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Anmerkungen

Ausdruck: ,der Betroffene*

Wenn in den folgenden Ausfuhrungen von ,dem Betnodh® die Rede ist, so sind hierbei
weibliche als auch ménnliche Personen mit Aphasimeint. Die Untersuchenden haben

diesen Ausdruck der Einfachheit halber gewahlt.
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Zusammenfassung

Titel: ,Da steht nicht in, da steht_ist Paps!” - Ein Kinderbuch tGber den Umgang mit
einem Menschen mit Aphasie -

Alle zwei bis drei Minuten erleidet ein Mensch ieischland einen Schlaganfall. Bei Vielen
tritt als Folge die Sprachstérung Aphasie auf. di@rBetroffenen ist ein Telefonat pl6tzlich
ein riesiges Unterfangen oder das Lesen der Tag@sgenicht mehr mdglich. Dinge, die
bisher reibungslos verliefen, stellen auf einmalgr Hurden dar.

Auch die Familie muss mit den mannigfaltigen Konsawen zurechtkommen, die eine
Aphasie mit sich bringt. Familienangehérige konniem Rehabilitationsprozess aktive
Unterstitzung bezuglich der Partizipation des Bigtnen leisten.

Haufig werden jedoch die Kinder auf3en vor gelassen.

Welche kommunikativen Probleme erfahren Kinder iiteAvon sechs bis neun Jahren im
Umgang mit dem betroffenen Elternteil? Wie verhakee sich bei auftretenden Problemen?
Genau diese Fragen wollten die Untersuchenden hatierihrer Studie beantworten. So
wurden sieben betroffene Familien besucht bezietweige telefonisch kontaktiert.

Die individuellen Erfahrungsberichte der Kinder uBern haben die Untersuchenden als
Basis-Information fur die Entwicklung einer kindgehten Geschichte zum Thema Aphasie
genutzt. So entstand ein Kinderbuch fur Sechs-Na&snjéhrige mit einem durch Aphasie
sprachlich eingeschrankten Elternteil, das Alltagasionen aufgreift und Hilfestellungen zur
Vereinfachung des Umgangs miteinander anbietet.

Wie Kinder die bestehende Situation beschreibeellest die Untersuchenden in ihrer

Abschlussprasentation vor.

Schlusselworter: Aphasie- Rehabilitationsprozess- Partizipationnd@r- Kommunikation-

VI



Einleitung

1 Einleitung

Insgesamt sind in Deutschland derzeit ca. 400.0@@d¢hen durch eine Aphasie sprachlich
eingeschrankt (Modellprojekt IBRA 2001). Alle zwas drei Minuten erleidet ein Mensch in
Deutschland einen Schlaganfall, pro Jahr sind dete mls 250.000 Betrofferte.

Der Schlaganfall ist mit 80% die haufigste Ursachi@r Stérungen der
Kommunikationsfahigkeit aufgrund einer SchadigumgGehirn eines Menschen, gefolgt von
Schadel-Hirn-Verletzungen mit 10%, Hirntumoren umditere entzindliche Erkrankungen
mit 10% (Kessler et al., 2003). Als Folge der Hamsdigung kann es zu Sprachstérungen
unterschiedlichen Ausmalf3es kommen.

So kénnen Schwierigkeiten beim Sprechen, Verstebesen und Schreiben auftreten. Diese
Storung wird Aphasie genannt.

Plotzlich ist ein Telefonat ein riesiges Unterfangeéas Lesen der Tageszeitungrotht mehr
maoglich und das Erstellen eines Einkaufszettels enkbar. Handlungen, die bisher
reibungslos verliefen, stellen von jetzt auf glegiof3e Hurden im alltaglichen Leben dar
(Dalemans et al, 2009).

Auch Begleitsymptome, die bei einer Aphasie awgtmetkonnen, durfen neben der
sprachlichen Symptomatik nicht unbeachtet bleibgeh(meyer, M., Grétzbach, H., 2006).
Diese Faktoren haben ebenso Auswirkungen auf diehesder Klienten, denn eine Aphasie
und eventuell auftretende Begleitsymptome schrardasn Denken und Fihlen nicht ein.
Somit ist sich der Grof3teil der Klienten der Profdevollkommen bewusst.

In manchen Fallen kann dieses Bewusstsein zu Dapresm oder Aggressionen fiihren
(Wehmeyer, M., Grotzbach, H., 2006).

Es lassen sich unterschiedliche Prozentangabererfindie haufig eine Depression im
Zusammenhang mit einer Aphasie auftritt. Lutz (2084 der Meinung, dass die Depression
eine emotionale Folge ist, ausgel6st durch Mitleithsicherheit oder Ablehnung des
Umfelds. Lutz unterstreicht also die Annahme, ddss Betroffene mit seinem intakten
Verstand genau wahrnimmt, welche Reaktionen auf\égihalten folgen.

Oftmals sind auch Angehdrige mit all diesen audineéen Schwierigkeiten tberfordert. Sie
kénnen nur schwer nachvollziehen oder begreifers, wid dem Familienmitglied passiert ist,

! http://lwww.schlaganfall-hilfe.de/der-schlaganfall
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im Moment passiert und was genau in ihm oder ingefot. Dabei ist es sehr wichtig, dass der
Betroffene viel Unterstiitzung von seinem Umfeldarhdenn nur so kann er eine positive

Rehabilitation durchlaufen.

~Je grolBer die familiare oder freundschaftliche Wrdtlitzung ist, je vertrauter und
verstandnisvoller in der Familie mit der erkranktearson umgegangen wird, desto schneller
entwickeln sich die Fortschritte, die der Betrotfeim der Rehabilitation macht.“ (Hunger,
2002, Méaurer, H.-C., Maurer, R., 1991)

Mehr und mehr riicken Ehepartner und Familienanggddn den Vordergrund als sehr
wichtiger Bestandteil der Resozialisation. Sie l@&mnmlem Betroffenen in den schwierigen
Phasen nach der Diagnose zur Seite stehen unduihdemn Weg in den Alltag zuriick
begleiten. Dieser Prozess fordert viel Kraft undrddihaltevermégen von allen Beteiligten
(Dalemans et al., 2011).

Leider werden hierbei oftmals die Kinder vergesdialang bleibt unklar, wie Kinder damit
umgehen, wenn sich ihr Elternteil nicht mehr wigvgbnt &uRern kann. Es lassen sich keine
Informationen dariber finden, wie Kinder auf digaghlichen Schwierigkeiten reagieren
oder wie sie ihre Kommunikation anpassen, um wiedagang zu dem betroffenen
Familienmitglied zu finden. Ebenso werden die Ewmmn der Kinder unzureichend
thematisiert. Dabei ist durch die wechselseitigdail® des ICF-Modells (vgl. 2.2 ICF)
sichtbar, dass sich Emotionen des Menschen mit giphand Emotionen des Kindes

gegenseitig beeinflussen kdnnen.

Das Einbinden des Umfeldes in den Resozialisatiozgss des Menschen mit Aphasie
unterstitzt diesen in seiner Rehabilitation undisannch in seiner sprachlichen Entwicklung
(Hunger, 2002, Durzak, Kleinings, Tiemann, 2008adDrch ist es auch mdglich, dass der
Betroffene in der logopéadischen Therapie schné&ltetschritte zeigt.

Auch Kinder sollten am Resozialisationsprozess sihidternteils teilhaben kénnen. Sie
brauchen altersentsprechende  Erklarungen zum YWergs&a der sprachlichen
Einschrankungen und Hilfestellungen bei der Entiicg von Kommunikationswegen.

Dabei sollten die Kinder nicht Uberfordert werd&mder sollten dabei immer respektvoll

behandelt und ernst genommen werden (Delfos, 2004).
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Ebenso wichtig ist ein angemessener Freiraum, deden Kindern ermoéglicht, selbst
Losungsansatze zur besseren Kommunikation zu ekdimic

Oftmals bleibt allerdings die Angehorigenarbeitshasondere die Auseinandersetzung mit
den betroffenen Kindern, in der logopadischen Tpierauf der Strecke (Fromme, Spinner,
Niemann, 2010).

Eine der beiden Untersuchenden dieser Bachelotafpeancisca Langner) konnte durch
Beobachtungen im Bekanntenkreis feststellen, deesbelztiglich Handlungsbedarf besteht.
Der Grol3vater dieser Familie ist durch einen Sdamégl von Aphasie betroffen. Die beiden
Enkelkinder (acht Jahre und zwdlf Jahre) zeigerbleroe im sprachlichen Umgang mit
ihrem Grof3vater. Vor allem das achtjdhrige Madcb#ém an, nicht zu wissen, was seinem
Opa fehle und wie sie auf seine teilweise seltsaf@Rerungen reagieren solle. Auch der
zwolfjahrige Junge zeigte sich unsicher in der draung mit dem Grol3vater.

Durch diese personliche Erfahrung und den dringefgxlarf, denn die Suche nach Literatur
erwies sich als schwierig, sind die Untersucheralgindie Idee gekommen, ein Kinderbuch
zu entwerfen, welches auf kindgerechte Art und ¥edis Sprachstérung Aphasie thematisiert
und es dem Kind mdglich macht, durch Hilfestellumgée Kommunikation zum Betroffenem
zu vereinfachen.

Die Untersuchenden stieBen auf ein Buch fir dagdles von 10-12 Jahren zum Thema
Aphasie von Annegret Holdenried (2004). ,Dododmte@apa!” ist eine Mutmachgeschichte
fur die ganze Familie, in welchem ein junges Madctie Hauptrolle spielt.

Wahrend dieses Buch in Zusammenhang mit der Diploeiavon Annegret Holdenried im
Fach Padagogik entstanden ist, haben sich die $liieenden dafiir entschieden ein Buch zu
diesem Thema aus logopadisch therapeutischer 8iwihtfir eine jingere Zielgruppe zu

verfassen.

Die Untersuchenden mdchten herausfinden, ob didodmideten Schwierigkeiten in der
Kommunikation aus dem Bekanntenkreis auch in amdéetroffenen Familien zu finden

sind. Des Weiteren mdchten sie aufspiren, welchglibtikeiten, Winsche und Erwartungen
die Kinder haben, um wieder besser mit ihrem Elegrrauf sprachlicher Ebene interagieren
zu kénnen.

Aus Interviews und Observationen sollen somit Idigerein Kinderbuch gewonnen werden.
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Nach Schmitz (1993) stellt das Bilderbuch einen htwgen Bestandteil der kindlichen
Entwicklung dar. So kénnen mit Hilfe eines Buchéshér unbekannte und auch schwierige
Themen wie Trennung, Abschied, Tod, Krankheit... as Kind herangetragen und
Mdglichkeiten einer Verarbeitung und Bewaltigungdeaffen werden.

Bei diesem Themenkreis ist es allerdings ratsamss das Buch von einem Erwachsenen mit
dem Kind gemeinsam gelesen und besprochen wirdn Den einer schwierigen Thematik
sollte das Kind nicht das Gefuhl haben, mit diegoblem allein gelassen zu werden.
AulRerdem schafft das Vorlesen bzw. das gemeinsasenLein Zusammengehdorigkeitsgefinhl

zwischen Vorleser und Zuhérendem.

.vorlesen schafft gemeinsame Erfahrungen, liefadffSfir gemeinsame Gesprache und

spatere Erinnerungen. [...] eine WIN-WIN Situationdie Beteiligten.*?

Die Untersuchenden haben sich deshalb fiir das bbschriebene Thema mit folgendem

Titel fur ihre Bachelorarbeit entschieden:

,Da steht nicht in, da steht_ist Paps!"

Ein Kinderbuch tber den Umgang mit einem Menschen ihAphasie

Das von den Untersuchenden gewahlte Thema wurblerbi®ch wenig analysiert.

Aus bestehender Literatur wird nur unzureichendlai wie Kinder im Alter von sechs bis
neun Jahren mit einem Menschen mit Aphasie aus Hamilie umgehen.

Dies bestérkt die Untersuchenden darin, sich die§érama zu widmen. Ziel dieser
Bachelorarbeit ist es nun, zu untersuchen, wasdif@vischen sechs und neun Jahren) von

Menschen mit Aphasie fir Probleme im Umgang mit d@stroffenen erfahren, wie sie damit

2 http://www.buchmarkt.de/content/46270-vorlesemditgericht-kinder-und-jugendbuch.htm
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umgehen und diese bewaltigen.

Diese Erkenntnisse und Erfahrungsberichte solléahiedtlich als Basis fur die Entwicklung
eines Kinderbuches dienen. Erganzend werden TipgdHilfestellungen eingebaut. Dadurch
soll ein besserer verbaler und nonverbaler Austaiigcdie Kinder mit dem Menschen mit

Aphasie ermoglicht und der Umgang im alltaglicherebén vereinfacht werden.



Theoretische Grundlagen

2 Theoretische Grundlagen

2.1 Was ist Aphasie?

Definition Aphasie

.erworbene, zentrale Sprachstérung, die durch higamische Schéadigung entsteht. Tritt
nach dem abgeschlossenen Erwerb der Muttersprachke Alle Komponenten des
Sprachsystems (Lautstruktur, Wortschatz, Satzbade@ungsinhalte) kdnnen beeintrachtigt
sein. Die Stérungen erstrecken sich auf alle exgives und rezeptiven Sprachmodalitaten,
das heild3t auf Sprechen und Verstehen, Lesen unckilsmin [...] Die einzelnen [...]

Modalitaten kdnnen unterschiedlich stark betro#em.“(Franke, 2004)

Aphasie ist somit laut Definition eine Sprachst@yundie nach Abschluss der
Sprachentwicklung entsteht. Dem Menschen mit Aghatnd also vor Eintritt der Aphasie

das ,,..riesige und komplexe System der Sprache vollstandiyerfigung“ (Lutz, 2004).

Wenn die Aphasie vor Abschluss der Sprachentwicklentsteht, spricht man von einer
kindlichen Aphasie.

AulRerdem ist dieser Aspekt sehr entscheidend, uma &phasie beispielsweise von einer
kindlichen Sprachentwicklungsverzogerung abgrenzen kénnen. Das Kind zeigt im

Gegensatz zum Menschen mit Aphasie Schwierigkedenn, ,...das Netzwerk des

Sprachsystems mit allen Verzweigungen aufzubaueriz,(2004).

Der oben genannten Definition lasst sich weitedmtnehmen, dass eine Aphasie als Folge
einer Schadigung des Gehirns auftritt. In 80% d#leRst ein Schlaganfall in der dominanten

(meist linken) Gehirnhélfte die Ursache.

Das Wort Aphasie stammt aus dem Griechischen uddutet wortlich Gbersetzt ,fehlende
Sprache” (a = fehlend, phasiz = Sprache). Diealistdings eine irrefihrende Erklarung, da
es sich bei einer Aphasie nicht um einen volls@geiSprachverlust handelt (Wehmeyer, M.,
Grotzbach, H., 2006).
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Vielmehr konnen unterschiedliche Komponenten desa@®systems gestort sein. Dies
bedeutet, dass Probleme in der Lautstruktur, im t8®batz, beim Satzbau und bei

Bedeutungsinhalten auftreten kénnen.

»EIn Aphasiker hat nicht bestimmte Worter oder Fdrenungen vergessen, sondern ihm
stehen die Regeln und die Sprachprozesse nicht mehverfligung, die er braucht, um in

jeder Situation die passenden AuRerungen zu eraehmye aufzunehmen.” (Lutz, 2004)

Diese Storungen treten sowohl in der passiven &préSprachverstandnis) als auch in der
aktiven  Sprache (Sprachproduktion) auf. Hierbei ne@n die verschiedenen
Sprachmodalitaten (Sprechen, Verstehen, Lesen aheeiBen) betroffen sein, wodurch die
Kommunikation des Menschen mit Aphasie stark be@gthtigt wird. Es wird deutlich, dass
....alle Fahigkeiten der sprachlichen Realisierung ][.nicht mehr richtig arbeiten kdnnen,
da sie auf das zugrunde liegende Sprachprogramravaiegen sind.” (Lutz, 2004)

Die Beeintrachtigung héangt in groRem Male davon e, sehr die oben genannten
Sprachmodalitaten betroffen sind (Wehmeyer, M. t@réch, H., 2006).

2.1.1 Ursachen der Aphasie

Schlaganfélle (Insulte) kénnen in zwei Formen &bén. 85% der Schlaganfalle sind so
genannte ischamische Insulte. Sie beruhen auf eil@ngel-durchblutung (Ischamie)
bestimmter arterieller Bereiche. Hierzu gehotrenatterielle Thrombose (Blutgerinnsel, die
.vor Ort* entstehen) und der HirngefaRverschlusscdueine Embolie (,verschleppte”
Blutgerinnsel, die gewandert sind). Arzte sprecham einem Hirninfarkt. Tritt hingegen Blut
in das Hirngewebe ein, spricht man von einer Hirhing® Diese tritt in 15% der Falle auf
(Lutz, 2004).

Die folgende Tabelle macht die Ursachen einer AighasProzentangaben deutlich.

% http://www.schlaganfall-hilfe.de/der-schlaganfall
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Atiologie von Aphasien:

Ursache der Aphasie Haufigkeit in Prozent
Schlaganfall 80
Schadel-Hirn-Trauma 10

Hirntumor 7

Andere 3

Tabelle 1 (Wehmeyer, M., Grotzbach, H., 2006)

2.1.2 Formen der Aphasie

Die lange Zeit vorgenommene Unterteilung in diesehredenen Aphasiesyndrome, Broca-
Aphasie, Wernicke- Aphasie, Amnestische Aphasier églebale Aphasie, wird heute stark
diskutiert (Wehmeyer, M., Grotzbach, H., 2006, Guntet al., 2009). In der logopadischen
Therapie wird stets an den Symptomen gearbeitetnicitt an den Syndromen selbst. So
behandelt man beispielsweise den Agrammatismus Sgimptom der Broca-Aphasie.

Verschiedene Symptome kodnnen sich im Laufe der ZAderdings stark verandern

(Wehmeyer, M., Grotzbach, H., 2006).

Alle Aphasiesymptome kodnnen in verschiedenen Sabgvaden auftreten.

So wird heute meist nur noch von einer leichtenttetsichweren und schweren Aphasie
gesprochen (Wehmeyer, M., Grétzbach, H., 2006).

2.1.3 Verlaufsphasen der Aphasie

Eine Aphasie, ist kein statischer Zustand, sonderéndert sich im Laufe der Zeit und lasst
sich verandern.

Durch neurologische Wiederherstellung, Intensitdd Art der logopédischen Behandlung
kann der Regenerationsverlauf sowohl positiv alshanegativ beeinflusst werden (Lutz,
2004).Der Verlauf einer Aphasie lasst sich nach M&yer und Grotzbach (2006) in
verschiedene Regenerationsphasen einteilen:

* Akute Phase (4 bis 6 Wochen ,post-onset*)
* Rehabilitationsphase/Postakute Phase (1 bis 1atdpn
* Chronische Phase (ab 12 Monaten)
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Akute Phase

In der akuten Phase ist die Kommunikation so sbaintrachtigt, dass sich eine bestimmte
Form von Aphasie noch nicht diagnostizieren lasst.

Der Klient weist in dieser Phase meist Problemeiinalb aller Sprachkomponenten auf.

Bei 33% der Erkrankten findet innerhalb der erstiem Wochen ,post-onset” (also nach dem
Schlaganfall) eine so schnelle Regeneration stasis man anschlielRend nicht mehr von einer
Aphasie sprechen kann. In dieser Phase wird amfpesilen Zugang zu Sprachprozessen

durch Therapie wieder zu aktivieren (Reaktivierung)

Rehabilitationsphase/ Postakute Phase

Nach etwa einem Monat ,post-onset” befindet sich Idéent in der Rehabilitations- oder
postakuten Phase. Innerhalb dieser Phase besehr&nth die Sprachprobleme meist auf
bestimmte Sprachkomponenten (Verstehen, Sprechesgnl. Schreiben), es sind also nicht
mehr alle Sprachkomponenten betroffen. Dadurchesstschliel3lich auch mdglich, den
Schweregrad (leicht, mittelschwer, schwer) der Ajpdhau diagnostizieren. Innerhalb der
Therapie steht die Rehabilitation des Klienten iondérgrund und es gilt, die Sprachprozesse

nach der Aktivierung zu reorganisieren (Reorgaroaat

Chronische Phase

Die chronische Phasie beginnt 12 Monaten nach i&idar Aphasie. Das bedeutet, dass die
Wahrscheinlichkeit einer Wiederherstellung des andées des Betroffenen sehr gering ist.
Die Handlungspatronen verfestigen sich und bleilmeeist vollstandig bestehen. Die

Kompensation nicht vorhandener Fahigkeiten desnidie wird bei der Therapie in der

chronischen Phase zentral behandelt (Wehmeyer,Gvtitzbach, H., 2006). Diese sollen
durch verschiedene Therapiemethoden oder StrategiénHilfe von Sprachcomputern,

Kommunikationsbiichern etc., ausgeglichen werden.

Spontane Wiederherstellung ist bis ungefahr 12 Moy@ost-onset* moéglich:

* nach 4 Wochen: 33% keine Aphasie mehr
* nach 4 Monaten: 43% keine Aphasie mehr
* nach 12 Monaten: 50% keine Aphasie mehr

(Huber et al., 2006)
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Es ist den Untersuchenden in dieser Bachelorarbieit Anliegen, sich nicht auf eine

bestimmte Phase zu spezialisieren. Alle Phasenenrardt eingebunden, da im Vorfeld nicht
abzusehen ist, in welcher die Kinder die meisterbme erfahren und erfahren haben.

Fur die Observation ist es den Untersuchenden feddchtig, dass sich das sprachlich
eingeschrankte Familienmitglied in der Rehabildas- oder chronischen Phase befindet.
Sowohl der Betroffene als auch die Familie bendfighéchst Zeit sich mit der neuen
Situation zu arrangieren. Darum halten die Untdreanden eine Observation innerhalb der

ersten sechs Wochen fir unangebracht und nictktieffe

2.1.4 Begleitstbrungen der Aphasie

Zu den Symptomen der Aphasie kdnnen verschiedeg&eiBgtrungen auftreten, die in der

folgenden Tabelle ,Begleitstérungen der Aphasidgatiihrt werden.

Probleme Storung

A} %4

Medizinisch-pflegerische Problemg * (Zentrale) Schmerzen, /veranderte Temperatur-
und Tastempfindungen
* Epilepsie

* Dekubitus (Wundliegen)/ Inkontinenz

Sensomotorische Probleme * Hemiplegie (rechts) (komplette
Halbseitenlahmung)

* Hemiparese (rechts) (inkomplette
Halbseitenlahmung)

e gestodrte Tiefensensibilitat
(Schmerzunempfindlichkeit)

» Fazialisparese (rechts) (Gesichtslahmung)

* Dysphagie (Schluckstérung)

» Dysarthrophonie/ Sprechapraxie

(Sprechstérungen)

Neuropsychologische Probleme * Hemianopsie (Halbseitenblindheit)
* Doppelbilder

* Neglect (Halbseitenvernachlassigung)

10
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Anosognosie (fehlende Krankheitseinsicht)
Apraxie (gestorte Handlungsfolgen)
Agnosie (gestorte Objekterkennung)
Amnesie (Ged&achtnisstorung)
Vigilanzminderung (reduzierte Wachheit)
Aufmerksamkeitsdefizite

Stérungen der Affekt- und Impulskontrolle
(Unterdriicken oder Unterlassen von
Effekthandlungen)

Stérungen der Exekutivfunktionen (Stérungen ir

vorausschauenden Denken und Handeln)

3

Psychopathologische Probleme

Depressionen (,Post stroke depression®)

Schlafstérungen

Angststorungen

Tabelle 2 (Wehmeyer, M., Grotzbach, H., 2006)

Wie in der oben aufgefihrten Tabelle zu sehen Iginnen viele verschiedene

Begleitstérungen bei einem Menschen mit Aphasiéreteh. Diese Begleitstérungen kdnnen

das Handeln des Betroffenen zuséatzlich zur Aphadieblich beeintrachtigen (Wehmeyer,

M., Grétzbach, H., 2006).

Auch der Umgang zwischen Kind und Betroffenem katurch die Begleitstdrungen

beeinflusst werden. So beeinflusst eine Hemipa(esdbseitenlahmung) des rechten Arms

die Interaktion zwischen Kind und dem Menschen #thasie, da beispielsweise in

Spielsituationen die motorischen Fahigkeiten deasafenen eingeschrankt sind.

2.2 ICF

Im Gesundheitssektor wird immer ofter der Begr#irtizipation benutzt. Der Begriff soll an

dieser Stelle naher erlautert werden, da er fuvdibegende Bachelorarbeit wichtig ist.

.Partizipation: Einbezogenheit in eine Lebenssitaatdurch eine Handlung.” (Tesak, 2007)

11
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Mit Partizipation wird konkret die aktive Teilnahnaa einer Lebenssituation ausgedrickt.
Diese steht in Interaktion mit Anderen und findet der gewohnten Umgebung statt
(Dalemans et al, 2008).

Somit beinhaltet der Begriff Partizipation genaws,daomit sich diese Arbeit beschaftigen
wird. Es soll beobachtet werden, wie die aktivdhBbe an einer Lebenssituation zwischen
betroffenem Familienmitglied und Kind ablauft, wetc Probleme dabei auftreten und wie

diese vereinfacht werden kénnen.

Sprechen wir von Partizipation, ist es erfordetlidas zugehdrige Modell der WHO (World
Health Organisation, 2001) hinzuzuziehen. Diese& Ihternational Classification of
Functioning, Disability and Health) -Modell bestednis verschiedenen Doménen, die die
individuellen und personlichen Funktionen des Kien und die stérungsbedingten
Schwierigkeiten beschreiben. Der Schwerpunkt liager mehr auf den individuellen

Fahigkeiten des Klienten als auf dem Stérungsbild.

.Die ICF [...] der WHO verandert die Herangehensweige Krankheit/Gesundheit. Statt
Defizitorientierung steht eine ganzheitliche, kenzentrierte Betrachtungsweise. Dies
verandert auch die Konzeptualisierung der Aphasiwie der Aphasietherapie. Vermehrt
mussen neben den Symptomen an sich auch Kommaonikatid Kontextfaktoren
bertcksichtigt werden.(Tesak, 2007)

Das unten aufgefiihrte ICF-Modell ist die aktuellechBveise auf die individuellen

Fahigkeiten des Menschen mit Aphasie. Es findetitskeme Stigmatisierung des Menschen

auf sein Gesundheitsproblem statt, sondern der éhensd ganzheitlich betrachtet.

12
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Gesundheitsproblem
{Gesundheitsstirung oder Kranlcheit

b

Kérperfunktionen und
- strukturen

T

v

Partizipation

¥y
k

b E— Alctivitiiten .+ i Teilhabe)
¥ 3

T

b

Umweltfaktoren

b

Personenbezogens

Faktoren

Abb.1: Biopsychosoziales ICF- Modell mit Wechselwkung der Komponenten (WHO,
2005}

Durch die Pfeile wird deutlich, dass alle unteredhlichen Aspekte dieses Modells
miteinander in Verbindung stehen. Sie stehen irereMechselwirkung zueinander und

beeinflussen sich somit gegenseitig.

Innerhalb dieser Untersuchung sind vor allem dipekse ,Partizipation® und ,Externe
Faktoren® (Umweltfaktoren und personenbezogene drak) entscheidend, da diese in

starkem Zusammenhang zwischen Mensch mit Aphasieeiner Familie stehen.

Partizipation
Der Begriff ,Partizipation” wird haufig gleichzegimit dem Begriff ,Aktivitdten“ genannt,
da diese schwer voneinander zu trennen sind. Diegken Begriffe werden im Bezug auf

Aphasie in unterschiedliche Doméanen eingeteilt:

* Lernen und Wissensanwendung
* Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
e Kommunikation

* Mobilitat

* http://www.kliniken-bad-neuenahr.de/therapie_127885
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Diese vier Doméanen lassen sich mehr dem Begrifftiyiiédten zuordnen und dienen als
Basis der ,Partizipation“. Die folgenden vier Doreén gehéren zu dem Begriff

.Partizipation®:

* Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
* Bedeutende Lebensbereiche
e Arbeit und Beschaftigung

* Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerlichesrieb

Nach Tesak (2007) wird deutlich, dass neben dermdomkation als zentraler Bestandteil der
ICF - Kodierungen, auch interpersonelle Interalgiorund Beziehungen des Menschen mit
Aphasie stark beeintrachtigt sein konnen. Aul3erdénmen Einschrankungen im 6ffentlichen
und sozialen Leben auftreten.

Die Domanen Kommunikation, interpersonelle Inte@kn und Beziehungen,
Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerlichegn,ebind in dieser Bachelorarbeit von
grof3er Bedeutung.

Mit Kommunikation wird der verbale und nonverbalaistausch zwischen Menschen
beschrieben. Innerhalb der ICF — Kodierungen wieddei unterteilt in ,Kommunizieren als
Empfanger®, ,Kommunizieren als Sender® und ,Konwaisn und Gebrauch von
Kommunikationsgeraten und — techniken®.

Die interpersonellen Interaktionen und Beziehunfgmsen soziale Beziehungen zusammen,

die innerhalb wie auch aulRerhalb der Familie stalgh.

Externe Faktoren

Der Begriff ,externe Faktoren* wird den Kontextfakén des ICF zugeteilt, zu denen
zusatzlich noch die personenbezogenen Faktorererzaldie externen Faktoren, auch
Umweltfaktoren genannt, beziehen sich auf die neley soziale und einstellungsbezogene
Umwelt. Diese konnen den Gesundheitszustand desntéh beeinflussen und werden
deshalb in Barrieren (negative Einflisse) und Ramiren (positive Einflisse) eingeteilt
(Tesak, 2007). Unter Barierren werden negative &gk verstanden, die von Larm bis zu
einer verletztenden Meinung anderer Menschen UdreBetroffenen reichen.

Erleben Angehtrige also Probleme in der Kommunikatimit dem betroffenen

14
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Familienmitglied, hat dies Auswirkungen auf den &ahtationsprozess. Ein Kind, welches
beispielsweise grof3e Irritationen im kommunikativeimgang mit dem von Aphasie

Betroffenen zeigt, kann sich von dem sonst so aet®n Menschen abwenden. Dies
wiederum beeinflusst den Klienten und kann auckeiner Abwehrhaltung fiihren. Auf eine

Aktion folgt immer eine Reaktion (Reinschmidt, 2007

Ebenso wirksam sind aber die Fazilitatoren als tpesiEinflisse wie Ruhe und die

Unterstitzung des familiaren Umfeldes (Tesak, 20Bigbt das betroffene Familienmitglied

ein zugewandtes, kommunikationsfahiges Umfeld,aalies positive Auswirkungen auf den

Rehabilitationsprozess.

2.3 Kinder von sechs bis neun Jahren und ihre Ekiwng

Um einen allgemeinen Eindruck zu erhalten, welcheseklungschritte Kinder von sechs

bis neun Jahren beziglich ihrer Entwicklung, véeral der sozial-emotionalen Entwicklung

durchmachen, widmen sich die Untersuchenden imerolgn dieser Thematik. Des Weiteren
wird darauf eingegangen, wie ein Kind dieser Aljeuppe mit einer chronischen

Beeintrachtigung eines Elternteiles umgehen kamn bmgeht.

2.3.1 Ein neuer Lebensabschnitt beginnt

Fur Kinder im Alter von sechs Jahren beginnt eielsrisreicher Lebensabschnitt mit dem
Eintritt in die Schule. Kinder dieses Alters erfahreine Neustrukturierung und umfassende
Erweiterung ihrer Erlebniswelt.

Regeln bestimmen jetzt zunehmend den TagesablaufiliE eine feste Zeitstruktur beim
Aufstehen und Zubettgehen, auf dem Schulweg; diesblafgaben werden zu bestimmten
Zeiten durchgefihrt und das Zusammensein mit and@ralern wird geplant.

Kinder bewegen sich somit in einem Spannungsfeldf. der einen Seite sind sie in der
Gegenwart noch ganz Kind und erfassen alles im Wit Jetzt. Auf der anderen Seite
entwickeln sie zwischen sechs und neun Jahren geiggge und soziale Kompetenzen und
erproben mit anderen Kindern Kooperation in Teamidrbber auch Wettbewerb, setzen sich
mit moralischen Prinzipien wie Gerechtigkeit undeiGhheit auseinander und sehen
gemeinsam erarbeitete Regeln als sehr wichtig and@®, J., Haug-Schnabel, G., 2005).

Grundschulkinder gestalten zunehmend selbststaimid_eben und schaffen sich somit
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Freirdume. Sie méchten weniger unter der Kontrddle Bezugspersonen stehen, missen sich
allerdings auch mit weniger ungeteilter Aufmerksamizufrieden geben (Bensel, J., Haug-
Schnabel, G., 2005).

Mit dem Erlernen des Lesens und Schreibens tauahitkind zunehmend in die Welt der
Erwachsenen ein. Aul3erdem verandert sich in die8bscthnitt die Entwicklung seines
Denkens. Das Kind ist allméhlich in der Lage =zu taltseren. Durch diese
Abstraktionsfahigkeit ergibt sich eine neue Einsiahdas Leben und die Welt. (Delfos, 2004)

2.3.2 Aspekte der Sprachentwicklung des Kindes sexhs bis neun
Jahren: Sprechen, Lesen, Schreiben

In dem nun folgenden Abschnitt wird die Spracheadkiing des Kindes von sechs bis neun
Jahren naher erlautert, da in dieser Bachelorarbeit Interaktion, im Besonderen die
Kommunikation und somit die Sprache des Kindes dein Menschen mit Aphasie im
Vordergrund stehen.

AulRerdem wird die Rolle des Buches erklart, dieKiivder eine wichtige Funktion in der
Entwicklung darstellen kann.

Bei sechs bis neun -Jahrigen ist die grundlegemiacBentwicklung abgeschlossen. Kinder
in diesem Alter erleben Sprache als Mittel, mit d@engeschickter umgehen kénnen.

Das Benennungsalter ist voruber, 1-und 2-Wortsétzeden gebildet, erste Satze geauliert
und grammatikalische Strukturen angewandt. Varamerlhat 1980 in einem Versuch zeigen
konnen, dass bei Uber funf-jahrigen Kindern elighie Satze (grammatikalisch
unvollstandige Satze) mehr und mehr wegfallen uadsgntax (der Satzbau) beherrscht wird
(Verhulst, 2001). Aus der gleichen Untersuchungdsuauch deutlich, dass die Satzlange
zunimmt und im Alter von sieben Jahren einen Hoh&perreicht. Das Kind néhert sich in
seinen Formulierungen denen des Erwachsenen aadi$atkens, A. M., Gillis, S., 2008).

Die Sprache des Vorschulkindes ist noch sehr gépréigp subjektiven Erleben und dem
Bedurfnis der sofortigen Mitteilung des gerade Bia. Im ersten Schuljahr steht die Sprache
also als Mittel zur Verfligung, um damit Inhalte zoiteilen. Erst spater lernt das Kind mit
Sprache Sachverhalte darzustellen.

Schaut man allgemein auf das Grundschulalter, st a@ve Sprache zunehmend sachbetonter,
geplanter und kontrollierter (Blank-Mathieu et 2001).
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Neben dem Erwerb der Sprache entwickeln sich isedialtersgruppe Lesen und Schreiben.

Lesen wird, anders als der Spracherwerb, in deul®aurch Unterricht vermittelt. Es gilt als

Grundvoraussetzung fur viele weitere Fertigkeiteum Beispiel das Schreiben, und hat in
unserer Kultur einen hohen Stellenwert. KognitiveedBrfnisse kbnnen durch Lesen befriedigt
werden. So interessieren sich die Schulkinder immelnr fir verschiedenste Lektlren und

wéahlen Bucher nach individuellem Interessensgehist(Blank-Mathieu et al., 2001).

Die feinmotorischen Fahigkeiten des Kindes im Geamdilalter bieten ihm schlief3lich die
Mdglichkeit, das Schreiben zu erlernen. Sensonsitbe Leistung, Wahrnehmungs- und
Bewegungskoordination, spielen bei dem ErlernenStéseibens eine wichtige Rolle.

In diesem Zusammenhang lernt das sechs- bis si#begg Kind, Buchstaben zu erkennen,
sie zu differenzieren und Woérter aufzuschlisselies® Fahigkeit ist unerlasslich fir das
richtige Schreiben lernen (Blank-Mathieu et al.Q2D

Aufgrund des engen Zusammenhanges zwischen LesdnSohreiben haben sich die
Untersuchenden dafir entschieden auch den Aspieidisen lernen mit einzubeziehen.

Es kann beispielsweise sein, dass ein Kind mit dsprachlich eingeschrankten
Familienmitglied in regelm&Rigem Briefkontakt stdd#w. stand, und dem Kind dadurch
Fehler und Beeintrachtigungen in diesem Bereichmiietroffenen auffallen.

Es konnte herausgestellt werden, dass das LeserScimetiben in diesem Altersabschnitt
zentral steht (Verhulst, 2001) und sicherlich aonghdem betroffenen Elternteil thematisiert
wird. Da die Bereiche Lesen und Schreiben durcle diphasie auch beeintrachtigt sein
kénnen, war es den Untersuchenden wichtig, dieivdumg zwischen Kind und betroffenem
Familienmitglied auch auf das Lesen und Schreihebeziehen.

Luise Lutz (2004) schreibt als positiven AspekBiezug auf das Lesen und Schreiben, dass
die Schulkinder gerne mit dem sprachlich Eingesdtigin Lesen und Schreiben Uben und

sich dabei als sehr geduldige Lehrmeister zeigen.
Kinder und ihre Sprache als Kommunikationsmittel

In der Schule werden dem Kind wichtige Aspekte Kiemmunikation vermittelt. So lernt es,

seinem Gesprachspartner zuzuhéren, ihn ausspreaHassen und genaue Antworten auf das
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Gefragte zu geben.

Des Weiteren wird sich das Kind von seinen eigdeaiern im Sprachgebrauch bewusst und
korrigiert sich selbst immer haufiger. Auf falsche®prachgebrauch von Seiten der
Erwachsenen reagiert das Kind zunehmend mit Kri8o verbessert es Mehrzahl,
Zeitangaben und die richtige Bedeutung von Wor{8ahaerlaekens, A. M., Gillis, S., 1987).
In Bezug auf diese Bachelorarbeit, sind die obarageten Kommunikationsfahigkeiten des
Kindes von groRer Bedeutung. So zeigt das Kindedi@sch in Gesprachen mit einem
Menschen mit Aphasie. Dem Kind werden in Unterhden mit dem Betroffenen mehr
Fehler im Sprachgebrauch auffallen, da diese héuAgftreten als in einer Unterhaltung mit
einem nicht Betroffenen. Da die sprachlichen Fetiesr Menschen mit Aphasie unwillkirlich
sind, hat dies Einfluss auf das kritische Verhalies Kindes in Bezug auf die Sprache des
Betroffenen (Lutz, 2004).

