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VII

Geleitwort
Das Lehrbuch »Aphasie – Wege aus dem Sprachdschungel« stellt eine gelun-
gene Verknüpfung von Theorie und Praxis dar und ist eine bereichernde Lek-
türe für Anfänger wie Experten. Die ausführlichen Darstellungen in Diagnos-
tik und Therapie ermöglichen die Zusammenstellung eines individuell ange-
passten therapeutischen Vorgehens nach neuestem Kenntnisstand.

Neue Entwicklungen und Erkenntnisse aus dem Praxisfeld wie aus der 
Forschung wurden in die Neuauflage des Lehrbuchs integriert. Insbesonde-
re angestoßen durch die International Classification of Functioning, Disabili-
ty and Health (ICF) der WHO aus dem Jahre 2001 wird in der neurologischen 
Sprachtherapie wie überhaupt in der Sprachtherapie neben primär funktions-
orientierten Interventionsverfahren vermehrt die Entwicklung kommunika-
tiv-pragmatischer bzw. teilhabeorientierter Maßnahmen angestrebt. Dabei 
wird die ICF als Rahmungswerkzeug für eine sozial valide Therapie genutzt. 
Dieser Entwicklung, die erst begonnen hat, trägt die Neuauflage des Lehr-
buchs Rechnung. Barbara Schneider führt hier konsequent die Ansätze der 
vorherigen Ausgabe fort. Die Leitgedanken der ICF prägen nun folgerichtig 
verstärkt die Symptombeschreibung sowie die die Darstellung von Diagnos-
tik und Therapie. 

Weiterhin wird in der aktuellen Ausgabe der kognitive Ansatz, demgemäß 
ausgehend von Sprachverarbeitungsmodellen eine Hypothesenbildung hin-
sichtlich der zugrunde liegenden Störung und eine entsprechende Therapie-
planung erfolgen, konsequent verfolgt. Hierdurch sowie beispielsweise durch 
die Darstellung neuer Erkenntnisse bezüglich der Reorganisationsprozesse 
des Gehirns findet der aktuelle Forschungsstand sowohl auf der Ebene der 
Grundlagen wie in der theoretischen Ausrichtung und der praktischen An-
leitung Eingang in das Lehrbuch. Damit hat die Autorin die etablierten In-
halte des Lehrbuchs von Meike Wehmeyer und Holger Grötzbach den aktu-
ellen Entwicklungen gemäß in sinnvoller Weise ergänzt und überarbeitet.

Die methodisch-didaktische Aufbereitung mit regelmäßigem Fazit am Ka-
pitelende, mit Merksätzen, Tabellen und praktischen Tipps macht das Lehr-
buch in gewohnter Weise zu einem Hilfsmittel für Lehrende, Studierende und 
praktisch Tätige gleichermaßen. Ergänzt wird das Lehrbuch erstmals durch 
die Möglichkeit, Materialien aus dem Internet herunterzuladen.

Mit der überarbeiteten Neuauflage von Barbara Schneider liegt nun eine 
aktuelle, überarbeitete und um wichtige Inhalte ergänzte Ausgabe des Lehr-
buchs vor, das wie gewohnt durch eine anschauliche fundierte Darstellung be-
sticht. Damit sollte der neue Sprachdschungel ebenso erfolgreich werden wie 
der alte Sprachdschungel.

Sabine Corsten

Mainz, im Oktober 2011



IX

Meike Wehmeyer und Holger Grötzbach haben mit »Aphasie – Wege aus dem 
Sprachdschungel« 2001 ein Fachbuch vorgelegt, das theoretische Grundlagen 
aus Medizin, (Neuro-)Linguistik und Logopädie sowie die praktische Anlei-
tung für die therapeutische Tätigkeit beginnender und erfahrener Sprachthera-
peutinnen gleichermaßen vereint. Ebenso bezieht dieses Buch konsequent die 
Sicht der von Aphasie Betroffenen und deren Angehörigen mit ein. »Aphasie – 
Wege aus dem Sprachdschungel« wurde von den Autoren kontinuierlich dem 
aktuellen Kenntnisstand angepasst und in Bezug auf Anschaulichkeit, Leser-
lichkeit und Informationsgehalt weiterentwickelt.

Was kann und sollte man an einem solchen Buch noch verändern? Was ist 
neu?

Aphasietherapie hat das Ziel, die Sprachfunktionen aphasischer Patienten 
zu verbessern bzw. zu optimieren. Gleichzeitig geht es um die Anwendung der 
verbesserten sprachlichen Fähigkeiten im kommunikativen Alltag sowie um 
eine damit einhergehende Steigerung des eigenständigen (kommunikativen) 
Handelns in sozialen Lebenssituationen. Das 2001 von der WHO eingeführte 
Klassifikationssystem der ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfä-
higkeit, Behinderung und Gesundheit) hilft allen am Therapieprozess Betei-
ligten, diese unterschiedlichen Ebenen zu einem Gesamtbild zu integrieren 
und zugleich die Komplexität von Zielsetzungen des therapeutischen Han-
delns (7  Kap. 10.2.1) bewusst zu machen. 

