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1. Einleitung

1.1 Die Erkrankung Morbus Parkinson

Das idiopathische Parkinson-Syndrom, auch als Morbus Parkinson bezeichnet, ist mit
einer Privalenz von 797 bis 961 pro 100.000 Einwohner/-innen iiber 50 Jahren die
zweithdufigste neurodegenerative Erkrankung in Deutschland (Nerius et al., 2017). In
den letzten Jahrzehnten konnte eine steigende Inzidenz und Prdvalenz beobachtet
werden, insbesondere bei dlteren Ménnern iiber 70 Jahren (Savica et al., 2016).

Erstmalig beschrieben wurde die Erkrankung im Jahre 1817 von James Parkinson. In
seinem Werk ,,An Essay on the Shaking Palsy* (Ubersetzung der Verfasserin: ,Eine
Abhandlung iiber die Schiittelladhmung®) charakterisierte Parkinson Symptome einer
Erkrankung, die der typischen, motorischen Klinik des heutigen idiopathischen
Parkinson-Syndroms dhneln.: ,,[...] Involuntary tremulous motion, with lessened
muscular power, [...]; with a propensity to bend the trunk forwards, and to pass from a
walking to a running pace [...]* (Parkinson, 1817, Hrsg. 2002, S. 223). Beschrieben
werden hier eine nachlassende Muskelkraft mit unwillkiirlich zitternden Bewegungen,
das Vorne-Uber-Beugen des Rumpfes beim Gehen sowie der unbeabsichtigte Ubergang

von Schritt- zu Lauftempo.

Den zentralen Dopaminmangel als Ausléser des Syndroms beschrieb erstmals Arvid
Carlssons im Jahre 1960 (Baumgart & Carlsson, 2005). Heutzutage ist die
zugrundeliegende Pathologie des idiopathischen Parkinson-Syndroms bekannt, die
Ursache der basierenden Neurodegeneration bislang jedoch nicht. Die Basalganglien im
Mittelhirn verarbeiten unter anderem motorische Informationen aus dem Kortex, der
sog. GroBhirnrinde, und beeinflussen so Bewegungsmuster und Bewegungsausmal.
Eine komplexe Verschaltung ermdglicht eine feine Modulation von aktivierenden (=
exzitatorischen) und hemmenden (= inhibitorischen) Einfliissen. Kommt es zu einer
Storung des sensiblen funktionellen Gleichgewichts, kann es, je nach zugrundeliegender
Schadigung, zu hypokinetischen Bewegungsstérungen mit Bewegungsverarmung oder

hyperkinetischen Bewegungsstorungen mit {iiberschieBender Motorik kommen, je



nachdem, welcher Anteil liberwiegt. Beim idiopathischen Parkinson-Syndrom kommt es
in der Substantia nigra, Pars compacta, einem Areal der Basalganglien, zum Untergang

dopaminerger Neuronen (Baumgart & Carlsson, 2005).

Um die Auswirkungen des Dopaminmangels in der Substantia nigra nachvollziehen zu
konnen, muss man die Funktion verschiedener Neurotransmitter im zentralen
Nervensystem verstehen. Ein Neurotransmitter ist ein Stoff, der die Weiterleitung von
Signalen zwischen den Nervenzellen, den Neuronen, an den Synapsen vermittelt. Die
Erregung erreicht die prasynaptische Membran iiber das Axon, die Nervenfaser. Es
erfolgt die Ausschiittung der Neurotransmitter in den synaptischen Spalt. Die
freigesetzten Botenstoffe liberwinden den synaptischen Spalt und binden an Rezeptoren
der Membran des Dendriten der folgenden Nervenzelle, der sog. postsynaptischen
Membran. Dendriten sind die Informationsempfanger des Neurons. Sobald der
Neurotransmitter an spezifischen Rezeptoren an der postsynaptischen Membran
angesetzt hat, kommt es zu einer Verdnderung des Erregungspotentials. Dadurch wird
die Weitergabe eines Aktionspotentials wahrscheinlicher oder unwahrscheinlicher. Es

kommt zur Erregung oder zur Hemmung der Signalweiterleitung (Hyman, 2005).

Die folgende Abbildung veranschaulicht in vereinfachter Form den Aufbau einer
Synapse. Der Neurotransmitter setzt an den Rezeptoren der postsynaptischen Membran

an und ermoglicht so die Signalweiterleitung.
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Abbildung 1: Aufbau der Synapse.



Neurotransmitter, die bei der Signalweiterleitung beteiligt sind, sind beispielsweise
Dopamin, Glutamat und Gamma-Aminobuttersdure, kurz GABA (Barcomb & Ford,
2023). Durch Bindung der Neurotransmitter an spezifische Rezeptoren wird die
Weitergabe einer Erregung als sogenanntes Aktionspotential an der folgenden
Nervenzelle gefordert oder gehemmt. Glutamat dient als exzitatorischer
Neurotransmitter, das heit die Freisetzung und Bindung des Neurotransmitters
verursacht eine Aktivierung an der folgenden Nervenzelle (Meldrum, 2000). Bindet
hingegen GABA an dessen spezifische Rezeptoren, kommt es zu einer
Hyperpolarisation der Membran der Zelle und damit zu einer geringeren
Wahrscheinlichkeit fiir das Auslosen eines Aktionspotentials. Somit wird die

Erregungsweiterleitung gehemmt (7ritsch et al., 2016).

Mangelt es nun, wie im Fall von Morbus Parkinson, an Dopamin als Botenstoff, kann
der dopaminerge Signalweg nicht physiologisch ablaufen. Dies hat im Weiteren
wiederum einen Einfluss auf die glutaminergen und GABAergen Signalwege. In der
Folge fehlt eine Aktivierung hemmender Bahnen, wodurch die inhibitorische Aktivitit
auf den Thalamus verstirkt wird. Dieser sendet somit weniger Bewegungssignale an
den Kortex, was folglich zu einer progredienten Bewegungsverarmung der Betroffenen

fiihrt (Steiner & Diem, 2016).

Die Verschaltung der betroffenen Hirnareale wird zur Veranschaulichung in Abbildung

2 vereinfacht dargestellt.
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Abbildung 2: Verschaltung der Basalganglien.

Erlduterung der Abbildung: Oben: physiologisch. Unten: Parkinson-Syndrom. Griine

Pfeile: glutaminerger Signalweg. Rote Pfeile: GABAerg. Gelbe Pfeile: dopaminerg. SN

= Substantia nigra. GPe = Globus pallidus externus. STN = Ncl. subthalamicus. GPi =

Globus pallidus internus. SNr = Substantia nigra, Pars reticularis. ,,+* = exzitatorisch.

»- = inhibitorisch. Quelle: eigene Darstellung.



Der obere Teil der Abbildung 2 zeigt schematisch die physiologische Verschaltung
innerhalb der Basalganglien. Im unteren Teil wird die Auswirkung eines

Dopaminmangels in der Substantia nigra auf den Schaltkreis verdeutlicht.

Die klinische Diagnosenstellung des Parkinson-Syndroms erfolgt heute meist nach den
Kriterien der ,,United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank* (Clarke et al.,
2016). Obligat ist das Vorliegen einer Bradykinese oder Hypokinese. Dies beschreibt
eine Verarmung oder Verlangsamung von Bewegungen. Meist ist hiervon die
Willkiirmotorik betroffen. Ferner tritt mindestens ein Weiteres der im folgenden
genannten Symptome auf; dies kann ein Ruhetremor, ein unwillkiirliches Zittern im
Ruhezustand, meist der Hénde, vorwiegend mit einer Frequenz von 4-8 Herz, sein
(Gonzalez-Usigli, 2020). Des Weiteren kann ein Rigor, bei dem ein konstant erhohter
Grundtonus der Willkiirmuskulatur vorliegt, oder eine posturale Instabilitit, bei der die
Betroffenen Probleme beim Einhalten einer aufrechten Korperposition durch
eingeschrinkte Stell- und Haltereflexe aufweisen, auftreten (Berg, 2016. S. 591; Gelb et
al., 1999). Ist die klinische Diagnostik nicht eindeutig, konnen nuklearmedizinische
Zusatzuntersuchungen Aufschluss geben. Der sogenannte ,,DaTSCAN®“ (Dopamin-
Transporter-Szintigraphie) ist eine Single-Photon-Emissionscomputertomographie
(SPECT), bei der der 123I-markierte Dopamintransporter-Ligand FP-CIT verwendet
wird (Tatsch et al, 2019). Ferner konnen neben den oben genannten hiufigen
motorischen Krankheitszeichen auch weitere vegetative oder auch psychische
Symptome, wie unter anderem depressive Storungen, Schlafstorungen, Apathie oder
Angststorungen, vorliegen. Durch Depression, zunehmende korperliche Behinderung,
Beeintrachtigung der Haltemuskulatur sowie kognitive Verschlechterung kann die
Erkrankung die Lebensqualitdt der Betroffenen beeintrachtigen (Schrag et al., 2000).
Etwa 50% der Parkinson-Patienten und Patientinnen zeigen Anzeichen einer leichten
kognitiven Beeintrichtigung, etwa 25% erfiillen die Kriterien einer Demenz (Calleo et
al., 2012). Dabei stellen besonders kognitive Einschrankungen eine grof3e Belastung fiir
Betroffene sowie Betreuende dar und konnen die Teilhabe an Aktivititen des

alltdglichen Lebens erschweren (Leroi et al, 2012). Depressionen als mogliche



Komorbiditdt beim idiopathischen Parkinson-Syndrom treten mit einer Privalenz von

bis zu 40 bis 50 Prozent auf (Lemke & Ceballos-Baumann, 2002).

Die Abbildung 3 =zeigt einen mdglichen klinischen Verlauf des idiopathischen

Parkinson-Syndrom:s.
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Abbildung 3: Phasen des idiopathischen Parkinson-Syndroms. Quelle: eigene
Darstellung, angelehnt an Deuschl & Berg, 2019.

Bei dem idiopathischen Parkinson-Syndrom kommt es neben den oben genannten
kognitiven Storungen auch zu Einschrdankungen der Sprache. Betroffen sind hiervon
sowohl die Sprachproduktion, das Sprachverstindnis als auch die Satzverarbeitung
(Auclair-Ouellet et al., 2017). Es ist noch nicht abschlieBend geklirt, welche Bereiche
des vielschichtigen kognitiven Prozesses der ,,Sprache® bei der Erkrankung verdndert
sind. Mit einem Aspekt der Sprachbildung, den sogenannten ,,Wortassoziationen®,

werden wir uns in der hier vorliegenden Arbeit beschéftigen.



1.2 Begriffserklirung Sprachwissenschaften

Im Folgenden sollen zundchst einige verwendete Begriffe der Sprachwissenschaften,
der sog. Linguistik, vereinfacht erkldrt werden. Die Linguistik, lateinisch /ingua fiir
wZunge oder ,,Sprache®, befasst sich mit verschiedenen Aspekten der menschlichen
Sprache. Die Phonetik beschreibt die Aspekte der gesprochenen und gehdrten Sprache.
Die Syntax beschreibt Eigenschaften und Grundsétze des Satzbaus. Von besonderem
Interesse fiir die hier vorliegende Studie ist der Begriff der Semantik. Die Semantik,
auch Bedeutungslehre genannt, beschreibt den ,,Sinn* eines Worts. Sie definiert, was
das Wort inhaltlich bezeichnet oder bedeutet. Hierunter fallen auch Uberlegungen zu
Wort- und Sprachinterpretation sowie Synonymitit (Metzler Lexikon Philosophie,
2008). Demnach kann jedem Wort ein eigener Sinn zugewiesen werden und Gruppen
von Wortern zu inhaltlich zusammengehorenden Kategorien geordnet werden. Die in
dieser Studie verwendeten Worter sind zum Teil aus der Gruppe der Aktionsverben von
Busch et al. (2021), deren Bedeutung eine Handlung mit hohem motorischen Inhalt
beschreibt, und Emotionsverben aus der Berlin Affektive Word List (Vo et al., 2019),

die eine emotionale Wertigkeit besitzen.

1.3 Einschrinkungen der Sprachfihigkeiten

Die linguistische Forschung zeigt zunehmend Hinweise auf Verdnderungen in der
Sprachfunktion bei Patienten und Patientinnen des idiopathischen Parkinson-Syndroms,
insbesondere bei der Satzverarbeitung, dem Satzverstindnis und der Sprachproduktion
(Auclair-Ouellet et al., 2017). Obwohl bis zu 89% der Erkrankten von
Sprachbeeintrachtigungen oder -stérungen betroffen zu sein scheinen, erhalten unter 4%
eine addquate Therapie (Dashtipour et al., 2018), wenngleich eine multifaktorielle
Therapie inklusive einer Forderung der kognitiven Funktionen und Sprache einen
positiven Einfluss auf die Lebensqualitit und die Teilhabe am aktiven Alltag haben
konnte (Lo Buono et al., 2021). Die betroffenen Patienten und Patientinnen erleben auch
selbst diese sprachlichen Einschrinkungen und nehmen deren negative Auswirkungen

wahr. In einem Fragebogen berichteten bis zu 75% der befragten Patienten und



Patientinnen von Kommunikationseinschrankungen, insbesondere von Sprech- und
Sprachschwierigkeiten, Wortfindungsstérungen sowie eingeschridnkten
Kommunikationsfahigkeiten (Schalling et al., 2017). Neben der haufig auftretenden
motorisch-hypokinetischen Dysarthrie, die Probleme der Stimmbildung bei bis zu 90%
der Erkrankten an Morbus Parkinson verursacht (El Sharkawi et al., 2002), zeigen
verschiedene Studien auch Einschrinkungen des Satzverstindnisses sowie der Wort-
und Satzproduktion im Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden und -probandinnen
(Illes et al., 1988, Colman et al., 2011; Auclair-Ouellet et al., 2017). Ferner schneiden
die Betroffenen in Aufgaben zur Wortassoziation schlechter ab als entsprechende
Kontrollgruppen (Hedman et al., 2022). Dies konnte auch durch eine bei Morbus
Parkinson verzogerte automatische semantische Verarbeitung sowie Probleme des
semantischen Gedéchtnisses begiinstigt werden (Henry & Crawford, 2004, Dissanayaka
et al., 2017). Die Leistung in Wortfindungs- und Satzbildungsaufgaben besserte sich
auch nicht durch den Einfluss einer gesteigerten Medikation mit Levodopa (Bayram et

al., 2019).

1.4  Einschrinkungen bei der Verarbeitung von Verben

Eine der ersten Studien, die implizit die Einschrinkung bei der Verwendung von Verben
aufzeigte, stammt von Piatt et al. (/999). Die Teilnehmenden sollten mdglichst viele
,Dinge, die man tut* aufzidhlen. Patienten und Patientinnen mit Morbus Parkinson mit
kognitiven Beeintrachtigungen schnitten schlechter ab als die Teilnehmenden der
Kontrollgruppe (Piatt et al., 1999). In darauffolgenden Studien erzielten iiberdies auch
Parkinson-Patienten und Patientinnen ohne kognitive Einschrinkungen bei Aufgaben
zur Verb-Wortfliissigkeit schlechtere Ergebnisse als die Teilnehmenden der
Kontrollgruppe (Signorini & Volpato, 2006, Auclair-Ouellet et al., 2017). Im Vergleich
zu anderen Wortgruppen scheint insbesondere die Verb-Wortfliissigkeit stirker
eingeschrinkt als beispielsweise die Buchstaben- und Kategorien-Wortfliissigkeit (vgl.
Piatt et al., 1999; Auclair-Ouellet et al., 2017). Auch bei Bild-Benennungsaufgaben
erreichte die Untersuchungsgruppe der an Morbus Parkinson erkrankten Personen

weniger Punkte beim Benennen von Handlungen und Aktionen als von Objekten



(Cotelli et al., 2007; Cotelli et al, 2018). Es wird angenommen, dass die
Einschrinkungen der Verb-Wortfliissigkeit durch Pathophysiologien der frontalen
Basalganglienschleife verursacht werden (Woods et al., 2005). Dariliber hinaus scheint
das Ausmal des ,,motorischen Inhalts" der Verben eine wichtige Rolle zu spielen. Jenes
beschreibt das Mal3 an Bewegung, das aufgewendet werden muss, um die bezeichnete
Handlung auszufiihren (Busch et al., 2021). Entsprechend scheinen die Patienten und
Patientinnen mit Morbus Parkinson eine geringere Leistung bei Wortaufgaben unter
Verwendung von Wortern mit hohem motorischem Inhalt zu erbringen. Die Betroffenen
erzielten bei der Benennung von Bildern mit hohem motorischem Inhalt schlechtere
Ergebnisse als bei Bildern mit geringerer motorischer Assoziation. Die Kontrollgruppe
zeigte diesbeziiglich keine Abweichung (Herrera et al., 2012). Parkinson-Patienten und
Patientinnen erzielten auch bei Textaufgaben schlechtere Ergebnisse, wenn die
Erzdhlung durch viele Verben mit hohem Bewegungsgrad gekennzeichnet waren
(Garcia et al., 2018). Es wird angenommen, dass durch die pathologischen
Veranderungen der Basalganglien vermehrt Wortfindungsstorungen auftreten, die
insbesondere den Umgang mit Verben und, im speziellen, Verben mit hohem
Bewegungsinhalt betreffen (Bocanegra et al., 2015). Diese Wortfindungsstdrungen
konnen sich im Alltag durch lingere und haufigere Pausen wihrend der Satzbildung
bemerkbar machen, wenn die betroffene Person indes nach einem geeigneten Wort
sucht. Gegebenenfalls treten auch vermehrt Fehler bei der Grammatik oder der

Wortwahl auf (Bernstein, 2021).

1.5 Einschrinkungen bei der Verarbeitung von Emotionen

Auch bei der Verarbeitung von Emotionen weisen Erkrankte mit Morbus Parkinson
Funktionsstorungen auf (Miller et al., 2009). Besonders die Féhigkeit, bei anderen
Personen Emotionen abzulesen und zu erkennen, scheint bei Betroffenen eingeschriankt
zu sein (Péron et al., 2012). Dies war vorwiegend bei negativen Emotionen, wie Angst,
Ekel, Traurigkeit und Wut, feststellbar. Das Erkennen positiver Emotionen, wie Gliick
oder Freude, scheint indes weniger betroffen zu sein (Gray & Tickle-Degnen, 2010,

Péron et al., 2012; Saenz et al., 2013). Auch fiel es Patienten und Patientinnen mit



Morbus Parkinson schwerer, emotional-intonierte, vorgelesene Worter verschiedenen
Emotionen zuzuordnen (Dara et al., 2008). Des Weiteren zeigten sich mogliche Defizite
bei der Erfassung von emotionalen Wortbedeutungen (Borg et al., 2012). Generell
scheinen Emotionen durch Erkrankte weniger intensiv beurteilt zu werden. Auch eigene
Emotionen auf prasentierte Reizbilder werden von an Morbus Parkinson erkrankten
Patienten und Patientinnen als weniger intensiv wahrgenommen und beschrieben als
von Kontrollprobanden und -Probandinnen. Uberdies werden Worter mit hohem
Emotionsgehalt von Parkinson-Patienten und Patientinnen als weniger emotional
bewertet als von den Personen einer gesunden Kontrollgruppe (Hillier et al., 2007). Die
Storungen der Emotionsverarbeitung scheinen auf die pathologischen Verdnderungen
der striato-thalamo-kortikalen sowie mesolimbischen Verbindungen zuriickzufiihren zu
sein, die an der emotionalen Verarbeitung beteiligt sein sollen (Péron et al., 2012).
Insbesondere fiir eine effektive, emotionsbezogene Kommunikation sind komplexe
kognitive Féhigkeiten wie exekutive Funktionen, Aufmerksamkeit, Geddchtnis und
Sprachverstdandnis, welche durch die Erkrankung Morbus Parkinson beeintrachtigt sein
konnen, entscheidend (Dissanayaka et al., 2017). Sowohl sprachliche Einschrankungen
als auch Beeintrichtigungen im Umgang mit Emotionen konnten Ursachen einer
eingeschrinkten Kommunikationsfahigkeit sein (McNamara & Durso, 2003) und
Probleme bei sozialen Interaktionen verursachen (Xu et al., 2020). Dies kann die

Lebensqualitét der Betroffenen negativ beeinflussen.

1.6 Zielsetzung dieser Studie

Die vorliegende Literatur erweckt den Eindruck, dass Sprachstorungen mehr Parkinson-
Patienten und Patientinnen betreffen, als in den aktuellen entsprechenden
Therapiezahlen widergespiegelt. Insbesondere Wortfindungsstérungen scheinen gehéduft
aufzutreten und in Gesprdchen durch verlingerte Pausen und Wortfehler fiir
unerwiinschte Unterbrechungen zu sorgen. Die durch die Sprachstérungen
beeintrachtigte Kommunikation kann eine Einschrinkung hinsichtlich des normalen
Alltags und Dialogen mit dem personlichen Umfeld mit potentiellen Einschrankungen

der Lebensqualitit darstellen.
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Trotz intensiver Forschung der letzten Jahre sind die Folgen der Neurodegeneration im
Rahmen des idiopathischen Parkinson-Syndroms auf Sprachmotorik, -Verarbeitung und
-Verstindnis noch nicht vollstindig geklart. Die folgende Studie soll dazu beitragen,
Hinweise auf die Verdnderungen der Erkrankung hinsichtlich emotionaler und
handlungsbezogener Sprachverarbeitung zu erhalten und zu untersuchen, wie die
Wortassoziation bei Patienten und Patientinnen mit Morbus Parkinson im Vergleich zu
einer gesunden Kontrollgruppe verdndert ist. Hierzu wurde eine Aufgabe zur freien
Wortassoziation mit 85 Teilnehmenden durchgefiihrt, mit welcher die mentalen
Verbindungen, die sich auf ein prisentiertes Reizwort einstellen, gepriift werden sollen
(Hu et al., 2020). Es ist noch nicht geklart, ob die Einschrankungen bei Aufgaben zur
Wortassoziation auch abhéngig von der jeweiligen Semantik der Worter sind. Bisher
gibt es keine Studien, die explizit Worter bestimmter Wortkategorien zur Assoziation
bei Erkrankten an Morbus Parkinson anwenden, um so den Einfluss der Wortgruppe und
der Wortbedeutung auf die Fahigkeit zur Wortassoziation zu untersuchen. Deshalb
werden in der hier vorliegenden Studie ausschlielich Verben verwendet. Diese Verben
besitzen als zusitzliche besondere FEigenschaft entweder eine hohe emotionale
Wertigkeit oder einen hohen motorischen Inhalt. Hierfiir wurden erstmalig
Aktionsverben und Emotionsverben bereits validierter deutscher Datenbanken genutzt.
Ziel ist es, die Ergebnisse der bisherigen Studien zu validieren sowie Hinweise auf
Abweichungen der Fihigkeit zur Wortassoziation, abhidngig von der jeweiligen

Wortsemantik, zu erhalten (Eschenbacher, 2020).

