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Diagnostik

aktuelle Nomenklatur

Gorno-Tempini et al. 2011: Erarbeitung von Konsensus-Kriterien
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Diagnostik der PPA erfolgt in 2 Schritten

Schritt 1: Klassifikation als PPA (Mesulam-Kriterien) Arzt!

Schritt 2: Klassifikation der PPA-Variante Spezialist in
I, Klinisch - Sprachdiagnostik!
Il. Durch Bildgebung unterstiitzt
Ill. Pathologisch gesichert: Histopatholog. Nachweis einer spezifischen
neurodegenerativen Erkrankung / pathogenen Mutation

Schritt 1: Diagnose der PPA (Mesulam 2001, Gorno-Tempini
2011)

Antwort mit ,ja“ Antwort mit ,,nein”

* Herausragendes klinisches * Symptombild kann besser durch andere
Merkmal: Probleme mit neurodegenerativen o. medizinischen
Sprechen/Sprache . Erkrankungen erklart werden.

Diese Einschrénkungen sind Das kognitive Storungsbild kann besser

:ﬁ:apgtsg!::\:‘vglftl:;:r:; Rlemelildey durch eine psychiatrische Ursache erklart

.
.

* Bei Krankheitsbeginn und in der werden
frithen Phase des * Vorherrschende initiale Stérung des
Krankheitsverlaufs steht episodischen Gedéchtnisses, des visuellen
Sprachstérung klar im Gedéchtnisses und der visuellen
Vordergrund Wahrnehmung

Vorherrschende initiale Verhaltensstérung

Problematik der Diagnostik nonverbaler kognitiver
Fahigkeiten

Kognitive Leistungen, wie (episodisches) Gedachtnis, sind bei PPA
weitgehend erhalten, aber:

Gedachtnis, aber auch andere kognitive Leistungen wird in den
gangigen kognitiven Kurztests meist sprachlich tberprift

Nonverbale Mdglichkeit Visuokonstruktion und Planungsfahigkeit zu
Uberpriifen: Uhrentest (Instruktion muss verstanden werden)
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Visuokonstruktive Fahigkeiten bei Alzheimer-
Demenz

Leichtgradige Alzheimer-Demenz
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Frau E.B., 71 Jahre, leichtgradige svPPA

Stérung der Objektsemantik:
Stérung des Abrufs der richtigen
perzeptuell-semantischen
Merkmale einer Uhr
konstruktive Praxie und i
Handlungsplanung intakt (beides \ G o
separat Uberprift)

Standard Progressive Matrices (SPM)
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Schritt 2: Identifikation der PPA-Variante

Konsensuskriterien der klinischen und
bildgebungsunterstitzten Diagnostik der
PPA
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Wie sind die Konsensuskriterien anzuwenden?
« Die Konsensuskriterien sind Klinische Merkmale. Bei

diesen Merkmalen handelt es sich sowohl um gestorte
als auch um erhaltene Leistungen der Sprache.

« Es gilt zu Uberprifen, ob die jeweiligen Merkmale einer
Variante bei einem Patienten vorliegen

« Wie diese Uberprift werden, ist nicht direkt vorgegeben

Klinische und bildgebungsunterstiitzte Diagnose von nfvPPA (Gorno-
Tempini 2011, eigene Ubersetzung)

Die nichtfliissige/agrammatische Variante der PPA:

Klinische Kernkriterien (mind. eines von beiden muss vorliegen)
— Grammatikstorung (,agrammatism*) in der Spontansprache
— Sprachanstrengung, mit inkonsistenten phonematischen Fehlern
und Lautentstellungen (Sprechapraxie)

weitere Kriterien der nfvPPA (Gorno-Tempini et al. 2011)

Mind. 2 der weiteren klinischen Kriterien miissen vorliegen:
— Gestortes Verstandnis syntaktisch komplexer Satze (Verstandnis
syntaktisch simpler Satze weitgehend erhalten)
— Erhaltenes Einzelwortverstandnis
— Erhaltenes Objektwissen

