit diese Einflisse die Ergebnisse quantitativ beein-
flussen, ist nicht festzustellen. Grundsatzlich ist eine Anwendung trotz bestehender
Einflussfaktoren mdglich, sofern diese klar im Vorfeld identifizierbar sind und deren
Einfluss klar erfassbar ist. Diese Voraussetzungen sind zum jetzigen Zeitpunkt noch
nicht gegeben und missen in weiteren Untersuchungen konkretisiert werden. Maogli-
cherweise bietet die hier angewendete Methode einen Ansatz, diese Einflussfaktoren
Zu erfassen.

Das verwendete Messprotokoll setzt eine Liegezeit von einer Stunde im Kernspinto-
mografen voraus. Nicht jeder Patient kann eine solche Untersuchungszeit tolerieren.
Bezlglich der Untersuchungszeit ware durch die ausschlielliche Verwendung des
Satzbildungs-Paradigmas eine Zeitersparnis grundsatzlich méglich.

Da die ersten Symptome bei idiopathischem Stottern typischerweise im Vorschulalter
auftreten, wirde das Verfahren am ehesten bei Kindern zur Anwendung kommen.
Unter Umsténden wére eine MRT-Untersuchung nur mithilfe einer Narkose und den
damit verbundenen Risiken und unerwiinschten Nebenwirkungen sowie einer stationa-
ren Aufnahme und nachfolgender Uberwachung mdglich. Dartiber hinaus ist die ver-
wendete Aufgabenstellung bei einem Patienten in Narkose nicht durchfiihrbar und nur
die Durchfuhrung der diffusionsgewichteten Messungen ware mdaglich.

Ein weiteres Problem, das vor einem Einsatz in der klinischen Diagnostik gelost wer-
den muss, ist die aufwendige und nur teilweise automatisierte Auswertung der Daten.
Einer der wichtigsten Schritte bei der Standardisierung der Daten, dem Anpassen des
anatomischen Datensatzes an das standardisierte Koordinatensystem, ist bis zum jet-
zigen Zeitpunkt nur teilweise automatisiert. Die endgultigen Korrekturen und die Fein-
abstimmung mussen bei jedem Probanden zeitaufwendig per Hand durchgefiihrt und
durch den Untersucher kontrolliert werden.

Zusammenfassend ist der klinische Einsatz aufgrund der noch zu hohen Spannbreite
der mdglichen Resultate und der dadurch resultierenden geringen Trennschérfe nicht
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geeignet. Auch die quantitativ nicht fassbare Beeinflussung durch aul3ere Faktoren wie
Remission und Therapie sowie der erhebliche technische Aufwand machen einen Ein-
satz in der Diagnostik noch nicht moglich.

Fur die Bearbeitung wissenschaftlicher Fragestellungen ist eine Kombination der Ver-
fahren hingegen eine sinnvolle Ergénzung zu den bisherigen fMRT basierten Messpro-
tokollen. Insbesondere die frihere Veranderung im Bereich der FA-Werte macht eine
atypische Lateralisierungen besser objektivierbar als rein funktionelle Betrachtungen.

Auch wenn die morphologische Mikrostruktur in Bereichen der Sprachareale mit der
genannten Methodik untersucht werden kann, so ist es zunachst nicht moglich, unein-
geschrankte Aussagen Uber die Konnektivitat der Sprachareale und ihrer Subnetzwer-
ke zu treffen. Hierfur mussten andere methodische Ansatze, wie die VBM oder das
Fibertracking, erganzend durchgefiihrt werden.

4.9 AUSSICHT

Eine Untersuchung der Fragestellung an einer grof3eren Anzahl von Probanden ist
winschenswert. Insbesondere die Abnahme der Asymmetrie in der Subgruppe Pschwer
ist mithilfe von gréReren Stichproben besser einzuordnen. Auch ware bei einem grof3e-
ren Kollektiv von stotternden Probanden eine weitere Abstufung bei der Schwere des
Stotterns mdglich und es konnte die Korrelation der Veranderungen mit der Auspra-
gung der Symptomatik untersucht werden. Vor dem Hintergrund, dass sich die Préava-
lenz des Stotterns mit dem Alter der Patienten verandert, ist eine longitudinal angelegte
Untersuchung erstrebenswert.

Therapieeffekte und Veranderungen durch den Einfluss der spontanen Remission sind
zum jetzigen Zeitpunkt nicht ausreichend untersucht. Diesbeziglich sind weitere
Untersuchungen mittels fMRT und DTI anzustreben. Insbesondere Vergleiche zwi-
schen der Befundlage vor und nach erfolgreichen sowie erfolglosen Therapien sollten
forciert werden.

