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Zusammenfassung

Wir berichten {iber den Fall einer rechtshdndigen
Patientin (MN), iber bei der als Korrelat einer vor-
wiegend aphasischen Symptomatik ein rechts-
seitiger temporo-frontaler Mediateilinfarkt fest-
gestellt werden konnte. Die Diagnose einer ge-
kreuzten Aphasie, bei der Patientin eine paradoxe
Sprachlateralisierung implizierend, wdre auf-
grund der gegebenen Rechtshdndigkeit MNs, der
Lateralitat der Lision als auch der Art der sprach-
lichen Defizite berechtigt gewesen. Eine umfas-
sende neuropsychologische Untersuchung wies
allerdings das Vorliegen eines globalen dysexe-
kutiven Syndroms nach. Die sprachliche Sympto-
matik wurde sonach als Teil der gezeigten gene-
rellen kognitiven Beeintrdchtigung gewertet. All-
gemeine Fragen, die das Verhdltnis von Sprache
und Kognition und die Lateralisierung kognitiver
Funktionen betreffen, werden diskutiert.

Abstract

The case of a female dextral patient (MN) is re-
ported. MN sustained a partial frontotemporal
infarction in the right hemisphere. Clinically,
MN presented herself mainly with aphasic symp-
toms. The dextrality of the patient and the latera-
lity of the lesion as well as the nature of language
deficits would legitimate the diagnosis of a cross-
ed aphasia, implying paradoxical lateralization of
language in MN. However, comprehensive neuro-
psychological assessment revealed the presence
of a global dysexecutive syndrome in MN, sug-
gesting a general cognitive impairment, part of
which must be the aphasic symptoms. General
issues regarding the relationship between lan-
guage and cognition and the lateralization of cog-
nitive functions are discussed.

Einleitung

Der Begriff ,,Aphasie“ bezeichnet eine erworbene
Sprachstorung, die als Folge einer ZNS-Erkran-
kung auftritt. Eine Aphasie kann sowohl die
Sprachproduktion als auch das Sprachverstiand-
nis betreffen und sich auf die Bereiche Semantik,
Syntax, Phonologie, Morphologie und Lexikon er-
strecken [1].

Als Folge der Ausfiihrungen Brocas, der im
19. Jahrhundert bei Rechtshdndern linkshirnige
Sprachregionen beschrieb, entwickelte sich die
Broca’sche Doktrin, von ihm allerdings nie so
scharf formuliert, die Rechtshdndern eine links-
hemisphdrische Dominanz der Sprache und
Linkshdndern eine rechtshemisphdrische Domi-
nanz derselben zuteilte.

Demgegeniiber stellte Bramwell im Jahre 1899
[2] den Fall eines Linkshdnders vor, der aphasi-
sche Symptome nach linkshirnigem Schlaganfall
entwickelt hatte, und fiihrte so erstmalig den Be-
griff der gekreuzten Aphasie ein. Er verstand hie-
runter jegliches aphasische Syndrom, welches,
entgegen Brocas Doktrin, nach zerebraler Schadi-
gung ipsilateral zur dominanten Hand auftrat.
Heutzutage kann eine nicht zufillige Beziehung
zwischen der Lateralitit der Hdndigkeit sowie
der sprachdominanten Hirnhemisphare als gesi-
chert gelten. So fanden beispielweise Knecht
und Mitarbeiter [3] bei einer grofSen Stichprobe
von 326 gesunden Probanden, dass das Auftreten
rechtshemisphdrischer Sprachdominanz mit
dem Grad der Linkshadndigkeit linear stieg. Unter
starken Rechtshdndern fanden sich lediglich 4%
mit einer Rechtslateralisierung der Sprache, un-
ter starken Linkshdndern 27 %.
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Entsprechend zeigte sich in der Vergangenheit, dass gekreuzte
Aphasien bei Linkshdndern eher die Regel als die Ausnahme dar-
stellen [4]. Demzufolge umfasst die heutige Definition dieses Be-
griffs lediglich noch Aphasien, die nach einer rechtshemisphadri-
schen Hirnldsion bei Rechtshdndern auftreten [4,5].

