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1 Einleitung

1 Einleitung

Studien zu Art und kognitiver Ursache von Geddchtnisdefiziten bei Patienten mit der
Alzheimerschen Krankheit (M. Alzheimer) haben in den letzten Jahren in der
neuropsychologischen Literatur viel Interesse hervorgerufen. Gesichert ist, daf} bereits in den
Anfiangen der Erkrankung das episodische Gedichtnis beeintrachtigt ist (Butters et al., 1987;
Hodges et al., 1990). Der Begriff des episodischen Gedichtnisses bezieht sich dabei auf die
Erinnerung an temporér-spezifische Vorkommnisse aus dem eigenen Erfahrungsbereich.
Diese Gedichtnisinhalte werden in einem bestimmten Lernkontext erworben und sind
dadurch mit dem Wissen um die Umstdnde des Erwerbens verkniipft (Tulving, 1972; Tulving,
1983). Die Beeintrachtigung des episodischen Gedédchtnisses beruht hauptséchlich auf einer
gestorten Enkodierung, Konsolidierung und Speicherung neuer Informationen, aber auch ein
gestorter Abruf spielt dabei eine Rolle (Heindel et al., 1993).

Bei etwa der Hailfte der Patienten ist in der Frithphase der Erkrankung auch das semantische
Gedéchtnis betroffen (Hodges und Patterson, 1995). Als ,,semantisches Gedachtnis® wird der
Teil des Langzeitgeddchtnisses bezeichnet, der Sprach-, Regel- und Faktenwissen beinhaltet.
Im neuropsychologischen Kontext wird der Begriff des semantischen Gedichtnisses fiir den
Teil des Gedachtnisses verwendet, der die begriffliche Bedeutung reprisentiert. Er ist auch fiir
das Bedeutungsverstindnis und die Produktion von gesprochener und geschriebener Sprache
notwendig. Im Gegensatz zum episodischen Gedichtnis ist beim Abruf semantischer
Gedichtnisinhalte der Kontext, in dem das Wissen erlernt wurde, nicht mehr bewul3t, da
multiple Lernerfahrungen seit frilher Kindheit dem Erwerb semantischen Wissens
zugrundeliegen (Tulving, 1972).

Im Gegensatz zu der bei Patienten mit M. Alzheimer relativ homogen auftretenden
Beeintrachtigung des episodischen Gedichtnisses zeigt sich eine hohe Variabilitit des
Schweregrades semantischer Gedichtnisdefizite von deutlichen Stérungen bis hin zu
vollkommen normalen semantischen Gedéchtnisleitungen bei gleichem Erkrankungsstadium.
Ferner gibt es zwischen den einzelnen Patienten deutliche Unterschiede in der Qualitdt der
semantischen Storung (Hodges und Patterson, 1995).

Die Art dieser Beeintrachtigung ist weiterhin ungeklirt. Es konnte bisher nicht hinreichend
gezeigt werden, ob es sich bei den Defiziten eher um Stérungen automatischer, impliziter
(nicht bewuBt kontrollierter) oder expliziter (bewullt kontrollierter) Verarbeitung handelt.

Auch Beeintrachtigungen sogenannter ,,metakognitiver Prozesse, die sich sekundir auf die
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semantische Leistung auswirken und damit zu den Auffilligkeiten fiihren konnten, werden
diskutiert (Hillert, 1999). Unklar ist dariiber hinaus, welche Ursache den semantischen
Defiziten zugrunde liegt, ob es sich um eine Stérung des Zugriffs auf intakte
Gedachtnisinhalte oder um einen Verlust von Gedichtnisinformationen handelt, oder ob
beeintridchtigte semantische Verarbeitungs- und Integrationsprozesse fiir die semantischen

Auftilligkeiten verantwortlich zu machen sind (Hodges et al., 1992).

Moss et al. fithrten bei Patienten mit semantischer Demenz verschiedene Untersuchungen zu
impliziter semantischer Verarbeitung mit Hilfe von Reaktionszeitbahnungseffekten bei
lexikalischen Entscheidungsaufgaben durch (semantisches ,,Priming®). Sie bemerkten, daf3 die
impliziten Leistungen der Patienten bereits in leichten Erkrankungsstadien gestort waren und
in semantischen Bahnungsuntersuchungen friihzeitig entdeckt werden konnten, wéhrend
explizite semantische Testverfahren erst in spiteren Erkrankungsstadien aufféllige Leistungen
detektierten. Die Autoren folgern, dall implizite (computergestiitzte = on-line) Testverfahren
insgesamt sensitivere Indikatoren semantischer Defizite darstellen als explizite (Papier und
Bleistift = off-line) Testverfahren. AuBlerdem kann nach Auffassung von Moss et al. nur durch
den Vergleich impliziter mit expliziten Testverfahren eine Unterscheidung zwischen einem
Verlust an semantischer Wissensreprasentation und einer Stérung des Informationsabrufs bei
intakter Représentation semantischen Wissens getroffen werden (Moss und Tyler, 1995; Moss
etal., 1997).

Bei Patienten mit M. Alzheimer wurden die gefundenen expliziten semantischen
Gedéchtnisdefizite bei Papier und Bleistift-Tests darauthin durch zahlreiche semantische
Bahnungsuntersuchungen ergiéinzt (Ubersicht bei: Hillert, 1999). Dabei verwendeten die
meisten Studien jedoch lange Interstimulusintervalle > 500 ms, obwohl automatische Prozesse
in weniger als 200 ms erfolgen und anschlieBend kontrollierte Verarbeitung die
Reaktionszeiteffekte bestimmt (Marslen-Wilson, 1973). AuBerdem wurde zumeist ein hoher
Anteil von Zielreizen eingesetzt und damit automatische Verarbeitung zugunsten der
kontrollierten benachteiligt (Neely, 1991). Damit wurden in besagten Untersuchungen zur
semantischen Bahnung aber keine impliziten, sondern eher explizite Prozesse gemessen, die
auch durch Aufmerksamkeitsstorungen beeinfluBbar sind. Hillert postuliert deshalb, daf3 bei
M. Alzheimer moglicherweise nicht implizite semantische Stérungen (gemessen an
automatischer semantischer Bahnung), sondern lediglich gestorte Aufmerksamkeitsprozesse
zu den Auffilligkeiten in semantischen Bahnungsuntersuchungen fiihren konnten. Um die rein

automatische semantische Verarbeitung bei Patienten mit M. Alzheimer zu priifen, miifite in
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Bahnungsexperimenten durch Variation des Interstimulusintervalls und des Anteils der
Zielreize eine implizite Reaktion erzeugt werden. Je kiirzer dabei das Interstimulusintervall
und je geringer der Anteil von Zielreizen, desto automatischer und weniger kontrollierte

Prozesse wiirden gemessen.

Warrington und Shallice beschiftigten sich in zahlreichen Studien mit der Frage, ob
semantische Beeintrdchtigungen durch eine Stérung des Zugriffs auf intakte
Gedichtnisinhalte oder durch einen Verlust von semantischer Wissensreprésentation zustande
kommen. Sie fordern fiir einen Verlust zuvor bestehender Gedachtnisinformation, dal3 unter
anderem eine Konsistenz der Beeintrachtigungen eines Patienten in unterschiedlichen,
multimodalen semantischen Tests fiir dieselben Stimuli bestehen miisse (Shallice, 1988;
Warrington und Shallice, 1979; Warrington und Shallice, 1984).

Hodges et al. bemerkten bei der individuellen Fehleranalyse einer groBangelegten
neuropsychologischen Studie einer Gruppe von 22 Patienten mit M. Alzheimer, dal3
semantisch beeintrichtigte Patienten iliber verschiedene semantische Tests hinweg immer
wieder Fehler bei flir jeden Patienten spezifischen Stimuli machten, andere Stimuli aber in
jedem Test einwandfrei meisterten. Hodges et al. postulieren in Anlehnung an Warrington und
Shallice, daB3 diese Befunde auf eine Schadigung semantischer Wissensreprasentation und
nicht auf einen gestorten Zugriff auf semantische Gedichtnisinhalte hinweisen (Hodges et al.,
1992). Diese Hypothese wird auch durch vorhergehende Untersuchungen von Chertkow und
Bub und von Huff et al. gestiitzt (Chertkow und Bub, 1990; Huff et al., 1986).

Im Gegensatz zu obigen Studien sehen andere Untersuchungen von Patienten mit M.
Alzheimer die Ursache der Defizite eher in einem gestorten Zugriff auf semantische
Gedichtnisinhalte. So gehen Nebes et al. von einer Storung des semantischen
Informationszugriffs bei Patienten mit semantischen Defiziten aus (Nebes, 1989; Nebes et al.,
1986; Nebes et al., 1984). Auch Bayles et al. erkldren die Beeintrdchtigungen semantischer
Gedichtnisleistungen in erster Linie durch einen defekten Zugriff auf semantische

Informationen (Bayles et al., 1991).

Neben den Fragen nach Art und kognitiver Ursache der Stérung des semantischen
Gediachtnisses bei Patienten mit M. Alzheimer ist das Ziel vieler Studien, das semantische
System, seine Struktur und seinen Aufbau selbst zu ergriinden.

Einige Autoren fanden bei der Untersuchung des semantischen Gedéichtnisses

kategoriespezifische Defizite fiir lebendige oder artifizielle Objektbegriffe. Typischerweise
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waren dabei die lebendigen Objekte selektiv frither beeintrichtigt als die artifiziellen
(Cardebat et al., 1996; DeRenzi und Lucchelli, 1994; Laiacona et al., 1997; Moss et al., 1997,
Sartori und Job, 1988; Warrington und Shallice, 1984), nur in Einzelfdllen fand sich zu
Beginn eine alleinige Beeintrachtigung von Artefakten (Lambon Ralph et al., 1998; Moss und
Tyler, 1999). Fiir diese Selektivitit der semantischen Gedichtnisdefizite gibt es
unterschiedliche Erklarungsansétze:

Warrington und McCarthy postulieren die Hypothese, dal lebendige Objekte vor allem durch
perzeptuelle Merkmale, artifizielle Objekte eher durch funktionale Merkmale definiert
werden. Beispielsweise sind Apfel vor allem dadurch beschrieben, daB sie rot, rund und siif3
sind, weniger dadurch, dal man sie zum Kuchenbacken verwenden kann. Ein Stuhl hingegen
ist eher dadurch definiert, dal man auf ihm sitzen kann, als dadurch, dal} er eckig ist und eine
Lehne hat (Warrington und McCarthy, 1987). Von dieser Hypothese geleitet gehen Farah und
McClelland davon aus, daB eine Schiddigung perzeptueller Merkmale in erster Linie die
lebendigen Objekte, eine Schddigung funktionaler Merkmale hingegen vor allem die
artifiziellen Objekte betrifft. Sie sehen in den kategoriespezifischen Defiziten keine
Schidigung auf Ebene der semantischen Kategorien (lebendig, artifiziell) selbst, sondern eine
Folge der Beeintrichtigung von perzeptuellen bzw. funktionalen Merkmalen. Das semantische
Gedichtnis ist Farah und McClelland zufolge also nach der Art der semantischen Information
und nicht nach der Kategoriezugehdrigkeit per se organisiert (Farah und McClelland, 1991).
Warrington und Shallice schlieen sich dieser Meinung an und erkldren damit die haufigere
selektive Beeintrachtigung der lebendigen Objektbegriffe. In der Diskussion ihrer Studie von
Patienten mit Herpes simplex Enzephalitis-Residuen und kategoriespezifischen Defiziten fiir
lebendige Begriffe postulieren sie, daB die Herpes simplex Enzephalitis vor allem
Temporallappenstrukturen und damit das visuelle semantische System schadigt, fiir das
temporale und vordere okzipitale Regionen der linken Hemisphdre als kritische
Schédigungsorte beschrieben wurden (Coughlan und Warrington, 1978), und dal3 dadurch in
erster Linie die lebendigen Objektbegriffe beeintrichtigt werden, die sich ja iiber visuelle
Merkmale semantisch definieren, wiahrend das funktionale semantische System bei Herpes
simplex Enzephalitis ungestort bleibt, und damit auch die dariiber definierten artifiziellen
Objektbegriffe (Warrington und Shallice, 1984).

Ein anderer Ansatz erkliart die Dissoziation der Beeintrichtigung lebendiger gegeniiber
artifiziellen Objektbegriffen durch die groBere visuelle Ahnlichkeit lebendiger Objekte
untereinander, die leicht zu Verwechslungen und infolge dessen zu semantischen Defiziten

filhren kann (Sheridan und Humphreys, 1993). Wieder eine andere Erkldrung begriindet den
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Unterschied mit der geringeren Objektvertrautheit und der groeren visuellen Komplexitit der
lebendigen Objekte, die dadurch anfilliger fiir Schiden werden konnen (Funnell, 1995).
Gonnermann et al. erkldren die Unterschiede der Beeintrachtigung lebendiger und artifizieller
Objektbegriffe mit der starken Interkorrelation zwischen semantischen Merkmalen bei
lebendigen Objekten im Gegensatz zu Artefakten, deren distinktive Merkmale wenig
interkorreliert sind. Die Interkorrelation zwischen ,,hat Fell und ,,hat Klauen* beispielsweise
ist nach Auffassung der Autoren deshalb so hoch, weil beide Merkmale bei sehr vielen Tieren
gleichzeitig vorkommen. Aus diesem Grunde sagen Gonnerman et al. bei diffuser Schadigung
des Systems einen nicht-linearen Verlust von lebendigen Objektbegriffen voraus: zuerst sei
wenig Einflul und bei weiterem Voranschreiten der Ausfall ganzer semantischer Klassen wie
z.B. ,,Sdugetiere mit allen interkorrelierten Merkmalen zu erwarten. Fiir Artefakte hingegen
wird ein linearer Zusammenhang der diffusen Schidigung mit der Anzahl ausgefallener
einzelner Begriffe vorausgesagt (Gonnerman et al., 1997).

Gegeniliber den Theorien von Gonnermann et al., die eine diffuse Schidigung des
semantischen Systems annehmen, gehen Garrard et al. von unterschiedlich verteilten fokalen
Léasionen als Grundlage kategoriespezifischer Defizite bei M. Alzheimer aus. Die Autoren
konnten zeigen, daB entgegen der Annahme von Gonnermann et al. kategoriespezifische
Defizite fiir artifizielle Objektbegriffe nicht hdufiger in der Friihphase zu beobachten sind
(gemessen an der Punktzahl im Mini-Mental Status Test (MMST)). Sie fanden insgesamt
hdufiger kategoriespezifische Defizite fiir lebendige Objekte und diese sowohl friih als auch
spat im Krankheitsverlauf (Garrard et al., 1998). Sie heben die Hypothese der
unterschiedlichen Affektion inferior temporaler Regionen und fronto-parietaler Areale als
Basis von kategoriespezifischen Defiziten hervor, welche auf Studien bei Herpes simplex
Enzephalitis und Mediainsulten beruht (Gainotti et al., 1995).

Interkorrelationen zwischen Form und Funktion bei bestimmten Arten von funktionalen
Attributen fiir lebendige sowie artifizielle Objektbegriffe, beispielsweise ,,atmet* oder ,,it
(,,biological functional features*), sind nach Auffassung von Moss et al. die Grundlage fiir
eine relative Unempfindlichkeit funktionaler Merkmale gegeniiber einer diffusen Schadigung
des semantischen Systems. Dieses Modell sagt voraus, daB kein Unterschied zwischen
lebendigen und artifiziellen Objektbegriffen, sondern zwischen gut erhaltenen funktionalen
und frither geschadigten perzeptuellen Merkmalen auftritt. Befunde anderer Autoren wie z.B.
die von Gonnermann et al. werden auf die Verwendung von off-line Verfahren (Papier und

Bleistift-Tests)  zuriickgefiihrt, = wihrend Moss et al.  on-line  Verfahren
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(Bahnungsuntersuchungen) in Einzelfallstudien von Patienten mit semantischer Demenz

einsetzten (Moss et al., 1997).

Moss et al. stellten in diesem Zusammenhang auflerdem fest, dal {ibergeordnete
Kategoriezugehorigkeitsinformationen (Affe — Tier) bei diffuser Schiddigung des
semantischen Systems besser erhalten waren als die Verwandtschaftsbeziehungen zwischen
einzelnen Mitgliedern derselben semantischen Kategorie (Affe — Esel). Die Ursache dafiir
sehen sie darin, dafl die besser erhaltenen biologischen funktionalen Merkmale (atmet, if3t,
reproduziert sich) fiir alle Sdugetiere zutreffen und nicht distinktiv sind (Moss et al., 1997).
Andere  Autoren gehen  aufgrund der  besser  erhaltenen  {ibergeordneten
Kategoriezugehorigkeitsbeziehungen gegeniiber semantischer Verwandtschaft innerhalb einer
Kategorie von einer hierarchischen Organisation des semantischen Systems aus (Shallice,
1988). Hinweise hierfiir ergaben sich auch bei M. Alzheimer. Hodges et al. fanden in einer
Longitudinalstudie eine Progression der semantischen Beeintrdchtigung von Patienten mit M.
Alzheimer, die sich anfangs auf eine disproportionale Reduktion untergeordneter
semantischer Informationen (Apfel — rot) erstreckte, sich dann aber iiber defiziente
cohyponyme Beziehungen (Apfel — Birne) bis schlieBlich hin zu Beeintridchtigungen auch
iibergeordneter Kategoriezugehorigkeitsinformationen (Apfel — Obst) ausdehnte. Die Autoren
erkldren dies mit einem hierarchischen Aufbau des semantischen Gedachtnissystems (Hodges
und Patterson, 1995; Hodges et al., 1992). Glosser et al. schlieBen sich dem aufgrund ihrer
Untersuchungen von Patienten mit M. Alzheimer an (Glosser et al., 1998).

Hillert geht aufbauend auf den Untersuchungen von Levelt davon aus, daB3 iibergeordnete
Kategorisierungen eine kontrolliertere Stufe der Verarbeitung von Wortbedeutungen
darstellen (Levelt, 1992; Hillert, 1999). Funktionelle Magnet-Resonanz-Untersuchungen bei
semantischen Aufgaben ergaben Hinweise dafiir, daB fiir kontrollierte semantische
Verarbeitung links inferiore frontale Areale eine wichtige Rolle spielen. Die Aktivitidt war
starker fiir solche Aufgaben, bei denen ein hiufig gebrauchter semantisch verwandter Begriff
supprimiert und ein anderer selektiert werden mufite (Thompson-Schill et al., 1997).

Tyler und Moss hingegen argumentieren gegen eine hierarchische Organisation des
semantischen Systems. Sie fiihrten eine longitudinale semantische Gedachtnisstudie unter
Verwendung von expliziten und impliziten Untersuchungsmethoden durch. Im Anschlufl
berichteten sie iiber einen semantisch beeintrdachtigten Patienten, der zu Beginn der Studie
visuelle und funktionale Bahnungseffekte zeigte, jedoch keine in cohyponymen oder

iibergeordneten Kategoriebedingungen. EIf Monate spéter war nur noch in der funktionalen,
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nicht mehr jedoch in der visuellen Bedingung ein Bahnungseffekt nachweisbar. Tyler und
Moss erkldren dies dadurch, dafl funktionale Merkmale bereits sehr frith im Leben erlernt
werden und dadurch relativ unempfindlich gegeniiber Schiadigungen des semantischen
Systems sind. Sie zweifeln damit die Theorie des hierarchisch organisierten Systems an (Tyler

und Moss, 1998).

