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Vorwort der Herausgeberinnen

Die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für
Neurologie zur Therapie neurogener Sprech- und
Stimmstörungen (Dysarthrie und Dysarthropho-
nie) beschreiben die Dysarthrien als die häufigsten
neurogenen Kommunikationsstörungen. Obwohl
es keine gesicherten Zahlen zur Auftretenshäu-
figkeit gibt, wird die Prävalenz von neurogen
bedingten Störungen der Sprechmotorik, die durch
Läsionen bzw. Erkrankungen des zentralen oder
peripheren Nervensystems entstehen, auf über
300 Patienten pro 100000 Einwohner geschätzt.
Somit kommen Dysarthrien häufiger vor als Apha-
sien. Trotz der klinischen Relevanz für die Diag-
nostik und Therapie der Dysarthrien liegen nur
wenige deutschsprachige Publikationen dazu vor.
Dabei ist absehbar, dass die dysarthrischen Störun-
gen durch den demografischen Wandel noch zu-
nehmen werden.

Dieses Buch richtet sich an Therapeuten und
Mediziner, die mit neurologisch erkrankten Pa-
tienten arbeiten. Es gibt einen Überblick über
theoretisch begründete und klinisch-praktisch er-
probte Diagnostik- und Therapieverfahren zur
Behandlung der gestörten Funktionskreise des
Sprechens. Geschrieben wurde das Buch von wis-
senschaftlich und klinisch erfahrenen Autoren:
Wolfram Ziegler, Leiter der Entwicklungsgruppe
„Klinische Neuropsychologie“ am Klinikum Mün-
chen Bogenhausen, ist in den Neurowissenschaf-
ten durch viele Publikationen insbesondere im
Bereich der Sprechmotorik bekannt. Mathias Vogel
arbeitet als Neurophonetiker und Leiter des
Arbeitskreises „Sprechen“ in der Klinik für Neuro-
psychologie am Klinikum Bogenhausen und ver-
fügt über langjährige klinisch-therapeutische Er-
fahrungen mit dysarthrischen Patienten.

Für die Behandlung der dysarthrischen Störun-
gen liegen nur wenige Wirksamkeitsnachweise
mit ausreichender Qualität vor. Dies ist nach den
Autoren u.a. dadurch begründet, dass die Sympto-

matik der verschiedenen dysarthrischen Syndro-
me so vielgestaltig ist, dass randomisierte, groß
angelegte Therapiestudien schwer umsetzbar seien.

Die Autoren haben in der vorliegenden Publi-
kation für den jeweiligen Einzelfall viele Anre-
gungen und Entscheidungshilfen zusammenge-
stellt, um Therapeuten zu befähigen, die gestörten
Funktionskreise der dysarthrischen Störungen
spezifisch zu behandeln. Dabei werden Behand-
lungsvorschläge für neurogene Sprech- und
Stimmstörungen, die in der logopädischen Praxis
häufiger vorkommen, wie die spastischen und
ataktischen Dysarthrien sowie Mischformen aus-
führlicher beschrieben. Auch die Möglichkeiten
von Gruppentherapien und Kommunikationshilfen
sowie die Bedeutung der Beratung werden disku-
tiert.

Das Buch ist durch den alltagsorientierten The-
rapieansatz der Klinik München-Bogenhausen
geprägt. So formulieren die Autoren Therapieziele,
die sich an den Komponenten der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) orientieren. Sie beschreiben
sowohl Ziele, die auf eine Verbesserung der Funk-
tionskreise des Sprechens ausgerichtet sind als
auch Möglichkeiten, alltägliche Aktivitäten und die
Teilhabe am sozialen Leben trotz gravidierender
sprechmotorischer Einschränkungen zu unterstüt-
zen.

Bei der ersten Auflage eines solchen Buches ist
es besonders wichtig, von den Lesern und Leserin-
nen kritische Kommentare zu erhalten. Wir hoffen,
dass das Buch sowohl für die Ausbildung als auch
für die klinische Praxis von Sprachtherapeuten/
Logopäden hilfreich ist.

