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Gleise

Zwei Uhr nachts Mondschein: Der Zug hat angehalten
mitten auf der Ebene draufSen. Weit weg Lichtpunkte in einer Stadt,
kalt am Rand des Gesichtskreises flimmernd.

Wie wenn ein Mensch so tief in einen Traum hineingegangen ist,
dafl er sich nie erinnern wird, daf$ er dort war,
wenn er zu seinem Zimmer zuriickkehrt.

Und wie wenn ein Mensch so tief in eine Krankheit hineingegangen ist,
daf alles, was seine Tage waren, zu ein paar flimmernden Punkten wird,
ein Schwarm,

kalt und gering am Rand des Gesichtskreises.

Der Zug steht vollig still.
Zwei Uhr: starker Mondschein, wenig Sterne.

Tomas Transtromer [iibersetzt von Hanns Gréssel]

(Mit freundlicher Genehmigung des Hanser-Verlags)
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Vorwort

Die Globale Aphasie meines Mannes bestimmt seit 23 Jahren unser Le-
ben. Mit unserem alten, dem ,,normalen® Leben hat unsere Aphasie-Welt
kaum mehr etwas zu tun. Wie wir es bis hierher geschaftt haben? Schwer
zu beantworten. Es war oft mehr als mithsam und manchmal auch sehr
grenzwertig, vor allem in den ersten Jahren unseres vollig verdnderten Le-
bens. Nun blicken wir auf mehr als zwei Jahrzehnte zuriick und sind zu-
frieden mit dem, was ist und wie es ist. Das gilt fiir mich, besonders aber
fiir meinen Mann.

Manchmal frage ich mich, wie und ob ich auch die zukiinftigen Jahre
schaffen werde. Ich spreche hier ganz bewusst von mir. Das mag vielleicht
befremdlich klingen, denn sollte nicht der betroffene Mensch mit Apha-
sie, also mein Mann, im Blickpunkt meiner Reflexionen stehen und nicht
ich? Ja! Aber: Eine solche Fokussierung lief3e entscheidende ,,Details* au-
3er Acht, die fiir das Wohlergehen meines Mannes notwendig sind. Ein
ganz entscheidendes ,,Detail“ in unserer Welt bin ich. Es waren viele Jah-
re notig, um zu dieser Erkenntnis zu kommen und auch zu der, dass dies
nichts mit Egoismus oder Selbstiiberschatzung zu tun hat. Es ist eine Tat-
sache. Die vielen Kontakte und Gespriche mit anderen Mitbetroffenen
haben mich in meiner Wahrnehmung nicht nur bestarkt, nein, sie haben
mich eigentlich zu dieser Erkenntnis gefiihrt.

Um aus der lahmenden Verzweiflung, Hilflosigkeit und Wut iiber unse-
ren Schicksalsschlag herauszukommen, um meine Zukunftsangst zu ban-
digen und um das Entsetzen iiber die zerstorte Sprache meines Mannes zu
minimieren, waren viele Jahre notig. Diese lange Zeit der Traumabewil-
tigung hatte nicht sein miissen, wenn ich auf Verstaindnis und Empathie
von auflen gestoflen wire. Von diesem sozialen Defizit haben mir sehr
eindringlich auch die Personen berichtet, die ich in diesem Buch vorstelle.

Der Zusammenbruch unseres Lebens durch den Schlaganfall erzeugte ein
emotionales Chaos, in das ich irgendwie eine ,,Ordnung“ bringen muss-
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Vorwort

te, damit ich fiir unser Uberleben als Paar und als Einzelpersonen gehba-
re Wege suchen und finden konnte. Diese Wege musste ich suchen, mein
Mann war dazu nicht in der Lage und tiberblickte auch nicht die Schwie-
rigkeiten, die sich mir stellten, um unser Leben fiir uns beide annehmbar
zu gestalten.

