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1. An wen richtet sich die Broschiire?

Diese Broschure richtet sich an Menschen mit
Aphasie und ihre Angehdrigen, die Rat und
Unterstutzung fur den Umgang mit depressi-
ven Stdérungen suchen.

Ein Schlaganfall, eine Hirnblutung oder eine
andere Ursache der Hirnschadigung fuhrt bei
den betroffenen Personen oft zu fundamen-
talen Verdnderungen in der Gestaltung ihres
Lebensalltags und der bisherigen Lebensper-
spektiven. Auf diesem Hintergrund erschei-
nen depressive Stérungen als eine durchaus
versténdliche und menschlich nachvollziehbare Reaktion auf
die eingetretenen Verluste durch das Krankheitsereignis. Doch
wenn die depressiven Phasen Uber langere Zeit hinweg an-
halten, stark ausgeprégt sind und sie die therapeutischen
Fortschritte in der Rehabilitation deutlich erschweren, dann
kann es sich um eine klinische relevante depressive Stérung
handeln, die arztlicher Abklarung bedarf und mdglicherweise
behandelt werden sollte.

Aber auch die Angehdérigen sind durch die Erkrankung mitbe-
troffen und aufgrund der zahlreichen Belastungen, die im Alltag
auf sie zukommen und auf Dauer bewaltigt werden mussen,
gefahrdet, an einer depressiven Stérung zu erkranken. Deshalb
ist es auch fir sie entscheidend, auf Wohlbefinden und einen
gesunden Ausgleich zu achten, um die eigene Gesundheit zu
erhalten.

Stefanie Keppler
Lehrlogopédin,

Medizinische Hoch-
schule Hannover
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Die Anzeichen von Depressivitéat zu erkennen und adaquat zu
reagieren ist von entscheidender Bedeutung fir die Lebens-
qualitat aller betroffenen Personen. Die vorliegende Broschi-
re gibt lhnen wichtige Informationen Uber die Entstehung,
Anzeichen und Folgen von Depressivitat bei Aphasie sowie
zahlreiche Tipps, die Ihnen helfen kénnen, mit der schwierigen
Situation besser umzugehen und leichter damit zu leben.

Die Broschiire entstand im Rahmen eines Studienprojekts an
der HAWK Hildesheim unter der Projektleitung von Stefanie
Keppler (Medizinische Hochschule Hannover).

Am Studienprojekt mitgearbeitet haben:
Unten von links: Anna Steffer, Louise Hampe, Julia Klenner.
Oben von links: Clarissa Warnecke, Ronja Buhmann, Denise Landgraf.



2. Woran erkennt man Depressivitat bei Aphasie?

2.1. Haufigkeit und Symptome

Das plétzliche, véllig unerwartete Auftreten einer Hirnschadigung
ist ein kritisches Lebensereignis mit enormen Folgen fir das
weitere Leben der betroffenen Personen. Menschen mit Aphasie
erleben aufgrund der sprachlichen und kérperlichen Beeintrach-
tigungen einen gravierenden Einschnitt in ihre Selbststéndigkeit
und einen schmerzlichen Verlust ihrer bisherigen Kompeten-
zen. Durch die Aphasie sind sie in ihrer Kommunikations- und
Kontaktféhigkeit eingeschrankt, was sich auch in der aktiven
Teilhabe in vielen Bereichen des Lebens auswirkt. Aphasie gilt
deshalb als ein besonderer Belastungs- und Risikofaktor flr die
Entwicklung depressiver Stérungen (Hutten, 2004, S. 56).
Ungefahr ein Drittel aller Schlaganfallpatienten entwickeln eine
ernst zu nehmende Depression. In der Fachliteratur wird diese
als ,,Post-Stroke-Depression (PSD)“ bezeichnet und meint
einen klinisch relevanten depressiven Zustand nach Schlag-
anfall (hach dem amerikanischen Diagnosesystem ,,Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders®, DSM V; American
Psychiatric Association, APA, 2013).