1.7  Forschungshypothese

Es wird erwartet, dass die an Morbus Parkinson erkrankten Patienten und Patientinnen
schlechtere Ergebnisse in der Wortassoziationsaufgabe, sowohl unter Verwendung von
Aktionsverben als auch von Emotionsverben, als die Kontrollgruppe erzielen. In der
konkreten Umsetzung wird von einer geringeren Anzahl assoziierter Verben in einer

bestimmten Zeiteinheit ausgegangen.
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2. Material & Methoden

In diesem Abschnitt werden die fiir diese Studie verwendeten Materialien und
Methoden sowie die Stichprobenerhebung der Teilnehmenden beschrieben und der
Grund fiir deren Auswahl diskutiert. Es folgt zudem das Studienprotokolls, um den

genauen Ablauf der Durchfiihrung der Studie darzustellen.

2.1 Ethik

Der Ethikantrag wurde am 03.02.2021 von der Ethik-Kommission des Fachbereichs
Medizin der Justus-Liebig-Universitit Gieen, unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Harald
Tillmanns, bewilligt (Aktenzeichen 242/20, siche Anhang 10.1). Die Teilnahme an der
Studie war freiwillig und barg fiir die Probanden und Probandinnen kein
gesundheitliches Risiko. Sie konnten die Entscheidung zur Teilnahme zu jedem
Zeitpunkt revidieren und die Durchfiihrung ohne daraus resultierenden Nachteil
abbrechen. Die Sicherheit und Gesundheit der partizipierenden Personen war zu keinem
Zeitpunkt wihrend der Testdurchfiihrung gefdhrdet. Der Behandlungsplan der Patienten
und Patientinnen mit Morbus Parkinson wurde nicht verdndert. Sie wurden im
Vorhinein dariiber informiert, dass sie durch die Teilnahme an der Studie keinen
personlichen Nutzen hinsichtlich des individuellen Krankheitsverlaufes haben wiirden.
Fiir ihre Teilnahme erhielten die Probanden und Probandinnen keine finanzielle

Vergiitung oder sonstige Aufwandsentschidigung.

2.2 Probanden und Probandinnen

Im Folgenden werden die Untersuchungsgruppen ndher beschrieben. Eine Gruppe von

Patienten und Patientinnen mit Morbus Parkinson wurde mit einer Kontrollgruppe aus

nicht-erkrankten Personen verglichen.
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2.2.1 Stichprobengewinnung

Die Auswahl der Patienten und Patientinnen mit Morbus Parkinson erfolgte mittels
einer Ad-hoc-Stichprobe im Zeitraum vom 21.06.2021 bis einschlieBlich 26.02.2022.
Erkrankte, die im angegebenen Zeitraum in der Spezialambulanz fiir Parkinson und
Bewegungsstorungen der Neurologischen Klinik des Universititsklinikums GieBen in
Behandlung waren, wurden angefragt, ob sie an der Studie teilnehmen mdchten.
Dariiber hinaus wurden Informations-Flyer (siehe Anhang 10.2) an Parkinson-
Selbsthilfegruppen der Region geschickt. Auch neurologische Praxen der Umgebung
erhielten Informationsmaterial iiber die Durchfiilhrung der Studie, um potentiell
geeignete Patienten und Patientinnen einzuladen, an der Studie teilzunehmen.

Fiir die Kontrollgruppe wurden Personen ohne neurologische Vorerkrankungen gebeten,
an der Studie teilzunehmen. Die Kontrollgruppe sollte eine moglichst &hnliche
Altersstruktur und Geschlechterverteilung wie die Parkinson-Gruppe aufweisen. Auch
die Anzahl der besuchten Schuljahre (= ,,Years of education®; ,,YOE®) sollte in beiden
Gruppen moglichst dhnlich sein. Fiir die Stichprobengewinnung wurden zunichst die
Ehepartner-/innen der Teilnehmenden der Parkinson-Gruppe angefragt, ob diese
ebenfalls partizipieren mochten. Des Weiteren wurde in der Klinik und iiber einen E-
Mail-Verteiler der Informations-Flyer weitergeleitet, um mogliche Probanden und
Probandinnen zu gewinnen. Eingeschlossen wurden alle Personen in der Reihenfolge

nach Eingang der Anmeldung, die die Einschlusskriterien (s.u.) erfiillten.

2.2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Probanden und Probandinnen sollten zwischen 18 und 75 Jahre alt sein. Die untere
Altersbegrenzung wurde durch die Vorgabe der Erfiillung der Volljdhrigkeit festgelegt.
Die obere Altersbegrenzung von 75 Jahren sollte sicherstellen, dass die
Sprachproduktion nicht primér durch den Einflussfaktor des ,,hohen Alters* beeinflusst
wird. Nachweislich dndert sich mit dem steigenden Alter die Sprachfdhigkeit. Bereits ab
45 Jahren beginnt eine Neurodegeneration, die sich ab dem 70. bis 80. Lebensjahr als

Wortfindungsstorungen prasentieren kann (Miiller, 2013). Da in dieser Studie nicht die
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Spracheinschrankungen des Alterungsprozesses gemessen werden sollten, wurden nur
Probanden und Probandinnen mit einem Alter bis maximal 75 Jahren eingeschlossen.
Dariiber hinaus sollten keine Hinweise auf eine Alkohol- oder andere Suchterkrankung
sowie weitere neurologische Erkrankungen vorliegen. Es sollte kein Hinweis auf eine
Demenz vorliegen. Bei allen Probanden und Probandinnen ist Deutsch entweder die
Muttersprache oder die sicher beherrschte Zweitsprache. Bei den Teilnehmenden der
Parkinson-Gruppe liegt eine klinische oder durch eine nuklearmedizinische
Untersuchung gesicherte Diagnose des idiopathischen Parkinson-Syndroms vor.
Personen, die an einer Dysarthrie, die einen Einfluss auf die motorische
Sprachproduktion haben konnte, litten, sollten klinisch durch die behandelnden
Neurologen und Neurologinnen vor Einschluss in die Studie bzw. durch die
untersuchende Person bei dem Vorgesprich vor Beginn der Studie ausgeschlossen
werden. Bei den Probanden und Probandinnen, die in der Neurologischen Klinik des
Universititsklinikums Gieen in Behandlung waren, erfolgte der Dysarthrie-Ausschluss
im Vorfeld mittels der Frenchay-Dysarthrie-Untersuchung, einem standardisierten
Testverfahren zur Feststellung dysarthrischer Sprechstérungen (Cardoso et al., 2017).
Patienten und Patientinnen, bei die in dieser Untersuchung Hinweise auf eine

vorliegende Dysarthrie zeigten, wurden nicht in die Studie eingeschlossen.

2.3 Verwendete Materialien

Es folgt die Vorstellung der fiir die Studie verwendeten Vor-Tests sowie Wort-Stimuli.
Es wird erldutert, warum der jeweilige Test ausgewéhlt wurde, was er messen soll und
wie er durchgefiihrt wird.

2.3.1 Anamnese-Fragebogen

Zunichst erfolgte die Durchfithrung eines selbst konzipierten Anamnese-Fragebogens,
womit die bisherige Krankheitsgeschichte der Teilnehmenden erhoben wurde (siche

Anlage 10.4). Abgefragt wurden die Rahmenbedingungen der Erkrankung, wie

Zeitpunkt der Erstdiagnose, welche Symptome als erstes bemerkt wurden sowie welche
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Korperseite stirker betroffen ist. Generelle Fragen betrafen das Patientenalter sowie
deren Héndigkeit. Die aktuelle Medikation wurde festgehalten, um festzustellen, ob
wiahrend der Dauer der Testdurchfithrung eine Tabletteneinnahme ndétig war (siehe
10.5). Weiterhin wurden Erkrankungen abgefragt, die einen Einfluss auf die
Sprachfahigkeit haben konnten, wie ob in der Vergangenheit ein Hirninfarkt oder
dhnliches Ereignis stattgefunden hat, da nach Schlaganfillen eine Sprachstorung
auftreten kann (Bryant et al., 2016, Tucker et al., 2021). Diese verbalen
Beeintrachtigungen betreffen nicht nur die motorischen Funktionen, die zum Sprechen
bendtigt werden; auch Aphasien, bei denen die Sprachproduktion oder das
Sprachverstindnis auf zentraler Ebene gestort sind (Huang, 2021 a), treten bei circa
30% der Patienten und Patientinnen nach einem Schlaganfall auf (Engelter et al., 2006).
Auch Meningitiden oder Enzephalitiden wurden abgefragt, die neurologische Defizite
wie Verwirrungszustinde oder Aphasien bewirken kdnnten (7yler, 2018, Bradshaw &
Venkatesan, 2016). Einer der teilnehmenden Probanden der Kontrollgruppe gab an, in
der frilhen Kindheit wohl an einer ,leichten Gehirnentziindung® (nicht weiter
spezifiziert) gelitten zu haben. Da er weder damals noch heute nachweisliche
neurologische Symptome aufwies und sich der Verdacht nicht erhértete, wurde er nicht
aus der Studie ausgeschlossen. Ferner wurde abgefragt, ob die teilnehmende Person
beziehungsweise ein Familienmitglied an Alzheimer-Demenz litt oder leidet, bei der
ebenfalls Sprachstorungen wie Aphasien auftreten konnen (Beales et al., 2021;
Mesulam et al., 2021). Des Weiteren wurde festgehalten, ob die Teilnehmenden jemals
an einer schweren psychischen Belastung gelitten haben, die sie nur mit Unterstiitzung
von beispielsweise Psycho- oder Verhaltenstherapie oder einer medikamentdsen
Therapie mit Antidepressiva iliberwinden konnten, da auch depressive Symptome
Einfluss auf die Sprachverarbeitung haben konnten (siehe 2.3.4). Ob zum Zeitpunkt der
Studienteilnahme Hinweise auf eine Depression vorlagen, die sich wiederum auf die
Sprache auswirken konnten, wurde mit der Geriatrischen Depressions-Skala (GDS,

siche 2.3.4) untersucht.
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2.3.2 Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

Es folgte die Durchfiihrung der Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) mit
den an Morbus Parkinson erkrankten Patienten und Patientinnen durch die
untersuchende Person. Bei der hier verwendeten Version handelte es sich im Speziellen
um die ,,MDS-UPDRS®, einer Weiterentwicklung durch die ,,Movement Disorder
Society (MDS) (Goetz et al., 2007), als Reaktion auf die Kritik der Arbeitsgruppe
»Rating Scales in Parkinson’s Disease® an der urspriinglichen Version (Movement
Disorders, 2003). Die UPDRS ist eine der am haufigsten verwendeten klinischen
Skalen, um den Krankheitsverlauf bei Patienten und Patientinnen mit Morbus Parkinson
zu beurteilen und zu evaluieren (Rajan et al., 2020). Dies kann beispielsweise die
Feststellung einer Verschlechterung des Gesundheitszustands oder eines Erfolgs einer
medikamentosen Behandlung erleichtern. Die MDS-UPDRS besteht zum einen aus
Fragebogen, die mit den Patienten und Patientinnen im Interview bearbeitet werden,
zum anderen aus Selbstauskiinften der Betroffenen oder deren Angehdriger, sowie einer
korperlichen Untersuchung der Motorik. Insgesamt werden 50 Elemente abgefragt bzw.
untersucht, wobei bei jedem mindestens null bis maximal vier Punkte vergeben werden
koénnen. Somit kénnen minimal null bis maximal 200 Punkte erreicht werden, wobei
eine steigende Punktzahl eine schwerwiegendere Einschrinkung alltaglicher
Handlungen oder motorische Behinderung bedeutet. Teil 1 beschéftigt sich mit
,Erfahrungen des tiglichen Lebens - nicht-motorische Aspekte®. Teil 1A wird von der
untersuchenden Person gemeinsam mit den Patienten und Patientinnen und einer
etwaigen Betreuungsperson erhoben. Es handelt sich hierbei um Fragen, die sich auf das
Verhalten der betroffenen Person in der letzten Zeit beziehen. Diese Themen betreffen
beispielsweise kognitive Funktionen, wie die Aufmerksamkeit oder das Gedéichtnis, das
Vorkommen von Halluzinationen sowie depressive oder dngstliche Verstimmungen. Teil
1B wird gemeinsam mit Teil 2 als Selbstbefragungsbogen vom Patienten oder der
Patientin und gegebenenfalls der betreuenden Person ausgefiillt. Die untersuchende
Person hat keinen Einfluss auf die Beantwortung der Aufgaben. Sie steht lediglich bei
Fragen oder Unklarheiten zur Verfiigung und tberpriift die vollstindige Beantwortung

aller Items. Die Elemente des Selbstbefragungsbogens erheben Probleme des
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alltdglichen Lebens. Teil 1B bezieht sich wiederum auf nicht-motorische Aspekte,
insbesondere vegetative Symptome wie Harninkontinez, Obstipation, Schlafstérungen
oder Mattigkeit. Im darauffolgenden Teil 2 werden motorische Aspekte und deren
Einschrinkungen im alltdglichen Leben abgefragt. Dies betrifft beispielsweise Probleme
beim Kauen und Essen, eine unleserliche Handschrift, Gangstorungen oder bendtigte
Unterstiitzung bei gewdhnlichen Handlungen wie dem Anlegen von Kleidung oder der
Korperpflege. Im dritten Teil der MDS-UPDRS erfolgt eine motorische Untersuchung.
Gepriift werden beispielsweise Halte-, Ruhe- sowie Bewegungstremor, Rigor, das
Gleichgewicht oder Gangstorungen. Der vierte Teil beschéftigt sich mit motorischen
Komplikationen wie Off-Phasen oder das Auftreten von Dyskinesien (Goetz et al.,
2007, Stebbins & Goetz, 1998). Off-Phasen beschreiben die Zeiten, in denen die Anti-
Parkinson-Medikation keine oder nur eine verminderte Wirkung zeigt und die
Beweglichkeit der Betroffenen stark herabgesetzt ist (Hoc, 2014). Dyskinesien sind
Storungen der Motorik und des normalen willkiirlichen Bewegungsablaufs und treten
gehduft Levodopa-assoziiert bei langer medikamentdser dopaminerger Therapie auf

(Leta et al., 2019).

Der Aufbau sowie die Art der Datenerhebung der MDS-Unified Parkinson’s Disease

Rating Scale wird in Tabelle 1 dargestellt.

Zu untersuchender Inhalt Art der Erhebung

1A: Erhebung durch

Erfahrungen des taglichen Uniersuahern

Teil | Lebens - nicht-motorische
Aspekte IB: Selbstbefragungsbogen
. Erfahrungen des taglichen
Teil Il Lebens — motorische Aspekte Selbstbefragungsbogen
Teil Il motorische Untersuchung Erhebung durch
el Untersucher:in
Teil IV motorische Komplikationen 21T CTEn

Untersucher:in

Tabelle 1: MDS-Unified Parkinson'’s Disease Rating Scale.

In mehreren Untersuchungen wurde die gute Reliabilitdit und Validitit der UPDRS
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bestitigt (Siderowf et al., 2002). So zeigte sich unter anderem eine sehr gute Test-
Retest-Reliabilitdt sowie Inter-Rater-Reliabilitit (Richards et al., 1994, Martinez-
Martin et al., 1994). Auch die Konstruktvaliditét, Inhaltsvaliditit (Forjaz & Martinez-
Martin, 2006) und Konvergenzvaliditit (Martinez-Martin et al., 1994) wurden mehrfach

getestet und als gut bewertet.

2.3.3 Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment

Im Anschluss an die MDS-UPDRS wurde der PANDA-Test (= Parkinson
Neuropsychometric Dementia Assessment) durchgefiihrt. Dies ist eine standardisierte
Untersuchung zur Erkennung von Demenz oder kognitiven Einschriankungen bei
Parkinson-Patienten und - Patientinnen (Kalbe et al., 2008). Kognitive Einschrinkungen
treten bei einer Erkrankung an Morbus Parkinson vermehrt auf: So finden sich bei
anndhernd 50% der Parkinson-Patienten und Patientinnen Hinweise auf leichte
kognitive Einschridnkungen, circa 25% der erkrankten Personen erfiillen die Kriterien
einer Demenz (Calleo et al., 2012). Im Verlauf der Erkrankung werden bis zu 40% der
Betroffenen eine subkortikale Demenz entwickeln. Kognitive Beeintrachtigungen sind
folglich hiufig, werden aber dennoch vielmals bei der Diagnostik {ibersehen und bei der
Therapie vernachléssigt (Kalbe et al., 2008). Der PANDA-Test zeichnet sich in Bezug
auf die sog. ,,Parkinson-Demenz* durch eine hohere Sensitivitdt aus als andere im
klinischen Alltag verbreiteten Kognitions-Tests, wie beispielsweise der Mini-Mental-
Status-Test (= MMST; im englischen Mini-Mental-Status-Examination = MMSE).
Dieser héufig in der Klinik verwendete Test ist nicht speziell auf an Morbus Parkinson
erkrankte Personen angepasst, sondern erfasst vorrangig kortikale Demenzformen (Noe
et al., 2004). Der PANDA-Test erzielt eine Sensitivitit von 91% sowie eine Spezifitit
von 90% beziiglich einer Parkinson-Demenz (Kalbe et al., 2008). AuBlerdem erreicht der
PANDA-Test hohe Werte fiir Retest- und Interrater-Reliabilitit (Kalbe et al., 2013).
Besonderes Augenmerk richtet der PANDA-Test auf die bei M. Parkinson hiufig
eingeschrinkten exekutiven Funktionen (Kalbe et al., 2008), welche beispielsweise im
MMST nicht explizit gepriift werden. Diese Einschrinkungen betreffen bspw.

Problemlosungs-Strategien und deren Ausfiihrung in Alltagssituationen oder das
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Durchfiihren und Planen konkreter Handlungsabldufe (Scheffels et al., 2018). Ebenso
sind hdufig Aufmerksamkeit und Gedéchtnisfunktionen eingeschriankt (Kalbe et al.,
2008). Besonders milde kognitive Einschrankungen, die noch nicht das volle Bild einer
Demenz erreichen, soll der PANDA-Test besser abbilden konnen, als der MMST
(Hanke, 2014). Insgesamt konnen beim PANDA-Test 30 Punkte erreicht werden. Bei
einem Ergebnis von 0 bis 13 Punkten sind demenzielle Verdnderungen wahrscheinlich.
Ab 14 Punkten bis 17 Punkten liegen hdchstens leichte kognitive Verdnderungen vor.
Ab 18 Punkten ist von einer normalen kognitiven Leistungsfdhigkeit auszugehen
(Hanke, 2014). Der PANDA-Test besteht aus einer kognitiven Funktionspriifung sowie
einem kurzen Stimmungsfragebogen. Bei der hier vorliegenden Studie wurden lediglich
die Aufgaben zur kognitiven Funktionspriifung durchgefiihrt. Die verschiedenen
Untertests sollen unterschiedliche kognitive Bereiche testen, die hdufig im Verlauf der
Erkrankung Morbus Parkinson eingeschriankt sind. Unter anderem betreffen diese die
Verarbeitungsgeschwindigkeit, Aufmerksamkeit oder exekutive Funktionen (Kalbe et
al., 2008). Der Test beginnt zunidchst mit einer Aufgabe, bei der sich vier
Paarassoziationen gemerkt und im Anschluss wiederholt werden miissen. Darauf
folgend sollen bei einem Test zur Wortfliissigkeit innerhalb von 60 Sekunden
abwechselnd moglichst viele Worter zu zwei Oberbegriffen genannt werden, wobei es
Punktabziige fiir Fehler beim Wechsel zwischen den Oberbegriffen gibt. Bei einer
Aufgabe zum rdumlichen Vorstellungsvermdgen sind Dreiecke mit Punkten
aufgezeichnet, zu denen jeweils das korrekt gespiegelte Viereck aus vier
Auswahlmoglichkeiten gewidhlt werden muss. Im Anschluss wird das Arbeitsgedédchtnis
mittels Zahlenreihen gepriift, bei der vorgesprochene Zahlen in die richtige Reihenfolge
gebracht werden miissen. Zum Abschluss werden noch einmal die Paarassoziationen aus
Aufgabe eins abgefragt. Der PANDA-Test gilt als einfach durchfiihrbar und bedarf
keinen groflen Zeitaufwand sowie keiner Vorbereitung (Kalbe et al., 2008, Hanke,
2014). Die Anweisungen sind standardisiert und gelten als gut verstidndlich. Die
Durchfithrung dauert im Durchschnitt acht bis zehn Minuten (Kalbe et al., 2008). Somit
ermdglicht der PANDA-Test eine schnelle, standardisierte und aussagekriftige

Einschitzung der kognitiven Funktionen der Teilnehmenden.
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2.3.4 Geriatrische Depressions-Skala

Bei Patienten und Patientinnen mit Morbus Parkinson besteht eine haufige
Komorbiditit mit depressiven Erkrankungen. Mindestens jede dritte von Parkinson
betroffene Person erfiillt die DSM-IV-Kriterien einer Depression (Von Reichmann et al.,
2010). Dies konnte auch einen Einfluss auf die Sprachproduktion oder Fahigkeiten zur
Wortassoziation haben und deshalb auch die Resultate dieser Studie beeinflussen. So
weisen Ergebnisse verschiedener Forschungsgruppen darauf hin, dass es im Rahmen
einer Depression oder depressiven Symptomatik auch zu Beeintrdachtigungen der
Sprachverarbeitung kommen konnte. Beispielsweise erzielten Personen mit stirker
ausgeprigter depressiver Symptomatik schlechtere Ergebnisse in einer Satzaufgabe, als
solche mit geringerer ausgepragter Symptomatik (Yi et al., 2019). Des Weiteren findet
sich sowohl bei Morbus Parkinson, als auch bei einer schweren Depression eine
verkiirzte ,,Voice-Onset-Time* (Zeit zwischen Bildung eines plosiven Lautes und
Beginn der Stimmbandschwingung) und somit eine verdnderte Sprachproduktion im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe (Flint et al., 1993). Um den Einfluss einer moglichen
depressiven Symptomatik auf die Ergebnisse der Wortassoziations-Aufgabe feststellen
zu konnen, wurde mit beiden Untersuchungsgruppen die Geriatrische Depressions-
Skala (GDS) durchgefiihrt. Diese wurde urspriinglich fiir die Anwendung bei dlteren
Menschen entwickelt (Baumgartner et al, 2019) und ist demgemiBl in leicht
verstandlicher Sprache formuliert. Hier verwendet wurde die Version bestehend aus 15
Fragen, die neben der originalen Version, bestehend aus 30 Fragen, eine der am
hiufigsten in Studien verwendeten Varianten darstellt (Sheikh & Yesavage, 1986). Die
Bearbeitung erfolgt als Selbstbewertung: die Probanden und Probandinnen fiillen den
Fragebogen ohne Einfluss der untersuchenden Person selbststindig aus. Es konnen bis
zu 15 Punkte vergeben werden, wobei bis zu fiinf Punkte als unauffillig gelten, fiinf bis
zehn Punkte auf eine leichte bis mittelschwere Depression hinweisen und ab zehn
Punkten eine schwere Depression vorliegen konnte (Sheikh & Yesavage, 1986). Erfasst
wird beispielsweise, ob sich die Befragten oft hilflos fiihlen, ihnen oft langweilig sei, sie
die meiste Zeit iiber gliicklich seien oder ob sie grundsdtzlich mit ihrem Leben

zufrieden seien. Es kann jeweils nur mit ,,Ja* oder ,,Nein* geantwortet werden.
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Diverse Studien beschiftigten sich mit der Validitit der Geriatrischen Depressions-
Skala. Die Kriteriumsvaliditdt wird anhand einer Gegeniiberstellung mit der ICD-10-
Diagnose ,,Depressive Episode* (F32.-) als zufriedenstellend eingestuft (Kerner et al.,
2006), ebenso fiir die deutschsprachige Version (Baumgartner et al., 2019). Fiir die
Sensitivitit der Skala finden sich Werte im Bereich von 82% bis 90%, fiir die Spezifitét
von 75% bis 94% bei Kerner et al. (2006) sowie eine Sensitivitdit von 71,8% und
Spezifitiat von 82,4% bei Baumgartner et al. (20/9). Ebenso zeigten sich ausreichend
gute Werte fiir die Konvergenzvaliditit im Vergleich zu anderen etablierten, hiufig
verwendeten Skalen: die Korrelation (r) der GDS-15 zur ,,Cornell Scale of Depression
in Dementia“ ergab r = 0,77, zur ,,Hamilton Depression Rating Scale* r = 0,77 sowie
zur ,,Clinical Global Impression® r = 0,75. Es zeigen sich jedoch Einschrinkungen bei
Patienten und Patientinnen, die an Demenz erkrankt sind oder kognitive
Einschrinkungen aufweisen (Korner et al., 2006). Die genaueste Vorhersagekraft
erreicht die Geriatrische Depressions-Skala bei Erwachsenen ohne kognitive
Einschriankungen (Park & Kwak, 2021). Es soll eine Korrelationanalyse der Ergebnisse
der Geriatrischen Depressions-Skala mit den Ergebnissen der Wortassoziations-Aufgabe
durchgefiihrt werden, um Hinweise auf mogliche Einfliisse einer etwaigen Depressivitit

auf die Sprachproduktion zu erhalten.