Bildgebung: (klinische Diagnose muss zuvor gesichert sein) Eines oder mehr
der folgenden Kriterien muss vorliegen:

— Atrophie u.a. im Bereich des linken vorderen Inselgebiets (MRT)

— Hypoperfusion oder Hypometabolismus im Bereich des linken vorderen
Inselgebiets (SPECT/PET)

Lokalisation der Pathophysiologie (Gorno-Tempini et al., 2004)

B) Each clinical group versus control

MS

Klinische und bildgebungsunterstiitzte Diagnose von
svPPA (Gorno-Tempini 2011)

Klinische Kernkriterien (beide missen vorliegen)
— Storung des Benennens
— Stérung des Einzelwortverstandnisses

Mind. 3 der weiteren klinischen Kriterien miissen vorliegen:

— Gestortes Wissen tiber Objekte und/oder Personen, insbesondere bei wenig
bekannten oder niederfrequenten items

— Oberflachendyslexie und/oder —dysgraphie ™ Tl Tant

— Nachsprechen intakt ok W Kra vk

— In der Spontansprache intakt: Grammatik

und Artikulation Montage /MM Muniz she

SD-Patient 2,6 Jahve nach Onset

Diehl-Schmid, Knels, Danek (2009)

45 Jahre nach Onset

Bildgebung svPPA

Bildgebung: (klinische Diagnose muss zuvor gesichert sein) Eines oder mehr
der folgenden Kriterien muss vorliegen:

— Atrophie vorwiegend im Bereich des anterioren Temporallappens

— Hypoperfusion oder Hypometabolismus im Bereich des anterioren
Temporallappens (SPECT/PET)

B) Each clinical group versus control

Gorno-Tempini
etal., 2004
8
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svPPA: Klinische Symptomatik links/rechts-betont

Prevalence in Prevalence in
left-sided SD (%)  right-sided SD (%)

Difficulty findingwords 94 36

Impairment in comprehension 67 18

Difficulty recognising people 17 91

Social awkwardness 1 64

Loss of insight 14 SS

Loss of job 0 z7

Adapted withp O Frony) thie e Ak 5

Table1: Assoclation between dinical features and side of predominant
atrophy in SD

Test fiir nonverbales semantisches Wissen
(Patterson & Hodges 2007)

svPPA: Fallvorstellung Herr F.R.

63 Jahre

Studium, Sozialpadagoge
Wortfindungsschwierigkeiten
seit etwa 2 Jahren

Spontansprache:

svPPA - Fall: Satzbenennen

svPPA - Fall: Bilderkennung

svPPA - Fall: AAT- Schriftsprache
X Izt 4
W Lautes Lesen:
Sttt Wahl, Quirl, schlicht,
Fonoller Sportler, Blamage
Mo loole
Mo clortbei?
Yoo lonillal ity
Lo word sttre 777 '
% //M Aty i 200
wsii Wiral 2 27 290r g




13.09.2022

svPPA: Audio-Beispiele

* Herr HP (70 Jahre, PPA seit 4 Jahren), beschreibt sein
Hobby ,Gartenarbeit": <«

¢ Herr HP muss TISCH und BUCH benennen: «

Wie reagieren Patienten auf Anlauthilfe?:

« Frau EP Bild-Benennen Hubschrauber
h 4

MSH:

Die logopenische Variante: Klinische und bildgebungsunterstiitzte
Diagnose von IVPPA (Gorno-Tempini et al. 2011)

» Klinische Kernkriterien (beide Kriterien mussen vorliegen)
— Gestorter Einzelwortabruf in der Spontansprache (Sprache

flissig aber mit wortfindungsbedingten Pausen) und gestortes
Einzelwortbenennen

— Gestortes Nachsprechen von Satzen und Phrasen
* Mind. 3 der weiteren klinischen Kriterien miissen vorliegen:
— Phonologische Fehler in der Spontansprache und im Benennen
— Erhaltene Artikulation
— Erhaltenes Einzelwortverstandnis und Objektwissen
— Erhaltene Grammatikleistung in der Sprachproduktion

