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2 Beschreibung der Aphasien

2.1 Definition der Aphasie

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

Keine Aphasie gleicht der anderen, da die Lésionen von Hirn-
arealen sehr unterschiedliche Storungsformen und Schweregrade
verursachen (Huber et al. 2006). Sprachliche Fihigkeiten gehen
zumeist nie génzlich verloren, es handelt sich demnach nicht im
wortlichen Sinne um einen ,Sprachverlust®. Bei einer Aphasie
sind mehrere Sprachmodalitdten in unterschiedlichem Ausmaf3
beeintrichtigt. Sprachproduktion, Sprachverstehen und hiufig auch
Lesen und Schreiben konnen in variierenden Kombinationen
gestort sein. Man spricht deshalb von einer multimodalen Stérung
(Huber/Ziegler 2009).

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

Die Hirnschiadigung kann auch die Motorik beeintréchtigen, so-
mit treten Lahmungen und Storungen der vegetativen Funktionen
auf. Dazu zéhlen Nervositit, Schlafstorungen, Krampfe und Herz-
Kreislauf-Probleme. Héiufig wird eine Aphasie von einer Apraxie
(80 %) begleitet und viele Aphasiker haben Einschrankungen im
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Umgang mit Gesten, Symbolen (Asymbolie) und Zahlen (Dyskal-
kulie). Die Folgen und das Rehabilitationspotenzial einer Aphasie
héngen davon ab, welche sprachrelevanten Hirnareale und in wel-
chem AusmaB diese durch die Schédigung betroffen sind (Ziegler
et.al 2020).

2.2 Einteilungen von Aphasien

Aphasien werden nach unterschiedlichen Kriterien klassifiziert
(Tab.1). Im angloamerikanischen Raum werden Aphasien hin-
sichtlich ihrer Sprachfliissigkeit in der Spontansprache in ,,fliissige*
und ,,nicht fliissige“ Aphasien unterteilt. Eine weitere verbrei-
tete Einteilung basiert auf der Atiologie und dem Lisionsort.
Im Syndromansatz werden Typen von Aphasien aufgrund ihrer
vorherrschenden klinischen Symptomatik bzw. ihrer spezifischen
Symptomkombinationen unterteilt (Kap.2.3.1).

Tab. 1: Ansatze zur Einteilung der Aphasie

Kriterien Formen der Aphasie

Atiologie Vaskuldre Aphasie

Traumatische Aphasie
Tumorbedingte Aphasie
Sprachstérungen bei demenziellen

Erkrankungen

Lasionsort e kortikale und subkortikale Aphasie
e anteriore und subkortikale Aphasie
e gekreuzte Aphasie

Flissigkeit der ¢ Flussige und nichtflissige Aphasie
Sprachproduktion
Klinisch basierter Standardsyndrome:
Syndromansatz * Amnestische Aphasie
e Wernicke Aphasie
e Broca Aphasie
® Globale Aphasie
e Nicht Standardsyndrome:
e Leitungsaphasie

Transkortikale Aphasie
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Von der Weltgesundheitsorganisation wurde das Klassifikations-
schema ICF (International Classification of Functioning, Disability
and Health Impairments, Disabilities and Handicaps) entwickelt
(WHO 2001). Die in diesem Modell beschriebenen Parameter
stellen eine international anerkannte Einteilung dar, an der sich
die Diagnostik und Therapie aphasischer Sprachstorungen orien-
tiert (Schneider et al. 2021).

Der Begriff Aphasie hat sich zu einer allgemeineren Bezeich-
nung in Richtung ,neurogene Sprachstorung” erweitert (Tesak
2006). Eine aphasische Symptomatik, die auch bei demenziellen
Erkrankungen auftreten kann, ist unter dieser Bezeichnung mit-
eingeschlossen.

Akute, postakute und chronische Aphasie

Aphasien werden in Hinblick auf den Zeitraum der Erkrankung
eingeteilt (Grande/Hussmann 2016).

