Hier erfahren Sie mehr uber die einzelnen
Storungsbilder:

Bei Erwachsenen
Aphasie

(Sprachstorung oder - Verlust nach neurologischen
Erkrankungen)

Eine Aphasie kann z.B. nach einer Gehirnblutung oder einem Schlaganfall
auftreten. Typisch flr sie ist, dass Sprachmodalitaten wie Sprechen,
Verstehen, Lesen und Schreiben gestért sind. Es handelt sich also nicht
um eine geistige Behinderung oder psychische Stérung, sondern um die
Beeintrachtigung der Fahigkeit, sich sprachlich auszudricken und
Gesprochenes zu verstehen.

Im Rahmen der Behandlung werden zunachst die Fahigkeiten im
Sprechen, Verstehen, Lesen und Schreiben ermittelt. Mit Hilfe von
verschiedenen sprachlichen Ubungen wird dann versucht, die Defizite
entsprechend zu verbessern.

Dysarthrie

(Gestorte Beweglichkeit/ Bewegungssteuerung der
Sprechmuskulatur nach neurologischen Erkrankungen)

Die Dysarthrie wird haufig als Sprechstérung bezeichnet. Sie betrifft die
Steuerung und Koordination von Sprechbewegungen - die Folge einer
Stérung der Sprechmuskulatur. Betroffen sind in der Regel die Atmung
beim Sprechen, die Stimmgebung (Phonation) und die
Artikulationsbewegungen. Es kann aber auch zu nichtsprachlichen
Stérungen der Mundmotorik wie Speichelfluss und Schluckstérungen
kommen.

In Abhangigkeit vom Grad der Stérung zeigen sich unterschiedliche
Erscheinungsbilder wie:

Undeutliche Aussprache

Zu schnelle oder zu langsame Sprechgeschwindigkeit
Abgehacktes oder monotones Sprechen

Zu lautes oder zu leises Sprechen

Rauher, gepresster oder nasaler Stimmklang
Kurzatmigkeit

Haufig kommen noch Stérungen der Mimik u.Gestik hinzu, die meist durch
Ladhmung einer Gesichts- und/od. Kérperhalfte hervorgerufen werden.



Die logopadische Arbeit fokussiert auf die Bereiche Atmung, Artikulation,
Satzmelodie, Sprechgeschwindigkeit, Stimmgebung und Stimmklang.
Moglich sind zudem alternative Kommunikationsmaoglichkeiten wie
Computer, Tafeln und spezielle Bucher.

Dysphagie
(Schluckstorungen)

Schluckstoérungen treten bei Durchblutungsstérungen im Hirnstamm, nach
Schlaganfallen, Gehirnblutungen, Tumoren im Mund-Rachen-
Kehlkopfbereich, ALS, MS und anderen neurologischen Erkrankungen auf.

Ist das Schlucken gestoért, gelangt Speichel oder Nahrung in die Lunge.
Die Folge davon kann eine lebensbedrohliche Lungenentziindung sein.
Folgende Symptome kdénnen erste Anzeichen sein:

Vermehrtes wiirgen, rauspern und husten wahrend und nach dem Essen
Unkontrollierter Speichelfluss

Ansammlung von Speiseresten in den Wangentaschen

Belegte, rauhe Stimme

Ablehnung der Nahrungsaufnahme

Gewichtsverlust

Unklare Temperaturerhéhungen die bis zur Lungenentziindung fihren

Die logopadische Therapie unterstitzt den Aufbau der natlrlichen, oralen
Nahrungsaufnahme und hilft, das Verschlucken und Aspirieren zu
verhindern.

Dysphonien
(Stimmstorungen)

Stimmstoérungen kdnnen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
auftreten. Typische Symptome sind z.B. Heiserkeit, KloBgefihl,
Rausperzwang, Atemnot beim Sprechen, geringe Belastbarkeit der
Stimme bis hin zum Wegbleiben der Stimme. Unterteilt werden
Stimmstérungen in Funktionelle und organische Stérungen. Erstere
entstehen unter anderem dadurch, dass die Stimme durch Gewohnheit
falsch eingesetzt wird oder dass die Atmung inadaquat ist. Die
hyperfunktionelle Dysphonie entsteht aufgrund einer unabsichtlichen,
Ubertriebenen Kontraktion der Stimmgebungsmuskulatur, die
hypofunktionelle Dysphonie entsteht bei einer Schwache der
Kehlkopfmuskulatur mit dadurch bedingtem unvollstdndigem
Stimmlippenschluss. Organische Stimmstérungen kdnnen auftreten nach
Kehlkopfoperationen, nach z.B. Schilddriisenoperationen oder
tumorbedingten Erkrankungen.



