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Sprachstérung bei
Demenz

Eine Sprachstdrung bei Demenz hat ein oft-
mals heterogenes Erscheinungsbild. Aller-

dings unterscheiden sich die sprachlichen Symptome je nach

Demenztyp.

Das klinische Syndrom der Demenz wird
als Oberbegriff gesehen fiir verschiedene
Demenztypen, wobei je nach Demenztyp
unterschiedliche Gehirnareale bevorzugt
von einer Atrophie befallen sind. Dement-
sprechend werden auch unterschiedliche
kognitive Symptome deutlich, die schlei-
chend beginnen, langsam fortschreiten
und eine deutliche Beeintrdchtigung im
Alltag nach sich ziehen. Die Alzheimer-
Demenz (AD) stellt den am hdufigsten auf-
tretenden Demenztyp dar. Sprach- bzw.
Kommunikationsstérungen sind ein typi-
sches Symptom der AD, wobei jedoch
auch weitere nonverbale kognitive Fihig-
keiten betroffen sind, wie z.B. Geddchtnis,
Aufmerksamkeit, Orientierung, logischen
Denken und Urteilen, sowie planvollem
Handeln. Ebenso beobachtet man Verdn-
derungen des Antriebs und der Affektkon-
trolle.

Weniger bekannt ist der Demenztyp der
primdr progressiven Aphasie (PPA). Eine
PPA zeichnet sich aus durch eine langsam
fortschreitende Storung der Sprache bei
relativem Erhalt nonverbaler kognitiver
Fahigkeiten.

Sprachliche Symptomatik
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Eine Sprachstérung bei AD zeigt sich rela-
tiv heterogen, trotzdem kann ein gewisser
Verlauf der Symptome erkennbar sein. Oft
friith beeintrachtigt sind pragmatische Fa-
higkeiten, z.B. eine fehlende Anpassung
an den Gesprdchspartner. Auch treten be-
reits Wortfindungsstérungen auf und das
syntaktische Verstindnis kann beein-
trachtigt sein. Im Verlauf der Erkrankung
wird die Sprache zunehmend inhaltslee-
rer, es konnen sich u.a. semantische Para-
phasien und Stérungen im Verstdndnis
einfacher Sitze bzw. Einzelworter zeigen.
Im fortgeschrittenen Stadium der Erkran-
kung zeigen sich tblicherweise massive
Beeintrdchtigungen sowohlin der Sprach-
produktion als auch im Sprachverstiand-
nis.
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Die PPA vereint 3 symptomatisch unter-

schiedliche Varianten unter sich:

» Die agrammatische bzw. nichtfliissige
Variante (avPPA) zeigt eine Storung der
Grammatik und / oder eine unfliissige
Spontansprache mit Sprachanstren-
gung (diagnostisch zwingend notwen-
dig muss nur eines der Symptome auf-
treten).

» Die semantische Variante ist gekenn-
zeichnet durch den Verlust der seman-
tischen Fahigkeiten, die sich v.a. im
Benennen und Verstehen von Einzel-
wortern und dem Objekterkennen
auswirken.

» Die logopenische Variante zeigt neben
Wortfindungsstérungen auch Stérun-
gen des Nachsprechens von Sat-
zen /Phrasen.

Diagnostik
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Die Diagnose des genauen Demenztyps ist
wichtig, um Kenntnis tiber den weiteren
symptomatischen Verlauf und mogliche
Ressourcen des Patienten zu erhalten.
Dieses Wissen ist grundlegend fiir die
Festlegung der Therapieinhalte. Beispiels-
weise ist es wichtig, ob neben der Sprach-
storung auch weitere kognitive Defizite
vorliegen, die es in der Therapie zu be-
riicksichtigen gilt. In der Sprachdiagnostik
wird in Ermangelung demenzspezifischer
Tests auf ,klassische Aphasietests zu-
riickgegriffen, die oftmals unzureichend
fiir das Storungsbild der dementiell be-
dingten Sprachstérung validiert sind.

Therapie
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Ziel der Therapie von Sprachstérungen bei
Demenz ist weniger eine Verbesserung
der Symptomatik als der Erhalt des Status
quo bzw. einer Verzégerung des Sprachab-
baus. Eine Therapie sollte nicht stérungs-
spezifisch sondern ressourcenorientiert
erfolgen, um noch bestehende Fahigkei-
ten zu festigen.

Ebenfalls ein wichtiges Ziel stellt die Auf-
rechterhaltung der Kommunikation im
Alltag durch kommunikative Strategien
und Hilfestellungen dar. Hierbei ist die
Aufklarung und Anleitung der Angehori-
gen zentral.

Audiobeispiel
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Die Audioaufnahme' des 70-jihrigen,
madnnlichen Patienten mit avPPA entstand
ca. 2 Jahre nach dem ersten Auftreten
sprachlicher Symptome. Eine Kommuni-
kation gelingt zu diesem Zeitpunkt bereits
nur mit Unterstiitzung des Gesprachs-
partners. Es zeigt sich fiir die avPPA typi-
sche Sprachanstrengung und ein stocken-
der Redefluss. Ein Agrammatismus ist zu
diesem Zeitpunkt nicht vordergriindig
beobachtbar. Eine sprechapraktisch an-
mutende Artikulationsproblematik kann
ebenfalls begleitendes Symptom bei
avPPA sein.

Fazit

Sprachstérungen bei Demenz sind so-
wohl symptomatisch als auch beziiglich
der therapeutischen Herangehensweise
von ,klassischen* vaskuldr bedingten
Aphasien abzugrenzen.
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