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Vorwort

Mit diesem Kompendium und Lehrbuch zur Klinik
und Rehabilitation der Aphasie möchten wir mul-
tidisziplinäres Wissen und klinische Erfahrungen
zusammenfassen und weitergeben.

Menschen mit Aphasie stehen unter mehr-
facher Belastung. Nach dem Schock der Hirn-
erkrankung (Schlaganfall, Hirnverletzung u. a.)
entdecken sie sich als Sprachfremde in der eige-
nen Muttersprache und müssen oft einschneidende
und andauernde Veränderungen ihres Lebens hin-
nehmen. Menschen mit Aphasie benötigen Ver-
ständnis und Unterstützung. Dafür möchten wir
werben und die nötigen Informationen für die Be-
troffenen, ihre Angehörigen, Freunde und Bekann-
ten bereitstellen. Die rot markierten Kapitel 5, 7
und 10 enthalten Spezialwissen, das sich in erster
Linie an Sprachtherapeuten, Ärzte, klinische Lin-
guisten und Psychologen sowie andere Fachleute
richtet.

Beim Schreiben dieses Buches hat uns Profes-
sor Poeck nachhaltig unterstützt; er ist im Mai
2006 im Alter von 80 Jahren verstorben. Professor
Poeck war unser Lehrer und Mentor. Seine For-

schungen zur Behandlung des akuten Schlag-
anfalls und zur Rehabilitation der Aphasie und an-
derer neuropsychologischer Störungen errangen
weltweite Anerkennung. Es war ein Privileg, mit
ihm zu arbeiten. Wir gedenken seiner mit Ver-
ehrung.

Wir danken der Aachener Aphasiestation, den
Patienten und Kollegen, für die Möglichkeit, un-
sere klinische Kompetenz zu entwickeln und im-
mer wieder kritisch zu hinterfragen. Aus der
Aphasie-Selbsthilfe erhielten wir viele wichtige
Anregungen und Beiträge. Durch die zahlreichen
im Buch enthaltenen Erlebnisberichte und Sprach-
beispiele haben die Betroffenen selbst mitgehol-
fen, aphasische Sprachstörungen besser verständ-
lich zu machen.

Dem Georg Thieme Verlag, insbesondere
Herrn Dr. Schneider und Frau Witschel, danken
wir für die anhaltende Unterstützung.

Walter Huber &
Luise Springer
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1Aphasie – Betroffene berichten

Sprache bestimmt den Menschen in allen Lebens-
lagen – in Familie und Gesellschaft, Beruf und
Freizeit, in Liebe und Streit. Sprache beeinflusst
Wahrnehmen und Handeln, Denken und Gefühle.
Ein plötzlicher Verlust der Sprache verändert ein-
schneidend das äußere Leben in Familie und Be-
ruf, aber auch das Selbstwertgefühl und die per-
sönliche Identität.

Das menschliche Gehirn ist für Sprache hoch-
spezialisiert. Sprache wird in der Kindheit erlernt

– ein Vorgang, der mit der Hirnreifung eng ver-
knüpft ist. Erkrankungen und Verletzungen des
Gehirns können zu Beeinträchtigungen des
Sprachvermögens führen.

! Aphasien sind Sprachstörungen, die vorwiegend im Er-
wachsenenalter als Folge von Erkrankungen des Ge-
hirns auftreten. Die häufigste Ursache sind Schlag-
anfälle.

