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»Kognitive Dysphasien« -
ein Klassifikationsmodell fiir nicht-
aphasische zentrale Sprachstorungen

M.-D. Heidler
Brandenburg Klinik, Bernau-Waldsiedlung

Zusammenfassung

Kognitive Dysphasien sind hirnorganisch bedingte nichtaphasische Sprachstdrungen infolge beein-
trachtigter Aufmerksamkeits-, Gedichtnis- und Exekutivfunktionen. Solche Sprachverarbeitungssto-
rungen wurden bislang relativ unspezifisch als »nichtaphasisch« bezeichnet und umfassen eine Viel-
zahl heterogener Symptome, die von Tangentialitit, Inkohédrenz, pragmatischen Beeintrichtigungen
und Hyperverbalisierungen bis hin zu Konfabulationen und Sprachantriebsstérungen reichen. Bislang
wurden zwar einzelne nichtaphasische Sprachstdrungen beschrieben — bspw. nach rechtshemispha-
rischen Lédsionen, nach Schidelhirntraumata oder bei exogenen Psychosen — eine iibergeordnete
Klassifikation gab es bislang jedoch nicht und dementsprechend auch keine iibergeordneten therapeu-
tischen Herangehensweisen.

Der Terminus »Kognitive Dysphasie« soll die unspezifische Bezeichnung der »nichtaphasischen
zentralen Sprachstérung« ablosen, bislang vernachlédssigte zentrale Sprachverarbeitungsstérungen
(z.B. bei Demenzen oder nach Hypoxie) in ein umfassenderes Klassifikationssystem integrieren und
Grundlage einer Kognitiv ausgerichteten Sprachtherapie (KAS) sein, mit der diejenigen kognitiven
Storungen therapiert werden, die die Kommunikationsféhigkeit des Patienten im Alltag am meisten
beeintrachtigen.

Schliisselwdrter: Kognitive Dysphasien, nichtaphasische zentrale Sprachstérungen, Kognitiv ausge-
richtete Sprachtherapie

“Cognitive dysphasias” - a classification model of non-aphasic central language disorders
M.-D. Heidler

Abstract

Cognitive dysphasias are brain damage-related, non-aphasic language disorders caused by attentional,
mnemonic and executive disturbances. Such language processing disorders are until now relatively
unspecifically termed as “non-aphasic” and include a large number of heterogeneous symptoms such
as tangentiality, incoherence, pragmatic disturbances, hyperverbalizations, confabulations or a reduced
speech drive. A few of these non-aphasic language disorders are well described — for example language
impairments after right hemisphere damage, after traumatic brain injury or within exogenic psychosis.
However, until this day there is no superordinated classification and therefore no superordinated thera-
peutic approach for such language disorders.

The term “Cognitive dysphasias” is supposed to replace the common denotation “non-aphasic central
language disorders” and should integrate central language disturbances (such as those within demen-
tias or hypoxias), which have been neglected so far in a broad classification system. This system could
be the basis of a cognitive-oriented language therapy, which includes options of treatment for those
cognitive impairments that most affect the patients’ communication ability in everyday life.

Key words: cognitive dysphasias, non-aphasic central language disorders, cognitive-oriented language
therapy
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Was sind Kognitive Dysphasien?

Der Terminus »Kognitive Dysphasien« bezeichnet nicht-
aphasische zentrale Sprachstérungen, die durch gestorte Auf-
merksamkeits-, Geddchtnis- und Exekutivfunktionen verur-
sacht werden. Bislang wurden zwar einzelne nichtaphasische
Sprachstorungen hinreichend beschrieben — bspw. nach Scha-
delhirntraumata [10] oder im Rahmen exogener Psychosen —
eine tibergeordnete Klassifikation gab es bislang jedoch nicht.
Die hier vorgestellte neue Einteilung nichtaphasischer zen-
traler Sprachstérungen auf der Basis von Atiologie und
Symptomatologie soll diese Liicke schlieflen.
Theoretischer Ausgangspunkt der Klassifikation Kogni-
tiver Dysphasien ist die Annahme, dass Sprachverarbeitung
als komplexe kognitive Funktion auf Interaktionen in hoch-
gradig distribuierten und parallel arbeitenden neuronalen
Netzwerken beruht. Fallen Teilsysteme dieser Netzwerke
aus, zeigen sich sekundére Stérungen in eng gekoppelten
Funktionssystemen. Da Sprachverarbeitung untrennbar
an Aufmerksamkeits-, Geddchtnis- und Exekutivfunktio-
nen gebunden ist, filhren Stérungen dieser kognitiven
Leistungen durch fokale, diffuse oder degenerative Hirn-
schiadigungen systembedingt zu Beeintrdchtigungen der
Sprachverarbeitung [2].

