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Aus Griinden der Okonomie und der besseren Lesbarkeit wird in dieser Broschiire
durchgehend die ménnliche Ansprache verwendet. Es sind jedoch immer beide
Geschlechter gemeint. Wir bitten alle Leserinnen um Nachsicht.



Bundesverband fur
die Rehabilitation der
Aphasiker e.V.

Der Bundesverband fiir die Rehabilitation der Aphasiker
e.V. (BRA), Europas groBte origindre Selbsthilfe-Organi-
sation fiir Menschen mit erworbener Sprachbehinderung,
setzt sich seit lGiber 35 Jahren umfassend flir die Belange
von Menschen mit Aphasie ein.

Ziel des BRA ist es, durch stédndige Lobbyarbeit eine verbes-
serte medizinische Versorgung, die bestmdgliche Wiederein-
gliederung in Familie, Gesellschaft und Arbeit, gréBtmdgliche
Selbst- und Mitbestimmung und gesellschaftliche Teilhabe der
chronisch Kranken, von Aphasie betroffenen Menschen, unter
besonderer Berlicksichtigung der Behinderung zu erreichen.

Der Bundesverband bietet:

Individuelle telefonische Beratung

Hilfestellung in behdrdlichen Angelegenheiten

Vermittlung von Kontakten zu entsprechenden Fachleuten
Versand von Informations- und Aufklarungsmaterial
Schaffung eines Netzwerkes von Selbsthilfegruppen
Durchflihrung von Seminaren

Bundesweiter Aufbau von Aphasie-Zentren
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Durchflhrung innovativer Projekte
Vierteljahrlich erscheinende Verbandszeitschrift
Jahrlicher Aphasie-Kongress
Gesundheitspolitisches Engagement
Offentlichkeitsarbeit

Beratung und Schulung der Landesverbande

Haufigste Ursache einer Aphasie

Jedes Jahr erleiden in Deutschland ca. 250 000 Menschen
einen Schlaganfall. Zu 80% ist dies auch der Ausléser flr eine
erworbene Sprachbehinderung (Aphasie) bei Erwachsenen.
Schlaganfélle belegen nicht nur Platz 3 in der Todesursa-
chenstatistik, sondern gehéren auch zu den Hauptursachen
far Invaliditat und Pflegebedurftigkeit. Volkswirtschaftlich be-
trachtet gehort der Schlaganfall damit zu den teuersten Krank-
heiten. Schon heute liegen die direkten medizinischen Kosten
in Deutschland bei jahrlich rund 6 Mrd. Euro. Angesichts der
Bevdlkerungsentwicklung rechnen Experten mit einer deutlich
steigenden Zahl von Schlaganfall-Patienten bis 2050.

Neben Vorbeugung, Akut-Versorgung und Pflege steht die Re-
habilitation — und hier steht auch der Aphasie Gesamtverband
mit einer Gewahrleistung der Nachsorge und Nachhaltigkeit bei
der Bewaltigung der Aphasie als chronischer Erkrankung und
Behinderung. Die verbandliche Selbsthilfe-Arbeit unterstitzt
das langfristige Ziel der Rehabilitation und erleichtert den
Betroffenen die Ruckkehr in den Alltag. Vor dem Hintergrund
hoher Ausgaben und niedriger Budgets bei den Leistungs-
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erbringern leistet die APHASIE-Selbsthilfe einen wichtigen
Beitrag zur Kostenentlastung.

Leben mit Aphasie

So unterschiedlich die Auswirkungen einer Schadelhirnverlet-
zung fur die Menschen sein kdénnen, ein Schicksal teilen sie
alle: Gemeinsam mit ihren Familien missen die Betroffenen
lernen, sich in ihrem Alltag neu zurechtzufinden. Sie missen ihr
Leben neu definieren, mit dem Ziel, es einmal mdglichst selbst-
standig zu bewaéltigen. Das klingt gut. Wir alle wissen, dass
es eine enorme Herausforderung flr alle Beteiligten darstellt.
In dieser schwierigen Lebenssituation brauchen Betroffene
und Angehorige Unterstlitzung. Hier hat es sich der Bundes-
verband Aphasie zur Aufgabe gemacht, Unterstitzungsange-
bote bereit zu stellen, die den Weg in ein veréndertes Leben

»Ein Aphasie-Betroffener, mit dem
ich Uber zehn Jahre arbeite, streckt
seine Hand in meine Richtung und
sagt: ,Warte!” Er braucht Zeit und
ich gebe ihm die notwendige Zeit. s |
Im Laufe der Jahre wurde die Dauer NV
des Abwartens immer kdrzer. Jetzt & ‘
streckt er mir bei noch auftreten-
den Wortfindungsschwierigkeiten
nur seine Hand entgegen! Das
genugt und ich warte!”

Dr. Jacqueline Stark
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erleichtern. In 15 Landesverbanden mit ca. 250 regionalen
Selbsthilfegruppen und in den Aphasie-Zentren werden ziel-
gerichtete Informationen, vielfaltige Beratungsangebote auch
Uber therapeutische Mdglichkeiten, ein Erfahrungsaustausch
und weiterflhrende Kontakte zu Gleichbetroffenen und weitere
wichtige Hilfestellungen fir die betroffenen Menschen und ihre
Familien zur Verfiigung gestellt.

Internet / Kontakt

Landesverbande

Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Hamburg

Hessen
Mecklenburg-VP
NRW
Niedersachsen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiringen

www.aphasie-schlaganfall-bw.de
www.aphasie-bayern.de
www.aphasiker-berlin.de
www.aphasie-brandenburg.de
www.aphasie-hamburg.de
www.hessenaphasie.de
www.lv-aphasie-mv.de
www.aphasiker-nrw.de

Tel. 05351/32869, h.w.haufe@web.de
www.landesverband-aphasie.de
www.aphasiker-saar.de
www.aphasie-sachsen.de
www.aphasiker-LSA.de

Tel. 04523/405132

www.aphasiker-thueringen.de



Landesverbande

Die Landesverbdnde arbeiten mit groBer Unterstitzung
von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
unter anderem mit dem Ziel, ein flaichendeckendes Netz
von regionalen Selbsthilfegruppen aufzubauen.

Weitere Aufgaben und Ziele sind:

Vernetzung aller am Rehabilitationsprozess beteiligten
Einrichtungen, um so die bestmdgliche Rehabilitation und
optimale Versorgung der Betroffenen zu erreichen
Unterstutzung bereits bestehender und Aufbau neuer
Selbsthilfegruppen

Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit

Gruppenangebote und Projektgruppen mit verschiedenen
Themen-Schwerpunkten

Freizeitangebote fir Menschen mit Aphasie und ihre An-
gehorigen

Aphasie Verbandseminar
in Vechta-Langférden



Selbsthilfegruppen

Regionale Selbsthilfegruppen sind aus der Rehabilitation
nicht mehr wegzudenken. Sie sind eine notwendige Ergan-
zung der medizinischen und therapeutischen Versorgung von
Menschen, die mit einer Aphasie und ihren Folgen leben und
ihren verénderten Alltag bewéltigen missen. Selbsthilfegrup-
pen bieten spezifische Informationen und die Méglichkeit, neue
Kontakte zu kntpfen und Erfahrungen auszutauschen.

In den Selbsthilfegruppen werden Menschen mit Aphasie und
ihre Angehdrigen beraten und Uber medizinische und soziale
Hilfen informiert. In vielen Gruppen haben sich — mit Hilfe von
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Computer-
gestitztes
Sprachtraining

ehrenamtlich arbeitenden Therapeuten — Kommunikationsgrup-
pen gebildet. Ein weiteres Angebot ist das computergestitzte
Sprachtraining, welches die Sprach- und Ergotherapie unter-
stutzen soll. Die Gruppenmitglieder unternehmen gemeinsame
ein- bis mehrtagige kulturelle und gesellige Ausflige.

Da in den letzten Jahren die Zahl der jungeren Menschen mit
einer Aphasie deutlich angestiegen ist und die Probleme der
»~Jungen aphasischen Personen® doch ganz anders sind als bei
den alteren Betroffenen, gibt es inzwischen auch viele Grup-
pen der ,Jungen aktiven Menschen mit Aphasie“. Aktuelle
Themen dieser Gruppen sind z.B. die Wiedereingliederung
ins Berufsleben oder das Zurechtfinden in der neuen Lebens-
situation.
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Zu den Erfolgen der Selbsthilfegruppen zahlen

m Verbesserung des psychosozialen Befindlichkeit der Teil-
nehmerlnnen

m Verbesserung von Hauptsymptomen des Krankheitsbildes

m Verbesserung der Fahigkeit die Krankheit zu bewéltigen

In den regionalen Selbsthilfegruppen bietet sich fur die Betrof-
fenen die Méglichkeit, in der Therapie erarbeitete Fertigkeiten
zu erproben und zu festigen. Sehr wichtig ist auch, soziale
Kontakte aufzubauen, Freizeit gemeinsam zu gestalten und
Informationen auszutauschen. Die dient dazu, das Selbstver-
trauen der Betroffenen wieder zu starken und so die Lebens-
qualitat zu erhéhen.