Unerwartetes Auftreten des Schlaganfalls

Die Patienten trifft die Erkrankung unerwartet. Sie
fühlen sich plötzlich unwohl, haben Kopfschmer-
zen, eine Schwäche, eine Ungeschicklichkeit und
oft auch ein Taubheitsgefühl im rechten Arm und
rechten Bein und sie können sich nicht mehr oder
nur unvollständig verständigen. Eine 44-jährige
Patientin erzählt, wie der Schlaganfall vor 3 Mo-
naten begann:

Das ist urplötzlich gekommen. Ich war gerade 8 Tage
von Urlaub von Frankreich zurück … 8 Tage war das. Da
habe ich abends einen Brief noch geschrieben, nach Po-
len. Mein Mann ging gegen 10 Uhr zu Bett, und ich sag
„Ich werd noch zu Ende schreiben.“ Und dann kam das

… und dann kam das kurz vor 11. Da war ich ganz
plötzlich irgendwie unlustig oder müde geworden,
dass ich dacht: „Nee, den Brief machst du morgen früh
zu Ende.“ Und dann habe ich Licht ausgemacht und bin
zur Toilette. Von da an weiß ich nichts mehr … Ich
muss wohl hingefallen sein. Und mein Mann kommt
erst morgens und sagt: „Was ist mit dir?“ Und da merk
ich, dass ich nicht mehr sprechen konnte … Von da an
weiß ich wieder nichts mehr. Ich war wohl gar nicht im
Bett gewesen. Das haben sie mir aber erst paar Wo-
chen später erzählt.

Bei dieser Patientin hatte sich die Sprachstörung
in 3 Monaten weitgehend zurückgebildet. Bei an-
deren Patienten bleibt sie monate-, oft jahrelang
bestehen. Sie können nur unvollständig über ihren
Schlaganfall berichten, wie z. B. ein 58-jähriger
Zollbeamter aus Baden, 7 Monate nach dem Ereig-
nis:

Das war a Schlägle … bin ich … ich war morgens um
halb 6 … bin ich kurz uffgewacht … und net gemerkt …
sprechen ist nix … rechte Arm, linke Bein … war au nix
… und na war ich offensichtlich entweder wieder eing-
schlafe oder war ich war ich weg … bin ich wieder uff-
gwacht … i glaub … natürlich … des denk … na bin ich
uffgwacht im im im da Krankenhaus.

Dieser Patient konnte zunächst seine Beschwer-
den nicht voll einschätzen; er war nicht bei vol-
lem Bewusstsein und wurde vom Notarzt sofort
ins Krankenhaus gebracht. Erst dort bemerkte der
Patient, dass er gelähmt war und nicht mehr spre-
chen konnte.

! Aphasien treten häufig zusammen mit Lähmungen
der rechten Körperseite auf.
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Plötzliche Veränderung im Leben

Schlaganfälle überraschen die Betroffenen in allen
Lebenslagen: morgens beim Aufstehen, im Büro,
bei der Arbeit, im Garten, auf dem Bau, beim
Sport, beim Essen, bei Familienfeiern, beim Fern-
sehen, nachts im Bett. Weitere Beispiele machen
dies deutlich. Ein 53-jähriger Verkaufsingenieur
berichtet:

Ja das kam ganz plötzlich an. Ich hab an dem Tag im
Garten gearbeitet … und äh dann … war also plötzlich
so, dass ich also äh … ähm … keine … keine Reak, 'ne
Reaktion zwar hatte, aber mich mit meiner Frau nicht
verständigen konnte.
Aber äh … ich wusste immer genau, was ich sagen
wollte, und konnte der das aber nicht mitteilen. Meine
Frau hat sofort … äh … meinen Hausarzt angerufen
und der hat dann gesagt
„Sofort … äh in die … äh K-K-äh-Klinik.“ Und dann sind

wir direkt dahin gefahren und die haben … ja innerhalb
von 10 Minuten dann da nachgeguckt, ob irgendwas
nicht in Ordnung war … und … alles war sonst in Ord-
nung. Das einzige, was war, dass ich äh äh nicht spre-
chen konnte. Ich konnte aller … äh die Gedanken fassen
und konnte die aber nicht äh … äh weitervermitteln.

