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1. Der Schlaganfall - eine "alltdgliche" Erkrankung!?

Versuchen Sie bitte sich folgendes vorzustellen:

Sie erwachen und befinden sich in einem Raum, in dem andere Menschen sind. Sie
sehen und horen, dass diese Leute mit Ihnen sprechen wollen, aber Sie kdnnen die
Sprache deren Uberhaupt nicht verstehen, sie sprechen eine Ihnen unbekannte Spra-
che. Sie haben grof3en Durst und wollen das mitteilen. Aber das, was Sie sagen, wird
offensichtlich gar nicht verstanden. Man schaut Sie nur ratlos an. Sie méchten gerne
erfahren wo Sie sich befinden. An einer Wand hangt ein Schild, vielleicht kdnnen Sie
lesen, was darauf steht. Aber was sind das flr merkwirdige Zeichen? Diese Formen
und Figuren sind Ihnen fremd und unvertraut. Das alles erscheint Ihnen wie ein Alp-
traum, Sie fUhlen sich vdllig hilflos, Sie geraten in Panik.

Wenn in diesem Traum der Ort vielleicht ein Bett in einem Krankenzimmer ist und die
Menschen um Sie herum, Ihnen ganz vertraute Menschen sind oder diese weilde Kittel
tragen, kann dieser Alptraum bittere Realitat werden: Sie sind méglicherweise von ei-
nem Schlaganfall betroffen und leiden an einer Sprachstérung, an einer Aphasie.

Jahrlich erkranken allein in Deutschland bis zu 200 000 Bundesburger durch einen
Schlaganfall (Hirninfarkt, Apoplex, Insult). Etwa 10-15% der Betroffenen, also 20 000 -
30 000, behalten bleibende Schadigungen ihrer Sprach- bzw. Kommunikationsfahig-
keit. Das Ausmal} der Beeintrachtigungen kann sehr unterschiedlich sein. Das heif3t
also, dass der beschriebene Alptraum jeden Tag fur mehr als drei3ig Menschen ein
Traum wird, aus dem es kein Erwachen mehr gibt.

. Ein Betroffener kommt zu Wort:

' "Als ich aus meinem Koma erwachte, bemerkte ich, dass ich meinen rechten Arm und

g mein rechtes Bein nicht bewegen konnte. Ich wollte aufstehen, aber es ging nicht. Mir

i wurde klar, dass ich in einem Krankenhaus lag. Endlich kam die Visite und ich sagte

| dies dem Arzt und den Schwestern. Ich wollte wissen, warum und was mit mir passiert |

i sei. Aber man lachte nur und sprach fiir mich in Worten, die ich nicht begreifen konnte.

| Ich habe mich noch nie so hilflos und verlassen gefiihit.” (Zitat aus der Broschiire !

| Aphasie - Sprachst6rungen nach dem Schlaganfall der Stiftung Deutsche Schlaganfall |



Ein Aphasiker ist also gedanklich dazu in der Lage, seine Situation ganz normal wahr-
zunehmen und zu verarbeiten. Er kann die raumliche Situation (Krankenhaus) und die
Funktionen der Personen (Arzte, Schwestern) ohne weiteres erfassen. Erst in dem
Moment, wo er versucht , seine Sprache zu benutzen, erfahrt er durch die Reaktionen
der anderen, dass der Versuch, seine Gedanken in Worte zu kleiden, fehlgeschlagen
ist. Und die gehorten Worte bleiben unverstandlich. Auch Versuche sich schriftlich zu
auldern bleiben erfolglos.

Luise Lutz, eine erfahrene Aphasietherapeutin, spricht in ihrem Buch von "intellektuel-
ler Einzelhaft", in der sich ein Aphasiker befindet und welche schwerwiegenden Folgen
sich daraus ergeben: "Obwohl er alle seine geistigen Fahigkeiten und sein Wissen
noch hat und nur die Sprache fehlt sie auszudrticken, besteht die Gefahr, dass er von
seiner Umwelt gemieden wird und vollig vereinsamt." Lutz (1992) S.1

Ausgangspunkt der folgenden Betrachtungen sind langjahrige Erfahrungen im klini-
schen Alltag einer Rehabilitations-Klinik mit neurologischer und orthopadischer Abtei-
lung. Es wurde immer wieder deutlich, wie hilflos, unsicher, verangstigt, abweisend,
zum Teil sogar aggressiv Menschen auf ihre Mitmenschen reagieren, die an einer
Sprach- und damit einer Kommunikationsstorung leiden. Dieses Verhalten zeigte sich
bei ganz verschiedenen Personengruppen: bei Mitpatienten, wobei neurologisch be-
troffene Patienten auf Grund ihrer eigenen Erfahrungen teilweise noch eher Verstand-
nis zeigten als die orthopadischen. Aber auch bei einigen Klinikmitarbeitern selbst wa-
ren Unsicherheiten und Angste im Umgang mit sprachgestérten Patienten zu be-
obachten. Dies betraf alle Bereiche: Pflegepersonal, Arzte, Therapeuten, Serviceper-
sonal. Uber die pflegerischen Krankenschwestern und Krankenpfleger, ebenso bei
Arzten

Aus diesem Grunde erscheint es mir wichtig, das Storungsbild der Sprachstorungen
(Aphasien) zu erlautern, um das Verstandnis fur diese Stérung zu erweitern und darui-
ber hinaus einige Empfehlungen fur den Umgang mit Aphasikern geben.

2. Was ist eine "Aphasie'"?

Aphasie direkt Ubersetzt heil3t "Verlust der Sprache" und ist der Fachbegriff fur
Sprachstérungen, die durch eine Schadigung des Zentralnervensystems, insbesonde-
re des GrolBhirns verursacht werden. In der Regel ist die linke Gehirnhalfte betroffen:
bei Rechtshandern ist das Sprachzentrum nahezu immer in der linken Hirnhalfte zu
finden. Bei Linkshandern ist das Zentrum auf die Hirnhalften verteilt.

Daher spricht man von zentralen Sprachstérungen. Sie sind definiert als plétzlich auf-
tretende Storung nach Abschluss des eigentlichen Spracherwerbs. Die Betroffenen
besalen also bis zu diesem Zeitpunkt eine ganz normale Sprachfahigkeit.

Diese Storung betrifft speziell die Sprache, bzw. die Sprachfahigkeit, nicht aber die
Intelligenz und das Weltwissen.

Betroffen sind zumeist altere Menschen, jedoch erkranken zunehmend auch jingere
Menschen an einem Schlaganfall.

Ursachen fiir Aphasien

Die haufigste Ursache fur Aphasien sind Schlaganfalle (ca. 80%).

Diese werden durch Verengungen bzw. -Verschlisse (ca. 85%) der gehirnversorgen-
den BlutgefalRe (Arterien) oder durch ein Platzen der GefalRe (ca. 15%) mit nachfol-
gender Hirnblutung ausgelost.