2.3.3 Sozial- emotionale Fahigkeiten eines Kinded®lter von sechs
bis neun Jahren

Ebbert (2010) beschreibt die emotionale Kompetdsaai@ ,Fahigkeit, eigene Geflhle und
die Gefuhle anderer Menschen wahrzunehmen, einzeordnd zu benennen sowie eigene

Geflhle auszudriicken und zu kanalisieren bzw. iexgal”

Es werden hierbei finf Bereiche der emotionalen getenz unterschieden:

» Fahigkeit der Wahrnehmung der eigenen Emotionen ded Emotionen
anderer (primare Emotionen wie Angst, Arger, Trgkeit, Freude,
Uberraschung, Interesse)

* \Verstandnis von Emotionen durch Einordnung der Mjm$prache und
Stimmlage

» Sprachliche Bezeichnung von Emotionen

* Ausdruck eigener Emotionen

* Regulation von Emotionen (durch das Lenken der Auksamkeit auf etwas
anderes, durch Verhaltensweisen der Selbstberupigiurch Selbstgesprache
oder Bewegungen)

(Ebbert, 2010)
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Es bleibt somit festzuhalten, dass Kinder Emotionen sich und anderen wahrnehmen
kdnnen. AuRern Eltern oder der betroffene Eltetrndé@se offen, so weiR das Kind sie
einzuordnen. Wie es nun mit den Emotionen oderHieschrankung eines Elternteils weiter

umgeht, lasst sich anhand von ,Coping-StrategieldUueern.

.Bewaltigungsstrategie, Copingstrategie, Copingorfv englisch: to cope with =
“bewaltigen”, “Uberwinden”) bezeichnet die Art ddgmgangs mit einem als bedeutsam und
schwierig empfundenen Lebensereignis oder eineensgihase. Es kann zwischen adaptiven
und maladaptiven Copingstrategien unterschiedendarer (Auch als funktionale bzw.
dysfunktionale Coping-Strategien bezeichnet). AdapCopingstrategien tragen zu einer
langfristigen und nachhaltigen Ldsung eines Prolslebei, wahrend bei maladaptiven

Copingstrategien der Ablenkungscharakter im Vordeng steht.”( Dorsch et al., 2004)

Der Begriff Coping wird in der Literatur als Bewdling oder Fertigwerden mit
Schwierigkeiten beschrieben. Es dient in der Haghts zwei Zielen: Zum einen dem
Beherrschen oder Andern von Person-Umwelt-BezidjerStress erzeugen und zum anderen
dem unter Kontrolle Bringen von stressgeladenentiemen (Heckhausen, 2003).
AbschlieRend zusammenzufassen bleibt allerdings d& Entscheidung nattrlich durch das
Umfeld des Kindes beeinflusst werden kann. Der Urggaler zuhause mit dem Problem

gehandhabt wird, kann das Kind malf3geblich pragen.

2.3.4 Umgang eines Kindes im Alter von sechs bisnndahren mit
einem einschneidenden Erlebnis

Plotzliche erschreckende, beangstigende, verumsidbeSituationen, Vorfalle, Erfahrungen
oder Ereignisse konnen, nicht nur fir Erwachseaedarn auch fir Kinder, einschneidende
Erlebnisse darstellen.

Kinder haben ihre ganz eigene Art damit umzugeh®a. empfindet das Kind im
Grundschulalter beispielsweise die Trennung odehefdang der Eltern als grof3e
Katastrophe. Die ,heile Welt" bricht von jetzt agitich zusammen und bringt die Kinder in
eine emotionale ,Schieflage” (Hurrelmann, K., Ureaggt, G., 2008). Diese Schieflagen, die
durch verschiedenste Ereignisse ausgeldost werdemekd missen von den Kindern

ausbalanciert werden.
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Dafir gibt es unterschiedlichste Wege, die sieviddiell aufsuchen und gehen.

.Kinder verarbeiten ihre Krisen so oder so — ob s&h aggressiv Luft machen, sich
depressiv zuriickziehen oder mit Hilfe von Drogeahlditen oder Alkohol dem Problem
ausweichen, hangt davon ab, Uber welche Vorbilded Muster sie zur Bewaltigung von
Lebenskrisen verfiigen(Hurrelmann, K., Unverzagt, G., 2008)

Jedes Kind findet seinen Weg mit so genannten Lsdrsen umzugehen und dieser spiegelt
sein Befinden und seine Reaktion auf die Umweltewidlaut Hurrelmann und Unverzagt
(2008) ,,...liegen taugliche und untaugliche Wege dicht beaeider.”.

Der Halt in der Familie, die Unterstlitzung und dagiale Geflige sind in dieser Situation
besonders wichtig fur das Kind. Je gro3er die Hilfel je intensiver das Kind eingebunden
und beachtet wird, desto besser kann es mit scigererSituationen, mit Schieflagen im

eigenen Leben lernen umzugehen.

Dadurch, dass Kinder im Alter von sechs bis zwalirén ,ausgesprochen realitatsnichtern®
(Steenberg, 2004) sind, ist es besonders wichtgs tkie einen stabilen Ruckhalt ihrer
Bezugspersonen erleben und ihre Geflihle nicht seegeoder verdrangt werden. Dem Kind
muss in diesem Alter Perspektive und Hoffnung véeatiwerden.

Im Alter von sieben Jahren bildet sich bei den lmmd,...der Begriff der Gerechtigkeit,
gleichzeitig mit dem Verstandnis fur die Beziehungwischen den Handlungen und den
Bedurfnissen der anderen®. (Steenberg, 2004)

Das Kind lernt also Anliegen, Notwendigkeiten unorderungen der ihm nahe stehenden
Menschen einzuschatzen und darauf zu reagieren.

Es sollte in schwierigen Situationen, die die gafzmilie betreffen, jedoch vermieden
werden, dass sich die Welt verkehrt und die Kinderdie Eltern da sind und sie trdsten
missen. Tritt dies ein, wird ihnen ihr Kindsein gammen und sie durch eine unangemessene
Verantwortung belastet. Es ist nicht ihre Aufgabe ltern in Lebenskrisen zu trosten, sie zu
unterstitzen oder aufzuheitern. Die Kinder wurdemrd,...um die Lebensfreude, die
Unbeschwertheit und Geborgenheit, die aus eineerglBeziehung erwachsertfetrogen

werden (Hurrelmann, K., Unverzagt, G., 2008).
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass |€de seine eigene Art hat mit
schwierigen, einschneidenden Situationen umzugebenRickhalt, die Untersttitzung und

die Zuneigung der Familie sind bei der Bewaltigigapch enorm wichtig.

~Je besser ein Kind in ein soziales Beziehungsgefagt wichtigen Bezugspersonen
eingebunden ist, desto besser kann es auch mitnstigén Lebensbedingungen, kritischen
Ereignissen und andauernder Belastung umgehen, odesteniger treten die
Uberforderungssymptome als soziale, seelische &dgperliche Auffalligkeiten auf. Das
Vertrauen in die eigene Belastbarkeit, die Fahigkeim Problem I6senden Verhalten, ein
stabiles Selbstwertgefuhl und eine abgesichertatitdé sind gute Voraussetzungen fir eine

erfolgreiche Auseinandersetzung mit Belastungddur(elmann, K., Unverzagt, G., 2008)

2.3.5 Das Bilderbuch als wichtiger Bestandteil 8@atwicklung des
Kindes

Im folgenden Abschnitt mdchten die Untersuchendeéautgern, was man unter einem
realistischen Bilderbuch bzw. einer Problembildetigeschichte versteht. Des Weiteren wird

ausgelegt, was diese Form eines Buches bei Kirfsamrken kann.

Gromminger (1977) unterscheidet in erster Linie soiwen dem textfreierBilderbuch
(Elementarbilderbuch) und dem Bilderbuch mit Text.

Das Bildmaterial kann bestehen aus Einzelbild@im Gegenstand), Szenenbildern oder
Bildgeschichten. Es konnen Photos, gemalte Bilder €omic-Bilder sein.

Hierbei stellt sich natirlich die Frage, wie sicidBund Text abwechseln sollten und flr
welche Form sich die Untersuchenden fur das erd@stEhBuch entscheiden.

Jens Thiele beschreibt drei Formen des Zusammésiyme Bild und Text: die ,Parallelitat
von Bild und Text", den ,geflochtenen Zopf* und di@ntrapunktische Beziehung von Bild
und Text".

Der so genannte ,geflochtene Zopf* stellt das Zusamspiel von Bild und Text dar, das auch
in dieser Bachelorarbeit aufgegriffen werden sdild und Text stehen im Wechsel
zueinander,,...wobei sowohl die eine als auch die andere Ebepatlath hervortreten
kann.[...]Im erzahlenden Bilderbuch verbinden sictiltehe und bildnerische Narration auf
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vielschichtige Weise zu einem Gesamttext. Erseirvdrzahnung und Durchdringung beider
,Strange’ entwickelt sich die ,Sprache’ des Bildechs” (Thiele, 2000)

Naturlich gibt es inhaltlich gesehen viele versdbeige Arten von Bilderblichern. So lassen
sich  realistische Bilderblcher, Elementarbilderlich fantastische Bilderbiicher,

Sachbilderbtcher, Marchenbilderblicher, Szenenloladrer und Tierbilderbticher und

Problembilderbticher finden. Hierbei ist zu erwahneass ein Bilderbuch meist nicht nur
einer Kategorie zugeordnet werden kann.

.im Bilderbuch kann das Kind sowohl ihm Bekanntegder erkennen, als auch Neues
erfahren* (Schmitz, 1993)

Gromminger (1977) teilt Bilderblicher mit Geschichte zwei Gruppen ein. Zum einen gibt
es seiner Meinung nach Blcher mit mehreren illegen Geschichten und zum anderen gibt
es Bilderbucher mit einer einzigen Erzéahlung. Heerlspricht man dann von einer
Bilderbuchgeschichte.
Im Folgenden wird vor allem die realistische Bilolechgeschichte hervorgehoben, da diese
Form auch das Produktziel dieser Bachelorarbesteliir
Wie der Name schon sagt, geht es im realistischiele®uch um einen realen Inhalt. Schmitz
(1993) beschreibt, dass das reale Bilderbuch Edebrund Probleme aufgreift, die Kindern
bisher unbekannt sind. So werden in diesen BicAdremen wie Tod, Behinderung,
Auslanderproblematik oder Umweltprobleme behandelt.
Des Weiteren macht Schmitz (1993) deutlich, weBbdeutungen diese Bucher fiir das Kind
haben kénnen. So kann das realistische Bilderbuablémbilderbuch ihrer Meinung nach:

* den Horizont erweitern

» auf Situationen vorbereiten

» das Einfihlungsvermégen starken

» die emotionale Entwicklung unterstitzen

« die intellektuellen Fahigkeiten fordern

» die Umwelterfahrungen erweitern

Es zeigt sich also, dass das Lesen von BiucherddreBewaltigung von Problemen helfen

kann und die Entwicklung des Kindes unterstuitzt.
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~Wer liest, entwickelt seinen eigenen, selbststgadi Kopf.[...JUnd unser Land braucht
eigensinnige Kopfe>(Kohler, 2008)

2.3.6 lllustrieren eines Kinderbuches fir KinderAtter von sechs bis
neun Jahren

Richter (1997) und Schuster (2001) unterscheidedemnzeichnung von Kindern zwischen
sechs und zwolf Jahren zwei Schemaphasen.

Schemaphase 1 (circa funf bis acht Jahre) ist get@ohnet durch das Rontgenbild.
Kdrperformen unter der Kleidung sind zu erkennenidf¥@nverhaltnisse richten sich noch
nach der ,inneren Realitat. Was dem Kind wichtigsaheint, malt es besonders grof3,
detailreich oder mittig hervorgehoben.

In der Schemaphase Il (circa acht bis zwdlf Jakesbucht das Kind, Grél3enverhaltnisse
korrekt darzustellen. Die gezeichneten Bilder sollealistisch sein. Manchmal gelingt dem
Kind dies noch nicht und es lasst sich feststeliiass Kinder dadurch weniger zeichnen.
Dieser kurze Ausflug in die Entwicklungspsychologieigt, dass Kinder der Zielgruppe
dieses Projekts selbst danach streben, realistBittier anzufertigen. So ist es den Autoren

ein Anliegen, realistische Situationsbilder anfgti zu lassen, die Kinder ansprechen sollen.

2.3.7 Schreiben eines Kinderbuches fir Kinder ineAon sechs bis
neun Jahren

Besonders wichtig zu Beginn des Schreibens einesldfbuches ist die Frage: Welche
Interessen haben Kinder im Grundschulalter?

Kinder in diesem Alter befinden sich in der Entwigkg ihrer Personlichkeit und n&hern sich
hierbei dem Erwachsenen an. Esmuss viele neue Herausforderungen bewaltigerfiiger

aber noch nicht tiber die Erfahrungen eines Erwanbhse* ®

® http://www. boersenblatt.net/210843/
® http://www.kinderbuch-schreiben.de/kinderbuch-séiien/schreiben-fuer-kinder-ab-7-jahre.php
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Das Kind muss sich mit Konflikten, Problemen undyéten auseinandersetzen und ist diesen
teilweise unvorbereitet ausgesetzt.

Aus diesem Grund lesen Kinder gerne Blicher, in mahe Figuren solche Probleme l6sen
konnen, Schwierigkeiten aus dem Weg raumen undt&ngserwinden. Die Figuren aus den

Buchern stellen fur die Kinder Vorbilder dar, amde sie sich orientieren kénnen.

Eine ganz wichtige Fahigkeit, Gber die ein Kindetautor verfligen muss, ist,.die Welt

durch Kinderaugen zu seheh.”

Er muss fahig sein, sich in die Gefuhle, die Gedankn die Probleme und Fragen eines
Kindes hineinzuversetzen und diese zu versteheRelem muss ein Kinderbuchautor in der
Lage sein, diese oben genannten Aspekte auf kiadigter Art und Weise aufzuarbeiten und in
eine spannende Geschichte einzubetten.

Der Autor muss sich dennoch bewusst darliiber sass dr sich mit seiner Zielgruppe nicht
auf der gleichen Entwicklungsstufe befindet.

Die Sprache muss fir das Kind verstandlich seins@ten die Satze konkret und prazise
sein. Zu lange Satze mit schwierigen Satzkonstvakth und Wortern, so wie auch abstrakte
Bilder sollten vermieden werden. Des Weiteren ssarzuraten, Baby- oder Kindersprache,
Umgangssprache und auch Trendworter beim Schreibes Kinderbuches nicht zu nutzen.
Das ist sowohl fur Bicher, die das Kind selbert]ieds auch fir Bucher, die dem Kind

vorgelesen werden von grol3er Relevanz.

.Das wichtigste Werkzeug beim Schreiben von Kindelnlern ist die Sprache als Mittel, um

Geschichten zu erzahlefi.*

Der Kinderbuchautor, der fir Leseanfanger schrdibfindet sich in einer nicht einfachen
Lage, denn er muss..den Spagat zwischen kurzen, einfachen Wortern Qéitden auf der
einen Seite und einer derart interessanten Gesthighf der anderen Seite schaffen, dass es

sich fur den Leser lohnt, das zunachst noch mihé@sen auf sich zu nehmeh.*

" http://www.anleitung-zum-schreiben.de/buecher-sitiem/kinderbuecher-schreiben/
8 http://www.kinderbuch-schreiben.de/kinderbuch-siben/schreiben-fuer-kinder-ab-7-jahre.php
® http://www.kinderbuch-schreiben.de/kinderbuch-séiten/schreiben-fuer-kinder-ab-7-jahre.php
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3 Methode zur Studie

Im folgenden Kapitel wird die Methode zur Studiesinzelnen Schritten erlautert.

3.1 Fragestellungen

Aus der zuvor genannten Hintergrundinformation et Problemstellung ergeben sich
folgende Fragestellungen:
* Welche Probleme erfahren Kinder zwischen sechsnauwh Jahren in ihrem
Umgang mit einem von Aphasie betroffenen Elterfateil
* Wie gehen die Kinder mit den Problemen um und werldtlommunikativen
Hilfen bedienen sie sich?

3.2 Zielsetzung

Ziel dieser Studie ist es, einen Einblick in dendamg zwischen Kindern im Alter von sechs
bis neun Jahren mit ihrem von Aphasie betroffenétariiieil zu erhalten und sowohl die
auftretenden Probleme als auch die kommunikativéfer] die von den Kindern genutzt

werden, herauszustellen.

3.3 Zielgruppe

Kinder im Grundschulalter von Menschen mit Aphaswerden héufig nicht in den
therapeutischen Prozess des Betroffenen mit eireglegt und einbezogen. Schneckenburger
(2002) spricht hierbei von den ,vergessenen Anggkil der Menschen mit Aphasie.

Dabei konnte schon untersucht werden, wie wichiggWliedereingliederung in das soziale
Umfeld fir den Klienten ist (Hunger, 2002). Mit sem Umfeld wird hier nicht nur der
nachst Nahestehende gemeint, sondern die ganzdid-abmd dazu gehdren bei jungen
Betroffenen im Besonderen auch die Kinder.

Die Zielgruppe dieser Bachelorarbeit sind daherdémim Alter von sechs bis neun Jahren,
die einen Elternteil haben, der Aphasie hat.
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Im Folgenden werden die Einschlusskriterien aufigefiidie sowohl fir die Zielgruppe
Kinder als auch fur den dazugehérigen Menscheefiiikil mit Aphasie gelten.
Einschlusskriterien der Kinder
» Das Alter der Kinder liegt zwischen sechs und néafmren.
» Die Kinder haben einen Elternteil, der von Aphdsé&offen ist und sich in
der Rehabilitationsphase oder chronischen Phagaleéf
* Es muss regelmalliger kommunikativer Kontakt zwisch€nd und
betroffenem Elternteil bestehen. Dieser kann innFaon Telefonaten,
Briefen oder Besuchen stattfinden.
» Der Kontakt sollte mindestens viermal im Monat degge sein, damit die
aktuelle Kommunikation zwischen Kind und betroffeneElternteil
festgestellt werden kann.

* Das Kind spricht als Muttersprache Deutsch.

Ausschlusskriterien der Kinder

» Das Kind ist kognitiv oder physisch eingeschrankt.

Einschlusskriterien des Menschen mit Aphasie
» Der Mensch mit Aphasie befindet sich in der Relitabibnsphase oder in
der chronischen Phase.

» Der Mensch mit Aphasie spricht als MuttersprachatBeh.

Ausschlusskriterien des Menschen mit Aphasie
» Der Mensch mit Aphasie ist bereits vor dem Schléahkognitiv oder

physisch eingeschrankt gewesen.

3.4 Qualitative Untersuchung

Die qualitative Untersuchung bezeichnet die systisctze Erhebung von Daten uber
Tatsachen durch Beobachtung oder Befragung/ Iervind deren Auswertung. Neben der
Informationssammlung, der Art der Analyse, dem Wniehungsziel und dem Thema der
Untersuchung, steht auch die Rolle des/der UnthessfUntersuchenden zentral (Maso, I.,
Smaling, A., 1998). Bei dem Untersucher wird einfferee und flexible Haltung
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vorausgesetzt, die es moglich macht, adaquat auditliation einzugehen und Interaktion mit
dem Gegeniber stattfinden zu lassen (Maso, I.,iBg&., 1998).

In Bezug auf diese Bachelorarbeit stellt sich dialgative Untersuchung als sehr geeignetes
Form dar, um Erfahrungen, Gedanken und GefuhleKdater im Umgang mit dem durch
Aphasie sprachlich eingeschréankten Elternteil zusanzutragen. Dieses Ziel lasst sich nach
Strauss und Corbin (1998) am besten mit einer wiietn Untersuchung verfolgen. Es
handelt sich bei dieser Untersuchung also nichtreime Datenerhebung, so wie es bei einer
quantitativen Untersuchung der Fall ware, sondéhmehr um das Verwenden individueller

Erfahrungsberichte.

Offenes Interview

Das offene Interview wird ohne engen Fragekatalagclibefihrt und bietet deshalb die
Moglichkeit, ndher auf Erfahrungen und Gefuhle iiexder und Eltern einzugehen. Da es das
Ziel der Untersuchung ist, herauszufinden, wie Kmdmit dem durch Aphasie
eingeschrankten Familienmitglied umgehen, habem die Untersuchenden fur diese Form
des Interviews entschieden. Eine vorab angefertigtagenliste lie3e nicht genitgend

Gesprachsfreiraum (Baarda et al., 2005).

Individuelles Interview

Da es innerhalb der Interviews um Gedanken und l@efder Angehorigen geht, wurde das
individuelle Interview fur diese Untersuchung geWalso ist es mdglich, besser auf den
Gesprachspartner einzugehen (Baarda et al.,, 200&3. ware in einem Gruppeninterview

nicht erreichbar.

Mundliches Interview

Um in der Interview-Situation sofort auf das eingeloder naher nachfragen zu kénnen, was
der Befragte berichtet (Baarda et al., 2005), hab&mdie Untersuchenden fur das mindliche
Interview entschieden. Es lasst einen flexiblen dngy zu, so dass auf Rickfragen

eingegangen und Grenzen respektiert werden kovngerdem konnen die Untersuchenden
auch eventuell vorkommende nonverbale Reaktion&greiten.

Das Zusammentragen relevanter Daten innerhalb ejoafitativen Untersuchung setzt

voraus, dass Informationen in lebensechten undereebituationen gesammelt werden
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(Baarda et al., 2005). So ist es notig, die Obsienvaund die Interviews in der naturlichen
Umgebung der Kinder stattfinden zu lassen. Einegaitumgebung vermeidet Stérungen

innerhalb der Untersuchungssituation.

3.5 Suchen von maoglichen Probanden

Um die Grundlagen flr das Buch so realitatsnah wmigglich zu halten, wollen die
Untersuchenden Familien mit Kindern im Alter zwisnh sechs und neun Jahren
kontaktieren, bei denen ein Elternteil Einschramjamdurch eine Aphasie erfahrt.

So werden verschiedene Einrichtungen, zum Beidpgapadische Praxen, Krankenhauser,
Rehabilitationszentren, Aphasievereinigungen undbs8alfegruppen gesucht. AulRerdem
mdchten die Untersuchenden auf eigene personlidrgakte in Praktika oder auch durch
Recherchen im Internet und Telefonbiichern zurtdlegre

Diese mdglichen Kontaktpartner sollen zuerst déuefrage- bzw. Informationsschreiben per
E-Mail oder Brief kontaktiert werden. Erfolgt hiefakeine Reaktion, wird telefonisch
Kontakt aufgebaut. Falls auch darauf keine positilReaktionen kommen, wird die
entsprechende Einrichtung personlich kontaktiert.

Wenn sich Einrichtungen bereit erklart haben, leildntersuchung mitzuwirken, werden sie
gebeten, den Informationsbrief, den sie von unggzcigckt bekommen haben, an mdogliche
Teilnehmer und ihre Familienmitglieder weiterzugeit

In dem Informationsbrief werden das Ziel und diesfilnrung der Untersuchung beschrieben.
Die Verteilung der Informationsbriefe sollte innalth von zwei Wochen erfolgen. Weitere
zwei Wochen wird auf eine Reaktion der informientediglichen Teilnehmer gewartet.

Wenn Teilnehmer gefunden wurden, werden diese vem dntersuchenden personlich
kontaktiert, um Absprachen tber den Termin der kdnthung zu treffen.

Es wird angestrebt, so viele Teilnehmer wie mdgleh finden, um einen umfassenden
Einblick in die Thematik zu erhalten. Als Mindestahl sollten zehn Familien gefunden

werden, die sich bereit erklaren mitzuwirken.

3.6 Vorbereitungen und Ausfiihrungen der Observahon

Die Untersuchung umfasst eine 20-minutige Obsermatlie das Kind im Umgang mit dem
Menschen mit Aphasie in einer von der Familie fyewahlten Spielsituation zeigt. Diese
wird auf einem Videoband festgehalten, damit wigghtSituationen noch einmal angeschaut
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und analysiert werden kdnnen. Die Kamera wird kireafuf einem Stativ fest installiert.

Beide Untersuchenden befinden sich mit im Raum.

Dafur wurde entschieden, um Kind und Eltern die Mideit zu geben, sich an beide
Untersuchenden gewoéhnen zu kénnen und sich alleiligegn in den anschlieRenden
Interviews nicht mehr so fremd sind.

Auch der gesunde Elternteil oder weitere Familigedudrige dirfen sich wéhrend der
Observation im Raum befinden, sollten allerdingsnhim Bild sein. Fir die Observation und
das Interview mit dem Kind ist eine Einwilligung tig) welche durch den Klienten selbst
oder den gesetzlichen Vertreter unterschrieben emenchuss. Dies erfolgt durch einen
Linformed consent* als Legitimation &rztlichen Hais am Patientelf.

Die Observation sollte mdglichst in einer Umgebwtattfinden, die dem Kind bekannt ist.
Des Weiteren sollte die Umgebung auch fur den Megrsenit Aphasie nicht fremd sein.

So bieten sich fur die Aufnahme entweder das Zuhales Kindes, in dem sich auch der
Mensch mit Aphasie auskennt, an. Eine weitere M0gkit besteht darin, die derzeitig
vertraute Umgebung des Menschen mit Aphasie alsl€rObservation zu nutzen, wenn sie
dem Kind nicht fremd ist.

Die Videoaufnahme wird anhand einer Observatiotesliit einem konkreten Ziel
(Interaktion zwischen Kind und Mensch mit Aphadiearbeitet. (vgl. 9.4)

Diese Observationsliste bezieht sich auf3erdem asifdrhalten des Kindes und ob es dieses
auf die kommunikativen Moéglichkeiten des betrofferiglternteils abstimmt. Des Weiteren
geht aus der Observationsliste hervor, wer digdkteon aufbaut, welche Stérungen auftreten
und wer von beiden das Gesprach wieder aufnimmtmridonikative Hilfen werden
entschlusselt. Die Gefuihle und die nonverbale Komkation werden genau betrachtet und
erfasst. AuRerdem wird die Reaktion des Kindesdasf Verhalten und die AuRerungen des

Betroffenen festgehalten.

3.7 Vorbereitungen und Ausfiihrungen der Interviews

Zur Vorgehensweise der Untersuchung gehért dasiiusfi von zwei Interviews.
Das erste Interview wird von einer der Untersucleendhit den Eltern gefuhrt. Sowohl der

betroffene als auch der nicht betroffene Elterrdi®itl hierbei anwesend.

19 http://www.uniklinik-freiburg.de/rechtsmedizin/Eiehre/materialien/skripte/koch-Medizinrecht-I1-paf
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Die Untersuchenden mdchten den gesunden Eltetintelhterview einbinden, um Fragen
beantworten und Erfahrungen erlautern zu kénnenk@men sowohl Missverstandnisse
aufgrund von sprachlichen Schwierigkeiten seiteas Hetroffenen Elternteils vermieden
werden, aber auch eine weitere Perspektive erdffeeden.

Auch die Sicht der Eltern ist den Untersuchendechtig, da sie ihr Kind moglicherweise
ganz anders erleben als das Kind es selbst belsthrei

Den Eltern wird zu Beginn des Interviews erklargssl sie beide auf die Fragen der
Untersuchenden antworten dirfen. Antwortet deradgich eingeschrankte Elternteil
allerdings wahrend des Gesprachs gar nicht, wikieeauch explizit zwischendurch als Erster
mit einer neuen Frage angesprochen. Dies soll rshBlof3stellung dienen, sondern den
betroffenen Elternteil aktiv ins Gespréch einbinden

Das Interview wird anhand der Zielfrage: ,Hat sidle Interaktion, und somit auch der
verbale und nonverbale Umgang des Kindes zum lheterh Elternteil verandert und wenn
ja, wie?* durchgefihrt.

Es soll festgestellt werden, wie das Kind mit depmashlich eingeschréankten Elternteil
spricht, wie es mit auftretenden Problemen wahrdad Kommunikation (zum Beispiel
Wortfindungsprobleme) umgeht und ob beide Kommeneiden nonverbale
Kommunikation (Gestik, Mimik, Zeichensprache) nuze

Ferner wird darauf eingegangen, ob das Kind dennkonikativen Zustand als Belastung
und/oder Einschrankung erfahrt und wie es damechtkommt.

Das Interview wird auf der gleichen Kamera festdteina die auch schon bei der Observation
fest installiert im Raum stand. Das Interview windr akustisch aufgenommen, da das
Gesprochene im Vordergrund steht.

Wird nonverbales Verhalten von den Eltern im Zusamihang mit der Sichtweise des

Umgangs ihres Kindes mit der Aphasie genutzt, sieralie Untersuchende dieses.

Das zweite Interview, mit dem sechs bis neunjahrigend, wird zeitgleich zu dem vorab
beschriebenen Interview durch die zweite UntersodBe in einem anderen Raum
durchgefuhrt.

Die Untersuchende hat eine zweite Kamera bei sighpicht fest installiert wird. So steht
auch hier das Gesagte im Vordergrund.

Da die Zielfrage des Interviews mit dem Erwachsefién das Kind zu komplex und
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unverstandlich sein wirde, wird eine Frage gestaié einfacher formuliert ist und sich auf
die vorab erlebte Situation des Kindes mit dem Mbas mit Aphasie bezieht. So lautet die
Zielfrage fur das Interview mit dem Kind: ,Wie hati dich eben in der Situation mit deinem
Elternteil gefuihlt?* Anschlielend kann genauer dig Interaktion und besonders den
verbalen und nonverbalen Umgang zwischen den beRisonen eingegangen werden.
AulRerdem wird nach Losungsstrategien oder Losusgsaen gefragt. Auch hier werden alle

wichtigen nonverbalen Informationen des Kindesiitich notiert.

3.8 Auswertungen der Observationen

Beide Untersuchenden bewerten und analysierenitliati®n zwischen dem Kind und dem
Menschen mit Aphasie. Dabei achten sie nicht nbidausprachliche Interaktion der beiden,
sondern auch auf Gestik, Mimik und auf nonverbaengltensweisen und Reaktionen.

Die gesamte Interaktion zwischen Kind und Betragfanwird anschlie3end mit Hilfe einer
Observationsliste genau entschliisselt.

Nachdem beide Untersuchenden diese Observationengétr analysiert und die

Observationsliste ausgefullt haben, vergleichendsge Listen und tragen ihre Ergebnisse
zusammen. Diese werden anschlieBend in einem zusahdmgenden Text pro Familie

schriftlich ausformuliert.

3.9 Auswertungen der Interviews

Die Interviews werden nach der Ausfihrung ausgesieBeide Untersuchenden analysieren
die Interviews getrennt voneinander. Hierbei bétrac sie die Zielfrage und halten die fir sie
wichtigsten Aspekte stichwortartig fest. Hierbei e&s wichtig, dass die Interviews nicht
wortwortlich aufgeschrieben werden, sondern nuevahte Inhalte dieser festgehalten
werden.

Bevor die Ergebnisse schriftlich zusammengefasstdeve wird fir jede Familie eine
Anfangssituation beschrieben. In dieser wird dienfia kurz vorgestellt. Hierdurch wird
deutlich, wie viele Familienmitglieder die Familmat und wann bei welchem Elternteil die
Aphasie aufgetreten ist. Des Weiteren wird eing&iBeschreibung der Einschrankungen des
Betroffenen Elternteils verfasst.

AnschlielRend wird gemeinsam uber die Erkenntnigsé EHrgebnisse aus den Interviews
gesprochen. Fur jede Familie liegen nun zwei veesigme Interviews vor, die jeweils in
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einem zusammenhangenden Text festgehalten werden.

So liegen den Untersuchenden zwei Interviewzusarfassumngen zu jeder Familie vor. Eine
davon ergibt sich aus den Informationen des Eiwenviews und die andere
Zusammenfassung entsteht aus dem Interview mitkiath

Die Ergebnisse aus den Interviews werden sachligldexgegeben. Es findet noch keine
Interpretation statt.
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4 Resultate der Studie

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Studie deiijeund beschrieben. Zunachst wird
genau dargestellt, wie die Probanden gefunden wureschlielRend werden die Familien
vorgestellt und die Ergebnisse der verschiedensad®e pro Familie erlautert.

4.1 Finden der Probanden

Nach der ersten Runde der Probandensuche, die pérdiurchgefihrt wurde und in der

insgesamt 36 unterschiedliche Einrichtungen im RAachen und Umgebung angeschrieben
wurden, erhielten die Untersuchenden keine posRitrekmeldung.

Auch nach anschlielend durchgefuhrten telefoniséfmmtakten konnten keine Probanden
gefunden werden.

Durch das Aachener Uniklinikum, speziell durch diphasiestation, wurden sieben

interessierte Familien gefunden, die einer Teilnahem dem Projekt der Untersuchenden

zugestimmt haben.

In der zweiten Runde der Probandensuche wurdenesasgt 160 Logopaden und

Logopadinnen des DBL (Deutscher Bund fir Logopéakimtaktiert.

Leider erfolgte keine positive Ruckmeldung. Durde ¥ertffentlichung des Projekts im

LeFo-Netz (Austauschplattform im Internet fir detige und ehemalige Studierende des
Studienganges Lehr- und Forschungslogopadie) lisi@gnauch keine weiteren Probanden
finden.

Uber den Kontakt zu einer Logopadin eines neurstdwn Rehazentrums in Vechta
(Niedersachsen) konnte eine weitere Familie furRfagekt gewonnen werden.

Die Untersuchenden hatten somit Anfang Februaresegt acht Familien gefunden, die an
ihrem Projekt teilnehmen wollten.

Eine Familie zog ihre Teilnahme kurzfristig zuridkine weitere Familie hat nur einem
Telefoninterview zugestimmit.

Somit konnten bis zum 26.2.2011 sieben Familien d@en Untersuchenden observiert und

interviewt (bzw. nur interviewt) werden.
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Die folgende Tabelle macht die Probandensuche deigth:

Wann? Wie viele Wo? Welche Wie? Reaktion?
Einrichtungen? Institution?
Ende 35 Aachen Praxis E-Mail 1 Reaktion
11/ 2010 Duren - keine passenden
Eschweiler Probanden
Moénchengladbach
Mitte 35 Aachen Praxis Telefon 11 persodnlich
12/ 2010 Diren erreicht, anderen auf
Eschweiler AB
Monchen- gesprochen
gladbach - keine passenden
Probanden
Ende 10 Uniklinikum Kranken- Akteneinsicht 3 Zusagen erhalten
12/ 2010 Aachen haus Familien direkt
telefonisch
kontaktiert
01/2011 5 Uniklinikum Kranken- Akteneinsicht | 4 Zusagen erhalten
Aachen haus Familien direkt
telefonisch
kontaktiert
01/2011 1 .Cafe Aphasie personlich keine Zusage
Miteinander* Selbsthilfe- vorgestellt
Aachen gruppe
Aachen
Ende 50 dbl-Seite Praxen E- Mail keine Zusage
01/2011
Anfang 110 dbl-Seite Praxen Telefon keine Zusage
02/2011
Anfang LeFo-Netz Austauschseiy schriftliche keine Rickmeldung
02/2011 te im Internet | Vorstellung
fur und von des Projekts
Logopaden
02/2011 5 Logopaden aus: | Aphasiezen- | Telefon 1 Familie gefunden
Osnabruck, tren
Vechta, Essen,
Herzogenaurach,
Tabelle 3
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4.1.1 Resultate Familie 1

Anfangssituation Familie M.

Familie M. lebt in Lidenscheid. Mutter H., Vater Fochter W. (acht Jahre) und Sohn T.
(dreieinhalb Jahre) wohnen in einem Mehrfamiliershau

Mutter H. erlitt am 24.09.2009 einen Medialteilirkalinks bei Verschluss der A. cerebri
media. Sie lag einige Tage im Koma und kam ergjdam wieder zu sich.

H. war sowohl sprachlich als auch korperlich stwirigeschrankt. Sie erlitt eine hochgradige
brachiofazial betonte Hemiparese rechts, die inladéricklaufig war.

An ihren Krankenhausaufenthalt erinnert sie siclm nach schemenhaft und sie kann
angeben, dass sie in der ersten Woche kaum spr&ohate. Neben “Ja/Nein® sprach sie nur
einzelne Worte. Erst in der Rehabilitation gelamydies wieder besser.

Ihre Tochter W. war zu diesem Zeitpunkt sieben&alir Der Sohn T., war eineinhalb Jahre
alt.

Die Untersuchenden stellen fest, dass die Muttelr mit Gestik und Mimik gebraucht, um
sich auszudriicken. Manchmal fehlen ihr Worter. Bigersucht sie dann zu umschreiben.

Das gelingt ihr gut. Sie scheint sich im Alltag getstandigen zu kdnnen.

Observation Familie M.

In der Spielsituation zwischen Mutter, Tochter wider Freundin der Tochter treten keine
Probleme in der Kommunikation auf. Die drei spiejdfensch argere dich nicht* und die
Mutter zeigt keine sprachlichen Schwierigkeitenchiier W. beschaftigt sich insgesamt mehr
mit ihrer Freundin in der Spielsituation als mitah Mutter. Es wird sehr wenig gesprochen
und auch nonverbales Verhalten lasst sich nurrsetlieennen.

Tochter W. muss ihr kommunikatives Verhalten nielmt die Mdoglichkeiten der Mutter

anpassen, da die Mutter in der Situation keine Saigkeiten zeigt.

Interview Mutter H.

Im Gesprach teilt die Mutter den Untersuchenden daiss sie ihrer Tochter erklart habe, dass
sie an Aphasie leide und welche sprachlichen Endstfungen sie deswegen habe. Ihrer
Meinung nach habe Tochter W. dies alles verstanden.

Sie gibt an, dass allgemein wenig Probleme im glkaftreten wirden, da sie ja ,fast alles

machen kann“. Stolz berichtet sie, wieder arbegehen zu kdnnen, auch wenn sie die
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Stundenanzahl in der Woche auf 15 Arbeitsstundark steduziert habe und nach dem
arbeiten ,,oft mide*® sei.

Es komme dann zu Missverstandnissen innerhalb a®ilie, wenn Emotionalitit eine Rolle
spiele. So komme es vor, dass die sprachlichen |étngb der Mutter in emotional
angespannten Situationen zunehmen wurden.