Im Gegensatz zu aphasischen Stérungen liegen bei Kognitiven
Dysphasien meist keine multimodalen Beeintrichtigungen
vor. Dies liegt unter anderem an der Intaktheit der perisyl-
vischen Sprachareale selbst, so dass meist keine linguistischen
Stérungen im engeren Sinne vorkommen. Vielmehr bestehen
Beeintrachtigungen bei der libergeordneten Planung, Sequen-
zierung, Initiilerung und Kontrolle verbaler Handlungen (bei
gestorten Exekutivfunktionen), in der Fokussierung und
addquaten Reizverarbeitung (bei gestorten Aufmerksamkeits-
funktionen) und in der Enkodierung und im Abruf verbaler
Informationen (bei gestorten Gedachtnisfunktionen).

Auf welche Hirnstrukturen stiitzen sich sprachverarbeitungs-
relevante kognitive Funktionen?

Nahezu das gesamte Gehirn ist an einer effizienten, raschen
und zielgerichteten Sprachverarbeitung beteiligt. Allein fiir
Aufmerksamkeitsfunktionen ist ein distribuiertes Netzwerk
zustindig, dass so unterschiedliche Leistungen wie Wach-
heit, Daueraufmerksamkeit, Vigilanz sowie selektive und
geteilte Aufmerksamkeitsleistungen unterstiitzt. Da eine
effektive Sprachverarbeitung alle diese Leistungen voraus-
setzt, kann sie nicht auf Aktivierungen im perisylvischen
Areal reduziert werden, sondern umfasst deutlich mehr.
Ein Uberblick iiber die Bedeutung von Aufmerksamkeits-,
Gedéchtnis- und Exekutivfunktionen fiir die normale
Sprachverarbeitung findet sich in Tab. 1.

Aufmerksamkeit
Aufmerksamkeitsleistungen umfassen distinkte kognitive

Mechanismen, die im Hinblick auf Intensitits- und Selek-
tivititsprozesse unterteilt werden kdnnen. Fiir energetische
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Aspekte der Aufmerksamkeit (tonische und phasische Alert-
ness, Daueraufmerksamkeit, Vigilanz etc.) ist ein distribu-
iertes rechtshemisphérisches Netzwerk zustdndig, welches
u.a. die Formatio retikularis, inferior-parietale Strukturen,
retikuldre und intralamindre Thalamuskerne sowie dorso-
lateral-prafrontale Areale umfasst [3]. Phasische Alertness
erfordert zudem linkshemispharische frontale und parietale
Aktivierungen [9]. Strukturelle Aufmerksamkeitsaspekte
(selektive und geteilte Aufmerksamkeit) aktivieren je nach
Art der Informationsverarbeitung rechtshemisphédrische
(globale Verarbeitung) oder linkshemisphérische Areale
(lokale Verarbeitung, z.B. das Beachten einer bestimmten
Wortart). Wichtige Regionen sind der dorsolaterale und
orbitofrontale Kortex, das fronto-thalamische Gating-Sys-
tem, die Basalganglien, der Hippokampus und fronto-pari-
etale Areale fiir Arbeitsgedédchtnisfunktionen [2].

Geddchtnis

Auch an Gedichtnisleistungen sind zahlreiche verschie-
dene Hirnregionen beteiligt, die zwar dissoziierbar und
voneinander unabhéngig sind, jedoch umfassend miteinan-
der interagieren [5]. Relevante Strukturen sind u.a. der
Hippokampus, die Amygdala, das basale Vorderhirn, fron-
tale Regionen sowie Faserverbindungen der medialen
limbischen Schleife, der basolateralen limbischen Schleife
und des septohippokampalen Systems. Wéhrend die Spei-
cherung von Gedédchtnisinhalten in weitverzeigten korti-
kalen Netzwerken erfolgt, sind das Enkodieren und der
Abruf von Informationen an bestimmte neuroanatomische
»Flaschenhalsstrukturen« gebunden. Solche informations-
filternden Areale sind der mediale Temporallappen, das
basale Vorderhirn und das Dienzephalon. Nach Lision
dieser Regionen resultieren schwere und persistierende
Gedéachtnisstérungen, die auf sprachlicher Ebene bspw. zu
Konfabulationen fithren (s. Tab. 1).