Wo in der Nahe eine Selbsthilfegruppe ist, erfahren Sie lUber
den Landesverband in lhrem Bundesland oder beim Bundes-
verband Aphasie.




11

Aphasie — was ist das?

Aphasie ist eine erworbene Sprachstérung, die nach einer
Hirnschadigung auftreten kann (meist Schlaganfall, auch
Kopfverletzungen nach Unfall, Tumor oder entziindlichem
Gehirnprozess) und bedeutet ,Verlust der Sprache*.

Durch die Aphasie sind alle sprachlichen Fahigkeiten betrof-
fen: Sprechen und Verstehen, Lesen und Schreiben. Inneres
Denken, persdnliches und allgemeines Wissen sind nicht oder
nur gering gestort. Aphasie ist eine Sprachstérung, keine
Denkstoérung.

Menschen mit Aphasie leiden oft unter Begleitsymptomen:
Die Planung von Bewegungen und Handlungen gelingt nicht
mehr automatisiert; alltagliche Tatigkeiten bei der Kérperpfle-
ge, beim Essen oder im Haushalt geraten durcheinander. Die
Aufmerksamkeit ist eingeschrankt; die Patienten kbnnen sich
nur mehr auf eine Sache konzentrieren, mehrere Dinge gleich-
zeitig fiihren leicht zur Uberforderung. Zudem beeintrachtigt
die Gehirnschadigung die Motorik: L&hmungen und Stérungen
der vegetativen Funktionen sind nicht selten.

Der Verlust und die Stérung der eigenen Muttersprache ist
seelisch schwer zu verarbeiten. Viele Patienten werden depres-
siv und verzweifelt, manchmal auch aggressiv. Fir die Ange-
hdérigen und Freunde ist es schwierig, sich an die veranderte
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Situation anzupassen. Die Kommunikation mit aphasischen
Patienten erfordert Zeit, Geduld und Einflhlungsvermdgen.
Soziale Einsamkeit ist oft die Folge der Aphasie.

Aphasie hat nichts mit geistiger oder psychischer
Stérung zu tun!

Je nach Art und AusmaB der Aphasie sind die Fahigkei-
ten fir schnelles, vollstédndiges und genaues Sprechen,
Verstehen, Lesen und Schreiben in unterschiedlicher
Weise betroffen.

Aphasie
Sprechen | Verstehen @ Schreiben Lesen

m Stérungen der Sprachproduktion
Das Sprechen ist bei allen Patienten gestdrt. Ein Teil der
Betroffenen spricht miuhevoll, sucht oft erfolglos nach
Woértern oder bildet Satze im Telegrammstil. Andere spre-
chen flussig, verwechseln aber Laute oder vertauschen
Wortbedeutungen. Den Betroffenen ist dies am Anfang
nicht bewusst. Sie denken geordnet, aber sie sprechen
ydurcheinander*.
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m Stérungen des Sprachverstehens
Auch das Verstehen kann unterschiedlich betroffen sein.
Im Extremfall nehmen die Betroffenen Wérter nur dem
Klang nach wahr, ohne deren Bedeutung zu erfassen.
Andere verstehen zwar einzelne Worter, aber nicht deren
genaue Zusammenhange in Satz und Text. Ahnliche Wér-
ter werden oft verwechselt. Dies beruht nicht auf einer
Horstérung, sondern die Patienten verstehen das Gesagte
nicht richtig, ahnlich wie ein Besucher in einem fremden
Land.

m Stérungen der Schriftsprache
Bei vielen Patienten sind Schreiben und Lesen &hnlich
gestoért wie Sprechen und Verstehen. Manche Patienten
kénnen Woérter nur milhsam Buchstabe flr Buchstabe er-
fassen, andere wiederum erfassen die Worte als Ganzes,
was aber meist nur bei vertrautem Wortschatz gelingt.
Aphasische Personen verwechseln Wortbedeutungen und
Wortformen und bemerken dies oft nicht.

Es gibt vier verschiedene Arten von Aphasie:

Globale Aphasie

Die Globale Aphasie ist die schwerste aphasische Stérung.
Eine sprachliche Verstandigung mit dem Betroffenen ist kaum
oder gar nicht mehr méglich. Spontansprache und Sprach-
versténdnis, Lesen und Schreiben sind schwer beeintrachtigt.
Der Patient kann nur Teile von Worten vorbringen und versteht,
wenn Uberhaupt, nur sehr einfache Aufforderungen. Viele glo-
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bale Aphasiker benutzen oft sinnlose Silben, die sich in immer
wiederkehrenden AuBerungen wie z.B. ,tatatata“ oder ,,dudu-
du“ duBern. Andere gebrauchen automatisierte Floskeln, wie
»na ja“, ,oh Gott" ,ja, ja“ die oft ohne Bezug im Gespréch
eingesetzt werden.

Broca-Aphasie (motorische Aphasie)

Bei einer Broca-Aphasie sprechen die Betroffenen meist mih-
sam und stockend, mit vielen Sprechpausen. Die Worter haben
viele Lautverwechslungen, die Satze sind unvollstédndig. Die
Sprache ist grammatikalisch entstellt, der Satzbau erinnert an
den Stil von Telegrammen. Dies nennt man Agrammatismus.
Das Sprachverstandnis ist hdufig weniger stark gestdrt. Lesen
oder Schreiben ist den Betroffenen moglich, es zeigen sich
aber die gleichen Stérungen wie bei der Sprache.

Wernicke Aphasie

Hier steht die Stérung des Sprachverstédndnisses im Vorder-
grund. Die Patienten kénnen Gesprochenes meist nur teilweise
verstehen, beim Sprechen kommt es zu Wort- und Lautver-
wechslungen und falschem, verschachteltem Satzbau. Vielen
Patienten gelingt es nicht, ihre Gedanken sprachlich eindeutig
mitzuteilen. Ihr Redefluss ist UberschieBend und wirkt inhaltlich
durcheinander. Manchmal besteht die Sprache aus unver-
standlichem Kauderwelsch oder inhaltsarmem Jargon.

Amnestische Aphasie
Kennzeichen der amnestischen Aphasie sind Wortfindungssto-
rungen. Das Sprachversténdnis ist gut erhalten, auch Lesen
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und Schreiben sind kaum beeintrachtigt. Die Spontansprache
ist gut, erscheint nur manchmal durch die Wortfindungsstérun-

gen etwas zdgernd.

Die Patienten und ihre Angehdrigen beobachten neben den
sprachlichen auch psychologische LeistungseinbuBen. Diese

kdénnen folgende Fahigkeiten betreffen:

m Konzentration

m Gedachtnis

m Hoéren und Sehen
[ |

[ |

m Gefluhlsleben

Fazit

Aphasien verandern sich in den ersten
Wochen oft rasch, spéter nur langsam.
Eine vdllige Wiederherstellung kann
meist in den ersten Monaten erreicht
werden. Aphasie ist eine Behinderung,
die die ganze Familie verandert. Leben
mit Aphasie erfordert gemeinsame An-
strengungen. Die Rehabilitation dauert
oft lange. Dies fuhrt zu Ungeduld und
Unsicherheit. Die Betroffenen brauchen
Ausdauer und Mut. Auch die sprach-
gesunden Partner brauchen Hilfe und
Unterstutzung.

Ausfihren von Bewegungs- und Handlungsfolgen
Raumliche Orientierung und Rechnen

Prof. Dr. Walter Huber,
Wissenschaftlicher
Beirat des BRA
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Hilfen fur Kinder mit
erworbener Sprachstorung

Die Aphasie bei Kindern und Jugendlichen ist eine erwor-
bene Sprachst6rung, die durch eine akute Hirnschadigung
(z.B. Schadelhirntrauma, Schlaganfall) hervorgerufen wird
und die bereits erworbenen sprachlichen Fahigkeiten wie
Sprechen und Verstehen aber auch Lesen und Schreiben
in unterschiedlichem AusmaB beeintrachtigen kann.

