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Was tun, um dem Schweigen zu entkommen?
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hlos?

Wenn nach einem Schlaganfall, einem Schadelhirntrauma oder Gehirntumor

die Worter keinen Weg mehr nach auBBen finden, gesellt sich zur Sprachlosigkeit

rasch Angst und Wut. Wut auf die, die nicht verstehen. Angst, sich nie wieder

verstandigen zu kdnnen. Doch etwas vermag den Knoten in der Brust zu |6sen:

In Wien gibt es seit zwei Jahren einen Aphasiechor. Weil Menschen, denen es die

Sprache verschlagen hat, sing

ANJA PIA EICHINGER
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en kdnnen.

Renate ringt um Worter:

,D... D... D... Das Geschirr

weggeraumt hab ich. Plotz-

lich umgefallen. Schlag-
anfall. Vier Tage Koma*“. Das
war vor 26 Jahren. Mit 31. Als
sie aus dem Koma erwach-
te, konnte sie genau
drei Informationen
weitergeben: ,Sehr
gut”, ,beschiftigt bei der Post” und ihren
Nachnamen. Die Worter waren im Kopf,
aber sie sind nicht rausgekommen. Sie
musste alles wieder neu lernen. Wortschatz.
Grammatik. Zusammenhingende Sitze.
Richtige Satzstellung. Deutliche Ausspra-
che. ,Es brauchte Jahre, bis ich wieder for-
mulieren konnte*.

Denken und reden, das ist zweierlei, sagt
Renate. Manchmal dauert das Reden ein
wenig langer, und dem Umfeld geht es zu
langsam. Und dann beginnt das grof3e Ra-
ten: ,Meinst du vielleicht ...?“ ,Nein!“ ,,Oder
..“? ,Nein!!“ Und wenn es Renate zu blod
wird, ruft sie schon einmal: , Lass mich aus-
reden!“ Und dann, nach kleinen Start-
schwierigkeiten und ein bisschen Schnapp-
atmung, kommen meist auch die Worter.
Ganz von allein und ganz fliissig.

Renate ist kein leiser Typ. Was sie macht,
macht sie laut und mit Begeisterung. La-
chen, Sprechen und Singen.

Ganz im Gegenteil zu Helmut. Dem hat es
nach einem Schlaganfall auch die Sprache
verschlagen. Aber er kdmpft leiser als Rena-
te. Vielleicht zu leise. Das fiel auch Andrea

STORUNG

Enenkel auf. Sie und ihr Bruder kennen das
Ehepaar Helmut und Christine Plattner
schon seit ihrer Kindheit. Und sie kennen
vor allem Helmut ganz anders: , Ich wusste,
dass der Helmut immer viel gesungen hat.
Und meinem Bruder ist eingefallen, dass es
spezielle Chore gibt fiir Schlaganfallpatien-
ten. Die Christine hat dann angefangen zu
recherchieren, ob es so was auch in Oster-
reich gibt“. Gab es nicht.

Sie nahmen Kontakt mit dem Wiener
Aphasieclub auf, lernten die Leute dort bes-
ser kennen und haben gemerkt, dass so ein
Chor funktionieren konnte. Und dann ha-
ben sie sich einfach hineingestiirzt und den
1. dsterreichischen Aphasiechor gegriindet.
Mit Sitz in Wien. Christine Plattner als Or-
ganisatorin, Ansprechpartnerin, Offentlich-
keitsarbeiterin und Seele des Chors. Andrea
Enenkel als musikalische Leiterin.

Der Begriff Aphasie kommt aus dem Grie-
chischen und bedeutet , Sprachlosigkeit*.
Wobei es nicht die Aphasie gibt (siehe Kas-
ten I). In Deutschland sind rund 300.000
Menschen jdhrlich von einem Schlaganfall
betroffen, zwischen 30.000 und 40.000 lei-
den danach an einer schweren Sprachsto-
rung. In Osterreich gehen Schitzungen von
bis zu 32.000 Schlaganfallpatienten jahrlich
aus, etwa 40 Prozent kimpfen danach mit
einer Sprachstorung.

