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... die Leute dachten ich sei nicht ganz klar im
Kopf, weil ich so verwaschen sprach. Einer
fragte mich, ob ich Alkohol getrunken hétte.
Beschamt zog ich mich immer mehr zurtck.
Dabei bin ich ganz klar im Kopf — aber das
Sprechen fallt mir eben schwer ...*

Menschen mit Dysarthrien bzw. Dysarthrophonien ha-
ben aufgrund unterschiedlicher Erkrankungen eine St6-
rung des Sprechens. Das eigentliche Sprachsystem:
Sprachverstandnis, Grammatik, Wortschatz, Lesen,
Schreiben etc. ist dabei nicht gestdrt. Wie das Spre-
chen funktioniert und wie es durch eine Dysarthropho-
nie gestdrt sein kann wird in diesem Ratgeber erklart.

1. Sprechen ist ein Kunststiick! -
Wie Funktioniert Sprechen?

Wenn wir ein Wort aussprechen, sind zahlreiche Bewe-
gungen fein aufeinander abgestimmt. Sprechen ist eine
hochkomplexe Leistung, an der tber 100 Muskeln be-
teiligt sind. Dennoch planen wir unsere Sprechbewe-
gungen nicht. Sie gelingen scheinbar automatisch. Erst
wenn Stdérungen auftreten, denken wir darliber nach,
was wir im einzelnen tun missen, damit Sprechen funk-
tioniert.

Sprechen wird mdglich durch drei aufeinanderaufbau-
ende Systeme (Funktionen):

= Atmung

= Stimme

m Artikulation

Atmung

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

Beim Einatmen strémt die Luft durch die Nase oder den
Mund und gelangt durch den Kehlkopf in die Lungen.
Dabei hebt sich der Brustkorb und der Bauchraum wei-
tet sich. Durch die Bewegungen der Atmungsmuskeln
wird Platz fir die Einatmungsluft geschaffen. Der




Hauptatmungsmuskel ist ein quer im oberen Bauch-
raum liegender Muskel, das Zwerchfell. Es senkt sich
beim Einatmen, so dass der Bauch nach vorne gewdlbt
wird. Beim Ausatmen hebt sich das Zwerchfell, so dass
der Bauch wieder flach wird. Diese Atmung nennt man
Bauchatmung.

Lageveranderung des Zwerchfells bei Bauchatmung

Ruhestellung

T

Bauchdecke

Zwerchfell

einatmen ausatmen

Stimme

Die Stimme wird im Kehlkopf erzeugt, der aus vielen
Muskeln und Knorpeln besteht. Im Inneren des Kehl-
kopfs befinden sich die Stimmlippen. Die Stimmlippen
bestehen im wesentlichen aus Muskeln. Um Stimme zu
erzeugen, schlieBen sich die Stimmlippen und die ein-
geatmete Luft driickt von unten gegen sie. So werden
sie in Schwingungen versetzt und Stimme entsteht.
Beim Ausstrémen der Atemluft beginnen die Stimm-
bénder zu vibrieren. Sie bewegen sich sehr schnell an-
einander, ca. 125-250 mal pro Sekunde! Je nachdem
wie die Stimmlippen gespannt werden, werden hohe
oder tiefe Tone erzeugt. Die Stérke des Luftdrucks ist
maBgeblich fur die Lautstérke verantwortlich.

Atemstellung der
Stimmlippen

Artikulation

Die nun erzeugte Stimme wird im Mund-, Nasen- und
Rachenraum zu den Sprechlauten wie zum Beispiel /b,
p, t, m, n, k/ geformt. Lippen, Kiefer, Zunge und das
weiche Ende des Gaumens — das Gaumensegel — sind
unsere Sprechwerkzeuge. Sie mussen sich in millime-
tergenauen Feinabstimmungen bewegen, um Laute zu
produzieren. Ein /b/ wird beispielsweise durch das Aus-
einanderplatzen der Lippen gebildet und bei einem /w/
reibt die Luft an den Zahnen und den Lippen sanft vor-
bei. Die Vokale /a, e, i, 0, u/ werden durch leichte Ver-
formungen der Lippen und der Zunge gebildet. 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 flieBen. Die sogenannten Nasenlaute
(Nasale) werden dann gebildet.