Zusammenfassend gibt es deutlich widerspriichliche Aussagen iiber Art und Ursache des
semantischen Defizites bei Patienten mit M. Alzheimer und ebenfalls widerspriichliche daraus
abgeleitete Theorien zur Struktur des semantischen Systems. Die vorliegende
neuropsychologische Studie von 12 Patienten mit beginnenden Demenzerkrankungen und 11

gesunden ilteren Kontrollprobanden soll dazu beitragen, einige offene Fragen zu kléren.

In der vorliegenden Arbeit wurde bei Patienten mit leichtgradigen dementiellen Erkrankungen
eine umfassende Untersuchung der oben erwihnten Subsysteme innerhalb des semantischen
Gedéachtnisses durchgefiihrt. Mittels einer semantischen Bahnungsuntersuchung wurde das
implizite semantische Gedichtnis iiberpriift. Das explizite semantische Gedédchtnis wurde
verbal durch die semantische Testbatterie und ihre Untertests Wortfliissigkeit, Benennen und
Wort-Bild-Zuordnung sowie die semantische Verifikationsaufgabe, nonverbal durch den
Pyramids and Palm Trees Tests in der three picture version untersucht. Bei der Entwicklung
dieser Testverfahren wurden unterschiedliche Stufen der Verarbeitung (implizit, explizit),
verschiedene Modalitdten (verbal, nonverbal), semantische Kategorien (lebendig, artifiziell),
Relationen (cohyponym) und Merkmalsklassen (funktional, visuell, allgemein, spezifisch)
beriicksichtigt.

Die semantische Bahnungsuntersuchung ist fiir den deutschen Sprachraum im Rahmen der
vorliegenden Studie neu entwickelt worden. Bisher gab es derartige Untersuchungen in
dhnlicher Form vor allem im englischsprachigen Raum. Aufgrund der Unterschiede
verschiedener Sprachparameter der deutschen und der englischen Sprache, beispielsweise der
unterschiedlichen Prototypikalitit, Wortvertrautheit, Worthaufigkeit, Produktionshiufigkeit
und Assoziativitit, konnten die englischsprachigen Paradigmen (Moss et al., 1997) nicht
direkt  iibersetzt  werden. Nun steht eine  differenzierte  deutschsprachige
Bahnungsuntersuchung filir weitere neuropsychologische Fragestellungen zur Verfiigung.
Auch die semantische Verifikationsaufgabe ist neu etabliert worden, um eine bessere

Vergleichbarkeit impliziter und expliziter semantischer Gedédchtnisleistungen mittels dieses
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der impliziten Bahnungsuntersuchung moglichst nahekommenden expliziten Tests zu

gewihrleisten.

Folgende Fragestellungen liegen der vorliegenden Arbeit zugrunde:

Ist das implizite semantische Gedéchtnis bei den untersuchten Patienten beeintrachtigt? In
der semantischen Bahnungsuntersuchung wurden die Kritikpunkte von Hillert
berticksichtigt, das Interstimulusintervall ist mit 200 ms kurz genug, die Haufigkeit der
Zielreize mit 16,5 % gering genug, so daB in dieser Studie rein implizite semantische
Leistungen untersucht werden kénnen.

Kann die Aussage von Hodges und Patterson, dall viele Patienten in der Friihphase
dementieller Erkrankungen explizite semantische Defizite aufweisen, an diesem
Studienkollektiv bestétigt werden? Sind die expliziten semantischen Auffilligkeiten
verbaler, nonverbaler oder supramodaler (verbal und nonverbaler) Art?

Korrelieren implizite und explizite Beeintrdchtigungen miteineinder? Ist die semantische
Verifikationsaufgabe als explizites Pendant der impliziten semantischen Bahnung
gleichzeitig und gleichartig beeintréchtigt wie die semantische Bahnungsuntersuchung?
Lassen sich die impliziten Defizite bereits nachweisen, wenn die expliziten Tests noch
weitestgehend unauffillig sind, wie von Moss et al. postuliert? In diesem Fall wére die
semantische Bahnungsuntersuchung ein sensitiverer Indikator der frithen semantischen
Storung als die in der Praxis verwendeten expliziten Papier und Bleistift-Tests.

Sind gestorte Aufmerksamkeitsprozesse und nicht eigentliche semantische Stérungen fiir
die semantischen Defizite verantwortlich zu machen, wie von Hillert postuliert?

Gibt es signifikante kategoriespezifische Defizite? Sind diese Defizite vor allem bei den
lebendigen Objektbegriffen nachweisbar, wie in der Literatur hdufig beschrieben, oder
bestehen selektive Defizite der artifiziellen Objekte, wie in Einzelfdllen publiziert? Sind
diese Beeintrachtigungen in allen Tests nachweisbar und konsistent? Bestehen sie nur bei
einzelnen Patienten oder ist der Trend bei allen Patienten erkennbar?

Welche kognitiven Ursachen der semantischen Gedachtnisbeeintrdachtigung lassen sich
aufgrund der Ergebnisse festhalten? Lassen sich die Defizite eher auf eine Stérung des
Zugriffs bei intakter semantischer Reprdsentation oder auf eine Schidigung derselben

zurickfihren?
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2 Patienten und Methoden

2.1  Untersuchungskollektiv

Zwei Gruppen von insgesamt 23 Personen wurden in die Studie einbezogen: 12 Patienten mit
beginnenden progressiven Sprach- und / oder Gedachtnisstorungen, die sich im Zeitraum von
Februar 2001 bis Juni 2002 in der psychiatrischen Abteilung der Universitatsklinik Freiburg
in stationdrer Behandlung befanden, sowie 11 gesunde éltere Probanden als Kontrollgruppe.
Eine ebenfalls untersuchte und fiir die Studie eingeplante 12. Probandin wurde nachtriglich
von der Studienteilnahme ausgeschlossen. Der Grund des Ausschlusses wird im Anhang der
Arbeit erlautert.

Patienten- und Probandengruppe waren hinsichtlich Geschlecht, Alter und Bildungsgrad
ausgewogen. Wie die Tabelle 2.1 zeigt, befanden sich in der Patientengruppe 6 Minner und 6
Frauen, die Probandengruppe bestand aus 6 Mannern und 5 Frauen. Das Durchschnittsalter
der Patientengruppe lag mit 70,6 Jahren geringfiigig {iber dem der Probandengruppe mit 67,4
Jahren. Auch die Bildungszeit beider Gruppen unterschied sich nur unwesentlich bei

durchschnittlich 11,3 Jahren bei den Patienten und 13,2 Jahren bei den Probanden.

Patienten | Geschlecht Alter  |Bildungszeit| klinische | FDG-PET- | MMST-
(in Jahren) | (in Jahren) | Diagnose Befund Punktzahl
Pat. 1 w 62 8 AD AD-typisch 19
Pat. 2 W 59 13 AD AD-typisch 19
Pat. 3 w 78 12 AD AD-typisch 25
Pat. 4 M 69 12 AD AD-typisch 27
Pat. 5 M 78 15 AD AD-typisch 22
Pat. 6 M 70 12 AD AD-typisch 22
Pat. 7 W 81 9 AD + LKE | AD-typisch 21
Pat. 8 M 67 16 LKS * AD-typisch 29
Pat. 9 M 68 8 AD AD-typisch 25
Pat. 10 W 72 12 LKE LKE-typisch 29
Pat. 11 w 72 8 PPA PPA-typisch 29
Pat. 12 M 71 10 AD AD-typisch 25
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Probanden | Geschlecht Alter  |Bildungszeit
(in Jahren) | (in Jahren)
Prob. 1 M 73 10
Prob. 2 w 78 8
Prob. 3 M 71 17
Prob. 4 W 65 8
Prob. 5 M 76 20
Prob. 6 M 74 18
Prob. 7 w 69 8
Prob. 8 W 54 16
Prob. 9 W 57 8
Prob. 10 M 63 13
Prob. 11 M 61 19

Tabelle 2.1 Untersuchte Patienten und Probanden mit Angaben zu Geschlecht, Alter und Bildung. Patienten

sind zusdtzlich mit ihrer klinischen Diagnose sowie dem Befund im FDG-PET und dem Ergebnis im MMST
versehen. AD = Alzheimer Demenz, LKE = Lewy Kérper Erkrankung, LKS = leichte kognitive Stérung, PPA =
primdr progressive Aphasie. AD-typisch: temporo-parietaler bilateraler Hypometabolismus, LKE-typisch:
feinfleckiger cortikal-subcortikaler Hypometabolismus, PPA-typisch: linksseitiger Hypometabolismus.

* Die klinische Diagnose von Patient 8 wird im Anhang dieser Arbeit begriindet.

StudieneinschluBkriterien fiir Patienten waren klinisch relevante Sprach- und / oder
Gediachtnisstorungen bei Verdacht auf einen beginnenden progressiven neurodegenerativen
Prozel als Ursache der Auffilligkeiten, sowie Bestitigung durch einen dazu passenden
Befund in der Fluoro-Deoxy-Glucose-Positronen-Emissions-Tomographie (FDG-PET) und
eine Punktzahl von > 18 im MMST.

Testergebnisse innerhalb einer Standardabweichung vom alters- und bildungskorrigierten
Mittelwerten in der CERAD-Testbatterie zum Ausschluf kognitiver Storungen waren bei den

Probanden Voraussetzung fiir die Studienteilnahme.

AusschluBkriterien sowohl fiir Patienten als auch fiir Probanden waren

e andere systemische Erkrankungen (vor allem Tumorerkrankungen, Anédmie,
Schilddriisenfunktionsstérungen),

e andere ZNS-Erkrankungen (insbesondere cerebraler Insult oder Schidel-Hirn-Trauma in

der Vorgeschichte, Lernbehinderung in der Kindheit),
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e andere psychiatrische Erkrankungen in der Anamnese, eine Major Depression nach der
Geriatric Depression Scale,

e Substanzmillbrauch

e sowie klinisch erkennbare Hor- und / oder Sehstérungen

e und Erwerb deutscher Sprachkenntnisse erst nach dem 3. Lebensjahr.

Eine Besonderheit ergab sich durch die frithe Bilingualitit von Patientin 3 und Patient 5.
Patientin 3 ist Ruménin und spricht seit frither Kindheit neben ihrer Muttersprache zusétzlich

deutsch. Patient 5 ist zweisprachig deutsch / tschechisch aufgewachsen.

2.2 Neuropsychologische Testverfahren

Alle Patienten und Probanden wurden unter den gleichen Bedingungen und in derselben

Abfolge folgenden Tests unterzogen:

1. Untersuchungstag:

Semantische Bahnungsuntersuchung, Testblock 1 —3

e CERAD-Testbatterie (neuropsychologische Testbatterie)
2. Untersuchungstag:

e Semantische Bahnungsuntersuchung, Testblock 4 — 6

e Wortfliissigkeit (semantische Testbatterie)

e Benennen (semantische Testbatterie)

e Pyramids and Palm Trees Test (three picture version)

e Wort-Bild-Zuordnung (semantische Testbatterie)

e Semantische Verifikationsaufgabe

Die verwendeten Testverfahren werden in den folgenden Abschnitten kurz dargestellt.

Semantische Bahnungsuntersuchung:

Die semantische Bahnungsuntersuchung wurde — angelehnt an die Untersuchungen von L. K.
Tyler im englischsprachigen Raum — zur Priifung des impliziten semantischen Gedichtnisses
entwickelt. Nach Darbietung eines semantisch verwandten Wortes (,,prime*, Bahnungswort)
beschleunigt sich die Reaktionszeit, ein weiteres, zweites Wort (,target”, Zielwort) zu

erkennen, verglichen mit der Zeit nach Darbietung eines nicht verwandten Wortes. Je nach
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Art der semantischen Verwandtschaft von Bahnungs- und Zielwort ergeben sich
unterschiedliche Beschleunigungen der Reaktionszeiten und somit unterschiedliche
Bahnungseffekte. Bei der Untersuchung von Patienten mit Demenz kénnen von Gesunden
abweichende Bahnungseffekte Hinweise auf eine Storung des semantischen Gedéchtnisses
geben.

Die Basis dieses Tests bildeten 120 in Frage kommende Objektbegriffe aus der
Zusammenstellung von  Snodgrass und Vanderwart, die flir Prototypikalitit,
Objektvertrautheit und visuelle Komplexitat standardisiert sind (Snodgrass und Vanderwart,
1980). In einem Vortest wurden diese gesunden Testpersonen vorgelegt mit der Instruktion,
sie in Aussehen und Funktion so zu beschreiben, wie das mutmaflich die meisten Menschen
tun wiirden (Anweisung nach Ashcraft und Milberg, 1978). Die genauen Vorgaben sowie die
Zusammensetzung der Gruppe von Testpersonen finden sich im Anhang der Arbeit. Die
Resultate dieses Vortests dienten zur Auswahl der letztendlich zu testenden 48
Bahnungsworte (24 lebendige und 24 artifizielle Objektbegriffe) aus den 120 potentiell in
Frage kommenden, sowie zur Findung von 96 damit paarbaren visuellen und funktionalen
Merkmalsbegriffen als Zielworte (beispielsweise lebendig — visuell: Birne — gelb; lebendig —
funktional: Biene — sticht; artifiziell — visuell: Trompete — gldnzend; artifiziell — funktional:
Pfanne — braten). Dies erfolgte nach drei Kriterien: zum einen wurden die Worte nach ihrer
Produktionshéufigkeit ausgewihlt. Dabei waren sowohl eine mdglichst hohe
Wortproduktionshédufigkeit als auch eine Vergleichbarkeit der Produktionshiufigkeit
zwischen den vier Bedingungen (lebendig — visuell, lebendig — funktional, artifiziell — visuell,
artifiziell — funktional) von entscheidender Bedeutung. Zweitens wurden die Worte abhingig
von ihrer Worthdufigkeit in der Celex-Datenbank ausgewdhlt, sowie drittens nach ihrer
Assoziativitdt. Bei semantischen Bahnungsuntersuchungen ist eine Assoziativitit < 10 % in
der Vorwirtsbestimmung der Bahnungswort-Zielwort-Paare untereinander von grofer
Wichtigkeit, da assoziative Bahnung auf hiufigem gemeinsamen Vorkommen und nicht auf
semantischen Beziehungen der Bahnungswort-Zielwort-Paare beruht (Moss et al., 1994).

Ein Problem des Paradigmas der semantischen Bahnungsuntersuchung ist das mdgliche
Auftreten von Hyperbahnung (Chertkow et al., 1989). Bei Schiddigung, aber noch nicht
vollstindigem Verlust der semantischen Représentation des Zielwortes kann die Reaktion
deutlich verzogert sein, wenn dem Zielwort ein semantisch nicht verwandtes Bahnungswort
voraus geht. Wenn das Zielwort aber einem semantisch verwandten Bahnungswort folgt, kann
die Reaktion unverhéltnismaBig stark beschleunigt auftreten. Dies ist jedoch kein normaler

Bahnungseffekt und sollte nicht als solcher gewertet werden. Um den Hyperbahnungseffekt
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kontrollieren zu konnen, wurden die Bahnungswort-Zielwort-Paare nicht nur in ihren
visuellen und funktionalen semantischen Verwandschaftsbeziehungen untersucht, sondern es
wurde noch eine dritte Bedingung eingeschlossen: die Cohyponyme. In der cohyponymen
Bedingung ist das Zielwort ein Mitglied der gleichen semantischen Kategorie, aus der das
Bahnungswort stammt (Hund — Katze). Cohyponyme haben einen Teil der semantischen
Information gemeinsam, so daf} deutliche Bahnungseffekte erwartet werden konnen (Moss et
al., 1995). Wenn nun in der cohyponymen Bedingung kein Hyperbahnungseffekt auftritt, dann
ist die Wahrscheinlichkeit fiir Hyperbahnung in den beiden anderen Bedingungen &ufBerst
unwahrscheinlich, da dort Hyperbahnungseffekte weniger wahrscheinlich zu erwarten sind
(Moss et al., 1997). Die cohyponyme Bedingung ist also Indikator des Hyperbahnungseffekts.
Dariiber hinaus wird die Moglichkeit eines Vergleichs der visuellen und der funktionalen
Bedingung mit einer weiteren Bedingung geschaffen, in der Bahnungs- und Zielwort in
groBBerem Ausmall gemeinsame semantische Information besitzen.

Den Testteilnehmern wurden nun die 48 Bahnungsworte aus zwei semantischen Kategorien
(Iebendig, artifiziell), gefolgt von jeweils einem ihrer drei semantisch verwandten Zielworte
(visuell, funktional, cohyponym), dargeboten, insgesamt also 144 semantisch unterschiedlich
verwandte Wortpaare. Die Reaktionszeiten dieser semantisch verwandten Wortpaare wurden
verglichen mit den Zeiten nach Darbietung von Wortpaaren, die eine besondere Art der
semantischen Verwandtschaft erfiillen, und zwar die der Kategorie-Verwandtschaft. Die
kategorie-verwandten Wortpaare bestehen aus einem Bahnungswort, das aus der gleichen
semantischen Kategorie (lebendig, artifiziell) stammt wie ein anderes Wort, dessen
semantisch verwandtes Zielwort nun ein kategorie-verwandtes Wortpaar mit dem
Bahnungswort bildet (statt Pferd — galoppiert nun Elefant — galoppiert).

SchlieBlich wurden die Reaktionszeiten semantisch verwandter und kategorie-verwandter mit
denen semantisch nicht verwandter Wortpaaren verglichen. Die nicht verwandten
Bahnungsworte sind in Worthdufigkeit und Silbenzahl den anderen Testworten vergleichbar,
sind aber mit den Zielworten semantisch nicht verwandt (Maus — violett). Die nicht
verwandten Wortpaare sind insgesamt genauso hdufig vertreten wie die verwandten und die
kategorie-verwandten, es gibt also jeweils 144 Paare. Allerdings flieBen nur 96 der nicht
verwandten Wortpaare in die spitere Testauswertung ein, die iibrigen 48 fungieren als
Fiillwortpaare. Der Anteil semantisch verwandter Wortpaare liegt damit bei 33 % sdmtlicher
dargebotener Wortpaare.

Die Aufgabe der Testteilnehmer bestand nun in der lexikalischen Entscheidung, ob das zweite

Wort, also das Zielwort, ein reales Wort ist oder nicht. Um diese Aufgabe stellen zu konnen,
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bedarf es also noch Wortpaare, bei denen das zweite Wort kein reales Wort, sondern ein
Pseudowort ist (Fahrrad — Zerbst). Zuletzt wurden also 432 Wort-Pseudowort-Paare
aufgenommen. Die Pseudoworte klingen phonologisch wortdhnlich und sind durch
Vertauschen einer oder zweier Phoneme realer Worte entstanden. In ihrer Anzahl sind sie
gleich den Paaren mit realen Worten, so dal3 die korrekte Entscheidung der Testteilnehmer in
der Halfte der Fille positiv, in der anderen Hilfte negativ ausfallen sollte. Damit wird die
Haufigkeit der semantisch verwandten Wortpaare auf 16,5 % der Gesamtzahl verringert. Eine
Reduktion der semantisch verwandten Wortpaare verringert die Moglichkeit einer
kontrollierten, expliziten Entscheidung (Neely, 1991).

Abbildung 2.1 gibt schematisch den Aufbau der semantischen Bahnungsuntersuchung wieder.