MSH:

IVPPA: Klinische und bildgebungsunterstiitzte Diagnose von
IVPPA (Gorno-Tempini et al. 2011)

« Bildgebung: (klinische Diagnose muss zuvor gesichert sein) Eines
oder mehr der folgenden Kriterien missen vorliegen:

— Atrophie vorwiegend im Bereich des linken posterioren
perisylvischen oder parietalen Gebiets (MRT)

— Hypoperfusion oder Hypometabolismus im Bereich des linken
posterioren perisylvischen oder parietalen Gebiets (SPECT/PET)

Lokalisation der Pathophysiologie (Gorno-
Tempini et al., 2004)

B) Each clinical group versus control

Logopenische Variante der PPA

« Stoérung des ,phonological loop* (phonologische Schleife) (Gorno-Tempini et
al. 2009)

-phonologischer Speicher + Artikulatorischer Kontrollprozess (subvokale
Wiederholung)

* Unterscheidung zu avPPA nicht immer leicht (Henry et al. 2010). Wilson et
al. (2010): Lopopenische Variante hat keine Lautentstellungen im
sprechapraktischen Sinn, keine grammatischen Fehler, Spontansprache
flissiger als avPPA

Entscheidungsbaum PPA (Volkmer et al. 2020)

s spoech offortl |
andior misarticulated?

Are thera frequent
grammalical errors?

s language decline
loading and progressive?

No

Severe word meaning defict

Is understanding of Yeos
word meaning affected?

No

_“{Dmn scan show altermnative cause of language mm-uvl

F
 §
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Entscheidungsbaum PPA (nach Volkmer et al. 2020)

Sprachanstrengung I
UND/ODER [=
Artikulationsprobleme? s 2
T i

Haufige bl g

You "

Sprachstorung Fehler? =
rh und . 3 g
progressiv? \en von Yos 8
No Phrasen 2
beeintrachtigt? g
3
Wortversténdnis ves |3
beeintréchtigt? é
o i

e

Kritik an den Konsensuskriterien

Nicht-klassifizierbare PPA

Etwa 15-30% aller PPAs sind nicht eindeutig einer Variante
zuzuordnen (Vandenberghe 2015)

- ,Anomic only“-PPA (isolierte Wortfindungsstérung)

- ,mixed PPA" (Mischform der Varianten)

Mégliche Griinde:

- Sehr friihes Stadium (Symptome haben sich noch nicht alle
Letabliert') == ,anomic only“-PPA

- spates Stadium (Atrophie hat sich auf angrenzende Strukturen
ausgebreitet) == Mischform (sehr spates Stadium: globale
PPA?, Tippett 2020)

Testdiagnostik mit AAT?

Fragestellung der Diagnostik bei PPA:

« Konnen géangige Aphasietests diese Sprachvarianten erfassen?
« Gibt es stabile Testprofile fiir die jeweiligen Untergruppen?

« Welche Untertests sind fiir die Erfassung geeignet?

* Multiple-case-study: 11 PPA-Patienten mit dem Aachener Aphasietest
untersucht

)

AAT-Diagnostik bei nfvPPA (n=5)

80

Iminimalkeine Storung
=leicht
==Imittel
= schwer
—— WP (ca.5J)
—-UM(ca.25J)
OH (ca.2J)
2U(ca.24)
MG (ca.20)

70

3

T-Werte

30

Aphasisyndrome

bezeichnen vaskulr

20 bedingte Aphasien
™ NACH  SCHRIFT
Initialen  Geschlecht Onset Alter Syndrom (cave!)
female ca.5J. 78 Keine Aphasie
male ca.25J. 70 Broca (leicht)
female ca.24. o7 Broca (leicht)
female ca.2J. 6 Broca (leicht)

amnestische Aphasie
female ca.2J. 8 (mittel-schwer) 3

AAT-Diagnostik bei semantischer Variante
svPPA (n=5)

minmalkeine Storung
eicnt

schwer

T-Werte

—e—FR(ea.24)
P a.20)
RP (ca.24)
18 (caad)
e (ea2d)

SCHRET

Initialen  Geschlecht Onset Alter Syndrom (cave!)

