Der Sprachverlust ist einer der grofsten immateriel-

len Verluste, die der betroffene Mensch zu ertragen
hat.

Der Sprachverlust durch z.B. Schlaganfall (Hirnner-
ven-Verlust) ist medizinisch nicht heilbar.

Den Sprachverlust durch Schlaganfall aber kann der
Mensch durch nichtmedizinische MafSnahmen aus-

gleichen.

Diese nichtmedizinischen Mafinahmen sind Lernen
und Uben neuer Sprachfunktionen.

Den Weg dorthin zeigt dieses Buch.



Das menschliche Gehirn hilt unzadhlig viele
ungenutzte Hirnzellen bereit, die uns zum
Wiedererwerb von Sprache zur Verfiigung
stehen und die wir nutzen kénnen.
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0 Prolog

Nach Angaben der Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe (2022)
~erleiden fast 270 000 Menschen in Deutschland einen Schlaganfall.
Jeder vierte bis ftinfte Schlaganfall fiihrt innerhalb eines Monats zum
Tod, der tiberwiegende Teil der Schlaganfélle wird oft viele Jahre
tiberlebt. Einen Schlaganfall zu tiberleben, bedeutet fiir die Betroffe-
nen, aber auch fiir deren Angehorige und Freunde, mit weitreichen-
den Folgen leben zu miissen.

Ein Schlaganfall veréandert von einer Minute zur néchsten das ge-
samte Leben - nichts ist plotzlich mehr wie vorher. Menschen mit ei-
ner solchen erlittenen Hirnschddigung erleben einen bedngstigenden
Verlust eigener Fahigkeiten und Kompetenzen, sie verlieren dadurch
an Autonomie, an Integritit und an Selbstbewusstsein. Der Verlust
der Fahigkeit zu sprechen und zu schlucken bedeutet eine immense
Umstellung fur die Betroffenen und deren Umfeld.” (2022, S.4)

Was wiirde uns passieren, wenn uns die Sprache durch Schlagan-
fall genommen wiirde? Das furchtbare Bild vom Sprachverlust
(Aphasie) wird bei ca. 80.000 Menschen mit Sprachverlust in
Deutschland jedes Jahr zur brutalen Realitit.

Wir verloren schlagartig unsere sprachliche Kommunikationsfa-
higkeit, in unserer eigenen Familie und Verwandtschaft, im
Freund*innen- und Kolleg*innen-Kreis, in der grofien , 6ffentlichen
Gesellschaft da draufien”, in unserem existenzsichernden Beruf wie
auch in unserer Freizeit- und Hobby-Gesellschaft.

Wir stehen vor aphasisch Betroffenen fassungslos da und wissen
nicht was zu tun ist. Wir kénnen dem aphasisch betroffenen Men-
schen wahrlich kaum helfen, weil Unwissenheit und Unkenntnis
tiber Aphasie uns die Hande binden, ihnen sinnvoll und sachgerecht
unter die Arme zu greifen.

Wegen der existentiellen Bedeutung des Sprachverlustes bediir-
fen alle aphasisch Betroffenen der fachlichen und menschlichen Un-
terstiitzung.
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96 % von interviewten aphasisch betroffenen Menschen traumen
davon, ,wieder sprechen zu kénnen” (Zielbefragungen im Logo-
Zentrum Lindlar, 2006 - 2014).

Die Ursache des Sprachverlustes ist in den meisten Féllen eine
Schadigung im Gehirn. Das Krankheitsbild ,Aphasie’ (Sprachver-
lust) ist medizinisch weder operativ noch mit Medikamenten heil-
bar.

Der Sprachverlust ist nur durch Neu-Lernen verlorener sprachli-
cher Funktionen ,kompensierbar’. Und das dauert.

Die vom Arzt verordneten ein oder zwei Aphasie-Therapiesit-
zungen pro Woche reichen hinten und vorne nicht aus.

Weil die aphasisch betroffenen Menschen ihre Sprache so schnell
wie moglich ,wiederbekommen wollen’, wiinschen sich die meisten
parallel zu ihrer logopadischen Therapie zusétzlich sprachtherapeu-
tisch wirksame Aktionen in der ,freien Zeit’ zu Hause.

Sie fragen: Was kann man zuséatzlich zur logopadischen Therapie
tun !? Und wie ?

Dieses Buch zeigt Wege auf, die von dreiunddreifsig aphasisch be-
troffenen Co-Autor*innen beschritten wurden, um aus dem aphasi-
schen Schweigen herauszukommen.

Den interessierten Leserinnen und Lesern stellen die 33 Co-Au-
tor*innen ihre eigenen Erfahrungen mit der Aphasie und die person-
lichen Wege aus dem (aphasischen) Schweigen, die sie bisher gegan-
gen sind, vor. Ihre individuellen Beschreibungen ergianzt der Autor
Dr. Volker Middeldorf mit therapeutisch relevanten Erkenntnissen
aus der Intensiv-Aphasie-Therapie. Dieses Intensiv-Therapieformat
hat er im Jahr 1991 in Lindlar erstmalig in Deutschlands Aphasiethe-
rapie eingefiihrt (inauguriert) und kontinuierlich weiterentwickelt.
Middeldorf ldsst wesentliche Erkenntnisse aus der Intensiv-Apha-
sie-Therapie in dieses Buch einfliefSen.



