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Schlaganfall

Schéadel-Hirntrauma

Neologismen

Begriffserklarungen

@
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Minderdurchblutung des Gehirns durch
Verschluss oder Platzen einer das Gehirn —
versorgenden Arterien (fir weitere

Informationen siehe Glossar)

Verletzung des Schadels und des

darunter liegenden Gehirns, entsteht

meist durch Unfélle, die mit direkter

Gewalteinwirkung auf den Kopf

verbunden waren (fur weitere

Informationen siehe Glossar)
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Aphasie

Das Wort Aphasie kommt aus dem Griechischen und bedeutet ,Sprachlosigkeit® oder
,ohne Sprechen®. Menschen mit einer Aphasie, egal welcher Form und Auspragung,
haben Schwierigkeiten in allen Bereichen, die mit Sprache in Verbindung stehen.
Dies kann von Problemen beim Sprechen an sich, beim Finden der richtigen Worte,
bis hin zu Verstandnisproblemen gehdrter oder geschriebener Sprache reichen, die
Aphasie kann sich also auf das Sprechen, das Verstehen gesprochener Sprache,
das Lesen und / oder Schreiben auswirken. In der Fachsprache wird die Aphasie
auch als multimodale Sprachstérung bezeichnet, da oft mehrere Bereiche

gleichzeitig betroffen sind.

Ursache fur das Auftreten einer Aphasie ist in der tberwiegenden Mehrzahl der Falle
ein Schlaganfall, ein Schadel-Hirntrauma ist der zweithaufigste Grund, weniger oft

werden Hirntumore oder andere Erkrankungen des Gehirns als Ursache gefunden.

Die Fachbegriffe fir die verschiedenen Bereiche, die durch eine Aphasie gestort sein
kénnen, sind die folgenden, falls Ihnen diese Begriffe bei Arztgesprachen oder
Gesprachen mit Logopaden einmal begegnen. Da ist zum einen eine Stérung in der
einzelnen Lauten, z.B. wird ,Tinsch® statt ,Tisch“ gesagt, manchmal werden Laute
innerhalb eines Wortes umgestellt, so kann dann aus ,Brot* ,Trob“ werden oder es
werden Laute durch andere ersetzt, dann heil3t ,Flasche® plotzlich ,Flusche®.
Wortbildung. Patienten mit gestorter Morphologie verédndern die Deklination, also die
Regeln, nach denen Worte gebildet und im Satzzusammenhang veréndert werden.
also die reine Wortbedeutung, kann gestort sein. Es kann zu Verwechslungen
zwischen Worten kommen, deren Bedeutungen mit einander in Zusammenhang
stehen kdnnen, so wird dann zum Beispiel aus einem ,Elfmeter® ein ,Schiedsrichter”.
Tatsachlich existierende Worte werden zu Neuschopfungen, sog. Neologismen, neu
kombiniert, z.B. ,Steinzeugdreher* statt ,Schraubenzieher:. Manchmal werden

Teilworte eines kombinierten Wortes weggelassen und der ,,Blumentopf* ist nur noch

! Zitat aus ,Aphasie — Wege aus dem Sprachdschungel” Kapitel 2.1.
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z.B. Verben ausgelassen oder es wird mitten im Satz einfach abgebrochen und man
kann nicht mehr verstehen, was der Patient eigentlich mitteilen wollte. Manche
Patienten mit einer Aphasie neigen dazu, unkontrolliert und quasi tberschaumend zu
reden, der Rededrang lasst sich nur schwer oder gar nicht unterbrechen, dies wird in
Patienten kann bei einer Aphasie beeintrachtigt sein, manchmal kénnen Patienten
nicht mehr verstehen, was ihnen gesagt wird. Sie kdnnen genannte Begriffe nicht
mehr den bezeichneten Gegenstanden zuordnen. Wobei hier wichtig ist, dass die
Patienten mit einem gestorten Wortverstandnis eher abstrakte Begriffe, wie
,Vertrauen“ oder ,Glick", nicht mehr verstehen, Dinge, die ,begreifbar’ sind, wie zum
Beispiel ein ,Buch“ oder ein ,Hund“, scheinen den Patienten weniger Probleme zu

bereiten.

Neben der folgenden Unterscheidung der Aphasieformen nach der Lasionsregion,
gibt es auch noch die Unterscheidung zwischen der akuten und der chronischen
Aphasie. Akut bezeichnet in diesem Zusammenhang die ersten vier bis sechs
Wochen nach der Lasion. In dieser Phase kodnnen sich die im Weiteren
beschriebenen Symptome stark verandern, es kann sogar zu einem fast
vollstdndigen Verschwinden der Symptome kommen, einer sog. Spontanremission.
Wahrend der akuten Phase sind neben den Aphasiesymptomen auch grol3e
Probleme in Aufmerksamkeit und Belastbarkeit des Patienten zu beobachten, die in
der auf die akute folgenden chronische Phase so nicht mehr beobachtet werden
kénnen. 2006 wurden fir eine Studie fast 100 Aphasiepatienten direkt nach der
Lasion 4 Monate danach und 7 Monate nach dem Auftreten der L&sion untersucht.
Es zeigte sich, dass bereits in den ersten 4 Monaten 27% der Patienten keine
Aphasie mehr hatten. Nach 7 Monaten war der Anteil der Gesundeten auf 35 %

angestiegen. (Huber et al.,2006)

Wir verwenden im folgenden Text immer die mannliche Form, meinen damit aber
sowohl Patienten, als auch Patientinnen bzw. Therapeuten, als auch
Therapeutinnen. Wir haben uns fir diese Form entschieden, um den Text nicht zu

sehr zu verkomplizieren.
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Doch nun wieder zum eher medizinischen Aspekt der Aphasie. Es werden vier
Arten der Aphasie unterschieden, zum Teil benannt nach ihrer
Auspragungsart oder —starke und zum Teil benannt nach der Lasionsregion im
Gehirn, die urséachlich fur die dann auftretenden Symptome sind. Sie finden
nachfolgend diese vier Arten einzeln erklart nach dem Ort der Lasion, da es
weitere nicht so verbreitete Aphasieformen gibt, wird auf diese auch noch kurz
eingegangen, dann folgt eine Auflistung der Symptome, eine Beschreibung
des fir diese Art tblichen Sprachflusses mit Einschatzung der Auswirkungen
auf die Kommunikationsfahigkeit, die ein Mensch mit dieser Art der Aphasie
ublicherweise zeigt. Nach der ausfihrlichen Beschreibung der Atiologie der
Aphasieformen geben wir lhnen eine Beschreibung der haufigsten
Diagnosemethoden und danach mochten wir Sie noch (ber die bisher

angewandten Therapiemethoden informieren.

e

¥
NTC



Begriffserkl&rungen

Lasion

Mediastromgebiet
frontal

parietal

temporal
subkortikal

Arteria cerebri media

Arteria carotis interna

N
e

ERKLARUNGEN
SEITE 4

Verletzung einer anatomischen Struktur
oder einer physiologischen Funktion
Blutkreislauf der Arteria cerebri media
vorne

zum Scheitel gehorend

schlafenwarts bzw. seitlich gelegen
unterhalb der Grof3hirnrinde
Verzweigung der Arteria carotis interna,
sie versorgt weite Teile des Gehirns
Zweite Hauptarterie, die das Gehirn mit
Blut versorgt; doppelt vorhanden, rechts

und links



J
>
e

Die globale Aphasie

Lasionsort

Wie der Name bereits vermuten lasst, ist die Lasion, die zu einer globalen Aphasie
fuhrt die mit den groften Auswirkungen. Bedingt dadurch, dass das
Mediastromgebiet betroffen ist, wirkt sich die Minderdurchblutung frontal, parietal und
temporal aus, auch subkortikale Bereiche sind betroffen. In Abbildung 2 finden Sie
ein CT-Bild, welches einen Mediainfarkt zeigt, der zu einer globalen Aphasie gefthrt
hat. Der rot umrandete Bereich ist der Lasionsort. Wenn man sieht, wie viel Gewebe
im Sprachbereich des Gehirns betroffen ist, kann man verstehen, woher die globale
Aphasie ihren Namen hat. Wie bereits erwéhnt, ist die Ursache fir eine globale
Aphasie meist in einem sogenannten Mediainfarkt zu suchen. Mit dem Begriff ist
gemeint, dass in der Arteria cerebri media die Durchblutung gestort ist. Da diese
Arterie der erste Abzweig der Arteria carotis interna darstellt und danach noch viele
Bereiche des Gehirns von ihr mit Blut versorgt werden, ist eine Minderdurchblutung
dieser Arterie und aller ihr nachfolgenden Arterien eine sehr ernsthafte Lasion, die

gravierende Schadigungen verursacht. Wie das untenstehende CT-Bild ja auch

belegt.

Es mag Ihnen komisch vorkommen,
dass unter dem CT Bild ,links“ und
.,sechts* steht. Dies hat einen
besonderen Grund: Je nach Art der
CT Aufnahme wird das Gehirn
seitenverkehrt oder sozusagen
richtig herum abgebildet. Das hat
mit der Bildbearbeitung zu tun.
Damit Sie nicht zu sehr verwirrt
werden, haben wir auch unter die
nun noch folgenden CT Bilder
Links Rechts immer ,links® und ,rechts” notiert.

Abb. 2
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Modalitat wird unterschieden nach
Sensorischer Modalitat: Mdglichkeit der
menschlichen Wahrnehmung (héren,
sehen, lesen, fuhlen etc.) und
Motorische Modalitat: Moglichkeit zu
handeln oder sich zu verstandigen
(sprechen, schreiben, mit Gesten oder

Gesichtsausdruck etc.)
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Die globale Aphasie zeichnet sich dadurch aus, dass nicht nur Teilbereiche der
Sprache gestort sind, sondern ein Patient mit einer globalen Aphasie hat in allen
Modalitaten mehr oder weniger ausgepragte Probleme. Keine Aphasie gleicht in
ihren Auspragungen der anderen. Nahezu jeder Patient mit einer globalen Aphasie
zeigt unterschiedlich starke Einschrankungen in seiner Fahigkeit zu kommunizieren.
Aber bei allen ist &hnlich, dass so gut wie jeder Bereich, der mit Sprache zu tun hat,
beeintrachtigt ist. Patienten mit globaler Aphasie kénnen sich entweder gar nicht
auRern oder ihre AuRerungen sind teilweise oder ganz unverstandlich. Sie geben
haufig nur einzelne Silben oder Woarter von sich, so dass der Sinn dessen, was

gesagt werden sollte, unverstandlich wird.

