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1. Anatomie der wichtigsten
Sprachregionen

Perisylvische

: Sylvische Fissur
Sprachregion Y

(peri = ,um, herum®)

Broca-Areal: Gyrus frontalis inferior; BA 44/45

Wernicke-Areal: posteriorer Teil des Gyrus temporalis superior; BA 22
(42, 39, 40, 37)



Anatomie der wichtigsten

Sprachregionen

Broca-Areal u. Broca-Homolog bei drei verschiedenen Gehirnen

B Abb. 20.4a-c. Lateralansichten von 3 Post-mortem-Gehirnen

L linke und R rechte Hemisphare) nach Untersucher-unabhéngiger
Kartierung der Areale 44 (rot) und 45 (gelb) in zellkérpergefarbten
histologischen Serienschnitten (Amunts et al. 1999). Die Abbildung
veranschaulicht die grof3e Variabilitat im Sulcusmuster des unteren
Frontallappens sowie der Lage der Arealgrenzen in Bezug auf die

Sulci, z. B. den Sulcus diagonalis (ds). Wahrend in a (L) der ds innerhalb
der Area 44 liegt, markiert er in b (R) die Grenze zwischen den Arealen
44 und 45, wohingegen er in ¢ (L) ganz fehlt. ifs Sulcus frontalis inferior,
pres Sulcus precentralis, arlf Ramus ascendens, hrlf Ramus horizontalis

der Fissura lateralis



Weitere sprachassoziierte
Gebiete

Primarer motorischer Cortex
 Lippenbewegungen (rot)
« Zungenbewegungen (grun)

Pramotorischer Cortex, supplementar motorisches
Areal (SMA)

« Planung von Sprache, Artikulation

Pulvermuller et al, 2006




2. Sprachverarbeitung
Ein paar linguistische Begriffe...

* Phonetik: Lautgestalt der artikulierten Sprache

« Syntax: Satzbau (Verknupfung von Wortern zu
Satzen)

» Semantik: Bedeutung sprachlicher AuRerungen

Phoneme: kleinste bedeutungsunterscheidende Einheit
(Laute, die Worter differenzieren)

zB [l]-[k] - ,Lamm®—- Kamm*

[ch] — [sch] &> ,wachen®— ,waschen*



Ein paar linguistische Begriffe...

« Inhaltsworter: Substantive, Verben, Adjektive
-> Bedeutungsfunktion

 Funktionsworter: Prapositionen, Konjunktionen, Artikel,
Modalworter... (bei, oder, kaum, fiir...)

- Grammtische Funktion (stellen Beziehungen der
Inhaltsworter zueinander her)



Sprachverarbeitung

Logogenmodell (Morton, 1969 u.a.)

gehores

e psycholinguistisches
Modell zur
Wortverarbeitung

,Banane”
= [b] [a] [n] [a] [n] [e]

- Obst, gelb, sul, Affe...

Wort/Nichtwort

Auditive Wort-
analyse

Phonologisches
Eingangslexikon

Semantisches
System

FPhonologisches
Ausgangslexikon

gesehenes
Wort/Nichtwort
Visuelle Wort-
analyse
Orthographisches
Eingangslexikon
Graphem-
Phonem-
Konvertierung

= |Orthographisches
Ausgangslexikon

FPhonemebene

Phonem-Graphem-
Konvertierung

Sprechen

—_—| Graphemebene

Schreiben




Sprachverarbeitung

Grobe Aufteilung der Funktionen der perisylvischen
Sprachregion

Art. = Steuerung der Artikulation
Phon. = phonologisches Lexikon
Sem. = semantisches Lexikon

: Fe
erhantisches
/ Gedichfiiis

aus: Goldenberg (2007)



Handigkeit und Sprachdominanz

« Ca. 8% der Bevolkerung sind Linkshander

« Sprachdominanz bei Rechts- (RH) und Linkshandern (LH):

» 96% der RH sind linksseitig sprachdominant
> 4% der RH: bilaterale Sprachreprasentation

> 76% der LH sind links dominant
> 14% bilateral
> 10% rechts dominant

Verfahren zur Uberpriifung der Sprachdominanz

- Wada-Test
- elektrische Cortex-Stimulation
- fMRT



Wada-Test oder Intracarotidaler
Amobarbitaltest (IAT)

L
% I Anterior Cerebral Artery
I riddie Cerebral Artery
Posterior Cerebral Arterny