Sie aufRert auch, dass sie selbst Strategien emfividkabe, um besser mit ihren
Wortfindungsstérungen umzugehen. So umschreibeisi@/ort, wenn ihr dieses nicht direkt
einfalle. Ihre Tochter, so sagt sie, merke davehisi Beziglich ihres Sohnes gibt sie an, dass
er wenig von der ganzen Problematik mitbekommerehdh er noch viel zu klein gewesen
sei.

Ihre Tochter helfe sprachlich selten, so die Mutlerbei ,Alltagsgesprachen wenig Probleme
sind"“.

Eine spezielle Situation fallt der Mutter aus dertZm Krankenhaus ein. Dort habe sie ihrer
Familie versucht mitzuteilen, dass sie ein Tasal@mhaben mochte. Dies habe sehr lange
gedauert und sie erinnert sich daran, wie hilflessgh damals gefuhlt habe.

Die Mutter glaubt nicht, dass ihre Tochter untar Sikuation leide oder sie diese Situation mit
ihr traurig mache.

Des Weiteren gibt sie in diesem Zusammenhang ass dee Schwierigkeiten vor ihren
Kindern zu verbergen versuche und, dass auch Feeume@r Kinder die sprachlichen
Einschrankungen nicht feststellen.

Bezuglich der nonverbalen Kommunikation sagt diettbhy dass sie ihrer Tochter nur sehr
selten etwas zeigen misse. Sie stelle selbstdass, sie viel mit Gestik und Mimik arbeite,
glaube aber nicht, dass ihrer Tochter das auffalle.

Interview Tochter W. (acht Jahre)

Die acht-jahrige W. macht im Gesprach mit den Untehenden deutlich, dass ihre Mutter
einen Schlaganfall gehabt hat und ihr deshalb nmaatfdie Warter fehlen®.

An die Zeit, in der ihre Mutter im Krankenhaus warnnere sich W. noch gut. Sie gibt an,
dass ihr 7. Geburtstag dort gefeiert wurde und dassMutter damals noch wenig sagen
konnte. Doch W. erinnert sich, dass ihre Mutteroscfwieder ein bisschen lesen konnte, die
anderen nicht.” Damit meine sie die anderen Parerdie mit ihrer Mutter auf dem Zimmer

gelegen haben. In der Zeit habe oft ein Kinderméddhuf sie und ihren Bruder aufgepasst,
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und es war dann ,gar nicht so schlimm, dass Mantawa.“

Sie gibt an, wenn die Mutter nach Wortern suchesdase ihr manchmal helfe oder ihr ,Ruhe
zum Nachdenken® lasse. W. spricht nicht davon,ritvietter die Worter vorzugeben. Sie
erzahlt den Untersuchenden aufRerdem, dass sieibfhmer Mutter spiele, wenn es der
Mutter gut gehe. Traurig mache es sie nicht, dassMtter sprachliche Schwierigkeiten
habe. Zu erwahnen ist aul3erdem, dass die Muttechmaal zu ihr sage, dass ,sie langsamer
sprechen soll, dann wirde sie es besser verstebais'.mache W. nach eigenen Angaben
dann auch. Als die Untersuchenden am Ende des &#spnach einer besonderen Situation
fragen, an die sich W. erinnert, erzahlt sie, dass Mutter ihr einmal die Rollschuhe in
Schlittschuhe umbauen sollte und die Mutter diehtwverstanden habe. Erst als W. ihr die
Schuhe mit allen zugehdrigen Teilen gebracht hatieste die Mutter, was sie damit machen

sollte.

Observation

Es lassen sich wenig sprachliche Schwierigkeitststellen.

Interviews

Die Mutter hat selbst Strategien in Bezug auf d@rtMdungsproblematik entwickelt.

Die Multter gibt an, dass sie versuche sprachliadiev@rigkeiten zu verbergen.

Die Mutter sagt, dass nonverbale KommunikationriMeinung nach kaum genutzt werden

wirde.

Die Tochter erzé&hlt, dass sie der Mutter beim Smeanehr Zeit zum Nachdenken gebe.

Die Tochter gibt an, dass sie langsamer mit ihrattét spreche.

Mogliche Situationen fiir das Kinderbuch

Geburtstagsfeier im Krankenhaus

Taschentuch- Situation

Rollschuh-Situation

Tabelle 4

38



Resultate der Studie

4.1.2 Resultate Familie 2

Anfangssituation Familie B.

Familie B. wohnt seit einigen Jahren in Drenstainfiahe Mlnster. Etwas abgelegen hat die
Familie ein kleines Haus. Sie leben dort zu fudfe Eltern und die drei Kinder (B. acht
Jahre, K. funf Jahre, F. drei Jahre).

Der Vater erlitt am 30.01.2010 einen territorial&gilinfarkt im Versorgungsgebiet der A.
cerebri media links. Herr B. hatte starke spratigi€inschrankungen und verwechselte ,Ja"
und ,Nein®“. Mehrere epileptische Anfalle folgten.

Es lasst sich feststellen, dass der Vater Wortfigdprobleme hat und Séatze oft nicht beendet.
Sobald ihm ein Wort fehlt, blickt er nach kurzeiitZai seiner Frau. Oftmals weil} sie, was er
sagen mochte und beendet seinen Satz. Das Sprsiémadnis schien gut erhalten zu sein.

Treten Verstandnisschwierigkeiten auf, so fragtigenstandig nach.

Observation Familie B.

Der Sohn B. spielt mit seinem Vater zu Beginn dbsé&vation ,Wer ist es?". Ein Spiel, bei
dem viele Fragen gestellt werden missen. Es wirel Berson durch gezielte Fragestellungen
zu Eigenschaften und deren logischer Verknipfursg .

B. erklart seinem Vater sehr geduldig, wie das ISpiektioniert. Der Vater hat allerdings
wahrend des Spiels zunehmend Schwierigkeiten, meigehn zu folgen und verliert den
Anschluss. Als die Mutter hinzukommt und dem Vatas Spiel nochmals erklart, muss B. in
den Spielzug des Vaters korrigierend eingreifers Datiert B. nicht. Er spielt ruhig weiter,
doch der Vater kann sich nicht nochmals auf daslSmnlassen und aul3ert dies verbal aber
auch nonverbal.

B. reagiert mit Verstandnis, raumt das Spiel wed bolt ein neues Spiel, ,Mensch argere
dich nicht”. Hier lasst sich beobachten, dass deeMweniger sprachliche Schwierigkeiten
zeigt. Das Spiel verlangt jedoch auch nicht viehkaounikativen Austausch.

Trotzdem kann festgehalten werden, dass der Sohens@ater sehr aufmerksam beobachtet,
sprachliche Schwierigkeiten bemerkt und dem Vasemdzu helfen versucht, indem er etwas
wiederholt oder umformuliert. Der Junge lasst sein@ater viel Zeit, zeigt sich sehr geduldig
und ist sehr gut in der Lage, sein kommunikativesh¥lten auf die Fahigkeiten seines Vaters

abzustimmen. Er halt Blickkontakt, nutzt Mimik u@estik allerdings wenig.
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Interview Herr und Frau B.

Im Interview mit den Eltern von B. gibt die Muttan, dass sie denkt, dass die Kinder das gar
nicht so merken wirden, dass der Vater eingeschs@bkozw. Probleme mit dem Sprechen
habe. Der Vater sei ja immer da und das wirderKatider genie3en. Der alteste Sohn habe
einmal gesagt: ,Schon, dass Papa krank ist. D istmer zu Hause.”

Die Mutter erzahlt, dass der Vater vom Krankenhaus Briefe mit Ful3ballkarten an die
Kinder geschrieben habe. Die Satze des Vaters seiendeutlich und fehlerhaft geschrieben
gewesen, dass die Mutter sie fur die Kinder ,lildees€ musste. Der Vater gibt daraufhin an,
dass er bis zu drei Stunden gebraucht habe dieste Bu schreiben.

Der Vater stellt selber fest, dass B. wahrend demkunikation vieles wiederhole, damit er
es verstehe. Aul3erdem spreche er langsam undtiiteersiel mit Gestik und Mimik.

Die Eltern geben an, dass der grof3e Sohn einen fueg gefunden habe, mit der Situation
zu Hause umzugehen. Die Mutter erwdhnt zusatztlebs es ihn nicht zu belasten scheine.
Aulerdem sagt sie auch, dass B. die Situation aig$riutze, um sich Vorteile zu verschaffen.
Des Weiteren sagt die Mutter: ,B. ist ganz schamaghsen geworden durch dieses Schicksal.
Er fahlt sich innerhalb der Familie fur vieles vefaortlich und tbernimmt Aufgaben, die ein
acht-jahriger sonst vielleicht nicht Gbernimmt. Dstsals Mutter auch manchmal schwer mit
anzusehen, dass er so eine Rolle hat. Er ist ebeeler sozialer Junge.”

AuBBerdem gibt Herr B. an, dass er seinen Berufinere Millkonzern nicht mehr ausiben
konne. Allerdings habe ihm sein Chef angeboten,irmale wochentlich an seinen alten
Arbeitsplatz zurtick zu kehren, um die Arbeitsabddnicht aus den Augen zu verlieren. Sein
Chef habe ihm aul3erdem versichert, dass er seotewiéder vollstandig ausfihren kénne,
sobald er sich dazu in wieder in der Lage fuhle.

Interview Sohn B. (acht Jahre)

B. erzahlt im Interview mit einer der Untersuchemdgass alle im Zimmer waren als es Papa
schwindelig wurde und er den Schlaganfall hatte. doht-jahrige sagt, ,Papa konnte nicht so
richtig sprechen.” AuBerdem sagt B., dass der Maiérdem Gehen keine Schwierigkeiten
gehabt habe, ,nur das Sprechen war schwierig*.

Als der Vater im Krankenhaus und anschlie3end ich&a auf der Aphasiestation war, haben
die Kinder von ihm jede Woche einen Brief erhaltere Briefe hatte der Vater fur die Kinder

geschrieben und FulRballkarten hinzugefiigt. B. begathdie Post vom Vater jedoch so: ,man
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konnte die Briefe nicht so richtig verstehen®.

Als der Vater sieben Wochen in Aachen war, habdhB. zusammen mit seiner Mutter
besucht. Dort waren sie auch gemeinsam ,Pommes‘ed3ei dieser Erzahlung strahlt B.
Uber das ganze Gesicht.

In der Zeit als der Vater nach den langen Krankasaafenthalten wieder nach Hause kam,
habe er mehrere epileptische Anfélle gehabt, aotjrderer musste er wieder ins
Krankenhaus. B. beschreibt die Situation, als dgenvom Krankenwagen abgeholt wurde:
»...dann bin ich hingelaufen und hab gesagt: kommieni&h weil3, wo der liegt.”.

Aul3erdem gibt B. an, dass der Vater bis heute midit alles verstehe. Im Alltag wirden
beispielsweise Probleme bei den Hausaufgaben aufleom Wolle der Vater B. bei den
Hausaufgaben helfen, sei dies sehr schwer, damechaaNorter nicht richtig vorlesen kénne.
Dann lese B. seinem Vater die Worter mehrfach \aer aviederhole sie so haufig bis der
Vater sie richtig aussprechen kbnne. Laute Gera&usefen fur den Vater sehr anstrengend,
was im Alltag mit drei Kindern manchmal nicht scche zu umgehen sei.

B. beschreibt weiterhin, dass er es blod fandes das Vater nicht richtig sprechen kénne.
»Ich wiinsche, der wére gesund.” ,Ich denke immeh das waren noch Zeiten, wo der noch
gesund war.”

Weiterhin wird auch deutlich, dass der Achtjahmganche Ablaufe und ,Rituale” vermisse.
.Dann denke ich immer, wie das war, als er vonAldreit zuriickkam. Hab ich den immer
angehalten und bin mit dem ins Auto gegangen. Sxhaaks das jetzt nicht mehr so ist.”

B. hat anfangs Schwierigkeiten die Begriffe ,venstie“ und ,aussprechen” korrekt zu
differenzieren. Schliel3lich ist es ihm jedoch méiglizusammenfassend zu sagen: ,Der
versteht das, nur der kann das nicht so richtig@eshen.*

Was der Vater bei der Logopadie genau mache, kannJdnge nicht erklaren. Er weil3
lediglich, dass der Vater einen Block und einenft Stort mit hin nehme und etwas
aufschreibe. Auf die Frage, was Aphasie ist, gibamd dies nicht zu wissen.

In der Schule wurde Uber den Schlaganfall des ¥ajesprochen. Die Freunde von B. haben
erschrocken reagiert, aber der Kontakt habe sicht medndert bzw. sei nicht negativ durch
den Vorfall beeinflusst worden.

B. ist erstaunt, dass der Vater Uber das Themadiufhviel erzdhlen kénne. ,Vom Ful3ball
kann der immer richtig gut erzahlen, aber sonditric.] das versteh ich meistens gar nicht.”

Auch wenn der Vater von friheren Erlebnissen egé&tdheine ihm dies besser zu gelingen,
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als spontan zu kommunizieren. ,Dass der so was wedB, hatte ich nicht gedacht.”

Auf die Frage, ob B. einen Unterschied zwischen d@mer vor dem Schlaganfall und dem
Vater nach dem Schlaganfall sehe, kann er sehrr&bmakitworten: ,Also der hat sich ganz
schon verandert. Weil er sonst war der eigentlichtig fréhlich.” Auch in Spielsituationen
erkennt B. Unterschiede. Jetzt misse er dem Vatggds neu erklaren und ihm wahrend des
Spiels helfen.

Insgesamt wird in dem Interview deutlich, dass $clviele Gedanken lber seinen Vater und
dessen Situation macht. Er gibt an, dass er sagdefrwas dem Vater gut tun wirde oder was
ihn storen konnte. Beispielsweise sei der kleingdBr, dreieinhalb Jahre, manchmal sehr laut
und weine. Dann stellt B. sich die Frage, ob d#=#t jnicht zuviel sei fur den Vater.

.Da hat er dann auch so ein ungliickliches Gesiehagt.” B. stellt Geflihle bei seinem Vater
deutlich fest. Er wiirde ihm am liebsten helfen,assdes ihm besser gehe.

»Ich wirde eigentlich am liebsten was daflr tursslder wieder richtig gesund wird, aber ich
kann ja leider nichts machen. Das finde ich danih biéd, weil ich ihm helfen mochte,
schneller wieder gesund zu werden. Nur das daett pestimmt noch sechs Monate oder
s0.” Abschlie3end gibt der Achtjahrige an, wie enen Vater sieht: ,Friher war der starker,
und jetzt ist der ganz schon schwach geworden.”

Auch der funf-jahrige Bruder gibt an, dass er medess der Vater unter der Situation leide.
»,Da hab ich noch ein paar Tranen gesehen von ihnj. IgEh hétte gesagt, das wird alles

wieder gut, aber das dauert noch.”

Observation

Der Vater lehnt das erste Spiel wahrend des Splalyis immer mehr ab (auch nonverbal)

und es zeigen sich deutliche Einschrankungen.

Der Sohn reagiert hierauf sehr gelassen, raumggdesd weg und holt ein anderes.

Der Sohn wiederholt Schlisselwdrter, formuliert agen um, greift korrigierend ein und

gibt dem Vater Zeit zum Sprechen.

Interviews

Die Mutter glaubt nicht, dass die Kinder die Einsetkungen des Vaters stark wahrnehmen.
Den grofRen Sohn scheine es nicht zu belasten.

Der Vater gibt an, dass der Sohn vieles wiederhatgsam spreche und seine Aussagen mit
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Gestik und Mimik unterstitze.

Die Mutter gibt an, dass der Sohn sich fur vielesantwortlich fuhle. Er ,ist ganz schon

erwachsen geworden*, sagt sie.

Der Sohn gibt an, dass es blod ist, dass sein ¥adfinschrankungen hat.

Der Sohn kann nicht erklaren, was der Vater beLdgopéadie Uibt.

Der Sohn wiinscht sich, dass sein Vater wieder geatinal.

Mogliche Situationen fiir das Kinderbuch

Briefkontakt zwischen Vater und Kindern

Hausaufgaben-Situation

Tabelle 5

4.1.3 Resultate Familie 3

Anfangssituation Familie G.

Familie G., bestehend aus Vater N., Mutter S. unlohS_. (neun Jahre alt), wohnt gemeinsam
mit ihrem Hund in einer Wohnung in Nordstemmen (iesachsen). In demselben Haus
wohnen auch die Eltern des betroffenen N.

Am 8.04.2007 erlitt der Vater einen ischamischemidfarkt im Stromgebiet der A. carotis
interna links. Zu der Zeit war L. funf Jahre alteDVater hat dadurch neben den starken
sprachlichen Einschrankungen (eine schwere AphagieBroca- Symptomen) auch starke
korperliche Einschrankungen. Es lag eine Hemiparesiats vor, die sich an Arm, Hand und
Bein im Verlauf zwar zurtickgebildet hat, aber Ncladneute noch deutlich einschrankt. So
nutzt er im Alltag die linke Hand mehr als die reclund man kann sehen, dass ihm das
Gehen auch noch schwer fallt. Auto fahren hat N. aen korperlichen Einschréankungen
wieder erlernt

Als Begleitstorung wurde Epilepsie festgestellt. &wdem wurde Sprechapraxie
diagnostiziert.

Der Vater ist sprachlich noch stark eingeschrédktr G. spricht in 2-oder 3-Wortsatzen und
kann einem langen Satz nur schwer folgen. Fragessemiteilweise wiederholt und kirzer
formuliert werden, weil er nicht folgen kann. Erterstitzt seine Kommunikation mit Gestik.

Dies fallt besonders wahrend der Observation auf.
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Observation Familie G.

Vater und Sohn spielen gemeinsam das Kartenspiali;Mau®. Als der Vater Probleme mit
Zahlen gegenuiber den Untersuchenden angibt, riegistier Sohn seine AuRerungen, geht
aber nicht weiter darauf ein. Er halt Blickkontaktseinem Vater und ist ihm sehr zugewandt.
Bei diesem Spiel treten keine weiteren Schwierigkeauf.

Dann holt der Sohn ein Autokartenspiel, bei dem mk@mmunikativer Austausch gefordert
ist. Hier zeigen sich kommunikative Probleme, da\d&er einige Male nicht auRern kann,
welche Zahl er auf seiner Karte stehen hat. Ertz@mem Sohn dann die Karte und dieser
hilft ihm. Einmal fordert er den Vater auf, docimf@ich zu sagen, was er wolle.

Wahrend der ganzen Spielsituation zeigt sich degdwsehr ungeduldig und schaut schon

vorher in die Karten seines Vaters, bevor dieserhidupt Probleme signalisiert.

Interview Herr und Frau G.

Die Mutter von L. sagt, dass der Junge zu BeginnAghasie des Vaters funf Jahre alt
gewesen sei. In diesem Alter habe er die Konsegmencht gesehen, die dieser Vorfall mit
sich gebracht hat. Er habe gefragt, ob die Famigmmen schwimmen gehen kdnne oder
eine Radtour machen kénne. Zu der Zeit sei L. noaen Kindergarten gegangen und habe
dort erzahlt, was sein Vater alles nicht konne. ¥ariang an sei der Junge offen mit dem
Thema umgegangen. Der Junge, so gibt die Muttenaye sich zunehmend mit der Situation
zu Hause arrangiert und wisse jetzt, was sein \tene und was nicht.

In der Anfangszeit zu Hause habe die Mutter mit &ohn Bilder gemalt, die fir den Vater
deutlich machen sollten, was gemacht werden mideseveas an dem Tag noch anstehe.

Die Mutter stellt fest, dass Kindern von Eltern rpthasie ein Stick Kindheit genommen
werde, da dem Kind plotzlich viel Verantwortung tibegen werde. Als die Mutter das
erwahnt, fallt ihr eine bestimmte Situation eire $rzahlt, dass der Vater und der Sohn gerne
mit dem Hund spazieren gehen wuirden, aber dies sffeon zu Schwierigkeiten gefuhrt
habe. Somit gehen beide heute nur noch sehr geitesem Hund, da keiner von beiden die
Verantwortung fur das Tier tragen konne.

Der heute Neunjahrige stottere seit dem Schlagadéd Vaters und sei deshalb auch in
logopadischer Behandlung.

Vater und Sohn wirden ungern ohne die Mutter alezn Hause bleiben, gibt sie an.

Besonders L. méchte dies nicht. Der Umgang zwisa®nbeiden sei schwierig. Durch die

44



Resultate der Studie

sprachlichen Probleme wirden oft Schwierigkeiteftreien. Die Mutter beschreibt, dass der
eine den anderen nicht mehr verstehen wirde und/diaen die beiden selten alleine regeln
kénnen. AuRerdem kénne der Vater sich verbal rgelgen L. wehren.

So misse die Mutter haufig als Vermittler zur Sestehen und die Situation mit den
Missverstandnissen klaren.

Des Weiteren erzéhlt die Mutter, dass der Junge sgimchlichen und kdrperlichen
Einschrankungen des Vaters ausnutze, um sich orégil daraus zu verschaffen.

L. gebrauche in seinem spontanen Wortschatz halafggWort ,Schei3e”. Sagt die Mutter
ihm, dass er dies lassen solle, erwidert er, dask der Vater es haufig gebrauche. Dies sei
jedoch auf den Schlaganfall zuriickflihren, so didtduEine &hnliche Situation trete auch
beim Thema Fernsehgucken auf. Der Vater lege siehidh aufs Sofa und ruhe sich dort,
wahrend der Fernseher laufe, aus. Wenn L. Fernskbguwvill, gibt er an, dass der Vater das
ja auch immer mache. Der Mutter falle es schwam, llengen dann zu Uberzeugen, dass jetzt
nicht wieder TV geschaut werden musse.

Auch in Spielsituationen nutze der Junge die Schgkeiten des Vaters manchmal aus.
Dennoch ist nach Meinung der Mutter auch festzlgstetlass er sich haufig hilfsbereit zeige,
den Vater unterstiitze und Hilfestellungen anbiBt. auftretenden Wortfindungsproblemen
gebe L. meist den ersten Buchstaben eines Wortesina der Vater finde dann das Wort
selbststandig.

Brauche der Vater Ruhe, akzeptiere der Sohn diedjesMutter. Dennoch provoziere er in
solchen Situationen auch haufig, indem er beispile sagt ,war ja klar, dass der wieder

schlafen will“.

Interview Sohn L. (neun Jahre)

Im Interview mit dem Sohn, der nun neun Jahresatsagt dieser ,am Anfang konnte Papa
nur Ja und Nein sagen.” Zu der Zeit, wo der Vatel mn Krankenhaus war, sei L. viel bei
den Grol3eltern gewesen.

Als der Junge nach der Sprache des Vaters gefriagit antwortet er: ,Manchmal sagt Papa
heute noch was Falsches, das weil3 ich. Aber ich ikantrotzdem so mittel verstehen.”

Beim Sprechen gebe der Junge dem Vater Tipps uldstéllungen. ,Manchmal geb ich
Tipps, wenn ich weil3, was er meint und sonst lelsshin mal sprechen und sonst rat ich auch,

wenn er kein Wort rauskriegt.”
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Sage der Vater nur ein bestimmtes Wort, wisse dan3neist schnell, was der Vater meine.
L. gibt als Beispiel das Wort ,Bund“. Dann weil3 Hass der Vater entweder die Bundeswehr
oder bestimmte Leute, die dort arbeiten meine.

Auf Gegenstande zeige der Junge selten oder aubBr@ gebrauche er kaum, sagt er
selbst. Wenn L. jedoch ein bestimmtes Lied im Auboen mochte, dann schreibe er die Zahl
des Liedes der CD in die Luft, damit der Vater esstehe. Fir ihn sei es normal, dem Vater
beim Sprechen zu helfen, gibt er an.

In Spielsituationen mit dem Vater gibt L. an, ddssifig Schwierigkeiten aufgrund der
Halbseitenlahmung des Vaters auftreten wirden.eSessbeispielsweise schwierig, dass die
beiden zusammen Wii spielen wirden. Auch das Spieli ferngesteuerten Autos stelle fir
den Vater eine sehr grof3e Herausforderung dar, allesdr sich dieser bisher auch nicht
gestellt habe.

Wirden komplexe Spiele gespielt, bei denen manwsahmerken misse und es darum gehe,
konkrete Angaben zu machen, habe der Vater spcaehchwierigkeiten. Beschéftigen sich
die beiden mit Ful3ballkarten, habe der Vater naclleme Namen vorzulesen, sagt L.
Dennoch fallt dem Sohn auf, dass der Vater Foritsehmache bei manchen Spielen. Er sagt,
dass es ihm jetzt schon besser gelinge mancheeSpiedpielen. Genaue Angaben konnte L.
diesbezuglich nicht machen.

Auch im Alltag wirden héaufig Probleme aufgrund ddalbseitenlahmung auftreten. Der
Vater brauche Hilfe beim Offnen des Yoghurtbechésim Schneiden des Brétchens etc.
Meistens helfe dann die Mutter, gibt L. an.

In der Schule wurde mit dem Klassenlehrer von Leridie Situation mit dem Vater
gesprochen. Die Freunde des Neunjadhrigen wissem aas sein Vater habe. L. hat seinen
Freunden erklart, dass sein Vater einen Schladagédlabt habe und was das heil3e. So
erklarte er: ,da ist eine Seite vom Gehirn betnoffe

Die Halbseitenlahmung sei ihnen zuerst aufgefaliias, mit dem Sprechen erst spater, gibt L.
an. Seine Freunde haben damit aber kein Problem.

Auf die Frage, ob er selbst grol3e Probleme danfiehantwortet er mit ,nein®. Er gibt an,
dass ihn das nicht traurig mache, dass sein Vaeache Sachen nicht mit ihm machen kénne.
Die Vater seiner Freunde kdnnen auch manches mnitmhachen, da sie auch teilweise
bewegungseingeschrankt seien, so L. Ein Vater hbbespielsweise derzeit einen

Leistenbruch.
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Des Weiteren erzahlt der Neunjahrige, dass ertsallah zur Logopadie gehe, da er stotte
L. erzahlt auRerdem, dass der Vater schon mal hmit Zusammen bei einem FufRballs

re.

piel

gewesen sei, dies aber aufgrund der Menschenmadsgeu vielen Treppen sehr anstrengend

fur seinen Vater gewesen sei.

Im Zoo sei die ganze Familie auch schon gewesenh@och hier gibt L. an, dass es sehr

anstrengend fir seinen Vater gewesen sei und siggHadausen machen mussten, damit der

Vater sich ausruhen konnte. So seien auch langeie€sgange mit dem Hund fir den Vater

nicht gut zu bewaltigen, sagt L.

Observation

Der Sohn hilft dem Vater bei sprachlichen Schwigiten, manchmal sogar bevor der Vat

diese Uberhaupt signalisiert.

Der Sohn sagt dem Vater Zahlen vor und fordertiliiy einfach zu sprechen.

Der Sohn zeigt sich insgesamt in der Spielsituggdoch sehr ungeduldig.

Interviews

Die Mutter gibt an, dass sie anfangs mit inrem Safbfiir den Vater gemalt habe, damit er

versteht, was gemeint ist.

Die Mutter stellt fest, dass der Junge die sprabkh und korperlichen Schwierigkeiten de

Vaters manchmal ausnutze, um beispielsweise erl 3pigewinnen.

Die Mutter erzahlt, dass viele Missverstandnisdaeten, wenn Vater und Sohn alleine zu

Hause sind.

Die Mutter gibt an, dass der Sohn dem Vater heifiem er den ersten Buchstaben eines
Wortes angibt.

Die Mutter spricht davon, dass der Sohn sich mit 8ehwierigkeiten arrangiert habe.
Inwieweit ihn das emotional belaste, kdnne sie trselgen. Der Sohn stottere allerdings s¢

dem Schlaganfall seines Vaters.

A

Der Sohn gibt an, dem Vater durch Tipps und ErrdemWorter zu helfen.

Dem Sohn selbst fallt nicht auf, dass er Gestik Mitdik benutze.

Der Sohn erwahnt die korperlichen Schwierigkeitea daters haufig im Gesprach. Auch

den Freunden seien diese zuerst aufgefallen.

Den Sohn mache es traurig, dass sein Vater Prolilaiye aber er sagt, dass auch ander¢
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Vater Probleme haben.

Der Sohn spricht davon, zu stottern und deshalisselur Logopéadie zu gehen. Was sein

Vater dort genau mache, wisse er nicht.

Mogliche Situationen fiir das Kinderbuch

Autokartenspiel

Tabelle 6

4.1.4 Resultate Familie 4

Anfangssituation Familie H.

Herr H. erlitt am 20.03.2007 einen Mediainfarkt @ubMerschluss der A. cerebri media links.
Viele Bereiche seines Gehirns wurden beschéadigtenright bis heute sowohl kérperliche als
auch schwere sprachliche Einschrankungen. Erdittiner Hemiparese rechts. Neben einer
schweren Aphasie, die gekennzeichnet ist durchafgoBymptome, wurden eine schwere
Sprechapraxie und eine buccofaciale Apraxie diatigied.

Frau und Herr H. haben sich aufgrund der Aphageds Jahr (2010) getrennt. Jetzt leben
beide Kinder (Z. acht Jahre, J. zwolf Jahre) migiiMutter in einer Wohnung, nicht weit weg
von ihrem Vater.

Nach Angaben der Familie habe der Vater wenige chpche Fortschritte erzielt und
.Spreche” mehr mit Hilfe seines Sprachcomputersit $eraumer Zeit habe er die

logopéadische Behandlung auf eigenen Wunsch abdgeémpso die Ehefrau.

Hier konnte keine Observation durchgefuhrt werdéa, sich der betroffene Vater trotz
anfanglicher Zusage dagegen entschied und bei desucB der Untersuchenden nicht
anwesend war. Somit kann keine Aussage seitensUdéersuchenden beziglich der

sprachlichen Fahigkeiten von Herrn H. gemacht werde

Interview Frau H.
Im Gesprach mit einer der Untersuchenden erzalalt fH., dass die ganze Situation sehr
schwierig fur alle Beteiligten sei. Der Vater kénkeinen vollstdndigen Satz bilden und

aul3ere meist unverstandliche Laute. In diesem Zuoearhang spricht sie davon, wie ihre
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Kinder diesen Umstand erleben wirden. ,Die Kindenrken ihren Vater nur als grof3en,
starken, kraftigen Mann.” Ihr Sohn wurde sogar scekmmal auf dem Schulhof ausgelacht
als sein Vater ihn abholte, so berichtet die Muttésinche Freundinnen ihrer Tochter haben
Angst vor ihm, so sagt sie.

Trotzdem erlebe die Mutter ihre Kinder im Umgangd dem Vater als sehr ruhig. Vor allem
die achtjahrige Z. zeige oft Verstandnis und geblke Blihe, ihren Vater zu verstehen. Nach
Angabe der Mutter hat sie oft als ,Ubersetzerinidiert.

Traurig gemacht hat die Kinder der Umstand, das¥/ater so wenig sprachliche Fortschritte
gemacht hat. ,Es sind viele Tranen geflossen,isdvilitter.

Die Mutter berichtet, dass sich Vater und Sohrgeftritten haben, da es ihrer Meinung nach
fur den Vater schwierig sei, Hilfe vom Sohn anzuneh. Oft vergleiche er sich mit dem 12-
Jahrigen und ist frustriert dartber, ,dass seinnSokhr kann als er”, so die Mutter.

Tochter Z. hingegen sei ,sensibler damit umgegahd@oach auch von ihr habe er sich nicht
helfen lassen.

Frau H. berichtet, dass Probleme entstanden sgehder Vater mehr und mehr Ruhe haben
wollte und die Lautstarke im Haus nicht mehr eragpabe. ,Z. singt eben schon mal und
wir reden viel am Frihstickstisch.”

Die Treffen heute wirden unregelmé&Rig stattfindad die Kinder selbst geben gegentber
ihrer Mutter an, dass sie nicht wissen, was sieilm@m Vater machen sollen. Der Sohn sagt
zu seiner Mutter: ,Was soll ich denn da? Ist daoigiveilig da.”

Diesbeziglich erklart die Mutter, dass der Vateshhiauf die Bedirfnisse seiner Kinder
eingehe und sehr starr seine Belange in den Vaudwsigstelle. Sie berichtet ein Beispiel, um
das deutlich zu machen. So beschreibt die Muttess ér einmal nicht davon abzubringen
gewesen sei, an einem sonnigen Tag mit dem Hundafi®hnte Strecke zu gehen, obwohl

die Kinder vorschlugen, noch ein Eis essen zu gehen

Interview Tochter Z. (acht Jahre)

Das Madchen erzéahlt im Gesprach, dass sie gesohiafee, als ihr Vater den Schlaganfall

hatte. Ihr Bruder habe sie geweckt und gesagt, siasschnell aufstehen misse, da etwas
Schlimmes passiert sei.

Zum Zeitpunkt des Ereignisses war Z. vier Jahre i konne sich selber an nichts mehr

erinnern, weil3 nur durch Erzahlungen, wie die it und was passiert ist, so sagt sie.
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Als der Vater in der RehabilitationsmalRnahme wairsge mitgefahren und sei dort zusammen
mit ihm spazieren gegangen. Die Achtjahrige gibitevean, dass ihr Vater anfangs gar nicht
gesprochen habe. Sie habe die Situation mit inirHause als sehr komisch empfunden, weil
er ,immer im Bett lag.” Auch spielen kénne ihr Vlatecht mehr mit ihr. ,Ich hab immer mit
meinem Papa als ich noch kleiner war Barbies gktspleer jetzt kann er ja nicht mehr reden
und dann ist das doof wenn er nichts mehr sagt.”

Sie erwahnt im Gesprach, das sie mit ihrer Muttessammen ihren Freundinnen erklart habe,
was ihr Papa hat. Manche von ihnen haben sich warhllem Vater geflrchtet, weil er so ein
groBer und kraftiger Mann ist und nur Laute vorhsgeben konnte, es ihmber nicht
maglich sei, Satze zu formulieren und ,normal® puexhen.

»In der Schule wurde nicht driber gesprochen®, soNLir manchmal habe sie mit ihrer
Klassenlehrerin Gber den Vater geredet.

Als sie darauf zu sprechen kommt, dass die Elteim getrennt haben und der Vater jetzt
alleine wohne, sagt sie ,Ich geh auch manchmal ancimen Tagen hin, aber J. will da nicht
so dolle hin. [...] Einmal hat Mama gesagt, dassaniPapa gehen sollen und J. ist einfach zu
seinem Freund F. gegangen.”

Weiterhin macht sie deutlich, dass sie sich manthiagor furchte, ,alleine zu Papa zu
gehen, dann streite ich mich vielleicht auch mindeTrotzdem gibt sie an, dass es bldd sei,
dass ihr Vater nicht mehr bei ihnen wohne.

Wenn sie bei ihrem Vater sei, so schauen sie Viél érz&hlt Z.. Kommt es zu einer
Interaktion, so beschreibt Z. diese Momente folgen@lRen: ,,Also manchmal muss ich
raten, aber manchmal verstehe ich es auch gleich.”

Telefonieren sei da schwieriger, aul3ert sie imavert Verlauf der Unterhaltung.

Z. aulRert, dass sie manchmal ganz schon traurig dibeSituation sei. ,Manchmal macht
mich das traurig, weil dann denkt man immer anZagigen, die mal waren.”

Z. erzahlt einer der Untersuchenden einen Wunseh.w@insche sich, dass ihr Vater sie
wieder 6fter auf den Arm nehme und mit ihr kuschelnde. Fir ihren Vater wiinsche sie sich
ein ,normales Leben*.

Manchmal wirden ihr und ihrem Vater die Leute aesndWeg gehen, verrdt sie. Dann
wirden die Leute komisch schauen. In dem Ort, m de leben, sei das aber anders, sagt Z.
-wWenn wir hier durch die Stadt gehen, dann winkjgder. Hier in der Stadt kennt Papa ja

jeden.”
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Observation

Es konnte keine Observation stattfinden

Interviews

Die Mutter gibt an, dass die Situation fir alle Henmitglieder schwierig war bzw. ist.

Die Mutter stellt fest, dass die Kinder mit dem@&ratuhig umgehen. Besonders die Tochter

habe viel Geduld im Umgang mit dem Vater.

Die Mutter sagt, dass die Kinder traurig waren awig der wenigen sprachlichén

Fortschritte, die der Vater erzielt habe.

Die Eltern haben sich aufgrund der Aphasie vorreidahr voneinander getrennt.

Die Tochter gibt an, dass ihre Freundinnen Angsilv@m Vater hatten.

Die Tochter findet es schade, dass der Vater mgttr bei ihnen wohne.

Die Tochter sagt, dass sie manchmal errate, wagader meint. Aber manchmal verstehe [sie

ihn auch direkt.

Die Tochter gibt an, traurig Uber die SituationHause zu sein.

Mogliche Situationen fiir das Kinderbuch

Schulhof- Situation

Angstverhalten befreundeter Kinder

Tabelle 7

4.1.5 Resultate Familie 5

Anfangssituation Familie S.

Familie S., mit Tochter E. (sieben Jahre), Vateukld Mutter E., wohnt seit einigen Jahren in
Vechta. Am 10.08.2006 hatte Mutter E. einen schweren Fdhrrall.

Im Krankenhaus wurde ihr dann in mehreren Operatiogin Teil der Schédeldecke heraus
genommen und sie lag wochenlang im Koma. Die Ateiteen ihrem Mann mit, dass er sich
mit dem Thema Organspende auseinandersetzenBoth.ihr Mann gab sie nicht auf.

Neben schweren sprachlichen Einschrankungen, b&tauch eine Hemiparese rechts, die

racklaufig war.
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Tochter E. war damals dreieinhalb Jahre alt und kameinmal mit ins Krankenhaus, weil es
sie zu sehr erschreckte, wie ihre Mama aussahVater brachte Nachrichten von E. mit ins
Krankenhaus, die er auf ein Audioband aufgenomnagte hMutter E. machte immer gréf3ere
Fortschritte. Diese zeigten sich nicht nur bezinglier korperlichen Einschréankungen,
sondern auch auf sprachlicher Ebene.

Sie ist nun in der Lage sich sprachlich ohne Prableauszudricken. Auch beim
Sprachverstandnis zeigen sich keine SchwierigkeBendem Besuch wird deutlich, dass die

Mutter ihren rechten Arm wenig einsetzt und mehirimks agiert.

Observation Familie S.

Mutter und Tochter spielen gemeinsam ein Rollerspig verschiedenen Spielfiguren.
Wahrend der Observation hat die Mutter keine spicdwm Schwierigkeiten. Die Mutter ist
in der Lage, alles zu &aul3ern, was sie moéchte. Sssmdie Tochter keine Anpassungen
bezuglich der verbalen und nonverbalen Kommunikattornehmen. Die Tochter spricht

schnell und schaut ihre Mutter selten an.

