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Vorwort

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich die Forschung im Bereich der Sprachverarbeitung
intensiv mit dem Stérungsbild der Aphasie auseinandergesetzt. Verschiedene Diagnostik-

und Therapieverfahren wurden in diesem Bereich publiziert. Im klinischen Alltag sind uns aber
auch immer wieder Patientinnen und Patienten begegnet, die zwar keine Aphasie hatten,
jedoch trotzdem sprachlich — vor allem im kommunikativen Verhalten - auffallig waren. Leider
fehlte im deutschsprachigen Raum ein Testverfahren, um solche Auffalligkeiten systematisch
zu erfassen.

Im Rahmen einer Weiterbildung im Jahre 2003 an der Universitat Genf stellte Viviane Moix, eine
Mitarbeiterin von Prof. Yves Joanette, Direktor des Centre de recherche de [Institut universitaire
de gériatrie de Montréal (CRIUGM), das Testverfahren Protocole Montréal d’Evaluation de la
Communication (MEC) vor. Der Forschungsgruppe war es ein Anliegen, dass der Test in mog-
lichst viele Sprachen iibersetzt wird. Die Ubersetzung auf Brasilianisch, Spanisch und Urdu

war bereits in Bearbeitung. Nun suchten sie ein Team zur Ubertragung des Testverfahrens ins
Deutsche.

Enthusiastisch stellten wir uns zur Verfiigung, unterschatzten jedoch den zeitlichen Aufwand,
den eine solche Ubersetzung, insbesondere die Normierung des Tests fiir den deutschsprachigen
Raum, mit sich bringen wiirde. Das Projekt begleitete uns neben den beruflichen und familidren
Verpflichtungen wahrend mehrerer Jahre. Ohne die fachkompetente Unterstiitzung von man-
chen Kolleginnen, die bei der Untersuchung der Kontrollpersonen mithalfen, ware das Projekt
wohlimmer noch nicht abgeschlossen.

Wir danken insbesondere Julia Biittner und ihren Studierenden sowie Nari Huwe, Renate Gott-
wald und Mirjam Hofmann, die uns bei der Untersuchung der Kontrollpersonen mit hochdeut-
scher Muttersprache unterstiitzt haben. Bei den Untersuchungen in der Schweiz konnten wir auf
die Hilfe von Petra Dietiker und Anja Kalin zdhlen. Vielen Dank!

Herzlichen Dank natiirlich auch an alle Personen, die sich untersuchen lassen haben und so
dazu beigetragen haben, die Normierung fiir den deutschsprachigen Raum zu ermoglichen.

Wir hoffen, dass das MEC Testverfahren im klinischen Alltag gute Dienste bei der Erfassung von
kommunikativen Auffalligkeiten bei neurologischen Patientinnen und Patienten leistet und so
eine gezieltere Therapie erlaubt.

Ziirich, im Sommer 2015 Kathrin Scherrer, Kathrin Schrott, Brigitte Bertoni
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Einleitung

Auf Grund des Forschungsstandes am Ende des 19. Jahrhunderts wurde die Sprachverarbeitung
ausschlieBlich der linken Hemisphdre des Gehirns zugeordnet. Im Laufe des letzten halben
Jahrhunderts dnderte sich die Zuschreibung der Rolle der beiden Hirnhalften fiir die Sprachver-
arbeitung. Forschungsergebnisse in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts zeigten namlich,
dass eine differenzierte und effiziente Kommunikationsfahigkeit zwei unversehrte Hemisphdren
bendtigt. Somit kann auch eine rechtshemispharische Lasion Stérungen von gewissen sprach-
lichen Komponenten zur Folge haben. Die konzeptuellen Modelle dieser Komponenten wurden
erstin jlingster Vergangenheit entwickelt.