Auch das Verstandnis fir gehoérte Sprache ist — zumindest in der ersten Zeit nach
dem Schlaganfall bzw. der Hirnverletzung — nicht mehr vorhanden oder stark gestort.
Lesen und Schreiben ist entsprechend leider ebenfalls stark in Mitleidenschaft
gezogen. Dr. Luise Lutz, eine klinische Linguistin, hat in ihrem Buch ,Das
Schweigen verstehen® einen Patienten mit einer globalen Aphasie beschrieben, wir
maochten hier ein aufgezeichnetes Gesprach zwischen dem Patienten und Frau Dr.

Lutz zitieren:

Ein Gesprach mit Herrn G:

Es fand ca. 4 Monate nach Ausbruch der Aphasie und 2 Monate nach Beginn der Therapie
statt. Das Verstehen war so weit gebessert, dass er im Gesprach meistens erschlieRen
konnte, worum es ging, obwohl er nicht jedes Wort verstand:
Herr G. war gebeten worden, ein Bild zu beschreiben, das einen Vater und mehrere Kinder
im Wohnzimmer zeigte:
Herr G.: ... bi, ach so, Bild, ja ... &h ... d ... das ... &hm ... nee, s'is ... &h ... viertel vor
... hee, viertal nach halb...
L.L.: Hm. Und nun ...
Herr G.: So. Dann ... 8h ... ein ... &h ... einich ... das ... das Kpelefon ...
L.L.: Ja. Wo?
Herr G.: Nee ... das ... der Mann is ...
L.L.: jal Herr G.: ... is Frau und Kinder ...
L.L.: Eine Frau? Eine Frau seh ich gar nicht ...

Herr G.: Nee ...oh,ja...das ... ah ...i...is alles ... so ... so der Frau ... &h ... sucht ...
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am ob tu ... sam ... dem ge Mann sucht ... nein, das ist ein Kinder, is ... ah
Mann, nee?

L.L: Ja ... das ist ein Kind.

Wie an diesem Gesprach unschwer zu erkennen ist, ist die gesprochene Sprache
des Patienten sehr stark beeintrachtigt, so stark, dass nur noch Fragmente einem
verstandlich gesprochenem Wort nahe kommen. Aber man sollte auf keinen Fall den
Fehler machen, diese unverstandliche Sprache mit einer eingeschrankten Intelligenz
gleichzusetzen! Patienten mit einer Aphasie haben eine Verletzung am
Sprachzentrum des Gehirns, sie sind nicht plotzlich dumm geworden durch diese
Verletzung, wohl aber kénnen sie in ihrer Wahrnehmung eingeschrankt und
verlangsamt sein, was dann anmutet, als ob derjenige dummer geworden sei. Auch
die Personlichkeit des Patienten hat sich durch diese Stérung nicht verandert, es ist
immer noch der gleiche Mensch, mit dem Sie vor der Erkrankung zu tun hatten. Aber
da die Einschrankungen durch diese Aphasieform betrachtlich sind, machen Sie sich
darauf gefasst, dass Ihr Angehdriger vor allem in der ersten Zeit viel Zuspruch und
Ermutigung brauchen wird. Depressionen sind leider ein haufige Folge einer
Aphasie, doch dazu spater mehr.

Leider ist fast immer neben der gesprochenen Sprache auch die geschriebene
Sprache stark beeintrachtigt. Patienten mit globaler Aphasie haben — ebenso wie
beim Sprechen — grofdte Probleme, selbst zu schreiben oder geschriebene Sprache
zu verstehen. Auch das Abschreiben einzelner Buchstaben oder von Wértern gelingt
Patienten, die unter einer globalen Aphasie leider meistens nicht. Frau Dr. Lutz hat in
ihrem bereits erwahnten Buch eine Schriftprobe eines Patienten mit globaler Aphasie

veroffentlicht. Er war gebeten worden, seinen Namen abzuschreiben:

L £ ZLes

Osfit
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Region des Gehirns, hier wird die SEITE 7

Sprachmotorik geplant. Liegt bei 90%
der Rechtshander auf der linken
Hemisphare, bei Linkshandern kann es
links oder rechts lokalisiert sein (bei ca.
10% — 15% der Linkshander auf der
rechten Hemisphére).
Arterienverzweigung aus der Arteria
cerebri media

Verzweigung der Arteria carotis interna
sie versorgt weite Teile des Gehirns
Zweite Hauptarterie, die das Gehirn mit
Blut versorgt; doppelt vorhanden, rechts
und links

Verletzung einer anatomischen Struktur

oder einer physiologischen Funktion
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Die Broca-Aphasie

Lasionsort

Die Broca-Aphasie hat ihren Namen, wie Sie sicher schon vermutet haben, vom Ort
der zugrundeliegenden Lasion bekommen. Patienten mit einer Broca-Aphasie leiden
unter der Minderdurchblutung des Broca-Areals. In Abbildung 3 finden Sie eine

Zeichnung, die die Lage des Broca-Areals zeigt.

Broca-Areal 77— T >— | ) Wernicke-Areal
(Sprachbildung), \ | J==N (Sprachverstehen)

Abb. 3

Ursache der Broca-Aphasie ist in den meisten Fallen eine Minderdurchblutung der
Arteria praerolandica, dies ist eine Verzweigung der Arteria cerebri media, sie wird im
Ursprung also durch die Arteria carotis interna versorgt. Auch hier ist die Handigkeit
des Patienten von grofRer Bedeutung, ist die Arteria praerolandica rechtsseitig
verschlossen, so wird sich eine Broca-Aphasie in der Regel eher bei Linkshandern
zeigen. Ist die Arteria praerolandica linksseitig verschlossen bzw. ihre Durchblutung
stark gestort, so kdnnen Linkshander und auf jeden Fall die Rechtshander eine

Broca-Aphasie erleiden.

In Abbildung 4 finden Sie ein CT-Bild eines Patienten mit Broca-Aphasie, man kann

hier sehr gut den Lasionsort erkennen.

Abb. 4

Links
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Wortveranderungen. Es wird
unterschieden zwischen einer
phonematischen Paraphasie,

einer formalen Paraphasie, einer
morphologischen Paraphasie;

einer semantischen Paraphasie, hier
werden Worte durch dem Sinn nach
ahnliche Worte ersetzt (z.B. ,Tasse” statt
,Glas®);

einer verbalen Paraphasie und einer
syntagmatische Paraphasie

(alle Formen sind im Glossar erklart)
die Motorik betreffend (fur weitere

Informationen siehe Glossar)
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Patienten mit Broca-Aphasie zeigen als hauptsachliches Symptom (sog.
auszeichnet. Haufig fehlen Funktionsworter wie Artikel (,der, die, das®), die
Substantive werden nicht dekliniert (also dem Zusammenhang in ihrer Form
angepasst) und die Verben werden in ihrer Grundform genutzt. Der Sprachfluss ist
wesentlich langsamer als dblich und das Sprechen an sich scheint Patienten mit
Broca-Aphasie grof3e Schwierigkeiten zu bereiten. Patienten mit Broca-Aphasie ist
sehr wohl bewusst, dass mit ihrer Sprache etwas nicht stimmt. Sie bemerken die
Uberlangen Pausen, die sie beim Versuch zu sprechen machen und die zum einen
begriindet sind in der langwierigen Suche nach dem richtigen Wort, zum anderen in
den motorischen Einschrankungen an sich. Patienten, die unter einer Broca-Aphasie
leiden, haben sehr groRe Probleme, ihre Sprache richtig zu steuern, manchmal
streuen sie Laute ein, die nicht dorthin gehéren, wo sie gesprochen wurden oder sie
lassen Laute einfach aus. Um zu verdeutlichen, wie sich die Sprache eines Patienten
mit Broca-Aphasie von der eines Gesunden und der eines Patienten mit globaler
Aphasie unterscheidet, haben wir untenstehend ein Beispiel aus dem bereits zitierten

Buch von Frau Dr. Lutz aufgefihrt:
Gesprach mit Frau N.:

L.L: Konnten Sie gestern die Sonne genief3en?
Frau N.: ja ... Garten ... Sohn ... Schie ... toch ... &h ... Sohn und ... Schiebertochte ... Faul
... nein ... Faumen fulken ... nein ... Korb Faumen ... Garten ... ich Sonne sitzen, dann ...

hause ... Kuchen backen ... Sohn gerne Faulmenchuchen ..

Der Fachbegriff, fir die von Frau N. gezeigte sprachliche Einschrankung (sie sagt
z.B. ,Faulmenchuchen® statt ,Pflaumenkuchen®), lautet phonematische Paraphasie.
Auch wenn die Sprache von Frau N. noch weit von allgemein verstandlicher Sprache
entfernt ist, so ist doch verstdndlich, was Frau N. erzédhlen mdchte, ganz im
Gegensatz zu Herrn G., dessen AuRRerungen als globaler Aphasiker tiberhaupt nicht

mehr zu verstehen sind.
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Zweite Hauptarterie, die das Gehirn mit
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Die Wernicke-Aphasie

Lasionsort

In Abbildung 3 ist neben dem Broca-Areal auch das Wernicke-Areal eingezeichnet.
Auch diese Form der Aphasie hat ihren Namen von dem Ort der L&sion, die diese

Stbrung verursacht.

Eine Durchblutungsstérung der Arteria temporalis posterior ist Ursache der
Wernicke-Aphasie. In Abbildung 5 sehen Sie ein CT-Bild, das den Lasionsort sehr
gut dokumentiert. Auch hier gilt wieder, dass ein Verschluss der Arteria temporalis
posterior nicht unbedingt zu dieser Aphasieform fihren muss. Ist die Arteria
temporalis posterior rechtsseitig verschlossen oder nicht mehr richtig durchblutet, ist
die Wahrscheinlichkeit einer Wernicke-Aphasie zu erleiden hochstens bei
Linkshandern gegeben. Die Gefahr, eine Wernicke-Aphasie zu erleiden, steigt stark
an, wenn der Patient einen Verschluss oder eine Minderdurchblutung der Arteria

temporalis posterior linksseitig erlitten hat.

