Wie konnen Kommunikations-
storungen nach Schlaganfall
behandelt werden?

Sprach- und Sprechstérungen kénnen mit Sprachtherapie
behandelt werden. Die Behandlung erfolgt z. B. durch Fach-
personal aus Logopéadie, Sprachtherapie, klinischer Linguistik
oder Atem-, Sprech- und Stimmtherapie. Die Sprachtherapie
beginnt in der Regel direkt in der Akut-Klinik und wird je
nach Bedarf in der Rehabilitation und ambulanten Therapie
fortgefuhrt. Je nach Symptomen der Stérung legt das thera-
peutische Fachpersonal gemeinsam mit der Patientin oder
dem Patienten (und Angehtrigen) die Ziele der Therapie fest.
Welche Fortschritte erzielt werden, ist bei jeder betroffenen
Person unterschiedlich.

Wie fiihlen sich Menschen mit
Aphasie, Dysarthrophonie oder
Sprechapraxie?

Menschen mit Sprach- oder Sprechstérungen sind haufig
frustriert, da sie das, was sie sagen mdochten, nicht oder nur
sehr schwer zum Ausdruck bringen kdnnen. Andere verstehen
ihre Gespréchspartnerinnen und -partner nicht mehr so wie
friiher. Sprach- oder Sprechstérungen beeintrachtigen jedoch
nicht die Intelligenz der Betroffenen. Durch die starken Auswir-
kungen auf die Kommunikation wird auch das soziale Leben
beeinflusst. Haufig ziehen sich Menschen mit einer Aphasie
aus dem sozialen Leben zuriick und leben isoliert.

Wie konnen Familie und Freunde

helfen?

Auch Familie und befreundete Personen sind durch
Sprach- oder Sprechstorungen betroffen. Sie fragen sich,
wie sie sich im Gesprach mit einer betroffenen Person ver-
halten sollen oder wie sie am besten untersttitzen kénnen.
Die folgenden Tipps fur die Kommunikation kénnen
helfen:

| Sprechen Sie in kurzen, einfachen Sétzen.
I Sichern Sie Verstdndnis (,Hast du das gemeint?”).

' Stellen Sie Blickkontakt her und halten Sie ihn
(ggf. auch durch Berthren).

I Wiederholen Sie Nichtverstandenes
(ggf. anders ausdriicken).

I Lassen Sie der betroffenen Person Zeit fr
ihre Antwort.

I Warten Sie auf Hilfesignale, fragen Sie erst dann:
,Soll ich dir weiterhelfen?”

I Nutzen Sie pragnante SchlUsselworter.
(,Lass uns Uber die Reha sprechen”).

Il Vermeiden Sie ,Babysprache”, Ihr Gegentber ist
gleichwertig am Gesprach beteiligt.

I Sprechen Sie in Gegenwart der betroffenen Person
nicht tber sie.

I Setzen Sie nichtsprachliche Kommunikation ein.
(Gestik, Mimik, Gegenstande, Zeichen oder Schreiben).

Weitere Informationen, Ansprechpersonen und Selbsthilfe-
gruppen sind auf der Internetseite der Schlaganfall-Hilfe
zu finden.

Weitere Informationsmaterialien kénnen Sie auf

unserer Internetseite bestellen und herunterladen.

schlaganfall-hilfe.de/materialien
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Kommunikation nach Schlaganfall

Viele Menschen haben nach einem Schlaganfall Schwierig-
keiten mit dem Sprechen oder dem Verstehen von Sprache.
Etwa ein Drittel aller Schlaganfall-Patientinnen und -Patienten
sind in der Kommunikation beeintrachtigt. Dadurch verdndert
sich fur die Betroffenen, aber auch fir ihre Familien und
befreundete Personen, der Alltag stark. Dieses Faltblatt soll Be-
troffene, Angehorige und Interessierte Uber die verschiedenen
Arten der Kommunikationsstorungen, deren Auswirkungen auf
den Alltag und die Behandlungsmaoglichkeiten informieren.
AuBerdem gibt es hilfreiche Kommunikationstipps.

Wie kann ein Schlaganfall die
Kommunikation beeinflussen?

