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Editorial

Die Dysarthrie in ihren Facetten

Silja Schonenberger
Redako

Liebe Leser:innen

Nach dem DLVaktuell 01/2022 im Bereich «Forschung» beleuchtet
vorliegendes Heft das Thema Dysarthrie in ihren Facetten. Zum Auftakt
schildert im Interview eine Angehorige, wie sie die ersten Tage und Wochen
nach dem Hirnschlag ihrer Mutter erlebt hat - was fiir die Kommunikation
einschrankend war und was geholfen hat. Der Grundlagenartikel von Anja
Staiger auf Seite 4 soll zunachst theoretisches Hintergrundwissen Uber die
Dysarthrie vermitteln und mit der Literaturliste weiterfihrendes Studium
ermoglichen. Im folgenden Schwerpunktartikel berichten die Logopadinnen
Simona Wanner und Corinne Haslebacher Uber die stationare und ambulante
Dysarthrietherapie bei Parkinsonpatienten. Anschliessend kommen zwei
Betroffene zu Wort, welche in einem langeren Gesprach ihre Erfahrungen im
Alltag und in der Logopadie reflektieren. Ihr gemeinsamer Austausch zeigt
den grossen Wert der Gruppentherapie fir die Krankheitsverarbeitung auf.
Zum Schluss erlautert Eva Stephan im Artikel auf Seite 15 die Diagnostik und
Therapie von Dysarthrie im Kindesalter.

Wir hoffen, euch damit einen umfassenden Uberblick tiber neurologische
Sprechstorungen und deren Therapie zu geben. Ich wiinsche allen spannende
Lektire und einen schénen Sommer.

Silja Schénenberger, Redako
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im September 2022 zum Thema
«Sprachverstandnisstérungen»



Interview

Auswirkungen der Dysarthrie
auf die Kommunikation

Nach einem Hirnschlag wieder zuruck zur gelingenden
Kommunikation in der Familie: Die Tochter einer betroffenen
Frau berichtet Uber die Zeit nach dem Ereignis und

erzahlt, wie Sprachnachrichten mittels Smartphone eine
entspanntere Kommunikation trotz Dysarthrie ermaoglichen.

Als Sie die erste Sprachnachricht lhrer Mutter aus
dem Spital erhielten, was waren da lhre Gedanken und
lhre Reaktion?

Ich war einerseits sehr glicklich, dass sich meine Mutter
selbst gemeldet hat. Das war ein, zwei Tage nach dem
Hirnschlag. Da habe ich gewusst, dass sie Uber dem
Berg ist. Fur sie jedoch hat es damit erst angefangen

- sie hat begonnen zu realisieren, was passiert ist und
welch langer Weg noch vor ihr liegt. Ich musste aber
auch weinen, als ich die Sprachnachricht gehort habe.
Ihre Stimme war immer so hell, lebendig und warm
gewesen - und sie jetzt zu héren, ohne Ubliche Energie in
ihrer Stimme... das war sehr schockierend fir mich. Ich
habe meine Mutter gar nicht mehr richtig erkannt.

Was fanden Sie in der ersten Zeit beziiglich der
Kommunikation am herausforderndsten und wie
konnten Sie am besten miteinander kommunizieren?
Ich war unsicher, wie viel ich ihr helfen soll und darf.
Auch das Aushalten der Wortfindungsstorungen war
schwierig. Ich wusste nicht, ob das die Midigkeit ist oder
der Schlaganfall. Sollich sie unterstiitzen oder mir lieber
nichts anmerken lassen?

Ich habe dann gemerkt, dass Sprachnachrichten besser
als ein Telefongesprach sind: meine Mutter kann sich
dann melden, wenn sie Energie und Zeit hat. Ich kann die
Sprachnachrichten wieder und wieder horen, bis ich alles
verstehe. FUr mich war das die bessere Alternative. Wenn
ich sie angerufen habe, wusste ich nie, ob sie gerade
sprechen mag oder in welcher Tagesform sie aktuell ist.

Welche Fortschritte hat lhre Mutter gemacht?

Wenn ich meine Mutter nicht kennen wirde, wiirde ich
nichts Auffalliges bemerken. Aber die Geschwindigkeit
hat sich sehr verandert: sie spricht viel langsamer.

Und sie konzentriert sich stark, dass sie richtig spricht.
Es gibt diverse Laute, die sie noch nicht gleich gut
aussprechen kann. Aber im Gegensatz zum Anfang
sind es riesige Fortschritte! Je nach Tagesform spricht
sie fliessender und die Stimme ist heller. Oder aber

sie stockt mehr und die Stimme klingt gedampft und
niedergeschlagen. Es kommt sehr auf ihre Midigkeit an.

Haben Sie einen Tipp fiir andere Angehorige in einer
solchen Situation?

Eigentlich komme ich vom Fach: ich bin Fachangestellte
Gesundheit und habe medizinisches Hintergrundwissen
Uber den Hirnschlag. Dennoch - wenn man selbst in der
Situation drinsteckt und personlich betroffen ist, ist alles
anders. Man ist so verunsichert und alles, was man vor
dem Ereignis wusste, ist wie vergessen. Ich habe nur
noch das Schlimmste gedacht und erwartet. Zu Beginn
habe ich nicht geglaubt, dass es wieder besser wird.
Man probiert dann halt einfach zusammen und hofft auf
die gute Beziehung, die man hat. Wichtig ist, dass man
miteinander spricht und ehrlich zueinander ist. Meine
Mutter muss offen sagen, was fir sie ok und was zu viel
ist. Diese Kommunikation ist sehr wichtig.

Das Interview fihrte Silja Schonenberger, Redako
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Grundlagen Dysarthrie

Ursachen, Erscheinungsbild und

Dr. phil. Anja Staiger
wissenschaftliche Mitarbeiterin, Entwicklungsgruppe Klinische Neuropsychologie, LMU Miinchen

Definition und Haufigkeit der Dysarthrie

Der Begriff Dysarthrie (auch: Dysarthrophonie) bezeich-
net eine Klasse von Sprechstorungen, die aus Schadi-
gungen des zentralen oder peripheren Nervensystems
resultieren und die Ausflihrung von Sprechbewegun-
gen betreffen. Mit einer geschatzten Pravalenz von

> 400/100.000 stellt die Dysarthrie die haufigste Form
neurologisch bedingter Kommunikationsstérungen dar
(Ziegler & Staiger, 2019).

Atiologie und Pathogenese
Dysarthrien kénnen als Folge verschiedener neurolo-
gischer Erkrankungen in jedem Lebensalter auftreten
(Ziegler & Vogel, 2010). Zu den haufigen Ursachen im
Erwachsenenalter gehoren

- fokale Gewebeschadigung (z.B. Schadel-Hirn-Trauma,
Schlaganfall, periphere Hirnnervenlasionen)

- neurodegenerative Erkrankungen (z.B. M. Parkinson,
M. Huntington, amyotrophe Lateralsklerose,
Friedreich Ataxie)

- entzlindliche oder demyelinisierende Prozesse
(z.B. multiple Sklerose)

- neuromuskulare Erkrankungen (z.B. Myasthenia gravis)
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ldiagnostische Aspekte

Der Beitrag vermittelt Grundlagen zu den
neurologischen Ursachen der Dysarthrien.
Klinische Auspragungen werden beschrieben
und Auswirkungen auf die Kommunikations-
fahigkeit und Partizipation thematisiert. Die
differentialdiagnostisch schwierige Abgrenzung
zur Sprechapraxie schliesst den Artikel ab.

Dysarthrien mit Beginn im Kindesalter sind meist durch
folgende Erkrankungen bedingt (Schélderle, Haas, &
Ziegler, 2019):

« Zerebralparese
« Down-Syndrom und andere genetische Syndrome
- angeborene Fehlbildungen des Gehirns

Verursachend sind Schadigungen motorischer Hirnareale,
die an der Kontrolle von Sprechbewegungen beteiligt sind
(Ziegler, Schélderle, Aichert, & Staiger, 2019). Dazu zahlen:

- das System des 1. motor. Neurons: der primarmotori-
sche Kortex (Gesichts-/Larynxregion] sowie die zu den
motorischen Kernarealen absteigenden Nervenbahnen

« das System des 2. motor. Neurons: die motor. Kerne der
Hirnnerven V, VII, IX, X und XIl im Hirnstamm bzw. die
fir die Atmungskontrolle relevanten motor. Nerven im
Rickenmark sowie die peripheren Nerven inkl. des
neuromuskuliren Ubergangs

- die Basalganglien einschliesslich ihrer Verbindungs-
bahnen [motorische Basalganglienschleife)

- das Kleinhirn einschliesslich seiner Verbindungsbahnen
(motorische Kleinhirnschleife)

« Schwere und persistierende Dysarthrien treten ber-
wiegend nach bilateralen Schadigungen auf.