Die ICF wurde bereits in der 3. Auflage des Buches eingeführt und wird 
nun in der vorliegenden Auflage noch konsequenter in der Phänomenologie, 
Diagnostik und Therapie umgesetzt: In 7  Kap. 3.2 wird das Gesundheitspro-
blem Aphasie zunächst grundlegend in die ICF eingeordnet (7  Kap. 3.2.1), be-
vor weitere Klassifikationsmöglichkeiten aufgeführt werden. In 7  Kap. 8 wird 
neben dem Aachener Aphasie Test (AAT) weiteren Untersuchungsverfahren 
mehr Platz eingeräumt. Ebenso wird ein neues 7  Kap. 11 eröffnet, das altbe-
kannte und neuere Ansätze kategorisiert und beschreibt.

Durch die Zuordnung von Diagnostikverfahren sowie Therapieansätzen 
zu den ICF-Ebenen der Körperfunktionen, Aktivitäten/Partizipation und 
Kontextfaktoren erhalten v. a. Messinstrumente und Therapiemethoden an 
Gewicht, die den Komponenten der Aktivitäten/Partizipation und Kontext-
faktoren versuchen gerecht zu werden. Hier besteht noch dringender weiterer 
Forschungs- und Handlungsbedarf, um letztendlich die Qualität therapeu-
tischer Arbeit nicht nur auf funktionaler Ebene, sondern auch für den Alltag 
aphasischer Patienten nachzuweisen. 

Vorwort



X  Vorwort

Dies gelingt bereits bei Diagnostik- und Therapiemethoden auf der ICF-
Ebene der Körperfunktionen recht gut, da hier sprachliche Funktionen und 
Prozesse durch die Einflüsse der kognitiven Neuropsychologie und Neurolin-
guistik relativ leicht zu operationalisieren und systematisieren sind. Diesem 
Einfluss wird durch das neue 7  Kap. 7 Rechnung getragen, in dem die derzeit 
wichtigsten Modelltypen vorgestellt werden und deren Anwendung im kli-
nischen Bereich verdeutlich wird.

Die kognitiv-linguistische Orientierung nimmt Einfluss auf das metho-
dische Vorgehen in der Sprachtherapie, z. B. bei der Strukturierung des The-
rapiematerials sowie in Bezug auf das Überprüfen von spezifischen Therapie-
effekten. Dies wird in weiteren Unterkapiteln verankert (7  Kap. 10.4.6, 7  Kap. 

13.3).
Die Abgrenzung der Aphasie zu anderen Kommunikationsstörungen ist 

nun dem Diagnostikteil entnommen und dem phänomenologischen Teil zu-
geordnet. Die vormals »nichtaphasischen Sprachstörungen« werden in den 
von Heidler (2006) eingeführten neueren Begriff »Kognitive Dysphasie« 
(7  Kap. 5.3) umbenannt.

Zuletzt wird in 7  Kap. 3.5.2 der neueste Stand der neuronalen Erholungs-
mechanismen des Gehirns sowie der Rolle der rechten Hemisphäre durch Stu-
dien ergänzt.

Für den Leser besteht mit diesem Buch erstmalig die Möglichkeit, einen 
besonderen Service in Form von Internet-Downloads zu nutzen: z. B. ein ICF-
Core-Set für Aphasie oder ein ICF-orientierter Anamnesebogen.

Mein Dank gilt den geschätzten Vor-Autoren Meike Wehmeyer und Hol-
ger Grötzbach, die mir eine fundierte und differenzierte Basis für die Erweite-
rung dieses Buches bereitgestellt haben. Ebenso bedanke ich mich bei den He-
rausgeberinnen Monika Maria Thiel und besonders bei Caroline Frauer, die 
mit ihrer kontinuierlichen und kompetenten Begleitung sowie mit ihren kon-
struktiven und anregenden Rückmeldungen wesentlich zur Entstehung dieser 
Version beigetragen hat.

Barbara Schneider
Bad Salzuflen, im April 2011

Hinweis: Wenn ich im Text von Patienten oder Therapeuten spreche, verwende 
ich der Einfachheit halber die Formen »Patient« bzw. »Therapeutin«. Selbstver-
ständlich sind trotz der gewählten Formen immer beide Geschlechter gemeint.
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1.1 Ein Erfahrungsbericht von 
Heinz Weiß

Im ersten Kapitel erzählt ein Betroffener, wie 

sehr sich sein Leben durch die Aphasie ver-

ändert hat. Er berichtet von Niederlagen und 

Enttäuschungen, aber auch von Siegen und 

Hoffnungen. Dabei wird deutlich, dass der 

Betroffene, seine Familie und Freunde sich 

jeden Tag aufs Neue mit der Sprachstörung 

ausein andersetzen müssen. Um die Authen-

tizität des Berichts zu wahren, sind alle Fehler 

belassen worden.