Uber den Langzeitverlauf der Aphasie bei Kindern und Ju-
gendlichen ist bis heute wenig bekannt. In Deutschland gibt
es rund 40.000 Kinder mit Aphasie. Betroffene Kinder sind mit
ihren Familien vielfachen Belastungen ausgesetzt. Da das The-
ma bisher wenig erforscht ist und flr aphasische Kinder und
deren Familien keinerlei Hilfen angeboten wurden, standen sie
oft alleine da. Der Bundesverband der Betriebskrankenkassen
(BKK) und der Bundesverband Aphasie riefen deshalb ihr ge-
meinsames Selbsthilfeprojekt ,Hilfen fur Kinder mit Aphasie®
ins Leben. Zusammen mit kompetenten Partner wie der ZNS
— Hannelore Kohl Stiftung — wurden passende Hilfsangebote
entwickelt.

Im Rahmen des Projekts wurde die erste Website zum Thema
»Kindliche Aphasie“ ins Netz gestellt. Die Website verfolgt zwei
Kernziele: Sie soll Informationen bieten und Kommunikation er-
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= 1 "
| K-

Jéhrlich werden Fach-Seminare fiir Eltern und Kinder angeboten.

md&glichen und die Betroffenen auBerdem bei der Suche nach
Experten und Hilfsangeboten unterstttzen.

Fazit von Eltern

Das Wissen der Gesellschaft um die kindliche APHASIE steckt
nach wie vor in Kinderschuhen. Oftmals helfen statt Erklarun-
gen und geduldig zum x-ten Mal vorgetragener Situations-
darstellungen nur noch deutliche Worte und unnachgiebiges
Pochen auf die vorhandene Rechtslage.

Die jahrlichen Eltern-Kind Seminare nehmen hier eine Schlis-
selfunktion zur Verbesserung ein. Es funktioniert! Eltern brin-
gen die Tagespraxis auf den Punkt — die fachliche Begleitung
der Referenten schafft Weg- und Zielbeschreibung bis zum
nachsten Seminar. Das ermdglicht Chancen fir unsere Kin-
der — sie haben es verdient.
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Kommunikation und
Aphasie

von Prof. Dr. Jirgen Tesak

Menschliche Kommunikation ist ein kooperativer Prozess.
Anders ausgedriickt: Zum gegliickten Kommunizieren ge-
héren mindestens immer zwei Personen. Und wenn einer
der beiden Kommunikationspartner ein Problem hat (bzw.
sich absichtlich destruktiv verhilt), dann haben automa-
tisch beide ein Problem. Und wer kennt das Problem nicht!

Aphasie ist eine Sprachstérung. Und Menschen mit einer
aphasischen Sprachstérung haben ein Problem: Sie kénnen
einerseits ihre Gedanken und Redeabsichten nicht mehr voll-
standig vermitteln, und andererseits verstehen sie nicht mehr
zur Ganze, was andere ihnen mitteilen méchten.

Das Problem in der Kommunikation hat aber nicht nur der
Betroffene allein! Auch der Gesprachspartner oder die Ge-
sprachspartnerin einer aphasischen Person hat ein ahnlich ge-
lagertes Problem: Er/sie kann sich nicht verstéandlich machen
und er/sie versteht nicht, was ihm/ihr mitgeteilt wird. Nicht ohne
Grund werden Angehdrige als ,,Mitbetroffene” und die Aphasie
als ,,Familienkrankheit” bezeichnet.
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Und daraus ergeben sich bestimmte Konsequenzen. Nicht nur
die aphasische Person muss therapiert werden und am Prob-
lem arbeiten, auch die Gespréachspartner(innen) sind gefordert,
sich zu verbessern. Der Vergleich mit einer Fremdsprache ist
zwar nicht ganz zutreffend, aber doch illustrativ. Wenn man
keine gemeinsame Sprache hat oder einer der beiden die ent-
sprechende Sprache nur eingeschrankt beherrscht, missen
beide anders als gewohnt sprechen und auch zu unterschied-
lichen Mitteln greifen, um sich ausreichend versténdigen zu
kénnen.

Fazit

Angehorige, Fachpersonal und die Gesellschaft generell
sind gefordert, sich auf aphasische Personen einzustel-
len und ihren Beitrag zu erbringen, dass die Kommuni-
kation mit den Betroffenen klappt.

Aphasie ist eben kein rein medizinisches oder therapeu-
tisches Problem, sondern muss umfassender verstanden
werden. Aus diesem Grunde kommt der Selbsthilfebe-
wegung, in der Betroffene, Angehérige und Fachleu-
te zusammenarbeiten, eine besondere und besonders
wichtige Funktion zu.
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Von der Stroke Unit zur
Selbsthilfe

Haufigste Ursache einer Aphasie ist ein Schlaganfall. Im
Akut-Krankenhaus (Stroke Unit) steht die Stabilisierung
des Allgemeinzustandes und natiirlich die Behandlung der
ursachlichen organischen Erkrankung im Vordergrund.
Hier wird bereits mit der Friihrehabilitation begonnen.

Ist diese kritische Phase lberstanden, werden die Patienten
auf eine neurologische Normalstation verlegt. Die Betreuung
durch Sprach- und Ergotherapeuten geht auch hier weiter.
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Bei einem Wechsel der Therapeuten sollte eine inhaltliche Ab-
sprache stattfinden. Die Planung der weiteren Rehabilitation
kann gemeinsam mit Sozialarbeitern, unter Koordination der
Aphasie-Zentren, durchgefiihrt werden.

Je friiher die Rehabilitation beginnt, desto besser.

Stroke Unit

v

neurologische Normalstation

v

Reha-Einrichtung

v

ambulante Therapie

v

Selbsthilfegruppe

v

Langzeitrehabilitation

Mit Hilfe von Krankengymnasten, Sprach- und Ergotherapeu-
ten sollen die Patienten die verloren gegangenen alltdglichen
Fahigkeiten wie Sprechen, Schlucken, Gehen und Ankleiden
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wieder erlernen. Ob eine Langzeitrehabilitation nétig ist, hangt
vom AusmaB der erlittenen Nervenschaden ab. Einige Patien-
ten erholen sich rasch wieder vollstdndig, andere bendtigen
zum Teil Monate und Jahre, bis sie ihre Alltagsaktivitaten wie-
der selbst in den Griff bekommen. Unter Fachleuten herrscht
Einigkeit darlber, dass eine Aphasie-Therapie so frih wie
maoglich beginnen sollte, sich aber auch nach Jahren noch
Verbesserungen sprachlicher Fertigkeiten erzielen lassen.

Wie geht es nach der Rehabilitation weiter?

Ambulante oder teilstationdre Therapie im Anschluss an die
RehabilitationsmaBnahmen in einer Rehabilitationseinrichtung
haben den Vorteil, dass auch die Angehorigen leichter in die
Therapie mit eingegliedert und die konkreten Lebensbedingun-
gen besser berticksichtigt werden kénnen.

Leitlinien der Fachgesellschaft

In Deutschland gibt die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN)
Behandlungsempfehlungen fiir die Rehabilitation aphasischer St6-
rungen nach Schlaganfall heraus (www.dgn.org). Die Empfehlungen
lauten zusammengefasst:

B Sprachtherapie soll méglichst taglich durchgefiihrt werden, min-
destens aber dreimal wdchentlich

B Die Sprachtherapie sollte — unabhéangig von der Phase des
Schlaganfalls (d.h. subakute oder chronische Phase) — mindes-
tens fUnf bis zehn Zeitstunden pro Woche umfassen

B In der chronischen Phase nach einem Schlaganfall wird eine in-
tensive Intervallbehandlung empfohlen
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Begleiterscheinungen
von Aphasie

Dysarthrophonie (sprechmotorische Stérungen)

Um Sprache hérbar zu machen, benétigen wir das Sprechen,
welches sich aus vielen Bewegungsmustern zusammensetzt.
Diese Bewegungsmuster miussen von den Muskeln des Lip-
pen,- Mund- und Schlundbereichs sowie des Kehlkopfes und
der Brust (fur die Atmung) so in Sprechbewegungen umge-
setzt werden, dass das Gesprochene verstandlich ist. Diese
Sprechbewegungen mussen genau aufeinander abgestimmt
werden und mit der nétigen Kraft, Geschwindigkeit und einem
ausreichenden BewegungsausmaB durchgefihrt werden.

Bei Vorliegen einer Dysarthrophonie ist die Steuerung der Sprech-
muskulatur beeintréachtigt. Die Sprechbewegungen werden da-
durch kraftlos, schwerfallig, ungenau oder sie werden mit falschem
(zu groBem oder zu kleinem) BewegungsausmaB ausgefihrt.