. carotis interna Arterien des Gehirns
von basal

Simulation eines OP-Defekts

=> frontal, temporal, parietal
Arteria cerebri media und Arteria cerebri anterior
(aus der Arteria carotis interna)



Elektrische Cortex-Stimulation

Subdurale Elektroden

- Streifen oder Grids
- Elektrische Interferenz neuronaler Aktivitat



Funktionelle . 5
Magnetresonanztomographie » | -

Messung der Hirnaktivitat

MR-Bildgebung: Wirkung starker Magnetfelder und elektro-

magnetischer Wellen auf Wasserstoffatome im Korper.
- Atome werden angeregt > Absorption elektromagn.
Energie wird gemessen (MR-Signal)

Wird das magnetische Feld des MR-Scanners gestort (durch
magnetische Korper), kommt es zur Abnahme des MR-Signals

Eigenschaft des Blutes:

Hamoglobine = eisenhaltige Proteine in roten Blutkorperchen, die O,
transportieren konnen

Oxyhamoglobin = Hamoglobin, das O, gebunden hat -

Desoxyhdmoglobin = Hamoglobin, das kein O, gebunden hat @@



fMRT

=> fMRT-Messung macht sich die magnetischen
Eigenschaft des Blutes zunutze

Desoxyhamoglobin ist paramegnetisch @
(wirkt schwach magnetisch)
- stort MR-Signal

Oxyhamoglobin ist diamagnetisch (magnetisch neutral)
- stort MR-Signal nicht

» BOLD-Kontrast = blood oxygen level dependency
(Bildsignal ist abhangig vom Sauerstoffgehalt)



fMRT

* Aktive Neuronen verbrauchen  Resting e
Sauerstoff = lokale Reduktion Oxyhamoglobin,
Anstieg Desoxyhamoglobin

Infolge Anstieg des regionalen cerebralen Blutflusses
> Uberkompensation des Sauerstoffbedarfs (Anstieg
Oxyhamoglobin) - relative Zunahme des MR-Signals

— BOLD-Kontrast: Korrelation mit neuronaler Aktivitat

Kurz: Aus Anstieg und Abfall der MR-Signale, hervorgerufen durch
Veranderungen im Blut-Sauerstofflevel, kann auf funktionale
Veranderungen geschlossen werden.




Sprach-fMRT

MR-Tomograph

Kopfspule

Button-Box

Aktivierungsmuster beim
Zuordnen von Synonymen bei
einem Patienten mit linksseitiger
Lasion in der Nahe der
Sprachzentren



3. Aphasie

« griech.: ,ohne Sprache”

« Erworbene Sprachstorung

- Atiologie: meist Schlaganfall (80%)

* Punktpravalenz ca. 85.000 — 100.000

« charakteristische Kombinationen von Symptomen
(Syndrome) - Einteilung in ,Aphasietypen’

 Betrifft alle sprachlichen Modalitaten:
Produktion u. Verstandnis in Wort- & Schriftsprache

- multimodale Storung



Abgrenzung zur Dysarthrie

Aphasie: Sprachstorung (Funktion der Sprechorgane
nicht beeintrachtigt)

Dysarthrie => Sprechstorung

- Muskulatur u. Nerven geschadigt, die fir Sprache
zustandig

- langsame, schwache, unkoordinierte Bewegungen,
veranderter Muskeltonus

- Sprechatmung beeintrachtigt









Broca-Aphasie

Beispiel:
agrammatischer
Satzbau

Fallbelsplel

Untersucher:

Patientin:

Untersucher:

Patientin:

Untersucher:

Patientin:

»Konnen Sie sich noch an den Anfang
Ihrer Krankheit erinnern?«

#... Am Anfang konnte ich gar nicht ...
20 Jahre Kopfschmerzen gehabt ...«
»Waren Sie deshalb in arztlicher Be-
handlung?«

»MNein ... Tabletten geschluckt ... Kaver-
got ... vor 2 Jahren ... eh ... dasist ...
Arzt gekommen undich ... eh ... kleine
MNadeln ...«

»Sie haben eine Akupunktur gemacht?«
»Ja ... und nachher 3 Monate Rheinfel-
den ... und dann wieder zu Hause ...
und Haushalt gemacht und jetzt hier. Am
Anfang ja und nein ... das war alles.«




Broca-Aphasie

_ _ Gehirn von ,Monsieur Tan”
* (Auch: motorische Aphasie)

* Verminderte SprechflUssigkeit (erhéhte Sprechanstrengung,
langsames Sprechen)