Exekutivfunktionen

Exekutivfunktionen sind mentale Prozesse hoherer Ord-
nung wie Aufmerksamkeitslenkung, kognitive Flexibilitit,
Antizipationsvermdgen, sprachlogisches Denken sowie das
Planen, Initiieren, Sequenzieren und Kontrollieren von (ver-
balen) Handlungen [11]. Ein komplexes Netzwerk prafron-
taler und subkortikaler Strukturen gewdhrleistet dabei die
Integration verschiedener kognitiver Funktionen, wobei
vor allem die Verbindungen zwischen dorsolateralem und
orbitofrontalem Kortex zum limbischen System die neuro-
anatomische Basis fiir zielgerichtetes Verhalten sind. Auf-
grund der zahlreichen Fasersysteme zwischen Préfrontal-
kortex und subkortikalen Kerngebieten finden sich gestorte
Exekutivfunktionen auch nach Lisionen des Nukleus kau-
datus, des Thalamus und der Substantia nigra, da Unterbre-
chungen der reziproken Konnektionen zu Minderaktivie-
rungen in prifrontalen Arealen fiihren konnen.

Exekutivfunktionen sind bedeutsam fiir den gezielten
Abruf von Wortern aus dem mentalen Lexikon, die verbale
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Aufmerksamkeit

Gedachtnis

Exekutivfunktionen

Generell wichtig fiir

= Aufrechterhaltung eines tonischen Auf-
merksamkeitslevels

m Orientierung zu sensorischen Ereignissen

m Erkennen relevanter Informationen

m Erwerb und Abruf von Informationen
m Erzeugen einer individuellen Identitat
und Kontinuitat [7]

m interne Verhaltenskontrolle

m Aufmerksamkeitsfokussierung
m Inhibition

m Planen und Kontrollieren

Bei der Sprach-
verarbeitung
wichtig fiir

m frithe Informationsselektion bei der
Sprachrezeption

m Herstellung einer kohdrenten mentalen
Textbasis

m Planung und Uberwachung der Sprach-
produktion

m automatisierte grammatikalische Regelan-

wendung (prozedurales Geddchtnis)

m Speicherung und Abruf von Welt- und
Wortwissen (semantisches Gedichtnis)

m Einordnung von Situationen
(episodisches Gedachtnis)

m tempordre Speicherung aktuell relevanter
Informationen (Arbeitsgedachtnis)

m gezielten Abruf von Wortern aus dem
semantischen Langzeitgeddchtnis

m verbale Regulierung
(Verhaltenskontrolle durch Sprache)

m Sprachantrieb

Folgen gestorter
Funktionen fiir die
Sprachverarbeitung

m Storungen der Aufmerksamkeitsintensi-
tat verlangsamen Sprachverarbeitungs-
prozesse

m Storungen der Aufmerksamkeitsselekti-
vitat fiihren zu Kohdrenzbriichen bei Pro-
duktion und Rezeption von AuBerungen

m Aufmerksamkeitsdefizite beeintrachtigen

m defizitares Sprachverstandnis fiir kom-
plexe Strukturen bei Arbeitsgedachtnis-
storungen

m Sprachverarmung und Konfabulationen
bei Altgeddchtnisstorungen

m erschwerter Neuerwerb verbalen und epi-
sodischen Materials bei Enkodierungssto-

Storungen im Handeln und Planen wirken

sich auf allen Ebenen des Sprachvollzugs aus:

m der Wunsch nach Kommunikation fehlt
(Antriebsarmut)

m durch gestorte Plausibilitatskontrollen
keine Fehlerkorrekturen

m Verhalten kann nicht inhibiert werden,

die Effizienz von Wortabruf und auditiver
Verarbeitung

rungen

so dass irrelevante Assoziationen
gedufert werden

\

Kognitive Dysphasien attentionaler Genese

Kognitive Dysphasien mnestischer Genese

l l

Kognitive Dysphasien dysexekutiver Genese

Tab. 1: Die Bedeutung von Aufmerksamkeits-, Gedéchtnis- und Exekutivfunktionen fiir Sprachverarbeitungsprozesse

Regulierung (Verhaltenskontrolle durch Sprache), die Auf-
rechterhaltung von Aufmerksamkeit bei der aktiven Suche
im Gedachtnis und fiir den Sprachantrieb (s. Tab. 1).

Einteilung Kognitiver Dysphasien

Kognitive Dysphasien konnen sowohl hinsichtlich ihrer
Ursachen als auch ihrer Symptome eingeteilt werden. Im
klinischen Alltag ist vor allem die symptomatologische
Einteilung relevant, denn einerseits fithren unterschiedliche
Ursachen héufig zu dhnlichen Symptomen (z.B. Schidel-
hirntraumata, Hypoxien oder Infarkte der ACoA zu exeku-
tiven Stérungen), und andererseits werden von Neuropsy-
chologen und Sprachtherapeuten vor allem die kognitiven
Symptome erfasst und therapiert und nicht deren Ursachen.
Im Folgenden soll daher zuerst die symptomatologische
Einteilung dargestellt werden.