Therapieinhalte kénnen sein:

Atemschulung

Entspannungs- und Lockerungsliibungen

Tonusregulierende Ubungen

Stimmarbeit

(Lockerung und Kraftigung der Kehlkopfmuskulatur, besseres Zusammenspiel
der Stimmbander)

Verschiedene Artikulations-/ Sprechibungen

Optimierung der Stimmbildung / des Gebrauchs der Stimme im Beruf- und
Privatleben

Verbesserung der Achtsamkeit flir den eigenen Kdérper und die eigene Stimme
Arbeit am Stimmeinsatz und Stimmabsatz

Stottern

Stottern ist eine Unterbrechung des Redeflusses in Form von Blockaden,
Wiederholungen oder Dehnungen. Der Stotternde weil3 zwar was er sagen
madchte, er bringt es jedoch nicht stérungsfrei heraus. Haufig gehen bei
stotternden Menschen beim Sprechen auch sekundare Symptome einher
wie z.B. Verkrampfungen der Gesichtsmuskulatur oder zusatzliche
Kdrperbewegungen. Andere reagieren mit Vermeidungs- oder
Verschleierungsverhalten. Stottern kann je nach Geflihlslage und
Verfassung des Menschen schwanken, ist jedoch stets eine kérperlich
bedingte Sprechbehinderung und keine psychische Stérung.

Die Methoden mit denen Stottern behandelt wird sind sehr individuell - es
gibt hier nicht den einen und einzigen Ansatz. Gemeinsam mit dem
Patienten Uberlegen wir, welche Methode den gréBtmadglichen Nutzen
bringen kann und probieren diese dann aus.

Bei Kindern

Sprachstérungen bzw. verzdgerte oder unubliche
Sprachentwicklung

Man spricht bei Kindern von Sprachstérungen bzw. verzdgerte oder
untbliche Sprachentwicklung wenn ihre Aussprache aufféllig ist, durch
Ersetzen der Laute (Aussprachestérung). Wenn sie Worte nicht so schnell
lernen wie andere Kinder im gleichen Alter oder sie sie immer wieder
vergessen (Semantisch-Lexikalische Stérung). Wenn sie untbliche oder
nicht mehr altersgemaBe Wortreihenfolgen bilden, die Wdérter nicht wie
Ublich gebeugt werden (Dysgrammatismus) oder wenn ihr Verstandnis
von Sprache nicht ihrer sonstigen Entwicklung entspricht
(Sprachverstehensstdérung). Beispiele die immer wieder benannt werden
oder vermutet werden:



Stoérungsbild Late-Talker

(Kinder, die das 2. Lebensjahr vollendet haben und weniger als 50 Woérter
eigenstandig sprechen und noch keine Zweiwortsatze bilden)
Stérungsbild Mutismus

Nicht jede Aussprachestdérung oder Verdachtsdiagnose muss unbedingt
behandelt werden. Logopaden/innen wissen, welche Artikulation und
welche Lautverbindungen und Laute flr welches Alter typisch sind. Hat
das Kind dieses Alter deutlich Uberschritten und ist in der sprachlichen
Entwicklung verzégert, kann die Aufnahme in eine logopadische Therapie
empfehlenswert sein.

Um festzustellen, ob das Kind Uber einen ausreichenden
Grundlagenwortschatz verfiigt, wenden Logopaden/innen in der Praxis
standardisierte Testverfahren an und sprechen vor Aufnahme der
Behandlung mit den Eltern und Bezugspersonen.

Mdglich ist auch, dass Beeintrachtigung wie Missbildungen oder muskulare
Schwachen im Lippen-Kiefer-Gaumen-Bereich, Hérschadigungen oder
andere psychomotorische Entwicklungsverzégerung Grund fir die
Sprachstérungen sind. Dann steht die Verbesserung der ursachlichen
Beeintrachtigung im Vordergrund. Auf dieser Basis wird dann die Sprache
bestmoglich geférdert.