Zudem sind weitere Studien bei der Frage nach dem Zusammenhang der Beziehung
zwischen funktioneller und struktureller Sprachlateralisierung notwendig. Sofern es in
Zukunft moglich ist, ausschlie3lich mithilfe der DTl Aussagen Uber die Sprachlaterali-
sierung zu machen, waren Untersuchungen mit der fMRT nicht mehr notwendig. Die-
ses wirde zu einer Verkirzung und Vereinfachung entsprechender Testparadigmen
fuhren.
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5 ZUSAMMENFASSUNG

Die Ursache fir das idiopathische Stottern ist bis zum jetzigen Zeitpunkt unbekannt.
Typischerweise beginnt die Redeflussstérung im Vorschulalter. Es wird davon ausge-
gangen, dass 1% der Bevolkerung an Stottern leidet. Bei der Frage nach pathophysio-
logischen Hintergriinden von Sprech- und Sprachstérungen ist der Zusammenhang
zwischen einer pathologischen, funktionellen Lateralisierung und einer morphologi-
schen Asymmetrie im Bereich von neuronalen Netzwerken der Sprachbildung bereits
seit langerem Gegenstand der Forschung.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde die Lateralisierung von Sprache bei 17 stot-
ternden Probanden und 20, im Alter entsprechenden, flissig sprechenden Probanden
untersucht. Hierbei wurde die Sprachlateralisierung mithilfe der fMRT sowohl mit einem
Satz- als auch mit einem Wortgenerierungsparadigma ermittelt. Ausgehend von den in
der fMRT ermittelten Sprachzentren wurde die angrenzende wei3e Substanz unter
Verwendung der DTI auf eine Asymmetrie hin untersucht.

Im Vergleich zu der Gruppe der Normalprobanden zeigten die schwer stotternden Pro-
banden eine Verschiebung der Indexwerte, deren endgultige Ursache offen bleibt. Ge-
steigerte funktionelle Aktivierung in Bereichen der rechtshemisphéarischen Analoga der
Sprachzentren scheint ein mdglicher Erklarungsansatz. Vorausgegangene funktionelle
Untersuchungen u. a. mittels PET und fMRT bei stotternden Probanden belegten eine
Uberaktivierung von Teilen des motorischen Kortex sowie eine atypische Lateralisie-
rung bei der Produktion von Sprache mit rechtsseitiger Lateralisierung oder eine bilate-
rale Aktivitat. Darliber hinaus zeigte sich eine morphologische Veranderung, im Sinne
einer Abnahme einer linkshemispharischen Asymmetrie bei den schwer stotternden
Probanden, besonders in der an das Wernicke-Areal angrenzenden weil3en Substanz.
Mithilfe der VBM konnten in mehreren friiheren Studien morphologische Unterschiede
bei Stotternden gezeigt werden. Gegenlber dem rein morphologischen Untersu-
chungsansatz vorangegangener Untersuchungen bertcksichtigte die Kombination der
funktionellen und der diffusionsgewichteten Analyse starker die intraindividuelle Varia-
bilitat der Sprachzentren.
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6 ANHANG

6.1 TABELLEN

6.1.1 LATERALISIERUNGSINDIZES GRUPPE N

TAB. 6.1 LATERALISIERUNGSINDIZES GRUPPE N

LI LI LI LI
hum Satz Satz Wort Wort
Broca-Areal Wernicke-Areal Broca-Areal Wernicke-Areal

1623 1,0000 -0,0662 0,4479 -0,5373
1695 0,3360 0,0002 0,8816 -0,1033
1696 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2150 1,0000 0,8630 1,0000 0,6550
2153 1,0000 0,6045 1,0000 1,0000
2167 1,0000 1,0000 0,7043 0,2542
2225 0,2396 -0,5157 0,1465 -0,1324
2305 0,5686 0,3147 0,4691 0,5229
2417 0,6922 0,1171 0,2908 0,4244
2418 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2419 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2421 1,0000 1,0000 0,3741 1,0000
2424 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2425 1,0000 -0,2020 1,0000 1,0000
2436 -0,7953 0,5149 -0,1372 -1,0000
2437 k.A. 1,0000 k.A. 0,1942
2673 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2677 0,7756 0,7550 0,4444 -0,1356
2885 0,6425 1,0000 0,7024 1,0000
3097 1,0000 0,6174 1,0000 0,7978

TAB. 6.2 VERTEILUNG DER LATERALISIERUNGSINDIZES GRUPPE N

Variablen Gilt. N Median Min. Max.
LI Satz Broca 19 1 -0,795 1,000
LI Satz Wernicke 20 0,931 -0,516 1,000
LI Wort Broca 19 0,882 -0,137 1,000
LI Wort Wernicke 20 0,726 -1,000 1,000
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TAB. 6.3 LATERALISIERUNG DER PROBANDEN GRUPPE N, FUNKTIONELL ERMITTELTE
LATERALISIERUNGSINDIZES

Satz Satz Wort Wort
Broca-Areal Wernicke-Areal Broca-Areal Wernicke-Areal
(Anteil in %) (Anteil in %) (Anteil in %) (Anteil in %)
links 18 (90%) 16 (80%) 18 (90%) 15 (75%)
rechts 1 (5%) 2 (10%) 1 (5%) 5 (25%)
bilateral 0 2 (10%) 0 0
K.A. 1 (5%) 0 1 (5%) 0