Aachen, im März 2010
Luise Springer
Dietlinde Schrey-Dern
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Vorwort

Menschen können nach einer Hirnschädigung
nicht mehr so sprechen wie zuvor. Was sie, ohne
darüber jemals nachgedacht zu haben, vorher
perfekt und mühelos beherrschten, ist plötzlich
mühsam geworden. Sie sind schwer zu verstehen
und ihr Artikulieren ist für den schnellen Wort-
wechsel im Alltag zu schwerfällig. Aber nicht nur
das: auch die persönlichen Eigenheiten des
Klangbildes ihrer Stimme, die individuelle Melo-
die ihrer Sprache, die charakteristische Art, etwas
zu sagen, sind verzerrt und unkenntlich. Ihr
„akustisches Gesicht“ ist durch die Dysarthrie ver-
letzt, sie sind in ihrem vokalen Erscheinungsbild
stigmatisiert. Diese Veränderungen schneiden die
Betroffenen von der alltäglichen Kommunikation
in Freizeit und Beruf, in der Familie und mit Freun-
den ab und führen nicht selten zu sozialem Rück-
zug.

Die Behandlung dysarthrischer Patienten er-
schöpft sich nicht in der Auswahl geeigneter Re-
zepte aus einem Kochbuch für Therapeuten. Einfa-
che Rezepte lassen sich ohnehin nicht formulieren,
dazu sind die Störungsmuster zu unterschiedlich.
Das Buch beginnt daher mit einer relativ ausführ-
lichen Einführung in die physiologischen und
neuroanatomischen Grundlagen des Sprechens,
weil wir der Überzeugung sind, dass wirksame
Dysarthrietherapie nicht ohne ein fundiertes Ver-
ständnis der individuellen Störungsmuster gelin-
gen kann. In diesem theoretischen Teil haben wir
versucht, moderne Vorstellungen und Erklärungs-
modelle möglichst verständlich darzustellen und
ihre Bedeutung für die Diagnostik und die Thera-
pie transparent zu machen. Im Mittelteil des
Buches folgen Darstellungen der häufigsten Grund-
erkrankungen, die zu Dysarthrien führen können,
und der wichtigsten Dysarthriesyndrome. Der
weitaus umfangreichste dritte Abschnitt ist dann
den praktischen Fragestellungen der klinischen
Versorgung dysarthrischer Patienten gewidmet,
mit einer umfassenden Übersicht über die diag-
nostischen Möglichkeiten und, als großem Schwer-

punkt des Buches, einer detaillierten und mit
vielen Beispielen versehenen Darstellung der the-
rapeutischen Mittel, die zur Verfügung stehen.

Nach dem 1998 (in 2.Auflage 2002) in der
Reihe Forum Logopädie erschienenen Lehrbuch
haben wir uns bemüht, das Thema Dysarthrie neu
und umfassend aufzubereiten und sowohl aus
einer aktuellen theoretischen Perspektive als auch
mit einem klaren Schwerpunkt auf der klinischen
Praxis darzustellen. Wir wenden uns damit vor
allem an die Therapeuten und Ärzte, die in Klini-
ken und Praxen mit diesen Patienten zu tun
haben, aber auch an Logopäden und Sprachthera-
peuten, die noch in der Ausbildung sind.