Bahnungswort —  Zielwort
verwandte visuelle Merkmale — 48
ggje:l?tﬁegri ffe (24) verwandte funktionale Merkmale — 48
verwandte Cohyponyme — 48
kategorie-verwandte visuelle Merkmale — 48
aor;ijfglz(iilelzri ffe (24) kategorie-verwandte funktionale Merkmale — 48
kategorie-verwandte Cohyponyme — 48
Objektbegriffe —— nicht verwandte Merkmale — 144
Worte —  Pseudoworte — 432
™

Abbildung 2.1 Schematischer Aufbau der semantischen Bahnungsuntersuchung.

Fir eine differenziertere Betrachtung der Bahnungsuntersuchung wurden die
Merkmalsbegriffe in ihrer Allgemeinheit beurteilt. Danach gibt es Merkmalsbegriffe, die
ausschlieBlich einem Objektbegriff oder nur wenigen anderen semantisch zugeordnet werden
konnen (Zebra — gestreift), und andere Merkmalsbegriffe, die dariiber hinaus noch eine Reihe
weiterer Objekte beschreiben (Zebra — vierbeinig). Es wurde eine Auswahl von Merkmalen
mit spezifischer (48) und genereller Bedeutung (48) fiir die weitere Betrachtung getroffen, die
hinsichtlich Wortproduktionshédufigkeit, Worthdufigkeit und Silbenzahl weitestgehend
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vergleichbar sind. Abbildung 2.2 zeigt schematisch die Zusammensetzung der Auswahl
spezifischer und genereller Merkmale.

Fiir die Bestimmung der Allgemeinheit der Bedeutung (,,bandwidth® nach Rosch, 1975)
wurde ein Mall verwendet, mit dem die Zahl der Objektbegriffe bestimmt wurde, auf die der
Merkmalsbegriff zutrifft (Produktionshédufigkeitsvortest bei gesunden Probanden). Hierzu
wurden aus 6 lebendigen (Haustiere, exotische Tiere, Vogel, Insekten, Obst, Gemiise) und 6
artifiziellen Kategorien (Kleidungsstiicke, Fahrzeuge, Kiichengegenstinde, Musikinstrumente,
Werkzeuge, Mobel) jeweils 6 exemplarische Objektbegriffe ausgesucht. Die Zahl der
Objektbegriffe, bei denen die Normalprobanden den betreffenden Merkmalsbegriff in der
Voruntersuchung als charakteristisch (von > 15 % der Probanden) genannt hatten, wurde fiir
jeden Merkmalsbegriff ermittelt. Diese Zahl wurde durch die Gesamtzahl der Begriffe geteilt
(72). Die so ermittelten Zahlenwerte geben ein MaB fiir die Extension oder Allgemeinheit der
Merkmalsbegriffe. Eine Untergruppe von 24 visuellen und 24 funktionalen
Merkmalsbegriffen wurde ausgewihlt, um zwei nach Worthéufigkeit vergleichbare Gruppen

zu bilden, die sich in der Allgemeinheit ihrer Bedeutung unterscheiden.

Bahnungswort ——  Zielwort

lebendige verwandte spezifische Merkmale — 24
Objektbegriffe (12/24) verwandte generelle Merkmale — 24
artifizielle kategorie-verwandte spezifische Merkmale —> 24
Objektbegriffe (12/24) kategorie-verwandte generelle Merkmale — 24
Objektbegriffe — nicht verwandte Merkmale — 144
Worte ——  Pseudoworte — 432

Abbildung 2.2 Schematischer Aufbau der semantischen Bahnungsuntersuchung beziiglich der Auswahl

spezifischer und genereller Merkmale.

Die Reihenfolge der Darbietung der verwandten, kategorie-verwandten und nicht verwandten
Wortpaare sowie der Wort-Pseudowort-Paare erfolgte pseudorandomisiert, um gehéuftes
Auftreten derselben Worte und damit bedingte Assoziationen zu minimieren.

Insgesamt wurden den zu Untersuchenden also 864 Bahnungswort-Zielwort-Paare

computergestiitzt auditiv prisentiert. Dabei betrug das Interstimulusintervall zwischen
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Bahnungs- und Zielwort 200 ms, um automatische, implizite und nicht kontrollierte, explizite
Verarbeitung zu messen (Marslen-Wilson, 1973). Das Intervall zwischen den einzelnen
Paaren betrug 3000 ms. Die Testprobanden wurden aufgefordert zu entscheiden, ob es sich bei
dem zweiten Wort eines Paares um ein Wort der deutschen Sprache handelt, und im Falle
einer positiven Entscheidung eine Taste zu betétigen. Dabei sollten sie den Zeigefinger schon
vorher auf der Taste legen, so da} eine minimale Bewegung fiir den Tastendruck ausreichte.
Nullreaktionen bei Zielreizen wurden durch den individuellen Gesamtreaktionszeitmittelwert
zuziiglich zweier Standardabweichungen ersetzt. Aufgrund der Lange der Untersuchung
wurde sie in sechs gleichlange Testblocke aufgeteilt.

Néhere Angaben zu den psycholinguistischen Daten der verwendeten Stimuli sind im Anhang

der Arbeit zusammengestellt.

CERAD-Testbatterie (neuropsychologische Testbatterie):

Die CERAD-Testbatterie ist ein vom ,,Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease* etabliertes neuropsychologisches Testverfahren zur Untersuchung von Patienten mit
Demenzverdacht. Sie unterteilt sich in acht Untertests, die unterschiedliche Funktionen des
Gedidchtnisses priifen. Die Auswertung erfolgt in nach Geschlecht, Alter und Ausbildung
korrigierten Normwerten, ausgedriickt in z-Werten (Standardnorm mit Mittelwert = 0 und
Standardabweichung = 1) einer altersentsprechend gesunden Probandenpopulation (n = 614).
Verwendet wurde die revidierte Version von 1997 in der deutschsprachigen Fassung (Berres
et al., 2000).

e Verbale Fliissigkeit

Innerhalb einer Minute soll der Testproband so viele Tiernamen aufzihlen, wie ihm moglich
sind. Es werden dabei sowohl exekutive als auch semantische Leistungen beansprucht.

e Boston Naming Test

Als Strichzeichnungen vorliegende Objekte sind bei diesem Test zu benennen. Die in der
Studie verwendete Kurzform enthdlt 15 zu bezeichnende Objekte, welche dem Boston
Naming Test (Kaplan et al., 1983) entnommen sind. Die Auswahl beinhaltet fiinf hdufige, fiinf
mittelhdufige und fiinf weniger hdufige Begriffe.

e Mini-Mental Status Test

Der Test entspricht dem in der klinischen Praxis gebrduchlichen Verfahren (Folstein et al.,

1975).



17 Patienten und Methoden

e Wortliste Geddchtnis

Dieser Wortlisten-Gedéchtnistest mit zehn alltdglichen Begriffen dient dazu, die Fahigkeit der
Testperson zu untersuchen, neu gelernte verbale Informationen zu erinnern. Zehn Worte
werden nacheinander visuell prisentiert. Unmittelbar danach wird die Testperson
aufgefordert, so viele dieser Worte wie moglich unabhidngig von der Reihenfolge
wiederzugeben. Es gibt drei Durchgéinge, in jedem werden die Worte in einer anderen
Reihenfolge présentiert.

e Konstruktive Praxis

Vier einfache geometrische Figuren werden benutzt, um die visuo-konstruktiven Fihigkeiten
der Testperson zu untersuchen. Die vier Figuren unterscheiden sich in ihrer Komplexitit, so
daB sowohl Patienten mit milderen als auch schwereren Beeintrichtigungen beurteilt werden
konnen (Rosen, 1984).

e Wortliste Abrufen

Das Ziel dieser Aufgabe ist es festzustellen, wie gut sich die Testperson nach Ablenkung
durch eine andere Aufgabe noch an die Worte aus dem Untertest ,,Wortliste Gedéchtnis*
erinnern kann (,,delayed recall®).

e Wortliste Wiedererkennen

In diesem Untertest werden der Testperson neben den zehn Worten des Untertests ,, Wortliste
Gedidchtnis* weitere zehn Worte vorgelegt, die Instruktion besteht in einem Wiedererkennen
der bekannten Worte.

e Konstruktive Praxis Abrufen

Die Testperson wird erneut aufgefordert, die vier geometrischen Figuren zu erinnern und zu

zeichnen (,,delayed recall®).

Semantische Testbatterie:

Diese Testbatterie entspricht in Teilen der englischsprachigen Version von Hodges et al. und
wurde entwickelt, um das semantische Gedéichtnis anhand einer Auswahl von 48 in allen
Untertests wiederkehrenden Objektbegriffen innerhalb einer Modalitdt (verbal) und iiber
mehrere Modalitdten hinweg (verbal — nonverbal) explizit zu untersuchen (Hodges et al.,
1992). Jeder Untertest {liberpriift dabei verschiedene Qualititen des Gedéchtnisses. Die 48
Testworte wurden aus der Zusammenstellung von Snodgrass und Vanderwart ausgewihlt
(Snodgrass und Vanderwart, 1980), um acht semantische Kategorien zu testen; vier lebendige
(Landtiere, Insekten, Obst, Gemiise) und vier artifizielle Kategorien (Kleidungsstiicke,

Fahrzeuge, Kiichengegenstinde, Musikinstrumente). Um Unterschiede in der Schwierigkeit
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zwischen lebendigen und artifiziellen Objekten auszuschlieBen, sind sie flir Prototypikalitét
[Mittelwert leb. Objekte 14,00 / art. Objekte: 10,33 / Wilcoxon p = 0,14] (Battig und
Montague, 1969), Objektvertrautheit [Mittelwert leb. Objekte 3,29 / art. Objekte: 2,89 /
Wilcoxon p = 0,42], visuelle Komplexitat [Mittelwert leb. Objekte 2,35 / art. Objekte: 3,02 /
Wilcoxon p = 0,08] (Snodgrass und Vanderwart, 1980), gesprochene Wortfrequenz
[Mittelwert leb. Objekte 2,50 / art. Objekte: 5,00 / Wilcoxon p = 0,80] (Celex-Datenbank) und
Silbenldnge [Mittelwert leb. Objekte 2,50 / art. Objekte: 2,33 / Wilcoxon p = 0,65] einander
angeglichen.

o  Wortfliissigkeit

Neben allgemeinen exekutiven ,frontalen Leistungen erfordern semantische
Wortfliissigkeitsaufgaben ein hohes Mall an hierarchisch organisierter Information des
semantischen Gedéchtnisses. Die semantische Wortfliissigkeit ist deshalb hédufig bereits in der
Anfangsphase von Demenzerkrankungen beeintrachtigt (Butters et al., 1987; Martin und
Fedio, 1983; Ober et al., 1986).

Der zu Untersuchende wird in der Wortfliissigkeitsaufgabe aufgefordert, innerhalb einer
Minute so viele Beispiele wie moglich zu jeweils einer der acht semantischen Kategorien
(Landtiere, Insekten, Obst, Gemiise, Kleidungsstiicke, Fahrzeuge, Kiichengegenstinde,
Musikinstrumente) aufzuzidhlen. Wiederholungen und inaddquate Nennungen (Intrusionen)
werden nicht gewertet.

e Benennen

Das Benennen von Objekten ist ein sensitiver Test zur Objektivierung von
Wortfindungsstérungen, die sich hdufig in der Anfangsphase von Demenzerkrankungen
beobachten lassen (Bayles und Tomoeda, 1983; Hodges et al., 1991; Smith et al., 1989).

Dem Testprobanden werden Bilder der 48 Testbegriffe in pseudorandomisierter Reihenfolge
prasentiert. Er wird aufgefordert, diese zu benennen. Eine einmalige Selbstkorrektur ist
erlaubt. Korrigiert der Proband eine Falschantwort nicht von selbst, wird ein Hinweis gegeben
(,,Wie konnte es noch heiflen?*). Als korrekt werden Antworten gewertet, die in weniger als
einem Drittel der Phoneme vom Zielwort abweichen. Bei fehlender oder falscher Losung wird
der erste Buchstabe des Losungswortes als Anlauthilfe angeboten und getrennt bewertet.
Wenn Benennstdrungen vermehrt durch Vorgabe von Anlauthilfe ausgeglichen werden
konnen, handelt es sich um eine Storung des Wortformabrufs (lexikalischer Abruf), den man

hiufig bei vaskuldr bedingten aphasischen Stérungen findet (Goodglass, 1998).
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e  Wort-Bild-Zuordnung

Das Verstindnis von Sprache ist bei beginnenden Demenzerkrankungen zumeist nicht
beeintrichtigt. Die Zuordnung eines Bildes zu einem vorgegebenen Wort erfordert allerdings
ein hohes Mall an semantischer Diskriminabilitit, wenn die Distraktoren wie in dieser
Aufgabenstellung aus der gleichen semantischen Kategorie stammen, so da3 Patienten mit
semantischem Defizit durchaus in dieser Aufgabe beeintrichtigt sein kénnen.

Die Probanden dieses Tests werden instruiert, unter mehreren Bildern das Bild eines
genannten Begriffes herauszusuchen. Distraktoren und Zielwort stammen dabei aus der
gleichen semantischen Kategorie, es handelt sich aber weder um Homonyme noch um Worte
mit phonologischer Ahnlichkeit. Die Hilfte der Zielworte wird in einer Sammlung von 3, die
andere Hilfte in einer Sammlung von 6 Bildern présentiert. Alle psychometrischen Parameter
sind fiir beide Bedingungen vergleichbar. Es fanden sich keine relevanten oder signifikanten

Unterschiede zwischen beiden Bedingungen, so daf sie gemeinsam bewertet werden konnten.

Pyramids and Palm Trees Test (three picture version):

Ziel dieses Tests ist es, die semantischen Fahigkeiten der Testprobanden auch nonverbal zu
iiberpriifen.

Der Test wurde nach den Instruktionen der Autoren durchgefiihrt (Howard und Patterson,
1992). Danach wird der Proband aufgefordert, von zwei Bildern dasjenige herauszusuchen,
welches besser mit einem weiteren, vorgegebenen Bild in (semantischen) Zusammenhang

gebracht werden kann. Dieses geschieht mit 52 Tripletts einfacher Zeichnungen.

Semantische Verifikationsaufgabe:

Die semantische Verifikationsaufgabe wurde entwickelt, um das explizite semantische
Gedidchtnis mittels einer der impliziten semantischen Bahnungsuntersuchung moglichst
dhnlichen Untersuchung zu priifen. Damit wird die Moglichkeit einer guten Vergleichbarkeit
impliziter und expliziter Leistungen gegeben.

In dieser Aufgabe werden 192 kurze Sitze vorgelesen. Die inhaltliche Korrektheit der
Aussagen muf} mit ,,ja“ (trifft zu) oder ,,nein“ (trifft nicht zu) beantwortet werden (ein Kamel
hat Hocker — ja; ein Pferd legt Eier — nein).

Wie in der semantischen Bahnungsuntersuchung werden auch in der semantischen
Verifikationsaufgabe 48 Objektbegriffe, davon 24 lebendige und 24 artifizielle, in vier
verschiedenen Bedingungen untersucht (lebendig — visuell, lebendig — funktional, artifiziell —

visuell, artifiziell — funktional). Fiir jede Bedingung ist pro Objektbegriff eine Richtig- und
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eine Falschaussage vorgesehen. Den Aufbau der semantischen Verifikationsaufgabe
verdeutlicht Abbildung 2.3. Die Reihenfolge der Sitze mit den unterschiedlichen

Bedingungen erfolgt pseudorandomisiert.

24 richtige Aussagen

24 falsche Aussagen

/ visuelle Merkmale
lebendige
Objektbegriffe (24) \

24 richtige Aussagen
funktionale Merkmale
24 falsche Aussagen

24 richtige Aussagen

/ visuelle Merkmale
artifizielle
Objektbegriffe (24) \

24 falsche Aussagen

24 richtige Aussagen
funktionale Merkmale

AAVARARA

24 falsche Aussagen

192 Sitze

Abbildung 2.3 Schematischer Aufbau der semantischen Verifikationsaufgabe.

2.3 Definitionen

Zur Definition von Testleitungsbeeintrichtigungen

Es werden unterduchschnittliche Testleistungen und deutliche Beeintrachtigungen wie folgt

definiert:

e Von einer unterdurchschnittlichen Testleistung wird ausgegangen, wenn die Leistung
eines Patienten unterhalb des Mittelwertes abziiglich einer Standardabweichung beziiglich
der Normstichprobe des jeweiligen Tests liegt (< [m — 1 sd]).

e Als deutliche Beeintrichtigung wird bezeichnet, wenn die Leistung unterhalb zweier
Standardabweichungen unter dem Mittelwert (< [m — 2 sd]) sowie unterhalb des

Minimalwerts der Normstichprobe liegt.
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Zur Definition von Leistungsdissoziationen

Fiir Leistungsdissoziationen zwischen Untertests oder zwischen verschiedenen Variationen

einer Aufgabenstellung bzw. verschiedenen Testparametern im Einzelfall werden folgende

Termini in Anlehnung an Shallice und Willmes definiert (Shallice, 1988; Willmes, 1990):

Trenddissoziation: Die Differenz der Testleistungen ist grofer als eine
Standardabweichung.

Starke Dissoziation: Die Differenz der Testleistungen betrdgt mehr als zwei
Standardabweichungen.

Klassische Dissoziation: Eine starke Dissoziation, bei der die Leistung eines Tests im

Normbereich (> [m — 1 sd]) liegt.

Zur Definition der Art der semantischen Beeintrichtigung

Es werden im folgenden verschiedene Arten der Beeintrdchtigung expliziter semantischer

Leistungen unterschieden:

Eine nonverbale semantische Beeintrichtigung liegt vor, wenn ein Patient im Pyramids
and Palm Trees Tests deutlich beeintrichtigt ist, im Untertest Benennen der semantischen
Testbatterie sowie in der semantischen Verifikationsaufgabe hingegen normale Leistungen
zeigt. In diesem Fall liegt eine klassische Dissoziation zuungunsten des Pyramids and
Palm Trees Tests vor. Der Pyramids and Palm Trees Tests ist ein nonverbaler
semantischer Test, so daf} bei einer deutlichen Beeintrichtigung in diesem Test von einem
nonverbalen semantischen Defizit oder einer visuellen Objektagnosie ausgegangen
werden kann. Die visuelle Objektagnosie wiirde jedoch zu einer gleichzeitigen
Beeintrachtigung des Bilderbenennens fiihren.

Eine verbale semantische Beeintrichtigung ist bei einem Patienten gegeben, der im
Pyramids and Palm Trees Tests unauffillige Leistungen aufweist, im Untertest Benennen
der semantischen Testbatterie sowie in der semantischen Verifikation jedoch deutlich
beeintrachtigt ist. Es liegt dann eine klassische Dissoziation zuungunsten des Benennens
und der Verifikationsaufgabe vor. Die semantische Verifikation ist ein ausschlielich
verbales semantisches, jedoch rein rezeptives Testverfahren, bei der Benennaufgabe wird
hingegen die visuelle Objekterkennung und die aktive Wortgenerierung vorausgesetzt.
Sofern nonverbale Tests unauffillig sind, weist eine Beeintrdchtigung in beiden
Testverfahren auf eine Storung der beiden Verfahren gemeinsamen Komponente hin, und

zwar der verbalen semantischen Verarbeitung auf Einzelwortebene.
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Von einer supramodalen semantischen Beeintrichtigung wird ausgegangen, wenn ein
Patient sowohl im Pyramids and Palm Trees Tests als auch im Benennen und in der
semantischen Verifikation deutlich beeintrachtigt ist, so dall eine assoziierte Stérung auf
beiden Ebenen, der verbalen und der nonverbalen, oder eine Stérung des beiden

iibergeordneten supramodalen semantischen Systems angenommen werden mulf3.



