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... die Leute dachten ich sei nicht ganz klar im Kopf, weil ich so ver-
waschen sprach. Einer fragte mich, ob ich Alkohol getrunken hditte.
Beschdmtzog ich mich immer mehr zuriick. Dabei bin ich ganz klar im
Kopf — aber das Sprechen fillt mir eben schwer ...«

Menschen mit Dysarthrien/Dysarthrophonien haben aufgrund unter-
schiedlicher Erkrankungen eine Stdrung des Sprechens. Das eigentli-
che Sprachsystem — Sprachverstandnis, Grammatik, Wortschatz, Lesen,
Schreiben etc. —ist dabei nicht gestort. Wie das Sprechen funktioniert und
wie es durch eine Dysarthrophonie gestort sein kann wird in diesem Rat-
geber erklart.

1 Sprechen ist ein Kunststiick! —
Wie funktioniert Sprechen?

Wenn wir ein Wort aussprechen, sind zahlreiche Bewegungen fein aufein-
ander abgestimmt. Sprechen ist eine hochkomplexe Leistung, an der liber
100 Muskeln beteiligt sind. Dennoch planen wir unsere Sprechbewegun-
gen nicht. Sie gelingen scheinbar automatisch. Erst wenn Stoérungen auf-
treten, denken wir dariiber nach, was wir im Einzelnen tun missen, damit
Sprechen funktioniert.

Sprechen wird mdglich durch drei aufeinander aufbauende Bereiche:

> Atmung

> Stimme

> Artikulation
Atmung

Die Atmung besteht aus einem harmonischen Zusammenspiel zwischen
Ein- und Ausatmung.

Beim Einatmen stromt die Luft durch die Nase oder den Mund und gelangt
durch den Kehlkopf in die Lungen. Dabei hebt sich der Brustkorb und der
Bauchraum weitet sich. Durch die Bewegungen der Atmungsmuskeln wird
Platz fiir die Einatmungsluft geschaffen. Der Hauptatmungsmuskel ist ein
quer im oberen Bauchraum liegender Muskel, das Zwerchfell. Es senkt
sich beim Einatmen, sodass der Bauch nach vorne gewdlbt wird. Beim
Ausatmen hebt sich das Zwerchfell, sodass der Bauch wieder flach wird.
Diese Atmung nennt man Bauchatmung.



Lageverinderung des Zwerchfells bei Bauchatmung

Ruhestellung einatmen
—
Bauchdecke
Zwerchfell
Stimme

Die Stimme wird im Kehlkopf erzeugt, der aus vielen Muskeln und Knor-
peln besteht. Im inneren des Kehlkopfes befinden sich die Stimmlippen.
Die Stimmlippen bestehen im Wesentlichen aus Muskeln. Um Stimme zu
erzeugen, schlielen sich die Stimmlippen und die eingeatmete Luft driickt
von unten gegen sie. So werden sie in Schwingungen versetzt und Stim-
me entsteht. Beim Ausstromen der Atemluft beginnen die Stimmbander
zu vibrieren. Sie bewegen sich sehr schnell aneinander, ca. 125—-250 mal
pro Sekunde! Je nachdem wie die Stimmlippen gespannt werden, werden
hohe oder tiefe Tone erzeugt. Die Starke des Luftdrucks ist ma3geblich fiir
die Lautstdrke verantwortlich.

Schildknorpe

A

Stimmilippe

Stellknorpel
Atemstellung der vollsténdiger Stimm-
Stimmlippen lippenschluss bei der

Stimmbildung




Artikulation

Die nun erzeugte Stimme wird im Mund-, Nasen- und Ra- Sprech- und Schluck-

chenraum zu den Sprechlauten wie zum Beispiel /b, p, t, m, organe in Ruhe-

n, k/ geformt. Lippen, Kiefer, Zunge und das weiche Ende wolng

des Gaumens — das Gaumensegel — sind unsere Sprech-
werkzeuge. Sie miissen sich in millimetergenauen Feinab-
stimmungen bewegen, um Laute zu produzieren. Ein /b/
wird beispielsweise durch das Auseinanderplatzen der Lip-
pen gebildet und bei einem /w/ reibt die Luft an den Zdhnen
und den Lippen sanft vorbei. Die Vokale /a, e, i, 0, u/ werden
durch leichte Verformungen der Lippen und der Zunge ge-
bildet. Wichtig ist, dass das bewegliche Gaumensegel den
Nasenraum bei fast allen Lauten abdeckt, damit die Luft im
Mund zu Lauten geformt werden kann. Nur bei den Lauten
/m, n, ng/ senkt sich das Gaumensegel und die Luft kann
durch die Nase flieRen. Die sogenannten Nasenlaute (Nasa-
le) werden dann gebildet.

Mehrere Laute ergeben ein Wort. Normalerweise ist es mog-
lich auf einem Ausatemzug mehrere Worte bzw. einen Satz
zu sprechen.

Probieren Sie doch einfach einmal aus, was alles bei der
Aussprache eines Wortes, beispielsweise ,,Winterschluss-

Gaumensegel

Kehlkopf

verkauf“ geschieht. Legen Sie dazu eine Hand auf den Kehl-
kopf, eine Hand leicht auf die Lippen und achten Sie dann
auch noch auf die Bewegungen der Zunge.