2.3.5 Wortassoziation

Um Wortfindungsschwierigkeiten zu untersuchen, werden hiufig Bildbennenungs-
Aufgaben oder Wortassoziations-Aufgaben genutzt (Hedman et al., 2022). Explizit zielt
die hier verwendete Aufgabe auf die Fahigkeit zur semantischen Wortassoziation ab.
Diese bezieht sich somit auf die Bedeutung und die inhaltlichen Aspekte der
verwendeten Worter (Strube, 2013). Jene Aufgaben zur Wortassoziation untersuchen die
gedanklichen Verbindungen, die sich auf bestimmte vorgegebene Reizworter einstellen.
Assoziationen stellen gedankliche Verbindungen dar, die verschiedene Inhalte
miteinander verkniipfen. Generell wird unser menschliches Wissen, wie einzelne

Worter, aber auch komplexe Sachverhalte, mentalen Schemata und Modellen
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zugeordnet. Diese entwickeln sich im Laufe unseres Lebens durch individuelle
Lernprozesse und Erfahrungen. Neues Wissen wird unterbewusst in bereits etablierte
Modelle integriert, dhnlich wie dem Einordnen in Schubladen. Wird nun ein bestimmter
Sachverhalt, oder in der hier vorliegenden Aufgabe ein bestimmtes Wort, abgefragt,
konnen wir unterbewusst schnell auf andere Informationen in derselben Kategorie
zuriickgreifen (Anderson, 2013; St.Pierre & Hofinger, 2020). Diese Wissens-
Kategorisierung ist individuell, da sie durch Erfahrungen, Erziehung und
Konditionierung geprdgt wird (Strube, 2013). Fiir semantische
Wortassoziationsaufgaben werden nun den Teilnehmenden Worter, sogenannte
Reizworter, priasentiert, auf welche sie mit weiteren Wortern antworten, die ihnen
spontan dazu einfallen (Fitzpatrick & Thwaites, 2020). Aufgaben dieser Art werden
genutzt, um das Wortgedichtnis, die Worterkennung und Prozesse der Wortfindung zu
untersuchen (Schulte Im Walde & Borgwaldt, 2015) und um Riickschliisse auf
konzeptuelle und lexikalische Zusammenhinge ziehen zu konnen (Fitzpatrick &
Thwaites, 2020). Die Tests dienen auch der Priifung von Wort- und Sprachfliissigkeit.
Die Teilnehmenden werden instruiert, moglichst viele Worter im vorgegebenen
Zeitrahmen zu nennen (Hedman et al., 2022). Zielparameter bei Wortassoziations-
aufgaben sind unter anderem die Anzahl der Assoziationen, die Stirke der Assoziation
(Barron-Martinez & Arias-Trejo, 2014) oder die bendtigte Reaktionszeit (Lu & Lim,
2019). In der hier vorliegenden Studie ist der Zielparameter die Anzahl der
Assoziationen in einer bestimmten Zeiteinheit als quantitative Analyse ohne eine
qualitative Bewertung der Assoziationsstirke. Die Anzahl der genannten Worter soll
Riickschliisse iiber die Verfiigbarkeit des Wortschatzes sowie Organisation des

Wortgedachtnisses liefern (Fitzpatrick & Izura, 2011).

Fiir die hier verwendete Aufgabe werden ausschlieBlich Verben genutzt. Dieser Begriff
stammt aus dem Lateinischen von ,,verbum temporale®, zu Deutsch ,,zeitliches Wort*
(Georges, 1918). In der deutschen Sprache werden diese auch ,Zeitwort®,
,» Latigkeitswort* oder ,,Tunwort" genannt. Unterteilt werden Verben unter anderem in
Handlungsverben, Vorgangsverben und Zustandsverben (Kiirschner, 2003). Beispiele

hierfiir wéren ,,rennen* als Handlung, ,,wachsen* als Vorgang oder ,,leben* als Zustand.
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Als Reizworter ausgewdhlt wurden 20 Aktionsverben, die Handlungen mit hohem
motorischem Inhalt beschreiben, sowie 20 Emotionsverben mit einer hohen
emotionalen Wertigkeit. Diese entstammen aus bereits validierten deutschen

Wortdatenbanken verschiedener deutscher Forschungsgruppen (siehe 2.3.6 und 2.3.7).

Der Zielparameter ist die Anzahl assoziierter Verben in vorgegebener Zeit. Die
festgelegte Zeiteinheit von sechzig Sekunden pro Verb entspricht der Zeitvorgabe
vorheriger Studien zur Wortfliissigkeit (Woods et al., 2005). Wie bei einer Studie von
Piatt et al. (/999) werden alle Verben akzeptiert, die korrekt im vorgegebenen
Zeitrahmen genannt wurden. Nicht gezdhlt werden, ebenso wie in vorausgegangenen
Studien, gleiche Verben mit verschiedenen Préfixen, wie beispielsweise ,,be-laden®,
»ent-laden®, ,ab-laden” und ,,auf-laden". Ebenso nicht gewertet werden Verben in
Kombination mit verschiedenen Substantiven, wie beispielsweise ,,Fullball spielen®,
»Karten spielen® oder ,Instrument spielen®. Es erfolgt keine qualitative Wertung der
Assoziationen. Folglich werden alle genannten Verben, auch Synonyme, metaphorische

Interpretationen sowie situative Verbindungen aller Art, als korrekt gewertet.

2.3.6 Wortbank Aktionsverben

Die Aktionsverben wurden aus einer deutschen Worterliste von Busch et al. (2021)
ausgewahlt: ,,German normative data with naming latencies for 283 action pictures and
600 action verbs* (Busch et al., 2021). Im ersten Teil der hierfiir zugrundeliegenden
psycholinguistischen Studie wurde eine Bildbennenungs-Aufgabe unter Verwendung
von 283 Bildern, die eine Aktion oder Handlung abbildeten, durchgefiihrt. Bewertet
wurden die Antwortlatenz sowie ferner die Einschitzung des motorischen Inhalts. Es
nahmen 59 Personen ohne neurologische oder psychiatrische Vorerkrankungen teil,
deren Muttersprache deutsch war. Hiervon wurden vier Personen aufgrund von
technischen Stérungen wihrend der Durchfiihrung oder einer Abweichung der Latenz
von iiber zwei Standardabweichungen iiber dem Mittelwert ausgeschlossen. Die fiir die
Aufgabe verwendeten Bilder wurden einer frei zugdnglichen Bildmaterial-Datenbank

entnommen. Die hiervon bezogenen Stimuli wurden bereits in dhnlichen Experimenten
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genutzt und fiir andere Sprachen validiert. So nutzte die Forschungsgruppe rund um
Székely die Datenbank bereits im Jahre 2005 fiir eine &dhnliche Bennenungs-Aufgabe
auf Englisch (Székely et al., 2005) sowie Bayram et al. (2017) entsprechend fiir die
tiirkische Sprache. Der zweite Teil des Experiments umfasste 600 Verben. Diese waren
zum einen haufig verwendete deutsche Verben, zum anderen Worter, die in dem ersten
Teil der Aufgabe als Antworten genannt wurden. An diesem Abschnitt der Studie
partizipierten 150 Teilnehmer und Teilnehmerinnen, die ebenfalls keine neurologischen
oder psychiatrischen Vorerkrankungen aufwiesen und deren Muttersprache ebenfalls
deutsch war. Zwanzig Teilnehmende wurden exkludiert, unter anderem aufgrund
unvollstindiger Daten. Demgeméf erfolgte eine Auswertung von 130 Teilnehmern und
Teilnehmerinnen. Den partizipierenden Personen wurden die ausgewdhlten Verben
nacheinander in zufélliger Reihenfolge préisentiert. Sie wurden angewiesen, die Worter
moglichst schnell und intuitiv nach den vorgegebenen Kategorien zu bewerten. Dies
war unter anderem, wie leicht das Wort ein mentales Bild hervorrufen kann
(,,Jmageability*), sowie wie hoch sie den motorischen Inhalt (,,Motor content*) des
Wortes einschétzten. Ein hoher ,,Motor Content* bedeutet, dass, um die Handlung oder
Aktion durchzufiihren, viel Bewegung oder Dynamik aufgebracht werden muss.
Beispiele zur Veranschaulichung wéren ,,Rennen®, ,Laufen” oder ,,Springen®. Im
Gegensatz ist fiir Verben mit niedrigem motorischem Inhalt weniger Bewegung fiir
deren Durchfiithrung nétig (Herrera et al., 2012). Hiermit gemeint wiaren Worter wie
,Lesen® oder ,,Ruhen®. Zur Bewertung des Bewegungsgehalts der Worter wurden die
Probanden und Probandinnen gebeten, die auf einem Bildschirm présentierten Worter
hinsichtlich des erforderten Bewegungsmales zu bewerten. Die Skala ging hierbei von
»eins" (minimaler Aktionsgehalt) bis ,,neun® (maximaler Aktionsgehalt) (Busch et al.,

2021).

Fiir die hier durchgefiihrte Wortassoziations-Aufgabe erfolgte nun eine zufillige
Auswahl von zwanzig Verben mit hohem motorischem Inhalt aus der Liste von Busch et
al. (2021). Als untere Auswahlgrenze wurde ein MC-Wert von 5,5 festgelegt. Dieser
Wert wurde in der Studie von Bayram et al. (20/7) als Definitionsgrenze eines

»Aktionsverbs® bestimmt, wobei deren Skala im Gegensatz zu der von Busch et al.
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(2021) bereits bei ,,7* statt bei ,,9° endete. Durch das Festlegen der Auswahlgrenze
wurden nur Worter genutzt, die einen hohen bis sehr hohen motorischen Inhalt
aufweisen. Fiir die Auswahl der genutzten Verben wurde der echte Zufallsgenerator der
Seite ,,RANDOM.ORG" verwendet, dessen Zufilligkeit sich auf atmosphérisches
Rauschen bezieht (Haahr, 1998).

Die folgende Tabelle zeigt die zufdllig ausgewéhlten Aktionsverben, unter Angabe des

motorischen Inhalts (=,,Motor Contents* = MC):

NVermon | M || Vewen | M || Vewen | M || Vermen | MC
rudern 7,2 hacken 5,68 surfen 7,37 schaufeln 6,29
prugeln 7,2 transportieren| 5,68 abbauen 5,5 reiten 6,51
fechten 7,37 fliehen 7,39 segeln 6,29 schitteln 5,56
laufen 6,37 marschieren | 6,34 jagen 7,44 trainieren 7,66
gebaren 7,15 hammern 5,83 kampfen 7,76 klettern 7,56

Tabelle 2: Ausgewdhlte Aktionsverben.

Der mittlere motorische Inhalt der Aktionsverben betrdgt 6,71 (SD = 0,78).

2.3.7 Wortbank Emotionsverben

Als Grundlage fiir die Auswahl der Emotionsverben wurde die ,,Berlin Affective Word
List Reloaded” (= BAWL-R) verwendet (Vo et al., 2009). Es handelt sich hierbei um
eine Weiterentwicklung der urspriinglichen ,,.Berlin Affective Word List™ (Vo et al,
2006). Die hier verwendeten Stimuli entstammen der CELEX-Datenbank (Baayen et
al., 1993). Es erfolgte eine Beurteilung von 2.900 deutschen Wortern durch 200
Psychologie-Studierende, unter anderem hinsichtlich ,arrousal®, ,,emotional valence*
sowie ,,imageability*. ,,Arousal* beschreibt hierbei die ,,Aufregung / Erregung®, die ein
Wort erzeugt. Dies wird von ,,ruhig® bis ,,aufgeregt” eingeordnet. Die Einschitzung
hierfiir reicht von ,,eins* = ,,geringe Erregung* bis ,,flinf** = ,,starke Erregung*. Genutzt
werden hierfuir stilisierte Piktogramme, die ,,SAMs* = , Self-Assessment Manikins®,

von Lang (7/980). Die ,imageability”, zu Deutsch ,,Abbildbarkeit”, beschreibt, wie
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einfach man sich das Wort bildlich vorstellen kann. Die Skala hierfiir reicht von ,,eins*
(wenig vorstellbar) bis ,,sieben* (sehr einfach vorstellbar). Die hier vorliegende Studie
bezieht sich auf die Beurteilung der emotionalen Wertigkeit (EW), nach der die Worter
von ,- 3“ (sehr negativ; unangenehm) bis ,,+ 3 (sehr positiv; angenechm) bewertet
wurden (Vo et al., 2009). Es erfolgte wiederum eine zufillige Auswahl mittels
"RANDOM.ORG" (Haahr, 1998) von zehn Verben mit positiver emotionaler Wertigkeit
(mindestens 1,5) sowie zehn Verben mit negativer emotionaler Wertigkeit (maximal -
1,5). Als emotional eher neutral bewertete Verben zwischen - 1,5 und + 1,5 wurden

ausgeschlossen.

Die zufillig ausgewihlten Emotionsverben werden in der folgenden Tabelle unter

Angabe der emotionalen Wertigkeit dargestellt.

Emotions- i - i - i -
Verben EW Er\r;: rttl)::s EW Er\r;:l'tll)zrr‘ls EW ETI::;::S EW
fehlen -1,53 berauben -2,2 sehen 2 umarmen 2,2
anwidern -2 kosten -1,53 spuren 1,74 bejubeln 2,2
bedrohen -2,03 hassen -2,5 erleben 1,74 gelingen 1,68
plagen -1,8 verarmen -1,8 lieben 2,71 bertihren 1,79
scheitern -1,94 trennen -1,5 gefallen 1,53 empfinden 1,5

Tabelle 3: Ausgewdhite Emotionsverben.

Die negativen Emotionsverben weisen eine mittlere emotionale Wertigkeit von - 1,88
(SD = 0,32) auf. Bei den positiven Emotionsverben betrigt die mittlere emotionale

Wertigkeit 1,91 (SD = 0,37).

2.3.8 Auswahl der Worter

Zunichst erfolgte ein Ausschluss der Verben, die sowohl eine stark ausgeprigte
emotionale Wertigkeit (BAWL-R unter - 1,5 oder iiber 1,5), als auch einen hohen
motorischen Inhalt (MC > 5,5) aufweisen. Diese Worter, die sowohl Aktions- als auch
Emotionsverben darstellen, eignen sich somit nicht, um einen Unterschied in der

Verarbeitung von Verben unterschiedlicher Semantik darzustellen. Aus den iibrigen
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vorausgewdhlten Wortern wurden, wie oben beschrieben, zufillig je zwanzig Verben
ausgewahlt. Das Wort ,,Schweigen* wurde als neutrales Verb zur Veranschaulichung der
Aufgabe ausgewdhlt, da es weder ein hohes Bewegungsmall (MC = 1,41, Busch et al.,
2021) noch eine hohe emotionale Wertigkeit (EW = - 0,26 in BAWL-R, V6 et al., 2019)
aufweist. Die Reihenfolge der Bearbeitung der Verben wurde fiir jede teilnehmende

Person vor der Durchfiihrung zufillig mittels RANDOM.ORG (Haahr, 1998) festgelegt.

24 Studienprotokoll

Die Untersuchung fand in ruhiger Umgebung mit moglichst wenig Ablenkung und
Storung statt. Dies war, je nach Verfligbarkeit und Priferenzen der Teilnehmenden,
entweder ein Untersuchungsraum der Neurologischen Klinik des Universititsklinikums
GieBen oder ein Raum im privaten Umfeld der Teilnehmenden. Aufgrund der
COVID-19-Pandemie lehnten es einige der Teilnehmenden ab, fiir die Untersuchung in
die Universititsklinik zu kommen und wiinschten die Durchfiihrung im eigenen Heim.
Die Durchfiihrung fand je Proband und Probandin an einem einmaligen Termin statt.
Die bendtigte Zeit betrug anndhernd zweieinhalb Stunden. Potentielle Teilnehmer und
Teilnehmerinnen wurden bereits im Vorfeld durch Informationsflyer (siehe 10.2) oder
ihre behandelnden Neurologen und Neurologinnen auf die Studie aufmerksam gemacht.
Die Teilnehmenden wurden angewiesen, am Tag der Studienteilnahme ihre
medikamentdse Therapie wie gewohnt fortzufithren. Auch wéhrend der Durchfiihrung
wurde eine zeitgerechte Einnahme der Medikation ermdglicht. Vor Beginn der Studie
wurde ein aktueller COVID-19-Risiko-Fragebogen ausgefiillt, um Hinweise auf ein
erhohtes Risiko einer COVID-19-Infektion zu erhalten. Abgefragt wurde, neben den
geldufigen Symptomen wie Fieber oder Husten, ob Kontakt zu einer an COVID-19
erkrankten Person bestand oder in den letzten 14 Tagen ein Risikogebiet bereist wurde.
Gab es keinen Hinweis auf ein erhOhtes Risiko einer Infektion, konnte mit der
Durchfiihrung der Studie fortgefahren werden. Zu Beginn erfolgte die miindliche und
schriftliche Aufkldrung anhand des Aufklidrungsbogens und der Datenschutzerkldrung
(siehe 10.3) iiber Zielsetzung, Ein- und Ausschlusskriterien, Nutzen und Risiken sowie

Regularien zur Pseudonymisierung und zum Datenschutz. Die Teilnehmenden hatten
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ausreichend Bedenkzeit und die Moglichkeit, weitere Fragen beziiglich der Studie und
der Durchfiihrung zu stellen. Nach Erhalt der miindlichen und schriftlichen Aufklarung
erteilten die Teilnehmer und Teilnehmerinnen ihr schriftliches Einversténdnis.
AnschlieBend wurden in einem krankheitsspezifischen Fragebogen die Anamnese und
weitere neurologische Nebendiagnosen abgefragt. Im weiteren Verlauf wurden die oben
aufgefiihrten validierten Tests und Skalen durchgefiihrt. Die MDS-Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale, das Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment sowie
die Geriatrische Depressions-Skala wurden gemeinsam mit der untersuchenden Person
erarbeitet. Im Zuge dessen konnte eine erste Einschdtzung des aktuellen
Krankheitsstands, der motorischen Beschwerden und potentieller kognitiver
Einschrankungen gewonnen werden. Nach einer Pause von zehn Minuten begann die
Wortassoziations-Aufgabe. Zunidchst wurde den Probanden und Probandinnen das
neutrale Beispiel-Wort ,,SCHWEIGEN® présentiert. Anhand einer standardisierten
schriftlichen Anleitung wurde die Aufgabe vorgelesen, die Definition eines Verbs bzw.
»lunworts® erldutert und mogliche Assoziations-Beispiele zum Beispiel-Wort
»SCHWEIGEN® genannt. AnschlieBend wurde zufdllig die Reihenfolge der zu
priasentierenden Verben festgelegt. Nacheinander wurden den Probanden und
Probandinnen nun die insgesamt 40 Verben vorgelegt. Das jeweilige Verb wurde den
Teilnehmenden laut und deutlich vorgelesen und gleichzeitig auf einer Din A4-Seite in
GroB3buchstaben (Schriftart Arial, SchriftgroBBe 88 pt) gut lesbar prédsentiert. Durch die
Verwendung von zwei verschiedenen Sinneskandlen (,,héren” und ,lesen") sollte
vermieden werden, dass Personen mit eingeschrankter Hor- oder Sehfahigkeit, die in
den Voruntersuchungen nicht aufgefallen war, keinen Nachteil im Erkennen und
Verstehen des abgefragten Verbs hatten. Ab dem Moment der Verbprésentation hatte die
teilnehmende Person sechzig Sekunden Zeit, weitere Verben zu dem présentierten Wort
zu assoziieren, sprich weitere Verben zu nennen, die der Person spontan einfielen oder
die sie mit dem erstem Wort verband. Auf dem Tisch befand sich eine Stoppuhr, die
sowohl die teilnehmende, als auch die untersuchende Person, jederzeit im Blick hatte.
Die Untersucherin notierte wéhrend der Durchfithrung die genannten Worter, um
mogliche Mehrfachnennungen feststellen zu konnen. Nach Ablauf der sechzig

Sekunden folgten dreillig Sekunden Pause, in der die genannten Verben gezahlt wurden,
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bis ein neues Verb vorgelesen und préisentiert wurde. Nach jeweils zehn Verben folgte

eine dreiminiitige Pause, bis alle insgesamt vierzig Worter abgefragt wurden.

