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Sprache
und

Störungen der Kommunikation sind im Rahmen 
des Voranschreitens von Demenzprozessen häufig 
zu beobachten. So werden „Ständiges Wieder-
holen ein und derselben Fragen“, „Probleme, ein 
Gespräch zu beginnen und in Gang zu halten“, 
„Probleme, einem Gespräch zu folgen, vor allem, 
wenn mehrere Personen sprechen“, „Ständiges Ab-
weichen vom Gesprächsthema“, „Willkürliche und 
unpassende Themenwechsel“ und schließlich „Ein 
Thema wird angesprochen und dann während des 
laufenden Gesprächs vergessen“ in einer britischen 
Studie von Angehörigen und Betreuern als erheblich 
kommunikationsbehindernd dargestellt.  Obwohl es 
sich um häufige Störungen handelt, ist das wissen-
schaftliche Interesse auf diesem Gebiet noch nicht 
sehr ausgeprägt. 
In unserem Buch wollen wir die gerontopsychia-
trische und die logopädische Sicht auf Kommuni-
kationsstörungen bei Demenz erkrankungen ver-
schränken, so dass der Leser ebenso wie der Hörer 
Gelegenheit bekommt, die Herausforderung, die in 
dem Facettenreichtum des Problems enthalten ist, 
für sich und sein jeweiliges Fachgebiet wahrzuneh-
men.
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Einleitung 

Störungen der Kommunikation sind im Rahmen des Voranschreitens von De-
menzprozessen häufig zu beobachten. In einer britischen Studie (Powell et al. 
1995) wurde die Wahrnehmung dieser Probleme durch Angehörige und Be-
treuer beleuchtet. Von den Verhaltensweisen und Symptomen, die bei mindes-
tens der Hälfte der Demenzpatienten als erheblich kommunikationshinderlich 
beschrieben wurden, berührten einige Sprache und Sprechen. Im Vergleich zu 
einer gleichaltrigen Kontrollgruppe ergaben sich die deutlichsten Diskrepanzen 
in folgenden Bereichen: „Ständiges Wiederholen ein und derselben Fragen“,  
„Probleme, ein Gespräch zu beginnen und in Gang zu halten“, „Probleme, einem 
Gespräch zu folgen, vor allem, wenn mehrere Personen sprechen“, „Ständiges 
Abweichen vom Gesprächsthema“, „Willkürliche und unpassende Themen-
wechsel“ und schließlich „Ein Thema wird angesprochen und dann während 
des laufenden Gesprächs vergessen“. Angesichts solcher praktischen Kommu-
nikationsprobleme hat die Landesinitiative Demenz-Service NRW eine Kommu-
nikationshilfe für Demenzkranke und ihre Betreuer publiziert (Powell 2005), die 
viele Probleme aufgreift und praktische Hilfen vorschlägt. Dem Nutzer wird für 
den Betreuungsalltag eine „ABC-Regel“ empfohlen: A: Vermeide Konfrontation 
(Avoid confrontation), B: Handle zweckmäßig (Be practical), C: Formuliere die 
Gefühle des Klienten und spende ihm Trost (Clarify the feelings and comfort). Es 
handelt sich dabei also um eine eher erfahrungsorientierte Sammlung pragma-
tischer Hilfen für den Umgang mit Demenzkranken als um ein theoriegeleitetes 
Instrument zur Stützung der sprachlichen Kommunikation. 

