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Aphasie 
 

 

Informationen für Betroffene und Angehörige  

 

Aphasie – Was ist das? 

 
Eine Aphasie ist eine Störung der Sprache, die durch eine Hirnschädigung 
verursacht wird. Eine Aphasie kann alle Bereiche der Sprache betreffen: 
Verstehen, Sprechen, Lesen und Schreiben. Wörtlich bedeutet Aphasie 
„Sprachverlust“, jedoch geht die Sprache meist nie ganz verloren. Aphasien 
zeigen vielmehr eine Vielfalt an Störungsformen und Schweregraden – keine 
Aphasie ist wie die andere.  

 

 
Diese Broschüre klärt über Aphasien auf. Betroffene und Angehörige finden hier 
Informationen über: 
 

 

 Ursachen und Folgen einer Erkrankung oder Verletzung des Gehirns 
 das Störungsbild Aphasie 
 Sprachtherapie (Logopädie) bei Aphasie: 

 

o das Vorgehen in Diagnostik und Therapie 

o Ziele einer Aphasietherapie 

o Merkmale einer guten Sprachtherapie  

 

  

1 Ursachen einer Aphasie  

 

 

I.1 Schlaganfall 

Bei einem Schlaganfall tritt schlagartig eine Störung der Gehirn-Durchblutung ein. 

Entweder, weil Blutgefäße verengt oder verschlossen sind („Hirninfarkt“), oder 

weil ein Gefäß geplatzt ist und es zu einer Hirnblutung kommt (siehe Abbildung 

1). Gehirnzellen werden dann nicht mehr mit Sauerstoff versorgt und sterben 

ab. Dadurch können Hirnleistungen und Körperfunktionen ausfallen. 

  
Abbildung 1: Hirninfarkt und Hirnblutung („Schlaganfall“) 
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Schlaganfälle treten immer häufiger auf, weil es immer mehr ältere Menschen 

gibt. Aber viel mehr Menschen überleben einen Schlaganfall, weil die 

Notfallversorgung sehr gut ist. 

Wenn es durch den Schlaganfall zu einer Sprachstörung (Aphasie) kommt, 

betrifft die Durchblutungsstörung meist die linke Hirnhälfte. Diese Seite des 

Gehirns ist bei den meisten Menschen für die Sprache verantwortlich.  

 

In Zahlen: 

• Pro Jahr haben 270.000 Menschen in Deutschland einen Schlaganfall. 
• 80 % davon sind älter als 60 Jahre; aber auch 300 Kinder sind pro Jahr 

betroffen. 
• Insgesamt leben über 1.000.000 Menschen mit den Folgen eines 

Schlaganfalls. 
• Bei 80 % der Aphasien ist ein Schlaganfall die Ursache.   

 
 

1.2 Weitere Ursachen für eine Aphasie 

20 % der Aphasien werden ausgelöst durch Schädel-Hirn-Traumata, 

Gehirntumore, entzündliche oder degenerative (fortschreitende) Erkrankungen 

des Gehirns sowie Anfallsleiden (Epilepsie).  

Bei Kindern ist das Schädel-Hirn-Trauma die Hauptursache für eine Aphasie.  

 

Degenerative Erkrankungen wie Demenzen führen dazu, dass Gehirnfunktionen 

nach und nach verloren gehen. Die häufigste Form ist die Alzheimer-Demenz. 

Eine seltene, neurodegenerative Erkrankung ist die Primär Progrediente Aphasie 

(PPA). Bei der PPA steht der Verlust der sprachlichen Fähigkeiten im 

Vordergrund. Mehr über Sprachtherapie bei Demenz erfahren Sie z. B. hier. 

 

weitere Ursachen 

für Aphasie 

 

 

 
 

 

 

Demenzen 

  

1.3 Folgen einer Hirnverletzung 

Sprach- und Sprechstörungen können folgende Bereiche betreffen: 

  

(Mögliche) 

Beeinträchtigungen 

 Sprechen, Verstehen, Lesen und Schreiben (Aphasie)  

 Planung und Programmierung von Sprechbewegungen 

(Sprechapraxie) 

 

 Steuerung und Ausführung von Sprechbewegungen (Dysarthrie)  

 Schwierigkeiten mit Zahlen (Akalkulie)  

  

Je nachdem, wie schwer der Schlaganfall war und welche Gehirnregion betroffen 
ist, können folgende körperliche Beeinträchtigungen auftreten: 

 

 Halbseitenlähmung  

 Gangstörungen  

 Fallneigung  

 Störungen der Atmung  

 Schluckstörungen (Dysphagie)  

 Antriebs-, Gedächtnis- und Konzentrationsstörungen   

 Bewusstseinsstörungen  

https://www.dbs-ev.de/infothek/broschueren-co/
https://www.dbs-ev.de/infothek/broschueren-co/
https://www.dbs-ev.de/infothek/broschueren-co/
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 Gesichtsfeldausfälle bzw. Seh- oder Blickstörungen  

(Hemianopsie, Neglect) 

 

 Störung der Planung und Programmierung von Bewegungen 

(Apraxie) 

 

Im Rahmen der Krankheitsverarbeitung kann sich eine Depression entwickeln. 