Die Neurolinguistin Jacqueline Stark, die
fiir die Osterreichische Akademie der Wis-
senschaften arbeitet, beschaftigt sich seit
Jahrzehnten mit dem Thema Aphasie. So
hat die gebiirtige Amerikanerin mit all ihrer

Erfahrung als Sprachwissenschafterin, die
linguistisch fundierte ELA-Fotoserie entwi-
ckelt. Auf Fotokarten (3000 Verbkarten und
216 Objektkarten) werden Gegenstdnde und
Handlungen — zumeist aus dem Alltag der
Betroffenen — abgebildet, die beliebig ver-
bunden und miteinander in Beziehung ge-
setzt werden konnen. Die Menschen sollen
mit Hilfe der bildlichen Inputs wieder spre-
chen lernen. Inzwischen werden computer-
gestiitzte Sprachmodule und ein Grund-
wortschatzprogramm fertiggestellt, erhalt-
lich sind sie ab Spatsommer 2016.

Irgendwann muss man
zurtick ins Leben. In den
Alltag.

Elfriede, Patientin

Zu Beginn einer Aphasie ldsst sich
schwer abschitzen, wie weit der Betroffene
seine Sprache wiedererlangen wird. Weder
zu negative, noch zu positive Prognosen
wiren hier zielfithrend. Wichtig ist zu die-
sem Zeitpunkt vor allem, den Menschen da-
zu zu motivieren, iiberhaupt wieder zu
sprechen. Viele Faktoren spielen von An-
fang eine Rolle: Wie schwer ist die Verlet-
zung des Sprachzentrums? Wo und wie

Unterschiedliche Formen der Aphasie

Die schwerste Formist die globale Aphasie. Die Betroffenen kénnen haufig nahezu gar nicht
mehr sprechen und auch nicht schreiben. Es falltihnen schwer zu verstehen — etwa Gesprachen
zu folgen oder Dialogen im Fernsehen —, und sie kdnnen auch oft nicht mehr lesen.

Die Broca-Aphasie. Langsamer Sprachfluss, Ringen um jeden Satz, starke Wortfindung-
stérungen. Typisch ist ein Telegrammistil; die Artikulation kann sehr stark betroffen sein.

Wernicke-Aphasie. Flissige, UiberschieBende Sprache mitvielen falschen oder lautlich
entstellten Wortern. Der Redefluss ist zwar gegeben — nur kann der Betroffene oft nicht mehr
zusammenhdngende Informationen weitergeben. Das heil3t: Was er sagt, heif3t nichts und
wird vom Gegentber nicht verstanden. Nicht selten ist das Sprachverstandnis beeintrachtigt.

Bei der amnestischen Aphasie sind es vor allem Wortfindungsstérungen, die den Betroffenen
das Leben schwer machen. Verstehen tun die Patienten fast alles, haben beim Sprechen
aberimmer wieder Aussetzer, weil ihnen ein Wort nicht einfallt.
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stark ist die Gehirnldsion ausgedehnt? Wie
grof3 ist die Motivation, wieder sprechen zu
lernen? Das hingt sehr eng mit dem allge-
meinen Gesundheitszustand, aber auch mit
der Personlichkeit zusammen. Auch der
Grad der Bildung, der Wortschatz und die
Redegewandtheit vor dem Schlaganfall spie-
len hier eine Rolle.

Elfriede ist 70 Jahre alt. Vor 30 Jahren
wurde bei ihr ein Gerinnsel im Gehirn fest-
gestellt, sie wurde operiert und konnte
praktisch zwei Jahre lang nicht zusammen-
héangend sprechen. ,,30 Minuten Logopidie,
einmal in der Woche, das ist einfach zu we-
nig. Mehr wie ,Grii3 Gott“, ,,Wie geht’s?“
und auf ,,Wiedersehen” geht sich da ja
kaum aus“, sagt sie heute. Erst als sie die
Moglichkeit bekam, drei Mal pro Woche an
Jacqueline Starks ELA-Programm teilzuneh-
men, ist es besser geworden. Aber trotz der
Intensitdt des Sprach- und Sprechtrainings
hat es noch viele Jahre gedauert, bis sie wie-
der fliissig sprechen konnte. , Irgendwann
entscheidet man, dass es genug ist. Dann
muss man zuriick ins Leben. In den Alltag.
Auch wenn nicht immer alle Leute verste-
hen, was man sagt. Davor habe ich jetzt kei-
ne Angst mehr!“