Phasen der Depressivitdt kennen jedoch alle Betroffenen —
sowohl die aphasischen Personen als auch die Angehdri-
gen — zumindest zeitweise. Typische Symptome dafir sind
Niedergeschlagenheit, gedriickte Stimmung, das Gefuhl der
Wertlosigkeit, Selbstzweifel, der Verlust an Interesse an vor-
mals angenehmen Tatigkeiten, Antriebsminderung, sozialer
Rlckzug, Schlafstérungen und eine Reihe weiterer kdrperlicher
Beschwerden (Hutten, 2004, S. 60).
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Gefiihle,
Stimmungslage

Motivation Verhalten
Depression
korperliche
BN Beschwerden

Abb 1: Die Ebenen depressiver Symptome

Einen Fragebogen, mithilfe dessen Sie herausfinden kénnen,
ob bei lhrem Partner oder bei Ihnen selbst Anzeichen flr eine
depressive Stérung bestehen, finden Sie im Erfassungsbo-
gen depressiver Symptome bei Hirnschadigungen (EDSH)
von Bert Hitten (2002) am Ende des Kapitels 2.3.

2.2.Ursachen

Die Ursachen von Depressionen nach einem Schlaganfall sind
noch nicht eindeutig geklart (Wipprecht, Grétzbach, 2013,
S. 310). Manche Autoren sehen in der Hirnschadigung, z.B.
durch den Schlaganfall, die organische Ursache flr das Auf-
treten von Depressionen und fuhren dies auf den gestérten
Stoffwechselaustausch (Transmitterstérung) an den Nerven-
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zellen im Gehirn zurlick (ebd.). Andere sehen die Ursachen flr
die Depressivitat vorwiegend in den zahlreichen Belastungs-
folgen der durch das Krankheitsereignis entstandenen korper-
lichen, sprachlichen, kognitiven und psychosozialen Beein-
trachtigungen und fassen die Depressivitat als psychische
Reaktion auf die eingetretenen Verluste auf. Meist wird jedoch
eine Kombination aus organischen und psychischen Ursachen
fur die Entwicklung von Depressivitdt nach Schlaganfall ange-
nommen (ebd.). Diskutiert wird ferner eine familidre bzw.
genetische Disposition, die das Auftreten von depressiven
Stérungen nach dem Krankheitsereignis begunstigt.

Ubersicht iiber die Ursachen fiir die Entstehung

depressiver Stérungen bei Aphasie

Organische Ursache bedingt durch die Hirnschadigung

Als psychische Reaktion auf die eingetretenen Verluste

Kombination aus organischen und psychischen Ursachen

Familidre bzw. genetische Disposition

Bei Angehdrigen sind die Grinde flr eine sich entwickelnde
depressive Stérung oder einem Burnout-Syndrom vor allem in
den vielen Belastungsfaktoren zu sehen, die von ihnen nach
der Erkrankung des Partners bewaltigt werden missen (Ser-
vaes et al., 1999). Auch sie missen die neue Lebenssituation erst
einmal verarbeiten. Vor allem die kdrperliche Behinderung des
erkrankten Familienmitglieds und die erschwerte Kommunika-
tion durch die Aphasie stellen kdérperlich und psychisch enorme
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Anforderungen an die ganze Familie. So missen die Angehori-
gen meist eine Vielzahl neuer Aufgaben und zusatzlicher Ver-
antwortungsbereiche Ubernehmen. Oft fihlen sie sich durch
die Anforderungen, die sie pl6tzlich zu bewéltigen haben, bis
an ihre Belastungsgrenze beansprucht. Nicht selten wird diese
Grenze Uberschritten. Zusatzlich wirken sich depressive Ver-
stimmungen der aphasischen Personen auf Dauer auch auf
das Befinden der Angehdrigen aus. Die massiven Verdnderun-
gen und psychischen Belastungen kénnen Gefiihle wie Angst,
Hilflosigkeit, Trauer, Wut, Mitgeflhl, Ablehnung, Schuldgefiihle
und Einsamkeit auslésen. Meist stehen die Angehdrigen damit
allein, wenn Freunde und Bekannte sich zurlickziehen und mit
dieser Situation ebenfalls Uberfordert sind.

So kénnen auf lange Sicht die anhaltenden korperlichen An-
strengungen und kraftezehrenden Emotionen zur Dauerbelas-
tung werden und bei den Angehdérigen zu einem Burn-Out
oder zu Depressivitat fuUhren (Pullwitt, Winnecken, 2012, S. 45).
Um das zu vermeiden und sich selbst zu schitzen, ist es sehr
wichtig, die Anzeichen depressiver Reaktionen friihzeitig zu
erkennen und ihnen entgegenzusteuern.