6.1.2 LATERALISIERUNGSINDIZES GRUPPE P

TAB. 6.4 LATERALISIERUNGSINDIZES GRUPPE P

LI LI LI LI
hum Satz Satz Wort Wort
Broca-Areal Wernicke-Areal Broca-Areal Wernicke-Areal

2416 0,7549 0,3424 1,0000 0,3005
2422 -0,1196 -0,0511 0,8414 -0,8615
2463 0,8349 0,7673 0,9118 1,0000
2669 1,0000 0,8126 1,0000 0,3439
2670 1,0000 0,9005 0,7827 0,3859
2675 0,8383 0,8934 1,0000 0,0443
2676 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2678 -0,3096 -1,0000 -1,0000 -1,0000
2686 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2853 1,0000 0,4649 0,8225 0,5495
2895 0,5142 -1,0000 -0,3641 -1,0000
2917 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2942 1,0000 0,6881 0,5360 0,4311
2952 0,8990 0,0950 0,1708 -0,6852
2959 0,3351 0,3024 -0,3268 k.A.
2960 0,9331 1,0000 0,8965 0,8419
2961 0,6170 0,2577 0,4690 0,2821
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TAB. 6.5 VERTEILUNG DER LATERALISIERUNGSINDIZES GRUPPE P

Variablen Gult. N Median Min.
LI Satz Broca 17 0,899 -0,310
LI Satz Wernicke 17 0,688 -1,000
LI Wort Broca 17 0,841 -1,000
LI Wort Wernicke 16 0,365 -1,000

Max.
1,000
1,000
1,000
1,000

TAB. 6.6 LATERALISIERUNG DER PROBANDEN IN GRUPPE P, FUNKTIONELL ERMITTELTE

LATERALISIERUNGSINDIZES

Satz Satz Wort Wort
Broca-Areal Wernicke-Areal Broca-Areal Wernicke-Areal
(Anteil in %) (Anteil in %) (Anteil in %) (Anteil in %)
links 15 (88%) 14 (82%) 14 (82%) 11 (65%)
rechts 2 (12%) 2 (12%) 3 (18%) 4 (24%)
bilateral 0 1 (6%) 0 1 (6%)
k.A. 0 0 0 1 (6%)
6.1.3 LATERALISIERUNGSINDIZES GRUPPE Pgcpwer
TAB. 6.7 LATERALISIERUNGSINDIZES GRUPPE Pschwer
LI LI LI LI
hum Satz Satz Wort Wort
Broca-Areal Wernicke-Areal Broca-Areal Wernicke-Areal
2422 -0,1196 -0,0511 0,8414 -0,8615
2463 0,8349 0,7673 0,9118 1,0000
2686 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2895 0,5142 -1,0000 -0,3641 -1,0000
2952 0,8990 0,0950 0,1708 -0,6852
2959 0,3351 0,3024 -0,3268 k.A.
2961 0,6170 0,2577 0,4690 0,2821

TAB. 6.8 VERTEILUNG DER LATERALISIERUNGSINDIZES GRUPPE Psciwer

Variablen Gult. N Median Min.
LI Satz Broca 7 0,617 -0,120
LI Satz Wernicke 7 0,258 -1,000
LI Wort Broca 7 0,469 -0,364
LI Wort Wernicke 6 -0,202 -1,000

Max.
1,000
1,000
1,000
1,000
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TAB. 6.9 LATERALISIERUNG DER PROBANDEN IN GRUPPE Pscrwer, FUNKTIONELL

ERMITTELTE LATERALISIERUNGSINDIZES

Satz Satz Wort Wort
Broca-Areal Wernicke-Areal Broca-Areal Wernicke-Areal
(Anteil in %) (Anteil in %) (Anteil in %) (Anteil in %)
links 6 (86%) 4 (57%) 5 (71%) 3 (43%)
rechts 1 (14%) 1 (14%) 2 (29%) 3 (43%)
bilateral 0 2 (29%) 0 0
k.A. 0 0 0 1 (14%)
6.1.4 ASYMMETRIEINDIZES GRUPPE N
TAB. 6.10 ASYMMETRIEINDIZES GRUPPE N
Al Al Al Al
hum Satz Satz Wort Wort
Broca-Areal Wernicke-Areal Broca-Areal Wernicke-Areal
1623 1,0000 -0,0008 -0,2898 -0,3665
1695 0,0714 0,0703 0,2541 0,0236
1696 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2150 1,0000 0,4654 1,0000 0,2691
2153 1,0000 0,3065 1,0000 1,0000
2167 1,0000 1,0000 0,4832 0,1925
2225 0,4802 0,0030 -0,0627 -0,3461
2305 0,3052 -0,1815 -0,2151 -0,1793
2417 0,0156 -0,1649 0,2530 0,0294
2418 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2419 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2421 1,0000 1,0000 0,0919 1,0000
2424 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2425 1,0000 -0,0362 1,0000 1,0000
2436 -1,0000 0,0689 0,0882 -1,0000
2437 -0,2057 1,0000 1,0000 0,0109
2673 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2677 0,2860 0,0845 0,2733 -0,0214
2885 0,2908 1,0000 0,1185 1,0000
3097 1,0000 0,4408 1,0000 1,0000
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TAB. 6.11 VERTEILUNG DER ASYMMETRIEINDIZES GRUPPE N