Fdlle von gekreuzter Aphasie sind selten. Die meisten Schitzun-
gen belaufen sich auf eine Pravalenzrate von unter 3 %, wobei ein
Vergleich zwischen verschiedenen Studien erschwert ist, da die
Schatzwerte sich teilweise auf unterschiedliche Ausgangspunk-
te beziehen [5].

Marien u. Mitarb. [4] schlugen zum Nachweis einer gekreuzten
Aphasie diagnostische Basiskriterien vor. So sollte neben der Evi-
denz einer Aphasie die Rechtshandigkeit formal getestet werden
und die Integritdt der linken Hemisphdre nachgewiesen sein.
Weiterhin sollten Anwesenheit von Beid- bzw. Linkshdndigkeit
in der Familiengeschichte des Patienten sowie eine friithkindli-
che Hirnschddigung ausgeschlossen werden.

Mit ,exekutiven Funktionen“ sind im Allgemeinen mentale Pro-
zesse hoherer Ordnung gemeint [6]. Diese Funktionen werden in
Situationen benotigt, in denen eine Bewadltigung neuartiger oder
komplexer Aufgaben gefordert ist. Der Begriff an sich ist ein
komplexes, unscharf definiertes Konstrukt, umfasst er doch
eine Vielzahl unterschiedlicher Prozesse. Gemeinhin werden da-
runter aber Fahigkeiten wie die des Planens, des Problemldsens,
der Konzeptbildung, der kognitiven Flexibilitdt, des divergenten
Denkens und der Handlungsorganisation und -kontrolle (z.B.
[6-8]) verstanden. Die Bezeichnung schliel3t auch Arbeitsge-
ddchtnisfunktionen (gleichzeitiges Behalten und Manipulieren
von Informationen) ein [9].

Der Begriff des ,,dysexekutiven Syndroms* fand erstmals Erwah-
nung bei Baddeley [10]. Er subsumierte darunter Stérungen der
exekutiven Funktionen und stellte fest, dass das Stérungsbild in-
des sehr heterogen ausgeprdgt sein kann.
Charakteristischerweise treten exekutive Funktionsstérungen
nach Schadigungen des prafrontalen Kortex auf [6], was zur Pra-
gung des Begriffs des ,Frontalhirnsyndroms* fiihrte. Die Be-
zeichnung dysexekutives Syndrom ergdnzt die des Frontalhirn-
syndroms insofern, als dass der Tatsache Rechenschaft getragen
wird, dass Stérungen exekutiver Funktionen nicht nur Folge von
Schddigungen des Frontallappens, sondern auch anderer korti-
kaler, subkortikaler (z.B. medialer Thalamus, Basalganglien)
oder auch zerebelldrer Areale [11] sein konnen.

Kasuistik

Anamnese

Die Aufnahme der 66-jdhrigen Patientin (MN) erfolgte notfall-
madRig aufgrund einer transienten Bewusstseinsstorung mit an-
schlieender Sprachstérung im Sinne einer globalen Aphasie. Es
handele sich hierbei um ein Erstereignis. An Vorerkrankungen
seien bei der Patientin ein Zustand nach Vorhofflattern, ein arte-
rieller Hypertonus sowie eine Depression bekannt. Aufgrund der
Vorhoftachykardie sei es im Jahre 2001 zu einer elektrischen
Kardioversion gekommen, danach seien die letzten durchge-
fiihrten Langzeit-EKGs allerdings ohne auffilligen Befund gewe-
sen.

