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THEORIE UND PRAXIS

Störungsspezifische Sprachtherapie 
für Personen mit Aphasie bei Demenz
Vergleich von drei Studien zur Therapie des Wortabrufs bei Patienten mit  
gefäßbedingter Aphasie, Primär Progredienter Aphasie und Alzheimer-Demenz

Stefanie Abel

ZUSAMMENFASSUNG. Erworbene Sprachstörungen können durch Schlaganfall oder degenerative 
Demenz bedingt sein. Eine Besonderheit demenzbedingter Störungen besteht darin, dass sie sich im 
Verlauf der Erkrankung weiter verschlechtern und auf weitere kognitive Domänen und/oder sprachliche 
Ebenen ausweiten können. Die Wortfindung ist dabei oft und bereits im Anfangsstadium betroffen, 
entweder als hervorstechendes sprachliches Symptom bei Primär Progredienter Aphasie (PPA) oder im 
Verbund mit kognitiven Einbußen von Aufmerksamkeit oder Gedächtnis wie bei der Alzheimer-Demenz 
(AD). Der vorliegende Vergleich von drei Studien zur Therapie des Wortabrufs zeigt, dass störungsspe-
zifische Diagnostik und Behandlung nicht nur für Aphasie nach Schlaganfall oder PPA, sondern auch für 
Aphasie bei AD ein sinnvoller Teil der Behandlung sein kann und gibt eine neurokognitive Begründung.
Schlüsselwörter: Primär progrediente Aphasie – Semantische Demenz – Alzheimer Demenz – Schlaganfall – Hirnschädigung – 

Therapie – Wortabruf – Modell – Störungsspezifischer Ansatz
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Einleitung 

Gefäßbedingte Aphasie  
nach Schlaganfall
Aphasien sind erworbene Sprachstörungen, 
die nach Schädigung der sprachdominanten, 
meist linken Hirnhälfte auftreten (Überblick 
in Huber et al. 2006, Schneider et al. 2012). 
Mit dem Begriff Aphasie werden vornehm-
lich die zentralen Sprachstörungen nach ei-
nem akuten Ereignis wie dem Schlaganfall 
verstanden. 
Da ein Schlaganfall durch einen Verschluss 
oder eine Blutung von Hirngefäßen ent-
steht, kann diese Form der Aphasie auch als 
gefäßbedingt bezeichnet werden (Abel & 
Lange 2013). Dabei treten die sprachlichen 
Abweichungen in der Regel über alle Moda-
litäten (Sprechen, Verstehen, Lesen, Schrei-
ben) hinweg auf und können verschiedene 
kognitiv-funktionale Ebenen der Sprachver-
arbeitung (Semantik, Lexikon, Syntax u.a.) 
betreffen. 
Störungen des Wortabrufs, die sich in Wort-
findungsstörungen sowie in Wort- und Laut-
ersetzungen zeigen, sind besonders häufig 
anzutreffen und können die Alltagskommu-
nikation erheblich beeinträchtigen. Je nach 
Ort und Ausmaß der Schädigung entlang der 
betroffenen Gefäße können zudem Begleit-
störungen wie Rechen-, Sprech-, Aufmerk-
samkeits- oder (Arbeits-)Gedächtnisstörun-
gen hinzutreten. 

