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Peter Kitzing, Malmé (Schweden) Die Sprachheilarbeit 26 (1981) 2, S. 125—130

Die Vereinigungen der Aphasiebehinderten in Schweden

Die Anzahl der mit Aphasiesymptomen erkrankenden Personen betragt nach schwedischen
Untersuchungen jéhrlich etwa 60 pro 100000 Einwohner. Die Ursache ist in tber 90 Pro-
zent der Falle ein Schlaganfall, in den tibrigen vorwiegend eine Geschwulst oder Verletzung
des Gehirns. Somit ist der Krankheitszustand immer ernst, wenn nicht lebensgefahrlich.
Etwa zwei Drittel der Patienten befinden sich in einem Alter von 60 Jahren oder dariiber.
Viele — etwa die Halfte — sterben im unmittelbaren Verlauf ihrer akuten Erkrankung.

Das Krankheitsbild der Genesenden wird gepragt von der Aphasie, meistens aber auch
von den durch die Hirnschadigung verursachten kérperlichen und psychischen Behinde-
rungen. Unter den in Betracht kommenden kérperlichen Behinderungen sind anzufthren:
die Halbseitenidhmung, die Herabsetzung des Tast- und Gleichgewichtssinns, die Seh-
behinderung durch Einschrankung des Gesichtsfeldes oder durch Doppelsehen; unter den
psychischen Funktionseinschrankungen: die Herabsetzung des abstrakten Denkens, Ein-
pragungs- und Ged&chtnisschwéchen, Einschrankungen des Beobachtungs- und Orientie-
rungsvermégens, und vor allem auch Veranderungen des persénlichen Verhaltens, mit
impulsiven Gemutsschwankungen, leichter Ermidbarkeit und Armut an eigener Antriebs-
kraft und Ausdauer als den hervorragendsten Kennzeichen. Hinzu kommen in vielen Fallen
weitere, meistens altersbedingte Krankheiten, wie Kreislauf- und Herzleiden, Zuckerkrank-
heit und dergleichen.

Der Krankheitsverlauf kann in drei Zeitphasen eingeteilt werden. In den ersten Wochen
nach der Erkrankung ist es nicht selten, daR der Zustand des Patienten erheblich schwankt.
BewuBtsein und Aufmerksamkeit kénnen von Moment zu Moment wechseln, der Patient
ist desorientiert, sein Verhalten oft von einer motorischen Unruhe gepragt. In dieser Phase
ist der Patient noch keiner direkten Ubungsbehandlung zugéanglich, was aber eine erste
Kontaktaufnahme von seiten des Aphasietherapeuten keineswegs ausschlieBt, Denn der
Patient wie auch seine schwer betroffenen Angehérigen bedirfen. des beruhigenden Zu-
spruchs gleichwie einer eingehenden Aufklarung Giber die doch allgemein recht unbekannte
Aphasie und ihre Begleiterscheinungen.

In der zweiten Phase des Krankheitsverlaufs hat sich der Zustand des Kranken stabilisiert
und ist von den Folgen der eingetroffenen Hirnschadigung gekennzeichnet. Abhéngig von
der entstandenen Symptomatik haben nun die verschiedenen direkten therapeutischen
MaBnahmen einzusetzen, wie z. B. das sprachliche Training beim Aphasietherapeuten, die
Gehubungen und tbrigen krankengymnastischen Behandlungen beim Physiotherapeuten,
die Beschaftigung in der Arbeitstherapie. Wenn diese Aktivitaten gut koordiniert und auf
die Bedurfnisse des Patienten abgestimmt sind, so ist in dieser Phase wenigstens anfangs
sehr oft eine wesentliche Verbesserung des Allgemeinzustandes und auch der sprach-
lichen Fahigkeiten zu verzeichnen. Der Patient, wie auch seine Familie, sind vollauf damit
beschaftigt, sozusagen »wieder auf die Beine zu kommens, d. h., alle Energie und Aufmerk-
samkeit richtet sich auf die Besserung des Kranken, die ja auch meistens zusehends vor-
anschreitet. Man ist voller Hoffnung und oft leider auch voller tbertrieben optimistischer
Vorstellungen ber die Aussichten auf eine vollkommene Genesung.