Kasuistik

Befunde

In der ersten neurologischen Untersuchung zeigte sich die Pa-
tientin wach und bewusstseinsklar. Es ergab sich der Eindruck
einer Aphasie mit {iberwiegend Wortfindungsstérungen und Pa-
raphasien. Ferner lie3 sich fraglich ein rechtsseitiges Horner-
Syndrom beobachten. Der weitere Neurostatus war regelrecht.
Die initial durchgefiihrte kranielle Computertomographie fiel
unauffillig aus. Da keine Kontraindikation vorlag, wurde MN
bei Verdacht auf MCA-Ischdmie links lysiert. Die klinisch-neuro-
logische Symptomatik besserte sich, das initial fragliche Horner-
Syndrom rechts war am Folgetag der Aufnahme nicht mehr
nachzuvollziehen.

Indes demarkierte sich im am Tag nach der Aufnahme der Pa-
tientin durchgefiihrten Kontroll-CT nun als bildmorphologi-
sches Korrelat der klinischen Symptomatik ein rechtsseitiger
temporo-frontaler Mediateilinfarkt. Dieser Befund wurde durch
eine im weiteren Verlauf durchgefiihrte kranielle Kernspinto-
mographie gestiitzt (® Abb. 1), in der der bekannte, nun sub-
akute Mediateilinfarkt rechts ebenfalls gezeigt werden konnte.
Dariiber hinaus wurde ein kleiner subakuter Kleinhirninfarkt
links dorsal festgestellt.

Eine Dissektion konnte dopplersonographisch und mittels des
MRT ausgeschlossen werden.

Das Langzeit-EEG wies eine intermittierende absolute Arrhyth-
mie nach, in der transésophagealen Echokardiographie ergab
sich der Verdacht auf einen frischeren Thrombus im linken Herz-
ohr. Da sich zudem ein embolisches Verteilungsmuster der zere-
bralen Infarkte zeigte, gingen wir in Anbetracht der Gesamtheit
der Befunde von einer kardioembolischen Genese der Ischdmien
aus.

Wenngleich auch eine klinische Verbesserung der aphasischen
Symptomatik beobachtbar war, so blieb doch im Verlauf der
Akutphase das Sprachverhalten MNs auffllig.

Es erfolgte eine logopddische Untersuchung der Patientin. Die
Kommunikation war hier deutlich erschwert. Der Sprechfluss
der Spontansprache stellte sich fliissig bis iiberschieSend mit
Wortfindungsstérungen dar. Die Spontansprache war gepragt
durch viele semantische Paraphasien, besonders im Bereich An-
tonyme/Synonyme: ,Heute scheint endlich die Sonne, also das
Wetter ist wirklich scheuRlich.” Es zeigten sich Floskeln als repe-
titive Phdanomene, wie z.B.: ,Also, ich denke doch, was meinen
Sie, ich wiirde ja sagen.“ Ebenfalls lieRen sich hdufig Neologis-
men beobachten. Beispielsweise beantwortete MN die Frage,
wie denn ein Reh sei, mit: ,Es ist gazellenhaft.“ Die phonemati-
sche Sprachstruktur der Patientin war {iberwiegend unauffillig
mit nur wenigen phonematischen Paraphasien.

Indes litt MN zusdtzlich unter einer Stérung der Syntax. So neig-
te sie zu hiufigen paragrammatischen AuRerungen, wobei z.T.
innerhalb einer AuRerung nicht nur eine satzstrukturelle Abwei-
chung, sondern auch eine Uberreprisentation von Funktions-
wortern erkennbar war. Exemplarisch zeigt dies das folgende
Beispiel: ,Na, ich wiirde doch sagen, Milch ist, wenn man sich
iberlegt, sie ist ja nicht dicklich, aber man kann auch sagen,
fest ist sie auch nicht.”