Mehrere Laute ergeben natlrlich ein Wort. Normaler-
weise ist es méglich, auf einem Ausatemzug mehrere
Worte bzw. einen Satz zu sprechen.

Probieren Sie doch einfach mal aus, was alles bei der
Aussprache eines Wortes, beispielsweise ,Winter-
schlussverkauf* geschieht. Legen Sie dazu eine Hand
auf den Kehlkopf, eine Hand leicht auf die Lippen und

Schildknorpel
Stimmlippe

Stellknorpel

Vollsténdiger Stimm-
lippenschluss bei der
Stimmbildung.




Sprech- und Schluck-
organe in Ruhe-
stellung

Gaumensegel

Kehlkopf

achten sie dann auch noch auf die Bewegungen der
Zunge.

Damit der Atem flieBen, die Stimme gebildet und sich
unsere Sprechwerkzeuge ungehindert bewegen kon-
nen, muss die Kérper- und Kopfhaltung stimmen. Nur
mit einem aufgerichteten, geraden Oberkérper und ei-
nem darauf symmetrisch aufgerichteten Kopf, kénnen
Atmung, Stimme und Artikulation optimal funktionieren.
Schon leichte Verédnderungen der Koérper- und/oder
Kopfhaltung kénnen die Atmung, die Stimme und die
Artikulation behindern.

Atmung, Stimmbildung und Artikulation sind also die
drei grundlegenden Bereiche, die beim Sprechen
flieBend ineinander greifen. Im Gehirn werden diese
Vorgange gesteuert und Uber Hirnnerven werden die
Bewegungsimpulse zu den ausfiihrenden Muskeln ge-
leitet.

Dass die fur das Sprechen notwendigen Feinstbewe-
gungen automatisch und ungestoért gelingen, ist ein
Wunderwerk des Gehirns.

2. Ursachen und Erscheinungsbilder der
Dysarthrie/ Dysarthrophonie

Eine Schadigung oder Erkrankung unseres Gehirns
kann zu einer Sprechbewegungsstérung fiihren. Dabei
kénnen die Atmung, die Stimme und die Artikulation in
unterschiedlicher Weise betroffen sein. Die am Sprech-
vorgang beteiligten Nerven und Muskeln sind durch
Ldhmungen oder Koordinationsprobleme gestért. So
kénnen Zungen-, Lippen-, Kiefer-, Rachen-, Kehlkopf-
oder Atemmuskeln gelahmt oder deren Bewegungen in

unterschiedlicher Weise behindert sein.

Wenn nur die Artikulation betroffen ist sprechen Fach-
leute von Dysarthrie, wenn zusétzlich noch die Stimme
und die Atmung gestort sind, lautet der Fachausdruck
Dysarthrophonie. Die schwerste Form ist die Anarthrie,
das véllige Unvermdgen zu sprechen.

Dysarthrien bzw. Dysarthrophonien sind neurologisch
bedingte Stérungen, die je nach Grad und Auspragung
der Schadigung im Gehirn sehr unterschiedliche Symp-
tome hervorbringen kdnnen. Allgemein kénnen folgen-
de Verénderungen der Sprechweise beobachtet wer-
den:

m das Sprechen ist verwaschen und undeutlich,
m die Stimme klingt heiser, leise, rau oder gepresst,
= manchmal hért sich die Sprechweise auch
sehr monoton an und
m die Sprechgeschwindigkeit ist zu schnell oder
zu langsam.

Versuchen Sie einmal zu reden und eines der Sprech-
werkzeuge, zum Beispiel die Zunge, kaum zu nutzen.
Das Sprechen wird dadurch stark unverstandlich, und
es kann an eine miide oder alkoholisierte Sprechweise
erinnern.