Die sogenannte Post Stroke Depression (PSD; Depression nach Schlaganfall) 

betrifft jeden dritten Erwachsenen nach einem Schlaganfall. Bei Personen mit 

einer Aphasie ist PSD noch häufiger, da der Verlust sprachlicher und 

kommunikativer Fähigkeiten besonders belastend ist.  

 

  

 

2 Störungsbild Aphasie 

 

 

Die Aphasie ist eine Störung der Sprache, die einzelne oder mehrere sprachliche 

Bereiche (Modalitäten) und Ebenen betreffen kann: Das Sprechen, Verstehen, 

Lesen und Schreiben bzw. die Aussprache, Wortfindung und Grammatik auf 

Laut-, Wort-, Satz- und Textebene. 

 

Sprachliche Modalitäten: 

 Sprechen 
 Verstehen 
 Lesen 
 Schreiben 

 

Sprachliche Ebenen: 

 Aussprache, Laute (Phonologie) 
 Wortschatz, Wortfindung (Lexikon / Semantik) 
 Grammatik, Satzbau (Morphologie / Syntax) 
 Sprachverwendung, Kommunikation (Pragmatik) 

 

 

Sprachstörung: 

Sprechen, Verstehen, 

Lesen, Schreiben 

 

Dabei ist es sehr unterschiedlich, wie schwer die einzelnen Bereiche betroffen 

sind und wie sich diese Beeinträchtigungen in der Alltagskommunikation zeigen.  

Daher muss für Patient:innen individuell beschrieben werden, welche 

sprachlichen Beeinträchtigungen bestehen und auf welche Ressourcen er/sie 

zurückgreifen kann. Dies geschieht mit Hilfe einer ausführlichen Diagnostik (vgl. 

Kap. 3.2), die genau ermittelt, welche Fähigkeiten erhalten und welche 

beeinträchtigt sind. Auf Grundlage der Diagnostik wird dann eine Therapie 

geplant, die genau zu dem/der Patient:in passt (vgl. Kap. 3.3 und 3.4). 
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In der Medizin wird noch häufig in sogenannte Aphasie-Syndrome eingeteilt. Die 

Syndrome beschreiben grob die vorherrschenden sprachlichen Schwierigkeiten 

(Leitsymptomatik) und vermitteln so einen ersten Eindruck von der Aphasie. Für 

eine gezielte Therapieplanung ist die Ermittlung des Aphasie-Syndroms aber 

nicht ausreichend.  

 

Aphasie-Syndrome 

 

 

 

 

 

Broca-Aphasie  

Die Broca-Aphasie wird auch „motorische Aphasie“ genannt. Die Sprache wirkt 

mühsam und „abgehackt“. Das Sprachverständnis ist dagegen weniger 

beeinträchtigt.  

 

 

Weitere Kennzeichen:   

 Schwierigkeiten in der Wortfindung   

 eingeschränkte Grammatik (sog. Agrammatismus)  

 verlangsamtes Sprachtempo, viele Pausen, fehlende Betonung und 

Sprachmelodie 

 große Sprechanstrengung 

 

Das Störungsbewusstsein der Betroffenen ist in der Regel sehr hoch.   

 

 

 

Wernicke-Aphasie  

Die Wernicke-Aphasie wird auch „sensorische Aphasie“ genannt. Die 

Betroffenen verstehen Sprache häufig sehr schlecht, d.h. sie haben ein stark 

eingeschränktes Sprachverständnis. 

 

Weitere Kennzeichen:  

 „überschießende“ Sprache mit lautlichen und inhaltlichen Fehlern  

 Verdopplung von Sätzen oder lange Schachtelsätze  

 fehlender inhaltlicher Zusammenhang  

Das Störungsbewusstsein ist oft nur gering ausgeprägt.   