Durch die Unterbrechung der Blutversorgung bestimmter Hirnareale werden Funktio-
nen des Gehirns aulder Kraft gesetzt. Das entsprechende Hirngewebe stirbt ab. Sind
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wesentliche Sprachregionen betroffen, fluhrt dies entsprechend auch zu Ausfallen
sprachlicher Funktionen.

Weitere Ursachen fur Aphasien kdnnen Hirntumore, Schadel-Hirn-Traumen (Unfalle
mit Kopfverletzungen) oder entzundliche Erkrankungen des Gehirns sein.

Was unterscheidet Aphasien von Demenz

Deutlich abgrenzen zu diesen Ursachen fur Sprachstérungen muss man Erkrankun-
gen des Gehirns durch Abbauprozesse, bei denen Nervenzellen absterben und die
Hirnmasse sich insgesamt verringert. Die haufigste Form dieser Demenz-Erkrankun-
gen ist die "senile Demenz vom Alzheimer Typ". Im Unterschied zur Aphasie als
uberwiegend reine Sprachstérung gehen diese Erkrankungen einher mit einem um-
fassenden Abbau aller GroR3hirnleistungen wie z.B. Gedachtnis auf allen Ebenen, logi-
sches Denken, Orientierung in Zeit und Raum und naturlich auch die sprachlichen Fa-
higkeiten. Weiterhin sind Personlichkeitsveranderungen zu beobachten. Im weiteren
Verlauf, der sich meist Gber viele Jahre erstreckt, kann der Betroffene sich immer we-
niger selbst versorgen: Er kann sich nicht mehr ankleiden, zur Toilette gehen, essen
und ist zunehmend in allen Lebensbereichen auf Pflege angewiesen.

Man muss also zwei Grundformen einer Erkrankungen deutlich unterscheiden: Einer-
seits Aphasien, hervorgerufen durch Schadigung und Verletzung des Gehirns in einem
relativ eng begrenzten Bereich mit einer nachfolgenden Stabilisierung der Symptoma-
tik. Andererseits ausgepragte fortschreitende Sprachstérungen, die einher gehen mit
einem gesamten Abbau aller geistiger (kognitiver) Leistungen. Daraus ergibt sich
zwingend ein Unterschied im alltaglichen und damit auch im pflegerischen Umgang
mit diesen beiden Patientengruppen. Auch die sprachtherapeutischen Ziele sind sehr
unterschiedlich: Bei Aphasikern geht es um Verbesserung der kommunikativen Fahig-
keiten, bei Demenzkranken hingegen geht es um langstmogliche Erhaltung dieser Fa-
higkeiten.

Menschen mit einer Aphasie haben also keine umfassende geistige Stérung oder Be-
hinderung, sondern sie haben eine Einschrankung oder gar einen Verlust inrer Mog-
lichkeiten, sich ihrer Sprache zu bedienen um ihre Empfindungen, Winsche, Beduirf-
nisse auszudricken. Da es sich bei dieser Stérung um eine zentrale Stérung des ge-
samten Sprachsystems handelt, kbnnen Aphasiker auch nicht auf die geschriebene
Sprache, also Schreiben und Lesen ausweichen. Diese Fahigkeiten sind genau so
oder noch starker eingeschrankt als die mundliche Sprache. Sie sind also isoliert in
einer Umgebung von sprechenden Menschen.

Sie mdchten und sollten "normal" behandelt werden. Es ist daher aulerordentlich
wichtig, mit ihnen gleichberechtigt wie mit normal empfindenden Menschen umzuge-
hen. Allerdings erfordert diese Sprachproblematik andererseits aber auch ein ganz
besonderes Eingehen auf die oft erheblich eingeschrankten kommunikativen Fahigkei-
ten der Menschen. (Ausfuhrliche Empfehlungen zum Umgang mit Aphasikern finden
Sie am Ende des Artikels.)

3. Wie sprechen Aphasiker?

Je nach Schadigungsort im Gehirn kdnnen die Erscheinungsformen der aphasischen
Stoérungen sehr unterschiedlich ausfallen. Im sprachlichen Verhalten kénnen dann
sehr vielfaltige Symptome beobachtet werden. Eine einfache, aber ganz wichtige Un-
terscheidung liegt in der sog. sprachlichen Flussigkeit, d.h. wie lang und komplex die
AuRerungen des Aphasikers sind und/oder wie viele Worter in einem bestimmten Zeit-
raum (z.B. in einer Minute) gesprochen werden.



Manche sprechen sehr wenig!

Es gibt eine Gruppe von Betroffenen, die nicht-flissig sprechen, d.h. sie sprechen
sehr verlangsamt, oft sehr miihsam, nach Worten suchend, in kurzen bis sehr kurzen
AuRerungen mit wenigen Woértern. Sie benutzen teilweise unpassende oder lautlich
veranderte Worter. Hier ist die Sprachstérung sehr augenscheinlich und deutlich
wahrnehmbar.

Andere sprechen sehr viell

Auf der anderen Seite gibt es eine Gruppe von Betroffenen, deren Sprachflissigkeit
sich in einem Bereich von normal bis Uberschiel3end bewegt. Wenn man die sprachli-
chen AuBerungen genauer betrachtet, fallt auf, dass diese zwar oft aus vielen Wortern
bestehen, jedoch die inhaltliche Aussagekraft gering ist.

Richtige Warter und "erfundene" Waorter.

Auch hier gibt es noch verschiedene Formen der Storung: manche reihen existierende
Woérter in sinnloser Reihenfolge aneinander. Andere wiederum "erfinden" neue, sinn-
lose Worter, die sie vermischen mit richtigen Wortern. Gemeinsam ist aber allen, dass
die Intention, also das was der Sprecher mitteilen mdchte, oftmals schwer zuganglich
bleibt. Der Zuhoérer muss den Sinn meistens erraten, erahnen.

Sind die etwa verrickt?

Das besondere Problem dieser Gruppe ist, dass ihr Sprechverhalten relativ normal
erscheint, aber die produzierte sprachliche Struktur wie eine "Fremdsprache" klingt.
Dieses sprachliche Verhalten wirkt auf die Umwelt, auf das soziale Umfeld des Betrof-
fenen haufig wie eine Verwirrtheit, welche meist mit dem Zustand der geistigen Verwir-
rung gleichgesetzt wird. Hier liegt aber ein entscheidender Irrtum vor: der Sprecher
leidet nicht an geistigen Storungen* sondern er nimmt die reale Welt wahr, er verarbei-
tet seine nichtsprachlichen Sinnesempfindungen, aber auch zum Teil die sprachlichen
Informationen in richtiger Weise.