Bei einer reinen Dysarthrie sind keine anderen sprach-
lichen Fahigkeiten, wie beispielsweise das Sprachver-
stdndnis oder gar die Intelligenz eines Menschen
betroffen. Lediglich der ,Motor” fiir das Sprechen ist
gestort.

Kurz gesagt: Klarer Geist — unklares Sprechen.

Eine Dysarthrie/Dysarthrophonie kommt selten allein.
Sie ist fast immer eingebettet in eine Grunderkrankung.
Diese kann ein einmaliges Ereignis, zum Beispiel ein
Unfall mit Schadel-Hirn-Verletzungen oder eine fort-
schreitende Erkrankung sein, wie zum Beispiel die Mul-
tiple Sklerose. Manche Krankheiten bzw. Behinderun-

2.1 Ursachen von
Dysarthrien/
Dysarthrophonien




2.2
Erscheinungsformen
von Dysarthrie/
Dysarthrophonie

gen bestehen von Geburt an. Doch fiir die Mehrzahl der
mdglichen Grunderkrankungen gilt: Jeder Mensch kann
in jedem Lebensalter davon betroffen sein.

Im wesentlichen kénnen funf Ursachengruppen eine

Dysarthrie/Dysarthrophonie auslésen:

m frihkindliche Hirnschadigungen (Zerebralparesen),

m Schlaganfélle (Sauerstoffunterversorgungen,
Hirnblutungen),

m Syndromerkrankungen,

m Schadelhirntraumata, Tumore des Gehirns etc.,

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

Die Grunderkrankungen kénnen je nach Grad und
Auspragung der Schadigung im Gehirn sehr unter-
schiedliche Symptome hervorbringen. Betrachtet man
die &uBere Erscheinungsform, so werden meist 6 Dys-
arthrieformen unterschieden.

Doch auch innerhalb einer bestimmten Dysarthrieform
sind die Symptome 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 veréandern.

Spastische Dysarthrie

Erscheinungsbild: Bei der spastischen (hypertonen)
Dysarthrie ist das Hauptsymptom die Erhéhung der
Muskelspannung - die sogenannte Hypertonie. Die At-
mung, die Stimmbildung und die Artikulation werden
durch die hohe Muskelspannung behindert. Die am
Sprechvorgang beteiligten Muskelgruppen (Atmungs-,
Kehlkopf-, Zungenmuskeln etc.) kénnen nur unzurei-
chend bewegt werden. Die Stimme klingt meist ge-
presst und rau, die Artikulation erfolgt stoBweise und
undeutlich.

Grunderkrankung: Die spastische Dysarthrie wird mei-
stens durch einen Schlaganfall, ein Schadel-Hirn-Trau-

ma oder durch eine frihkindliche Hirnschadigung ver-
ursacht. Aber auch fortschreitende Erkrankungen wie
zum Beispiel die Amyotrophe Lateralsklerose kénnen
diese Dysarthrie hervorrufen.

Hypotone Dysarthrie

Erscheinungsbild: Das Hauptsymptom der hypotonen
Dysarthrie ist ein Mangel an Muskelspannung. Charak-
teristisch fir diese Sprechstérung ist eine schlaffe (=
hypotone) Muskulatur. Es fehlt an Kraft und Spannung,
so dass die Artikulation undeutlich wird. Die Sprech-
lautstérke sowie die Sprechmelodie kdnnen einge-
schrénkt sein. Menschen mit einer hypotonen Dysar-
thrie ermiden relativ schnell beim Sprechen.
Grunderkrankung: Die hypotone Dysarthrie kann
ebenfalls durch einen Schlaganfall, ein Schadel-Hirn-
Trauma, frihkindliche Hirnschadigungen oder fort-
schreitende Erkrankungen hervorgerufen werden.