23 Ergebnisse

3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse impliziter semantischer Testverfahren

Die  semantische  Bahnungsuntersuchung  priift die impliziten = semantischen
Gedéachtnisfunktionen. Nach Darbietung eines semantisch verwandten Wortes beschleunigt
sich die Reaktionszeit, ein weiteres Wort zu erkennen, verglichen mit der Zeit nach
Darbietung eines nicht verwandten Wortes. Abbildung 3.1 zeigt die absoluten Reaktionszeiten
der Probanden gegeniiber den Zeiten der Patienten in der semantischen
Bahnungsuntersuchung. Dabei werden sowohl die Reaktionszeiten semantisch nicht
verwandter als auch verschiedenartig semantisch verwandter Wortpaare dargestellt:
cohyponym nur der Kategorie nach verwandte und cohyponym verwandte Wortpaare, visuell
kategorie-verwandte und verwandte sowie funktional kategorie-verwandte und verwandte
Wortpaare.

Auffallend ist, dal in sdmtlichen Bedingungen semantisch nicht verwandter und verwandter
Wortpaare die Patienten eine deutlich ldngere absolute Reaktionszeit bendtigen als die
Probanden. Ferner wird ersichtlich, dal die Streuungsbreite der einzelnen Patientenzeiten
erheblich grofBer ist als die der Probandenzeiten.

Bei genauerer Betrachtung der absoluten Reaktionszeiten zeigt sich, da3 die Probanden auf
Gruppenbasis fiir jede Bedingung (cohyponym, visuell, funktional) eine gegeniiber den nicht
semantisch verwandten Wortpaaren beschleunigte Reaktionszeit haben, wenn Bahnungs- und
Zielwort der Kategorie nach verwandt sind. Eine noch gréflere Beschleunigung wird erreicht,
wenn Bahnungs- und Zielwort semantisch verwandt sind. Dies ist fiir die cohyponyme
Bedingung sichtbar der Fall, auch fiir die funktionale Bedingung 148t sich ein solcher Effekt
vermuten. Fiir die visuelle Bedingung ist @hnliches allerdings nicht zu beobachten. Der
Vergleich der Reaktionszeiten zwischen den Bedingungen ergibt also signifikante
Bahnungseffekte bei der Gesamtgruppe der Probanden mit Ausnahme der semantisch
verwandten visuellen Merkmale.

Ein kategorie-verwandter Bahnungseffekt zeigt sich bei den Patienten lediglich in der
cohyponymen Bedingung. Es kommt nur bei den cohyponym kategorie-verwandten, im
Unterschied zu den Probanden aber nicht bei den visuell oder funktional kategorie-
verwandten Wortpaaren zu einer beschleunigten Reaktionszeit gegeniiber den nicht
semantisch verwandten Wortpaaren. Eine groBlere Beschleunigung der Reaktionszeit durch

die semantische Verwandtschaft von Bahnungs- und Zielwort wird in der cohyponymen wie
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in der funktionalen Bedingung erreicht, in der visuellen Bedingung ist erneut nichts

dergleichen zu beobachten. Diese Effekte lassen sich als statistisch signifikant absichern

(siehe Tabelle 3.1).
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Abbildung 3.1 Boxplot. Absolute Reaktionszeiten in ms von Probanden und Patienten in der semantischen

Bahnungsuntersuchung. Durchfiihrung der semantischen Bahnung wie in , Patienten und Methoden

beschrieben. Dargestellt sind die Reaktionszeiten der semantisch nicht verwandten Wortpaare, der cohyponym

kategorie-verwandten sowie der cohyponym verwandten Wortpaare, der visuell kategorie-verwandten sowie der

visuell verwandten Wortpaare und der funktional kategorie-verwandten sowie der funktional verwandten

Wortpaare. AusreifSerwerte sind mit ° gekennzeichnet.

cohyponym cohyponym visuell funktional
verwandt vs. verwandt vs. verwandt vs. verwandt vs.
nicht verwandt kategorie- kategorie- kategorie-
verwandt verwandt verwandt
Probanden asymptotische 0,003 0,003 0,131 0,021
Signifikanz
(zweiseitig)
Patienten asymptotische 0,002 0,005 0,117 0,012
Signifikanz
(zweiseitig)

Tabelle 3.1 Wilcoxon-Test. Statistischer Vergleich der Bahnungseffekte auf der Basis der Gruppenmittelwerte

der absoluten Reaktionszeiten in den einzelnen Bedingungen. Getrennte Analyse fiir Probanden und Patienten.

Signifikante Effekte (p < 0,05) sind fett markiert.
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Eine andere Fragestellung wird in Abbildung 3.2 behandelt. Auch dort werden die absoluten
Reaktionszeiten der Probanden gegeniiber den Patientenzeiten in der semantischen
Bahnungsuntersuchung dargestellt. Es werden dabei Reaktionszeiten nicht verwandter,
spezifischer kategorie-verwandter und verwandter sowie genereller kategorie-verwandter wie
verwandter Wortpaare dargestellt.

Wie in Abbildung 3.1 zeigt sich auch hier, da3 die Patienten in sémtlichen Bedingungen eine
deutlich ldngere absolute Reaktionszeit benodtigen als die Probanden, und dal die Streuung der
einzelnen Patientenzeiten erheblich groBer ist als die Streubreite der Probandenzeiten.

Es zeigt sich bei genauerer Betrachtung der Abbildung 3.2, daB3 die Probanden sowohl in der
spezifischen als auch in der generellen Bedingung eine gegeniiber den nicht semantisch
verwandten Wortpaaren beschleunigte Reaktionszeit aufweisen, wenn eine Kategorie-
Verwandtschaft zwischen Bahnungs- und Zielwort besteht. Zu einer noch gréferen
Beschleunigung der Reaktionszeit kommt es bei semantischer Verwandtschaft zwischen
Bahnungs- und Zielwort ausschlielich in der spezifischen, nicht aber in der generellen
Bedingung.

Bei den Patienten hingegen ist eine Beschleunigung der Reaktionszeit im Gegensatz zu den
Probanden nur in der generellen, nicht jedoch in der spezifischen Bedingung erkennbar, wenn
Bahnungs- und Zielwort kategorie-verwandt sind. Eine grofBere Beschleunigung durch die
semantische Verwandtschaft von spezifischen und generellen Wortpaaren wird auch hier wie
bei den Probanden nur in der spezifischen und nicht in der generellen Bedingung erreicht. Die

beschriebenen Effekte haben statistische Signifikanz (siehe Tabelle 3.2).
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Abbildung 3.2 Boxplot. Absolute Reaktionszeiten in ms von Probanden und Patienten in der semantischen

Bahnungsuntersuchung. Durchfiihrung der semantischen Bahnung wie in , Patienten und Methoden

beschrieben. Dargestellt sind die Reaktionszeiten der semantisch nicht verwandten Wortpaare, der spezifischen

kategorie-verwandten sowie der spezifischen verwandten Wortpaare und der generellen kategorie-verwandten

sowie der generellen verwandten Wortpaare. Ausreifierwerte sind mit © gekennzeichnet.

spezifisch spezifisch generell generell
verwandt vs. kategorie- verwandt vs. kategorie-
kategorie- verwandt vs. kategorie- verwandt vs.
verwandt nicht verwandt verwandt nicht verwandt
Probanden asymptotische 0,003 0,003 0,110 0,003
Signifikanz
(zweiseitig)
Patienten asymptotische 0,028 0,388 0,117 0,002
Signifikanz
(zweiseitig)

Tabelle 3.2 Wilcoxon-Test. Statistischer Vergleich der Bahnungseffekte auf der Basis der Gruppenmittelwerte

der absoluten Reaktionszeiten in den einzelnen Bedingungen. Getrennte Analyse fiir Probanden und Patienten.

Signifikante Effekte (p < 0,05) sind fett markiert.
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Nach Betrachtung der absoluten Reaktionszeiten zeigt die Abbildung 3.3 die relativen
Beschleunigungen der Reaktionszeiten von Probanden und Patienten in der semantischen
Bahnungsuntersuchung. Aufgetragen sind die prozentualen Bahnungseffekte der cohyponym
verwandten vs. kategorie-verwandten und der kategorie-verwandten vs. nicht verwandten, der
visuell verwandten vs. kategorie-verwandten und der kategorie-verwandten vs. nicht
verwandten sowie der funktional verwandten vs. kategorie-verwandten und der kategorie-
verwandten vs. nicht verwandten Wortpaare.

Dabei wird deutlich, dal sich die prozentualen Bahnungseffekte zwischen Probanden und
Patienten in allen Bedingungen im Gegensatz zu den absoluten Reaktionszeiten nicht
wesentlich unterscheiden. Auch beim statistischen Vergleich der Probanden- und
Patientengruppe beziiglich der prozentualen Bahnungseffekte in Tabelle 3.3 finden sich keine

signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.
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Abbildung 3.3 Boxplot. Prozentuale Bahnungseffekte von Probanden und Patienten in der semantischen
Bahnungsuntersuchung ([Reaktionszeit nicht verwandt bzw. kategorie-verwandt — Reaktionszeit kategorie-
verwandt bzw. verwandt] / [Reaktionszeit nicht verwandt bzw. kategorie-verwandt] (Moss et al., 1997)).
Durchfiihrung der semantischen Bahnung wie in ,, Patienten und Methoden* beschrieben. Dargestellt sind die
prozentualen Bahnungseffekte der cohyponym, visuell und funktional verwandten vs. kategorie-verwandten sowie
der cohyponym, visuell und funktional kategorie-verwandten vs. nicht verwandten Wortpaare. Ausreiflerwerte

sind mit °, Extremwerte mit * gekennzeichnet.
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cohyponym cohyponym visuell funktional
verwandt vs. kategorie-verwandt vs. verwandt vs. verwandt vs.
kategorie-verwandt nicht verwandt kategorie-verwandt kategorie-verwandt
exakte Signifikanz 0,525 0,833 0,740 0,976
(2 * einseitig)

Tabelle 3.3 Mann-Whitney-U-Test. Statistischer Vergleich der Bahnungseffekte auf der Basis der

Gruppenmittelwerte der prozentualen Bahnungseffekte in den einzelnen Bedingungen. Es finden sich keine
signifikanten Gruppendifferenzen der prozentualen Bahnungseffekte zwischen der Probanden- und der

Patientengruppe.

Abbildung 3.4 zeigt nun die relativen Beschleunigungen der Reaktionszeiten von Probanden
und Patienten der spezifischen verwandten vs. kategorie-verwandten und der kategorie-
verwandten vs. nicht verwandten sowie der generellen verwandten vs. kategorie-verwandten
und der kategorie-verwandten vs. nicht verwandten Wortpaare in der semantischen
Bahnungsuntersuchung.

Erneut fillt auch hier auf, daB3 sich im Gegensatz zu den in Abbildung 3.2 gezeigten absoluten
Reaktionszeiten der prozentuale Bahnungseffekt zwischen Probanden und Patienten in
samtlichen Bedingungen nicht deutlich unterscheidet. Es konnen keine signifikanten
Gruppendifferenzen der prozentualen Bahnungseffekte nachgewiesen werden (siehe Tabelle

3.4).
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Abbildung 3.4 Boxplot. Prozentuale Bahnungseffekte von Probanden und Patienten in der semantischen
Bahnungsuntersuchung ([Reaktionszeit nicht verwandt bzw. kategorie-verwandt — Reaktionszeit kategorie-
verwandt bzw. verwandt] / [Reaktionszeit nicht verwandt bzw. kategorie-verwandt] (Moss et al., 1997)).
Durchfiihrung der semantischen Bahnung wie in ,, Patienten und Methoden* beschrieben. Dargestellt sind die
prozentualen Bahnungseffekte der spezifischen und generellen verwandten vs. kategorie-verwandten sowie der
spezifischen und generellen kategorie-verwandten vs. nicht verwandten Wortpaare. Ausreifferwerte sind mit °,

Extremwerte mit * gekennzeichnet.

spezifisch spezifisch generell generell
verwandt vs. kategorie-verwandt vs. verwandt vs. kategorie-verwandt vs.
kategorie-verwandt nicht verwandt kategorie-verwandt nicht verwandt
exakte Signifikanz 0,651 0,104 0,833 0,347
(2 * einseitig)

Tabelle 3.4 Mann-Whitney-U-Test. Statistischer Vergleich der Bahnungseffekte auf der Basis der

Gruppenmittelwerte der prozentualen Bahnungseffekte in den einzelnen Bedingungen. Es finden sich keine
signifikanten Gruppendifferenzen der prozentualen Bahnungseffekte zwischen der Probanden- und der

Patientengruppe.
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3.2 Ergebnisse expliziter semantischer Testverfahren

e CERAD-Testbatterie

Die CERAD-Testbatterie ist ein etabliertes neuropsychologisches Testverfahren in der
Demenzdiagnostik. Tabelle 3.5 zeigt die erzielten Testergebnisse der Patienten, ausgedriickt
in geschlechts-, alters- und bildungskorrigierten z-Werten einer altersentsprechenden
gesunden Probandenpopulation (n = 614). Es zeigt sich, dal} alle Patienten mit Ausnahme der
Patienten 8 (LKS) und 11 (PPA) in jeweils mindestens zwei der Untertests mindestens zwei

Standardabweichungen unterhalb ihres Normwertes liegen.

Patl Pat2 | Pat3 | Pat4 | Pat5 | Pat6 | Pat7 | Pat8 | Pat9 | PatlO | Patll | Patl2
Verbale Fliissigkeit | -2,26 | -2,30 | -1,83 | -0,62 | -2,03|-2,35|-1,96 | -0,73 | -2,39 | - 0,68 | 0,82 |-2,00
Boston Naming Test | —2,51 | -2,93 | -0,74| 1,04 |-1,10 |-0,08 |-1,07 | 0,71 |-4,14|-2,04 |-1,23 |-0,16
Mini-Mental Status | — 4,96 | — 5,49 | -2,39 | -1,50 | - 3,55 | -3,37 | -3,58 | - 0,50 | —2,22 | - 0,25 | 0,07 |-2,25
Wortliste Geddchtnis | — 3,86 | —4,85 | -2,45 | -1,32 | -3,24 | -3,28 | -3,41 | 1,16 |-2,40|-2,40| 0,56 |-1,75
Konstruktive Praxis | -1,87 | -0,97 |-0,55| 0,82 |-0,96|-1,93|-1,01|-0,49 |-245|-1,97| 1,36 |-0,73
Wortliste Abrufen |-2,43 |-3,31|-2,47|-2,60 | -2,85|-2,75|-2,98| 0,35 |-1,96 | —0,92 | 0,44 |-2,80
WI. Wiedererkennen | —3,95 | —2,13 | - 3,47 | —2,44 | - 0,72 | —-4,03 | -2,89 | 0,64 |-1,28| 0,51 |—-0,94|-3,77
Konstr. Pr. Abrufen | -1,84 | -2,53 | -1,87 | -2,42 | -2,35(-2,78 |-2,10 | —1,05 |-0,99 | -1,73 | - 0,05 | - 3,11

Tabelle 3.5 Patientenergebnisse in den acht Untertests der CERAD-Testbatterie. Durchfiihrung der

Testbatterie wie in , Patienten und Methoden* beschrieben. Auswertung in nach Geschlecht, Alter und
Ausbildung korrigierten Normwerten, ausgedriickt in z-Werten (Standardnorm mit Mittelwert = 0 und

Standardabweichung = 1). Ergebnisse unterhalb einer Standardabweichung unter der Norm sind fett markiert.

o  Wortfliissigkeit

Wie die Tabelle 3.6 zeigt, produzieren die Patienten in der Wortfliissigkeitsaufgabe im Mittel
58 Worte in zusammengenommen 8§ Kategorien mit jeweils einer Minute Testzeit.
Aufgeschliisselt nach der semantischen Kategoriezugehorigkeit (lebendig / artifiziell) der
genannten Worte zeigt sich ein etwas besseres Ergebnis bei den artifiziellen Objektbegriffen.
Die Probanden erreichen unter gleichen Bedingungen 108 Worte, auch bei ihnen ist die Zahl
der produzierten artifiziellen Objektbegriffe geringfiigig hoher als die der lebendigen. Die
Ergebnisse zeigen insgesamt ein deutlich schlechteres Abschneiden der Patienten- gegeniiber

der Probandengruppe.
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Probanden Patienten
Mittelwert der Wortfl. gesamt 108 58
Standardabweichung der Wortfl. gesamt 16 25
Mittelwert der Wortfl. leb. Obj. 51 27
Standardabweichung der Wortfl. leb. Obj. 7 13
Mittelwert der Wortfl. art. Obj. 57 31
Standardabweichung der Wortfl. art. Obj. 10 12

Tabelle 3.6 Mittelwerte und Standardabweichungen von Probanden- und Patientenergebnissen in der

Wortfliissigkeitsaufgabe, auch aufgeschliisselt nach der semantischen Kategoriezugehorigkeit, ausgedriickt in
der absoluten Wortzahl / min (Wiederholungen und Intrusionen abgezogen), aus allen Kategorien

zusammengerechnet. Durchfiihrung der Wortfliissigkeitsaufgabe wie in ,, Patienten und Methoden *“ beschrieben.

In Tabelle 3.7 finden sich die Testergebnisse der einzelnen Patienten. Es zeigt sich, da3 11
von 12 Patienten eine unterdurchschnittliche Testleistung erbringen, 10 davon zeigen sogar
eine deutliche Beeintrachtigung in der Wortfliissigkeitsaufgabe. Bei der Aufschliisselung des
Ergebnisses nach der Kategoriezugehorigkeit findet sich ein dhnlich schlechtes Abschneiden
der Patienten sowohl fiir lebendige als auch artifizielle Objektbegriffe. 8 Patienten sind in
beiden Bedingungen deutlich beeintrichtigt (Pat. 1 — 7 und 9), Patient 8 zeigt sowohl bei
lebendigen als auch bei artifiziellen Objektbegriffen eine unterdurchschnittliche Testleistung
und lediglich Patient 11 ist in beiden Bedingungen unauffillig. Patient 10 und 12
unterscheiden sich in den beiden Bedingungen. Sie sind bei den lebendigen Objekten deutlich
beeintrdchtigt, bei den artifiziellen Objekten zeigen sie hingegen nur eine
unterdurchschnittliche Testleistung. Diese zwei Patienten weisen eine Trenddissoziation

zuungunsten der lebendigen Objektbegriffe auf.

m— m-— | Min.- | Patl | Pat2 | Pat3 | Pat4 | Pat5 | Pat6 | Pat7 | Pat8 | Pat9 | Patl0 | Patll | Patl2
Isd 2sd | Wert

Wortfl. | 92 76 71 26 29 53 65 53 49 45 78 40 66 118 69

gesamt

Wortfl. | 44 | 36 | 34 | 13 | 15 | 23 | 31 | 27 | 19 | 22 | 40 | 15 | 27 | 60 | 32
leb Obj

Wortfl. | 47 37 38 13 14 30 34 26 30 23 38 25 39 58 37
art Obj

Tabelle 3.7 Wortfliissigkeit lebendiger und artifizieller Objektbegriffe, ausgedriickt in der absoluten Wortzahl /
min (Wiederholungen und Intrusionen abgezogen), aus allen Kategorien zusammengerechnet. Durchfiihrung der
Wortfliissigkeitsaufgabe wie in ,, Patienten und Methoden* beschrieben. Unterdurchschnittliche Testleistungen
der 12 Patienten beziiglich der Normalprobandengrenzwerte (< Mittelwert — 1 Standardabweichung der
Probanden) sind fett markiert, deutliche Beeintrichtigungen (< Mittelwert — 2 Standardabweichungen und

unterhalb des Minimalwerts der Probanden) sind zusdtzlich unterstrichen.
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Abbildung 3.5 stellt die differentiellen Effekte der semantischen Wortfliissigkeit fiir lebendige
und artifizielle Objektbegriffe sowie die deutlichen Beeintrachtigungen verglichen mit der

Normstichprobe noch einmal graphisch anschaulich dar.
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Abbildung 3.5 Graphische Darstellung der Wortfliissigkeit lebendiger und artifizieller Objektbegriffe. Zum

Vergleich die Grenzwerte der Probanden (Mittelwert — 2 Standardabweichungen der Probanden). Deutliche

Beeintrdchtigungen sind mit * markiert.
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e Benennen

Wie aus Tabelle 3.8 zu entnehmen, geben die Patienten im Benennen im Mittel in 83 % der
Fille korrekte Antworten, die Probandengruppe erreicht mit 99 % richtigen Antworten ein
deutlich besseres Ergebnis, welches die geringen Leistungsanforderungen des Testverfahrens
bei gesunden dlteren Menschen anzeigt. Des weiteren wird ein deutliches Inanspruchnehmen
und Profitieren der Patientengruppe von der Anlauthilfe ersichtlich. Mit Anlauthilfe erreichen

die Patienten 90 % korrekte Antworten, die Probanden im Mittel 100 % Richtigantworten.