Klassifikation der Dysarthrien

Die Klassifikation der Dysarthrien leitet sich taxonomisch
von Storungen der Gliedmassenmotorik ab und orientiert
sich an den pathophysiologischen Mechanismen, die der
jeweiligen Sprechbewegungsstérung vermutlich zugrun-
de liegen. Die einzelnen Syndrome sind durch charak-
teristische Symptomkonstellationen gekennzeichnet. Es
besteht jedoch keine 1:1-Beziehung zwischen Dysarthrie-
syndrom und Pathogenese.

Traditionell werden die folgenden Formen unterschieden
(Duffy, 2019; Ziegler & Vogel, 2010):

- peripher-paretische («schlaffe») Dysarthrie:
z.B. bei peripheren Nervenlasionen

- zentral-paretische («spastische») Dysarthrie:
z.B. bei Zerebralparese oder Schlaganfall

- ataktische Dysarthrie: bei Erkrankungen des Kleinhirns
und seiner Verbindungsbahnen

- hypokinetische Dysarthrie: z.B. bei M. Parkinson, bei
atypischen Parkinsonsyndromen

- hyperkinetische Dysarthrie: z.B. bei M. Huntington, bei
Zerebralparese

« spasmodische Dysphaonie und oromandibulare Dystonie
(als fokale Dystonien der Vokaltraktmuskulatur; haufig
auch unter der hyperkinetischen Form gefasst]

- gemischte Formen: z.B. spastisch-ataktische
Dysarthrie bei multipler Sklerose

Als «unilaterale Dysarthrie des 1. Motoneurons» wird
eine mildere Variante der spastischen Dysarthrie, die
mit einseitigen Lasionen des 1. Motoneurons einhergeht,
bezeichnet.

Klinisches Erscheinungsbild

In den meisten Fallen sind bei Dysarthrien mehrere oder
alle am Sprechen beteiligten Funktionen — Atmung, Stim-
me und Artikulation - beeintrachtigt. Die Funktionssto-
rungen wirken sich typischerweise auch auf die Prosodie
aus (Staiger, Aichert & Schélderle, im Druck).

Stérungen der Sprechatmung, z.B.:

- erhohte Einatmungshaufigkeit, angestrengte Einatmung,
Sprechen auf Restluft infolge gestorter respiratorischer
Funktionen oder gestorter Ventilfunktionen (z.B. Gau-
mensegelinsuffizienz, unzureichender Glottisschluss)

Stérungen der Sprechstimme, z.B.:

- zu leises/zu lautes Sprechen infolge eines zu geringen
oder unkontrollierten Ausatemdrucks oder ineffizienter
Phonationsmechanismen

- erniedrigte/erhohte Sprechstimme, raue/behauchte/
gepresste Stimmaqualitat bis zu Aphonie infolge einer

beeintrachtigten laryngealen Tonusregulation oder
Hyper-/Hypoadduktion

- unwillkiirliche Anderungen von Tonhdhe/Lautstarke
oder Stimmqualitat infolge laryngealer/respiratorischer
Dyskoordination

Stérungen von Artikulation und Resonanz, z.B.:

- unprazise/dyskoordinierte Konsonanten- und
Vokalartikulation infolge von Bewegungsstorungen von
Unterkiefer, Zunge, Lippen und Velum

- Hypernasalitat/nasaler Luftverlust infolge einer
Gaumensegelinsuffizienz

Stérungen der Prosodie, z.B.:

- reduziertes/erhohtes Artikulationstempo infolge
verlangsamter/beschleunigter (hypokinetischer)
Artikulationsbewegungen

« Unterbrechungen im Redefluss, z.B. infolge haufiger
Einatmungen

- monotones Sprechen, z.B. infolge einer verringerten
stimmlichen Modulationsfahigkeit

- silbisches Sprechen, z.B. als
Kompensationsmechanismus bei ataktischer
Dysarthrie

Die Beeintrachtigungen der Atem-, Stimm- und Arti-
kulationsfunktionen beeinflussen sich gegenseitig.
Beispielsweise wird der nasale Luftverlust infolge einer
Gaumensegelinsuffizienz in der Regel auch eine Sto-
rung von Sprechatmung, Stimme und Artikulation nach
sich ziehen.

Auswirkungen auf die Kommunikationsfahigkeit und
gesellschaftliche Teilhabe

Stérungen der Sprechfunktionen kénnen sich in erhebli-
chem Masse auf kommunikative Aktivitaten und gesell-
schaftliche Teilhabe auswirken:

« Personen mit Dysarthrie werden haufig nicht mehr
ausreichend gut verstanden. Im Extremfall ist die
Verstandlichkeit vollstandig aufgehoben (Yorkston,
Dowden, & Beukelman, 1992).

- Die verbale Inhaltsvermittlung ist haufig mit einem
erhohten Zeitaufwand und grosser Anstrengung
verbunden (Einschrankung der kommunikativen
Effizienz: Yorkston & Beukelman, 1981).

- Merkmale der Sprechstérung konnen dazu fiihren, dass
das Sprechen von Kommunikationspartnern als
auffallig und unnatirlich empfunden wird (Klopfenstein,
Bernard, & Heyman, 2020).

- Die Auffalligkeiten des Sprechens konnen negative Ein-
stellungen bei Kommunikationspartnern hervorrufen
(z.B. Unterstellung von kognitiver Einschrénkung, Teil-
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nahmslosigkeit; Scholderle, Staiger, Schumacher, &
Ziegler, 2019).

- Beeintrachtigungen der Kommunikation konnen zu
Einschrankungen der sozialen Teilhabe fihren. Fir viele
Betroffene stellt eine Dysarthrie ein entscheidendes
Hindernis im Berufs- und Privatleben dar (Walshe &
Miller, 2011).

Differenzialdiagnostische Aspekte
Differenzialdiagnostisch werden Dysarthrien vor allem
abgegrenzt

» zu nicht-neurogen bedingten Storungen der
Respiration, Phonation und Artikulation, z.B. zu den
Dysglossien als Artikulationsstorungen infolge von
angeborenen Fehlbildungen oder Gewebeschadigungen

- zu Beeintrachtigungen nichtsprachlicher Bewegungen
des Sprechbewegungsapparates (z.B. beim Ausfihren
von Mundbewegungen auf Imitiation; Staiger,
Schélderle, Brendel, & Ziegler, 2017).

- zur Sprechapraxie als Storung der Planung von Sprech-
bewegungen

Besonders die Differenzialdiagnose gegeniiber der
Sprechapraxie gilt als schwierig. Im Folgenden werden
die wichtigsten Abgrenzungsmerkmale beschrieben
(Ziegler, Aichert, & Staiger, 2020):

- Die Sprechapraxie steht mit unilateralen Schadigungen
im ventrolateralen frontalen Kortex der sprachdominan-
ten Hemisphare in Verbindung. Andere Lasionslokalisa-
tionen (z.B. peripheres Nervensystem, Basalganglien,
Kleinhirn; s. oben) lassen einen dysarthrischen Pa-
thomechanismus erwarten.

- Die flr Sprechapraxie typischen phonematischen Fehler
(z.B. Substitutionen) zéhlen nicht zum Symptomkom-
plex der Dysarthrien.

- Das Fehlermuster bei Dysarthrien ist im Vergleich zur
Sprechapraxie sehr viel konstanter und konsistenter.

- Anders als bei der Sprechapraxie lasst sich Such- und
Korrekturverhalten bei Dysarthrien typischerweise nicht
oder nur sehr eingeschrankt beobachten.

- Dysarthrien sind haufig durch eine globale Verlangsa-
mung des Artikulationstempos charakterisiert. Uber-
massige Dehnungen einzelner Laute und Lautibergan-
ge (lokal], wie sie typisch fir die Sprechapraxie sind,
sind fir die Dysarthrie nicht kennzeichnend.

Anja Staiger

3 Link zum Literaturverzeichnis:
www.logopaedie.ch
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Good-Practice bei
Autismus — Gelingende

Forderung und Begleitung
in der Schweiz

Tagung am 9. September 2022

Neben Referaten zum aktuellen wissen-
schaftlichen Stand werden Praxisbeispiele
prasentiert und diskutiert.

