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Vorwort

Die Behandlung von Menschen mit Aphasie ist anspruchsvoll und 
erfordert eine individuell auf die Fähigkeiten und Bedürfnisse der 
betroffenen Menschen abgestimmte Therapie . Hierfür benötigen 
Logopädinnen und Sprachtherapeuten aktuelles fundiertes Wis-
sen in verschiedenen Bereichen wie Neurologie und Linguistik, 
um ihre Therapien so wirksam wie möglich planen und durchfüh-
ren zu können .

Die Diagnostik und Therapie der Aphasie werden seit vielen 
Jahren international und national erforscht . Diese Forschung hat 
zu einem besseren Verständis der Lokalisation von Sprache im Ge-
hirn, den Mechanismen der Spracherholung nach einer Hirnschä-
digung und den grundsätzlichen Parametern für die Wirksamkeit 
der Aphasietherapie beigetragen . 

Dennoch bleiben viele Fragen bislang noch ungeklärt . Welche 
individuellen Parameter sind für den bestmöglichen Therapieer-
folg wichtig? Wie gelingt der nachhaltige Allltagstransfer des im 
Rahmen einer Therapie erlernten Kommunikationsverhaltens? 

Das Buch Basiswissen Aphasie fasst in komprimierter Form 
neue Erkenntnisse für eine evidenbasierte Diagnostik und Thera-
pie zusammen, wobei die Begriffe Logopädie und Sprachtherapie 
abwechselnd verwendet . Selbstverständlich richtet sich das Buch 
sowohl an Logopäden und Logopädinnen als auch Sprachthera-
peutinnen und -therapeuten . Ebenso wechseln sich im Buch aus 
Gründen der besseren Lesbarkeit die Geschlechtsbezeichnungen 
von Personen ab . 

Mein ganz besonderer Dank geht an Fiona Dörr, die mich zuver-
lässig und engagiert bei der Erstellung des Buches, insbesondere 
bei den begleitenden digitalen Lernmateralien, unterstützt hat . 
Außerdem bedanken möchte ich mich bei Sarah Görlich und Paula 
Braun, die mir bei der Erstellung der PodCasts sehr geholfen ha-
ben . Antonia Bischke danke ich für ihre sehr schön gezeichneten 
Abbildungen .

Kerstin Bilda, Bochum, Februar 2022



1 Einleitung

Der Schlaganfall ist eine Herz-Kreislauf-Erkrankung, die ca . 
200 .000 Menschen jedes Jahr erstmalig und 70 .000 als wiederholte 
Schlaganfälle erleiden . Der Schlaganfall ist die dritthäufigste To-
desursache in Deutschland . Ca . 25–33 % versterben innerhalb des 
ersten Jahres an den Folgen eines Schlaganfalls (Heuschmann et 
al . 2010) . Die Häufigkeit von Schlaganfällen steigt aufgrund der 
demografischen Entwicklung . Aber: Immer mehr Menschen über-
leben aufgrund einer immer besseren Notfallversorgung (Hankey 
2017) .

Die Überlebensrate danach ist grundsätzlich aufgrund der sehr 
guten medizinischen Versorgung in der Akutphase, speziell auf 
den Stroke Units, hoch (Heuschmann et al . 2010; RKI 2015) . Al-
lerdings müssen sich Menschen, die einen Schlaganfall überleben, 
zumeist mit erheblichen unterschiedlichen Funktionseinschrän-
kungen auseinandersetzen . Diese Einschränkungen haben einen 
gravierenden Einfluss auf die Lebensqualität und die damit ein-
hergehende soziale Teilhabe im Alltag und wirken sich körperlich 
und emotional auch auf das Leben der Angehörigen aus . 