Akute Aphasien bezichen sich auf den Zeitraum der ersten 3-6
Wochen nach dem Krankheitsereignis. In dieser Phase dndern sich
die aphasischen Symptome noch sehr schnell. Die postakute Phase
stellt den Ubergang von der akuten zur chronischen Phase dar. Sie
beschreibt den Zeitraum zwischen 4 Wochen bis 6 Monate nach
dem Krankheitsereignis. Danach tritt der Zustand einer chroni-
schen Phase ein. In den iiblichen Definitionen und Einteilungen
der Aphasie sind iiberwiegend postakute und/oder chronische
Aphasien gemeint.

Flussige und nichtflissige Aphasien

In Anlehnung an eine Unterscheidung von Wernicke (1874) wer-
den Aphasien nach dem Grad der Fliissigkeit der Sprachproduk-
tion unterteilt. Diese Einteilung ist insbesondere im angloame-
rikanischen Raum verbreitet. Bei den fliissigen Aphasien ist die
Sprechgeschwindigkeit normal, es bestehen aber Storungen beim
Horverstehen und/oder bei der Wiederholung von Wortern, Satz-
teilen oder Sitzen, die von anderen vorgesprochen werden. Bei
den nichtfliissigen Aphasien ist der Sprachfluss verlangsamt, mit
Unterbrechungen und einer durchschnittlichen Phrasenlédnge von
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weniger als fiinf Wortern (Huber et al. 2013). Allerdings ist diese
Unterteilung in Hinblick auf die weiterfithrende Diagnostik und
Therapie nur eingeschrénkt aussagekriftig. Storungen in der Fliis-
sigkeit der Sprechproduktion kénnen unterschiedliche Ursachen
haben, wie zum Beispiel Einschrinkungen bei der Wortfindung
und/oder der Planung von Sprechbewegungen oder zentral oder
peripher bedingte Storungen des Sprechens.

Rest-Aphasie

Rest-Aphasien sind Aphasieformen, die sich nicht zuordnen las-
sen. Patienten mit dieser Aphasieform zeigen im Alltag keinerlei
sprachliche Einschrinkungen, weder miindlich noch schriftlich.
Ihre Probleme offenbaren sich nur in Gesprichen, in denen im All-
tag selten genutzte Fachbegriffe benotigt werden. Hier zeigen sich
dann Wortfindungsstorungen. Patienten mit einer Rest-Aphasie
erzdhlen davon, dass sie Verstandnisprobleme bei komplexeren
Themen haben. Thre Geschwindigkeit beim Lesen ist etwas ver-
langsamt und beim Schreiben treten hdufiger Rechtschreibfehler
auf als zu der Zeit, bevor die Storung auftrat (Jaecks 2014).

Aphasie bei Kindern

Eine Aphasie bei Kindern tritt als Folge einer erworbenen Hirn-
schidigung auf. Meist ist die Hirnschidigung auf ein Schidel-Hirn-
Trauma, eine vaskuldre Hirnschidigung (z.B. Aneurysmablutung,
einen Hirntumor, Enzephalitiden oder das Landau-Kleffner-Syn-
drom) zuriickzufiihren. Die bis zum Ereignis normal verlaufende
Sprachentwicklung wird durch die neurologische Schéadigung ge-
stort. Da die Plastizitdt des kindlichen Gehirns und die Sprach-
entwicklung noch nicht abgeschlossen sind, kann eine Aphasie
bei Kindern nicht mit der allgemeinen Verlaufsbeschreibung und
Symptomen einer Aphasie gleichgesetzt werden (Bohme 2006).
Typische Symptome einer Aphasie bei Kindern sind initialer
Mutismus, nichtfliissige Sprachproduktion, Wortfindungsstérun-
gen, Paraphasien und Neologismen, agrammatisch bzw. syntaktisch
vereinfachte AuBerungen sowie Stérungen im Sprachverstindnis
und in der Schriftsprache (Schneider et al. 2021). Neurowissen-



