Praxis fiir Logopadie Hauptstr. 218
Dorothea Pfeiffer-Will und Team 51465 Bergisch Gladbach
Tel 02202 38580

Fax 02202 43348

praxis@logopaedie-gl.de

www.logopaedie-gl.de

Was ist eine Aphasie?

Wenn das Sprachzentrum im Gehirn durch eine Krankheit oder einen Unfall beschadigt oder zerstort
wird, kann eine Sprachstérung — Aphasie — auftreten. Das Sprachzentrum ist bei den meisten
Menschen in der linken Hirnhalfte lokalisiert.

Aphasie heillt = Verlust der erworbenen Sprachfahigkeit und wird verursacht durch:
e HirngefaRerkrankungen (zu 80%), z.B. Schlaganfall

Schadel-Hirn-Traumen (zu 10%), z.B. Unfélle

Hirntumoren (zu 7%), bosartige und gutartige

Hirnhautentziindungen (zu 3%)

Woran erkenne ich eine Aphasie?

Die sprachlichen Fahigkeiten eines Aphasikers konnen in folgenden Bereichen gestort sein:
e Verstehen
e Sprache/Sprechen

o Wortfindung

o Grammatik

o Lautproduktion

o Sprechanstrengung
e Lesen
e Schreiben

Unabhangig von der Aphasie kdnnen noch weitere Funktionsausfdlle auftreten, wie z.B.
Gedachtnisstorungen,  Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen, Sehstorungen,
Antriebsstorungen, Léhmungen u.a.

Wichtig ist:

e Die Sprache ist gestort, nicht jedoch das Empfinden, Denken und Wissen der Betroffenen.

e Die Betroffenen kdnnen Zusammenhange begreifen und die Realitdt wahrnehmen.

o Aphasiker*Innen haben Einschrdankungen bei der sprachlichen Kommunikation. Sie kdnnen sich
sprachlich nicht mehr so gut mitteilen und haben oft auch Probleme, die Sprache anderer richtig
zu verstehen.

e Auch die Lese- und Schreibfahigkeiten sind in der Regel mitbetroffen.

Welche Formen der Aphasie gibt es?
Globale Aphasie:

Bei dieser schwersten Form der Aphasie sind alle o.g. sprachlichen Bereiche/Modalitdten massiv
beeintrachtigt. Die Betroffenen haben erhebliche Wortfindungsstérungen, meist kdnnen sie nur
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wenige Silben oder kurze Worte sprechen. Gedanken und Empfindungen, die noch dieselben sind wie

vor der Stérung, konnen von den Betroffenen ohne Hilfe kaum noch gedufSert werden. Haufig ist das

Sprachverstandnis erheblich beeintrachtigt, wodurch es oft zu Missverstandnissen kommen kann. Das

Gefiihl fur Sprachmelodie und Intonation bei Gesprochenem ist bei den meisten Patienten relativ gut

erhalten, d.h. sie kdnnen unterscheiden, ob sie etwas gefragt werden oder etwas gesagt bekommen.

Die nonverbalen Kommunikationsfahigkeiten eines Global-Aphasikers sind oft gut erhalten.

Betroffene haben/zeigen meistens:

e die schwerste Form der Sprachstérung/Aphasie

e alle sprachlichen Bereiche sind stark beeintrachtigt

e hiufige Verwendung von Sprachfloskeln = Wiederholung derselben AuRerung, z. B. "so, so, so...",
»,haja, naja”

Broca-Aphasie:

Diese Form gehort zu den unflissigen Aphasien. Die Betroffenen sprechen meist im Telegrammstil und
haben Probleme, Satze grammatikalisch korrekt zu bilden. Zumeist bilden sie nur Ein- bis
DreiwortduRerungen. Auch bei dieser Form hat der Betroffene starke Wortfindungsstorungen; das
Sprachverstandnis ist zumeist besser erhalten, wenn auch nicht ungestoért. Die Betroffenen haben oft
eine hohe Sprechanstrengung, auch treten lautliche Veranderungen in den Worten auf, z.B. ,Meskel”
fur ,,Messer”.