Variablen Gult. N Median Min. Max.
Al Satz Broca 20 1,000 -1,000 1,000
Al Satz Wernicke 20 0,453 -0,182 1,000
Al Wort Broca 20 0,742 -0,290 1,000
Al Wort Wernicke 20 0,635 -1,000 1,000

TAB. 6.12 ASYMMETRIE DER PROBANDEN GRUPPE N, DIFFUSIONSGEWICHTET
ERMITTELTE ASYMMETRIEINDIZES

Satz Satz Wort Wort
Broca-Areal Wernicke-Areal Broca-Areal Wernicke-Areal
(Anteil in %) (Anteil in %) (Anteil in %) (Anteil in %)
links 16 (80%) 12 (60%) 15 (75%) 12 (60%)
rechts 2 (10%) 2 (10%) 2 (10%) 4 (20%)
bilateral 2 (10%) 6 (30%) 3 (15%) 4 (20%)

6.1.5 ASYMMETRIEINDIZES GRUPPE P

TAB. 6.13 ASYMMETRIEINDIZES GRUPPE P

Al Al Al Al
hum Satz Satz Wort Wort
Broca-Areal Wernicke-Areal Broca-Areal Wernicke-Areal

2416 0,3524 0,3270 1,0000 -0,0323
2422 0,1881 -0,4051 0,3717 -0,5378
2463 0,5422 0,0031 0,6305 1,0000
2669 1,0000 0,2384 1,0000 0,1603
2670 1,0000 0,2671 0,5599 -0,0678
2675 0,4939 1,0000 1,0000 1,0000
2676 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2678 -0,1378 -1,0000 -1,0000 -1,0000
2686 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2853 1,0000 -0,0941 0,4495 -0,0483
2895 0,1202 -1,0000 -0,0260 -1,0000
2917 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2942 1,0000 -0,1817 0,0092 -0,3170
2952 0,2089 -0,0797 0,4216 -0,2589
2959 0,1287 0,3664 -0,1739 k.A.
2960 0,5391 1,0000 0,6000 0,3225
2961 0,0702 -0,0315 0,0276 0,3822
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TAB. 6.14 VERTEILUNG DER ASYMMETRIEINDIZES GRUPPE P

Variablen

Al Satz Broca

Al Satz Wernicke

Al Wort Broca

Al Wort Wernicke

Gult. N Median
17 0,539
17 0,238
17 0,560
16 0,064

Min.
-0,138
-1,000
-1,000
-1,000

Max.
1,000
1,000
1,000
1,000

TAB. 6.15 ASYMMETRIE DER PROBANDEN IN ABSOLUTE ZAHLEN, DIFFUSIONGEWICHTET
ERMITTELTE ASYMMETRIEINDIZES IN GRUPPE P

Satz
Broca-Areal
(Anteil in %)

Satz
Wernicke-Areal
(Anteil in %)

Wort
Broca-Areal
(Anteil in %)

Wort

Wernicke-Areal

(Anteil in %)

links 15 (88%) 9 (53%) 13 (76%) 8 (47%)
rechts 1 (6%) 4 (24%) 2 (12%) 5 (29%)
bilateral 1 (6%) 4 (24%) 2 (12%) 3 (18%)
K.A. 0 0 0 1 (6%)
6.1.6 ASYMMETRIEINDIZES GRUPPE Pschwer
TAB. 6.16 ASYMMETRIEINDIZES GRUPPE Pscrwer
Al Al Al Al
hum Satz Satz Wort Wort
Broca-Areal Wernicke-Areal Broca-Areal Wernicke-Areal
2422 0,1881 -0,4051 0,3717 -0,5378
2463 0,5422 0,0031 0,6305 1,0000
2686 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2895 0,1202 -1,0000 -0,0260 -1,0000
2952 0,2089 -0,0797 0,4216 -0,2589
2959 0,1287 0,3664 -0,1739 KA.
2961 0,0702 -0,0315 0,0276 0,3822

TAB. 6.17 VERTEILUNG DER ASYMMETRIEINDIZES GRUPPE Pscrwer

Variablen

Al Satz Broca

Al Satz Wernicke

Al Wort Broca

Al Wort Wernicke

Gult. N Median
7 0,188
7 -0,032
7 0,372
6 0,062

Min.
0,070
-1,000
-0,174
-1,000

Max.
1,000
1,000
1,000
1,000
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TAB. 6.18 ASYMMETRIE DER PROBANDEN IN ABSOLUTEN ZAHLEN,
DIFFUSIONGEWICHTET ERMITTELTE ASYMMETRIEINDIZES IN GRUPPE Pscuwer