Als ausgebildete medizinische Heilmas-
seurin hat Andrea Enenkel beruflich mit
dem Krankheitsbild Schlaganfall zu tun. Sie
spielt Klavier und hatte viele Jahre Gesangs-
unterricht. Nun leitet sie seit zwei Jahren
den Aphasiechor. Gesungen wird eigentlich
alles: religiose Lieder, Volkslieder, Schlager,
Gospel, Musical. Auf Deutsch, Englisch und

THERAPIE

Franzosisch. Bei den fremdsprachigen wird
dann eher verhaltener mitgesummt, mit
voller Begeisterung dabei sind die Sangerin-
nen und Séanger vor allem bei den Liedern,
die sie kennen, noch aus ihrer Kindheit und
Jugendzeit. Neue Lieder einzustudieren, das
braucht Zeit und wird manchmal etwas un-
willig aufgenommen. Aber ein Klassiker wie
,Diamonds are a girl’s best friend“ hat sich
als Liebling der vergangenen Probe heraus-
gestellt, und wird gleich drei Mal hinterei-
nander mit Begeisterung gesungen.

In vielen Fillen sind es die Angehorigen,
die auf das Angebot des Chors stofen. Vor
Weihnachten sendete der ORF in ,Bewusst
gesund — Das Magazin“ einen Beitrag iiber
Aphasie und den Chor. Eine Broschiire wird
kiinftig bei Arzten und Neurologen auflie-
gen. Es wird also fiir Betroffene leichter, das
Angebot zu finden. Wenn sie das wollen.

Einige wollen (noch) nicht. Das miisse
man auch akzeptieren, sagt die Chorleiterin.
Die seien einfach noch zu scheu, miissten
erst einmal mit der Krankheit und dem Ver-
lust ihrer Personlichkeit fertig werden. Neu-
lich ist eine neue Dame da gewesen, die
gern singt, aber am Ende der Probe habe sie
gesagt: ,Es ist zu viel!“ Alles braucht einfach
seine Zeit. Auch dass man auf einmal sozial
wieder so eingebunden ist.

Es gibt Chormitglieder, die gern singen,
aber kein Wort sprechen. Obwohl, so ganz
stimmt das nicht. Kurt spricht zwei zusam-
menhidngende Worter: ,, Unter Fiat“, oder
vielleicht auch: ,unterfiat“. Niemand weif3,
was es bedeutet — klar ist nur, dass es fiir

Kurt etwas bedeutet. Es kann sogar gut sein,
dass es fiir ihn viele unterschiedliche Wor-
ter sind. Tatsdchlich ,spricht” er. Er spielt
mit der Betonung, der Redegeschwindigkeit,
der Mimik. Vor allem seine Augen sprechen
dabei Binde.

Nicht viele Menschen schauen einem so
offen in die Augen wie Kurt. Und sind so
aufmerksam wie er. Schldgt Chorleiterin
Andrea Enenkel mal einen falschen Ton an,
unterbricht er sie sofort mit einem stren-
gen: ,,Unter Fiat! Unter Fiat!“ Also: ,Das
geht tiberhaupt nicht!“ Aber auch zustim-

Das Lied ist die Briicke,
die einen Transfer der
Gefiihle ermoglicht.

Maria Weitzer, Musiktherapeutin

mend: ,Unter Fiiiat!“, wenn er zufrieden ist.
Kurt macht bei allem mit. Mit den sprach-
lichen Mitteln, die ihm zur Verfiigung ste-
hen. Und hin und wieder kommt tatséich-
lich auch ein Wort hinaus und dann merkt
man: ,Er hat wieder dazugelernt!“

Zu Weihnachten hat er alle damit {iber-
rascht, als er plotzlich ,,Oh Tannenbaum, oh
Tannenbaum“ anstimmte. Sie sind also da.
Die Worter. Irgendwo ganz tief drinnen. Sei-
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Singen statt schweigen:
1. Osterreichischer Aphasiechor.

ne Frau Helene bleibt zuversichtlich. ,,Der
Schlaganfall ist ja erst vier Jahre her!”