Das Buch ist aus unserer alltäglichen klinischen
und wissenschaftlichen Arbeit heraus entstanden
und ist daher natürlich auch durch die Rahmen-
bedingungen dieser Arbeit geprägt. Wir haben uns
vor allem im Therapiekapitel bemüht, einen reprä-
sentativen Überblick über die bekannten Konzepte
und Vorgehensweisen zu geben. Dem erfahrenen
Therapeuten unter den Lesern wird es dabei aber
nicht entgehen, dass wir zum Teil eine durchaus
subjektive Auswahl getroffen haben. Viele der Bei-
spiele, die wir veranschaulichend skizzieren, stam-
men aus dem Kontext des neurologisch-neuro-
psychologischen Rehabilitationskonzepts, wie es in
unserer Klinik für Neuropsychologie verankert ist,
und viele der Bewertungen, die wir beispielsweise
in Bezug auf diagnostische und therapeutische
Methoden abgeben, sind durch Erfahrungen aus
eigener Entwicklungsarbeit und täglicher klini-
scher Praxis gefärbt. Das Wissen und die Erfahrun-
gen, die in diesem Buch stecken, verdanken wir
nicht zuletzt den lebhaften und fruchtbaren Dis-
kussionen mit unseren Kollegen und Mitarbeitern
in der Klinik für Neuropsychologie und der EKN.
Ihnen möchten wir für die vielen Jahre guter und
belebender Zusammenarbeit danken.

München, im März 2010 Wolfram Ziegler
Mathias Vogel
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1Einleitung

Definition

Dysarthrien sind neurologisch bedingte erworbene Stö-
rungen der am Sprechvorgang beteiligten motorischen
Prozesse, insbesondere der Prozesse der Ausführung
von Sprechbewegungen.

Mit dieser Definition werden alle wichtigen
Bestimmungsmerkmale der Dysarthrien genannt:
• Es handelt sich um neurogene Störungen, also

um Störungen, die nach einer Schädigung des
zentralen oder des peripheren Nervensystems
auftreten. Der Begriff der Dysarthrien umfasst
damit Sprechstörungen, die Folge einer Hirn-
schädigung, einer Schädigung der Hirnnerven,
oder einer Schädigung des neuromuskulären
Übergangs sind. Zu den Dysarthrien zählen
demnach nicht die Sprechstörungen nach
einer Verletzung der Bewegungsorgane selbst,
also z.B. der Zunge, des Gaumens, des Kiefers
oder des Kehlkopfs, etwa als Folge einer opera-
tiven Tumorentfernung, einer Fraktur oder
einer angeborenen Missbildung. Bei solchen
Sprechstörungen würde man vielmehr von
Dysglossien sprechen.

• Als erworbene Sprechstörungen sind die Dys-
arthrien von den Störungen der Sprachentwick-
lung und vom Entwicklungsstottern abzu-
grenzen. Die Diagnose einer Dysarthrie wird
üblicherweise vergeben, wenn ein hirnschädi-
gendes Ereignis vorliegt oder eine neurologische
Erkrankung als wahrscheinliche Störungsursa-
che diagnostiziert werden kann. Dies schließt
beispielsweise auch kindliche Dysarthrien in-
folge einer perinatalen Hirnschädigung ein.

• Es handelt sich um sprechmotorische Störun-
gen, also nicht um Störungen sprachlicher
Verarbeitungsprozesse. Damit werden die
Dysarthrien gegenüber aphasischen oder kog-
nitiv bedingten Störungen der Sprachproduk-
tion abgegrenzt.

• Die Pathomechanismen, die den Dysarthrien
zugrunde liegen, sind mit denen der elementa-
ren körpermotorischen Störungen vergleich-
bar, also Parese, Ataxie, Akinesie, Hyperkinesie,
Tremor etc. Dies unterscheidet die Dysarthrien
von der Sprechapraxie, deren Symptome sich
nicht durch solche Modelle erklären lassen.
Wir charakterisieren die Dysarthrien daher als
Störungen motorischer Prozesse der Bewe-
gungsausführung, wohingegen die Sprech-
apraxie als Störung sprechmotorischer Pla-
nungsprozesse gesehen wird.