Die dritte Phase im Krankheitsverlauf tritt erst allmzhlich und nach etlichen Monaten ein,
wenn sich der Kranke wie auch seine Angehérigen nach und nach dessen gewahr werden,
daB es mit seiner Besserung trotz intensiver Bemtihungen nicht weiter vorangeht. Man
muB anfangen, sich damit abzufinden, daB ein betrachtlicher Teil der sprachlichen und
neurologischen Behinderung nicht rickgéngig zu machen ist. Fur die Zukunft muB ein Le-
ben mit der Behinderung, ein fortgesetztes sinnvolles Leben trofz der Behinderung ins



Auge geranpt weraen. UIese tINSICNT pedeulel einen SCNweren Scniag tur aen Apnasie-
patienten und die ihm Nahestehenden, fir manche vielleicht noch schwerer als die Er-
schatterung im Zusammenhang mit der urspringlichen Erkrankung. Depressive Reaktio-
nen sind zu diesem Zeitpunkt haufig, besonders wenn der Kranke und seine Familie nicht
im Zusammenhang mit der vorangegangenen Therapie behutsam, aber auch realistisch
Ober das voraussichtliche Spéatresultat nach der Krankheit aufgeklart worden sind.
Meistens muB auch gerade zu diesem Zeitpunkt den regelrechten direkten Behandlungen
im Rahmen der medizinischen Pflegeinstitutionen ein Ende gesetzt werden, teils aus Man-
gel an Therapiekréften, teils weil fortgesetzte Behandlungen allzuwenig fruchten. Dabei
fahlt sich der Aphasiepatient oft einer Ungerechtigkeit ausgesetzt, da er noch lange nicht
von seiner Behinderung wiederhergestelit ist.

Gerade an diesem Punkt, wo der Kranke als lebenslénglich Behinderter, oder wie es im
Schwedischen heiBt: als »Defektgeheilter«, aus der Obhut der medizinischen Kranken-
pflege entlassen wird, setzt die Rolle der Behindertenvereinigungen ein. Zweck dieser Ver-
einigungen ist es, die Aphasiebehinderten in ihren fortgesetzten Mihen um ein sinnvolles
und aktives Leben mit und trotz der Behinderung auf jede mogliche Weise zu unterstttzen.
Wie und in welchem AusmaB dies zur Zeit in Schweden geschieht, soll Thema der weiteren
Ausfuhrungen sein. Zunéachst aber erst einiges Gber die Entwicklung und Organisation der
Vereinigungen fir Aphasiebehinderte in Schweden.*

Es bestehen zur Zeit (Sommer 1980) neun solcher Vereinigungen in Schweden, deren Wir-
kungsort aus Tabelle 1 hervorgeht. Aus dieser Tabelle sind auch die ungefahren Mitglieder-
zahlen der jeweiligen Vereinigung ersichtlich mit einer Summe von etwa 1300 Mitgliedern
far ganz Schweden. Hierbei ist zu bedenken, daB sich die Mitglieder aus drei verschiede-
nen Personengruppen zusammensetzen, ndmlich 1. den Aphasiebehinderten, 2. deren An-
gehdrigen und 3. den @brigen Interessenten, die vorwiegend zum Kreis jener zdhlen, die
sich mit der Rehabilitation von Aphasiepatienten beschéaftigen. Das Zahlenverhiltnis zwi-
schen diesen Gruppen schwankt etwas unter den einzelnen Vereinigungen: In groben Zah-
len ist die Relation etwa 5:3:2 zwischen Behinderten, Angehérigen und therapeutischem
Personal. Erfahrungsgemas ist es far eine realistische Vereinsarbeit zutraglich, wenn alle
drei Gruppen im Vorstand der jeweiligen Vereinigung gentigend stark vertreten sind.