Bei diesem Patienten lag der Schlaganfall 3 Mo-
nate zurück. Die Sprachstörung hatte sich in die-
ser Zeit sehr gut gebessert, sodass ein Arbeitsver-
such geplant wurde, um mit zunächst reduzierter
Stundenanzahl langsam in den Beruf zurück-
zukehren.

Im nächsten Beispiel kam es nur zu einer vo-
rübergehenden Durchblutungsstörung ohne an-
haltende Ausfälle der Sprache. Der 44-jährige Pa-
tient gab am Tag nach dem Schlaganfall folgenden
Bericht:

Ich hab … n' Waldlauf gemacht … und dann hab ich
festgestellt, dass ich … plötzlich so Schmerzen bekam.
Und … hier die Schmerzen sind wieder weggegangen
… das war vor etwa 1 Woche. Und hab mir nix dabei
gedacht … die … vielleicht … hat es auch gar nichts da-
mit zu tun … und gestern … eh … ham wir hier im Han-
geweiher gelaufen … und nach der 5 … nee nach der 2.
Runde … etwa 5 Kilometer … da konnt ich plötzlich …
wenn ich rechts guckte … nichts mehr … eh … keinen
Satz mehr zustande bringen … und dann bin ich zu Fuß
gegangen, zuerst langsam gelaufen … und dann ging's
nachher fast gar nicht mehr … also ich konnte nichts
mehr Richtiges sagen.

! Aphasien verändern sich in den ersten Wochen oft
rasch, später nur langsam. Eine völlige Wiederherstel-
lung kann meist nur in den ersten Monaten erreicht
werden.

Sicht der Angehörigen:
Bericht einer Ehefrau

Ähnlich einschneidend wie für die Patienten
selbst ist für die Angehörigen das Auftreten des
Schlaganfalls und der Sprachstörungen. Der oft
langwierige Verlauf der sprachlichen Behinderung
erfordert von den Angehörigen viel Geduld und
Einfühlungsvermögen. Dies veranschaulicht der
folgende Bericht der Ehefrau eines 46-jährigen Pa-
tienten:

Als mein Mann nachmittags von der Arbeit nach Hause
kam, klagte er über Kopfschmerzen. Unterwegs im
Auto hatte er ein Flimmern vor den Augen. Ich habe
mir nichts Schlimmes dabei gedacht. Er hatte auch frü-
her ab und zu Kopfschmerzen, die alle immer weggin-
gen, wenn er eine Tablette nahm und sich hinlegte.
Das hatte er auch jetzt gemacht. Später ging es ihm
dann schon etwas besser und er hatte beim Essen Ap-
petit. Abends gegen halb 10 ging er dann zu Bett. Als
ich eine halbe Stunde später ebenfalls zu Bett ging,
merkte ich, dass mein Mann sehr unruhig war. Er ver-
hielt sich, als wenn er einen Alptraum hätte. Als ich ihn
ansprach, verstand ich
„Lass mich schlafen!“ Er sagte das so, als wäre er im

Halbschlaf. Als er weiter so unruhig blieb, bekam ich
Angst. Ich wusste, dass da etwas nicht stimmte. Mein
Mann setzte sich auf einmal aufrecht hin, sodass ich
dachte, ihm würde übel. Dann kippte er nach rechts
aus dem Bett. Ich zog ihn wieder zurück und rief sofort
den Notarzt.

Gestörte Kommunikation

In den ersten Tagen in der Klinik konnte die Ehe-
frau ihren Mann kaum verstehen:

Als wir im Klinikum waren, wollte mein Mann immer
aufstehen. Der Pfleger und ich hatten Mühe, ihn daran
zu hindern. Mein Mann sagte uns etwas, was wir je-
doch nicht verstehen konnten.
Am 1. Tag sprach mein Mann gar nicht. Am 2. Tag ein-
zelne Wörter, die ich aber zum Teil nicht deuten konn-
te. Ich versuchte, die Wörter umzudrehen, was aber
auch keinen Sinn ergab. Man hatte mir zwar gesagt,
dass mein Mann eine Sprachstörung hat und die Spra-
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che wieder neu erlernbar ist, aber ich war geschockt,
weil ich mich nicht richtig mit ihm unterhalten konnte.
Es war meistens sehr mühsam, durch Fragen und
Kombinieren dahinterzukommen, was er meinen
könnte.
Er sagte z. B. Urlaubsantrag. Ich wusste nicht, was er
damit meinte, denn wir hatten zu dieser Zeit noch
keine Urlaubspläne gemacht. Später zu Hause bin ich
dann darauf gekommen, dass er vielleicht eine Ar-
beitsunfähigkeitserklärung gemeint hat, die ich beim
Arbeitgeber abgeben musste. Als ich ihn am nächsten
Tag fragte, ob er das gemeint hatte, sagte er „ja“.
Mein Mann blieb 1 Woche auf der Intensivstation und
danach noch 4 Wochen auf der Allgemeinstation.

Erste Fortschritte in der Verständigung ermutigen
die Ehefrau:

Die Verständigung klappte immer etwas besser. Er
konnte immer mehr erzählen und ich lernte allmählich,
seine gestörte Sprache zu verstehen. Ich empfand ei-
gentlich vom 1. Tag an, dass es immer bergauf ging,
und das hat mir sehr geholfen, den Mut nicht zu verlie-
ren.

! Aphasien betreffen immer auch die sprachgesunden
Partner.

Nach dem Krankenhaus

Die Ehefrau setzt ihren Bericht fort; eindrücklich
beschreibt sie die Rückkehr ihres aphasischen
Mannes nach Hause, die langsamen Fortschritte in
der ambulanten Sprachtherapie und die gemein-
same Unsicherheit, wie es weitergehen wird.

Nach 5 Wochen stationärem Aufenthalt wurde mein
Mann entlassen. Für ihn war es wichtig, wieder in seiner
gewohnten Umgebung zu sein. Zuhause merkte er
aber, dass er noch lange nicht fit war. Er wurde auch
sehr schnell müde und musste sich öfters am Tag hinle-
gen. Auch abends ging er früh zu Bett. Ich ging dann
auch mit, denn ich hatte irgendwie Angst, dass ihm er-
neut etwas passieren könnte. Ich lag oft lange wach
und hörte auf jedes Geräusch.
Zu Hause hat er sofort mit logopädischer Therapie an-
gefangen. Allmählich wurde ihm bewusst, was er alles
nicht mehr konnte. Auch Schreiben und Zeitunglesen
war ihm unmöglich. Das alles machte ihm sehr zu
schaffen. Obwohl er in allem Fortschritte machte, ging
es ihm viel zu langsam. Seine Ungeduld war zu dieser

Zeit sein größtes Problem. Natürlich wurde er bei der
Therapie immer wieder mit Sachen konfrontiert, die er
wieder lernen musste.
Das Schlimmste dabei war, dass er das Gefühl hatte,
keine Fortschritte zu machen. Er war zeitweise richtig
depressiv. Das war für mich sehr schlimm, besonders
wenn er sich zurückzog. Ich konnte ihn dann auch nur
schwer durch Zureden und Beispiele vom Gegenteil
überzeugen. Erst als er sich selbst nicht mehr unter
Druck setzte und sich damit abgefunden hatte, dass es
nicht so schnell vorwärts ging, wie er wollte, ging es
ihm besser. Wenn ich jetzt, nach fast 8 Monaten, zu-
rückdenke, hat sich in der Zeit enorm viel verbessert.