Solche Handreichungen für die Praktiker sind sicher notwendig, sie ersetzen 
aber nicht eine systematischere Beschäftigung mit sprachpathologischen Phä-
nomenen bei Demenzerkrankungen. Obwohl es sich um häufige Störungen 
handelt, ist das wissenschaftliche Interesse auf diesem Gebiet noch nicht sehr 
ausgeprägt (Schecker 2003). Allerdings stößt man bei der medizinhistorischen 
Rückschau auf Pioniere. Bereits vor 100 Jahren wurde in einer psychiatrischen 
Habilitationsschrift (Pfersdorff 1906) betont, dass bis zu diesem Zeitpunkt „im 
Verlauf der senilen Demenz ... vornehmlich die Störungen des Gedächtnisses, 
der Merkfähigkeit ... eingehender untersucht“ worden seien. Der Autor unter-
suchte selbst neun Patienten, indem er ihnen, nach Prüfung der örtlichen und 
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zeitlichen Orientierung sowie von Weltwissen und Rechenfähigkeit, Wortreize 
aus 18 Kategorien präsentierte. Die sprachlichen Reaktionen der Patienten wur-
den sorgfältig protokolliert. Bei drei Patienten wurde sogar eine Verlaufsbeob-
achtung beschrieben. Dank der wörtlichen Protokolle ist es auch dem heutigen 
Leser möglich, differenziert die Sprachpathologie zu erfassen, bei der sich se-
mantische und phonematische Paraphasien ebenso finden wie Perseverationen 
und Echolalien. Bemerkenswert erscheint dem heutigen Leser allerdings, dass 
Pfersdorff in der sehr knapp gehaltenen Diskussion mit keinem Wort auf Arnold 
Pick eingeht, der bereits zuvor „Über die Beziehungen der senilen Hirnatrophie 
zur Aphasie“ (Pick 1892) publiziert hatte. Pick berichtete über Patienten, die 
klinisch gleichzeitig eine progrediente Aphasie und ein demenzielles Bild boten 
und bei deren Autopsie Degenerationen in umschriebenen Bereichen des Fron-
tal- und Temporallappens gefunden wurden. Selbst die beiden bekanntesten 
aphasischen Patienten Leborgne und Lelong, die Paul Broca 1861 untersucht 
und vorgestellt hatte, scheinen aus heutiger Sicht demenziellen Ursprungs zu 
sein. Broca hatte beide Patienten nach ihrem Tod seziert und ihre Gehirne in 
Alkohol konserviert. Untersuchungen der Gehirne in den 60er und 70er Jahren 
des letzten Jahrhunderts zeigten bei Lelongs Gehirn Atrophien beider Hemi-
sphären des Gehirns, wie sie für Demenzen typisch sind. Bei Leborgnes Ge-
hirn hatte bereits Broca eine starke Degeneration des linken Frontallappens 
beschrieben (Tesak 2005).  

Abb. 1: Das Gehirn des Patienten Leborgne. Aus: J. Tesak: Geschichte der Aphasie
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Sprech- und Sprachstörungen bei Demenzerkrankungen sind also seit mehr als 
hundert Jahren wissenschaftlich thematisiert. Später finden sich sporadisch Be-
lege für eine fruchtbare Zusammenführung phoniatrischer und psychiatrischer 
Fragen (z.B. Stockert 1929), ohne dass diesen Ansätzen systematischer nach-
gegangen worden wäre. Bezüglich der Demenzerkrankungen stellt sich das Bild 
in den letzten Jahren etwas günstiger dar. Sowohl im englischen (z.B. Po well 
et al. 1995; Maxim und Bryan 1996) als auch im deutschen Sprachraum (z.B. 
Benke et al. 1990; Romero 1997; Schecker 2003; Buller und Ptok 2004) gewinnt 
das Thema der Sprach- und Kommunikationsbeeinträchtigungen bei Demenzen 
an wissenschaftlichem Interesse. Es wird bei der Lektüre aber auch nicht verbor-
gen bleiben können, dass immer noch grundlegende Informationen über Häu-
figkeit von Sprach- und Sprechstörungen bei unterschiedlichen Demenzformen, 
ihre Manifestationscharakteristika im Verlauf und die Verknüpfung mit anderen 
neuropsychologischen Symptomen bisher nur ansatzweise bekannt sind. Auch 
die unterschiedliche Terminologie bereitet Probleme. Schon die Frage, ob es 
sich beim demenziellen Sprachabbau um ein Phänomen handelt, auf das der 
Begriff der Aphasie anzuwenden ist und das befriedigend mit den erprobten 
Untersuchungstechniken abbildbar ist, ist strittig.
Hinsichtlich (sprach-)therapeutischer Angebote wird der kommunikationsgestör-
te Demenzkranke ohnehin noch viel zu oft allein gelassen. Therapeutische Leit-
linien berühren diese Frage meist nicht. Vor diesem Hintergrund ist es erfreulich, 
wenn erste strukturierte Therapieansätze, sowohl für die Demenzkranken selbst 
als auch für pflegende Angehörige, zu verzeichnen sind (Köpf 2001; Byrne & 
Orange 2005; Haberstroh et al. 2006).