Als ich wieder einigermafSen klar denken konnte, habe ich versucht, in
die Ecken und Winkel unserer neuen Welt zu schauen, habe versucht sie
auszuleuchten, damit ich verstehe, was die Aphasie mit uns als Paar und
mit uns als Individuen gemacht hat und auch weiterhin machen wird. Das
Anlesen von theoretischen Grundkenntnissen iiber Aphasie war zunéchst
notwendig, damit ich die sprachlichen Defizite meines Mannes einordnen
und auch sein Verhalten irgendwie verstehen konnte. Das half sicherlich,
aber nicht bei der Bewiltigung meiner ambivalenten Emotionen, bei der
Umstrukturierung unserer Rollen und nicht bei der Frage, ob ich ,rich-
tig“ reagiere und agiere. Hier wire es fiir mich leichter gewesen, wenn ich
auf Hilfe von auflen und auf Literatur hatte zugreifen konnen, die sich
auch mit den psychosozialen Problemen aphasiebelasteter Paare und Fa-
milien beschiftigt. Fachliteratur, die den mitbetroffenen Angehorigen Aut-
merksambkeit schenkt und ihre permanente Uberforderung thematisiert,
ist rar.

Aphasie-Fachbiicher befassen sich mit der Heilung/Besserung der aphasi-
schen Sprachprobleme. Das ist natiirlich wichtig, um qualifizierte Sprach-
therapie-Modelle zu entwickeln. Jedoch scheint das Interesse der Fach-
welt allein auf dieser rein kurativen Sichtweise zu beruhen, nimlich
ausschliefllich auf der Heilung/Besserung der ,dufSeren Verletzungen®,
der gestorten Sprache. Ist, wie in sehr vielen Fillen, keine Heilung mog-
lich und sind die Grenzen der Besserung erreicht, gibt es keine weitere
fachliche Interessenlage. Den gravierenden ,inneren Verletzungen® wird
kaum wissenschaftliche Aufmerksambkeit geschenkt, obwohl Sprachverar-
beitung und Sprachproduktion immer u.a. auch an Emotionen gekoppelt
sind. Andreas Winnecken geht in Teil III darauf ein.

Der kurative Blick auf die Aphasie ist m. M. nach zu linear, um der Kom-
plexitit einer Aphasie-Tragodie gerecht zu werden, denn: Aphasie ist nicht

nur eine verloren gegangene, eine zerstiickelte und eine gestorte Sprache eines
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Menschen, sie ist weitaus mehr. Doch dieses ,Mehr“ wird selten gesehen
und vor allem nicht analysiert. Dass Aphasie fiir die betroffenen und fiir
die mitbetroffenen Menschen ein traumatisches Ereignis ist, registriert die
Fachwelt kaum. Die vollig verdnderten psychosozialen Prozesse, die ge-
storten verbalen Interaktionen mit dem Partner, mit den Familienmitglie-
dern, den Freunden usw. riitteln an dem Selbstverstandnis, an der Identi-
tat des von Aphasie betroffenen Menschen und verandern ihn - und damit
ebenso seine Beziehung zum Partner und anderen nahestehenden Mit-
menschen. Insbesondere wird der sprachgesunde Partner bis ins Mark er-
schiittert. Auch er erlebt eine innere Veranderung - nicht nur in seiner
emotionalen Beziehung zum erkrankten Partner. Der sprachlich-funktio-
nale Ausfall ist Ursache und Wirkung zugleich in dem Umgestaltungspro-
zess, dem sich alle Betroffenen und Mitbetroffenen stellen miissen — und
der nicht zum Stillstand kommt. Mitbetroffene haben oft den schwierige-
ren Teil zu bewdltigen.

Aphasie ist eine fundamentale Verdnderung. Sie verandert alles, wirklich
alles: den Lebensstatus, Lebensplanungen, Wertesysteme und Prioritaten
— Uberhaupt die Sicht auf das Leben. Der Satz: Danach ist alles anders! ist
furchtbar banal, es gibt aber keinen besseren. Jedoch kann diese ,,Banali-
tat“ nur der Innenstehende wirklich ermessen. Der AufSenstehende ver-
mag letztlich kaum etwas damit anzufangen, weil er sich die Verdnde-
rungen iiberhaupt nicht vorstellen kann. Wie auch, wenn man iiber die
verheerenden Folgen von Aphasie nichts weif3! Mitbetroffene Angehori-
ge sind nicht in der Lage, Auf3enstehenden die aus der Normalitét fallen-
den alltaglichen Aphasie-Situationen zu schildern oder gar darzustellen,
wie die Aphasie an der Personlichkeit des geliebten Partners ,,genagt hat
und wie weh es tut, dies mitzuerleben.