 Phonematische Paraphasien
* Leitsymptom: Agrammatismus (bei schwerer Form: ,Telegrammstil®)

&) & . 69j Pat., Mediateilinfarkt links

Die Mutter hat sich nicht gewaschen. | v :
Die Mutter hat sie nicht gewaschen. I\ [ | | |

3 V- 1
y . |
“*freundlicherweise zur Ver&gung gestellt von'D. Kimmerer, NLO Freibhrg







Sprachfehler bei Aphasien

* Paraphasien

» semantisch: Fehlerhaftes, aber existierendes Wort mit mehr o.
weniger bedeutungsmafiger Ahnlichkeit zum Zielwort.
nebengeordnet:  Straul® - “Schwan”
ubergeordnet: Rotkehlchen = “Vogel”
grob abweichend: Kuhlschrank - “Telefon, wo man zumachen

kann”
phonologisch: Falsch angeordnete Laute (Phoneme).
Buchstabendreher, zusatzliche Silben.
zB Apfel - “Papfel”

* Syntagmatische Paraphasien (Umschreibungen),
zB Lowe - “Tier in Afrika”

* Neologismen: Wortneuschopfung, zB “Bofbel”



Sprachfehler bei Aphasien

« Wortfindungsstorungen

« Automatismen (recurring utterances),
zB ,manne manne®; ,Guten Tag, Schonen Tag"

* Agrammatismus: Uberwiegend Inhaltswérter, Fehlen von
Funktionswortern

« Paragrammatismus: lange, komplexe Satze; Satzteile inkorrekt
kombiniert: Verschrankungen, Doppelung; falsche Flexion.

zB ,, dann kann ich auch funf Minuten spater weil3 ich immer noch
nicht*

« Jargon (semantisch/phonologisch):

viele Paraphasien, Neologismen, Paragrammatismus
—> unverstandlich



Beispiel fur phonologischen
Jargon

T: Da wo Sie wohnen, haben Sie da auch einen Garten ?

Pat: Ja, gah ah ka ur ein geomer, ein teomer vin annern te

eh

T Ja..

Pat: Nech, also, mein schon kerger kuksil im Sommer, jetzt um
diese Zeit...

T Ja..

Pat: Gehabt un so auch heute den bron denn ein ein fur ah
na et den oder oder fur mich denn fur...

Aus: Lutz (2004).
Das Schweigen verstehen. Berlin: Springer.



Beispiel fur semantischen Jargon

Abbildung: Kneifzange

,2Kann man halt zurechtlegen irgendwie wie man will ...

Irgendwie drehen ... Sie meinen doch ... da ein Steck dran
ist ... Halt halt die Uhr kann man da vielleicht abmachen ...
Konnte man auch ... weil} nicht was da noch dabei dran ...

muld abschalten ...”

Aus: Leuninger (1989)



Wernicke-Aphasie

* (Auch: sensorische Aphasie)

« Flussige, uberschieldiende Sprachproduktion

* Normale Artikulation, Prosodie
 Phonematische u./o. semantische Paraphasien
* Neologismen (z.B. ,Mesta’ fur ,Maschine’)

« Leitsymptom: Paragrammatismus

. , _ ) 63 J., Mediateilinfarkt links
« Sprachverstandnis erheblich gestort




Wernicke-Aphasie

Beispiel

2. Wernicke-Aphasie mit ilberwiegend phonematischen
Paraphasien:

Untersucher: Konnen Sie mich eigentlich verstehen?

Patient: ich brauch unbedingt die Helfen des Seren ... ah ...
das mir die Moglichkeit gibt der Intolationen zu verarbeitnen
und anzuweitnen ... die ich chne ... 2.B. mit geschlognen
Augnen gar nich mehr benutzen konnte. Da wird also das
gleich ... das gleich ... ah ... exkult ... verschiedn.




Globale Aphasie

« Sprachautomatismen (z.B. ,dododo”)

« Spontansprache stark eingeschrankt

« Verstandnis und Produktion stark gestort

» Sprachliche Kommunikation nahezu unmaoglich

« Haufig Hauptstamm Arteria cerebri media betroffen
- gesamtes Versorgungsgebiet inkl. perisylvischer
Region

e b 4 Pa = 1 "~

/ﬁ‘{f"“",////‘ﬁ’ /“‘H
(Y"M ?“\’“) } ( (,-«Y* wm
\\}\“ Wﬂ/) L\\



Globale Aphasie

Beispiel

Untersucher: Wie hat das angefangen mit lhrer Krankheit?