Hyperkinetische Dysarthrie

Erscheinungsbild: Hyper-kinetisch bedeutet zuviel Be-
wegung, und so ist fiir diese Dysarthrieform charakteri-
stisch, dass die Sprechbewegungen oft tiberschieBend
und explosionsartig auftreten. Die Sprechweise ist
durch starke Schwankungen der Lautstarke, der Ton-
héhe und der Artikulation gekennzeichnet. Es kann zu
Grimassierungen im Gesicht, wurmférmigen Zungen-
bewegungen und zu unwillkirlichen Gerduschen wie
Schnalzen kommen.

Grunderkrankung: Die hyperkinetische Dysarthrie wird
bei Erwachsenen in den meisten Féllen durch die Er-
krankung ,,Chorea Huntington” und bei Kindern durch
frGhe Hirnschadigungen ausgeldst.

Hypokinetische (-rigide) Dysarthrie
Erscheinungsbild: Hypo-kinetisch kann mit zuwenig
Bewegung und rigide mit steif, starr Ubersetzt werden.
Durch die eingeschréankte Bewegungsmdéglichkeit der
Atmungs-, Kehlkopf-, Zungen- und Gesichtsmuskula-
tur kommt es zu einer verkirzten Atmung, einer einge-
schrénkten Sprechlautstarke und zu einem reduzierten
Tonhéhenumfang.




Dadurch bedingt wird die Sprechweise monoton. Die
Artikulation ist aufgrund der eingeschrénkten Zungen-
und Lippenbewegungen undeutlich und unscharf. Auch
die Mimik kann aufgrund einer reduzierten Bewegung
der Gesichtsmuskulatur stark reduziert sein.
Grunderkrankung: Die hypokinetische Dysarthrie tritt
bei 90 % aller Menschen mit Parkinson-Syndrom im
Verlauf dieser Erkrankung auf.

Ataktische Dysarthrie

Erscheinungsbild: Ataxie bedeutet urspriinglich Un-
ordnung (von Bewegungen). Ein Hauptmerkmal der
Ataxie ist die Koordinationsstérung von Bewegungen
sowie UberschieBende Bewegungen bei zielgerichteten
Bewegungen. Das Sprechen zeigt eine wechselnde
Symptomatik. Die Lautstarke, die Tonhéhe, die Artiku-
lationsgenauigkeit variieren und das gesamte Sprechen
ist durch unwillkiirliche, unangemessene Veranderun-
gen im Bereich der Atmung, der Stimme und der Arti-
kulation gekennzeichnet.

Grunderkrankung: Die ataktische Dysarthrie wird im-
mer durch Schédigungen des Kleinhirns verursacht.
Angeborene fortschreitende Kleinhirnerkrankungen
(Heredo Ataxie), frihe Schadigungen des Kleinhirns im
Kindesalter, Tumore, Sché&del-Hirn-Traumata oder
Schlaganfélle im Bereich des Kleinhirns kénnen diese
Sprechstdrung ausldsen.

Gemischte Dysarthrien

H&ufig ist jedoch eine eindeutige Dysarthrieform nicht
zu klassifizieren, und es kommt zu gemischten Dys-
arthrien. Sie treten vor allem dann auf, wenn die Schéa-
digung im Gehirn mehrere Bereiche betrifft. Dies ist zum
Beispiel bei schweren Schlaganfallen, nach Schédel-
Hirn-Traumen oder wie bei den fortschreitenden Er-
krankungen ,Multiple Sklerose” und ,Amyotrophe La-
teralsklerose” der Fall. Je nach Stérung treten dann
beispielsweise ataktische und spastische Symptome
gleichzeitig auf oder es kommt zu verschiedenen L&h-
mungserscheinungen an den Kdérper- und/oder Ge-
sichtshélften.

Eine Dysarthrie stellt fast immer eine Kommunikations-
stdérung dar, die sowohl Sprecher/in als auch Zuhérer/in
behindert. Aussagen werden oft nicht oder falsch ver-
standen, wobei es zu Missverstandnissen und unge-
duldigen Reaktionen kommen kann. Teilweise wird das
Sprechen gemieden, da es anstrengend ist und Men-
schen mit einer Dysarthrie schneller ermiiden. Sozialer
Rickzug in Beruf, Familie oder Freundeskreis sind oft
die Folgen.