Wie aus den in der Tabelle angegebenen Grindungsjahren hervorgeht, sind die Vereini-
gungen fur Aphasiebehinderte eine noch ziemlich neue Erscheinung in Schweden. Dies er-
klart sich wahrscheinlich einmal aus einem in den siebziger Jahren allgemein gesteigerten
SelbstbewuBtsein bei unseren chronisch Kranken und Behinderten, was u.a. durch inten-
sivere Vereinsaktivitidten zum Ausdruck kommt und auch von 6ffentlicher Hand in zuneh-
mendem Umfang unterstatzt wird. Des anderen hat die standig wachsende Anzahl von
Aphasietherapeuten und hierbei vor allem der Logopaden in Schweden sicher dazu beige-
tragen, die umfassende Problematik der Aphasiebehinderten erkennbar zu machen und
die Motivation zu steigern, bei begrenzten Mitteln zur Rehabilitation innerhalb des Gesund-
heitswesens fur eine fortgesetzte Firsorge zu wirken durch die Aktivierung von freiwilligen
ehrenamtlichen Kréaften. Dies trifft zu fur die Vereinigungen in den drei GroBstadten Stock-
holm, Géteborg und Malmé, die um 1975 gegrindet wurden. Fur die kleineren, in den letz-
ten Jahren hinzugekommenen Vereinigungen gilt meistens, daB ihre Grindung zwar auf
Wunsch einer Gruppe von Interessierten am jeweiligen Ort, jedoch zum groBten Teil von
einer benachbarten gréBeren Vereinigung betrieben wurde, sowohl durch persénliche Be-
suche als auch finanzielle Unterstitzung.

Seit einigen Jahren bestehen Plane zur Grindung eines Dachverbandes fur ganz Schwe-

* Den Aphasikervereinigungen, die mit ihren Informationen zur Erstellung dieses Referats beigetra-
gen haben, sei auch.an dieser Stelle gedankt.
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in Schweden (Stand: Sommer 1980)

Grundungsjahr Standort Anzahl der Mitglieder
1974 Stockholm 450
1976 Goteborg 350
1976 Malmo 200
1977 Uppsala 60
1977 Eskilstuna 20
1979 Jonképing 90
1980 Ostersund 35
? Vasterds 35
? Karlstad 90
Summe 1330

den. DaB sie bislang noch nicht ausgefihrt wurden, mag einem mangelinden Bedarf zuzu-
schreiben sein, da die Funktionen eines solchen Verbandes weitgehend schon durch orga-
nisierte persénliche Begegnungen zwischen Abgesandten der einzelnen Vereinigungen
(zwei Wochenend-Treffen in diesem Jahr) sowie auch eine rege Korrespondenz (u.a. mit
einem Austausch der Programme und Jahresberichte) wahrgenommen werden.

Die Finanzierung der Arbeit erfoigt in den verschiedenen Vereinigungen auf recht unter-
schiedliche Weise. An einem Ort stammt etwa die Halfte der benétigten Mittel aus éffent-
licher Hand und fast ein Finftel aus dem Erlés von verkauften Handarbeiten und derglei-
chen anl&Blich eines Wohltatigkeitsfestes. An einem anderen Ort kommen fast 90 Prozent
der Einnahmen vom Erlés aus privaten Lotterien, die man in Schweden mit polizeilicher
Genehmigung fir ideelle Zwecke durchftihren kann und deren Lose z.B. in Warenh&dusern
oder in Marktbuden an den Mann gebracht werden. An einem dritten Ort ist es gelungen,
bedeutende private Spenden zu erhaiten. Nirgends fallt der Mitgliedsbeitrag besonders
schwer ins Gewicht, da er bewuBt gering gehalten wird, um nicht vom Beitritt abzuschrek-
ken. Ein nicht unbedeutender Teil der Arbeit wird in sogenannten Studienkreisen oder
Studiengruppen organisiert, die bestimmte Forderungen betreffs ihres inhalts, ihrer Teil-
nehmer und ihrer Leitung erfullen missen. Unter dieser Vorbedingung werden sie dann
von offentlicher Hand als Volksbildungsarbeit anerkannt und finanziell unterstiitzt.