So beschrankte sich die klinische Beschreibung erworbener Sprachstérungen - oder Apha-

sien - lange auf die traditionellen sprachlichen Komponenten, also auf Phonologie, Semantik,
Morphologie und Syntax. Dieses Konzept der Sprache hat sich jedoch dank der Psycholinguistik
und der modernen kognitiven Psychologie seit der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts stark
weiterentwickelt. Neben den traditionellen Bereichen der Sprache werden bei Vorliegen einer
erworbenen Kommunikationsstérung jetzt auch die prosodische, diskursive und pragmatische
Ebene untersucht, vor allem wenn eine rechtshemispharische Ldsion besteht.

Auch wenn sich Sprachstorungen, die nach rechtshemispharischen Lasionen auftreten, von
denjenigen bei linkshemisphdrischen Ldsionen unterscheiden, sind sie aus klinischer Sicht nicht
weniger wichtig. Eine Storung der pragmatischen, prosodischen, lexikalisch-semantischen und/
oder diskursiven Ebene kann die Kommunikation beeintrdachtigen. Ein Patient mit rechtshemi-
spharischer Lasion kann zum Beispiel im Gesprach Schwierigkeiten haben, Kommunikations-
regeln zu beachten, emotional betonte Mitteilungsabsichten zu interpretieren oder indirekte
Sprechakte zu verstehen. Eine solche Kommunikationsstorung hat sicher funktionelle und
psychosoziale Auswirkungen, die fiir die betroffene Person ein betrdchtliches Ausmal} erreichen
konnen. Eine solche Sprachstdrung stellt ein grofRes Hindernis fiir die Entwicklung und den
Erhalt befriedigender zwischenmenschlicher Beziehungen dar und kann damit die soziale und
berufliche Wiedereingliederung aufs schwerste beeintrachtigen.

Neue theoretische und klinische Erkenntnisse erlauben es nun, das Vorliegen einer durch eine
rechtshemispharische Lasion bedingten Kommunikationsstdrung zu diagnostizieren. Allerdings
wird auch heute noch eine solche Diagnose nicht allzu haufig gestellt. Wodurch aber unter-
scheidet sich die durch eine rechtshemispharische Lasion verursachte Sprachstérung von einer
Aphasie?

Sieistin der Regel subtiler, fiihrt sie doch zu keiner Beeintrdchtigung der Sprachform (z. B. der
Phonologie oder der Syntax), sondern zu Stérungen der pragmatischen und diskursiven Ebenen.
Diese Auffalligkeiten werden mit Hilfe der klassischen Abklarungsverfahren (z. B. AAT, Montreal
Toulouse 89, LEMO) nicht erfasst. Kommunikationsstdrungen nach rechtshemispharischen
Lasionen ziehen also durchaus schwerwiegende funktionelle Konsequenzen nach sich. Dennoch
werden sie oft iibersehen. Die mangelnde Schulung und Sensibilisierung der medizinischen und
paramedizinischen Fachleute tragt entscheidend zu diesem unbefriedigenden Zustand bei. Bis
heute fehlt ein spezifisches Abklarungsverfahren fiir diese Stérungen. Betroffene Patientinnen
und Patienten, fiir die eine Behandlung durch Sprachtherapeutinnen und -therapeuten indiziert
und sinnvoll wére, bleiben so untherapiert.

Einen ersten diagnostischen Ansatz stellen die vier klinischen Testverfahren zur Evaluation von
Kommunikationsstérungen bei rechtshemispharischen Lasionen dar, die Eck et al. im Jahre
2001 publiziert haben [Mini Inventory of Right Brain Injury (Pimental & Kingsbury, 1989); Ross
Information Processing Assessment (Ross, 1996); Rehabilitation Institute of Chicago Evaluation
of Communication Problems Hemisphere Dysfunction - Revised (Halper, Cerney, Burns & Magil,
1996); Right Hemisphere Language Battery (Bryan, 1989)]. All diese Testverfahren weisen
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jedoch theoretische und methodologische Mangel auf. Zudem sind alle in Englisch verfasst und
anderssprachige Versionen liegen nicht vor.