*Es wird berichtet, dass in friiheren Jahren Patienten mit diesen aphasischen Stérun-
gen héufig in psychiatrischen Kliniken untergebracht wurden, weil viele behandelnde
Mediziner noch nicht in der Lage waren, diese verschiedenen Krankheitsbilder ausei-
nander zu halten. Das muss fiir diese Patienten eine katastrophale Situation gewesen
sein, sie waren im (bertragenen Sinne in doppelter Weise im Geféangnis, in einer ge-
schlossenen Anstalt und ausgeschlossen aus der "sprachlich-kommunikativen" Weilt.

Der Schritt vom Denken zum Sprechen.

"Was im Denken simultan enthalten ist, entfaltet sich in der Sprache sukzessiv*. Den
Gedanken konnte man mit einer hdngenden Wolke vergleichen, die sich durch einen Regen
von Wortern entleert." Wygotski in Lutz (1992) S.211 *schrittweise

Das Problem liegt an der Schnittstelle von dem Gedanken zur Umformung und Struk-
turierung in kommunikativ geeignete sprachliche AuRerungen. Das haufigste Symptom
der Aphasien sind Wortfindungsstérungen. Aphasiker kénnen z.B. den Namen eines
Gegenstandes nicht nennen, obwohl er ihnen vertraut und bekannt ist. Auf eine Ge-
sprachssituation bezogen heildt das: Es fallt dem Sprecher schwer, zur rechten Zeit
die richtigen Worter auszuwahlen, sie zu formen und diese schrittweise in eine geeig-
nete zeitliche Abfolge zu bringen, so dass fiir den Hérer eine verstandliche AuRerung
entsteht. Diese Prozesse laufen bei Sprachgesunden mit hoher Geschwindigkeit weit-
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gehend vollautomatisch ab, bei Aphasikern sind diese hochautomatisierten Prozesse
gestort.

An der Oberflache unterscheiden sich die nicht-fllissigen Aphasiker deutlich von den
fliussigen Sprechern, die zu Grunde liegenden Storungen sind aber ahnlich. Alle sind
auf der Suche nach den richtigen Woértern, bei den einen wird es erkennbar durch
Pausen mit stummem Suchverhalten und einer deutlich sichtbaren Sprachanstren-
gung, bei den anderen ist die Suche standig begleitet von sprachlichen Versuchen,
Korrekturen, Neuansatzen, die aber trotzdem nicht immer sicher zum Ziel fihren.

Die eigene Wahrnehmung der sprachlichen Fehler kann ubrigens auch sehr unter-
schiedlich ausgepragt sein, moglicherweise nehmen Betroffene also ihre Fehler gar
nicht oder nur begrenzt wahr. Dieses Problem ist haufig Bestandteil der Gesamtsto-
rung.

Aus einem behdrdlichen Schreiben:
"Sprache ist eine geistige Tatigkeit. Da Aphasie eine Stérung der Sprache ist, handelt
es sich bei Aphasie um eine geistige Behinderung" Lutz (1992) S.216.

Dass die Gleichsetzung von Denken und Sprechen immer noch weit verbreitet ist,
macht dieses Schreiben sehr deutlich. Es hier zeigt sich, wie wenig bekannt ist tber
die Art der Storung.

Was fiir Fehler machen Aphasiker?

Bei Wortfindungsstérungen kommt es vor, das die angestrebten Worter gar nicht oder
abweichend realisiert werden.

Typisch sind

a) Fehler in der Auswahl der Woérter in ihrer Bedeutung (semantische Fehler). So kann
es passieren, dass ein Wort aus dem gleichen Bedeutungsfeld gewahlt wird, z.B. Stuhl
statt Tisch oder Mutter statt Frau.

b) Fehler in der Auswahl der Laute innerhalb eines Wortes (phonologische Fehler). Es
konnen Laute ersetzt, ausgelassen, hinzugefligt oder umgestellt werden, so dass Wor-
ter entstehen, die den Zielwortern sehr ahnlich sein kdnnen, aber doch keine regula-
ren Worter sind, z.B. Banne statt Wanne oder gun statt grun.

Manchmal Iasst sich der Sinn der fehlerhaften Worter trotzdem erkennen und rekon-
struieren. Es kdnnen dabei aber auch ganz eigentiimliche AuBerungen entstehen. Die
Reaktionen sind ganz unterschiedliche: Manche Patienten konnen uber ihre Fehler,
wenn sie diese bemerken, lachen. Andere wieder sind verargert, frustriert Gber ihre
Fehlleistungen.

Erfahrungsbericht einer wieder weitgehend rehabilitierten Aphasikerin:

"Es passierte oft, dass ich falsche Worter gebrauchte. Dann horte ich im allgemeinen
selbst, dass ich etwas Falsches gesagt hatte.(...) Anfangs war es mir unmdglich, zu
sagen wie spat es war. Es wurde immer falsch. Wenn ich "halb eins" sagen wollte,
sagte ich z.B. "neun". Es kamen Zahlen, aber ich horte selbst, dass sie nicht richtig
waren. Wollte ich "rot" sagen, konnte es "blau" werden. Wollte ich "Winter" sagen,
wurde es sicher "Sommer", aus "Gabel" wurde "Loéffel", aus "warm" wurde" kalt". Im-
mer wieder musste ich mich berichtigen. Es war ermidend" (Zitat aus der Broschure
Aphasie - Sprachstérungen nach dem Schlaganfall der Stiftung Deutsche Schlaganfall
Hilfe S.12)

Sprachautomatismen
Ein weiteres auffalliges, gelegentlich auftretendes Symptom insbesondere bei sehr
schwer gestorten Patienten sind die sogenannten Sprachautomatismen. Das sind Au-
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Rerungen, die oft nur aus einer bestimmten Form bestehen. Es kdnnen sinnlose Sil-
benfolgen sein, aber auch Woarter oder kurze Floskeln wie "Guten Tag" oder "Er lebe
hoch". Diese werden mehr oder weniger gegen den Willen des Sprechers und meist in
kommunikativ unpassenden Momenten hervorgebracht. Auch diese Symptome mus-
sen auf AuRenstehende, mit diesen Stérungen nicht vertraute Menschen, sehr eigen-
tumlich bis skurril wirken.

Jargon-Aphasien

Seltener auftretende, aber sehr ausgepragte Sprachstorungen sind die sogenannten
Jargon-Aphasien. Diese Patienten sprechen flissig mit weitgehend normaler Sprech-
melodie, aber das was sie sprechen, ergibt keinen Sinn. Auch hier gibt es verschiede-
ne Formen: Manche reihen erkennbare, existierende Worter der deutschen Sprache in
angemessener Satzmelodie aneinander. Diese Wortfolgen ergeben aber keinerlei
Sinnzusammenhang. Andere reihen die oben erwahnten "erfundenen" Worter anei-
nander, so dass auch diese Aussagen in ihrer Bedeutung verschlossen bleiben.
Ebenso wie die Sprachautomatismen rufen diese Formen der Sprachstérung bei den
Mitmenschen sicher Irritationen und Unverstandnis hervor. Der Eindruck einer "geisti-
gen" Verwirrung drangt sich hier geradezu auf. Eine wesentliche Ursache liegt sicher
in der gestorten Eigenwahrnehmung, d.h. die Betroffenen konnen ihre eigene Sprache
nicht "hdren", nicht reflektieren und daher auch nicht kontrollieren.