FR male ca.2J. 62 amnestische Aphasie

HP male ca.2J. 70 Wemnicke Aphasie

RP female ca.2J. 60 amnestische Aphasie

Is female cadd. 63 amnestische Aphasie
:EP female ca.2J. 62 amnestische Aphasie
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AAT-Diagnostik bei logopenischer
Variante IvPPA (n=1)

= minmalieine Stonng

et

=it

T-Werte

= comver

oM (ea. 2ahve)

T won  somer  eew sy
Initialen  Geschlecht Onset Alter Syndrom (cavel)
amnestische Aphasie
ca.2 (27,6%)
My female Jahre 54 Broca- Aphasie (72,4%)
Nachsprechen: gibt Satze si 4B wieder oder N ionen (Er holte

seine Mutter mit einem neuen Auto vom Bahnhof ab —,Er hatte ein neues
. Auto”, Es wurde gesagt, dass viele Menschen Hunger leiden - ,Viele
Menschen haben Hunger") a7

Abgeleitete Vermutungen:

« AAT Kurztest , TokenTest plus Schriftsprache” erfasst weder svPPA noch
nfPPA-Patienten

« Der Untertest Sprachverstandnis unterscheidet nicht zwischen den beiden
Gruppen

« Fir die semantische Variante ist charakteristisch: vergleichsweise gutes
Nachsprechen und Schriftsprache, Benennen deutlich beeintrachtigt

« Fur die nichtflissige Variante ist charakteristisch: vergleichsweise
schlechtes Nachsprechen

« Zwischen logopenischer und nichtfliissig/agrammatischer Variante kann der
AAT nicht unterscheiden.

Uneinheitliches Diagnostikmaterial

« Jeder uberprift die Kriterien auf seine Weise, da keine
tatsachlichen Tests/Aufgabenitems und ,.cut-off*-Werte
vorgegeben werden

« Beispiel: Uberpriifung der Oberflachendysgraphie:
Welche items, wie viele?

PPA-Tests

Progressive Aphasia Severity  Klinische Rating-Skala zu Sprechen, Sprache, funktioneller
Scale (Sapolsky et al. 2014) Kommunikation (Strukturelles Interview,
Betroffener/Angehériger, Angehérigenfragebogen

Sydney Language Battery Kurze Testbatterie (Benennen, Wortverstindnis,

(Savage et al. 2013) semantisches Assoziieren, Nachsprechen)

Nachsprechen, Wort-Bild-Zuordnung (unterscheidet zw.
nfvPPA/IVPPA und svPPA)

Repeat and Point Test
(Hodges et al. 2008)

Mini Linguistic State 11 Untertests: ,Fehlerkategorien” Sprechmotorik,
Examination (MLSE) (2020) Phonologie, Semantik, Syntax, Arbeitsgedachtnis

Fallvorstellung Therapie Herr HT

Kombiniertes Kommunikationsmodell nach
Haberstroh

Rittinger &
Sauer

+
Watzlawik

Empfanger

Bezichungsaspekt

Darbietung M Aufmerksamkeit Verstehen Behalten

Inhaltsaspekt

Haberstroh et al. 2011 42
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Alzheimer- Demenz

— Pat. haben kognitive
Beeintrachtigungen

— Krankheitseinsicht problematisch

— Aufgabenverstandnis problematisch

— Arbeiten am konkreten Substrat

— Kommunikativ-pragmatischer
Ansatz, weniger betibend in
Kombination mit Sensorik/Motorik

PPA

Pat. haben keine/kaum
nonverbale Beeintrachtigungen
Krankheitseinsicht meist
vorhanden

