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| Vorwort zur fiinften Auflage

Zwanzig Jahre nach der ersten Auflage des Ratgebers ,,Aphasie“ haben sich die Rahmen-
bedingungen, die Menschen nach einem Schlaganfall oder einer anderen neurologischen
Erkrankung vorfinden, erheblich verbessert. Fast alle Betroffenen werden unmittelbar nach
Eintritt der Erkrankung im regionalen Krankenhaus auf einer Stroke Unit von Arzt:innen,
Therapeut:innen und Pflegekréften betreut, die auf die Akutversorgung spezialisiert sind.
So bekommen sie unmittelbar Kontakt zu allen Berufsgruppen, die auch in der weiteren
Versorgung fiir Menschen mit Aphasie und ihre Angehdrigen wichtig sind. Auch in der am-
bulanten Versorgung sieht die Situation heute besser aus. In fast allen Regionen, auf dem
Land oder in der Stadt, sind Therapieplatze fiir aphasische Menschen meist kurzfristig zu
erhalten. Gelegentlich sind die angebotenen Therapiefrequenzen noch zu niedrig. Wissen
wir doch seit Langem, dass eine aktivierende Therapie wie die Logopédie am besten wirkt,
wenn sie in Intensivblocks durchgefiihrt wird.
Die grundsatzliche Idee dieses Ratgebers bleibt auch nach dem viel zu friihen Tod meines
Kollegen Jirgen Tesak bestehen: Grundlegende Information tiber Aphasie und ihre Aus-
wirkungen anbieten fiir Angehérige, Betroffene sowie alle Berufsgruppen, die professionell
oder anderweitig mit Menschen mit Aphasie kommunikativ in Kontakt kommen.
Neben den grundlegenden Informationen soll der Ratgeber auch Mut machen. Dazu zitiere
ich gerne die letzte Botschaft von Stephen Hawkings: ,,Erinnert euch daran, nach oben in
die Sterne zu blicken und nicht nach unten auf eure Fiifie! Versucht, dem, was ihr seht, Sinn
zu geben ... Seid neugierig. Wie schwierig das Leben auch erscheinen mag, es gibt immer
etwas, was ihr tun kénnt und worin ihr erfolgreich sein kénnt. Es kommt darauf an, dass
ihr nicht so leicht aufgebt.*
So wie auch Wolfgang Niedecken, der Frontmann der Kdlner Rockband BAP, nach seinem
Schlaganfall und der dadurch bedingten Aphasie nicht aufgegeben hat. In seinem Buch
~Zugabe - Die Geschichte einer Riickkehr“ schildert er seine Geschichte vor und nach der
Erkrankung und die Riickkehr auf die Biihne. ,,Ich war erst mal nur gliicklich, dass ich noch
lebte. Das ist das eigentliche Geschenk — das weifs ich erst jetzt, da ich dem Tod noch mal
von der Schippe gesprungen bin. Was bedeutet das - Todesndhe erlebt zu haben und dann zu
begreifen: Du bist noch einmal davongekommen? The World Keeps Going Round, und es ist
an dir, die Chance mit beiden Hdnden zu packen, neue Projekte auszuhecken, neue Anldufe
zu nehmen. Und in jedem Moment zu denken: was fiir ein Geschenk!”
Aphasieistfiiralle Betroffenen und alle Angehdrigen eine sehrschwierige Herausforderung.
Haben Sie den Mut, die Herausforderung anzunehmen, und seien Sie iiberrascht, was das
Leben noch fiir Sie bereithilt.

Thomas Brauer
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| Vorwort zur zweiten Auflage

Die ,,Ratgeber fiir Angehorige, Betroffene und Fachleute“ vermitteln kurz und pragnant
grundlegendeKenntnisse (aufwissenschaftlicher Basis) und Hilfestellungen zu ausgewéhlten
Themen aus den Bereichen Sprachtherapie, Ergotherapie und Medizin.

Angehorigevon Menschen mit Stimm-,Sprech-, Sprach-und Schluckstérungen kénnendurch
eine bessere Kenntnis der Probleme oft entscheidend dazu beitragen, dass die Betroffenen
trotz ihrer Probleme ein moglichst normales Leben fiihren kénnen. Grundlegende Kennt-
nisse helfen Fachleuten aus benachbarten Disziplinen (beispielsweise Krankenschwestern,
Ergotherapeutinnen) dabei, den Ratsuchenden relevante Ratschldge und Hilfestellungen
anzubieten, sodass Ratsuchende an die ,richtige Adresse“ gelangen.

