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Mit einem Mal ist alles anders!

Gestern noch konnte man problemlos laufen, die AsmeeHande bewegen und sich mit
anderen unterhalten. Dies alles ging ganz sellsttdlich, ohne dass man sich Gedanken
daruber machen musste.

Und nun geht nichts mehr!

Diagnose: Schlaganfall!

Das Leben ist von einer Minute auf die andere gaélérandert. Zunachst stellen haufig die
korperlichen Einschrankungen das vordergriindigsteguof3te Problem dar.

Plotzlich ist man standig auf fremde Hilfe angewiesDie alltaglichsten Verrichtungen, wie
Anziehen, Waschen und den Toilettengang kann nant mehr allein bewaltigen.

Notwendigerweise muss vielfach in die Intimsph&elaktroffenen Person eingegriffen
werden. Sich auf diese neue Situation einzustdilengt enorme psychische Belastungen mit
sich. Dazu kommen Zukunftsangste: Wie soll es degitergehen? Werde ich / Wird mein
Angehdriger wieder ganz gesund? Wie viel an Forieh ist zu erwarten?

Kann ggf. der Beruf wieder ausgeiibt werden? Wasesin nicht?

Kann der Betroffene in seine Wohnung zurtickkeh®nd Angehdrige da, die ggf. die
Versorgung und Pflege ibernehmen kénnen? Sindasigt diicht Uberlastet? Wie verkraftet
der Partner die veranderte Situation?

Viele viele Fragen und Angste treten bei Betroffenad Angehorigen auf.

Aufgrund der beschriebenen Belastung durch diejttie Abhangigkeit von Dritten wird
der Verbesserung der Beweglichkeit zunachst amtemeBeachtung geschenkt. Wieder
laufen zu kénnen, seinen Arm, seine Hand wiedeseten zu kbnnen, sind nahe liegende
Ziele und wichtige Schritte auf dem Weg zur Wiedarggung der Selbstandigkeit.

Erst nach und nach wird auch das Ausmal3 der Spgéaahg wahrgenommen und als
zunehmende Belastung empfunden.

Aphasie lautet die arztliche Diagnose!

Was ist eigentlich eine Aphasie?

Aphasie ist eine Storung der Sprachverarbeiturggddrch eine Schadigung des Gehirns
verursacht wird.

Das Grol3hirn besteht aus einer rechten und emezri Gehirnhélfte. Beide Halften sind
miteinander verbunden und arbeiten sehr eng zusamnme unterscheiden sich jedoch durch
unterschiedliche Arbeitsweisen und unterschiedligbgabengebiete. Jede Hirnregion ist fur
ganz bestimmte Aufgaben verantwortlich. Auch dieaSpverarbeitung lauft in einer
speziellen Region ab, die bei den meisten Mensthdar linken Gehirnhalfte, etwa oberhalb
des Ohres liegt. Sie wird vor allem durch die rar#lHirnarterie mit Blut versorgt. Aus



diesem Grund sind meist Menschen mit Schlaganféileler linken Gehirnhalfte und
insbesondere bei einem Verschluss dieser mittldnararterie von Sprachstérungen, also von
Aphasie betroffen.

Zur Verarbeitung der Sprache gehdrt einerseits/@gastehen, also die Umwandlung von
Gehortem oder Gelesenem in das Denken und danfidineerfassung. Andererseits auch die
Umwandlung der Gedanken in gesprochene oder gebeimeé Worter und Satze.

Sprachstorungen kénnen sehr unterschiedlich ausgiepnd die vier Modalitaten (Sprechen,
Schreiben, Horen (und Verstehen) sowie Lesen (werdt¥hen)) ganz unterschiedlich stark
betroffen sein.

Im Folgenden ein paar Beispiele:

* Bei einer leichten St6érung ist das Sprachversté&eitgehend intakt, lediglich beim
Sprechen fallen Schwierigkeiten auf. Sie sind dataerkennen, dass Endungen von
Wortern fehlen oder der Satzbau nicht ganz stindategentlich werden Warter
durch andere ersetzt, die dem gesuchten Begriff mkaltlich sehr nahe kommen,
aber eben doch nicht genau in die Aussage passegldichen Schwierigkeiten
konnen auch beim Schreiben auftreten.

» Bei einer deutlich schwereren Beeintrachtigung kademBetroffene gar keine ganzen
Satze mehr sprechen. Er aul3ert sich mit Ein- odeiiortsatzen. Ursache daflr ist
eine Storung des Zugriffs auf den Wortspeicher@elsirns. Worter fallen ihm nicht
oder nicht schnell genug ein. Sie liegen ihm gesvisaRen auf der Zunge, aber er
bringt sie nicht heraus. Das Sprachverstandnauisih hier deutlich besser als das
Sprechen.

» Bei einer anderen schweren Form der Aphasie spilimhBetroffene wie ein Buch,
aber das, was er sagt, ist unverstandlich odebtengufig keinen Sinn. Worter werden
durch unpassende andere Worter oder durch volligen&uschdpfungen ersetzt.
Dabei werden oft auch Buchstaben (Laute) durcheéi@agebracht. Dieser Patient
versteht auch kaum, was man zu ihm sagt.