Probanden Patienten
Mittelwert beim Benennen 99 83
Standardabweichung beim Benennen 1 16
Mittelwert beim Benennen mit Anlauthilfe 100 90
Standardabweichung beim Benennen mit 1 13
Anlauthilfe

Tabelle 3.8 Mittelwerte und Standardabweichungen von Probanden- und Patientenergebnissen beim

Benennen ohne und mit Anlauthilfe, ausgedriickt im prozentualen Anteil korrekter von mdéglichen

Richtigantworten (48). Durchfiihrung der Benennaufgabe wie in ,, Patienten und Methoden " beschrieben.

Die Tabelle 3.9 schliisselt die Testergebnisse nach den einzelnen Patienten auf. 10 der
Patienten zeigen eine unterdurchschnittliche Benennleistung, 9 davon sind deutlich
beeintrdchtigt. Nach Inanspruchnahme der Anlauthilfe bleiben 7 der 10 unterdurchschnittlich
oder noch schlechter abschneidenden Patienten dhnlich stark beeintréchtigt, 3 Patienten (Pat.
3, 8 und 12) allerdings profitieren in einem solchen Ausmal} von der Anlauthilfe, dal} sie
damit normale Testleistungen erbringen. Es handelt sich hierbei um eine klassische

Dissoziation.

m-— m— | Min.- | Patl | Pat2 | Pat3 | Pat4 | Pat5 | Pat6 | Pat7 | Pat8 | Pat9 | Patl0Q | Patll | Patl2
1sd 2sd | Wert

Ben. | 97 | 96 | 96 9 | 77 | 94 | 58 | 92 | 98 | 90

Ben. 99 99 98
mit A.

=] 12
|
1] 18

81 | 100 | 100 9 | 83 | 100 | 63 100 | 100

|\O
=

Tabelle 3.9 Benennen ohne und mit Anlauthilfe, ausgedriickt im prozentualen Anteil korrekter von méglichen
Richtigantworten (48). Durchfiihrung der Benennaufgabe wie in ,, Patienten und Methoden* beschrieben.
Unterdurchschnittliche Testleistungen der 12 Patienten beziiglich der Normalprobandengrenzwerte (<
Mittelwert — 1 Standardabweichung der Probanden) sind fett markiert, deutliche Beeintrdchtigungen (<
Mittelwert — 2 Standardabweichungen und unterhalb des Minimalwerts der Probanden) sind zusdtzlich

unterstrichen.
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In der Abbildung 3.6 werden die Patientenleistungen beim Benennen ohne und mit Anlauthilfe

noch einmal graphisch zueinander sowie zu den Grenzwerten der Probanden in Beziehung

gesetzt.
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Abbildung 3.6 Graphische Darstellung des Benennens ohne und mit Anlauthilfe. Zum Vergleich die
Grenzwerte der Probanden (Mittelwert — 2 Standardabweichungen der Probanden). Deutliche

Beeintrichtigungen sind mit * markiert.

Tabelle 3.10 zeigt die Aufschliisselung der Benennaufgabe nach Kategoriezugehdrigkeit
(lebendig / artifiziell). Sowohl im Benennen lebendiger als auch im Benennen artifizieller
Objektbegriffe schneiden die Probanden mit im Mittel 99 % bzw. 98 % richtige Antworten

deutlich besser ab als die Patienten, die 85 % bzw. 81 % erreichen.

Probanden Patienten
Mittelwert beim Benennen leb. Obj. 99 85
Standardabweichung beim Benennen leb. 2 16
Ob;.
Mittelwert beim Benennen art. Obj. 98 81
Standardabweichung beim Benennen art. 2 17
Ob;.

Tabelle 3.10 Mittelwerte und Standardabweichungen von Probanden- und Patientenergebnissen beim
Benennen lebendiger und artifizieller Objekte, ausgedriickt im prozentualen Anteil korrekter von méglichen

Richtigantworten (24). Durchfiihrung der Benennaufgabe wie in ,, Patienten und Methoden * beschrieben.
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Tabelle 3.11 unterscheidet die Ergebnisse der einzelnen Patienten nach der
Kategoriezugehorigkeit. Wie zu ersehen sind 7 Patienten in beiden Bedingungen deutlich
beeintrachtigt (Pat. 1, 2, 3, 7, 9, 10 und 12), lediglich Patient 4 ist beim Benennen der
lebendigen sowie der artifiziellen Objektbegriffe unauffillig. Die Patienten 5, 6, 8 und 11
unterscheiden sich in beiden Bedingungen. Wéhrend Patient 5 und 8 eine Trenddissoziation
zuungunsten der artifiziellen Objekte aufweisen, Patient 6 sogar eine klassische Dissoziation
mit schlechterem Abschneiden der artifiziellen Objekte zeigt, findet sich bei Patient 11 eine

Trenddissoziation zuungunsten der lebendigen Objekte.

m- | m— | Min.- | Patl | Pat2 | Pat3 | Pat4 | Pat5 | Pat6 | Pat7 | Pat8 | Pat9 |Patl0 | Patll | Patl2
Isd | 2sd | Wert
Ben. 98 96 96 50 83 88 100 96 100 | 75 96 58 92 96 88
leb Obj
Ben. 96 94 96 50 54 92 96 79 92 79 92 50 92 100 92
art Obj

Tabelle 3.11 Benennen lebendiger und artifizieller Objekte, ausgedriickt im prozentualen Anteil korrekter von

mdoglichen Richtigantworten (24). Durchfiihrung der Benennaufgabe wie in ,, Patienten und Methoden*
beschrieben. Unterdurchschnittliche Testleistungen der 12 Patienten beziiglich der Normalprobandengrenzwerte
(< Mittelwert — 1 Standardabweichung der Probanden) sind fett markiert, deutliche Beeintrdchtigungen (<
Mittelwert — 2 Standardabweichungen und unterhalb des Minimalwerts der Probanden) sind zusdtzlich

unterstrichen.
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Abbildung 3.7 zeigt nun auch graphisch die Unterschiede beim Benennen von lebendigen und

artifiziellen Objekten bei Patienten sowie deren Bezug zu den Grenzwerten der Probanden.
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Abbildung 3.7 Graphische Darstellung des Benennens lebendiger und artifizieller Objekte. Zum Vergleich die
Grenzwerte der Probanden (Mittelwert — 2 Standardabweichungen der Probanden). Deutliche

Beeintrdchtigungen sind mit * markiert.

e Wort-Bild-Zuordnung
In der Wort-Bild-Zuordnung ergibt sich innerhalb der Patientengruppe ein Mittelwert von
immerhin 98 % Richtigantworten, in der Probandengruppe erreicht jeder einzelne Teilnehmer

ein fehlerfreies Ergebnis, so dafl auch im Mittel 100% richtige Antworten erreicht werden.

Probanden Patienten
Mittelwert der Wort-Bild-Zuordnung 100 98
Standardabweichung der Wort-Bild- 0 3
Zuordnung

Tabelle 3.12 Mittelwerte und Standardabweichungen von Probanden- und Patientenergebnissen in der Wort-
Bild-Zuordnung, ausgedriickt im prozentualen Anteil korrekter von moglichen Richtigantworten (48).

Durchfiihrung der Wort-Bild-Zuordnungsaufgabe wie in ,, Patienten und Methoden * beschrieben.
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Tabelle 3.13 zeigt die Ergebnisse der Wort-Bild-Zuordnungsaufgabe der einzelnen Patienten.
Aufgrund der schon erwihnten Fehlerfreiheit simtlicher Probanden sind Patienten mit Fehlern

als deutlich beeintrachtigt anzusehen. Dieses ist bei 7 Patienten der Fall (Pat. 1, 2, 4, 7, 9, 10
und 12).

m-— | Min.- | Patl | Pat2 | Pat3 | Pat4 | Pat5 | Pat6 | Pat7 | Pat8 | Pat9 | PatlO | Patll | Patl12

2sd | Wert
Wort-Bild- 100 100 90 98 100 96 100 100 98 100 98 96 100 98

Zuordnung

Tabelle 3.13 Zuordnung von Bild zu Wort, ausgedriickt im prozentualen Anteil korrekter von mdglichen

Richtigantworten (48). Durchfiihrung der Wort-Bild-Zuordnungsaufgabe wie in ,, Patienten und Methoden “
beschrieben. Deutliche Beeintrdchtigungen der 12 Patienten beziiglich der Normalprobandengrenzwerte (<

Mittelwert — 2 Standardabweichungen und unterhalb des Minimalwerts der Probanden) sind fett markiert und

unterstrichen.

Die graphische Darstellung der Ergebnisse der Wort-Bild-Zuordnungsaufgabe findet sich in
Abbildung 3.8.
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Abbildung 3.8 Graphische Darstellung der Wort-Bild-Zuordnungsaufgabe. Zum Vergleich die Grenzwerte der

Probanden (Mittelwert — 2 Standardabweichungen der Probanden). Deutliche Beeintrdchtigungen sind mit *

markiert.
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e Pyramids and Palm Trees Test

Tabelle 3.14 zeigt die Mittelwerte und Standardabweichungen der Patienten- und
Probandengruppe. Die Patientengruppe erreicht im Mittel 85 % richtige Antworten, die
Probanden liegen mit 96 % deutlich dariiber.

Probanden Patienten
Mittelwert im Pyramids and Palm Trees 96 85
Test
Standardabweichung im Pyramids and 4 12
Palm Trees Test

Tabelle 3.14 Mittelwerte und Standardabweichungen von Probanden- und Patientenergebnissen im Pyramids

and Palm Trees Test, ausgedriickt im prozentualen Anteil korrekter von mdglichen Richtigantworten (52).

Durchfiihrung des Pyramids and Palm Trees Tests wie in ,, Patienten und Methoden * beschrieben.

Deutliche Beeintrachtigungen einzelner Patienten zeigt die Tabelle 3.15. Die Hilfte der
Patienten sind auf Einzelfallbasis unterhalb zweier Standardabweichungen und unterhalb des
Minimalwerts der Probandengruppe gelegen und somit deutlich beeintrachtigt (Pat. 1, 6, 7, 9,
10 und 12).

m-— | Min.- | Patl | Pat2 | Pat3 | Pat4 | Pat5 | Pat6 | Pat7 | Pat8 | Pat9 | PatlQ | Patll | Patl2
2sd | Wert
Pyramids and | 88 88 56 94 94 92 96 85 83 96 69 81 92 79

Palm Trees

Test

Tabelle 3.15 Pyramids and Palm Trees Test in der three picture version, ausgedriickt im prozentualen Anteil
korrekter von mdéglichen Richtigantworten (52). Durchfiihrung des Pyramids and Palm Trees Tests wie in
., Patienten und Methoden" beschrieben. Deutliche Beeintrichtigungen der 12 Patienten beziiglich der
Normalprobandengrenzwerte (< Mittelwert — 2 Standardabweichungen und unterhalb des Minimalwerts der

Probanden) sind fett markiert und unterstrichen.
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In der Abbildung 3.9 wird das Ergebnis des Pyramids and Palm Trees Tests veranschaulicht.
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Abbildung 3.9 Graphische Darstellung des Pyramids and Palm Trees Tests in der three picture version. Zum

Vergleich die Grenzwerte der Probanden (Mittelwert — 2 Standardabweichungen der Probanden). Deutliche

Beeintrdchtigungen sind mit * markiert.

Semantische Verifikationsaufgabe

Wie aus Tabelle 3.16 ersichtlich, erreichen die Patienten in der semantischen Verifikation bei

192 Aufgaben im Mittel 90 % richtige Antworten. Die Probanden liegen mit im Mittel 96 %

deutlich uber dem Wert der Patienten.

Patienten

90

Probanden

96

Mittelwert der semantischen Verifikation

Standardabweichung der semantischen

Verifikation

Tabelle 3.16 Mittelwerte und Standardabweichungen von Probanden- und Patientenergebnissen in der

semantischen Verifikation, ausgedriickt im prozentualen Anteil korrekter von méglichen Richtigantworten (192).

Durchfiihrung der Verifikationsaufgabe wie in ,, Patienten und Methoden *“ beschrieben.
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Tabelle 3.17 zeigt die Leistungen der einzelnen Patienten in der semantischen Verifikation.

Die Mehrzahl der Patienten (9 von 12) weist eine deutliche Beeintriachtigung auf (Pat. 1, 2, 3

und 5 — 10). Nur drei Patienten sind unauffallig (Pat. 4, 11 und 12).

m-— | Min.- | Patl | Pat2 | Pat3 | Pat4 | Pat5 | Pat6 | Pat7 | Pat§ | Pat9 |Patl0 | Patll | Patl2
2sd | Wert
Semantische | 94 94 80 93 88 95 93 87 91 92 76 93 97 94
Verifikation

Tabelle 3.17 Semantische Verifikationsaufgabe, ausgedriickt im prozentualen Anteil korrekter von moglichen

Richtigantworten (192). Durchfiihrung der semantischen Verifikation wie in , Patienten und Methoden

beschrieben. Deutliche Beeintrdchtigungen der 12 Patienten beziiglich der Normalprobandengrenzwerte (<

Mittelwert — 2 Standardabweichungen und unterhalb des Minimalwerts der Probanden) sind fett markiert und

unterstrichen.

Auch das Ergebnis der semantischen Verifikationsaufgabe ist anschaulich in der Abbildung

3.10 dargestellt.

% Richtigantworten

100 * *

O Semantische Verifikation

Abbildung 3.10 Graphische Darstellung der semantischen Verifikationsaufgabe. Zum Vergleich die

Grenzwerte der Probanden (Mittelwert — 2 Standardabweichungen

Beeintrdchtigungen sind mit * markiert.

der

Probanden).  Deutliche
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3.3 Neuropsychologisches Gesamtprofil expliziter semantischer

Testverfahren

Einen abschlieBenden Uberblick iiber die Hiufigkeit von Beeintrichtigungen in den einzelnen
Testverfahren der expliziten semantischen Leistungen gibt Abbildung 3.11; darin wird die
prozentuale Haufigkeit deutlich beeintrachtigter Patienten im Verhiltnis zu allen mit dem

jeweiligen Testverfahren untersuchten Patienten (12) als Balken dargestellt.

Wortfliissigkeit gesamt ]

Wortfliissigkeit lebendiger Objekte ]

Wortfliissigkeit artifizieller Objekte ]

Benennen ]

Benennen mit Anlauthilfe ]

Benennen lebendiger Objekte ]

Benennen artifizieller Objekte

Wort-Bild-Zuordnung ]

Pyramids and Palm Trees Test

semantische Verifikation ‘ ‘ ]
T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Haufigkeit der signifikanten Beeintrachtigungen der Patienten in %

Abbildung 3.11 Angabe der Hiufigkeiten deutlicher Beeintrichtigungen in den Testverfahren der expliziten
semantischen Leistungen. Als deutliche Beeintrdchtigung gilt ein Abschneiden unterhalb zweier
Standardabweichungen des Mittelwertes des Probandenkollektivs sowie unterhalb des Minimalwerts der

Probanden im gleichen Test.
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Eine genauere Darstellung durch Bezugnahme auf die jeweils beeintrichtigten Patienten
ermoglicht die Tabelle 3./8, in der sdmtliche Testverfahren der expliziten semantischen

Leistungen fiir jeden Patienten dargestellt sind. Deutliche Beeintridchtigungen sind markiert.

Patl Pat2 | Pat3 Pat4 | Pat5 | Pat6 | Pat7 | Pat§ | Pat9 | PatlO | Patll | Patl2
Wortfliissigkeit * * * * * * * * * *
gesamt
Wortfliissigkeit * * * * * * * * * *
lebendiger Objekte
Wortfliissigkeit * * * * * * * *
artifizieller Objekte
Benennen * * * * * * * * ¥
gesamt
Benennen * * * * * * ¥
mit Anlauthilfe
Benennen * * * * * * ¥
lebendiger Objekte
Benennen * * * * * * * * * ¥
artifizieller Objekte
Wort-Bild- * * * * * * *
Zuordnung
Pyramids and Palm * * * * * *
Trees Test
Semantische * * * * * * * * *
Verifikation

Tabelle 3.18 Zusammenfassende Betrachtung der Leistungen einzelner Patienten in den durchgefiihrten
expliziten semantischen Testverfahren. Deutliche Beeintrdchtigungen der 12 Patienten beziiglich der
Normalprobandengrenzwerte (< Mittelwert — 2 Standardabweichungen und unterhalb des Minimalwerts der

Probanden) sind mit * markiert.