L. Lutz trifft auf eine relativ junge Frau mit Jargon. In dem mitgebrachten Befund hiel3
es: "Es ist fraglich, ob Sprachtherapie Uberhaupt mdglich ist - ob da eventuell der Ver-
stand...?" (...) Die ersten Gedanken von Frau Lutz: "Klug , der Verstand ist da... Jar-
gon Aphasie, deshalb kann sie uns nicht verstehen ... furchtbar einsam, verzweifelt ...
aber merkt, dass ich an ihren Verstand glaube, vertraut mir." Lutz (1992) S.7

4. Was konnen Aphasiker (nicht)?

Bisher wurde Uberwiegend vom Sprechen der Aphasiker berichtet. Menschliche
Kommunikation bedient sich aber vieler Kanale, die gleichzeitig, d.h. parallel aktiv
sind. Es entstehen Dialoge zwischen Menschen: Zu einem bestimmten Zeitpunkt sen-
det (spricht) ein Gesprachsteilnehmer, wahrend der andere empfangt (zuhort). Das,
was einer spricht, sind Worter und Satze, die aus Lautfolgen bestehen, die durch
Sprechbewegungen hervorgebracht werden. Gleichzeitig hdren wir auch das, wie er
spricht durch seine Sprechmelodie, seine Betonungen und Hervorhebungen. Und wir
"sehen" das Sprechen: Es wird begleitet durch Mimik und Gestik. Vorausgesetzt wir
sehen den Sprecher, so kdnnen wir auch Sprechbewegungen wahrnehmen. Das Er-
lernen dieser Fahigkeiten beginnt spatestens mit der Geburt, das Horen schon viel
friher.

Aulerdem kdnnen wir Geschriebenes zu Hilfe nehmen, vor allem wenn Dialogpartner
durch Zeit und Raum getrennt sind: Schreiben und Lesen. Diese Fahigkeit erlernen wir
einige Jahre spater.

Daruber hinaus gibt es eine Vielzahl von Zeichensystemen, die in ganz unterschiedli-
chen Situationen zu Anwendung kommen: taube Menschen kdnnen sich eventuell (vi-
suell) durch Gebardensprachen verstandigen, das Morse-Alphabet wurde akustisch
wie visuell angewendet, Blinde lesen (taktil) die Blindenschrift (Braille-Schrift) usw.

Wir erwerben also die ganz grundlegende Fahigkeit, Zeichensysteme zu verwenden,
das heil3t, Zeichen zu Zeichenfolgen (Sequenzen) zusammen zu setzen und damit
eine Nachricht zu kodieren. Andere, die diese Zeichenfolge wahrnehmen, kénnen,
sofern sie die Zeichen und die Regeln der Zusammensetzung kennen, die Nachricht
entschlisseln.



Die Aphasie wird auch als "zentrale" Sprachstérung bezeichnet, diese Stérung betrifft
meist diese allgemeine Fahigkeit, Zeichen auszuwahlen und sie in eine sinnvolle Rei-
henfolge zu bringen. Daraus folgt also, dass Aphasiker all diese verschiedenen Kom-
munikationskanale nicht mehr so wie friher einsetzen kdnnen.

Die haufigsten Wege, wie wir hier Sprache verwenden, sind das Sprechen und
Schreiben (Sprachproduktion) und das Horen und Lesen (Sprachperzeption). In der
Regel sind also beim Aphasiker alle diese Mdglichkeiten beschrankt. Die ofters ver-
nommene Aussage oder Frage, der Betroffene konne ja aufschreiben, was er nicht
sagen kann, beantwortet sich damit eindeutig. Ebenso kann das Lesen nicht das
schlechte Horverstandnis ersetzen.

Eine weitere haufige Aussage von Angehdrigen, aber auch von Therapeuten und wei-
teren Menschen, die mit einem Aphasiker zu tun haben, ist: "Er (sie) kann nicht gut
sprechen, aber er (sie) versteht ja alles!" Das mag oberflachlich so erscheinen, wenn
im Gesprach in Alltagssituationen der Aphasiker entsprechend reagiert. Aphasiker
sind ja meist in der Lage, alle eingehenden Informationskanale zu nutzen, also aus
einer Situation heraus die Informationen zusammen zu fuhren und dadurch den
sprachlichen Zusammenhang zu erfassen. Werden die sprachlichen AuRerungen aber
komplexer, abstrakter und losgel6st von der Situation, so ist zu erwarten dass das
Sprachverstehen schlechter wird. Dies ist oft aber nicht zu erkennen, da
Verstehensprozesse nicht direkt beobachtbar sind. Das nonverbale Kommunikations-
verhalten wird meist auch von Aphasikern noch gut beherrscht, z.B. das zustimmende,
gesprachsbegleitende Kopfnicken, so dass der Eindruck des Verstehens vermittelt
wird.

5. Welche weiteren Probleme konnen im Zusammenhang mit Aphasien

auftreten?

Motorische und sensorische Storungen

Hirnschadigungen, die zu Aphasien flhren, verursachen haufig weitere Beeintrachti-
gungen der korperlichen und kognitiven Funktionen, da die Regionen fur die Ausflh-
rung willkirlicher Bewegungen und sensorischer Empfindungen in Nachbarschaft zu
den Sprachzentren liegen. Wie oben schon erwahnt ist die linke Gehirnhalfte bei den
meisten Menschen die sprachverarbeitende Seite. Diese Seite enthalt auch bestimmte
Hirnwindungen, welche die motorischen Handlungen der gegenuberliegende rechte
Korperseite steuert. Dies gilt entsprechend auch umgekehrt: die rechte Hirnhalfte ist
fur die linke Korperseite zustandig. Daraus ergibt sich, dass Menschen mit Aphasien
haufig gleichzeitig Beeintrachtigungen auf der rechten Korperseite haben: einge-
schrankt durch halbseitige Lahmungen (Hemiparese, Hemiplegie) und Empfindungs-
stérungen. . Es kann sein, dass die komplette Kérperhalfte betroffen ist oder nur der
Arm, das Bein oder das Gesicht. Das Ausmal der Einschrankungen kann von voll-
standigem Ausfall der Bewegungsfahigkeit bis hin zu leichten feinmotorischen Stérun-
gen reichen.