Neben der Sprachproduktion war MN auch im auditiven Sprach-
verstindnis beeintrachtigt. Waren Informationen situativ er-
schlieBbar bzw. kongruent zur Horerwartung, so hatte MN
kaum Probleme die Information treffend zu entschliisseln. Dies
gelang ihr nicht mehr, sobald das Verstehen abhdngig war von
einer komplexen Analyse abstrakter Sprachinformationen.
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Abb.1 Das MRT zeigt auf mehreren Schichten (Dicke: 5 mm) einen rechtsseitigen temporo-frontalen Mediateilinfarkt. Oben: Flair-Sequenz, axiale Schicht-
flihrung, beginnend von ventral nach dorsal, hier jeweils einen Scan tiberspringend. Mitte: T1-Gewichtung unter Kontrastmittelgabe, axiale Schichtfiihrung,
beginnend von ventral nach dorsal, hier jeweils einen Scan (iberspringend. Unten: T1-Gewichtung unter Kontrastmittelgabe, koronare Schichtfiihrung, be-
ginnend von anterior nach posterior, hier jeweils einen Scan tberspringend. 1,5 Tesla-Tomograph der Firma Philips, Gyroscan Intera T15.

Es wurde der Aphasie-Schnell-Test (AST, [12]) durchgefiihrt'. Der
AST untersucht anhand der Untertests Verstehen, Ausdruck, Le-
sen und Schreiben sowohl expressive als auch rezeptive Sprach-
komponenten. Der Untertest Verstehen beinhaltet eine Aufgabe
(Verstehen 1), in der auf Objekte einer bildlich dargestellten
Flussszene gezeigt werden soll, sowie eine weitere Aufgabe (Ver-
stehen 2), in der, dhnlich zu den Anforderungen im Token-Test
[14], auf geometrische Figuren gezeigt werden soll?. Bei Durch-
fiihrung dieses Untertests erhartete sich die Annahme eines ein-
geschrankten Sprachverstdndnisses der Patientin. Es bereitete
MN keine Probleme, auf Objekte der bildlichen Situation zu deu-
ten. Sie scheiterte allerdings, sobald zu befolgende Anweisungen
beziiglich geometrischer Figuren komplexer wurden. So gelang
es MN nicht, die Funktionswérter der Aufforderung ,.Bevor Sie
mir den Wiirfel zeigen, zeigen Sie mir das Quadrat!* zu diskrimi-
nieren und addquat in eine Handlung umzusetzen.

Auf den Einsatz des Aachener Aphasie-Bedside-Tests (AATB) [13], ein wei-
teres Instrument zur Diagnostik von Aphasien in der Akutphase, wurde
verzichtet, da sich insgesamt bei MN leicht- bis mittelgradige Beeintrach-
tigungen im expressiven Bereich und leichtgradige Beeintrachtigungen im
rezeptiven Bereich der Spontansprache zeigten.

2 Kroker [12] ermittelte zwischen der Aufgabe Verstehen 2 des AST und dem
Token-Test des Aachener Aphasie-Tests (AAT, [15]) einen Kendall-Korrela-
tionskoeffizienten von - 0,77.

Insgesamt ergab sich im AST der Befund einer akuten Aphasie
mit einer Wahrscheinlichkeit von 72% (T=66). In allen Unter-
tests lief3en sich Beeintrdchtigungen verzeichnen.

Da die Patientin angab, sie sei zweifelsohne ,schon immer*
Rechtshdnderin gewesen, ergab sich die Verdachtsdiagnose ei-
ner gekreuzten Aphasie. Nach Aussage MNs seien in ihrer Fami-
liengeschichte keine Félle von Linkshdndigkeit bekannt. Ferner
sei Deutsch die Muttersprache der Patientin, sie habe lediglich
die Sprachen Englisch und Russisch in der Schule erlernt, diese
beherrsche sie aber keinesfalls flieend. Auch sei ihrerseits kei-
ne frithkindliche Hirnschdadigung bekannt.

Zur detaillierteren Abkldrung kognitiver Funktionen wurde MN
zusdtzlich einer neuropsychologischen Untersuchung unterzo-
gen.

In der Verhaltensbeobachtung bestitigte sich hier abermals das
bereits im logopddischen Befund beschriebene auffillige
Sprachverhalten, als fiihrendes Symptom die zahlreichen se-
mantischen Paraphasien und die syntaktische Stérung. Die an-
gegebene Rechtshdndigkeit wurde gesichert anhand der Old-
field-Skala (Score: 90,1%), einem Fragebogen zur Erfassung der
Handigkeit [16].