43 Ergebnisse

3.4 Klassifikation der Art der expliziten semantischen Beeintrachtigung

Nach Betrachtung der Leistungen einzelner expliziter semantischer Testverfahren und nach
Erstellung eines Gesamtprofils greift Tabelle 3.19 die Ergebnisse der drei zur Festlegung der
Art des semantischen Defizits notwendigen Verfahren heraus (siche Patienten und Methoden).
Patienten mit einer deutlichen Beeintrachtigung im Pyramids and Palm Trees Test, die im
Benennen und in der semantischen Verifikationsaufgabe unauffillig sind, werden als
nonverbal semantisch beeintrichtigt angesehen. Dies trifft auf keinen Patienten zu. Patienten 6
und 12 sind zwar beide im Pyramids and Palm Trees Test auffillig, jedoch in jeweils nur
einem der beiden anderen Tests Benennen und semantische Verifikation unauffillig, die
semantische Beeintrachtigung dieser beiden Patienten kann daher nicht klassifiziert werden.
Als verbal semantisch beeintrachtigt angesehen werden Patienten mit semantischen Defiziten
im Benennen und in der semantischen Verifikation, die aber im Pyramids and Palm Trees Test
unauffillig sind. Dies trifft auf die Patienten 2, 3, 5 und 8 zu. Eine supramodale semantische
Beeintrachtigung, also semantische Auffalligkeiten sowohl im Pyramids and Palm Trees Test
als auch im Benennen und in der semantischen Verifikation, zeigen die Patienten 1, 7, 9 und

10. Die Patienten 4 und 11 zeigen kein explizites semantisches Defizit.

Patl Pat2 Pat3 Pat4 Pat5 Pat6 Pat7 Pat8 Pat9 | Patl0 | Patll | Patl2

Pyramids and * * * * * *
Palm Trees
Test
Benennen * * * * * * * * ¥
gesamt
Semantische * * * * * * * * *

Verifikation

semantisches | supra | verbal | verbal - verbal | unklar | supra | verbal | supra | supra - unklar

Defizit modal modal modal | modal

Tabelle 3.19 Klassifikation der Art des semantischen Defizits der 12 Patienten anhand folgender Definitionen:
nonverbales Defizit = deutliche Beeintréichtigung im Pyramids and Palm Trees Test, nicht jedoch im Benennen
und in der semantischen Verifikation; verbales Defizit = semantische Beeintrichtigung im Benennen und in der
semantischen Verifikation, nicht jedoch im Pyramids and Palm Trees Test; supramodales Defizit = semantische
Beeintrdchtigung sowohl im Pyramids and Palm Trees Test als auch im Benennen und in der semantischen
Verifikation. Deutliche Beeintrichtigungen beziehen sich dabei auf die Grenzwerte der Probanden (< Mittelwert

— 2 Standardabweichungen und unterhalb des Minimalwerts) und sind mit * markiert.
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3.5 Vergleich impliziter und expliziter Testleistungen

Abschlieend wird noch ein Vergleich expliziter und impliziter semantischer Testleistungen
von Probanden und Patienten gezogen. Stellvertretend fiir die Gesamtheit expliziter
semantischer Testverfahren wird dabei die semantische Verifikationsaufgabe zu diesem
Vergleich herangezogen, da sie inhaltlich und vom Aufbau der semantischen Bahnung am
ndchsten kommt. Fiir die Bahnungsuntersuchung wird der prozentuale Bahnungseffekt der
cohyponymen Bedingung (verwandt vs. nicht verwandt) betrachtet, der sich als am stabilsten
und im Einzelfall am besten reproduzierbar erwiesen hat.

Abbildung 3.12 zeigt die Ergebnisse der Probanden und Patienten in diesem Vergleich. Es 143t
sich unschwer erkennen, daB3 explizite und implizite Leistungen in diesem Vergleich nicht
miteinander korreliert sind. So gibt es sowohl Patienten mit relativ guten Ergebnissen in der
semantischen Verifikationsaufgabe und &uflerst geringen prozentualen Bahnungseffekten
(beispielsweise Pat. 6) als auch Patienten mit schlechten Ergebnissen in der Verifikation und

deutlichen Effekten in der semantischen Bahnungsuntersuchung (Pat. 1 und 10).
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Abbildung 3.12 Scatterplot. Vergleich der expliziten semantischen Verifikationsaufgabe mit der impliziten
semantischen Bahnungsuntersuchung bei Patienten und Probanden. Durchfiihrung der semantischen
Verifikationsaufgabe und der semantischen Bahnung wie in , Patienten und Methoden beschrieben.
Aufgetragen ist der prozentuale Anteil richtiger Antworten in der semantischen Verifikationsaufgabe gegen den
prozentualen Bahnungseffekt der cohyponym verwandten vs. nicht verwandten Wortpaare als reprdsentativ

stabilster und im Einzelfall am besten reproduzierbarer Bahnungseffekt.
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4 Diskussion

4.1 Diskussion impliziter semantischer Leistungen

In der vorliegenden Arbeit wurde erstmals eine Untergruppe visueller und funktionaler
Merkmalsbegriffe ndher untersucht und nach der semantischen Extension (,,bandwidth* nach
Rosch, 1975) dieser Begriffe aufgeteilt: spezifische Merkmalsbegriffe, z.B. ,,Hocker*, die nur
auf wenige, und generelle Merkmalsbegriffe, z.B. ,griin®, die auf viele Objektbegriffe
zutreffen. Hierbei ergeben sich klare differentielle Effekte: flir spezifische Merkmale ist der
Bahnungseffekt von Patienten und Probanden bei semantisch verwandten Merkmalsbegriffen
(verwandt vs. kategorie-verwandt) am groflten, demgegeniiber zeigt sich fiir generelle
Merkmale nur ein signifikanter Effekt fiir die Kategorieverwandtschaft (kategorie-verwandt
vs. nicht verwandt), nicht fiir die ndhere semantische Bezichung (verwandt vs. kategorie-
verwandt). Dies 1dBt sich gut mit der Hypothese vereinbaren, dal die Stirke des
Bahnungseffekts mit der Anzahl gemeinsamer semantischer Merkmale korreliert (McRae et
al., 1997). Spezifische Merkmalsbegriffe haben im Gegensatz zu generellen nur wenig
gemeinsame semantische Merkmale in Bezug auf entfernt semantisch verwandte
Objektbegriffe. Die gefundenen Effekte scheinen diese bisher nur theoretisch zu vermutenden
Unterschiede zwischen spezifischen und generellen Merkmalsbegriffen experimentell zu
belegen.

Ferner finden sich bei Patienten und Probanden signifikante Bahnungseffekte fiir cohyponyme
und funktionale verwandte Merkmalsbegriffe. Dall der Bahnungseffekt fiir Cohyponyme am
stiarksten ist, war aus vorigen Untersuchungen zu erwarten (Moss et al., 1997). In der
visuellen Bedingung ergibt sich nur ein Trend zu einer Beschleunigung der Reaktionszeit (p <
0,15). Im Hinblick auf das Fehlen eines signifikanten Effekts fiir die visuellen Merkmale
insgesamt konnte die Hypothese postuliert werden, dall die ausgewdihlten visuellen
Merkmalsbegriffe in ihrer Bedeutung allgemeiner waren als in vergleichbaren
Untersuchungen (Moss et al., 1997). Das verwendete MaR fiir Allgemeinheit bzw. Spezifitét
zeigt zwar vergleichbare Werte fiir die visuelle und die funktionale Bedingung, konnte aber
noch zu ungenau sein, um relevante Unterschiede aufzudecken. Bisherige Untersuchungen

haben beziiglich dieser psycholinguistischen Variable keine Angaben gemacht.

Im Hinblick auf oben genannte Ergebnisse gibt es keine signifikanten Unterschiede zwischen

Patienten und Probanden. Es finden sich nur &uBerst diskrete und am ehesten unspezifische
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Auffilligkeiten bei den Patienten: neben allgemein verldngerten absoluten Reaktionszeiten
zeigen die Patienten fiir visuelle, funktionale und spezifische Merkmalsbegriffe im Gegensatz
zu den Probanden keine Bahnungseffekte auf Gruppenbasis fiir kategorie-verwandte
Objektbegriffe. Gesunde Probanden haben bereits beschleunigte Reaktionszeiten fiir die
Erkennung eines Merkmalsbegriffs in diesen Bedingungen, wenn diesem ein kategorie-
verwandter Objektbegriff vorausgeht. Bei unmittelbarer semantischer Verwandtschaft der
Wortpaare kommt es bei den Probanden zu einer noch gréferen Beschleunigung der
Reaktionszeiten, wihrend Patienten nur durch die unmittelbare semantische Verwandtschaft
beschleunigte Reaktionszeiten erzielen konnen. Kategorie-Verwandtschaft erzeugt bei ihnen
keine Bahnungseffekte. Beim direkten statistischen Vergleich der relativen prozentualen
Bahnungseffekte ergeben sich fiir Patienten und Probanden keine signifikanten Unterschiede,
lediglich fiir den Bahnungseffekt spezifisch kategorie-verwandt vs. nicht verwandt 146t sich
ein Trend (p = 0,11) zu geringeren Effekten bei den Patienten erkennen.

Zusammenfassend ergibt sich aus der computergestiitzten Untersuchung automatischer,
impliziter semantischer Verarbeitung kein Hinweis auf eine stirkere Beeintrichtigung bei der
Mehrzahl der Patienten. Die Unterschiede zwischen Probanden und Patienten in der
Bahnungsuntersuchung sind nur duferst gering. Deutliche Effekte in der Unterscheidung
zwischen Probanden und Patienten, wie sie beispielsweise in Bahnungsstudien bei Patienten
mit Herpes simplex Enzephalitis-Residuen gezeigt werden konnten (Moss et al., 1997; Tyler
et al., 2002), lassen sich hier nicht nachweisen.

Allerdings weisen auch andere Studien zur semantischen Bahnung bei Patienten mit M.
Alzheimer darauf hin, daB leichtgradig demente Patienten keine wesentlichen impliziten
semantischen Defizite haben (Albert und Milberg, 1989; Balota und Duchek, 1991; Chertkow
et al., 1989; Nebes, 1989; Nebes et al., 1986; Nebes et al., 1984; Ober et al., 1991; Perfect et
al., 1992). Nur in drei Studien fanden sich signifikante Unterschiede zwischen Probanden und
Patienten mit beginnendem M. Alzheimer: Ober und Shenaut beschreiben beeintrichtigte
semantische Bahnung bei Patienten mit M. Alzheimer; allerdings benutzten sie in ihrer Studie
ein Interstimulusintervall von 1000 ms, so daf3 eher eine Beeintrachtigung in der kontrollierten
als in der automatischen Verarbeitung angenommen werden muf3 (Ober und Shenaut, 1988).
Glosser und Friedman fanden zwar gestorte Bahnungseffekte fiir assoziative Relationen, nicht
jedoch fiir semantische Zusammenhinge (Glosser und Friedman, 1991). Chenery et al.
berichten liber geminderte Bahnungseffekte bei repetitiven Zielworten. Dabei gehen jedoch
verschiedene andere kognitive Leistungen mit ein, so dall die Ergebnisse nicht eindeutig im

Sinne einer semantischen Storung interpretierbar sind (Chenery et al., 1994).
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Die gefundenen Ergebnisse stiitzen die Hypothese von Hillert, dal Patienten mit M.
Alzheimer méglicherweise keine Beeintrachtigung der automatischen impliziten Verarbeitung
semantischer  Information  aufweisen.  Hillert  fiilhrt die bei  semantischen
Bahnungsuntersuchungen gefundenen  Auffilligkeiten auf Beeintrdchtigungen von
Aufmerksamkeits- und Exekutivleistungen zuriick (Hillert, 1999).

Die erwihnten deutlich verldngerten absoluten Reaktionszeiten der Patienten gegeniiber den
Probanden in der Bahnungsuntersuchung sind am ehesten Folge solcher Aufmerksamkeits-
und Exekutivleistungsstorungen. Der Nachweis unauffilliger prozentualer Bahnungseffekte
bei gleichzeitig verldngerten absoluten Reaktionszeiten belegt, daB diese semantischen

Effekte tatsdchlich aufmerksamkeitsunabhiangig vorhanden sind.

4.2 Diskussion expliziter semantischer Leistungen

Bei 10 von 12 Patienten zeigen sich konsistente explizite semantische Storungen, also
deutliche Beeintrachtigungen in mehreren semantischen Testverfahren (siche Tabelle 3.18).
Lediglich die Patienten 4 und 11 weisen in keinem der drei wichtigsten und zur Klassifikation
semantischer Defizite verwendeten Testverfahren (Pyramids and Palm Trees Test, Benennen
und semantische Verifikation) deutliche Beeintrdchtigungen auf. Bei Patient 4 finden sich
hingegen Beeintriachtigungen der semantischen Wortfliissigkeit, die aber auch auf exekutive
Storungen zuriickgefiihrt werden kénnen. An der Generierung von Worten sind nédmlich eine
Reihe kognitiver Prozesse beteiligt, von denen jeder einzelne beeintrichtigt sein und damit zu
einer reduzierten Wortfliissigkeit fithren kann. So kann beispielsweise eine Beeintrichtigung
exekutiver ,,frontaler* Leistungen die Wortfliissigkeit reduzieren, da fiir die Wortgenerierung
auch exekutive Prozesse erforderlich sind (Moscovitch und Winocur, 1995). Die
Nachweisbarkeit semantischer Storungen bei fast allen Patienten rechtfertigt diese als Gruppe
beziiglich der Bahnungsuntersuchung zu betrachten.

Im Gegensatz zu bisherigen Untersuchungen war nicht die Diagnose eines M. Alzheimer,
sondern das Vorliegen einer klinisch relevanten Sprach- und / oder Gedéchtnisstorung
neurodegenerativen Ursprungs und der positronen-emissions-tomographische Hinweis auf
eine zerebrale Funktionsstdrung im Sinne einer neurodegenerativen Erkrankung
Voraussetzung fiir die Studienteilnahme. 3 von 12 Patienten hatten eine andere klinische
Diagnose als M. Alzheimer (siche Patienten und Methoden). Von diesen 3 atypischen
Patienten (Pat. 8: leichte kognitive Storung, Patient 10: Lewy Korper Erkrankung und Patient

11: primér progressive Aphasie) zeigte nur ein Patient keine vergleichbare semantische
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Storung (Pat. 11). Dieser Patient wird weiter unten gesondert diskutiert und kann
moglicherweise nicht mit den anderen Patienten verglichen werden.

Die ndhere Charakterisierung der Art der semantischen Beeintrachtigung zeigt eine hohe
Variabilitdt der Stérungsprofile. Nur 4 von 12 Patienten haben supramodale bzw. verbale und
nonverbale semantische Beeintrachtigungen (Pat. 1, 7, 9 und 10). Ein solches Muster ist
vorbeschrieben (Hodges und Patterson, 1995) und bei Demenzerkrankungen zu erwarten, da
ein diffuser pathologischer Prozel ursdchlich ist. Bei vaskuldr bedingten aphasischen
Storungen hingegen findet man meist beeintriachtigte verbale bei unauffilligen nonverbalen
semantischen Leistungen (Huber et al., 2000).

Vier Patienten zeigten eine ausschlieBlich verbale semantische Beeintrachtigung (Pat. 2, 3, 5
und 8). Zwei dieser Patienten (Pat. 3 und 8) weisen zusétzlich eine klassische Dissoziation
zwischen normalem Benennen mit Anlauthilfe und deutlich beeintrachtigtem Benennen ohne
Anlauthilfe auf (siehe Tabelle 3.9). Dies weist auf eine Stérung des lexikalischen Abrufs hin
(Goodglass, 1998). Die gleichzeitig vorhandenen deutlichen Stérungen beider Patienten bei
der semantischen Verifikation schlieBen aber aus, dal3 es sich bei diesen Patienten
ausschlieBlich um eine unidirektionale Stérung des Zugriffs auf die Wortformen (Lexikon)
handelt. Ein solches Muster wére bei aphasischen Patienten mit amnestischer Aphasie zu
erwarten (Goodglass, 1998). Inwieweit eine verbale semantische Storung jedoch Ausdruck
einer Schiadigung eines von einigen Autoren vermuteten verbal semantischen Systems
(Shallice, 1988) oder aber nur Ausdruck der bei vaskuldren linkshemispharischen Lisionen
vermuteten bidirektionalen Diskonnektion lexikalischer und konzeptuell-semantischer
Reprisentationen (z.B. bei transkortikal-sensorischer Aphasie) entspricht (Geschwind, 1965),
mul} offen bleiben.

Bei zwei Patienten waren zwar deutliche und konsistente semantische Beeintrdchtigungen
vorhanden, lieBen sich jedoch nach den formalen Kriterien (sieche Patienten und Methoden)
nicht zuordnen (Pat. 6 und 12). Patient 6 zeigte keine deutlichen Beeintrachtigungen der
Benennleistungen bei deutlichen Auffilligkeiten in der Verifikation und im Pyramids and
Palm Trees Test. Die noch unterdurchschnittliche Benennleistung beruht aber bei genauer
Betrachtung auf einer klassischen Dissoziation zuungunsten artifizieller gegeniiber lebendigen
Objektbegriffen. Die Benennleistung flir Artefakte ist fiir sich genommen deutlich
beeintrachtigt (siche Tabelle 3.11). Insgesamt entspricht das Stérungsprofil also ebenfalls
einer supramodalen Stérung des semantischen Systems mit relativ stirkerer Beeintrachtigung
artifizieller Objektbegriffe. Patient 12 zeigte normale Leistungen bei der semantischen

Verifikation und gleichzeitig deutliche Auffilligkeiten beim Bilderbenennen, in der Wort-
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Bild-Zuordnung und im Pyramids and Palm Trees Test. Dieses Muster liee sich einerseits
auf eine nonverbale semantische Storung zurlickfithren, da bei allen Aufgaben mit
nonverbalem Material (Bildern) Storungen auftreten, andererseits lieBe sich ein solches
Muster auch durch eine assoziative Agnosie erklidren (Goldenberg, 2000). Eine
ausschlieBliche deutliche Beeintrachtigung im Pyramids and Palm Trees Test als Hinweis auf
eine nonverbale semantische Stérung (eine visuelle Agnosie wire dabei durch intaktes
Bilderbenennen ausgeschlossen) war bei keinem Patienten zu beobachten.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der expliziten semantischen Testverfahren im
Unterschied zu den Ergebnissen der Bahnungsuntersuchung, daf3 die meisten der untersuchten
Patienten tatséchlich deutliche Beeintrachtigungen aufweisen, die sich nur auf Stérungen des
semantischen ~ Systems und nicht etwa auf beeintrichtigte Exekutiv- oder
Aufmerksamkeitsprozesse, lexikalische = Abrufstorungen oder visuell agnostische
Beeintrachtigungen zuriickfiihren lassen.

Die Héufigkeit der gefundenen semantischen Beeintrdchtigungen ist erstaunlich, da in
vergleichbaren Untersuchungen mit der semantischen Testbatterie nur bei etwa der Hailfte
aller Patienten mit M. Alzheimer Beeintrichtigungen nachweisbar waren (Hodges und
Patterson, 1995). Dabei konnte die Auswahl der gesunden idlteren Kontrollprobanden eine
Rolle gespielt haben. In der vorliegenden Untersuchung wurden im Gegensatz zu den
Untersuchungen von Hodges und Patterson nur Probanden mit normalen Ergebnissen in allen
Untertests der CERAD-Testbatterie eingeschlossen. Man kann dariiber diskutieren, ob 16 %
der gesunden dlteren Menschen, die innerhalb einer Standardabweichung unter dem
Mittelwert in den Untertests liegen, mit in eine Normierungsuntersuchung fiir experimentelle
Testverfahren einbezogen werden sollten. Die Sensitivitit zur Entdeckung semantischer
Storungen konnte in der vorliegenden Untersuchung jedoch méglicherweise durch Ausschluf3

gerade dieser Gruppe gesteigert werden.