Die eigentlichen Vereinsaktivitaten lassen sich, wenn auch mit Uberschneidungen, in drei
verschiedene Arbeitsbereiche gliedern: Zusammenkiinfte zum Zweck geselligen Beisam-
menseins, um die Isolierung der Aphasiebehinderten zu brechen; Reaktivierung der Behin-
derten, nicht nur in sprachlich-kommunikativer, sondern auch in sozialer und kérperlich-
motorischer Hinsicht; Informationsverbreitung, sowohl innerhalb der Vereinigung ais auch
mit Blick auf eine gréBere Aligemeinheit.

Unter den geselligen Zusammenkiinften sind an erster Stelle die monatlichen Treffen zu
schildern, die es in fast jeder Vereinigung gibt. Hauptprogrammpunkt ist meistens irgend-
eine Unterhaltung. Beliebt sind Lichtbildervortrage, z.B., der Stadtgértner schildert die
Anlagen der eigenen Stadt, oder ein Mitglied erz&hit Gber eine Urlaubsreise. Auch Musik-
unterhaltungen sind sehr geschétzt, vor allem, wenn es den Vortragenden gelingt, ihre Zu-
hdrer zu einem gemeinsam gesungenen Lied oder auch einem taktfesten »Mitschunkeln«
anzuregen. Hin und wieder bietet sich Gelegenheit zu ganz besonderen Unterhaltungen,
wie vielleicht die Vorstellung eines Zauberkiinstiers. Oft bestehen die Monatstreffen in
Studienbesuchen, wie z. B. in einem Zeitungsunternehmen, in einer Brauerei oder Fabrik, in
einem Radio- und Fernsehsender oder in der Polizeizentrale. Oder es werden einfach Auto-
oder Omnibusausfliige mit Picknicks veranstaltet. Selbstverstandlich werden auch Feste
gefeiert, die vielleicht an die Jahreszeit oder an allgemeine Feiertage anknlpfen. Beispiele
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auch etwa ein Frahlingsfest im Villagarten eines der Vereinsmitglieder.

Die meisten Zusammenkunfte finden sonst in Clubraumen statt, Ober die die Vereinigun-
gen aligemein verfiigen. Hier wird zu bestimmten Zeiten offenes Haus gehalten, so daB
sich die Mitglieder zu einem ungezwungenen Beisammensein bei einer Tasse Kaffee tref-
fen kénnen, um sich zu unterhalten, ein Gesellschaftsspiel zu spielen oder auch ein Laub-
sagepuzzle zu legen. Einigen Mitgliedern ist dabei fiir den Verlauf des Abends die Rolle
des Gastgebers zugewiesen. Indem sie diese Verantwortung iibernehmen kénnen, steigt
ihr SelbstbewuBtsein, und sie werden selber reaktiviert. In den gréBeren Vereinigungen
gibt es gewdhnlich auch ein ganz- oder teilzeitbeschéftigtes Mitglied, dem die Verwaltung
der Clubrdume, die anfallenden Biroarbeiten und ein groBer Teil der Informationsarbeit
aufgetragen sind. Eine weitere Aufgabe dieses Verwalters ist die Vergabe von Eintritts-
karten far Theater-, Operetten- oder Ballettvorstellungen, die den Behinderten von seiten
der stadtischen Bahnen gegen stark ermaBigte Preise zur Verfiigung gestellt werden.

Soweit das gesellige Beisammensein, das dem Kommunikationsbehinderten aus seiner
Isolierung heraushelfen méchte und woran der einzelne auch mehr oder weniger passiv
teilnehmen kann. Ein wichtiges Anliegen der Vereinigungen ist indessen auch die Aktivie-
rung der Mitglieder, sei es in korperticher, in sprachlicher oder sozialer Hinsicht. Gymna-
stikgruppen werden meistens in Zusammenarbeit mit den vorhandenen Organisationen fiir
Behindertensport angeordnet. Mancher Aphasievereinigung ist es auch gelungen, ihren
Mitgliedern gesonderten Zugang zu therapeutischen Baderanlagen zu verschaffen.

