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Ablauf logopadischer Tell
I
1 MS und Sprechstorungen
0 Pause
o MS und Schluckstorungen
o Fragerunde

Fragen konnen immer gestellt werden!



Allgemein Sprech- und
- Schlucks’rérungen bei MS

o Verschiedene Verlaufe
0 Schubférmiger Verlauf

0 oft Sprech- und Schluckschwierigkeiten
lange kein Thema
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Agenda Sprechstorungen
A

o Definition Dysarthrie

o Abgrenzung zur Aphasie
o Ursachen, Symptome

1 Tonbeispiele

o Diagnostik

o Therapie



Definifion von Sprechstorungen

Erworbene Sprechstorung, die durch eine
Hirnverletztung verursacht wird

Synonym: Dysarthrophonie

Schlaganfall, Schadelhirntrauma,
Hirntumore, MS, ALS, Guillain-Barré-
Syndrom, Myasthenia gravis,
Muskeldystrophien etc.

Das Auftreten der Symptome ist individuell
verschieden — abhdngig von Ort uns
Ausmass der Hirnverletzung



Dysarthrie und MS

Dysarthrie tritt bei bis zu 77% (Bartolome et.
al 2010) der MS-Patienten in
unterschiedlichen Schweregraden auft.

Am haufigsten werden bei MS spastische
und ataktische Dysarthrien sowie
Mischformen dieser beiden Syndrome
beschrieben.

Teils aphasische Uberlagerungen
beobachtbar



Abgrenzung Aphasie

Erworbene, zentrale Sprachstorung

Tritt nach dem abgeschlossenen Erwerb
der Muttersprache auf

Aphasische Symptome betreffen alle
sprachlichen Bereiche (Sprechen,
Verstehen, Schreiben, Lesen)

Der Schweregrad der einzelnen
Symptome kann variieren



Aphasie
+
Dysarthrophonie
+

Denkstorung




Bsp. Symptom Aphasie, WES

N
o Wie nennt man folgenden Gegenstand?




Dysarthrie

o Storung der Lautbildung (Artikulation)
0 Storung der Atmung

0 Storung der Stimmgebung

o Storung der Sprechmelodie




Storung der Lautbildung

o Verlangsamte, verwaschene Artikulation
0 Angespanntes, holpriges Sprechen

0 Storung der Nasalitat beim Sprechen

o Verladngerung einzelner Phoneme



Storung der Atmung

Atemgerausche

-lache, kurze Atmung (reduziertes
_.ungenvolumen, kurzere
Phonationsdauer und Satzlange)

Jngleichmassige Atmung
Sprechen beil der Einatmung
Sprechen am Ende der Ausatmung




Storung der Stimme

Veranderte Stimmlage

Tonhohenschwankungen und
Tonhohensprunge

Raue, heisere oder gepresste Stimme

Fehlende Konftrolle Uber die Lautstdrke der
Stimme



Storung der Sprechmelodie

/U schnelles oder zu langsames Sprechen
Monotones Sprechen

Abgehacktes Sprechen

Jnangemessene Sprechpausen

Reduzierte Lautstarke, Verringerung
_autstarkenmodulation




Spastische Dysarthrie

Spastizitdt > Tonussteigerung > Bewegungs-
einschrankung

Gepresste Stimme

Manchmal erhdéhte Sprechstimmlage
Verkurzte Sprechatmung
Hypernasalitdt

Verlangsamte Artikulationsbewegungen,
Konsonantenartikulation unprdzise, Zischlaute
schwach bis fehlend

Eingeschrnkte Modulation



Ataktische Dysarthrie

Paradoxes Atemmuster, verkuUrzte
Sprechatmung, Dyskoordination

Phonation oft gepresst, rau (weinerlich
klingend)
Hypernasalitat

Nicht durchgangig reduzierte
Artikulationsscharfe

Skandierendes Sprechen




Verlauf bel MS

o Unterschiedlich je nach Verlaufsform

o Therapie als Begleitung, Ziel Status Quo
erhalten



DIAGNOSTIK

- Was wenn der Vorgang nicht mehr funktionierte




Tests
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ITRERAPIE

- Was wenn der Vorgang nicht mehr funktionierte




Inhalt der Therapie

Wahrnehmungsschulung

Training der Mundmotorik

Verbesserung der Lautbildung
Haltungsschulung, eutone Korperspannung
Atemubungen

Verbesserung des Stimmklangs

Arbeit an der Sprechmelodie

Anpassung einer Gaumensegelplatte bel
ausgepragter Hypernasalitat



Wahrnehmung
I

1 Der Betroffene muss seine Defizite
wahrnehmen konnen

o Feedback von Angehdrigen/Therapeutin
o Tonbandaufhnahme



Mundmotorik

Beim Sprechen sind ca. 100 Muskeln akfiv

Uben der Beweglichkeit der Sprechorgane
(z.B. Zunge, Lippen, Unterkiefer) und die
Koordination der Bewegungen

Kraffigungsubungen



Lautbildung
T
- Isolierte Ubung zur Lautanbahnung

o Laute in Sillben — Wortern, Satzen, Texten
und in der Spontansprache Uben



Haltungsschulung
A

o Haltung moglichst in Neutralstellung
o Grundlage fur optimale Atemfunktion

o ausgewogene Korperspannung hat Einfluss
auf Muskeltonus im Gesichts- und Halsbereich



Atmung

0 Atemwahrnehmung

0 Atemvertiefung/ -verldngerung
o Kraftigung der Atemmuskulatur
o Dosierung des Ausatemstroms



Stimmgebung

o Stimmkraftigungsubungen
o Bsp. Plosive sprechen

o StimmlockerungstUbungen
o Bsp. Lipp Trill




Alternative Kommunikationsmittel

0 Schriftbasierte Kommunikations-
mittel (lightwriter)

0 Dynamische Kommunikationshilfen
(mittels Bildern)

o lpad mit div. Apps

0 Akzeptanz des Patienten ist wichtig!



Gruppentherapie

Kommunikativ orientiertes
Therapievertahren

Ubernahme von
Kommunikationsverantwortung

Argumentieren, Diskutieren
Rollenverhalten, Sprecherwechsel
Austausch unter ,,Gleichgesinnten’
Krankheitsverarbeitung



Angehaorige

Beurteillung/Beschreibung der alltaglichen
Situation fur die Therapeutin

Umsetzen von Geubtem im Alltag
Aufklarungsarbeit im Bekanntenkreis



Verbesserte
Kommunikationssituation

Blickkontakt zwischen Gesprdchspartnern
Gestik und Mimik miteinbeziehen
Vermeiden von Storgerauschen

Leit fur Gesprdche nehmen

Geduld aufbringen (beiderseits)

RUckmeldungen geben ,,ich verstehe dich
nicht"

BemUhungen positiv verstarken



FRAGENZ?
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