« Die schwerste Form einer Sprachstérung liegt venmder Betroffene Uberhaupt
nicht mit seiner Umwelt kommunizieren kann. Erastkeinerlei verstandlicher
SprachaulRerung in der Lage und versteht nichtspvaaiszu ihm sagt. Er kann nicht
lesen und auch nicht schreiben.

* Es gibt noch viele weitere Formen und Mischformen sphasien.



Es ist wichtig zu wissen und sich klar zu machessces sich bei einer Aphasie um eine
Stoérung der Sprache und der Sprachverarbeitungettantt_nicht um einen
Intelligenzverlust Sowohl der Betroffene, wie auch die Angehdérigekdmmen leicht den
Eindruck ,Jetzt habe ich / Jetzt hat er den Verstasrloren!” Das ist nicht wahr! Haufig ist
nur der Zugriff auf das Wortlexikon beeintrachtigtle Worter sind noch im Gehirn
gespeichert und sind durch den Schlaganfall nieHbven gegangen. Nur der Zugriff auf das
Lexikon, also den Wortspeicher ist gestort. Der Weghin ist blockiert.

Wenn zusatzlich auch das Sprachverstandnis bedhtiggfiist, liegt die Vermutung des
.verlorenen Verstandes” bei den Angehoérigen nodtenaweil man mit dem Betroffenen gar
nicht mehr verniinftig reden kann. Andererseits tidstAphasiker wie hinter einer Mauer. Er
versteht nicht, was andere zu ihm sagen und melinstsvielleicht sogar, dass er sich ganz
verstandlich ausdrickt. Ihm ist nicht klar, dassieht zu verstehen ist. Diese Situation fuhrt
oft zu Konflikten, weil der Betroffene sie nichédreift. Er hat das Geflhl, dass seine
Umwelt ihn bewusst nicht verstehen will. Zornesaiisbe sind keine Seltenheit.

Wie soll man mit einem Angehorigen umgehen, der eenAphasie hat ?
Ganz wichtig: Als Angehdriger ist man kein Therapet

Der Schlaganfall und die dadurch entstandene nituatisn, die Sprachstérung und die
Pflegebediirftigkeit (z.B. durch eine Halbseitenl@img) bringen viele Probleme in die
Beziehung hinein, die gemeinsam bewaltigt werdessafi. Damit haben beide genug zu tun.
Wenn der Ehepartner in die Rolle eines Therapesdbliipft, fihrt dies haufig zu Konflikten.

Angehorige sind keine Therapeuten!
Sie haben andere wichtige Aufgaben
zur Bewaltigung des Alltags.

Oft begeben sich Ehepartner auch in einer Art rahale’ und behandeln den durch den
Schlaganfall schwer betroffenen Partner wie eindkKsprechen auch so mit ihm, lassen ihn
nichts mehr entscheiden und Ubernehmen kompletggrecherfunktion’ gegeniber Dritten.
Dies belastet vielfach zusatzlich die Beziehung!



Hier einige wichtige Regeln:

Behandeln Sie den Menschen mit Aphasie wie eina@rgene Person und nicht wie
ein Kind!

Reden Sie mit ihm und nicht Gber ihn!
Sprechen Sie, wenn notig, langsam und in einfakbheren Satzen.

Aphasiker haben oft Aufmerksamkeitsprobleme. Ved®aeiSie bei einem Gesprach
storende Nebengerausche (Radio, Fernseher, laugetimg, etc.)

Ubermitteln Sie nicht viele Informationen gleichimi sondern aufgeteilt und
nacheinander.

Reduzieren Sie ausschmiickendes Erzahlen mit Wetaten, sondern sagen sie kurz
das Wesentliche — wenn notwendig auch mehrmals.

Beispiel:

schlecht

,Du Kurt, vorhin als ich in der Stadt war und inrdgotheke deine Tabletten und
deine Tropfen besorgt habe, da habe ich Helgaff@ttdsie hat erzahlt, dass Klaus
gerade in Brussel ist und erst nachste Woche zkoincknt. Stell dir vor sie muss sich
jetzt allein um Helmut kiimmern, weil Gisela dochKrankenhaus ist. Wenn sie es

schafft, hat sie gesagt, will sie am Wochenendevaidiei kommen. Ich soll dir liebe
Gril3e ausrichten

gut:

»Ich habe deine Tabletten geholt.” — ,Ich habe Hedgtroffen.” — ,Sie hat viel zu
tun.“ — ,Liebe Grif3e.”

Auch der Angehdrige muss Sprechen lernen,
- namlich kurz, klar und in einfachen Satzen!

Haben Sie Geduld wenn der Betroffene spricht.
Lassen Sie ihn ausreden, auch wenn er lange Pengsgh.
Lernen Sie zu warten und zuzuhéren!

Verbessern Sie den Aphasiker nicht, wenn er estlas Wort sagt, grammatikalische
Fehler macht, Laute weglasst oder vertauscht.