2.3. Schwierigkeiten bei der Erkennung von Depressivitét
bei Aphasie
Haufig ist es schwierig, eine natlrliche Trauerreaktion, wie
sie nach einem tiefgreifenden Krankheitsereignis wie einem
Schlaganfall nur zu verstandlich ist und sogar erwartet wird,
von einer behandlungsbedurftigen Depression zu unterschei-
den (Huatten, 2004, S. 65). Folglich besteht die Gefahr, dass
eine klinisch relevante Depression als eine voriubergehende,
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traurige Verstimmung fehlgedeutet und in der arztlichen Pra-
xis Ubersehen wird. Hinzu kommt, dass die Depressivitat bei
Aphasie derzeit noch nicht fest als behandlungsbedirftige
Erkrankung im Bewusstsein der Arzte verankert ist. Es fehlen
bisher medizinische Leitlinien, die das arztliche Vorgehen fest-
legen (Wipprecht, Grétzbach, 2013, S. 311), sowie ein geeig-
netes Diagnostikverfahren im deutschen Sprachraum, mithilfe
dessen depressive Stérungen nach Schlaganfall sicher erkannt
werden kénnten. Zudem erscheint der flr die Diagnose einer
Depression geforderte Zeitraum von zwei Wochen zu kurz
(Goddemeyer, 2008, S. 561), da die natlrliche Trauerreaktion
im Falle eines Schlaganfalls durchaus langer dauern kann.
SchlieBlich stellt auch die Aphasie selbst ein Hindernis fir die
Erkennung depressiver Stérungen dar, denn die Fragen des
Untersuchers kénnen von der aphasischen Person nicht immer
verstanden und die eigenen Beschwerden in Bezug auf die
Schwere und Art der psychischen Belastung nicht immer klar
benannt werden.

In dieser Situation sind eine gute Beobachtungsgabe der An-
gehorigen, die persdnliche Kenntnis des aphasischen Partners
und die Einschatzung seiner psychischen Reaktion besonders
wichtig, um die Anzeichen einer behandlungsbedurftigen De-
pressivitat / Depression vorzeitig zu erkennen. Um herauszufin-
den, ob bei Ihrem aphasischen Familienmitglied oder evtl. auch
bei lhnen selbst Hinweise auf eine depressive Verstimmung
oder auf eine ernst zu nehmende Depression vorliegen, kén-
nen Sie die folgende Checkliste nutzen. Wenn Sie mehrere der
genannten Symptome feststellen, sollten Sie fachérztliche Hilfe
in Anspruch nehmen.
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Erfassungsbogen depressiver Symptome bei

Hirnschadigung (EDSH)

Kénnen Sie zurzeit folgende Anzeichen bei sich bemerken?

haufiges Gribeln

Selbstvertrauensminderung

Selbstzweifel
Selbstvorwdlirfe
Interesseverlust

sozialer Ruckzug
(Alleinseinwollen)

erhohte Reizbarkeit
Schuldgefihle
Wertlosigkeitsgefuihle
Hoffnungslosigkeit
Sinnlosigkeitsgedanken
Selbstmordideen
Gewichtsverlust
Schlafstérungen

morgendliches
Stimmungstief

Energielosigkeit
Angstlichkeit
Unruhe

gedrickte Stimmung
(Verstimmung)

Niedergeschlagenheit
Selbstvorwiirfe

Verlust an Freude (an vormals
angenehmen Tatigkeiten)

korperliche Beschwerden /
Schmerzen

Konzentrationsschwierig-
keiten

Aufmerksamkeitsstérungen
Stérungen beim Denken
Traurigkeit
Antriebsminderung
Selbstverletzungsideen
Appetitminderung
Friherwachen
Ged&chtnisstérungen
negative Sicht der Zukunft

Libidominderung
(sex. Interesselosigkeit)

Fallen lhnen in letzter Zeit irgendwelche anderen Anzeichen

besonders bei sich auf?

Abb. 2: Erfassungsbogen Depressiver Symptome bei Hirnschddigung

(EDSH) © Hutten 2002
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2.4. Krankheitsverarbeitung und kritische Zeitpunkte fiir
das Auftreten von Depressivitat

Die Verarbeitung eines kritischen Lebensereignisses wie einem
Schlaganfall braucht Zeit und verlduft von Mensch zu Mensch
unterschiedlich. Dennoch lassen sich im Krankheitsverlauf
bestimmte Phasen der Krankheitsverarbeitung erkennen, die
Ublicherweise durchlaufen werden. Diese Abfolge ist aber kein
schematisch ablaufender Prozess, sondern die dargestellten
Phasen kénnen sich abwechseln, einander Uberspringen, sich
wiederholen oder parallel zueinander verlaufen.

Bei der Krankheitsverarbeitung werden vier Phasen unter-
schieden, wobei das Vorherrschen bestimmter Emotionen
jeweils kennzeichnend ist (vgl. Verena Kast, 2014).

