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                                             Apoplexie:  Sprach-/ Sprechbehinderung




Kommentar
Je nach  Art und Ausmaß der hirnorganischen Schädigung  können folgende Störungen in mehr oder weniger ausgeprägter Form auftreten:  

1. 
Störung des Sprachverständnisses: der Sinn der Wörter wird nicht mehr verstanden  (sensorische Aphasie /Wernicke-Aphasie)  

2. 
Wortfindungsstörungen: Patient  bleibt häufig stecken, Wörter fallen ihm nicht  ein, er sucht nach Umschreibungen, verliert den Faden (motorische Aphasie / Broca-Aphasie)    

3.   Störung der Sprechmotorik: Lautbildungs-, Artikulationsstörungen,  verwaschene Sprache (Dysarthrie)    

4. 
Mischformen  aus 1., 2. und 3.  Eine klare Diagnosestellung ist meist nicht möglich, eine Rehabilitation  sehr schwierig. Ein Patient,  der seine  "Sprache" verloren hat, 
leidet bei jedem Wort, das er  nicht findet, und unter jedem unverstandenen Mitteilungsversuch. Ist niemand da, der ihn "versteht", wird er sich früher oder später resigniert  
und 

      einsam zurückziehen.








   Pflegerische und Therapeutische Grundregeln:

A. 
Bei allen  Störungsformen:


Der Patient soll sich in seiner 



Situation verstanden  fühlen! 

 
Wo Worte fehlen, lass Gefühle sprechen!!
B. 
Bei Störungen des Sprachverständnisses:


Der Patient soll den Sinn der Wörter/des 

     Satzes wieder verstehen lernen.

C. 
Bei Wortfindungsstörungen:

  
Der Patient soll in kurzen, ganzen Sätzen 
sprechen lernen.

D.
Bei Dysarthrie und Mischformen:  


Der Patient soll sich verstanden fühlen.

Erfassung der Problematik  durch gezielte Beobachtung und Fragen:  Anteilnahme und echtes  Interesse zeigen (keine Mitleidshaltung) und dem Patienten  zu verstehen geben, dass man sich  seine psychische Belastung vorstellen  kann .   Herauszufinden versuchen, welche  Personen  oder Verhaltensweisen ihn besonders stark ansprechen, ihn motivieren oder deprimieren.  So offen wie möglich mit dem Patienten, den  Angehörigen  oder anderen Beteiligten darüber sprechen.     Einfache und  kurze  Sätze  bilden,  Blickkontakt  herstellen , bevor man spricht, langsam und betont sprechen,  Reaktion genau beobachten  usw..  (Der Patient darf sich nicht wie ein Kleinkind behandelt fühlen.).

Geduld aufbringen und den Patienten  nicht durch   drängende  Blicke oder Gesten  unter  Druck setzen.

Dinge oder Begriffe, die der Patient nicht mehr entsprechend ihrer Bedeutung zuordnen kann, so bildhaft wie möglich erklären: Gestik, Mimik und  Bildmaterial einsetzen.  Alle Dinge, mit denen  der  Patient konfrontiert ist, wie:  Bett - liegen - aufstehen, Stuhl - sitzen, Lampe - Licht - hell - dunkel, Wasser - nass - trinken - waschen u.v.a.m.  jeweils bewusst benennen  (zeigen - benennen (lassen), tun lassen - benennen lassen).  Wann immer möglich auch  Angehörige  hierzu anregen und anleiten: z.B. Familienfotos oder Bilder aus  früheren Interessensbereichen  anzusehen  und mit dem Patienten zu kommentieren.  Besonders zu empfehlen sind Kombinationen von Bild - Text - verbalem Kommentar:  z.B. Fernsehen  statt  Radio,  Bildband (Illustrierte) statt Buch, Bildtafeln, auf spez. Tonbild-Material hinweisen.

Hilfestellung durch Simultan-Übungen anbieten: z.B. Satz vorsagen und zusammen mit dem  Patienten (simultan) nachsprechen oder Reihenfolgen von Wochentagen und Monaten simultan sprechen. Übungen können auch mit Hilfe von Toncassetten durchgeführt werden.  Besonders zu empfehlen ist lautes Lesen oder Vorlesen (Texte mit möglichst kurzen Sätzen), Radiohören ist besser als Fernsehen. Es gelten alle unter  A aufgeführten Punkte in besonderem Maße.

Bei dieser Störung bedarf es eines gezielten Lautbildungs- u. Artikulationstrainings durch den Logopäden. Während des Krankenhausaufenthaltes soll  mit Einfühlungsvermögen und viel Geduld  versucht werden, die Wünsche und Bedürfnisse des  Patienten  zu verstehen oder zu erahnen, vgl. Punkt A.
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