Hinweise auf kategoriespezifische Defizite finden sich nur bei einem von 12 untersuchten
Patienten. Patient 6 ist beim Benennen artifizieller Objekte deutlich beeintrdchtigt, beim
Benennen lebendiger Objekte hingegen unauffillig. Dies entspricht einer klassischen
Dissoziation zugunsten der lebendigen Objekte. Trenddissoziationen in der Benenn- und in
der Wortfliissigkeitsaufgabe sowohl zugunsten der lebendigen wie auch der artifiziellen
Objekte sind bei mehreren anderen Patienten erkennbar, sollen jedoch aufgrund der nur

geringen Dissoziation nicht weiter diskutiert werden.
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Dieses Ergebnis bestdtigt die Befunde von Garrard et al., die in einer Gruppe von 58 Patienten
mit beginnendem M. Alzheimer in multipler Einzelfallanalyse nur eine geringe Anzahl von
Patienten mit kategoriespezifischen Defiziten fanden (Garrard et al., 2001; Garrard et al.,
1998). Hodges et al. konnten bei 22 M. Alzheimer-Patienten sogar {iberhaupt keine
kategoriespezifischen Defizite feststellen, weder auf Einzelfallbasis noch in der
Gruppenanalyse (Hodges et al., 1992).

Im Gegensatz zu den Ergebnissen dieser Studie sowie den Untersuchungen von Garrard et al.
und Hodges et al. wurden aber zahlreiche Félle vor allem von Patienten mit
kategoriespezifischen Defiziten fiir lebendige (Cardebat et al., 1996; DeRenzi und Lucchelli,
1994; Laiacona et al., 1997; Moss et al., 1997), seltener auch fiir artifizielle Objektbegriffe
publiziert (Lambon Ralph et al., 1998; Moss und Tyler, 1999). Bei den beschriebenen
Patienten handelt es sich allerdings zumeist um Einzelfalldarstellungen, so dal davon
ausgegangen werden mul3, dal kategoriespezifische Defizite zwar vorkommen konnen, eher
aber die Ausnahme sind und sich iiber eine Gruppe hinweg gewohnlicherweise nicht finden
lassen. Zudem soll betont werden, da3 es sich bei den meisten der Patienten mit publizierten
kategoriespezifischen Defiziten um Patienten mit fokalen Hirnschdden handelt, zumeist mit
vaskuldrer Demenz oder Residuen nach durchgemachter Herpes simplex Enzephalitis (Pietrini
et al., 1988; Sartori und Job, 1988; Warrington und Shallice, 1984). Dies 146t vermuten, dal3
die beginnende progressive Demenz mit diffuseren pathologischen Korrelaten einen eher
kategorieunspezifischen Verlust semantischer Information bedingt, im Gegensatz zu den
kategoriespezifischen Defiziten bei akuter, fokaler Hirnschiddigung.

Nicht unerwihnt bleiben soll allerdings die Studie von Silveri et al., in der sich in einer
Gruppe von 15 Patienten mit beginnendem M. Alzheimer eine konsistente
kategoriespezifische Beeintrachtigung lebendiger Objekte zeigte (Silveri et al., 1991). Dies
muf} an ein Ungleichgewicht in der von Silveri et al. benutzen Testbatterie denken lassen, in
der keine psycholinguistische Vergleichbarkeit beider Bedingungen gegeben war. Andere
Griinde fiir die Diskrepanz der Studie von Silveri et al. zu den Ergebnissen dieser Studie

sowie den Untersuchungen von Garrard et al. und Hodges et al. sind nicht ersichtlich.



51 Diskussion

4.3 Implizite und explizite semantische Leistungen zusammenfassende

Diskussion

Wie lassen sich nun die unterschiedlichen Ergebnisse bei impliziten und expliziten
semantischen = Testverfahren miteinander vereinbaren? = Wihrend die expliziten
Testuntersuchungen zeigen, dafl die meisten Patienten tatsdchlich eine semantische
Gedichtnisstorung haben, finden sich allenfalls diskrete semantische Beeintrachtigungen auf
automatischer, impliziter Ebene.

Die Dissoziation von beeintrachtigter expliziter bei intakter impliziter Verarbeitung 1aBt
unterschiedliche Interpretationen zu. Auf der einen Seite mag die Anzahl der mit semantischer
Bahnung untersuchten Patienten zu gering gewesen sein, um diskretere Unterschiede zu den
Probanden signifikant nachzuweisen. Neben den gezeigten expliziten Beeintrdchtigungen
bestiinden also auch implizite Defizite, die sich nur aus statistischen Griinden in dieser
Untersuchung nicht ausreichend deutlich darstellten. Kombinierte implizite und explizite
semantische Auffilligkeiten sprichen am ehesten fiir eine frithzeitige Schidigung
semantischer Wissensreprasentationen und damit fiir eine Schidigung des semantischen
Systems selbst bei beginnenden neurodegenerativen Erkrankungen. Die Ergebnisse der
Bahnungsuntersuchung geben diskrete Hinweise darauf, daf} es sich bei dieser Schidigung des
semantischen Systems um eine pathologische Schwichung weiter entfernter oder nicht-
distinktiver semantischer Beziehungen handelt, wohingegen semantisch unmittelbare
Beziehungen intakt bleiben.

Die Représentation semantischer Merkmale wéren also nach diesem Interpretationsansatz bei
beginnenden dementiellen Erkrankungen schon friihzeitig geschidigt, was sich in den
expliziten Leistungen deutlich zeigt, was die impliziten Leistugen aber nur erahnen lassen.

Zur Uberpriifung dieser Hypothese sind allerdings weitere Studien mit hoherer Fallzahl nétig.

Auf der anderen Seite ist es denkbar, daB die relativ intakten impliziten semantischen
Prozesse Ausdruck eines noch weitestgehend unbeeintrachtigten semantischen Systems sind,
daB also auch groBere Patientenzahlen keine signifikanten Ergebnisse zeigen wiirden. Es wire
in diesem Falle trotzdem moglich, daB3 explizite semantische Verarbeitung so deutlich
beeintrichtigt ist, wie in der vorliegenden Untersuchung zu sehen. Die Abbildung 3.12 zeigt
nédmlich, dafl eine doppelte Dissoziation zwischen impliziten und expliziten semantischen
Leistungen vorliegt. Wahrend beispielsweise die Patienten 1 und 10 normale Bahnungseffekte

fiir Cohyponyme bei beeintrachtigter expliziter semantischer Leistung zeigen, ist Patient 6 in
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den expliziten Aufgaben im Unterschied zu der Bahnungsuntersuchung relativ
unbeeintrichtigt. Eine solche doppelte Dissoziation zweier Aufgaben gibt einen Hinweis
darauf, daB3 eine der Aufgaben eine kognitive Komponente beinhaltet, die in der anderen
Aufgabe nicht vorhanden ist (Shallice, 1988). Wihrend fiir implizite semantische Prozesse in
erster Linie ein funktionierendes semantisches Gedéchtnis ausschlaggebend ist, bediirfen
explizite semantische Leistungen dariiber hinaus auch zahlreicher intakter semantischer
Verarbeitungs- und Integrationsprozesse, beispielsweise auf konzeptuellem und strategischem
Niveau, die fiir die impliziten Bahnungseffekte keine Rolle spielen. Aufgrund dieses
Unterschiedes wire es denkbar, dafl implizite, automatische semantische Verarbeitung bei
Patienten mit beginnender Demenz noch langer aufrecht erhalten werden kann als explizite,
kontrollierte semantische Prozesse. Die Schidigung ldge dann nicht in erster Linie im Bereich
des semantischen Systems selbst, sondern auf Ebene semantischer Verarbeitungs- und
Integrationsprozesse (Hillert, 1999).

Studien bei vaskuldr bedingten Aphasien diskutieren in diesem Zusammenhang ebenfalls
Storungen semantischer Verarbeitung als Ursache fiir intakte implizite bei deutlich
beeintrachtigten expliziten semantischen Leistungen. So zeigt sich auch in zahlreichen
Studien von Patienten mit Broca-Aphasie eine relativ stirkere Vulnerabilitit expliziter
semantischer Leistungen gegeniiber impliziten Prozessen (Hagoort, 1997; Ostrin und Tyler,
1993; Tyler et al., 1995). In einer Untersuchung von Swinney et al. fand sich eine dhnliche
Konstellation auch bei Patienten mit Wernicke-Aphasie. Diese zeigten in einer semantischen
Bahnungsstudie beinah ebenso gute Bahnungseffekte wie gesunde Kontrollprobanden
(Swinney et al., 1989).

Untersuchungen von Patienten mit Beeintrdchtigungen im Bereich des episodischen
Gedichtnisses weisen ebenfalls auf eine groBere Verletzlichkeit expliziter als impliziter
Verarbeitung hin: Bahnungsuntersuchungen amnestischer Patienten zeigen erhaltene
automatische Bahnungseffekte bei beeintrachtigtem kontrolliertem Informationsabruf
(Beauregard et al., 1997; Goshen-Gottstein et al., 2000; Priestley und Mayes, 1992;
Shimamura und Squire, 1984).

Aus Glucose-Positronen-Emissions-Tomographie-Untersuchungen weil man, dafl bei M.
Alzheimer in der Frithphase vor allem parieto-occipitale bei relativ wenig frontalen
Verinderungen auftreten, und dal die Ausprigung dieser mit der Schwere expliziter
semantischer Storungen korreliert (Desgranges et al., 1998; Grossman et al.,, 1997).
Gleichzeitig werden bei gesunden Probanden wéhrend strategischer bzw. semantischer

Exekutivleistungen wie z. B. semantischen Selektionsaufgaben vor allem préfrontale
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Regionen aktiviert (Thomson-Schill et al., 1997). Es ist also relativ unwahrscheinlich, da3 die
Beeintrachtigung semantischer Integrationsprozesse bei den untersuchten Patienten Folge
einer stiarkeren fokalen Schddigung von Arealen ist, die fiir diese Prozesse eine herausragende
Bedeutung haben.

Eine relativ stirkere Beeintrachtigung bewulter expliziter semantischer Verarbeitung wire
aber auch erkldrbar, wenn man von einem distribuierten System semantischer
Wissensreprdsentationen in multiplen Hirnregionen ausgeht. Ein nur teilweise geschidigtes
distribuiertes System konnte noch Bahnungseffekte ohne bewuften Zugriff leisten, fiir
bewuflte Verarbeitung hingegen scheint nach neueren neurophysiologischen Untersuchungen
synchronisierte Aktivitét in distribuierten Systemen notwendig zu sein (Tononi und Edelman,
1998). Die Synchronisation konnte vulnerabler gegeniiber Teilschiadigungen des Systems sein
als die den Bahnungseffekten zugrundeliegenden Prozesse. Auch funktionelle Magnet-
Resonanz-Untersuchungen bei Patienten mit linkshemisphérischen vaskuldren Lédsionen haben
gezeigt, daB3 die gute Riickbildung von Sprachverstdndnisstorungen sich am besten auf der
Basis eines distribuierten semantischen Systems und einer partiellen Redundanz zwischen
multiplen Hirnregionen mit dhnlichen Funktionen erklaren 148t (Zahn et al., 2002; Zahn et al.,
2002).

Weitergehende Untersuchungen mit elektrophysiologischen und bildgebenden Verfahren zur
Verifizierung der Hypothese einer Storung synchroner Aktivierung distribuierter semantischer

Représentationen bei frither Alzheimer Krankheit wiren wiinschenswert.

4.4 Diskussion besonderer Aspekte einzelner Patienten

In die Studie wurden 12 Patienten mit beginnenden progressiven Sprach- und / oder
Gedichtnisstorungen eingeschlossen. Da bei 11 dieser 12 Patienten die Gedichtnisdefizite im
Vordergrund standen, wurde bisher zumeist von dementiellen Erkrankungen gesprochen.
Gesondert betrachtet werden soll Patientin 11, die sich mit einer beginnenden primér
progressiven Aphasie vorstellte.

Bei dieser Patientin wurde zusdtzlich zu den neuropsychologischen Untersuchungen des
semantischen Geddchtnisses ein Aachener Aphasie Test (AAT) durchgefiihrt. Er erfa3t Art
und Ausmal} aphasischer Storungen sehr differenziert. Die Ergebnisse dieses Tests sind im
Einzelnen im Anhang dieser Arbeit wiedergegebenen. Bei Patientin 11 stehen phonematische
Sprachfehler im Vordergrund, die sowohl in der Spontansprache als auch in anderen

Untertests zu Auffilligkeiten fithren. Dabei sind die phonologischen Entstellungen bei



54 Diskussion

lingeren und zusammengesetzten Worten (Komposita) sowie langen Satzgebilden am
deutlichsten. Neben diesen formalen Sprachstorungen sind die Inhalte aber meist richtig. Die
Patientin war sich ihrer phonematischen Paraphasien deutlich bewul3t und versuchte meist
vergeblich, ihre Fehlreaktionen zu korrigieren.

Bei dem Krankheitsbild dieser Patientin handelt es sich um eine nicht klassifizierbare,
sogenannte ,,nicht-fliissige* Aphasie mit schweren phonologischen Beeintrdchtigungen und
starken Wortfindungsstorungen bei klinisch nicht beeintrachtigtem Sprachverstdndnis (Huber
et al., 2000). Phonematische Paraphasien sind Ausdruck postlexikalisch gestorter Prozesse,
auf kognitiver Ebene ist daher eine Stérung der postlexikalischen phonologischen
Durchgliederung anzunehmen (Kohn, 1989). Je langer und komplexer Worte und Sitze sind,
desto hohere Anspriiche werden an die Phonologie gestellt. So ist zu erkldren, dal3 Patientin
11 in diesen Féllen besonders beeintrachtigt ist.

Diese Patientin mit Beeintrachtigung der zentralen Sprachverarbeitung, bei der die
Phonologie, also die Wortformverarbeitung, betroffen ist, zeigt in den zahlreichen
durchgefiihrten  Untersuchungen des semantischen Systems keinerlei  deutliche
Auftilligkeiten. Sie ist die einzige der 12 untersuchten Patienten, die in sdmtlichen expliziten
semantischen Tests unbeeintrachtigt ist, die sogar in einzelnen Aufgaben wie beispielsweise
der Wortfliissigkeitsaufgabe, in der phonematische Paraphasien nicht als Fehler berechnet
werden, iiber dem Mittel der Probanden liegt. Einzig im Benennen lebendiger Objekte sowie
auch in der Benennaufgabe der CERAD-Testbatterie, im Boston Naming Test, zeigt sie eine
unterdurchschnittliche Testleistung. Diese Schwierigkeiten im Benennen gehen bei ihr
iiberwiegend auf phonematische Entstellungen des Zielwortes zuriick, so daB trotz der
geringfiigigen Beeintrichtigungen nicht von einer semantischen Stérung gesprochen werden
kann.

Die Beeintrachtigung bei der Wort / Satz-Bild-Zuordnungsaufgabe des AAT ist allerdings
nicht durch eine Stérung der Wortformverarbeitung zu erkldren. Zwar ist diese Aufgabe als
MafB fiir Sprachverstidndnis gedacht, sollte in diesem Falle allerdings mit den Ergebnissen
beim Token-Test und mit klinisch erkennbaren Sprachverstindnisstorungen einhergehen. Die
unauffilligen Leistungen bei der Wort-Bild-Zuordnungsaufgabe der semantischen Testbatterie
und der Verifikation schlieBen eine deutliche Sprachverstindnisstorung aus. Die
Beeintrachtigung 146t sich am besten aufgrund der Tatsache erkldren, da3 die Patientin vor
allem Fehler bei Ablenkerreizen machte. Dabei werden hdufig bedeutungsverwandte
Gegenstinde zu den dominanten Wortbedeutungen eines homonymen Wortes benutzt (z.B.

,Barren“ — Bild eines Goldbarren, Ablenkerbild eines Recks zum Turnen). Diese
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Ablenkerreize erfordern ein hohes Mal} an semantischer Selektion, welche offensichtlich bei
der Verifikationsaufgabe in geringerem Malle beansprucht wird.

Diese Patientin zeigt also neben Auffilligkeiten im AAT keinerlei nachweisbare semantische
Defizite, es muB3 folglich angenommen werden, dal die bei ihr vorliegende Form der
aphasischen Storung sich vorwiegend auf beeintrichtigte Wortformverarbeitungsdefizite und
metalinguistische Exekutivstorungen beschriankt, das semantische System aber nicht betroffen
ist.

Insgesamt zeigen die neuropsychologischen Testergebnisse dieser Patientin aber auch, daB3 die
durchgefiihrten semantischen Testuntersuchungen tatsichlich wie bereits diskutiert von

Storungen der Phonologie unabhingig sind.

Abschlieend sollen die beiden bilingualen Patienten genauer betrachtet werden. Patientin 3
ist Ruménin, die seit frither Kindheit neben ihrer Muttersprache zusétzlich deutsch spricht. Sie
lebt seit vielen Jahren in Deutschland und spricht flieBend deutsch, wenngleich mit einem
diskreten Akzent. Patient 5 ist von klein auf zweisprachig deutsch / tschechisch
aufgewachsen. Er spricht die deutsche Sprache perfekt und akzentfrei.

Es gibt zahlreiche Studien, die zeigen, daB3 bilinguale Personen ein fiir beide Sprachen
gemeinsames semantisches System besitzen. Illes et al. fiihrten funktionelle Magnet-
Resonanz-Untersuchungen bei bilingualen Probanden durch, die fiir semantische Prozesse in
beiden Sprachen jeweils Aktivierung der gleichen Regionen zeigten, und die die Autoren
deshalb von einem fiir beide Sprachen gemeinsamen semantischen Frontallappensystem
ausgehen lieBen (Illes et al., 1999). Auch neuropsychologische Untersuchungen weisen auf
ein gemeinsames semantisches System hin. So beschreiben Roberts und Le Dorze in beiden
Sprachen gemeinsam genutzte semantische Prozesse in Wortfliissigkeitsaufgaben (Roberts
und Le Dorze, 1997; Roberts und Le Dorze, 1998). Ergebnissen kognitiver Untersuchungen
bestitigen diese Ansicht ebenfalls (Francis, 1999).

Gollan et al. verglichen semantische Leistungen mono- und bilingualer Personen in
kategoriespezifischen Wortfliissigkeitsaufgaben miteinander und stellten ein deutlich
schlechteres Abschneiden der bilingualen Probanden fest. Uberraschenderweise konnten diese
ihre Ergebnisse auch dann nicht verbessern, wenn sie Worte aus beiden Sprachen benutzten.
Die Autoren diskutieren zwei unterschiedliche Hypothesen als Ursache dieser Befunde. Zum
einen machen sie Interferenzen zwischen beiden Sprachen fiir die verbalen semantischen
Beeintrachtigungen verantwortlich, zum anderen gehen sie von relativ schwachen

Verbindungen im lexikalischen System der bilingualen Personen aus, die durch die seltene
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Benutzung von Worten, die fiir jede der zwei Sprachen spezifisch sind, zustande kommen
sollen (Gollan et al., 2002).

In Ubereinstimmung mit den Untersuchungen von Gollan et al. fallen auch die in dieser
Studie untersuchten bilingualen Patienten durch semantische Beeintrachtigungen auf.
Allerdings kann das semantische Defizit genauer klassifiziert werden. Wéhrend Gollan et al.
ausschlieBlich Tests zur Beurteilung der verbalen Semantik durchfiihrten und die Autoren aus
diesem Grunde von verbalen semantischen Defiziten bei den Testprobanden sprechen, kann
bei beiden bilingualen Patienten dieser Untersuchung ein ausschlielich verbales semantisches
Defizit festgestellt und von einer nonverbal intakten Semantik abgegrenzt werden.

Dieser Befund 148t unterschiedliche Interpretationen zu. Beide Patienten konnten dhnlich wie
Patient 4, der keine semantische Stérung zeigt, trotz beginnender dementieller Erkrankung
semantisch unbeeintrichtigt sein. Das semantisch nachweisbare Defizit wiirde demnach auf
ihrer Bilingualitdit und der damit verbundenen, nicht pathologischen semantischen
Beeintrachtigung beruhen, wie von Gollan et al. beschrieben.