In diesem Band geht es um die Sprachstérung Aphasie, die viele Menschen betrifft. In
Deutschland, in der Schweiz und in Osterreich treten pro Jahr ungefihr 35.000 Neuerkran-
kungen auf, typischerweise infolge von Schlaganfallen, aber auch nach Verletzungen oder
Tumoren des Gehirns. Obwohl viele der betroffenen aphasischen Personen logopadische
Therapie erhalten, sind wir von einer ausreichenden Versorgung noch weit entfernt. So er-
halten insbesondere bettldgerige aphasische Menschen sowie Bewohner von Alten- und
Pflegeheimen selten die notwendige Therapie verordnet, und Therapeuten, die regelmafsig
Hausbesuche durchfiihren, gibt es noch zu wenig. Auch die Angehdorigenberatung fehlt
in vielen medizinischen Kontexten, obwohl die Angehérigen im Rehabilitationsprozess
neurologischer Patientinnen und Patienten eine Schliisselrolle innehaben.

Der vorliegende Ratgeber ist fiir Angehdrige von Personen mit chronischer Aphasie sowie
medizinisches Fachpersonal (Pflege, Ergotherapie etc.) geschrieben,um diesen undindirekt
auch den Betroffenen grundlegende Kenntnisse liber diese Sprachstdrung zu vermitteln,
damit der Umgang mit der Aphasie erleichtert wird. Beschrieben werden die Symptome
der Aphasie und die kommunikativen und psycho-sozialen Folgen. Die medizinischen
Ursachen und méoglichen Begleiterscheinungen der Aphasie werden dargestellt. Ein spe-
zieller Abschnitt widmet sich den Kommunikationsstrategien, welche den Angehd&rigen
und Fachleuten die Verstandigung mit den aphasischen Personen erleichtern.

Mit diesem Ratgeber ist die Hoffnung verbunden, dass informierte Personen es leichter
haben, ihren aphasischen Ehefrauen, Ehemannern, Eltern, Kindern, Freunden und Klienten
erfolgreich zur Seite zu stehen!

Hinweis und Dankesch&n: Die Originalzitate der Betroffenen und Angehérigen, welche im
ganzen Ratgeber zu finden sind, stammen fast ausschlieflich aus der Zeitschrift ,Aphasie
und Schlaganfall die vom Bundesverband fiir die Rehabilitation der Aphasiker heraus-
gegeben wird. Prof. Dr. Jiirgen Tesak (2006)

| 8
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| Einleitung

Aphasie nennt man eine Sprachstérung, die infolge eines Schlaganfalls, eines Schadel-
Hirn-Traumas oder bei entziindlichen und tumordsen Erkrankungen des Gehirns auf-
tritt. Die aphasische Sprachstérung betrifft alle Verwendungsweisen von Sprache: das
Sprechen, das Verstehen, das Schreiben und das Lesen. Daraus entsteht fiir die Be-
troffenen ein Kommunikationsproblem, das ihre Teilhabe am gesellschaftlichen und
familidren Leben stark beeintrichtigt.

Betroffene Menschen haben Probleme, Spracheinjeder Form zu verwenden. Wortfindungs-
stdrungen, unvollstdndige Sdtze, Wortverwechslungen und daraus resultierende Probleme
gehoren fiir Menschen mit Aphasie zum Alltag. Die Betroffenen haben Schwierigkeiten,
ihre Wiinsche, Absichten und Bediirfnisse mittels Sprache auszudriicken. Das ist frus-
trierend. Auch verstehen sie oft nicht vollstandig, was andere ihnen sprachlich mitteilen.
Ebenso ist es fiir aphasische Personen schwierig, sich schriftlich auszudriicken und beim
Lesen das Geschriebene ganz zu verstehen.

Da unsere Welt stark durch sprachliche und kommunikative Prozesse gepragt ist, ent-
stehen flir Menschen mit Aphasie riesige Probleme bei allen sprachlichen Aufgaben und
somit in Kommunikation und Teilhabe. Ein paar Beispiele: Betroffene kdnnen Gesprachen
insbesondere in Gruppen nicht mehr folgen. Sie haben Schwierigkeiten beim Telefonieren.
Beim Einkaufenkénnensieihre Wiinsche nicht dufsern. Die Bankauszligewerdenihnenzum
Ratsel. Sie verstehen nicht, was der Nachbar ihnen erzahlt. E-Mails und Briefe konnen nicht
mehr geschrieben werden. Die Suche im Internet gelingt nicht mehr. Die bisher geliebte
Fernsehsendung wird nicht mehr angesehen, weil die Dialoge nicht verstanden werden.