 
 

 

Globale Aphasie  

Die globale Aphasie ist die schwerste Form einer Aphasie. Die Betroffenen 

haben Schwierigkeiten, Sprache zu produzieren und zu verstehen.  

 

 

Weitere Kennzeichen:   

 keine oder kaum Sprachproduktion mit erkennbarem Sinn  

 evtl. ständig wiederkehrende Automatismen wie „jajajaja“  

 Lesen und Schreiben oft nicht möglich  

Betroffene können Gestik, Mimik und Zeigen als Ersatz nutzen, um besser zu 

kommunizieren. Sie können auch elektronische Kommunikationshilfen (Talker) 

oder Kommunikationsbücher mit Bildern nutzen, um wichtige Bedürfnisse 

auszudrücken.  
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Amnestische Aphasie   

Betroffene mit einer amnestischen Aphasie haben viele Wortfindungsstörungen. 

Diese erkennt man z. B. an langen Pausen, Umschreibungen und Rede-

wendungen/Floskeln als Lückenfüller.  

 

  

3 Sprachtherapeutische Versorgung  

 

 

3.1 Wege in die Sprachtherapie 

Alle Krankenversicherten haben einen Anspruch auf eine (sprach-) 

therapeutische Versorgung, wenn sie diese brauchen. 

Die sprachtherapeutische Arbeit sollte bereits in der Akutversorgung im 

Krankenhaus beginnen. Direkt nach einem Schlaganfall stehen häufig 

Schluckstörungen (Dysphagien) und motorische Einschränkungen (z. B. der Arme 

und Beine) im Vordergrund. Die erste sprachtherapeutische Diagnostik überprüft 

daher das Schlucken, die Sprache und die Kommunikation.  

In den ersten Wochen und zum Teil Monaten findet häufig eine automatische 

Erholung („Spontanremission“) statt. Die Sprache verbessert sich. Diese 

spontane Erholung sollte gezielt unterstützt werden. Daher ist es wichtig, dass 

die sprachtherapeutische Behandlung so früh wie möglich beginnt.  

In der Akutklinik und bei Reha-Aufenthalten muss eine Aphasietherapie nicht 

verordnet werden. Wenn sie notwendig ist, ist sie im Pflegesatz enthalten, und 

sollte bei Bedarf täglich stattfinden. 
 

Nach der stationären Reha kann die Sprachtherapie in einer 

sprachtherapeutischen Praxis oder in einer ambulanten Reha-Einrichtung 

fortgesetzt werden. Dazu ist eine Heilmittelverordnung (ein „Rezept“) nötig. 
Diese können Hausärzt:innen, HNO-Ärzt:innen oder Neurolog:innen ausstellen. 

  

Die ambulante Therapie kann ein- oder mehrmals in der Woche stattfinden. Auch 

Gruppentherapien sind denkbar oder sogenannte Intervalltherapien: Darunter 

versteht man viele Therapieeinheiten in einem begrenzten Zeitraum, gefolgt von 

einer Behandlungspause. 

Auch nach der spontanen Erholung ist Sprachtherapie noch wirksam. Sogar nach 

vielen Jahren der Erkrankung kann eine Sprachtherapie noch Erfolge erzielen.  
 

 

 

 
 

 
Früher Beginn der 

Sprachtherapie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Ambulante 
Sprachtherapie 

3.2 Diagnostik 

Zu Beginn einer stationären oder ambulanten Sprachtherapie erfolgt eine 

ausführliche Diagnostik, um zu ermitteln, welche Sprachfunktionen erhalten und 

welche beeinträchtigt sind. Eine umfassende sprachtherapeutische Diagnostik 

sollte dabei die Bereiche aus Abbildung 2 untersuchen. 

 

 

Sprachtherapeutische 
Diagnostik 

 

 

 

 
 

https://www.dbs-ev.de/infothek/broschueren-co/#c3265
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Abbildung 2: Bereiche der Aphasie-Diagnostik 
 

Es sollte erhoben werden, wie sich die Aphasie auf das alltägliche Leben (Teilhabe) 

auswirkt und wie sie die Lebensqualität der Betroffenen beeinflusst. Die 

Betroffenen wissen am besten, was in ihrem Alltag gut funktioniert und was 

schwierig ist. Sie sollten in der Therapie von ihren Interessen, Hobbies oder 

beruflichen Aufgaben erzählen. Was ist ihnen wichtig? Was wollen sie wieder 

können?  