Patienten mit Dysarthrophonie klagen, dass sie genau wissen,
was sie sagen wollen, dass aber ihr ,Mund* oder ihre ,,Zunge*
nicht richtig folgen, so dass ihre AuBerungen unversténdlich sind
oder langsam, angestrengt, teilweise wie betrunken klingen.

Bei allen Arten der Dysarthrophonie bestehen in unterschied-
lichem MaBe Auffélligkeiten der Sprechweise hinsichtlich
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Atemmuster, Tonhdhe, Lautstarke, Stimmqualitat, Resonanz,
Sprachmelodie und Sprechfluss.

Dysphagie (Schluckstérungen)

Bei der Dysphagie handelt es sich um eine zentrale Schluck-
stérung. Von leichten Beschwerden bis zur vélligen Unfahigkeit
zu schlucken, kénnen verschiedene Schweregrade auftreten.
In besonders schweren Féllen kann eine Dysphagie zu einer
Lungenentziindung flihren. Ob und in welchem Ausmal z.B.
nach einem Schlaganfall Schluckstérungen auftreten, hdngt im
Wesentlichen davon ab, welche Stelle im Gehirn geschéadigt
wurde.

Die Speiserohre stellt einen muskuléren Transportschlauch und
damit eine Verbindung zwischen der Mundhéhle, dem Rachen-
raum sowie dem oberen Mageneingang dar. Der Schluckvor-
gang wird im Zusammenspiel von Zunge, Kiefer und Gaumen
bewusst eingeleitet. Sobald die Nahrung den hinteren Rachen
berthrt, Iauft der Schluckvorgang automatisch ab, d. h. er kann
von auBen nicht mehr beeinflusst werden.

Bei neurologisch bedingten Schluckstérungen ist der normale
muskulare Ablauf, der fur den Schluckvorgang verantwortlich
ist, verandert. Somit besteht fir die Betroffenen die Gefahr,
Speichel oder Nahrung in die Atemwege aufzunehmen, was
schlimmstenfalls Erstickungsanfalle und/oder Lungenentzin-
dungen verursachen kann. Viele Patienten kdnnen vor allem in
der Akutphase ihrer Erkrankung daher nicht mehr oral ernéhrt
werden und mussen mit einer Magensonde erndhrt werden.
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Mit der zunehmenden Entwicklung klinischer Beurteilungs-
maoglichkeiten und besserer Untersuchungsmethoden (z.B.
Endoskopie, Radiologie) sowie der Entwicklung neuer Thera-
pieansatze hat die Rehabilitation dieser Patienten in Kliniken
und Rehabilitationseinrichtungen in den letzten Jahren immer
mehr an Bedeutung gewonnen.

4 \
Fiir die Rehabilitation ist der Erfahrungsaustausch mit
Gleichbetroffenen sehr unterstitzend. Man ist nicht

allein und kann neue Kréfte tanken. Krankmachende
Anspannung und Ohnmachtsgefihle kénnen (berwun-
den und im Gesprédch mit Menschen, die sich in einer
dhnlichen Situation befinden, abgebaut werden. Das

hat positive Auswirkungen auf die Lebensqualitét.
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Sprachtherapie

Aphasie ist durch Sprachtherapie positiv
beeinflussbar

In vielen Akutkrankenhdusern und in fast allen neurologi-
schen Reha-Kliniken gehort die Sprachtherapie (Logopa-
die) zum Standardangebot und die sprachtherapeutische
Versorgung erfolgt quasi automatisch. Sollte dies nicht
der Fall sein, sollte man auf jeden Fall nachfragen. Meist
kann man in Einrichtungen, die selbst keine Therapeuten
angestellt haben, auch von auBen Fachkrafte hinzuziehen.

Zu Hause besteht die Mdglichkeit der ambulanten Sprachthe-
rapie, die in logopéadischen Praxen oder Ambulanzen erfolgt.
Adressen dieser Praxen findet man in Adressbichern unter
den Stichwoértern ,,Logopéadie” und ,,.Sprachtherapie®. Auch die
behandelnden Arzte wissen selbstversténdlich tiber Behand-
lungsmoéglichkeiten Bescheid. Voraussetzung fur die Sprach-
therapie ist die sog. Heilmittelverordnung (= Rezept) durch den
behandelnden Neurologen oder Hausarzt.

Um die richtige Therapie zu finden, ist es notwendig, die ge-
nauen Merkmale der Sprachstérung festzustellen. Denn nur
dann kann die richtige Therapie gefunden werden.

Die Sprachtherapie hat zum Ziel, die sprachlichen und kom-
munikativen Fertigkeiten der Betroffenen zu verbessern. Fur
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Chorprobe

jedes Vorgehen stehen den Therapeuten unterschiedliche Vor-
gehensweisen und Ubungsmaterialien zur Verfligung.

Ausschlaggebend fir die Art und den Verlauf der Therapie sind
die Art der Aphasie, der Schweregrad der Stérung, die Zeit-
spanne seit Ausbruch der Aphasie und die Persénlichkeit der
Person mit Aphasie. Diese Bedingungen missen die Thera-
peuten (Logopaden, Sprachtherapeuten, Linguisten) auf jeden
Fall berticksichtigen, um die Therapieinhalte individuell auf die
aphasische Person abstimmen zu kénnen.

Eine der wichtigsten Bedingungen in der Rehabilitation von
Menschen mit Aphasie ist, dass die logopéadische Therapie so
frih wie moéglich beginnen sollte. Der Erstkontakt zu den Pati-
enten sollte schon auf der Wachstation (Stroke Unit) erfolgen,
um der aphasischen Person das Gefuhl von Vertrauen und
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Zuwendung zu vermitteln, dass sie nicht allein ist. Inwieweit
hier erste Therapieschritte erfolgen kdnnen, hangt vom medi-
zinischen Zustand der Patienten ab.

Phasen der Sprachtherapie

Wéhrend des Aufenthaltes auf der Wach- und der Normal-
station sollten die Betroffenen bestérkt, angeregt und leicht
sprachlich gefordert werden. Diese Phase wird Aktivierungs-
phase genannt. Die Betroffenen sollten in dieser Phase so
stimuliert werden, dass das Sprachversténdnis fur alltagliche
Situationen verbessert wird, deshalb sollen sie zu sprachlichen
AuBerungen angeregt werden.

Nachdem sich der allgemeine Krankheitszustand der Patien-
ten stabilisiert hat und mit viel Hilfe von Diagnostikverfahren
(z.B. Aachener-Aphasie-Test) die Art der Aphasie genau spe-
zifiziert wurde, kann gezielt an den Stérungen gearbeitet wer-
den. Diesen Therapieabschnitt nennt man stérungsspezifische
Ubungsphase. Hier wird im Besonderen Wert auf die sprach-
wissenschaftlich (linguistisch) fundierten Therapieverfahren
gelegt, die alle Modalitaten der Sprache (Sprechen, Verstehen,
Lesen und Schreiben) beriicksichtigen. Therapiemethoden der
Reaktivierung, Reorganisation und Kompensation finden hier
ihren Einsatz. Reaktivierungsverfahren gehen davon aus, dass
nicht gestérte Modalitdten die betroffenen Modalitaten der
Sprache verbessern sollen. Bei den Reorganisationsverfahren
ist davon auszugehen, dass nicht betroffene Hirnbereiche die
Funktionen der gestérten Hirnareale teilweise tUbernehmen. Die
Visual Action Therapy ist eine Therapiemethode der Kompen-
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sation. Schwer von Aphasie Betroffene lernen Uber Gestik mit
der Umwelt zu kommunizieren.

Die stérungsspezifische Ubungsphase kann sich tiber zwei
bis drei Jahre hinziehen und geht in die sich anschlieBende
Konsolidierungsphase Uber. Hier gilt es, die erarbeiteten The-
rapieinhalte zu festigen und in den Alltag zu integrieren. Dies
geschieht oft durch hausliche Ubungen oder auch Kommuni-
kationsgruppen. In diesen Gruppen werden z.B. mit Hilfe von
Rollenspielen, Alltagssituationen mit den Betroffenen durchge-
fahrt (z. B. Einkaufen, Telefonieren, Besuch eines Restaurants).

In der letzten Zeit hat der Computer auch Einzug in die logopa-
dische Therapie gehalten. Es gibt auch einige Selbsthilfegrup-
pen, die mit aphasischen Personen in Einzel- oder Gruppen-
treffen mit sprachunterstitzenden Programmen arbeiten. Doch
sollte man an dieser Stelle betonen, dass der Sprachcomputer
die Therapie nur unterstttzen kann, den Therapeuten aber nie
ersetzen wird.