Kognitive Dysphasien attentionaler Genese

Storungen der Aufmerksamkeitsintensitit fiihren vor allem
zur Verlangsamung der Informationsverarbeitung. Dies ver-
ringert die Geschwindigkeit der Sprachverarbeitung und
filhrt symptomatisch zu verzégerten Antworten, einem ver-
langsamtem Redefluss sowie einem liickenhaften Sprachver-
standnis. Wenn Umweltverdnderungen nicht mehr zeitgerecht
wahrgenommen und verbale Reize nur noch oberflachlich
verarbeitet werden konnen, kommt es auflerdem zu Kohi-
renzbriichen beim Produzieren und Verstehen von Sprache.

Storungen der Aufmerksamkeitsselektion hingegen beein-
trachtigen die Fahigkeit, irrelevante verbale Informationen

auszufiltern und sich relevanten Reizen zuzuwenden [4].
Dies fiihrt bspw. im Diskurs zu Schwierigkeiten, sich von
einem aktuellen Fokus zu 16sen und sich auf einen neuen
Fokus einzustellen (z.B. auf ein neues Thema oder einen
anderen Gespriachspartner). Zudem kann die Wahrneh-
mung von Sprache unter Gerduschbedingungen erschwert
sein, so dass relevante Informationen aus konkurrierenden
auditiven Stimuli nicht mehr sicher herausgefiltert werden
konnen.

Kognitive Dysphasien mnestischer Genese

Zwischen Geddchtnis- und Sprachverarbeitungsprozes-
sen besteht eine konstitutive Wechselwirkung, da ohne
funktionierende Gedéichtnissysteme keine sprachliche
Strukturerzeugung moglich ist. Wichtig sind das Langzeit-
geddchtnis (semantisches und episodisches Wissen), pro-
zedurale Gedachtnissysteme (syntaktische Verarbeitung)
sowie verbale Arbeits- und Kurzzeitgedédchtnisprozesse.
Sprachverarbeitung ist ihrerseits fiir viele Geddchtnisfunk-
tionen (z. B. Enkodierprozesse) Voraussetzung, so dass bei
Sprachsystemstérungen (wie Aphasien) der Neuerwerb von
Wissen erschwert sein kann.

Kognitive Dysphasien mnestischer Genese konnen das
verbale Kurzzeitgedéchtnis betreffen, aber auch das Lang-
zeitgeddchtnis (semantisches und episodisches Wissen):
Schwere Altgedachtnisstorungen fithren vor allem zu einer
Sprachverarmung mit floskelhaft-konfabulatorischer Spon-
tansprache, da ohne episodischen Bezug AuBerungen
inhaltlich »farblos« wirken; schwere Neugedédchtnissto-
rungen fithren im Extremfall dazu, dass das im Gespréch
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Gesagte bereits nach einer kurzen Zeitdauer vergessen
wird. Die Folgen sind Sprachverstindnisprobleme, die
haufig eingebettet sind in allgemeine Stérungen in der Ori-
entierung zu Ort, Zeit und Situation.

Kognitive Dysphasien dysexekutiver Genese

Obwohl aufgrund =zahlreicher Verbindungen frontaler
Areale mit temporalen, parietalen und limbischen Struk-
turen eine eindeutige Zuordnung von Lasionsort und
spezifischen Beeintrichtigungen schwierig ist, erfolgte in
den letzten Jahren eine vorsichtige Einteilung frontaler Ver-
haltensstorungen. Aktuell wird unterteilt in desorganisierte,
enthemmte und apathische Formen [1]: Das dorsolate-
rale prifrontale dysexekutive Syndrom ist gekennzeichnet
durch eine kognitive Desorganisation, die zu verbalen Pla-
nungsdefiziten, Echolalie und inkohdrenter Spontanspra-
che fiihrt. Das orbitofrontale (disinhibierte) dysexekutive
Syndrom &uflert sich durch Stérungen im Sozialverhalten
infolge einer verminderten Impulskontrolle und durch
Konfabulationen. Frontomediale (apathische) dysexekutive
Syndrome sind gekennzeichnet durch eine Verminderung
des Antriebs, die auch den Sprachantrieb betrifft. Dabei
kommt es zu Schwierigkeiten beim Starten einer verbal-
motorischen Bewegung — im Extremfall besteht ein fronta-
ler Mutismus mit verbalen Nullreaktionen.