Patient: Ja ja...ich bin hier

U: Wann war das denn...ist das schon lange her?

P: Ja...ah...nee... U: Mhm P: Nee also ehrlich

U: Zwei Monate? P: Na...nee nee nee...ah.. .hier...ich bin

U: Und Sie waren damals zu Hause oder waren Sie in der Arbeit?

P: Nee nee.. .hier.. .also.. .ja...hm

U: Sie waren zu Hause und was ist da passiert?

P: Ja Mensch...nee...ach Quatsch...hier und hier und hier
(Patientin zeigt auf ihre gelahmte rechte Seite)

U: Und war jemand zu Hause?

P: Ja...ja ach Mensch...ach...nee.. .hier.. .bisbitsche. .und sch..ach Mensch



Amnestische Aphasie

e Leitsymptom: Wortfindungsstérungen (,Dingsda...“)

« Suchverhalten, Umschreibungen, Floskeln,
Satzabbruche

» FlUssige Sprache (abgesehen von Wortfindungs-
pausen)

« Semantische Paraphasien

* Insgesamt rel. gute Kommunikationsfahigkeit




Sonderform: Leitungsaphasie

* Leitsymptom: Nachsprechen gestort

* Flussige Sprache
 Phonematische Paraphasien

» (Fasciculus arcuatus: Nervenstrang,
der Wernicke u. Broca-Areal bzw.
motor. Areale verbindet)

[c) Gancnical dissection
1] shows the Arcuate Fasciculus
cornnecting Broca's and \Wernicke's areas.

(& Digital Anatomist, Univ. of Washington.) : “Catani et aI., 2004




Sonderform:
Transkortikale Aphasie

* Nachsprechen intakt

Transkortikal-motorische Aphasie:

« Kaum Spontansprache; Sprechanstrengung
« Eingeschrankter Wortschatz
» Gutes Sprachverstandnis

Transkortikal-sensorische Aphasie:

» Flussige Spontansprache

 Inhaltliche Abweichungen (Semantik) bei ansonsten
linguistisch korrekter Sprache

« Sprachverstandnis gemindert



Ubersicht

Aphasietyp

Leitsymptome

Storung der
Kommunikation

Amnestische
Aphasie

Wortfindungsstorungen bei ansonsten
flussiger Sprache; semantische
Paraphasien

leicht bis mittelgradig

Broca-Aphasie

Verminderte SprechflUssigkeit (erhohte
Sprechanstrengung); phonematische
Paraphasien; Agrammatismus

mittelgradig bis
schwer

Sprachverstandnis erheblich gestort;

mittelgradig bis

Wernicke-Aphasie | flissige, Uberschiel’ende Sprachproduktion; SChV‘fer
: (Jargon: sehr
Neologismen
schwer)
Sprachl. Kommunikation nahezu unmaoglich; schwer bis

Globale Aphasie

Verstandnis und Produktion gestort

sehr schwer




Aphasia quotient

4. Verlauf und Ruckbildung von
Aphasien

Defizite und Ruckbildung

II]I] B Brain- :.mgm:u'l et
Fairn maqed comiro

— — ¥ - . -
N _” verschiedener Aphasiesyndrome
l"f _—rﬂ‘_:“_:r-.'#j;'l-"i‘
= IE!.- = ﬂﬁﬂﬁ&h _.Ff . . . . .
El— " -~ « Haufig Spontanremission innerh.
60 -5 - der ersten 6 Wochen (Akutphase).
—1!! ) ﬁﬁﬁ f*‘"’f - Starkste Verbesserung innerh.
wl | e der ersten 4-6 Monate
I - Pl (Akut-/ Postakutphase).
.! ,..-""""f
N » Spatestens nach 12 Monaten:
LU .
| chronische Phase.
i D
e Glotel L ~* Ruckbildung endet haufig mit
0 1 B : ) 7 s ; amnestischer Aphasie.