Wahrend der letzten beiden Jahrzehnte bemiihte sich eine Forschungsgruppe am Institut fiir
Geriatrie der Universitat Montreal unter der Leitung der Professoren Y. Joanette und B. Ska,
funktionelle Kommunikationsstérungen bei rechtshemispharischen Lasionen zu verstehen und
zu beschreiben. Diese Forschungsgruppe hat zur Erfassung dieser Stérungen beigetragen und
sich gleichzeitig um den Transfer dieser neuen Kenntnisse in die Klinik bemiiht. Die theoreti-
schen Kenntnisse, vereint mit den praktischen Erfahrungen von klinischen Logopddinnen und
Logopdden, erlaubten es, ein Abklarungsverfahren zu erarbeiten, das sowohl den klinischen
Anforderungen als auch den neusten theoretischen Erkenntnissen auf dem Gebiet entspricht.
Dieses Abklarungsverfahren — das »Protocole Montréal d’Evaluation de la Communication« - ist
das Ergebnis einer vierjahrigen intensiven Zusammenarbeit, die 1999 begann. Es hat sich als
Test bewahrt, der zuverldssige Resultate bei der Erfassung dieser Kommunikationsstérungen
liefert.

Rechtshemisphdrische Funktionsstérungen kdnnen das Ergebnis verschiedener neurologischer
Krankheitsbilder sein. Der zerebrovaskuldre Insult stellt zundchst den Prototyp dar. Es sind je-
doch nicht allein fokale Lasionen, seien sie nun vaskuldren oder tumoralen Ursprungs, als mog-
liche Ursachen anzunehmen. Auch ein Schddelhirntrauma oder eine sich langsam entwickelnde
neurodegenerative Krankheit kann eine Schadigung der rechten Hemisphare verursachen und
zu Kommunikationsstorungen fiihren. In diesem Zusammenhang sei daran erinnert, dass das
Testverfahren MEC zur Abklarung der Auswirkungen einer rechtshemisphdrischen Lasion - oder
eben der oben beschriebenen anderen Ereignisse — auf die kommunikativen Funktionen dient.
Das Testverfahren MEC kann auch bei der Evaluation der diskursiven, prosodischen, lexikalisch-
semantischen und pragmatischen Komponenten bei Personen eingesetzt werden, die an ande-
ren als rechtshemispharischen Stérungen leiden.

Ebenso offen bleibt die Frage nach dem mdglichen Zusammenhang zwischen gewissen kogniti-
ven Defiziten und der Kommunikationsstdrung. Man weil3 heute, dass aphasische Stérungen mit
kognitiven Defiziten einhergehen, die sich nicht nur auf sprachliche Funktionen beschranken
(z.B. Auswirkungen von Storungen des Arbeitsgedédchtnisses). Gleiches gilt fiir jene Kommu-
nikationsstorungen, die mit rechtshemisphdrischen Lasionen assoziiert werden. Vorldufige
Studienergebnisse weisen darauf hin, dass die Kommunikationsfahigkeit neben sprachlichen
Komponenten auch andere kognitive Aspekte beinhaltet (z. B. den Zusammenhang zwischen
exekutiven Funktionen und der Planung von Mitteilungsinhalten). Unabhdngig davon ist es
wichtig, Auffalligkeiten bei Betroffenen genau zu beschreiben, um die klinische Behandlung
festlegen zu kdnnen. Das Testverfahren MEC dient unter anderem auch diesem Zweck.
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TheoretischerHintergrund

Die Darstellung des theoretischen Hintergrunds skizziert in einem ersten Abschnitt die Rollen,
die den zerebralen Hemispharen seit der Mitte des 19. Jahrhunderts zugeschrieben werden.
AnschlieRend folgt eine Beschreibung der Kommunikationsschwierigkeiten, die nach rechts-
hemisphdrischen Lasionen auftreten kdnnen. Ein dritter Abschnitt umrei3t die nichtkom-
munikativen kognitiven Defizite, die bei rechtshemispharischen Lasionen auftreten konnen
(z.B. Anosognosie).