Interview Herr und Frau S.

Zu Beginn des Gesprachs erklart der Vater ausddickdass die Tochter ,ein kleines
Schlitzohr* sei und genau wisse, dass eine Kanaarge I(bei der Observation) und sie sich
von ihrer besten Seite zeigen musse. Sie wirddliag&situationen schon ausnutzen, dass
die Mutter ihr sprachlich ,nicht das Wasser reichkdnne. Oftmals entstiinden Probleme,
wenn es darum ginge, Konsequenzen durchzusetzen.Mbiter habe Probleme damit,
Konsequenzen durchzuziehen und das wirde E. midiker wissen.

Erklare man ihr aber, dass dem Vater von der Sot&rzahlt werden wiirde, wenn er von der
Arbeit komme, so schreckt E. auf und méchte ihrateinicht enttduschen. Ihn sehe sie als
~Fixpunkt® in ihrem Leben und erhalte viel Sicheithaturch die Beziehung zu ihm.

Als die Mutter in diesem Zusammenhang dartber Bpriwie konsequent sie handle, so
erwahnt sie, dass sie als Mutter lange Zeit nichsgnt gewesen sei und sie ihrem Kind jetzt
oft nichts ,Béses* wolle.

In emotionalen Situationen fallt der Mutter auf,ssladie sprachlichen Schwierigkeiten
zunehmen und das dies auch E. bemerke.

Ihre Tochter habe ihr damals wenig Hilfestellundpeye kbnnen, so die Mutter. E. sei noch
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sehr klein gewesen und die sprachlichen Schwietigkeseien ihr damals noch nicht so

aufgefallen.

Die Eltern geben im Gesprach deutlich an, dassngibt glauben, dass E. noch grof3e
Probleme mit der Aphasie ihrer Mutter habe. Manehatark daran gearbeitet, dass wieder
eine Beziehung zwischen Mutter und Tochter best8bevird den Untersuchenden berichtet,
dass Tochter und Mutter zusammen Urlaub (MuttedKdir) gemacht haben, um wieder

mehr zueinander zu finden.

Der Vater sagt, dass sie wieder einen normalensbddguf haben wirden und die Tochter
deshalb nun keine grof3en Veranderungen merke.

AulRerdem spricht die Mutter dariber, dass sie wiadeeiten gehe und anderen Menschen
mit Aphasie als Kommunikationstrainerin zur Seiteehe. lhren ehemaligen Job als

Physiotherapeuten bt sie nicht mehr aus. Ihr s&ben sprachliche Schwierigkeiten nur bei

niedrigfrequenten Wortern auf und sie mochte natchneinem Jahr Logopadie-Pause, jetzt
wieder mit der Therapie fortfahren.

Interview E. (sieben Jahre)

E. berichtet, dass sie ihre Mama nur einmal im Kemhaus besucht habe. Hierbei habe sie
einen Kassettenrecorder dabei gehabt, um ihrer M@meaStimme da zu lassen®.

Ein Kindermadchen habe in dieser Zeit oft auf siig@passt.

Mehrfach erwahnt die Tochter innerhalb des Gespgrédfiss ihre Mutter kurze Haare gehabt
habe und sie sie erst gar nicht erkannt habe. AachNage gibt sie an, dass die Mutter nicht
gut sprechen konnte. Auch das Laufen sei am Angsahgvierig gewesen und die Mutter habe
im Rollstuhl gesessen.

Die Siebenjahrige fugt allerdings hinzu, dass diettet schnell wieder besser gesprochen
habe und sie sich schnell wieder daran gewdhnt, ltatss Mama zu Hause sei.

Das Madchen erzahlt weiterhin, dass sie weder indé&higarten noch in der Schule grol3 tber
dieses Thema gesprochen hétte. Zum AbschlussKimidergartenzeit habe sjedoch mit der
Erzieherin ein Buch gestaltet. Dies zeigt sie demetsuchenden und es geht daraus hervor,
was sie in den ersten Lebensjahren erlebt hat. AgchUnfall der Mutter wird in diesem
Buch aufgegriffen. Selbstgemalte Bilder, Fotoscl&r etc. wurden in diesem Buch durch
kurze Textabschnitte ergdnzt. So ist ,Das BuchEdrentstanden.

In der Schule wisse die Lehrerin Gber den Unfal Bltter Bescheid, so E. Da habe die
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Mutter selbst erklart, was passiert ist.
Am Ende der Unterhaltung teilt E. mit, dass ihrettduim Aphasiezentrum arbeite und dort

kranken Menschen helfe.

Observation

Es treten bei der Mutter keine sprachlichen Schgkeiten auf. Aus diesem Grund gibt les

fur die Tochter auch keinen Anlass ihr verbales nolverbales Verhalten anzupassen.

Interviews

Der Vater gibt an, dass die Tochter die sprachfichehwierigkeiten der Mutter, die teilweise

noch auftreten, ausnutze.

Der Vater erzahlt, dass haufig Probleme entstiindiedje Mutter nicht konsequent handele.

Die Mutter erwahnt, dass sie in emotionalen Situeth mehr sprachliche Probleme habe.

Dies merke auch ihre Tochter.

Die Mutter erzahlt, dass Z. ihr anfangs kaum Hi##angen habe anbieten kdénnen, da|sie

noch sehr klein war. Aul3erdem seien ihr die Schgkeriten nicht aufgefallen.

Die Tochter gibt an, dass sie ihre Mutter nichtaark habe, da diese kurze Haare gehabt
habe. Aul3erdem sal3 die Mutter eine Zeit lang intsRutil.

Mogliche Situationen fiir das Kinderbuch

Bilder malen zur Verarbeitung einer belastendendiibn

Tabelle 8

4.1.6 Resultate Familie 6

Anfangssituation Familie K.

Familie K., Frau M., ihr Lebensgefahrte, Sohn T (@ahre) und Tochter M. (neun Jahre)
wohnt in Castrop-Rauxel. Die Mutter erlitt am 1289 einen Mediainfarkt bei
Vorhofflimmern wéhrend einer Fahrradtour. Anschéie@ wurden eine Aphasie mit globalen
Symptomen und eine armbetonte Hemiparese rechgsab#ziert. Die Aphasie hat sich zu
einer mittelgradigen Aphasie (mit Wernicke-Symptomnesntwickelt. Des Weiteren ist

Sprache von einer buccofacialen Apraxie.
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Frau K. und ihr Lebensgeféahrte haben sich erstdm2009 kennen gelernt. Die Mutter hatte
vorher eine schwierige Trennung von ihrem Ex-Maarchlebt.

Sprachlich ist Frau K. noch stark eingeschranke. liiendet angefangene Satze selten. Sie
spricht sehr schnell, halt nur selten Blickkontakid es lassen sich viele syntaktische und
morphologische Fehler feststellen. Bei komplexete&#a und Fragen zeigt sie auch beim
Sprachverstandnis deutliche Einschrankungen.

Observation Familie K.

Bei Familie K. zeigen sich einige kommunikative ®adrigkeiten wahrend der
Observationssituation. Die Tochter halt keinen Blamtakt zu ihrer Mutter, spricht schnell
und wartet nicht ab, bis die Mutter verbal reagiekann. Sie Ubergeht AuRerungen ihrer
Mutter haufig und fallt ihr mehrfach ins Wort. DMutter erfragt sich einmal Hilfe ihrer
Tochter, weil sie beim Kartenspiel ,Uno“ eine Zahtht richtig erkennen kann. Daraufhin
hilft die Tochter ihr.

Insgesamt nutzen beide wenig Mimik und Gestik. Bpeachlichen Schwierigkeiten lassen
sich deutlich beobachten, allerdings verwendet Midter Strategien, (sie zeigt auf eine
Farbe, wenn sie diese nicht benennen kann) um diasemgehen. Sie erhalt in der
beobachteten Situation sehr wenig Hilfe durch ihrdK

Interview Frau K. und Lebensgefahrte

Die Mutter gibt im Gesprach an, dass sie gerne avibgsser sprechen konnen wirde und,
dass sie es traurig mache, dass sie so wenigeckiattes erzielt habe. Sie erwahnt in diesem
Zusammenhang, dass sie vorher als Zahnarztheljearbeitet habe, diesen Beruf aber nun
nicht mehr ausfihren kénne, da insbesondere datom@ren schwierig sei.

Besonders aber habe sie mit Zahlen groRe Schwetegk Das bemerkt sie auch, wenn sie
der Tochter bei den Hausaufgaben helfen mochte. TDahter sage dann ,falsch, falsch,
falsch* und die Mutter musse dann einen Taschenexckur Hilfe nehmen. Auch beim
Schreiben habe sie nach eigener Angabe Problertiest 83esnn sie einen Fehler sehe, kann
sie diesen nicht angeben. Somit helfe der Lebehgefader Tochter meist bei ihren
Hausaufgaben.

Im Alltag treten der Mutter zufolge wenig Probleang. Sie berichtet, dass sie sich mit ihrer

Tochter verstandigen kénne. Lesen die beiden alseduth Passagen aus einem Buch, so sage
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die Tochter der Mutter vor, wie verschiedene Worteintig ausgesprochen werden wuirden.
Der Lebensgefahrte fugt hinzu, dass die Mutter tiarad Dinge lese, die dort gar nicht

stehen, aber Ahnliches bedeuten. Er beschreibt mieslen Verben ,springen und hoch

hipfen®.

Beide sind der Meinung, dass die neun-jahrige immoeh nicht komplett begreife, was der
Mutter widerfahren ist. Die Mutter bejaht die Fragd M. deswegen oft traurig ist. Sie

sprechen an, dass M. schon mal davon geredet 8abeld zu sein an diesem Unglick. Auch
wenn beide dies mehrfach verneint haben, halte didweise immer noch an diesem

Gedanken fest. Die Mutter gibt zu verstehen, dassTdennung von ihrem Mann sehr

schmerzhaft und langwierig fir alle Beteiligten g=en sei.

Als die Untersuchenden fragen, inwieweit M. dieagpitich schwierige Situation belastet,

gibt der Lebensgefahrte an, dass M. heute 6ftgefrab man sie lieb habe. Er spricht davon,
dass M. ,emotional aufgerittelt” sei und unklarilée wie viel mit der Trennung zu tun habe

und wie viel auf den Schlaganfall und seinen Konsegen zuriickzufihren sei.

Interview Tochter M. (neun Jahre)

Haufig fallt auf, dass M. auf die Fragen der Unieteenden keine Antwort weil3. Als sie
gefragt wird, wie die Situation war, als die Muttes Krankenhaus kam, antwortet M.: ,Da
konnte die halt nicht gut sprechen.” Die neun-@rierklart weiterhin, dass ihr der
Lebensgefahrte der Mutter erklart habe, was mériMutter los sei.

Sie verdeutlicht im Gespréach, dass man ihre MuiteBeginn nicht gut verstanden habe. M.
gibt als Losungsansatz an, dass sie dann nochmaclgefragt habe oder manchmal rate, was
die Mutter genau meine.

Bei den Hausaufgaben spricht die Tochter allerdiays grol3eren Schwierigkeiten. Da ihre
Mutter Probleme mit Zahlen habe, kénne sie ihrmurdem Taschenrechner helfen, sagt M.
Auch beim Schreiben sei es schwierig, so die TocMéiter fallen ihr Probleme beim
gegenseitigen Vorlesen auf.

Trotzdem erklart sie am Ende des Gesprachs, dasspdachlichen Fahigkeiten ihrer Mutter
mittlerweile besser geworden seien. In der Schuddehsie mit niemandem dartber
gesprochen, so M. Nur ihre Klassenlehrerin wissgcBeid. Und ihrer besten Freundin habe
sie gemeinsam mit ihrer Mutter erklart, dass sibagoe hat.

M. gibt aul3erdem im Gesprach an, dass sie es marig mache, dass ihre Mutter nicht so
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gut sprechen kbnne. Sie winsche sich aber, ddsssesr wiirde.

Observation

Die Tochter Gibergeht Aussagen der Mutter.

Die Tochter fallt der Mutter mehrfach ins Wort.

Die Tochter halt kaum Blickkontakt.

Die Tochter hilft der Mutter erst, als diese nagtigHragt.

Sowohl Mutter als auch Tochter nutzen wenig Gasgtik Mimik.

Interviews

Die Mutter gibt an, dass Schwierigkeiten auftretgann sie ihrer Tochter bei den

Mathehausaufgaben helfen wolle.

Die Mutter erzahlt, dass die Tochter ihr Wortersage, wenn beim Lesen Fehler auftreten.

Der Lebensgefahrte der Mutter erwdhnt, dass M.ip&@esagt habe, dass sie Schuld an dem

Schlaganfall ihrer Mutter sei.

Es fallt auf, dass die Tochter haufig angibt, kenévort auf die Fragen geben zu kénnen

Die Tochter sagt, dass sie bei Verstandnisschviieitign die Mutter noch mal frage oder

errate, was diese meine.

Die Tochter gibt an, dass sie es nicht traurig readass ihre Mutter nicht so gut sprechen

kdnne. Sie wiinsche sich aber, dass es besser wirde.

Mogliche Situationen fiir das Kinderbuch

Hausaufgaben - Situation

Tabelle 9

4.1.7 Resultate Familie 7

Anfangssituation Familie B.-S.

Familie B.-S. wohnt in Herzogenrath, nahe Aachere Bltern haben zwei gemeinsame
Sohne. M. ist elf Jahre alt und F. ist sieben Jalire

Am 10.07.2003 erlitt der Vater bei der Arbeit eindediainfarkt links. Seither leidet er an
einer Aphasie mit Broca-Symptomen. Aul3erdem tr@&egleitstérungen auf. Es ist Sprache

von einer Hemiparese rechts und einer Hemianopsahter oberer Quadrant). Des Weiteren
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wurde Epilepsie festgestellt.

Der Sohn M. war 2003 drei Jahre alt. Kurz nach démgliick wurde der zweite Sohn F.
geboren.

Hier konnte auch keine Observation durchgefihrtderer Die Mutter gab an, dass die
Familie dies nicht méchte. So hat bei dieser Fankiéiin Besuch stattgefunden. So kann auch
keine Einschatzung des derzeitigen sprachlicheteAds getroffen werden. Allerdings waren

Mutter und beide S6hne zu einem Telefonintervieveibe

Interview Frau B.-S.

Die Mutter berichtet im Gesprach mit einer der Usiiehenden, dass zu Hause ,ein
Unterschied wie Tag und Nacht” bestehe, in Bezugdan Umgang der beiden Kinder mit

der Aphasie des Vaters. Der altere Sohn habe deutiehr Probleme damit als der Kleine.
Fur den Jingeren sei es normal geworden, der kidfdee es allerdings immer noch nicht
ganz akzeptieren.

Im alltdglichen Miteinander fallt der Mutter aufask vieles mittlerweile automatisiert

ablaufe. Beziglich der Kommunikation gibt sie aasslbeide Kinder langsamer mit ihrem
Vater sprechen oder Dinge wiederholen wirden, wenretwas nicht verstanden habe.
AuRerdem spricht sie davon, dass kurze und knapifedingen genutzt werden wiirden.

Sie sagt, ihre Kinder wirden meist ,ganz unkonwerell damit umgehen® und sich gar nicht

so viele Gedanken dartuber machen.

Besonders der Kleinere gebe sich mit dem zufriedes der Vater kann. Fur den alteren
Sohn gelte dies nicht immer. ,Je &lter ein Kinddyidesto wichtiger wird ein Vater gerade

auch bei Jungs, desto hoéher ist auch die Erwarahgsig und dann eben auch die
Enttauschung”, so die Mutter. Sie aulRert, dassv/sistandnis dafur habe, dass ihr GroRRer
manchmal witend dartber sei und sich frech gegerddra Vater zeige. Allerdings sei sie

darauf bedacht ihren Kindern ,,Respekt zu Jedermaeizubringen.

Die Mutter erklart im Gesprach, dass sie hoffe sdgsh der kleinere Sohn nicht alles vom
Grol3en abgucke. Trotzdem sei sie insgesamt zufriededer familiaren Situation und habe

gelernt, Dinge ,einfach anzupacken®.

Die Mutter sagt am Ende des Gespréachs, dass esmairdften zehre, den Alltag mit der

Aphasie zu meistern. Trotzdem wirden alle zusamaltsrh und darauf hoffen, dass der

Vater noch Fortschritte machen kénne.
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Interview Sohn F. (sieben Jahre)

Zuerst erzahlt der Sohn, dass er noch gar nichtlauiVelt gewesen sei, als sein Vater den
Schlaganfall gehabt habe. Er sei grol3 gewordendeit sprachlichen und koérperlichen
Einschrankungen seines Vaters und erlebe im Alitegnige Probleme damit. Natirlich
spreche er mit seinem Vater anders, so sagt er.

Manchmal spreche er langsamer oder wiederhole iasn@ksagte nochmals. Er zeige ihm
auch seine Hausaufgaben und manchmal wiirden diezasammen lesen, so der Sohn. Das
klappe schon, gibt der Siebenjahrige an.

Einmal sei er mitgegangen zur Logopadie und da Hab&ater auch Hausaufgaben gemacht.
Der Vater habe dort Satze geschrieben und sie lgdrarinsam Spiele gespielt.

Beim Lesen wirde er seinem Vater manchmal helfesseti So lese der Vater beispielsweise
den Anfang eines Satzes falsch vor und er sage flamsteht ist Paps”.

Es nerve ihn nicht, dass der Vater manchmal |abggiche zu reagieren oder zu antworten.
Das gemeinsame Spielen wirde trotzdem klappen.

Der Sohn gibt deutlich an, dass er nicht traurigider sei, dass sein Vater sprachliche und

korperliche Schwierigkeiten habe.

Observation

Es konnte keine Observation stattfinden

Interviews

Die Mutter erzahlt, dass die Kinder unterschiedhahder Aphasie des Vaters umgehen.

Die Mutter gibt an, dass beide Kinder langsamerilnnégm Vater sprechen oder bei Bedarf

wiederholen und kurze Séatze formulieren.

Die Mutter sagt, ,Je alter ein Kind wird, desto latiger wird ein Vater gerade auch bei

Jungs, desto héher ist auch die Erwartungshaltadgiann eben auch die Enttduschung.’

Der Sohn erzahlt, dass er mit den korperlichengpmdchlichen Einschrankungen des Vat

D
=
(2]

grol3 geworden ist. Deshalb erlebe er im Alltag auehige Probleme.

Der Sohn gibt weiterhin an, dass es ihn nicht stdases der Vater manchmal mehr Zeit zum

Antworten brauche.

Der Sohn erwéhnt, dass es ihn nicht traurig madthes der Vater kérperlich und sprachlic

-

eingeschrankt sei.
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Mogliche Situationen fiir das Kinderbuch

Situation Lesen: ,Da steht j¥aps!”

Tabelle 10

4.2 Zusammenfassung der Resultate aller Familien

Die Untersuchenden haben insgesamt sieben Faniiliesten Bundeslandern Nordrhein-
Westfalen und Niedersachsen interviewt und bei fimfon auch das Kind im Umgang mit
dem Menschen mit Aphasie observieren kénnen.

Insgesamt muss zu Beginn dieser Zusammenfassungeliedien werden, dass die mit
Aphasie betroffenen Elternteile unter sehr indieiten sprachlichen Einschrankungen leiden.
Die Symptome variieren sehr stark im Schweregrad somit hat der eine betroffene
Elternteil mehr Hilfe notig als der andere. Diesskasich auch in der Literatur immer wieder

finden. Eine Aphasie ist nie gleich einer anderen.

Sechs der sieben Elternteile leiden an einer Aghais¢ durch einen Schlaganfall verursacht
wurde. In einem Fall erfolgte die Aphasie aufgranges Unfallsln drei der Familien leidet
die Mutter an Aphasie und in vier Féllen der Vater.

Allgemein ist festzustellen, dass die Familien &r esprachssituation alle offen mit der
Thematik Aphasie und den daraus resultierenden équenzen umgingen. Sowohl die Eltern
als auch die Kinder haben alle Fragen beantwodiet,wéhrend des Gespréachs von den
Untersuchenden gestellt wurden.

Es wurden sieben Kinder (vier Madchen und dregéuain der Altersgruppe sechs bis neun
Jahren interviewt.

Alle sieben haben von den sprachlichen Schwierighedles Elternteils erzahlt. Keines der
Kinder konnte den Begriff Aphasie erklaren und ki&sen somit auch nicht aktiv im
Gesprach benutzt. Vier der sieben Kinder habemdatigs das Wort ,,Schlaganfall” in dem
Interview erwahnt und konnten, teilweise mit eigeNéorten, erklaren, was ihrem Elternteil
widerfahren ist.

Da zwei Kinder zum Zeitpunkt des Schlaganfalls eiB&ernteils erst drei Jahre alt oder noch
gar nicht geboren waren, konnten sie nur das wigethen, was die Eltern ihnen erzahlt haben

und im Interview nicht aus den eigenen Erinnerursgdropfen.
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In Bezug auf den sprachlichen Umgang miteinandeclgpkein Kind davon, dass dieser gar

nicht mehr moglich sei.

Bei einem Kind ist der Vater so stark betroffensslar kaum noch sprachliche AuRerungen
machen kann, sondern nur noch Laute &uf3ert. MuttdrKind teilten den Untersuchenden

mit, dass eine Interaktion noch madglich, aber sehwierig sei.

Alle anderen Kinder sprechen davon, dass es ,n6rgedorden sei, dass Mutter/Vater so

spreche, wie es jetzt der Fall ist.

Bei einer logopadischen Therapieeinheit war nue®ider interviewten Kinder einmal mit

anwesend.

Alle Kinder sprechen darlber, dass der Elternt@hammal etwas langer brauche, um etwas
zu sagen oder zu verstehen.

Selbststandig haben die Kinder Wege gefunden, ihidternteil die Kommunikation zu
erleichtern. Sechs der befragten Kinder sprecheribda dem betroffenen Elternteil
AuBerungen zu wiederholen. Entweder, weil der lffetne Elternteil danach fragt oder das
Kind selbststéandig merkt, dass die Aussage nicfstaeden wurde.

Des Weiteren helfen die Kinder ihrem Elternteildem sie langsamer sprechen. Finf der
sieben Kinder erwahnen diese Hilfestellung ausreigeAntrieb heraus. Die anderen beiden
sprechen nach explizit gestellter Frage dartber.

Nur zwei Kinder sind sich dem Einsatz ihrer Korpeashe in Bezug auf die Kommunikation
mit dem betroffenen Elternteil vollkommen bewussidusetzen diese aktiv ein, um sich
besser verstandlich zu machen. Sie geben konkretiarsie Gestik und Mimik nutzen und
manchmal auf etwas zeigen, um zu erklaren, wasnsieen. Die anderen Kinder sprechen
nur sehr kurz Uber das Einsetzen von Korperspracite geben an, dass sie diese selten
nutzen. Keines dieser funf Kinder spricht aus eigerAntrieb von diesen nonverbalen
Hilfestellungen, sondern erst, als eine der Untdrenden hiernach fragt.

Nur eines der sieben befragten Kinder spricht eipdiavon, traurig dariiber zu sein, dass der
Elternteil sprachliche Einschrankungen habe.

Ein Junge stottert seit dem Schlaganfall seineer¥atnd ist selbst in logopéadischer
Behandlung.

Zu den kadrperlichen Einschrankungen ihres Eltelshtginnen sich alle sieben Kinder auf3ern.

Sie kénnen diese genau beschreiben.
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Ganz unabhéngig von den Aussagen der Kinder berichtle Eltern, dass ihre Kinder
langsamer sprechen, Wiederholungen nutzen und &uwpeksprache, Mimik und Gestik
zurtuckgreifen, wenn dies ndétig sei. Eltern und Kinkommen somit zu identischen Aussagen

obwohl die Interviews zeitgleich und getrennt voreider stattfanden.
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5 Planung des Projektes ,Kinderbuch*

Im folgenden Kapitel wird die Planung zum Verfassnes Kinderbuches ausgelegt und

naher erlautert.

5.1 Fragestellung

Wie lassen sich die Erfahrungsberichte der secissndunjahrigen Kinder mit einem durch
eine Aphasie eingeschrankten Elternteil kindgereasammenfassen?

5.2 Zielsetzung

Ziel dieses Projektes ist es, eine realistischélPnobilderbuch fiir Kinder zwischen sechs
und neun Jahren zu schreiben, um Ihnen in einechduErfahrungsberichte und
Hilfestellungen entwickelten Geschichte Wissen (Ag@rasie zu vermitteln und den verbalen

und nonverbalen kommunikativen Umgang mit dem Iffetnen Elternteil zu vereinfachen.

5.3 Zielgruppe

Die Zielgruppe fur das entstehende Buch sind KindeAlter von sechs bis neun Jahren,
entsprechend einer Lesealterskategorie.

Die Erfahrungsberichte der Kinder aus der zuvochesbenen Studie - ihre Erlebnisse und
Bedurfnisse aus dem Alltag — geben Grundlage fér Rlioblembilderbuchgeschichte flr
gleichaltrige Leser.

5.4 Wie entsteht ein Kinderbuch?

Die Autoren werden sich, bevor sie sich mit derkreten Umsetzung eines Kinderbuches
auseinandersetzen und befassen, in das Schreibes sblchen Buches einarbeiten. Dies
geschieht zunachst, indem sie sich durch das Studar Fachliteratur Gber die Kriterien von
Kinderblichern informieren.

AulRerdem werden sich die Autoren in BuchhandlungerKinderblicher einlesen, um

sprachliche und gestalterische Ideen zu erhalten.
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Beim Schreiben bzw. Gestalten des Buches werdgeride Kriterien beachtet:

» Schriftbild

» Satzstruktur

» Erzahlperspektive

* lllustrationen

* Verhaltnis von Bild und Text

* Vermittlung von Gefiihlen mit Schriftsprache

5.4.1 Zusammentragen von Ideen fir das Kinderbuch

Aus den erhaltenen Ergebnissen (Observationen uatefviews) werden ldeen fur das
Kinderbuch zusammengetragen. Die Autoren halten htige Schlisselmomente,
ausschlaggebende Situationen und Gefuhle der Kifeder Auch Zitate und Erlauterungen
der Kinder kénnen mit aufgegriffen werden. So atfiseine konkrete Sammlung an Material
fur das Kinderbuch und durch Auswahl ein grobeszémt der Geschichte.

5.4.2 Entwerfen eines Konzeptes flur das Kinderbuch

Haben die Autoren die Situationen, Schlisselmomentd alle fachwissenschatftlichen
Aspekte festgelegt, die in das Kinderbuch mit anégemen werden sollen, kann begonnen
werden, einen Rahmen fur die Kindergeschichte gieken.

Folgende Aspekte werden bei dem Festlegen deddrfiialdas Buch beachtet:

* Wie viele Familienmitglieder hat die Familie?

* Welcher Elternteil hat eine Aphasie und mit welcheochweregrad?
» Festlegen der Hauptrolle

» Zeitrahmen der Geschichte bestimmen

* Reihenfolge der Situationen aus der Studie festlege

Durch das Beachten dieser Aspekte kann ein Koneegpellt werden, welches den ,roten

Faden“ der Geschichte fir das Kinderbuch grob ubhrend an dem sich die Autoren
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wahrend des kreativen Schreibens immer wieder werem kdnnen.

Was die Reihenfolge bzw. Abfolge der Situationegedm, werden die Autoren verschiedene
Moglichkeiten durchgehen. Die Situationen werdéchstortartig auf Karten geschrieben, so
konnen mogliche Reihenfolgen und Ideen sichtbar prablemlos ausgetauscht werden.
Danach kann abgewogen werden, welche ReihenfolgeAdioren fir ihr Buch nutzen

mochten.

5.4.3 lllustrieren des Kinderbuches

Der Kinstler, der von den Autoren zur lllustraticontaktiert wurde, erhélt zur Information
Uber das Projekt den Stufenplan der BachelorarSeikann er sich bereits vorab selbst tber
die Thematik informieren. Bei einem Treffen mit d&tunstler, soll die Idee der Geschichte

erlautert und mogliche Fragen und Unklarheitenesseits geklart werden.

Nachdem die Untersuchenden schlie3lich das Konfigptlie Geschichte erstellt haben,
werden sie sich mit der kreativen Gestaltung deshBsi konkreter befassen.

Der angefragte Kunstler erhalt detaillierte Besithrnegen der geplanten Situationen fir das
Kinderbuch und kann seine Ideen fir die lllustnagio erstmals umsetzen. Skizzen werden

daraufhin angefertigt und Entwurfe entstehen.

5.4.4 Schreiben der Geschichte des Kinderbuches

Zeitgleich wenden sich die Autoren dem konkretehr&ben der Kindergeschichte zu. An
dem erstellten Konzept fur das Buch kénnen siclAdieren orientieren.

Wichtig ist, dass sie sich in die Rolle und Sitoateines Kindes von sechs bis neun Jahren
hineinversetzen kdnnen und das Thema des Buchd&@mdgraugen betrachten kénnen.

Die Autoren schreiben die Geschichte gemeinsamenidend Formulierungen werden
ausgetauscht. Die geschriebenen Teile lesen sieaitiichem Abstand noch einmal durch,
um diese ein weiteres Mal kritisch betrachten zoneh. AuRerdem kann somit festgestellt
werden, ob ein Spannungsbogen in der Geschichtemden ist.

Um dies weiter zu gewahrleisten, werden die gesbknen Teile der Geschichte an erste

Leser, sowohl Kinder als auch Erwachsene, gegabergie Aufgabe haben, die Geschichte
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mit kritischem Blick zu lesen. Um verschiedene Meigen einzuholen, wird die Geschichte
im Familien-, Freundes- und Bekanntenkreis per Maiitergeleitet. Mindestens fiinf Kinder
und funf Erwachsene sollen das Buch lesen. DuratsdBatzungen und Feedback der
verschiedenen Altersklassen ist es den Autoren iofjgllie Geschichte aus verschiedenen
Blickwinkeln zu betrachten. AuRerdem kann die Gesab kritisch Gberprift und eventuell
durch die Rickmeldung der Leser tUberarbeitet werden

Ist die Geschichte geschrieben, befassen sich di®rén mit dem Vorwort und dem
Schreiben einer Danksagung. AuRerdem verfassehutieen einen Klappentext, der auf der
Ruckseite des Buches zu lesen ist und die Gesehikethz zusammenfasst. Es werden alle
Bestandteile des Buches fertig gestellt bevor ditofen weitere Schritte in Richtung Lay-out

und schlief3lich Druck gehen.

5.4.5 Layout und Druck des Kinderbuches

Sind alle Teile des Buches ausgearbeitet und daéeBZeichnungen fir die Geschichte fertig
gestellt, konnen sich die Untersuchenden mit deyoutiund der Anordnung von Bild und
Text auseinandersetzen.

Der Kinstler hat bereits seine Hilfe angeboten, dienAutoren beztiglich des Layouts zu
unterstitzen. Ist das Ergebnis fur alle Beteiligteffrieden stellend, kann es in den Druck
gehen.

Fur die Ausfihrung der oben genannten Schritte @erlnige Personen hinzugezogen, die

den Autoren bei der Umsetzung des Projektes heleden.

Unterstitzung beim Schreiben des Buches

Autorin Dr. Phil. Barbara Maiburg (ab Februar 2011)
Kreative Umsetzung

Ingo Wegerl (ab Marz 2011)

Layout

Ingo Wegerl (ab April 2011)

Druckerel

Evtl. Shaker Verlag Herzogenrath (ab Mai 2011)
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Folgende Tabelle verdeutlicht die zeitliche Abfoligr durchzufihrenden Schritte aus Studie
und Projekt ,Kinderbuch® in Bezug auf das Entwickeles Kinderbuches:

Wann? Was?

01/2011 | Observationen und Interviews ausfuhrend{&iu

03/2011 | Resultate aus Interviews und Observationen zusafasssn (Studie)

03/2011 | Wichtige Situationen auf Karteikarten sidfee (Projekt)

03/2011 | Reihenfolge der Situationen festlegen @Ridj

03/2011 | Situationen beschreiben und an KunstleemgéBrojekt)

04/2011 | Andere Kinderbticher betrachten und lesesj€i)

04/2011 | Geschichte schreiben (Projekt)

04/2011 | Geschichte vervollstandigen (Projekt)

05/2011 | Geschichte Uberarbeiten (Projekt)

05/2011 | Lay-out des Buches (Projekt)

05/2011 | Drucken des Buches (Projekt)

Tabelle 11

5.5 Einsatz des Kinderbuches

Den Autoren ist es ein Anliegen, dass das Buch k@sten Lesen nicht alleine vom Kind,

sondern zusammen mit einem Erwachsenen gelesdoetragthtet wird.

Es handelt sich bei dem geplanten Kinderbuch ura Broblembilderbuchgeschichte, in der
ein schwieriges Thema auf kindgerechte Art und ¥edargestellt werden soll.

Es entspricht der Vorstellung der Autoren, dassniigtt betroffene Elternteil, oder aber auch
Grol3eltern oder andere erwachsene Personen ausméesid des Kindes, sich mit dem Kind

zusammensetzen und die Geschichte bewusst gemeankedoan.

Treten wahrend des Lesens oder danach Fragen.eRmwlbder Verstandnisschwierigkeiten
auf, kdnnen und sollten diese gemeinsam besprogbeden.

Da sich das Kind mit der Hauptfigur der Geschiddntifizieren kdnnte, ist es besonders
wichtig, dass die erwachsene Bezugsperson im Aabélt) wie das Kind reagiert.

Der Erwachsene nimmt in dieser Situation somit cfgeslene Rollen ein: die des Vorlesers,
des Zuhorers, aber auch die des Begleiters, deuhd trostet.

Der Erwachsene sollte also aufmerksam sein, unrkeneen, was die Geschichte bei dem
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Kind bewirkt. Die Geflhlslage des Kindes sollterb& durch Nachfragen geklart werden.

Bestenfalls kommt es zum Dialog, indem das Kindridgigene Erfahrungen spricht, seine

Betroffenheit, Angste oder Unsicherheiten zum AusHibringt.

Bei spurbarer Uberforderung oder zu starker emat@nBelastung ist es die Aufgabe des
Erwachsenen, das Vorlesen zu unterbrechen und RanmGesprach zu geben.

Es ist auch mdglich, dass das Kind, nach dem eggemeinsamen Lesen des Buches, ein
weiteres Mal das Buch in die Hand nimmt und sicleshmoals alleine mit der Geschichte

auseinandersetzt.
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6 Durchfuhrung des Projektes ,Kinderbuch®

Im nun folgenden Abschnitt wird die Durchfihrungsd®rojektes Kinderbuch genau
beschrieben. Der Weg zur Geschichte des Kinderlsualrel in allen Schritten erlautert und

ausgelegt.

6.1 Zusammentragen der Ideen fur das Kinderbuch

Im Folgenden werden die Autoren die Erfahrungshégicaus den Interviews und
Observationen, die sie fur ihr Buch nutzen mochveischreiben.
So haben besonders die Kinder, aber auch die Bltarverschiedenen Situationen berichtet,

die ihnen im Gedé&chtnis geblieben sind, seitdenkt#grnteil von Aphasie betroffen ist.

Situation Taschentuch

Eine betroffene Mutter erz&hlt von einer Situatiom Krankenhaus, die kurz nach dem
Schlaganfall geschehen ist. Die Mutter bendtigte Taschentuch und versuchte dies ihrer
Familie mitzuteilen. lhr fehlten die Worte. Sie &ia mit der linken Hand, da sie ihre rechte
Hand kaum bewegen konnte. Die Mutter gibt an, dasssehr lange gedauert habe, bis sie
verstanden wurde.

Sie erinnert sich sehr gut an diesen Moment, vieilnrsden Augen ihrer Tochter Hilflosigkeit
sah.

Situation Geburtstag im Krankenhaus
Eines der besuchten Kinder erzahlte, dass im Krdrnkes sein Geburtstag gefeiert werden
musste, da sich die betroffene Mutter zu dem Zakpuooch im Krankenhaus befand.

Situation Schulhof

Die Mutter eines Jungen berichtete den Untersuaenen groflem Gelachter auf dem
Schulhof, als der betroffene Vater seinen Sohn &en Schule abholte. Kinder auf dem
Schulhof lachten den Vater aus, weil er unsicheg gind ungewdhnliche Laute von sich gab.
Aus einer gut gemeinten Uberraschung wurde fir dengen eine sehr unangenehme
Situation, in der er sich fur seinen Vater schaomd darum bat, ihn nicht mehr von der

Schule abzuholen.
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Situation Rollschuh

Den Untersuchenden wurde von einem achtjahrigenchimerzahlt, das seine Mutter bitten
wollte, seine Rollschuhe in Schlittschuhe umzubau2azu hatte die Mutter die Rollen

entfernen und die Schienen am Schuh befestigenemi&®ch sie begriff nicht, was sie

machen sollte. Erst als die Tochter ihr alle dahtdggen Teile brachte, verstand sie, worum
sie die Tochter gebeten hatte.

Situation Hausaufgaben

Ein Junge Dberichtete den Untersuchenden, dass dmtroffener Vater seine
Deutschhausaufgaben kontrollierte. Der Vater lagreiSatz aus dem Heft des Sohnes vor,
und der Sohn bemerkte einen Fehler beim \Vorlesan.mBchte seinen Vater darauf

aufmerksam und las den Satz selbst vor. So sagthidge, ,Da steht isPaps!”.

Situation Ful3ballspielen

AulRerdem ist es der Wunsch der Untersuchenden Feifdball- Situation zwischen Vater und
Sohn in das Buch aufzunehmen. Denn alle der irgettein Jungen haben von der Bedeutung
des Ful3ballspielens und ihrer Betroffenheit Gberndotorischen Schwierigkeiten des Vaters
dabei berichtet.

Es folgen drei fiktive Situationen, die die Autorembringen méchten. So konnte Wissen
Uber die Sprachstérung Aphasie vermittelt, der Bemes/r Logopade/in erlautert und eine

Institution vorgestellt werden, die aul3erhalb dgobéadischen Therapie Hilfe anbietet.

Situation Klassenzimmer

In der Schule wurde das Thema Aphasie bei keineminterviewten Kinder angesprochen
bzw. besprochen. Hochstens die Klassenlehrer wussige Einzelgesprachen, meist mit dem
nicht betroffenen Elternteil, was passiert war. 8dmben die Untersuchenden beschlossen,
eine Klassenzimmer-Situation mit ins Buch aufzunehydie beschreibt, wie das Thema in

der Schule mit Gleichaltrigen besprochen werdemi&in
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Situation Logopéadie

Den Autoren ist es ein Anliegen, einen Besuch deslés mit dem Betroffenen bei der
logopédischen Therapie einzubringen. Denn die ewi&inder konnten nicht beschreiben,
was ihr Elternteil dort macht. Die Therapieeinhéig in der Geschichte erzahlt wird, soll
zeigen, wie Kinder in den Rehabilitationsprozess lietroffenen Elternteils integriert werden

kdnnen.