Neben den Personen mit Aphasie sind auch die Kommunikationspartner durch eine
Aphasie ,mitbetroffen*

Das Problem ,,Aphasie® betrifft auch die Kommunikationspartner (Angehérige, Freunde,
Arbeitskollegen, Arzte etc.) der aphasischen Menschen. Da Kommunikation ein koopera-
tiver, gemeinschaftlicher Prozess ist, haben bei Aphasie alle Kommunikationsteilnehmer
ein Problem, auch die Sprachgesunden! Auch sie kénnen dem aphasischen Menschen
sprachliche Inhalte nicht mehr vollstidndig ibermitteln, und sie verstehen die aphasischen
Menschen nicht mehr so wie frither. Hiufig kommt es zu Missverstandnissen auf beiden

9]
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Sprechen

7 T

Aphasie = Sprachstdérung

Verstehen Schreiben Lesen

Abb. 1: Betroffene Bereiche bei einer Aphasie

Es ist, als ob man von einem
Moment auf den anderen in
ein schwarzes Loch fdllt, als
ob das Fenster zur Welt zuge-
schlagen wird.

Ginter Brendle, Betroffener,
Vach

Ich kann nicht mehr sprechen
und nicht mehr schreiben,
nicht lesen und kaum noch
verstehen. Die Umwelt versteht
auch nicht, was mit mir los ist.
A.S., Betroffener

Ich méchte so gerne wieder
zuriick in die Schule und unter-
richten. Aber ich schaffe das
sprachlich gar nicht mehr.

S.B. betroffene Lehrerin,
Wiesbaden

Der Sprachverlust hat fiir
Aphasiker und ihre Angehd-
rigen die Dimension einer
Katastrophe. In unserer Be-
treuungsarbeit machen wir
deshalb keinen grofien Unter-
schied zwischen dem Betroffe-
nen und dem Partner, weil wir
wissen, dass beide gleicherma-
fen betroffen sind.

Jirrgen Kaiser, Leiter des
Thiringer Aphasiker-Zentrums

Seiten. Somit haben aphasische wie auch sprachgesunde
Menschen ein sehr dhnliches Problem. Nicht grundlos wird
Aphasie auch ,Familienkrankheit“ genannt.

Eingeschrankte Sprache, Kommunikation und Teilhabe sind
aberkeineswegsdieeinzigen Folgen einer Aphasie.Erkrankun-
gen wie ein Schlaganfall haben oft auch weitere Symptome
(z.B. Ldihmungen, Sehstérungen oder Schluckstérungen)
zur Folge, unter denen die Betroffenen leiden. Bedingt durch
Sprach- und Kommunikationsprobleme entstehen enorme
psycho-soziale Folgen fiir die Betroffenen. Viele leiden unter
dem Verlust des Arbeitsplatzes, geraten in finanzielle Not,
die Rollenverhdltnisse innerhalb der Familie kehren sich um,
Freunde ziehen sich zuriick, soziale Isolation tritt ein.

Aber auch die Angehdrigen von Menschen mit Aphasie sind
typischerweise mitbetroffen. Auch fiir sie andert sich vieles
und sie leiden unter dhnlichen psycho-sozialen Folgen wie
die aphasischen Personen selbst. So kommt es oft fiir alle
Beteiligten zu vielfdltigen Verdnderungen des Alltags.Indem
komplexen Prozess der Krankheitsverarbeitung durchlaufen
Betroffene und Angehdrige (,Mitbetroffene*) normalerweise
verschiedene Stadien, bevor sie zur Akzeptanz unumstéfi-
licher Gegebenheiten kommen und aus der vorliegenden
Situation das Beste machen kénnen.
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Aphasieist ein komplexes Phanomen, das viele Dimensionen umfasst. Neben Spra-
che, Kommunikation und Teilhabe sind es die zahlreichen psychosozialen Folgen,
die Betroffene und Angehdrige gleichermafen betreffen.

Aus den genannten Griinden ist es
klar, dass Aphasie ein komplexes
Phianomen ist, das sowohl Betroffene
wie auch Angehorige trifft. Abb. 2
fasst die wesentlichen Dimensionen
der Aphasie noch einmal zusammen.

cpvachsts,,
)

Schlaganfa"

Der vorliegende Ratgeber soll den Schadel-Hirn-

Leserinnen und Lesern grundlegende Trauma

Informationen zu den Problemen
vermitteln, die in Zusammenhang
mit einer Aphasie auftreten. Zusatz-
lich gibt er auch Hinweise, wie man
mit der schwierigen Situation besser
umgehenkann,indersich Betroffene,
Angehdrige und auch Fachleute be-
finden.Nichtzuletzt werden Kommu-
nikationsstrategien und Hilfestellungen beschrieben, mit denen die Kommunikation mit
den aphasischen Menschen erleichtert wird, sodass alle Beteiligten moglichst verstandlich
miteinander kommunizieren kénnen.