Neben der Sprechstérung rufen oftmals auch die verur-
sachenden Grunderkrankungen unterschiedliche kor-
perliche und seelische Probleme hervor. Durch L&h-
mungen oder Koordinationsstérungen ist haufig der
Gesamtkdrper in seiner Bewegungsféhigkeit einge-
schréankt. Fortbewegung mit Gehhilfen oder einem Roll-
stuhl sind die Folgen. Teilweise benétigen die Betroffe-
nen Hilfen bei den Verrichtungen des téglichen Lebens:
Korperpflege, Einkauf, Essenszubereitung und vieles
mehr. Aufgrund der Dysarthrie und/oder der Grunder-
krankung kdnnen sich der gewohnte Tagesablauf sowie
die Lebensinhalte verandern. Die Berufsausibung so-
wie Freizeitaktivitdten missen oft den neuen koérper-
lichen und kommunikativen Méglichkeiten angepasst
werden.

Neben der Sprechstérung kann auch — besonders nach
einem Schlaganfall oder einem Schadel-Hirn-Trauma -
eine Sprachstérung (Aphasie) vorliegen.

Bei Aphasien kénnen das Sprechen, das Verstehen,
das Schreiben und/oder das Lesen gestort sein.

AuBerdem kdénnen durch LAhmungen und Koordina-
tionsprobleme in Gesicht, Mund, Rachen und Kehlkopf
Schluckstérungen (Dysphagien) entstehen. Dysphagien
kénnen die Nahrungsaufnahme erheblich behindern.
Haufiges Verschlucken, Husten, Speichelfluss aus dem
Mundwinkel etc. sind Symptome, die bei Schlucksté-
rungen auftreten kdnnen. In sehr ausgepréagter Form ist
das Schlucken von Nahrung nicht mehr méglich und
die Erndhrung durch eine Sonde wird erforderlich.

Ausflhrliche Informationen Uber Aphasien und Dys-

2.3 Lebensalltag
mit Dysarthrie




3. Sprachtherapie bei
Dysarthrie/Dysarthrophonie

phagien sowie deren Therapiemdglichkeiten erhalten
Sie in den Informationsbroschiren der Deutschen Ge-
sellschaft fir Sprachheilpddagogik (dgs) Nr. 5 zum
Thema Aphasie und Nr. 10 zum Thema Dysphagie.

Kinder mit einer Dysarthrie — beispielsweise aufgrund
frihkindlicher Hirnschadigungen — haben durch ihre
Korperbehinderungen erschwerte Entwicklungsbedin-
gungen. Der gesamte Spracherwerb kann durch die
allgemeinkdrperlichen sowie sprechspezifischen Bewe-
gungsstérungen behindert sein. Eine Dysarthrie sowie
Sprachentwicklungsstérungen sind haufig die Folge.
Auch die Nahrungsaufnahme (Saugen, Kauen, Schlu-
cken etc.) ist oft von Geburt an gestoért. Je nach Aus-
prédgung der Sprechstdrung ist es nur mit Hilfe von
Kommunikationshilfen (s.u.) und Symbolsystemen
mdglich zu kommunizieren. Von den ersten Lebensmo-
naten an benétigen die Kinder auf ihre Kérperbehinde-
rung abgestimmte Umweltbedingungen. Die Wahl von
Kindergarten, Schule, Beruf, Freizeitgestaltung und
Freundschaften etc. werden durch die Kérper- und
Sprachbehinderung bestimmt.

Aufgrund der sehr unterschiedlichen Dysarthrieformen
und -verldufe ist Sprachtherapie individuell durchzufih-
ren. Menschen, die vom Kindesalter an mit dysarthri-
schen Stdrungen aufwachsen, bendtigen andere The-
rapieinhalte als ein 30j&hriger, der nach einem
Autounfall rehabilitiert wird oder eine 60jahrige, die
nach einem Schlaganfall neben der Sprechstérung zu-
séatzlich eine Aphasie erworben hat.

