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Die Aphasie-App von der Limedix GmbH ist ein digitales Therapiesystem, das ein individuelles 

Eigentraining für Menschen mit Aphasie und/oder Sprechapraxie ergänzend zur Sprachtherapie 

ermöglicht. Es wurde durch ein interdisziplinäres Team aus Sprachtherapeuten, Wissenschaftlern und 

Entwicklern an der Ludwig-Maximilians-Universität München entwickelt. Das Therapiesystem wurde 

vom Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) in das Verzeichnis für Digitale 

Gesundheitsanwendungen (DiGA) aufgenommen und hält die datenschutzrechtlichen 

Anforderungen nach DSGVO und BDSG-neu ein. 

 

Warum ist ein Eigentraining bei Aphasie notwendig? 

Sprachtherapie ist laut der Leitlinie zur Rehabilitation aphasischer Störungen nach Schlaganfall der 

Deutschen Gesellschaft für Neurologie (Ziegler et al., 2012) bei einer Übungsintensität von fünf bis 

zehn Stunden pro Woche nachweisbar wirksam. Auch die große Aphasie-Versorgungsstudie der 

Gesellschaft für Aphasieforschung und -behandlung belegt die Wirksamkeit von intensiver 

Sprachtherapie auf höchstem Evidenzniveau (Breitenstein et al., 2017). Bei einer Therapiefrequenz 

von mindestens zehn Zeitstunden pro Woche konnten hier in der chronischen Phase einer Aphasie 

Verbesserungen in der Kommunikationsfähigkeit erzielt werden.  

Trotz dieser Studienlage findet in Deutschland in den meisten Fällen jedoch nur eine Stunde 

Sprachtherapie pro Woche statt (Korsukewitz et al., 2013). Aufgrund dieser Unterversorgung hat das 

selbstständige Üben zusätzlich zur Therapie eine hohe Bedeutung.  

Digitale Lösungen bieten für das Eigentraining wesentliche Vorteile gegenüber Übungsblättern, da sie 

interaktive Rückmeldungen und Hilfen anbieten können. Zahlreiche Studien konnten zeigen, dass 

digitales Eigentraining bei Aphasie zu effektiven sprachlichen Verbesserungen führt (Lavoie et al., 

2017; Zheng et al., 2016). 

 

Warum ist eine Individualisierung der Übungsinhalte wichtig? 

Studien haben gezeigt, dass sich vorrangig die Wörter verbessern, die aktiv geübt werden (Breitenstein 

et al., 2018; Nickels, 2002). Daher sollte das Übungsmaterial eine persönliche Relevanz für Patienten 

aufweisen, um die Therapieeffekte zu maximieren. Dies wird für die Intervention beim Therapeuten 

aber auch für das digitale Eigentraining empfohlen (des Roches & Kiran, 2017; Swales et al., 2015). Eine 

Individualisierung und stetige Anpassung des digitalen Eigentrainings stärkt darüber hinaus die 

Motivation beim Patienten (Zheng et al., 2016). 



Welche Möglichkeiten eröffnet die Aphasie-App von der Limedix GmbH? 

Die Aphasie-App ermöglicht ein digitales Eigentraining für Menschen mit Aphasie und/oder 

Sprechapraxie ergänzend zur Sprachtherapie mit folgenden Vorteilen:  

• eine vollständige Individualisierung der Übungsinhalte des digitalen Eigentrainings (nach 

Schweregrad der Sprachstörung und persönlicher Relevanz) durch den behandelnden 

Therapeuten  

• Anpassungen des digitalen Eigentrainings durch den Therapeuten aus der Ferne 

• eine sehr hohe Benutzerfreundlichkeit, die die Bedienung auch für Patienten mit motorischen, 

visuellen und kognitiven Beeinträchtigungen ermöglicht  

• eine Vielzahl interaktiver Rückmeldungen, Hilfestellungen und Hilfevideos  
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