AbschlieBend ist zu sagen, dass die logopadische Reha-
bilitation eines Menschen mit Aphasie nie endet. Mehrere
Studien haben nachgewiesen, dass es auch zehn Jahre
nach dem Ereignis (Schlaganfall, Hirnblutung, Schadel-
Hirnverletzung etc.) immer noch zu sprachlichen Verbes-
serungen kommt.



30

Sprechangst

Angst ist ein Geflihl, das den Koérper in bedrohlichen Si-
tuationen blitzschnell auf Flucht oder Angriff vorbereitet.
Angst setzt schnelles Reaktionsvermogen frei und erfullt
damit lebenserhaltende Funktionen.

Es gibt jedoch auch einschrankende Formen der Angst, zu
denen die Sprechangst z&hlt. Die Betroffenen haben Angst vor
sozialer Missbilligung oder Ablehnung. Weitere Angste driicken
sich in der Angst vor Kritik oder vor Versagen aus oder in der

Korperliche
Reaktionen

z.B. KloBgefuhl
im Hals, Schwitzen,

Herzklopfen
Sprechangst
Verhalten Gedanken
z.B. Vermeiden von z.B. ,lIch spreche
Sprechsituationen, schlecht.”
Telefongesprache »,Die anderen
nicht annehmen belacheln mich.*

'\.’V
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Angst davor, einen Fehler zu machen oder fir dumm gehalten
zu werden und ihr Ansehen zu verlieren.

Viele Menschen mit einer Aphasie kennen durch ihre Sprach-
stérung Sprechangste und leiden unter ihnen. Durch die
Sprechangste verstérken sich haufig die aphasischen Sympto-
me und Gesprachssituationen werden zunehmend vermieden.
Hierdurch geraten viele Menschen mit Aphasie in die soziale
Isolation.

In der Therapie wird anhand einer genauen Analyse der kon-
kreten Problematik ein Modell zur Entstehung der Sprechangst
erarbeitet. Auf diesem Weg kénnen angstauslésende Faktoren
erkannt werden und Angste damit an Bedrohlichkeit verlie-

ren. Um die Angst erfolgreich zu veréndern, sollte in einem
weiteren Schritt das Vermeidungsverhalten abgebaut wer-

den. Dann kénnen neue Verhaltens-

weisen aufgebaut werden. Die stu- m
fenweise Konfrontation mit angst- 4

besetzten Situationen wird in der

Therapie entsprechend vorbereitet, p h a

z.B. mittels Rollenspielen. Durch S'E

diese Vorgehensweise lernen die
Betroffenen, sich in ihrem Verhalten

immer sicherer zu fuhlen und die
Sprechangst wird abgebaut.

Ratgeber fiir Betroffene und Interessierte

zu Sprechangst und Aphasije

Diese Broschiire erhalten Sie (ber
den Bundesverband Aphasie.
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Die Rolle der Angehorigen
in der Sprachtherapie

Die Angehodrigen sind wichtig fiir die Sprachtherapie.
Denn erstens bieten sie oft die Mdglichkeiten dafiir, dass
die Betroffenen iliberhaupt erst in die ambulante The-
rapie kommen konnen. Zweitens sind die Angehdérigen
auch wichtige Gesprachspartner fiir die Therapeuten.
Drittens kénnen nur sie der betroffenen Person ein ,,apha-
siefreundliches” Zuhause und einen kommunikationsoffe-
nen Alltag bieten.

Die Therapeuten haben die Mdglichkeit zusatzlich zu den
Tests, die sie mit den Betroffenen durchflihren, von Angehd-
rigen wichtige Angaben lber die Kommunikation im Alltag zu

FILMTIPP

Fs)lba Angehérige von Menschen mit Aphasie
MITBETROFFEN Informationsfilm - MITB ETROFFEN

Aphasie verandert nicht nur das Leben der Betroffenen mit
einem Schlag, sondern auch das des Umfelds, der Partner,
der Verwandten oder Angehérigen. Besonders wichtig ist es
daher anzuerkennen, dass Angehdrige von Menschen mit
Aphasie in gleicher Weise mitbetroffen sind.

Der 30-minutige Film kann Uber die Geschéftsstelle des
Bundesverbandes Aphasie, Klosterstr. 14, 97084 Wiirzburg
oder info@aphasiker.de bezogen werden.
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erhalten. So kann die Therapie bestmoglich fur den Betroffe-
nen gestaltet werden.

Eine Frage, die sich immer wieder stellt, ist das Uben mit den
Betroffenen. Hier gilt: Gezieltes Uben und Aphasietherapie
gehdren in die Hadnde von Fachleuten. Die Therapeuten geben
manchmal den Betroffenen ,Hausaufgaben“ mit. Die Ange-
hdrigen sollten die Betroffenen unterstitzen, diese Aufgaben
durchfihren zu kénnen, aber keinesfalls die Aufgaben fir die
Betroffenen l6sen.

Die wichtigste Aufgabe der Angehdrigen ist, eine ,apha-
siefreundliche” und kommunikationsoffene Umgebung zu
schaffen. Dazu gehért auch, dass man Gelegenheiten zum
Gesprach anbietet und sich daftir Zeit nimmt oder das Zusam-
mentreffen mit Freunden und Bekannten organisiert.

Viele Menschen mit einer Aphasie m

werden von Freunden, Bekannten 4

oder Angehdrigen gemieden. Ein

wichtiger Grund ist sicherlich, dass p h a
diese verunsichert sind und nicht S'E
wissen, was Aphasie ist und wie
man damit umgeht. Hier ist die Auf-
klarungsarbeit eine sehr wichtige
Unterstutzung!

Diese Broschlre erhalten Sie (iber
den Bundesverband Aphasie.
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Physiotherapie

Als korperliche Folge eines Schlaganfalls tritt meist eine
Halbseitenlahmung unterschiedlich starker Auspragung
auf. Erschwerend kénnen Sensibilitdtsausfalle, Wahrneh-
mungs- oder Gleichgewichtsstérungen hinzukommen.

Das harmonische Zusammenspiel beider Kérperhalften und
der einzelnen Koérperabschnitte zueinander ist gestort. Reize,
die die betroffene Kdrperseite aufnimmt, werden verandert
wahrgenommen und kénnen nicht entsprechend weiterverar-
beitet werden.

Entsprechend erschwert ist auch die Umsetzung von Bewe-
gungen, die normalerweise bewusst gesteuert werden, da
Bewegungsbefehle des Gehirns zum Teil nicht koordiniert
werden kdnnen.

Ziel der Physiotherapie ist es, hier einzugreifen, um den Patien-
ten zu helfen, Bewegungen wieder neu zu erlernen, Kompen-
sationsstrategien zu entwickeln und die Haltungskontrolle Gber
den Koérper zuriickzugewinnen.

Gleichzeitig muss der/die behandelnde Therapeut/in darauf
achten, moégliche Folgeschaden zu vermeiden. Durch Immo-
bilitdt und einseitig starke Muskelaktivitaten (z.B. Spastik)
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kann es zu muskuldren Verkirzungen der Gelenkbeweglichkeit
kommen.

Verschiedene neurologische Behandlungskonzepte wie Bo-
bath, Vojta, FBL (Funktionelle Bewegungslehre) und PNF
(Propriorezeptive neuromuskuldre Faszilitation), stehen dem
Therapeuten zur Verfligung. Daraus entwickelt sich je nach
Beschwerdebild der Therapieansatz.

Da gerade in den ersten Tagen und Wochen nach einem
Schlaganfall die Regenerierungsaktivitat des Gehirns am gréB-
ten ist, sollte die Therapie sofort einsetzen. In der Akutphase
kann selbst bei ausgepragter Inaktivitat seitens der Patienten
durch wechselnde Lagerungen, unterstitztes Durchbewegen
der einzelnen Kdrperabschnitte und taktile Reizgebung eine
erste Anbahnung von Bewegung und Sensibilitat stattfinden.

So frlh wie mdglich missen die Patienten dann mobilisiert
werden, um z.B. im Sitz oder Stand ein Geflhl fir die Haltung
zu entwickeln und die Vitalfunktionen anzuregen. Dabei findet
eine gute Stimulation aller Rezeptoren statt, die als Vorausset-
zung fur das Wiedererlernen von verlorengegangenen Aktivi-
taten notwendig ist.