Progrediente Aphasie  
bei degenerativer Demenz
Liegt eine neuro-degenerative Erkrankung 
vor, so kann es zu einer schleichend progre-
dienten Verschlechterung der Funktionen von 
Sprache, Kognition und Moto-Sensorik sowie 
zu Persönlichkeitsveränderungen kommen. 
Bei Primär Progredienten Aphasien (PPA) 
steht, zumindest in frühen Erkrankungssta-
dien, der Sprachabbau gegenüber weiteren 
neuropsychologischen Defiziten deutlich im 
Vordergrund (Überblick in Croot 2009). 
Zu den drei Unterformen der PPA, die durch 
unterschiedliche Schädigungs- und Störungs-
muster charakterisiert sind (Gorno-Tempini 
et al. 2011), gehört die Semantische Demenz 
(SD). Als flüssige PPA-Variante ist sie durch 
einen fortschreitenden Verlust an semanti-
schem Wissen charakterisiert, mit hieraus re-
sultierenden Wortabrufstörungen, während 
andere Komponenten des Sprachsystems 
(Syntax, Phonologie, Artikulation) relativ gut 
erhalten bleiben.
Auch bei einer weiteren Demenzform, der 
Alzheimer-Demenz (AD), sind oft bereits in 
frühen Stadien Wortabrufstörungen zu erken-
nen (Mesulam et al. 2012). Liegen sprachliche 
Defizite vor, so sind sie jedoch nicht primär, 
sondern werden begleitet von Defiziten in 
weiteren Domänen wie dem Gedächtnis oder 
der Aufmerksamkeit (McKhann et al. 2011).

Störungsspezifische Therapie  
der Sprachverarbeitung 
Ebenso wie bei Personen mit Hirnschädigung 
nach Schlaganfall können somit auch bei 
Personen mit neurodegenerativen Erkran-
kungen die kognitiv-funktionalen Ebenen 
der Sprachverarbeitung gestört sein, wenn 
die zugrunde liegenden sprachlichen Areale 
des Gehirns geschädigt werden. Störungen 
im Wortabruf, die sich besonders deutlich 
in der Aufgabe des Benennens von Bildern 
zeigen, können nicht nur nach Schlaganfall 
auftreten, sondern auch bei verschiedenen 
Demenzformen (Grossman et al. 2004).
Wohl deshalb hat sich bei Personen mit 
PPA eine störungsspezifische logopädische 
Behandlung als wirksam erweisen kön-
nen (Überblick in Croot et al. 2009). Dabei 
wurden bislang vorwiegend Methoden aus 
der Therapieforschung zu gefäßbedingter 
Aphasie in die Behandlung demenzbeding-
ter Aphasie übernommen. Der störungs-
spezifische Ansatz nutzt dabei ein kognitiv-
funktionales Modell der Wortverarbeitung, 
um die Störung zu spezifizieren und die 
Behandlung auf die gestörte Komponente 
auszurichten, um eine optimale Verbesse-
rung zu erreichen. 

Überarbeitete Fassung eines Vortrags am 1.6.2013 auf 

dem dbl-Kongress in Erfurt.
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Das Logogen-Modell wird besonders häufig 
in der klinischen Praxis eingesetzt (De Ble-
ser et al. 2004, Whitworth et al. 2005). Die 
störungsspezifische Vorgehensweise ist für 
die Sprachrehabilitation bei gefäßbedingter 
Aphasie empfohlen worden (Cicerone et al. 
2000, Doesborgh et al. 2004).

Störungsspezifische Behandlung  
des Wortabrufes im Dell-Modell
Das computergestützte Dell-Modell (Foy-
gel & Dell 2000, zur Anwendung im Deut-
schen vgl. Abel 2007) hat gegenüber dem 
Logogen-Modell den Vorteil, dass es (1) eine 
automatisierte und objektive Diagnose der 
Störung innerhalb eines interaktiven menta-
len Lexikons erlaubt und damit (2) prozess-
orientiert ist. 
Wie Abbildung 1 zeigt, besteht das Modell 
aus einer semantischen Ebene mit Bedeu-
tungsknoten, einer lexikalischen Ebene mit 
abstrakten Wortknoten und einer phonologi-
schen Ebene mit Lautknoten. Die Knoten be-
nachbarter Ebenen sind durch Konnektionen 
miteinander verbunden, an denen entlang 
Aktivierung im Netzwerk fließen kann. 
Ist die Stärke der Konnektionen zwischen 
Semantik und Wortebene reduziert, so 
führt dies zu Wortfehlern beim Zugriff auf 
Lexikon einträge; ist sie zwischen Wortebe-
ne und Phonologie reduziert, so entstehen 
vorwiegend Nichtwörter beim Zugriff auf die 
Phoneme. Durch Simulation des Fehlermus-
ters eines Patienten beim Benennen kann die 
Wortabrufstörung einem Störungstyp zuge-
wiesen werden. 
Bei der Behandlung von Wortabrufstörungen 
bleibt bislang offen, ob eine Ausrichtung auf 
das mentale Lexikon generell oder auf den 
enthaltenen semantischen oder phonologi-
schen Schritt des Wortabrufs vorgenommen 
werden sollte. Aus unklaren Gründen können 
bei gefäßbedingter Aphasie zwar differenti-