Phasen der Krankheitsverarbeitung

Phase 1: Nicht-Wahrhaben-Wollen, Verdrdngung, Bagatellisieren
v
Phase 2: Aufbrechende Emotionen
Wut, Enttduschung, Auflehnung, Hoffnungslosigkeit,
Verzweiflung ... ,Warum ich/wir?*
v
Phase 3: Intensive Geflihle der Trauer
GEFAHR: Entwicklung eines pathologischen depressiven Zustandes
sPoststroke Depression“ (PSD)
v
Phase 4: Annahme, Umdenken, neuer Selbst- und Weltbezug

Abb. 3: Phasen der Krankheitsverarbeitung
nach Verena Kast, 1995, Trauerphasen
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Zu Beginn des Krankheitsereignisses hoffen die meisten Men-
schen, dass alles wieder so wird, wie es vorher war. Die
Phase des Nicht-Wahrhaben-Wollens und Verdrangens ist
eine normale Schutzreaktion, denn das gesamte Ausmal der
Erkrankung ist in der ersten Zeit nicht absehbar und kann
von Angehdérigen und den betroffenen Patienten noch nicht
erfasst werden. AuBerdem sind in den ersten Wochen nach
dem Schlaganfall oft groBe Fortschritte zu verzeichnen und ein
Abklingen der Symptome ist mdglich. Depression sind jedoch
haufig schon im ersten Monat nach Krankheitsbeginn fest-
stellbar (Wipprecht, Grétzbach, 2013, S. 310).

In der rehabilitativen Phase kommt es haufig zu aufbrechenden
Emotionen, wenn die bleibenden Auswirkungen der Krankheit
langsam bewusst werden. Nicht selten werden nun Wut, innere
Auflehnung, Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit geduBert.
Solange die therapeutischen Fortschritte jedoch spurbar sind,
besteht Hoffnung. Erst wenn diese geringer und nur in gréBe-
ren Zeitabschnitten erkennbar werden, realisieren die Betrof-
fenen immer deutlicher die umfassenden Auswirkungen der
Erkrankung.

Ein besonders kritischer Zeitpunkt flr das Aufkommen von
Depressivitat stellt der Ubergang von der Rehabilitationsklinik
ins hdusliche Umfeld dar (Hutten, 2004, S. 58). Die Betroffenen
und Mitbetroffenen sind nun vor die Aufgabe gestellt, den All-
tag an die veranderten Bedingungen anzupassen. Dabei sind
sie haufig ganz auf sich alleine gestellt (Pullwitt, Winnecken,
2012, S. 45). Dass nun nichts mehr so ist, wie es vor der Er-
krankung war, wird nun ein weiteres Mal schmerzlich bewusst.
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Phasen depressiver Verstimmtheit kommen im Verlauf der Er-
krankung haufig tageweise und in unregelméBigen Abstanden
vor (Hutten, 2004, S. 62). Wenn diese jedoch nicht nur vor-
Ubergehend sind, sondern lber langere Zeit anhalten und stark
ausgeprégt sind, kann es sich um eine behandlungsbedurftige
Depression handeln (Wipprecht, Grétzbach 2013, S. 310). Der
fir die Diagnose einer Depression geforderte Zeitraum von
zwei Wochen ist allerdings sehr kurz, denn die Bewaltigung
des einschneidenden Lebensereignisses kann deutlich langer
dauern (Goddemeier, 2008, S. 561).

Uber kritische Zeitpunkte fir das Auftreten von depressiven
Stdérungen oder Burnout-Syndrom bei den Angehdérigen gibt es
zurzeit noch keine Studien. Sie sehen sich lange Zeit den zahl-
reichen Aufgaben zur Bewaltigung des Alltags gegenlber, die
haufig so viel Zeit und Kraft in Anspruch nehmen, dass kaum
die Méglichkeit bleibt Gber die eigene Situation nachzudenken.
Auch wenn im Verlauf der chronischen Erkrankung immer
wieder Phasen depressiver Verstimmung auftreten, gelingt
es einigen aphasischen Personen und ihren Angehérigen je-
doch irgendwann, die persénlichen Veranderungen und Kon-
sequenzen realistisch einzuschatzen und sie anzunehmen. Ist
das mdglich, in der Erkrankung eine personliche Aufgabe zu
erkennen, so kann auch es gelingen, den eigenen Platz im
Leben wieder zu finden. Dies ist aber nicht selbstverstandlich
und nicht immer der Fall. Insgesamt bleibt der Umgang mit
der Erkrankung eine Lebensaufgabe flr die aphasische Person
und auch fir die Angehdrigen.
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3. Wie kdnnen depressive Stéorungen behandelt
werden?