Handlungsstorungen (Apraxie)

Daruber hinaus gibt es eine weitere Stérung, die besonders im klinischen bzw. pflege-
rischen Alltag zu Problemen fuhren kann, wenn diese dem betreuenden Personal nicht
bekannt ist bzw. nicht erkannt wird. Diese Stérung nennt man Apraxie. Ubersetzt be-
deutet das etwa: Unfahigkeit zu Handeln. Genauer gesagt, fallt es Menschen mit die-
ser Storung schwer, bisweilen willkurlich, z.B. nach Aufforderung, bestimmte Bewe-
gungen oder Handlungen auszufihren. Das kann fur alle oder einige Koérperregionen
zutreffen, fur den Arm-Hand-Bereich, die Beine, die Gesichtsmuskulatur, insbesondere
auch die Sprechorgane. Der motorische Apparat ist dabei an sich unbeeintrachtigt,
das Problem tritt schon in der gedanklichen Vorausplanung dieser angestrebten Be-
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wegung auf. Versucht der Betroffene eine Bewegung willklrlich der auszufihren, so
ist diese oft falsch oder nach mehreren Versuchen an die Zielbewegung angenahert,
oftmals wirkt der Ausflihrende dabei hilflos und unsicher. Es ist beispielhaft vorstellbar,
das ein Mensch mit einer Apraxie die Aufforderung: "Fassen sie sich bitte mit der rech-
ten Hand an die Nase!" nicht oder falsch umsetzt. Juckt ihm aber die Nase, so wird er
ohne zu Uberlegen, sich mit rechten (oder linken) Hand an die Nase fassen, um den
Juckreiz abzustellen. Das Problem dieser Stérung liegt aber nicht im fehlenden Ver-
standnis, wie man vermuten konnte, sondern tatsachlich in der Unfahigkeit zur Bewe-
gungsausfuhrung. Die Ausfuhrung unwillkurlicher, reflexartige Bewegungen ist nicht
beeintrachtigt. Allerdings kdnnen Probleme mit dem Sprachverstandnis noch zusatz-
lich die Situation erschweren.

Welche Probleme konnen durch die Apraxie entstehen?

Werden Patienten beispielsweise vom Pflegepersonal beim Essen oder bei hygieni-
schen Verrichtungen aufgefordert, bestimmte Dinge zu tun, kann es passieren, dass
sie gar nicht, fehlerhaft oder zumindest nicht entsprechend auf die Anweisungen rea-
gieren. Das kann naturlich schnell als Unwilligkeit oder Widerspenstigkeit interpretiert
werden, obwohl derjenige kooperieren wollte und in keiner Weise beabsichtigte, Kon-
flikte herbeizuflhren.

Gesichtsfeldeinschrdnkungen (Hemianopsie)

Das Gesichtsfeld ist der Bereich einer Umgebung, der mit den Augen in einer be-
stimmten Position erfasst werden kann, dabei haben beide Augen jeweils ein komplet-
tes Gesichtsfeld. Bei einer Stérung fallt bei beiden Augen jeweils eine Halfte, die rech-
te oder die linke, aus, so dass tatsachlich bei einer Blickposition eine Halfte der Um-
gebung nicht gesehen, wahrgenommen wird. Die Ursache liegt nicht in einer Funkti-
onsstorung der Augen, sondern hangt mit der Weiterverarbeitung der visuellen Ein-
dricke im Gehirn selbst zusammen. Diese Stérung wird oftmals von den Patienten
zunachst gar nicht wahrgenommen, sie konnen jedoch lernen, durch ausgleichende
Kopfdrehbewegungen die fehlenden Umgebungsbereiche mit zu erfassen. In der An-
fangsphase kann es leicht passieren, dass Patienten auf der Seite mit dem Gesichts-
feldausfall beim Gehen gegen Tldrrahmen, andere Personen oder was auch immer
sich im "unsichtbaren" Bereich befindet, stolRen konnen. Die Teller beim Mittagessen
werden eventuell nur halb leer gegessen. Auch dies kann von auf3en betrachtet sehr
unbeholfen, hilflos und verwirrt wirken.

Rdumliche Orientierungsstorungen

Als Folge eines Schlaganfalls kdnnen auch Orientierungsstérungen auftreten. Der Pa-
tient hat dann Probleme, sich in vertrauter Umgebung, in eigener Wohnung, Haus etc.
zurechtzufinden, weil ihm die innere raumliche Vorstellungsfahigkeit verloren gegan-
gen ist. Noch schwieriger ist es dann, sich in neuen, unbekannten Gebauden, wie z.B.
dem Krankenhaus, der Reha-Klinik die Wege zur richtigen Etage und Zimmer in den
langen Fluren mit gleichaussehenden Zimmertlren zurechtzufinden.

Fazit

Schaut man sich diese mdglichen Begleitstorungen im Zusammenhang mit Aphasien
an, so kann sich ein komplexes Storungsbild ergeben, dass fur Menschen, die noch
keine Erfahrungen mit derartigen neurologischen Erkrankungen gemacht haben, sehr
irritierend und belastend sein kann. Den Umgang mit derart Betroffenen muss man
erlernen, dazu muss man auch das Krankheitsbild verstehen.



6. Beobachtungen im klinischen und hduslichen Umfeld

Was erleben Aphasiker in ihrem Umfeld, was verdndert sich mit ihrer Erkran-
kung?

Der Verlauf ist in vielen Fallen sehr ahnlich:

Da ein Schlaganfall ein plétzliches Ereignis ist, das dringend sofortiger medizinischer
Hilfe bedarf, werden die ersten Erfahrungen mit dieser neuen, veranderten Situation
meist im Krankenhaus gemacht. Je nach Schwere des Ereignisses ist die Kommunika-
tionsfahigkeit mehr oder minder eingeschrankt. Fur den Betroffenen und seine Ange-
hdrigen sind dies oft die ersten Erlebnisse mit dieser Erkrankung, die meist mehr oder
minder irreparable Schadigungen von Gehirnsubstanz mit sich bringt. So ist am An-
fang oft die Hoffnung grol3, dass die auftretenden Krankheitssymptome (Lahmungen
der Gliedmalien, Sprachstérungen u.a.) sich wieder geben werden, wie man es ja bei-
spielsweise von einer Infektionserkrankung kennt.