elle Therapieeffekte auftreten, anscheinend 
sind sie aber nicht die Regel.
In den hier präsentierten Studien wurden 
Behandlungen auch innerhalb des Lexikons 
spezifisch ausgerichtet, und zwar durch se-
mantische versus phonologische Cueing- 
Hierarchien (Abb. 2). Die folgenden Darle-
gungen werden zeigen, inwieweit auch bei 
den Studienteilnehmern differentielle Thera-
pieeffekte zu finden sind.

Fragestellungen
Die Erkenntnisse zu Sprachstörungen und 
ihrer Behandlung bei Demenz beziehen sich 
bislang vornehmlich auf Patienten mit PPA. 
Deshalb gilt zu klären, (1) ob und inwieweit 
Sprachstörungen bei AD mit jenen nach 
Schlaganfall oder bei PPA (genauer: SD) ver-
gleichbar sind, und (2) inwieweit eine stö-
rungsspezifische Therapie auch bei AD hilf-
reich sein kann.

Methodik

Zur Klärung der Fragen sollen die Ergeb-
nisse aus drei eigenen Einzelfallstudien zur 
störungsspezifischen Behandlung der Wort-

findung, auch unter Rückgriff auf die aktu-
elle Forschungslage, präsentiert werden. 
Die Studien untersuchten die störungsspe-
zifische Therapieeffektivität bei drei Perso-
nen mit gefäßbedingter Aphasie (Abel et 
al. 2012), einer Person mit SD (Dressel et al. 
2010) und einer Person mit Aphasie bei AD 
(Hütz et al. 2012). 

Studienteilnehmer
Die insgesamt fünf Patienten mit Aphasie 
wiesen eine vorwiegend lexikalisch-seman-
tische Störung im Dell-Modell (Abb. 1) auf, 
die sich in Wortverwechslungen bei meist 
korrekter Phonemproduktion zeigte – nur bei 
P3 waren Nichtwortfehler relativ häufig. Aus 
diesem Grunde eignen sie sich besonders gut 
für eine vergleichende Darstellung.  
Bei den drei Personen aus Studie 1 (Abel et 
al. 2012) lag eine Aphasie mit Benennstörung 
aufgrund eines Schlaganfalls in der linken (P1, 
P3) bzw. rechten (P2) Hirnhälfte vor, und zwar 
eine Broca-Aphasie bei P1 (weiblich, 35 J., 72 
Monate post-onset) und P3 (w, 44 J., 45 Mon. 
p.o.) sowie eine amnestische Aphasie bei P2 
(m, 48 J., 6 Mon. p.o.).
Der Patient BF (m, 48 J.) aus Studie 2  (Dressel 
et al. 2010) wies eine Atrophie auf, also einen 
Verlust an Zellgewebe im linken Schläfenlap-
pens. Es lag eine herausragende Störung des 
Benennens und der verbalen Flüssigkeit vor. 
Die semantische Störung war zunächst auf 
das Lexikon begrenzt, weitete sich aber im 
späteren Verlauf auf das nicht-sprachliche se-
mantische Wissen über die Welt aus. Neuro-
psychologisch war eine Einschränkung in der 
Lernfähigkeit für visuelles und verbales Ma-
terial zu erkennen. Somit wurde die Störung 
als semantische Variante der PPA klassifiziert.
Bei Patient KG (m, 69 J.) aus Studie 3 (Hütz 
et al. 2012) wurde eine AD im mittleren Sta-
dium diagnostiziert. Die mäßiggradige glo-
bale Hirnvolumenminderung mit Betonung 
im Scheitel- und Schläfenlappen mit Hippo-
campus führte zu einem generellen Verlust 