E. E Weitere Informationen und

"u

= Anmeldung unter:
hfh.ch/tagung-autismus-schweiz

H_FH Interkantonale Hochschule
far Heilpadagogik

Schaffhauserstrasse 239
CH-8057 Zlrich

www.hfh.ch




Stationare und ambulante Logopadie

Dysarthrietherapie
bei Morbus Parkinson

FUr die Therapie bel Morbus Parkinson gibt es verschiedene
Methoden. Je nach Krankheitsverlauf, Moglichkeiten der Patientin
oder des Patienten, Weiterbildung und Vorlieben der Therapeutin
arbeiten wir alle individuell und zielgerichtet. Zwei Logopadinnen
geben Einblick in die stationare und ambulante Arbeit.

Corinne Haslebacher
dipl. Logopadin, zertifizierte LSVT Loud Therapeutin,
Praxis fur Logopadie Aarberg, www.praxislogopaedie.ch

Das Parkinsonsyndrom ist eine haufig vorkommende
neurodegenerative Erkrankung. In der Schweiz

leben mehr als 15000 Betroffene. Meist besteht

ein idiopathisches Parkinsonsyndrom (d.h. Morbus
Parkinson), selten handelt es sich um atypische Formen.
Morbus Parkinson liegt eine progrediente Schadigung
von Hirnnervenzellen zugrunde, vor allem von dopamin-
produzierenden. Es kommt zum Dopaminmangel, welcher
zu motorischen Stérungen fihrt. Daher betreffen die
Kardinalsymptome, wie Bradykinese, Rigor, Ruhetremor
und posturale Instabilitat allesamt die Motorik. Die
Auspragung ist stets individuell, hinzu kommen oft nicht-
motorische Symptome (Parkinson Schweiz, 2022).

Beim Grossteil der Betroffenen tritt eine Veranderung
des Sprechens und der Stimme auf. Die Stimme
kann leiser, das Sprechen monotoner werden. Die

Simona Wanner
dipl. Logopadin, Klinik Bethesda Tschugg

Sprechbewegungen wie auch die Mimik verlieren oft

an Amplitude. Bei Morbus Parkinson bezeichnet man
diese Veranderungen der Sprechstimme als rigid-
hypokinetische Dysarthrie. Diese spricht, im Gegensatz
zu anderen motorischen Symptomen, nicht auf eine
medikamentdse Behandlung mittels Dopaminsubstitution
an. Die logopadische Therapie gilt daher als empfohlener
Behandlungsstandard der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF), Standige Kommission Leitlinien (2016).

Die klassische Dysarthrietherapie umfasst Inhalte aus
den Bereichen Respiration, Phonation, Artikulation,
Resonanz und Prosodie. Innerhalb dieser Bereiche
kann jeweils physiologisch oder funktionell gearbeitet
werden. Nach ICF sind Aktivitat und Partizipation der
Betroffenen ausschlaggebend, um den momentanen

DLV AKTUELL 2/2022 7



Therapieschwerpunkt zu setzen. In der Funktion miissen
die parkinsontypischen Symptome bei der Behandlung
der hypokinetischen Dysarthrie leitend sein.

Klinik

Eine rein ambulante Behandlung von Morbus Parkinson
ist wegen haufiger Symptomschwankungen schwie-

rig. Bei komplexer Symptomatik und anhaltender Zu-
standsverschlechterung werden Betroffene daher oft zu
einer mehrwochigen stationaren Behandlung in einer
spezialisierten Klinik angemeldet. Obwohl fast nie die
logopadische Diagnose der Dysarthrie Grund fir einen
stationaren Aufenthalt ist, wird diese bei der Mehrheit der
Patient:innen in unterschiedlichen Schweregraden festge-
stellt. Die Logopadie ist auch deswegen fester Bestandteil
des interdisziplinaren Behandlungsteams. Die enge Zu-
sammenarbeit mit Arzteschaft, Pflegenden, Physio- und
Ergotherapie, Neuropsychologie, Sozial- und Ernahrungs-
beratung ist in einer Klinik Ublich und essenziell.

Von Screening bis Intensivbehandlung

Bei allen Neueintritten findet ein logopadisches
Screening statt. Zeigt sich eine Dysarthrie, wird
gemeinsam entschieden, ob Logopadie wahrend des
Aufenthalts indiziert ist und zum Ubergeordneten
Behandlungsziel beitragen kann. Einige besuchen somit
«nur» ein Gruppenangebot, bei schwerer Dysarthrie
findet die Therapie taglich statt. Bei beginnender
Symptomatik bietet sich eine symptomspezifische
Beratung an (bspw. Abbau der Heiserkeit mithilfe

von LaxVox®). Bei manifester Dysarthrie kommen
neben dem spater vorgestellten LSVT Loud weitere
Methoden zum Einsatz. Grundsatzlich eignen sich
Ansatze aus der klassischen Dysarthrietherapie, die
an parkinsontypischen Schlisselsymptomen ansetzen.
Gewahlte Methoden sollten sich bei Morbus Parkinson
auf die eigene Anstrengung, die Justierung der
Selbstwahrnehmung und den Transfer konzentrieren.
Fur die Therapie sinnvoll ist das Festlegen eines
bestimmten Fokus. Liegt der Fokus auf der Stimme,
sind die Strategien «laut» oder «tief» Ublich. Beim
Fokus Tempo werden z. B. rhythmisches Sprechen
gelbt oder Hilfsmittel wie das Metronom oder Pacing
Board eingesetzt. Diese bieten auditive, visuelle und
taktile Orientierung. Beim Fokus Prosodie bietet

sich als Beispiel das bewusste Betonen von «T» an,
wodurch ein Abspannen und als Folge eine natirliche
Temporeduktion provoziert wird (Brockmeier, B., 2020).
Bei allen Schwerpunkten kann die Anforderung der
Ubungen hierarchisch gesteigert werden. Wahrend
initial die Arbeit auf Wort- oder Satzebene sinnvoll sein
kann, sollte stets die sichere Umsetzung im Alltag das
Ubergeordnete Ziel sein.
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Stationdre Vorteile

Ein klarer Vorteil ist die Moglichkeit, mehrmals wo-
chentlich mit wenig organisatorischem Aufwand an der
Sprechstimme zu arbeiten. Dank dem interdisziplinaren
Angebot kann zudem die Behandlung von physiologi-
schen Symptomen wie Verspannungen im Hals- und
Nackenbereich oder Atemproblemen an die Physiothe-
rapie ibergeben werden. Weiter ist die Uberpriifung von
Therapiezielen, die den effizienten Transfer in den Alltag
betreffen, durch das Feedback des Behandlungsteams
einfacher. Stationar kann zudem Gruppentherapie ange-
boten werden. Die Gruppe bietet Raum fur Aufklarung
und Austausch Uber individuelle Sprechprobleme und den
personlichen Umgang damit. Zudem kann das Gruppen-
setting ein Ubungsfeld fiir den Transfer eingeiibter Stra-
tegien, z.B. Pacing Board, und dem Kennenlernen weite-
rer Hilfsmittel wie z. B. dem Stimmverstarker dienen.

Praxis

Betroffene von Morbus Parkinson unterscheiden sich alle
hinsichtlich Krankheitsverlauf, Lebensgeschichte und
Lebensumstanden. Somit gleicht auch keine Therapie
der anderen. Um die Logopadie bedeutsam zu gestalten,
ist es wichtig, flr die jeweilige Person interessante
Inhalte zu finden und die Motivation hochzuhalten. Die
Methodenwahl hangt von den Symptomen und den
organisatorischen Moglichkeiten ab.

Regelmassige Therapie iiber einen langeren
Behandlungszeitraum

Herr M. ist ein 71-jahriger Parkinsonbetroffener, welcher
die Erstdiagnose vor sieben Jahren erhielt. Er wird
medikamentds behandelt und ist noch selbststandig
unterwegs. Er fahrt Auto, geht regelmassig spazieren
und in die Physiotherapie, arbeitet gerne in seiner
Werkstatt, am Computer oder im Garten. Er und seine
Frau sind in ein gutes soziales Umfeld eingebettet. Durch
die Erkrankung ist er jedoch massiv eingeschrankt

in der Schnelligkeit der Bewegungen (Bradykinese),

der kognitiven Flexibilitat oder dem Anpassen von
Gewohnheiten (exekutive Funktionen). Seit zwei Jahren
kommt Herr M. regelmassig alle zwei Wochen in die
Logopadie.