Andererseits konnte bei den beiden bilingualen Patienten ein durch die dementielle
Erkrankung bedingtes pathologisches semantisches Defizit bestehen, das sich dhnlich wie bei
den Patienten 2 und 8 rein verbal manifestiert und auf die von Gollan et al. beschriebene
sowieso schon schwache verbale semantische Leistung aufpfropft. Dabei wire fraglich,
inwieweit das auf der Bilingualitit beruhende schwache verbale semantische System im Sinne
einer besonderen Verwundbarkeit zu der ausschlieBlich verbalen Manifestation der
zusiétzlichen durch die Demenz bedingten Stérung beitrégt, oder ob es wie bei den Patienten 2
und 8 aus anderen Griinden zu einer rein verbalen semantischen Beeintrachtigung kommt.

Die Ergebnisse dieser Studie konnen keine der mdglichen Interpretationen verifizieren.
Weitere Untersuchungen an einer grofleren Gruppe gesunder wie dementer bilingualer

Patienten sind nétig, um weitergehende Aussagen treffen zu kénnen.
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5 Zusammenfassung

Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dal das semantische Gedéchtnis bei vielen
Patienten in der Frithphase der Alzheimerschen Krankheit beeintrachtigt ist. Es fanden sich
jedoch eine hohe Variabilitit des Schweregrades sowie deutliche Unterschiede in der Qualitit
der semantischen Storung. Bisher konnte nicht hinreichend gekldrt werden, ob eine
Schadigung zugrundeliegender semantischer Wissensreprédsentationen zu den Auffélligkeiten
fiihrt, ob eher der bewullte Zugriff auf diese Informationen gestort ist oder ob beeintréchtigte
semantische Integrations- und Verarbeitungsprozesse ursdchlich verantwortlich zu machen
sind.

In der vorliegenden Studie wurden daher 12 Patienten mit beginnenden Demenzerkrankungen
sowie 11 gesunde dltere Probanden umfassend neuropsychologisch untersucht. Die
durchgefiihrten Testuntersuchungen umfaften neben diagnostischen Standardverfahren eine
computergestiitzte lexikalische Entscheidungsaufgabe (semantische Bahnungsuntersuchung)
zur Untersuchung impliziter (automatischer) semantischer Verarbeitung sowie verschiedene
Aufgaben (Wortfliissigkeit, Benennen, Wort-Bild-Zuordnung, Pyramids and Palm Trees Test
und semantische Verifikation) zur Untersuchung expliziten (kontrollierten) semantischen
Wissens.

Wihrend sich bei der semantischen Bahnungsuntersuchung nur diskrete Hinweise auf eine
gestdrte Verarbeitung entfernter semantischer Beziehungen ergaben, zeigten 10 der 12
untersuchten Patienten deutliche Beeintrachtigungen in mehreren expliziten semantischen
Aufgaben. Die hier gewihlten Testverfahren erweisen sich damit als sensitiv fiir semantische
Storungen in der Frithphase von Demenzerkrankungen.

Die vorliegenden Ergebnisse legen nahe, dafl das semantische System auch bei ausgepriagten
Storungen bewulBter Prozesse automatische Verarbeitung noch ausreichend unterstiitzt. Die
Schidigung liegt dabei nicht im Bereich semanischer Wissensrepriasentation, sondern am
ehesten auf Ebene semantischer Verarbeitung. Die verschiedenen Hypothesen beziiglich der
funktionellen Neuroanatomie des semantischen Systems werden diskutiert. Die Befunde der
vorliegenden Arbeit lassen sich am besten mit der Annahme eines distribuierten semantischen
Systems und einer partiellen Redundanz zwischen multiplen Hirnregionen mit &hnlichen
Funktionen vereinbaren.

Weitergehende Untersuchungen zur Bestdtigung der Hypothese wiren wiinschenswert.
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7 Anhang

7.1  Grund fur den StudienausschluB der eingeplanten 12. Probandin

Die urspriinglich fiir die Studie eingeplante 12. Probandin muflte nach der Untersuchung von
der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen werden, da sie Auffilligkeiten in der CERAD-
Testbatterie zeigte,die sehr sensitiv Hinweise auf kognitive Storungen gibt und deshalb in den
StudieneinschluBkriterien fiir Probanden berticksichtigt wurde.

Wie in Tabelle 7.1 zu sehen, liegt die ehemals 12. Probandin im zweiten Untertest dieser
Testbatterie, im Boston Naming Test, unterhalb einer Standardabweichung unter der Norm
einer altersentsprechenden gesunden Population von 614 Personen, an denen die Testbatterie
normiert wurde. Dies bedeutet, dal} sie die StudieneinschluBkriterien nicht mehr erfiillt. Von

einer Einbeziehung der Testergebnisse dieser Probandin in die Studie muflte daher abgesehen

werden.
urspr. Prob. 12

Verbale Flissigkeit -0,74

Boston Naming Test -1,87
Mini-Mental Status 0,05
Wortliste Gedachtnis 0,70
Konstruktive Praxis 1,16
Wortliste Abrufen 1,12
Wortliste Wiedererkennen 0,64
Konstruktive Praxis Abrufen 1,59

Tabelle 7.1 Ergebnisse der urspriinglich eingeplanten 12. Probandin in den acht Untertests der CERAD-
Testbatterie. Durchfiihrung der Testbatterie wie in ,, Patienten und Methoden " beschrieben. Auswertung in nach
Geschlecht, Alter und Ausbildung korrigierten Normwerten, ausgedriickt in z-Werten (Standardnorm mit
Mittelwert = 0 und Standardabweichung = 1). Ergebnisse unterhalb einer Standardabweichung unter der Norm

sind fett markiert.



68 Anhang

7.2  Erlauterungen zur klinischen Diagnose von Patient 8

Patient 8 stellte sich mit einer klinisch leichtgradigen, progressiven Gedéchtnisstérung vor.
Die durchgefiihrte FDG-PET-Untersuchung zeigte dazu passend einen fiir eine Alzheimersche
Demenz typischen temporo-parietalen bilateralen Hypometabolismus. Erstaunlicherweise
zeigte Patient 8 aber gute Ergebnisse in der Untersuchung mit der CERAD-Testbatterie (siche
Tabelle 3.5), einzig im Abruf der Konstruktiven Praxis war er leichtgradig beeintrichtigt.
Hinweise auf weitere Defizite gab es nicht.

Aufgrund der differenten Befunde, den klinisch imponierenden Gedéchtnisstérungen und den
Auffalligkeiten in der PET-Untersuchung einerseits, der relativen Unversehrtheit in der
neuropsychologischen CERAD-Testbatterie andererseits, wurde bei Patient 8 zusétzlich ein
Buschke-Selective-Reminding-Test durchgefiihrt. In diesem Test (Buschke, 1973) werden
dem Probanden zehn Tiernamen vorgelesen, anschlieend soll er so viele dieser Namen wie
moglich reproduzieren, die Reihenfolge spielt dabei keine Rolle. Beim nédchsten Durchgang
werden nur die nicht genannten Worte wiederholt. Der Proband soll daraufhin jedoch erneut
alle zehn Worte wiedergeben. Der Test wird abgebrochen, wenn zweimal hintereinander alle
zehn Tiernamen erinnert werden konnen bzw. nach dem zehnten Durchgang. Es liegen zu
diesem Test Normdaten von 100 Probanden im Alter zwischen 20 und 60 Jahren vor. Dabei
betrdgt der Mittelwert iiber alle Durchgédnge fiir die Zahl richtig wiedergegebener Worte
(,,recall®) 8,98 mit einer Standardabweichung von 0,50.

Patient 8 erreichte im Mittel von zehn Durchgédngen 6,5 richtig wiedergegebene Worte. Er
liegt damit unterhalb des Normmittelwertes abziiglich vier Standardabweichungen und kann
somit als deutlich beeintriachtigt angesehen werden.

Die guten Ergebnisse in der CERAD-Testbatterie lassen sich durch den sensitiven Buschke-
Selective-Reminding-Test relativieren. In Zusammenschau mit der Klinik und dem Befund
der PET-Untersuchung 148t sich nun die Diagnose einer leichten kognitiven Stérung stellen.

Mit dieser Diagnose konnte Patient 8 in die Studie eingeschlossen werden.
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7.3 Vortest der Bahnungsuntersuchung: Testpersonen und Instruktionen

In der Gruppe der Testpersonen, die am Vortest der Bahnungsuntersuchung teilnahmen,
befanden sich insgesamt 60 Personen, davon 23 Miénner und 37 Frauen. Der
Altersdurchschnitt betrug 27,1 Jahre mit einer Standardabweichung von 10,9 Jahren. Alle

Teilnehmer besalen einen gymnasialen Schulabschluf3.

Die 120 zu testenden Objektbegriffe wurden aufgrund ihrer groen Anzahl in zwei Listen von
jeweils 60 Worten aufgeteilt, von denen jede in schriftlicher Form mit folgenden

Anweisungen versehen jeweils einer Hélfte der Testteilnehmer vorgelegt wurde:

1. Schreiben Sie bitte jeweils das erste Wort auf, das Thnen in den Sinn kommt, wenn Sie
die folgenden Worter lesen.
Beispiele: Buch — Schule
Taube — Venedig
Tanne — Weihnachten

Orgel — Kirche

2. Schreiben Sie bitte 4 — 8 Eigenschaften / Merkmale auf, die die meisten Menschen
dem jeweiligen Gegenstand / Lebewesen zuschreiben wiirden.
Beispiele: Buch — viereckig, dick, Text, interessant, ...
Taube — grau, gefiedert, unniitz, Gurren, ...
Tanne — Nadeln, immergriin, hoch, harzig, ...

Orgel — feierlich, laut, Orgelpfeifen, groB, ...
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7.4 Psycholinguistische Daten der Bahnungsuntersuchung

lebendig (n = 24)

artifiziell (n = 24)

Wilcoxon-Test

m (sd) m (sd) p-Wert
Silbenzahl 1,96 (0,75) 2,08 (0,65) 0,61
gesprochene Worthdufigkeit 4,63 (8,43) 4,00 (12,33) 0,10
(Celex-Datenbank)
geschriebene Worthédufigkeit 84,80 (102,35) 69,83 (122,91) 0,21

(Celex-Datenbank)

Tabelle 7.2 Statistik der 24 lebendigen und 24 artifiziellen Bahnungsworte (fiir visuelle, funktionale und

cohyponyme Zielworte in der verwandten und in der kategorie-verwandten Bedingung identisch).

visuell (n = 24)

funktional (n = 24)

Wilcoxon-Test

(beziiglich verwandter Bahnungsworte)

m (sd) m (sd) p-Wert

Silbenzahl 1,62 (0,71) 1,58 (0,65) 0,89

gesprochene Worthaufigkeit 46,42 (99,17) 24,67 (44,19) 0,66
(Celex-Datenbank)

geschriebene Worthdufigkeit 521,38 (1067,36) 311,75 (470,49) 0,80
(Celex-Datenbank)

Allgemeinheit 0,05 (0,06) 0,04 (0,03) 0,65

Produktionshéufigkeit 0,38 (0,19) 0,43 (0,20) 0,32

(beziiglich verwandter Bahnungsworte)
Assoziativitdt 0,02 (0,04) 0,03 (0,05) 0,48

Tabelle 7.3 Statistik der 24 visuellen und 24 funktionalen Zielworte nach lebendigen Bahnungsworten (fiir

verwandte und kategorie-verwandte Bedingung identisch).

visuell (n = 24)

funktional (n = 24)

Wilcoxon-Test

(beziiglich verwandter Bahnungsworte)

m (sd) m (sd) p-Wert

Silbenzahl 1,67 (0,64) 1,67 (0,70) 0,93

gesprochene Worthdufigkeit 75,88 (207,08) 52,04 (83,60) 0,32
(Celex-Datenbank)

geschriebene Worthdufigkeit 835,42 (2084,26) 476,17 (682,94) 0,52
(Celex-Datenbank)

Allgemeinheit 0,06 (0,07) 0,05 (0,05) 0,41

Produktionshiufigkeit 0,39 (0,14) 0,41 (0,14) 0,48

(beziiglich verwandter Bahnungsworte)
Assoziativitit 0,007 (0,02) 0,03 (0,04) 0,01

Tabelle 7.4 Statistik der 24 visuellen und 24 funktionalen Zielworte nach artifiziellen Bahnungsworten (fiir

verwandte und kategorie-verwandte Bedingung identisch).
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Wilcoxon-Test

(beziiglich verwandter Bahnungsworte)

p-Wert

Silbenzahl 0,86

gesprochene Worthaufigkeit 0,33
(Celex-Datenbank)

geschriebene Worthdufigkeit 0,53
(Celex-Datenbank)

Allgemeinheit 0,39

Produktionshéufigkeit 0,28

(beziiglich verwandter Bahnungsworte)
Assoziativitat 0,03

Tabelle 7.5 Statistischer Vergleich visueller vs. funktionaler Zielworte nach lebendigen und artifiziellen

Bahnungsworten (fiir verwandte und kategorie-verwandte Bedingung identisch).

Wilcoxon-Test

(beziiglich verwandter Bahnungsworte)

p-Wert

Silbenzahl 0,60

gesprochene Worthdufigkeit 0,29
(Celex-Datenbank)

geschriebene Worthdufigkeit 0,69
(Celex-Datenbank)

Allgemeinheit 0,95

Produktionshéufigkeit 0,89

(beziiglich verwandter Bahnungsworte)
Assoziativitét 0,97

Tabelle 7.6 Statistischer Vergleich visueller und funktionaler Zielworte nach lebendigen vs. artifiziellen

Bahnungsworten (fiir verwandte und kategorie-verwandte Bedingung identisch).

visuell (n = 48)

funktional (n = 48)

Adjektiv 31 10
Substantiv 15 8
Verb flektiert 2 19
Verb Infinitiv 0 11

Tabelle 7.7 Statistische Verteilung verschiedener Wortarten der 48 visuellen und 48 funktionalen Zielworte

(fiir verwandte und kategorie-verwandte Bedingung identisch). Chi-Quadrat-Test: p = 0,000001.
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lebendig (n = 24)

artifiziell (n = 24)

Wilcoxon-Test

m (sd) m (sd) p-Wert
Silbenzahl 2,00 (0,83) 2,13 (0,80) 0,72
gesprochene Worthaufigkeit 2,33 (6,27) 6,75 (17,73) 0,51
(Celex-Datenbank)
geschriebene Worthdufigkeit 33,25 (39,14) 92,42 (149,61) 0,27

(Celex-Datenbank)

Tabelle 7.8 Statistik der 24 lebendigen und 24 artifiziellen cohyponymen Zielworte (fiir verwandte und

kategorie-verwandte Bedingung identisch).

Allgemeinheit * Zahl (n =96) Kumulative Prozent
0,01 38 39,6 * Zahl der exemplarischen Objektbegriffe [je 6
0,03 14 542 pro 6 lebendige (Haustiere, exotische Tiere,
0,04 13 67,7 Végel, Insekten, Obst, Gemiise) und 6 artifizielle
0,06 4 7.9 Kategorien (Kleidungsstiicke, Fahrzeuge,
0,07 9 81,3 N . i
Kiichengegenstdnde, Musikinstrumente,
0,08 3 84,4
Werkzeuge, Mobel)] aus der
0,10 3 87,5
01l z 557 Merkmalsproduktionsvoruntersuchung, fiir die
015 I 0338 ein Merkmalsbegriff von > 15 % der Probanden
017 1 948 als charakteristisch genannt wurde / Zahl der
0,18 1 95.8 gesamten Objektbegriffe (n = 72).
0,21 2 97,9
0,24 1 99,0
0,26 1 100,0

Tabelle 7.9 Statistik zur Allgemeinheit der 96 Zielworte. Mittelwert = 0,049; Standardabweichung = 0,54,
Median = 0,030.

spezifisch (n = 24) generell (n = 24) Wilcoxon-Test

m (sd) m (sd) p-Wert
Silbenzahl 1,67 (0,64) 1,54 (0,51) 0,56
gesprochene Worthdufigkeit 7,17 (9,76) 11,21 (16,14) 0,24

(Celex-Datenbank)

geschriebene Worthdufigkeit 135,38 (137,26) 224,08 (327,32) 0,32
(Celex-Datenbank)
Allgemeinheit 0,01 (0,00) 0,08 (0,05) 0,00
Produktionshaufigkeit 0,42 (0,19) 0,45 (0,15) 0,37
(beziiglich verwandter Bahnungsworte)
Assoziativitit 0,05 (0,05) 0,01 (0,02) 0,01

(beziiglich verwandter Bahnungsworte)

Tabelle 7.10 Statistischer Vergleich einer vergleichbaren Auswahl von 24 spezifischen und 24 generellen

Zielworten (fiir verwandte und kategorie-verwandte Bedingung identisch).
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verwandt (n = 144) nicht verwandt (n = 96) Wilcoxon-Test
m (sd) m (sd) p-Wert
Silbenzahl 1,78 (0,74) 1,79 (0,68) 0,73
gesprochene Worthaufigkeit 34,68 (103,23) 18,84 (74,79) 0,97
(Celex-Datenbank)
geschriebene Worthdufigkeit 378,40 (1034,87) 229,72 (663,90) 0,47
(Celex-Datenbank)

Tabelle 7.11 Statistischer Vergleich von 144 verwandten und 96 nicht verwandten Zielbegriffen (erstere sind

identisch mit kategorie-verwandten Zielbegriffen).
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7.5 Erganzende Testergebnisse der progressiv aphasischen Patientin 11

Patientin 11 stellte sich mit einer beginnenden primér progressiven Aphasie vor. Sie war von
den untersuchten Patienten die einzige, bei der die Sprachstdrungen gegeniiber den
Gedéchtnisstorungen im Vordergrund standen. Aus diesem Grunde wurde zusétzlich zu den
neuropsychologischen Untersuchungen des semantischen Gedéchtnisses ein Aachener
Aphasie Test durchgefiihrt. Er erlaubt es, die aphasischen Stérungen sowohl ihrer Art als auch

ihrem Ausmal nach differenziert zu erfassen. Die Ergebnisse dieses Tests sind in Tabelle 7.12

wiedergegeben.

Spontansprache Punkte
Kommunikationsverhalten 3
Artikulation und Prosodie 5

Automatisierte Sprache 5
Semantische Struktur 3
Phonematische Struktur 3
Syntaktische Struktur 4
Untertests Prozentringe
Token-Test 99
Nachsprechen 79
Benennen 88
Sprachversténdnis 86

Tabelle 7.12 Ergebnisse des AAT von Patientin 11. Der AAT besteht aus 6 Spontansprach-Skalen mit
Bewertungspunkten von 0 — 5, wobei 0 den schwersten Grad der Stérung bezeichnet, sowie aus 5 Untertests (der
Untertest zur Schrifisprache wurde bei Patientin 11 nicht durchgefiihrt) mit Prozentrangangaben, die auf
Normwerten einer aphasischen Population (n = 376) basieren. Dabei geben die erreichten Prozentringe
Auskunft iiber den Schweregrad der Storung: 1 — 25: schwere Beeintrdchtigung, 26 — 64: mittlere

Beeintrdchtigung; 65 — 89: geringe Beeintrdchtigung; 90 — 100: keine Beeintrdchtigung.
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