Damit der Atem flie3en, die Stimme gebildet und sich unsere Sprechwerk-
zeuge ungehindert bewegen konnen, muss die Korper- und Kopfhaltung
stimmen. Nur mit einem aufgerichteten, geraden Oberkérper und einem
darauf symmetrisch aufgerichteten Kopf, kénnen Atmung, Stimme und Ar-
tikulation optimal funktionieren.

Schon leichte Verdnderungen der Kérper- und/oder Kopfhaltung kénnen
die Atmung, die Stimme und die Artikulation behindern.

Atmung, Stimmbildung und Artikulation sind also die drei grundlegen-
den Bereiche, die beim Sprechen flieBend ineinandergreifen. Im Gehirn
werden diese Vorgdnge gesteuert und {iber Hirnnerven werden die Bewe-
gungsimpulse zu den ausfiihrenden Muskeln geleitet.

Dass die fiir das Sprechen notwendigen Feinstbewegungen automatisch
und ungestort gelingen, ist ein Wunderwerk des Gehirns.

Kérper- und
Kopfhaltung

Drei Bereiche:
= Atmung,
= Stimme,
= Artikulation




Neurologisch
bedingte
Stoérungen

2 Ursachen und Erscheinungsbilder
der Dysarthrie/Dysarthrophonie

Eine Schadigung oder Erkrankung unseres Gehirns kann zu einer Sprech-
bewegungsstorung fithren. Dabei kénnen die Atmung, die Stimme und die
Artikulation in unterschiedlicher Weise betroffen sein. Die am Sprechvor-
gang beteiligten Nerven und Muskeln sind durch Léhmungen oder Koor-
dinationsprobleme gestort. So konnen Zungen-, Lippen-, Kiefer-, Rachen-,
Kehlkopf- oder Atemmuskeln geldhmt oder deren Bewegungen in unter-
schiedlicher Weise behindert sein.

Wenn nur die Artikulation betroffen ist, sprechen Fachleute von Dysar-
thrie, wenn zusatzlich noch die Stimme und die Atmung gest6rt sind,
lautet der Fachausdruck Dysarthrophonie. Die schwerste Form ist die
Anarthrie, das vollige Unvermogen zu sprechen.

Dysarthrien bzw. Dysarthrophonien sind neurologisch bedingte Stérun-
gen, die je nach Grad und Ausprdagung der Schadigung im Gehirn sehr
unterschiedliche Symptome hervorbringen konnen. Allgemein kdnnen
folgende Verdnderungen der Sprechweise beobachtet werden:

= das Sprechen ist verwaschen und undeutlich,

= die Stimme klingt heiser, leise, rauh oder gepresst,

= manchmal hort sich die Sprechweise auch sehr monoton an und

= die Sprechgeschwindigkeit ist zu schnell oder zu langsam.

Versuchen Sie einmal zu reden und eines der Sprechwerkzeuge, zum Bei-
spiel die Zunge, kaum zu nutzen. Das Sprechen wird dadurch stark un-
verstandlich und es kann an eine miide oder alkoholisierte Sprechweise
erinnern.

Bei einer reinen Dysarthrie sind keine anderen sprachlichen Fahigkeiten,
wie beispielsweise das Sprachverstandnis oder gar die Intelligenz eines
Menschen betroffen. Lediglich der ,,Motor* fiir das Sprechen ist gestort.

Kurz und gut: Klarer Geist — unklares Sprechen.

2.1 Ursachen von Dysarthrien/Dysarthrophonien

Eine Dysarthrie/Dysarthrophonie kommt selten allein. Sie ist fast immer
eingebettet in eine Grunderkrankung. Diese kann ein einmaliges Ereig-
nis, zum Beispiel ein Unfall mit Schddel-Hirn-Verletzungen oder eine
fortschreitende Erkrankung sein, wie zum Beispiel die Multiple Sklerose.
Manche Krankheiten bzw. Behinderungen bestehen von Geburt an. Doch
fiir die Mehrzahl der moéglichen Grunderkrankungen gilt: Jeder Mensch
kann in jedem Lebensalter davon betroffen sein.



Im Wesentlichen kdnnen fiinf Ursachengruppen eine Dysarthrie/Dysar-

throphonie auslosen:

= frithkindliche Hirnschddigungen (Zerebralparesen)

= Schlaganfille (Sauerstoffunterversorgungen, Hirnblutungen)

= Syndromerkrankungen

= Schéadelhirntraumata, Tumore des Gehirns etc.

= fortschreitende Erkrankungen des Nervensystems (Morbus Parkinson,
Multiple Sklerose, Heredo Ataxie, Amyotrophische Lateralsklerose,
Chorea Huntington etc.).

2.2 Erscheinungsformen von Dysarthrie/Dysarthrophonie

Die Grunderkrankungen kénnen je nach Grad und Auspragung der Schadi-
gung im Gehirn sehr unterschiedliche Symptome hervorbringen. Betrach-
tet man die duere Erscheinungsform, so werden meist sechs Dysarthrie-
formen unterschieden.

Doch auch innerhalb einer bestimmten Dysarthrieform sind die Sympto-
me nicht einheitlich. Keine Dysarthrie ist identisch mit einer anderen und
sogar bei ein und demselben Menschen kann sich die Sprechstérung im
Verlauf der Erkrankung bzw. Genesung stark verdndern.