Satz Satz Wort Wort
Broka-Areal Wernicke-Areal Broka-Areal Wernicke-Areal
(Anteil in %) (Anteil in %) (Anteil in %) (Anteil in %)
links 6 (86%) 2 (29%) 4 (57%) 4 (57%)
rechts 0 2 (29%) 1 (14%) 2 (29%)
bilateral 1 (14%) 3 (43%) 2 (29%) 0
K.A. 0 0 0 1 (14%)

6.1.7 CENTER OF GRAVITY BEI REGION VON INTERESSE IM BEREICH DES
BROCA-AREALS

TAB. 6.19 CENTER OF GRAVITY BEI REGION VON INTERESSE IM BEREICH DES BROCA-
AREALS, GRUPPE N

Satz Wort Satz Wort

hum links links rechts rechts
Broca-Areal Broca-Areal Broca-Areal Broca-Areal

1623 -50;23;11 -50;18;10 k.A. 49;21;20
1695 -52;18;22 -49;24,23 45;6;27 49;19;4
1696 -48;25;12 -48;24,13 k.A. k.A.
2150 -43;21;8 -42;20;11 k.A. k.A.
2153 -50;22;11 -48;18;13 k.A. k.A.
2167 -45;14,2 -47;23;3 k.A. 51,;21;2
2225 -34,24;13 -34,;16;15 53;19;12 45;16;10
2305 -48;20;16 -39;18;7 45;39;15 41;18;5
2417 -52;26;14 -39;25;11 54,16;27 36;21,9
2418 -49;23;5 -48;17;16 k.A. k.A.
2419 -54;16,6 -51;15;4 k.A. k.A.
2421 -47;23;18 -48;18;25 k.A. 33;18;15
2424 -47,12;16 -46; 12; 17 k.A. k.A.
2425 -42;21;13 -48;13;15 k.A. k.A.
2436 -49;22;3 -36;23;15 45;29;19 40;25;14
2437 k.A. k.A. k.A. k.A.
2673 -45;21;6 -44,23;6 k.A. k.A.
2677 -42;19;10 -39;18;11 37,17; 8 43;15;6
2885 -40;21;7 -40;18;15 41;18;7 38;17;13
3097 -34,27;10 -32;29;10 k.A. k.A.
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TAB. 6.20 CENTER OF GRAVITY BEI REGION VON INTERESSE IM BEREICH DES BROCA-
AREALS, GRUPPE P

hum

2416
2422
2463
2669
2670
2675
2676
2678
2686
2853
2895
2917
2942
2952
2959
2960
2961

Satz
links

Broca-Areal

-46; 13; 22
-41; 11; 14
-39; 15; 13
-48; 27; 11
-48; 17; 4
-46;25;5
-50; 22; 6
-44; 23; 8
-62;18;19
-48; 17, 6
-51;-2;30
-39; 29; 6
-51; 18; 15
-50; 22; 15
-47,18; 4
-39; 25; 2
-46; 20; 9

Wort
links

Broca-Areal

-46; 21; 11
-45; 10; 12
-40; 15; 11
-47; 28; 11
-42; 16; 13
-48;23,6
-46; 24; 6
k.A.
-61;14,16
-40; 16; 18
-39;11,20
-39; 25; 15
-39; 20; 11
-49; 21; 17
-49; 9; 21
-41; 16; 24
-56; 12; 16

Satz
rechts

Broca-Areal

48; 41, 8
53; 15; 22
38;11; 8
k.A.
k.A.
43;25;1
k.A.
59;12; 8
k.A.
k.A.
64;-1;23
k.A.
k.A.
38; 27; 15
41;18; -1
42;11;8
42;19;9

Wort
rechts

Broca-Areal

k.A.
41; 16; 9
44;9; 70

k.A.
40; 13; 1

k.A.

k.A.
63;5;9

k.A.
43;13; 15
51,22;12

k.A.
35; 20; 12
38; 23; 18
46; 15; 22
43;11;8
50; 15; 12

TAB. 6.21 CENTER OF GRAVITY BEI REGION VON INTERESSE IM BEREICH DES BROCA-

AREALS, GRUPPE Pschwer

hum

2422
2463
2686
2895
2952
2959
2961

Satz
links

Broca-Areal

-41; 11; 14
-39; 15; 13
-62;18;19
-51;-2;30
-50; 22; 15
-47,18; 4
-46; 20; 9

Wort
links

Broca-Areal

-45; 10; 12
-40; 15; 11
-61;14,16
-39;11;20
-49; 21; 17
-49; 9; 21
-56; 12; 16

Satz
rechts

Broca-Areal

53; 15; 22
38;11; 8
k.A.
64;-1,23
38; 27; 15
41;18; -1
42;19;9

Wort
rechts

Broca-Areal

41;16; 9
44;9;70
k.A.
51;22;12
38; 23; 18
46; 15; 22
50; 15; 12
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6.1.8 CENTER OF GRAVITY BEI REGION VON INTERESSE IM BEREICH DES