Abb. 2: Dimensionen der Aphasie

Ich war damals deprimiert und
frustriert. Aber ich habe erlebt,
dass es anders werden kann.
Ulrike Steinhofel, Betroffene,
Bremen

Andieser Stelle muss noch betont werden, dass der Ratgeber
mitderAbsichtgeschriebenwurde,denLeserinnenundLesern
auch zu vermitteln, dass mit der Aphasie keineswegs alles
vorbei ist. Fiir manche ist die Aphasie sogar eine Chance!

Ich trauere nicht um mein
Leben vor dem Schlaganfall.
Jetzt lebe ich bewusster,
geslinder, zufriedener.
Bruno Klee, Betroffener,
Nirnberg

Am Ende des Ratgebers finden Sie noch die Rubriken ,Niitz-
liche Adressen“ und , Literaturhinweise*.
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| Sprachliche Symptome der Aphasie

Menschen miteiner Aphasie weisen typischerweise mehrere sprachliche Symptome auf
(Individualsyndrom). Die Symptome haben unterschiedliche Schweregrade. Niemand
weist jedoch alle in der Folge genannten Symptome auf.

Im Folgenden werden die rein sprachlichen Symptome, die bei einer Aphasie auftreten
kdnnen, etwas genauer beschrieben. Die Einteilung der Symptome folgt den betroffenen
Bereichen: Sprechen, Verstehen, Schreiben, Lesen. Den gréfiten Teil der Darstellung neh-
men die Symptome des Sprechens in der freien Rede ein, denn diese Symptome sind sehr
auffallend und man bemerkt sie als Erstes.

Sprechen/Freie Rede

Ich lebte mit klarem Bewusst-
sein - ohne Sprache. Die
Gedanken waren da, nur war
ich véllig unfdhig zu sprechen.

Angehérigeund Freundeerkennendiesprachlichen Probleme

eines Betroffenen meist sehr schnell. Sie sollten aber auch

wissen, dass die aphasischen Personen sehr wohl wissen,
was sie ausdriicken mochten. Das Problem der Menschen

Helmut Glogau, Betroffener, ] A .

Leipzig mit Aphasieist die Umsetzungder Gedankenin gesprochene

************************** * Sprache.

,

Menschen mit einer Aphasie wissen, was sie sagen mochten. Sie haben ganz normale
Gedanken und Redeabsichten. Die Umsetzung der Gedanken in Sprache gelingt jedoch
nicht oder nicht richtig.

Die aphasischen Symptome in der freien Rede sind ganz unterschiedlicher Natur. Dazu
zdhlen:

= Wortfindungsstérungen = Stockender Redefluss
= Suchverhalten = (Uberhshte Sprechgeschwindigkeit
® Falsche Warter (semantische = Sprachautomatismen, Stereotypien,
Paraphasien) Redefloskeln
= Véllig unverstindliche Redeweise = Echolalie
(Jargon) = Perseveration
= Unvollstindige, entstellte oder = Automatisierte Sprache

verschrankte Satze
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Der Begriff Wortfindungsstérungen macht schon deutlich, ! Im Kopf konnte ich meine

worum es geht. Der Mensch mit Aphasie weif, was er sagen | Worte alle noch formulieren.

will,kommt aberim Moment des SprechensnichtaufdasWort., : e konnte sie aber nicht mehr
. aussprechen. Dabei war ich

Gibt man den Anfangslaut vor, kann das Wort oft problemlos doch vollkommen klar bei

ausgesprochenwerden.Manche Betroffene zeigenauch Such- Verstand.

verhalten, mit dem offensichtlich wird, was ihr Problem ist. Alexander Leipold,

Ein Beispiel fiir erfolgreiches Suchverhaltenist dasfolgende, : ehemalige Profiringer,

das dem Schriftsteller Heinrich BGll zugeschrieben wird, der | heute Trainerund

einen leichten Schlaganfall erlitten hatte. Boll versucht, den Motivationscoach

Namen seiner Frau zu sagen: ,,Otto, Motte, Flotte, Charlotte,

Garotte, Flotte, Lieselotte!“

Von seinen Wortfindungsstdrungen berichtet auch Wolfgang Niedecken, der Frontmann

der Kdlner Rockband BAP. ,Ich hatte grofie Wortfindungsschwierigkeiten, wenn ich mich

hochdeutsch unterhalten habe. Aber sobald jemand mit mir Kélsch sprach, war alles da.“

Dankeinerintensiven Sprachtherapie stand Niedecken ein halbes Jahr nach seinem Schlag-

anfall wieder auf der Biihne.