Die Therapie beginnt jeweils auf der Liege. Durch
manuelle Behandlung (MST, cranio- fasziale Arbeit)
wird ein muskularer Eutonus angestrebt. Diese Basis
dient der Arbeit an der Respiration und Phonation. Auf
physiologischer Ebene trainiert Herr M. mit LaxVox®.
Funktionell werden Ubungen nach der Methode

der atemrhythmisch angepassten Phonation (AAP]
durchgefihrt, wobei der Fokus auf der Lautstarke
liegt. Im Anschluss wird die Artikulation physiologisch



beispielsweise durch die propriozeptive neuromuskulare
Fazilitation (PNF) behandelt. Zu Hause macht er
spezifische Ubungen mithilfe des Swiss Parkinson Apps.
Funktionell arbeitet Herr M. in der Artikulation gerne mit
Wortlisten, Gedichten, Reimen oder Schnabelwetzern.
Die Prosodie wird anhand spontansprachlicher
Ausserungen gelibt.

Die Behandlung der oben genannten Bereiche kann zu
einer grossen Anzahl unterschiedlicher Ubungen fiihren.
Zudem ist es verlockend, den Patient:innen stets ein in
unseren Augen abwechslungsreiches, fur die Betroffenen
aber vielleicht sehr herausforderndes Heimprogramm
zusammenzustellen.

Intensivtherapie

Im Gegensatz zum oben beschriebenen Vorgehen sind
die Ubungen bei der Methode Lee Silverman Voice Treat-
ment (LSVT] deutlich einténiger. Eine Verbesserung des
Sprechens wird einzig durch die Erhohung der Lautstarke
erzielt. Artikulation, Sprechtempo oder Prosodie werden
nicht explizit behandelt. Die huslichen Ubungen, welche
taglich 1-2x durchgeflihrt werden missen, sind stets
dieselben Funktionsibungen mit einer wechselnden
Ubertragungsaufgabe in die Spontansprache.

Diese starren vorgeschriebenen Ubungsabfolgen stimm-
ten mich zuerst etwas kritisch. Dennoch wollte ich diese
Methode mit Herrn M. ausprobieren. Bereits nach den
ersten drei Tagen der Intensivtherapie mit Herrn M.

war ich total Uberzeugt von LSVT Loud. Denn die immer
gleichbleibenden Ubungen sind fiir Patienten mit Storun-
gen in den Exekutivfunktionen von Vorteil. Die Ubungen
sollen zur Gewohnheit werden und dadurch, dass sie
sich nicht standig andern, fallt es Parkinsonpatienten
einfacher, diese fokussiert durchzufihren. LSVT wird seit
25 Jahren durch Studien erforscht und stellt die erste
Dysarthrietherapie mit nachgewiesener Effektivitat zur
Behandlung der Sprech- und Stimmstérungen bei Men-
schen mit Parkinson dar. Dazu wird eine entsprechende
Anordnung von Arzt:innen und die Kostengutsprache der
Krankenkasse bendtigt. Zudem muss sichergestellt sein,
dass die Patient:innen viermal wochentlich wahrend der
Dauer von vier Wochen in die Praxis kommen konnen.

Da die Durchfiihrung der hauslichen Ubungen in dieser
Phase sowie im Anschluss daran unumganglich ist, muss
sichergestellt sein, dass die Betroffenen damit umgehen
konnen oder vom Umfeld entsprechende Unterstitzung
erhalten. Zudem bedingt die Durchfiihrung der Methode
eine in LSVT Loud zertifizierte Fachperson.

Bei Herrn M. wurden alle diese Voraussetzungen

erfillt und das Programm konnte im Marz 2022
gestartet werden. Die Methode LSVT Loud hat die
Neukalibrierung des Patienten zum Ziel. So soll er
durch intensive Ubungen an der Lautstérke diese laute
Stimme nicht nur im Therapieraum, sondern auch im
Alltag verwenden. Die Lautstarke der wiederkehrenden
Ubungen wird mittels Schallpegelmessgerat gemessen,
Tonhaltedauer und auch Tonumfang werden erfasst.
Damit erhalt der Patient ein unmittelbares Feedback
und kann seine Selbstwahrnehmung tberprifen.

Bei Herrn M.s Lautstarke wurden in den ersten zwei
Therapiewochen tolle Fortschritte erzielt. Diese lagen
deutlich Uber meinen Erwartungen. Nun ging es in

der zweiten Halfte der Intensivphase darum, diese
Fortschritte zu festigen und in den Alltag zu Ubertragen.
Am Ende der vier Wochen zeigte sich in allen Ubungen
eine deutlich lautere Stimme. Auch im Lesen und in der
Spontansprache ergaben die Messungen deutlich lautere
Durchschnittswerte.

Im Alltag erhielt Herr M. bereits wahrend der Intensiv-
phase positive Rickmeldungen aus dem Umfeld. So ha-
ben Freunde nach einem gemeinsamen Essen gemeint,
soviel habe er schon lange nicht mehr gesprochen. Ein
Besucher stellte fest, dass es Herrn M. auch schon
schlechter gegangen sei. Dieser Eindruck erhielt der
Besucher wahrscheinlich aufgrund der lauteren Stim-
me, wohl aber auch durch die Kérperhaltung. Denn in
der Logopadie fiel mir bereits in der zweiten Woche auf,
dass mir Herr M. deutlich besser in die Augen schauen
konnte als noch vor der Intensivphase. Die Kopfhaltung
verbesserte sich, es gelang Herrn M. nun Uber langere
Zeit, Blickkontakt mit seinem Gegeniber zu halten. Drei
Monate nach Abschluss der Intensivtherapie wird sich
herausstellen, ob Herr M. mit der Durchfiihrung der
taglichen Ubungen den erreichten Stand halten konnte.
In verschiedenen Studien konnten die Fortschritte 12-24
Monate lang aufrecht erhalten werden (LSVT Global,
What is LSVT LOUD?, 2022).

Morbus Parkinson ist eine unheilbare neurodegenerative
Krankheit. Umso motivierender sind die bei Herrn M. in
der Intensivtherapie erzielten Messwerte. Therapeutische
Fortschritte festzuhalten, ist schliesslich auch das

Ziel von uns Logopad:innen. Mich hat diese Erfahrung
sehr motiviert, das Arbeiten in Intensivphasen den
Patient:innen schmackhaft zu machen und sie in der
Umsetzung zu unterstitzen.

Corinne Haslebacher und Simona Wanner

P Link zum Literaturverzeichnis:
www.logopaedie.ch
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Herkommliche E-Mails sind mit einer Postkarte
zu vergleichen: Sie werden im Klartext Uber das
Internet transportiert, sodass es flir Unberech-
tigte ein Leichtes ist, sie abzufangen und zu
lesen. Um den Anforderungen an die Datensi-
cherheit gerecht zu werden, mussen E-Mails mit
sensiblen Gesundheitsdaten deshalb verschlus-
selt Ubermittelt werden.

Dies muss im Arbeitsalltag keinesfalls mit Mehr-
aufwand verbunden sein: Mit HIN versenden Sie

Arzten, Spitélern und Rehakliniken ebenso mog-
lich wie mit Empfangern ohne HIN Anschluss,
zum Beispiel Patientinnen und Patienten.

E-Mails datenschutzkonform — einfach und ohne
Mehraufwand. Die sichere Kommunikation ist mit

Patientendaten sicher per E-Mail versenden -
auch an Patienten ohne HIN Anschluss

Sichere Videotelefonie -

auch das ist méglich mit HIN

HIN ist mehr als sicheres E-Mail. Ein HIN Abo
enthalt alle Services, die Sie fur die elektronische
Zusammenarbeit brauchen. Zum Beispiel konnen
Sie mit HIN Talk per Video kommunizieren oder
Kurznachrichten per Messenger versenden -
garantiert datenschutzkonform.

Jetzt anschliessen!

HIN ist im Schweizer Gesundheits- und
Sozialwesen seit 1996 der Standard fur
sichere Kommunikation. Gemeinsam
mit dem Deutschschweizer Logopadin-
nen- und Logopadenverband DLV haben
wir das bevorzugte HIN Logo Abo entwi-
ckelt — exklusiv fur Sie als Mitglied. (F7s )

www.hin.ch/logo L L@_]
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Aus der Sicht von Betroffenen

Frau B. und Herr Sch. besuchen zu-

satzlich zur Einzeltherapie eine Grup-
pentherapie fur Patient:innen mit einer
Dysarthrie. Eindrucklich sprechen sie
Uber den Umgang mit der erworbenen
Sprechstorung, bereits erzielte Fort-
schritte und bestehende Angste.