® Tab. 1 zeigt eine Zusammenfassung der Befunde der verwen-
deten psychometrischen Testverfahren, diese werden im Folgen-
den ndher erldutert.
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Tab.1 Befunde der neuropsychologischen Testverfahren

Test Ergebnis

FAB [18] Punkte =6 von 18

KTT [20] Richtige: PR < 1
Perseverationen: PR<1

MCST [21] Anzahl Fehler =23
Anzahl Perseverationsfehler =8
Anzahl erreichter Kategorien =3 von 6

MMST [17] Punkte = 25 von 30

RWT [23] Untertest S-Wérter: PR =27
Untertest Tiere: PR =38

SLP [22] z=-3,17

TMT [19] Trail A: 49 Sekunden
Trail B: 309 Sekunden

WST [24] 2=0,26

Im Mini-Mental-Status-Test (MMST, [17]) erreichte die Patientin
25 von 30 Punkten, sie war voll orientiert zu Raum und Zeit.
Aufgrund der Lokalisation des Mediateilinfarktes wurden {iber-
wiegend Verfahren verwendet, von denen man annimmt, dass
sich in ihnen eine Schddigung frontaler Areale abzeichnet.

Die Frontal Assessment Battery beispielsweise (FAB, [18]) ist ein
Bedside-Instrument, das aus einer Auswahl von frontalhirnsen-
sitiven Aufgaben besteht. Insgesamt erzielte MN hier einen auf-
filligen Gesamtscore von 6 von 18 moglichen Punkten. Die
stdarksten Beeintrachtigungen der Patientin wurden in einer Go-
No Go-Aufgabe beobachtet, in der frither gezeigtes Verhalten
unterdriickt werden musste. Diese Aufgabe gelang MN nicht,
sie perseverierte.

Im Trail Making-Test (TMT, [19]), einem zweiteiligen Verfahren
zur Erfassung der sensomotorischen und kognitiven Informati-
onsverarbeitungsgeschwindigkeit, zeigte sich die Patientin
ebenfalls beeintrachtigt. Wahrend sich im Trail A lediglich eine
madRige Verlangsamung der sensomotorischen Informationsver-
arbeitungsgeschwindigkeit (Durchfithrungszeit 49 Sekunden)
nachweisen lief3, zeigten sich im Trail B doch stdrkste Beein-
trachtigungen (Durchfiihrungszeit unter Hilfestellung 309 Se-
kunden). Letzterer erfasst die Fahigkeit der kognitiven Flexibili-
tit. MN unterliefen zahlreiche Perseverationsfehler (siehe
® Abb. 2), die von ihr selbst nicht bemerkt wurden.

Weiterhin ereigneten sich viele Perseverationen (PR < 1) im Kon-
sonanten-Trigramm-Test (KTT, [20]), einem Verfahren zur Unter-
suchung des verbalen Arbeitsgedédchtnisses, welches das gleich-
zeitige Behalten (Konsonanten-Trigramme) und Manipulieren
(Riickwartszdhlen) von Informationen erfordert. Auch die Wie-
dergabeleistung hinsichtlich der zu behaltenden Konsonanten
war unterdurchschnittlich (PR < 1).

Bei der Ausfithrung des Modified Card Sorting Tests (MCST, [21])
miissen 48 Antwortkarten zu 4 Schliisselkarten sortiert werden.
Letztere unterscheiden sich auf 3 Dimensionen mit jeweils 4
Ausprdgungen. Die Antwortkarten miissen auf Anweisung des
Untersuchers wechselnd zwischen diesen Dimensionen den
Schliisselkarten zugeordnet werden. Der MCST erfasst infolge-
dessen exekutive Funktionen wie Konzeptbildung, logisches
Schlussfolgern, Handlungskontrolle und kognitive Flexibilitét.
Nach anfianglicher Beachtung einer Dimension fiel es der Patien-
tin schwer, die anderen 2 Dimensionen zu erkennen und hierher
zu wechseln. Sie machte viele Fehler, darunter vermehrt Perse-
verationsfehler.