 

Betroffene sind 
Expert:in für ihren 

Alltag 

3.3 Therapieziele 

Die Ziele für die Sprachtherapie legen Betroffene gemeinsam mit ihren 

Sprachtherapeut:innen fest. Dafür ist es wichtig, was den Patient:innen wichtig ist 

und in welchen Situationen im Alltag sie sich eine Verbesserung wünschen. Die 

Ziele in der Therapie sollten auf persönlich auf die Betroffenen zugeschnitten und 

für sie sinnvoll und motivierend sein.  

 

Ziele sollten kleinschrittig geplant werden: Erreichbare Ziele motivieren, 

überhöhte Zielsetzungen führen zu Enttäuschungen. Nicht alles ist sofort möglich. 

Daher hilft es, Zwischenziele zu vereinbaren, die sich in einer bestimmten Zeit 

(z. B. drei bis sechs Monate) verwirklichen lassen. 

Der Bundesverband Aphasie e.V. hat eine Broschüre veröffentlicht, die zeigt, wie 

man Ziele zu verschiedenen Teilhabebereichen formulieren kann. Die Broschüre 

finden Sie kostenfrei hier.  

 
Ausgehend von den Diagnostikergebnissen und den individuellen Zielen und 

Bedürfnissen wird die Behandlung geplant. Dabei berücksichtigen 

Therapeut:innen auch aktuelle wissenschaftlichen Erkenntnisse. 

 

 

 

Zielvereinbarungen 

https://aphasiker.de/wp-content/uploads/2023/08/wort-fuer-wort-zurueck-ins-leben.pdf
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3.4 Therapie 

Sprachtherapie kann sich einerseits auf einzelne, ganz bestimmte Leistungen (z. B. 

das Benennen von Bildern oder das Lesen einzelner Silben) konzentrieren.  

Es können aber auch Aktivitäten aus dem Alltag einbezogen werden (z. B. ein 

Einkauf in einer Bäckerei oder das Lesen von Gewürznamen beim Kochen). 

Hierbei kann der Therapieraum verlassen werden, um die erlernte Fähigkeit „im 
echten Leben“ mit therapeutischer Unterstützung zu erproben.   

 

Für Lernerfolge sind eine persönlich angepasste Therapie sowie Spaß und 

Sinnhaftigkeit gleichermaßen wichtig! Die therapeutischen Möglichkeiten hängen 

dabei von sehr vielen Einflüssen ab. Eine eindeutige Vorhersage ist nicht immer 

möglich.  

 

 

Qualifizierte und 
individuell geplante 

Sprachtherapie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Die Therapie erfordert viel Geduld. 

Erfolge stellen sich häufig Schritt für Schritt ein.  

 

 

  

Auch die Angehörigen können in die Therapie einbezogen werden. Hier geht es 

um die Vermittlung von: 

• Informationen zum Störungsbild Aphasie 

• diagnostischen Ergebnissen und Therapieinhalten 

• Tipps, die die Kommunikation im Alltag erleichtern 

• weiteren Hilfsangeboten (z. B. Selbsthilfegruppen, Sozialberatung etc.) 
 

 

Auf der folgenden Seite finden Sie Kennzeichen einer geeigneten Aphasietherapie, 

an denen Sie sich orientieren können.  

 

Beratung von 

 Angehörigen 
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Checkliste: Kennzeichen einer geeigneten Aphasietherapie 

 

 

 In einer ausführlichen Diagnostik ermittelt die Sprachtherapeutin die 
sprachlichen Fähigkeiten und Einschränkungen. Die Ergebnisse werden 
verständlich erklärt. 
 

 

 Die Ziele der Therapie werden gemeinsam vereinbart, verständlich 
formuliert und schriftlich festgehalten. 
 

 

 Die Therapie sollte weder unterfordern noch überanstrengen. 
 

 

 In regelmäßigen Abständen überprüft der/die Therapeut:in, ob die 
gesetzten Ziele erreicht wurden, und bespricht die Ergebnisse mit 
Ihnen. 
 

 

 Angehörige werden auf Wunsch mit in das Therapiegeschehen 
einbezogen und erhalten fachliche Beratung und Anleitung. 
 

 

 Es gibt zusätzliche Übungen und Aufgaben, die außerhalb der 
Therapiesitzungen selbständig durchführt werden können. 
 

 

 Therapeut:in und Arzt/Ärztin arbeiten zusammen.  
Der Behandlungsverlauf wird festgehalten und dem Arzt/der Ärztin 
berichtet. 
 

 

 Mit dem Einverständnis der Betroffenen nimmt die Therapeutin auch 
mit anderen Behandler:innen Kontakt auf – z. B. mit Ergo- und Physio-
therapeut:innen oder Neuropsycholog:innen. 
 