Ich war fassungslos und deprimiert, als mir klar wurde, dass nicht nur
unser soziales Umfeld - die Freunde, die Verwandten, die Nachbarn, die
Kollegen - sich meine bzw. unsere Situation tiberhaupt nicht vorstellen
konnten, sondern dass ich auch oft medizinischem Fachpersonal erst er-
klaren musste, welche Auswirkungen die Aphasie meines Mannes auf
mich/uns hat. Damals waren meine Schilderungen ziemlich unzurei-
chend, denn ich konnte vieles nicht in Worte fassen, sodass mein Gegen-
iiber kaum in der Lage war, meine Probleme nachzuvollziehen. Ich war in
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meiner eigenen Hilflosigkeit der Hilflosigkeit meiner Mitmenschen aus-
geliefert — ein schreckliches Gefiihl der Ohnmacht und der Isolation. So
wuchs die Wand zwischen meiner/unserer Aphasie-Welt und der Welt der
»normalen“ Kommunikation. Ich fiihlte mich eingeschlossen, gleichsam
auch ausgeschlossen, allein und sehr einsam. Das bin ich im Grunde im-
mer noch, kann damit aber inzwischen viel besser umgehen. Ein langer
Lernprozess!

Als ich mit anderen Mitbetroffenen in Kontakt kam und erfuhr, dass sie
identische und teilweise viel gravierendere Erfahrungen gemacht hatten,
weitete sich mein Horizont. Auch sie sehen die Notwendigkeit, die Belas-
tungen der mitbetroffenen Angehorigen zu schildern, damit diese wahr-
genommen werden. In den Ratgeber-Biichern zum Umgang mit apha-
siebetroffenen Menschen werden die verschiedenen Aphasie-Symptome
dargestellt. Und fiir Angehorige sind Hinweise und Tipps aufgelistet, wie
sie mit ihrem an Aphasie erkrankten Familienmitglied umgehen kénnen
und was sie moglichst vermeiden sollen. Es wird durchaus auch darauf
hingewiesen, dass Angehorige einen schweren Part haben. Das Ausleuch-
ten dieses schweren Parts fehlt aber.

Dies mag unter anderem daran liegen, dass Auf8enstehende, auch wenn
sie fachlich mit Aphasie beschaftigt sind, sich letztendlich nicht in die Si-
tuation der Mitbetroffenen hineindenken und -fithlen kénnen. Vermut-
lich ist eine innere Notlage durch eine eigene Betroffenheit notwendig,
um die Notwendigkeit dieses Ausleuchtens zu sehen und um die Dinge
auch zu erkennen, die ans Tageslicht kommen.

Von dem Gedanken, dies schliefflich selbst zu tun bis zur tatsichlichen
Umsetzung brauchte es einige Jahre. Es fiel mir leichter, die Idee fiir den
Roman ,,Im Lande Gdnseklein“ zu verwirklichen, als mich an ein Zusam-
mentragen von aphasiebestimmten Lebenssituationen zu wagen und da-
riiber zu reflektieren, Zusammenhinge zu finden und alles zu Papier zu
bringen. Dazu brauchte ich Hilfe, denn mein theoretisches Wissen tiber
Aphasiologie ist viel zu laienhaft. Dass Dr. Andreas Winnecken, Neuro-
linguist und Aphasiologe, die Buchidee begriifste und ich ihn fiir die fach-
theoretischen Inhalte des Buchprojekts gewinnen konnte, war ausschlag-
gebend, die Arbeit zu beginnen.
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Das vorliegende Buch sehen Andreas Winnecken und ich als eine Ergén-
zung zu den vorhandenen Ratgeber-Biichern. Es beschiftigt sich mit den
Lebenssituationen der Mitbetroffenen in ihrer ,, Aphasie-Welt“ und legt
damit die Belastungen und Leistungen dieser Menschen offen. Dabei ge-
rit der an Aphasie erkrankte Mensch selbstverstindlich nicht aus dem
Blickfeld.