Kasuistik

End

9

@ (1

Abb.2 Trail Making-Test-Trail B nach Reitan [19]. Der Patientin unterlau-
fen zahlreiche Perseverationsfehler (Zahl wird mit Zahl oder Buchstabe mit
Buchstabe verbunden).

Zur Untersuchung des visuell-rdumlichen Problemlésens wurde
die Standardisierte Link’sche Probe (SLP, [22]) verwendet. Nach
Metzler [22] besteht eine Dominanz der rechten Hemisphdre
fiir die Leistung in diesem Test. Es wird das Problem gestellt,
aus 27 kleinen Wiirfeln, deren Seiten zum Teil weif§ angefarbt
sind, einen grofRen Wiirfel (Dimension Form) zu bauen, dessen
AuRenseiten vollstindig weifd (Dimension Farbe) sind. Die SLP
erfasst insofern generelle Prozesse des Problemldsens wie
Exploration, Teilzielbildung, Handlungsorganisation und -kon-
trolle. Diese Metakomponenten des Problemldsens werden auf
10 Itemskalen erfasst. Nach Beobachtung der Ausfiihrung der
Aufgabe wird das gezeigte Verhalten anhand der Skalen be-
wertet.

Die Patientin agierte zu Beginn der Durchfiihrung der SLP reizge-
steuert, indem sie ohne jegliches Explorationsverhalten anfing
zu bauen. Im weiteren Verlauf wurde ferner eine mangelnde Or-
ganisation ihrer Handlungen deutlich, es fiel ihr schwer, die Di-
mensionen Farbe und Form gleichzeitig zu beachten. Bei erfor-
derlicher Korrekturausfithrung misslang es ihr, ihre Handlungen
entsprechend zu kontrollieren, ihr unterliefen erneut Fehler, was
dazu fiihrte, dass die Aufgabe nicht geldst werden konnte. Insge-
samt lief3 sich bei MN eine schwergradige Stérung bei der L6-
sung dieses konstruktiven Problems beobachten (z=-3,17). Es
wurde deutlich, dass MN auch im nichtsprachlichen Bereich un-
ter erheblichen Funktionseinbuf3en litt.

Zur Beurteilung des divergenten Denkens wurde die Wortfliis-
sigkeit der Patientin mittels des Regensburger Wortfliissigkeits-
tests (RWT, [23]) untersucht. Die formallexikalische Wortfliis-
sigkeit stellte sich bei MN altersentsprechend dar (S-Worter,
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PR =27). Eine ebenfalls unauffillige Leistung wurde bei Priifung
der semantisch-kategoriellen Wortfliissigkeit erzielt (Tiere,
PR=38).

Unauffallig zeigte sich auch die pramorbide kristalline Intelli-
genz (z=0,26) der Patientin, geschitzt anhand des Wortschatz-
tests (WST, [24]).

Zusammenfassend wurden bei MN in der neuropsychologischen
Untersuchung multiple Stérungen {ibergeordneter Funktionen
deutlich: Zum einen zeigte sich im KTT eine starke Beeintrachti-
gung des verbalen Arbeitsgeddchtnisses. Zum anderen wurde
ein Verlust kognitiver Flexibilitdt ersichtlich, konsistent nachge-
wiesen durch das Vorliegen von Perseverationen im KTT, im
MCST sowie im TMT-Trail B. Des Weiteren konnte bei der Patien-
tin eine ausgepragte Storung der Handlungskontrolle festgestellt
werden, beobachtbar bei Durchfiihrung der SLP.

Diagnose

Aus dem zusdtzlichen Vorhandensein ausgeprdgter Stérungen
exekutiver Funktionen ergab sich als Diagnose das Vorliegen ei-
nes dysexekutiven Syndroms. Die kognitiven Beeintrachtigun-
gen der Patientin gingen weit iiber den sprachlichen Bereich hi-
naus. Die beschriebenen sprachlichen Auffilligkeiten waren
dementsprechend weniger als gekreuzte Aphasie, sondern als
Folgeerscheinung des generellen dysexekutiven Syndroms zu
werten.

