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Einfuhrung

Sprechapraxie ohne Aphasie

e Seltene Falldarstellungen
e Terminologie nach wie vor uneinheitlich

¢ Kilinische Beschreibung oft unvollstindig, z.B. hinsichtlich
dem Verhiltnis von Phonementstellungen und phonematischen
Paraphasien

Beispiele:

Schiff et al. (1983)
4 Pat. ,2Aphemie*“ bzw.
»persistierende Dysarthrie

nur Phonementstellungen, keine phonematischen Paraphasien

Liasionen:

2 x unterer Gyrus praecentralis links mit subcorticaler Beteiligung
2 x primér subcorticale Lisionen (vorderer Schenkel der Capsula
interna links, Kopf von Nucleus caudatus und Putamen)

Nagao et al. (1999)
1 Pat. ,Sprechapraxie®

keine genauere Analyse der Symptomatik

Lasion:
Isolierte Lasion im prizentralen Gyrus der linken Inselrinde
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Tanji et al. (2001)
1 Pat. ,reine Anarthrie*

phonemisch-artikulatorische Fehler (nach orthographischer Tran-
skription!), unterteilt in sequentielle und nicht sequentielle Fehler

Lision (linkshiandiger Patient!):

Neu: Gyrus praecentralis rechts mit subcorticaler Beteiligung und
vorderer Teil der Inselrinde

Alt: links parietale Schadigung (ohne Sprachsymptomatik) und
Hypoperfusion links Nahe Zentralfurche
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Anamnese Pat. ST

Alter:
74 Jahre

Beruf:
Rentner, ehem. Spenglermeister; eigene Firma

Aktuelle Hirnschadigung:
Mediateilinfarkt links am 16.09.2002

Medizinische Vorgeschichte:

= Z.n. Mediainfarkt rechts (ohne Infarkt-anamnese und ohne Erinne-
rung an Ausfalle)

= 7.n. zweifachem Bypass 1986

» Hinterwandinfarkt 1995

= Arterieller Hypertonus

= Diabetes mellitus

= Orale Antikoagulation seit 1999

= Z.n. Pneumonie 12/2001

Lokalisation

Frischer Mediateilinfarkt links
im gesamten Versorgungsgebiet der
A. praecentralis:

Gyrus praecentralis mit Operculum
Keine Lésion in der Inselrinde!

Alter Mediateilinfarkt rechts
im temporo-parietialen Ubergangsbereich:Gyrus supramarginalis und
angularis
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Eingangsdiagnosen
im Klinikum rechts der Isar Miinchen
16.09.2002

Motorische Aphasie bei erhaltenem Sprachverstandnis
Differentialdiagnose Aphemie
Dysarthrische Sprache

Hirnnerven:

Zentrale Facialisparese rechts
Partielle Hypoglossusparese rechts

Gliedmalfien:

Keine manifesten Paresen nachweisbar (be1 Aufnahme zunichst
Gangunsicherheit und Schwiche im rechten Arm)

Keine sichtbaren Muskelatrophien

Keine Faszikulationen

Normaler Muskeltonus
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Sprachtherapeutische Diagnosen und Behandlung in

der Fachklinik Bad Heilbrunn:
26.09. - 07.11.2002

schwere Sprechapraxie
schwere Dysarthrie
kein Hinweis auf Aphasie

Therapieschwerpunkte:

Basale Ubungen zur Kontrolle und Koordination von Expiration
und Phonation

Segmentale und wortstrukturelle Verfahren zur Lautanbahnung und
zur Kontrastierung phonematisch einfacher Worter

Kommunikation:

Sprachverstandnis nicht beeintrachtigt
Verstandigung anfangs nur schriftlich moglich, bei Entlassung An-
satze zur miindlichen Verstandigung

Logopadische Diagnostik
Staatl. BFS fiir Logopidie Miinchen

AAT-Screening

Neurophonetische Untersuchung
Untersuchung der orofacialen Mobilitat
Untersuchung auf buccofaciale Apraxie
Hierarchische Wortlisten (EKN)

Strukturiertes Interview zur Beurteilung der Kommunikationsfa-
higkeit (EKN)
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Phoniatrischer Befund

HNO-Spiegelbefund:

» Trommelfelle reizlos

= Gaumensegel gut beweglich, velopharyngealer Abschluss moglich

= Herabgesetzter orofacialer Muskeltonus

= Unauffillige Zungenbeweglichkeit und orale Sensibilitét

= Restsymptome einer Hypoglossusparese rechts (Abweichen der
Zunge nach rechts)

= Restsymptome einer Facialisparese rechts

Laryngoskopischer und stroboskopischer Befund:
= Unauffillig

Audiologischer Befund:
Leichte hochtonbetonte Innenohrschwerhorigkeit beidseits

Logopadischer Befund
Staatl. BFS fiir Logopiadie Miinchen
Dezember 2002

= Mittelschwere Sprechapraxie

= Mittelschwere hypotone Dysarthrie

= Mittelschwere buccofaciale Apraxie

= Reste einer Facialis- und Hypoglossus-parese rechts
= Kein Hinweis auf Aphasie

= Kein Hinweis auf neuropsychologische Storungen

Kommunikation:

= Uberwiegend miindlich

= Verstiandlichkeit fiir nicht eingehorte Personen schwer beeintrach-
tigt

= Bei Verstandigungsproblemen Ausweichen auf schrifliche Ver-
stindigung und wenig Mimik und Gestik
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Therapieschwerpunkte

Stimulation und aktive Mobilisierung der Lippen-, Wangen- und
Zungemuskulatur

Ausdifferenzierung der Vokale

Anbahnung und Préazisierung einzelner Lippen- und Vorderzungen-
laute

Realisierung in ein- und zweisilbigen einfachen und zunehmend
komplexeren Wortern (metrischer Ansatz bes. effektiv)

Parallel dazu Arbeit an effektiven Strategien zur Verbesserung der
Verstidndlichkeit und Optimierung der Kommunikation in verschie-
denen Sprechsituationen

Beratung und Einiibung der Strategien zusammen mit der Ehefrau
des Patienten
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Aktueller Befund
Mai 2003

Mittelschwere Sprechapraxie

Leichte hypotone Dysarthrie

Mittelschwere buccofaciale Apraxie

Reste einer Facialis- und Hypoglossus-parese rechts

Kommunikation:
= Ausschliefllich miindlich
= Verstiandlichkeit fiir nicht eingehorte Personen deutlich verbessert

= Bei Verstindigungsproblemen fast ausschlieBlich flexible verbale
Strategien:

» Wiederholung

» Verlangsamung des Sprechtempos

» Silbisches Sprechen

» Umformulierungen

dabei kontinuierliche Riickkopplung mit dem Gesprachspartner
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Besonderheiten dieses Falles

Keine Aphasie und keine neuropsychologischen Storungen:
= Pat. kann sich in seinen Formulierungen dem Thema, der Umge-
bung und dem/r Zuhorer/in anpassen

Trotz Dysarthrie gut erhaltene Selbstwahrnehmung und Selbstkor-

rekturfahigkeit (sprechapraktische Komponente als ,,Bremse*?) und

Prosodie:

= Pat. kann sein Sprechverhalten und Sprechtempo der Umgebung
und dem/r Zuhorer/in anpassen

Pat. ist motorisch lernfahig:

e Hinsichtl. der Sprechapraxie sehr aktiv und flexibel (z.B. metr. An-
satz als bewusste Strategie)

e Hinsichtl. der Dysarthrie im Rahmen seiner physiologischen Mog-
lichkeiten

Persistierende Dysarthrie trotz einseitiger prizentraler kortikaler
Lésion

Nach wie vor schlaffe Dysarthrie nach kortikaler Lision

Sprechapraxie ohne Lasion der
Inselrinde
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Zusammenfassung
74-jéhr. Pat.

Lasionen
= aktueller MTI links: Gyrus praecentr. ohne Inselrinde
= alter MTI rechts: Gyrus supramarginalis und Gyrus angularis

Symptomatik
= Sprechapraxie
= Dysarthrie
= Keine Aphasie

Entwicklung

= Anfangs keine lautsprachliche Verstindigung moglich

= Jetzt miindliche Verstandigung in zusammenhingender Rede

= Bei Verstandigungsproblemen Einsatz zahlreicher flexibler Strate-
gien
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