Die folgende Abbildung 4 skizziert den Ablauf der Durchfiihrung.

VORBEREITUNG |:> m |:>

COVID-19- * MDS-UPDRS = Prasentation von
Risiko-Fragebogen MDS-Unified Parkinson's + 20 Aktionsverben
Disease Rating Scale * 20 Emotionsverben
+ Aufklarung
- PANDA = « freie Assoziation moglichst
+ schriftliches Parkinson vieler weiterer Verben
Einverstandnis Neuropsychometric
Dementia Assessment  innerhalb von 60 Sekunden
+ Fragebogen:
* Anamnese - GDS = * Hauptzielparameter:
* neurologische Geriatrische Anzahl assoziierter Verben
Vorerkrankungen Depressions-Skala

Abbildung 4: Ablauf der Studie.

3. Ergebnisse

Nachfolgend wird die Vorgehensweise der statistischen Analyse erldutert. Zudem
werden die deskriptiven Daten der Untersuchungsgruppen dargestellt und die

Ergebnisse der Voruntersuchungen sowie der Wortassoziationsaufgabe présentiert.

31 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte unter Verwendung des Programms IBM SPSS
Statistics, Version 28, mit freundlicher Unterstiitzung der statistischen Beratung des
Instituts fiir medizinische Informatik der Justus-Liebig-Universitit Gielen. Zur
Auswertung wurde der Mann-Whitney-U-Test als nicht-parametrischer Test

unabhéngiger Stichproben zum Vergleich der Untersuchungsgruppen verwendet. Als
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Signifikanzniveau wurde ein a-Niveau von o = 0,05 festgelegt. Das festgelegte
Konfidenzintervall betrdgt 95%. Die interne Konsistenz wird mittels Cronbachs Alpha
beschrieben. Eine Korrelationsanalyse der moglichen Einflussfaktoren wird mittels
Rangkorrelations-Koeffizient Spearman’s rho berechnet sowie eine Regressionsanalyse

durchgefiihrt.

3.2 Daten der Untersuchungsgruppen

An der Studie nahmen 40 Personen in der Parkinson-Gruppe sowie 45 Personen in der
Kontrollgruppe teil. Keiner der Teilnehmenden verfiigte iiber Vorerfahrungen mit
Aufgaben zur Wortassoziation oder hatte bereits an einer neurolinguistischen Studie
teilgenommen. Das Alter der Teilnehmenden der Gruppe der Parkinson-Patienten und
Patientinnen betrug im Durchschnitt 63,6 Jahre (min. 47 - max. 75 Jahre,
Standardabweichung [= SD] = 6,89). Der Mittelwert [= M] des Alters der
Kontrollgruppe betrug 64,02 Jahre (min. 49 - max. 75 Jahre, SD = 5,96). Es fand sich
kein signifikanter Gruppenunterschied beziiglich des Alters (Mann-Whitney-U-Test: p =
0,87).

Die Geschlechterverteilung der Gruppen wird in der hier vorliegenden Studie im
bindren Geschlechtersystem in ,minnlich® und ,weiblich“ definiert. Von den
teilnehmenden Personen definierte sich niemand als ,divers”. Der Anteil der
mannlichen Probanden in der Parkinson-Gruppe betrug 62,5% (n = 25). In der
Kontrollgruppe betrug der Anteil méinnlicher Probanden 51,1% (n = 23). Es lag somit
keine perfekte Geschlechterverteilung zwischen beiden Untersuchungsgruppen vor, was
vorrangig durch die Ad-hoc-Stichprobenerhebung bedingt war. Ob ein Einfluss des

Geschlechts auf die Sprachfunktion vorliegt, wird in 4.3.2 diskutiert.

Die Teilnehmenden beider Gruppen erhielten fiir die Dauer von 8 bis 13 Jahren eine
Schulbildung (,,Years of education®). In der Parkinson-Gruppe betrug die mittlere
Anzahl von besuchten Schuljahren 10,38 Jahre (SD = 2,02), in der Kontrollgruppe 10,4
Jahre (SD = 2,12). Es fand sich kein signifikanter Gruppenunterschied (p = 0,99).
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In der folgenden Tabelle werden die Daten zu Geschlecht, Alter und Schulbildung der

Untersuchungsgruppen dargestellt.

Parkinson-Gruppe (n = 40) Kontroll-Gruppe (n = 45)
n (%) Mittelwert SD  min./ max| n (%) Mittelwert SD  min. / max.
Geschlecht
- mannlich| 25 (62,5) 23 (51,1)
- weiblich| 15 (37,5) 22 (48,9)
Alter (Jahre) 63,6 6,89 47 /75 64,02 5,96 49 /75
Schulbildung (Jahre) 10,38 2,02 8/13 10,4 2,12 8/13

Tabelle 4: Daten der Teilnehmenden.

3.3  Ergebnisse der Voruntersuchungen

Die MDS-Unified Parkinson’s Disease Rating Scale wird im klinischen Alltag zur
Verlaufskontrolle der Progression des idiopathischen Parkinson-Syndroms genutzt. Die
Teilnehmenden der Parkinson-Gruppe erreichten eine mittlere MDS-UPDRS-Punktzahl
von 67,97 (min. 21 bis max. 121; SD = 24,07), die Kontrollgruppe 6,27 (min. 0 bis max.
30; SD = 6,41) Punkte. Die Gruppen unterschieden sich beziiglich des MDS-UPDRS-
Testergebnisses signifikant (p < 0,001). Wird nur die motorische Untersuchung der
MDS-UPDRS beachtet, erzielten die Teilnehmenden der Parkinson-Gruppe im
Durchschnitt 36,83 (min. 15 - max. 68; SD = 14,81) Punkte, die Kontrollgruppe 1,89
(min. 0 - max. 15; SD = 3,28) Punkte (p < 0,001).

Im Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment erzielte die Parkinson-Gruppe
im Mittel 23,73 Punkte (min. 15 bis max. 30; SD = 3,65) sowie die Kontrollgruppe
26,04 Punkte (min. 18 bis max. 30; SD = 3,25). Die Gruppen unterschieden sich (p =
0,002). Der Mittelwert iiberschreitet jedoch eindeutig in beiden Gruppen den Cut-Off-

Wert von 18 Punkten zum Ausschluss bedeutender kognitiver Beeintrdchtigungen.
Das Ergebnis der Parkinson-Gruppe in der Geriatrischen Depressions-Skala betrug im

Mittel 4,7 Punkte (min. 0 bis max. 15 Punkte; SD = 4,04), wobei 16 der 40 Parkinson-

Erkrankten fiinf oder mehr Punkte erreichten. In der Kontrollgruppe lag der Mittelwert
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bei 0,6 (min. 0 Punkte bis max. 5 Punkte; SD = 1,16) Punkten. Eine Person lag iiber

fiinf Punkten. Die Gruppen unterschieden sich signifikant (p < 0,001).

In der folgenden Abbildung 5 werden die Mittelwerte der erreichten Punktzahlen der

Voruntersuchungen fiir die verschiedenen Untersuchungsgruppen dargestellt.
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Abbildung 5: Ergebnisse der Voruntersuchungen der Untersuchungsgruppen.

3.4  Auswertung des Fragebogens

Im Folgenden wird die Auswertung des Anamnese-Fragebogens differenziert fiir beide

Untersuchungsgruppen dargestellt.

3.4.1 Beschreibung der Kontrollgruppe

In der Kontrollgruppe (n = 45) befanden sich 41 (91,1%) rechtshindige Personen. Sechs
Personen (13,3%) gaben an, in der Vergangenheit unter einer schweren psychischen
Belastung gelitten zu haben. Keiner der Teilnehmenden erlitt je einen Schlaganfall oder
litt sonst an Sprachstdrungen. Eine Person gab an, in der friihen Kindheit an einer

»leichten Gehirnentziindung gelitten zu haben. Da weder damals, noch heute,
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nachweisbare neurologische Symptome bestanden, wurde die Person nicht
ausgeschlossen. Zehn (22,2%) der Kontrollpersonen gaben an, eine an Demenz
erkrankte Person in der Verwandtschaft ersten Grades zu haben. Niemand berichtete, je

an Impulskontrollstérungen gelitten zu haben.

3.4.2 Beschreibung der Parkinson-Gruppe

In der Parkinsongruppe (n = 40) gaben 35 (87,5%) der Befragten an, Rechtshinder-/in
zu sein. Zehn (25%) Personen berichteten, bereits unter einer schweren psychischen
Belastung gelitten haben. Anamnestisch bestand bei einem Patienten vor einigen Jahren
der Verdacht auf eine einmalige transitorische ischdmische Attacke, jedoch seien keine
neurologischen Symptome oder positive Befunde in der Bildgebung vorhanden
gewesen, weswegen er nicht von der Teilnahme ausgeschlossen wurde. Kein Patient und
keine Patientin erkrankte je an einer Meningitis oder Enzephalitis. Weitere
neurologische Vorerkrankungen waren ebenso nicht bekannt. Sieben (17,5%) Personen
gaben an, dass ein Verwandter ersten Grades an Demenz erkrankt sei. Drei (7,5%) der
Betroffenen berichteten von Impulskontrollstorungen in der Vergangenheit. Die
Patienten und Patientinnen wurden befragt, welche Symptome der Parkinson-
Erkrankung sie zuerst wahrnahmen, wobei Mehrfachnennungen mdglich waren. Bei 18
(45%) Personen handelte es sich um einen Tremor, meist einen Ruhetremor. 15 (37,5%)
Personen nahmen eine allgemeine Verlangsamung der Willkiirbewegungen wahr, fiinf
(12,5%) Patienten und Patientinnen eine progrediente Steifigkeit des Korpers oder der
Gelenke. Eine Verdnderung oder ein Verlust des Geruchssinns war bei drei (7,5%)
Personen das erste Symptom. Vier (10%) Personen bemerkten zuerst eine Verdnderung
threr Handschrift, zwei (5%) Personen Verdnderung des Gangbildes. Die Parkinson-
Patienten und -Patientinnen waren im Mittel seit 7,36 (min. 0,5 Jahre, max. 22 Jahre;
SD = 6,08) Jahren an Morbus Parkinson erkrankt (Zeitpunkt der fachirztlichen
Erstdiagnose). Bei 19 (47,5%) der Befragten ist die rechte Korperseite starker betroffen,
bei 16 (40%) die linke Seite. Bei fiinf (12,5%) Personen ist die Beeintrachtigung auf
beiden Korperseiten gleich stark ausgeprdgt. Die meisten Patienten und Patientinnen

erhielten eine Mehrfachkombination verschiedener Parkinson-Medikamente. Am
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hiufigsten eingenommen wurde Levodopa in Kombination mit einem Decarboxylase-
Hemmer (Carbidopa oder Benserazid) von 37 der 40 teilnehmenden Patienten und
Patientinnen. Ebenfalls hdufig eingenommen wurden Non-Ergot-Dopaminagonisten wie
Ropinirol, Pramipexol oder Rotigotin von 17 sowie MAO-B-Hemmer (Selegilin bzw.
Rasagilin) von sieben Personen (Eine genaue Auflistung der eingenommenen Priparate

der Teilnehmenden kann im Anhang unter 10.5 eingesehen werden).

3.5 Ergebnisse der Wortassoziationsaufgabe

Es fand sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Untersuchungsgruppen
hinsichtlich der Anzahl assoziierter Verben pro vorgegebener Zeiteinheit von 60
Sekunden im Mann-Whitney-U-Test iiber alle Verbgruppen hinweg (p < 0,001). Die
Teilnehmenden der Parkinson-Gruppe assoziierten insgesamt im Mittel 5,84 Worter
(min. 1,78 - max. 13; SD = 2,51) pro Zeiteinheit. Der Mittelwert der Anzahl an
assoziierten Verben in der Kontrollgruppe betrug 10,15 Worter (min. 3,7 - max. 18,53;
SD = 3,45; p < 0,001). Die meisten Verben assoziierten beide Gruppen bei
Aktionsverben; bei der der Parkinsongruppe waren dies im Mittel 6,25 Worter (min.
1,85 - max. 14,95; SD = 2,71) pro Zeiteinheit, bei der Kontrollgruppe 10,78 (min. 4,4 -
max. 21,3; SD = 3,69; p < 0,001) Worter. Beide Gruppen assoziierten am wenigsten bei
negativen Emotionsverben: 5,11 (min. 1,4 - max. 12; SD = 2,37) bei der
Parkinsongruppe sowie 9,32 (min. 2,8 - max. 18; SD = 3,37; p < 0,001) bei der
Kontrollgruppe. Der Mittelwert der positiven Emotionsverben der Parkinsongruppe
betrug 5,77 (min. 1,2 - max. 12,4; SD = 2,66), der Kontrollgruppe 9,74 (min. 3,2 - max.
18,2; SD = 3,53; p < 0,001). Die Anzahl der Assoziation auf Aktionsverben iiberstieg
die auf negativen Emotionsverben bei der Kontrollgruppe im Mittel um 1,46 Worter.

Bei der Parkinsongruppe betrug die Abweichung durchschnittlich 1,14 Worter.
In Abbildung 6 werden die Ergebnisse zur besseren Vergleichbarkeit graphisch gezeigt.

Die Grafik ,,Gesamt“ zeigt hierbei die Ergebnisse aller verwendeten Verben

zusammengefasst, die weiteren Grafiken aufgeschliisselt fiir die Verb-Untergruppen.
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Abbildung 6: Anzahl der assoziierten Verben in der Wortassoziationsaufgabe.

x-Achse = MW Anzahl assoziierter Verben. y-Achse: links = Parkinson-Gruppe; rechts

= Kontrollgruppe.
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Die Ergebnisse der statistischen Auswertung im Mann-Whitney-U-Test werden in der

folgenden Tabelle zusammengefasst.

Parkinson (n=40) Kontrolle (n =45)
MW Median SD min.-max. Mw Median SD min.-max. p
Gesamt 5,84 6,08 2,51 1,78-13 10,15 9,05 3,45 3,7-18,53| <0,001
AV 6,25 6,28 2,71 1,85-14,95(| 10,78 10,6 3,69 44-213| <0,001
negativ EV 5,11 49 2,37 14-12,0 9,32 84 3,37 28-18,0| <0,001
positiv EV 577 5,6 2,66 12-124 9,74 8,9 3,53 3,2-18,2 | <0,001

Tabelle 5: Ergebnisse der Wortassoziationsaufgabe. Gesamt = Alle prasentierten
Verben. AV = Aktionsverben. negativ EV = negative Emotionsverben. positiv EV =

positive Emotionsverben.

Die weiblichen Teilnehmerinnen beider Gruppen assoziierten im Mittel 7,88 Worter pro
Minute (min. 1,78 - max. 15,95; SD = 3,77), die médnnlichen Teilnehmer 8,32 Worter
(min. 1,8 - max. 18,53; SD =3,7).

Bei beiden Gruppen ist die hohe Spannweite der Anzahl der assoziierten Worter von
iiber 11 Wortern zwischen den einzelnen Probanden und Probandinnen innerhalb einer
Untersuchungsgruppe auffillig. Diese reichten bei der Anzahl assoziierter Verben bei
der Parkinsongruppe von min. 1,78 bis max. 13 Wortern sowie bei der Kontrollgruppe
von min. 3,7 bis max. 18,53 Wortern. Die Spannweite betrdgt somit bis zu 11,23 bei der
Parkinson- und 14,83 Worter bei der Kontrollgruppe. Dies zeigte sich konstant iiber die

verschiedenen Verbuntergruppen hinweg.

Die folgende Abbildung 7 stellt fiir jeden einzelnen Teilnehmenden den Durchschnitt
der Anzahl der assoziierten Worter (als Mittelwert aus allen verwendeten Verben) als
Ubersicht im Punktdiagramm da, um die hohe interindividuelle Spannweite zu

verdeutlichen.
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Abbildung 7: Durchschnittliche Ergebnisse der einzelnen Teilnehmenden.

3.6 Untersuchung der verwendeten Stimuli

Als nichstes wurde die interne Konsistenz der Wortassoziationsaufgabe untersucht.
Hierfiir wurde Cronbachs Alpha berechnet. Der Wert gibt eine Aussage dariiber, ob eine
interne Konsistenz zwischen den einzelnen verwendeten Items vorliegt beziehungsweise
wie sie ein bestimmtes gemeinsames Konstrukt messen (Walther, 2022). Fiir alle
verwendeten Stimuli (n = 40) betrug Cronbachs Alpha 0,99. Aufgeschliisselt auf die
einzelnen Verb-Untergruppen betrug Cronbachs Alpha fiir die verwendeten
Aktionsverben (n = 20) 0,98, fiir die negativen Emotionsverben (n = 10) 0,97 sowie fiir
die positiven Emotionsverben (n = 10) 0,96. Die interne Konsistenz ist somit als sehr

hoch einzustufen und ist damit ein Hinweis auf eine hohe Reliabilitét.

3.7  Korrelationsanalyse moglicher Einflussfaktoren

Es wurde eine Korrelationsanalyse zwischen den als mogliche Einflussfaktoren

diskutierten Faktoren und dem Gesamtergebnis der Wortassoziationsaufgabe berechnet.
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Die Kalkulation erfolgte mit dem Rangkorrelationskoeffizienten Spearman’s Rho. Die
Korrelationsgroflen wurden entsprechend der Definition von Cohen beurteilt: Ab einem
Korrelationskoeffizienten (r) von > 0,1 wird von einem geringen Effekt ausgegangen.
Ab r > 0,3 wird ein mittlerer und ab r > 0,5 ein groBer Effekt angenommen (Cohen,

1988).

Zwischen dem Alter und dem Ergebnis der Wortassoziations-Aufgabe fand sich eine
geringe negative Korrelation (r = - 0,2; p = 0,07). Zwischen der Wortassoziations-
Aufgabe und den Jahren der Schulbildung (r = 0,17; p = 0,13) sowie den Ergebnissen
des Parkinson Neuropsychometric Dementia Assesments (r = 0,27; p = 0,01) wurden je
schwache positive Korrelationen gefunden. Sowohl fiir das Ergebnis der MDS-Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale, den motorischen Untersuchungsteil der MDS-
UPDRS (jeweils r = - 0,66; p < 0,001), als auch fiir die Geriatrische Depressions-Skala
(r = - 0,55; p < 0,001), fanden sich, in Bezug auf das Ergebnis der
Wortassoziationsaufgabe, starke negative Korrelationen. Die Korrelation zwischen der
Zeit seit der Diagnosestellung und dem Ergebnis der Wortassoziationsaufgabe betragt r

=-0,35 (p =0,03) und zeigt somit eine mittlere negative Korrelation.

Die Ergebnisse der Korrelationsanalyse werden als Ubersicht in der folgenden Tabelle

6 zusammengefasst.

Spearman's Rho Korrelationsanalyse

Einflussfaktor Alter Schulbildung UPDRS: Gesamt UPDRS: Motorik

Korrelations-

Koeffizient r=-0,2;p=0,07 r=0,17;p=0,13 | r=-0,66;p <0,001 | r=- 0,66; p <0,001

Einflussfaktor PANDA GDS Zeit seit Diagnose

LGl UL LD r=027:p=001 |r=-055p<0,001| r=-0,35p=0,03

Koeffizient

Tabelle 6: Korrelationsanalyse. r = Korrelationskoeffizient Spearman-Rho.
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3.8  Regressionsanalyse

Im Anschluss an die Korrelationsanalyse wurde eine Regressionsanalyse durchgefiihrt.
Die einfache lineare Regression der Faktoren UPDRS/Motorik und Ergebnis der
Wortassoziationsaufgabe war statistisch signifikant (p < 0,001). R-Quadrat fiir die
MDS-UPDRS sowie den motorischen Teil der MDS-UPDRS betrigt 0,36, somit
konnten bis zu 36% der Varianz des Ergebnisses der Wortassoziation durch das Ergebnis
in der MDS-UPDRS erklart werden. Fiir die GDS betragt R-Quadrat 0,23, fiir den
PANDA-Test lediglich 0,07. R-Quadrat fiir den Faktor ,,Jahre seit Diagnose* betrigt
0,08, fiir das Alter 0,02 sowie fiir die Jahre der Schulbildung 0,03.

3.9 Einfluss der Verbkategorie

Die Teilnehmenden der Parkinson-Gruppe assoziierten im Schnitt 1,14 (min. - 0,95 bis
max. 4,35; SD = 1,28) Worter mehr bei der Verwendung von Aktionsverben, als bei
negativen Emotionsverben. Bei der Kontrollgruppe betrug dieser Unterschied 1,46
(min. - 1,95 bis max. 8; SD = 1,73). Die Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant
beziliglich der Abweichung der Assoziationen hinsichtlich der verschiedenen

verwendeten Verbkategorien (p = 0,21).

4. Diskussion

Es folgt die Einordnung der vorliegenden Ergebnisse sowie die Diskussion moglicher

Einflussfaktoren auf die Ergebnisse dieser Studie.