Die sprachliche Aktivierung nimmt in der Arbeit der Aphasikervereinigungen selbstver-
standlich einen zentralen Platz ein. Nach dem Modell der Volksbildungsarbeit aligemein in
Schweden werden diese Tatigkeiten wie schon erwahnt als Studiengruppen oder Studien-
kreise organisiert. Insgesamt gibt es im Rahmen der Aphasikervereinigungen in Schweden
64 solcher Studiengruppen, die einen qualifizierten Leiter, eine feste Teilnehmeranzahl von
mindestens vier Personen, einen festgesteliten Studienplan und ein bestimmtes Studien-
material (z. B. in der Form von Lehrbiichern) vorweisen missen, um aus éffentlicher Hand
finanziell unterstutzt zu werden. Zweck der Sprachiibungsgruppen ist es, durch eine all-
gemeine Aktivierung der einzelnen sprachlichen Fahigkeiten bei den Teilnehmern eben
das wiedererlangte Sprachvermégen soweit wie méglich zu festigen und beizubehalten.
Die Ubungen wollen dort ankniipfen, wo einer traditionellen gezielten Aphasietherapie aus
verschiedenen Griinden ein Ende gesetzt ist, sie wollen diese Therapie erganzen, kénnen
sie aber keineswegs ersetzen.

Die meisten der Leiter dieser Gruppen haben eine padagogische oder therapeutische Be-
rufsausbildung. Bis auf einige an der Gruppenleitung beteiligte psycholinguistisch ge-
schulte Logopéden entbehren sie jedoch einer regelrechten sprachtherapeutischen Aus-
bildung. Im Rahmen der Volksbildungsorganisationen werden deshalb kirzere Lehrgénge
angeordnet, die die Gruppenleiter fur ihre Aufgabe vorbereiten.

Bei diesen Lehrgéngen werden vorwiegend praktische Angelegenheiten angesprochen.
Welche Art von Themen eignen sich am besten fur die Sprachibungen, welche sind besser
zu vermeiden? Wenn man z.B. ein Buch als Unterlage fir die sprachlichen Ubungen ge-
wahlt hat, ist die Gefahr groB, daB das daraus folgende Gesprach von den Gruppenteilneh-
mern als eine Gedachtniskontrolle aufgefaBt werden kann und die Stimmung von unbe-
haglichen Erinnerungen aus der Schulzeit gepragt wird. Auch hat es sich erwiesen, daB
aktuelle Tagesfragen aus der Zeitung oder dem Fernsehen allgemein eine allzu hohe
Abstraktionsebene voraussetzen, als daB sie als Gesprachsthema bei den Sprachiibun-
gen gut funktionieren kdnnten. Desgleichen solite man vorsichtig damit sein, allzu genau
auf die Zeit vor der Erkrankung der jeweiligen Gruppenteilnehmer einzugehen. Allzu rege
Erinnerungen an Einzelheiten aus dem vorhergehenden Leben ohne Behinderung kénnen



i avhiweie GelHuLsvRISUMMUNgen nervorruten. Gut ist es, wenn der Gruppenleiter so-
viel wie méglich aus dem Stegreif arbeiten kann, wenn er an konkrete Erfahrungen oder
interessante Begebenheiten im taglichen Leben der Teilnehmer anknuipfen kann und wenn
es ihm gelingt, die Teilnehmer dafir zu interessieren, selber méglichst viel zur Thematik
der Sprachuibungen beizutragen.

Die Anzahl der Gruppenteilnehmer sollte nicht tber sieben oder acht steigen. Bei gréRerer
Teilnahme ist es besser, in kleinere Gruppen zu unterteilen. Die Frage, ob die Angehdrigen
bei den Sprachiibungsgruppen teilnehmen sollten, ist vielleicht am besten zu verneinen.
Lieber sollten die Angehérigen dann eine selbsténdige Gruppe bilden, vielleicht um aus
familientherapeutischer Sicht ihre eigenen Probleme zu bearbeiten. Kénnen Personen mit
totaler expressiver Aphasie teilnehmen? Erfahrungsgemés ja, da sie oft im gemeinsamen
lauten Lesen im Chor doch noch mitmachen kénnen und ihre Fahigkeit zu nichtverbaler
Kommunikation in der Gruppe gesteigert werden kann, Auch Behinderte mit schwerer
impressiver Aphasie sollten von der Gruppenarbeit nicht ausgeschlossen werden. Wenn
nur das Thema gentigend lange beibehalten wird und das Gespréach nicht von einem zum
anderen wechselt, kénnen sie situationsbedingt und tber nichtsprachliche Informations-
wege oft Giberraschend gut folgen.