Im weiteren Verlauf setzt sich dann allerdings immer mehr die Erkenntnis durch, dass
doch nicht mehr alles so wie friiher sein wird, sondern dass hier ein bedeutender Ein-
schnitt in den Lebenslauf geschehen ist. Am deutlichsten wird das an dem moglichen
Verlust oder zumindest einer starken Beeintrachtigung der Kommunikationsfahigkei-
ten. Je mehr die Hoffnung schwindet, umso starker sind bei allen Beteiligten Probleme
mit der Verarbeitung der neuen Lebenssituation zu erwarten. Bei vielen Betroffenen
stellen sich Resignation und Depression ein. Bei Angehorigen sind Hilflosigkeit, Zu-
kunftsangste etc. zu beobachten. Dies ist genau der Zeitpunkt, an dem das Umfeld
des Patienten Uber diese Erkrankung aufgeklart werden musste. Erfahrungsgeman
gibt es nur relativ wenige Menschen, die diese Situation realistisch einschatzen kon-
nen. Der Betroffene erscheint verandert, vielleicht seiner Personlichkeit beraubt. Da
Denken und Sprechen mehr oder weniger unbewusst als identisch angesehen wer-
den, ist derjenige, der nicht mehr sprechen kann, auch nicht mehr in der Lage zu den-
ken. Dass diese Einschatzung falsch ist, wurde ja schon bereits ausgefihrt. Aber lei-
der zieht sich diese Auffassung Uber aphasische Stérungen durch alle Bevolkerungs-
und Berufsgruppen, auch oftmals jene, die im medizinischen und/oder pflegerischen
Feld tatig sind. Es sei denn, sie konnten langere Erfahrungen z.B. in neurologischen
Abteilungen sammeln oder sind in ihrer Ausbildung damit konfrontiert worden. Ande-
rerseits ist auch dies noch keine Gewahr fur einen angemessenen Umgang mit apha-
sischen Menschen.

In der Klinik

Deutlich zu Tage tritt die Problematik im Klinikalltag. Nattrlich ist nicht immer Zeit, bei
jedem Patienten unbegrenzt auf seine individuellen Bedurfnisse einzugehen, die von
aphasischen Patienten zusatzlich oft gar nicht oder nur unter sehr langwierigen, kom-
plizierten Kommunikationsversuchen geauflert werden kénnen.

Aber auch eingedenk der Tatsache, dass auf den meisten Stationen der Personal-
schlissel knapp bemessen und der Stress entsprechend grol} ist, sollte es unbedingt
vermieden werden, die Betroffenen wie "geistig behinderte" zu behandeln. Beispiels-
weise in der Gegenwart der Patienten Uber sie zu reden, abfallige Bemerkungen zu
machen, Kommentare Uber ihren Zustand abzugeben, in der Annahme, dass die n ja
sowieso nichts verstehen. So wurde berichtet (persdnliche Mitteilung V. Franke), dass
eine Patientin, die schrittweise aus ihrem Koma erwachte, inzwischen einiges verste-
hen konnte ohne sich selbst schon artikulieren zu kénnen. Spater, als sich ihre beste-
hende Sprachstorung relativ gut zurtiickgebildet hatte, konnte sie eine erlebte Situation
und ihre damaligen Empfindungen vermitteln: "Ein Pfleger und eine Schwester an ih-
rem Bett unterhielten sich. Dabei bekam sie Auerungen dieser Art mit: "Die sabbert
so viel"; "Sie hat schon wieder die Windel voll" und weitere ahnliche Bemerkungen."
Die Patientin erlebte in der Situation einen Schock und empfand grof3e Scham."
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Weitere personliche Beobachtungen zu Verhaltensweisen und Kommentaren vom
Pflegepersonal:

Uber einen Aphasiker mit schwerer Aphasie mit Apraxie:

"Der ist nicht ganz dicht. Der will einfach nicht. Der ist stur wie ein Bock. Er macht ein-
fach nicht mit."

Anfrage an einen Patienten mit Sprachverstandnisstérungen aus der Ferne zu seinen
Frahstickswunschen: "Was wollen Sie denn essen?" Es kommt keine Antwort zurlck.
Kommentar. "Wenn sie nichts wollen, dann eben nicht."

Immer wieder ist zu beobachten, wie ungeduldig die Schwestern mit Aphasikern um-
gehen. Ein Aphasiker braucht Zeit, um seine Gedanken in die richtigen Worte zu klei-
den und auszusprechen.

Unpassend ist es auch, eine 83-jahrige Frau mit "Mauschen" oder "Schatzchen" anzu-
reden. Auch die Verwendung von vermeintlicher Kindersprache oder Auslander-
Grammatik kann sehr verletzend sein.

Eine Frau berichtet Uber Erfahrungen ihres Ehemannes mit Aphasie:

"Obwohl er fur diesen Eingriff vier Wochen auf einer neurologischen Station lag, wo
man eigentlich davon ausgehen sollte, dass Erfahrungen mit Aphasikern vorliegen,
gab es auch da immer wieder Situationen, in denen die besondere aphasische Prob-
lematik nicht berucksichtigt wurde. (...) Beispielsweise wurde mein Mann mit einer Ta-
xe in ein anderes nahegelegenes Krankenhaus zu einer Untersuchung gefahren, die
da gar nicht angemeldet war und auch gar nicht stattfinden konnte, so dass er irgend-
wann unverrichteter Dinge wieder gehen musste. (...) Ein sprachgesunder Mensch
hatte in diesem Fall ganz einfach erklaren konnen, wer ihn und weshalb zu dieser Un-
tersuchung geschickt hat. Anders mein Mann als Aphasiker, der von sich aus schon
allein den Grund seines Kommens nicht aul3ern konnte." Steiner (2002) S.76

Beobachtungen aus einem geriatrischen Akutkrankenhaus (personliche Mitteilung):
Patienten mit Aphasie werden vom zustandigen klinischen Psychologen* obligatorisch
in den Befunden als "dement" eingestuft. Jemand, der nicht mehr in der Lage ist, seine
Sprache zu verwenden, ist vermeintlich nicht mehr "zurechnungsfahig". Das kann
weitreichende Folgen fur den Betroffenen haben: Verlust der Geschaftsfahigkeit, Ent-
mundigung. Kostenubernahmen von Leistungstragern (Krankenkassen) werden fur
Demenz-Kranke haufig abgelehnt ("Das lohnt sich nicht mehr!"), d.h. alle Férdermal}-
nahmen, alle therapeutischen Ansatze sind nicht erfolgversprechend im Sinne der
Verbesserung von Fahigkeiten. Bestenfalls kann man den Abbauprozess von Fahig-
keiten verlangsamen und herauszogern. Bei Aphasikern hingegen sind die betroffenen
sprachlichen und kognitiven Funktionen stabil und meist noch verbesserungsfahig und
therapeutische MaRnahmen somit auf jeden Fall férderungswurdig.

(Fullnote?)

*In neurologischen Fachabteilungen sind meist Psychologen mit einer speziellen neu-
ropsychologischen Zusatzausbildung tétig, die in der Regel zwischen akuten aphasi-
schen und progredient (fortschreitend) demenziellen Stérungen unterscheiden kén-
nen. Aber nach eigenen Erfahrungen ist selbst das nicht immer gesichert.