Abb. 5

Symptome

Patienten mit Wernicke-Aphasie sind sich ihrer Sprachstérung nicht immer bewusst.
Dies ist wichtig zu wissen, damit man weil3, wie mit diesen Patienten umgegangen
werden sollte. Das haufigste Symptom ist ein flissiger aber auch sehr Ubertriebener

Sprachfluss. Diese Patienten sind quasi nicht zu stoppen. Leider ist ihre Sprache
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Wortveranderungen. Es wird
unterschieden zwischen einer
phonematischen Paraphasie, die sich
durch Veranderungen eines Lautes in
dem Zielwort auszeichnet (aus ,Sessel”
wird ,Tessel®);
einer formalen Paraphasie, einer
morphologischen Paraphasie;
einer semantischen Paraphasie, hier
werden Worte durch dem Sinn nach
ahnliche Worte ersetzt (z.B. ,Tasse" statt
,Glas®);
einer verbalen Paraphasie und einer
syntagmatische Paraphasie
Paragrammatismus Sprachstorung, die charakterisiert ist
durch lange, verschachtelte Satze und

Verdoppelung von Satzteilen
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aber selten wirklich verstandlich. Patienten mit Wernicke-Aphasie neigen zu
semantischen und phonematischen Paraphasien. lhre Sprache ist also zum einen
durchsetzt von Lautveranderungen einzelner Worte und zum anderen durch die
Nutzung von dem Sinn nach &hnlichen, aber im Zusammenhang unpassenden
Worten. AulRerdem zeigen Wernicke-Aphasiker haufig sogenannten
Paragrammatismus, sie verschachteln und verquicken die Dinge, die sie mitteilen

mochten derart, dass kaum noch etwas Verstandliches dabei herauskommt.

Frau Dr. Lutz hat in ihrem Buch ein Gesprach mit einem Patienten mit Wernicke-
Aphasie aufgezeichnet. Der Patient war gebeten worden, tUber seine Wohnung zu

sprechen:

L.L.: Da, wo Sie wohnen, haben Sie da auch einen Garten?

Herr J.: Ha ah, das seh ich sofort hier.

L.L.: Ja, haben Sie da auch einen Garten? Da, wo Sie wohnen?

Herr J.: Ja, gah &h ka ur ein geomer, ein teomer vin annern to eh

L.L.:Ja...

Herr J.: Nech, also, mein schon kerger kuksil im Sommer, jetzt um diese Zeit ...

L.L.:Ja...

Herr J.: Gehabt un so auch heute den bron denn ein ein fiir &h na et den oder oder

fur mich denn fir — Gott, wie schwer ist das denn!

L.L.: Ich kann Sie immer noch nicht verstehen, leider! Ich méchte so gern, aber da

kommen immer andere Worter ...

Am Anfang der Symptombeschreibung der Wernicke-Aphasie wurde gesagt, dass
Patienten mit dieser Aphasieform sich ihrer Sprachprobleme nicht bewusst sind. Das
eben zitierte Gespréach legt die Vermutung nahe, dass das so nicht stimmt. Allerdings

muss hier dazu gesagt werden, dass die Patienten kurz nach dem ersten Auftreten
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der Wernicke-Aphasie sich ihrer Sprachproblematik wirklich nicht bewusst sind.
Erschwerend kommt hinzu, dass die Patienten die Unterschiede zwischen dem
Gesagten und dem, was sie sagen wollten, nicht realisieren. Sie hoéren also
sozusagen das, was sie sagen wollten, auch wenn bei uns etwas vollkommen
anderes ankommt. Diese Problematik erschwert anfangs die Krankheitseinsicht und
damit natdrlich auch die Erfolgsaussichten fur die Rehabilitation.

Wie zu erwarten, ist leider auch die Schriftsprache von der Wernicke-Aphasie
betroffen. Patienten mit Wernicke-Aphasie schreiben, wie sie sprechen,
verschachtelte und komplexe Satze, denen haufig die richtigen Worte fehlen. Leider
ist nicht nur das Schreiben, sondern auch das Lesen betroffen und diese Patienten
kénnen oft den Sinn dessen, was sie lesen nicht erfassen. Allerdings scheint es so
zu sein, dass sich das Verstandnis flr geschriebene Sprache schneller bessert, als
das fir die gesprochene Sprache. Dies ist eine gute Chance fir die Therapie, auf die

wir spater noch zu sprechen kommen.
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Verletzung einer anatomischen Struktur
oder einer physiologischen Funktion
seitlich unten gelegener Teil des
Neocortex, auch Schlafenlappen genannt
macht ca. 90% der Grol3hirnrinde aus,
entwicklungsgeschichtlich jingster Tell
des Gehirns

Bezeichnung fur den oben gelegenen Teil
des Neocortex’, auch Scheitellappen

genannt
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Die amnestische Aphasie

Lasionsort

Im Gegensatz zu den beiden zuvor beschriebenen Aphasieformen, kann der
Lasionsort, der zu einer amnestischen Aphasie fuhrt, nicht klar umrissen werden.
Haufig werden Lasionen im Temporallappen oder im unteren Parietallappen oder
auch in der Grenzregion zwischen diesen beiden Gehirnteilen gefunden. Genauer

kann der Lasionsort allerdings nicht beschrieben werden.

Symptome

Amnesie kommt aus dem Griechischen und bedeutet ,ohne Gedachtnis“. Das sagt
eigentlich auch schon das Wichtigste Uber diese Form der Aphasie. Patienten mit
einer amnestischen Aphasie haben grofRe Probleme, die richtigen Worte zu finden,
sie haben eine Wortfindungsstorung. Dies ist das sogenannte Leitsymptom, also das
Symptom, das hauptsachlich auftritt. Wortfindungsstérungen gibt es auch bei allen
anderen Aphasieformen, bei der amnestischen Aphasie ist dies aber die auffalligste
Einschrankung. Die amnestische Aphasie ist die leichteste Form der Aphasie, da die
Patienten in der Lage sind, in vollstandigen Satzen zu sprechen. Nur leider fehlen
ihnen die richtigen Worte. Dies fuhrt dann dazu, dass sie z.B. h&aufig mit Floskeln
arbeiten. So wird dann beispielsweise gesagt: ,, Wie heildst das noch gleich?“ oder es
wird das ‘allgemeingultige’ ,Dings“ genutzt. Auch Umschreibungen flr das gesuchte
Wort werden gerne von Patienten mit einer amnestischen Aphasie genutzt, da ist
dann ein Schlissel das Gerat, mit dem man die Tur Offnet. Da Patienten mit
amnestischer Aphasie den Gesprachen um sie herum meist gut folgen kénnen, sind
sie (leider) auch oft gut in der Lage, ihre Wortfindungsstérungen zu verstecken,
indem sie beispielsweise die von ihren Gesprachspartnern genutzten Worte in ihren
eigenen Redebeitrag einflechten. Hier ist also eine sehr genaue Diagnostik &ul3erst
wichtig! Ein von Frau Dr. Lutz im Rahmen der Diagnostik aufgezeichnetes Gesprach
gibt die Symptome der amnestischen Aphasie gut wieder. Der Patient war gebeten
worden, abgebildete Gegenstande zu benennen:

»Koffer: Hier haben wir zum Verreisen einen ... einen ...eine Tasche oder einen To einen Ta

einen tsch ... einem ahm ... Kofo Koffer einen Kofer einen Koffer

Besen: Und jetzt wollen wir flir Sauberkeit ... &h, sa an der Sauberkeit denken und nehmen

uns einen ... einen scho scho einen ... einen ... (11 Sekunden Pause) .. was



Leitungsaphasie

transkortikal-motorische
Aphasie

transkortical-sensorische
Aphasie

Abb. 6
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wollen wir wollen zu Hause oder im Geschaft wollen wir saubermachen und benutzen dazu
einen Sch ... einen ...einen ... (6 Sekunden Pause) ... einen ... wischen und nach dem

Wischen kommt das auf ... hoch tro ein trocken ein ...ja das ist ein Fehlei.«*

Wie man im Vergleich zu den Beispielen der vorher beschriebenen Aphasieformen
sehen kann, ist die Sprache eines Patienten mit amnestischer Aphasie meist recht
flissig und zusammenhangend. Sicher, die Pausen zur Suche nach dem richtigen
Wort, sind aufféallig, aber dadurch, dass diese Patienten sich irgendwie zu helfen
wissen, ist die Einschrdnkung nicht so gravierend, wie bei der globalen, der Broca-
oder Wernicke-Aphasie. Auch das Schreiben zeigt bei Patienten eine &ahnliche
Problematik, wie das Sprechen. Worte kdnnen nicht gefunden werden und werden
dann umschrieben. Lesen macht Patienten mit einer amnestischen Aphasie keine

Probleme, was eine gute Ansatzmdglichkeit fur die Therapie bietet.

Abbildung 6 gibt lhnen nochmal einen schematischen Uberblick tiber die Lasionsorte
der einzelnen Aphasieformen. Nachdem wir Sie (ber die vier haufigsten
Aphasieformen ausflhrlich informiert haben, méchten wir Ihnen auf den folgenden
Seiten noch einen kurzen Uberblick Gber die wesentlich selteneren Formen der
Vollstandigkeit halber geben, diese selteneren Formen finden Sie bereits in
Abbildung 6, zumindest was den Ort der Lasion angeht. Dazu ist noch zu bemerken,
dass die Darstellung Lasionsort - Storungsbild stark vereinfachend ist. Neben der
Region, die geschadigt wurde, spielen Faktoren wie zum Beispiel die individuelle
GroRRe der fraglichen Region bei dem Patienten eine Rolle, denn das Gehirn ist von
Mensch zu Mensch unterschiedlich, die groben Uberblicke stimmen, aber man kann
keinen allgemeingultigen Grundriss des Gehirns zeichnen. Weiterhin spielen Dinge
wie der Bildungsstand des Patienten vor der L&sion eine grof3e Rolle. Auch das Alter
des Patienten zum Zeitpunkt der Lasion hat eine nicht zu unterschatzende Rolle.

¥
NTC
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Die Leitungsaphasie

Lasionsort

Wie der Name vermuten lafdt, ist bei der Leitungsaphasie eine fir Sprache wichtige
Verbindung im Gehirn gestort. Hierbei handelt es sich um den Fasciculus arcuatus.
Der Fasciculus arcuatus ist eine Faserverbindung zwischen dem Wernicke- und dem

Broca-Areal. Abbildung 6 zeigt diese Verbindung ein wenig genauer.