Verlauf und Therapie

Aufgrund der mutmaRlich kardioembolischen Ursache der
nachgewiesenen Mediateil- und Kleinhirnischdmie wurde zur
Behandlung eine Antikoagulationstherapie begonnen.

Da trotz leichter Besserungstendenz bei Entlassung das dysexe-
kutive Syndrom klinisch immer noch im Vordergrund stand,
wurde zur gezielten Therapie der Symptomatik eine stationdre
Anschlussheilbehandlung vereinbart.

Diskussion und Schlussfolgerung

In der logopddischen Untersuchung der Patientin ergab sich mit
hoher Wahrscheinlichkeit das Vorliegen einer Aphasie. Als neu-
roanatomisches Korrelat dieser Symptomatik zeigte sich im
cMRT ein vorderer Mediateilinfarkt rechts. Diese Befunde fiihr-
ten zu der Annahme, dass bei der rechtshdndigen Patientin die
Funktion der Sprache kortikal rechts lateralisiert sein, somit
eine gekreuzte Aphasie vorliegen konnte. Die zusatzliche kleine
Ischamie links zerebelldr stand dieser Aussage nicht entgegen.
So fanden Jansen u. Mitarb. [25] bei gesunden Probanden mit
atypischer rechtshemispharischer Sprachdominanz eine zusaitz-
liche Aktivierung des linken Kleinhirns bei der Durchfiihrung
sprachlicher Aufgaben.

Die weiteren Kriterien zur Diagnose einer gekreuzten Aphasie
galten ebenfalls als erfiillt. Weder waren in der Familienge-
schichte der Patientin Fdlle von Linkshdndigkeit bekannt, noch
erlitt sie eine frithkindliche Hirnschddigung.

Die neuropsychologische Untersuchung deckte hingegen weiter-
gehende, kognitive Beeintrachtigungen der Patientin auf. Es
wurden iibergeordnete Funktionsstorungen deutlich, die nicht
nur die verbale, sondern auch die visuell-rdumliche Modalitat
betrafen. Aus den neuropsychologischen Befunden ergab sich
die Diagnose eines dysexekutiven Syndroms.

Im Rahmen des von Huber und Ziegler [26] entwickelten Mo-
dells iiber die funktionelle Architektur des sprachlichen Verar-

Emotion/Kognition

nicht-sprachliche
Entitat
A

v

Arbeitsgeddchtnis

| I

Sprachsystem

Enkodierung Dekodierung

Outputsysteme Inputsysteme

Abb.3 Modell der funktionellen Architektur des sprachlichen Verarbei-
tens, modifiziert nach Huber und Ziegler [26]. Die Autoren differenzieren 3
Ebenen, der unterschiedliche Typen von Sprach-, Sprech- und Kommuni-
kationsstérungen zugeschrieben werden. Ebene Emotion und Kognition:
Emotionale und kognitive Stérungen spiegeln sich im sprachlichen Verar-
beiten der Patienten wider. Die sprachliche De- und Enkodierung und die
Sprachmodalitdten sind dabei nicht notwendigerweise beeintrachtigt.
Ebene Sprachsystem: Stérungen dieser Ebene betreffen das sprachsyste-
matische Wissen und verdandern die De- und Enkodierung sprachlicher
Strukturen mit Beeintrachtigungen von Lexikon, Syntax und/oder Phono-
logie. Eine Schadigung der Komponente des Arbeitsgeddchtnisses beein-
trachtigt den kontrollierten Zugriff zum Sprachwissen. Ebene Sprachmo-
dalitdten: Eine multimodale St6rung des Sprachsystems hat gleichgerich-
tete Auswirkungen auf die Output- bzw. Inputsysteme der Sprache (Spre-
chen und Schreiben bzw. Héren und Lesen mit entsprechenden Verarbei-
tungskomponenten). Die Systeme sind aber auch isoliert storbar (z. B.
Dyslexie oder Dysgraphie).