Was bewirkt aus lhrer Sicht die Dysarthrie-Therapie?
Frau B.: Darfich fragen - was bedeutet das denn «Dysar-
thrie-Therapie»?

Herr Sch.: Ja, also das ist doch der Begriff fir das, was
wir haben, eben diese Redeschwierigkeiten. Und nicht
alles andere wie zum Beispiel Wortfindungsprobleme
oder was es sonst noch gibt.

Genau, Dysarthrie ist der Fachbegriff fiir Schwierigkei-
ten im Sprechen nach einer Hirnschadigung. Die Sto-
rung kann die Sprechmotorik, die Sprechmelodie, die
Stimme und Atmung betreffen und daran arbeiten wir
in der Dysarthrietherapie.

Stimmt! Ich hoffe auf eine grossere Normalisierung
durch die Therapie. Wenn ich ein Gesprach am Telefon
fihre oder mit jemandem rede, merke ich jeweils nach
etwa 10 Minuten, dass ich ermide. Ich hoffe, dass es in
Zukunft immer ein wenig langer dauert, bis ich denke
«So, jetzt brauche ich eine Pause».

«Wichtig ist,
dass man
abladen kann.»

Ich bin manchmal auch froh, wenn ein Gesprach nicht
allzu lange dauert. Und ich habe mich beim Wandern
auch schon dabei ertappt, wie ich ein Gesprach
absichtlich kirzer gehalten habe als normalerweise.
Aber beim Wandern ist es flr mich generell etwas
schwierig, langer zu sprechen — man kann nicht alles
miteinander machen.

Genau, sonst kommt man ausser Atem.

Also mir geht es in der Therapie auch darum zu
analysieren, in welchen Momenten ich weniger gut
spreche und wie ich in diesen Momenten reagieren
kann. Beispielsweise ist meine Stimme am Morgen
frischer als in anderen Situationen - das bin ich noch am
Herausfinden. Oder mit der Maske zum Beispiel ist auch
etwa 10 Prozent der Verstandlichkeit weg.

Ich wiirde sogar sagen 20 Prozent!

Im Restaurant war ich schon froh, dass ein Kollege da-
rum gebeten hat, die Musik leiser zu stellen, damit wir
uns besser verstehen. Ebenfalls habe ich gemerkt, dass
es besser ist, wenn ich zu Hause mit meiner Frau nicht
Uber mehrere Stockwerke hinweg spreche, sondern zu
ihr hingehe, um etwas zu sagen. Diese Anderungen habe
ich in der Therapie gelernt.

Durch die Therapie wissen Sie also, welche Umge-
bungsfaktoren ungiinstig fiir das Sprechen sind und
dass Sie diese Faktoren idealerweise minimieren, da-
mit die Kommunikation im Alltag maglichst gut gelingt.
Genau. Aber natirlich geht es in der Therapie auch ums
Uben. Bei mir stehen die Nasalitat und die Artikulation
im Vordergrund.
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Herr Sch.,

75 Jahre alt, hat seit dem Hirnschlag
im Februar 2021 eine mittelschwere
Dysarthrie. Er besucht seit April
2021 zwei Mal pro Woche die

«Es fiihlt sich wie

eine Zwischenstufe
zwischen Einzeltherapie
und dem Alltag an.»

Was gefallt lhnen besonders an der Therapie?
Ich schatze besonders die fachliche Unterstitzung von

Logopad:innen, die viel Erfahrung in der Arbeit mit Er-
wachsenen haben. Schon finde ich auch, dass ich mich in
der Therapie Uber meine Erfahrungen im Alltag und uber
meine Sprechschwierigkeiten austauschen kann. Das
geht manchmal auch etwas ins Psychologische hinein.
Ja genau, es ist wichtig, dass man «abladen» kann.
Gewisse Reaktionen von Personen in meinem Umfeld
hatten mich etwas schockiert und schon deswegen
wollte ich besser sprechen lernen. Dafiir brauche ich die
Fachpersonen, damit ich weiss, an was ich arbeiten kann,
damit ich besser verstanden werde.

Ich verstehe nun auch besser, warum meine Gesprachs-
partner manchmal ganz nah zu mir kommen oder mich
etwas konsterniert anschauen. Ich weiss nun, dass mich
das nicht irritieren muss.

Stimmt, da muss man sich etwas daran gewchnen. Ich
erschrecke mich nun weniger Uber die Reaktionen von
den Personen in meinem Umfeld.

Schwierig finde ich Begegnungen, in denen ich das Gefihl
habe, der andere getraut sich aus falscher Ricksichtnah-
me nicht zu sagen, dass er mich nicht verstanden hat.

Wie unterscheiden sich Einzel- und Gruppentherapie?
Die Einzeltherapie braucht es, damit man ein gewisses Ni-
veau erreicht, mit welchem man sich so ausdricken kann,
dass das Gegenuber einigermassen folgen kann. In der
Gruppe habe ich dann die Gelegenheit, in einem geschiitz-
ten Raum alltagsahnliche Gesprachssituationen zu tben.
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Einzeltherapie. Seit November 2021
kommt er noch einmal pro Woche
in die Einzel- und zweiwdchentlich
in die Gruppentherapie mit Frau B.
Herr Sch. lebt mit seiner Frau in
einem Haus in Burgdorf.

«Das ist doch der Begriff fiir
das was wir haben, eben diese
Redeschwierigkeiten.»

Genau, fir mich ist klar, dass die Einzeltherapie mehr
ins Detail geht. Da kann ich eben diese Ubungen mit dem
Fokus auf die Nasalitat und Artikulation durchfihren.
Und in der Gruppe finde ich es wichtiger, das Ganze

zu sehen und den Sprung zum Alltag zu machen. Es
fuhlt sich wie ein kiinstlicher Raum an oder wie eine
Zwischenstufe zwischen Einzeltherapie und dem Alltag.
Das war auch in der Reha so, dort war ich auch in einem
geschitzten Raum. Diese Raume sind sehr wichtig, aber
dann muss man auch wieder mal raus in den Alltag.

Ich habe den Eindruck, dass bei mir dieser Wechsel nach
der Reha in den ungeschitzten Alltag sehr heftig war,

da ich alleinstehend bin. Ich konnte weniger auf die Hilfe
von Angehorigen zéhlen und war anfangs oft frustriert.
Manchmal hatte ich mich gerne hinter dem Riicken eines
Partners versteckt.

Es ist fir mich eine wichtige Stitze, dass ich meiner Frau
sagen kann, dass sie doch das Telefon abnehmen soll.
Aber dadurch weiche ich auch Ubungssituationen aus
und Sie, Frau B., haben dann gar keine andere Wahl.
(Lachend]): Manchmal weiche ich Telefongesprachen
auch aus, indem ich einfach «Hello» sage und so tue, als
wirde ich kein Deutsch verstehen. Da hangen viele gleich
wieder auf.

Was schéatzen Sie an der Kombination von Einzel- und
Gruppentherapie?

Dass ich das, was ich in der Einzeltherapie gelbt und
wiederholt habe, in der Gruppe umsetzen kann. Das fuhrt
fir mich zu mehr Normalitat.



«Manchmal hatte ich mich
gerne hinter dem Riicken
eines Partners versteckt.»

FrauB.
82 Jahre alt, hat im April 2021 einen

Schon in der Reha war und auch jetzt in der Gruppenthe-
rapie ist es mir wichtig zu wissen, wie es meinen Leidens-
genoss:innen geht. Ich will horen, welche Schwierigkeiten,
Freuden und auch Erfolge sie im Alltag gerade erleben.
Dieser Austausch in der Gruppe unterstitzt mich sehr.

Die Gruppentherapie ist auch fir mich eine psychologische
Hilfe. Ich kormme mir dadurch weniger als Aussenseiterin vor.

Welche Fortschritte konnten Sie bereits erzielen und
wie zeigen sich diese in lhrem Alltag?

Meine Artikulation hat sich verbessert. Ich weiss noch,
wie ich das erste Mal nach der Reha in der Apotheke
etwas kaufen wollte. Die arme Frau konnte mich gar
nicht verstehen. Jetzt klappt es in der Apotheke beim
ersten Anlauf. Ich rede zwar nicht jeden Tag gleich
verstandlich, aber wenn ich mir Miihe gebe, klappt es
ganz gut.