WERNICKE -AREALS

TAB. 6.22 CENTER OF GRAVITY BEI REGION VON INTERESSE IM BEREICH WERNICKE-
AREAL, GRUPPE N

hum

1623
1695
1696
2150
2153
2167
2225
2305
2417
2418
2419
2421
2424
2425
2436
2437
2673
2677
2885
3097

Satz
links
Wernicke-Areal

-56;-38;12
-563;-33;5
-53;-37;11
-57;-39;15
-56;-29;1
-48;-29;19
-53;-34;13
-57;-43;4
-54;-33;3
-57;-35;8
-57;-41;3
-55;-25;-3
-51;-30;0
-47,-26;2
-55;-37;7
-62;-24;11
-48;-44;5
-49;-39;0
-63;-24;1
-62;-32;6

Wort
links
Wernicke-Areal

-59;-41;13
-53;-35;7
-54;-37;11
-59;-38;12
-57;-27;0
-56;-34;19
-52;-30;13
-58;-41;4
-55;-30;1
-53;-32;5
-60;-34;3
-53;-43;-2
-61; 49;14
-55;-10;-8
k.A.
-64;-26;12
-48;-43;5
-54;-33;13
-64;-23;9
-65;-27;6

Satz
rechts
Wernicke-Areal

46;-31;9
50;-33;4
k.A.
63;-32;21
49;-27;-3
k.A.
47;-33;5
49;-31;7
53;-30;5
k.A.
k.A.
k.A.
k.A.
45;-26;0
46;-27;-1
k.A.
k.A.
48;-27;2
k.A.
51;-31;3

Wort
rechts
Wernicke-Areal

47,9;-35
51;-31;4
k.A.
56;-35;6
k.A.
63;-34;16
51;-27;4
49;-32;10
51;-30;4
k.A.
k.A.
k.A.
k.A.
k.A.
49;-23;-5
46;-25;10
k.A.
48;-25;0
k.A.
49;-31;3
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TAB. 6.23 CENTER OF GRAVITY BEI REGION VON INTERESSE IM BEREICH WERNICKE-
AREAL, GRUPPE P

Satz, links Wort, links Satz, rechts Wort, rechts
hum Wernicke-Areal Wernicke-Areal Wernicke-Areal Wernicke-Areal
2416 -56; -52; 11 -59; -46; 11 52;-37; 1 49; -35; 2
2422 -58; 32; 18 -58; -32; 18 62; -26; 6 61,; -24; 4
2463 -57;-37;9 -58; -31; 17 49; -29; 1 k.A.
2669 -59; -42; 6 -53; -40; 24 58; -41; 14 65; -41; 19
2670 -57;-39; 10 -59; -35; 9 47, -30; 3 51, -30; 3
2675 -59;-27;8 -59;-27;9 54;-31;5 58;-35;9
2676 -53; -44; 17 -52; -42; 14 k.A. k.A.
2678 k.A. k.A. 60; -40; 21 63; -40; 19
2686 -63;-39;1 -63;-41;0 k.A. k.A.
2853 -60; -49; 13 -53; -44; 24 51, -37; 12 54, -38; 15
2895 k.A. k.A. 45;-32;-1 45;-33,0
2917 -59; -33; 1 -61; -26; 2 k.A. k.A.
2942 -59; -49; 6 -56; -40; 25 46; -31; 5 46; -30; 6
2952 -56; -38; 1 -63; -42; 8 55;-31; 9 57,-31; 8
2959 -61; -40; 19 k.A. 63; -28; -7 k.A.
2960 -60; -45; 14 -63; -44; 13 k.A. 67, -46; 20
2961 -45; -41; 6 -54; -38; 24 63; -41; 25 61, -41; 24

TAB. 6.24 CENTER OF GRAVITY BEI REGION VON INTERESSE IM BEREICH WERNICKE-
AREAL, GRUPPE Pscywer

Satz, links Wort, links Satz, rechts Wort, rechts
hum Wernicke-Areal Wernicke-Areal Wernicke-Areal Wernicke-Areal
2422 -58; 32; 18 -58; -32; 18 62; -26; 6 61; -24; 4
2463 -57;-37;9 -58; -31; 17 49; -29; 1 k.A.

2686 -63;-39;1 -63;-41;0 k.A. k.A.
2895 k.A. K.A. 45;-32;-1 45;-33;0
2952 -56; -38; 1 -63; -42; 8 55;-31; 9 57;-31;8
2959 -61; -40; 19 k.A. 63; -28; -7 k.A.
2961 -45; -41; 6 -54; -38; 24 63; -41; 25 61; -41; 24
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6.1.9 UBERSICHT DER ANAMNESE