Situation Selbsthilfegruppe

Einige Eltern haben im Interview berichtet, dagsrit der ganzen Familie an einem Treffen
einer Selbsthilfegruppe teilnahmen. Allerdings wadgée anderen Betroffenen sehr viel alter
und es waren meist keine Kinder anwesend. Aus mi€3rind fuhlten sie sich dort nicht gut
aufgehoben und haben sich gegen die Teilnahmereeifeeffen entschieden.

Deshalb war es den Untersuchenden ein winschereswéreffen einer Selbsthilfegruppe
einzubauen, in der sich junge Familien begegneméwn

6.2 Entwerfen eines Konzeptes fur das Kinderbuch

Es wurde sich fur eine Familienkonstellation meidKindern, einen Tim im Alter von neun,
Laura im Alter von finf und Philip im Alter von faszwei Jahren, entschieden. Der
neunjahrige Junge vertritt somit die Zielgruppe &tudie. Er stellt die Hauptfigur der
Geschichte dar. Der Junge ist selbstbewusst undiggiesamt gefasst mit der veréanderten
Situation und den Schwierigkeiten seines Vaters iiar haben die Autoren sich besonders
an dem achtjahrigen B. der Familie B. orientiegy die sehr durch seinen Umgang mit
seinem sprachlich eingeschrankten Vater beeindhatkt

Um viele unterschiedliche Kommunikationsmdglichkait aufgreifen zu koénnen und
altersspezifische Reaktionsweise aufzuzeigen, habem die Untersuchenden fur zwei
jungere Geschwister der Hauptfigur entschieden. m@mjahrige Tim aus der Geschichte
erlebt die Situation zu Hause bewusst mit, stelligén und kann seine Gefuhlslage sprachlich
zum Ausdruck bringen. Bei der funfjahrigen Schwestgtehen die emotionalen
Verunsicherungen im Vordergrund. Sie stellt auah\dirdnderte Situation zu Hause fest und
nutzt kreative Wege, um ihren Angsten und Fragesdauck zu verleihen.

Der fast zwei-jahrige Bruder erlebt die Situatiochh bewusst und nimmt die Veranderungen

des Vaters nicht wahr. Er lernt den Vater mit seirgprachlichen und korperlichen
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Beeintrachtigungen kennen und wird mit diesen ikufit selbstverstandlich umgehen.

Der Vater der Kinder ist aufgrund eines Schlagdsfadn Aphasie betroffen. Der Schlaganfall
ist in der linken Seite des Gehirns aufgetretenshath der Vater zu Beginn neben der
Aphasie auch eine Hemiparese rechts hat. Dies¢ giely besonders am rechten Bein. Der
Arm und die Hand sind nur zu Beginn eingeschraekidglich.

Neben Mudigkeit und Konzentrationsschwierigkeitest eine Hemiparese eine haufig
vorkommende Begleitstorung, so wie in unseren ofmgen Familien. Die Autoren haben
sich deshalb fir die zusatzlichen Einschrankungeer édemiparese entschieden, zumal bei
den interviewten Jungen dies ein grof3es Thema deader Vater nun beispielsweise nicht
mehr mit ihnen Ful3ballspielen konnte wie vorher.

Wahrend die Perspektive eines Ich-Erzahlers dererléie Geschichte nur durch die Augen
einer Figur erdffnen wirde, kénnen mit der hier gelten Erzéhlerperspektive aus der dritten
Person die unterschiedlichen Sichtweisen der vorkenden Personen beschrieben werden.
Der Erzahler aus der dritten Person hat somit eimefassenderen Blick auf die Geschichte.
Einen konkreten Zeitrahmen, in der die GeschicH&#zFindet, haben die Autoren nicht
vorgegeben. Die ersten Monate nach dem Schlagarddfiufen bei jeder Familie anders.
Wirden in der Geschichte konkrete Zeitangaben gaigen werden, bestiinde das Risiko,
dass sich das lesende Kind an diesen Zeitangalemtiert und Diskrepanzen zur eigenen
Situation entdeckt.

Geschrieben wurde die Geschichte im Prateritum.uixdd entsteht eine zeitliche Distanz
zwischen der Gegenwart des Lesers und der Geselircher Vergangenheit. So ist der Leser
nicht zu stark involviert und kann einfacher Abstarehmen, falls ihn die Thematik zu sehr
berthrt.

Des Weiteren wechseln sich wortliche Rede und besmnde Textabschnitte in der
Geschichte ab. Dies macht die Geschichte lebendig.

Die Autoren haben sich fur eine chronologische Bdfibige der unter 6.1 beschriebenen
Situationen entschieden.

Um sinnvolle Ubergange zu schaffen, wurden weit8ituationen in der Geschichte
aufgegriffen, die nicht oder nur teilweise von deimdern beschrieben wurden. Dies war
notig, um eine flieRende Geschichte schreiben rné&i. Die weiteren Situationen wurden an
folgende Stellen platziert. Die folgende Auflistungigt alle Situationen in chronologischer

Reihenfolge.
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Die kursiv geschriebenen Situationen, wurden von Aatoren teilweise oder vollstandig
konstruiert.

Aufenthalt im Krankenhaus

Situation Taschentuch

Situation Geburtstag im Krankenhaus

Ruckkehr nach Hause

Situation Schulhof

Aufenthalt im Rehabilitationszentrum

Situation Klassenzimmer

Rickkehr nach Hause

© 0 N o g b~ W DdhPRE

Situation Rollschuh

[EEN
©

Situation Hausaufgaben

[EEN
=

Situation Logopéadie-Therapie

[EEN
N

Situation FuRR3ballspielen

[EEN
w

Situation Selbsthilfegruppe

Der Ablauf der Geschichte orientiert sich am Gengsuerlauf eines Menschen mit Aphasie,
beginnend mit einem Krankenhausaufenthalt. Im Wantdolgen die klassischen Stationen
Ruckkehr nach Hause, Aufenthalt im Rehabilitatiemémum, Ruckkehr nach Hause,
ambulante Physiotherapie und Logopadie und Austaimseiner Selbsthilfegruppe.

Die zeitliche Abfolge der familiaren Alltagsszenender Geschichte wird an die motorisch
und sprachlich sich entwickelnden Fahigkeiten desdfenen angepasst.

Die Geschichte erhdlt ein offenes Ende, sodassidir Leser die Mdglichkeit besteht, den

Weg der Geschichte mit eigenen Ideen und Winschseiner Phantasie fortzufihren.

6.3 lllustrieren des Kinderbuches

Fur die Umsetzung der kreativen Gestaltung des étlmeches beauftragten die Autoren den
Kinstler Ingo Wegerl.

In einem kurzen Gespréach haben die Autoren ihrendkes Kinderbuches vorgestellt und das
Konzept erlautert. Die Autoren sahen ebenso wiekdestler, dass realistische Zeichnungen
fur diese Zielgruppe am besten geeignet waren.

Anschlie3end hat der Kinstler die Beschreibungerzddlustrierenden Situationen erhalten,
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die er fur das Kinderbuch als Bilder anfertigeritsol

Die Autoren waren mit den ersten lllustrationen 8duationen und Gegenstande nicht ganz
zufrieden. Der Kunstler hatte die Situationen Tasthch, Klassenzimmer, Schulhof und
Hausaufgaben zwar farbig dargestellt, dennoch wumie Illustrationen durch Grautdne
dominiert. AuRerdem wirkten die Augen der dargdéstel Personen sehr leer und die
Stimmung der gesamten Situationen war sehr dustdr ttaurig. Entscheidende Details
stimmten nicht mit der beschriebenen Situation ¢ibelSo hatte der Kinstler beispielsweise
die rechte Hand des Menschen mit Aphasie nicht bieteeingeschréankt dargestellt. Fur die
kleineren Symbole (Ful3ball, einen Rollschuh, eitt,Bgn Gehirn und einen Schreibblock
mit Stift) hatte der Kinstler Vorlagen aus dem iné&t gewahlt und diese nachtraglich
bearbeitet. Diese Symbole wurden schwarz-weil3 tghal

Dem Kinstler wurden die zu verbessernden Punktgeaeim Situations-Bild ausfihrlich
beschrieben, sodass er diese anpassen konnteu@eeA baten darum, mehr Farbe auch im
Hintergrund des Bildes zu nutzen und besondere Atisamkeit auf die Augen zu richten.
Nach der Verbesserung der lllustrationen warenUhéersuchenden mit der Ausarbeitung
zufrieden. Der Kinstler hat freundlichere Farbemgebracht und die Blicke der Menschen

deutlich verandert. Die Bilder lagen den Autorenrdan digitaler Form vor.

6.4 Schreiben der Geschichte des Kinderbuches

Die Geschichte wurde anhand des aufgestellten Kaszeschrieben.

Die Autoren haben sich durchgangig bemuht, dieaitn eines sechs - neunjahrigen Kindes
nachzuempfinden, um die Problembilderbuchgeschiddegut wie madglich fir diese
Zielgruppe schreiben zu kénnen. Aul3erdem habemsreer wieder auf die Erfahrungen und
Erlebnisberichte der besuchten Familien zuriickéfegtium die Geschichte so realitdtsnah
wie mdglich zu gestalten.

Die Autoren haben Textabschnitte teilweise gememsader aber getrennt voneinander
ausgearbeitet. Wurde separat voneinander formulisd wurden anschlieRend die
Veranderungen ausgetauscht, abgedndert und wiadepasst, sodass es den Vorstellungen
beider Autoren entsprach.

Immer wieder wurden die geschriebenen Texte mitlideem Abstand gelesen, um
nachvollziehbare und schlussige Ubergange zwisdeenKapiteln zu schaffen. Neue Ideen

wurden eingebaut, Situationen angepasst oder lggaosimen. Die Geschichte wurde so
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lange verandert und bearbeitet, bis beide Autom@isténdig einverstanden und zufrieden
waren. Schliel3lich wurde die Geschichte in sinrevdlbschnitte eingeteilt, sodass Kapitel

entstehen konnten.

Die Untersuchenden machten sich intensiv Gedankeer den Titel ihres Buches und

entschieden sich, ein Zitat eines interviewten @&an@ufzugreifen, welches besondere
Authentizitat gewéhrleistet. Der Ausspruch bringBardem zum Ausdruck, dass es sich bei

diesem Buch um eine Vater-Kind-Geschichte handelt.

6.5 Uberarbeitung der Geschichte nach Feedback von

Erstlesern

Als die Geschichte fertig geschrieben war, wurdeseli an Leser aus dem Familien-,
Bekannten- und Freundeskreis gegeben und Feedbagghelt. Sowohl Kinder im Alter der
Zielgruppe als auch Erwachsene wurden nach ihrenivig gefragt.

Sieben Kindern und finf Erwachsenen wurde die Geltehnach Vollendung in die Hand
gegeben. Sie hatten die Aufgabe die Geschichtisdtrizu lesen und auf Ausdruck, Sprache
und Verstandlichkeit zu Uberpriifen. Besonders drel& aul3erten sich spontan und deutlich
zu Inhalt und Wortwahl und machten Verbesserungsltége. So wurde zum Beispiel der
Begriff ,Gehirn“ zum besseren Verstandnis explaiéutert. Manche Satzkonstruktionen und
Textabschnitte wurden vereinfacht und einige Sitizaltlich konkreter beschrieben.

Die Ruckmeldungen der erwachsenen Erstleser deshi@bse bezogen sich haufig auch auf
Satzstellungen und Verbesserungsvorschlage in Bazugeitformen der Verben.

Auch wurden weitere Ideen zur Ausformung der vaestdnen Charaktere formuliert, sodass
die Unterschiede des Verhaltens der Kinder dewtitierausgestellt werden konnten.

Mit Hilfe des Feedbacks der Kinder und der Erwanoksekonnte die Geschichte fur die

Zielgruppe angepasst und verbessert werden.

6.6 Layout und Druck des Kinderbuches

Zum Schluss haben die Autoren ein weiteres Treffieh dem Kdinstler Ingo Wegerl
vereinbart. Dieser hat vorab seine Hilfe bei denydus der Geschichte angeboten. Er hat
bereits Erfahrung bei der Gestaltung eines Buchws konnte den Autoren somit bei
Schriftsatz, Formatierung und Anordnung von Texd Bild zur Seite stehen.
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Die Autoren haben sich fur den UbersichtlichengHheilesbaren Schrifttyp Arial und die
Schriftgrof3e 14 entschieden. Es wurde folgende dRéalige der ausgearbeiteten Dokumente
festgelegt: Titel, Danksagung, Vorwort, Geschiclied Klappentext. Sinnvolle Abséatze
wurden vorgenommen, die dem Text Struktur gabea.ddgefertigten lllustrationen wurden
eingefugt. Ein neues Kapitel wurde durch Hervorimgpbudes ersten Buchstabens (fett
gedruckt) eingeleitet. So wurde auf Nummerierungeroditel pro Kapitel verzichtet.
Eingeflgte Seitenzahlen bieten dem Leser eine regedeientierung. Als die Vorlage fur das
Buch komplett fertig gestellt war, wurden erste iapéare Uber einen Internet Anbieter als

Fotobuch in Auftrag gegeben.

Nach der Abgabe ihrer Arbeit, beschéaftigen sich Alikoren mit der Veréffentlichung des
Buches. Es wird der Bundesverband fur die Rehabdi der Aphasiker e.v. kontaktiert. Des
Weiteren fragen sie geeignete Fachverlage wie ie¢sspeise den Thieme Verlag, Trialogo
oder den Schulz-Kirchner Verlag an, in der Hoffgurdass sie Interesse zeigen an
Produktion, Veroffentlichung und Verbreitung desié@rbuches:

,Da steht nicht_in da steht istPaps!* — Ein Kinderbuch dber den Umgang mit einem
Menschen mit Aphasie-

Folgende Tabelle verdeutlicht die zeitliche Abfolger durchgefiihrten Schritte aus Studie
und Projekt ,Kinderbuch® in Bezug auf das Entwickeles Kinderbuches:

Wann? Was?

02/2011 Observationen und Interviews ausfuhrend{&iu
03/2011 Resultate aus Interviews und Observatianeammenfassdistudie)
03/2011 Wichtige Situationen auf Karteikarten sier (Projekt)
03/2011 Reihenfolge der Situationen festlegen @Rtdj

03/2011 Situationen beschreiben und an KinstleemgéBrojekt)
03/2011 Andere Kinderblcher betrachten und lesesjgk)
04/2011 Geschichte schreiben der Geschigrtejekt)

05/2011 Geschichte vervollstandigen (Projekt)

05/2011 Geschichte Uberarbeiten (Projekt)

05/2011 Lay-out des Buches (Projekt)

05/2011 Buch drucken Uber einen Internetanbietexj€kt)
Tabelle 12
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7 Diskussion

Im Folgenden werden von den Untersuchenden Antwaaté die zu Beginn aufgestellten

Fragestellungen geben und eine ruckblickende &néReflektion methodischer Aspekte der
Untersuchung und des Kinderbuches, einschliel3ligiglicher Verbesserungsvorschlage,
vornehmen. AulRerdem findet nun eine Interpretatien vorab beschriebenen Resultate in
Bezug zur wissenschatftlichen Literatur statt. Zudelgt eine Beschreibung der unerwarteten
Resultate.

Implikationen fur Folgestudien und die klinischet&thaft gegeben. Den Abschluss dieser

Diskussion bildet die Schlussfolgerung, welchewdightigsten Ergebnisse beinhaltet.

Zu Beginn der Bachelorarbeit wurden folgende Fregjjesngen aufgestellt:
* Welche Probleme erfahren Kinder im Alter von sebis neun Jahren im
Umgang mit einem durch Aphasie eingeschranktenriég?
* Wie gehen sie mit den Problemen um und welcher konikativer Hilfen
bedienen sie sich?
* Wie lassen sich die Erfahrungsberichte der sedssadunjahrigen Kinder mit
einem durch eine Aphasie eingeschrankten Elterntkindgerecht

zusammenfassen?

Antworten — Reflektionen — Verbesserungen
Durch die Kontakte zu Berufskollegen auf der Sucheh geeigneten Probanden, stiel3en die
Untersuchenden durchweg auf positive RuckmeldurzgerThematik dieser Bachelorarbeit.
Man bestéatigte den Untersuchenden, dass zur Begieitder Familiengehérigen -
insbesondere der Kinder von Betroffenen - wenigdgerechtes Informationsmaterial
vorhanden ist.
Mit Hilfe der vorliegenden Studie wurde deutlichasd Kinder dieser Altersgruppe sehr
unterschiedliche Probleme im alltaglichen Umgangeimem durch Aphasie eingeschrankten
Elternteil erfahren:

» Es treten Probleme bei der Unterstiitzung der Hdgaben auf.

* Bei einigen Familien kommt es zu Streitsituationesjl sich Kind und

Betroffener verbal nicht mehr auf gleicher Ebengnien.
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« Manche Kinder nutzen ihre sprachliche Uberlegenduest und gebrauchen
sie zu ihrem Vorteil.

 Andere geben an, dass ihnen durch motorische Hendangen
korperliche Nahe des betroffenen Elternteils fehle.

* Auch gemeinsame Aktivitdten besonders im sporthchgereich, wie

beispielsweise das gemeinsame Ful3ballspielennsime@ingeschrankt.

Alle interviewten Kinder scheinen auf ihre Art diprachliche Einschrankung des Elternteils
akzeptiert zu haben. Manche gehen sehr offen mito@@annten Problemen um und kénnen
ihr eigenes Verhalten sogar reflektierend beschreilAnderen féllt dies sehr schwer, sie
ziehen sich eher zurtick und reden nur auf Nachfiiage die veranderte Situation zu Hause.
Die meisten Kinder bieten ihrem Elternteil unbewussd wie selbstverstandlich sprachliche
Hilfestellungen an:

» Sie sprechen langsamer.

« Sie wiederholen Schltisselworter oder ganze Aussagen

» Sie erraten, was ihr Elternteil mitteilen mochte.

e Sie geben dem Elternteil mehr Zeit zu antworten.

» Einige Kinder nutzen auch nonverbale Hilfestellumgadem sie auf etwas

zeigen.

Es hat sich bestatigt, dass aufgrund der Methodeoffenen Interviews viele individuelle
Situationen hervorgebracht werden konnten, die diMaar fir das Schreiben des
Kinderbuches waren. Die oben genannten Erfahrumgsibe wurden aufgegriffen und im
Kinderbuch verarbeitet. So konnte eine ausgewolygsehung aus realitdtsnahen Situationen
und aus konstruierten, logopéadisch winschenswefé#nationen entstehen, die zur
Aufklarung Uber das Storungsbild einerseits und puaktischen Anleitung fur den
alltaglichen Umgang andererseits beitragen konkemder kdnnen sich nun mit ihrer eigenen
Situation in diesem Buch wieder finden und ihraviduellen Erfahrungen aufarbeiten.

Die fertig gestellte Geschichte wurde durch KindarAlter der Zielgruppe kontrollierend
gelesen. Durch ihre Rickmeldungen konnten SyntakMokabular erfolgreich Gberarbeitet

werden.
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Die Untersuchenden hatten vor Durchfiihrung der i8tddstgelegt, zehn Familien mit
passenden Probanden zu finden. Dies hat sich tkeiraumiger Suche als schwierig
erwiesen. So konnten schlieBlich nur sieben beiteger Familien gefunden werden. Die
Untersuchenden fragen sich, ob dies an der Schantamilien liegt, Einblick in ihre
familiare Situation zu gewéhren, oder an der mardgzl Initiative der Berufskollegen
geeignete Familien zur Teilnahme zu motivieren.

Ergebnisse waren aussagekraftiger und lieBen sskeb miteinander vergleichen, hatten
noch mehr Familien an dieser Studie teilgenommen.

Da die Untersuchenden keine aktuelle standardisi@iservationsliste gefunden haben,
haben sie eine vorgegebene Liste (ObservatieliisPuwject “In dialoog“, 2011) als Basis
genommen und fur ihre Studie angepasst und Ubétetrifsiehe Anhang). Falls ahnliche
Studien zu dem vorliegenden Thema ausgefiuihrt werstdhien, sollte zur optimalen
Vergleichbarkeit eine standardisierte Observatistesigenutzt werden. Aul3erdem ware es
diesbeztiglich auch sinnvoll, das Spiel fur die @bms@on vorzugeben und mitzubringen. So
sollte die Wahl auf ein Spiel fallen, welches di@nkmunikation anregt und den zu

observierenden Personen mdoglichst bekannt ist.

Aus den Resultaten kann geschlussfolgert werdess da in jeder der befragten Familien
aufgrund eines Schlaganfalls/ Unfalls mannigfalt@ebleme gibt, die nicht alleine von

sprachlicher Natur sind.

Interpretation der Ergebnisse in Bezug zur wissens@aftlichen Literatur

Die Konsequenzen der mannigfaltigen Probleme siesbiders den Eltern bewusst. Sie
kénnen deutlich angeben, welche Probleme sie inad\lbisher erfahren haben und mit
welchen sie heute noch kampfen missen. In vergangdntersuchungen konnte festgestellt
werden, dass die massiven Beeintrachtigung fur Menschen mit Aphasie wahrend und
nach der Akutphase zu psychischen und sozialennWeréangen fihren und somit die

Interaktion mit den Angehdrigen erschwert (vgl. s$dldusch, 1989). In der vorliegenden
Studie gaben auch die Kinder an, dass eine vertindieteraktion vorliegt und sie sich

beziglich der Kommunikation dem betroffenen Familéglied anpassen mussten und
mussen. Bei zwei der befragten Kinder liegt deriBegler sprachlichen Einschrédnkung des

Elternteils allerdings so weit zuriick, dass sié sicht an eine bewusste Anpassung erinnern
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kbénnen. Sie sind mit der Aphasie ihres Elternteitgsld geworden und erleben die
Kommunikation als ,normal®. Tridon (1987) bestéafigass das Alter des Kindes bei Eintritt
der Aphasie des Elternteils von groRer Bedeutungusmge Kinder gewdhnen sich leichter an
die veranderten Umstande, altere hingegen trawgraltén Zeit vor dem Schlaganfall nach.
Luise Lutz (2004) beschreibt in diesem Zusammenhatass kleine Kinder oftmals
verangstigt reagieren und Schulkinder eher Schanpfieden. Dies kann durch die
vorliegende Studie bestatigt werden. Eine Tocligegem damaligen Zeitpunkt drei Jahre alt,
war aufgrund der starken aufRerlichen Veranderuiigamilie 5) der Mutter verangstigt und
hat ihre Mutter anfangs nicht wieder erkannt. Ringke hat sich auf dem Schulhof fur seinen
betroffenen Vater geschamt (Familie 4), als dieserMitschilern ausgelacht wurde.

Uber diese emotionalen Probleme hinaus kénnen asghhische Probleme bei Kindern
auftreten. In der vorliegenden Studie gab beispigilse eine Mutter im Gespréach an (Familie
3), dass das Stottern ihres Sohnes in unmittelbZiegsammenhang mit dem Schlaganfall des
Vaters aufgetreten ist.

Aus einer Untersuchung von Visser-Meily et al. 08eht hervor, dass sich auch depressive
Symptome bei Kindern von Betroffenen feststellessém. Diese gilt es, frihzeitig zu
erkennen, um langfristige Probleme bei den Kinderrvermeiden. Dadurch wird zuséatzlich
deutlich, dass eine Therapie, die die ganze Fanailieschliel3t, von ausschlaggebender
Relevanz ist (Sieh et al., 2010).

Denn auch das gesamte System Familie wird durctApiesie gestort. In der Familie H.
(Familie 4) hat sich das Elternpaar aufgrund dehaf§e getrennt. Das Zusammenleben sei
aufgrund der starken Einschrankungen des betroff&fagers nicht mehr mdglich gewesen.
Die Mutter spricht im Interview davon, dass besoader Schweregrad der Aphasie einen
grof3en Einfluss darauf hatte, sich fir die Trennangentscheiden. Angela Keese (1995)
spricht diesbeziiglich an, dass die durch eine Aphdmervorgerufene Stérung des
Familiensystems eine Reorganisation verlangt. Keeésié heraus, dass es zwei Arten gibt,
mit der Storung familiarer Interaktionen umzugehentweder halt die Familie als Ganzes an
bestehenden Mechanismen fest und ignoriert dasléPnobder aber sie durchleben einen
Anpassungsprozess, der es ihnen moéglich machtemit Broblem zu leben. Familie H. war

letzteres nicht moglich.
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In der vorliegenden Studie zeigte sich, dass melmgen die sichtbaren koérperlichen
Einschrankungen als erstes wahrnahmen, bevor ssehdighe Defizite erwahnten. Drei
Jungen sprachen davon, dass sie es traurig macheehr so gut mit ihrem Vater Ful3ball
spielen zu koénnen. Das Bild vom starken Vater wsomit durch die zusatzlichen
Begleitstorungen besonders fur die Jungen veruesichin Junge gibt dies sehr konkret an,
indem er Uber seinen Vater sagt: ,Friher war digket, und jetzt ist der ganz schon schwach
geworden.” Madchen nehmen die sprachlichen Eins&lrégen hingegen starker war und
geben dies auch deutlich im Gesprach an. Ob dieginen Zusammenhang mit der
geschlechtsspezifischen Sprachentwicklung gebraerden kann, bleibt unklar.

Dass durch die Einschrankung nicht nur das staikek d&s Elternteils verunsichert wird,
sondern auch ein Autoritatsverlust entsteht, konBibylle Kumke (1992) in ihrer
Untersuchung feststellen. Denn der sprachlich sicig@nkte Elternteil kann sich durch die
Aphasie an der Erziehung des Kindes nicht mehr ldty deteiligen wie vorher. Das
konsequente padagogische Handeln stellt auch inFdrailien aus der vorliegenden Studie
eine schwierige Aufgabe dar, z.B. gab ein nichtdffgner Vater an, dass die Tochter sich
bewusst dariiber sei, dass die Mutter Konsequenzhhso stark durchsetze wie er. Auffallig
ist hierbei, dass nur die nicht betroffenen Famihéglieder diesen Autoritatsverlust
ansprechen. Die Untersuchenden fragen sich, ob dliesh Scham, Schmerz oder durch
eingeschrankte Selbstwahrnehmung zu erklaren isthAumke (1992) fand heraus, dass
Angehdrige diesen Verlust starker wahrnehmen aks Betroffenen selbst. Bei den
Observationen aus der vorliegenden Studie zeigth, slass ein Kind die sprachlichen
Schwierigkeiten zu seinen Gunsten ausnutzt, umpral Qu gewinnen. Ein anderes Kind af}
weiterhin Kekse wahrend des Spiels, obwohl diedpich eingeschrankte Mutter es bereits
mehrfach untersagt hatte. In beiden Fallen scleatieh der nicht betroffene Elternteil nicht
ein.

Ducarne de Ribaucourt stellte den erwéhnten Adiisierlust bereits 1980 fest, als sie die
familiare, soziale und berufliche Integration vddD6Aphasieklienten in zwei systematischen
Studien untersuchte. Und auch Angela Keese fansl 895 innerhalb ihrer Doktorarbeit
heraus. Sie spricht von einer Verschiebung der kpastitionen innerhalb der Familie.

Einige Eltern teilten den Untersuchenden in denp@ehen mit, dass ihr Kind durch die
Aphasie plétzlich mehr Verantwortung tbernehmen salusind ,schneller erwachsen

geworden” sei. Jost beschreibt 1988, dass oftmal&ellenwechsel (,role change®) in den
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Familien stattfindet, der alle Familienmitglieddin@ Vorbereitungszeit mit neuen Aufgaben
konfrontiert (vgl. Malone, 1969, Malone, 1970, Gtensen, J. M., Anderson, J. D., 1989,
Kumke, 1992, Larson et al, 2008).

Die eingespielten Rollen in dem Geflige Familie grébei dem Schicksalsschlag Aphasie
aus dem Gleichgewicht und alle Beteiligten miissein seu orientieren. Besonders ist dies
der Fall, wenn der Mann oder die Frau als Verariway tUbernehmende und Sicherheit
gebende Erwachsene zum Pflegefall und betreut,etbeglund unterstiitzt werden muss
(Wehmeyer, Grotzbach, 2006).

Hunger (2002) spricht durch den Rollenwechsel vaeresehr starken psychischen Belastung
fur die meisten Angehorigen. Jost (1988) berichdess die Kinder vor allem im Haushalt
mehr helfen missen als zuvor. Sie missen den Eaidgeschrankten Elternteils oder Teile
davon Ubernehmen. Auch Schneckenburger (2002)testdlesbeziiglich fest, dass viele
Kinder ein hohes Verantwortungsgefuhl entwickelie. Sellen die eigenen Interessen zuriick
und handeln zum Wohle der Familie. Allerdings gebsehdies nicht zwanghaft, sondern aus
freien Stuicken heraus. Das belegt auch die voriggeStudie. Beispielsweise beschreibt die
Mutter (Familie 2) ihren Sohn als einen erwachsgesrordenen und sehr sozialen Jungen.
Auch in einem Beitrag des WDR vom 08.05.2011 zuraenia ,Ich lasse meine Eltern nicht
im Stich- Vom Alltag junger Menschen, die zu Haus® kranken Eltern betreuen®, werden
auch Beispiele von Kindern in diesem verantwortuoien Rollenwechsels gegeben. Auch
wenn eine Aphasie nicht als Krankheit definiert desr sollte, lassen sich doch Parallelen zu
den Erfahrungen der Kinder und Eltern der aktuefiéndie finden. Die Wissenschaftlerin
Sabine Metzing-Blau (2007), auf die innerhalb dd3RMBeitrages Bezug genommen wurde,
befasste sich eingehend mit den Kindern betroff€aenilien. Der Vater eines sechsjahrigen
Méadchens einer krebskranken Mutter beschreibt, sieis® Tochter zur ,Mutter der Mutter*
wurde, die immer wieder betonte, auf sie aufpagsemuissen.

Dem betroffenen Elternteil hingegen kommt im SystEamilie plotzlich die Rolle eines
Kindes zu. (Malone,1977) Dies haben Kinsella undiyo@980 in einer Untersuchung bei
Frauen festgestellt, die erzahlten, dass der betrofEhepartner mehr als Kind denn als
Ehemann gesehen wurde. Aus den Gesprachen in degeaden Studie lasst sich dies
ebenfalls belegen. Vier nicht betroffene Mtter &nwen den Rollenwechsel ihres betroffenen

Partners, zwei davon sprechen sogar offen in déssersenheit von ihm als weiterem Kind.
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Das Schreiben eines Buches unterliegt den indillielu&/orstellungen des Autors und seiner
Intention. Aus der eigenen Lekture von Kinderbuohesben die Autoren Entscheidungen in
Bezug auf Personen, Erzahlsituation, Sprache untséfmtz getroffen.

Betrachten die Autoren nun rickblickend noch einah@$ vor Beginn der Bachelorarbeit
gefundene Buch ,Dododo, sagte Papa.” (Holdenrie@42zum Thema Aphasie, so lasst sich
festhalten, dass sich Parallelen, aber auch eidigerschiede finden lassen. Als Parallele
kann genannt werden, dass sich diese Familienggdehauch am Genesungsprozess des
Betroffenen orientiert. Wahrend Frau Holdenriedb.g&chmicker, ihre Informationen
hauptsachlich aus Interviews mit Primarbetroffened ihren Partnern, also den Erwachsenen
bezieht, legten die Autorinnen des vorliegendendkrbuches besonderen Wert auf den
direkten Kontakt mit den Kindern Betroffener. Dadnpire Ziel Holdenrieds galt der
Aufklarung zum Thema Aphasie innerhalb einer Muthgaschichte fur alle Angehdorigen
(Schmiucker, 2003).

Das Kinderbuch, ,Da steht nicht,ida steht istPaps!”, welches aufgrund der vorliegenden
Studie entwickelt wurde, wurde aus logopadischehtSgeschrieben und verfolgt neben der
Aufklarung Uber die Sprachstérung Aphasie ein wegeZiel: Eine Vereinfachung des
verbalen und nonverbalen Umgang zwischen Kind uretrofenem. Besonders die
ausfiuhrlich beschriebene Therapiesituation macht ldgopédischen Fokus, den sich die
Autoren gesetzt haben, deutlich. So wird die Arbdiés Berufsfeldes Logopéadie
hervorgehoben und der Aspekt der Notwendigkeit,géisamte Familie minh die Therapie
einzubinden, aufgegriffen.

AuRerdem wurde die Zielgruppe fur das Buch auf Kmidch Alter von sechs bis neun Jahren
eingeschrankt. Dies lasst sich auch am verwendés&mabular innerhalb der Geschichte

feststellen.

Unerwartete Resultate

Bei der Auswertung der Studie ergaben sich einigerwartete Resultate. So erlebten die
Untersuchenden die betroffenen Mdutter in ihrem Kayeist bezlglich des
Rehabilitationsprozesses anders als die betroffeié@ésr. Die Mitter zeigten sich als deutlich
starkere Kampferinnen, die sich zwar auch zu Bemireiner tiefen Krise befanden, sich aber
dann entschlossen haben, aktiv gegen ihre Eindalmgen anzugehen. Nicht alle Vater

zeigten solch einen Kampfgeist. Ein betroffenere¥ahachte im Gesprach deutlich, dass er
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lieber zuhause bleibt und schlaft als mit seinenika etwas zu unternehmen (Familie 3). Ein
weiterer sehr stark eingeschrankter Vater (Famjlischeint sich soweit aufgegeben zu haben,
dass er die logopadische Therapie auf eigenen \Wuabkgebrochen hat, berichtete seine
Frau, da der Betroffene am Tag des Besuches niohesend sein wollte. Man kdnnte
vermuten, dass der Vater seine Rolle als starkenichie Person in der Familie gefahrdet sah
oder er das Gefuhl hatte, diese schon verloreraberh Aul3erdem liegt die Vermutung nahe,
dass eine Personlichkeitsveranderung (vgl. Stoiaé,e2004) durch die Aphasie vorliegt und
diese den Vater soweit verdndert hat, dass erssiffst fremd geworden ist und sich deshalb
aufgibt. In der Untersuchung von Wolfe et al. wufd1 aul3erdem festgestellt, dass Manner
sich allgemein inaktiver zeigen als Frauen, wa$ siaf die Ergebnisse der vorliegenden
Studie Ubertragen lasst.

Frauen und Manner unterscheiden sich deutlich remhUmgang mit den auftretenden
Problemen nach einem Schlaganfall. Manner leidehrmater den Beeintrachtigungen, die
mit der Aphasie einhergehen als Frauen. So betichMi&z (2007), dass Manner eine
anfangliche Depression nach einem Schlaganfall eschiegender empfinden als Frauen.
Geschlechtsspezifische Unterschiede lassen sich &ec pflegenden Ehepartnern von
Schlaganfallpatienten finden. Wahrend nicht erktarikhefrauen zwar zu Beginn haufiger
von Angsten und Depression sprechen, nimmt diesvaiteren Rehabilitationsverlauf ab.
Frauen kommen auf langere Sicht gesehen bessedenitkognitiven und emotionalen
Veranderungen ihres Partners zurecht als die rbehbffenen Manner (Alexander et al.,
2010).

Implikationen fir Folgestudien

Aus den Erkenntnissen der vorliegenden Studie ergalich neue Anknipfungspunkte fir
Folgestudien.

In der vorliegenden Studie hat sich ein Ehepaagrantl der Aphasie des Mannes getrennt.
Der Betroffene hat eine Aphasie mit hohem Schwackginteressant ware es somit
festzustellen, ob dies auch in anderen Familieawforden ist.

Es ergibt sich somit folgende Fragestellung:

* Welche Folgen hat der Schweregrad der Aphasied$iiSystem Familie?
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In Bezug auf den angesprochenen Autoritatsverliegbtounklar, ob es eine Rolle spielt, ob
Mutter oder Vater betroffen ist. Moglich ware, dassh der Autoritatsverlust der Mutter
starker auf ein Madchen als auf einen Jungen akiswim Gegenzug konnten Jungen
gegebenenfalls mehr Schwierigkeiten haben, wennvder aufgrund der Aphasie seinen
erzieherischen Aufgaben nicht mehr nachkommen kauthsomit nicht mehr das mannliche
Vorbild und die mannliche Bezugsperson fur den Sadmstellt wie vor dem Ereignis.

Hieraus kénnte folgende Fragestellung formuliendee:

« Wirkt sich der Autoritatsverlust durch eine Aphader Mutter starker auf
die Tochter aus als auf den Sohn? Und wirkt sich Algoritatsverlust
durch eine Aphasie des Vaters starker auf den Sobkmls auf die Tochter?

Die Beobachtung der Untersuchenden, dass fur digeludie korperlichen Einschrdnkungen
des betroffenen Elternteils gewichtiger waren adgssprrachlichen Einschréankungen, fihrt zu
folgender Fragestellung:

 Welche Unterschiede bestehen zwischen Jungen urdthda in ihrer
sprachlichen Entwicklung? Und in welchem Zusamnaeghstehen diese
zu ihrer Wahrnehmung der sprachlichen Einschrandmngdes
Familienmitglieds?

Die Untersuchenden haben fir ihre Studie eine ®@h#ensliste genutzt, die sie fur ihre
Zwecke uberarbeitet haben.

« Wie muss eine Observationsliste aufgestellt werdengin Hoéchstmald an
Vergleichbarkeit der Observationssituationen geleéiet?

Spannend ware weiterhin eine Effektstudie, die ussillt, ob und in welchem Zeitrahmen
das Lesen des Buches hilfreich sein kann und degadmzwischen Kind und Betroffenem
vereinfacht. Somit ergeben sich folgende Fragestgén:

e Kann durch das Kinderbuch ,Da steht nicht da steht istPaps!* der
kommunikative Umgang zwischen einem Kind im Altenwsechs bis neun
Jahren und seinem durch Aphasie sprachlich eingaskten Elternteil
vereinfacht werden?

* In welchem Zeitraum lasst sich eine Verbesserung kdenmunikation

durch das vorliegende Kinderbuch erzielen?
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Klinische Botschaft

Es muss deutlich werden, dass die Zusammenarbedemindchststehenden Angehdrigen des
Betroffenen einen unerlasslichen Pfeiler in der @wehung darstellt, der auch in der
Logopadie mitbertcksichtigt werden muss, denn duhaterstiitzung des nachsten Umfeldes
kann der Rehabilitationsprozess des Betroffenedrdeft werden.