Haufig ist jedoch eine eindeutige Dysarthrieform nicht zu klassifizie-
ren und es kommt zu gemischten Dysarthrien. Sie treten vor allem dann
auf, wenn die Schadigung im Gehirn mehrere Bereiche betrifft. Dies ist
zum Beispiel bei schweren Schlaganfallen, nach Schadel-Hirn-Traumen
oder wie bei den fortschreitenden Erkrankungen ,Multiple Sklerose‘ und
,Amyotrophe Lateralsklerose‘ der Fall. Je nach Stérung treten dann bei-
spielsweise ataktische und spastische Symptome gleichzeitig auf oder es
kommt zu verschiedenen Lahmungserscheinungen an den Kérper- und/
oder Gesichtshalften.

Maogliche Dysarthrieformen:

Spastische Dysarthrie

Hypotone Dysarthrie
Hyperkinetische Dysarthrie
Hypokinetische (-rigide) Dysarthrie
Ataktische Dysarthrie

Gemischte Dysarthrien

VVvVVYyVyYVYY

2.3 Lebensalltag mit Dysarthrie

Eine Dysarthrie stellt fast immer eine Kommunikationsstérung dar, die
sowohl Sprecher:in als auch Zuhdrer:in behindert. Aussagen werden oft
nicht oder falsch verstanden, wobei es zu Missverstandnissen und unge-
duldigen Reaktionen kommen kann. Teilweise wird das Sprechen gemie-
den, da es anstrengend ist und Menschen mit einer Dysarthrie schneller
ermiiden. Sozialer Riickzug in Beruf, Familie oder Freundeskreis sind oft
die Folgen.

Unter-
scheidung
von sechs
Dysarthrie-
formen



Einschrén-
kung der
Bewegungs-
fahigkeit

Sprachstérung

Schluck-
stérung

Kinder mit
Dysarthrie

Neben der Sprechstérung rufen oftmals auch die verursachenden Grund-
erkrankungen unterschiedliche korperliche und seelische Probleme her-
vor. Durch Ldhmungen oder Koordinationsstdorungen ist haufig der Ge-
samtkdrper in seiner Bewegungsfdhigkeit eingeschrankt. Fortbewegung
mit Gehhilfen oder einem Rollstuhl sind die Folgen. Teilweise benotigen
die Betroffenen Hilfen bei den Verrichtungen des taglichen Lebens: Kor-
perpflege, Einkauf, Essenszubereitung und vieles mehr. Aufgrund der
Dysarthrie und/oder der Grunderkrankung kénnen sich der gewohnte Ta-
gesablauf sowie die Lebensinhalte verandern. Die Berufsausiibung sowie
Freizeitaktivitdten miissen oft den neuen korperlichen und kommunikati-
ven Moglichkeiten angepasst werden.

Neben der Sprechstorung kann auch — besonders nach einem Schlagan-
fall oder einem Schadel-Hirn-Trauma — eine Sprachstérung (Aphasie) vor-
liegen.

Bei Aphasien kann das Sprechen, das Verstehen, das Schreiben und das
Lesen gestort sein.

AuBerdem konnen durch Lahmungen und Koordinationsprobleme im Ge-
sicht, Mund, Rachen und Kehlkopf Schluckstérungen (Dysphagien) ent-
stehen. Dysphagien konnen die Nahrungsaufnahme erheblich behindern.
H&ufiges Verschlucken, Husten, Speichelfluss aus dem Mundwinkel etc.
sind Symptome, die bei Schluckstérungen auftreten kénnen.

In sehrausgepragter Form ist das Schlucken von Nahrung nicht mehr mog-
lich und die Erndhrung durch eine Sonde wird erforderlich.

Ausfiihrliche Informationen iiber Aphasien und Dysphagien sowie deren
Therapiemdglichkeiten erhalten Sie in den Informationsbroschiiren der
Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik (dgs) Nr. 5 zum Thema
Aphasie und Nr. 10 zum Thema Dysphagie.

Kinder mit einer Dysarthrie — beispielsweise aufgrund frithkindlicher
Hirnschddigungen — haben durch ihre Kérperbehinderungen erschwerte
Entwicklungsbedingungen. Der gesamte Spracherwerb kann durch die
allgemeinkdrperlichen sowie sprechspezifischen Bewegungsstérungen
behindert sein. Eine Dysarthrie sowie Sprachentwicklungsstorungen sind
haufig die Folge. Auch die Nahrungsaufnahme (Saugen, Kauen, Schlucken
etc.) kann von Geburt an gestort sein. Je nach Ausprdgung der Sprech-
storung ist es nur mit Hilfe von Methoden aus der ,,Unterstiitzen Kommu-
nikation* (z.B. elektronische Kommunikationshilfen) méglich zu kom-
munizieren. Von den ersten Lebensmonaten an benétigen die Kinder auf
ihre Kérperbehinderung abgestimmte Umweltbedingungen. Die Wahl von
Kindertagesstatten, Schule, Beruf, Freizeitgestaltung und Freundschaften
etc. wird durch die Kérper- und Sprachbehinderung bestimmt.



3 Inhalte der Sprachtherapie

Wie in Kapitel 1 erkldrt wurde, sind Atmung, Stimme und Artikulation die
wichtigsten Funktionen des Sprechens. Eine gute Kérper- und Kopfhaltung
ist die Voraussetzung dafiir. Im Mittelpunkt der Funktionstherapie steht
also die Veranderung von Korper- und Kopfhaltung, die Behandlung von
Atmung, Stimme, Artikulation sowie die Forderung des harmonischen Zu-
sammenspiels dieser Funktionen.