Kognitive Dysphasien attentional-mnestisch-dysexekutiver
Genese

Mischformen Kognitiver Dysphasien sind vor allem bei
degenerativen hirnorganischen Erkrankungen und nach
schweren Hirnschddigungen (Hypoxien, Schidelhirn-
traumata, Multiinfarkten) hiufig, da diese sowohl Auf-
merksamkeits-, Gedéchtnis- als auch Exekutivprozesse
beeintrachtigen. In solchen Fillen ist aber nicht nur die
Sprachverarbeitung betroffen, sondern das gesamte Ver-
halten und zahlreiche andere hohere kognitive Leistungen:
Die Patienten sind oft in ihrer Orientierung gestort, zeigen
schwere Alt- und Neugedichtnisdefizite und inadidquate
Verhaltensweisen. Die sprachlichen AuBerungen sind dem-
entsprechend konfus, zusammenhanglos, konfabulatorisch
und tangential. Auch das Sprachverstidndnis ist hiufig in
Mitleidenschaft gezogen — zum einen, weil Sprachver-
arbeitungsprozesse verlangsamt sind, zum anderen weil
Gespriachsinhalte nicht lange genug im Arbeitsgeddchtnis
gespeichert werden konnen. Gerade Arbeitsgeddchtnis-
prozesse sind ein gutes Beispiel dafiir, wie sich Uber-
schneidungen zwischen Aufmerksamkeits-, Gedichtnis-,
Exekutiv- und Sprachverarbeitungsprozessen auch auf
neuroanatomischer Ebene widerspiegeln: So aktiviert das
verbale Arbeitsgeddchtnis fiir Speicherfunktionen den
linkshemisphérischen posterioren Parietalkortex (BA 40),
linkshemisphédrische sprachrelevante Areale (unter Ein-
schluss des BA 44) fiir subvokales phonologisches
Rehearsal, den linken dorsolateralen Prifrontalkortex fiir
Exekutivprozesse des Arbeitsgedidchtnisses wie Inhibition,
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Aufmerksamkeitswechsel und kontextuelle Kontrolle sowie
den posterior-superioren Parietalkortex (BA 7) und den
anterioren zinguldren Kortex (BA 32) fir Aufmerksam-
keitsprozesse [8, 12].

Kognitive Dysphasien kdnnen auch hinsichtlich ihrer Ursa-
chen eingeteilt werden. Diese sind vielfdltig und reichen
von degenerativen Erkrankungen (Demenzen, Morbus
Parkinson, Multipler Sklerose) iiber Schidelhirntraumata
bis hin zu Hypoxien, vaskuldren Ereignissen oder endo-
genen und exogenen Psychosen. Eine Ubersicht findet sich
in Tab. 2, in der auch die zahlreichen Uberschneidungen
zwischen Atiologie und Symptomatologie sichtbar wer-
den. Diese rithren daher, dass die Erscheinungsformen
Kognitiver Dysphasien meist recht dhnlich sind, obwohl
sie durch unterschiedlichste Hirnschdden hervorgerufen
werden konnen.

Eine exakte Beschreibung des sprachlichen Storungsbildes
wird moglich durch die Kombination von Symptomen
und Atiologie — z. B. »Kognitive Dysphasie dysexekutiver
Genese nach Aneurysma der ACoA rechts«. Eine genaue
Charakterisierung soll Hinweise darauf geben, welche
beeintrachtigten kognitiven Funktionen sich im Alltag des
Patienten am meisten negativ auf Sprachverarbeitungspro-
zesse auswirken konnten und dementsprechend therapeu-
tische Prioritdt haben sollten. Zur Erfassung attentionaler,
mnestischer und exekutiver Funktionen stehen zahlreiche
neuropsychologische Testverfahren zur Verfiigung. Als
Erginzung und speziell gedacht fiir schwere bis mittel-
schwere Kognitive Dysphasien wurde von Heidler (2006)
ein Screening entwickelt, welches diese sprachverarbei-
tungsrelevanten kognitiven Leistungen tiberpriift [2].

Therapie Kognitiver Dysphasien

Therapieeffektivititsstudien [6] und klinische Erfahrungs-
werte zeigen, dass Lernprozesse bei schweren Gedéchtnis-,
Aufmerksamkeits- und Exekutivstérungen sehr spezifisch
sind. Dabei scheint die Trainierbarkeit um so geringer zu
sein, je »zentraler« die kognitive Funktion in der Hierarchie
mentaler Leistungen ist. Dies erkldrt einerseits mangelnde
Transfer- und Generalisierungseffekte nach schweren Hirn-
schiddigungen und limitiert andererseits die therapeutischen
Moglichkeiten, da es eine kognitive Gesamtverarbeitungs-
kapazitit zu geben scheint, die durch gezieltes Uben zwar in
Teilbereichen verbessert, insgesamt jedoch nicht wesentlich
ausgedehnt werden kann. Dieses Problem ist bei aphasischen
Patienten seit langem bekannt und war bereits in den 80er-
Jahren Ausgangspunkt fiir die Entwicklung streng struk-
turierter therapeutischer Programme. Auch Patienten mit
schwerer Kognitiver Dysphasie haben eine begrenzte Lern-
fahigkeit, daher sollte eine Therapie moglichst strungsspe-
zifisch (kompetenzausbauend) und nicht nur unspezifisch
aktivierend sein. Ausnahmen bilden degenerative hirn-
organische Erkrankungen, bei denen umgekehrt-symptom-
orientiert (kompetenzerhaltend) vorgegangen werden sollte,
um noch vorhandene Leistungen zu stabilisieren und mog-
lichst lange zu erhalten.
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Atiologische Einteilung

