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Einführung
Aphasien betreffen ca. 34% der Schlagan-
fall-Patient*innen (Li et al. 2024) und wir-
ken sich vielfältig auf die Lebensqualität 
aus (Bueno-Guerra et al. 2024). Trotz evi-
denzbasierter Methoden persistieren Sym-
ptome häufig (Tilton-Bolowsky & Hillis 2024, 
Vitti & Hillis 2021). Erkenntnisse zu effekt-
verstärkenden Ansätzen beziehen sich z.B. 
auf Intensivtherapien und den Einsatz nicht-
invasiver Hirnstimulation (Berthier & Pulver-
müller 2011). Ein dritter, im deutschspra-
chigen Raum bisher wenig berücksichtigter 
Ansatz, sind pharmakologische Ansätze Die 
Sprachtherapie bleibt dabei die zentrale 
Behandlungsmethode. Jedoch verstärken 
pharmazeutische Produkte die Therapieef-
fekte womöglich ergänzend. Auf moleku-
larer Ebene fördern sie die Neuroplastizi-
tät, reduzieren die Läsionsgröße, regen den 
Hirnstoffwechsel an und steigern die Dopa-
min- und Noradrenalinspiegel (Alizedah et 
al. 2017, Stockbridge 2022). Kombiniert 
mit Sprachtherapie, Frequenzsteigerun-
gen und Hirnstimulation werden vermutlich 
die stärksten Effekte gemessen (z.B.Keser 
et al. 2017).

Pharmazeutische 
Kandidaten

SSRIs (Selektive Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer, wie Escitalopram) erscheinen 
als besonders vielversprechend. Sie werden 
aktuell in der ersten randomisiert-kontrol-
lierten Studie auf ihre Wirkung auf sprachli-
che Leistungen in der akuten bis subakuten 
Phase nach Insult evaluiert (Stockbridge et 
al. 2021). Dabei wirken sie potenziell zwei-
fach, da sie zum einen die kognitiv-sprach-
lichen Leistungen und zum anderen als 
Antidepressivum zusätzlich die Therapieteil-
nahme auch ohne direktes Vorliegen depres-
siver Symptome fördern (Stockbridge 2022). 
Die Studie erfolgt randomisiert, doppelge-
blindet, placebokontrolliert und multizent-
risch mit 88 Teilnehmer*innen. Untersucht 
wird, ob die Einnahme von Escitalopram 
über 90 Tage (10 mg/Tag) die Sprachtherapie 

durch neuroplastische Effekte unterstützt. 
Primärer Endpunkt ist die Verbesserung in 
der Bildbenennung, sekundäre Endpunkte 
umfassen morphosyntaktische Untersu-
chungen sowie die funktionelle Bildgebung 
und genetische Analysen zur Klärung der 
Wirkmechanismen. Auch für weitere Wirk-
stoffe werden positive Effekte berichtet, z.B. 
für Citicolin (Alizedah et al. 2017), Meman-
tin (Berthier et al. 2009) und Dextroamphe-
tamin (Keser et al. 2017). Etwaige Effekte 
wurden bislang jedoch nicht immer bestä-
tigt (z.B. Stockbridge et al. 2022).

Klinisch-praktische 
Hinweise für 
Logopäd*innen
Fortschritte in der pharmazeutischen Che-
mie und klinischen Forschung bringen in na-
her Zukunft vermutlich die ersten geeigneten 
Medikamente zur Anwendung bei Patient*in-
nen mit aphasischen Symptomen hervor. 
Wie bei allen neuen Entwicklungen sollten 
sich Logopäd*innen über diese informieren 
und die Nutzung dieser Medikamente in in-
terdisziplinärer Absprache als Ergänzung zur 
konventionellen Sprachtherapie in Betracht 
ziehen (Berthier & Pulvermüller 2011). Ins-
besondere stark betroffene, therapieresis-
tente und/oder der konventionellen Thera-
pie unzugängliche Patient*innen könnten 
davon profitieren.
Vermutlich haben SSRIs dabei eine zentrale 
Rolle, die die aktuell laufende Studie von 
Stockbridge und Kolleg*innen (2021) unter-
suchen. Dabei besteht die Annahme, dass 
SSRIs aufgrund des beschriebenen sprach-
lichen und psychologischen Doppeleffekts 
der neurologischen Rehabilitation zugute-
kommen. Weiterhin ist anzunehmen, dass 
Logopäd*innen ihre Therapie individuell, 
unter Einbezug der ICF und flexibel planen 
und durchführen müssen, um größtmögli-
che Effekte bezüglich der Symptomatik und 
alltäglichen Lebensqualität erzielen und 
messen zu können (Simmons-Mackie & 
Kagan 2007).

Fazit
Zusammengefasst liegt aktuell eine ambiva-
lente Datenlage vor und keine Medikamente 
werden speziell für Patient*innen mit apha-
sischen Symptomen produziert oder zuge-
lassen. Weitere Studien müssen langfristige 
positive und negative Effekte sowie zugrunde 
liegende und einflussreiche Faktoren ermit-
teln und evaluieren. Klinisch-praktisch täti-
gen Logopäd*innen ist zu empfehlen, sich 
kontinuierlich über die Fortschritte in der 
Entwicklung und neue Anwendungsmöglich-
keiten zu informieren. Langfristig könnte sich 
ein integrativ-interdisziplinärer Ansatz aus 
Logopädie, Pharmakologie und Stimulations-
therapie durchsetzen.
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