3.1 Beeintrdchtigung der Kérper- und Kopfhaltung

Die Kérperhaltung bildet das Geriist und einen Rahmen fiir eine méglichst
effiziente Arbeit unseres Korpers: von Bewegung, Essen und Trinken bis
hin zum Sprechen. Eine besondere Bedeutung kommt der Kopfhaltung
zu: der Nacken, der Kehlkopf und die Kiefergelenke sind wie gro3e Kreu-
zungen, an denen die Arbeit zahlreicher Muskeln, die fiirs Sprechen und
Schlucken zustandig sind, koordiniert wird.

Noch eine Besonderheit: die Mimik. Unsere mimische Muskulatur tragt im
hohen Maf3e zu unserer Kommunikation bei und spielt eine wichtige Rolle
beim Essen und Trinken.

> Erscheinungsbild Korper & Kopf
Die zentrierte Kopfhaltung ist symmetrisch. Ist der Kopf zu sehr nach vor-
ne geschoben oder nach hinten geneigt, zu einer Seite gekippt, ist die
Halswirbelsdule und der Schddel nicht mehr im Lot und die Muskulatur
arbeitet ungleichmafig: Es kommt auf einer Seite zu Verkiirzungen und
Verspannungen, wahrend die andere Seite Uiberdehnt ist. Auch die Ge-
sichtsmuskulatur und die Sprechwerkzeuge folgen dieser Asymmetrie.
In der Konsequenz kann es zu Schmerzen — beispielsweise Kopf- oder
Nackenschmerzen — kommen. Vor allem die Stimmgebung wird schnell
durch eine Fehlhaltung beeintrachtigt. Sind die Fehlstellungen erheblich,
kann es vermehrt zum Verschlucken oder sogar zu einer Schluckstorung
kommen.

> Therapie Kérper & Kopf Ubungsbeispiel:
Die Bewegung ist fiirs Sprechen von grundlegender Be-
deutung. In der logopadischen Therapie wird deshalb
als Erstes immer eine gute Korper-/Kopfhaltung und
die Mimik erarbeitet. Grundsatzlich gilt: Ist die Kor-
perspannung zu hoch werden Entspannungsiibungen
durchgefiihrt. Ist die Kdrperspannung zu niedrig wer-
den spannungsaufbauende Ubungen durchgefiihrt.
Meist geschieht dies in Zusammenarbeit mit Physiothe-

rapeut:innen. .
wird.

Besonderheit:
Mimik

Bewegen Sie Ihren Kopf leicht,
als ob Sie ,ja‘ sagen wiirden.
Bewegen Sie den Kopf dann
langsam zur linken und rech-
ten Seite, als ob Sie ganz lang-
sam ,nein‘ sagen mdchten.
Finden Sie schlieBlich eine
Position, in der der Kopf leicht
von der Wirbelsdule getragen



3.2 Beeintrdchtigung der Atmung

Die Atmung geschieht meist unbewusst. Diese vitale Funktion hat viele Fa-
cetten, die — wenn es zu einer Beeintrdchtigung kommt — ins Bewusstsein
gerufen werden wollen. So zum Beispiel Husten: eine wichtige Schutz-
funktion, die wir nicht nur bei Erkdltungen, sondern auch beim Verschlu-
cken unbedingt brauchen. Oder das Riechen: Ist der Atemrhythmus hoch-
gradig gestort, fehlen uns die notwendigen Informationen, die mit Essen
und Trinken zusammenhdngen. Selbstverstandlich auch das Sprechen:
Ohne die gut koordinierte Atmung fiihlen wir uns nicht nur beim Treppen-
steigen, sondern auch beim Sprechen hdufig atemlos.

> Erscheinungsbild Atmung

Meist erhoht sich die Atemfrequenz, wahrend die Atmung flach wirkt.
Der Hauptatemmuskel — das Zwerchfell — bewegt sich zu wenig, weshalb
andere Muskeln bei jedem Atemzug aushelfen missen. Diese Muskeln
— Atemhilfsmuskeln — dienen urspriinglich der Kopfhaltung. Arbeiten sie
stets an der Atmung, in dem sie den schweren Brustkorb heben, ermiiden
und verspannen sie, was sich negativ auf die Kopfhaltung auswirkt.
Durch eine flache Atmung wird nur ein Teil unserer Lunge beliiftet; am bes-
ten werden die Lungen beliiftet, wenn sowohl das Zwerchfell als auch die
Zwischenrippenmuskulatur bei jedem Atemzug aktiv sind. Die Atemhilfs-
muskeln helfen nur bei besonderen Aufgaben, zum Beispiel beim Sport,
Treppen steigen oder schreien.

Ubungsbeispiel:

Legen Sie sich bequem in der
Riickenlage hin. Achten Sie
darauf, dass Ihr Hals nicht
geknickt und Arme und Beine
nicht tberkreuzt sind, son-
dern entspannt liegen. Be-
obachten Sie, wie |hr Atem
flie3t. Entdecken Sie, ob Sie
eher durch die Nase oder
durch den Mund atmen. Ver-
suchen Sie beides! Nachdem
Sie lhren personlichen Atem-
stil etwas kennengelernt ha-
ben, atmen Sie nun durch die
Nase ein und durch den Mund
entspannt aus.
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> Therapie Atmung

Bei Beeintrichtigung der Atmung werden Ubungen zur
Atemvertiefung und Atemstromverldngerung durchge-
fihrt.