Betroffene haben/zeigen meistens:

e ein gut erhaltenes Sprachverstandnis

e sehrlangsames und stockendes Sprechen in grammatikalisch unvollstandigen Satzen.
e lautverwechslungen

e Storungen in der Schriftsprache

Wernicke-Aphasie:

Diese Form gehort zu den fliissigen Aphasien. Der Sprachfluss ist meist gut erhalten, zum Teil sprechen
die Betroffenen sehr viel und sind kaum zu stoppen. Die Sprache zeichnet sich bei ungestérter Prosodie
durch Aneinanderreihungen von Floskeln und nicht existenten Worten (Neologismen) aus. Dem
Gesprachspartner gelingt es oft nicht, die AuBerungen zu verstehen. Es treten viele Satzabbriiche auf.
Die erheblichen Sprachverstdandnisstorungen zeigen sich u.a. auch darin, dass ein Themenwechsel im
Gesprach oft sehr schwer verstandlich gemacht werden kann. Die Betroffenen verwechseln beim
Verstehen z.B. auch Tisch und Stuhl. Da die Betroffenen z.T. gar nicht bemerken und realisieren, was
sie verstanden oder gesprochen haben, kann die Kommunikation stark erschwert werden.

Betroffene haben/zeigen meistens:

e sprechen ohne grofle Miihe und flissig

e ihre Sprache enthalt sehr viele Verdrehungen und Wortverwechslungen.
e  Erfinden" neuer Worter, z.B. ,,Stisel”

e haben z. T. sehr deutliche Einschrankungen im Sprachverstandnis

Amnestische Aphasie:

Sie gehort ebenfalls zu den flissigen Aphasien und zeichnet sich vor allem durch
Wortfindungsstorungen aus. Weiterhin kdnnen auch die Schriftsprache und das Sprachverstandnis
betroffen sein, in der Regel sind diese Auffalligkeiten nicht so ausgepragt wie bei den anderen Formen
der Aphasie. Bei Betroffenen mit einer amnestischen Aphasie kann es vorkommen, dass einige der o.g.
Bereiche nur minimal oder gar nicht beeintrachtigt sind - z.B. Lesen und Schreiben -. Die Verstandigung
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ist in der Regel recht gut moglich. Die amnestische Aphasie ist die leichteste Form der hier
beschriebenen Sprachstdrungen.

Betroffene haben/zeigen meistens:

e  Wortfindungsstérungen

e ein kaum gestortes Sprachverstandnis

e die Verwendungen von Oberbegriffen (Buch) anstelle der genauen Bezeichnung (Telefonbuch)
e Funktionsbeschreibungen anstatt des gesuchten Wortes

Dies ist nur ein kurzer Uberblick iiber die vier Standardsyndrome der Aphasie. Es gibt noch
Unterformen und haufig auch Mischformen, die keinem klassischen Syndrom zugeordnet werden
kénnen. Die sprachlichen Fahigkeiten kénnen sich im Verlauf auch so verbessern, dass z.B. ein
Aphasiker mit einer Wernicke-Aphasie spater nur noch eine amnestische Aphasie zeigt.

Welche Diagnostikverfahren werden in unserer Praxis durchgefiihrt?

Fir die Entscheidung, ob eine Aphasie vorliegt oder nicht, ist die blof3e Beurteilung der Spontansprache
nicht ausreichend, weil leichtere Stérungen in der Spontansprache haufig kompensiert werden
kénnen.

. AAT (Aachener Aphasietest)
Anhand dieses Testes kann festgestellt werden:
= ob essich bei der Sprachstdrung um eine Aphasie handelt
= um welche Aphasieform es sich handelt (amnestische Aphasie, Wernicke
Aphasie, Broca Aphasie, Globale Aphasie, Sonderformen der Aphasie)
= welchen Schweregrad die einzelnen sprachlichen Stérungen haben

o LEMO
Dies ist ein diagnostische Verfahren, mit dem sich Stérungsschwerpunkte anhand des
Logogenmodells feststellen lassen und das Hinweise gibt, wo genau die therapeutischen
MaRnahmen anzusetzen sind.