Ich kann mich an das Beispiel vom Einkaufen anschlies-
sen. Mit dem Abstand, den man jetzt halten muss,
musste ich zu Beginn immer alles wiederholen und
musste mir sehr viel Mihe geben beim Artikulieren. Aber
jetzt sagen die Leute «<Man merkt kaum mehr etwas, du
sprichst wie vor dem Hirnschlag». Manchmal kann ich
das gar nicht so ganz glauben - aber natirlich nehme ich
das Kompliment gerne an und es tut mir gut.

Mein Umfeld versteht mich nun auch besser, aber sie
merken schon immer noch Einschrankungen beim Reden.
Wenn ich ehrlich bin, denke ich auch eher, dass mir diese
Personen mit solchen Riickmeldungen einfach Mut ma-
chen wollen (beide lachen). Aber natirlich bemerke ich

Hirnschlag erlitten. Seither besteht
eine mittelschwere Dysarthrie, eine
leichte Dysphagie und eine Mundast-
schwache links. Frau B. besucht

seit Juni 2021 wochentlich die Ein-
zeltherapie, welche ab Nov 2021 mit
einer zweiwdchentlich stattfindenden
Gruppentherapie erganzt wurde.
Frau B. lebt alleine in ihrer Eigen-
tumswohnung in Schwarzenburg.

«Im Vergleich zur
damaligen Situation
ist es jetzt wie

Tag und Nacht.»

einen riesigen Unterschied zur Situation nach den ersten
Tagen und Wochen nach dem Hirnschlag. Damals konnte
ich mich nicht ausdriicken und fihlte mich fremdbe-
stimmt. Das hat mich schrecklich gestort und im Vergleich
zur damaligen Situation ist es jetzt wie Tag und Nacht.

Woran mochten Sie in der Logopadie weiterhin arbeiten?
FUr mich ist die Verbesserung der Artikulation und Nasa-
litat immer noch ein Ziel. Ganz genau bedeutet das, dass
ich den Verschluss im Hals ganz hinten noch besser hin-
kriegen mochte. Das andere Ziel ist eher auf der psycho-
logischen Seite. Ich mochte noch besser lernen, dass ich
gleich zu Beginn in einem Gesprach deklariere, dass ich
Sprechschwierigkeiten habe und dass ich meine Grenzen
meinem Gegeniber offen aufzeige.

Ich mochte weiterhin an einer besseren Verstandlichkeit
arbeiten und vor allem ist es mir wichtig, dass diese Tie-
fen, die ich zwischendurch erlebe, weniger tief werden.
Mir ist aber auch bewusst, dass solchen Schwankungen
normal sind und bei mir hangen diese ja auch mit der
Spastik zusammen. Ich mdchte einfach stets ein wenig
naher an die Normalitat kommen.

Das Interview fiihrte Silja Schénenberger, Redako
Redaktion: Myriam Schnider und Sarah Stooss, Redako
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20 Jahre
Erfahrung

Unser Scharfblick - Ihr Profit
Bis zu 30 % tiefere Pramien
auf Versicherungen!

Neutra Medica verbindet liber 20 Berufsverbdnde im medizinischen
und paramedizinischen Bereich. Fiir unsere Mitglieder kdnnen wir deshalb
besonders giinstige Kollektiv-Versicherungsvertrdage abschliessen:

Berufshaftpflicht - Unfall- und Krankentaggeld - Vorsorgekonzepte -
Pensionskasse - Sachversicherung - Rechtsschutz-Versicherung

Y
Gerne machen wir lhnen eine unverbindliche Offerte. Es lohnt sich! ﬁi Utra m ed I Ca

neutra-medica.ch Verein fiir medizinische- und paramedizinische Berufe
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Kindliche Dysarthrien

Diagnostik, Therapie
und Teilhabe bei Kindern

Eva Stephan
Logopadin NDT, Schule fur Kinder und
Jugendliche mit Kérper- und Mehr-
fachbehinderungen der Stadt Zirich

Ich lernte N. kennen, als sie in der ersten Klasse war. Zu
diesem Zeitpunkt konnte sie bereits willkirlich Stimme
geben und ihre Atmung reichte aus, um ein Wort zu ar-
tikulieren. Ihr Lautinventar umfasste neben den Vokalen
lediglich /d/. Verstanden wurde N. nur von engen Bezugs-
personen. Sie hatte ein Kommunikationsgerat, mit dem
sie sich ausdrucken konnte, war aber haufig entmutigt,
wenn das Gegenuber sie dennoch nicht verstand.

Dysarthrien, die im Kindesalter auftreten, bleiben mehr-
heitlich lebenslang bestehen. Eine vollstandige (Wieder-)
Herstellung der Sprechfunktionen ist nur in seltenen Fal-
len moglich. Daraus resultiert haufig eine Kommunikati-
onsstorung, bedingt durch die eingeschrankte Verstand-
lichkeit. Die kindliche Dysarthrie wirkt sich langerfristig
auf die soziale Teilhabe aus, z.B. auf den Aufbau sozialer
Kontakte, die Wahl eines passenden Berufes etc. Bei der
Therapie kindlicher Dysarthrien muss immer die Ebene
der Partizipation im Blick behalten werden. Bei schweren
Dysarthrien sind erganzend zur Dysarthrietherapie Mittel
der Unterstitzten Kommunikation einzusetzen.

Dysarthrien bei Kindern werden durch eine frihkindliche
Hirnschadigung (infantile Cerebralparese) verursacht
oder sind auf ein neurologisches Krankheitsereignis (z.B.
Tumor, Schadel-Hirn-Trauma) zurtickzufiihren. Auch als
Teil eines genetischen Syndroms (z.B. Down-Syndrom]
kann eine kindliche Dysarthrie auftreten. Die haufigste
Ursache von Dysarthrien im Kindesalter ist die infantile

Die verursachende neurologische Erkrankung
der kindlichen Dysarthrien tritt im Kindesalter
auf. Die sprechmotorische Entwicklung ist zu
diesem Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen und
die linguistischen Systeme sind noch im Aufbau -
dies stellt besondere Herausforderungen an
Diagnostik und Therapie.

Cerebralparese (ICP). In dieser Gruppe von Kindern mit
einer Korper- oder Mehrfachbehinderung gibt es eine
Pravalenz von ca. 80%, wobei ungeféhr ein Drittel der
Betroffenen unter einer schweren Dysarthrie leidet oder
keine Lautsprache entwickelt (Scholderle et al, 2014).

Im Kontext Mehrfachbehinderung ist die kindliche Dys-
arthrie Teil eines komplexen Stérungsbildes. Bei der
infantilen Cerebralparese handelt es sich um eine senso-
motorische Stérung und neben den sprechmotorischen
Beeintrachtigungen kénnen auch sensorische Storungen
(z.B. Einschrénkung des Sehvermagens) und kognitive
Einschrankungen auftreten. Dies stellt besondere Her-
ausforderungen an Diagnostik und Therapie.

Diagnostik kindlicher Dysarthrien

Eine systematische Diagnostik kindlicher Dysarthrien

ist zurzeit nur eingeschrankt maoglich. Standardisierte
Verfahren der Dysarthriediagnosik bei Erwachsenen (z.B.
Frenchay Dysarthrie Untersuchung oder die Bogenhau-
sener Dysarthrieskalen BoDys) stellen hohe kognitive
Anforderungen: Der Patient muss lesen kdnnen, tber
eine auditive Merkfahigkeit verfligen usw. Deswegen sind
sie nur beschrankt auf Kinder tbertragbar. Uberdies ist
bei Kindern mit einer ICP haufig auch der Spracherwerb
(z.B. Wortschatz) oder die allgemeine Kognition (z.B. Auf-
merksamkeit, Arbeitsgedachtnis) mitbetroffen, so dass
die Anforderung der Aufgaben zu hoch ist.

In der Praxis bewahrt sich neben der Spontansprach-
analyse die Verwendung einfacher Artikulationstests
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Respiration

« erhohte Einatmungshaufigkeit

« horbar angestrengte
Ein/Hochatmung

« Atemspannung zu gering/

zu hoch/wechselnd

Phonation

- Stimmlage zu hoch/zu tief

- Stimmqualitat behaucht/
gepresst/rau, heiser

» Tonhohen- und
Lautstarkenschwankungen

« Entstimmung, Stimmabbriche

» wechselnde Stimmqualitat

Artikulation-Resonanz

- reduziert oder Ubersteigert
« wechselnde Artikulationsscharfe

- Auslassung/Ersetzung einzelner
Laute, die nicht gebildet werden
konnen

« Resonanz hypernasal/hyponasal

Funktionskreise des Sprechens und assoziierte Dysarthriesymptome (vgl. Schélderle et al., 2020)

fir kindliche Aussprachestérungen. Die Ausserungen
konnen qualitativ ausgewertet und den verschiedenen
Funktionskreisen des Sprechens zugeordnet werden. Der
Hauptschwerpunkt der Problematik wird ermittelt.