Die Stimmung in der Gruppenarbeit sollte von Offenheit und Realismus, von gegenseitiger
Hilfsbereitschaft und soweit irgend méglich von Humor gepragt sein. Viel ist gewonnen,
wenn man in der Gruppe wagt, Gber komisch anmutende Sprachfehler zu lachen. Dem
einen oder anderen Teilnehmer gelingt dabei vielleicht zum erstenmal auch ein Lachen
Uber die eigene Behinderung. Und mit der Distanz zu den eigenen Problemen wichst die
Lust, den Gruppenkameraden bei ihren Kommunikationsschwierigkeiten zu helfen. Alle
merken, daB die Verstandigung besser funktioniert. Das Erfolgserlebnis steigert die Moti-
vation zur Erweiterung der Kommunikation auch auBerhalb der Gruppe. Der Aphasiebehin-
derte erlebt, daB seine Isolierung behoben werden kann.

Nicht alle Studiengruppen der Aphasikervereinigungen haben Sprach-, Lese- und Schreib-
ubungen zum Inhalt. Manche beschaftigen sich mit Keramik und Toépferei, mit Malerei und
Kollagen, mit Weben und Textilarbeiten; andere mit Gesang und Musik, mit Rhythmus und
Bewegung oder mit Theatertibungen. Vereinzelte Gruppen arbeiten mit alternativen Kom-
munikationsformen, wie Amerind (American Indian Sign Language) oder mit musikthera-
peutisch beeinfluBten ganzheitlichen Sprachanbildungsmethoden (Melodic Intonation
Therapy). AuBerhalb der Gruppenarbeit tragen die Vereinigungen zur sprachlichen Aktivie-
rung der einzeinen Mitglieder bei durch den Ankauf und Verleih von leicht leslichen
Buchern (Easy Readers), durch die Vermittlung von besprochenen Tonbzndern und Kas-
setten und den Verleih von Tonbandgeraten.

Der dritte zu besprechende Arbeitsbereich der Vereinigungen fir Aphasiebehinderte be-
steht in der Aufklarung Uber das Aphasiesyndrom und die vielen damit zusammenhéangen-
den Probleme. Behinderungen durch den Funktionsausfall konkreter Organsysteme sind
jedem Laien gelaufig, wie z.B. Blindheit, Taubheit oder Lahmheit. DaB aber die Fahigkeit
zur sprachlichen Verstandigung eine spezifische Funktion ausmacht, die an sich verloren-
gehen kann, ist auch unter Gebildeten noch weitgehend unbekannt. Die meisten denken
bei einer Hirnschadigung mit Sprachstérungen zunachst an einen allgemeinen Intelligenz-
defekt und halten den Betreffenden fur nur beschrankt zurechnungsfahig.

Gleich im Anfang, unmittelbar nach der Erkrankung, besteht ein umfassendes Informa-
tionsbedirfnis sowohl bei den Angehérigen als auch beim Patienten, und erfahrungs-
gemaB dauert es dann eine absehbare Zeit, bis dieser die Art und den Umfang sowie die
Folgen und Begleiterscheinungen seiner Behinderung wenigstens annzhernd korrekt er-
faBt hat. Eine gleichermaBen eingehende wie konstruktive Aufklarung des von der Behin-
derung betroffenen Personenkreises ist anfangs vor allem eine wichtige Aufgabe fur den
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programme Ober die Aphasieproblematik in den Vereinigungen immer ein groBes Interesse
finden und in deren Veranstaitungen regeim&Big vorkommen. An einem Ort gibt es eine
zweimal jahrlich wiederkehrende Serie von vier Vortragen tber die neurologischen, die
sprachtherapeutischen, die rehabilitativen und die familientherapeutischen Aspekte zur
Aphasie, wobei die verschiedenen Fachkrafte im Behandiungsteam zu Wort kommen, wo
aber u.a. durch eine Beschrankung der Teilnehmerzahi auf funfzehn Personen auch reich-
lich Gelegenheit zu Fragen und Diskussionen geboten wird. An einem anderen Ort wird
derselibe Stoff im Rahmen eines monatlich wiederkehrenden Diskussionsprogramms er-
drtert, wobei oft auch einzelne Mitglieder und deren Angehérige 0ber ihre Erfahrungen mit
der Aphasiebehinderung berichten. Soiche Selbsterfahrungsberichte sind gerade im An-
fang der Behinderung von groBem Wert, und dies nicht zuletzt fr die Angehérigen, die in
der Familie oft einen groBen Teil der mit der Behinderung verknUpften Btirden tragen.