• Der Dysarthriebegriff umfasst die Störungen
aller am Sprechen beteiligten Muskelsysteme,
also der Atmungsmuskeln, der Kehlkopfmus-
keln und der supralaryngealen Muskulatur. Er
subsummiert auch Erkrankungen, bei denen
einer dieser Funktionskreise herausragend
oder ausschließlich betroffen ist, wie z.B. bei
einer fokalen Dystonie des Kehlkopfs oder
einer einseitigen Rekurrensparese (Kap.5). Zur
Verdeutlichung wird bei einer isoliert die Kehl-
kopfmuskeln betreffenden Störung häufig der
Begriff Dysphonie verwendet, ohne dass damit
eine Abgrenzung gegenüber den Dysarthrien
gemeint ist. Der Begriff Dyspneumie zur Kenn-
zeichnung von Sprechatmungsstörungen ist
dagegen eher ungewöhnlich.

• Dysarthrien sind motorische Störungen des
Sprechvorgangs. Dysarthrische Patienten zei-
gen nicht immer auch Störungen nichtsprach-
licher Bewegungsfunktionen des Vokaltraktes
(Lachen oder Weinen, Kauen, Schlucken etc.).
Umgekehrt kann man aus dem Vorliegen einer
nichtsprachlichen Bewegungsstörung, wie
einer Schluckstörung oder einer Störung des
Imitierens von Mundbewegungen, nicht unbe-
dingt auf eine Dysarthrie schließen.
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Dysarthrie als Gesundheitsproblem

Dysarthrien können bei allen neurologischen
Erkrankungen auftreten, die eine Schädigung
motorischer Areale des zentralen Nervensystems
oder eine Schädigung des neuromuskulären Appa-
rates beinhalten. Sie sind die häufigste Form neu-
rologisch bedingter Kommunikationsstörungen.
Zu ihrer Auftretenshäufigkeit gibt es keine gesi-
cherten Zahlen. Bei einer groben Schätzung,
gestützt auf Angaben zur Prävalenz der wichtigs-
ten neurologischen Erkrankungen und zum Auf-
treten dysarthrischer Störungen bei diesen Erkran-
kungen, kommt man auf eine Zahl von mehr als
250000 dysarthrischen Patienten in Deutschland,
das entspricht einer Prävalenz von über 300
Patienten pro 100000 Einwohner (Kap.4). Damit
sind Dysarthrien weitaus häufiger als etwa aphasi-
sche Kommunikationsstörungen. In einem Ver-
gleich der Syndrome von mehr als 10000 Patien-
ten der Mayo-Klinik, die neurologisch bedingte
Kommunikationsprobleme hatten, betrug der
Anteil an Dysarthrien mehr als die Hälfte, Aph-
asien waren nur mit 24% vertreten (Duffy 2005).

Jeder Patient mit einer Dysarthrie hat ein Kom-
munikationsproblem. Dieses Problem kann unter-
schiedlich ausgeprägt sein – von der kompletten
Unfähigkeit, sich überhaupt mündlich zu äußern
(Mutismus) bis zu einer leichten Redfluss-, Stimm-
oder Artikulationsstörung. Dysarthrische Patien-
ten sind dadurch in ihrer kommunikativen Teilhabe
eingeschränkt, und diese Einschränkung erstreckt
sich auf fast alle Lebensbereiche: auf Partnerschaft,
Ausbildung, Beruf, Freizeitaktivitäten, Selbstver-
sorgung, Gemeindeleben etc. Wie sehr Patienten
unter ihrem Sprechproblem leiden, hängt nicht
allein vom Schweregrad der Dysarthrie ab, son-
dern vor allem auch von subjektiven, sozialen und
beruflichen Faktoren. Die Behandlungsbedürftig-

keit eines Patienten leitet sich daher aus der indi-
viduellen Konstellation von Funktionsstörung,
Teilhabebarrieren und Kontextfaktoren ab (DIMDI
2005).