Was passiert in der Behandlung?

Nach der Auswertung der Diagnostikergebnisse und unter Einbeziehung der persdnlichen Bediirfnisse
des Patienten wird ein individueller, alltagsorientierter, ICF-orientierter Therapieplan aufgestellt. Die
Aufrechterhaltung/Verbesserung der Teilhabe ist das Ziel der logopadischen Therapie.

Wir bieten Beratungsgesprache gemeinsam fiir die Betroffenen und ihre Angehdrigen an. Wichtig ist
uns, dass eine Informationsweitergabe auch an die Angehorigen erfolgen kann, denn die
Kommunikationsmoglichkeiten innerhalb der Familie oder dem Freundeskreis sind doch oft sehr
verandert. Oft sind Angehdrige und Freunde zundchst unsicher, wie sie mit der Sprachstérung
umgehen sollen. Zur Klarung dieser Fragen stehen wir gerne zur Verfligung.

In der Regel findet eine Einzelbehandlung statt. Anfangs sollte diese sehr intensiv stattfinden. Im
Verlauf kann die Teilnahme an einer Aphasiegruppentherapie bei uns in der Praxis tberlegt werden.

Wie verlauft eine Therapiestunde?

Es gibt unterschiedliche Therapiemethoden und -programme. Der Logopade oder die Logopadin
stellt storungsspezifisch und individuell Ubungen fiir den Betroffenen zusammen. Diese Ubungen
sind alltagsorientiert leiten sich aus den Interessen und dem persdnlichen Umfeld des Betroffenen
ab. Die Schwerpunkte der Forderung kdnnen im Sprachverstandnis, in der Schriftsprache, in der
Wortfindung, im Satzaufbau etc. liegen.
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Die Ubungen werden der Leistungsfihigkeit eines Patienten/einer Patientin angepasst, so dass sich
weder eine Unter- noch eine Uberforderung fiir den Patienten/die Patientin ergibt.

Durch Einsetzen gezielter Hilfen wird in der Therapie nach dem Prinzip gearbeitet, dass der/die
Betroffene moglichst die Losungen selbst finden kann.

Beispiele:

Patient Herr P., 55 Jahre alt
(Broca Aphasie seit 2 Jahren, Agrammatismus, viele Wortfindungsstérungen, Schriftsprache schwer
gestort)

1. Wortfindungsiibung: Patient und Therapeut beschreiben sich gegenseitig Bildkarten zum
Thema Berufe anhand von verbalen Umschreibungen, Gestik/ Mimik und Zeichnungen.

2. Syntaxiibung (Satziibung): Situationsbilder aus dem Alltag werden in kurzen Satzen
Beschrieben.

3. Schriftsprachiibung: Mit Hilfe von Buchstabenplattchen werden Worter gelegt bzw. der
Patient soll erkennen, welches Wort sich hinter dem Buchstabensalat verbirgt

Patient Herr K., 61 Jahre alt
(globale Aphasie seit 1Jahr, Sprechapraxie, kaum verstandliche Sprache moglich)

1. Sprachproduktion: durch Silbensprechen Ba-na-ne, Te-le-fon, Therapeut und Patient
benennen abwechselnd Bildkarten.

2. Schriftsprache: Zuordnen von Bildkarten und Buchstaben.

3. Gesprdch liber Alltagssituation, die fir den Patienten schwer zu ertragen ist und mogliche
Bewiltigungsstrategien.

Patient Herr F., 67 Jahre alt
(Restaphasie, Schlaganfall vor 3 Jahren, leichte Wortfindungsstérungen)

1. Spontansprache: Therapeut liest Zeitungsartikel vor, der Patient soll diesen kurz und
pragnant (,,Nachrichtensprecher”) zusammenfassen. Feedback vom Therapeuten/von der
Therapeutin

2. Schriftsprache: “semantisches Clustering” (schriftliches Assoziieren von Wortern die zu einem
bestimmten Thema passen).