Dariiber hinaus ist es uns wichtig, auch auf das fehlende Interesse der
Offentlichkeit und der Medien fiir die Aphasie-Tragddien hinzuweisen
sowie auf die ansteigende Zahl der Neuerkrankungen pro Jahr und auf
die punktuell hervorragende, aber gesamtpolitisch doch eher verhalte-
ne ,,Aphasie-Bewegung® durch die Verbiande in unserem Lande. Wir ge-
ben die Hoffnung nicht auf, dass sich daran einmal etwas dndert und sich
Verstandnis und Empathie fiir das Lebensschicksal APHASIE entwickeln
werden.

Viele Mitbetroffene haben mir Mut gemacht, das Buchprojekt in Angrift
zu nehmen. So hoffe ich, wie auch Andreas Winnecken, dass das Buch al-
len von Aphasie be- und vor allem mitbetroffenen Menschen Anregung
und Hilfe fiir die Bewéltigung ihrer schwierigen Lebenssituationen gibt.
Wir sind fest davon iiberzeugt, dass sich betroffene Leser in den darge-
stellten Lebenssituationen und in den Texten wiederfinden und Nutzen
daraus ziehen konnen. Nicht nur ,,Neulinge“ mochten wir ermutigen, sich
Gehor zu verschaffen und ggf. Hilfe einzufordern. Andreas Winnecken
macht in seinem ,,Pladoyer” Mut dazu.

Meine dargestellten Gedanken und Reflexionen iiber aphasiebestimmte
Lebenssituationen in Teil II sind durch meine Mitbetroffenheit gepragt
und vielleicht auch hier und da sehr subjektiv. Das bitte ich mir nachzu-
sehen.

Ich danke allen von Aphasie betroffenen Menschen, mit denen ich Ge-
sprache fithren konnte, und vor allen denjenigen, deren Lebenssituation
ich darstellen durfte. Thre grofie Bereitwilligkeit und Offenheit, vor allem
aber ihre Leistung, dieses Aphasie-Leben zu meistern, haben mich sehr
beeindruckt.
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Danken mochte ich auch Dr. Andreas Winnecken, der das Buchprojekt
nicht nur mit seinen Beitrdgen bereichert, sondern mich in meinen Ge-
dankengdngen unterstiitzt und meine Ausfithrungen verfeinert hat.

Mein Mann ertrug meinen hiufigen Riickzug an den Schreibtisch und
meine gelegentlichen bis hiufigen Gedankenabwesenheiten ldchelnd,
manchmal aber auch mit heftigem Kopfschiitteln. Und manchmal woll-

te ich nicht mehr weitermachen.

Erika Pullwitt
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Teil 1

Kleine Schule der Aphasiologie
fiir mitbetroffene Angehodrige von
Menschen mit Aphasie

Andreas Winnecken






Der New Yorker Neurologe Oliver Sacks schrieb in seinem 1987 erschie-
nen Buch ,Der Mann, der seine Frau mit einem Hut verwechselte!:

(...) die Realitat ist verriickter als jede Fiktion. Eine winzige Hirn-
verletzung, ein kleiner Tumult in der zerebralen Chemie — und wir
geraten in eine andere Welt (...).

Dies gilt im Besonderen auch fiir Menschen mit Aphasie.

Jedem von uns ist es sicherlich schon einmal passiert, dass plotzlich ein
Wort fehlte oder ein Sachverhalt sprachlich nicht mehr korrekt ausgespro-
chen werden konnte - dies scheint im Alltag vollkommen normal zu sein.
Dagegen bedeutet der Verlust von Sprache infolge einer hirnorganischen
Erkrankung nicht nur einen momentanen sprachlich-funktionalen Aus-
fall, sondern es ist der Beginn einer grundlegenden Veridnderung der bis-
herigen Lebenssituation.