Broca-Areal 7~ — 71 >—" | Wernicke-Areal

(Sprachbildung) -/ | / /[ ~_ /= (Sprachverstehen)

{,/ 7 /‘\ i /’««\\J

Symptome

Bei der Leitungsaphasie haben die Patienten weder Probleme, Sprache zu verstehen
ob nun gesprochen oder geschrieben, noch macht ihnen das Sprechen oder
Schreiben Schwierigkeiten. Die einzig auffallige Einschrankung besteht darin, dass
sie nicht mehr in der Lage sind, vorgesprochene und ihnen unbekannte Worte
nachzusprechen. Patienten mit Leitungsaphasie ist ihr Problem bewusst. Das
Schreiben und Lesen scheint nicht beeintrachtigt zu sein.



Paraphasie

Echolalie

Begriffserkl&rungen

Durch Sprachstérung verursachte
Wortveranderungen. Es wird
unterschieden zwischen einer
phonematischen Paraphasie,

einer formalen Paraphasie, einer
morphologischen Paraphasie;

einer semantischen Paraphasie, hier
werden Worte durch dem Sinn nach
ahnliche Worte ersetzt (z.B. ,Tasse” statt
,Glas®);

einer verbalen Paraphasie und einer
syntagmatische Paraphasie

(alle Formen sind im Glossar erklart)
Wie ein Echo nur die Worte wiederholen,
die der Gesprachspartner nutzt, ohne

eigene Inhalte hinzuzufigen
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Die transkortikalen Aphasien

Transkortikale Aphasien werden in drei Unterformen kategorisiert, diese werden im

Folgenden kurz dargestellt.

Sensorische Form

Lasionsort

Hinterer temporoparietaler Bereich des Gehirns, genauer lal3t es sich bisher leider
nicht beschreiben. Abbildung 8 zeigt eine Skizze mit der ungefdhren Lage der

Lasion.

Symptome

Patienten mit dieser Form der transkortikalen Aphasie kénnen die Sprache anderer
sehr schlecht verstehen und sie haben ausgepragte Wortfindungsstérungen.
AulRRerdem zeigen Patienten mit der sensorischen Form der transkortikalen Aphasie
haufig semantische Paraphasien und Echolalien. Sie koénnen sehr gut
vorgesprochene Sprache nachsprechen und ihre Sprache ist als recht flissig zu

bezeichnen.



Frontallappen

Neocortex

Agrammatismus

Lasion

Echolalie

Begriffserkl&rungen

v
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Bezeichnung des vorderen Teils des

Neocortex’; auch Stirnlappen genannt

macht ca. 90% der Grol3hirnrinde aus,

entwicklungsgeschichtlich jungster Teil

des Gehirns

Sprachstorung, die sich durch das Fehlen

grammatikalisch wichtiger Bestandteile

gesprochener oder geschriebener Satze

auszeichnet. Oft auch als , Telegrammstil*

bezeichnet.

Verletzung einer anatomischen Struktur

oder einer physiologischen Funktion

Wie ein Echo nur die Worte wiederholen,

die der Gesprachspartner nutzt, ohne

eigene Inhalte hinzuzufigen
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Motorische Form

L&sionsort
Meist im Frontallappen.

Symptome

Patienten mit der motorischen Form der transkortikalen Aphasie zeigen sehr gute
Leistungen, wenn sie etwas nachsprechen sollen. Allerdings sprechen sie von sich
aus recht wenig. lhr Sprachverstandnis ist gut und sie zeigen keinen

Agrammatismus.

Gemischte Form

Lasionsort

Wie der Name vermuten |aR3t, ist der L&sionsort nicht genau zu lokalisieren. Diese

Form wird eher aufgrund der Symptome diagnostiziert.

Symptome

Patienten, die die gemischte Form der transkortikalen Aphasie haben, zeigen ein
Symptommuster, das tatsachlich wie eine Mischung der beiden anderen Formen der
transkortikalen Aphasie anmutet. Zum einen kdnnen sie sehr gut Vorgesprochenes
nachsprechen, ihre eigene Sprache ist allerdings nicht sonderlich flissig und sie
sprechen generell recht wenig. Sie neigen zu Echolalien und ihr Sprachverstandnis

ist sehr schlecht.

Allen drei Formen ist gemeinsam, dass die jeweils geschilderten Probleme sich auch

im schriftlichen Teil der Sprache zeigen.

NTC
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Restaphasien

Lasionsort

Lasst sich nicht lokalisieren.

Symptome

Die sogenannten Restaphasien sind Aphasieformen, die sich nicht zuordnen lassen.
Patienten mit dieser Aphasieform zeigen im Alltag keinerlei sprachliche
Einschrankungen, weder mundlich noch schriftlich. Ihre Probleme offenbaren sich
nur in Gesprachen, in denen im Alltag selten genutzte Fachbegriffe benotigt werden.
Auch hier zeigen sich dann Wortfindungsstérungen. Patienten mit einer Restaphasie
erzahlen davon, dass sie Verstandnisprobleme bei komplexeren Themen haben. lhre
Geschwindigkeit beim Lesen ist etwas verlangsamt und sich machen haufiger
Rechtschreibfehler als zu der Zeit, bevor die Stérung auftrat.
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und Betonung gesprochener Sprache, die
richtig genutzten Akzente zur Betonung
von Worten etc.

Echolalie Wie ein Echo nur die Worte wiederholen,
die der Gesprachspartner nutzt, ohne

eigene Inhalte hinzuzufigen
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Diagnostik der Aphasie

Der Aachener Aphasie Test (AAT) ist haufig der Test, der zur Diagnose und
Einstufung des Schweregrades einer vermuteten Aphasie genutzt wird. Der AAT
besteht aus sechs sogenannten Untertests, also ist es, wenn man es genau nimmt,
eine Sammlung aus sechs Tests, die hilft, die Einschrankungen in verschiedenen
Sprachbereichen genauer zu erkennen und nach ihrer Auspragungsstarke

einzuordnen. Die Untertests bestehen aus folgenden Teilen:

1. Spontansprache: Hierbei fihren Untersucher und Patient ein ungeféhr 10
minutiges Gesprach. Der Untersucher hat — wenn auch nicht dem genauen
Wortlaut nach — Vorgaben utber den Inhalt der Fragen, die er stellen soll.
Es soll sich um den aktuellen Gesundheitszustand, den Beruf des
Patienten, seine Familie und die Freizeitaktivitaten des Patienten drehen.
Der Untersucher achtet hier besonders auf die oben beschriebenen
Auffalligkeiten. Also z.B. auf die korrekte Prosodie oder ob der Patient
unter einer Echolalie leidett Es wird also die gesamte

Kommunikationsfahigkeit des Patienten betrachtet.

2. Token-Test: Dem Patienten werden mehrere verschiedenfarbige Formen
vorgelegt und er wird vom Untersucher gebeten, z.B. das blaue Quadrat zu
zeigen. Dieser Test dient hauptsachlich dazu, die Aphasie von anderen
Sprachstérungen abzugrenzen, also zu klaren, ob es sich tatsachlich um

eine Aphasie handelt.

3. Nachsprechen: Der Patient muss einzelne Laute, Silben, Fremdworter,
zusammengesetzte Worter und ganze Satze nachsprechen. Dieser Teil
besteht aus insgesamt 50 Aufgaben. Jeder Aufgabe wird vom
Untersuchenden vorgesprochen, mit hoéchstens einer Wiederholung der
Aufgabenstellung. Dann  sollen die  vorgesprochenen  Worte
nachgesprochen werden. Jede Aufgabe wird mit O bis 3 Punkten bewertet,
hier bedeutet 3, dass die Aufgabe korrekt gelést wurde und O dass der
Patient die Aufgabe nicht |6sen konnte und das nachgesprochene Wort

nicht mit der Aufgabe Ubereinstimmt.
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Benennen: Dieser Test besteht aus 10 Teilen mit jeweils 10 Aufgaben und
es sollen Objekte, Farben, Situationen oder Handlungen beschrieben
werden. Die ersten drei Teile beinhalten Zeichnungen von verschiedenen
Gegenstanden, hier soll jeweils mit einem Begriff das Abgebildete benannt
werden. Im nachsten Teil sollen gezeichnete Situationen oder Handlungen
mit genau einem Satz beschrieben werden. Die LOsefahigkeit dieser

Aufgaben wird wieder mit Punkten zwischen 0 und 3 bewertet.

4. Schriftsprache: Hier missen Aufgaben erfillt werden, die z.B. das laute
Vorlesen von Wortern oder Satzen auf einer Tafel (3 Teile mit je 10
Aufgaben) oder das “Zusammensetzen nach Diktat®, damit ist gemeint,
dass der Patient aus vor ihm liegenden Karten mit Buchstaben oder
Worten die Worte zusammensetzen muss, die der Untersucher vorgibt
(beispielsweise. S-A-A-L oder KAMEL-HAAR-MANTEL) und der Patient
muss einen Text nach Diktat durch den Untersucher schreiben. Auch hier

werden wieder 0 bis 3 Punkte vergeben.

5. Sprachverstandnis: Der Patient muss unter vier gleichzeitig prasentierten
Zeichnungen diejenige auswéhlen, die zu dem vorher vom Untersucher
vorgelesenen Wort oder Satz passt. Hier wird also Uberprift, ob der Patient
gesprochene Sprache korrekt verstehen kann. Die Reaktionen des

Patienten werden wieder mit O bis 3 Punkten bewertet

Um das Vorliegen einer Aphasie nachzuweisen, genugt es bereits, den Token-Test
durchzufihren, erreicht der Patient hier 7 oder weniger Punkte, kann eine Aphasie
mit groBer Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Bei einer Punktezahl
zwischen 8 und 11 sollten weitere der Untertests durchgefiihrt werden, weil eine
Aphasie nicht ausgeschlossen werden kann. Ab 12 Punkten kann vom Vorliegen
einer Aphasie ausgegangen werden, nun geht es mit den Untertests und weiteren
Testungen darum, den Schweregrad der Aphasie zu diagnostizieren. Der Test dauert

zwischen 60 und 90 Minuten.

Es gibt auch eine kirzere Variante des AAT, den Aachener Aphasie Bedside Test
(AABT), dieser kann bereits im Krankenhaus, also zeitlich recht nah zum Auftreten
der Stérung, direkt am Krankenhausbett durchgefiihrt werden und dauert zwischen
15 und 40 Minuten. Der AABT besteht aus sechs Testeilen: Spontansprache, die
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Stimulierung expressiver Sprache (zum Ausdricken von Gefiihlen oder Gedanken)
durch Singen, Reihensprechen und dem Nach- oder Mitsprechen von Floskeln, dem
Benennen von Objekten, dem Sprachverstehen und Ausfuhren von Blick- oder

Kopfbewegungen oder Mundbewegungen oder Zeige- oder Greifbewegungen.