Obwohl sprachliche Kommunikation wieder mög-
lich ist, bestehen immer noch Sprachprobleme:

Schwierigkeiten hat er hauptsächlich, wenn er etwas
Bestimmtes erzählen will. Auch Einkaufen, Arztbesuche
etc. bereiten ihm noch Probleme, weil er nicht weiß,
ob er die richtigen Worte findet. Das macht ihn dann
unsicher. Er hat ebenfalls Probleme, wenn er mit meh-
reren Leuten zusammen ist und durcheinander gespro-
chen wird oder die Themen zu schnell gewechselt wer-
den. Außerdem beschäftigt ihn der Gedanke, ob er
seinen Beruf wieder so wie früher ausüben kann. Aber
das ist eine Frage, die uns jetzt noch keiner beantwor-
ten kann.
Überhaupt bleibt eine Unsicherheit zurück, inwieweit
alles wieder wie vorher wird. Aber wir wissen von an-
deren Aphasiepatienten, dass es oft lange dauern
kann.
Es ist für ihn auch kein Trost, dass andere Aphasiker
teilweise gar nicht sprechen können. Er vergleicht sich
mit früher. Ich kann nur hoffen, dass er weiterhin den
Mut nicht verliert. Dann schaffen wir es schon.

! Bei Aphasie dauert die Rehabilitation oft lange. Dies
führt zu Ungeduld und Unsicherheit. Die Betroffenen
brauchen Ausdauer und Mut.

Rückblick des Aphasikers

Der Bericht der Ehefrau endet 8 Monate nach dem
Schlaganfall. Zu diesem Zeitpunkt hat die Aphasie
des Ehemanns sich so weit gebessert, dass er das
Einsetzen seiner Sprachstörung knapp, aber an-
schaulich schildern kann. Dabei gelingt es ihm
nicht immer, seine Gedanken sprachlich eindeutig
zu vermitteln:
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Nachmittags hatte ich Kopfschmerzen. Ich nahm eine
Tablette. Die Kopfschmerzen blieben auch am Abend.
Gegen 21.30 Uhr ging ich ins Bett. Ich bin direkt einge-
schlafen. Ein Mann hat mich geweckt. Ich war sehr mü-
de. Wie ich zum Klinikum gefahren bin, weiß ich nicht
mehr. Als ich im Klinikum wach wurde, lag ich auf der
Intensivstation. Jemand sagte mir, dass meine Augen
rechts nicht in Ordnung sind. Ich erkannte meine Frau.
Alles, was man mir sagte, verstand ich. Die Worte, die
ich benutzte, waren
Lebenshilfe … Gehalt, Pastor, Musik, Kaffeemühle. Ich

wollte etwas damit bezwecken. Zuerst verstand ich
nicht, was ich sagte. Nachdem ich das begriffen hatte,
benötigte ich diese Worte, um etwas zu sagen, was
keinen Sinn hatte.
Anfang März ging ich zur logopädischen Behandlung.
Ich lernte Wörter: Gesicht, Rücken, Beine, die Woh-
nung zu Hause mit Tisch, Stühlen etc. Ich kannte die
Wörter, sprach sie aus. Manche Wörter konnte ich
nicht behalten: Regal, Becken, Geschirr, Besteck. Es
dauerte mehrere Tage, diese Wörter zu behalten und
dann auszusprechen. Heute habe ich noch Probleme,
das Wort „Kühlschrank“ zu behalten.
Lesen: An den Wänden in der Station hingen Schilder.
Ich war der Meinung, es wäre eine Abkürzung. Auf dem
Schild stand: Bitte die Station nur in Straßenkleidung
verlassen. Dieser Satz war mir fremd.
Als ich zu Hause war, begann ich, Zeitung zu lesen. Zu-
erst las ich lange Zeit nur die Überschriften. Heute lese
ich kleine, leichte Texte. Schaue ich lange hin, brummt
mir der Kopf.
Schreiben: Wenn ich einen Satz schreibe, wundere ich
mich, wie gut das geht. Wiederhole ich den Satz
manchmal, so kann es sein, dass ein oder mehrere
Wörter falsch sind. Es kann auch sein, dass ich im Satz
stecken bleibe, und ich zerbreche mir den Kopf, wie
dieser Satz wohl heißen müsste.