Nach unserer Auffassung ist das Arbeitsgeddchtnis nicht nur an der Verar-
beitung von Sprache beteiligt, sondern agiert supramodal. Deshalb schla-
gen wir in Erweiterung des Modells eine zusatzliche Ebene (gestrichelte
Linie) vor, die anzeigt, dass Stérungen des Arbeitsgeddchtnisses nicht nur
FunktionseinbuRen sprachlicher, sondern auch nicht-sprachlicher Entitd-
ten bedingen kénnen.

beitens (siehe ® Abb. 3) lassen sich die gezeigten Sprachauffal-
ligkeiten MNs als Folge einer Stérung der Arbeitsgeddchtnis-
komponente interpretieren. Wir nehmen an, dass bei MN die
FunktionseinbufSe dieser Komponente zu der von uns beobach-
teten supramodalen dysexekutiven Symptomatik fithrte. Dem-
nach zog die Storung des Arbeitsgedédchtnisses eine mangelnde
Kontrolle {iber den Zugriff zum Sprachwissen, und dadurch die
beobachteten expressiven und rezeptiven Sprachbeeintrdchti-
gungen nach sich. Das Sprachsystem im engeren Sinne war bei
MN infolgedessen indirekt, als sekunddre Folge des primdren
dysexekutiven Syndroms, beeintrachtigt.

Als Beispiel sei hier die von MN gezeigte Beeintrdachtigung der
Syntax genannt. So ldsst sich der Paragrammatismus als Zeichen
einer unzureichenden Kontrolle bei der Produktion eines Satzes
interpretieren, wobei Funktionen der Kontrolle und nicht das
syntaktische Wissen gestort sind. In dhnlicher Weise ldsst sich
nicht nur auf Satz-, sondern auch auf Wortebene das auffillige
Sprachverhalten MNs deuten. Die gezeigten semantischen Para-
phasien sind demnach nicht Folge eines Verlusts semantischen
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Wissens, sondern Ausdruck einer Stérung des kontrollierten Zu-
griffs auf dieses Wissen. Da nichtautomatisiertes auditives Ver-
stehen die kurzfristige Speicherung und Bearbeitung sprachli-
cher Information erfordert [26], lassen sich ebenfalls MNs Defi-
zite im Sprachverstdndnis vermittels einer Arbeitsgeddchtnis-
storung erkldren.

Unsere Annahme dieser Stérung wird gestiitzt durch funktio-
nell-anatomische Erkenntnisse iiber die neuronalen Korrelate
des Arbeitsgeddchtnisses. Diese werden insbesondere auch im
Frontalhirn verortet, jener Region, die bei MN infolge des Media-
teilinfarktes mitbetroffen war. So spielt im allgemeinen Konsens
der frontale Kortex eine kritische Rolle bei verschiedenen Ar-
beitsgeddchtnisprozessen, wenngleich auch die genaue Speziali-
sierung noch heute Gegenstand zahlreicher Untersuchungen ist
(z.B.[27,28]).

Fiir die Praxis gilt zu betonen, dass eine sichere Diagnose der ge-
kreuzten Aphasie den Ausschluss eines dysexekutiven Syndroms
voraussetzen sollte. Anderenfalls besteht die Gefahr einer még-
licherweise unzutreffenden Inferenz {iber die hemisphdrale
Sprachdominanz bei wenigstens einem Teil der Patienten mit
gekreuzter Aphasie. Damit schlagen wir eine Erweiterung der di-
agnostischen Basiskriterien [4] zum Nachweis einer gekreuzten
Aphasie um den Ausschluss eines dysexekutiven Syndroms vor.
Wir meinen, dass nur unter Ausschluss eines dysexekutiven Syn-
droms von der (ansonsten rein deskriptiven) Diagnose einer ge-
kreuzten Aphasie einigermaRen sicher auf die Existenz einer im
individuellen Fall atypischen rechtsseitigen Sprachlateralisie-
rung geschlossen werden kann.
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