Konnen teilw. ,abstrakte”
Therapiesituation noch meist
gut akzeptieren

Beiibende Therapie im friihen
Stadium noch recht gut mdéglich

Ziel: langstmaglicher Erhalt sprachlicher Fahigkeiten, Optimierung
der Kommunikation mit den (verbliebenen) sprachlichen Fahigkeiten

MSH:

Fallvorstellung HT

» Progredient verlaufenden Sprachstérung seit (iber 5 Jahren

* Schwere Wortfindungsstoérung, unversténdliche Sprachproduktion
(sinnentleerte Sprache), schwere Verstandnisstérung

* Nonverbale kognitive Fahigkeiten: intakt
« Intelligenz/logisches Denken: leicht tiberdurchschnittlich

» Drastische Reduktion des aktiven und passiven Wortschatzes (geschatzte
Anzahl: ca. 50 ,aktive” Worter)

« z.B.: 4 Nomina konnten identifiziert werden: “Hund®, “Oma“, “Sohn*,
“Wasser*

mmmm) keine erkennbare Grammatik, keine formale Erzahlstruktur
(geiktische Struktur)

Deixis

Fachbegriff der Sprachwissenschaft

Mittels deiktischer Ausdriicke nimmt man Bezug auf Personen,
Gegenstinde, Orte und Zeiten im Kontext sprachlicher AuRerungen

Deixis zeigt sich in unseren AuRerungen z.B. in Grammatischen
Kategorien (Person, Tempus) durch Verbendungen, aber auch
deiktische Ausdriicke wie ich, du, er, morgen, gestern, dort oder
lexikalische Ausdriicke wie meine Frau, in Miinchen, ndchste Woche

MSH:’

Kommunikation durch Gesten/Wort-Kombinationen

Zeigen: Verortung des Gesagten beziiglich Personoaldeixis (wer?), Lokaldeixis
(wo?), Temporaldeixis (wann?)

« Person ,wer“: zeigt Ublichen Aufenthaltsort der Person an (Wohnort,
Arbeitsplatz), manchmal in Kombination mit ,eam* (bei HT allg.
Personalpronomen)

« Ort,wo": zeigt in Richtung des Zielortes

« Zeit ,wann“:

— zeigt vorwérts + ,gleich* (Zukunft),
— zeigt hinter sich + ,g‘lernt* klein" ,scho lang" (Vergangenheit)

Der Wortschatz von H.T. (Auszug)

Wasser” Wasser, regen, regnen, nass, feucht, schmutzig, Speichel,
duschen, Wetterbericht, (gewaschene) Wasche,
saubern/waschen: ,Wasser weg"

Wasser" (+zeichnet Kreuze) auf dem Friedhof Blumen gieRen

Wasser” (+zeichnet Blumen) im Garten Blumen gieRen

JKalt
Kalt“ (+ greift sich an die Nase)
Kalt“ (+ Blick zur Sonne)
,Hund”

,Hund" (+ “piep”)

,Hund" (+ imitiert Fligelschlag)
,Hund" (+ “blod”)

Kalt, kompliziert, funktioniert nicht
es stinkt

es ist warm

Oberbegriff fiir alle Tiere

Vogel (Singvogel?)
Ente
Taube

Veranderung der Bedeutung von
»Sohn“ und ,,Oma“

+VERWANDT [
Sohn* - WEIBLICH L, + VERWANDT
+JUNG

+ VERWANDT
A

+ WEIBLICH W + WEIBLICH

-JUNG

MSH:
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Bedeutungsveranderung von
Eigennamen?

,MUNCHEN“ L; +Ortsname

[

,BACKO“ WS

+Personen-

name

MSH:

Fazit

Im Fall HT:

Therapiefokus auf Verstandnis und Ausbau eines eigenen
Wortschatzes, einer eigenen Deixis um Kommunikation im
Familienkreis zu ermdglichen

Allgemein:
Es gilt, die (individuellen) Ressourcen der Betroffenen in
der Therapie zu erkennen und zu nutzen.
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