Wieder zu Haus

Wird ein Aphasiker nach mehr oder minder langem Aufenthalt aus der Klinik wieder
nach Haus entlassen in seine vertraute Umgebung, muss er haufig weitere unange-
nehme Erfahrungen machen. Es zeigen sich bei so nahen und fernen Angehdrigen,
Verwandten und Freunden ganz unterschiedliche Verhaltensweisen: Unsicherheit,
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Verlegenheit bis hin zu offener Ablehnung und Rickzug. Haufig verandert sich das
ganze soziale Umfeld. Vielen erscheint der Erkrankte nicht mehr der gleiche zu sein:
Die Sprache als Ausdruck der Personlichkeit ist nicht mehr da.

"In der Familie muss man erst langsam - und auf schmerzliche Weise - lernen, mit der
Storung umzugehen. Die Aphasie Uberschattet das ganze Familienleben; der Alltag
besteht - zumindest am Anfang - nur noch aus Verstandigungsproblemen und Frustra-
tionen. (...) Verstandnislosigkeit begegnet dem Aphasiker auch im medizinischen und
behdrdlichen Umfeld, wo er eigentlich auf Aufklarung und konkrete Hilfe hofft. (...)
Deshalb beginnen die Probleme haufig schon in den Krankenhausern und setzen sich
bei den Krankenkassen und Behorden fort, wo man nicht weil3, wie man mit dem
Aphasiker umgehen soll und welche Konsequenzen seine Stérung hat."

Lutz (1992) S.14

Eine sehr frihe Erfahrung verbindet sich mit einem relativ jungen Ehepaar, ca. Mitte
30: Der Mann hatte einen ausgedehnten Hirninfarkt mit einer ausgepragten Aphasie
mit geringer Sprach- und Kommunikationsfahigkeit. Seine Frau litt sehr unter der Situ-
ation, vor allem schamte sie sich fur ihren Mann, der nach ihrer Meinung nur noch ein
"geistig behinderter Krtppel" zu sein schien. In der Ehe war er der "Herr im Haus". Auf
einmal jedoch konnte er nicht mehr die einfachsten Dinge des Alltags regeln. Sie hat
sich innerhalb klrzester Zeit von ihrem Mann getrennt, sie zeigte kaum Bereitschaft,
sich mit der Problematik auseinander zu setzen und sich daruber informieren zu las-
sen.

Glucklicherweise ist diese extreme Reaktion eher die Ausnahme, haufig zeigen sich
die Partner fursorglich. Allerdings gibt es hier auch eine Kehrseite der Medaille: die
Gefahr einer Uberfiirsorglichkeit bis zur volligen Entmiindigung. Im Vordergrund sollte
das Bemuhen stehen, die maximale Selbstandigkeit des Patienten zu erhalten und
fordern.

"Ein Aphasiker bekam nach seiner Erkrankung zwar noch Einladungen von alten Ge-
schaftsfreunden: "Diese waren sich jedoch unsicher, wie sich ihm und seiner Aphasie
gegenuber verhalten sollten. Durch die Sprachstorung hatte Herr K. Schwierigkeiten,
sich an langeren Gesprachen und Diskussionen zu beteiligen. Da er viel Zeit fur eine
AuRerung benétigt und seine Ausdrucksmadglichkeiten eingeschrankt sind, wurde er im
Verlauf eines Gespraches plétzlich von den anderen Gesprachsteilnehmern ausge-
grenzt und die Unterhaltungen wurden dann haufig Gber ihn hinweg geflihrt. Durch
diese Verhaltensweisen bekam er den Eindruck vermittelt, nicht von Bedeutung zu
sein. Er hatte das Geflihl, dafd sich diese Personen nicht mehr dafir interessierten,
was er zu sagen hatte." Weildgarber (1999) S.103/104

Auf Grund der vielfaltigen negativen Erfahrungen mit den Reaktionen der Menschen
im Umfeld gehdort sehr viel Mut und Selbstvertrauen dazu, z.B. wieder so einfache
Dinge zu tun wie zum Beispiel alleine einkaufen zu gehen, und sei es nur ein Brot vom
Backer.

Bericht einer Ehefrau Uber ihren aphasischen Mann (persodnliche Mitteilung): "Ich hatte
meinen Mann gebeten, da ich keine Zeit hatte, doch schnell ein Brot zu besorgen. Als
er zuruckkam, brachte er ein anderes Brot, als das was wir sonst gerne essen. Er
konnte mir nach mehreren Versuchen erklaren, dass er in der Schlange warten muss-
te und als er dran war, konnte er nicht herausbringen, was er wollte. Als die Verkaufe-
rin ungeduldig wurde, zeigte er auf ein Brot was in Sichtweite lag. Beim Bezahlen gab
es weitere Probleme und Verzégerungen. Aulderdem bekam er mit, dass die hinter
ihm Wartenden lachten, spéttische und abfallige Bemerkungen machten. Dieser Ver-
such der Selbstandigkeit war also nicht sehr ermutigend fur ihn."
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7. Wo trifft man Aphasiker?

Im Krankenhaus

Wer in der Kranken- und Altenpflege arbeitet, wird in an vielen Orten auf Menschen
mit Sprachstérungen treffen. Zuallererst natirlich im Akut-Krankenhaus, gunstigsten-
falls fur den Patienten in einer neurologischen Fachabteilung, in vielen Stadten gibt es
inzwischen die sogenannten "stroke units". Das sind Spezialabteilungen, die eine in-
tensive Erstversorgung von Schlaganfallpatienten dbernehmen. Gibt es keine Fachab-
teilung, Ubernehmen internistische Abteilung die Frihversorgung. Hier gibt es meist
schon kein speziell neurologisch geschultes Personal mehr.

Nach der Akutversorgung beginnt eine mehr oder weniger lang andauernde Rehabili-
tationsbehandlung. Je nach Schweregrad der Storung werden die Patienten verschie-
denen Phasen zugeordnet (B-, C- oder D-Phase), in der intensive therapeutische
Maflnahmen durchgefuhrt werden. Das sind neurologische Abteilungen mit entspre-
chend geschultem Personal.

Nach dem Krankenhaus

Danach fuhrt je nach Lebens- und Krankheitssituation und Alter der Weg entweder
zurtick nach Hause. Dort Ubernehmen haufig Sozialstationen oder Pflegedienste und
naturlich auch Angehoérige die weitere Versorgung.

Der andere Weg fuhrt in Pflegeheime. Hier gibt es ganz unterschiedliche Einrichtun-
gen, die vor allem altere Menschen ganz verschiedener Pflegestufen betreuen. Es gibt
Stationen, die mit sehr unterschiedlichem Pflegeaufwand arbeiten missen mit Men-
schen in allen Selbstandigkeitsgraden. .