Die Bauchatmung wird bewusst gemacht und gelibt,
die Zwischenrippenmuskeln werden aktiviert und die
Hals-Nackenmuskeln entlastet, damit der verlangerte
Atemstrom fiir die Produktion der Stimme und Laute
effektiv genutzt werden kann.

Gleichzeitig wird die Rumpfmuskulatur gekraftigt, da-
mit das Husten als Schutzfunktion jederzeit zur Verfii-
gung steht.



3.3 Beeintrdachtigung der Stimme

Die menschliche Stimme wird auch ,der Spiegel der Seele‘ genannt. Wir
brauchen sie zum Sprechen, aber auch zum Vermitteln unserer Stim-
mungslage und Emotionen. Erkrankt die Stimme, sind diese wichtigen
Kommunikationswerkzeuge eingeschrankt oder nicht verfiigbar. Auch das
Singen — ein populdres Hobby — wird durch eine Erkrankung der Stimme
erschwert.

> Erscheinungsbild Stimme

Wenn die Stimme krank ist, klingt sie heiser. Die Heiserkeit kann in Form
von einer behauchten, rauen oder gepressten Stimme auftreten. Eine hei-
sere Stimme ist meist kraftlos und nicht ausdauernd. Meist kdnnen wir
dann nicht lange sprechen, telefonieren und auch nicht singen. Haufig
kann sich auch die Stimmlage verdndern: Die Stimme ist viel tiefer oder
héher als friiher.

> Therapie Stimme Ubungsbeispiel:

Durch Stimmiibungen werden die Stimmlippen und Atmen Sie einige Male tief ein
die anderen Muskeln des Kehlkopfes trainiert. Das und aus. Strecken und ridkeln
Ziel sind harmonische und anstrengungsfreie Schwin- Sie sich, als ob Sie gerade
gungen der Stimmlippen, sodass eine wohlklingende wach geworden waren. Gah-
Stimme mit angemessener Lautstdarke entsteht. Mit nen Sie ausgiebig und laut,

beispielsweise Brumm-, Summ-, Laut- und Silben- wenn es |lhnen danach ist.
libungen werden der Stimmeinsatz, die Stimmlaut- Summen Sie anschlieRend
stdrke, die Tonh6henunterscheidung und die Tonhal- Ihre Lieblingsmelodie. Und
tedauer geiibt. singen Sie dann laut.

3.4 Beeintrdachtigung der Artikulation

Fiir eine deutliche Aussprache brauchen wir vor allem die Zungen-, Lip-
pen- und Wangenmuskulatur. Diese Muskulatur ist hoch spezialisiert und
kann sich sehr differenziert und mit hoher Geschwindigkeit bewegen. So
entstehen verschiedene Vokale und Konsonanten, mit denen wir Silben,
Worte und Sétze bilden. Fiir manche Konsonanten — so wie fiir alle Vo-
kale — wird auch die Rachen- und Kehlkopfmuskulatur aktiviert. Dieses
Phdanomen nennen wir Stimmhaftigkeit. Die Stimme und die Aussprache
arbeiten hierim Team. Die anderen Konsonanten sind stimmlos.

> Erscheinungsbild Artikulation

Ist die Artikulation beeintrdachtigt, kann die Verstandlichkeit in hohem
Maf3e eingeschrankt sein. Die Aussprache ist verwaschen, manche Laute
werden ausgelassen oder durch andere ersetzt. In manchen Fallen werden
Laute iibertrieben ausgesprochen.
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Ubungsbeispiel:

Stellen Sie sich vor, Sie sind
ein:e Nachrichtensprecher:in
und prdsentieren heute die
Nachrichten. Suchen Sie eine
kurze Mitteilung aus der heuti-
gen Zeitung und lesen Sie die-
se vor, indem Sie Ubertrieben
deutlich artikulieren. Spiiren
Sie danach, wie sich lhre Wan-
gen, lhre Lippen und lhre Zun-
ge anfiihlen.

> Therapie Artikulation

zur Verbesserung der Sprechmuskulatur kénnen ver-
schieden aufgebaut werden. Es kdnnen zundchst mo-
torisch-funktionelle Ubungen fiir zum Beispiel Zunge
oder Lippen durchgefiihrt werden. Dies fordert vor
allem die Muskelkraft. Am hdufigsten jedoch werden
Worter oder Satze nach bestimmten Kriterien zusam-
mengestellt, beispielsweise Zungenbrecher. Auf diese
Art werden die ,echten‘ Bewegungen, die wir fiirs Spre-
chen benétigen, geiibt.

Die Ubertragung in die freie Rede erfordert vor allem
zu Beginn viel Aufmerksamkeit und Konzentration, da
wir uns meist auf den Inhalt des Gesagten fokussieren.

3.5 Beeintrachtigung Prosodie und Sprechtempo

Die sog. Sprechmelodie und auch das Sprechtempo sind wichtige Be-
standteile unserer Kommunikation. Die Melodie {ibertragt die Informa-
tionen, die mit den Emotionen, Befindlichkeiten und zum Teil auch Er-
krankungen zusammenhdngen. Das Sprechtempo trdgt erheblich zum
Verstehen des Inhaltes bei unseren Gesprachspartner:innen bei.