Die schwedische Journalistin Ingrid Tropp-Erblad, die selbst an einer
Aphasie infolge einer aneurysmatischen Einblutung (Blutung durch Plat-
zen einer Hirnarterie) litt, beschreibt dies sehr eindrucksvoll in ihrem
Buch ,Katze fangt mit S an

»Als ich an jenem Morgen aufwachte, fithlte ich mich gut. Ich war
in bester Stimmung. Fand es schon, daf} die Operation vorbei war.
Daf3 ich keine Schmerzen hatte. Und dafd ich heute wieder sitzen
durfte. (...) Jetzt war es sechs Uhr, und die Nachtschwester hat-
te gerade angefangen, die Fieberthermometer auszuteilen. Ich war-
tete, bis sie damit fertig war. Dann bat ich sie um ein Becken. Im
nédchsten Augenblick wuf3te ich, daf3 etwas passiert war. Was ich ge-
sagt hatte, waren keine richtigen Worter, es war ein Sammelsurium
von Buchstaben, sinnlos durcheinander geworfen. Die Schwester

1 Sacks, Oliver (1987): Der Mann, der seine Frau mit einem Hut verwechselte, Reinbek/Hamburg
2 Tropp-Erblad, Ingrid (1994): Katze fangt mit S an, Fischer Frankfurt/M., S. 9f.

17



Kleine Schule der Aphasiologie fiir mitbetroffene Angehorige

Diese emphatische Schilderung zeigt, dass Aphasie nicht nur Sprachver-
lust bedeutet - so die reine Ubersetzung aus dem Griechischen -, sondern
einen sehr viel grof3eren Radius umspannt, namlich den der Veranderung
eines Menschen durch Sprachverlust: d. h. der Verlust der Fahigkeit, sozial-

sah mich an. Was hatte ich gesagt? Sie kam an mein Bett, und ich
versuchte, die Worter zu wiederholen. Aber was ich sagte, war nicht
mehr zu verstehen. (...)

Anna kam ins Zimmer. Anna, ein junges Madchen, dem ich am Tag
zuvor geholfen hatte, eine Bewerbung zu schreiben. (...) Anna und
ich hatten uns etwas angefreundet. Aber nun tat sie so, als sdhe sie
mich nicht. Ich versuchte, ihren Blick einzufangen. Doch sie wich
mir aus und widmete sich verbissen dem Bettenmachen. Da wurde
mir klar, daf3 sich seit gestern noch mehr verandert haben mufite.
Ich war, von aufien betrachtet, nicht mehr derselbe Mensch. Ges-
tern formulierte ich Annas Bewerbung und redete ihr gut zu. Heu-
te war ich ein Mensch ohne Sprache!

Einen kurzen Augenblick lang sah ich mich selbst mit Annas Au-
gen. Wie verhélt man sich gegeniiber einem Menschen, dem die
Worter fehlen? Wie denkt ein solcher Mensch? Kann man iiber-
haupt denken, wenn man keine Worter hat?

Ich begriff, dal Anna traurig war und Angst hatte. Nun war auch
ich traurig. Und hatte Angst.”

kommunikativ, also mit Sprache zu handeln.

18

krankung.

Armand Trousseau
(1801-1867)

Der Begrift Aphasie tauchte zum ersten Mal im Jahr
1864 auf. Er wurde von dem franzosischen Inter-
nisten Armand TROUSSEAU verwendet und dient
seitdem als medizinischer Fachausdruck fiir
Sprachstorungen infolge einer hirnorganischen Er-



Kleine Schule der Aphasiologie fiir mitbetroffene Angehorige

Pierre Paul Broca, der als Chirurg und An-
thropologe in Paris arbeitete, verwendete in seinen
Studien und Schriften den Begriff Aphémie (= Ver-
lust des Sprechens).