Ein weiterer haufig genutzter Test zur Diagnostik bei einer méglichen Aphasie ist die
Aphasie Check List (ACL). Die Bearbeitung der beiden Teile A und B mit diversen
Untertests benotigt ca. 30 Minuten. Die ACL wird zur Diagnose und zur
Schweregradeinteilung einer maglicherweise vorliegenden Aphasie genutzt. Teil A,

der sogenannte Sprachteil, setzt sich aus 7 Untertests zusammen:

1. Reihensprechen: Der Patient soll die Wochentage und Zahlenreihen

aufsagen

2. Befolgen von Handlungsanweisungen: Hier wird dadurch dass der
Untersucher dem Patienten Anweisungen erteilt untersucht, ob das
Sprachverstandnis des Patienten beeintrachtigt ist.

3. Farb-Figur-Test: Hier wird das Horverstandnis gesprochener Sprache
untersucht, denn der Patient soll vom Untersucher genannte Figuren in der
ebenfalls benannten Farbe finden, es wird also untersucht, ob der Patient
mit diesen recht abstrakten Begriffen etwas anfangen kann. Gleichzeitig
wird noch untersucht, ob das Kurzzeitgedachtnis des Patienten
beeintrachtigt ist, denn eine einmal gesprochene Anweisung muss ja auch
korrekt ausgefiihrt werden. Dieser Untertest hat Ahnlichkeit mit dem
Token-Test des AAT.

4. Wortgenerierung (Worterzeugung): Hier muss der Patient innerhalb einer
Minute so viele Worte wie moglich aufzdhlen, die entweder mit dem

gleichen Buchstaben beginnen oder in die gleiche Kategorie gehoren

5. Einzelne sprachliche Leistungen: Hier muss der Patient in 6 Aufgaben
Gegensténde benennen, Worte laut vorlesen, den Sinn gelesener und
vorgesprochener Worte verstehen, nach Diktat etwas schreiben und

Vorgesprochenes nachsprechen.
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Kognition Alle Denk- und Wahrnehmungs-

vorgange und deren mentale

(geistige) Ergebnisse (Wissen,

Einstellungen, Uberzeugungen,

Erwartungen). Kognitionen kdnnen

bewusst, z.B. das Losen einer

Rechenaufgabe, und unbewusst,

z.B. bei der Meinungsbildung, sein
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6. Einschatzung der verbalen Kommunikationsfahigkeit

7. Zahlenverarbeitung: Der Patient muss 3 unterschiedlich lange Zahlen laut
vorlesen, nach Diktat aufschreiben und nachsprechen.

Teil B, der sogenannte Kognitionsteil, besteht aus drei Tests, die alle nonverbal —
also ohne Sprache — sind. Da die durch eine Aphasie moglicherweise vorhandenen

Sprachprobleme werden so umgangen.

1. Nonverbaler Gedéachtnistest: Der Patient muss sich sechs geometrische
Figuren fur ca. 10 Sekunden merken und diese dann entweder sofort oder
nach 10 Minuten (in dieser Zeit werden andere Aufgaben erledigt) aus

einer Reihe von Figuren heraussuchen.

2. Aufmerksamkeitstest: In einer vorgegebenen Zeit muss der Patient aus
einer Liste mit verschiedenen Zeichen ein bestimmtes Zeichen
heraussuchen und markieren. Die Zeichen sind in Spalten angeordnet.

Insgesamt missen 6 Spalten in je 10 Sekunden durchsucht werden.

3. Logische Reihen: Der Patient muss in Reihen von aufeinander folgenden
Symbolen bestimmte GesetzméalRigkeiten herausfinden. Jede Reihe enthalt
also ein Symbol, das nicht der jeweiligen Regel entspricht. Der Patient
muss also erst die zu Grunde liegende Regel in der Reihe erkennen und

dann den Fehler finden.

Weitere Tests zur Diagnose einer Aphasie sind unter anderem die folgenden, die hier
aus Platzgriinden nicht weiter beschrieben werden: die Kurze Aphasieprifung (KAP,
von Lang et al. 1999), der Aphasie Schnell-Test (AST von Kroker 2000) oder die

Bogenhausener Semantikuntersuchung (BOSU von Glindemann et al. 2002).

Doch nun zu den verschiedenen Therapieformen, die zum Teil auch zu Hause allein

oder mit der Hilfe von Angehdrigen durchgefiihrt werden kénnen.
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Therapie der Aphasie

Wichtig zu wissen ist, dass unser Korper immer bestrebt ist, sich selbst zu helfen.
Das heildt, dass sich bereits in der sogenannten Akutphase, also in den ersten
Wochen nach Auftreten der Aphasie, die ersten Besserungen zeigen, auch ohne
Therapie, dies wurde in den Eingangsworten zu diesem Kapitel mit der erwahnten
Studie eindrucksvoll belegt. Noch besser ist es natiurlich, wenn diese
Selbstheilungskrafte durch eine Therapie unterstiitzt werden. Je friher mit der
Therapie begonnen wird, desto besser kann sie helfen. Aber erwarten Sie bitte
keine Wunder. Ziel der Therapie muss immer sein, so schnell wie madglich, bei
moglichst  geringer Belastung fur den Patienten, die bestmoégliche
Kommunikationsfahigkeit zu erreichen.? Der Erfolg der Therapie héngt von vielen
Faktoren ab:

1. Die Ursache der Aphasie

War es ein Schlaganfall oder hat die Aphasie eine andere Ursache?
Beim Schlaganfall geht alles etwas langsamer vonstatten. Das hat
unter anderem damit zu tun, dass ein Schlaganfall in den seltensten
Fallen “nur® eine Aphasie zur Folge hat. Je groRer und
beeintrachtigender die L&sion (Schadigung), desto vielfaltiger die

daraus entstandenen Stérungen.
2. Die Schwere der Aphasie

Es versteht sich eigentlich schon fast von selbst, dass die Therapie
einer globalen Aphasie langwieriger und aufwéndiger ist, als die

Therapie eines Patienten mit einer leichten amnestischen Aphasie.
3. Der Zeitabstand zwischen Auftreten der Stérung und Therapiebeginn

Wie bereits erwédhnt, je friher desto besser! Wobei man anmerken
muss, dass die Experten sich hier nicht immer einig sind. Manche
sagen je friher, desto besser, manche sagen, dass erst einmal

abgewartet werden sollte, bis sich herauskristallisiert, um welche

? Zitat aus ,MODAK — Modalitatenaktivierung in der Aphasietherapie®, Dr. Luise Lutz, Springer Verlag, 2.Auflage
2009; Kapitel 1, Seite 2



Storung es sich genau handelt. Neben der Expertendiskussion tber
den besten Therapiebeginn, sollte man auch folgendes nicht aul3er
Acht lassen: Patienten mit einer Aphasie haben sich, wenn die
Therapie spater einsetzt, eventuell bereits Wege ausgedacht, um mit
ihrer Aphasie zu Recht zu kommen (das “Dings®!). Je eher mit der
Therapie begonnen wird, desto geringer ist die Mdglichkeit fir solche
meist nicht wirklich hilfreichen Strategien. Und ausgebildete
Therapeuten haben mehr Mdglichkeiten, dem Patienten zu
signalisieren, dass sie die Sprache der Aphasie verstehen kénnen und
den Patienten darin unterstutzen, mit seiner Umwelt zu kommunizieren.
Der richtige Zeitpunkt flr einen Therapiebeginn ist also schwer zu
bestimmen, fragen Sie nach und diskutieren Sie, lassen Sie sich

erklaren, warum dieser und nicht ein anderer Zeitpunkt.

4. Der Patienten als Person

Neigt jemand eher dazu, sehr optimistisch in die Zukunft zu blicken, ist
es leichter, ihn oder sie nach der Diagnose Aphasie zu einer Therapie
und zur Mitarbeit daran zu bewegen. Jemand, der um sich herum alles
nur schwarz sieht, wird sich schlechter motivieren lassen. Auch das
Alter ist ein Faktor, der nicht aulBer Acht gelassen werden darf.
Daneben ist auch der Bildungsstand des Patienten vor der L&asion ein
wichtiger Faktor: Menschen, die von vorneherein einen grol3eren
Wortschatz haben, koénnen Wortfindungsstérungen beispielsweise

leichter ausgleichen.

5. Das Umfeld des Patienten

Die Familie und die Freunde des Patienten sind nicht zu unterschatzen.
Je besser hier die Unterstiitzung ist, desto motivierter wird der Patient
sein, die Therapie “durchzuziehen®. Auch hat es Vorteile, wenn sich
mehrere mit dem Patienten vertraute Personen bei der Therapie zu
Hause oder auch als Unterstitzung der Profis in der Klinik abwechseln
kénnen. Ein Problem auf mehrere Schultern verteilt ist nicht mehr ganz

so schwer.
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Uber die Dauer der Therapie und Uber den Zeitpunkt, an dem der unter einer
Aphasieform leidende Patient wieder soweit gesundet ist, dass der Alltag ohne
groRere Probleme gemeistert werden kann, kann man nichts sagen. Es wirde an
Kaffeesatzleserei grenzen, zu sagen Patient A (z.B. Globale Aphasie) kann in 2
Jahren wieder gut verstandlich reden und Patient B (z.B. leichte Broca-Aphasie)
kann dies in 30 Monaten. Wie schon mehrfach geschrieben: nicht aufgeben!

Eine Therapie muss sorgfaltig geplant werden. Neben dem Wissen durch die vorher
erfolgte Diagnostik Uber die Schwere der Aphasie, muss auch geklart werden, was
der Patient will. Will / muss der Patient wieder in den Beruf zurtick? Wie wichtig ist
dem Patienten die Verbindung zu Freunden, Bekannten und Familie, muss hier die
Sprechfahigkeit verbessert werden und wenn ja, wie sehr? Aber Vorsicht! Setzen Sie
sich, lhren Angehérigen und Therapeuten keine unrealistischen Ziele! Erwarten Sie
keine Wunder! Vielen Aphasiepatienten kann ein Grol3teil ihrer Sprache
wiedergegeben werden durch die Therapie, aber die Wenigsten kommen aus der
Therapie als zu 100% geheilt heraus. Sind die gesteckten Ziele zu ehrgeizig, wiegt

ein zwangslaufiger Misserfolg umso schwerer.