Eine Aphasie hat grof3e Auswirkungen auf das Systamilie. So muss sich der behandelnde
Logopade/ die behandelnde Logopadin stets in Emmgerufen, Aufklarungsarbeit zu leisten
und Hilfestellungen anzubieten, besonders bei hest#en interfamiliaren Problemen. Dafir
ist eine Kooperation mit den spezialisierten Iogsiinen (Aphasie-Vereinigungen)
winschenswert, denn nur so ist eine bestmdglichtershitzung und eine individuelle und
transparente Therapie fur Aphasieklienten und deeanilien zu gewéhrleisten.

Die Sprachstérung Aphasie bedeutet nicht nur lodigphe Arbeit mit dem Betroffenen und
Begleitung der Familie, sondern fordert zu intexgibndrer Zusammenarbeit mit

Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Psychologeadagogen auf.

Schlussfolgerung

In der Studie sollte untersucht werden, welche Rrob Kinder im Alter von sechs bis neun
Jahren mit einem durch Aphasie sprachlich eingésséten Elternteil erfahren, und welcher
kommunikativen Hilfen sie sich selbststandig bedren

Es konnte herausgestellt werden, dass fur Kindealitaglichen Leben mit einem Menschen
mit Aphasie viele Kommunikationsprobleme auftretefie sie ganz unterschiedlich -
manchmal kontraproduktiv- und altersspezifischl@sen versuchen. Dabei erfahren sie
wenig oder gar keine Begleitung im therapeutischgstem.

Die meisten Kinder nutzen jedoch verbale und ndwalerHilfen -teilweise auch unbewusst-,
um den kommunikativen Umgang miteinander zu erteich

In dem Projekt Kinderbuch konnte somit eine Gesakiaus den Erfahrungsberichten der
Studie und weiteren konstruierten logopadisch wii@sswerten Situationen entstehen, die
sowohl Aufklarung tber das Stérungsbild als audkische Anleitung fur den alltéaglichen
Umgang mit einem Familienmitglied mit Aphasie biete

Die Autoren méchten mit Hilfe dieses Kinderbuches Da steht nicht in, da steht st
Paps!” zur Integration der Kinder in den Rehabilitationsprozess des Betroffenen
beitragen, damit diese keine ,vergessenen Angehotdg” (Schneckenburger, 2002)

bleiben.
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8.1 Literatursuche

Es folgt eine Beschreibung der Literatursuche,adif|grund von wissenschattlicher Literatur
oder anderer Dokumente durchgefihrt wurde, mit d&ml, Antworten auf die
Fragestellungen geben zu kdnnen.
Nach Zielhuis et al. (2002) ist bei der Literatuise folgendermal3en vorzugehen:

» Beschreibung des Untersuchungsproblems

* PICO-Fragen mit In- und Exklusionskriterien

 Suchen von Literatur in elektronischen Datenbankennd/oder

Expertenmeinung

» gefundene Literatur selektieren

e Literatur auf Qualitat beurteilen

* Resultate der eingeschlossenen Literatur zusamssaifa

» Schlussfolgerung ziehen

* Interpretation der Schlussfolgerung

Das Untersuchungsproblem (Punkt 1) wird bereitglen Einleitung beschrieben. Hieraus
ergaben sich die folgende Fragestellungen (Punkt 2)
* Welche Probleme erfahren Kinder zwischen sechsnguth Jahren in ihrem
Umgang mit einem von Aphasie betroffenen Elterfateil
* Wie gehen die Kinder mit den Problemen um und weldtommunikativen
Hilfen bedienen sie sich?
* Wie lassen sich die Erfahrungsberichte der seassadunjahrigen Kinder mit
einem durch eine Aphasie eingeschrankten Elterntkihdgerecht

zusammenfassen?

Die Fragen sind nach dem sogenannten PICO-Systéjalmaut.

P = Person (Kinder im Alter von sechs bis neumelalind Menschen mit Aphasie)
I = Intervention (kommunikativer Umgang)

C = -

O = Outcome (kommunikative Hilfen und Vereinfachuteg kommunikativen

Umgangs)
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Es wurde mit den Datenbanken PubMed und SciencecDigearbeitet, um geeignete
Literatur (Punkt 3) zu finden. AufRerdem nutzen dimtersuchenden verschiedene
Bibliotheken (Hogeschool Zuyd, medizinische Biltiek des Uniklinikums Aachen,
Zentralbibliothek Aachen). Hier fanden die Untefsereden Biicher, Artikel, Bachelorarbeiten
und Dissertationen, die sie zur Untermauerung itedie nutzen konnten.
Folgende Begriffe wurden verwendet, um geeignetieréiur zu finden:

e aphasia

* aphasic patient

« CVA
+ children
* stroke

» stroke survivor

e parental stroke

e communication disorder

e communication

* rehabilitation

» attitudes

e coping

e coping strategies

e participation

o family

» family centered approach

* personality

e gender differences

* spouses
Die aufgelisteten Suchterme wurden kombiniert. {daegeschlagene Literatur wurde dann
selektiert (Punkt 4), indem die Zusammenfassungdesgn und nicht relevante Blcher und
so weiter aussortiert wurden. Die hierdurch redteif@nzahl konnte dann auf ihre Qualitat
hin Gberpruft werden (Punkt 5). Hierzu nutzen dietdgsuchenden ein “Critical Review
Formular”.Die Resultate und Schlussfolgerungen kP@a8) der Literatursuche sind in der

gesamte Studie verarbeitet.

XVII



9 Anlagen

9.1 Kontakt E-Mail an Logopaden/innen

HOGESCHOOL @@ ® ZUYD

Hogeschool Zuyd « Opleiding Logopedie

A

2010 - 2011

Betreff: Werben von Teilnehmern mit einem von Aphag betroffenen Familienmitglied

Lisa Buscher

Roonstralie 19

52070 Aachen

Tel.: 0241/46371365

Email: lisa_buscher@yahoo.de

Francisca Langner

Seilgraben 16-18

52066 Aachen

Tel.: 0241/56005014

Email: 0737887langner@hszuyd.nl

Aachen, den 24.01.2011



Sehr geehrte Logopadin ,
Sehr geehrter Logopade,

im Rahmen unserer Bachelorarbeit fuhren wir einektcaus, welches sich mit dem Thema
Aphasie beschaftigt.

Da durch bereits veroffentlichte Studien zu dieJdrama nicht bekannt wird, wie Kinder den
Umgang mit einem von Aphasie betroffenen Familigghed erfahren, mochten wir dies

untersuchen.

Was wollen wir erreichen?

Mit Hilfe der Informationen aus Interviews und Vafnahmen mochten wir
Erfahrungsberichte zusammenstellen, um darausiaestekbuch zu verfassen.

Dieses Buch soll das Storungsbild Aphasie auf kindgerechte Art und Weise beschreiben

und Hilfestellungen im Umgang bieten.

Warum fragen wir Sie?

Fur das Projekt bendtigen wir Kinder im Alter vor96&Jahren, die ein Familienmitglied
haben, welches von Aphasie betroffen ist oder Messanit Aphasie, die ein Kind oder
Enkelkind (6-9 Jahre) haben.

Im Anhangder E-mail befindet sich ein Dokument, in dem diesEhlusskriterien ftir sowohl

die Kinder als auch fur den Menschen mit Aphasfgelistet sind.

Haben Sie mogliche Probanden in Behandlung?

Falls ja, wirden wir Sie bitten, den beigefligtemzken Informationsbrief flr die Familien
auszudrucken und an diese weiterzuleiten. So komwmeKontakt zu moéglichen Probanden
aufbauen, denn ohne Probanden ist es uns leider migglich Erfahrungsberichte in einem

Buch fur Kinder aufzugreifen!

Wie kdnnen Sie uns kontaktieren?
Wir wirden uns sehr freuen innerhalb der kommerlédochen Rickmeldung per Email

oder Telefon von lhnen zu erhalten, ob sich Probangemeldet haben oder nicht. Die



ausgefullten Bogen wirden waelbstverstandlich bei Ihnen abholen.

Wir bedanken uns im Voraus fur lhre Hilfe bei deolfandensuchend wirden uns Uber eine

Ruckmeldung lhrerseits sehr freuen!

Mit freundlichen Grii3en,

Lisa Buscher und Franci Langner
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9.2 Kontaktbrief fir mogliche Probanden

HOGESCHOOL @@ @® ZUYD

Hogeschool Zuyd « Opleiding Logopedie

A

2010 - 2011

Betreff: Werben von Teilnehmern mit einem von Aphage betroffenen Familienmitglied

Lisa Buscher

Roonstral3e 19

52070 Aachen

Tel.: 0241/46371365

Email: lisa_buscher@yahoo.de

Francisca Langner

Seilgraben 16-18

52066 Aachen

Tel.: 0241/56005014

Email: 0737887langner@hszuyd.nl

Aachen, den 24.01.2011
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Sehr geehrte Familien,

im Rahmen unserer Bachelorarbeit fuhren wir einfektcaus, welches sich mit dem Thema
Aphasie beschaftigt.

Viele bereits veroffentlichte Studien beschreibenWiedereingliederung in das soziale Netzwerk des
von Aphasie betroffenen Menschéidlgemein wird noch zu wenig dariiber berichtet, Wwiegehdorige
dieses Problem erfahren.

Besonders uber dierfahrungen von Kinderist bisher leidekaum etwas bekannt.

Unser Wunsch ist es deshalb, Kindern den Umganglemt von Aphasie Betroffenen zu erleichtern
und eventuell bestehende Angste odach Hoffnungen aufzugreifen. Diesbeziiglich mdchién

mehr Aufklarung schaffen und/oder Hemmschwelleraakhb.

Aus diesem Grund moéchten wir herausfinden, wie Kimnin Alter von 6-9 Jahren mit einem von
Aphasie betroffenen Familienmitglied umgehen ursdb@sondere kommunizieren.

Wir mochten vermeiden, dass dieses Thema ein Taleud bleibt.

Was wollen wir erreichen?
Mit Informationen aus Literatur, Berufserfahrungduthren Erfahrungsberichten ist es schlief3lich

unser Ziel ein Buch fiir Kinder zu verfassen, das S@rungsbild einer Aphasie auf kindgerechte Art

beschreibt und dem Kind Tipps und Hilfestellungénden Umgang bietet.

Doch das funktioniert nur mit Ihrer Hilfe!

Wie kdnnen Sie uns helfen?

Wir wirden gerne Ihr Kind im Umgang (z.B. in eir&pielsituation) mit dem von Aphasie betroffenen

Familienmitglied beobachten. Dies méchten wir aidedband festhalten. So kénnen wir vor allem

kommunikative Aspekte herausfiltern und spaterysiaten.

Weiterhin mdchten wir neben dieser Videoaufnahmehain kurzes Gesprach mit lhnen und lhrem

Kind durchfuhren. Hierdurch bekommt ihr Kind diel€genheit selbst dariiber zu sprechen, wie der
Umgang mit dem betroffenen Familienmitglied vertadber auch von Ihnen kénnen wir relevante

Angaben erhalten.
Was ist Ihr Nutzen?

Da Sie Mitwirkender an unserem Projekt sind erimaiée als Dankeschon ein kostenloses Exemplar

des Buches.
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Wie kdnnen Sie uns kontaktieren?
Um Fragen zu beantworten oder Unklarheiten aus Wéeg zu rdumen, konnen Sie uns unter

folgenden Adressen kontaktieren:

Lisa Buscher Francisca Langner

Roonstral3e 19 Seilgraben 16-18

52070 Aachen 52066 Aachen

Tel.: 0241/46371365 Tel.: 0241/56005014

Email: lisa_buscher@yahoo.de Email:0737887langner@hszuyd.nl

Bei Interesse an dem Projekt mitzuwirken fillen I8tee den unten aufgefiihrten Bogen aus. So ist es
uns moglich konkrete Absprachen zu treffen.

Selbstverstandlich werden diese Angaben vertrawiictt anonym behandelt und dienen rein zum
Austausch zwischen lhnen und uns.

Wir wirden uns Uber eine baldige Rickmeldung umed Mitarbeit sehr freuen!

Mit freundlichen GriiRen,

Lisa Buscher und Franci Langner
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Ja, ich habe Interesse an dem Projekt mitzuwirken!

> Name:

> Adresse:

> Email-Adresse:

> Telefonnummer:

» Ich bin an folgenden Tagen erreichbar (bitte ankea)

morgens mittags abends

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag




9.3 Einverstandniserklarung der Familien

HOGESCHOOL @@ @® ZUYD

A

Hogeschool Zuyd « Opleiding Logopedie

2010 - 2011

Einverstandniserklarung:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, ddiesUntersuchenden (Franci Langner und
Lisa Buscher) im Rahmen ihrer Bachelorarbeit eiterinew mit meinem Kind/meinen
Kindern ausfuhren.

AulRerdem darf eine Videoaufnahme meines Kindes geimaerden, die den Umgang mit
dem von Aphasie betroffenen Familienmitglied aufgre

Das aufgezeichnete Material darf im Rahmen die®schlussarbeit verwendet werden. Dies
schliel3t ein, dass die Untersuchenden Aussagenemé{mdes in ihrer Arbeit anonym

verwenden und Ausschnitte der Videoaufnahme irddschlusspréasentation zeigen durfen.

Datum: Ort:

Unterschrift eines Elternteils
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9.4 unausgefillte Observationsliste

Observationsliste

Name Person mit Aphasie :
Name Kind:

Aktivitat:

Name Beobachterinnen:
Datum:

1. Wer initiilert das Gesprach?
o0 Person mit Aphasie
o Kind

2. Wodurch wird das Gesprach gestort?

3. Wer nimmt das Gesprach wieder auf?

0 Person mit Aphasie
o Kind

4. Stimmt das Kind sein Verhalten auf die kommuniketivMoglichkeiten der Person

mit Aphasie wahrend der Interaktion ab?

Das Kind... - -/+ +

(nein) (kaum) (ja)

« halt Augenkontakt

e spricht deutlich und verstandlich

e spricht langsam

e spricht in kurzen Satzen

* betont Schlisselworter

* st bereit etwas noch einmal in denselbhen
Worten zu wiederholen

* ist bereit etwas noch einmal in anderen
Worten zu erklaren
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5. Werden Hilfsmittel genutzt und sind diese gut aif Bloglichkeiten der Person mit
Aphasie abgestimmt?

- -[+ + Evtl.
(wird nicht genutzt) | (wird (wird haufig | Erklarung
kaum genutzt)
genutzt)

e Mimik

e Korpersprache

« Anweisen von Gegensténder

-> weitere Hilfsmittel (Schriftsprache, Bilder etc.):

6. Geht das Kind auf Kommunikationsversuche der PeradnAphasie ein, wenn ja
wie?

o Ja
o Nein

7. Wer beendet im Durchschnitt als Erster die Inteomi

0 Person mit Aphasie
o Kind

8. Erhalt die Person mit Aphasie die Gelegenheit séinkegen, wie Probleme und
Fragen, die in der Spielsituation auftreten, zuefn®

o Ja
- wie zeigt sich das?

o Nein
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9. Welche Gefiihle und nonverbale Kommunikation kominesher Interaktion vor?

Das Kind ... - -[+ + Evtl. Erklarung
(nein) (kaum) | (ja)

0 st geduldig

o verhalt sich unsicher

o verhalt sich zuriickhaltend

o ermutigt die Person mijt
Aphasie

0 unterstitzt die Person mit
Aphasie

10. Reaktion

Das Kind ... - -[+ + Evtl. Erklarung
(nein) (kaum) | (ja)

0 gibt der Person mit Aphasie
Zeit sich sprachlich zu &uf3ern

0 gibt der Person mit Aphasie
Zeit sich nonverbal zu au3ern

0 lasst die Person mit Aphasie
aussprechen

o reagiert irritiert auf die
Aulerungen und Handlungen
der Person mit Aphasie

0 lasst sich durch eventuelle
Unsicherheit der Person mit
Aphasie beeinflussen

Weitere Observationen:

XIX




9.5 ausgefiillte Observationslisten

Observationsliste

Name Person mit Aphasie :
Frau M.

Name Kind:
W. M.

Aktivitat;

.Mensch argere dich nicht"

Name Beobachterinnen:

Lisa Buscher, Franci Langner

Datum:
12.2.2011

1. Wer initiiert das Gesprach?

0 Person mit Aphasie
o Kind

2. Wodurch wird das Gesprach gestort?

Es treten keine Stérungen in der Spielsituation auf

3. Wer nimmt das Gesprach wieder auf?

0 Person mit Aphasie
o Kind
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4. Stimmt das Kind sein Verhalten auf die kommunikativMdglichkeiten der Person
mit Aphasie wahrend der Interaktion ab?

Das Kind... - -[+ +
(nein) (kaum) (ja)

* halt Augenkontakt X

» spricht deutlich und verstandlich X

* spricht langsam X

e spricht in kurzen Satzen X

e betont Schliisselwérter X

e st bereit etwas noch einmal in densellben X
Worten zu wiederholen

e st bereit etwas noch einmal in anderen X
Worten zu erkléaren

5. Werden Hilfsmittel genutzt und sind diese gut aif Bloglichkeiten der Person mit

Aphasie abgestimmt?

- -[+ + Evtl.
(wird (wird (wird héaufig | Erklarung
nicht kaum genutzt)

genutzt) genutzt)

*  Mimik X
e Korpersprache X
« Anweisen von Gegenstanden X

-> weitere Hilfsmittel (Schriftsprache, Bilder etc.):
Es werden keine weiteren Hilfsmittel genutzt.

6. Geht das Kind auf Kommunikationsversuche der Persd@nAphasie ein, wenn ja
wie?

o Ja, indem es auf die AuRerungen der Mutter reagiert.
o Nein
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7. Wer beendet im Durchschnitt als Erster die Inteomi&

0 Person mit Aphasie
o Kind
8. Erhalt die Person mit Aphasie die Gelegenheit séinkegen, wie Probleme und

Fragen, die in der Spielsituation auftreten, zuefn®

o Ja
- wie zeigt sich das?

Es treten keine Probleme auf.

o Nein

9. Welche Gefiihle und nonverbale Kommunikation komineser Interaktion vor?

Das Kind ... - -[+ + Evtl. Erklarung
(nein) (kaum) | (ja)
W. zeigt sich ungeduldig, wenn
0 ist geduldig X die Mutter nicht direkt der

nachsten Spielzug macht.

lasst sich nicht beobachten
o verhalt sich unsicher

X
l&sst sich nicht beobachten
o verhalt sich zurtickhaltend «
Die Tochter beschéftigt sich
o ermutigt die Person mit X mehr mit ihrer Freundin als mijt
Aphasie ) ,
der Mutter wahrend des Spiels.
Die Mutter erfragt kauni
0 unterstitzt die Person mit X Unterstiitzung.
Aphasie
10. Reaktion
Das Kind ... - -[+ + Evtl. Erklarung
(nein) (kaum) | (ja)
0 gibt der Person mit Aphasje W. gibt der Mutter Zeit zy
Zeit sich sprachlich zu aul3ern « reden oder sich wahrend des
Spiels verbal einzubringen.
o gibt der Person mit Aphas|e W.  achtet kaum  auf
Zeit sich nonverbal zu dul3ern « nonverbales Verhalten ihrer
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Mutter und geht deshalb auf
dieses auch nicht ein.

o0 lasst die Person mit Aphasie Die Tochter lasst ihre Mutter
aussprechen X aussprechen.
0 reagiert irritiert auf die Die Tochter verhalt sich in der

14

AuRerungen und Handlungen

beobachteten Situation nicht

der Person mit Aphasie X o
Irritiert.
0 lasst sich durch eventuelle Die Tochter verhalt sich in der
Unsicherheit der Person njit X beobachteten Situation nicht

Aphasie beeinflussen _
unsicher.

Weitere Observationen:
Die Sprachstérungen der Mutter sind soweit zurigkggen, dass es in alltaglichen
Situationen kaum zu Schwierigkeiten kommt. AulRdrestee werden wohl kaum
Einschrankungen oder Probleme in der Spielsitudtststellen konnen. Aus diesem Grund
muss auch die Tochter ihr kommunikatives Verhaftmit besonders an die Fahigkeiten der

Mutter anpassen.
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Observationsliste

Name Person mit Aphasie :
Herr B.

Name Kind:
B. B.

Aktivitat;

Spielsituation: ,\Wer ist es?; ,Mensch argere digbht!*

Name Beobachterinnen:

Lisa Buscher, Franci Langner

Datum:
16.2.2011

1. Wer initiilert das Gesprach?

0 Person mit Aphasie
o Kind

2. Wodurch wird das Gesprach gestort?

Gerausche im Umfeld storen kurzweilig die Kommuhika

3. Wer nimmt das Gesprach wieder auf?

0 Person mit Aphasie
o Kind
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mit Aphasie wahrend der Interaktion ab?

4. Stimmt das Kind sein Verhalten auf die kommunikativMdglichkeiten der Person

Das Kind...

(nein)

(kaum)

(12)

halt Augenkontakt

spricht deutlich und verstandlich

spricht langsam

spricht in kurzen Satzen

betont Schliisselworter

ist bereit etwas noch mal in denselh
Worten zu wiederholen

en

XXX |X|X[X

ist bereit etwas noch mal in ander

Worten zu erklaren

en

. Werden Hilfsmittel genutzt und sind diese gut aigf Bloglichkeiten der Person mit

Aphasie abgestimmt?

(wird
nicht

genutzt)

-/+
(wird
kaum

genutzt)

+

(wird haufig

genutzt)

Evtl.
Erklarung

Mimik

X

B. nutzt wenig
mimische
Bewegungen,
um etwas
deutlich Zu
machen.

Kdrpersprache

Auch
Kdrpersprache
setzt B. wenig
ein.

Anweisen von Gegenstanden

Das Anweisen
von
Gegenstanden
findet  nicht
statt.

Es werden keine Hilfsmittel verwende

-> weitere Hilfsmittel (Schriftsprache, Bilder etc.):

t.
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6. Geht das Kind auf Kommunikationsversuche der PeradnAphasie ein, wenn ja
wie?

0 Ja, gibt dem Vater Zeit zu kommunizieren; hilft beirBvierigkeiten; fragt nach; stellt
konkretere Fragen
o Nein

7. Wer beendet im Durchschnitt als Erster die Inteoma

o0 Person mit Aphasie
o Kind

8. Erhalt die Person mit Aphasie die Gelegenheit, eséinliegen, wie Probleme und
Fragen, die in der Spielsituation auftreten, zuefn®

o Ja
- wie zeigt sich das?

Der Vater erhdlt Zeit Anliegen zu auf3ern, nutzsdigedoch nicht. Durch Blickkontakt
zu seiner Frau macht er deutlich, dass er Hilfeidita Verbal dulRert er auftretende
Probleme oder Fragen nicht.

o Nein

9. Welche Gefiuihle und nonverbale Kommunikation komineger Interaktion vor?

Das Kind ... - -[+ + Evtl. Erklarung

(nein) (kaum) | (ja)

X B. zeigt sich sehr geduldig

o ist geduldig wéhrend der Spielsituation.

X Der Junge zeigt keine
o verhalt sich unsicher Unsicherheiten.

X B. verhalt sich nicht
0 verhalt sich zurickhaltend zuriickhaltend. sondern wirkk

als ob er den Beobachtendgen
zeigen mochte, was er niit
seinem Vater alles spielegn

kann.

X B. lachelt seinen Vater haufig

0 efmu“gt die Person mit an und ermutigt ihn dadurch.
Aphasie
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X B. unterstlitzt seinen Vater,
0 unterstitzt die Person mit indem er ihn beispielsweise
Aphasie _
auffordert, eine Frage anders
zu formulieren.
10. Reaktion
Das Kind ... - -[+ + Evtl. Erklarung
(nein) (kaum) | (ja)
0 gibt der Person mit Aphasje X B. l&sst seinem Vater viel Zejt

Zeit sich sprachlich zu &uRRern beim Sprechen. AuBerdem

>0

spricht B. sehr ruhig, dadurg

fuhlt sich sein Vater nicht unte

=

Druck gesetzt.

0 gibt der Person mit Aphasie X Da der Vater kaum nonverbales

Zeit sich nonverbal zu aul3ern Verhalten zeigt, kann B.

hierauf auch nicht reagieren.

o0 lasst die Person mit Aphasie X B. fallt seinem Vater nicht
aussprechen einmal ins Wort.

o reagiert irritiert auf die X Der Sohn zeigt sich nicht
Aufserungen und Handlungen irritiert durch das Verhalten

der Person mit Aphasie _
seines Vaters.

o lasst sich durch eventuelle x B. lasst sich dadurch nicht
Unsicherheit der Person mi
Aphasie beeinflussen

—

beeinflussen. Er wirkt ruhig

und gelassen.

Weitere Observationen:
Der Junge geht sehr routiniert und selbstbewusstieni Sprachstérung seines Vaters um. Er
setzt den Vater durch sein Verhalten nicht untercRr sondern motiviert, unterstiitzt und hilft
ihm effektiv.
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Observationsliste

Name Person mit Aphasie :
Herr G.

Name Kind:
L. G

Aktivitat:

Maumau Spiel; Autokartenspiel

Name Beobachterinnen:

Lisa Buscher; Franci Langner

Datum:
17.2.2011

1. Wer initiiert das Gesprach?

0 Person mit Aphasie
o Kind

2. Wodurch wird das Gesprach gestort?
trifft nicht zu

3. Wer nimmt das Gesprach wieder auf?

0 Person mit Aphasie
o Kind
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4. Stimmt das Kind sein Verhalten auf die kommunikativMdglichkeiten der Person
mit Aphasie wahrend der Interaktion ab?

Das Kind... - -/+ +
(nein) (kaum) (&)
* halt Augenkontakt X
» spricht deutlich und verstandlich X
* spricht langsam X
e spricht in kurzen Satzen X
e betont Schliisselwérter X
e st bereit etwas noch mal in denselben X
Worten zu wiederholen
* ist bereit etwas noch mal in anderen X
Worten zu erkléaren

5. Werden Hilfsmittel genutzt und sind diese gut aif Bloglichkeiten der Person mit

Aphasie abgestimmt?

- -[+ + Evtl.
(wird (wird (wird héaufig | Erklarung
nicht kaum genutzt)
genutzt) genutzt)
X Zu  Beginn
e Mimik wird  mehr
Mimik
eingesetzt.
X Der Sohn ist
» Korpersprache seinem Vater
zugewandt.
X Der Sohn
« Anweisen von Gegenstanden zeigt auf die
Karte, wenn
er etwas
verdeutlichen
mochte.

- weitere Hilfsmittel (Schriftsprache, Bilder etc.):
Weitere Hilfsmittel werden nicht eingesetzt.
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6. Geht das Kind auf Kommunikationsversuche der PeradnAphasie ein, wenn ja
wie?

0 Ja, da im Gespréch Uber eine andere Person gespredieund der Junge darauf
eingeht und nachfragt.
o Nein

7. Wer beendet im Durchschnitt als Erster die Inteoma

o0 Person mit Aphasie
o Kind
o keiner

8. Erhalt die Person mit Aphasie die Gelegenheit séinkegen, wie Probleme und
Fragen, die in der Spielsituation auftreten, zuefa®

o Ja
- wie zeigt sich das?

Nonverbal &ufiert der Vater Probleme. Er zeigt deshnSbeispielsweise seine
Spielkarte, wenn er selber nicht weil3, was er maslo#i bzw. sagen soll.

o Nein

9. Welche Gefiihle und nonverbale Kommunikation komineger Interaktion vor?

Das Kind ... - -[+ + Evtl. Erklarung
(nein) (kaum) | (ja)

Der Sohn zeigt sich als sehr
0 istgeduldig aktives Kind, dass nicht still

=)

auf seinem Stuhl sitzen kan

o

Er ist insgesamt unruhig un
das zeigt sich auch in der

Kommunikation mit dem Vater|

L. zeigt sich nicht unsicher.
o verhdlt sich unsicher

X
L. zeigt sich in seinen
o verhalt sich zuriickhaltend « gewohnten  Umfeld  nicht
zuriickhaltend.
In einer Situation ermutigt L|
o ermutigt die Person mit X seinen Vater, etwas zu sagen.

Aphasie
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Durch Betrachten der Karten
0 unterstitzt die Person mit X unterstiitzt der Sohn seinen
Aphasie
Vater.
10. Reaktion
Das Kind ... - -+ + Evtl. Erklarung
(nein) (kaum) | (ja)
0 gibt der Person mit Aphasje L. verhélt sich in der Situation
Zeit sich sprachlich zu aulRern « insgesamt sehr ungeduldig.
0 gibt der Person mit Aphasie L. achtet kaum auf das
Zeit sich nonverbal zu dufRern nonverbale Verhalten seines
X >
Vaters und reagiert somit auch
kaum auf dieses.
o0 lasst die Person mit Aphasie Der Sohn lasst seinen Vatger
aussprechen X aussprechen.
o reagiert irritiert auf die L. zeigt sich in keinen
AufBerungen und Handlungen Moment irritiert.
der Person mit Aphasie X
0 |l&sst sich durch eventuelle Es lassen sich  keine
UnS|ch_erhe|t' der Person mit Unsicherheiten feststellen.
Aphasie beeinflussen X

Weitere Observationen:
Insgesamt ist L. ein unruhiger Junge, dem es schi@dtr langsam und ruhig zu
kommunizieren. Es fallt auf, dass er selber sehnalt spricht und es zeigen sich Symptome
des Stotterns.
Dennoch kommunizieren Vater und Sohn stetig mitaiea Es treten keine inhaltlichen

Unsicherheiten oder Probleme auf.
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Observationsliste

Name Person mit Aphasie:
Frau S.

Name Kind:
E.S.

Aktivitat:

Spielen mit Spielfiguren

Name Beobachterinnen:

Lisa Buscher, Franci Langner

Datum:
26.2.2011

1. Wer initiiert das Gesprach?

o0 Person mit Aphasie
o Kind

2. Wodurch wird das Gesprach gestort?

Es treten keine Stérungen auf.

3. Wer nimmt das Gesprach wieder auf?

0 Person mit Aphasie
o Kind

XXX



4. Stimmt das Kind sein Verhalten auf die kommunikativMdglichkeiten der Person

mit Aphasie wahrend der Interaktion ab?

Das Kind...

(nein)

(12)

* halt Augenkontakt

» spricht deutlich und verstandlich

* spricht langsam

e spricht in kurzen Satzen

* betont Schlisselworter

* st bereit etwas noch mal in densell

Worten zu wiederholen

en

e st bereit etwas noch mal
Worten zu erklaren

in ander

en

5. Werden Hilfsmittel genutzt und sind diese gut aif Bloglichkeiten der Person mit

Aphasie abgestimmt?

- -+ + Ewvtl.
(wird (wird (wird héaufig | Erklarung
nicht kaum genutzt)
genutzt) genutzt)
X Die Tochter
e Mimik nutzt dies
kaum.
X Die Tochter
» Korpersprache nutzt dies
kaum.
X Da beide mit
* Anweisen von Gegenstanden Gegenstander

spielen, bleibt
das Anweisen
von
Gegenstander
nicht aus.

- weitere Hilfsmittel (Schriftsprache, Bilder etc.):

Es werden keine weiteren Hilfsmittel verwendet.
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6. Geht das Kind auf Kommunikationsversuche der PeradnAphasie ein, wenn ja
wie?

0 Ja, das Kind geht auf Spielideen der Mutter ein,ezgyiert und greift diese auf.
0 Nein

7. Wer beendet im Durchschnitt als Erster die Inteomi&

0 Person mit Aphasie
o Kind
o keiner

8. Erhalt die Person mit Aphasie die Gelegenheit, eséinliegen, wie Probleme und
Fragen, die in der Spielsituation auftreten, zuefn®

o Ja
- wie zeigt sich das?

o Nein
o trifft nicht zu

9. Welche Gefiihle und nonverbale Kommunikation komineger Interaktion vor?

Das Kind ... - -[+ + Evtl. Erklarung
(nein) (kaum) | (ja)

Es ist nicht notig, dass das
0 ist geduldig Kind sich geduldig verhalt, d
die Mutter sehr fit ist.

18

Auch Unsicherheiten lassgn

o verhalt sich unsicher « sich nicht feststellen.
Zurlckhaltung ist nicht
o verhalt sich zuruckhaltend « gegeben.

lasst sich nicht beobachten

o ermutigt die Person mjt X
Aphasie

lasst sich nicht beobachten

o unterstutzt die Person mit Xx
Aphasie
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10. Reaktion

Das Kind ... - -[+ + Evtl. Erklarung
(nein) (kaum) | (ja)
0 gibt der Person mit Aphasie
Zeit sich sprachlich zu &uRRern
X
0 gibt der Person mit Aphasie
Zeit sich nonverbal zu dufRern
X
0 lasst die Person mit Aphasie
aussprechen
X
o reagiert irritiert auf die Dafiir gibt es keinen Anlass.
AuRerungen und Handlungen
der Person mit Aphasie X
o0 lasst sich durch eventuelle Auch dafiir gibt es keinen
Unsicherheit der Person mit Grund.
Aphasie beeinflussen X

Weitere Observationen:
Es ist festzustellen, dass die Kommunikation zweschlTochter und Mutter in der
Observationssituation nicht durch Probleme mit &@rache eingeschrankt wird. Beide
kommunizieren angeregt miteinander und sie reagieref gegenseitige Aussagen und

Bemerkungen.
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Observationsliste

Name Person mit Aphasie :
Frau K.

Name Kind:
M. K.

Aktivitat:
Uno Spiel

Name Beobachterinnen:

Lisa Buscher, Franci Langner

Datum:
26.2.2011

1. Wer initiiert das Gesprach?

0 Person mit Aphasie
o Kind

2. Wodurch wird das Gesprach gestort?
Das Gesprach wird dadurch gestort, dass die TodireBelange in den Vordergrund

stellt und sich wenig auf die Interaktion und Konmmikation mit der Mutter einléasst.

3. Wer nimmt das Gesprach wieder auf?

0 Person mit Aphasie
o Kind
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4. Stimmt das Kind sein Verhalten auf die kommunikativMdglichkeiten der Person

mit Aphasie wahrend der Interaktion ab?

Das Kind...

(nein)

(kaum)

(12)

* halt Augenkontakt

» spricht deutlich und verstandlich X
* spricht langsam X
e spricht in kurzen Satzen X

* betont Schlisselworter

* st bereit etwas noch mal in denselben

Worten zu wiederholen

e st bereit etwas noch mal
Worten zu erklaren

in anderen

5. Werden Hilfsmittel genutzt und sind diese gut aif Bloglichkeiten der Person mit

Aphasie abgestimmt?

(wird
nicht

genutzt)

-/+
(wird
kaum

genutzt)

+

(wird haufig

genutzt)

Evtl.
Erklarung

*  Mimik

X

M. nutzt dies
wahrend der
Spielsituation
nicht.

» Korpersprache

M. nutzt dies
wahrend der
Spielsituation
nicht.

* Anweisen von Gegenstanden

M. nutzt dies
wahrend der
Spielsituation
nicht.

- weitere Hilfsmittel (Schriftsprache, Bilder etc.):

Es werden keine weiteren Hilfsmittel verwendet.

6. Geht das Kind auf Kommunikationsversuche der PeradnAphasie ein, wenn ja

wie?

o Ja, indem die Tochter ihre Mutter haufig unterbrighte AuBerungen tbergeht und

nicht ernst nimmt.

o Nein
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7. Wer beendet im Durchschnitt als Erster die Inteomi&

0 Person mit Aphasie
o Kind

8. Erhéalt die Person mit Aphasie die Gelegenheit, eséinliegen, wie Probleme und
Fragen, die in der Spielsituation auftreten, zuefa®

o Ja
- wie zeigt sich das?

Bei einer Unsicherheit mit einer Zahl, zeigt diethér der Tochter die Karte.

o Nein

9. Welche Gefiihle und nonverbale Kommunikation kominesher Interaktion vor?

Das Kind ... - -+ + Evtl. Erklarung
(nein) (kaum) | (ja)

M. zeigt sich ungeduldig. Si
o istgeduldig isst wahrend der Spielsituatign

und bewegt sich sehr viel auf

(1]

ihrem Stuhl oder steht

zwischendurch auf.

M. verhalt sich in keinemn

o verhalt sich unsicher Moment unsicher. Sie tbergeht

X
stéandig Aufforderungen ihrer
Mutter.
Auch von Zuriickhaltung kann
o verhalt sich zurtickhaltend « man wahrend der Observation
nicht sprechen.
M. nutzt kaum ermutigende
0 ermutigt die Person mjt X Bemerkungen.
Aphasie
M. hilft ihrer Mutter meist erst
0 unterstitzt die Person mit X wenn diese um Hilfe bittet.
Aphasie
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10. Reaktion

Das Kind ... - -+ + Evtl. Erklarung
(nein) (kaum) | (ja)

0 gibt der Person mit Aphasie X Die Tochter gibt ihre Muttef

Zeit sich sprachlich zu aul3ern nur wenig Zeit, sprachlich

11%

AuRerungen zu machen.

0 gibt der Person mit Aphasie X Die Mutter zeigt kaum

Zeit sich nonverbal zu dufRern nonverbales Verhalten. Dids
scheint jedoch auch schwier|g
umzusetzen zu sein in der

unruhigen Situation.

o0 lasst die Person mit Aphasie X M. lasst ihre Mutter oft nich

aussprechen aussprechen, unterbricht gie

und fallt ihr einfach ins Wort.

o reagiert irritiert auf die X Die Tochter zeigt keing
Aulerungen und Handlungen
der Person mit Aphasie

Irritationen wahrend der

Spielsituation.

0 lasst sich durch eventuelle x Durch  Unsicherheiten der
Unsicherheit der Person mi
Aphasie beeinflussen

—
—

Mutter lasst M. sich auch nich

beeinflussen.

Weitere Observationen:
Man erhalt den Eindruck, dass M. ihre Mutter nieirist nimmt und ihre Aussagen Ubergeht.
Versucht die Mutter konsequent zu sein und Regelnuatellen, werden auch diese von der

Tochter nicht befolgt.

Quelle
Kenniskring Autonomie en Participatie: Observaseluit Project “In dialoog” (2011)
Projektbeschreibung: http://aenp.hszuyd.nl/view | ligpf?content=222
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9.6 Das entwickelte Kinderbuch

,Da steht nicht in, da steht_ist Paps!”
— Ein Kinderbuch tGber den Umgang mit einem Menschemit Aphasie -
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Lisa Buscher

Francisca Langner

,Da steht nicht in, da steht ist, Paps!”