4.1 Einordnung der vorliegenden Ergebnisse

Das Ziel dieser Studie war es, die Fahigkeit zur Wortassoziation bei der Erkrankung

Morbus Parkinson unter Verwendung verschiedener Verben zu untersuchen. Hierfiir

erfolgte die Durchfiihrung einer Aufgabe zur Wortassoziation mit einer Gruppe von an

Morbus Parkinson erkrankten Personen und einer gesunden Kontrollgruppe. Diese
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zeigten keine signifikanten Gruppenunterschiede hinsichtlich des Alters und den Jahren
der Schulbildung, jedoch keine perfekte Geschlechterverteilung. Fiir diese Aufgabe
wurden erstmalig ausschlieBlich Aktions- und Emotionsverben verwendet, um den
Einfluss der Wortkategorie und Semantik auf die Fahigkeit zur Wortassoziation zu
untersuchen. Die Ergebnisse der Wortassoziations-Aufgabe zeigten signifikante
Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen. Die Gruppe der an Morbus
Parkinson erkrankten Personen erzielte schlechtere Ergebnisse als die Kontrollgruppe.
Dies bedeutet, sie assoziierten signifikant weniger Verben in der gleichen Zeiteinheit.
Diese Ergebnisse entsprechen der zuvor angenommen Forschungshypothese und decken
sich mit den Ergebnissen der bisher vorliegenden Literatur. Auch in vorherigen Studien
schnitten die an Morbus Parkinson erkrankten Personen bei Aufgaben zur
Wortassoziation (Hedman et al., 2022) sowie Aufgaben, die das Sprachverstindnis
betrafen, schlechter ab, als die jeweilige Kontrollgruppe (lles et al., 1988; Colman et
al., 2011; Auclair-Ouellet et al., 2017). Besonders hervorzuheben bei den vorliegenden
Ergebnissen dieser Studie war jedoch, dass es innerhalb der jeweiligen
Untersuchungsgruppe grofle Leistungsunterschiede zu geben schien. Zwischen den
einzelnen Teilnehmenden fanden sich Unterschiede von durchschnittlich {iber zehn
assoziierten Wortern pro Minute. Dies war auch in aktuellen Studien zu
Wortfindungsstérungen von Hedman et al. (2022) bei Patienten und Patientinnen mit
Morbus Parkinson sowie bei Bauer und Saldert (2020) bei Erkrankten an Multipler
Sklerose der Fall. Die Autoren nahmen an, dass die Leistungsschwankungen durch
keinen bestimmten einzelnen Einflussfaktor verursacht wurden, sondern vielmehr ein
Zusammenspiel mehrerer Faktoren wie Verlauf der Erkrankung, allgemeine kognitive
Leistungsfahigkeit oder Alter der Versuchspersonen waren (Hedman et al., 2022). Auch
personliche Faktoren wie eigene Interessen oder subjektive Erfahrungen scheinen einen
Einfluss auf die individuelle Leistung zur Wortassoziation zu haben (Bauer & Saldert,

2020).
Die Gruppe der an Morbus Parkinson Erkrankten erzielte bei allen Verb-

Unterkategorien schlechtere Ergebnisse, als die Kontrollgruppe. Sowohl bei den

Aktionsverben, als auch bei den negativen und positiven Emotionsverben assoziierte die
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Parkinson-Gruppe signifikant weniger Verben pro vorgegebener Zeiteinheit, als die
Kontrolle. Beide Gruppen assoziierten die wenigsten Verben auf negative
Emotionsverben, die meisten auf Aktionsverben. Da sich in der Literatur eine groBere
Einschrinkung in der Verarbeitung von negativen Emotionen bei Erkrankten an Morbus
Parkinson zeigte (Gray & Tickle-Degnen, 2010), wire anzunechmen gewesen, dass die
Teilnehmenden der Parkinson-Gruppe groflere Abweichungen unter Verwendung der
negativen Emotionsverben als die Kontrollgruppe zeigen wiirden, insbesondere im
Vergleich zu der Verwendung von positiv-konnotierten Reizwdrtern. Dies war in den
vorliegenden Ergebnissen jedoch nicht der Fall. Sowohl die Parkinsongruppe, als auch
die Kontrollgruppe, zeigten eine gleichméfige Verringerung der Anzahl der
Assoziationen bei Verwendung der negativen Emotionsverben. Die Parkinson-Gruppe
assoziierte im Mittel 1,14 Worter weniger als bei den Aktionsverben, die
Kontrollgruppe 1,46 Worter. Sie unterschieden sich somit um weniger als ein Wort, was
als klinisch nicht relevant gewertet wird. Wir konnten folglich keine grofere
Beeintrachtigung bei der Verarbeitung von negativ-konnotierten Wortern bei Erkrankten
an Morbus Parkinson feststellen. Es sollten weitere Studien durchgefiihrt werden, die
die Auswirkung von Emotionen auf die Sprachverarbeitung untersuchen. AuBlerdem
sollten bei einer weiteren Studie neutrale Worter als Kontrollstimuli eingesetzt werden.
Nur so lésst sich der Einfluss eines hohen Aktionsgehalts oder einer stark ausgepragten
emotionalen Wertigkeit konkret messen, was durch die Auswertung der hier

vorliegenden Studie, in der keine neutralen Verben genutzt wurden, nicht moglich ist.

4.2 Limitationen der Wortassoziations-Aufgabe

Folgend wird das Design dieser Wortassoziationsaufgabe diskutiert. In einer wie hier
gewdhlten, freien Wortassoziationsaufgabe ist es den Teilnehmenden moglich, alle
Worter, die ihnen in den Sinn kommen, frei zu assoziieren. Gewertet wird lediglich die
Quantitit, nicht die Qualitit der genannten Worter. Zu kritisieren ist hierbei, dass auch
Worter, die fiir die Allgemeinheit nicht als ,,zutreffende* Assoziation gelten wiirden, als
richtige Antwort gewertet werden. Im Gegensatz dazu stehen ,,COWATs* =, controlled

oral word association tests“. Dies sind kontrollierte orale Wortassoziations-Aufgaben,
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bei der lediglich eine zuvor festgelegte, validierte Antwortenbatterie an Wortern als
korrekte Antwort gewertet wird (Hedman et al., 2022). Jedoch schriankt dies die Freiheit
der Assoziation ein, da die Wortassoziation ein subjektiver Prozess ist und individuelle
mentale Verarbeitungsprozesse voraussetzt, deren Vergleichbarkeit in Frage gestellt
werden kann. Die freie Assoziation beruht vielmehr auf eigenen Erfahrungen,

individuellen Lernprozessen und Erinnerungen (Ludueria et al., 2014).

Aufgaben zur Wortassoziation dienen dem Zweck, Hinweise auf Verdnderungen des
Sprach- und Sprechvermdgens sowie der Abrufbarkeit des vorhandenen Wortschatzes
zu erhalten. Die hier durchgefiihrte Aufgabe erforderte verschiedene Losungsstufen:
Wortverstidndnis, Herstellen einer gedanklichen Verbindung, Vorhandensein eines
ausreichend groflen Wortschatzes, Abrufen des Wortschatzes, Wortproduktion. In dem
hier vorliegenden Ergebnis assoziierte die Parkinson-Gruppe weniger Worte in gleicher
Zeiteinheit als die Kontrollgruppe. Es kann jedoch keine Aussage dariiber getroffen
werden, an welcher Stelle eine sprachliche Beeintrachtigung vorliegt. Der verminderten
Féahigkeit zur Wortassoziation zugrunde liegen konnte auch die Einschriankung
exekutiver Funktionen, wie unter anderem des Arbeitsgedichtnisses (Hedman et al.,
2022). Eine Beeintridchtigung exekutiver Funktionen wird bereits seit vielen Jahren als
haufiges Symptom neben weiteren kognitiven Beeintrichtigungen bei Morbus
Parkinson beschrieben (Della Sala, 1988) und wird auf gestorte Funktionen frontaler
Strukturen zuriickgefiihrt (Henry & Crawford, 2004). Zusammengefasst ist es schwierig
zu erkennen, welcher Bereich des groBBen Begriffs der ,,Sprache® bei der Erkrankung
Morbus Parkinson gestort ist. Es ist wahrscheinlich, dass viele Bereiche des Sprechens
und der Sprache durch die progrediente Neurodegeneration im Verlauf der Erkrankung
verdndert sind. Die hier vorliegende Studie trigt einen weiteren Teil zum Verstdndnis
der Beeintrachtigungen bei und beleuchtet die Einschriankung freier Wortassoziation bei

bestimmten Verben.

Eine weitere Limitation dieser Wortassoziations-Aufgabe stellt der Ausschluss einer
Dysarthrie bei den in die Untersuchung eingeschlossenen Parkinson-Patienten und
Patientinnen da. Es gibt verschiedene Methoden, Hinweise auf eine Dysarthrie

festzustellen. Beispielsweise kann eine Untersuchung der Muskeln des Mundes und der
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Zunge erfolgen. Kann der Patient oder die Patientin die Zunge schnell herausstrecken,
sich auf die Unterlippe beillen, Pfeifen oder eine Kerze auspusten, spricht das eher
gegen eine motorische Beteiligung der Sprechfunktion. Ist das Sprechen hingegen durch
die muskuldre Anstrengung kréftezehrend, kann eine motorische Beeintrichtigung
vorliegen. Auch objektive Untersuchungsmethoden, wie beispielsweise eine
rontgenologische Darstellung der Motorik des Schluckaktes, konnen durchgefiihrt
werden (Huang, 2021 b).

Fiir diese Studie erfolgte im Vorfeld ein Ausschluss von dysarthrisch-Erkrankten durch
die behandelnden neurologischen Fachiirzte und -Arztinnen. Durch jahrelange klinische
neurologische Erfahrung und Kenntnis ihrer jeweiligen Patienten und Patientinnen
wurden diejenigen nicht fiir die Teilnahme ausgewihlt, bei denen sie motorische
Einschrinkungen des Sprechens feststellten oder nur vermuteten. Nur diejenigen, bei
denen die motorischen Funktionen der Sprachbildung unbeeintrichtigt schienen, sollten
fiir die Studie vorgeschlagen werden. Diese Einteilung lag somit im subjektiven
Ermessen der Fachirzte-/Arztinnen sowie als Zweitmeinung der untersuchenden Person
dieser Studie. Es war im Vorfeld jedoch nicht einheitlich festgelegt worden, durch
welche klinische Untersuchung die Dysarthrie durch die behandelnden Neurologen und
Neurologinnen erfolgen sollte. AuBBerdem ist zu beachten, dass bei vielen betroffenen
Patienten und Patientinnen eine Mischform von verschiedenen Sprach- und
Sprechstorungen vorliegt (Huang, 2021 a). An der Neurologischen Klinik des
Universitétsklinikums Giellen erfolgt bei jedem Parkinson-Patient und jeder Patientin
die Durchfiihrung der Frenchay-Dysarthrie-Untersuchung. In verschiedenen Tests
werden unter anderem Reflexe, Atmung, Stimme, Zungen-, Lippen- und
Kieferbewegungen untersucht (Enderby, 1980). So lédsst sich eine reliable und valide
Aussage beziiglich einer vorliegenden Dysarthrie treffen (Cardoso et al, 2017).
Patienten und Patientinnen, die bei dieser Priifung auffillige Ergebnisse zeigten, wurden
nicht in die Studie eingeschlossen. Bei den Patienten und Patientinnen, die von externen
Neurologen und Neurologinnen und nicht vom Universititsklinikum GieBen fiir die
Studie vorgeschlagen wurden, erfolgte nicht standardgemi die Frenchay-Dysarthrie-

Untersuchung. Bei einer weiteren Studie sollte der Dysarthrie-Ausschluss im Vorhinein
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einheitlich durchgefiihrt werden, beispielsweise mittels der Frenchay-Dysarthrie-

Untersuchung bei allen Teilnehmenden.

4.3  Diskussion moglicher Einflussfaktoren

Als mogliche Einfluss- oder Storfaktoren wurden Alter, Geschlecht, Schulbildung und
eine etwaige vorliegende Depression vermutet. Diese werden im folgenden diskutiert

und deren Einfliisse auf die Ergebnisse der hier vorliegenden Studie eingeordnet.

4.3.1 Einflussfaktor Alter

Neben einer Abnahme allgemeiner geistiger Fahigkeiten, einer Verlangsamung mentaler
Verarbeitungen sowie einer Zunahme kognitiver Beeintrdchtigung mit zunehmendem
Alter (Harada et al., 2013), scheint auch die Sprache mit fortschreitendem Alter
zunehmend beeintrachtigt zu werden. Ab einem Alter von durchschnittlich siebzig bis
achtzig Jahren manifestieren sich vermehrt Wortfindungsstorungen (Heller & Dobbs,
1993; Miiller, 2013, S. 55). Entsprechend schnitten Probanden und Probandinnen bei
Bildbennungsaufgaben ab etwa siebzig Jahren deutlich schlechter ab, als die jlingeren
Teilnehmenden (Albert et al., 1988). AuBBerdem zeigte sich eine negative Korrelation (r
=-0.48, p < 0,001) beziiglich der semantischen Wortfliissigkeit bei steigendem Alter
(Costa et al, 2014). Eine Abnahme der verbalen Sprachfliissigkeit zeigte sich
insbesondere bei dlteren Erwachsen mit subjektiv wahrgenommenem Abbau kognitiver
Féhigkeiten (= subjective cognitive decline, ,,SCD*) (Koppara et al., 2015), wobei diese
kognitiven Einschrinkungen mit einer Prdvalenz von 11,2% bei Erwachsenen ab 45
Jahren sowie 14,3% bei Erwachsenen ab 75 Jahren auftreten (Z7aylor et al., 2018).
Neben der zunehmenden Neurodegeneration des physiologischen Alterungsprozesses
(Tucker et al., 2021), erschwert ebenso die Presbyakusis (= Altersschwerhorigkeit) die
Wahrnehmung sprachlicher AuBerungen und kann so ein erschwertes Sprachverstéindnis
verursachen (Miiller 2013, S. 55). Auch bei weiteren Studien zur Wortassoziation wurde
ein Einfluss des Alters auf die Untersuchungs-Ergebnisse festgestellt (Hedman et al.,

2022).
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In der hier vorliegenden Studie fand sich eine negative Korrelation (r = - 0,2; p = 0,07)
zwischen dem Ergebnis der Wortassoziationsaufgabe und dem Alter der Probanden und
Probandinnen. Da sich jedoch kein signifikanter Gruppenunterschied beziiglich des
Alters zwischen den Untersuchungsgruppen fand, kann davon ausgegangen werden,

dass das Alter hier keinen Storfaktor darstellte.

4.3.2 Einflussfaktor Geschlecht

Ob es einen Einfluss des Geschlechts auf die Sprache im Allgemeinen, genauer auf die
Sprachproduktion oder das Sprachverstdndnis gibt, ist aktuell noch nicht abschliefend
geklart. Es gibt verschiedene Studien unterschiedlicher Forschungsgruppen, die
teilweise zu abweichenden Ergebnissen hinsichtlich Sprach- und Geschlechterforschung
kommen. In der Studie von Sokotowski et al. (2020) schnitten die méinnlichen
Teilnehmer geringfiigig besser (p = 0,009) in einer Semantikaufgabe ab, als die
weiblichen Teilnehmerinnen. Der Unterschied der Anzahl der produzierten Worter war
jedoch sehr gering (Médnner: MW = 15,62; SD = 4,58. Frauen: MW = 14,27; SD = 3,77,
Sokotowski et al., 2020). Bei Costa et al. (2014) erzielten wiederum die weiblichen
Teilnehmerinnen bessere Ergebnisse bei Aufgaben zur phonemischen und semantischen
Wortfliissigkeit. Die Ergebnisse von Weiss et al. (2006) deuten ebenfalls darauf hin,
dass Ménner und Frauen Abweichungen in der Art der Sprachverarbeitung aufweisen.
Es ist demnach wahrscheinlich, dass ein Unterschied beziiglich des Geschlechts und der
Sprachverarbeitung existiert, aber noch nicht ausreichend bewertet, in welche Richtung
das Geschlecht als Storfaktor die Ergebnisse beeinflussen konnte. Eine Studie von
Houle et al. (2024) beschiftigte sich explizit mit dem Unterschied der Sprache bei
minnlichen Patienten und weiblichen Patientinnen mit Morbus Parkinson. Generell
fanden sich bei der Parkinson-Gruppe ein erhohter Anteil an dysarthrischen
Sprachveridnderungen. Bei der minnlichen Untersuchungsgruppe lag eine schnellere
Sprechgeschwindigkeit vor, als bei der weiblichen Untersuchungsgruppe. Dies war
jedoch unabhingig davon, ob die Personen zur Parkinson-Gruppe oder zur

Kontrollgruppe zdhlten. Gleichzeitig lag bei mannlichen Probanden ein héherer Anteil
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an Sprachpausen vor, ebenfalls unabhingig von der Gruppenzugehorigkeit (Houle et al.,
2024). Es finden sich daher mehrere Studien, die auf einen Einfluss des Geschlechts auf
die Sprache und die Sprachfliissigkeit deuten. Dies ist unabhéngig von der Parkinson-
Erkrankung auch bei den gesunden Kontrollgruppen der Fall. Aus diesem Grund ist auf
eine moglichst gleiche Geschlechtsverteilung zwischen den Untersuchungsgruppen zu
achten, um mogliche Storeffekte des Geschlechts auf die Ergebnisse der Wortaufgaben

Zu minimieren.

Zwischen den hier vorliegenden Untersuchungsgruppen ist keine perfekte
Geschlechtsverteilung vorhanden. In der Parkinson-Gruppe betrug der Anteil an
ménnlichen Teilnehmern 62,5%, bei der Kontrollgruppe 51,1%. Die Frauen erzielten
mit im Mittel 7,88 Wortern (min. 1,78 - max. 15,95; SD = 3,77 SA) pro Minute etwas
schlechtere Ergebnisse bei der Wortassoziationsaufgabe als die Ménner (MW 8,32
Worter; min. 1,8 - max. 18,53; SD = 3,7 SA). Die Differenz betrug weniger als ein Wort
pro Minute. Trotz des hoheren Frauenanteils in der Kontrollgruppe erzielte diese
Gruppe bei der Wortassoziationsaufgabe signifikant bessere Ergebnisse als die
Parkinson-Gruppe. Eine ausgewogene Geschlechterverteilung hétte das Studienergebnis
daher erwartungsgemifl nicht wesentlich beeinflusst, da die Parkinson-Gruppe
mutmallich weiterhin schlechtere Ergebnisse als die Kontrolle-Gruppe erzielt hitte.
Dennoch sollte bei weiteren Studien eine gleichméfBige Geschlechtsverteilung

angestrebt werden, um Storfaktoren zu vermeiden.

4.3.3 Einflussfaktor Schulbildung

Ein weiterer moglicher Einflussfaktor auf Sprachverstindnis, -Produktion sowie
-Verarbeitung ist die Schulbildung, die die Teilnehmenden erhielten. Eine niedrigere
Schulbildung scheint ein moglicher pridikativer Faktor fiir friiheren kognitiven Abbau
zu sein. So scheint die Prdvalenz von ,subjective cognitive decline” (= subjektiv
wahrgenommenem kognitiver Abbau) bei erwachsenen Personen mit universitirem
Abschluss mit sieben Prozent wesentlich geringer zu sein, als bei bei Personen, die nicht

die ,,High School* abgeschlossen haben und eine Prdvalenz von 18,2% aufweisen
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(Taylor et al, 2018). ,,SCD’s“ als subjektiv wahrgenommene Verschlechterungen
kognitiver Fahigkeiten werden als mogliche friithe Vorstufe einer Alzheimer-Demenz
gewertet. Eine positive Korrelation (r = 0,46, p < 0,001) zeigte sich zwischen der
Wortfliissigkeit und der Schulbildung ("years of formal education®, Costa et al., 2014).
Ebenso zeigte sich ein positiver Einfluss der Schulbildung auf die Ergebnisse in
weiteren Wortassoziationsaufgaben (Hedman et al., 2022). Zudem legen Ergebnisse
anderer Studien nahe, dass die Dauer der Schulbildung mit der kognitiven Funktion
korreliert (Lovdén et al., 2020) und dadurch auch die Ergebnisse bei Aufgaben zur
kognitiven Funktion beeinflussen kann. Dies ist ebenso der Fall bei kognitiven Tests bei
Parkinson-Erkrankten. Die Patienten und Patientinnen mit niedrigerem Bildungsniveau
schnitten hier schlechter ab, als die mit hoherem Bildungsniveau. Es wurde empfohlen,
das Bildungsniveau bei kognitiven Testungen zu berilicksichtigen, um eine
Vergleichbarkeit zwischen den Untersuchungsgruppen zu ermoglichen (Karrasch et al.,
2015). Hinsichtlich der Entwicklung einer Parkinson-Demenz scheint die Bildung
ebenfalls eine wichtige Rolle zu spielen. Eine niedrige Schulbildung wird als einer der
relevanten Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer Parkinson-Demenz benannt
(Vasconcellos & Pereira, 2015). Eine hohere Bildung scheint ein produktiver Faktor
hinsichtlich der Demenzentwicklung bei an Morbus Parkinson Erkrankten zu sein
(Poletti et al., 2011). In der hier vorliegenden Studie wurde die Schulbildung wie {iblich
in ,,Jahren der Schulbildung* (,,years of education®) angegeben. Diese reichte von 8 bis
13 Jahren. Der Mittelwert der Parkinson-Gruppe betrug 10,38 Jahre (SD = 2,02), der
Kontrollgruppe 10,4 Jahre (SD = 2,12). Es fanden sich keine signifikanten
Gruppenunterschiede (p = 0,99). Der Korrelationskoeffizient betrug r = 0,17 (p = 0,07).
Da sich die Untersuchungsgruppen hinsichtlich der Schulbildung nicht signifikant
unterschieden, wird kein negativer Einfluss der Schulbildung auf die hier vorliegenden

Ergebnisse angenommen.

4.3.4 Einflussfaktor Depression

Weiter sollte der Einfluss einer depressiven Symptomatik auf die Leistung in der

Wortassoziations-Aufgabe diskutiert werden. Es finden sich Studienergebnisse, die
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einen Einfluss einer vorliegenden depressiven Episode auf die Wortassoziation, die
Sprachverarbeitung oder die Sprachproduktion nahelegen (vgl. Abschnitt 2.3.4).
Dariiber hinaus ist es nicht abschlieend geklért, ob es einen Zusammenhang zwischen
der Schwere der depressiven Phase, welche nach ICD 10 (= ,,Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme®; ,,International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems®) in eine leichte
(F32.0), mittelgradige (F32.1) oder schwere Phase (F32.2 - F32.3) eingeteilt werden

kann (Dilling et al., 2015), und dem Ausmal} der Sprachbeeintrachtigung geben konnte.