TAB. 6.26 UBERSICHT DER ANAMNESE DER GRUPPE P

hum Alter EHI-Score SSI-Score Beginn des Stotterns letzte Therapie
(Lebensjahr) (Jahreszahl)
2416 37 100 17 3.-6. 2001
2422 52 100 28 4. 1984
2463 25 100 39 3. 2001
2669 44 60 13 2.-3. 1996
2670 26 90 21 7. 2004
2675 39 50 17 5. 2001
2676 35 100 18 12.-13. keine Therapie
2678 51 90 17 5. 1978
2686 48 100 40 4.-5. 2002
2853 21 100 9 2.-3. 2002
2895 30 100 29 4. 2006
2917 32 50 10 3. 2003
2942 30 100 14 5. 1998
2952 56 100 42 5. 1980
2959 26 100 42 4. 2007
2960 26 100 15 11. 2005
2961 26 100 a7 2.-3. 2006

85



6 Anhang

KOOPERATION BEI DER PROBANDENREKRUTIERUNG UND

DATENERHEBUNG GRUPPE N
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6.2 ABBILDUNGEN

6.2.1 VERTEILUNG DER LIS IN DER GRUPPE N

Gruppe N Gruppe N
Histogramm: LI Satz Broca Histogramm: LI Satz Wernicke
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6.2.2 VERTEILUNG DER AlS IN DER GRUPPE N

Gruppe N Gruppe N
Histogramm: Al Satz Broca Histogramm: Al Satz Wernicke
— Normalv, erwartet — Normalv. erwartet
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6.2.3 VERTEILUNG DER LIS IN DER GRUPPE P

Gruppe P Gruppe P
Histogramm: LI Satz Broca Histogramm: LI Satz Wernicke
— Normalv, erwartet — Normalv. erwartet
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6.2.4 VERTEILUNG DER AlS IN DER GRUPPE P

Gruppe P

Histogramm: Al Satz Broca
— Normalv, erwartet
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6.3 ANAMNESEBOGEN

hum |:| |:| |:| |:| Total Overall Score

Informationen Uber Ihre Familie

Familienstand o alleinstehend o feste Partnerschaft / verheiratet
Muttersprache o deutsch o andere

Haben Sie Kinder?

onein oja Alter Geschlecht Stottert Ihr Kind?
om o w o ja o nein
om o w o ja O nein
om o w o ja O nein
om o w o ja O nein

Stottern andere Familienmitglieder oder haben sie friher einmal gestottert?

oGeschwister Anzahl

o Mutter oVater -
o GroBmutter o Grolimutter

o GrolRvater o Grol3vater

o Tante o Tante

o Onkel o Onkel

o Cousin/Cousin o Cousin/Cousine

Informationen Uber lhr Stottern
In welchem Alter hat das Stottern bei Ihnen begonnen? Mit ca. Jahren
Ist zu Beginn des Stotterns etwas besonderes vorgefallen?

O nein o ja, namlich:

Haben Sie Stottertherapien gemacht? o nein o ja Anzahl der Therapien:

Wann hat die letzte Therapie stattgefunden? (Bitte Jahr angeben.)

Nehmen Sie Medikamente ein, die gezielt gegen das Stottern eingesetzt werden?
o nein

o ja, welche Art/ Bezeichnung?
o ja, friher; Art / Bezeichnung?
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Wie schéatzen Sie zum jetzigen Zeitpunkt lhre Fahigkeit ein, flissig zu sprechen?

sehr schlecht schlecht mittelmafig gut sehr gut
(sehr unflissig) (sehr flussig)
O O O O O

Sonstige Erkrankungen

Haben Sie andere Sprachtherapien als die des Stotterns erhalten? oja o nein

Haben sie eine bekannte: = Ho6rstorung O ja o nein
neurologische Stérung oja o nein
Entwicklungsstorung O ja o nein
emotionale Storung O ja o nein

freiwillige Angaben

Schulabschluss o kein Abschluss o Hauptschule o Mittlere Reife
o Abitur o Studium o Berufsausbildung

Erwerbstatigkeit  ja ,als

o arbeitslos seit

o in Ausbildung zum / zur

o Hausfrau/ -mann, seit

o anderes:
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6.4 INVENTAR ZUR STOTTERAUSPRAGUNG NACH GLYNDON D.

RILEY
FREQUENCY
-1- Job Task -2- Reading Task
Percen- | Task Percen- Task
tage skore tage skore
1 2 1 2
2-3 3 2-3 2
4 4 4-5 5
5-6 5 6-9 6
7-9 6 10-16 7
10-14 7 17-26 8
15-28 8 27 an 9
up
29 and 9
up
DURATION
Estimated Length of Task
Three Longest Blocks Score
Fleeting 1
One half second 2
One full second 3
2 to 9 seconds 4
10 to 30 seconds(by se- 5
cond hand)
30 to 60 seconds 6
More than 60 seconds 7

Total
Frequency
Score (1+2)

Total
Duration

Score
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Physical Concomitans Evulating Scale:

0=none 3=distracting

1=not noticeable unless looking 4=very distracting
for it

2=barely noticeable to casual 5=server and painful
observer looking

Distracting Sounds. Noisy breathing, wristling,

sniffing blowing, clicking............................... 012345

Facial grimaces. Jaw jerking, tongue protruding Total
lip pressing, jaw muscles tense...................... 012345 Physical
Head movement. Back forward, turning away, Con-
poor eye contact, constant looking around....... 012345 comtan

Score

Extremities movement. Arm and hand move-
ment, hands about face, torso movement, leg

movements, foot tapping or swinging......... 012345

num [ ]I ] Total Overall Score
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6.5 LESEPROBE

Der kleinste Schneesturm

Der kleinste Schneesturm, der je registriert wurde, hat vor einer Stunde hier in meinem
Hinterhof stattgefunden. Er bestand aus etwa zwei Flocken. Ich wartete darauf, dass
noch mehr Schneeflocken fielen, aber das wars schon gewesen. Der ganze Sturm be-
stand blof3 aus zwei Flocken.