3. Kommunikation: eine Situation, die der Patient als sehr unangenehm empfunden hat und in
der er sich sprachlich nicht adaquat ausdriicken konnte, wird durchgesprochen und im
Rollenspiel gelibt.

Hinweise fiir Angehorige von Aphasikern

Fir den Umgang mit Aphasikern gibt es einige grundlegende Regeln, die Ihnen helfen, das
Verstandnis fureinander zu verbessern.

e Ruhe und Geduld bewahren. Aphasiker brauchen mehr Zeit zum Sprechen. Langere Pausen
ruhig abwarten. Dem Betroffenen Zeit gewahren, ihn nicht unter Druck setzen und nicht mit
Wortern aushelfen, solange er selbst noch Gberlegt.

e Oft gelingt es den Betroffenen trotz groRter Anstrengung nicht, einen Gedanken zu
formulieren oder einen Wunsch zu duRern. Am besten schldagt man ihm dann vor, es spater
noch einmal in Ruhe zu versuchen.
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e Auftretende Fehler nicht sténdig verbessern, denn das verstarkt die Verunsicherung. Es
kommt nicht auf die korrekte sprachliche und grammatische Form an, sondern darauf, dass
der Betroffene liberhaupt einen Inhalt zu vermitteln vermag.

e Nicht vortauschen alles verstanden zu haben, wenn dies nicht der Fall ist. Eine Moglichkeit ist,
den Teil zu wiederholen, den man verstanden hat und den Betroffenen aufzufordern es noch
einmal zu probieren. Auch durch Gesten, Zeigen, Schreiben. Evtl. helfen auch Ja/Nein Fragen
an den Betroffenen.

Beispiele: (z.B. Situation: Man bereitet den Haushaltseinkauf vor) ,Mochtest Du etwas
Bestimmtes einkaufen?“ ,Ja.” ,, Ist es etwas zum Essen, ein Lebensmittel?” ,Ja” ,Mochtest Du
ein bestimmtes Gemise?“ ,, Nein“, Kannst Du es mir zeigen, es aufmalen?” oder ,,Wie sieht es
aus?” ...

o Viele Betroffene verstehen schlechter als sie vorgeben. Der Aphasiker reagiert im Gesprach oft
so, als ob er verstanden hatte. Sein "ja" bedeutet aber nicht immer, dass die Sachverhalte
korrekt verstanden wurden, sondern er halt damit einfach auf angenehme Art und Weise die
Kommunikation aufrecht.

e Gesprache mit Aphasikern moglichst in einer ruhigen Umgebung flihren, ohne Zeitdruck und
ohne storende Nebengerdusche oder sonstige Ablenkungen.

e Die Schriftsprache ist meist in dhnlichem Ausmal} mitbetroffen, bei manchen Betroffenen
kann aber eine schriftliche Vorlage das Verstehen unterstiitzen und verbessern.

e Als Angehoriger nicht standig versuchen, "Sprachtherapie" durchzufiihren. Besser ist es meist,
nach gemeinsamen Beschaftigungen zu suchen, die Spal machen und in denen der Betroffene
auch erleben kann, dass ihm noch Dinge gelingen (z. B. Malen, Fotografieren, Spiele machen).

Flr weitere Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung. Ausfiihrliche Beratungsgesprache,
vereinbaren wir gerne mit Ihnen, weil dadurch der Alltag und das Miteinander erleichtert werden
kann.

In unserer offenen Sprechstunde kdnnen wir konkret Ihre Fragen beantworten. Die offene,
kostenfreie Sprechstunde findet jeweils am 1. Freitag im Monat zwischen 9.00 — 11.00 Uhr statt und

ist fiir alle Interessierten offen. Wir bitten um vorherige Anmeldung.

In der Infothek unserer Homepage finden Sie weitere Hinweise zu logopadischen Themen.
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