In der hier vorliegenden Studie fand sich ein negativer Korrelationskoeffizient (r) nach
Spearman’s Rho von r = - 0,55 (p < 0,001) des Ergebnisses der Geriatrischen
Depressions-Skala in Bezug auf das Ergebnis der Wortassoziations-Aufgabe. Demnach
wiirde eine steigende Punktzahl in der Geriatrischen Depressions-Skala eine
verminderte Anzahl assoziierter Verben pro Zeiteinheit bedeuten. Da eine steigende
Punktzahl in der GDS auf eine erhohte Wahrscheinlichkeit einer depressiven
Symptomatik hinweist, wiirde dieses Ergebnis folglich fiir einen negativen Einfluss der
depressiven Symptomatik auf die Fahigkeit zur Wortassoziation sprechen. Da sich die
Geriatrische Depressions-Skala jedoch nicht eignet, um ohne weitere Untersuchungen
sicher eine Depression zu diagnostizieren und stets eine vollumféngliche Diagnostik
durch eine fachlich qualifizierte Person erfolgen sollte, kann auch kein sicherer
Riickschluss auf den Zusammenhang von einer depressiven Symptomatik und der
sprachlichen Fihigkeit getroffen werden. Es sollten weitere Studien durchgefiihrt
werden, die die Wortassoziationsaufgabe mit gesunden Kontrollprobanden und
-Probandinnen im Vergleich zu einer Gruppe mit als depressiv diagnostizierten
Personen durchgefiihrt werden oder im Vorhinein alle Personen mit einer mdglichen
vorliegenden Depression von der Studie ausgeschlossen werden. Der direkte Ausschluss
von Patienten und Patientinnen mit Anzeichen einer depressiven Erkrankung muss
jedoch kritisch abgewogen werden, da aufgrund der hohen Pridvalenz einer Depression
als Komorbiditdit bei Morbus Parkinson hierdurch ein groBer Anteil potentieller
Teilnehmenden bereits im Vorfeld ausgeschlossen werden wiirden. Hierdurch kénnten

moglicherweise nur die milder betroffenen Erkrankten in die Studie eingeschlossen
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werden, was wiederum zu einer Verfilschung der Ergebnisse fiihren konnte. Fiir die hier
vorliegende Studie stellt eine Depression einen moglichen Storfaktor mit potentiell
grolem Effekt auf das Ergebnis der Wortassoziation dar, insbesondere da die
Abweichung der Punktzahl der GDS zwischen den Untersuchungsgruppen hoch ist. In
der Parkinson-Gruppe betrug das Ergebnis 4,7 Punkte (min. 0 bis max. 15; SD = 4,04),
in der Kontrollgruppe 0,6 (min. 0 Punkte bis max. 5; SD = 1,16) Punkte. Des Weiteren
lagen in der Parkinson-Gruppe 16 Personen iiber fiinf Punkten, in der Kontrollgruppe
lediglich eine Person. Dies zeigt den deutlichen Gruppenunterschied hinsichtlich
depressiver Symptome. Um diesen Storfaktor besser kontrollieren zu kdénnen, konnte
die Untersuchung beispielsweise nur mit Parkinson-Patienten und Patientinnen
wiederholt werden, die keinen Hinweis auf eine vorliegende Depression aufweisen oder
die mogliche Depression im Vorfeld genauer untersucht werden. Auflerdem sollte der
Einfluss einer Depression auf die Wortassoziation im Allgemeinen noch genauer

untersucht werden.

4.4  Mogliche Nutzen der Sprachtherapie

Viele der in die Studie eingeschlossenen Parkinson-Patienten und -Patientinnen
berichteten, Wortfindungsstorungen auch im Alltag wahrzunehmen. Bei Gesprichen
wirden ihnen oft einzelne Worte nicht unmittelbar einfallen, obwohl ihnen diese
umgangssprachlich ,,auf der Zunge liegen wiirden“. Oft wiirden sie dann
Umschreibungen fiir die gesuchten Worter nutzen oder Sprechpausen einlegen, um nach
den entsprechenden Wortern zu suchen. Einem Probanden sei dies besonders bei dem
Sprechen vor grofleren Menschengruppen unangenehm und er versuche seitdem, nicht
mehr im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit zu stehen. Eine andere Probandin berichtete,
sich in diesen Momenten von ihrem Umfeld nicht ernst genommen und gerade bei
sachlichen Diskussionen iibergangen zu fiihlen. Generell versuchten einige Patienten,
sich in Gespridchen eher zuriick zu ziehen. Viele Betroffene empfanden
Einschriankungen in ihrer Kommunikation. Um die Lebensqualitit der Betroffenen des
idiopathischen Parkinson-Syndroms zu erhalten, ist es wichtig, eine positive

Denkweise, Akzeptanz und Unterstiitzung des sozialen Umfelds zu sichern, um so fiir
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die Patienten und Patientinnen einen moglichst gewohnten Alltag erhalten zu kdnnen
(Kang & Ellis-Hill, 2015). Bereits mehrere Studien konnten zeigen, dass sich eine
multidisziplindre Therapie von Depression, sprachlichen, motorischen und kognitiven
Einschrinkungen positiv auf die subjektive Lebensqualitit und Verbesserung des
Krankheitsmanagements auswirken konnte (Lo Buono et al., 2021). Die Sprachtherapie
wird bestenfalls von spezialisierten Sprachtherapeuten und -Therapeutinnen, Logopéaden
und Logopéddinnen, durchgefiihrt. Aktuell stehen im Mittelpunkt der Therapie héufig
Komplikationen, die durch die motorische Dysarthrie, bei der die Ausfiihrung von
Sprechbewegungen gestort ist, entstehen (Ramig et al., 2018, dbl, 0.D.; Huang, 2021 b).
Haufig tritt diese in Kombination mit einer Dysphagie (= Schluckstérung) auf. Bei der
Therapie werden die motorischen Vorgidnge des Schluckaktes, der Atmung sowie des
Sprechapparates eingeilibt. Des Weiteren sollen gezielt die Aussprache, Artikulation,
Sprachmelodie, Sprechgeschwindigkeit (Biittgen-Ixkes, o. D.) und Sprachlautstirke (E/
Sharkawi et al., 2002) verbessert werden. Die bei der Erkrankung Morbus Parkinson
vermehrt aufzutreten scheinenden Wortfindungsstorungen werden bei konventionellen
Sprachtherapien oft weniger gezielt therapiert, da sich diese hdufig vorrangig mit den
Symptomen der Dysarthrie beschiftigen (Ramig et al., 2018). Jedoch sind ebenfalls fiir
verschiedene Aphasie-Formen bereits etablierte Therapiemodglichkeiten vorhanden
(Huang, 2021 a). Jene sind meist nicht spezifisch fiir die Erkrankung Morbus Parkinson
entwickelt worden, werden aber bereits hédufig bei Patienten und Patientinnen nach
einem stattgefundenen Schlaganfall durchgefiihrt. Diese Sprachtherapien konnten
bestenfalls eine Verbesserung der Symptomatik erzielen, sollen aber zumindest eine
Verlangsamung der Symptomprogredienz ermdglichen und dadurch einen wichtigen
Teil zur Erhaltung der Alltagsfunktionen beitragen (Futorjanski & Ahmadi, o. D.). Es
zeigte sich, dass die Therapie umso effektiver ist, je frither begonnen wurde (Huang,
2021 a). Zunehmend riicken bei Sprachtherapeuten und -Therapeutinnen auch
spezifische Symptome der Aphasie, wie Wortfindungsstorungen, in den Vordergrund.
Moderne Sprachtherapien entwickeln dabei ein individuelles Therapiekonzept, das
gezielt auf die spezifische Symptomatik der Patientin oder des Patienten abgestimmt ist.
Nach einer umfassenden Diagnostik wird eine Therapie eingeleitet, die alle Aspekte des

Sprechens und der Kommunikation einbezieht (REHACARE.de, 2011). So kann fiir
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jeden Patienten und jede Patientin ein angepasstes Therapiekonzept erstellt werden, dass
im Laufe der Behandlung an individuelle Schritte und Verdnderungen angepasst werden
kann.

Bei der Sprachtherapie erfolgt meist zunéchst eine Einordnung des Schweregrades der
Wortfindungsstorungen durch verschiedene Sprachtests, Benennungsaufgaben und
Textverstandnisaufgaben. Die Therapie der Wortfindungsstdrungen sollte fiir positive
Ergebnisse konsequent mehrmals pro Woche {iiber einen ldngeren Zeitraum von
mehreren Wochen bis Monaten erfolgen. In verschiedenen Aufgaben wird unter
anderem das logische Denken, die Aufmerksamkeit, das Arbeitsgeddchtnis sowie die
Féhigkeit zu Informationsverarbeitung trainiert und verbessert (Futorjanski & Ahmadi,
o. D.). Die Sprachtherapie bei Wortfindungsstorungen kann in drei Teile gegliedert
werden. Zunichst erfolgt die Aktivierungsphase, in der die Sprache stimuliert und die
Sprachbildung angeregt werden soll. Nach circa vier bis sechs Wochen erfolgt der
Ubergang in die zweite Phase, die storungsspezifische Ubungsphase, bei der in
Einzeltherapie individuelle Storungen und Schwierigkeiten herausgearbeitet und
verbessert werden sollen. In der dritten Phase, der Konsolidierungsphase, sollen die
Betroffenen lernen, die gelernten Fihigkeiten anzuwenden. Dies kann auch in einer
Gruppentherapie erfolgen (Bernstein, 2021.; Futorjanski & Ahmadi, o. D.). Die besten
Ergebnisse konnten durch eine Zusammenarbeit von spezialisierten Sprachtherapeuten
und -Therapeutinnen, Logopdden und Logopddinnen sowie Neurologen und
Neurologinnen erreicht werden, um Sprachstérungen bei der Erkrankung Morbus
Parkinson moglichst frith und effektiv entgegenzuwirken. Es sollten weitere Studien
erfolgen, um das Auftreten von Wortfindungsstorungen bei Morbus Parkinson zu
quantifizieren und gegebenenfalls den Erfolg von Sprachtherapien zu messen und somit

langfristig mehr Betroffenen eine Therapie zu ermdglichen.

Generell wird bei der Therapie von Morbus Parkinson ein multimodales
Therapiekonzept empfohlen, das alle Symptome des Erkrankten beachtet. Es erfolgte, je
nach individuellen Einschrinkungen der Betroffenen, eine Kombination von
medikamentoser, physio- und ergotherapeutischer sowie logopadischer Therapie (Witt et

al., 2017). In den Ergebnissen dieser Studie zeigte sich die hochste negative Korrelation
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zwischen dem Ergebnis der Wortassoziationsaufgabe sowie der UPDRS (r = - 0,66).
Dies legt nahe, dass es im Verlauf der Erkrankung, wenn auch individuell
unterschiedlich ausgepridgt, sowohl zu motorischen als auch sprachlichen
Einschrankungen kommt. Eine Kombination aus Logopidie, Physiotherapie und
medikamentoser Behandlung konnte moglicherweise nicht nur das Fortschreiten der
motorischen Einschrdnkungen verlangsamen, sondern auch die sprachlichen

Beeintrachtigungen bremsen. Dies sollte in weiteren Studien untersucht werden.

4.5 Umgang mit der COVID-19-Pandemie in Deutschland

Zur Zeit der Datenerhebung herrschte in Deutschland die sich seit 2019/2020 weltweit
ausbreitende COVID-19-Pandemie, ausgehend von dem Virus SARS-CoV-2 aus der
Familie der Coronaviren (Forchette et al., 2021). Entsprechend der Empfehlungen der
European Medicines Agency (EMA) wurde angeraten, den Patientenkontakt in
klinischen Studien soweit wie moglich zu reduzieren, um die Teilnehmenden einem
moglichst geringen Ansteckungsrisiko auszusetzen (EMA, 2021). Wenn moglich wurde
die Durchfiihrung deshalb in Verbindung mit einem reguldr vereinbarten neurologischen
Kontrolltermin vereint, um unnédtige Klinikbesuche zu reduzieren. Folgende
MalBnahmen wurden ergriffen, um die Probanden und Probandinnen mdglichst gut zu
schiitzen: Die untersuchende Person war zum Zeitpunkt der Durchfiihrung durch
vollstindigen Impfschutz geschiitzt. Trotz vollstindiger Impfung fiihrte die
untersuchende Person zweimal pro Woche einen Antigen-Schnelltest durch, fiir den
seltenen Fall, dass es trotz Impfung zu einem Impfdurchbruch kommen konnte (vgl.
RKI, 2021). Zu Beginn des Tests fiillte jede teilnehmende Person einen Screening-
Bogen aus, um etwaige Risikofaktoren beziiglich einer COVID-19-Erkrankung zu
erkennen und betroffene Personen von der Teilnahme zum derzeitigen Zeitpunkt
ausschlieBen bzw. den Termin der Teilnahme zu verschieben zu kénnen. Wahrend der
Durchfithrung wurden die AHA-Regeln (,,Abstand, Hygiene, Alltagsmasken®) nach
Empfehlung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung stets nach bestem
Ermessen eingehalten (BZgA, 2021): So wurde auf ausreichend Abstand im

Untersuchungsraum zwischen untersuchender und teilnehmender Person geachtet sowie
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vor und nach der Durchfiihrung sédmtliche mit Personen in Kontakt gekommene
Oberfldchen desinfiziert. Zu Beginn und nach Beendigung der Tests sollte bei allen
beteiligten Personen eine hygienische Handedesinfektion erfolgen. Die untersuchende
Person trug wihrend der gesamten Zeit eine FFP2-Maske. Die Probanden und
Probandinnen waren angehalten, ebenso eine medizinische Maske zu tragen. Sie durften
diese auf eigenen Wunsch abnehmen, wenn sie sich hierdurch eingeschrénkt fiihlten.
Alle 30 Minuten wurde der Raum fiir mehrere Minuten geliiftet. Auch bei den
Teilnehmenden, die eine Durchfithrung im privaten Umfeld wiinschten, wurde auf
Abstand, Hygiene und das Tragen einer Maske geachtet, um das Risiko fiir alle

Beteiligten moglichst gering zu halten.

4.6 Fazit

In dieser Studie erfolgte die Durchfilhrung einer Wortassoziationsaufgabe bei
Erkrankten an Morbus Parkinson im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe. Als
Reizworter wurden Aktionsverben und Emotionsverben verwendet. Die
Parkinsongruppe assoziierte in der gleichen Zeiteinheit signifikant weniger Verben zu
den vorgegebenen Wortern als die Kontrollgruppe. Dies galt sowohl fiir die
Aktionsverben, als auch fiir die negativen und positiven Emotionsverben. Beide
Untersuchungsgruppen assoziierten die wenigsten Worter mit negativen
Emotionsverben und die meisten mit Aktionsverben. Fiir weitere Studien wire es
sinnvoll, auch neutrale Worter als Kontrollstimuli zu verwenden, die eine genauere
Differenzierung hinsichtlich des Einflusses der Wortbedeutung ermdglichen. Potenzielle
Einflussfaktoren wie Alter, Geschlecht, Bildungsniveau und Depression wurden
ebenfalls beriicksichtigt. Besonders Depression konnte, neben dem Schweregrad der
Parkinson-Erkrankung, der mit der Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS)
gemessen wurde, den grofiten Einfluss haben. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die Fahigkeit zur Wortassoziation bei der Erkrankung Morbus Parkinson verdndert ist ,
was vermehrt zu Wortfindungsstorungen fithren konnte. Dies konnte die
Kommunikationsfdhigkeit von Betroffenen negativ beeintrichtigen. Es ist jedoch noch

unklar, welcher spezifische Bereich der Sprachverarbeitung durch die Erkrankung
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gestort ist und in welchem Zusammenhang dies mit Komplikationen wie kognitivem
Abbau oder Komorbiditidten wie Depression steht. Ein wichtiger Storfaktor in dieser
Studie konnte der signifikante Unterschied im Depressionsniveau zwischen den
Gruppen gewesen sein, gemessen mit der Geriatric Depression Scale (GDS). Dieser
Unterschied konnte einen erheblichen Einfluss auf die Féhigkeit zur Wortassoziation
gehabt haben und sollte in zukiinftigen Studien besser kontrolliert werden. Weitere
Untersuchungen sind notwendig, um die Pathophysiologie der Sprachverdnderungen im

Rahmen des idiopathischen Parkinson-Syndroms besser zu verstehen.
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5. Zusammenfassung

5.1 Zusammenfassung in deutscher Sprache

Ziel der Studie war es, zu untersuchen, wie sich die Wortassoziation bei Erkrankten an
Morbus Parkinson im Vergleich zu einer nicht-erkrankten Kontrollgruppe verandert, um
Hinweise auf Beeintrichtigungen der emotionalen und handlungsbezogenen
Sprachverarbeitung zu erhalten. Viele der Betroffenen berichten iiber Einschrankungen
der Sprachproduktion oder des -Verstandnisses, insbesondere im Umgang mit Verben,
sowie Schwierigkeiten bei der Wortfindung. Fiir die Wortassoziationsaufgabe wurden
den Teilnehmenden nacheinander 20 Aktions- und 20 Emotionsverben prisentiert, zu
denen sie innerhalb von 60 Sekunden weitere Verben frei assoziierenden sollten. Die
Anzahl der assoziierten Verben wurde gezdhlt. Es nahmen 40 Patienten mit M.
Parkinson (62,5% mannlich, mittleres Alter 63,6 Jahre; SD = 6,89) und 45
Kontrollpersonen (51% maénnlich, Alter 64,02 Jahre; SD = 5,96) teil. Die Anzahl der
Bildungsjahre betrug im Mittel 10,38 Jahre (SD = 2,02) in der Parkinson- und 10,40
(SD = 2,12) in der Kontrollgruppe. Es fanden sich signifikante Unterschiede zwischen
den Studiengruppen fiir die Anzahl der assoziierten Verben in der gegebenen
Zeiteinheit: 5,84 Worter (SD = 2,51) in der Parkinson-Gruppe und 10,15 (SD = 3,45
SD) in der Kontrollgruppe (p <0,001). Beide Gruppen assoziierten am meisten bei
Aktionsverben: 6,25 (SD = 2,71) in der Parkinson-Gruppe sowie 10,78 (SD = 3,69)
Worter in der Kontrollgruppe (p < 0,001). Die wenigsten Worter wurden bei negativen
Emotionsverben assoziiert: 5,11 (SD = 2,37) in der Parkinson-Gruppe und 9,32 (SD =
3,37) in der Kontrollgruppe (p < 0,001). Die Fiahigkeit zur freien Wortassoziation
scheint bei Morbus Parkinson verdndert zu sein, was sich in zunehmenden
Wortfindungsschwierigkeiten ausdriicken konnte. Dies konnte wiederum negative
Auswirkungen auf die Kommunikationsfdhigkeit von Betroffenen haben. Da derzeit
noch wenige der Erkrankten eine addquate Sprachtherapie erhalten, sollte untersucht
werden, ob eine frithzeitige Sprachtherapie das Auftreten von Sprachstérungen

verringern konnte.

55



5.2 Zusammenfassung in englischer Sprache / Conclusion

The study aimed to examine how word association changes in patients with Parkinson's
disease (PD) compared to a control group, in order to gather evidence of impairments in
emotional and action-related language processing. Many affected individuals report
limitations in speech production or comprehension, particularly with verbs, as well as
difficulties in word finding. In the word association task, participants were shown 20
action verbs and 20 emotion verbs, and they were asked to freely associate additional
verbs within a 60-second timeframe. The total number of associated verbs was recorded.
The study included 40 patients with Parkinson's disease (PD) (62.5% male, mean age
63.6 years; SD = 6.89) and 45 control participants (51% male, mean age 64.02 years;
SD = 5.96). The average years of education were 10.38 years (SD = 2.02) for the PD
group and 10.40 years (SD = 2.12) for the control group. Significant differences were
observed between the two groups in the number of associated verbs during the time
limit: the PD group produced an average of 5.84 verbs (SD = 2.51), while the control
group produced 10.15 verbs (SD = 3.45) (p < 0.001). Both groups showed a stronger
association with action verbs, with the PD group associating an average of 6.25 verbs
(SD = 2.71) and the control group associating 10.78 verbs (SD = 3.69) (p < 0.001). The
fewest associations were made with negative emotion verbs, resulting in averages of
5.11 verbs (SD = 2.37) for the PD group and 9.32 verbs (SD = 3.37) for the control
group (p < 0.001). The capacity for free word association seems to be impaired in
Parkinson’s disease (PD), which may manifest as increasing difficulties in finding
words. This, in turn, could negatively affect the communication skills of those impacted.
Given that only few patients currently have access to appropriate speech therapy, it is
important to explore whether early intervention in speech therapy can help diminish the

prevalence of speech disorders.
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6. Abkiirzungsverzeichnis

AV L Aktionsverben
BAWL-R ..o Berlin Affective Word List Reloaded
COWATS. ..o controlled oral word association tests
DSM...o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
EM A European Medicines Agency
BV Emotionsverben
EW Emotionale Wertigkeit
G S Geriatrische Depressions-Skala
ICD. International Classification of Diseases
M. Motor Content (= motorischer Inhalt)
MDS-UPDRS..........c.cooeanen. von der Movement Disorder Society weiterentwickelte

Form der Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

MMSE .. Mini-Mental-Status-Examination
MM ST Mini-Mental-Status-Test
I L Mittelwert
0 p-Wert; Signifikanzwert
PANDA......ooiiii Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment
Korrelationskoeffizient
R . e e Robert-Koch-Institut
SAMS . Self-Assessment Manikins
SO subjective cognitive decline
1 D PSP Standardabweichung
S e s Spannweite
UPDRS. ... Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
VO T e e Voice-Onset-Time
Y OE . Years of Education
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Votum der Ethik-Kommission AZ 242/20

Sehr geehrter Frau Prof. Reuter,

das Projekt [AZ 242/20: Wortassoziation bei Morbus Parkinson unter Verwendung von
Aktionsverben und Emotionsverben.] wurde auBerhalb der Sitzung der Ethikkommission im
Umlaufverfahren (Teilnehmer: M. Brumhard, Dr. J. Pons-Kiihnemann, Dr. H.-J. Kramer, Prof.
Dr. B. Kretschmer, Prof. Dr. H. Tillmanns) begutachtet.