Tun Sie nicht so, als ob Sie etwas verstandenmattenn es nicht so ist. Fragen Sie
ehrlich nach: z.B.: ,Ich habe Dich noch nicht varsten, sag es noch mal'*



* Wenn Sie unsicher sind, sagen Sie, was Sie veestamaben: z.B. ,Ich habe nur
.Helga“ verstanden. Soll ich ihr etwas sagen?* qdigr habe Hunger verstanden.
Magst Du etwas essen?*

* Lernen Sie mehr und mehr die fehler- und lickeeh&firache zu verstehen.

* Wenn der Betroffene an einem Wort ,hangen bleilnid nicht mehr davon
wegkommt, dann unterbrechen Sie ihn. Wechseln &eltiema oder lenken Sie ihn
ab. Nach kurzer Zeit kann der jeweilige Gedankdigdhne erneutes hangen
bleiben, ausgedrickt werden.

» Lassen Sie nichts nachsprechen. Nachsprechennst kerm der Unterhaltung

« Bedréangen Sie den Betroffenen nicht zu sprechén: Zetzt sag doch! — Du weilt es
doch!®

e Lachen Sie den aphasischen Patienten nicht aubalacheln Sie auch nicht seine
Fehler.

« Versuchen Sie sich in seine Situation hineinzuteeseund seine Gefihle zu
verstehen. Bringen Sie dies ruhig auch zum Ausdraék: ,Gelt, es ist schwer flr
Dich, dass Du mir das jetzt nicht sagen kannst*

* Machen Sie lhrem Angehoérigen Mut. Ermuntern Sieabioh zu mehrfacher
Wiederholung des Gesprochenen: z.B.: ,Probiersyimoal! Ich will unbedingt
versuchen Dich zu verstehen!*

Was sind Ziele der Sprachtherapie?

Aphasietherapie ist kein neues Sprechen lernen,
sondern Training zur Wiedererlangung
verloren gegangener Funktionen

In der logopadischen Behandlung geht es fir deleahnicht darum wieder das Sprechen
zu lernen. Der Betroffene hat nichts verlernt! Erssideshalb auch nichts neu lernen!

Es wird in der Therapie daran gearbeitet, Veraubpgswege im Gehirn wieder
funktionsfahiger zu machen. Durch spezielle Uburgmheine Verbesserung des
Wortabrufs, des Sprachverstandnisses und auchasesn& und Schreibens erreicht werden.

Ziel der sprachtherapeutischen Behandlung ist indree¥erbesserung der
Kommunikationsfahigkeit des Patienten. Bei schwatrdifenen Patienten beinhaltet dies
auch eine Verstandigung durch Gestik und Mimik (zl@&ch Zeigen).



Zusammenfassung

Durch den Schlaganfall ist fur die Betroffenen um@ Angehérigen eine ganz neue, sehr
schwierige Situation entstanden. Es ist viel, @ebuld erforderlich und man wird oft an die
Grenzen seiner korperlichen und auch seiner skelisBelastbarkeit stof3en.

Geben Sie dennoch nicht auf!
Suchen Sie Kontakt mit anderen Schlaganfallpatrentel deren Angehdérigen.

Uberall in Deutschland gibt es Aphasie-Selbsthilfiggen. Dort erfahrt man, dass man mit
seinen Problemen nicht allein ist, sondern dads die gleichen oder noch gréfere
Schwierigkeiten haben. Erfahrungen anderer im Umggain der neuen schweren Situation
helfen sehr oft weiter und machen Mut.

In vielen Regionen Deutschlands gibt es AphasilartiZzn. Dort finden Sie
Sozialpadagogen, die viele Tipps zur Bewaéltigung) Altags geben kdnnen (z.B.
Pflegeeinstufung, Schwerbehindertenausweis, atd sich auch personlich fiir die
Betroffenen einsetzen (z.B. in Telefonaten mitkkiemkenkasse, der Rentenversicherung
oder dem behandelnden Arzt). Aphasiker-Zentren itegim auch Kontakte zu
Selbsthilfegruppen und organisieren Informationamstaltungen, Reisen, etc.

Lassen Sie sich vom Arzt Krankengymnastik, Erg@pier und Logopéadie verordnen.
Sprechen Sie mit der Krankenkasse lber spezietlcBiptensiv-Therapieprogramme im
Rahmen einer stationdren Reha, bei denen Betroffneere Wochen lang hochintensive
logopadische Behandlung erhalten.

Gerade wenn der Schlaganfall schon langer als Jahg zurlckliegt, ist ein Sprachintensiv-
Therapieprogramm in der Regel deutlich erfolgreicis eine Langzeitbehandlung mit
wochentlich einer Therapieeinheit. Letztere didrdrezur Stabilisierung der wiedererlangten
sprachlichen Fahigkeiten.

Es gibt noch viele Mdglichkeiten. Das Gehirn ist sehr plastisches Organ. Durch neue
Nervenverknipfungen sind auch nach Jahren nochegseoungen zu erreichen sind.

Wenden Sie sich an Fachleute, die Sie in lhreradliein Situation beraten kénnen.
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