Dysarthrien stellen aufgrund ihres häufigen
Auftretens und ihrer Alltagskonsequenzen ein
erhebliches gesundheitspolitisches Problem dar.
Ihre sachgerechte Diagnostik und Behandlung
nimmt daher in der Versorgung neurologischer
Patienten einen wichtigen Rang ein. Die klinischen
Aufgaben, die Sprachtherapeuten dabei zu bewäl-
tigen haben, sind allerdings sehr heterogen, da die
„Zielgruppe“ der Dysarthriepatienten heterogen
zusammengesetzt ist. Die Patienten haben ganz
unterschiedliche neurologische Erkrankungen –

chronisch progrediente (z.B. Morbus Parkinson,
ALS), schubweise verlaufende (MS) oder akut auf-
tretende (z.B. Schlaganfall, Schädel-Hirn-Trauma)
– und sie befinden sich in verschiedenen Versor-
gungsbereichen unseres Gesundheitssystems, z.B.
in Spezialambulanzen, geriatrischen oder neurolo-
gischen Akutkliniken, Rehabilitationskliniken, in
Pflegeeinrichtungen oder in der ambulanten Nach-
sorge. Dysarthrische Patienten haben meist auch
viele zusätzliche Gesundheitsprobleme, etwa auf-
grund gleichzeitig bestehender körpermotorischer,
sensorischer, kognitiver oder emotionaler Folgen
der Hirnschädigung oder von Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen. Daraus ergeben sich für
Sprachtherapeuten sehr unterschiedliche Heran-
gehensweisen in Diagnostik, Therapie und Bera-
tung. Die Vielfalt der neurologischen und neuro-
psychologischen Probleme, die dysarthrische
Patienten oft haben, impliziert leider häufig auch,
dass ihrem Kommunikationsproblem nicht die
erforderliche Aufmerksamkeit geschenkt wird.

Zu diesem Buch

Der vorliegende Band beschäftigt sich mit den
Dysarthrien bei Erwachsenen. Das Krankheitsbild
wird dabei aus verschiedenen Perspektiven
betrachtet. Zum einen sehen wir die Dysarthrien
in ihrer Eigenschaft als neurologisch bedingte
Funktionsstörungen des Sprechbewegungsappa-
rats. Dazu ist es wichtig, die muskulären Kompo-
nenten und Funktionsprinzipien dieses Apparats

und die neuronale Organisation sprechmotori-
scher Kontrollfunktionen zu verstehen, die Mög-
lichkeiten der diagnostischen Prüfung sprechmo-
torischer Funktionen zu kennen und therapeutische
Prinzipien der Reorganisation von Bewegungs-
funktionen oder der Kompensation von Funk-
tionsstörungen ableiten zu können. Zum andern
betrachten wir die Dysarthrien aber auch als Kom-
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munikationsstörungen. Aus dieser Perspektive
geht es darum, das Ausmaß des Verlusts an Aktivi-
täten und Partizipationsmöglichkeiten zu verste-
hen und – so gut es geht – auch diagnostisch zu
erfassen, und in der Behandlung den Betroffenen
im Rahmen ihrer verbliebenen Fähigkeiten zu
einem Höchstmaß an kommunikativer Teilhabe zu
verhelfen.

Das Buch gliedert sich in 3 Abschnitte. In einem
einführenden Grundlagenteil (Kap.2 und 3) wird
physiologisches und neuroanatomisches Grund-
wissen zum Vorgang des Sprechens vermittelt. In
Kapitel 2 geht es um den Sprechbewegungsapparat
selbst und einige wichtige Funktionsmechanismen
des Sprechens, wobei bereits besonderer Wert auf
therapeutisch relevante Prinzipien und Zusam-
menhänge gelegt wird. Kapitel 3 beschreibt die
neuronale Organisation des Sprechens und schafft
die Grundlagen für das Verständnis der dysarthri-
schen Pathomechanismen und Syndrome.

