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WAS?

Eine Sprechapraxie ist eine erworbene neurogene Stérung in der Planung von Sprechbewegun-
gen. Die Betroffenen zeigen inkonstante und inkonsequente Schwierigkeiten bei der Lautbildung,
der Lautkombination und in der Prosodie, die nicht auf eine Beeintrachtigung der Beweglichkeit
oder der Kraft der Sprechwerkzeuge zurlickzufiihren ist. Besonders typisch ist das Vorliegen
phonologischer und phonetischer Fehler sowie ein artikulatorisches Suchverhalten. In schweren
Fallen konnen Betroffene mutistisch sein. Die Sprechapraxie tritt in den meisten Fallen in Kom-
bination mit einer Aphasie auf.

WARUM LOGOPADIE?

Menschen mit Sprechapraxie sind haufig in ihrer Verstandlichkeit eingeschrankt und zeigen ein
auffalliges Sprechmuster. Das fiihrt zu Einschrankungen in der gesellschaftlichen Teilhabe. Eine
begleitende Sprechapraxie kann die Einschrankungen durch die Aphasie noch verstarken und
die Aphasietherapie erschweren, wenn z.B. zu einer Wortfindungsstérung massive Probleme in
der Artikulation dazukommen. In der Logopadie kdnnen die Symptome durch spezifische Ubun-
gen verbessert werden.

«Fur mich fiihlt sich das Sprechen an, als ob ich einen Knoten in
der Zunge hatte. Ich mochte ein /m/ sagen und es kommt ein /l/ heraus.»

Marianne T., Betroffene, 56 Jahre

Die Diagnostik der Sprechapraxie erfolgt
vor allem durch Lese- und Nachsprechauf-
gaben.

Dabei werden die Artikulation, die Proso-
die und das Sprechverhalten analysiert und
haufige Fehler und schwierige Laute und
Lautkombinationen identifiziert. Ausser-
dem wird versucht, die sprechapraktischen
Symptome und die Beeintrachtigungen der
mindlich-expressiven Sprache einer beglei-
tenden Aphasie voneinander zu differenzie-
ren.

In der Therapie werden, je nach Schwere-
grad, erste Ausserungen. z.B. mithilfe von
taktil-kinasthetischer Hilfestellungen oder
von Lautgesten angebahnt oder die artiku-
latorischen Fahigkeiten mit verschiedenen
Techniken (z.B. Minimalpaartechnik) ver-
bessert.

Auch eine Normalisierung prosodischer
Muster kann ein Teil der Therapie sein. Ob
der Schwerpunkt der Therapie eher auf die
Sprechapraxie oder die Aphasie gelegt wird,
ist individuell unterschiedlich - es gibt Kom-
binationsverfahren, wie z.B. SpAT, das fir
Menschen mit schwerer Aphasie und beglei-
tend schwerer Sprechapraxie konzipiert
wurde.
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