Reorganisation nach Schlaganfall
mit Aphasie

3-Phasen-Modell der Erholung

» Verminderte Aktivierung im Sprachsystem (globale
Netzwerkstorung)

« Kompensatorische Hyper-Aktivierung im Broca-Homolog,

einhergehend mit Verbesserung S t al.. 2006. 2010
aur et al., )

oo oo i
* Normalisierung der Aktivierung
..... Rhomolog
g - g el as e
= .
L;: ﬂ:f Lintakt v * L perildsianell
=1 - #
il ; : !
, : 3
/! . /
/! .
f ', = [Zeit]
: Phase | Phase |l Phase il
i Abb. 2 & Drei Phaten der Rearganicatian im Spracheyetam. a Infarktilberlappung in 14 Patienten mit
SpraCh'fM RI akuter Aphasie. b Sprachaktivierung [Sprache ve. Rickwirtssprache] bei digsen 14 Patienten an 3 aufe
- o~ ginanderfolgenden Untersuchungszeitpunkten. ¢ Zusammenfassung der Aktivierungsverliufe in
[SpraChe > SpraChe I’UCkwartS] links=und rechtshemisphériellen Sprachragionen in Abhgngigkeit van der Infarktiokalisatian. Mad.

aus Saur et al [8], mit freundl Genehmigung von Oxfard University Prace



Diagnostik

Aachener Aphasie Test (AAT) (Huber et al., 1983)

Subtests:

Spontansprache:
Token Test:

Nachsprechen.
Schriftsprache:
Benennen:
Sprachverstandnis:

Kommunikationsverhalten, Artikulation,
Prosodie

Zeigen und Zuordnen von geometrischen
Formen - ‘

Lautes Lesen, Schreiben nach Diktat
Abbildungen benennen

Auditives- u. Leseverstandnis fur
Worter/Satze



5. Therapie

« Logopaden, Neurolinguisten, Neuropsychologen

 Ubungsaufgaben, zB ,Reimt sich Pferd auf Tisch oder
Herd?"

« Abbildungen benennen

* Verstandnis von Funktionswortern, grammatischen
Strukturen (zB ,Er kauft Susi ein Geschenk.")

* Lesen/Schreiben
» Ubungen als Rahmen fur freies Sprechen

- Ziel: Kommunikation verbessern



Constraint-induced Therapy

1993 von Taub entwickelt

* Constraint
Kompensation unterbinden

* Forced-use
Erzwungener Gebrauch

-> Training des betroffenen Korperteils/
der betroffenen Funktion \

Indikation:

Bei bei chronischer Hemiparese nach Schlaganfall/
angeborener Hemiparese, aber auch bei Aphasie



Exkurs: Motorischer Cortex

Anordnung der Korper-Reprasentationen im motorischen

Cortex

* GroRenverhaltnisse im Cortex entsprechen nicht Peripherie, sondern:

Grole der Reprasentationen im Cortex entspr. motorischer Feinheit

Korperteile (= ,Homunculus®)

Motor Somatosensory
cortex cortex

Tongue
' L
s Hrj"ﬂ_‘-ﬁ
© BrainConrection. com

Primary motor
- cortex (M1)

P — =

{fﬁ
= |
= b §
q’ L
“aﬁﬁi\

Trunk

Fﬂ.ﬂ!




Constraint-induced Therapy

Aufhebung des ,gelernten Nicht-Gebrauchs*

[V‘gg‘gp:lfgfr] Prinzipien:
/ \ Operante
Konditionierung
4 sinvasion“ . ) _
eoitbattr o | Kortale
Gebrauch Hirnareale in Reorganisation

\_ betroffenes Gebiet y

N Y

Verkleinerung der
Reprasentation :
(zB ﬁe.- des Arms) Verhindern durch forced use




Constraint-induced Therapy

Aufhebung des ,gelernten Nicht-Gebrauchs*
Vermehrter
[ Gebrauch ]

7 \

Verhindern der
Erleichterter ,lnvasion*
Gebrauch benachbarter
Gebiete
\_ Y.
N K
Erhalt/

VergroRerung der
Reprasentation

(zB der des Arms)

. J




Constraint induced
aphasia therapy (CIAT)

Karten-Herausgeben-Spiel

« Constraint
Gesten, Malen, Onomatopoesie...

 Forced-use
Kommunikation nur Gbers Sprechen

-> Training von Sprachproduktion

und -verstandnis Wichtig:
1. massed practise

2. Shaping

3. Verhaltensrelevanz,
Motivation




Constraint induced
aphasia therapy (CIAT)

b © CIAT

o Conventional treatment
BB 3
i
g e
2 55 7 e
g ,_--'C:' ="

P d F 3 oy

2 547 1- .
&

o R | 0 HE

Pre- Post- Im provem ent
Treatment _q -

Overall language profile scores calculated as the average of
results from 4 clinical tests revealed significant improvement in
the Cl aphasia therapy group but not in the control group
receiving conventional aphasia therapy. Left, Significant interac-

: : : : Pulvermuller et al., 2001
tion. Right, Mean+SE of improvements in both groups.
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