Symptomatologische Einteilung

Kognitive Dysphasie ~ m traumatischer Genese (temporale und frontale Schadelhirntraumata)

— mnestischer Genese

m vaskuldrer Genese (Infarkte der A. cerebri posterior, A. cerebri anterior, A. communicans anterior,

A. choroidea anterior und polare Thalamusinfarkte)

m psychotischer Genese (Korsakow-Syndrom mit dienzephaler Amnesie durch Schadigung
von medialem Thalamus, Mamillarkérpern und Hypothalamus)

demenzieller Genese (degenerativ und vaskular)
hypoxischer Genese

Kognitive Dysphasie hypoxischer Genese

traumatischer Genese

demenzieller Genese
psychotischer Genese (Korsakow-Syndrom)
zerebellarer Genese (kognitive Dysmetrie)

— attentionaler Genese

vaskuldrer Genese (z. B. nach rechtshemispharischen Lasionen Reduktion der tonischen Alertness)

Kognitive Dysphasie traumatischer Genese (frontale Schadelhirntraumata)

— dysexekutiver Genese

vaskularer Genese (Diskonnektionssyndrome und Infarkte der A. communicans anterior)

[
[

m demenzieller Genese
m hypoxischer Genese
n

psychotischer Genese (endogene und exogene Psychosen, z. B. Korsakow-Syndrom, Schizophrenie etc.)

Tab. 2: Einteilung Kognitiver Dysphasien hinsichtlich méglicher Ursachen und dominanter (attentionaler, mnestischer, dysexekutiver) Symptome

Beispiel 1: Sequenzierungsaufgabe zum Training von Handlungsplanung und -durchfiihrung (Exekutivfunktionen)

Aufgabe: Bringen Sie die Worter in eine korrekte alphabetische Reihenfolge!

Mond - Ast — Leber — Mdrder - Bank - Kreis — Aste — Regen — Vorhang - Tasse — Hose - Kanal - Hase - Reigen - Lieder — Hocke - Jacke — Hochzeitsreise — Armel —

Lotto — Maultier - Teller - Hund

Beispiel 2: Differenzierungsaufgabe zum Training von Problemanalyse und Aufmerksamkeitsfokussierung (Aufmerksamkeitsfunktionen)

Aufgabenstellung: Welche Zeichen sind keine Buchstaben? Streichen Sie diese durch!

ASkp?NcOl!leU=#v;cF@Im4pO©OY¥£fi*Aeo-Ltg3enXsk&aare%$SpbBpeArjrkczL3Lo,t9hFwG®)
Ut>Eq€sD*PNjHA4!IGE?InTD, h#kjM=e*-jkX!+L#M =64°D#NIg

Beispiel 3: Auditive Merkaufgabe zur Verbesserung der verbalen Kurzzeitgedachtnisleistung (Gedachtnisfunktionen)

Aufgabenstellung: Sie horen jetzt eine Frage. Welches ist die richtige Antwort dazu?

Was ist ein Weberknecht? (auditive Vorgabe)
Auswahlalternativen (schriftliche Darbietung)
a) ein Autotyp

b) ein Angestellter in einer Weberei

) ein Spinnentier

Tab. 3: Kognitiv ausgerichtete Sprachtherapie: Beispiele fiir die Behandlung gestorter Aufmerksamkeits-, Gedachtnis- und Exekutivfunktionen, die bedeut-