Wenngleich Trauer eine natirliche Reaktion auf die erleb-
ten Verluste darstellt, kann eine anhaltende und ausgepragte
depressive Stimmung den Rehabilitationserfolg und die Le-
bensqualitdt insgesamt erheblich verschlechtern (Wipprecht,
Grétzbach, 2013, S. 311). In diesem Fall ist es ratsam, mit dem
Hausarzt oder Neurologen lber eine begleitende medikamen-
tése Behandlung mit Antidepressiva zu sprechen. Oftmals
zeigt sich bei der Kombination aus medikamentdser Behand-
lung und unterstitzenden, therapeutischen Verfahren die beste
Wirksamkeit in der Behandlung depressiver Stérungen nach
Schlaganfall (ebd.).

3.1. Medikamentése Behandlungsmadglichkeiten

Viele Menschen, die an depressiven Stérungen leiden, kdnnen
mit antidepressiv wirkenden Medikamenten erfolgreich behan-
delt werden. Es gibt in der pharmakologischen Behandlung un-
terschiedlich wirkende Praparate, die auf die Neurotransmitter
im Gehirn wirken und die Stimmungslage einer Person positiv
beeinflussen. Die Wirkung in Form eines stimmungsaufhellen-
den Effekts zeigt sich jedoch zumeist nicht sofort, sondern erst
nach etwa zwei bis vier Wochen taglicher Einnahme.

Alle Medikamente dieser Art sind verschreibungspflichtig und
bedurfen einer genauen Abklarung durch einen Arzt. Mit diesem
kdnnen auch mdgliche Sorgen im Hinblick auf Nebenwirkungen
oder Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten bespro-
chen werden (Dt. Bindnis gegen Depression 2011, S. 27 ff.).
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3.2. Nicht-medikamentése Behandlungsmadglichkeiten
Psychotherapeutische Gespréache und Beratung nehmen in der
Behandlung von Depressivitdt generell eine wichtige Rolle ein.
Jedoch werden beratende Gespréache durch die sprachlichen
Einschrankungen der Betroffenen oftmals so sehr erschwert,
dass sie flr aphasische Personen meist nicht anwendbar sind
(Pitschel-Walz, 2003, S. 36 ff.).

Hingegen kénnen kreative Medien, wie Kunst- und Musikthe-
rapie, wertvolle Mdéglichkeiten eréffnen, die eigenen Geflhle,
Stimmungen, Gedanken und Erfahrungen unmittelbar auszu-
dricken (Plahl, Baumann, 2009, S.184). Sie sind Wege aus
der Sprachlosigkeit und erwecken eine Vielzahl an Emotionen,
wodurch auch die Krankheitsverarbeitung positiv beeinflusst
werden kann. Die kinstlerische Betétigung und eine allgemei-
ne Aktivierung wirken sich darlber hinaus oft auch positiv auf
die Motivation und das Selbstwertgefihl aus (ebd.).

Angehorige von Menschen mit Aphasie

Aphasie verandert nicht nur das Leben der
Betroffenen mit einem Schlag, sondern auch das
des Umfelds, der Partner, der Verwandten oder
Angehdrigen.

Besonders wichtig ist es daher anzuerkennen,
dass Angehdrige von Menschen mit Aphasie in
gleicher Weise mitbetroffen sind.

Der 30-mindtige Film kann Uber die Geschéftsstelle
des Bundesverbandes Aphasie, Klosterstr. 14, 97084
Wiirzburg oder info@aphasiker.de bezogen werden.
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4. Unterstiutzung der Angehdrigen

4.1. Was kénnen Sie fiir lhren aphasischen Partner tun?

Wahrend der Krankheitsverarbeitung stellen Sie als Angeho-

riger eine wichtige Stltze fur die aphasische Person dar. Hier

finden Sie wertvolle Hilfestellungen, damit Sie in der Trauer-
phase eine gute Unterstitzung sein kénnen. Zeigen Sie Ver-
stédndnis. Die Reaktionen auf die tiefgreifende Umstellung der
gemeinsamen Lebenssituation sind unter anderem Trauer und

Niedergeschlagenheit. Versuchen Sie lhrem aphasischen Fa-

milienmitglied zu vermitteln, dass Sie seine Reaktionen verste-

hen und nachvollziehen kénnen. Depressive Verstimmungen
sind eine naturliche Folge der neuen schwierigen Umstéande.

