Beispiele fir Therapieziele

Abhéngig vom Dysarthrie-verursachenden Ereignis (Krankheit
etc.) und dessen Auswirkungen auf den Betroffenen wandeln
sich auch die Therapieziele; die nachfolgende Auflistung soll
dies verdeutlichen:

O Leichte Dysarthrie (z.B. in Folge eines Schlaganfalls)
Das Behandlungsziel besteht in der Wiederherstellung
einer dem Ursprungszustand dhnelnden Kommunikations-
fahigkeit des Patienten (sofern mdglich).

O Mittelschwere Dysarthrie (z.B. als Folge einer
fortschreitenden Erkrankung wie Morbus Parkinson)
Die Therapie umfasst die Mobilisierung bzw. Nutzung der
noch bestehenden sprachlichen Fihigkeiten sowie die
Erarbeitung méoglicher Kompensationsmafinahmen (z.B.
die Nutzung von Mimik und Gestik & vorgefertigter Wort-
karten).

O Schwere Dysarthrie (z.B. als Resultat einer schweren
Hirnschédigung)
Sollte eine Kompensation nicht mehr im Bereich des
Méoglichen liegen, kénnen unter Umsténden alternative
Kommunikationssysteme (z.B. Sprachcomputer) zum Ein-
satz kommen.

Therapiebereiche

Die Behandlung erfolgt im Bezug auf sog. kérperliche
"Funktionssysteme”, die jeweils in wechselseitigen Beziehungen
zueinander stehen; d.h. diese beeinflussen sich gegenseitig im
positiven wie auch negativen Sinne.

Die Therapiebereiche umfassen:
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Stabilisierung der Haltung und des Spannungszustandes der
gesamtkorperlichen Muskulatur

Forderung der (Eigen-)JWahrnehmung

Training der mit dem Sprechvorgang "koordinierten” Atmung
Forderung der "entspannten” Stimmgebung

"Verdeutlichen" der Aussprache

Hinweise fiir Betroffene und Angehérige

Folgende Hinweise kénnen fir Sie im Alltag nutzbringend sein:

o

Beteiligen Sie sich - trotz eventueller Schwierigkeiten - weiter
(entsprechend Threr Moglichkeiten) am sozialen Leben und
gehen Sie moglichst offen mit Threr Problematik um, um
gegenseitiges Verstdndnis zu férdern

Nehmen Sie sich Zeit beim Sprechen oder bitten Sie ggf. um
etwas Geduld bei Threm Gesprachspartner

Sollten Sie sich doch unter Zeitdruck befinden oder sich das
Sprechen zu anstrengend gestalten, helfen Mimik und Gestik
weiter

Erstellen Sie bzw. lassen Sie sich kurze "Dialogkarten” mit
den gingigsten Aufierungen, kurzen Wortgruppen oder Satzen
erstellen und zeigen Sie diese ggf. im Alltag vor
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Definition

Bei einer Dysarthrie handelt es sich um eine nicht-angeborene
Stoérung des Sprechvorgangs im Zuge einer Beeintrédchtigung der
Muskelkoordination mit Auswirkungen im Gesichts-, Mund- und
Halsbereich, bedingt durch Schidigungen des Zentralnerven-
systems. Das Sprachverstdndnis ist nicht betroffen. Es kénnen
zusatzlich Stimme und Atmung in Mitleidenschaft gezogen sein,
der Fachbegriff lautet dann "Dysarthrophonie”.

Bitte bedenken Sie: Personen, die an einer "reinen" Dysarthrie
(ohne zusétzliche Erkrankungen) bzw. deren Folgen leiden, sind
weder in ihrer Intelligenz noch in ihrem Denkvermogen
beeintrachtigt.

Anatomische Grundlagen des Sprechvorgangs

Das Sprechen stellt ein Zusammenwirken von Bewegungen in
den Bereichen der Atmung, der Stimmgebung und der Artiku-
lation dar; diese Kooperation wird zentral vom Gehirn gesteuert.
Nachfolgend erhalten Sie einen kurzen Uberblick zur Abfolge des

Sprechvorgangs:

O 1) Atmung
Luft wird eingeatmet, wodurch sich die "Stimmlippen” im
Inneren des Kehlkopfes 6ffnen, um die Luft zur Lunge vor-
dringen zu lassen.