In unserem Buch wollen wir die gerontopsychiatrische und die logopädische 
Sicht auf Kommunikationsstörungen bei Demenzerkrankungen verschränken, 
so dass der Leser ebenso wie der Hörer Gelegenheit bekommt, die Heraus-
forderung, die in dem Facettenreichtum des Problems enthalten ist, für sich 
und sein jeweiliges Fachgebiet wahrzunehmen. Zur besseren Verständlichkeit 
haben wir von einigen auditiven Beispielen Transkripte erstellt. Der in den Un-
tersuchungen benutzte Lesetext „Der Nordwind und die Sonne“ ist als Anlage 
(1) im Anhang vollständig abgedruckt.
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1 Epidemiologische Fragen

Organische psychische Störungen sind die häufigsten psychiatrischen Erkran-
kungen im Alter. Ihre aktuelle Häufigkeit steigt in der Gesamtbevölkerung deut-
lich an, weil im Rahmen des demografischen Wandels die Gruppe der Hoch-
betagten überproportional zunimmt. Dies resultiert im Wesentlichen aus einem 
Anstieg der mittleren Lebenserwartung bei gleichzeitigem Rückgang der Fertili-
tätsrate. Dieser Prozess betrifft besonders die Demenzen, da sie in erster Linie 
Erkrankungen des höheren Lebensalters sind. Angesichts dieser Entwicklung 
kommt der differenzialdiagnostischen Abgrenzung demenzieller Syndrome von 
normalen kognitiven Alternsveränderungen eine besondere Bedeutung zu. In 
neuropsychologischen Tests zeigen 10-20% der Altenbevölkerung kognitive 
Störungen, die auf eine strukturelle Schädigung des Gehirns hinweisen (Pe-
tersen et al. 1997). Von Patienten mit isolierten Gedächtnisstörungen ohne Be-
einträchtigung der Alltagskompetenz, die also die diagnostischen Kriterien für 
ein demenzielles Syndrom nicht erfüllen, entwickeln bis zu 50% im Verlauf der 
nächsten fünf Jahre eine demenzielle Erkrankung (Bowen, Teri und Kukull 1997). 
Trotz der prinzipiell gegebenen Möglichkeit der frühen Identifizierung einer Ri-
sikogruppe, und somit auch der Chance zur Frühdiagnose einer demenziellen 
Erkrankung, wird die Mehrzahl der Demenzen jedoch erst in mittelschweren bis 
schweren Stadien diagnostiziert. Der Anteil von Patienten mit ausgeprägteren 
Demenzen an der Bevölkerung liegt bei den 60- bis 64-Jährigen knapp unter 1% 
und verdoppelt sich nach jeweils etwa 5 Altersjahren. Insgesamt beträgt die mitt-
lere Prävalenzrate für demenzielle Erkrankungen in der über 65-jährigen Bevöl-
kerung 7,2% (Bickel 1999). Das Lebenszeitrisiko für demenzielle Erkrankungen 
beträgt, wenn bereits ein Alter von 65 Jahren erreicht ist, für Männer 16% und für 
Frauen aufgrund ihrer höheren Lebenserwartung 34,5% (Ott et al. 1998). 30% 
der über 90-Jährigen sind von einer Demenzerkrankung betroffen. Aufgrund der 
steigenden Lebenserwartung wird sich die Anzahl der Demenzkranken bis zur 
Mitte des Jahrhunderts mindestens verdoppeln. Gleich alte Männer und Frauen 
zeigen keine Unterschiede in der Erkrankungshäufigkeit. Der Anteil von Frau-
en liegt jedoch wegen ihrer höheren Lebenserwartung und der Sterberate der 
männlichen Bevölkerung in den Weltkriegen derzeit bei etwa 70%. Die Mehrzahl 
der an Demenz erkrankten Menschen (bis zu 80%) leben im häuslichen Umfeld 
und werden von direkten Angehörigen – Ehepartner oder die meist selbst schon 