Obwohl in der syndromorientierten Aphasielehre
ein aphasisches Syndrom nach Paul Broca benannt
worden ist (,,Broca-Aphasie“ - taucht in Lehrbii-
chern immer noch als motorische Aphasie auf; die- bierre Paul Broca
ser Begriff ist heute nicht mehr aktuell), spricht (1824-1880)
Broca in seinen Untersuchungen von dem Verlust

des Sprechens bei erhaltener Intelligenz und bei er-

haltenem Sprachverstindnis (Verarbeitung von Sprache). Im Ubrigen war
tiir Pierre Paul Broca die Hemisphdren-Dominanz fiir sprachliche Struk-
turen und Prozesse nicht entscheidend. Was die Lokalisation von Sprache
im Gehirn anging, unterschied Broca in seinen Beobachtungen und Un-
tersuchungen nicht zwischen der linken und der rechten Hirnhilfte. In
der heutigen Hirnforschung gilt die linke Hirnhemisphare als die sprach-
dominante.

Carl WERNICKE hat mit seinem Werk ,Der Aphasi-
sche Symtomencomplex. Eine psychologische Stu-
die auf anatomischer Basis, erschienen 1874, die
Aphasiologie maf3geblich beeinflusst. Diese Arbeit
schaftte die Basis fiir die klassische Lehrmeinung,
hatte in Fachkreisen eine enorme Wirkung und war
der Wegbereiter fiir die Sicht der Sprachlokalisati-
on.> Auch nach Carl Wernicke ist ein aphasisches
Syndrom benannt worden: die ,Wernicke-Aphasie®
(taucht in Lehrbiichern immer noch als sensori- Carl Wernicke

sche Aphasie auf; dieser Begrift ist heute nicht mehr (1848-1903)

aktuell), wobei Wernicke, im Gegensatz zu Broca, von einer Storung der
Sprache ausging und nicht von einer Stérung des Sprechens. Er beobach-
tete, dass ein Defekt im riickwertigen Anteil des linken Schlafenlappens
unseres Gehirns bei den Betroffenen einen iiberschief}enden Sprachfluss

3 Vgl Tesak, Jiirgen (2001): Geschichte der Aphasie, Idstein, S. 89.
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ausloste, der kaum zu verstehen ist, da sich Laute, Worter und Satze so
entstellt ineinander verschranken, dass in dieser Form die sprachlichen
Inhalte fiir den Horer nur duflerst schwer transportiert werden konnten.
Dariiber hinaus hatten die Betroffenen grofle Probleme, Sprache inhalt-
lich zu verarbeiten.*

Der Begrift Aphasie hat sich tiber Jahrzehnte in der medizinischen Ter-
minologie durchgesetzt und ist in der neurologischen, neuropsychologi-
schen und neurolinguistischen Nomenklatur immer noch aktuell.

Heute wird auch schon der Begrift Dysphasie verwendet, der die Bedeu-
tung hat: schwere Sprachstérung im Gegensatz zu Sprachverlust = nicht
sprechen konnen.

Klassisch driickt der Begriff Aphasie weiterhin den Verlust von Sprache
nach einer Hirnverletzung aus. Da sich neben der Medizin aber immer
mehr Fachdisziplinen mit dem Phdnomen Aphasie beschiftigen und es
dadurch unterschiedliche Auffassungen tiber die Funktionen der Aphasie
gibt, ist eine allgemein zu formulierende Aussage kaum méglich.

Es kommt sehr darauf an, ob Aphasie atomistisch, also rein auf eine Funk-
tionsstorung der Sprache reduziert, oder holistisch, d. h. gesamtheitlich, in
Verbindung des von Aphasie betroffenen Menschen mit den betroffenen
Angehorigen betrachtet wird.

Wird die atomistische (= Einzelheit, sich in einzelne Bestandteile auflo-
send) Sicht bevorzugt, so treffen wir auf die syndromspezifische Ebene, auf
die Klassifikation von Aphasien. Entsprechend der Aachener Schule wird
Aphasie im deutschsprachigen Raum in vier Standardformen unterteilt:

Amnestische Aphasie
Wernicke-Aphasie
Broca-Aphasie
Globale Aphasie

4 Vgl. Hartje, Wolfgang; Poeck, Klaus (2002): Klinische Neuropsychologie, Stuttgart, 5. Aufl.
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und in drei Sonderformen:

® Leitungsaphasie
B Transkortikal-motorische Aphasie
B Transkortikal-sensorische Aphasie

Die Sonderformen konnen im Gegensatz zu den Standardformen aber
keiner eng umgrenzten kortikalen Region im menschlichen Gehirn nach
Hirnverletzungen zugeordnet werden.