Hintergrund:

Der Morbus Parkinson ist mit einer Pravalenz von 108 bis 257/100 000 und einer Inzidenz von
11 bis 19/100 000 Einwohner ( Deutsche Gesellschaft fir Neurologie, DGN - 2016) die
zweithdufigste neurodegenerative Erkrankung in Deutschland. Aufgrund des
demographischen Wandels ist eine weitere Zunahme der Pravalenz zu erwarten. Unter
anderem wird in einer Studie von Schrag et al. (2000) nahegelegt, dal die Krankheit einen
negativen EinfluR auf die Lebensqualitat der Betroffenen haben kann. Die Untersuchung
identifizierte als grofite Einschrankungen des Alltags Depression, korperliche Behinderung,
Beeintréchtigung der Haltemuskulatur und kognitive Beeintrachtigung. Die gro8e Belastung
fur Patienten und Betreuer durch Letzteres bestatigten auch Leroi et al. (2012). Die Teilhabe
an Aktivitaten des taglichen Lebens sei bei jeglicher kognitiven Beeintrachtigung erschwert
und verschlechtere sich mit der Progredienz der Krankheit. Besonders beeintrachtigt sei die
Lebensqualitat der Patienten und die Birde der Betreuer bei Aufireten von dementiellen
Symptomen. Neben den gelaufigen motorischen Beeintrachtigungen der Krankheit erwacht
auch zunehmend ein BewuBtsein fir die Einschrankungen der Sprachverarbeitung. In vielen
Studien verschiedener Forschungsgruppen fand die Frage Eingang, inwieweit neben
motorischen Einschrankungen auch eine kognitive und sprachliche Beeintrachtigung vorliegen
kénnte. So fallten Cotelli et al. (2018) in ihrem Review zum Thema ,The role of the motor
system in action naming in patients with neurodegenerative extrapyramidal syndromes® die
Ergebnisse vieler Studien zusammen, in denen insbesondere eine Schwache hinsichtlich der
Verarbeitung von Verben mit hohem motorischem Inhalt aufgezeigt wurde. Neben diesen
Studien, die hauptsachlich auf die Sprachverarbeitung und -produktion abzielten, spielt auch
die emotionale Verarbeitung eine groBe Rolle, um die Veranderungen durch die neuronale
Degeneration besser verstehen zu kénnen. In einer Studie von Dara et al. (2008) ordneten
Patienten Pseudoworter hinsichtiich wahrgenommener Emotionen. Auch hier zeigten sich
Einschrankungen im Vergleich zu einer Kontroligruppe. Aufgrund dieser vorausgegangenen
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Studien soll in dieser Arbeit weiter untersucht werden, wie die Wortassoziation bei Patienten
mit Morbus Parkinson im Vergleich zu einer gesunden Kontroligruppe verandert ist. Es werden
sowohl Aktionsverben, sprich Verben mit hohem Handlungsgehalt genutzt, wie auch
Emotionsverben, die eine Geflhisreaktion ausidsen konnen. Ziel ist es, die Ergebnisse der

Sprachverarbeitung,
Augenmerk soll auf der Verarbeitung emotionaler Sprache liegen.

Es ergeben sich foigende Fragen:

- Schneiden Patienten mit Morbus Parkinson generell schlechter in Verb-
Wortassoziations-Aufgaben ab als die Kontroligruppe?

- Gibt es einen Unterschied zwischen der Verarbeitung von handlungsbezogenen
Verben (Aktionsverben) und Emotionsverben? Wenn ja, weichen?

Patienten/Probanden:

Vorgesehen ist die Untersuchung von circa 50 bis 100 Patienten mit Morbus Parkinson.

Die Studienteiinehmer werden nach Verfugbarkeit an der Neurologischen Klinik des
Universitatsklinikums GieSen-Marburg, Standort Gieen rekrutiert.

Desweiteren soll eine Kontroligruppe, bestehend aus ca. 50 gesunden Probanden, untersucht
werden. Nach Moglichkeit sollen diese hinsichtiich Geschlecht und Alter weitestgehend zur
Patientengruppe gematcht werden.

Einschiufikriterien:
Die Probanden sollen zwischen 18 und 70 Jahre alt sein, die Patienten mit Morbus Parkinson
sollen sich in einem Krankheitsstadium von 1 - 3 befinden.

AusschluBkriterien:

Es sollen keine weiteren neurologischen Erkrankungen bekannt sein. Patienten mit Hinweis
auf eine Aphasie sollen bereits im Voraus Kkinisch durch die behandelten Arzte
ausgeschlossen werden. Es sollen keine Hinweise auf eine Suchterkrankung vorliegen, Die
Tests sollen in Raumiichkeiten der Neurologischen Klinik des UKGM, Standort Giellen
vorgenommen werden. Der Raum solite Ruhe bieten, um die Tests ungestort durchfOhren zu
konnen.

Studiendesign:

Die Studie stellt ein Humanexperiment dar. Es wird ein Vergleich von an Morbus Parkinson
erkrankten Patienten mit einer gesunden Kontroligruppe hinsichtlich der Wortassoziation bei
Aktions- und Emotionsverben vorgenommen, die Datenerhebung ist explorativ.

Beschreibung der Studienarme:

Die Zuordnung der Studienteilnehmer zu den einzelnen Studienarmen ist im Vorhinein
festgelegt (Parkinson-Patient vs. gesunder Proband). Nach Moglichkeit erfoigt ein Matching
hinsichtlich Alter und Geschiecht.

Durchfihrung:

Bei einem ersten Gesprach wird der Proband mindlich und schriftiich Gber den Ablauf, die
Risiken und den Nutzen der Studie aufgekiart. Falls sich der Proband entscheiden sollte, an
der Studie teilzunehmen, unterzeichnet er die Einwilligung samt Datenschutzerkldrung.

Die eigentlichen Tests finden an einem einmaligen Termin in der Neurologischen Klinik des
UKGM, Standort Gielen, statt und davern schatzungsweise 4 Stunden. Zu Beginn wird mit
dem Patienten gemeinsam ein Anamnese-Fragebogen bearbeitet, in dem relevante
Informationen Gber den Krankheitsveriauf und etwaige Probleme der Sprachproduktion- und
Verarbeitung abgefragt werden. Bei Probanden der Kontroligruppe entfallen jene Fragen, die
sich auf die Krankheit Morbus Parkinson beziehen. Im Anschiu wird bei den Parkinson-
Patienten der aktuelle Krankheitsstand mittels UPDRS (Unified Parkinson's Disease Rating
Scale) festgestellt. Dies ist ein Fragebogen, der als Interview zwischen Untersucher und
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Patienten durchgefihrt wird und zur Verlaufsbeobachtung bei Patienten mit Morbus Parkinson
dient. Danach soll ein Fragebogen beantwortet werden, der Gedéachtnis, Konzentration und
Aufmerksamkeit testet (PANDA Examination) Nach einer kurzen Pause beginnen die
eigentlichen Tests zur Wortassoziation: Dem Probanden werden nacheinander verschiedene
Verben (eine feste Anzahl aus fest definiertem Wortkatalog) vorgestelit. Nun soll der Proband
in einer ebenfalls fest definierten Zeit (60 Sekunden) so viele Verben wie moglich nennen, die
er zu dem erst-genannten Verb assoziiert.

Verwendet werden Aktionsverben, diese beschreiben eine Handlung, z. B. rennen’,
JSpringen”, .werfen®, sowie Emotionsverben, die eine GefUhisreaktion ausidsen kdnnen (z. B.
Jweinen’, lachen®). Der zu messende Parameter ist die Anzahl assoziierter Verben in
vorgegebener Zeit

Biometrische Auswertung:

Die Auswertung erfoigt erst, nachdem alle Studienteilnehmer die Tests absolviert haben, um

zu verhindern, dall sich die Erwartung des Versuchsleiters Uber den Ausgang auf das Ergebnis

des Tests auswirkt.

Mit den Ergebnissen der jeweiligen Gruppen wird ein Mittelwert berechnet, danach soll ein

Zwei-Stichproben-t-Test durchgefuhrt werden, mit weichem die Mittelwerte der Stichproben

miteinander vergliechen werden sollen, um 2zu prifen, ob die Mittelwerte der

Grundgesamtheiten gleich oder verschieden seien. Falls moglich, wird eine

Storvariablen:

- Systemische Gruppenunterschiede: Es wird versucht, Alter und Geschlecht moglichst
konstant zu halten; da die Probandenauswahl jedoch hauptsédchlich nach
VerfUgbarkeit getroffen wird, ist dies nur im begrenzten Male moglich. Ausgeschlossen
werden in beiden Gruppen weitere bekannte neurologische Erkrankungen, diese
MalBnahmen fuhren jedoch zu einer weiteren Einschriinkung der externen Validitat,

- Vorgehen bei Datenwegfall: Es wird nach _per protocol” vorgegangen, es werden also
nur volistandige Datensatze ausgewertet. Da die Tests nur an einem Termin pro
Tellnehmer durchgefihrt werden, ist davon auszugehen, dal ein Grofiteil der
Patienten’/Probanden, die zum Termin erscheinen, auch den ganzen Test bewaltigen
wird.

- Untersuchungsfehler: Die Tests dauern pro Patient/Proband ca. 4 Stunden. Es ist
geplant, je einen Studienteilnehmer vormittags (ca. 8-12 Uhr) und nachmittags
(ca. 13-17 Uhr) zu untersuchen. Es soll darauf geachtet werden, Patienten/Probanden
beider Gruppen sowohl vormittags als auch nachmittags zu testen, um
Gruppenunterschiede hinsichtiich der Tageszeit zu vermeiden. Die Tests sollen alle
von demselben Untersucher durchgefihrt werden, der den Teilnehmern definierte
Anweisungen gibt, um Abweichungen zwischen den Probanden zu vermeiden.

- Versuchspersonen-/Leiterfehler: Es erfoigt keine Verblindung. Eine Verblindung der
Probanden ist selbstredend nicht moglich (Patient vs. gesunde Kontrolle). Es solite
darauf verzichtet werden, vor den Tellnehmemn eine Vermutung Ober den Ausgang
des Versuchs zu aullem, um eine Lenkung in die eine oder andere Richtung zu
vermeiden. Eine Verblindung des Versuchsleiters wire winschenswert, ist aber leider
nicht moglich, da fior Rekrutierung, Aufkidarung, Durchfihrung und Auswertung

mem&ﬁw um moglichst zu groe Abweichungen
3
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hinsichtlich Alter und Geschlecht zu vermeiden Diese Methoden fUhren jedoch leider zu
starken Einschrankungen der externen Validitat. Die Probanden wurden in derselben Klinik
behandelt und kommen wahrscheinlich aus der gleichen Region. Die Ergebnisse sind deshalb
nur sehr begrenzt auf weitere Patientenkollektive auerhalb der Klinik Gbertragbar.

Die Stichprobenzahl wird auf 50-100 Patienten mit Morbus Parkinson (Drop-Out bis zu 20) und
ca. 50 (Drop-out bis zu 20) Kontroliprobanden geschatzt. Die Zahl wird begrenzt durch die
Verflgbarkeit an Probanden.

Datenschutz:

Es erfoigt eine Pseudonymisierung, dies bedeutet, dall keine Angaben von Namen oder
Initialen verwendet werden, sondermn nur ein Nummerm- und/oder Buchstabencode, evtl. mit
Angabe des Geburtsjahres. Die Daten sollen gegen unbefugten Zugriff gesichert sein.
Wihrend der klinischen Studie werden medizinische Befunde und personliche Informationen
erhoben und in der Prifstelle in einer Akte niedergeschrieben sowie elektronisch gespeichert.
Die fur die klinische Studie wichtigen Daten werden zusatzlich in pseudonymisierter Form
gespeichert, ausgewertet und gegebenenfalls weitergegeben.

Ethische Uberlegungen:

Die Teilnahme an der Studie ist fir die Tellnehmer ungefahriich. Der Behandiungsplan der
Patienten wird nicht verandert. Die Teilnahme ist freiwillig, der Teilnehmer kann sich jederzeit
umentscheiden und die Teilnahme abbrechen. Die Sicherheit und Gesundheit der Teilnehmer
ist zu keinem Zeitpunkt wahrend der TestdurchfUhrung gefahrdet. Der Teilnehmer wird im
Vorhinein dar(ber informiert, da8 er durch die Teinahme an der Studie keinen personlichen
durch die Ergebnisse weitere Informationen Ober die Erkrankung Morbus Parkinson
hinsichtlich der Sprachverarbeitung zu erhalten. Dies soll als Grundlage weiterer Forschung
dienen, um die Pathophysiologie beim Morbus Parkinson besser verstehen zu kdnnen,

Qualitatsmanagement:

Hierbei wird versucht, so viele Schritte wie moglich zu standardisieren, um Storfaktoren zu
vermeiden. Es wird eine feste Anzahl von im Vorhinein definierten Wortern verwendet, die
Anleitung des Testablaufs wird vorher schriftlich festgehalten. Zunédchst sind einige
Probedurchlaufe an freiwilligen Personen geplant. hierdurch sollen mogliche Storquellen im
Ablauf aufgedeckt werden, damit diese vor eigentlichem Testbeginn behoben werden konnen.
Des Weiteren sollen diese Probedurchidufe genutzt werden, um Sicherheit im Ablauf zu
bekommen, damit bei den eigentlichen Tests nichts vergessen oder Ubersehen wird,

Bei der ausfUhrlichen Diskussion wurden keine wissenschaftiichen Kritikpunkte erhoben. Es
fehit bei der Patientenaufidarung und -Einwilligungserkiarung allerdings der Anhang der neuen
DS-GVO-Richtlinien (siehe Homepage der Ethikkommission unter "Aufkiarungsunteriagen”).

Nach Vorlage der entsprechend geanderten Dokumente wird die Kommission dem klinisch
wichtigen Vorhaben (Promotionsarbeit Frau Elisabeth Eschenbacher) zustimmen.

Prof. Dr. H. Tillmanns
Vorsitzender der Ethik-Kommission
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JUSTUS-LIEBIG FACHBEREICH 11

UNIVERSITAT MEDIZIN
@ GIESSEN
ETHIK-KOMMISSION
des FB Medizin
Frau Vorsitzender: Prof. Dr. H. Tillmanns
Prof. Dr. |. Reuter
Klinik far Neurologie Klinikstr. 29 (Alte Chirurgie)
Klinikstr. 33 D -35385 GielRen
35392 Giellen

Tel.: (0641)99-42470
Fax: (0641)99-42479
E-Mait ethik kommission@pharma med. uni-giessen de

Giellen, den 3. Februar 2021
Dr. Krt

Votum der Ethik-Kommission AZ 242/20

Sehr geehrter Frau Prof. Reuter,

das Projekt [AZ 242/20: Wortassoziation bei Morbus Parkinson unter Verwendung von
Aktionsverben und Emotionsverben.) wurde auerhalb der Sitzung der Ethikkommission im
Umlaufverfahren (Teilnehmer: M. Brumhard, Dr. J. Pons-Kihnemann, Dr. H.-J. Kramer, Prof.
Dr. B. Kretschmer, Prof. Dr. H. Tillmanns) begutachtet.

Mit Schreiben vom 02.02.21 erhielten Sie unser Votum mit dem Hinweis auf den fehlenden
DS-GVO-Anhang zur Einwilligungserkidrung. Mit Email vom 03.02.21 sandte Frau
Eschenbacher die erganzte Version der Einwilligung, somit bestehen keinerlei Einwéande
gegen den Beginn des Vorhabens.

Vomtzendef der Ethik-Kommission )
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10.2 Informationsflyer

“UKGM -

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

TUKGM =

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Einladung zur Teilnahme an
klinischer Studie

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

wir mochten Sie fragen, ob Sie Interesse daran
haben, an folgender klinischer Studie teilzunehmen:

Wortassoziation bei Morbus Parkinson unter
Verwendung von Aktionsverben und
Emotionsverben (AZ 242/20)

Wir mochten untersuchen, wie sich die Erkrankung
Morbus Parkinson auf das Verstandnis von Sprache
und Wortern auswirkt, um das Krankheitsbild und
die dadurch resultierenden Beeintrachtigungen der
Kommunikation zukiinftig besser verstehen zu
konnen.

Ablauf: Die Studie findet an einem einmaligen, ca. 2 — 2 '
stiindigem, Termin statt. Nach einem Vorgesprach werden Sie
gebeten, zunichst verschiedene Fragebogen auszufiillen. Dies
dient dazu, den aktuellen Stand I|hrer Beweglichkeit, der
Konzentration, der Aufmerksamkeit und des Gedichtnisses
festzustellen. Fiir den eigentlichen Test wird Ihnen zunachst ein
Wort gezeigt. Nun nennen Sie uns weitere Worter, die lhnen
dazu einfallen. Wir testen also, welche gedankliche Verbindung
sich bei lhnen auf das gezeigte Reizwort einstellt. Wir sprechen
hierbei von ,,Wortassoziation*.

Teilnahmekriterien:
* Alter zwischen 18 und 75 Jahren
* keine weiteren bekannten neurologischen Erkrankungen
* keine bekannten Sprachveranderungen
(z.B. Probleme bei Satzbildung oder Wortfindung)

Bei Fragen & Interesse konnen Sie sich gerne hier melden:

Elisabeth Eschenbacher (Doktorandin):
elisabeth.eschenbacher@med.uni-giessen.de
0176 34403120

Prof. PhD Dr. med. Iris Reuter (Priifarztin):
Iris.Reuter@neuro.med.uni-giessen.de

Vielen Dank fiir Ihr Interesse!
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10.3 Aufklirungsunterlagen sowie Datenschutzerklirung

Wortassoziation bei Morbus Parkinson unter Verwendung von Aktionsverben und Emotionsverben

Doktorandin: Elisabeth Eschenbacher
Prifiirztin: Prof. Phd Dr. med. Inis Reuter

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir méchten Sie fragen, ob Sie bereit sind, an der nachfolgend beschriebenen klinischen
Studie teilzunehmen.

Klinische Studien sind notwendig, um Erkenntnisse Uber die Wirksamkeit und
Vertraglichkeit von medizinischen Behandlungsmethoden zu gewinnen oder zu erweitern.
Die klinische Studie, die wir Ihnen hier vorstellen, wurde von der zustandigen
Ethikkommission zustimmend bewertet. Diese klinische Prifung wird von der
Neurologischen Klinik des Universitdtsklinikums GieBen-Marburg, Standort GieBen,
durchgefihrt; es sollen insgesamt ungefahr 100 Personen daran teilnehmen.

Ihre Teilnahme an dieser klinischen Studie ist freiwillig. Sie werden in diese Prifung also
nur dann einbezogen, wenn Sie dazu schriftlich Ihre Einwilligung erklaren. Sofern Sie nicht
an der klinischen Studie teilnehmen oder spater aus ihr ausscheiden mdchten, erwachsen
Ihnen daraus keine Nachteile.

Sie wurden bereits auf die geplante Studie angesprochen. Der nachfolgende Text soll Ihnen
die Ziele und den Ablauf erlautern. AnschlieBend wird ein/e Doktorand/in das
Aufklarungsgesprach mit Ihnen flhren. Bitte zégern Sie nicht, alle Punkte anzusprechen,
die Ihnen unklar sind. Sie werden danach ausreichend Bedenkzeit erhalten, um Uber Ihre
Teilnahme zu entscheiden.

1. Warum wird diese Studie durchgefiihrt?

Bei der Erkrankung Morbus Parkinson kommt es haufig bereits frih zu einer
Verschlechterung der Beweglichkeit und damit zu einer zunehmenden Einschrankung
alltaglicher Handlungen.

Daridber hinaus kann es auch der Fall sein, dass es im Zuge der Erkrankung zu
Problemen der Aufmerksamkeit, des Gedachtnisses und der Konzentration kommt. So
kénnen auch die Verarbeitung und das Verstandnis von Sprache beeintrachtigt sein.

In dieser Studie wollen wir untersuchen, Patienten mit Morbus Parkinson Wérter mit
verschiedenen Tunwdértern (,Verben™) verknupfen. Diese Ergebnisse wollen wir mit denen
einer Kontrollgruppe vergleichen, um Unterschiede hinsichtlich der Verarbeitung von
Sprache zu entdecken.

Wir erhoffen uns, durch die Ergebnisse besser verstehen zu kénnen, wie sich die
Erkrankung Morbus Parkinson auf das Verstandnis von Sprache und Wértern auswirkt.

2. Wie ist der Ablauf der Studie und was muss ich bei Teilnahme
beachten?

Bei Teilnahme an der Studie missten Sie an einem Termin flUr ca. 2,5 Stunden in die
Klinik kemmen.

Patienten-information und -Enwiligung
Version ... 3. vom 15.07.2021 .. Sefte 1
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Nach einem Vorgesprach werden Sie gebeten, zundchst verschiedene Fragebdgen
auszufillen. Dies dient dazu, den aktuellen Stand Ihrer Beweglichkeit, der Konzentration,
der Aufmerksamkeit und des Gedachtnisses festzustellen. Wir nutzen daflir die ,UPDRS"
und den ,PANDA-Test". AuBerdem flhren wir die ,Geriatrische Depressions-Skala™ durch.

FUr den eigentlichen Test wird Ihnen zunachst ein Wort gezeigt. Sie haben nun 60
Sekunden Zeit, weitere Worter zu nennen, die Ihnen dazu einfallen. Die Uhr haben Sie
jederzeit im Blick.

Wir testen also, welche gedankliche Verbindung sich bei Ihnen auf das gezeigte Reizwort
einstellt. Wir sprechen hierbei von ,Wortassoziation".

Die Tests werden Ihnen vor Ort noch einmal genau erklart und die Anweisungen mit
Ihnen durchgegangen. Sie haben genlgend Zeit, Fragen zu den Aufgaben zu stellen,
falls Sie die Anweisungen nicht verstanden haben.

In den Tests nutzen wir Tunwérter (,Verben™). Dies sind Warter, die Tatigkeiten und
Handlungen beschreiben.

Wir verwenden Tunwdrter, die entweder aktive Handlungen beschreiben (zum Beispiel
Jrennen”, .springen®, ,werfen") oder Geflhle erwecken (zum Beispiel ,weinen",
Jachen™). Wir sprechen von ,Aktionsverben™ und ,Emotionsverben®”.

3. Welchen personlichen Nutzen habe ich von der Teilnahme an
der Studie?

Sie werden durch die Teilnahme an dieser Studie voraussichtlich keinen persénlichen
Gesundheitsnutzen haben. Die Ergebnisse der Studie kénnen aber maglicherweise dazu
beitragen, die Erkrankung Morbus Parkinson zuklnftig besser verstehen und beurteilen zu
kénnen.

4, Welche Risiken sind mit der Teilnahme an der Studie verbun-
den?

Die Teilnahme birgt fUr Sie keine Risiken.

5. Wer darf an dieser klinischen Studie nicht teilnehmen?

An dieser klinischen Studie durfen Sie nicht teilnehmen, wenn Sie unter 18 oder Uber 75
Jahre alt sind.

AuBerdem sollten bei Ihnen keine weiteren neurologischen Erkrankungen ,
umgangssprachlich auch ,Nervenkrankheiten® genannt, bekannt sein. Falls Sie sich
diesbezlglich unsicher sind, kénnen Sie gerne bei Ihrem behandelnden Hausarzt oder
Neurologen (,Nervenarzt") nachfragen.

AuBerdem soliten Sie keine Veranderung Ihrer Sprache feststellen, zum Beispiel Probleme
bei Satzbildung oder Wortfindung. Wir sprechen hier allgemein von Sprachstérungen.

Des Weiteren kénnen Sie an der Studie nicht teilnehmen, wenn Sie an einer Sucht leiden.

6. Entstehen fiir mich Kosten durch die Teilnahme an der klinischen
Studie? Erhalte ich eine Aufwandsentschiadigung?

Durch Ihre Teilnahme an dieser klinischen Studie entstehen fur Sie keine zusatzlichen
Kosten.