© 2) Stimmgebung
Nachdem die Luft eingeatmet wurde, schliefen sich die
Stimmlippen wieder. Daraufhin wird der Ausatemstrom
dosiert abgegeben, was die Stimmlippen in Schwingung
versetzt - als Folge werden verschiedene Téne erzeugt.

© 3) Artikulation
Unter Verwendung der "Sprechwerkzeuge” (Zunge, Lippen,
Kiefer, Gaumensegel) werden die Téne - je nach Absicht des
Sprechers - zu bestimmten Sprachlauten ausgeformt.

Ursachen und Grunderkrankungen bei
Dysarthrien

Eine Dysarthrie als neurologisch bedingte Sprechstérung kann
durch eine hirnorganische Schadigung (Schlaganfall, Schadel-
Hirn-Trauma, Tumore) verursacht werden oder aus einer fortschrei-
tenden Erkrankung des Nervensystems (Morbus Parkinson,
Multiple Sklerose, Chorea Huntington, ALS) resultieren. Menschen
aller Altersgruppen kénnen betroffen sein.

Begleiterscheinungen einer Dysarthrie

Als Folge einer Hirnschadigung bzw. einer Schadigung des zentralen
Nervensystems ist unter Umstdnden nicht nur das Sprechen
beeintrachtigt; es ergeben sich haufig weitere Auswirkungen fir die
Gesundheit und den Alltag des Betroffenen:

© Lahmungserscheinungen (Gesicht/Kérper, oft halbseitig)
Gesteigertes Risiko flir Epilepsie (Krampfanfélle)
Einschrankungen der (kérperlichen) Wahrnehmung
Beeintrachtigung der Bewegungsplanung und -koordination
beim Sprechen ("Sprechapraxie’)

parallele Ausbildung einer Schluckstérung ("Dysphagie")
Ruckzug aus dem sozialen Umfeld
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Symptomatik einer Dysarthrie bzw.
chher Dysarthrophom'g

Die Haufigkeit des Auftretens sowie der Auspridgungsgrad
individueller Symptome ist patientenabhéngig; ein kombiniertes
Erscheinen mehrerer Symptome ist moglich.

O Beeintrichtigung der Gesichts- und Mundmuskulatur
In vielen Fallen wirkt die Mimik der Betroffenen
"ausdrucksarm", was auf einen verkrampften ("hypertonen")
oder erschlafften ("hypotonen") Zustand der Gesichtsmuskeln
zurickzufithren ist. Der vollstindige Mundschluss ist
oftmals nicht moglich, wodurch Speichel unkontrolliert
austreten kann; auch die Mundéffnung kann erschwert sein.

O Einschrinkungen der Atmung

Die Atmung ist gekennzeichnet von einem hdéheren
Luftverbrauch, da die beeintrachtigte Muskulatur dazu
fihrt, dass die Stimmlippen im Kehlkopf nicht vollstandig
schlieffen - als Resultat entweicht die eingeatmete Luft
wieder tber Mund und Nase, bevor sie zum Sprechen
genutzt werden kann. Dysarthriker atmen deshalb kiirzer
und héufiger, was einen stérkeren Kraftaufwand bedeutet;
die Betroffenen wirken deshalb oft erschopft.

O Stérungen der Stimmgebung
Die Stimme klingt heiser, rau bzw. gepresst und/oder
verhaucht; die Sprechlautstiarke, die Stimmlage und der
Tonhéhenumfang sind reduziert.

© Auswirkungen auf die Stimme/Sprechmelodie
Die zu Grunde liegende Stérung der Atem-Sprech-
Koordination verursacht einen verlangsamten Sprech-
vorgang mit vermehrten Pausen, Dehnungen oder mono-
tonem Sprechverlauf/-klang.

© Auswirkungen auf die Aussprache/Artikulation
Die Aussprache weist Undeutlichkeiten auf, hinzu kommt
eine Verdnderung des Sprechklangs (nasal). Je nach
Krankheitsverlauf ist eine Verringerung der generellen
Verstéandlichkeit moglich.

Die logopaddische Behandlung

Die therapeutischen Mafnahmen werden unter Berticksich-
tigung der Ursache der Stérung sowie deren Schweregrades
geplant; etwaige Grund- bzw. Begleiterkrankungen werden bei
der Therapieplanung berticksichtigt. Das Hauptziel der logopéa-
dischen Behandlung stellt dabei die Verbesserung der
Verstéandlichkeit sowie die Erhaltung bzw. Wiedererlangung der
selbststandigen Kommunikationsfahigkeit dar.