Ein Schlaganfall kann die Kommunikation ganz unterschiedlich
beeinflussen. Die haufigsten Sprach- und Sprechstérungen
nach Schlaganfall sind:

Aphasie
Dysarthrophonie
Sprechapraxie

Aphasie

Die Aphasie kann in vier klassische Arten unterteilt werden,
die sich in ihren Symptomen und Ausprégungen unter-
scheiden. In der Akutphase konnen die Symptome starke
Schwankungen aufweisen und von der Konzentration und
dem Bewusstsein beeinflusst werden. Daher wird auch
zwischen flissiger und nicht-flissiger Aphasie unterschieden.
Bei der akuten, flussigen Aphasie ist die Sprachprodukti-

on flssig, tberschiellend und hektisch. Es werden héufig
lange, verschachtelte Sétze mit Wiederholungen gesprochen.
Passende Worte und Laute zu wéhlen ist oft erschwert. Bei
der nicht-flissigen Aphasie ist die Sprachproduktion deutlich
verlangsamt und angestrengt. Es werden kurze einfache Sétze
gesprochen und inhaltstragende Worter aneinandergereiht.
Wortfindungsstorungen fuhren oftmals zu langen Pausen.

Vier Arten der Aphasie

leichteste Form der Aphasie
Benenn- und Wortfindungsstérungen

z. T. Ersetzung des Zielwortes durch ein Wort mit
semantischer Néhe (z. B. Blume anstatt Baum)

z. T. Satzabbriiche

( - -
Beispiel:
,Und dann kam der ...
.. Wagen ... .. der Kranken-

wagen ... und der Mann ...
wGho Arzt hat gesagt,
ich muss ins Krankenhaus ...
.. meine mein ... ... Mann
ist auch mitgekommen.”

\

kurze, einfache Satze, Aneinanderreihung von inhalts-
tragenden Wartern

verlangsamter und angestrengter Sprachfluss, Wortfin-
dungsstorungen

Sprachversténdnis vergleichsweise
gut erhalten

-
Beispiel:
SJa.. . Hund.. .. Hause ...
.. €SSeN ... . Jjeden Tag ...
.. Futter ... ... und dann ..
Gassi gehen ... ... ja.."

lange, verschachtelte Sétze mit Satz- bzw. Satzteil-
wiederholungen

z. T. scheinbar flissige Produktion von Sprache, deren
Inhalt jedoch wenig oder keinen Sinn ergibt

Schwierigkeiten bei der Wahl passender Worte
und Laute

Sprachversténdnis

stark beeintrachtigt Beispiel:
,Und dann geh ich da will
1 ich das gehen. Und dann
A . Arbeit muss ich ja will ich

Ja meken. Aber wenn
machen die und dann

schwerste Form der Aphasie
Sprachverstédndnis und Sprachproduktion stark gestort

haufig nur Produktion von einzelnen Wortern
oder wiederholend die selbe
Redefloskel ? ?
4
S . R

Beispiel:
,Daaadaadaa ...
... meine Glite

... daadaa”

Dysarthrophonie

Die Dysarthrophonie ist eine Beeintréchtigung der Steuerung
und Ausftihrung von Sprechbewegungen und tritt haufig in
Kombination mit einer Aphasie auf. Das Sprachverstéandnis ist
dabei nicht beeintrachtigt.

betroffene Muskelgruppen: z. B. Atemmuskulatur,
Kehlkopfmuskulatur oder Lippen- und Zungenmus-
kulatur

Beeintrachtigung der Sprechatmung, der Sprech-
stimme, der Artikulation, der Betonung und/oder
des Tonfalls

langsames und angestrengtes Sprechen

z. T. vollig unversténdlich

Sprechapraxie

Die Sprechapraxie ist eine Planungs- und Programmiersto-
rung der Sprechbewegungen und tritt haufig in Kombination
mit einer Aphasie auf. Das Sprachverstédndnis ist oftmals gut
erhalten.

betroffen sein kénnen einzelne Sprachlaute,
der Redefluss, die Akzentuierung, die Intonation
oder das Sprechverhalten

die Fehler sind héufig unbesténdig und wechselhaft

artikulatorische Suchbewegungen