Patemen-information und -Enwiligung
Version ... 3. vom 15.07.2021 Seite 2
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7. Bin ich wahrend der klinischen Priifung versichert?

Bei der klinischen Studie sind Sie gemaB der Betriebshaftpflichtversicherung des
Klinikums versichert. Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus den
Versicherungsunterlagen, die Sie auf Wunsch ausgehandigt bekommen.

Wenn Sie vermuten, dass durch die Teilnahme an der klinischen Prifung Ihre Gesundheit
geschadigt oder bestehende Leiden verstarkt wurden, missen Sie dies unverziglich dem
Untersucher / Prifarzt direkt anzeigen, um Ihren Versicherungsschutz nicht zu
gefahrden.

Bel der Aufkldarung der Ursache oder des Umfangs eines Schadens missen Sie mitwirken
und alles unternehmen, um den Schaden abzuwenden und zu mindemn.

Auf Wunsch erhalten Sie ein Exemplar der Versicherungsbedingungen.

8. Werden mir neue Erkenntnisse nach Abschluss der klinischen Studie
mitgeteilt?

Sie werden Uber neue Erkenntnisse, die in Bezug auf diese klinische Studie bekannt
werden, auf Wunsch nach Abschluss der klinischen Studie informiert. HierfUr senden Sie
bitte eine Anfrage an das Sekretariat der Neurologischen Klinik des Universitatsklinikums
GieBen-Marburg, Standort GieBen der per E-Mail an elisabeth.eschenbacher@med.uni-
giessen.de

9. Wer entscheidet, ob ich aus der klinischen Studie ausscheide?

Sie kénnen jederzeit, auch chne Angabe von Grinden, Ihre Teilnahme beenden, ohne dass
Ihnen dadurch irgendwelche Nachteile bei Ihrer medizinischen Behandlung entstehen.

Unter gewissen Umstanden ist es aber auch madglich, dass der Prifarzt oder der fur die
Studie Verantwortliche entscheidet, Ihre Teilnahme an der klinischen Prifung vorzeitig zu
beenden, ochne dass Sie auf die Entscheidung Einfluss haben. Die Grinde hierfur kénnen
z.B. sein:

« Ihre weitere Teilnahme an der klinischen Studie ist drztlich nicht mehr vertretbar;
« es wird die gesamte klinische Studie abgebrochen.

10. Was geschieht mit meinen Daten?

Wahrend der klinischen Studie werden medizinische Befunde und persénliche
Informationen von Ihnen erhoben und in der PriUfstelle in Ihrer persdnlichen Akte
niedergeschrieben oder elektronisch gespeichert. Die fir die klinische Studie wichtigen
Daten werden zusdtzlich in pseudonymisierter Form gespeichert, ausgewertet und
gegebenenfalls weitergegeben. Pseudonymisiert bedeutet, dass keine Angaben von Namen
oder Initialen verwendet werden, sondern nur ein Nummern- und/oder Buchstabencode,
evtl. mit Angabe des Geburtsjahres.

Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff gesichert. Eine Entschlisselung erfolgt nur unter
den vom Gesetz vorgeschriebenen Voraussetzungen. Einzelheiten entnehmen Sie bitte der
Einwilligungserklarung, die im Anschluss an diese Patienteninformation abgedruckt ist.

Patenten-information und -Enwiligung
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11. An wen wende ich mich bei weiteren Fragen?

Bel weiteren Fragen konnen Sie sich jederzeit an Elisabeth Eschenbacher oder das
Sekretariat der Neurologischen Klinik des Universitatsklinikums GieBen-Marburg, Standort
GieBen, wenden. Wir beantworten Ihnen sehr germne und bestmdglich alle Fragen und
versuchen Unklarheiten zu beseitigen.

Kontaktdaten:

Elisabeth Eschenbacher, cand. med. Justus-Liebig-Universitat GieBen
e-Mail: elisabeth.eschenbacher@med.uni-giessen.de

Bel Notfdllen / dringenden Fragen: 0176 34403120

Pabtiemten-information und -Enwiligung
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Wortassoziation bei Morbus Parkinson unter Verwendung von Aktionsverben und Emotionsverben

Doktorandin: Elisabeth Eschenbacher
Prifirztin: Prof. Phd Dr. med. Inis Reuter

Einwilligungserklarung

LT | R —— L ()0 R ——

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Name des Arztes/Doktoranden bzw. der Arztin/Doktorandin

ausfuhrlich und verstandlich Uber die zu prifende Behandlungsmethode und die
Vergleichsmethode sowie Uber Wesen, Bedeutung, Risiken und Tragweite der klinischen
Studie aufgeklart worden. Ich habe darUber hinaus den Text der Patienteninformation
sowie die hier nachfolgend abgedruckte Datenschutzerklarung gelesen und verstanden.
Ich hatte die Gelegenheit, mit dem Priufarzt / dem Doktoranden / der Doktorandin Uber die
Durchfihrung der klinischen Prifung zu sprechen. Alle meine Fragen wurden zufrieden
stellend beantwortet.

Moglichkeit zur Dokumentation zusdtzlicher Fragen seitens des Patienten oder sonstiger Aspekte des
Aufklarungsgesprichs:

Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit und ohne Angabe von Grinden meine Einwilligung zur
Teilnahme an der Prifung zurlUckziehen kann (mundlich oder schriftlich), ohne dass mir
daraus Nachteile fir meine medizinische Behandlung entstehen.

Patienten-information und -Enwiligung
Version .3 vem 15.07.2021 ... Seite 5
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Wortassoziation bei Morbus Parkinson unter Verwendung von Aktionsverben und Emotionsverben

Doktorandin: Elisabeth Eschenbacher
Prifirztin: Prof. Phd Dr. med. Iris Reuter

Datenschutz:

Mir ist bekannt, dass bei dieser klinischen Prifung personenbezogene Daten, insbesondere
medizinische Befunde Ober mich erhoben, gespeichert und ausgewertet werden sollen. Die
Verwendung der Angaben tber meine Gesundheit erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt
wvor der Teilnahme an der klinischen Prifung folgende freiwillig abgegebene Einwilligungserkldrung
voraus, das heiBt ohne die nachfolgende Einwilligung kann ich nicht an der klinischen Prifung
[teilnehmen.

1. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser klinischen Studie
personenbezogene Daten, insbesondere Angaben Gber meine Gesundheit, Gber mich erhoben
und in Papierform sowie auf elektronischen Datentrdgern aufgezeichnet werden. Sowei
erforderlich, dirfen die erhobenen Daten pseudonymisiert (verschlisselt) weitergegeben werden
an den Verantwortlichen oder eine von diesem beauftragte Stelle zum Zwecke der
wissenschaftlichen Auswertung.

2. AuBerdem erklare ich mich damit einverstanden, dass autorisierte und zur Verschwiegenheit:
verpflichtete Beauftragte des Verantwortlichen sowie die zustandigen Uberwachungsbehdrden in
meine beim Prufarzt/Doktorand vorhandenen personenbezogenen Daten, insbesondere meine
Gesundheitsdaten, Einsicht nehmen, soweit dies fir die Uberprifung der ordnungsgemaBen
Durchfihrung der Studie notwendig ist. Fir diese MaBnahme entbinde ich den Prifarzt/
Doktorand von der arztlichen Schweigepflicht.

3. Ich bin bereits dariber aufgeklart worden, dass ich jederzeit die Teilnahme an der klinischen
Prufung beenden kann. Im Fall eines solchen Widerrufs meiner Einwilligung, an der Studie
teilzunehmen, erkldre ich mich damit einverstanden, dass die bis zu diesem Zeitpun
gespeicherten Daten weiterhin verwendet werden dirfen, soweit dies erforderlich ist, um
sicherzustellen, dass meine schutzwirdigen Interessen nicht beeintrachtigt werden. Falls ich
meine Einwilligung, an der Studie teilzunehmen, widerrufe, missen alle Stellen, die meine
personenbezogenen Daten, insbesondere Gesundheitsdaten, gespeichert haben, unverziglich
prifen, inwieweit die gespeicherten Daten zu dem vorgenannten Zweck noch erforderlich
sind. Nicht mehr benatigte Daten sind unverziglich zu laschen.

4. Ich erkldare mich damit einverstanden, dass meine Daten nach Beendigung oder Abbruch der
Studie zehn Jahre aufbewahrt werden. Danach werden meine personenbezogenen Daten|
geloscht, soweit nicht gesetzliche, satzungsmaBige oder vertragliche Aufbewahrungsfristen
entgegenstehen.

Version .3 vom 15.07.2021 ... Seite 6
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Wortassoziation bei Morbus Parkinson unter Verwendung von Aktionsverben und Emotionsverben

Doktorandin: Elisabeth Eschenbacher
Prifirztin: Prof. Phd Dr. med. Iris Reuter

Ich erkldre mich bereit,
an der oben genannten klinischen Studie
freiwillig teilzunehmen.

Ein Exemplar der Patienten-Information und -Einwilligung habe ich erhalten. Ein Exemplar
verbleibt im Prifzentrum.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Name des Patienten/Probanden in Druckbuchstaben

Datum Unterschrift des Patienten/Probanden

Ich habe das Aufklarungsgesprach gefiihrt und die Einwilligung des Patienten eingeholt.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum Unterschrift des aufklarenden Priifarztes/Doktoranden
der Prif&rztin/Doktorandin

Version .3 vom 15.07.2021 .. Seite 7
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KKS Marburg: Justus Liebig Universitat GieBen
Patienteninformation gemaR DS-GVO V02003

Information fiir Studienteilnehmer geman

Europiischer Datenschutz-Grundverordnung (giiltig ab 25.05.2018)'
fiir medizinische Forschungsvorhaben

Wortassoziation bei Morbus Parkinson unter Verwendung von
Aktionsverben und Emotionsverben

Doktorandin: Elisabeth Eschenbacher
Priifarztin: Prof. Phd Dr. med. Ins Reuter

Hiermit mochten wir Sie iiber die in der Datenschutz-Grundverordnung (= DS-GVO)
festgelegten Rechte informieren (Artikel 12 ff. DS-GVO):

Rechtsgrundlage

Die Rechtsgrundlage zur Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten bilden
bei klinischen Studien (einschlieRlich klinischer Prifungen) lhre freiwillige schriftliche Einwilli-
gung gemal DS-GVO sowie der Deklaration von Helsinki (Erklarung des Weltarztebundes zu
den ethischen Grundsatzen fur die medizinische Forschung am Menschen) und der Leitlinie
fur Gute Klinische Praxis. Bei Arzneimittel-Studien ist zusatzlich das Arzneimittelgesetz, bei
Medizinprodukte-Studien das Medizinproduktegesetz anzuwenden.

Beziiglich Ihrer Daten haben Sie folgende Rechte (Artikel 13 ff. DS-GVO):

Recht auf Auskunft

Sie haben das Recht auf Auskunft Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die
im Rahmen der klinischen Studie erhoben, verarbeitet oder ggf. an Dritte Ubermittelt werden
(Aushandigen einer kostenfreien Kopie) (Artikel 15 DS-GVO).

Recht auf Berichtigung
Sie haben das Recht Sie betreffende unrichtige personenbezogene Daten berichtigen zu las-
sen (Artikel 16 und 19 DS-GVO).

Recht auf Loschung

Sie haben das Recht auf Léschung Sie betreffender personenbezogener Daten, z.B. wenn
diese Daten fir den Zweck, fur den sie erhoben wurden, nicht mehr notwendig sind oder Sie
Ihre Einwilligung widerrufen, auf die sich die Verarbeitung Ihrer Daten stitzt. Die RechtmaRig-
keit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird hiervon nicht
beruhrt." (Artikel 7, 17 und 19 DS-GVO).

! Varoednung (EV) 2016678 des Ewropischen Parlaments und des Rates vom 27 Aped 2016 zum Schutz natiidicher Parsoren bei dor Vaear-
beitung personenbezogens: Daten, zum freien Datsoverkehr und zur Aufhebung dee Richtlivie 95M6/EG (Datenscwtz-Grundhverardnung)
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Recht auf Einschriankung der Verarbeitung

Unter bestimmten Voraussetzungen haben Sie das Recht, die Einschrankung der Verarbei-
tung zu veriangen, d.h. die Daten durfen nur gespeichert, aber nicht verarbeitet werden. Dies
mussen Sie beantragen. Wenden Sie sich hierzu bitte an lhren Prufer oder an den Daten-
schutzbeauftragten des Prufzentrums (Artikel 18 und 19 DS-GVO).

Im Falle der Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung werden zudem
all jene benachrichtigt, die Ihre Daten erhalten haben (Artikel 17 Absatz 2 und Artikel 19 DS-GVO).

Recht auf Dateniibertragbarkeit

Sie haben das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie dem Verant-
wortlichen flr die klinische Studie bereitgestellt haben, zu erhalten. Damit kénnen Sie bean-
fragen, dass diese Daten entweder |[hnen oder, soweit technisch méglich, einer anderen von
lhnen benannten Stelle Ubermittelt werden (Artikel 20 DS-GVO).

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, bei Vorliegen von Grinden, die sich aus |lhrer besonderen Situation
ergeben, jederzeit gegen konkrete Entscheidungen oder Malnahmen zur Verarbeitung der
Sie betreffenden personenbezogenen Daten Widerspruch einzulegen (Artikel 21 DS-GVO).
Eine solche Verarbeitung findet anschlieRend grundsatzlich nicht mehr statt.

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten und Recht auf Widerruf dieser
Einwilligung

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist mit Ihrer Einwilligung rechtmafig (Artikel
6 DS-GVO). Sie haben das Recht, |hre Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Da-
ten jederzeit zu widerrufen. Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Wider-
ruf erfolgten Verarbeitung wird hiervon nicht berlhrt (Artikel 7 Absatz 3 DS-GVO).

Benachrichtigung bei Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten (,Daten-
schutzpannen®)

Hat eine Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten voraussichtlich ein hohes Risiko
fur lhre personlichen Rechte und Freiheiten zur Folge, so werden Sie unverzuglich benach-
richtigt (Artikel 34 DS-GVO).

Ubermittlungen personenbezogener Daten an Drittlinder oder an internationale Orga-
nisationen

Eine Ubermittlung Ihrer persénlichen Daten an Drittiinder oder an internationale Organisatio-
nen findet nicht statt.

Mochten Sie eines dieser Rechte in Anspruch nehmen, wenden Sie sich bitte an Ihren
Prufer oder an den Datenschutzbeauftragten lhres Prufzentrums. AuRerdem haben Sie das
Recht, Beschwerde bei der/den Aufsichtsbehorde/n einzulegen, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DS-
GVO verstollt (siehe Kontaktdaten).
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Kontaktdaten

Datenschutz: Kontaktdaten Priifzentrum

Datenschutzbeauftragte/r Datenschutz-Aufsichtsbehorde
ggf. Datenschutzbeauftragter des | gaf. Der Hessische Datenschutz-
Name: Universitatsklinikum GieRen  Name: beauftragte
und Marburg GmbH
Adresse: | Rudolf-Buchheim-Strale 8 Adresse: | Gustav-Stresemann-Ring 1
35392 GielRen 65189 Wiesbaden
Telefon: 0641 98560 Telefon: 0611-140 80
E-Mail kgf.gi@uk-gm.de E-Mail poststelle@datenschutz.hessen.de

Datenschutz: Kontaktdaten des Sponsors/der Studienleitung der klinischen Studie in

Giellen

Datenschutzbeauftragte/r Datenschutz-Aufsichtsbehorde

Name: Datenschutzbeauftragter der Name: Der Hessische Datenschutz-
Justus-Liebig Universitat beauftragte
Giellen

Adresse: = Ludwigstrale 23 Adresse: | Gustav-Stresemann-Ring 1
35390 Giellen 65189 Wiesbaden

Telefon: | 0641-99 12230 Telefon: | 0611-140 80

E-Mail datenschutz@uni-giessen.de E-Mail poststelle@datenschutz.hessen.de

Fir die Datenverarbeitung Verantwortliche/r

Name: Prof. Phd Dr. med. Iris Reuter
Adresse: Klinik und Poliklinik fur Neurologie
Klinikstrasse 33
35385 GielRen
. Telefon: 0641/985-45301
E-Mail Iris.Reuter@neuro.med.uni-giessen.de
Unterschrift Patient/in
Name in Druckschrift Datum Unterschrift
Seite 3von 3 bearbeitet 03.02.2021

94



10.4 Anamnese-Fragebogen

Wortassoziation bei Morbus Parkinson unter Verwendung von Aktionsverben und Emotionsverben

Doktorandin: Elisabeth Eschenbacher
Prifarztin: Prof. Phd Dr. med. Iris Reuter

Sehr geehrter Proband, sehr geehrte Probandin, ID:

vielen Dank fir lhr Interesse, an dieser Studie teilzunehmen.

Im ersten Schritt werden wir mit Ihnen im gemeinsamen Gesprach diesen Fragebogen
bearbeiten, um einen Uberblick Uber lhre bisherige Krankheitsgeschichte und lhren
aktuellen Krankheitsstand zu erhalten.

Wir bitten Sie, die Fragen nach bestem Gewissen wahrheitsgemafl zu beantworten.

1. Wie lautet Ihr Geburtsdatum?

Alter:

2. Welchen Schulabschluss haben Sie?

3. Wann bemerkten Sie erste Anzeichen fiir die Erkrankung Morbus Parkinson und
welche waren dies?

5. Wann erhielten Sie erstmals die Diagnose ,,Morbus Parkinson“?

6. Auf welcher Korperseite empfinden Sie stiarkere Beschwerden?

Links [] Rechts [] beide Seiten gleich betroffen ]

7. Handigkeit: Sind Sie rechts-, links- oder beidhdndig?

Links [ Rechts [] beidhandig [ ]

8. Erlitten Sie je einen Schlaganfall oder ein dhnliches Ereignis?
Wenn ja, was und wann?

Nein [:] Ja D was/wann:
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9. Traten bei Ihnen jemals Sprachstérungen wihrend oder nach einer Erkrankung
auf?

Nein D Ja D was/wann:

10. Erkrankten Sie jemals an einer Hirnhautentziindung (,,Meningitis“) oder
Gehirnentziindung (,,Enzephalitis“, z.B. nach einer Herpes-Infektion)?

Nein D Ja l:l was/wann:

11. Nehmen Sie aktuell Medikamente? Wenn ja, welche?
Nein [] Ja  [] welche:

12. Leiden oder litten Sie unter den Folgen einer schweren psychischen Belastung?

Nein D Ja [:I was/wann:

13. Leiden Sie oder leidet / litt ein Familienmitglied an Demenz,
z.B. Alzheimer-Demenz?

Nein [J Ja [ weriwann:

14. Leiden Sie an Impulskontrolistérungen (Beispiele: Spielsucht, Kaufsucht,...)?

Nein [ ] Ja [ was:
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10.5 Ubersicht eingenommene Medikamente

Medikament Patienten Medikament Patienten Medikamente Patienten
Amitriptylin 1 Opicapon 3 Rasagilin 7
Duloxetin 1 Quetiapin 2 Ropinirol 6
L-Dopa + Benserazid 20 Rotigotin 2 Amantadin 5
L-Dopa + Carbidopa 17 Safinamid 2 Sertralin 1
Mirtazapin 3 Citalopram 2 Trihexyphenidyl 1
Olanzapin 1 Entacapon 3 Clonazepam 1
Opipramol 1 Escitalopram 1 Primidon 1
Pramipexol 11 Piribedil 2 Pregabalin 2

11. Publikationsverzeichnis & Kongressbeitrige

Vorlaufige Ergebnisse der vorliegenden Arbeit wurden verdffentlicht in:

- Eschenbacher, E., Reuter, 1. (2022): Word association in Parkinson’s Disease using
action verbs and emotion verbs. In: Abstracts of the 2022 MDS International

Congress. (2022). Movement disorders: official journal of the Movement Disorder

Society, SI-S666. Advance online publication.

Prasentationen der vorldufigen Ergebnisse erfolgten:

- Poster-Priasentation: International Congress of Parkinson’s Disease and

Movement Disorders, Madrid, 2022

- Poster-Prédsentation: Deutscher Kongress fiir Parkinson und

Bewegungsstorungen, Hannover, 2022

- Vortrag am Science-Day 2021 des Fachbereichs Medizin der Justus-Liebig-

Universitit GieB3en
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12. Ehrenwortliche Erklidrung

,Hiermit erklére ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstindig und ohne unzuléssige
Hilfe oder Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Alle
Textstellen, die wortlich oder sinngeméf aus veroffentlichten oder nichtverdftentlichten
Schriften entnommen sind, und alle Angaben, die auf miindlichen Auskiinften beruhen,
sind als solche kenntlich gemacht. Bei den von mir durchgefiihrten und in der
Dissertation erwédhnten Untersuchungen habe ich die Grundsitze guter
wissenschaftlicher Praxis, wie sie in der ,,Satzung der Justus-Liebig-Universitdt Giellen
zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis® niedergelegt sind, eingehalten sowie
ethische, datenschutzrechtliche und tierschutzrechtliche Grundsitze befolgt. Ich
versichere, dass Dritte von mir weder unmittelbar noch mittelbar geldwerte Leistungen
fiir Arbeiten erhalten haben, die im Zusammenhang mit dem Inhalt der vorgelegten
Dissertation stehen, und dass die vorgelegte Arbeit weder im Inland noch im Ausland in
gleicher oder dhnlicher Form einer anderen Priifungsbehérde zum Zweck -einer
Promotion oder eines anderen Priifungsverfahrens vorgelegt wurde. Alles aus anderen
Quellen und von anderen Personen iibernommene Material, das in der Arbeit verwendet
wurde oder auf das direkt Bezug genommen wird, wurde als solches kenntlich gemacht.
Insbesondere wurden alle Personen genannt, die direkt und indirekt an der Entstehung
der vorliegenden Arbeit beteiligt waren. Mit der Uberpriifung meiner Arbeit durch eine
Plagiatserkennungssoftware bzw. ein internetbasiertes Softwareprogramm erklére ich

mich einverstanden.*

Erlangen, 29.06.25

Ort/Datum Unterschrift
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13.  Erklidrung Unterstiitzung JLU Trainee

Es erfolgte eine theoretische und finanzielle Unterstiitzung durch das JLU
TRAINEE-Programm als Forderprogramm fiir Studierende des Fachbereichs

Medizin der Justus-Liebig-Universitit Gielen von Mérz bis November 2021.
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14.  Danksagung

Ich danke allen, die mich in irgend einer Form bei dieser Arbeit unterstiitzt haben: Prof.

Reuter, allen Teilnehmenden und meiner Familie.
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