�� Abb. 1: Verarbeitung, Fehler und Störungstypen im Lexikonmodell von Dell

�� Abb. 2: Therapie bei gefäßbedingter Aphasie und PPA (SD): Semantische und  
 phonologische Cueing-Hierarchien

Semantische Therapie
ansteigende 
bedeutungsbezogene Hilfen

�� ein Gemüse
�� ein orangefarbenes Gemüse
�� der Hase frisst eine ?
�� das ist eine Möhre

 semantische Störung

Phonologische Therapie
ansteigende 
bedeutungsbezogene Hilfen

�� ein * (Klopfen der Silbenzahl)
�� ein T...
�� ein Ti...
�� das ist ein Tisch

 phonologische Störung
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von sprachlichen Funktionen und deutlichen 
neuropsychologischen Begleitstörungen in 
Gedächtnis und Aufmerksamkeit. Benennen 
und Sprachverständnis waren herausragend 
gestört. 

Methoden
Alle Studien umfassten Vor- und Nachtests 
zum Benennen von Bildern, eine Phase der 
individuellen Auswahl geeigneter Bilder-Sets 
sowie einer Therapiephase (zu Details vgl. 
Abb. 3). 
Die Therapie enthielt für alle Patienten eine 
Hierarchie von Hilfen (Cues) beim Benennen 
von Bildern. Konnte ein Patient in den The-
rapiesitzungen der Studien 1 und 2 ein Bild 
nicht benennen, so wurden ansteigende 
semantische oder phonologische Cues ange-
boten (Abb. 2). In Studie 3 fand ein super-
vidiertes und computergestütztes Heimtrai-
ning statt. Die Cueing-Typen beim Benennen 
wurden vom Computer gemischt angeboten 
und das Benennen durch eine Sprachver-
ständnisaufgabe ergänzt (Abb. 4 u. 5). 
Durch dieses Vorgehen können Trainingsef-
fekte für geübte Wörter sowie Generalisie-
rungseffekte zu untrainierten Wörtern nach 
einem 4-stufigen Benennscore festgestellt 
werden. Zudem können differentielle The-
rapieeffekte aufgedeckt werden. Dazu wird 
der Gewinn für semantisch versus phonolo-
gisch geübte Items (Studien 1 u. 2) in den 
Zwischentests nach der jeweiligen Methode 
(kurzfristiger Gewinn) oder im Nachtest (mit-
telfristiger Gewinn) verglichen, oder es wird 
die unmittelbare Wirksamkeit der Cue-Typen 
(Studie 3) am Computer analysiert.  

Ergebnisse

Wie Abbildung 6 zeigt, sind im Ergebnis für 
alle Patienten signifikante Trainingseffekte 
zu erkennen, bei P2 und P3 auch Generali-
sierungseffekte. Für alle Patienten sind die 
Verbesserungen für trainierte Wörter signifi-
kant stärker als für die nicht trainierten Kon-
trollwörter (Mann-Whitney-U-Test, einseitig, 
p < .05). Kurzfristige differentielle Therapieef-
fekte sind nur für BF vorhanden, und zwar 
zugunsten der semantischen Methode. Die 
semantischen Cues sind bei KG zumindest zu 
Beginn der Behandlung wirksamer.  