Nach dem Schlaganfall 1998 wußte ich nichts 
mehr. Weder ob ich Familie habe oder nicht. 
Gott sei Dank merkt man erst nichts davon. 
Sonst wird man verrückt. Ohne meiner Frau hät-
te ich dass es nicht überlebt. In jedem Tag über 
vier Monate kam meine Frau in die Klinik. Dass 
war für mich das wichtigste.

Am Anfang kam ein Freundeskreis. Zum 
Teil, weil es sich einfach gehört, in die Klinik zu 
kommen. Einige waren einfach Neugierig. Aber 
die paar »echten« Freunde kammen oft zu mir. 
Manche denken, dem geht‘s wieder gut. Von au-
ßen sieht man ja nichts. Wenn einer im Rollstuhl 
sitzt, sieht man besser, wie krank er ist.

Die ersten zwei Jahre waren am schlimms-
ten. Meine Kurve kam nur nach unten. Mir kam 
es vor wie ein Radlerfahrer der fahrt und fahrt 
und kommt nie ins Ziel. In meinem Kopf ging 
es damals aus wie Rüben und Kraut. Aber ich 
habe gelehrnt: nie aufgeben. Umfallen ist nicht 
schlimm. Aber nicht mehr Aufstehen, das ist 
Schlimm. Mein Spruch ist immer: Das Leben 
ist hart, ich bin es auch. Mit dem Satz »das wird 
schon wieder« belügt man den Menschen. Ich 
habe mir immer genau überlegt, was geht noch, 
was geht nicht mehr.

Nach meinem früheren Leben war ich tot. 
Ich bin nur 45 Jahre geworden und muss wie-
der von Null anfangen. Sehr langsam werde ich 
wieder ein Mensch. Ich kann mich jetzt wie-

der freier bewegen – ohne meiner Frau war ich 
am Anfang sehr unsicher. Ich habe mich oft ge-
schämt, selbst beim Einkaufen. Am Anfang ist 
es mir öfters Passiert ich wollte einfach losreden, 
bis ich gemergt hatte, ich kann ja gar nicht re-
den. Im Kopf war ich fertig zum Reden, aber wie 
heißt das alles was ich reden wollte? Beim Bä-
cker wußte ich die verschiedene Semmelsorten 
nicht und hab immer auf den Finger gezeigt was 
ich will. Da wurde ich oft ganz komisch ange-
schaut, so als wenn ich besoffen oder wirklich 
blöd wäre.

Im Lokal habe ich oft das gegessen was ich 
sagen konnte obwohl ich anderes wollte. Zah-
len mußte immer meine Frau, weil ich mich ge-
schämt habe wenn ich nicht verstanden habe 
wieviel es kostet. Wenn die Bedienung mir die 
Rechnung gezeigt hatte ich kein Problem. Wenn 
es zu laut wurde oder zuviele Stimmen waren 
konnte ich mich nicht mehr konzentrieren oder 
unterhalten.

Ich glaube dass sich meine Intelligenz nicht 
verändert hat. Im Kopf habe ich die Worte, aber 
ich bring sie nicht raus – wie ein Ausländer, der 
nicht die richtigen Vokabeln weiß.

Seit einem Jahr blüe ich direkt wieder auf. 
Zurzeit baue ich mein Haus um, dass macht viel 
Spaß. Dadurch lehrne ich wieder vieles, was ich 
alles verlohren hatte. Gerade durch das Umbau-
en lerne ich wieder vieles Technische und Kauf-
mannisches. Vor allem habe ich noch riesen 
Probleme bei Zahlen.

Jetzt bin ich Rentner. Fast 28 Jahre war ich in 
der Firma. Nach dem Schlaganfall ging ich stun-
denweis in die alte Firma. Zeitgleich wurde die 
Firma verkauft. Viele gute Kollegen gingen weg. 
Ich hatte früher eine super Werkstatt aufgebaut. 
Durch meine lange Abwesenheit und die neue 
Firma war alles wieder viel schlechter geworden, 
das tut weh!

Früher war ich der Chef, jetzt mußte ich bei 
Null anfangen. Ich habe schnell kapiert, daß ich 
das nicht mehr bringen kann. Ich konnte vieles 
nicht mehr. Auch die Kollegen waren mir ge-
genüber sehr unsicher. Ich schied von der Firma 