Der Patient wird von Therapeuten und Pflegepersonal zu
selbststandig unterstitzter Mithilfe bei Lagewechseln und Ver-
richtungen des taglichen Lebens angeleitet. Angehdrige sollten
alsbald mit in das Behandlungskonzept einbezogen werden
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und Uber therapieunterstiitzende MaBnahmen unterrichtet wer-
den.

In der anschlieBenden Rehabilitationsphase entscheidet der
Therapeut mit dem Patienten und dem behandelnden Arzt
Uber mégliche Heilmittelversorgungen und den Fortgang der
Therapie. Langfristiges Ziel ist es dann, eine gréBtmdgliche
Selbststéndigkeit des Patienten zur Reintegration in sein ge-
wohntes Lebensumfeld zu erreichen.

Cornelia Jeschke, Physiotherapeutin

Depressive Stérungen kénnen die

4 Aphasie
therapeutischen Fortschritte in der
Rehabilitation deutlich erschweren.

ps|‘E‘g'§W aran Die 24-seitige Broschdre gibt wichtige

Oer Umgang mit . _ Informationen (ber die Entstehung,

Depressivitat bei Aphasie Anzeichen und Folgen von Depressivitét
' bei Aphasie sowie zahlreiche Tipps,

die helfen kénnen, mit der schwierigen

Situation besser umzugehen und

leichter damit zu leben. Die Broschlire

kann beim Bundesverband bezogen
werden.
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Ergotherapie

Die Méglichkeiten der Behandlung von neurologisch er-
krankten Patienten in der Ergotherapie sind sehr vielfal-
tig. Sie gehen von motorischen Bewegungsiibungen iiber
kognitives Training bis hin zu Hilfsmittelversorgung und
gegebenenfalls Angehdrigenberatung. Das Ziel ist die
groBtmogliche Selbststandigkeit im Alltag.

Die Therapie setzt sich aus vier wesentlichen und eng mitein-
ander verknipften Bestandteilen zusammen:

1. Aktivitaten des alltdglichen Lebens (ADL-Bereich)
Hierbei sind alle Tatigkeiten zusammengefasst, die in unse-
rem taglichen Leben notwendig sind, wie z.B. das Essen,
das An- und Ausziehen und die Intimhygiene. Motorische
Einschrankungen, kognitive Funktionsstérungen und nicht
zuletzt auch aphasische Komponenten flihren dazu, dass
der Patient plétzlich nicht mehr in der Lage ist, selbst zur
Toilette zu gehen, sich ein Brot zu schmieren oder gar deut-
lich zu machen, was ihm gefallt oder warum er traurig ist.

2. Die Motorik
In enger Zusammenarbeit mit der Physiotherapie wird, z. B.
far einen Patienten mit einer Spastik der betroffenen Kor-
perhéalfte, ein Programm erarbeitet.
Naheliegend ist, dass die Ergotherapie sich vornehmlich
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den oberen Extremitdten widmet, da diese zur Verrichtung
der Aktivitdten des alltdglichen Lebens am notwendigsten
sind. Motorische Ubungen sind hierzu unerlasslich. Die An-
bahnung physiologischer (= natlrlicher) Bewegungsmuster
ist fUr Menschen mit einer Aphasie teilweise schwierig, da
verbale Aufforderungen nicht oder falsch verstanden und
dementsprechend nicht ausgefihrt werden kénnen. Der
Patient muss sich also auf BerlUihrungsreize verlassen.

3. Die Sensibilitat
Nach einem Schlaganfall kann es zu Sensibilitatsstérun-
gen unterschiedlicher Qualitaten kommen. Hierzu ge-
héren die Oberflachensensibilitat, d. h. das Gefuhl fir
Berihrung, Warme, Kélte und Schmerz und die Tiefen-
sensibilitat, also das Lagerempfinden der Korperteile.
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In der Ergotherapie gibt es verschiedene Methoden, diese
Stérungen zu behandeln, wie z. B. Bursten oder Igelball-
massagen, Erbsenbéder und Eisbehandlung. Die intakte
Sensibilitat ist deshalb so wichtig, weil ein Kérperteil, das
von seinem Besitzer als nicht zu ihm gehdrend empfunden
wird, sich auch nicht richtig bewegen lasst.

4. Die Kognition

Unter diese Rubrik fallen Fahigkeiten, wie z. B. das Ge-
dachtnis, die Konzentration und die Aufmerksamkeit. Die
Ergotherapie steht bei der Therapie dieser Stérungen in
engem Kontakt zur Neuropsychologie und versucht unter
dem Aspekt der Alltagsrelevanz ein Training durchzufiihren.
Bei Menschen mit einer Aphasie bezieht sich dieses Trai-
ning oft auf Leistungen wie z. B. die Uhrzeit lesen und verar-
beiten kénnen oder die Zahlenverarbeitung (Rechnen, Um-
gang mit Geld). All dies sind notwendige Basisfahigkeiten,
um mdglichst selbststandig das tagliche Leben bewéltigen
zu kénnen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Ergotherapie
einen wichtigen Bestandteil der neurologischen Rehabi-
litation darstellt, da sie ihr Augenmerk besonders auf die
groBtmaogliche Selbststandigkeit der Patienten richtet.

Katrin Uhlenkiiken, Ergotherapeutin
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Wiedereingliederung
in das Arbeitsleben

Die stufenweise Wiedereingliederung ist eine besondere
Hilfe fiir die Riickkehr in das Arbeitsleben.

Der Arbeitnehmer ist arbeitsunfahig und bereits seit Ldngerem
aufgrund schwerer Krankheit(en) aus dem Erwerbsleben aus-
gegliedert. Sobald nach &arztlicher Feststellung die bisherige
Tatigkeit teilweise wieder aufgenommen werden kann, kann
nach Absprache mit den einzubeziehenden Beteiligten wie Ar-
beitgeber, Schwerbehindertenvertretung, Leistungstrager etc.
die stufenweise Wiedereingliederung begonnen werden.

Anregungen flur eine stufenweise Wiedereingliederung kann
u.a. der Hausarzt, der Rehabilitationsarzt oder der Betriebs-
arzt geben. Diese MaBnahme ist stets freiwillig durchzufihren,
d.h. sie ist erst umsetzbar, sofern der Arbeithehmer und der
Arbeitgeber hiermit einverstanden sind. Eine gesetzliche Ver-
pflichtung besteht nicht.

Die stufenweise Wiedereingliederung kann nach medizinischer
Rehabilitation, aber auch wéahrend ambulanter Rehabilitations-
leistungen beginnen. Der sogenannte Wiedereingliederungs-
plan ist grundsétzlich nach allen schweren oder chronischen
Erkrankungen und auch bei Vorliegen eines unklaren Krank-
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heitsverlaufs mit wochen- oder monatelang fortbestehender
Arbeitsunfahigkeit moglich. Es werden hierbei keine medizini-
schen Einschluss- oder Ausschlusskriterien beachtet. Es ge-
nigt, dass eine ausreichende Belastbarkeit und eine glnstige
Aussicht auf berufliche Wiedereingliederung gegeben sind.

Waéhrend dieser MaBnahme hat der arbeitsunféhige Arbeit-
nehmer nach Entgeltfortzahlung Anspruch auf Krankengeld
SGB V, Ubergangsgeld SGB VI oder Verletztengeld SGB ViIL.
Sollte der Arbeitgeber freiwillig ein Arbeitsentgelt anbieten, so
ruht der Anspruch auf diese Entgeltersatzleistungen oder es
wird dementsprechend angeglichen.

Es ist gewahrleistet, dass der Arbeitnehmer bei negativem Aus-
gang eines solchen Wiedereingliederungsversuchs in der Ar-
beitslosenversicherung keinen Nachteil erleidet. Entsprechend
bleiben Personen wahrend der schrittweisen Arbeitsaufnahme
weiterhin in der Rentenversicherung versicherungspflichtig. In
der Unfallversicherung besteht ebenfalls ein Versicherungs-
schutz bei jeder Beschéftigung unabhangig von ihrem Umfang.

Sofern die gesetzliche Krankenversicherung der zustandige
Leistungstrager ist, wird die Dauer der stufenweisen Wie-
dereingliederung auf die maximale Krankengeldbezugsdauer
von 78 Wochen innerhalb von drei Jahren angerechnet. Alle
anderen Leistungstrager kbnnen unabhangig von zeitlichen
Begrenzungen die MaBnahme durchfihren.
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Haben alle Beteiligten zugestimmt, ist fur Art und Form der
Durchfiihrung eine vertragliche Vereinbarung erforderlich,
die dem entsprechenden Leistungstréager Ubermittelt werden
muss. Die Krankenkassen stellen hierfir den sogenannten
Wiedereingliederungsplan bereit.