Die Therapieform (Einzel-, Gruppentherapie) und die
Therapiefrequenz (taglich, wochentlich, monatlich,
Intervall) ist von vielen Faktoren wie beispielsweise dem
Schweregrad der Stdérung, dem individuellen Bedurfnis
sowie der Belastbarkeit des Betroffenen abhangig.

Die Ziele der Therapie kdnnen je nach Ursache, Schwe-
regrad der Stérung und Winschen der Patienten sehr
unterschiedlich sein. Oberstes Ziel ist jedoch immer der
Erhalt oder die (Wieder)-Herstellung der selbststandi-
gen Kommunikationsfahigkeit.

War die Ursache ein einmaliges Ereignis wie zum Bei-
spiel ein Schlaganfall, durch den leichtere L&hmungen
verursacht wurden, so wird in vielen Fallen eine Anna-
herung an den urspriinglichen Zustand angestrebt.
Sind fortschreitende Erkrankungen fiir die Dysarthrie
verantwortlich, so ist eine méglichst optimale Kompen-
sation und Nutzung der noch bestehenden Kommuni-
kationsmoglichkeiten das Ziel.

Besteht die Sprechstérung seit dem frilhen Kindesalter,
wird die Sprachentwicklung durch den Erwerb des
Laut- und/oder eines anderen Kommunikationssystems
gefordert. Bei sehr schweren Dysarthrie-Formen, bei
denen das Sprechen nur eingeschrankt méglich ist,
missen alternative Kommunikationsmdglichkeiten er-
arbeitet werden.

3.1 Inhalte und Ziele
der Sprachtherapie

Funktionstherapie

Wie in Kapitel 1 erklart wurde, sind Atmung, Stimme
und Artikulation die wichtigsten Funktionen des Spre-
chens. Eine gute Korper- und Kopfhaltung ist die Vor-
aussetzung dafir. Im Mittelpunkt der Funktionstherapie
steht als die Verdnderung von Kérper- und Kopfhaltung,
die Behandlung von Atmung, Stimme, Artikulation so-
wie die Férderung des harmonischen Zusammenspiels
dieser Funktionen.

Als erstes wird immer eine gute Kérper- und Kopfhaltung
erarbeitet. Ist die Kérperspannung zu hoch, werden Ent-
spannungsiibungen durchgefihrt. Ist die Kérperspan-
nung zu niedrig, werden spannungsaufbauende Ubun-
gen durchgefihrt.

Je nach kérperlichem Befund geschieht dies in Zu-
sammenarbeit mit den Physiotherapeut/inn/en.

Bei Beeintrachtigung der Atmung werden Ubungen zur

3.2 Bausteine in der
Sprachtherapie

Kommu-
nikation

Krankheits-
bewaltigung Selbsthilfe



Atemvertiefung und Atemstromverlangerung durchge-
fuhrt.

Die Bauchatmung wird bewusst gemacht und gelbt,
damit sie beim Sprechen gezielt eingesetzt werden
kann. Der Atemstrom wird dadurch verlédngert, so dass
genlgend Luft fur die Produktion von Stimme und Lau-
ten vorhanden ist.

Durch Stimmibungen werden die Stimmlippen und die
anderen Muskeln im Kehlkopf trainiert. Das Ziel sind
harmonische Schwingungen der Stimmlippen, so dass
eine wohlklingende Stimme mit angemessener Laut-
starke entsteht. Mit beispielsweise Brumm-, Summ-,
Laut- und Silbentibungen wird der Stimmeinsatz, die
Stimmlautstarke, die Tonhéhenunterscheidung und die
Tonhaltedauer getibt.