Der mittlere Abschnitt des Buches umfasst 2
klinische Kapitel, in denen die wichtigsten Ätiolo-
gien dysarthrischer Störungen (Kap.4) und die
Pathomechanismen und Syndrome (Kap.5) darge-
stellt werden. Zwischen diesen beiden Kapiteln
gibt es viele Querbezüge, da manche Dysarthrie-
syndrome und Störungsmechanismen eng mit
bestimmten neurologischen Erkrankungen ver-
knüpft sind.

Der dritte Abschnitt des Buches befasst sich
schließlich mit den Fragen, die in der klinischen
Versorgung dysarthrischer Patienten relevant wer-
den, nämlich der Diagnostik (Kap.6) und der The-
rapie der Dysarthrien (Kap.7). Im Zentrum des
Diagnostikkapitels stehen auditive Untersuchungs-
verfahren, während akustische Verfahren eine
untergeordnete Rolle spielen und physiologisch-
apparative Verfahren nur gestreift werden. Das
Therapiekapitel schließlich nimmt nicht nur den
weitaus größten Raum des Buches ein, es unter-
scheidet sich auch insofern von den übrigen Kapi-
teln, als es nur teilweise auf publiziertes Wissen
zurückgreifen kann. Viele der hier dargestellten
Vorgehensweisen und Verfahren leiten sich daher
eher aus eigener Erfahrung als aus evidenzbasier-
ten Quellen ab. Wir haben diesen Verfahren den-

noch breiten Raum gegeben, da es zu wenige über-
prüfte und publizierte Ansätze gibt, als dass
Dysarthrietherapeuten ihren klinischen Alltag
damit bestreiten könnten.

Der begrenzte Platz, den dieses Buch bietet, hat
es uns nicht erlaubt, die anatomischen und physio-
logischen Grundlagen des Sprechens so ausführ-
lich und anschaulich darzustellen, wie wir das
gerne getan hätten. Die Kenntnis der Anatomie der
Sprechorgane müssen wir daher weitgehend
voraussetzen, und auch die Darstellung der funk-
tionellen Neuroanatomie des Sprechens in Kapitel
3 musste kurz und bündig ausfallen. Die Leser soll-
ten dazu bei Bedarf einen Anatomieatlas zurate
ziehen, z.B. den von Schünke et al. (2006). Außer-
dem werden auch grundlegende phonetische
Sachverhalte vorausgesetzt, wie die Kenntnis des
Lautinventars des Deutschen und die Mechanis-
men der Bildung von Konsonanten und Vokalen.
Es gibt mehrere deutschsprachige Bücher, in
denen dieses elementare phonetische Wissen
nachzulesen ist (z.B. Pompino-Marschall 1995).
Das umfangreiche amerikanische Lehrbuch von
Hixon et al. (2008) enthält neben einer anschau-
lichen Darstellung anatomischer, physiologischer
und akustischer Sachverhalte auch zahlreiche Hin-
weise auf klinische Anwendungen. Ferner möch-
ten wir auf Werke hinweisen, in denen das Thema
Dysarthrie ausführlicher als hier oder mit anderer
Schwerpunktsetzung behandelt wird. Hier ist in
erster Linie das umfassende Dysarthriebuch von
Duffy (2005) zu nennen, das die Tradition von
Darley et al. (1975) fortsetzt. Der Sammelband von
Murdoch (1998) behandelt die Dysarthrien in ers-
ter Linie unter physiologischen Gesichtspunkten,
mit Einzelbeiträgen zu den Pathomechanismen
der Dysarthrien und zu physiologisch begründeten
Diagnostik- und Therapieansätzen. Einen ähnli-
chen Ansatz verfolgt die von Auzou u. Pinto (2007)
herausgegebene Sammlung oder das speziell auf
Störungen der Sprechatmung fokussierte Buch von
Hixon u. Hoit (2005). Die in McNeil (2009) zusam-
mengestellten Kapitel über die verschiedenen
Dysarthriesyndrome vertreten dagegen einen
breiteren klinischen Ansatz.
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