m Informieren Sie sich liber Depressivitéat. Sie konnen die
auftretende Symptomatik und bestimmte auffallige Ver-
haltensweisen der aphasischen Person besser einordnen,
wenn Sie gut Uber die Erkrankung Bescheid wissen.

m Sprachtherapie als unterstiitzende und begleitende
MaBnahme. Ermutigen Sie ihren aphasischen Partner da-
zu, Sprachtherapie in Anspruch zu nehmen, um seine kom-
munikativen Fahigkeiten zu aktivieren und zu verbessern.
Auch kleinere Erfolge in der Therapie kdnnen bereits einen
positiven Effekt in Bezug auf die Depressivitat haben. Zu-
dem stellt der wéchentliche Termin mit dem Sprachthera-
peuten eine feste Absprache dar und gibt Struktur und Halt
im alltdglichen Leben. Sprachtherapeuten kénnen auB3er-
dem eine wichtige Bezugsperson fir Menschen mit einer
Aphasie sein und einen wesentlichen Beitrag bei der Unter-
stitzung der Krankheitsverarbeitung leisten.
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m Wertschatzung spielt eine groBe Rolle. Menschen mit De-
pressivitat fihlen sich innerlich leer, erschopft, kraftlos und
haben oftmals ein vermindertes Selbstwertgefthl. In dieser
Situation brauchen sie viel Zuwendung und Unterstutzung.
Auch wenn sich diese manchmal abweisend verhalten, sind
sie auf die Wertschatzung des Umfeldes besonders ange-
wiesen. Moglicherweise schamt sich die aphasische Per-
son, Hilfe anzunehmen. Er empfindet es als Versagen, sich
und anderen einzugestehen, dass er Hilfe bendtigt.

m RegelmaBige Bewegung und angenehme Aktivitdten
wirken positiv auf Kérper, Seele und Geist. Kérperliche Ta-
tigkeiten haben einen stimmungsaufhellenden Effekt und
helfen depressive Verstimmungen zu lindern, da sie das
Gehirn stimulieren. Finden Sie heraus, welche Aktivitaten
Ihnen gemeinsam SpaB machen und sich regelmaBig um-
setzen lassen. Erstellen Sie gemeinsam eine Liste gut zu
bewaltigender und angenehmer Aktivitaten, wie z.B. Spa-
zierengehen, Freunde besuchen, Musik héren oder Malen
und unternehmen Sie diese regelméaBig.

m Schaffen Sie eine tagliche Routine. Achten Sie darauf,
dass eine vertraute Tagestruktur beibehalten wird: Morgens
zur gleichen Zeit aufstehen, regelmaBige Korperpflege, zur
gleichen Zeit gemeinsam essen, an festen Tagen die Blu-
men gieBen etc. RegelmaBige Tatigkeiten und Aufgaben ge-
ben Halt im Alltag.

m Sprechen Sie Gefiihle offen aus. Vielen Menschen fallt es
schwer, Uber ihre Erkrankung und ihre Geflihle zu sprechen.
Helfen Sie lhrem aphasischen Angehdérigen dabei, Geflihle
auszudricken und sprechen Sie mit ihm dartber. Nutzen
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Sie daflr auch andere Kommunikationsmdglichkeiten, wie
z.B. Musik, Bilder oder Fotos.

m In kleinen Schritten aktivieren: Unterstitzen Sie lhren
Partner, wieder Aufgaben zu Ubernehmen, die er selbstan-
dig austben kann, z.B. kleinere Aufgaben im Haushalt.
Kleinere Verantwortungsbereiche, die wieder Gbernommen
werden kénnen, férdern das Selbstwertgefiihl und Selbst-
vertrauen.

= Nehmen Sie sich bewusst Zeit fiireinander. Gemeinsame
Erfahrungen geben das Gefuhl von Zusammengehoérigkeit
und Vertrautheit und sind ganz besonders in schwierigen
Zeiten wichtig. Héren Sie gemeinsam Musik, oder schauen
Sie sich ein Fotoalbum an, das angenehme Erinnerungen
weckt. Sprechen Sie Uber Vergangenes und planen Sie
gemeinsame Vorhaben.

m Vermitteln Sie Hoffnung. Zeigen Sie, dass Sie da sind und
diese schwierige Zeit gemeinsam Uberstehen werden. Ehr-
lich gemeinte Satze wie ,,Wir gehen da gemeinsam durch®
oder ,Ich bin fur dich da“ kédnnen fur Beruhigung sorgen
und Trost spenden. Durch lhre positive und unterstitzen-
de Haltung steigen die Chancen, dass depressive Verstim-
mungen schneller Gberwunden werden.