Die WHO (Weltgesundheitsorganisation) hat ein Papier herausgegeben, mit dessen
Hilfe die Funktions- und Besserungsfahigkeit von Patienten eingeteilt (klassifiziert)
werden kann. Dies ist die sogenannte ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health = Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit), sie wurde 2001 zum ersten Mal verdffentlicht und soll
helfen, die Einschrankungen aufgrund einer Erkrankung einzuteilen, nicht die Person
des Erkrankten. Da sich die Planung der Therapie auch an den ICF-Daten orientiert,
werden wir hier kurz darauf eingehen. Die ICF geht davon aus, dass verschiedene
Faktoren uns und unser Leben beeinflussen, zum leichteren Verstandnis finden Sie
in Abbildung 9 eine Grafik, die die Zusammenhénge deutlich macht. Ein Beispiel:
Das Ausmald eines Gesundheitsproblems beeinflusst neben den Korperfunktionen
auch das Ausmal} der eigenen Aktivitdt und damit die Moglichkeiten zur Teilhabe am

Leben allgemein, Umwelt- und personenbezogene Faktoren tun das lhrige dazu.
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Therapeuten arbeiten haufig nach der sogenannten SMART-Regel. SMART ist eine
eine Abkurzung fir verschiedene Therapieaspekte, die Tabelle in Abbildung 10 gibt

diese in ihrem jeweiligen Zusammenhang wieder. Die Tabelle basiert auf einem
Model, das in einem Buch mit dem Titel ,Aphasie — Wege aus dem
Sprachdschungel®, herausgegeben von Barbara Schneider, Meike Wehmeyer und
Holger Grotzbach verdoffentlicht worden ist, erschienen als 5. Auflage im Jahr 2012
im Springer Verlag.

Die SMART-Regeln basieren auf der ICF und versuchen, die einzelnen Erfordernisse

einer Therapie mit den Bedurfnissen des Patienten in Einklang zu bringen.

Regel Bedeutung Erklarung
(englisches Original) (deutsche Bedeutung) (gemeinte Fragestellung)
Specific Genau Welche Leistung soll

verbessert werden?

In welchem Ausmalf soll die

Measurable Messbar Leistung verbessert werden?
Achievable Erreichbar Ist d_as_ definierte Z_|eI
realistisch zu erreichen?
Relevant Bedeutsam Ist (_jas defln_lert_e Ziel fur den
Patienten wichtig?
In welchem Zeitraum soll das
Timed Zeitlich festgelegt angestrebte Ziel erreicht

werden?

9

Abb. 10
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Bei der Therapieplanung fur Patienten mit einer Aphasie orientiert sich fast immer an
einem dreistufigen Modell, auf3er wenn es sich um eine leichte Aphasie handelt oder
die Ursache fiur eine Aphasie in einer degenerativen (die Funktionsfahigkeit nimmt

immer mehr ab) Erkrankung liegt. Diese drei Stufen sind die folgenden:
1. Phase der Aktivierung

Hierbei handelt es sich meistens um die ersten 6 Wochen nach dem Auftreten
der Aphasie, sie wird auch Akutphase genannt. In dieser Zeit sollen die bereits
erwahnten Selbstheilungskrafte des Korpers durch erste Therapieansatze

unterstitzt und gestéarkt werden.

In dieser Phase sollte die Therapie — sofern es dem Patienten mdglich ist —

taglich erfolgen und zwischen 20 und 45 Minuten dauern.
2. Phase des storungsspezifischen Ubens

Diese Phase dauert ungefahr zwei Jahre und ist gekennzeichnet durch eine
Therapie, die sich exakt auf die Art und das Ausmal3 der Stérung bezieht. Wie
bereits erwahnt, ist das Gehirn in der Lage, gewisse Schaden zu reparieren.
Man kann - bildlich gesprochen — sich die Nervenbahnen im Gehirn wie die
Wege in einem Park vorstellen, die Wege, die haufig genutzt werden, sind
breiter als solche, die selten genutzt werden. Fallt nun beispielsweise ein
Baum auf einen Weg und er wird nicht weggeraumt, so werden die
Parkbesucher sich “Trampelpfade“ um dieses Hindernis herum suchen und
diese werden, je nach der Anzahl der Spazierganger, immer breiter und
leichter zu nutzen. Ahnliches passiert im Gehirn. Fallt eine Bahn, die fiir eine
Funktion wichtig war, dauerhaft aus (der Baum, der auf den Weg féllt), so wird
das Gehirn versuchen, sich einen neuen Weg anzulegen (“Trampelpfad®), um
die nicht mehr verfugbare Funktion wieder zuriickzubekommen. Diese
Fahigkeit des Gehirns nennt man in der Fachsprache die Plastizitat des
Gehirns. In den ersten Monaten nach einer Verletzung des Gehirns ist diese
Plastizitdt ein sehr wichtiger Punkt auf dem Weg zur Verbesserung des
Gesundheitszustandes. Therapie kann diese Plastizitdt gut unterstitzen,
indem sie, um im vorherigen Bild zu bleiben, dabei hilft, neue “Trampelpfade”

anzulegen.
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Die Therapie in dieser Phase sollte 3-mal wdchentlich jeweils 60 Minuten

stattfinden.
3. Phase der Konsolidierung (Festigung)

Nach zwei Jahren ist das Gehirn sicher noch nicht “am Ende’, aber die
Fahigkeit zur Plastizitat ist leider auch endlich. Lernfortschritte sind jetzt nur
noch langsam und selten zu erreichen. Jetzt geht es darum, die

“Trampelpfade” zu festigen.

Um das Gelernte zu festigen, sollte in dieser Phase die Therapie mindestens

einmal wochentlich fur ca. 60 Minuten erfolgen.

Es gibt beide Formen der Therapie, die Einzel- und die Gruppentherapie. In der
zweiten, der Ubungsphase, kann neben der Einzeltherapie auch in Gruppen getibt
werden. Dies hat den Vorteil, dass die Patienten merken, dass sie nicht allein sind
mit ihrer Stérung. Ein bisschen Wettbewerb unter den Patienten kann motivierend
wirken, allerdings besteht hier natirlich immer die Gefahr, dass Patienten mit kleinen

Fortschritten frustriert werden.

Verschiedene Aphasieformen erfordern verschiedene Therapieformen, zwar gibt es
nicht die Idealtherapie, aber ein paar grundsétzliche Dinge kénnen hier schon gesagt
werden. Bei der Beschreibung der Aphasieformen auf den vorhergehenden Seiten
haben Sie ja schon gelesen, dass unterschiedliche Bereiche der Sprache
unterschiedlich stark betroffen sein kdnnen. Es versteht sich von selbst, dass die
Therapie der Art und Auspragung der Aphasie angepasst sein muss. Somit muss
also ein Patient mit globaler Aphasie erstmal wieder dazu gebracht werden,
Uberhaupt zu sprechen. Handelt es sich um eine Broca-Aphasie, so muss hier der
Patient wieder lernen, sozusagen einfach drauflos zu reden. Ein Patient mit einer
Wernicke-Aphasie muss im Gegenteil wieder lernen, seinen Uuberschief3enden
Sprachdrang zu ztgeln. Grundsatzlich sollte eine Therapiesitzung, auch um nicht zu
Uberfordern, nicht aus einem einzigen Therapiebaustein bestehen. Frau Dr. Lutz
empfiehlt vielmehr eine Dreiteilung der Therapiesitzung, diese Teile bestehen aus
Gesprachsabschnitten, Ubungsabschnitten und - ganz  wichtig -

Entspannungsabschnitten.
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Es gibt dadurch, dass die Aphasie in so vielen verschiedenen Formen auftreten kann
und dadurch, dass jeder Mensch aufgrund seiner Personlichkeit anders mit dieser
Stérung umgeht und aufgrund der Tatsache, dass kein Therapeut dem anderen
gleicht, leider nicht DIE Aphasie-Therapie. Alle Beteiligten missen sich mit dem, was
in der Therapie passiert wohl fiihlen und es muss eindeutig sein, dass die Therapie
dem Patienten auch wirklich helfen kann und hilft. Daher ist es unmdglich, hier die
Idealtherapie vorzustellen. Wichtig ist immer, dass die oben aufgefihrten Grundsatze
erfullt werden und dass Therapeut und Patient gut mit einander arbeiten kénnen. Da
auch die Angehdrigen eines Patienten sehr wichtig beim Genesungsprozess sind,
muss eine Therapie auch immer darauf zielen, dass die Angehdrigen sozusagen
mitgenommen werden auf dem Therapieweg. Die Angehdrigen sind — wie bereits
mehrfach ausgefuhrt — eine sehr wichtiger Faktor fur das Gelingen der Therapie. Ab
und zu sollten sie an Therapiesitzungen teilnehmen, um zu sehen was dort passiert,
denn verstandlicherweise kann eine Mensch mit einer Sprachstorung nicht so
ausfuhrlich erzahlen, wie es zum besseren Verstandnis des Therapieablaufes fur die
Angehdrigen notwendig ware. Neben diesem Verstandnis fur die Therapieablaufe,
konnen Angehdrige (und natirlich auch die Freunde) als Gesprachspartner und
Ubungshilfen fiir den Patienten fungieren. Je mehr Ubung ein Patient mit einer
Aphasie hat, desto besser sind die Therapiechancen! Aber Vorsicht: Angehdérige
oder Freunde dirfen nicht zum Ersatztherapeuten werden. Ein gesundes Mal3 an

Unterstitzung ist sehr wichtig, aber der Patient darf nicht Gberfordert werden.

Ein Therapiebeispiel wollen wir dennoch kurz vorstellen, denn es richtet sich an alle

an einer Aphasie leidenden Patienten.

Das MODAK (MOdalitatenAKtivierung) - Konzept

Dieses Konzept, entwickelt von Dr. Luise Lutz, umfasst 5 Bestandteile, die wir hier

kurz erlautern wollen:
1. Das Grundprogramm

Es wurde fur Patienten mit einer schweren Aphasie entwickelt, sollte aber
auch bei allen anderen Patienten mit einer Aphasie zu Beginn der Therapie
eingesetzt werden. Zu Beginn des Grundprogramms werden 4 Bilder mit

Situationen, wie in Abbildung 11 als Beispiel gezeigt.
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2.

@@ Es soll sich dabei immer um Bilder handeln, die eine
: leicht zu beschreibende Situation zeigen. Woher diese
Bilder stammen, ist vollkommen egal. Fotos, Bilder aus

der Zeitung oder aus dem Internet oder Zeichnungen.