In der Vereinbarung sollten folgende Punkte geregelt
werden:

m Beginn und Ende des Wiedereingliederungsplanes

m Einzelheiten Uber die verschiedenen Stufen (Art und Dauer)
m Rucktrittsrecht vor dem vereinbarten Ende

m Grlnde fur vorzeitiges Zurlcktreten

m Ruhen der entgegenstehenden Bestimmungen des
Arbeitsvertrages wéahrend der Dauer des Wieder-
eingliederungsplanes

Die stufenweise Wiedereingliederung wird vom Arzt individuell
und flexibel geplant. Die Dauer der Wiedereingliederung kann
zwischen wenigen Wochen und mehreren Monaten variieren,
wobei die einzelnen Intervalle bei einer taglichen Arbeitszeit
von einer Stunde beginnen und beim Erreichen einer voll-
schichtigen Tatigkeit enden kdnnen.

Wahrend der Wiedereingliederung sind die Ablaufe standig
medizinisch zu Uberprifen und den Gegebenheiten individuell
unter Umstanden anzupassen.
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Sofern Einzelheiten zu Einleitung, Durchfiihrung und Uber die
Zustandigkeitserklarung der Leistungserbringer nicht bekannt
sind, ist es sinnvoll, sich an seine Krankenkasse oder an die
gemeinsame Servicestelle fiir Rehabilitation zu wenden, um die
notwendigen Informationen zu erhalten.

Bei anerkannten Schwerbehinderten (ab GdB: 50% oder nach
dem Schwerbehindertengesetz Gleichgestellte) ist im Rahmen
der begleitenden Hilfen im Arbeits- und Berufsleben das Inte-
grationsamt zu beteiligen.

Ist nach Abschluss der stufenweisen Wiedereingliederung eine
vollschichtige Beschéftigung nicht méglich, sollte eine Teil-
zeitbeschéftigung oder eine Umsetzung auf einen anderen
Arbeitsplatz tUberpruift werden.

Ist aus medizinischen Griinden eine Rickkehr an den bishe-
rigen Arbeitsplatz nicht mdglich und ist eine innerbetriebliche
Umsetzung ausgeschlossen, sind Rehabilitationsberater bei
den Arbeitsamtern im Rahmen der ,Hilfen zu beruflichen Ein-
gliederung“ mit einzubeziehen. Dabei kdnnen die Berater durch
Fachdienste des Arbeitsamtes, wie &arztlicher Dienst, psy-
chologischer Dienst, technischer Beratungsdienst, unterstitzt
werden. Sofern es fir die Berufswahlentscheidung erforder-
lich ist, kann auch eine Berufsfindung oder Arbeitserprobung
durchgefihrt werden.

Silke Schdiler
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Heidelberger Aphasie
Modell - HAM

Arbeit und Ausbildung haben einen hohen Stellenwert in
unserer Gesellschaft. Doch ohne sprachliche Kommunikation
ist das Leben in unserer Gesellschaft nicht denkbar. So kann
eine Aphasie entscheidenden Einfluss auf unser alltdgliches
Leben, auf familidre und freundschaftliche Beziehungen und
auf den Beruf haben.

BERUFSAUSBILDUNG CHANCEN t
A INTEGRATION PERSPEKTIVEN :

BERUFLICHE ORIEN
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Viele, auch gerade ,jungere“ Aphasie Betroffene, missen ihre
Ausbildung bzw. ihr Studium abbrechen oder - falls sie im
Berufsleben stehen — droht ihnen die Frihverrentung. Diese
zieht oft finanzielle Probleme flr die aphasischen Personen
und ihre Familien nach sich. Durch die eingeschrankte Kom-
munikations- und Bewegungsfahigkeit ist die Riickkehr an den
bisherigen Arbeitsplatz nicht mehr oder nur erschwert méglich.

Hier setzt das Heidelberger Aphasie Modell mit neuen be-
ruflichen Perspektiven und einer individuellen, fachlichen
und therapeutischen Begleitung an. Es ist Uberwiegend fur
aphasische Personen zwischen dem 20. und 45. Lebensjahr
konzipiert. Damit diese am Modell teilnehmen kénnen, ist eine
leichte Aphasie oder Restaphasie Voraussetzung.

Matthias Beck und
Barbara Brender

/]

@ Bei Fragen zu ,,Aphasie — und wie
geht es beruflich weiter?“ hilft Barbara
Brender, Reha-Beraterin HAM, gerne weiter.
Kontakt: 0 62 21/88 25 56 oder E-Mail:
barbara.brender@bfw.srh.de
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Autofahren mit Aphasie

KEIN Fihrerschein vorhanden Fihrerschein vorhanden

\ 4 \ 4

. Erstellen der Gutachten Uber die Fahigkeit zum Autofahren
B Medizinisches Gutachten

B Eignungsgutachten zum Fuhren eines KFZ durch einen an-
erkannten Sachverstandigen. (Wichtig auch, wenn Sie einen
Fiihrerschein besitzen, denn ohne Uberpriifung droht der
Verlust |hrer Fahrerlaubnis und des Versicherungsschutzes.)

v v

2. Bei Einschrankungen der Bewegungsfreiheit und kérper-
licher Einschrankungen ist es dringend angeraten, eine
Fahrprobe durchzufiihren. Hierbei werden die vorhandenen
Krafte und Bewegungsmaoglichkeiten genau ermittelt, um
die evil. Umrlistung des PKW zu optimieren sowie die Auf-
lagen und Beschrankungen festzulegen.

\ 4

Anmelden bei einer Fahrschule
mit Fahrausbildung sowie Fahr-
und Eignungsprufung.

\ 4

Eintragung der Auflagen und Beschrankungen in den Flhrer-
schein durch die Behorde.

v v

Der Fuhrerschein ist
wieder gultig.

=

Erhalt des Fihrerscheins
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Autofahren ist eine der wichtigsten Voraussetzungen zur
Teilhabe am beruflichen und sozialen Leben in unserer
Gesellschaft.

Das Fahren von Kraftfahrzeugen ist oft eine notwendige Vor-
aussetzung, um selbstandig und unabhangig leben zu kénnen.
Autofahren dient dem Erhalt der Mobilitat und ist in unserer
Gesellschaft ein wichtiger Aspekt der Lebensqualitat.

Auch fur den Gesetzgeber ist die personliche Mobilitat ein
wichtiges Gut, das nicht ohne Weiteres eingeschréankt werden
darf. Dabei sind sowohl die Bedurfnisse des Einzelnen als auch
das Interesse der Allgemeinheit an der Sicherheit des StraBen-
verkehrs zu berUcksichtigen.

Folgende Voraussetzungen mussen zum Fuhren eines
Kraftfahrzeuges erfiillt sein:

m korperliche Stabilitat ohne erhebliche Ruckfallgefahr

m ausreichende Sehschéarfe und normales Gesichtsfeld

m ausreichende Beweglichkeit und Gefuhl in Armen und Beinen
B genigende psychische Leistungsfahigkeit

B angemessene Selbstwahrnehmung

m die Fahigkeit zum Ausgleich von Eignungsmangeln

Diese Voraussetzungen miissen von Arzten und Psycholo-
gen/Neuropsychologen untersucht und beurteilt werden.
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Bei aphasischen Personen gibt es keine spezifischen Rechts-
vorschriften, deshalb ist immer eine Einzelfallentscheidung in
Abhéangigkeit von Schweregrad und Art der Stérung zu treffen.
Besteht z.B. noch eine Alexie und der Patient muss héaufig
in fremden Gegenden fahren, so ist dies sicher eine gréBere
Einschrédnkung, als wenn es sich lediglich um Fahrten inner-
halb eines bekannten Umfeldes (z.B. 50 km im Umkreis des
Wohnorts) handelt.

Weiter abzuklaren ist, ob der Patient sich in nicht vorherseh-
baren Situationen helfen kann. Eine Entscheidung kann hier
nur im Einzelfall in Abhangigkeit von Schweregrad und Art der
Stérung getroffen werden. Voraussetzung sind aber auch in
diesem Fall ausreichende Reaktionsfahigkeiten und kompen-
sierbare Bewegungsstérungen.

Um solche Empfehlungen ausspre-
chen zu kénnen wird in jedem Fall
eine Fahrverhaltensprobe erforder-

\ lich sein.
d |
pSIE o |

Durch diese 16-seitige Broschdire lernen
Fachpersonen, Angehérige und Betrof-
fene die Wege und Méglichkeiten einer
»Fahreignung” kennen, um sachgerecht
informieren oder notwendige Schritte
einleiten zu kénnen. Sie kann beim
Bundesverband bezogen werden.