4.2. Was kénnen Sie fir sich selbst tun?

Damit Sie es als Angehdériger schaffen, die unvermeidbaren
Belastungen besser zu bewaltigen und lhrem aphasischen
Partner gegentber auf Dauer die nétige Kraft und Geduld
aufbringen zu kénnen, mdégen die folgenden Tipps hilfreich fur
Sie sein:
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m Suchen Sie Unterstiitzung. Vielen Angehdérigen fallt es
schwer Hilfe anzunehmen und sie gehen davon aus, fur alles
alleine verantwortlich zu sein. Dabei kann man schnell die
eigene Belastungsgrenze Ubersehen. Deshalb ist es wichtig,
dass Sie fruhzeitig Hilfe organisieren, die Sie entlastet und
dafur sorgen kann, dass die Anforderungen nicht zu hoch
werden. Unterstitzung durch Pflegedienste, Selbsthilfe-
gruppen, Nachbarschaftshilfe und vor allem psychologische
Hilfe kann hierbei eine groBe Erleichterung flir Sie bedeuten.

m Achten Sie auch auf eigene Bediirfnisse. Durch die zahl-
reichen neuen Anforderungen, die auf die Angehdrigen zu-
kommen, stellen viele ihre eigenen Bedirfnisse hinten an und
vernachlassigen das, was flr die Bewaltigung des Alltags
auch Kraft und Erholung geben kdnnte. Es ist wichtig, sich
immer wieder Zeiten zu gdnnen, in denen Sie auftanken und
Freude erleben kénnen. Uben Sie ein Hobby aus, das Sie in
Ihren Wochenrhythmus einplanen und das Sie regelmaBig
ausiiben kdénnen. Planen Sie immer wieder angenehme Ak-
tivitdten in Ihnrem Alltag ein, die Ihnen Freude bereiten und lhr
Wohlbefinden férdern (z.B. einen ausgiebigen Spaziergang
mit einer Freundin machen, ein Buch lesen, schwimmen ge-
hen 0.4.). Haben Sie kein schlechtes Gewissen dabei, wenn
Sie eigenen Bedurfnissen und Wiinschen nachgehen! Denn
Sie helfen sich nicht nur selbst damit, sondern auch Ilhrem
Partner, denn so kénnen Sie positiv und gesund bleiben, um
ihm auch auf lange Sicht zur Seite zu stehen.

m Intensivieren Sie lhre sozialen Kontakte. Da die Betreuung
und Unterstltzung des betroffenen Partners oft sehr zeitinten-
siv ist, kbnnen Angehdorige leicht in einen Zustand der sozialen
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Isolierung geraten. Viele Angehérige wiinschen sich jedoch
auch mitunter einen emotionalen Beistand und die Mdéglich-
keit, Uber die eigenen Geflihle einmal sprechen zu kénnen.
Pflegen Sie also Ihre Kontakte durch regelméaBige Telefonate,
Einladungen etc. oder schlieBen Sie neue Kontakte z.B. bei
den Treffen in der Selbsthilfegruppe. Die gemeinsame Unter-
nehmungen und das Sprechen mit Anderen kdnnen entlas-
ten und den eigenen Blick heben. Nutzen Sie Entspannungs-
verfahren. Haufig flihlen sich Angehdrige anfangs noch stark
und leistungsfahig. Ihnen ist nicht bewusst, dass ihre Energie
fur die Begleitung und Unterstitzung der aphasischen Per-
sonen noch Uber einen langen Zeitraum erforderlich ist und
sie sich daher ihre Kréfte einteilen sollten. RGumen Sie sich
deshalb immer wieder Zeit zum Entspannen ein. Nutzen Sie
Entspannungsverfahren (z.B. Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung, Meditation oder Yoga), um in Zeiten mit
hoher nervlicher Belastung neue Energie zu schdpfen.

m Sorgen Sie insgesamt fiir sich selbst, suchen Sie sich
Unterstitzung und bedenken Sie, dass Sie die aphasische
Person besser unterstltzen kdnnen, wenn Sie sich gut fih-
len, auf sich selbst achten und gentgend Energie haben.
Fragen Sie sich selbst immer wieder, was lhnen gut tut und
Ihr Wohlbefinden férdert. Wodurch schopfen Sie Kraft?
Was macht Ihnen Freude? Und wer kénnte lhnen in lhrer
schweren Zeit helfen und Sie unterstttzen?