Zum besseren Verstindnis und zum besseren Uberblick werden in der
folgenden Tabelle (s. S. 22) die vier Standardformen der Aphasien als neu-
rologische Syndrome mit ihren unterschiedlichen Symptomen tabella-
risch zusammengefasst und erlautert.

Die Klassifikation und Leitsymptome der aphasischen Syndrome sagen
noch nichts tiber die Ursachen und Folgen einer Aphasie aus, sondern tei-
len Aphasien nur in Syndromklassen mit den dazugehdrenden linguisti-
schen Parametern ein.

Bei Verbesserung einer aphasischen Symptomatik kommt es nicht selten
zu einem Syndrom-Wandel.

In der Fachliteratur finden sich Hinweise, wonach von einer allgemein-
giiltigen Definition der Aphasie abgeraten wird, weil die Betrachtun-
gen der einzelnen Fachdisziplinen zu dem Phanomen Aphasie zu unter-
schiedlich ausfallen.’

Es macht mehr Sinn, von wesentlichen Merkmalen auszugehen, durch
die eine Aphasie bestimmt werden kann. In der gegenwirtigen Forschung
- s0 Tesak - herrscht Einigkeit dariiber, dass der Ausloser einer Aphasie
immer

® auf eine Schadigung des Gehirns zuriickzufiithren sei und
m dass die sprachlichen Leistungen der Betroffenen beeintréachtigt sind.®

5 Vgl Brookshire, R.H. (1983): Introduktion to Neurogenic Communication Disorders, Bosten
6  Tesak, Jirgen (1997): Einfithrung in die Aphasiologie, Stuttgart, S. 1-5
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Klassifikation und Leitsymptome der aphasischen Syndrome (leicht modifiziert n. Poeck/

Hacke, 2006)
Amnestische Wernicke- Broca- Globale
Aphasie Aphasie Aphasie Aphasie
Sprach- meist fliissig flissig erheblich sparlich bis @,
produktion verlangsamt auch Sprach-
automatismen
Artikulation |meist nicht meist nicht oft dysarthrisch meist
gestort gestort = verwaschene dysarthrisch =
Sprache verwaschene
Sprache
Prosodie = meist gut meist gut oft nivelliert, auch | oft nivelliert, bei
Sprachmelo- | erhalten erhalten skandierend Automatismen
die, Sprach- meist gut
rhythmus erhalten
Satzbau kaum gestort Paragrammatis- Agrammatismus | nur Einzelworter,
mus =Verdopp- | = einfache Satz- Floskeln, Sprach-
lungen und strukturen, automatismen
Verschrankungen |Fehlen von
von Satzen und Funktionswortern
Satzteilen
Wortwahl Ersatzstrategien  |viele semantische |relativeng duBerst begrenz-
bei Wortfindungs- | Paraphasien, oft begrenztes tes Vokabular,
storungen, einige |grob vom Zielwort | Vokabular, kaum | grob abweichende
semantische Para- |abweichend, se- |semantische*** semantische
phasien* mantische Neolo- |Paraphasien Paraphasien
gismen**, in der
starksten Form:
semantischer
Jargon
Lautstruktur | einige phone- viele phone- viele phone- sehr viele
matische Para- matische Para- matische Para- phonematische
phasien phasien bis zu phasien Paraphasien und
Neologismen, Neologismen
auch phonemati-
scher Jargon
Verstehen - | leicht gestort stark gestort leicht gestort stark gestort
Verarbei-
tung von
Sprache

*  Paraphasie = weglassen, vertauschen, ersetzen von Lauten und Worten

** Neologismus = Wortneuschépfung
*** semantisch = Wort- oder Satzbedeutung
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