Die Lautproduktion, also die Artikulation, wird auf ver-
schiedene Arten geférdert. Passive Stimulationen an
den Sprechwerkzeugen (Gaumensegel, Zunge, Lippen
etc.) wie beispielsweise Massagen, Vibrationen nehmen
positiven Einfluss auf die veranderte Muskelspannun-
gen und die Ladhmungserscheinungen. Sie werden
durch aktive sogenannte mundmotorische Ubungen
(Lippen spitzen/breitziehen etc.) ergénzt.

Die Funktionsféhigkeit der Sprechwerkzeuge wird so
verbessert und eine deutlichere Artikulation ermdglicht.
Durch Sprechiibungen auf Laut-, Wort-, Satz- und Text-
ebene wird das spontane Reden geférdert und die All-
tagskommunikation erleichtert.

Kommunikationsférderung

Die Kommunikationsprobleme sind im Alltag individuell
verschieden. Daher ist es notwendig, dass Therapeut/in
und Patient/in problematische Sprechsituationen ge-
meinsam betrachten und Uberlegen, was im einzelnen
zu den Kommunikationsproblemen beitragt. Ist es eine
laute Umgebung? Verunsichert eine bestimmte Person
oder liegt es vielmehr an der GroBe einer Gruppe? Mit
solchen Fragen werden kritische Situationen Uber-
schaubarer. Mit Hilfe von Rollenspielen und Ubungssi-

tuationen im realen Alltag werden die in der Funktions-
therapie erlernten Féhigkeiten ins Alltagsleben inte-
griert. Dies sollte so frih wie méglich in der Therapie
geschehen.

Alternative Kommunikation/

Unterstitzte Kommunikation

Manche Menschen sind in ihrer Bewegungsféhigkeit so
stark beeintrachtigt, dass Sprechen, also eine laut-
sprachliche Kommunikation, nicht mdglich ist. In sol-
chen Féllen ist es notwendig, mit Hilfe anderer Metho-
den/Kanéle die Verstdndigung und die mdglichst
selbstdndige Kommunikationsféhigkeit zu gewahrlei-
sten.

Falls mdglich werden in der sogenannten Unterstiitzten
Kommunikation alle kérpereigenen ,Kommunikations-
kanale* wie Mimik, Gestik etc. oder die Schriftsprache
genutzt um sie alternativ zur gesprochenen Sprache
einzusetzen.

Verschiedene Symbolsysteme (Fotos, Zeichnungen,
Schrift) werden seit vielen Jahren erfolgreich genutzt,
um nicht-sprechenden Menschen die Kommunikation
zu ermdglichen. Neben diesen nicht-elektronischen
Materialien gibt es zunehmend elektronische Hilfen
(Computer u.a.). Sie haben eine Sprachausgabe, das
bedeutet, dass sie die Aussprache von Wértern quasi
auf Knopfdruck Gbernehmen. Diese Kommunikations-
systeme werden individuell auf die Bedlrfnisse des Be-
troffenen zugeschnitten und beriicksichtigen die einge-
schrénkten Bewegungsmaglichkeiten ihrer Benutzer.
Solche Medien sind haufig die einzige Mdglichkeit, mit
der Umwelt zu kommunizieren.

Besonders bei Kindern mit sehr schweren koérper-
lichen/sprechmotorischen Einschrankungen ist es
wichtig, den Spracherwerb durch solche Methoden zu
férdern.




Krankheitsbewaltigung

Menschen mit einer Dysarthrie werden durch die
Sprechstérung und/oder die Grunderkrankung haufig
aus dem Gleichgewicht geworfen. Ob durch die Geburt
eines korperbehinderten Kindes oder durch eine im
spateren Alter eintretende Erkrankung: Viele altge-
wohnte Téatigkeiten und Alltagshandlungen werden be-
hindert und erschwert. Je nach Stérung muss der Alltag
veréndert und an die veranderten Bedingungen ange-
passt werden. Zeitweilige Traurigkeit, Wut, Aggression
und Depression kdnnen die Folge sein. Manche Betrof-
fene ziehen sich zuriick und vermeiden soziale Situa-
tionen. Gesprache zur Krisenverarbeitung und zum
Umgang mit der Sprechstdérung kénnen den Betroffe-
nen und ihren Angehdrigen helfen, die Folgen der Dys-
arthrie und/oder der Grunderkrankung besser zu be-
waltigen. Selbsténdiges, selbstbestimmtes Leben und
ein Leben mit der Behinderung sind angestrebte Ziele
bei Gespréchen zur Krankheitsbewaltigung. Bei schwe-
ren psychischen Krisen kann auch psychologische Hil-
fe in Anspruch genommen werden.