Zu Hause wie in den Heimen kann es zum Kontakt mit Pflegepersonal kommen, die
evt. mit neurologischen Stérungsbildern und insbesondere mit Aphasien kaum Erfah-
rungen sammeln konnten oder und Wissen daruber haben. Besonders wichtig ist hier
noch mal der Hinweis auf die Unterscheidung zwischen den verschiedenen Stérungs-
bildern Aphasie und Demenz-Erkrankungen.

Jeder Mensch (Patient) hat das Recht, ernst genommen zu werden. Der Umgang mit
diesen beiden Personengruppen sieht aber sehr verschieden aus: Menschen mit
Aphasie ohne Demenz haben in der Regel noch ein sehr feines Gespur fur zwischen-
menschliche Tone. Sie erkennen, ob sie ernst genommen werden und wie sie behan-
delt werden. Auch ihr Realitatssinn ist noch sehr ausgepragt. Der Demenzerkrankte
hingegen hat meist diesen Sinn verloren, er lebt in seiner eigenen Realitat, vielleicht in
einer ganz anderen Zeit. Es macht keinen Sinn, ihn aus seiner Welt herausholen zu
wollen, ihn Gber die "Realitat" zu belehren, sondern eher, sich mit viel Feingefuhl auf
seine Welt einzustellen.

Aphasikern kann man letzten Endes Uberall begegnen, in der Stadt , beim Einkaufen,
beim Frisor, im Urlaub.... Und sie werden es danken, wenn sie mit ihrer Stérung trotz-
dem als vollwertige Mitmenschen behandelt werden.

8. Hinweise zum Umgang mit Aphasikern

AbschlieRend mdchte ich einige Empfehlungen geben, die vielleicht hilfreich sein kon-
nen, wenn Sie privat oder beruflich mit Aphasikern zu tun haben. Die Stérungsbilder
der Aphasien sind genauso vielfaltig und verschieden wie Menschen es im Allgemei-
nen sind. Merkmale der Personlichkeit mischen sich mit den speziellen Symptomen
der Erkrankung und lassen so immer wieder unterschiedliche aphasische Individuen
entstehen. Daher kdnnen auch die im Folgenden aufgeflhrten Hinweise nicht fur alle
Betroffenen in gleicher Weise Anwendung finden. Es ist immer notwendig, sich auf
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den einzelnen Menschen einzustellen. Eine wichtige Voraussetzung fur den richtigen
Umgang ist das Wissen um Wesen dieser Erkrankung. Vielleicht haben diese Ausflh-
rungen dazu beitragen kdnnen, dieses Wissen darum etwas zu erhellen.

Einige Empfehlungen zum Umgang mit Aphasikern

1.

Verhalten Sie sich so naturlich wie mdglich. Gehen Sie mit einem Aphasiker
genau so um, wie Sie mit es mit anderen Menschen tun. Vermeiden Sie kunstli-
ches Sprachverhalten. Eine Aphasie ist keine geistige Behinderung!

Sie sprechen mit einem Aphasiker:

2.

Sprechen Sie nicht zu schnell, bilden keine zu langen Satze. Wenden Sie sich
nach Moglichkeit inrem Gesprachspartner zu, halten Sie Blickkontakt.

Sprechen Sie in normaler Lautstarke, eine falsche oder ausbleibende Reaktion
heil3t nicht, dass derjenige schwerhorig ist sondern moglicherweise schlecht
versteht. GroRRere Lautstarke verbessert nicht das Verstehen!

Setzen Sie alle Mittel der Kommunikation ein: Begleiten Sie ihr Sprechen mit
Gestik und Mimik, zeigen Sie auf Gegenstande oder Abbildungen, zeichnen
oder schreiben Sie etwas auf. Alle Wege zur Kommunikation sind erlaubt.

Manchmal kann es hilfreich sein, Fragen zu formulieren, die mit Ja / Nein zu
beantworten sind, um das beabsichtigte Thema zu ermitteln. Allerdings konnen
bei manchen die Reaktionen auch fehlerhaft sein.

Sind Sie offensichtlich nicht verstanden worden, variieren Sie ihren Wortlaut,
formulieren Sie um, verwenden eventuell Sie andere Worter.

Sprechen Sie nicht im Beisein des Aphasikers uber ihn mit anderen. Beziehen
Sie ihn mit ein ins Gesprach.

Achten Sie auf die Gesprachssituation: Laute Umgebungsgerausche, mehrere
Menschen die gleichzeitig reden, belasten den Aphasiker. Er muss sehr viel
mehr Kraft und Konzentration aufbringen fur ein Gesprach als Sie.

Der Aphasiker méchte sprechen:

9.

Aphasiker mit geringer Sprachproduktion: Geben Sie ihm Zeit, sich auszudru-
cken. Zuhdren bedeutet auch warten, bringen Sie Geduld auf. Unterstitzen Sie
ihn erst, wenn er den Wunsch nach Hilfe signalisiert. Versuchen Sie, das The-
ma heraus zu bekommen, bieten Sie ihm vorsichtig Worter an.

10. Aphasiker mit Uberschiel3ender Sprachproduktion: Bremsen Sie vorsichtig,

wenn Sie nicht verstehen, was er ihnen mitteilen mochte. Versuchen Sie ges-
tisch und mimisch einzugreifen, um einen Dialog herzustellen. Fragen Sie nach.

11.Ziel der Kommunikation ist der Austausch von Informationen: Wichtig ist der In-

halt, achten Sie nicht auf korrekte Sprachformen. Fragen Sie nicht nach oder
verbessern Sie nicht, wenn Sie verstanden haben. Versuchen Sie heraus zu
horen, was er ihnen mitteilen mochte.
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12.Verstehen Sie den Aphasiker nicht, geben Sie nicht zu schnell auf. Ermuntern
Sie ihn, es noch mal auf andere Weise zu versuchen. Kommen Sie auch nach
langeren Versuchen nicht zum Ziel, unterbrechen Sie mit dem Hinweis, dass
sie es spater noch mal versuchen konnten.

Suchen sie weitere Informationen, haben sie eventuell in ihrem Arbeitsfeld oder Be-
kannten- und Verwandtenkreis Aphasiker?

Es gibt in Deutschland weit Uber 200 Aphasie-Selbsthilfegruppen, die zusammenge-
fasst sind im Bundesverband Aphasie. In den Bundeslandern gibt es jeweils Landes-
verbande.

Informationen Uber Selbsthilfegruppen und Aphasie im Allgemeinen bekommen sie
vom:

Bundesverband fir die Rehabilitation der Aphasiker e.V.
- Bundesverband Aphasie -

Wenzelstr. 19

97084 Wurzburg

Telefon: 0931-250130-0

Internet: www.aphasiker.de

E-mail: redaktion@aphasiker.de
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