 

 Der/die Therapeut:in unterstützt bei der Suche nach einer Selbsthilfe-
gruppe. 
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4 Weitere Informationen 

 

So finden Sie eine Praxis 

Sie haben freie Therapeut:innenwahl! Im Internet können Sie nach 

sprachtherapeutischen oder logopädischen Praxen in Ihrer Nähe suchen. Auch 

auf der Seite des Deutschen Bundesverbandes für akademische Sprachtherapie 

und Logopädie e.V. (dbs) gibt es ein Verzeichnis über akademische 

Sprachtherapeut:innen und Logopäd:innen in Deutschland. 

 

 

Ratgeber & Erfahrungsberichte  

Folgende Ratgeber bieten weiterführende Informationen zur Aphasie:  

 Lutz, L. (2010). Das Schweigen verstehen: Über Aphasie. Springer 

 Brauer, T. & Tesak, J. (2022). Aphasie – Sprachstörungen nach 

Schlaganfall oder Schädel-Hirn-Trauma. Schulz-Kirchner Verlag 

 

Weiterhin finden Sie im Buchhandel zahlreiche Erfahrungsberichte von 

Betroffenen und Angehörigen, z.B. 

 Keller, U. (2018). Plötzlich sprachlos – Diagnose: Schlaganfall: Schritt 

für Schritt und Wort für Wort zurück ins aktive Leben. Hartung-

Gorr-Verlag 

 Pullwitt, E. & Winnecken, A. (2012). Aphasie – Wenn Sprache 

zerbricht – Die Betroffenheit der Mitbetroffenen. Schulz-Kirchner 

Verlag 

 Tropp Erblad, Ingrid (2008). Katze fängt mit S an: Aphasie oder der 

Verlust der Wörter. Fischer Taschenbuch.  
 

 

Hilfreiche Internetseiten  

 Bundesverband Aphasie: https://aphasiker.de/ 
 Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe: https://www.schlaganfall-hilfe.de 

 ZNS-Stiftung / Hilfe für Menschen mit Schädelhirntrauma 
https://www.hannelore-kohl-stiftung.de/ 

 Neuropsychologische Ratgeber: 
o https://www.ratgeber-neuropsychologie.de/ 
o https://www.dein-gehirn.com/ (auch für Kinder geeignet) 

 

 

 

https://www.dbs-ev.de/service/therapeutenverzeichnis/
https://www.dbs-ev.de/service/therapeutenverzeichnis/
https://aphasiker.de/
https://www.schlaganfall-hilfe.de/
https://www.hannelore-kohl-stiftung.de/
https://www.ratgeber-neuropsychologie.de/
https://www.dein-gehirn.com/


 

   
 

 

Wer ist der dbs? 

 

 

Der dbs ist der Berufs- und Fachverband akademisch ausgebildeter 

Sprachtherapeut:innen/Logopäd:innen. Er vertritt die berufs- und 

gesundheitspolitischen Interessen seiner Mitglieder gegenüber den 

Kostenträgern, Zulassungsbehörden, Ministerien und der Gesetzgebung. 

 

Die über 3.000 Mitglieder haben Studiengänge der Sprachheilpädagogik, Klinische 

Linguistik, Patholinguistik, Klinische Sprechwissenschaft sowie Sprachtherapie 

(Bachelor/Master) und Logopädie (Bachelor/Master) absolviert. Dabei handelt es 

sich um interdisziplinäre, therapiespezifische Hochschulstudiengänge mit hohen 

Praxisanteilen in der Ausbildung. Sie arbeiten auf der Basis aktueller 

wissenschaftlicher Erkenntnisse, beteiligen sich an der Diagnose- und 

Therapieforschung, bilden sich fortlaufend weiter und verwenden Methoden, die 

dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechen. 

 

Akademische Sprachtherapeut:innen/Logopäd:innen sind spezialisiert auf die 

Prävention, Diagnostik, Therapie, Beratung und Nachsorge bei Störungen der 

Sprache, des Sprechens, der Stimme, des Hörens, des Schluckens und der 

Kommunikation. Sie behandeln Kinder, Jugendliche und Erwachsene. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Geschäftsstelle:   

Deutscher Bundesverband für  

akademische Sprachtherapie und Logopädie e.V. 

 

Goethestraße 16, 47441 Moers  

Tel.: 02841 998191-0  

Fax:              02841 998191-3  

Internet:  www.dbs-ev.de  

E-Mail:     info@dbs-ev.de  
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