Selbsthilfegruppen

Bei der Bewaltigung einer Krise haben sich Selbsthilfe-
gruppen als sinnvolle Ergdnzung zu Therapien erwiesen.
Anders als bei anderen Sprach- und Sprechstérungen
gibt es jedoch keine spezifischen Selbsthilfegruppen von
Betroffenen fiir Menschen mit Dysarthrien. Vermutlich ist
dies darin begriindet, dass die Dysarthrie ein Symptom
von vielen ist und fir jede, die Dysarthrie hervorrufende
Grunderkrankung eigenstandig organisierte Verbande
oder Selbsthilfegruppen existieren. Adressen sind wei-
ter unten aufgefthrt.

4. Tipps zur Unterstiitzung und
Erleichterung der Kemmunikation

Sowohl die von einer Dysarthrie betroffenen Menschen
als auch die Gesprachspartner/innen (Angehdrige, Be-
kannte, Arbeitskolleg/inn/en etc.) kénnen durch ihr Ver-
halten zu einer gelungenen Kommunikation beitragen.

m Eine gute Koérper- und Kopfhaltung ist eine wichtige
Voraussetzung fiirs Sprechen: Uberpriifen Sie daher
immer wieder ihre Haltung und versuchen Sie ihren
Korper und ihren Kopf in eine aufrechte, symmetri-
sche Position zu bringen.

m Stress und Aufregung verstarken die Sprechsymptome:
o Wenden Sie die in der Therapie erlernten Entspan-
nungs- und Atemtechniken regelmé&Big an und set-
zen Sie diese gezielt vor Stress-Situation, wie zum
Beispiel Telefonaten, ein.
o Vermeiden Sie Hektik und zeitlichen Stress, in Ru-
he geht vieles einfacher.
o Vermeiden Sie laute Umgebungen und schalten Sie
Larmquellen (Radio, TV, Maschinen...) wahrend der
Unterhaltung aus.

m Schlechte Verstandlichkeit ist der Hauptgrund
fir Kommunikationsstérungen:

o Sprechen Sie wenn mdglich Uber eine geringe Ent-
fernung miteinander, so vermeiden Sie unnétige
Sprechanstrengungen und schlechte Verstandlichkeit.

o Halten Sie Blickkontakt, so kann Ihr Gegentber Sie
leichter durch die unterstiitzende Mimik verstehen.

o Sprechen Sie langsam und mit Sprechpausen.

m Zuviel Speichel bewirkt undeutliches Sprechen,
daher haufiger bewusst schlucken.

m Zahnprothesen missen fest im Mund sitzen, da
sonst die Artikulation zusatzlich erschwert wird.

4.1 Hinweise und Hilfen
Fir die betroffenen
Menschen mit einer
Dysarthrie




4.2 Hinweise und
Hilfen Kommunika-
tionspartner/innen

m Bei Verstédndnisproblemen gezielt nachfragen bzw.
Rickmeldung Uber das Verstandene geben.

m Bei sehr starker Sprechstérung mussen alternative
Kommunikationsformen (Schreiben, Sprachcompu-
ter ...) eingesetzt werden.

m Nehmen Sie sich flreinander, fir das Sprechen und
fUr das Verstehen Zeit.

Auf der Homepage der Deutschen Gesellschaft fur
Sprachheilpddagogik e.V. (dgs) www.dgs-ev.de finden
Sie Adressen und Links zu Selbsthilfegruppen und
Interessenverb&nden.