Nachsprechaufgaben ermdglichen eine Einschatzung
weiterer Fahigkeiten:

- Sprechatmung/Ausserungslénge: Nachsprechen l&nger
werdender Satze: z.B. Ich - Ich gehe - Ich gehe am
Sonntag - Ich gehe am Sonntag mit dem Opa - Ich gehe
am Sonntag mit dem Opa in den Zoo.

- Prosodie: Realisierung verschiedener Befehls-,
Aussage- und Fragesatze

Schéderle und Haas (2021) bieten auf ihrer Webepage
einen Fundus an Ideen fir die Diagnostik kindlicher
Dysarthrien.

Fir das forderdiagnostische Vorgehen und die genaue
Behandlungsplanung braucht es zusatzlich anamnesti-
sche Fragen und Beobachtungen zu anderen Entwick-
lungsbereichen des Kindes: Wie ist die Prognose (z.B.
progrediente Erkrankung)? Auf welchem Entwicklungs-
stand ist das Kind? Welches sind die kommmunikativen
Anforderungen in der Lebenswelt des Kindes, jetzt und
zukinftig? Kann das Kind systematisch oder selbstandig
uben?

Therapie kindlicher Dysarthrien

Nachdem N. an Stabilitat gewonnen hatte und sich die
posturale Kontrolle verbessert hatte, konnte sie ihre Aus-
serungen deutlich verlangern. Sie war eine Drittklasslerin,
die immer noch mit Vorliebe Rollenspiele spielte. Ich
musste meist ein boser Rauber sein, der sie gefangen
nahm und dieses Spiel bot hervorragende Moglichkeiten
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fiir Ruf-Ubungen und die Verbesserung von Lautstarke
und Ausserungslénge. Wir konnten die Konsonanten
anbahnen und intensiv Uben, weil sie in den Namen von
verschiedenen Protagonisten von N.’s Spiel vorkamen.

Bei der Therapie kindlicher Dysarthrien stellt sich eine
dhnliche Herausforderung wie bei der Diagnostik: Es
muss ein kindgerechter Zugang entsprechend dem Ent-
wicklungsstand des betroffenen Kindes gefunden wer-
den. Die Therapie sollte implizit und intuitiv sein. Funk-
tionstbungen, die sich bei Erwachsenen bewahrt haben,
sind auch fur Kinder sinnvoll. Das Material, die Ubungen
und Hilfestellungen miissen den individuellen Moglich-
keiten des Kindes angepasst werden.

Aktuell besteht wenig Evidenz fir die Wirksamkeit
einzelner Therapieansatze, da keine randomisierten
Kontrollgruppen vorliegen. Vereinzelte Studien mit
kleinen Stichproben weisen eine mdagliche Wirksamkeit
von einzelnen Verfahren hin, so z.B. LSVT© (eigentlich
fir erwachsene Patienten konzipiert) oder PROMPT©
(eigentlich zur Behandlung von kindlicher Sprechapraxie)
(vgl. Haas & Schélderle, 2021). Pennington et al. (2010)
betonen die Wichtigkeit der Atem-Stimm-Koordination und
die Reduktion der Sprechgeschwindigkeit. Sie empfehlen,
den Funktionskreis der Artikulation erst dann in den
Fokus zu stellen, wenn bezlglich Atmung, Phonation und
Resonanz eine gewisse Stabilitat erreicht ist.

Schwere kindliche Dysarthrie

Liegt eine schwere kindliche Dysarthrie vor,

mussen erst einzelne Laute oder die willkurliche
Stimmgebung angebahnt werden. Dies geschieht tber
eine geeignete Lagerung und mit Unterstitzung der
Atemhilfsmuskulatur. Mit Hilfe von Vibration gelingt




oft ein spielerisches Anbahnen einzelner Laute. Die
Lautanbahnung sollte nicht isoliert geschehen, sondern
im Zusammenhang mit Ereignissen und Handlungen
stehen, zum Beispiel ein Auto fahren lassen auf /m/.
Lautbilder und Lautgebarden konnen zusatzlich unter-
stutzend wirken.

Die Reihenfolge der angebahnten Laute richtet sich nach
den Maglichkeiten des Kindes. Generell sind Vokale ein-
facher als Konsonanten. Zuerst /a/, /o/, /u/, spater /e/
und /i/. /A/ ist in aufrechter Position einfacher anzubah-
nen, /o/ und /u/ einfacher in leichter Vorlage.
Konsonanten sollten nicht isoliert getibt werden. Die An-
bahnung gelingt am besten mit kommunikationssteuern-
den Wértern, wie z.B. «<mehr». Die Lippenlaute werden
zuerst angebahnt (in Bauchlage). Laute der dritten Arti-
kulationsstelle lassen sich gut in Rickenlage anbahnen.
Bei schweren kindlichen Dysarthrien kann es sinnvoll
sein, zusatzlich zur Dysarthrietherapie Esstherapie
anzubieten. Obwohl kein direkter Riickschluss von den
Funktionen der Nahrungsaufnahme auf die Sprechmoto-
rik gemacht werden kann, zeigt sich haufig ein positiver
Effekt auf die Beweglichkeit von Zunge und Lippen.

Leichtere kindliche Dysarthrien

Als N. in die Oberstufe kam, war sie sehr motiviert, ihr
Sprechen zu verbessern. Sie hatte so viel Selbstsicher-
heit gewonnen, dass sie auch fremde Personen ansprach
und hartnackig versuchte, sich verstandlich zu machen.
Sie Ubte zuverlassig und selbstandig zu Hause und
konnte ihre Artikulation deutlich verbessern. Ausser den
Konsonanten der dritten Artikulationsstelle hatte sie das
ganze Lautinventar zur Verfligung. Fremde Personen
verstehen sie oft nicht, aber sie erzahlt viel und ist fir
ihre Freunde und Bezugspersonen verstandlich.

Bei leichteren kindlichen Dysarthrien riickt die Artikula-
tion in den Fokus. Ideen fir die Therapie findet man so-
wohl bei der Therapie von Aussprachestorungen als auch
bei der Therapie kindlicher Stimmstorungen.

Das Vorgehen ist ahnlich: Ein Laut wird angebahnt, in
Kombination mit Vokalen und schliesslich auf Wort- und
Satzebene gelibt und gefestigt. Nicht immer ist es mog-
lich, den Ziellaut korrekt anzubahnen. Beispielsweise
konnte N. /k/ oder /g/ nicht artikulieren. Es gelang ihr
aber, den /ch/-Laut anndhernd zu artikulieren, wenn
auch lateral. Diese Ersetzung konnte N. verwenden und
erreichte dadurch eine grossere Verstandlichkeit.

Soziale Teilhabe und kindliche Dysarthrien

Wie eingangs erwahnt haben kindliche Dysarthrien ei-
nen erheblichen Einfluss auf die soziale Teilhabe. Da die
Mdglichkeiten zur Verbesserung des Sprechens haufig
limitiert sind, sollte frih damit begonnen werden, auch
andere Strategien zu erarbeiten. Wahrend das Wieder-
holen einer Aussage nur bedingt zu einem besseren Ver-
standnis beitragt, konnen Strategien wie das Klarmachen
des Themas oder die Zerlegung der Inhalte in kurze Ein-
heiten die Verstandlichkeit verbessern (Napp & Beushau-
sen, 2017). Dass die Anwendung dieser Strategien von
sprachlichen Kompetenzen abhangig ist, macht deutlich,
dass bei der Therapie kindlicher Dysarthrien immer auch
andere Sprachebenen mit einbezogen werden mussen.

N. wird im Sommer die Schule wechseln. Wenn ich frage,
was sie in der Logopadie gelernt hat, sagt sie: «Ich habe
gelernt zu sprechen.»

Eva Stephan

7 Die Literaturliste befindet sich auf
www.logopaedie.ch

Fachtherapeut(in) fir kognitiv-orientierte

Sprachtherapie und Kognitives Training
Mit Zertifikat - 3 Module je 4 Tage (102 FP)

arztlich geleitet

Bifte fordern Sie das Seminarprogramm an:

NoéllenstraBe 11« 70195 Stuttgart

Tel:0711-69 79806 - Fax: 0711-6979 808

www.kognitives-training.de « info@kognitives-training.de

"CORONA-Sicher" auch als Live-Web-Seminar !

kademie fur Kognitives Training

nach Dr. med. Franziska Stengel
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GENUSSVOLL ESSE!