> Erscheinungsbild Prosodie & Sprechtempo:

Ist die Sprechmelodie flach und monoton oder aber tibertrieben und tiber-
schieBend, passen die Informationen, die uns unser Gesprdchspartner
inhaltlich vermittelt nicht zu dem, was seine Melodie aussagt.

Das viel zu langsame Sprechtempo verursacht nicht selten, dass das Ge-

Ubungsbeispiele:

Erkennen Sie die Emotion
eines Sprechers (wahrend Sie
einen Film schauen, im Bus rei-
sen oder eine Geburtstagsfeier
besuchen) anhand der Sprech-
melodie: ,00000h!‘ - die
Stimme geht nach oben, die
Bedeutung ist: Begeisterung,
Uberraschung; die Stimme
geht nach unten, die Bedeu-
tung ist: Enttduschung, be-
driickt sein. ,Na so was!‘ — die
Stimme geht nach oben: posi-
tive Uberraschung; die Stimme
geht nach unten: Ironie.
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geniiber den Satz beendet; wenn das Gegenteil der Fall
ist — das Sprechtempo ist viel zu schnell —, bittet der
Gesprachspartner haufig um Wiederholung.

> Therapie Prosodie & Sprechtempo

Die Sprechgeschwindigkeit hdangt mit der Qualitdt der
Aussprache zusammen. Die deutliche Aussprache
profitiert von einem entspannten Sprechtempo, das
Tempo reguliert sich durch die deutliche Artikulation.
Beide Bereiche lassen sich anhand des rhythmischen
Sprechens iiben, etwa durch Lesen eines Gedichtes
oder durch Klatschen des Rhythmus des Wortes — sog.
Silbenklatschen. Die Sprechmelodie hingegen ldsst
sich mit Hilfe des Singsangs trainieren: Wie hort sich
ein Satz an, wenn ich versuche, erfreut oder verargert
zu klingen?



3.6 Kommunikationsforderung

Die Kommunikationsprobleme sind im Alltag individuell verschieden. Da-
her ist es notwendig, dass Therapeut:in und Patient:in gemeinsam nach
den Griinden fiir problematische Sprechsituationen suchen. Was fiihrt
zu schwierigen oder herausfordernden Kommunikationssituationen? Ist
es eine laute Umgebung? Ist es schwer, in groRen Gruppen zu sprechen?
Sind bestimmte Person oder Situationen (Telefon, Einkaufen, ...) heraus-
fordernd? Kritische Situationen werden besprochen und es werden hilf-
reiche Strategien erarbeitet. Mit Hilfe von Rollenspielen und Ubungssi-
tuationen im realen Alltag werden die in der Funktionstherapie erlernten
Fahigkeiten in das Alltagsleben integriert. Dies sollte so friih wie méglich
in der Therapie geschehen.

> Unterstiitzte Kommunikation (UK)

Manche Menschen sind in ihrer Sprechfdahigkeit so stark beeintrachtigt,
dass Sprechen, also eine lautsprachliche Kommunikation, nicht méglich
ist. Oderdas Sprechen ist so undeutlich und verwaschen, dass sie von Ge-
sprachpartner:innen nicht verstanden werden. Wenn sprechen gar nicht
mehr moglich oder das Sprechen sehr unverstandlich ist, dann helfen
unterstiitzende oder ersetzende Kommunikationsmethoden. Die unter-
stiitzenden Kommunikationsmethoden sollen eine méglichst selbstdndi-
ge Kommunikation und eine gute Verstdndlichkeit gewdhrleisten.

Falls moglich werden in der sogenannten Unterstiitzten Kommunikation
(UK) alle kérpereigenen ,,Kommunikationswege* wie Mimik, Gestik, Ge-
barden, Laute etc. oder die Schriftsprache genutzt, um sie alternativ zur
gesprochenen Sprache einzusetzen.

Verschiedene Symbolsysteme (Fotos, Zeichnungen, Schrift, grafische Sym-
bole) werden seitvielen Jahren erfolgreich genutzt, um nicht-sprechenden
Menschen die Kommunikation zu ermoglichen. Neben diesen nicht-elek-
tronischen Materialien gibt es zahlreiche elektronische Kommunikations-
hilfen (Taster, Tablets etc.). Sie haben eine Sprachausgabe, das bedeutet,
dass sie die Aussprache von Wértern quasi auf Knopfdruck tibernehmen.
Diese Kommunikationsgerdte werden individuell auf die Bediirfnisse des
Betroffenen zugeschnitten und beriicksichtigen die eingeschrdnkten Be-
wegungsmoglichkeiten ihrer Benutzer. Unterstiitzte Kommunikation ist
haufig die einzige Méglichkeit mit der Umwelt zu kommunizieren.

Besonders bei Kindern mit sehr schweren korperlichen/sprechmotori-
schen Einschrankungen ist es wichtig, den Spracherwerb durch solche
Methoden friith zu fordern.

Auch Menschen mit eingeschrankter Armmotorik kénnen durch soge-
nannte Augensteuerungen die elektronischen Kommunikationshilfen
nutzen, da sie mithilfe der Augenbewegungen den ,,Sprachcomputer” an-
steuern kdnnen.