Neben diesen Bildern gibt es auch immer Papierstreifen
mit Worten darauf. Zu Beginn wird der Patient gebeten,
auf ein Bild zu zeigen ( ,fahrt Auto®), danach soll der Papierstreifen mit den
entsprechenden Worten gezeigt werden, als néchstes soll der Patient dem
Therapeuten das Bild geben, danach den Papierstreifen, als nachstes soll das
zu dem Bild gehtrende Wort (z.B. Auto) vom Patienten aus Buchstaben
gelegt werden, danach soll der Patient das Wort abschreiben und als letztes
das Wort selbststandig schreiben. Dadurch, dass im Grundprogamm vom
Patienten nicht verlangt wird zu sprechen, erleichtert es den Einstieg in die
Therapie, denn das mit der gréf3ten Angst besetzte Verhalten, Sprechen, wird
erst mal gar nicht gefordert. Naturlich kann auch das Schreiben problematisch
werden, hier muss der Ablauf vom Therapeuten entsprechend angepasst
werden. Danach soll — wenn moglich — eine Art Dialog entstehen. Der
Therapeut sagt beispielsweise: , Sie fahrt .... Fahrt sie Fahrrad?“ und der
Patient antwortet: ,Auto”. Dieser Dialog soll sich immer weiter entwickeln,
indem der Therapeut z.B. nach dem Verb (in unserem Beispiel also “fahren®)
fragt usw. Diese Dialoge werden im Laufe der Therapie immer mehr erweitert,
sodass zum Schluss Satze mit Erweiterungen (z.B. ,Heike fahrt schnell Auto,

weil sie nervos ist.“) entstanden sind.
Satzerweiterungen: Jonglieren mit Worten

Jetzt kommen zu den Situationsbeschreibungen aus dem Grundprogramm
Satzerweiterungen hinzu, beispielsweise solche Worte wie “naturlich® oder
“selbstverstandlich®, diese Worte konnen am Anfang oder am Ende eines
Satzes stehen, aber auch mittendrin und verandern dabei manchmal auch den
Inhalt des Gesagten. Zuerst werden diese Worte was ihrem Platz im Satz

angeht nicht verandert zum Ende dieses Therapieteils dann schon.
Grammatik im Dialog: Jonglieren mit Worten und Strukturen

Nun wird das Jonglieren mit Sprache immer umfangreicher.
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4. Texte — Jonglieren mit Worten, Strukturen und Textmengen
Und noch mehr Sprachinhalt zum “Jonglieren®.
5. Einstieg in das Jonglieren mit Zahlen

Auch Zahlen miussen gesprochen oder geschrieben werden, damit man selbst
und andere sie verstehen konnen. Dementsprechend ist, vor allem bei
schweren Aphasien, auch das Zahlenverstandnis stark eingeschrénkt und
muss neu gelernt werden. Wie Sie sehen kdnnen, war dies wirklich nur ein
ganz kurzer Uberblick Uber dieses sehr haufig genutzte Therapieprogramm.
Fragen Sie die Therapeuten, mit denen Sie zu tun haben. Sie werden ihnen

sicher mehr Informationen geben kdnnen.

NTC
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Begriffserkl&rungen .
ERKLARUNGEN

Hemianopsie Gesichtsfeldausfall, kann sich auf eine
komplette Seite beziehen, dann sieht der
Patient z.B. auf der rechten Seite nichts,
kann aber auch nur teilweise eine Halfte
des Gesichtsfeldes betreffen; siehe
Kapitel Hemianopsie

Hemiparese leichte Lahmung der Muskeln auf einer
Kdrperseite; siehe Kapitel

Hemiparese Anosognosie
Nichtwahrnehmen der Krankheit

Frontal Vorne
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Die Aphasie kommt selten allein

Leider ist es sehr selten, dass ein Aphasiepatient (in Anfihrungsstrichen) ,nur® die
Symptome der Aphasie zeigt. Bei den meisten Patienten sind neben allen
Modalitaten der Sprache auch andere kognitive Fahigkeiten, so z.B. die
Konzentrationsfahigkeit an sich, die Planung von Handlungen, das Gedachtnis und
ihre Belastbarkeit nicht mehr die, die sie vor der Erkrankung von sich gewohnt
waren. Menschen, die eine Aphasie haben, kdnnen sich nicht mehr so lange wie
friher konzentrieren, dies erklart auch, warum die geschilderten Therapiezeiten so
kurz (in den Augen Gesunder) sind. Oft bendtigen sie auch mehrere

Wiederholungen, um sich Dinge merken zu kénnen.

Neben diesen weiteren Problemen sollten Angehorige sich auch darauf gefasst
machen, dass ein Mensch mit Aphasie wesentlich empfindlicher auf Misserfolge
reagiert, als vor der Verletzung. Wenn man sich einmal vorstellt, was es fur uns
Menschen bedeutet, eine Fahigkeit von jetzt auf gleich nicht mehr ausuben zu
kénnen, dann sind diese ungeduldigen Reaktionen sehr verstandlich. Was jeder
gesunde Mensch als kleines Kind muhelos gelernt hat, ist plétzlich verschwunden:
die Fahigkeit, sich mitzuteilen. Viele Patienten mit Aphasie zeigen friher oder spater
alle Anzeichen einer Depression, haufig muss diese gesondert behandelt werden.
Der Umgang damit, dass |hr Angehoriger neben all diesen gesundheitlichen
Problemen nun ,auch noch“ psychische Probleme entwickelt, ist fur Freunde und
Verwandte eines Aphasiepatienten nicht leicht. Nun ist Geduld und Verstandnis
gefragt.

Wenn es sich um eine Aphasie aufgrund der Lasion der Arteria cerebri media
handelt, hat der Patient meist noch weitere teilweise sehr gravierende
Einschrankungen, mit denen er zurecht kommen muss. Oft entsteht eine
Hemiparese, eine halbseitige LAhmung der Extremitaten, entweder ein Arm und ein
Bein gleichtzeitig oder nur eines von beiden. Es kann auch zu anderen Ausfallen
kommen, auf die hier aus Platzgriinden nicht weiter eingegangen werden kann. Bei
vielen Patienten mit Aphasie tritt eine Anosognosie auf. Oft entwickeln sie auch
Angstzustdnde oder sie werden aggressiv, sie konnen auch unrealistische
Erwartungen haben was den Therapieerfolg angeht. Wenn frontale Hirnstrukturen

betroffen sind, kommt es leider auch oft zu Veranderungen der Personlichkeit
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(beispielsweise kdnnen diese Patienten ihre Impulse nicht mehr so kontrollieren, also

e

den unwiderstehlichen Drang, etwas bestimmtes zu tun, nicht mehr so unterdricken,
wie vor der Verletzung). Als Angehoriger muss man sich also auf viele

,Nebenkriegsschauplatze“ einstellen!

Was konnen Angehorige und Freunde tun?

Angehorige und Freunde eines Patienten mit einer Aphasie haben einen nicht zu

unterschatzenden Therapie“wert®!

Auch wenn Ihr Angehoriger sich momentan nicht so ausdriicken kann, wie Sie es
gewohnt sind, der Mensch ist noch immer da und er méchte sich mitteilen. Geht das
nicht mehr Uber die einfachste Form, das Sprechen, so muissen andere
Moglichkeiten gesucht werden. Keine Angst, Sie werden sie finden. Frau Dr. Lutz
sagt dazu: , Den Aphasiker als gleichwertigen Gesprachspartner behandeln.” Sie
schildert eine Situation, in der auch sie als Profi nicht richtig gehandelt hat und ihr

erst spater aufgefallen ist, was da passiert ist:

Herr U., Globalaphasiker, wird von seiner Frau zur Therapie gebracht. Sie sind verspatet. Ich
offne die Tar. Frau U. ruft: »Es tut mir leid! Der Tunnel war gesperrt«, und es folgt eine
langere Erklarung. Herr U. sitzt abwartend im Rollstuhl. Ich habe noch eine organisatorische
Frage an Frau U. und merke erst danach, dass ich Herrn U. noch nicht begrif3t habe.

Was mag in ihm vorgegangen sein, wahrend wir Frauen uns tber seinen Kopf hinweg

unterhielten?!

Diese Situation zeigt deutlich, wie schwierig es ist, einen Menschen ohne Sprache,
oder auch mit eingeschrankter Sprache, nicht zu “Ubersehen®! Also: beziehen Sie
Ihren Angehdrigen mit ein in die Gesprache, die Sie fuhren. Er mag vielleicht nichts
oder nicht viel dazu beisteuern kdnnen, aber ausgeschlossen werden frustriert! Das
Umfeld eines Patienten mit Aphasie muss lernen, sich auf diese Stdrung
einzustellen. Das geht nicht von jetzt auf gleich, aber wenn Sie sich vor Augen

fuhren, was Sie Uber die Aphasie gelesen haben und dies auf Ihren Angehoérigen
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Ubertragen, dann kdnnen Sie sich sicherlich Stick fur Stlick auf diese neue Situation
einstellen und lernen, dass Menschen mit Aphasie nicht immer vollstandige Satze
sprechen konnen, nachdem sie einen Satz gesprochen haben lange fir den
nachsten brauchen konnten, dass ihnen einfach manchmal die Worte fehlen oder
dass in dem ganzen Redefluss, den sie von sich geben, irgendwo auch ein Sinn
versteckt ist. Das ist nicht einfach, das ist schon klar. Daher der Rat: suchen Sie sich

Gleichgesinnte, gehen Sie zu einer Selbsthilfegruppe, geteiltes Leid ist halbes Leid!