Aphasie und Autofahren

Die wichtigsten Tipps
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Kommunikation und
Umgang mit aphasischen
Personen

Kommunikation ist ein gemeinschaftlicher Prozess, an
dem alle Teilnehmer gemeinsam teilnehmen missen.
Aphasische Menschen sind mehr als andere auf koopera-
tive Kommunikationspartner angewiesen, damit sie aktiv
am Gesprach teilnehmen kénnen.

Folgende Grundregeln sollten im Umgang mit Betroffe-
nen bedacht werden:

m Respektieren Sie die Betroffenen!
Menschen mit einer Aphasie nehmen aktiv am Leben teil
und haben eine normale Entscheidungsfahigkeit, Winsche
und Bedurfnisse. lhre Lebenserfahrung und ihr Wissen
werden durch eine Aphasie nicht geléscht. Fragen sie die
Betroffenen nach ihrer Meinung, wann immer es geht.

m Benehmen Sie sich normal!
Aphasische Personen sind nicht geistig behindert!
Sie sind Menschen wie wir. Der Unterschied ist einfach,
dass es Menschen mit Sprachstérung sind!
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m Sprechen Sie nicht fiir die Betroffenen!

Sie nehmen den aphasischen Personen dadurch die Még-
lichkeit, ein kommunikatives Erfolgserlebnis zu haben. Zu-
dem kann es passieren, dass die/der Betroffene erwartet,
dass Sie fur sie/ihn sprechen. Die Folge ist, dass gar nicht
mehr versucht wird, sich selbststandig zu duBern oder gar
das Selbstvertrauen in die eigenen sprachlichen Leistun-
gen verloren geht.

m Nehmen Sie den Betroffenen nicht das Wort aus dem
Mund!
Man sollte als Angehdériger nicht ungeduldig werden, wenn
aphasische Personen langere Pausen machen, mihsam
nach Worten ringen, sich falsch ausdricken oder nur
Fragmente auBern.

m Korrigieren Sie nicht!
Wenn man genug Information fur eine Korrektur hat, hat
man die aphasische Person ja verstanden, sonst kdnnte
man ja nicht korrigieren. Der Sprecher hat also sein Ziel
erreicht! Systematische Korrekturarbeit ist Aufgabe der
Sprachtherapie.

® Minimieren Sie Hintergrundgerausche, indem Sie z.B.
den Fernseher ausschalten, das Fenster schlieBen oder
z.B. daflr sorgen, dass bei gréBeren Gruppen immer nur
einer spricht. So wird die/der Betroffene nicht unnétig ab-
gelenkt und kann sich besser auf das Gesprach konzent-
rieren.
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m Setzen Sie Hinweissignale (,Peter, hér mal!“) vor Ge-
sprachsbeginn und nehmen Sie Blickkontakt auf.

m Sprechen Sie langsam, klar und deutlich!
Betonen Sie wichtige Woérter. Bevorzugen sie einfachen
Satzbau, aber vermeiden Sie die Babysprache! Das ist fur
die Angesprochenen entwuirdigend. Es ist gut, wenn man
Wichtiges wiederholt. Diese Wiederholung steigert namlich
die Chance fur die Angesprochenen, zu verstehen, was
mitgeteilt werden soll.



52 LEBEN MIT APHASIE

m Setzen Sie Gestik und Mimik ein, um das Gesprochene
zu unterstitzen, da dies den Gespréchsverlauf deutlich
erleichtert.

m Machen Sie Pausen zwischen einzelnen AuBerungen,
da es den Menschen mit Aphasie dann leichter fallt, Ge-
sprochenes zu verarbeiten. Das Anzeigen von Themen-
wechseln ist sehr wichtig, da Themenwechsel oft zu Ver-
wirrung fihren kénnen. Die Betroffenen wissen dann gar
nicht mehr, um was es geht.

m Fiihren Sie verstandnissichernde MaBnahmen durch,
wie z.B.: ,Hast du verstanden?“ oder ,Hast du den Ter-
min?“. So kann man sicherstellen, dass die wesentlichen
Aussagen auch angekommen sind.

m Achten Sie auf Zeichen der Betroffenen. Beobachten
Sie den aphasischen Gesprachspartner genau, um Zei-
chen des Verstehens oder Nicht-Verstehens zu erkennen.
Bei Nicht-Verstehen kdnnen Sie die Aussagen wiederholen
oder eventuell anders formulieren.

m Lassen Sie aphasischen Personen Zeit fiir ihre Ge-
sprachsbeitrage. Sie brauchen einfach mehr Zeit, da
Wortfindungsstdérungen auftreten und der Aufbau von
Satzstrukturen weniger schnell oder nur bruchsttickhaft
funktioniert.

Es ist eine wichtige Forderung von Menschen mit Aphasie
an ihre Gesprachspartner, ihnen Zeit zu geben, damit sie
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ihre Gedanken entwickeln — formulieren — aussprechen —
mit Worten oder mit Gesten mitteilen kdnnen.

m Haben Sie Geduld! Drangen Sie nicht in Gesprachspau-
sen, wenn der Betroffene nichts sagt. Aphasische Per-
sonen sind oft in der Lage viel mehr zu sagen, als man
meint, wenn sie gentgend Zeit haben!

m Bieten Sie Hilfe an! Sichern Sie das Verstandnis! Sie
kdnnen den Betroffenen Hilfe anbieten, um Wortfindun-
gen zu erleichtern. Diese Hilfen sind gleichzeitig oft auch
verstandnissichernde MaBnahmen. Man kann rlickfragen
(,Du meinst Herrn Muller?*) oder sich verstandene Aussa-
gen bestétigen lassen. Gunstig sind hier Ja/Nein-Fragen,
da die/der Gefragte auch mit Nicken oder Kopfschiitteln
antworten kann.

Kommunizieren Sie mit den aphasischen Menschen und
nicht fur sie!

FILMTIPP

Menschen mit Aphasie besser verstehen
Der Informationsfilm - PlOtzlich sprachlos

zeigt, dass Kommunikation und Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben auch mit Aphasie gelingen kann und fir viele Betroffene
schon Realitat geworden ist.

Der 30-minttige Film kann Uber die Geschéftsstelle des
Bundesverbandes Aphasie, Klosterstr. 14, 97084 Wiirzburg
oder info@aphasiker.de bezogen werden.
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Eing Kommumkano shilfe Tiir Me, T8chey

" Mit Aphagie

PictoCom

Es gibt zahlreiche Hilfsmittel,
die den Menschen mit einer Aphasie

die Kommunikation erleichtern oder ermdglichen sollen,
z. B. das PictoCom, das Sie lUiber den Bundesverband
Aphasie beziehen kénnen.

Das PictoCom ist ein Taschenwdrterbuch flr aphasische Per-
sonen, das sowohl fur die Therapie als auch fur den Alltag
geeignet ist. Dieses Kommunikationshandbuch hilft Betrof-
fenen durch die Vermittlung wesentlicher Informationen trotz
Wortfindungsstérungen zu kommunizieren. Es bietet einen
umfangreichen Grundwortschatz haufiger Begriffe und gut
identifizierbare Zeichnungen (Piktogramme). Die Betroffenen
lernen, durch den standigen Gebrauch mit ihren eingeschrank-
ten sprachlichen Ausdrucksmdglichkeiten Gesprache sicher zu
bewaltigen. Dies wirkt sich auch positiv auf die Lebensqualitat
aus.

Das Taschenwdrterbuch ist durch das handliche Format zum
standigen Mitfuhren geeignet. Eine Einstecklasche im vorde-
ren Umschlag ist flir den Aphasie-Ausweis oder fur Infos tUber
Notfallmedikamente gedacht. Enthalten sind auch Verbseiten,
die sich ausklappen lassen. So ist es mdglich, einfache Satze
zu bilden. Beispielsweise kann man nicht nur ,Kaffee trinken®
deuten, sondern auch ,,Kaffee kaufen®.
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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
unabhéngig 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

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
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Bundesverband fiir die Gefordert durch
Rehabilitation der Aphasiker e.V.

- Bundesverband Aphasie - DKK
KlosterstraBe 14 - 97084 Wiirzburg Gesundheit
Telefon: 09 31/25 01 30-0 Shorsmsion o
FaX: 09 31 /25 01 30_39 Etwaige Leistungsanspriiche gegeniiber der

Krankenkasse sind hieraus nicht ableitbar.

E-Mail: info@aphasiker.de

www.aphasiker.de Wir bedanken uns fur die
www.aphasiker-kinder.de finanzielle Unterstitzung!