sam fiir Sprachverarbeitungsprozesse sind

Kognitiv ausgerichtete Sprachtherapie

Obwohl insgesamt noch wenig Studien zur Effektivitit einzel-
ner Therapieansitze vorliegen, scheinen vor allem individuell
ausgerichtete Methoden wirkungsvoll zu sein, die einerseits
storungsspezifisch und in Kombination mit Verhaltenstherapie
kognitive Defizite trainieren und die andererseits gleichzeitig
kommunikative und exekutive Leistungen beiiben [13]. Diese
Behandlungsmethoden fallen {iberwiegend in den Bereich spe-
ziell ausgebildeter Neuropsychologen, aber auch im Rahmen
der Sprachtherapie konnen sprachverarbeitungsrelevante atten-
tionale, mnestische und exekutive Funktionen trainiert werden
mit Hilfe einer Kognitiv ausgerichteten Sprachtherapie (KAS).
Ziel der Kognitiv ausgerichteten Sprachtherapie ist die
storungsspezifische Behandlung derjenigen kognitiven
Funktionen, welche die Sprachverarbeitung des Patienten
im Alltag am nachhaltigsten beeintrdchtigen. Prioritéit hat

generell die Erzeugung eines ausreichenden Aktivitéts-
niveaus durch Training von Exekutivfunktionen, selektiver
Aufmerksamkeit, Aufmerksamkeitsfokussierung und men-
taler Umstellfahigkeit, da erst durch ausreichende attentio-
nale Funktionen sprachverarbeitungsrelevante Hirnareale
aktiviert werden konnen. Verbale Lernprozesse sind letzt-
lich nur méglich, wenn durch ausreichende Aktivierung
genau jene Hirnareale angeregt werden, die Sprache auch
verarbeiten. Vor allem Prozesse der selektiven Aufmerk-
samkeit und die damit verbundene Fihigkeit zur aktiven
Verarbeitung von verbalen Reizen scheinen der zentrale
Faktor fiir l4sionsinduzierte neuronale Plastizitdt zu sein.

Therapiebeispiele

Anhand einiger Beispiele soll verdeutlicht werden, wie mit
Hilfe der Kognitiv ausgerichteten Sprachtherapie sprach-
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verarbeitungsrelevante kognitive Funktionen trainiert wer-
den kdnnen.

Beispiel 1: Der Patient zeigt Perseverationen und hélt an
irrelevanten Einzelschritten eines einmal eingeschlagenen
Handlungsplanes fest. Es liegen demnach dysexekutive
Storungen vor, die sich beim Planen und Durchfiihren von
Handlungen zeigen. Erstes Therapieziel wire die Bildung
logischer Reihenfolgen zielfiihrender Teilhandlungen. Dies
kann anhand von Sequenzierungsiibungen trainiert werden,
wie sie z. B. auch in der Aphasietherapie eingesetzt werden —
z.B. durch das Ordnen von Bildgeschichten, Rezepten,
Lebensldufen oder Wortern in alphabetischer Reihenfolge
(s. Tab. 3, Beispiel 1).

Beispiel 2: Der Patient geht unstrukturiert vor, exploriert
die Aufgabenstellungen ungenau und ist leicht ablenk-
bar. Ursache konnten selektive Aufmerksamkeitsstorun-
gen sein. Therapieziel ist eine Verbesserung von Pro-
blemanalyse und Aufmerksamkeitsfokussierung. Diese
konnten durch Ubungen zur Unterscheidung von Items
nach vorgegebenen Kriterien und durch Selektion von
vorher definierten Items (Graphemen, Wortern etc. —
s. Tab. 3, Beispiel 2) trainiert werden.

Beispiel 3: Der Patient hat Schwierigkeiten, Gespriachen zu
folgen und komplexe AuBerungen zu produzieren. Ursache
sind verbale Kurzzeitgeddchtnisstorungen, die dazu fihren,
dass Propositionen nicht ausreichend lange im Kurzzeit-
speicher gehalten werden konnen, bis eine vollstdndige
syntaktische und semantische Analyse vollzogen wurde.
Verbale KZG-Leistungen kénnen bspw. durch die Vorgabe
auditiver Fragen geiibt werden, die solange im Kurzzeitspei-
cher gehalten werden miissen, bis eine Antwortalternative
ausgewdhlt werden konnte (s. Tab. 3, Beispiel 3).

Zusammenfassung und Diskussion

Effektive Sprachverarbeitung stiitzt sich zu groBlen Teilen
auf Aufmerksamkeits-, Gedéchtnis- und Exekutivprozesse.
So erfordert bspw. das Verstehen von Sprache ein hohes
MaB an selektiver Aufmerksamkeit bei der frithen Informa-
tionsselektion, bei der Herstellung einer kohdrenten men-
talen Textbasis, bei Arbeitsgedachtnisfunktionen und beim
raschen strategischen Abruf von Informationen aus den
Langzeitgedachtnisspeichern. Sprachproduktionsprozesse
verlangen vor allem bei der Planung und Uberwachung
attentionale und exekutive Ressourcen.