- Ein Kinderbuch uber den Umgang mit

einem Menschen mit Aphasie -

1. Auflage



DANK

Unser Kinderbuch ,Da steht nicht in, da steht ist, Paps!“ handelt von einem Thema, das
Kindern nicht einfach zu vermitteln ist. Viele waren an der Entstehung auf unterschiedliche

Weise beteiligt. Unser besonderer Dank gilt darum:

e den betroffenen Kindern Wenke, Bosse, Leon, Zoe, Elly, Melina, Fabian und ihren Eltern fir
ihre Bereitschaft in Interviews ehrlich und authentisch Uber ihre ,Aphasieerfahrungen“ Auskunft
zu geben. Unser Dank gilt auch den Geschwistern Keke, Jamie und Maximilian.

e der Aphasiestation des Universitatsklinikums Aachen fur die Vermittiung der Betroffenen und
Familien

o dem Kunstler Ingo Wegerl fur die einflhlsamen lllustrationen und das Layout des Buches

e Dr. Phil. Barbara Maiburg fir das sorgsame Korrekturlesen des Textes

e unserer Dozentin Ruth Dalemans an der Hoogeschool Zuyd in Heerlen fiir die immer
wohlwollende und ermutigende Betreuung unseres gesamten Kinderbuchprojektes im Rahmen

unserer Bachelorarbeit

Lisa Buscher und Francisca Langner

Aachen, Juni 2011



VORWORT

Im Rahmen unserer (Lisa Buscher und Francisca Langner) Bachelorarbeit ist
dieses Buch fur Kinder im Alter von sechs bis neun Jahren zum Thema Aphasie
entstanden. Wir haben in einer Studie untersucht, wie Kinder dieser Altersgruppe
mit einem durch Aphasie sprachlich eingeschrankten Elternteil umgehen, welche
kommunikativen Schwierigkeiten die Kinder erfahren und wie sie sich bei
auftretenden Problemen verhalten.

Aus den individuellen Erfahrungsberichten der Kinder und Eltern ist schliel3lich
dieses Kinderbuch entstanden. Das Thema Aphasie wird hierbei kindgerecht
aufgegriffen. Hilfestellungen wurden eingebaut, die den Umgang mit einem durch

Aphasie sprachlich eingeschrankten Elternteil vereinfachen sollen.

Es ist den Autoren ein Anliegen, dass das Kind das vorliegende Buch nicht
alleine liest. Ein Erwachsener sollte beim ersten Lesen mit dabei sein, um Fragen

beantworten und auf Reaktionen des Kindes eingehen zu kdnnen.



Es war Dienstag. Tim wurde wach, als sein Wecker klingelte. Das erste, woran
er denken musste, war sein Geburtstag. Nur noch drei Mal schlafen — dann
wurde er endlich 9 Jahre alt. Tim freute sich schon riesig auf seinen Geburtstag.
Seine Freunde aus der Schule hatte er schon eingeladen, und bisher hatte auch
niemand abgesagt.

Doch irgendetwas war anders an diesem Morgen. Tim wusste, dass etwas nicht
stimmte!

Als er noch verschlafen in die Kliche kam, horte er seine Mama im Flur sprechen.
Sie klang aufgeregt und Tim horte etwas in ihrer Stimme, was ihn verunsicherte
und ihm Angst machte.

Mama kam in die Kiche und Tim konnte Tranen in ihren Augen sehen.

Was ist denn hier los? Und wo war eigentlich Paps?

Normalerweise wartete er immer bis Tim in die Kuche kam, trank dann noch
schnell seinen Kaffee aus, verabschiedete sich und fuhr zur Arbeit.

Doch an diesem Morgen war alles anders.

,Was ist passiert?”, fragte Tim. Mama erzahlte, dass Papa vom Krankenwagen

abgeholt worden ist.



.Papa ist diese Nacht schwitzend aufgewacht, hatte Kopfschmerzen und ihm
war ganz komisch. Es wurde einfach nicht besser und er konnte auch gar nicht
mehr richtig sprechen. Er hat ganz durcheinander vom Sommerurlaub erzahit.”
Diesen hatten alle zusammen ein paar Tage vorher geplant.

Was Papa genau hatte, wusste Tims Mama nicht. Sogar die Arzte konnten es
noch nicht sagen.

Am nachsten Tag fuhr Tim mit seiner Mama ins Krankenhaus. Seine Schwester
Laura und sein kleiner Bruder Philip wurden zu den Grol3eltern gebracht. Denn
Mama meinte, dass die beiden noch zu klein waren, um die Situation zu
verstehen. Laura war funf Jahre alt und Philip wurde bald erst zwei.

Tim aber wollte unbedingt mitkommen und Papa sehen.

Er hatte ein komisches Geflihl im Bauch. Wie es Paps jetzt wohl ging? Ob er
direkt wieder mit nach Hause kommen kann?

Als Tim das Zimmer betrat, lachelte sein Papa, aber er wirkte angespannt. Papa
teilte sich mit zwei Mannern ein Zimmer. Die beiden anderen Manner waren viel
alter als Papa. Tim stellte sich zu seinem Papa ans Bett und fragte, wie es ihm
geht. Sein Papa nickte nur mit dem Kopf. Das kam Tim fremd vor, denn er

erzahlte normalerweise immer viel und fragte Tim, wie es in der Schule war.



Mama stand hinter Tim und sagte ruhig zu ihm, ,,Erzahl Papa wie es heute in der
Schule war, Tim!*

Daraufhin erzahlte er von seinem Tag in der Schule, doch Papa zeigte kaum
eine Reaktion. Auch nicht als Tim von der Situation an der Tafel erzahlte, als er
eine Matheaufgabe in Windeseile |0ste. Dabei war er doch so stolz darauf.
Plotzlich hob sein Papa die linke Hand und fuchtelte damit wild in der Luft herum.
Tim wusste gar nicht, was los war. Er schaute seine Mama an und fragte, ,Was
ist los mit Paps?“. Doch auch sie wusste nicht, was Papa meinte. Eine ganze
Weile standen die beiden neben dem Bett und beobachteten Papa. Er griff sich
standig an die Nase, doch was wollte er damit sagen?

Tim kam es wie eine halbe Ewigkeit vor, bis Mama plétzlich fragte, ,Brauchst du
ein Taschentuch?“. Papa nickte und schien erleichtert, dass Mama ihn verstanden
hatte.

Schliellich putzte er sich mit der linken Hand die Nase. Tim wunderte sich,
warum sein Papa die rechte Hand gar nicht nutzte, obwohl er mit dieser doch
viel geschickter war.

Sein Papa war irgendwie anders. Er sagte nichts und war so ruhig. Tim fand

sogar, dass er etwas traurig aussah.






Ein Arzt betrat den Raum und erklarte Tims Mama, was mit Papa passiert ist.
Von einem Anfall war die Rede und davon, dass alles im Kopf stattgefunden hat
und sein Papa deshalb Schmerzen hatte, alles schief war und jetzt eine Fasie
vorliege.

Was redet der Arzt da? Tim verstand nur einen kleinen Teil. Eine Fasie? Schlimme
Kopfschmerzen? Ein Anfall?

Nachdem der Arzt sich bei Mama erkundigte, ob sie noch Fragen habe,
verschwand er auch schon wieder. Tim fragte seine Mama, was der Mann da
eigentlich gerade erklart hatte. Seine Mama schaute Tim an und fing an zu
weinen.

Tim fragte nicht noch einmal nach, denn er wollte seine Mama jetzt einfach nur
in den Arm nehmen.

Auf dem Ruckweg erklarte sie Tim, dass Papa noch etwas im Krankenhaus
bleiben und dass er Vieles neu lernen muss. Aber so ganz hatte Tim das noch
nicht verstanden. Mama fiel es jetzt nicht leicht dartber zu reden. Sie versprach
ihm aber, das alles bald genau zu erklaren. Sie musste die neue Situation erst

einmal selber verstehen.



Wieder zuhause angekommen spielte Tim den Rest des Abends mit seinen
Geschwistern. Er horte seine Mama telefonieren. Sie fing immer wieder an zu
weinen.

Laura fragte Tim, ,Was ist passiert und wo bleibt Papa?“ Er erzahlte seiner
kleinen Schwester, dass Papa wohl noch eine Weile im Krankenhaus bleiben
muss. Aber, dass es ihm bestimmt bald besser gehen wirde. Zum Glick hat
Laura nicht noch mehr gefragt. Denn Tim fluhlte sich gar nicht wohl dabei. Er
war traurig.

In seinem Zimmer sal} er auf seinem Bett und war nachdenklich. Sein Blick fiel
auf den schonen weif’en Stein in seinem Regal, den er letztes Jahr im
Sommerurlaub mit seinem Papa am Strand gefunden hatte. Papa hatte zu ihm
gesagt, dass das sicher ein Wunschstein sei.

Er nahm ihn in die Hand, machte die Augen zu und hoffte, dass jetzt sein Wunsch
in Erfullung gehen wurde. Er wiunschte sich, dass Papa nach Hause kommen
und es ihm bald wieder gut gehen wurde.

Danach liel3 Tim den Stein vorsichtig in seiner Hosentasche verschwinden. So
hatte er mit seinem Wunschstein eine Verbindung zu Papa und war ihm ganz

nah.



Am Abend im Bett musste Tim an seinen Geburtstag denken, der nun nur noch
zwei Nachte entfernt war. Ihm war Uberhaupt nicht danach, seinen Geburtstag

zu feiern.

Am nachsten Tag kamen Moritz, Lukas und Christian, die drei besten Freunde
von Tim, nachmittags zum FuRballspielen. Naturlich fragten die Freunde nach
Tims Papa. Er erklarte ihnen, dass er im Krankenhaus liegen, aber bestimmt
bald zurickkommen wurde. Lukas erzahlte sogar, ,Mein Papa war auch schon
mal im Krankenhaus. Da hatte er sich das Bein gebrochen und musste operiert
werden. Aber nach einer Woche war er wieder zu Hause.“ Ob das bei Tims

Papa wohl auch einfach operiert werden kann, und dann ist alles wieder gut?

Abends sal® Tims Mama noch eine Weile bei ihm am Bett. Sie versuchte ihm zu
erklaren, was mit Papa passiert war.

,Papa hatte einen Schlaganfall.“ Ein Schlaganfall, was war das? Tim kannte das
Wort nicht.

,30 nennt man das, wenn man auf einmal schlimme Kopfschmerzen bekommt.
Das Blut kann dann nicht mehr so gut durch den Kopf flieRen wie vorher. Das

Gehirn im Kopf wird dann beschadigt und bei Papa ist deshalb an der linken

10



Seite im Gehirn ziemlich viel kaputt gegangen.”

Mama erklarte Tim weiter, ,Die linke Gehirnseite steuert die rechte Korperhalfte,
und die rechte Gehirnseite steuert die linke Korperhalfte.“ Ganz schon kompliziert,
dachte Tim.

,Jnd warum hat Paps nichts gesagt?”, Tim verstand das noch nicht.

»2Alles, was wir machen wird vom Gehirn aus organisiert und gesteuert. Auch
das Sprechen. Im Kopf gibt es eine Stelle, von wo aus die Sprache gesteuert
wird. Und diese Stelle nennt man Sprachzentrum. Das Sprachzentrum ist
ungefahr hier.” Mama hielt inre Hand an Tims linke Kopfseite. ,Wenn dort etwas
kaputt geht, kann man nicht mehr gut sprechen. Auch das Verstehen ist nicht
leicht. Beim Lesen und Schreiben kénnen auch Probleme auftreten. Das nennt
man Aphasie.” Und das hatte sein Papa jetzt.

,Kann man das nicht einfach operieren?”, fragte Tim.

,Nein, leider nicht. So einfach ist das nicht, Tim. Das, was dort kaputt gegangen
ist, ist nicht wie ein gebrochenes Bein®, antwortete Mama. Tim wusste nun ein
wenig mehr, was mit Paps los war. Er fand das alles sehr erschreckend. Und
dass man seinen Papa nicht einfach operieren konnte, verstand er nicht. Mama
erklarte Tim auch, dass Papa im Krankenhaus mit Medikamenten geholfen wird.

Deshalb ist es besser, wenn er noch ein paar Tage dort bleibt.
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Es war endlich soweit. Tim hatte Geburtstag!

Leider konnte der Geburtstag nicht so gefeiert werden wie geplant. Die Feier mit
seinen Freunden musste verschoben werden. Mama hatte gesagt, dass sie das
alles nicht alleine schafft.

So fuhr Tim mit seiner Mama und Laura ins Krankenhaus zu Papa, um dort zu
feiern. Philip hatten sie vorher schnell zu Oma und Opa gebracht. Zitronenkuchen
und Schokomuffins hatten sie eingepackt. Besonders die Schokomuffins mochte
Tims Papa so gerne. Er naturlich auch.

Im Krankenhaus angekommen setzten sich Laura und Tim zu ihrem Papa ans

Bett.
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Papa versuchte, Tim in den Arm zu nehmen, doch das war sehr schwierig. Seinen
rechten Arm konnte er immer noch nicht gut bewegen. Auch ,Herzlichen
Gluckwunsch zum Geburtstag® konnte er nicht sagen. Das machte Tim ein wenig
traurig, doch die Traurigkeit verflog schnell, als er sah, dass Mama die leckeren
Sachen aus ihrem Korb holte.

Tim sagte zu seinem Papa, ,Paps schau, wir haben extra deine Lieblings-
schokomuffins mitgebracht!“ Daraufhin lachelte sein Papa, und Tim merkte, dass
er sich darUber freute.

Laura war heute das erste Mal mit im Krankenhaus. Sie fragte ihren Papa ganz
viel, doch als dieser nicht antworten konnte, sah sie ihn hilflos an. Papa fing an
zu weinen. Laura verstand gar nicht, was los war und sah ihren groflden Bruder
fragend an. Tim erklarte ihr, ,Laura, bei Paps im Kopf ist etwas kaputt gegangen.
Deshalb versteht er dich manchmal nicht und kann nicht sprechen. Aul3erdem
kann er deshalb auch nicht richtig laufen und seinen rechten Arm nicht gut
bewegen.”

Laura schaute ihren Papa an und erkannte ihn nicht wieder. Sie hatte Angst, lief
zu ihrer Mama und weinte. Mama nahm Laura in den Arm und sagte, ,Laura,

das wird schon wieder, okay? Jetzt essen wir erstmal einen Schokomuffin!“
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Mama gab Laura einen Schokomuffin in die Hand und sagte zu ihr, ,Laura, mein
Schatz, packst du Papa den Muffin bitte aus? Das ist noch sehr schwer fir ihn.”
Obwohl Laura noch irritiert war, war es fur sie selbstverstandlich ihrem Papa zu
helfen.

Als alle ihren ersten warmen Schokomuffin in der Hand hielten, fuhlte es sich
fast an wie ein ganz normaler Geburtstag. Laura und Papa hatten kurze Zeit
spater schon ihren ersten Muffin aufgegessen. Tim scherzte, ,Hey, lasst mir
auch noch was ubrig, es ist schlieRlich mein Geburtstag!”

Alle lachten und Tim war in diesem Moment glucklich.
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Z wei Wochen spater kam Papa aus dem Krankenhaus nach Hause.

Tim und Laura freuten sich schon sehr auf ihren Papa. Philip hatte das alles
nicht so mitbekommen. Daflr war er auch noch zu klein. Er verstand noch gar
nicht, was alles passiert war.

Zu Hause stellte Tim fest, dass es mit Papa doch noch nicht so leicht war, wie er
erwartet hatte. Er hatte noch Schwierigkeiten mit dem Gehen. Sein Bein konnte
er immer noch nicht so gut bewegen. Es war komisch, wenn er ging. Denn es
sah so aus, als ob er sein Bein hinter sich herziehen wirde. Aber er machte
schon Fortschritte, das hatte sogar der Arzt gesagt.

Besonders mit der rechten Hand, da konnte Papa schon viel mehr machen. Es
dauerte zwar alles noch lange und er musste sich sehr darauf konzentrieren,
aber es funktionierte.

Auch das Sprechen gelang Papa ein bisschen besser. Dennoch sprach er immer
noch wenig. Einzelne Worter konnte er manchmal sagen.

Die waren allerdings immer so abgehakt.
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Tim beobachtete, dass sein Papa mehrere Anlaufe brauchte, um ein Wort
auszusprechen. Meist war aber auch nur ein Buchstabe zu horen.

Zum Beispiel sagte er ,A...“, und zeigte auf das Auto. Das klang ahnlich wie bei

o

Ganze Satze klappten noch gar nicht.

Es war sehr seltsam flr Tim, erraten zu missen, was sein Papa meinen kdnnte.
Auch wenn Tim etwas sagte, bemerkte er, dass sein Papa ihn oft nicht verstand.
Meistens kam Mama dann dazu und versuchte, zu helfen.

Auch wenn Vieles noch schwer war, Tim war einfach nur froh, dass sein Papa

endlich wieder zu Hause war. Er hatte ihn namlich sehr vermisst!
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FUr Mama war das alles sehr viel, was sie jetzt regeln, organisieren und planen
musste. Eigentlich hatte sie ja mit drei Kindern schon genug zu tun, aber jetzt
musste sie noch die Behandlungen fur Papa organisieren, ganz viel Papierkram
erledigen, Papa zum Arzt bringen und abholen und ihm bei allem helfen, was er
noch nicht selber machen konnte.

Das Schuhe anziehen war so Etwas. Das war doch eigentlich ganz einfach:
Schuhe anziehen, eine Schleife machen und festziehen. Das konnte Tim schon
lange. Aber Papa konnte das nicht mehr so einfach. Dabei hatte Papa es Tim

doch beigebracht. Das musste er neu lernen und deshalb half ihm Mama dabei.
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Heute hatte Tim friher Schule aus und Mama hatte ihm versprochen, ihn
ausnahmsweise mit dem Auto abzuholen.

Als Tim aus dem Schulgebaude kam, sah er seinen Papa, der auf dem Schulhof
auf ihn wartete. Damit hatte Tim gar nicht gerechnet. Was machte denn sein
Papa auf dem Schulhof? Tim freute sich und rannte ihm entgegen. Er umarmte
seinen Papa und dieser gab ihm einen Kuss auf die Stirn.

Als die beiden in Richtung Auto losgingen, horte Tim schon Martin, Kim und

Anja, die in seine Klasse gingen, hinter sich.
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Sie lachten. Als Tim sich umdrehte, sah er, dass sie auf seinen Papa zeigten. Er
horte sogar wie Martin sagte, ,Guckt mal, der Vater vom Tim kann gar nicht
richtig gehen. Sieht aus, als ob er gleich hinfallt.“ Jetzt lachten sie noch lauter.
Tim fuhlte sich sehr unwohl in der Situation, er wunschte sich einfach, ganz
schnell zu verschwinden. Es machte ihn traurig und wiutend und ihm stiegen die

Tranen in die Augen.
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Am Auto angekommen erkannte Mama sofort, dass etwas passiert sein musste.
Sie fragte Tim, was los war. Doch Tim wollte nicht dartber sprechen, Mama
hatte schon genug Sorgen.

Und Papa, der die Situation genauso mitbekommen hatte wie sein Sohn, konnte
es nicht in Worte fassen, was passiert war und stammelte. ,T... da...a...”. Er
schuttelte enttauscht den Kopf.

Fur Tim stand fest, dass sein Papa ihn nicht mehr von der Schule abholen sollte.
Deshalb sagte er zu seiner Mama, ,lIch bin schon grof3, ich geh’ lieber allein

nach Hause Mama. lhr braucht mich nicht mehr abholen!”

Einige Tage spater konnte Tim es nicht mehr fur sich behalten. Es machte ihn so
wutend, wie Martin und die beiden Madchen Uber seinen Papa gelacht hatten,
dass er seiner Mama die Situation erzahlte.

Mama nahm ihren grof3en Tim in den Arm und sagte, ,, Ich kann verstehen, dass
dich das traurig und witend macht, aber vielleicht sollte man ihnen mal erklaren,
warum Papa anders geht und anders spricht. Die wissen doch gar nicht, was

mit Papa passiert ist.“ Tim war immer noch wutend.
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,lch habe eine Idee®, fuhr Mama fort, ,Ich wollte sowieso bald mal mit Frau
Maibach sprechen und ihr die Situation zu Hause erklaren. Vielleicht kann sie
uns helfen und mit euch in der Klasse mal Uber Papa sprechen und erklaren,
was da passiert ist! Was haltst du davon, Tim?“

Frau Maibach war Tims Klassenlehrerin, die Tim sehr mochte. Er Uberlegte einen

kurzen Moment und sagte schliel3lich, ,Ist in Ordnung, Mama.”
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Kaum hatten sich alle daran gewohnt, dass Papa wieder zu Hause war, musste
er auch schon wieder seinen Koffer packen. Denn Papa hatte einen Platz in
einem Rehazentrum bekommen. Mama hatte Tim gesagt, dass Menschen in
ein Rehazentrum kommen, um wieder alles zu lernen, was sie durch einen
Schlaganfall oder eine andere Verletzung im Kopf verlernt haben. Dort bekommen
sie ganz viel Therapie, sogar mehrmals am Tag.

Papa hatte zwar schon einige Fortschritte gemacht, aber er hatte auch immer
noch Schwierigkeiten, besonders mit seinem rechten Bein und mit dem Sprechen.
Leider war dieses Zentrum weit weg. Man musste zwei Stunden mit dem Auto
dahin fahren. Aber es war besonders gut dort. Deshalb waren alle froh, dass
Papa nun dort hingebracht werden konnte. Mindestens sechs Wochen wurde er
dort bleiben.

Zu Hause lief in der Zeit alles wie gewohnt weiter. Tim ging zur Schule, Laura in
den Kindergarten und Philip war immer bei Mama.

Mama hatte viel zu organisieren und zu regeln, aber sie hatte auch wieder etwas
mehr Zeit fur Tim, Laura und Philip. Zumindest stellte Tim fest, dass sich nicht

mehr alles um seinen Papa drehte.
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Mama las den Kindern abends wieder Gute-Nacht-Geschichten vor, und sie

weinte nicht mehr so oft.

Papa war nun schon drei Wochen weg. Langsam merkte Tim, dass er seinen
Papa sehr vermisste. Besonders an den Wochenenden fiel Tim auf, dass er
nicht da war. Denn sein Papa hatte ihn immer zum Fufballplatz gebracht, wo
Tim mit seiner Mannschaft jeden Samstag trainierte. Meistens war Papa auch

da geblieben und hatte seinen Sohn vom Spielfeldrand aus angefeuert.

Aulierdem haben die zwei auch zu Hause haufig zusammen im Garten Fuf3ball
gespielt.

Es war so anders, weil Papa nicht dabei war. Er fehlte Tim sehr.
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Letzte Woche hatte Tim sogar auf dem Ful3ballplatz nach einem Spiel geweint.
Eigentlich war er nicht so ein Junge, der einfach anfing zu weinen. Aber als
Lars, der Torwart seiner Mannschaft, nach dem Spiel von seinem Vater
beglickwunscht und gedrickt wurde, schossen Tim die Tranen in die Augen. Er
wollte sich auch gemeinsam mit seinem Papa Uber das gewonnene Spiel freuen
und von ihm in den Arm genommen werden. Doch sein Papa war nicht da. Tim
wischte sich die Tranen von der Wange, als er in die Umkleide lief. Auf dem Weg
dorthin fing sein Trainer Kalle ihn ab. Tim brauchte gar nichts zu sagen. Kalle
hatte ihn beobachtet. Er nahm Tim in den Arm und trostete ihn. Tim war froh, so
einen tollen Trainer wie Kalle zu haben, an den er sich einfach anlehnen konnte

und der ihn ohne Worte verstand.

Laura sagte zu ihrem grof3en Bruder an einem Abend, bevor sie einschliefen,
.ich finde das ganz schon bldd, dass Papa so lange weg sein muss. Wann
kommt er denn endlich wieder?*

Tim antwortete, ,Er kommt bestimmt bald wieder. Und dann wird alles gut.“ Auch
wenn Tim das so sagte, hatte er selber Angst, dass nicht alles wieder gut werden

wurde.
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Manchmal hatte er das Gefuhl, als ware das alles nur ein schlechter Traum, und

er hoffte, bald aus diesem Traum wieder aufzuwachen.

Auf Lauras Schreibtisch sah Tim ein selbst gemaltes Bild. ,Das Bild ist ja toll“,
sagte Tim zu seiner Schwester. Er konnte sehen, dass Laura sich ganz viel
Muhe gegeben hatte. Sie hatte die schonsten Farben ausgesucht. Die ganze
Familie spielte zusammen im Garten mit Lauras neuem Ball und alle lachten.
Wahrend Tim das Bild betrachtete, kam Laura zum Schreibtisch gelaufen. Sie
griff nach dem roten Buntstift, der noch neben dem Bild lag, und kritzelte auf
Papas Gesicht herum.

Tim war erschrocken. ,Was ist mit dir los, Laura? Was machst du da?“ Laura
schaute zu Boden und sagte nichts. ,Laura, was ist los?“ Tims Schwester fing
an zu schluchzen.

~Papa ist doch nicht da. Wie soll ich mit ihm Ball spielen? ....“ Dann konnte sie
nicht mehr weiter sprechen. Tim nahm Laura in den Arm und stellte fest, dass
seine kleine Schwester das alles viel trauriger machte, als er gedacht hatte.

Da wusste Tim ganz sicher, dass auch Laura ihren Papa sehr vermisste.
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Mama fuhr regelmaldig zu Papa in das Zentrum. Die Fahrt dauerte so lange,
dass Tim und seine zwei Geschwister meist bei Oma und Opa blieben. Als Mama
zuruckkam, brachte sie immer Briefe mit, die Papa an seine drei Kinder
geschrieben hatte. Tim konnte schon lesen, stellte aber fest, dass Papa ganz
schon viele Worter falsch geschrieben hatte und manche Satze nicht richtig
waren. Mama musste ihnen dann helfen und die Briefe sozusagen Ubersetzen.
Obwohl in den Wortern viele Fehler waren, war Tim ganz schon froh, von seinem
Papa Post zu bekommen.

Aulerdem hatte Mama Tim erklart, dass Papa ganz viele verschiedene
Behandlungen in dem Rehazentrum erhalt.

,Papa macht viele Ubungen fiir sein rechtes Bein und seinen rechten Arm, damit
er die wieder besser bewegen kann. Das lernt er bei der Physiotherapie.”
,Das habe ich schon mal gehort”, sagte Tim. ,Der Max aus meiner Klasse muss

auch zur Pfiso... ehm... auch dahin gehen.”

~Ja, das kann gut sein.“ Mama erzahlte weiter, ,Aullerdem geht Papa zur
Logopadie. Dort wird alles gemacht, was mit Sprechen, Verstehen, Lesen und
auch Schreiben zu tun hat.

Wenn Papa wieder nach Hause kommt, geht er weiterhin zur Therapie.
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Wahrscheinlich zweimal in der Woche zur Physiotherapie und zweimal in der
Woche zur Logopadie.“ Logopadie? Hatte das was mit Lego zu tun? Tim fand,
die beiden Worter horten sich seltsam an. Aber die Hauptsache war, dass Papa

geholfen wurde.
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Mama hatte in der letzten Woche mit der Klassenlehrerin von Tim gesprochen
und die Situation zu Hause erklart. Sie hatte auch erwahnt, dass Tim nach der
Schule ausgelacht wurde, als sein Papa ihn abgeholt hatte.

Als Frau Maibach dann am Montag nach der Deutschstunde auf Tim zuging,
wusste er schon, um was es gehen wurde. Frau Maibach wartete bis alle Kinder
aus dem Raum gegangen waren und sagte dann, ,Komm mal her, Tim. Das mit
deinem Vater tut mir wirklich leid.“ Im Raum war es plotzlich ganz still.

Tim wusste nicht so recht, was er darauf sagen sollte. Deshalb sagte er gar
nichts. Er griff nach seinem Stein in der Hosentasche.

Seine Klassenlehrerin sprach weiter, ,Ganz schon gemein von den anderen
Kindern, dich deswegen auszulachen! Du bist sicher noch traurig!”

Tim sagte, ,Naturlich bin ich traurig und witend! Warum machen die so etwas?
Die haben doch alle gar keine Ahnung!”

Dann sagte Frau Maibach, ,Du hast Recht, Tim. Die haben wirklich keine Ahnung,
was da eigentlich mit deinem Vater passiert ist. Aber vielleicht erklaren wir es
deinen Mitschilern gemeinsam.” Tim dachte nach. Dann sagte er, ,Und was
soll das bringen? Dann wissen die es alle und lachen mich noch mehr aus.”
,Die lachen bestimmt nur, weil sie gar nicht verstehen, was dein Vater hat",

erwiderte Frau Maibach.
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Tim Uberlegte kurz und sagte dann, ,Okay. Dann probieren wir das.”

Die beiden sprachen ab, dass sie das Thema am nachsten Tag in der Klasse
ansprechen wollten.

Auf dem Weg nach Hause vergal® Tim sogar seinen Musliriegel zu essen, den
er sich extra fur den Heimweg aufgehoben hatte. Seine Gedanken kreisten
ausschliel3lich um den nachsten Tag. Er war sich nicht sicher, ob es die richtige
Entscheidung war, sein Problem der ganzen Klasse zu erzahlen. Doch er hoffte
auch ein wenig, dass das Auslachen dadurch nicht mehr vorkommen wurde.

In dieser Nacht schlief Tim nicht gut.

Am nachsten Morgen fragte ihn seine Mama, , Tim, was ist los mit dir?“

Er antwortete, ,Nichts, Mama.“ Er merkte, dass ihm seine Mama das nicht glaubte,
aber er wollte da jetzt nicht driber sprechen. Tim wollte einfach nur zur Schule
gehen und die ganze Sache hinter sich bringen.

Die erste Unterrichtsstunde verging im Schneckentempo. Tim bekam gar nicht
richtig mit, dass Saskia im Matheunterricht zwei Packchen der Hausaufgaben
vorlas und einen Fehler gemacht hatte. Dabei war Saskia doch eine der Besten
in Mathe.
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Er dachte nur an die Deutschstunde, in der er mit Frau Maibach erzahlen wollte,
was bei ihm zuhause los war. Sein Herz klopfte ganz wild, als es zur nachsten
Stunde klingelte.

Frau Maibach betrat das Klassenzimmer und warf Tim einen freundlichen Blick
zu. Sie stellte ihre Tasche auf den Tisch und setzte sich daneben. Das machte
Frau Maibach sonst nie. Normalerweise setzte sie sich gar nicht hin, sondern
begann direkt mit dem Unterricht.

Peter fragte erstaunt, ,Was ist denn los, Frau Maibach? Seit wann setzen Sie
sich erstmal hin?“ Frau Maibach musste daraufhin schmunzeln und antwortete,
.Heute sprechen wir nicht Uber das Gedicht, das ihr auswendig lernen solltet,
sondern uber etwas ganz anderes.”

Gespannt wartete auch Tim, wie es jetzt weitergehen wirde. Er spurte sein
Herz pochen.

Tims Lehrerin ging zur Tafel und malte dort ein seltsames Gebilde auf.




»Was soll das denn sein?“, fragte Christian erstaunt.

Julia rief, ,Das sieht ekelhaft aus. Wie eine knubbelige Wurstchenkette!”

Alle mussten lachen. Sogar Tim lachelte.

Frau Maibach erklarte dann, ,Das ist ein Gehirn. Wir alle haben das in unserem
~otimmt, es sieht nicht schon aus, aber es ist sehr wichtig fur uns. Jede Bewegung,
die wir machen, wird von unserem Gehirn aus gesteuert. Die linke Hirnhalfte
steuert die Bewegungen unserer rechten Korperseite und die rechte Hirnhalfte
die Bewegungen unserer linken Seite.”

Tim dachte daran, dass seine Mutter genau die gleichen Worte benutzt hatte,
als sie ihm das erklart hatte.

,Uund auch wenn wir rechnen oder ein Gedicht auswendig lernen, spielt es eine
grolde Rolle. Jetzt stellt euch vor, Uberall im Gehirn laufen Blutbahnen durch.
Doch was passiert, wenn eine dieser Bahnen verstopft ist und das Blut nicht
weiter flieRen kann?“, fragte Frau Maibach.

Matthias rief, ,Das knubbelt sich dann und flief3t nicht mehr Uberall hin.*

Frau Maibach nickte mit dem Kopf und sagte dann, ,Genau, das kann passieren.
Dann spricht man von einem Schlaganfall. Habt ihr diesen Begriff schon mal

gehért?”
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»Ich glaube, mein Opa hatte das®, sagte Lea. ,Er hatte einen Schlaganfall und
safd dann im Rollstuhl. Aber da war ich noch gar nicht auf der Welt. Meine Mutter
hat mir das erzahlt.”

Frau Maibach schaute zu Tim.

Er blickte hinunter und sagte zogerlich, ,Mein Papa hatte vor kurzem einen
Schlaganfall. Er kann noch nicht richtig gehen und braucht daflr noch einen
Stock.”

Keiner sagte etwas. Tim sprach weiter, ,Bei meinem Papa konnte das Blut auch
nicht weiter fliel3en. Da das an der linken Seite im Gehirn passiert ist, hat er jetzt
mit Bewegungen Probleme, die er mit dem rechten Arm oder Bein machen will.
Aulerdem kann er nicht alles verstehen, was man ihm sagt. Und sprechen
kann er auch nicht. Und das nennt man Aphasie.”“ Tim war stolz, dass er sich
dieses schwierige Wort gemerkt hatte.

Martin fragte, ,Das verstehe ich nicht. Warum kann er denn jetzt nicht sprechen?*
»Weil in dem Sprachzentrum etwas kaputt gegangen ist”, erwiderte Tim. ,Vielleicht
kommst du mal nach vorne, Tim, und zeigst uns an der Tafel, wo das
Sprachzentrum ist!“, Frau Maibach ermutigte Tim. Er ging nach vorne und zeigte

auf die linke Seite des aufgezeichneten Gehirns.
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,Genau’, sagte Frau Maibach, ,weil Tims Papa in der linken Hirnhalfte den
Schlaganfall hatte und dort auch das Sprachzentrum ist, hat er nun
Schwierigkeiten mit dem Sprechen. Da ist alles durcheinander geraten.*

»Wie, durcheinander geraten?“, rief Julia.

»otellt euch vor, im Sprachzentrum ist ein Zug, der auf Schienen fahrt®, erklarte
Frau Maibach. Sie griff in ihre Tasche und holte einen kleinen Zug und Schienen
heraus. Alle Kinder guckten ganz erstaunt. Wahrend Frau Maibach die Schienen
aneinander baute, erklarte sie weiter, ,Alles, was uns jemand sagt, oder alles,
was wir sagen wollen, wird mit diesem Zug transportiert. Durch den Schlaganfall
ist an einer Schiene etwas kaputt gegangen, zum Beispiel hier.” Frau Maibach
nahm zwei Schienenteile auseinander, sodass eine Lucke entstand. ,Und jetzt
kann der Zug nicht mehr Gberall hinfahren. Zum Beispiel kdnnen die
verschiedenen Worter, die wir sprechen wollen, nicht mehr hin- und
hertransportiert werden. Deshalb kann es dann sein, dass man verschiedene
Gegenstande nicht mehr benennen kann.*

,Kann man das denn nicht reparieren?“, fragte Lea. Frau Maibach antwortete,
,Leider kann man das nicht einfach wieder reparieren, so wie man das mit den
Schienen hier vielleicht machen konnte. Tims Papa muss jetzt Vieles wieder

neu lernen. Er muss wieder alle Bewegungen neu uben.

34



Und er wird das Sprechen und Verstehen uben mussen.*

Lea schaute Tim an und sagte dann, ,Ich kann mir das gar nicht richtig vorstellen,
wie das ware, wenn mein Papa nicht reden konnte.”

Tim erwiderte darauf, ,Das ist ganz schon blod.” Tim guckte traurig auf seinen
Bleistift, an dem er sich die ganze Zeit festhielt, wahrend er geredet hatte.

Nun schaltete sich auch Frau Maibach wieder ein, ,So eine Situation ist nicht
einfach zu ertragen. Es dauert meist lange, bis das Leben zu Hause wieder
geregelt ablaufen kann. Tims Vater braucht Zeit, um das Sprechen zu erlernen
und ohne Hilfe wieder gehen zu kdnnen. Niemand kann etwas dafur, dass so
ein Schlaganfall passiert. Und besonders weil es alle so plotzlich trifft und das
Leben von dem einen auf den anderen Tag ganz anders ist, ist es nicht schon,
jemanden dafur auszulachen.”

Frau Maibach schaute zu Martin, Kim und Anja. Die drei wussten genau, dass
sie gemeint waren, und sie schauten beschamt zu Boden.

Sie fuhr fort, ,Tim macht das alles sehr traurig, und wenn man dann noch
ausgelacht wird fur etwas, woflr man gar nichts kann, wird man wutend und
sauer. Dabei wurde es Tim viel mehr helfen, wenn ihr weiterhin normal mit ihm

umgeht und ihn vielleicht sogar mal fragt, wie es ihm geht.”
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Tim wusste schon jetzt, dass es gut war in der Klasse Uber seinen Papa geredet
zu haben. Die Mitschuler waren sehr nachdenklich.

Dann meldete sich Martin, ,,Tim, das tut mir Leid. Ich wusste nicht, was mit
deinem Papa passiert ist. Hatte ich das vorher gewusst, hatte ich nie daruber
gelacht.”

Auch Kim und Anja sagten, ,Mir tut es auch Leid.”

,Mir auch.”

Tim war erleichtert und erwiderte, ,Geht in Ordnung.”

,Meine Lieben®, Frau Maibach schaute Tim an und lachelte, ,unsere Stunde ist
fur heute vorbei. Das Gedicht besprechen wir morgen.®

Peter rief vor Freude, ,Juhuu, das Gedicht konnte ich eh noch nicht so gut.”

Zu Hause angekommen stellte Tims Mama fest, dass ihr Junge besser gelaunt
war als am Morgen. Tim erzahlte ihr, was sie in der Deutschstunde heute
besprochen hatten.

Seine Mama nahm ihren Sohn in den Arm und druckte ihn.

Sie flusterte, ,Ich bin stolz auf dich, mein GrofRer!“
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Heute kam Papa endlich wieder nach Hause. Besonders Tim und Laura freuten
sich sehr. Sie hatten ihrem Papa Bilder gemalt und auf ein grof3es Plakat: ,Herzlich
Willkommen zu Hause!“ geschrieben. Mama holte Papa im Rehazentrum ab.
Oma, Opa, Philip, Laura und Tim warteten zu Hause ganz gespannt. Laura und
Tim salen hinter dem Fenster und beobachteten die ganze Zeit aufgeregt die
Einfahrt.

Und dann endlich bog das blaue Auto von Mama um die Ecke.