Problemati-
sche Sprech-
situationen

Kommunika-
tionshilfen
mit Sprach-
ausgabe
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Um die geeignete Hilfe im Rahmen der Unterstiitzten Kommunikation zu
finden, gibt es firmenunabhdngige Beratungsstellen fiir Unterstiitzte Kom-
munikation, in denen die Betroffenen und ihr Umfeld umfassend beraten
werden. In der Regel (ibernimmt die Krankenkasse die Kosten fiir die elek-
tronische Kommunikationshilfe, nachdem ein entsprechendes Gutachten
erstellt wurde.

Erklarfilm:
Das ZUK erklart: Was ist Unterstiitzte Kommunikation?
https://www.youtube.com/watch?v=Pa13bWPn_-8

Hellrung, U./Giel, B.:
Unterstiitzte Kommunikation
https://www.socialnet.de/lexikon/Unterstuetzte-Kommunikation

> Krankheitsbewdltigung

Menschen mit einer Dysarthrie werden durch die Sprechstérung und/oder
die Grunderkrankung haufig aus dem Gleichgewicht geworfen. Ob durch
die Geburt eines kdrperbehinderten Kindes oder durch eine im spéateren
Alter eintretende Erkrankung: Viele altgewohnte Tatigkeiten und Alltags-
handlungen werden behindert und erschwert. Je nach Stérung muss der
Alltag verdndert und an die verdnderten Bedingungen angepasst werden.
Zeitweilige Traurigkeit, Wut, Aggression und Depression konnen die Fol-
ge sein. Manche Betroffene ziehen sich zuriick und vermeiden soziale
Situationen. Gesprache zur Krisenverarbeitung und zum Umgang mit der
Sprechstorung kdnnen den Betroffenen und ihren Angehdorigen helfen,
die Folgen der Dysarthrie und/oder der Grunderkrankung besser zu be-
waltigen. Selbststandiges, selbstbestimmtes Leben und ein Leben mit der
Behinderung sind angestrebte Ziele bei Gesprachen zur Krankheitsbewal-
tigung. Bei schweren psychischen Krisen kann auch psychologische Hilfe
in Anspruch genommen werden.

> Selbsthilfegruppen

Bei der Bewdltigung einer Krise haben sich Selbsthilfegruppen als sinn-
volle Ergdnzung zu Therapien erwiesen. Anders als bei anderen Sprach-
und Sprechstorungen gibt es jedoch keine spezifischen Selbsthilfegrup-
pen von Betroffenen fiir Menschen mit Dysarthrien. Vermutlich ist dies
darin begriindet, dass die Dysarthrie ein Symptom von vielen ist und fiir
jede die Dysarthrie hervorrufende Grunderkrankung eigenstandig organi-
sierte Verbande oder Selbsthilfegruppe existieren. Adressen sind weiter
unten aufgefiihrt.
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Tipps zur Unterstiitzung und Erleichterung
der Kommunikation

Sowohl die von einer Dysarthrie betroffenen Menschen als auch die Ge-
sprachspartner:innen (Angehorige, Bekannte, Arbeitskolleg:innen etc.)
konnen durch ihr Verhalten zu einer gelungenen Kommunikation beitragen.

4.1

4.2

Hinweise und Hilfen fiir betroffenen Menschen mit
einer Dysarthrie

Eine gute Kérper- und Kopfhaltung ist eine wichtige Voraussetzung fiirs

Sprechen: Uberpriifen Sie daher immer wieder Ihre Haltung. Versu-

chen Sie, lhren Kérper und lhren Kopfin eine aufrechte, symmetrische

Position zu bringen.

Stress und Aufregung verstdrken die Sprechsymptome:

— Wenden Sie die in der Therapie erlernten Entspannungs- und
Atemtechniken regelmaBig an und setzen Sie diese gezielt vor
Stress-Situationen, wie zum Beispiel Telefonaten, ein.

— Vermeiden Sie Hektik und zeitlichen Stress — in Ruhe geht vieles
einfacher.

— Vermeiden Sie laute Umgebungen und schalten Sie Larmquellen
(Radio, TV, Maschinen, ...) widhrend der Unterhaltung aus.

Schlechte Verstdndlichkeit ist der Hauptgrund fiir Kommunikations-

storungen:

— Sprechen Sie, wenn moglich, tiber eine geringe Entfernung mitein-
ander, so vermeiden Sie unnétige Sprechanstrengungen.

— Halten Sie Blickkontakt, so kann Ihr Gegeniiber Sie leichter durch
die unterstiitzende Mimik verstehen.

— Sprechen Sie langsam und mit Sprechpausen.

— Nutzen Sie Gebarden oder Zeigegesten, um besser verstanden zu
werden.

Zuviel Speichel bewirkt undeutliches Sprechen, daher schlucken Sie

bewusst haufiger.

Zahnprothesen miissen fest im Mund sitzen, da sonst die Artikulation

zusatzlich erschwert wird.

