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Zweck/Ziele

Die klinische Praxis zeigt, dass sprechapraktische Stérungen haufig in Kombination mit einer
Aphasie, aber auch als reine Sprechapraxien auftreten. Trotzdem finden sich im deutschsprachigen
Raum nur wenige Studien zum Rehabilitationsverlauf oder zur Therapie von Menschen mit (reiner)
Sprechapraxie (Aichert & Ziegler, 2010).

Die Symptomatik bei Sprechapraxien wird durch Stérungen der Lautbildung, Auffalligkeiten im
Sprechverhalten und durch Stérungen der Prosodie charakterisiert. Typisch sind auch variable
Fehlermuster. Symptome werden auf den Beobachtungsebenen L autbildung, Sprechverhalten und
Prosodie beschrieben. Bei Sprechapraxien, die begleitend zur Aphasie auftreten, wird die Therapie
der Sprechapraxie in der Regel in den Kontext der Aphasietherapie eingebunden. Bei reiner
Sprechapraxie konzentriert sich die Therapie auf die Behandlung der segmentalen und prosodischen
Symptomatik. Die Planung der Therapie und die Wahl der therapeutischen Ansétze ergeben sich aus
der Diagnostik der Symptomatik, dem Schweregrad und den Faktoren, die die sprechmotorischen

L eistungen beeinflussen. Im Verlauf der Therapie werden die Methoden dem sich verandernden

L eistungsstand und den Bedlrfnissen des Patienten sukzessive angepasst. Neben der gezielten
Auswahl des Stimulusmaterials, der Aufgabenstellungen und Vermittlungstechniken ist die
Bertcksichtigung allgemeiner sprechmotorischer Lernprinzipien essenziell (Maas et a., 2008).

Im Sinne der evidenzbasierten Praxis soll das folgende Beispiel aus der logopéadischen Praxis einen
maoglichen Behandlungsverlaufs skizzieren.

M ethode/Vor gehen

Im Beitrag wird der langjéhrige Behandlungsverlauf eines zu Beginn der Erkrankung 59-jahrigen
Patienten mit anfanglich schwerer Sprechapraxie und mittelschwerer-leichter Aphasie in der
Akutphase beschrieben.

Die Diagnosestellung und Evaluation der Therapie wird durch wiederholte Erhebung diagnostischer
Daten (Bielefelder Sreening fur akute Aphasien (BIAS-A, Richter et al., 2006); Aachener Aphasietest
(AAT, Huber et al., 1983); Hierarchische Wortlisten (Liepold et a., 2003)) Uber den Verlauf der
Behandlungsdauer beschrieben und die Wirksamkeit der logopédischen Therapie belegt.

Die Ableitung und Anpassung der Therapieziele, die stetsim Austausch mit dem Patienten erfolgte,
werden von der ersten basalen Kommunikationssicherung bis zur vollstandigen beruflichen
Reintegration beschrieben. Dabei wird auf die sich verandernde Gewichtung der
Behandlungsschwerpunkte auch im Licht der unterschiedlichen Ebenen der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) eingegangen.

Ergebnis
Uber den Behandlungszeitraum zeigte sich zunéchst das klinische Bild einer reinen
sprechapraktischen Stérung und am Ende eine vollsténdige Rickbildung der Sprechapraxie.

Schlussfolgerung
Der Beitrag belegt auf Einzelfallebene die Wirksamkeit der logopéadi schen Behandlung auch im
hochchronischen Stadium der Sprechapraxie.

Relevanz fur die logopadische Praxis
Unabdingbar fir einen erfolgreichen Rehabilitationsverlauf bei Sprechapraxieist jedoch eine
konseguente Anpassung



» der therapeutischen Methoden in Abhéngigkeit zur Schwere der Symptomatik sowie
* der Therapieziele im Dialog mit dem Patienten unter Berticksichtigung der Ebenen der ICF.
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