Als Folge eines Schlaganfalls, auch Apoplex genannt, kann eine 
Aphasie auftreten, eine erworbene Sprachstörung, die durch eine 
Hirnschädigung in der sprachdominanten, meist linken, Hirnhälfte 
verursacht wird . Der Begriff „Aphasie“ stammt aus dem Griechi-
schen und bedeutet „Sprachlosigkeit“ . Über 80 % der Aphasien tre-
ten nach einem Schlaganfall (Apoplex) auf, 10 % nach einem Schä-
del-Hirn-Trauma, 7 % nach einem Hirntumor . Insgesamt leiden 
1 .000 .000 Menschen unter generellen Schlaganfallfolgen . 200 .000 
von ihnen haben eine Aphasie, pro Jahr kommen 50 .000 neu er-
krankte Personen hinzu . Ca . 75 % davon sind älter als 60 Jahre, aber 
auch ca . 300 Kinder sind pro Jahr betroffen . War der Schlaganfall 
früher in der Regel eine Erkrankung des hohen Alters, betrug 2010 
der Anteil der Menschen zwischen 20 und 64 Jahren bereits 31 Pro-
zent aller Schlaganfälle . Zudem tritt mittlerweile weltweit jeder 20 . 
Schlaganfall bei Jugendlichen und Kindern auf (Feigin et al . 2014) . 
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Zu den wichtigsten Prädiktoren für eine Besserung der aphasi-
schen Symptomatik zählen der initiale Schweregrad sowie Größe 
und Lokalisation der Hirnschädigung . Die Läsionsgröße ist hoch 
mit der initialen Schwere der Aphasie korreliert und hat auch 
einen negativen Einfluss auf die Spracherholung . Patienten mit 
anfänglich leichten Sprachstörungen haben eine gute Chance auf 
eine vollständige Erholung (Laska et al . 2001) . Allerdings ist auch 
bei initialer schwerer Aphasie ein positiver Verlauf möglich (La-
zar / Antoniello 2008) . Das Ausmaß der funktionellen Aktivierung 
im Bereich der linken superior-temporalen Hirnregion zu einem 
frühen Zeitpunkt nach dem Infarkt scheint in einem besonderen 
Maße Einfluss auf das Rehabilitationspotenzial zu haben (Heiss 
et al . 1993) . Als weitere prognostische Faktoren, die den Verlauf 
der Aphasie beeinflussen, werden Ätiologie, Händigkeit, Alter, 
Geschlecht und internale Faktoren wie Motivation und Stim-
mungslage diskutiert . Der Einfluss dieser Variablen wird allerdings 
unterschiedlich bewertet . Das Bildungsniveau hat keinen Einfluss 
auf das Verbesserungspotenzial (Connor et al . 2001) . Aphasie 
ist ein ungünstiger Prognosefaktor für das Auftreten einer Post-
Stroke-Depression . 

Die Rehabilitation der Aphasie dauert zumeist ein Leben lang . 
Fortschritte in den Neurowissenschaften, neue digitale Technolo-
gien und Erkenntnisse zur Reorganisation des Gehirns und den 
Grundlagen des Wiedererlernens von Sprache bieten vielverspre-
chende Ansätze, Menschen mit einer Aphasie in der Verbesserung 
ihrer kommunikativen Fähigkeiten und Strategien erfolgreich zu 
unterstützen .

Dieses Buch stellt eine systematische und komprimierte Einfüh-
rung in die evidenzbasierte Rehabilitation der Aphasie dar . Ne-
ben den aktuellen Grundlagen der Aphasie liegt ein besonderer 
Schwerpunkt des Buches auf der Vorstellung neuer zukunftswei-
sender Therapieansätze . Dazu zählen neue Technologien wie die 
nicht-invasive Hirnstimulation (tDSC), Teletherapie, logopädische 
Apps in Diagnostik und Therapie und der Einsatz von Robotern in 
der Logopädie / Sprachtherapie .



2 Beschreibung der Aphasien 

2 .1 Definition der Aphasie

Eine Aphasie ist eine erworbene Sprachstörung, die infolge einer 
Hirnschädigung, zum Beispiel nach einem Schlaganfall, in der 
sprachdominanten, meist linken, Hirnhälfte auftreten kann . Bei 
mehr als 90 % der Menschen liegen die sprachrelevanten Hirnare-
ale in der linken Großhirnhemisphäre (Huber / Ziegler 2000) . 

Keine Aphasie gleicht der anderen, da die Läsionen von Hirn-
arealen sehr unterschiedliche Störungsformen und Schweregrade 
verursachen (Huber et al . 2006) . Sprachliche Fähigkeiten gehen 
zumeist nie gänzlich verloren, es handelt sich demnach nicht im 
wörtlichen Sinne um einen „Sprachverlust“ . Bei einer Aphasie 
sind mehrere Sprachmodalitäten in unterschiedlichem Ausmaß 
beeinträchtigt . Sprachproduktion, Sprachverstehen und häufig auch 
Lesen und Schreiben können in variierenden Kombinationen 
gestört sein . Man spricht deshalb von einer multimodalen Störung 
(Huber / Ziegler 2009) .

Eine Aphasie ist aber keine Störung der Intelligenz und der 
mentalen Fähigkeiten . Menschen mit Aphasie sind oft kommuni-
kativ sehr eingeschränkt . Trotz allem sind ihre kognitiven Fähigkei-
ten häufig erhalten . Sie können ihr Wissen und ihre Lebenserfah-
rung weiterhin abrufen . Ebenso sind sie in der Lage, Situationen zu 
analysieren, Zusammenhänge zu erkennen und nicht-sprachliche 
Signale zu verstehen . Menschen mit Aphasie leiden häufig unter 
neuropsychologischen und motorischen Begleitsymptomen . Die 
Aufmerksamkeit ist eingeschränkt, sie können sich meist nicht 
mehr auf mehrere, gleichzeitig ablaufende Dinge konzentrieren 
und diese verarbeiten (Goldenberg 2007) .

Die Hirnschädigung kann auch die Motorik beeinträchtigen, so-
mit treten Lähmungen und Störungen der vegetativen Funktionen 
auf . Dazu zählen Nervosität, Schlafstörungen, Krämpfe und Herz-
Kreislauf-Probleme . Häufig wird eine Aphasie von einer Apraxie 
(80 %) begleitet und viele Aphasiker haben Einschränkungen im 