Die Art, wie sie vom Himmel fielen, erinnerte an die Art, auf die Dick und Doof immer
auf den Hintern knallten, und wenn ichs mir recht Giberlege, hatten sie Ahnlichkeit mit
den beiden. Es war, als waren Dick und Doof in Schneeflocken verwandelt worden und
traten jetzt im kleinsten Schneesturm der Welt auf.

Es kam mir so vor, als liel3en sich die beiden Flocken sehr lange Zeit damit, mit torten-
verschmierten Gesichtern vom Himmel zu fallen — es war ein qualender Versuch, Wr-
de zu bewahren, in einer Welt, die sie dieser Wiirde berauben wollte, in einer Welt, die
groBere Schneestirme gewohnt war, Stirme, die Schneedecken von einem halben
Meter und mehr hinterlieRen — und die sich leicht Uber einen Zweiflockensturm mokie-
ren konnten.

Als sie eine ulkige Landung auf dem Schnee bauten, der von einem Dutzend Stirmen
Ubriggeblieben war, die wir diesen Winter schon gehabt haben, entstand eine Pause, in
der ich zum Himmel hinaufschaute und darauf wartete, dass noch mehr Schneeflocken
herunterkdmen, und dann begriff ich, dass die beiden Flocken, wie Dick und Doof
schon ein ganzer Sturm fir sich waren.

Ich ging nach drauf3en und suchte sie. Mir imponierte der Mut, mit dem sie in dieser
Welt ganz sie selbst waren. Als ich mich nach ihnen umschaute, Uberlegte ich mir, wie
ich sie in die Tiefkthltruhe schaffen konnte, in der sie sich wohl fuhlen konnten und in
der ihnen die Aufmerksamkeit, die Bewunderung und die Anerkennung zuteil wurde,
die sie sich so grof3artig verdient hatten.

Haben Sie schon einmal versucht, in einer Landschaft, die seit Monaten mit Schnee
bedeckt ist, zwei Schneeflocken zu finden?

Ich ging zu der Stelle, an der sie ungefahr gelandet sein mussten. Ich suchte zwei
Schneeflocken in einer Welt, in der es Milliarden von ihnen gab. Und es konnte ja auch
passieren, dass ich sie zertrat, was keine sehr angenehme Vorstellung war.

Es dauerte nicht lange, bis ich aufgab, weil ich begriff, wie hoffnungslos mein Vorhaben
war. Der kleinste Schneesturm der Welt war fir immer verloren. Man konnte ihn nicht
mehr von seiner Umgebung unterscheiden.
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Ich stelle mir gerne vor, dass der auRergewdhnliche Mut dieses Zweiflockensturms
irgendwie in einer Welt existiert, in der solche Dinge nicht immer gewirdigt werden. Ich
ging wieder ins Haus zurtick und lie3 Dick und Doof drauf3en im Schnee, in dem sie
untergegangen waren.

Nach Richard Brautigan, 1980.

6.6 HANDIGKEITSTEST

Edinburgh Handedness Inventory (Oldfield 1971)
Name: Geschlecht: m Qw Q Alter:

Instruktionen: Bitte kreuzen Sie an, mit welcher Hand Sie vorzugsweise die unten
genannten Tatigkeiten ausfiihren. Wenn die Bevorzugung einer Hand so stark ist, dass
Sie niemals die andere Hand benutzen wirden, machen Sie bitte zwei Kreuze in dem
entsprechenden Feld. Falls Sie sich nicht flr eine Hand entscheiden kénnen, kreuzen
Sie bitte beide Mdglichkeiten an. Einige der Tatigkeiten erfordern beide Hande. In die-
sem Fall ist der Teil der Tatigkeit bzw. des Objekts, dessen Handigkeit gefragt ist, in
Klammer angegeben. Bitte versuchen Sie, alle Fragen zu beantworten. Falls Sie keine
Erfahrung mit der genannten Tatigkeit haben, lassen Sie die entsprechende Zeile frei.

rechts links
1 Schreiben ag Qg
2  Zeichnen ag Qg
3 Werfen ag Qg
4  Schere ag Qg
5  Zahnbirste ag Qg
6  Messer (alleine, ohne Gabel) aa aa
7 Loffel aa da
8 Besen (obere Hand) aa aa
9  Streichholz anziinden (Streichholz) aa aa
10 Schachtel éffnen (Deckel) aa aa
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