Papa war wieder zu Hause!

Er lachelte, als er aus dem Auto stieg und die Kinder auf ihn zu gerannt kamen.
Sie nahmen ihren Papa in die Arme.

Zu allererst fiel Tim auf, dass sein Papa den Stock gar nicht mehr zum Gehen
brauchte. Und dann horte er seinen Papa sagen, ,Ha-llo Tim!“ Es dauerte zwar
langer als friher, wenn er redete, aber er konnte Tims Namen sagen. Tim strahlte

vor Freude und driickte seinen Papa noch fester.

Am Wochenende schien die Sonne. Mama hatte geplant, dass alle zusammen
zum Spielplatz gehen. Laura und Tim packten einen Rucksack voll mit
Spielsachen fur den Sandkasten. Mama bereitete alles fur den Picknickkorb vor.

Und Papa spielte noch mit Philip.
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Da hatte Tim eine Idee. Auf dem Spielplatz gab es auch eine grof3e Flache, wo
man Rollschuh fahren konnte. Und die wollte er mitnehmen. Er hatte namlich
letztes Jahr zu Weihnachten neue bekommen. Das waren besondere Rollschuhe,
denn man konnte sie auch als Schlittschuhe benutzen. Deshalb mussten nun
noch die Rollen festgemacht werden.

Er ging zu seinem Papa und fragte, ,Paps, kannst du mir bitte meine Schlittschuhe
zu Rollschuhen umbauen? Ich mochte gleich unbedingt Rollschuh fahren, das
habe ich schon so lange nicht mehr gemacht.”

Papa schaute Tim fragend an und sagte langsam, ,Was?“

Tim wiederholte, ,Meine Rollschuhe, Paps. Ich mochte meine Rollschuhe
mitnehmen.” Doch er merkte, dass sein Papa ihn immer noch nicht verstanden
hatte. Er lief in den Flur, holte seine Schlittschuhe und die Rollen und ging zurick

zu seinem Papa.

38



Dann begriff er, was Tim meinte und sagte, ,Okay. Ich versuche.”

Tim half seinem Papa beim Umbauen. Es war noch sehr schwierig flr Papa,
deshalb musste auch Mama den beiden noch helfen. Gemeinsam schafften sie
es schliellich, die Schlittschuhe in Rollschuhe umzubauen.

Der Ausflug zum Spielplatz war toll. Die Kinder hatten viel Spal3. Laura baute mit
Mama eine grof3e Sandburg, Tim fuhr mit seinen Rollschuhen herum und Papa
saf® mit Philip auf der Wippe.

Tim war richtig glucklich, dass sein Papa wieder zu Hause war, auch wenn das

Sprechen fur ihn noch schwierig war.
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Tims Papa ging unter der Woche vier Mal zur Therapie. Montags und mittwochs
hatte Papa Physiotherapie, dienstags und freitags ging er zur Logopadie.
Mama hatte das alles geplant. Da Papa ja auch nicht mehr Auto fahren konnte,
musste Mama ihn immer zu den Therapien bringen. Meistens fanden diese
vormittags statt. So konnte Mama Papa in Ruhe mit Philip zusammen zur
Physiotherapie und Logopadie fahren.

Manchmal, wenn die Therapien nachmittags stattfinden mussten, fuhren auch
Laura und Tim mit. Gemeinsam spielten sie auf dem Spielplatz in der Nahe,

wahrend Papa in der Therapie viele Ubungen machte.

Papa machte Fortschritte mit den Bewegungen und auch mit dem Sprechen.
Den rechten Arm und die rechte Hand konnte er schon wieder ganz gut bewegen.
Er musste sich zwar noch sehr konzentrieren und es dauerte immer noch langer

als normal, aber er konnte schon wieder mit Tim das Autokartenspiel spielen.
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Das hatten die beiden vor Papas Schlaganfall auch schon immer gerne gemacht.
Und das hatte Papa nicht verlernt.

Wahrend des Spielens fiel es Papa allerdings noch schwer, die Zahlen und
auch die Worter auf den Karten richtig vorzulesen. Meist probierte er es erst
alleine, doch oft konnte er ohne Tims Hilfe nicht alles richtig sagen.

Papa hielt Tim dann seine Karte hin und zeigte auf die Zahl, die er nicht sagen
konnte.

Tim sagte, ,Paps, die Zahl heildt: zwei-hun-dert.“ Zweihundert sagte Tim
besonders langsam, welil er festgestellt hatte, dass es dann fur seinen Papa
einfacher war, das Wort zu verstehen und nachzusprechen.

Zwei-hun-dert,” wiederholte sein Papa langsam und konzentriert.

»~Ja genau®, erwiderte Tim.

Er war stolz, dass sein Papa die Zahl nun schon richtig nachsprechen konnte.
Letzte Woche war ihm das namlich noch nicht gelungen.

Tim stellte fest, dass es fur seinen Papa ganz schon anstrengend war alles
wieder neu zu lernen. Er war immer schnell mide. Nachmittags lag er meistens
auf dem Sofa und ruhte sich aus, manchmal schlief er auch ein bisschen.
Mama sagte, dass er das brauchte um Kraft zu sammeln, damit er die vielen

Sachen in den Therapien schnell lernen kann.
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Am Freitagnachmittag sal® Tim in seinem Zimmer am Schreibtisch und machte
seine Hausaufgaben. Mathe war schnell gemacht. Nun musste er fur Deutsch
noch funf Satze uber den Sommer schreiben, dann hatte er alle Aufgaben fur
die kommende Woche erledigt.

Bei dem letzten Satz wollte Tim wissen, ob der in Ordnung war.

Er rief, ,Mama, wo bist du? Kannst du mir mal helfen?“, und rannte ins
Wohnzimmer. Dort saly Papa auf dem Sofa und horte Musik.

.,Mama ein-kaufen®, sagte er.

,Blod, ich muss Mama unbedingt etwas fragen.” Dass seine Mama jetzt nicht da
war, argerte Tim sehr. Sein Papa merkte das und bot seine Hilfe an.

,Helfen?*, erwiderte er fragend und schaute Tim an.

,Okay, Paps. Dann komm mal mit.”

In Tims Zimmer zeigte er seinem Papa den Satz, bei dem er sich nicht sicher
war. Papa begann langsam zu lesen.

,ES - in — schon — warm - im - Som-mer...“.Weiter kam Papa nicht, denn Tim

unterbrach ihn.
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,Da steht nicht in, da steht ist, Paps!®, sagte Tim zu seinem Papa. Papa schaute
seinen Sohn fragend an und Tim zeigte ihm das Wort.

,Guck mal, hier steht: ist. Nicht in.”

,DU“, antwortete Papa und zeigte mit der rechten Hand auf Tim. Tim bemerkte
stolz, dass sein Papa die rechte Hand benutzte.

Dann las er seinem Papa den Satz einmal langsam vor.

,Es ist schdn warm im Sommer und deshalb gehe ich gerne im Meer schwimmen
und tauchen.”

Papa zuckte nur mit den Schultern und schaute Tim traurig an.
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»Ist nicht schlimm, Paps. Ich frage Mama einfach gleich, wenn sie wieder da ist.
Dann fragte er, ,Hast du schon meine neuen Fuliballkarten gesehen?“ Die hatte
Tim sich namlich heute nach der Schule am Kiosk von seinem Taschengeld
gekauft. Tim wusste, dass Papa immer sehr interessiert war, wenn es um Ful3ball

ging. Und so konnte er seinen Papa nun etwas aufmuntern.

44



Tim war ein bisschen aufgeregt. Heute durfte er zusammen mit Papa zur
Logopadie gehen. Mama kam auch mit. Sie hatte Tim vor ein paar Tagen davon
erzahlt und gesagt, dass Papas Logopade ihn auch mal gerne kennen lernen
wurde. AulRerdem war Tim in den letzten Wochen auch immer sehr neugierig
gewesen und wollte wissen, was sein Papa in der Therapie eigentlich genau
macht. Deshalb freute er sich nun auch, dass er das endlich mal sehen konnte.
Der Logopade von Papa hiely Herr Baumer.

Als die drei die Praxis betraten, kam ihnen ein grol3er, braunhaariger Mann
entgegen. Er war noch sehr jung und lachelte Papa, Mama und Tim freundlich
an.

,Ha-llo!“, sagte Papa zu dem Mann. Das musste also Herr Baumer sein.
,Hallo, wie geht es Ihnen?“, fragte Herr Baumer Tims Papa und schuttelte Mama
und Papa die Hand.

,Gut. Danke.”

Herr Baumer beugte sich zu Tim runter, gab ihm die Hand und sagte, ,Du bist
also Tim. Schon, dass du heute mitgekommen bist!” Tim war ganz schon erstaunt,
dass sein Papa bei so einem jungen, netten Mann Therapie hatte. Das wusste

er vorher gar nicht. So hatte er ihn sich nicht vorgestellt.
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Zusammen gingen sie in das Therapiezimmer. Es war nicht so grol3 wie Tims
Kinderzimmer, aber es passte alles rein: ein grol3er Schreibtisch, vier Stuhle,
bunte Regale mit ganz vielen Ordnern, aber auch vielen Spielen. Aulderdem
gab es einen Teppich in der Ecke. Vor dem Fenster auf dem Teppich lagen
bunte Kissen und es hing eine Hangematte an der Decke. Genau dieselbe
Hangematte hatte Tims Freund Moritz auch.

.Hierin dem Zimmer*, sagte Herr Baumer zu Tim, ,hat dein Papa immer zweimal
in der Woche Logopadie. Meistens mache ich zusammen mit ihm verschiedene
Ubungen, manchmal ist er aber auch bei Frau Lauten.“ Ob die wohl sehr laut
war, fragte sich Tim und schmunzelte.

,Heute mache ich mit deinem Papa keine normale Therapiestunde wie sonst.
Heute wollte ich mit euch dreien,” er schaute Mama und Papa an, ,dartber
sprechen, was dein Papa und ich hier so machen und was ihr vielleicht mit Papa
zu Hause uben konnt. Aber vielleicht hast du ja auch Fragen, Tim! Wenn du
etwas nicht verstehst oder du irgendetwas wissen mochtest, dann kannst du
mich immer gerne fragen, in Ordnung?“

Tim schaute erst zu seiner Mama.

Sie nickte und Tim sagte dann, ,Ja, mache ich.”
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,Gut, dann fangen wir mal an. Hast du schon eine Idee, Tim, was dein Papa hier
bei der Logopadie macht?“, fragte Herr Baumer. Tim Uberlegte und stellte fest,
dass er eigentlich noch gar nicht so viel daruber wusste.

Er antwortete, ,Ich weild nur ein bisschen was. Mein Paps muss ganz viel wieder
neu lernen, weil in seinem Gehirn etwas kaputt gegangen ist. Deshalb geht er
hierhin, um das Sprechen wieder zu lernen. Und er geht zu der Therapie, wo
man die Bewegungen wieder lernt.“ Tim meinte die Physiotherapie, hatte aber
das schwierige Wort vergessen.

,Das stimmt Tim, da weil3t du aber doch schon viel.”

,~Ja, wir haben letztens auch in der Klasse Uber meinen Paps gesprochen und
was da passiert ist.“ Tim schaute seinen Papa an und lachelte.

,und was habt ihr da besprochen?, fragte der Logopade ganz interessiert.
,Meine Klassenlehrerin, Frau Maibach, hat ein grof3es Gehirn an die Tafel gemailt
und erklart, dass da so ein Zentrum ist. Sie hat gesagt, dass in dem Zentrum ein
Zug fahrt. Und wenn man einen Schlaganfall hat, dann ist das so, als ob die
Schienen an einer Stelle kaputt gegangen sind und der Zug nicht mehr
weiterfahren kann.”

Mama schaute Tim stolz an, wahrend er erzahlte. Herr Baumer fand es super,

dass Tim das schon wusste und sich so toll gemerkt hatte.
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,~Ja, mit kaputten Schienen kann man das gut vergleichen®, sagte der Logopade.
-Wenn du dich jetzt mal daran erinnerst, wie es vor dem Schlaganfall war mit
deinem Papa zu reden, was fallt dir dann jetzt auf?”

Tim Uberlegte kurz und sagte dann, ,Mein Paps redet viel weniger als friher. Er
versteht mich manchmal nicht so gut. Dann muss ich manche Sachen noch mal
sagen.”

Mama nickte und sah Tim an. Sie sagte zu ihm, ,Kannst du dich noch an die
Hausaufgaben letztens erinnern. Was war da noch schwer?”

Tim erinnerte sich und erzahlte Herrn Baumer von der Situation mit seinen
Hausaufgaben, dass Papa im helfen wollte, aber den Satz nicht richtig vorlesen
konnte.

»,Also hast du selber gemerkt, dass dein Papa auch noch Schwierigkeiten mit
dem Lesen hat. Schau mal hier, Tim."

Herr Baumer nahm ein Blatt und einen Stift und schrieb vier Woérter auf:

B,

Sprechen, Verstehen, Lesen, Schreiben.
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Da Herr Baumer gegenuber von Mama, Papa und Tim sal}, schrieb er die Worter
uber Kopf auf, sodass die drei sie sofort lesen konnten.

Tim war erstaunt, ,Das ist ja cool! Das kann ich gar nicht.”

,Das musste ich auch lange uben®, sagte Herr Baumer und fragte dann Papa,
womit er die meisten Schwierigkeiten habe.

Papa zeigte auf das Wort ,Sprechen” und sagte, ,Da, nicht gut.”

Verstehen und Lesen ist schon besser geworden, meinte Papa. Dies machte er
mit Handzeichen deutlich. Und mit dem Schreiben ist es auch noch schwierig.
+Auch nicht gut®, sagte Papa.

,Das alles sind vier Bereiche, in denen Menschen, die eine Aphasie haben,
Probleme haben konnen. Bei jedem Menschen treten die Probleme unter-
schiedlich stark auf. Deinem Papa fallt es im Moment noch sehr schwer zu
sprechen. Und auch das Schreiben bereitet ihm noch grof3e Schwierigkeiten.
Beim Verstehen und Lesen hat er gute Fortschritte gemacht.”

,Das stelle ich auch zu Hause fest®, gab Mama an. ,Ich merke zwar, dass ich
haufig noch langsam reden muss und die Satze nicht zu lang sein durfen. Aber
insgesamt versteht mein Mann schon deutlich mehr als vor ein paar Wochen.
Und ab und zu sitzt er mit der Zeitung auf dem Sofa und versucht zu lesen. Das

freut mich zu sehen!” Mama schaute Papa an und lachelte.
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,Das ist schon, dass Sie die Fortschritte auch zu Hause beobachten konnen.
Sprichst du auch anders mit deinem Papa, Tim?“ fragte Herr Baumer dann.
»,Manchmal schon®, antwortete er. ,Da zeige ich dann auch auf Sachen, damit er
mich versteht. Und ich probiere langsam zu reden.”

,Das ist sehr gut, Tim. Es ist namlich ganz wichtig, dass ihr alle mit Papa redet,
damit er es weiterhin gut lernt und immer besser wird. Wenn er Schwierigkeiten
hat, ist es gut, wenn ihr ihm helft und so sprecht, dass dein Papa es versteht.”
.,Manchmal mache ich das schon®, gab Tim an.

,3enau, das hast du ja eben erzahlt. Ich schreibe das mal auf. Dann konnen wir
das alles auf einem Zettel sammeln. Was haltst du davon Tim?“ fragte Herr
Baumer.

»ouper!“ Tim fand die Idee gut.

So schrieb Herr Baumer auf: langsamer sprechen, Worte wiederholen, auf etwas
zeigen. Dann sah er Tim an und fragte, ,Gibt es noch etwas, dass du oder ihr
macht, wenn dein Papa euch nicht so gut versteht?*

Tim dachte nach. Nach einer kurzen Pause sagte er, ,Ja, Mama sagt manchmal
nur ein oder zwei Worter.“ Herr Baumer wollte das etwas genauer wissen. Er

sah Tim fragend an.
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Tim sprach weiter: ,Also wenn ich von der Schule komme und Mama mich schon
vom Fenster aus vor der Tur sieht, sagt sie manchmal zu Papa: Tur 6ffnen.”
Herr Baumer lachelte ein wenig und sagte, ,Das ist super. Dein Papa versteht
euch besser, wenn ihr mit wenigen Worten sagt, was ihr mochtet.”

,0ann kdnnen wir das ja auch aufschreiben®, sagte Tim. Herr Baumer schrieb
noch auf den Zettel: wenig Worte benutzen. ,Wichtig ist dabei, dass ihr wichtige
Worter wiederholt, so wie bei dem Beispiel, das du genannt hast, Tim. Denn
wenn du nur sagen wurdest ,,Papa offnen” wirde dein Papa nicht genau wissen,
was er machen soll.”

Dann sah Herr Baumer Papa an und fragte, ,Gute Tipps fur Sie?”

Papa nickte mit dem Kopf. ,Ja, gute Tipps!“, sagte er.

»Ich schreibe noch eine wichtige Sache auf. Es ist wichtig, dass ihr Papa immer
Zeit gebt zu reagieren. Er braucht fur alles noch Zeit! Herr Baumer schrieb
noch auf den Zettel: Zeit geben.

»Ich gebe euch den Zettel mit nach Hause. Vielleicht konnt ihr ihn an
irgendeine Stelle hangen, wo ihr immer mal wieder drauf gucken kdnnt. So

vergesst |hr nicht, worauf Ihr achten musst®, schlug Herr Baumer vor.
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»,Ja, ich habe auch schon eine Idee”, sagte Tim, ,Vielleicht an den

Kuhlschrank, dann hangt es nicht so hoch. Dann kann ich es auch immer

lesen.”

Tims Mama strahlte und sagte, ,Das ist eine sehr gute Idee, mein Grol3er!®
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,,Und jetzt machen wir noch etwas anderes.” Herr Baumer stand auf und holte
ein Kartenspiel aus dem Regal. Tim war ganz gespannt. Ob er das Spiel kannte?
Herr Baumer nahm vier Karten und legte sie mit den Bildern nach oben auf den
Tisch. Auf diesen waren ein Hund, ein Vogel, eine Katze und eine Kuh zu sehen.
Tim hatte dieses Kartenspiel noch nie gesehen. Herr Baumer zeigte auf den
Hund, sah Papa an und fragte, ,Was ist das?*.

Papa sagte, ,Hund®.

Als Herr Baumer dann auf den Vogel zeigte, sagte Papa nichts. Herr Baumer
stand auf, streckte die Arme aus und tat so, als wurde er fliegen. Tim musste
lacheln, weil das ganz schon verrickt aussah. Noch wahrend Tim lachelte, sagte
sein Vater, ,Vogel“.

Herr Baumer setzte sich wieder auf den Stuhl, nickte dem Vater zu und sagte zu
Tim ,Siehst du, dein Papa kam auf das Wort, weil ich ihm etwas gezeigt habe.*
Tim verstand. Papa konnte es besser verstehen, weil Herr Baumer zusatzlich
eine Bewegung machte, die ein Vogel auch macht. Und so ist Papa auf das
Wort gekommen.

Katze und Kuh konnte Tims Papa ohne Probleme sagen. Dann nahm Herr
Baumer nochmals vier Karten aus dem Spiel heraus. Die vier Karten wurden

verdeckt auf den Tisch gelegt.

53



Herr Baumer drehte die erste Karte um. Auf der Karte sah man ein Wollknauel,
einen kleinen Ball und eine Maus.

Herr Baumer sah Papa an und fragte, ,Zu welchem Tier gehort das?”

Tims Papa uberlegte und zeigte mit der rechten Hand auf die Karte mit dem
Hund. Herr Baumer schuttelte den Kopf und sagte, ,Hier ist ein Wollknauel, ein
Ball und eine Maus. Zu welchem Tier gehort das?“ Dann zeigte Papa auf die
Katze.

,Genau“, antwortete Herr Baumer.

Dann war Tim an der Reihe. Auf seiner Karte sah man einen Krug mit Milch, ein
Stuck Kase und eine Weide mit ganz viel Gras. Tim sah seinen Papa an und
fragte schnell, ,Paps, weildt du, welches Tier Milch gibt, woraus man dann Kase
machen kann?“

Tims Papa schaute ihn nur traurig an. Er sagte nichts.

Herr Baumer sagte zu Tim, ,Uberleg noch mal Tim, was wir eben auf den Zettel
geschrieben haben. Dann fallt es deinem Papa leichter, dich zu verstehen.”
Tim fiel wieder ein, dass er langsam reden und wenige Worte benutzen sollte.
Er Gberlegte kurz und sagte dann langsam, ,Welches Tier gibt Milch?*“ Papa sah

Tim an. Nichts passierte.
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Dann machte Tim ein lautes ,Muh®. Sein Papa lachelte und zeigte auf die Karte
mit der Kuh.

Tim freute sich sehr, und Herr Baumer sagte, ,Genau so, Tim. Du hast langsamer
gesprochen und weniger Worte benutzt. Und dann hast du sogar noch ein
Gerausch gemacht. So wusste dein Papa, was du meinst.”

Mama hatte die Karte mit Kornern, einem Nest und Eiern umgedreht. Die Karte
kannte Papa wohl schon, denn er zeigte direkt auf die Karte mit dem Huhn. Die
letzte Karte war leicht zuzuordnen, denn es blieb ja nur der Hund Ubrig.

Herr Baumer sah Tims Vater an und sagte langsam zu Papa, ,Ich kopiere die
Karten fur Sie. |hre Hausaufgabe ist, das Spiel zu wiederholen.” Tims Papa
nickte mit dem Kopf.

Tim war erstaunt. Paps hatte auch Hausaufgaben auf? Das hatte er so noch gar
nicht mitbekommen. Herr Baumer legte die acht Karten auf den Kopierer. Dann
gab er Tim die Seite mit den kopierten Karten in die Hand.

»Zuhause kannst du das Spiel mit deinem Papa noch mal spielen, denn es ist
sehr wichtig, dass dein Papa die vielen neuen Wérter und Ubungen zu Hause
wiederholt. Nur so kann er das Sprechen schnell lernen.”

»Ich werde Paps helfen und mit ihm Gben.“, sagte Tim. Er freute sich, dass er so

eine wichtige Aufgabe bekommen hatte.
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Kurz vor dem Schlafengehen spielten die beiden noch einmal. Papa machte
noch zwei Fehler.
Tim fand das nicht schlimm und sagte, ,Ist nicht schlimm, Paps. Morgen

machen wir das noch mal. Bestimmt klappt es dann besser.”
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Es war Wochenende und die Sonne schien, als Tim mit seinem Fulball in der
Hand zu seinem Papa ging und ihn fragte, ,Paps, hast du Lust Ful3ball zu
spielen?”

Er antwortete direkt ,Ja“.

Die beiden gingen raus in den Garten. Laura kam auch nach drauf3en und schlug
vor, im Kreis zu stehen und den Ball hin und her zu schiel3en. Tim fand den
Vorschlag gut und auch sein Papa nickte mit dem Kopf.

Die drei stellten sich auf und kickten den Ball hin und her. Papa konnte mit dem
rechten Bein noch nicht so fest schiel3en wie friher, aber die Richtung stimmte.
Tim hatte dann die Idee, den Ball Uber eine Schnur zu schief3en. Er holte Lauras
Springseil aus dem Schuppen und spannte es niedrig zwischen die zwei
Apfelbaume im Garten. Die drei wechselten sich ab. Tims Papa hatte damit
noch Probleme. Er schaffte es oft nicht, den Ball Uber das Seil zu schief3en. Der
Ball rollte dann unter dem Seil hindurch. Tim fand das aber nicht schlimm, denn
er war froh, dass Papa Uberhaupt mitspielte.

Tim schoss die Balle immer wieder zurtick. Bei einem Schuss zielte er nicht so

gut und der Ball traf Laura am Bauch.

57



»2Aua“ rief sie, ,Das hast du extra gemacht, Tim."

,3ar nicht wahr®, sagte Tim und argerte sich, dass sich seine kleine Schwester
so anstellte.

Laura lief zu ihrem Papa und hielt sich den Bauch fest. Papa nahm Laura in den
Arm und trostete sie. Doch Laura wollte nicht mehr mitspielen und lief ins Haus
zuruck.

Papa ging auf Tim zu und sagte, ,Entschuldige dich. Laura...”

LAber Paps, ich hab das doch nicht mit Absicht gemacht.”, sagte Tim. Doch
Papas Blick war eindeutig. Tim wusste, dass sein Papa es ernst meinte, und so
ging er ins Haus und lief zu Lauras Zimmer. Sie hatte sich eingeschlossen.
Tim sagte, ,Laura, mach die Tur auf, ich will mich entschuldigen.” Laura 6ffnete
nicht. Tim horte seine Schwester weinen. ,Komm schon, Laura. Es tut mir ja
leid. Ich wollte dir nicht wehtun. Das war keine Absicht.“ Dann offnete Laura
langsam die Tur. Sie setzte sich mit verschrankten Armen auf ihr Bett und
schmollte.

,ES tut mir Leid, Laura®, sagte Tim und hielt Laura die Hand hin.

Darauf sagte sie, ,Immer machst du so viel mit Papa. Ich will auch mal was mit
ihm machen. Und die Sachen von dem Zettel am Kuhlschrank kann ich nicht

lesen. Was steht denn da?*
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Tim verstand. Es ging gar nicht um das Ful3ballspiel, sondern darum, dass Laura
bdse daruber war, dass sie mit dem Zettel von Herrn Baumer nichts anfangen
konnte.

Tim setzte sich zu ihr.

LAuf dem Zettel stehen Tipps, damit Paps uns besser versteht. Zum Beispiel
sollen wir langsam reden, und einzelne Worter wiederholen. Au3erdem konnen
wir auf Sachen zeigen, die wir meinen. Dann ist es fur Paps deutlicher, was wir
meinen. Verstehst du das?“ Laura nickte mit dem Kopf, war aber immer noch
traurig.

,Weildt du was, vielleicht kannst du auch mal mit zu Herrn Baumer gehen, wenn
Paps da Therapie hat? Dann siehst du, was er da macht und kannst ihm vielleicht
auch helfen.”

Laura schaute ihren grof3en Bruder hoffnungsvoll an.

,Meinst du, das klappt?“

.Bestimmt!®, sagte Tim.

Laura stand auf, nahm Tim in den Arm und sagte ,Okay, dann frag ich Mama
mal, was sie davon halt. Und Paps naturlich auch.” Tim war froh, dass Laura
nicht mehr bése war und ging mit ihr hinunter. Er wollte drauf3en noch ein

bisschen weiterspielen. Sein Papa wartete schon.
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Zwei Wochen spater erzahlte Tims Mama ihm beim Mittagessen, ,Herr Baumer
hat von einer neuen Selbsthilfegruppe hier bei uns im Ort erzahlt.”

»Was ist eine Selbsthilfegruppe, Mama?“, fragte Tim.

,Das ist eine Gruppe von Menschen, die das gleiche Problem haben, sich bei
regelmanigen Treffen unterhalten und helfen. Alle bringen ihre Familien mit.”
Tim sagte, ,Dann konnen wir da ja auch hingehen.”

Tims Mama sagte, ,Klar, das kdnnen wir machen.” Sie freute sich, dass Tim

so aufgeschlossen war.

Drei Tage spater war dieses Treffen. Tims Mutter packte eine Tasche, um alles
bereit zu haben, falls Philip Hunger bekam oder eine Windel brauchte. Tim half
ihr dabei und war froh, aus diesem Alter heraus zu sein und alleine aufs Klo
gehen zu konnen.

Sie mussten gar nicht weit fahren, denn das Treffen fand im Gemeindezentrum
statt. Als die Familie den Raum betrat, sal3en schon ein paar Leute auf Stlhlen
im Kreis. Es standen Kekse auf dem Tisch und Kaffee wurde gerade gemacht.

Tim flUsterte seiner Mutter zu, ,Gibt es auch was anderes als Kaffee?*
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Seine Mutter musste lacheln und sagte zu Tim, ,Bestimmt, mein Schatz. Du
kannst gleich mal die Frau da vorne fragen. Die weil} bestimmt, was es hier

noch zu trinken gibt.”

Ein alter Mann im Rollstuhl begriufte die ganze Familie und zeigte ihnen, wo
noch freie Stuhle waren. Der Kaffee wurde verteilt und Tim und Laura bekamen
eine grolde Flasche Apfelschorle und schitteten sich etwas in ihre Becher.

Als alle salden, sagte der Mann im Rollstuhl, ,Guten Tag zusammen. Ich bin
Helmut Breuer. Und das ist meine Frau Therese.“ Der Mann zeigte auf die Dame
neben sich. ,Ich leite die Selbsthilfegruppe und begrille sie herzlich zu diesem
ersten Treffen.”

Tim schaute sich um. Keiner sagte etwas. Dann sprach der Mann weiter. ,Ich
habe diese Gruppe zusammen mit meinem Logopaden Herrn Baumer ins Leben

gerufen.”
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Laura flusterte Tim ins Ohr, ,Das ist doch Papas Logo... Sprach-Mann, du weilf3t
schon.”

Tim musste lacheln und nickte mit dem Kopf. Dann schaute er wieder zu dem
Mann im Rollstuhl.

»Ich schlage vor, alle stellen sich kurz vor. Meinen Namen kennen Sie ja bereits.
Helmut Breuer. Ich habe seit 11 Jahren Aphasie. Ich sitze seit dem Schlaganfall
im Rollstuhl. Dieses Jahr werde ich 64.°

Tim war erschrocken. So lange hatte Herr Breuer schon Aphasie?

Der nachste Mann in der Runde war auch schon sehr alt. Auch er hatte schon
langer als Tims Papa Aphasie. Nach und nach stellten sich alle vor. Einige konnten
schon viel besser reden als sein Papa. Aber manche hatten auch noch grofe
Schwierigkeiten, als sie etwas sagen mussten. Aulerdem waren alle alter als
Tims Papa und niemand hatte ein Kind in Tims oder Lauras Alter mitgebracht.
Es waren auch drei Frauen dabei, die sich der Gruppe vorstellten und berichteten,
seit wann sie Aphasie haben. Tim dachte daruber nach, wie es gewesen ware,
wenn seine Mutter einen Schlaganfall gehabt hatte.

Ihm blieb nicht viel Zeit zum Nachdenken, denn dann waren sie an der Reihe.
Tims Vater begann zu sprechen.

,B8ernd Schnarer. Ich 39. Vor acht Wo...Monaten Schlag. Seitdem Aphasie.”
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Tim sah seinem Vater an, wie schwer es ihm fiel, frei vor fremden Menschen zu
sprechen.

Dann fuhr Tims Mama fort, ,Ich bin Gabi und das sind Laura und Tim. Und auf
meinem Schol} sitzt Philip.”

Tim bemerkte, dass einige Leute lachelten und freundlich nickten.

Wahrend sich der letzte von den zehn Menschen mit Aphasie vorstellte, stirmte
Herr Baumer herein.

»Entschuldigung fur die Verspatung. Ich stand im Stau und kam nicht weiter.”
Auch er stellte sich zum Schluss vor und berichtete, wie es dazu kam, diese
Gruppe zu grunden. Aullerdem erzahlte er, was sie bei den Treffen von der
Selbsthilfegruppe machen mdéchten und was fur heute geplant war. Tim horte
nur noch mit einem Ohr zu, denn die Kekse auf dem Tisch waren viel
interessanter.

Dann begannen sich die Leute zu unterhalten. Mama sprach mit der Dame
neben sich und Papa sprach mit Herrn Baumer. Der Logopade kam dann auf
Tim und Laura zu und fragte, ob sie ein Spiel spielen wollten. Er ging mit
ihnen zu einem Tisch, der am Ende des Raumes stand. Aus einem Regal

nahm er das Spiel Halli-Galli.
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Laura und Tim liebten dieses Spiel und sie spielten es eine Weile, bis ihre
Mutter zu ihnen an den Tisch kam und sagte, ,So, ihr beiden, wir gehen nach
Hause! Packt das Spiel wieder ein und bringt es Herrn Baumer, okay?“

,Ist das Treffen schon vorbei?“, fragte Laura und war erstaunt, wie schnell die
Zeit vergangen war.

,Ja“, antwortete Mama, ,Fur heute ist das Treffen vorbei.”

Am Abend horte Tim, dass sich seine Eltern uber das Gruppentreffen unterhielten.
Seine Mama sagte, ,Bernd, ich mochte da nicht mehr hin. Da sind nur alte
Leute. Wir sind Ende drei3ig und haben ganz andere Interessen oder auch
Probleme als die. Natirlich, auch sie sind von Aphasie betroffen, aber trotzdem
ist es anders.”

Tim horte seinen Vater nicht sprechen. Er bekam nicht mit, wie er darauf reagierte.
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Als Tim am nachsten Tag aus der Schule kam und seinem Vater erzahlte, was
alles so passiert ist, klingelte das Telefon. Herr Baumer rief an.

~Wissen Sie, Herr Baumer, es ist schwierig®, horte Tim seine Mama sagen.
,Ich kann meine Probleme dort einer Dame erzahlen, die 30 Jahre alter ist als
ich. Die hat keine kleinen Kinder mehr, ist langst berentet und befindet sich in
einem ganz anderen Lebensabschnitt. Verstehen Sie, was ich meine?”

Tim argerte es, dass er Herrn Baumer nicht horen konnte.

,OKay... Ja... und die sind auch so alt wie wir und haben Kinder in unserem
Alter? ... In drei Wochen? ... Ich werde mit meinem Mann und meinen Kinder
daruber reden. Dann lasse ich Sie wissen, ob wir dabei sind... lhnen auch noch
einen schonen Tag, Herr Baumer.”

Tims Mama kam zu ihm und seinem Papa an den Kichentisch.

,Das war Herr Baumer. Er hat gefragt, ob wir in drei Wochen zum Grillfest der
Selbsthilfegruppe kommen wollen.” Tim sah seinen Vater an. Der sagte erstmal
nichts. Auch Tim wartete darauf, was seine Mama noch sagen wollte. ,Du kennst
meine Meinung dazu, Bernd.” Tims Vater nickte mit dem Kopf.

»<Aber du hast doch grad am Telefon gesagt, dass da auch andere Kinder sind.
Das ware doch super! Dann kdonnten Laura und ich mit ihnen spielen!®, sagte

Tim leise.

65



»~Ja, Herr Baumer hat erzahlt, dass er jetzt auch einen Mann in Papas Alter
behandelt. Dieser Mann hat auch zwei Kinder. Die sind ungefahr so alt wie du
und Laura. Ein Junge und ein Madchen®, fugte Mama hinzu.

,Na, dann lass uns doch dahin gehen! Ich wirde gerne hin. Laura findet das
bestimmt auch gut.“, sagte Tim. ,Was sagst du dazu, Paps?“

Tim wollte unbedingt, dass sein Papa auch mal was dazu sagte.

Er antwortete, ,Ja, probieren und gucken.”

,Wir konnen ja noch mal uberlegen und auch Laura fragen, was sie davon halt,
okay?“ erwiderte Mama. Paps und Tim nickten.

,~Jetzt gibt's erstmal was zu essen®, sagte Mama dann.

Tim beschloss, abends mit Laura darlber zu reden. Sie war bestimmt auch
daflr, dass die ganze Familie dahin geht. Und Tim wollte doch unbedingt diese

andere Familie kennen lernen, von der Herr Baumer gesprochen hatte.
Drei Wochen spater gingen Mama, Papa, Tim, Laura und Philip gemeinsam

zum Grillfest der Selbsthilfegruppe.

Tim war gespannt auf die andere Familie und besonders die Kinder.

66



Wer wohl in seinem Alter war, der Junge oder das Madchen? Wie lang ihr Papa
wohl schon die Aphasie hatte? Ob sie auch mit ihnrem Papa zu Hause Ubungen
machen? Vielleicht sogar dieselben wie Tim mit seinem Papa? Das kann ich die
vielleicht mal fragen, dachte Tim. Irgendwann.

Im Innenhof des Gemeindezentrums stand ein grol3er Grill. Ein paar Manner
standen um den Grill herum und unterhielten sich. Die Anderen deckten den
Tisch.

Tim erkannte einige Gesichter vom ersten Treffen und sagte freundlich, ,Hallo®.
Dann entdeckte er eine junge Frau, die gerade einen Stapel Teller auf den Tisch
stellte. Das musste die Mutter der neuen Familie sein. Ein Madchen spielte
rechts auf dem Boden mit ihrer Puppe. Laura ging direkt zu ihr, obwohl sie noch
nicht mal wusste, wie das Madchen hiel3.

Tim ging mit seinen Eltern in Richtung Grill. Herr Baumer kam ihnen entgegen
und begrulte sie freundlich.

,Hallo zusammen. Schon, dass Sie gekommen sind. Ich wirde Sie gerne
jemandem vorstellen.“ Herr Baumer lief ins Haus und kam mit einem Mann und
der Frau wieder, die eben den Tisch mit gedeckt hatte.

,Das sind Herr und Frau Roth. Sie sind vor kurzem hierher gezogen.“, sagte

Herr Baumer.
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Alle gaben sich die Hand und stellten sich vor.

Frau Roth beugte sich zu Tim herunter und sagte, ,Schau mal dahinten, Tim. Da
spielt mein Sohn Fulball. Vielleicht hast du auch Lust, zu spielen.”

Tim sah den Jungen mit dem Ful3ball. Bevor er ging, schaute er zu seiner Mama
und sagte ,Lasst mir ein Wirstchen Ubrig, okay?“ Alle lachten und Tim rannte zu
dem Jungen.

,Hallo, ich bin Tim.“, sagte Tim.

»Hey, ich bin Paul. Spielst du mit FuRball?“, fragte Paul.

,Klar, gerne!“, erwiderte Tim.

Die beiden spielten stundenlang. Zwischendurch kamen Laura und Isabella mit
Philip vorbei. Sie hatten Philip an der Hand. Auch er wollte den Ball schief3en.
Alle spielten gemeinsam.

Die beiden Jungs machten nur kurze Pausen um etwas zu essen und zu trinken.
Tim sah, dass seine Eltern sich mit Pauls Eltern unterhielten. Sie lachten viel.
Tim freute sich sehr darUber. Auch sein Papa wirkte frohlich. Er redete mehr als
sonst, auch wenn es bestimmt manchmal noch nicht ganz richtig war, was er

sagte. Aber das war nicht so schlimm.
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Hoffentlich bleibt Familie Roth noch lange hier wohnen, dachte Tim. Dann
konnten sich Papa und Mama mit den Erwachsenen treffen und unterhalten,
Laura hatte vielleicht eine neue Freundin gefunden und Paul und er konnten
ganz oft miteinander Ful3ballspielen.

Tim strahlte, als er sich das vorstellte.
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