Gestorte attentionale, mnestische und exekutive Leis-
tungen fithren zu unterschiedlichsten Sprachverar-
beitungsstorungen, die als »Kognitive Dysphasien«
bezeichnet werden und von Aphasien abgegrenzt wer-
den sollten. So fithren bspw. exekutive Stdrungen zu
einer defizitdren Sprachproduktion, die bei Prozessen
von Wissensaktualisierung, Selektion und Linearisie-
rung Aufmerksamkeit erfordert. Wihrend in Routine-
situationen oft noch eine adidquate Sprachproduktion
gelingt, versagen Patienten mit Kognitiver Dysphasie dys-
exekutiver Genese oft in offenen Kommunikationssituati-
onen ohne vorgegebene Struktur, in denen ihre AuBerungen
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tangential, inkohérent, perseveratorisch, konkretistisch und
konfabulatorisch sind. Gestorte Exekutivfunktionen wir-
ken sich auch auf das Sprachverstehen aus, welches eine
Analyse des Wesentlichen und ein Ausblenden irrelevanter
Nebenassoziationen erfordert. Im Gegensatz zu Patienten
mit Aphasie ist die linguistische Oberflichenstruktur meist
nicht betroffen. Vielmehr sind kognitive Basisprozesse
beeintrichtigt, die einer effektiven Sprachverarbeitung
zugrundeliegen und ohne die das perisylvische Sprachareal
keine addquate Leistung erbringen kann.

Die Auswirkungen gestorter Aufmerksamkeits-, Gedacht-
nis- und Exekutivfunktionen auf die Sprachverarbeitung
sind vielfaltig und erfordern eine spezielle Therapie, die
mit Hilfe sprachlichen Materials kognitive Basisprozesse
trainiert, die entweder kompetenzférdernd (symptomori-
entiert) oder aber kompetenzerhaltend (umgekehrt-symp-
tomorientiert) ist und die das limitierte Lernvermdgen von
Patienten mit schweren Hirnschddigungen beriicksichtigt.

Literatur

1. Campbell J, Duffy J, Salloway S. Treatment strategies for dysexecutive
syndromes. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 1994; 6: 411-418.

2. Heidler MD. Kognitive Dysphasien. Differenzialdiagnostik aphasischer
und nichtaphasischer zentraler Sprachstdrungen sowie therapeutische
Konsequenzen. Peter Lang, Frankfurt am Main 2006.

3. Lawrence NS, Ross TJ, Hoffmann R, Garavan H, Stein EA. Multiple
neuronal networks mediate sustained attention. J Cogn Neurosci 2003;
15: 1028-1038.

4. Levinoff EJ, Li KZH, Murtha S, Chertkow H. Selective attention im-
pairments in Alzheimer’s disease: evidence for dissociable components.
Neuropsychology 2004; 18: 580-588.

5. Nyberg L, Forkstam C, Petersson KM, Magnus K, Cabeza R, Ingvar M.
Brain imaging of human memory systems: between-systems similarities
and within-system differences. Cogn Brain Res 2002; 13: 281-292.

6. Park NW, Ingles JL. Effectiveness of attention rehabilitation after an
acquired brain injury: a meta-analysis. Neuropsychology 2001; 15:
199-210.

7. Rose S. The Making of Memory. From Molecules to Mind. Vintage,
London 2003.

8. Smith EE, Jonides J. Neuroimaging analyses of human working me-
mory. Proc Natl Acad Sci USA 1998; 95: 12061-12068.

9. Sturm W, Willmes K. On the functional neuroanatomy of intrinsic and
phasic alertness. Neuroimage 2001; 14: 76-84.

10. Turkstra LS, Coelho C, Ylvisaker M. The use of standardized tests for
individuals with cognitive-communication disorders. Semin Speech
Lang 2005; 26: 215-222.

11. von Cramon DY, Matthes-von Cramon G: Back to work with a chronic
dysexecutive syndrome? Neuropsychol Rehabil 1994; 2: 207-229.

12. Wei X, Yoo SS, Dickey CC, Zou KH, Guttmann CR, Panych LP. Func-
tional MRI of auditory verbal working memory: long-term reprodu-
cibility analysis. Neuroimage 2004; 21: 1000-1008.

13. Ylvisaker M, Turkstra LS, Coelho C. Behavioral and social interventions
for individuals with traumatic brain injury: a summary of the research
with clinical implications. Semin Speech Lang 2005; 26: 256-267.

Interessenvermerk:

Es besteht kein Interessenkonflikt.

Korrespondenzadresse:

Dr. phil. Maria-Dorothea Heidler
Brandenburg Klinik

Haus Havelland, Neuro 4
Brandenburgallee 1

16321 Bernau-Waldsiedlung

E-Mail: heidler@brandenburgklinik.de