»,ES ist nicht genug zu wissen — man muss auch anwenden.
Es ist nicht genug zu wollen — man muss auch tun.”
(Johann Wolfgang von Goethe)
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5. Schlusswort

Sie haben in dieser Broschiire einen kurzen Uberblick tiber
Depressivitat bei Aphasie erhalten und Kenntnisse erlangt, die
Ihnen hoffentlich bei der Erkennung dieses zusatzlichen Sto-
rungsbildes helfen kdnnen. Vielleicht kann dieses Basiswissen
bereits hilfreich sein, um auch in schwierigen Momenten mit-
fuhlend und verstandnisvoll mit lhren nahestehenden Personen
umzugehen und trotzdem grindlicher auf die eigenen Bed(irf-
nisse zu achten. Scheuen Sie sich nicht, Hilfe fur sich und lhre
Familie in Anspruch zu nehmen!

Gerade aufmerksame Angehdrige wie Sie kdnnen dabei helfen,
den Bekanntheitsgrad dieser schwierigen und unterschatzten
Erkrankung zu erhéhen und somit die Erkennung zu erleich-
tern. Ein Bewusstsein bei Arzten und Angehérigen fir die
Gefahren und Folgen einer Depression zu schaffen, ist bereits
ein erster wichtiger Schritt.

A

Rha

Wegweiser far Angehérige

Die kostenfreie Broschiire kann
Uber die Geschéftsstelle des
Bundesverbandes Aphasie,
Klosterstr. 14, 97084 Wiirzburg
oder info@aphasiker.de
bezogen werden.
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Landesverbidnde | Internet / Kontakt

Baden-Wirttemberg | www.aphasie-schlaganfall-bw.de

Bayern www.aphasie-bayern.de

Berlin www.aphasiker-berlin.de
Brandenburg www.aphasie-brandenburg.de
Hamburg www.aphasie-hamburg.de
Hessen www.hessenaphasie.de

Mecklenburg-VP

www.lv-aphasie-mv.de

NRW

www.aphasiker-nrw.de

Niedersachsen

Tel. 05351/32869

Rheinland-Pfalz

www.landesverband-aphasie.de

Saarland

www.aphasiker-saar.de

Sachsen

www.aphasie-sachsen.de

Sachsen-Anhalt

www.aphasiker-LSA.de

Schleswig-Holstein

Tel. 04523/405132

Thiringen

www.aphasiker-thueringen.de
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Aphasie, Selbsthilfe und Therapie

Der Bundesverband fiir die Rehabilitation der Aphasiker e.V. (BRA) ist die
Interessenvertretung der aphasischen Menschen und ihrer Angehérigen
in Deutschland.

Als gemeinnutziger Verein informieren und beraten wir bundesweit und
unabhangig zum Thema ,Aphasie“.

Sie erhalten bei uns:

Flyer und Broschuren zur ersten Information

Ratgeber und Filme

Kontakt zu regionalen Selbsthilfegruppen

Mdglichkeiten zum Erfahrungsaustausch und Kennenlernen
Aphasie-Landesverbande

rund 250 regionale Aphasie-Selbsthilfegruppen
Aphasie-Zentren

Seminare und Begegnungswochenenden

fur Betroffene, Angehdrige und Familien
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Ubrigens ...

... unser Beratungsangebot flir Menschen mit Aphasie und ihre Angehdérigen
mussen wir ausschlieBlich Gber Spenden und Mitgliedsbeitrage finanzieren.
Bitte unterstltzen Sie unsere Arbeit durch eine Spende oder werden Sie
Mitglied und schlieBen sich dem Bundesverband Aphasie e.V. an.
Spendenkonto: Bank flir Sozialwirtschaft

IBAN: DE57 3702 0500 0007 0609 00 - BIC: BFSWDE33XXX

Mitglied werden: Informationen telefonisch oder per E-Malil

4
b &

Bundesverband fiir die Gefordertdurch:
Rehabilitation der Apth|ker eV. % Bundesministerium
— Bundesverband Aphasie - fiir Gesundheit

KlosterstraBe 14 - 97084 Wirzburg

Telefon: 09 31/25 01 30-0
Fax: 09 31/25 01 30-39
E-Mail:  info@aphasiker.de

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

www.aphasiker.de
www.aphasiker-kinder.de

Wir bedanken uns fir die
finanzielle Unterstitzung!