! Bei Aphasie sind in der Regel alle Sprachaktivitäten ge-
stört: Sprechen und Verstehen, Lesen und Schreiben.
Die Störungen bessern sich durch gezielte Sprachthe-
rapie und durch zusätzliches Üben zu Hause.

Folgen für die Familie:
Bericht eines Ehemannes

Das Familienleben verändert sich erheblich, wenn
ein Familienmitglied einen Schlaganfall erleidet,
der eine chronische Aphasie zur Folge hat. Welche
langfristigen Veränderungen sich für eine Familie
mit Kindern ergeben, wenn die Mutter und Ehe-
frau eine Aphasie erleidet, berichtet der Ehemann
einer Aphasikerin:

Vor 6 Jahren hatte meine Frau eine Hirnblutung. Da-
mals war unsere kleine Tochter gerade 7 Monate alt,
ihre größere Schwester war 4 Jahre und unser Sohn
16 Jahre alt. Ich erinnere mich noch gut an diesen
Sonntagabend. Wir hatten einen schönen Tag verlebt.
Spät abends klagte meine Frau über sehr starke Kopf-
schmerzen. Sie wusste, was passiert war, da sie
10 Jahre früher schon eine Hirnblutung erlitten hatte.
Damals waren keine Schäden geblieben. Dieses Mal
schon. Sie hat seitdem eine Halbseitenlähmung, eine
Aphasie, die sich ganz gut zurückgebildet hat, und an-
dere Beeinträchtigungen, z. B. Konzentrationsprobleme
und schnelles Ermüden. Unser Leben hat sich dadurch
sehr verändert.

Eheprobleme

Die Familiendynamik verändert sich, die Rollen
müssen neu verteilt werden. Das führt zu Missver-
ständnissen und Streit:

Früher erledigten wir viele Arbeiten zu Hause gemein-
sam oder teilten sie uns auf, ohne immer in klassischen
Rollenmustern zu bleiben. Meine Frau mähte den Rasen
wie ich auch. Ich kochte und putzte auch. Dies ist an-
ders geworden. Viele Dinge muss ich nun erledigen.
Nicht immer versteht meine Frau, was ich da tue. Und
oft vergesse ich auch, sie einzubeziehen.
Anfangs nahm ich sie wie ein weiteres Kind wahr. Sie
war unbeholfen und sehr verunsichert. Oft fühlte sie
sich in die Ecke gedrängt und überfordert. Ich weiß
noch, als sie in der Rehaklinik war und einfach nicht
verstand, wie sie die Rufklingel für das Personal bedie-
nen sollte. Das hat mich sehr geschockt damals. Wir
hatten auch oft Streit miteinander wegen Belanglosig-
keiten und Missverständnissen. Beide haben wir mehr
als einmal an Trennung gedacht.

Die Eheleute setzen sich aktiv mit der Behin-
derung und deren Folgen auseinander. Sie holen
sich in einer Paartherapie Unterstützung. Allmäh-
lich gelingt die Anpassung an die neue Rollenver-
teilung in der Familie, wenn auch nach wie vor
viele Probleme zu bewältigen sind:

Unsere Beziehung hat sich wieder gebessert. Wir haben
uns mit der neuen Situation und den neuen Rollen
mehr abgefunden. Zum Teil ist unser Verhältnis wie frü-
her. Meine Frau ist mir wieder vertraut. Zum Teil ist es
eine neue, andere Beziehung.
In manchem Verhalten ist mir meine Frau noch heute
fremd. Dass nicht alles in Ordnung zwischen uns ist,
zeigt sich auch an unserem Sexualleben. Unsere sexu-
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elle Beziehung ist immer noch sehr gestört. So wie wir
eine Paartherapie gemacht haben, werden wir sicher-
lich auch diese Beziehungskrise noch angehen. Aber
eins nach dem anderen. Diese Geduld haben wir beide
gelernt, lernen müssen. Nun, meine Frau und ich, wir
arbeiten viel miteinander an unseren Problemen.