H&ufig sagen Menschen mit Aphasie Worter, die in Form (Lautgestalt) oder Inhalt (Bedeu-
tung) vom beabsichtigten Wort abweichen. Das kann beispielsweise bedeuten, dass das
Wort eine abweichende Lautgestalt hat (,Apfel“ wird zu ,,Papfel“). Einzelne Laute werden
vertauscht, ausgelassen oder hinzugefiigt. Die andere Art Fehler ist, dass das Wort eine
falsche Bedeutung aufweist (,Gib* mir mal das Hemd“ statt ,,Hose“), obwohl noch eine
gewisse Ahnlichkeit in der Bedeutung besteht. Man kann sich vorstellen, dass es beim
Zuhdorer fiir Verwirrung sorgt, wenn solche falschen Worter verwendet werden. Bedenken
sollte man immer, dass nicht absichtlich falsche Worter gebraucht werden! Oft bemerken
die Betroffenen den eigenen Fehler gar nicht.

In manchen Fillen ist das Gesprochene eine neue Lautkette, die es so in der Muttersprache
nicht gibt (sog. Neologismus), wie beispielsweise ,wukentis*, bei der der Zuhorer keinerlei
Hinweis hat, was die aphasische Person eigentlich sagen will. Manchmal entsteht auch
eineoriginelleWortneuschépfungwie, Kaltschrank“fiir, Kithlschrank“.Im Folgenden sind
Beispiele aufgelistet, in denen abweichende Wérter und Auferungen produziert worden
sind. Das angestrebte Wort war immer ,Tisch*:

sTisch“ = Stuhl, Schrank, Bett (bedeutungsihnlich)
fisch, dusch, tusch (lautéhnlich)
zum Essen, eckig oderrund  (beschreibend)
kréch (neologistisch)
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Eine merkwiirdige Erscheinung ist der sogenannte Jargon. In diesem Falle produziert der
Sprecher eine Kette von unverstandlichen AuRerungen, die fiir den Zuhérer nur sehr wenig
oder garkeinen Sinn machen.Die Unverstandlichkeit kann zwei unterschiedliche Ursachen
haben: Zum einen werden viele Neologismen (Wortneuschopfungen) verwendet, zum
anderen werden richtige Worter in sinnloser Weise verbunden. Beispiele fiir Jargon' sind:

sIch habe ihn auch, gefoikels da wahsel der erste weikentis buks*
= Dasistimmerdie Sache, die Sache is des, gell, weil wir jaimmer an der Sache sind,
gell, das is halt die Sache“

Neben den Wértern sind auch Satze und ldngere Texte bei Aphasie betroffen. Oft kdnnen
Satze nicht beendet werden und unvollstdndige Sitze oder Satzabbriiche sind die Folge.
Manchmal werden nur noch kurze Ein- und Zweiwortsdtze produziert oder es werden
unvollstandige Sdtze gedufiert. Letzteres nennt man Agrammatismus. In anderen Fdllen
werden unterschiedliche Sitze miteinander verflochten (Paragrammatismus). Natiirlich
kommen manchmal falsch gewdhlte Wérter dazu. Beispiele fiir Satzproduktionen des an-
gestrebten Satzes ,Die Frau putzt (wischt) die Kanne* sind:

= Die Frau ah die Frau*

= Frau“

= waschen“

= Kanne waschen“

= die Frau macht ... gibt diese Kaffeetasse ... ne ... nicht gibt ... abwaschen!“
= eine Frau putzt die Kanne wird geputzt“

Der Redefluss kann auf zweierlei Weise verdndert sein. Zum einen sprechen viele Betrof-
fene verlangsamt, abgehackt und zégernd. Zum anderen kann es auch vorkommen, dass
Menschen mit Aphasie scheinbar ununterbrochen und mit normaler oder sogar {iber-
hohter Sprechgeschwindigkeit sprechen. Uberhshte Sprechgeschwindigkeit geht oft mit
der Erscheinung des Jargons einher: Die Betroffenen reden sehr viel und schnell, und man
versteht nur sehr wenig oder gar nichts. Natirlich gibt es individuelle Variationen in der
Sprechgeschwindigkeit, sodass vor allem der Unterschied zur Sprechgeschwindigkeit vor
der Erkrankung ausschlaggebend ist.

1 Ein auditives Beispiel fiir einen Jargon finden Sie im Internet unter www.brauer-logopaedie.de
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