Es gibt ein paar Besonderheiten, die wir noch kurz erwdhnen wollen. Frau Dr. Lutz
sagt in ihrem Buch ,Sprechen steckt an“®. Sie meint damit, dass wir &hnlich
reagieren, wie z.B. wenn jemand in unserem Umfeld géhnt, wir gdhnen auch. Nutzt
jemand mit dem wir sprechen ein bestimmtes Wort, so nutzen wir dieses Wort
ebenfalls. Versuchen Sie beispielsweise mal, jemandem, der Sie mit ,Guten Morgen*
begrufdt, mit ,Guten Tag“ zu antworten, es gelingt nur mit Schwierigkeiten! Wenn also
einem Patienten mit Aphasie die Wahl zwischen zwei Dingen gelassen wird, kann es
ohne weiteres sein, dass das zuletzt genannte gewahlt wird, auch wenn eigentlich
das andere das Gewinschte war, einfach durch diesen “Ansteckungseffekt”.
Aulerdem sollten Gesunde nicht vergessen, dass Sprache aus mehr als aus den
tatsachlich gesprochenen Worten besteht, da gibt es haufig noch einen Sinn hinter
dem reinen Wortsinn. Zum Beispiel kann eine Mutter, die zu ihrem Kind sagt: ,Pass
auf, dass Du Dir nicht wehtust.“ Damit genau das meinen, was sie sagt. Es kann
aber auch bedeuten, ,dass Du Dir nicht (schon wieder) wehtust’. Das
angesprochene Kind wird den gemeinten Sinn hinter dem gesprochenen Wort
verstehen, ein Mensch mit Aphasie muss diese Fahigkeit erst wieder neu erlernen.
Frau Dr. Lutz nennt das ,mit dem Herzen horen®, horen Sie lhrem Angehdrigen mit
dem Herzen zu, es ist nicht leicht, aber es wird helfen. Wenn Sie nicht verstehen
konne, was lhr an Aphasie leidender Angehdériger lThnen mitteilen méchte, hilft es
manchmal, ein Bild zeichnen zu lassen, keinen Picasso, aber wenn Sie mit dem
Herzen hoéren, kénnen Sie vielleicht leichter verstehen, was gemeint ist. Manchmal
sind Angehdrige im Verstehen sogar besser, als die Therapeuten, denn Sie kennen

den Menschen besser. Frau Dr. Lutz beschreibt eine Therapiesituation.

? Zitat aus ,Das Schweigen verstehen”, Dr. Luisen Lutz, Seite 250
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Meine Patientin Frau M. hat eine schwere Aphasie. Ich mdchte ihrem Mann zeigen, auf
welche Weise er mit ihr zu Hause uben kann. Jeder hat eine Reihe Bilder vor sich auf dem
Tisch, in der Mitte liegen Wortkarten mit den Bezeichnungen fiir die abgebildeten Objekte.
Jeder zieht eine Wortkarte und liest das Wort vor. Derjenige, der das passende Bild hat,
bekommt die Wortkarte und legt sie zum Bild. Frau M. Ubt auf diese Weise das Lesen und
pragt sich dabei spielerisch die Namen der Dinge ein.

Sie ist an der Reihe, zieht eine Wortkarte und ruft »Hut«.

Ich weil3, dass in dem Spiel weder Hut noch Mutze vorkommen und frage: »Steht wirklich
Hut auf der Karte, Frau M.?«

»Nein«, sagt sie, »aber doch ... Hut!«

»Ist es was zum Anziehen?«

»Nein«, sagt sie, »aber — schmeckt gut!

Ihr Mann fragt: »Zuckerhut?«

»Nein«, sagt sie wieder, — »aber doch — Hut!«

Ihr Mann Uberlegt. Dann hat er es: »Apfel?«

»Ja, Apfell« sagt Frau M.

Ich bin vdllig verblufft, aber inr Mann klart mich auf. »Meine Sekretéarin hat einen Garten und

bringt uns immer Apfel mit, und sie hat immer so auffallende Hiite!«

Nicht immer kann verstanden werden, was ein Patient mit Aphasie sagen wollte,
leider auch nicht immer auf die oben beschriebene Weise. Dann sagen Sie auf nette
Art, dass Sie nicht verstanden haben, was gesagt wurde und versuchen Sie
gemeinsam mit dem Patienten hinter den Sinn zu kommen. Partnerschaftliches
Handeln ist hierbei immer der wichtigste Punkt. Es hilft niemandem und macht
Menschen mit Aphasie nur traurig und frustriert sie, wenn ihre Umgebung mit allen
Mitteln die korrekte Sprache einfordert, indem zum Beispiel beim Essen am Tisch
gewiinschte Gegenstande wie ein Salzfass oder ahnliches an den Patienten mit
Aphasie nur weitergegeben werden, wenn er von sich aus oder durch Nachsprechen
diesen Gegenstand benennen kann, Sie erinnern sich: nicht zum Lehrer aufspielen!
Wichtig ist auch, fur eine entspannte Umgebung zu sorgen, unter Stress kénnen
Menschen mit einer Aphasie die Dinge nicht abrufen, die sie vielleicht gerade in der
Therapie gelernt haben. Horen Sie als Angehdriger oder Freund eines Menschen mit
Aphasie genau zu, was gesagt wird, auch der nonverbale Anteil der Sprache, also
die Gesten oder der Gesichtsausdruck, kann das Verstandnis erleichtern. Achten Sie

auf Blickkontakt, dann merken Sie schneller, ob Ihr aphasisches Gegeniiber Sie

NTC
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vielleicht nicht verstanden hat und Sie konnen Ilhr Nichtverstehen leichter

e

signalisieren. Sie mussen nicht lauter sprechen, als vor Eintritt der Stbrung,
Menschen mit einer Aphasie sind nicht schwerhoérig geworden, ihnen fehlt “einfach”
nur die Sprache. Kurze Satze sind fir das Verstehen besser, als lange mit vielen
Informationen. Wenn |hr an Aphasie erkrankter Angehdriger Sie nicht verstanden
hat, versuchen Sie es mit anderen Worten erneut. Fragen Sie Ihren Angehérigen so,
dass er / sie mit Ja oder Nein antworten kann, das ist leichter, als lange Antworten

geben zu missen, wenn einem die Sprache abhanden gekommen ist.

Was kann neben der Therapie gemacht werden?

Wie bereits erwdhnt: Angehorige und Freunde eines Patienten mit einer Aphasie
haben einen nicht zu unterschéatzenden Therapie“wert‘! Nutzen Sie diesen auch in

der hier geschilderten Art und Weise:

Es kdnnen zum Beispiel ganz alltagliche Dinge als Rollenspiel nachgespielt werden,
um so den Alltag leichter meistern zu kénnen. Uberlegen Sie als Angehériger oder
Freund allein oder, falls mdglich, mit dem Patienten gemeinsam, welche alltaglichen
Dinge der Patient Tag fur Tag erledigt, ob nun mit oder ohne Sprache. Sie werden
sich wundern, wieviele Dinge das sein konnen! Hier eine sehr unvollstandige Liste,

die als Anregung gedacht ist:
— Anklopfen und herein gebeten werden
— Sich vorstellen, jemanden begrif3en

— Telefonieren (z.B. einfach mit 2 Telefonen im Raum, ohne tatséchlich zu

telefonieren)
— Schimpfen, mit z.B. “auf den Tisch hauen®
Egal was es ist, wichtig ist, dass es vor allem dem Patienten Spal3 macht.

Man kann auch “Roboter” spielen: Hierbei gibt der Patient Anweisungen, die vom
Angehorigen ausgefihrt werden mussen. Wenn etwas unverstandlich ist und auch

durch eine Geste durch den Patienten nicht erklart werden kann, nachfragen, aber
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nur dann. Sie werden sich wundern, wieviel Spal3 so etwas machen kann.
Irgendwann kann der “Roboter® dann auch schwerhorig werden und die
Anweisungen misverstehen und falsch ausfiihren oder immer wieder nachfragen. Auf
diese Art muss der Patient die Anweisungen neu formulieren bzw. mehrfach

wiederholen und hat so noch ein bisschen mehr Ubung.

Es kann auch das Grundprogramm des MODAK durchgefthrt werden. Indem z.B.

eigene Bildkarten erstellt werden, am besten zusammen mit dem Patienten.

Die genannten Beispiele sind alle dem Buch ,Das Schweigen verstehen® von Frau

Dr. Lutz entnommen.

Aber auch “Stille Post® ist eine gute Spielmdoglichkeit, zumal es mit mehreren gespielt
werden kann. Sicher kennen Sie auch Gesellschaftsspiele (Scrabble, um nur eines
zu nennen), die gespielt werden kdonnen. Wie gesagt, das wichtigste ist der Spal3,
den der Patient bei diesen Ubungen haben soll. Spielerisch lernen ist immer noch die

angenehmste Form.

Sie sehen, es gibt viele Ideen und sicher fallen lhnen auch noch andere Dinge ein,
die Ihrem Angehdrigen helfen kénnen, seine Sprache wieder zu finden.
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Ein Appell zum Schluss

Was |Ihnen und Ihren Angehdorigen passiert ist, ist schlimm. Man hat das Gefihl,
einer grofRen Katastrophe ausgesetzt zu sein und man sucht verzweifelt ,das Licht

am Ende des Tunnels®. Lassen Sie sich nicht entmutigen!

Suchen Sie sich Unterstitzung. Es gibt Gberall in Deutschland Selbsthilfegruppen fir
Betroffene genauso wie fir Angehdrige. Sie sind nicht allein. Auf der Internetseite
des Bundesverbands Aphasie (http://www.aphasiker.de/) finden sich aktuell (Juni
2013) folgende Zahlen:

2 von 1.000 Menschen Uberleben jahrlich einen Schlaganfall
40 % von ihnen erleiden dabei eine Aphasie
90.000 Menschen haben eine Aphasie nach einem Schlaganfall

Uber 100.000 Menschen sind zu jedem gegebenen Zeitpunkt in Deutschland von
Aphasie betroffen - ohne Dunkelziffer
1 -2 Promille  der Bevdlkerung ist an Aphasien erkrankt

Wie Sie sehen, es gibt viele Betroffene allein in Deutschland und es gibt in jeder
groReren Stadt mindestens eine Selbsthilfegruppe. Fragen Sie im Krankenhaus

nach, dort wird man lhnen sicher bereits weiterhelfen kénnen.

Neben diesen Interessenvertretungen und Selbsthilfegruppen gibt es auch noch
etwas ganz speziell fir Menschen mit einer Aphasie. Die sogenannten Aphasiker-
Chore. So merkwirdig es klingt, Menschen mit einer Aphasie mogen vielleicht keinen
vollstdndigen Satz mehr sprechen kdnnen, aber sie konnen singen. Sie singen die
vollstdndigen Texte ihnen bekannter Lieder ohne einen einzigen Fehler oder eine
dort nicht hingehtrende Pause. Vielleicht mdgen Sie sich hierzu einen kurzen Film

ansehen:

Lassen Sie sich nicht entmutigen, das Leben geht — wenn auch in anderer als bisher

gewohnter Weise — weiter.

Auf jeden Fall wiinschen wir Thnen und Ihren erkrankten Angehorigen

fiir die Zukunft alles Gute.

Abb. 12
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