A. Historischer Riickblick

Jahrhundertelang stritten die Gelehrten iiber die unterschiedlichen Ansichten von Aristote-
les und Hippokrates: Ist das Herz oder das Gehirn als Hauptsitz der geistigen Fahigkeiten zu
betrachten? Die Renaissance brachte den Beginn der systematischen Exploration mit sich. Und
die Wissenschaft entschied sich fiir das Gehirn. Wahrend mehrerer Jahrhunderte wurde jedoch
kein Unterschied zwischen den Funktionen der beiden Hemisphdaren gemacht. Erst Mitte des 19.
Jahrhunderts wurde der asymmetrische Grundzug der funktionellen Organisation des Gehirns
betont, zuerst von Marc Dax (1836) und spater von Paul Broca (1865). Wahrend beinahe eines
Jahrhunderts wurde die linke Hemisphdre als einzig Verantwortliche fiir sprachliche Leistun-
gen anerkannt und ihre Verletzung als einzige Ursache einer Aphasie betrachtet. Bis auf einige
besondere Aufgaben, die ihr zugeordnet wurden (z. B. durch Jackson, 1879), geriet die rechte
Hemisphare wahrend eines Jahrhunderts in Vergessenheit, da ihr die Theorie der zerebralen
Dominanz keine Rolle bei der Sprachverarbeitung zuschrieb.

Das @nderte sich erst aufgrund unterschiedlicher Beobachtungen in den 60er Jahren des letzten
Jahrhunderts. Die ersten Anregungen stammten von Arzten, die mit hirnverletzten Personen
arbeiteten (Critchley, 1962; Eisenson 1959, 1962; Weinstein, 1964). Auch wenn sie eine Verdn-
derung der sprachlichen Fahigkeiten bei Patienten mit rechtshemisphdrischen Lasionen vermu-
teten, konnten diese Pioniere keine prazisen und detaillierten Beschreibungen liefern. Eisenson
(1962) sprach von ungewdhnlichen Aspekten der Sprache, Critchley (1962) beobachtete den
Verlust feiner Fahigkeiten. Diese klinischen Eindriicke sind wahrscheinlich auf diskrete lexika-
lisch-semantische, prosodische, diskursive und/oder pragmatische Schwierigkeiten zuriickzu-
fiihren.

Ein Jahrzehnt spdter begannen systematische Untersuchungen beider Hemispharen, unter
anderem bei Personen, bei denen eine Trennung der groRRen interhemispharischen Kommissuren
durchgefiihrt wurde (fiir einen Uberblick siehe Code, Wallesch, Joanette & Lecours, 2002). Diese
Beobachtungen - und alle, die danach aufgrund verschiedener Verfahren folgten - bestétigten
die Hauptrolle der linken Hemisphare bei der sprachlichen Verarbeitung. Gleichzeitig ermdg-
lichten sie die Erkenntnis, dass die rechte Hemisphdre die Fahigkeit besitzt, Wortbedeutungen
und gewisse weitere sprachliche Aspekte zu verarbeiten. Die Entwicklung von konzeptuellen
Modellen ermdglichte spater in der klinischen Forschung die Beschreibung der sprachlichen
Komponenten, die bei rechtshemispharischen Lasionen betroffen sein konnen.

B. Kommunikationsschwierigkeiten bei rechtshemispharischen Lisionen

Dieser Teil des Begleitheftes gibt einen Einblick in den aktuellen Wissensstand, und die Auf-
gaben des MEC Testverfahrens werden beschrieben.

Heute wird angenommen, dass etwa 50-80% der Patientinnen und Patienten mit rechts-
hemispharischen Ldsionen Auffilligkeiten in einem oder mehreren der folgenden Bereiche
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