Hinweise und Hilfen fiir Kommunikationspartner:innen
Bei Verstandnisproblemen gezielt nachfragen bzw. Riickmeldung tiber
das Verstandene geben.
Bei sehr starker Sprechstérung miissen alternative Kommunikations-
formen (Schreiben, Geb&rden, Sprachcomputer, Tablets, ...) einge-
setzt werden.
Nehmen Sie sich flireinander, fiir das Sprechen und fiir das Verstehen
Zeit.
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5 Hilfreiche Adressen

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e. V. (dgs)
Ostermeierstraie 4, 30539 Hannover

Tel.: 0511 8069557

E-Mail:info@dgs-ev.de

www.dgs-ev.de

Deutscher Bundesverband fiir

akademische Sprachtherapie und Logopddie e. V. (dbs)
GoethestraBe 16

47441 Moers

Tel.: 02841 — 998191-0

E-Mail: info@dbs-ev.de

www.dbs-ev.de

dbl — Deutscher Bundesverband fiir Logopéadie e. V.
Augustinusstr. 11a

50226 Frechen

Tel: 02234 37953-0

E-Mail: info@dbl-ev.de

www.dbl-ev.de

Gesellschaft fiir Unterstiitzte Kommunikation e. V.
Geschéftsstelle

NettelbeckstraBBe 2

50733 Koln

Tel.: 0221 98945 217

E-Mail: geschaeftsstelle@gesellschaft-uk.org
www.gesellschaft-uk.org

Bundesverband fiir die Rehabilitation der Aphasiker e. V.
Geschiéftsstelle

Klosterstrafie 14

97084 Wiirzburg

Tel. 0931 25 01 30-0

E-Mail: info@aphasiker.de

www.aphasiker.de


mailto:info@dgs-ev.de
http://www.dgs-ev.de
http://www.dbs-ev.de
mailto:info@dbl-ev.de
mailto:geschaeftsstelle@gesellschaft-uk.org
http://www.gesellschaft-uk.org
mailto:info@aphasiker.de
http://www.aphasiker.de

Neurologische Erkrankungen und Schadigungen

Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke e.V. (DGM) = ALS Info
Im Moos 4

79112 Freiburg

Tel.: 07665 9447-0

E-Mail: info@dgm.org

www.dgm.org

Deutsche Heredo Ataxie Gesellschaft e. V.
Hofener Strasse 76

70372 Stuttgart

Tel: 0711 5504644

E-Mail: dhag@ataxie.de

www.ataxie.de

Deutsche Huntington Hilfe e. V.
FalkstraBe 73-77

47058 Duisburg

Tel: 0203 22915

E-Mail: dhh@dhh-ev.de
www.dhh-ev.de

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft, Bundesverband e. V.
Krausenstr. 50

30171 Hannover

Tel: 0511 96834-0

E-Mail: dmsg@dmsg.de

www.dmsg.de

Deutsche Parkinson-Vereinigung, Bundesverband e.V. (dPV)
Moselstr. 31

41464 Neuss

Tel.: 02131 740270

E-Mail: bundesverband@parkinson-mail.de
www.parkinson-vereinigung.de

Bundesverband ,,Schddel-Hirnpatienten in Not e. V.
Deutsche WACHKOMA Gesellschaft

Bayreuther Str. 33

92224 Amberg

Tel.: 09621 6 48 00

E-Mail: zentrale@schaedel-hirnpatienten.de
www.schaedelhirnpatienten.de
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http://www.dgm.org
mailto:dhag@ataxie.de
http://www.ataxie.de
mailto:dhh@dhh-ev.de
http://dhh-ev.de
mailto:dmsg@dmsg.de
http://www.dmsg.de
mailto:bundesverband@parkinson-mail.de
http://www.parkinson-vereinigung.de
mailto:zentrale@schaedel-hirnpatienten.de
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ZNS — Hannelore Kohl Stiftung
Fontainengraben 148

53123 Bonn

Tel. 0228 97845-0

E-Mail: info@hannelore-kohl-stiftung.de
www.hannelore-kohl-stiftung.de

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
SchulstraBBe 22

33311 Giitersloh

Telefon: 05241 9770-0

E-Mail: info@schlaganfall-hilfe.de
www.schlaganfall-hilfe.de

Bundesverband fiir Kdrper- und Mehrfachbehinderte e. V.
Brehmstr. 5—7

40239 Diisseldorf

Tel.: 021164004-0

E-Mail: info@bvkm.de

www.bvkm.de


mailto:info@hannelore-kohl-stiftung.de
http://www.hannelore-kohl-stiftung.de
mailto:info@schlaganfall-hilfe.de
http://www.schlaganfall-hilfe.de
http://www.bvkm.de

eihe von Informationsheften iiber Sprachstérungen

Die Informationsreihe der dgs zu Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen ist in den zuriickliegenden
Jahren erfolgreich gelaufen und stindig ergénzt worden. Die Broschiiren eignen sich sowohl zur Offentlich-
keitsarbeit als auch zur Unterstiitzung von Beratung und Therapien. Folgende Hefte werden angeboten:

Heft 1:
Heft 2:

Heft 3:
Heft 4:
Heft 5:
Heft 6:
Heft 7:

6

Dysarthrie/
5 Dysarthrophenie

Inklusion:
Mit Sprache
tellhaben

Stimmstorungen bei Kindern
Stimmstorungen bei Jugendlichen
und Erwachsenen

Storungen des Spracherwerbs
Forderung des Spracherwerbs
Aphasie

Myofunktionelle Stérungen
Dysarthrie/Dysarthrophonie

Heft 8:
Heft 9:

Heft 10:
Heft 11:
Heft 12:

Heft 13:

Stottern bei Kindern

Stottern bei Jugendlichen und
Erwachsenen

Gestorter Schriftspracherwerb
Dysphagien

Sprachentwicklung bei
Mehrsprachigkeit

Inklusion: Mit Sprache teilhaben

Bestellungen iiber https://bestellungen.dgs-ev.de/

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs) - E-Mail: info@dgs-ev.de - Homepage: www.dgs-ev.de
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