~ 19./20.8.2022: MODAK — Kommunikative Aphasietherapie auf
u N TR / N K E M M ET neurolinguistischer Grundlage, Karina Lgnborg 360.- CHF
- a as 25./26.11.2022: Einfiihrungsseminar in das Konzept der
7 kdrperorientierten Sprachtherapie k-o-s-t ® Diagnostik und
: l / Behandlung altersunabhdngiger Funktionsstérungen,

Dr. Susanne Codoni 375.- CHF
Kochbuch und Alltagshilfe in einem!

von Anna Gréschl und Christian Led!

Seminare an unserem Standort Frauenfeld in 2022:

PROLo,

<
A
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und Chrstan Ledl zwischen einem klinisch erfahrenen X dem 2
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Kochbuch fiir von Dysphagie Betrof- Online_Seminal’e
fene und ihre Angehdrigen eine lang A“QEbOt &

o .ch
ersehnte Novitit. Denn endlich gibt auf www.prolog shop.ch/

es ausfiihrliche und praxisorientierte online-fortbildungen
Anleitungen fiir die Herstellung von

Getranken, fester und passierter Kost.

Mit vielen Einzelrezepten und praktischen Tipps ermdglicht dieses
Buch ausserdem die Erstellung eines bilanzierten, abwechslungs-
reichen und gesunden Kostplans fiir vier Wochen!

Inhalt: Hardcover, 216 Seiten, mit vielen farbigen Abbildungen
Art.-Nr. 115360

ProlLoG

LoMo

Loguan am Montagabend

(
<> Online-Kurzseminare

3 v. >
zU ausgewahlten Themen =
rund um die Logopadie mit S
unseren Top-Dozentinnen

< montags 18.00 - 20.30 Uhr

% jeweils 55 EUR msenes (9) I3

Anmeldung auf unserer Homepage www.loguan.de
( A’ n
T

®
I_ O G U A N LOGUAN Fortbildungsinstitut e.K. | Dreifaltigkeitsweg 13 | 89079 Ulm-Wiblingen
Fortbildungsinstitut fiir Sprache e.K. Telefon 0731/97739093 | Fax:0731/97739095 | info@loguan.de | www.@loguan.de
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130 Logopad:innen im Tagungssaal

DLV-Prasidentin Bérénice Wisard begrisste am 14. Mai
die Delegierten mit einer flammenden Bestarkung, dass
alle Anwesenden einen «Super-Job» in jeglicher Hinsicht
machen. Miriam Schlachter, Prasidentin von Logopadie-
Bern und Edi Fischer, CEO von Motorex als Gastgeber:in
begrissten die Anwesenden und bedankten sich fir die
wertvolle und unermudliche Arbeit, die Logopad:innen
tagtaglich leisten. Reto Miiller, Stadtprasident von Lan-
genthal, prasentierte seine Grussbotschaft mit Emojis

und Pictogrammen und liess das Publikum «Ubersetzen».

Weitere Gaste waren Grossratin Christine Blum sowie An-
dreas Beck von der Bildungsdirektion des Kantons Bern.

Leonie Stumpp von Resilienz Schweiz skizzierte in ihrem
abwechslungsreichen Referat die Grundziige der Resili-
enz und gab praktische Tipps, die alle direkt ausprobieren
konnten. Der Druck auf die Berufsleute steigt auch in der
Logopadie und wird durch den Fachkraftemangel ver-
starkt. So ist es wichtig, dass alle ihre «Batterien» immer
wieder aufladen konnen.

Das Thema Fachkraftemangel beschaftigt den DLV sowie
die Kantonalverbadnde seit Jahren. Ein kleiner Teilerfolg

Kiinstler-Duo Gilbert und Oleg

Alte und neue Vizeprasidentin Edith Volmer
und Natalie Guthauser mit Prasidentin
Bérénice Wisard (v.L.n.r.)

ist die Aufstockung der Ausbildungplatze an den Ausbil-
dungsstatten. Auch die Mdglichkeiten von konsekutiven
Masterstudiengangen zur beruflichen Weiterentwicklung
bewirken hoffentlich, dass sich junge Studierende ver-
mehrt fir das «Karierre-Modell» Logopadie entscheiden.

Die Traktanden wurden zligig bearbeitet und alles wur-
de einstimmig gutgeheissen. Im Fokus lag der Jahres-
bericht: Jedes Vorstandsmitglied berichtete von seinen
Schwerpunkten, sodass die Delegierten einen umfas-
senden Uberblick ber die zahlreichen DLV-Arbeiten
von Mai 2021 bis Mai 2022 erhielten. Edith Volmer wurde
schweren Herzens als Vorstandsmitglied und Vize-Pra-
sidentin verabschiedet. Ihr Amt wird Natalie Guthauser
Ubernehmen, die bereits seit einigen Jahren im Vor-
stand mitwirkt.

Zahlreiche Helferinnen von LogopadieBern bereiteten
den Anlass liebevoll vor und unterstitzten umsichtig.
Die kulturellen Einlagen von Gilbert und Oleg sowie das
leckere Mittagessen boten Abwechslung und Starkung.
Edith Liischer, DLV-Geschéftsleiterin

|

Edi Fischer (CEO motorex) im Gespréch
mit Irene Buss (DLV-Vorstand),
Edith Volmer (DLV-Vize)
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Pensionierung,
aber kein Ruhestand

Jirgen Steiner, unter anderem Leiter der Logopadie-
Ausbildung an der HfH Zirich von 2005 bis 2018

und bis Juli 2022 Senior Lecturer, halt am 14. Juni

seine Abschiedsvorlesung. Er wird sich jedoch auf
verschiedenen Ebenen weiterhin fir die Logopadie
engagieren und bleibt eine wichtige Stimme im
Fachgebiet.

Besonders interessant ist Jirgen Steiners Fachlektorat
im Schulz-Kirchner-Verlag: DLV-Mitglieder, die etwas im
Kopf oder in der Schublade haben, kdnnen sich gerne bei
ihm melden, damit er dem Werk eventuell zum Tages-
licht verhelfen kann.

T Kontakt:

juergen.steiner@logoweb.ch

Mehr Ausbildungsplatze =
mehr Praktikumsplatze notig

s

Pr&kﬁg

1
L Fahigkeiten

X
Praktikum

b i L Chance E”lblick p

Um den Fachkraftemangel mittelfristig zu verkleinern,
flllen die Ausbildungsstatten ihre Klassen oder stocken
gar auf. So kann das ISP ab Sommer 2023 jedes Jahr einen
Studiengang starten, die HfH bietet Platze an der «Aus-
senstation» PH Luzern an und der Kanton ZH finanziert

in Zirich 12 zusatzliche Platze. Dadurch braucht es auch
mehr Praktikumsplatze und -leiteri:nnen. Es kdnnen auch

zwei Logopad:innen gemeinsam eine Praktikumsbetreuung
ibernehmen. Weitere Infos unter www.logopaedie.ch/aus-
und-weiterbildung = Praktikumsleitung.

Freipraktizierenden vergiitet der DLV die oblig.
Betriebsunfallversicherung (BU] der Praktikant:innen
(Minimalpréamie CHF 100.00/Jahr), wenn die
Unfallversicherung nicht ohnehin im Versicherungspaket
der Praxis eingeschlossen ist. Einfach eine E-Mail an
infodlogopaedie.ch.

Wir danken allen Logopad:innen herzlich, die den Zusatz-
aufwand der Praktikumsbetreuung auf sich nehmen und
bei der Nachwuchsforderung mithelfen!

Logopadie auch bei
Schluckstorungen

Nach wie vor ist der Offentlichkeit wenig bekannt, dass
die Logopadie auch bei Schluckstorungen zustandig ist
und sich eine entsprechende Therapie lohnt.

Die beiden kleinen Broschiiren «Schlucken kann jeder.
Oder doch nicht?» (gratis fir DLV-Mitglieder) und «Wenn
das Kind nicht isst und trinkt» (Vertrieb im Namen der
Schweizerischen Gesellschaft fir Dysphagie; 20 Stiick

CHF 10.00 inkl. Porto fir Mitglieder) sind weiterhin erhalt-
lich und eignen sich zum Auflegen, Verteilen, Verschicken.

¥ Bestellungen:
www.logopaedie.ch/shop oder kontakt@logopaedie.ch
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Wenn das Kind
isst und trinkt!