Maria Weitzer ist Musiktherapeutin und
bei jeder Chorprobe dabei. Sie arbeitet in
Einzeltherapie mit Menschen, die eine
Sprachstorung haben, auch mit einigen der
Chormitglieder. Bei ihrer Musiktherapie
stiitzt sie sich auf zwei Sdulen: die Melodi-
sche Intonationstherapie (Kasten II) und
auf Emotionen. Menschen nach einem
Schlaganfall sind oft ,eingesperrt" in ihren
Empfindungen, sie konnen alles verstehen,
sich aber nicht ausdriicken. Das Lied in all
seiner Symbolkraft sei hier die Briicke, die
einen Transfer der Gefiihle wieder moglich
mache, sagt Weitzer.

Als Musiktherapeutin miisse sie das
Jrichtige“ Lied anstimmen. Die betroffenen
Menschen wiirden dann sehr schnell mer-
ken, dass Singen leichter sei als reden.
»Meine Patienten miissen den Alltag aber
jetzt nicht singend bestreiten. Gesungen
und geiibt wird in der Therapie. Der Wort-
schatz, der sich dabei sehr steigert, bleibt
erhalten und ist abrufbar®.

Aphasie ist keine Denkstorung und erst
recht keine geistige Behinderung. Aphasiker
krankt es, wenn sie wie kleine Kinder be-
handelt werden oder {iber ihren Kopf hin-
weg mit Dritten kommuniziert wird: ,,Was
sagt er?“ oder ,,Was will sie?”. Manchen ist
schon passiert, dass sie wegen ihrer manch-
mal lallenden, undeutlichen Aussprache fiir
betrunken gehalten wurden. Oft mit ein
Grund, warum Menschen mit einer Sprach-
storung mehr und mehr verstummen.

HILFE

Die Melodic Intonation Therapy

Der Neurologe Gottfried Schlaug hat vor einige Jahren beweisen kdnnen, was engagierte
Ergotherapeuten und Logopéaden intuitiv Iangst praktizieren: Durch Singen wird auch das
Sprechvermégen wiederhergestellt. Wahrend bei Rechtshandern der linken Hirnhalften
eher das Sprachzentrum und analytisches Denken zugeschrieben werden, aktiviert Musik
beide Seiten des Gehirns und unterstiitzt sie beim Singen. Die geschadigten Hirnzentren
bauen neue, dauerhafte Verbindungen auf, was Menschen mit Aphasie hilft, Gber das Singen

und die Musik wieder sprechen zu lernen.

2010 prasentierten Schlaug und sein Team an der Harvard Medical School erstmals eine
nachweislich wirksame Therapie fiir Schlaganfallpatienten in Form von Singen - die ,,Melodic

Intonation Therapy” (MIT).

Bei der MIT geht es darum, am Anfang maéglichst viel ,,Alltagssprachliches” mit Melodien
zu unterlegen und zu rhythmisieren. Denn Patienten mit nicht-flissigen Aphasien haben
vor allem Porbleme, die Wortproduktion Gberhaupt einzuleiten. Hier kann ein rhythmischer
Taktgeber wie ein Metronom oder bewusstes rhythmisches Sprechen sehr hilfreich sein.

Ansprechpartner

Aphasie-Club Wien (Aphasie-Chor)
BocklinstraBBe 55,1020 Wien
office@aphasiechor.at

0676/7642402 (Christine Plattner)

Das Wiener Chorteam ist gern bereit, in ande-
ren Bundeslandern Aufbauhilfe zu leisten.
www.aphasie-chor.at

AVOS Gesundheitsforderung und Prévention
Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie
nach Schlaganfall (in allen Salzburger
Bezirken).

ElisabethstraBe 2, 5020 Salzburg

0662/887588 (Sabine Stadler)
stadler@avos.at, www.avos.at
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