Es ist deshalb naturlich, daB familientherapeutische Anliegen in den Aphasikervereinigun-
gen immer stérker hervorgehoben werden. Dies geschieht vorwiegend in Wochenendkur-
sen oder Rehabilitationswochen, wo eine intensive Gruppenarbeit unter Leitung von Fach-
kraften in den verschiedenen Bereichen der Aphasieprobiematik durchgefahrt werden
kann. Gleichzeitig bieten diese Treffen Gelegenheit, sich besser kennenzulernen als bei
den ublichen Vereinszusammenkunften. Die Erfahrungen mit diesen intensivkursen for
Aphasiebehinderte und deren Angehérige sind durchweg sehr positiv. Einzelheiten warden
indessen den Rahmen dieser Darstellung sprengen.

Zur Informationsarbeit der Aphasikervereinigungen gehért auch die Aufklarung einer brei-
teren Aligemeinheit. Zu diesem Zweck werden Drucksachen und Rundbriefe versandt, Zei-
tungs- und Zeitschriftenartikel geschrieben oder Reporter zur Berichterstattung Gber die
Vereinigungen eingeladen. Es hat Radio- und Fernsehprogramme gegeben. Eine groBe
Vereinigung hat sogar im lokalen Radiosender eine wdchentlich wiederkehrende Pro-
grammzeit von einer Viertelstunde. Material fir Schaukéasten in den Foyers von Kranken-
hausern ist erstellt worden. Polizei und Taxifahrer, die in ihrer Dienstaustibung manchmal
Schwierigkeiten haben, Aphasiebehinderte von Betrunkenen zu unterscheiden, sind durch
Aufkliarungsartikel in ihren Fachblattern eines Besseren belehrt worden. Viele Aphasie-
behinderte wagen sich eher hinaus ins 6ffentliche Leben, wenn sie mit einem von ihrer
Behindertenvereinigung ausgesteilten Ausweis schnell Gber ihre Schwierigkeiten Be-
scheid geben kénnen. Und zuletzt, aber deshalib nicht minder bedeutend: Es sind zu ande-
ren Behindertenvereinigungen wie den Laryngektomierten und den Blinden Kontakte auf-
genommen worden, um sich gegenseitig Uber die Besonderheiten der Behinderungen zu
informieren und um Erfahrungen in der Vereinsarbeit auszutauschen.

AbschlieBend kann zusammengefaBt werden, daB die Vereinigungen fir Aphasiebehinder-
te in Schweden zwar eine noch ziemlich neue Erscheinung darstelien, jedoch jetzt schon
so umfangreiche und wichtige Aufgaben in der Behindertenfursorge erfillen, daB mit einer
fortgesetzten Entwicklung in die eingeschiagene Richtung zu rechnen ist. Dies ist sehr zu
begrtiBen, nicht nur weil durch diese Arbeit die wesentlich kostspieligere spezifische
Aphasietherapie in den medizinischen Institutionen ergénzt und abgeldst wird, sondern
auch weil sich damit fur den Behinderten die beste Gelegenheit anbietet, die Problematik
seiner Behinderung in Zusammenarbeit mit seinen Leidensgefahrten selber zu bewaéltigen.

Anschrift des Verfassers:
Professor Dr. Peter Kitzing, Ent-Department Maimé General Hospital,
S-21401 Maimo (Schweden).