! Aphasie verändert die Partnerschaft. Auch die sprach-
gesunden Partner brauchen Hilfe und Unterstützung.

Reaktionen der Kinder

Die Kinder nehmen die Familiensituation – ja
nach Alter – anders wahr. Die Mutter war für die
jüngeren Kinder immer schon Aphasikerin und
Rollstuhlfahrerin. Die Kinder nehmen Rücksicht
auf die Behinderungen der Mutter und unterstüt-
zen sie in familiären Auseinandersetzungen:

Für unsere Kinder sieht das etwas anders aus. Sie laufen
so mit, zum Teil zumindest. Als meine Frau ihre Hirn-
blutung hatte, war unser Großer ja schon in der Lö-
sungsphase. Sein Verhältnis zu seiner Mutter war an-
fangs schwierig. Er konnte mit der neuen Situation
nicht gut umgehen. Seine Bezugsperson, zumindest
nach außen, wurde ich. Wichtig ist noch, dass er nicht
mein leiblicher Sohn ist und ich ihn kennen lernte, als
er schon 9 Jahre alt war. Bald „flüchtete“ er für 1 Jahr
nach England und mittlerweile ist er auch von zu Hause
ausgezogen. Er hat nie viel über die Behinderung seiner
Mutter gesprochen. Für ihn kam dieses Neue einfach
unpassend. Natürlich hat es aber auch ihn beeinflusst.
So hat er sich z. B. für einen sozialen Beruf entschieden.
Unsere Kleinen sind einfach mit ihrer „neuen“ Mutter
aufgewachsen. Sie nehmen sie so, wie sie ist. Nach au-
ßen haben wir die Behinderung meiner Frau, besonders
die Aphasie, immer thematisiert, z. B. in der Schule. Für
die Kinder ist das Anderssein ihrer Mutter deshalb
(noch) normal. Zum Teil sehen sie es sogar als etwas
Besonderes, z. B., wenn sie ganz stolz auf dem Schoß
ihrer Mutter mit dem E-Rollstuhl zur Schule fahren.
Oder dass wir eine Haushaltshilfe haben. Manchmal la-
chen sie, wenn sich meine Frau komisch ausdrückt. Auf
jeden Fall nehmen sie viel Rücksicht auf sie. Die Kinder
nehmen meine Frau als den schwächeren Elternteil
wahr. Wenn es um schulische oder andere Dinge geht,
bei denen Entscheidungen zu treffen sind, kommen sie
eher zu mir. Wir sind aber beide wichtig für sie. Wenn
wir unterwegs sind, schauen sie immer, wo ihre Mama
bleibt. Wenn ich mit meiner Frau streite und die Kinder
das mitbekommen, was leider immer mal wieder vor-
kommt, ergreifen sie meistens Partei für meine Frau
und wollen sie „schützen“.

Es gelingt der Familie, sich an die veränderten Be-
dingungen anzupassen:

Alles in allem kommen wir alle ganz gut mit der ver-
änderten Situation klar. Wir haben uns weitgehend ar-
rangiert. Manches müssen wir auch noch lernen. Die
Zeit nehmen wir uns eben dafür.

! Aphasie ist eine Behinderung, die die ganze Familie
verändert. Leben mit Aphasie erfordert gemeinsame
Anstrengungen.

Lesenswertes von und für Betroffene

In den letzten Jahren sind viele neue Bücher er-
schienen, die das Erleben aphasischer Patienten
nach Auftreten der Sprachstörung und während
der Rehabilitation ausführlich beschreiben. Einige
Bücher sind aus der Sicht der betroffenen Angehö-
rigen beschrieben und betreffen die ersten Tage
und Wochen nach dem Schlaganfall oder Unfall.
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