Zusammenfassung und  
Diskussion

Bei allen Patienten aus den drei Studien lag 
eine lexikalisch-semantische Störung vor, die 
sich durch die Therapie der Wortfindung – 
zumindest vorübergehend – signifikant bes-
serte. Bei beiden Personen mit demenzbe-
dingter Aphasie waren das Weltwissen, also 
die nicht-sprachliche Semantik, und weitere 
kog nitive Domänen mit betroffen, vor allem 
bei der Person mit Alzheimer-Demenz. Vor 
diesem Hintergrund ist bemerkenswert, dass 
für beide bei nur geringem Zeitaufwand ein 
deutlicher sprachlicher Leistungsanstieg er-
reicht werden konnte. Bei ihnen fand sich 
zudem ein leichter Vorteil der semantischen 
Methode, was möglicherweise durch die 
nicht-sprachlich semantische Beteiligung an 
der Wortabrufstörung verursacht ist.
Störungsspezifische logopädische Behand-
lung, die der gefäßbedingten Aphasie nach 

�� Abb. 3: Das Design der Studien zu gefäßbedingter Aphasie, PPA (SD) und AD 

�� Abb. 4: Therapie bei AD: Die Benennaufgabe  
 mit allen verfügbaren Cues 

�� Abb. 5: Therapie bei AD:  
 Die Sprachverständnisaufgabe
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Entwicklung des Wortabrufes für therapierte Wörter und ungeübte Kontrollwörter (*p < .05, **p < .005, Wilcoxon, T2 vs. T3/T4, einseitig) sowie differentielle Effekte für die semantische 

oder phonologische Methode (Mann-Whitney-U-Test, einseitig, p < .05). PHO = phonologisch geübt, SEM = semantisch geübt, KON = Kontrollwörter. Differentielle Effekte SEM versus 

PHO kurzfristig bei Vergleich VT-ZTs nach entsprechender Methode, mittelfristig bei Vergleich VT-NT, Cue-Typ bei Betrachtung der wirksamen Cues zu Beginn der Behandlung.

Forum-Log_210x148,5_September2013.indd   1 01.08.2013   11:58:33

�� Abb. 6: Therapieeffekte bei den fünf Studienpatienten

Gefäßbedingte Aphasie

Semantische Demenz Alzheimer Demenz Differentielle Effekte
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�� Abb. 7: Übersicht über bekannte Verteilungsmuster der Infarkte/Atrophien für Symptome/Syndrome bei gefäß- und demenzbedingter  
 Aphasie, mit Zuweisung von Studienpatienten zu entsprechenden Symptomen/Syndromen (in Anlehnung an Abel & Lange 2013)

Gefäßbedingte Aphasie

 Semantische Benennfehler (P1-3)

 Phonologische Benennfehler

 Wernicke-Aphasie

 Broca-Aphasie (P1, P3)

Demenzbedingte Aphasie

 Gestörtes Benennen bei AD und  

 seiner Frühform (Einzelfall AD)

 Atrophie bei PPA Varianten:

  Semantisch, Leitsymptom: 

  Semantisches Defizit

  Logopenisch, Leitsymptom:

  Phonologisches Defizit

  Nicht-flüssig, Leitsymptom:  

  Agrammatismus (u. Sprechapraxie)
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SUMMARY. Impairment-specific treatment for subjects with progressive aphasia

Acquired language disorders can be caused by stroke or degenerative dementia. An important feature of 

dementia-related disorders is its progression in the course of the disease and the extension to other cognitive 

domains and/or linguistic levels of processing. Word retrieval is affected frequently and from early disease 

stages on, either as predominant language symptom in primary progressive aphasia (PPA) or in combination 

with cognitive impairments of attention and memory as in dementia of Alzheimer type (AD). The present 

comparison of three studies on word retrieval therapy shows that impairment-specific assessment and 

training can be a reasonable part of treatment not only for stroke-related aphasia but also for progressive 

aphasia (PPA, SD), and it offers a neuro-cognitive explanation 
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