Stottern

Stottern beginnt meistens im Kindesalter. Der Schweregrad und die
Entwicklung kdnnen von Beginn an schwanken.

Insgesamt lasst sich im Verlauf haufig eine ausgepragte Schwankung
zwischen Symptomfreiheit und einer Zunahme der Symptomatik
beobachten. Haufig zeigen die Kinder, deutlich mehr Madchen, dann eine
spontane Zurickbildung der Symptome (Remission). Nach der Pubertat
sind Remissionen dann jedoch fast ausgeschlossen.

Unterstitzendes Verhalten der Eltern und des sonstigen sozialen Umfeldes
wirkt sich glinstig auf das Abklingen der Symptome aus. Logopaden/innen
verfligen Uber viel Erfahrung im Umgang mit stotternden Kindern und
geben individuelle Tipps und Verhaltensempfehlungen fur Eltern. Sprechen
Sie uns gerne an.

Poltern

Polterer sprechen in viel zu raschem Tempo, so dass Silben, Wérter oder
ganze Satzteile ausgelassen werden. Die Aussprache ist oft undeutlich und
Fehler durch Versprechung oder Verlesen treten so haufig auf, dass sie
den Redefluss stéren. Ursache des Polterns ist nicht eine Stérung im
Sprechvorgang sondern in der gedanklichen Vorbereitung.



Behandelt wird durch Beratung, der Bewusstmachung des eigenen
Sprechverhaltens und der systematischen Einibung von gesteuerten
Sprach- und Artikulationsablaufen. Haufig ist der Einsatz von
Diktiergeraten, um dem Polterer sein eigenes Sprachverhalten bewusst zu
machen.

Myofunktionelle (mundmotorische) Stérungen

Darunter zahlen Stérungen im Bewegungsablauf von Lippen und Zunge
und Kau- und Schluckstérungen, die in der Entwicklungszeit des Sauglings
entstehen kénnen.

Zu Auffalligkeiten im mundmotorischen Bereich gehoren:

Mundatmung
Schlappe Mundmuskulatur
Abweichende Zungenruhelage und Schluckweise

Zu sekundaren Folgen aufgrund einer myofunktionellen
Auffalligkeit gehoren:

Artikulationsschwierigkeiten
Schwierigkeiten in der auditiven Wahrnehmung
Sprachentwicklungsverzdégerung

Das kann vorbeugend getan werden:

Babys mindestens 6 Monate stillen oder mit einer Flasche fittern, deren Sauger
eine breite Lippenauflage hat.

Nicht das Saugloch vergréBern!

Frihes Kauen ist flir die Zahn- und Kieferentwicklung sehr wichtig.

Den Kindern baldmadglich feste Nahrung anbieten

Daumenlutschen oder Nuckeln am Schnuller méglichst frihzeitig beenden.

Dem Kind das richtige Schnauzen beibringen. Die Nase in die Mitte des
Taschentuches bringen, ein Nasenloch zuhalten und mit geschlossenem Mund
schnauzen.

So wenig Zucker wie mdglich, er wirkt sich negativ auf die Muskelkraft aus.

Auffalligkeiten in der auditiven Verarbeitung

Im Alltag in Spiel- und auch Unterrichtssituationen sind Auffalligkeiten in
der auditiven Verarbeitung gut zu beobachten. Darunter zahlen:

Auditive Aufmerksamkeit:
Kinder, die Probleme haben, sich lange auf akustische Reize wie z.B. eine
vorgelesene Geschichte, zu konzentrieren.



Gestorte auditive Figur-Grundwahrnehmung:

Bei einer lauten Umgebung verstehen die Kinder die Anweisung Erzieher oder der
Lehrer nicht. Die Kinder ziehen sich dann schnell zurtck oder sind gereizt.
Auditive Merkfahigkeit:

Kinder, die Schwierigkeiten beim Merken von auditiven Informationen haben.
Das kénnen z.B. Telefonnummern oder Einkaufslisten sein.

Auditive Differenzierung:

Kinder, die ahnlich klingende Wérter (z.B. Tanne-Kanne) nur schwer
unterscheiden kénnen. Oder die Kinder zeigen Unsicherheiten in der Grammatik,
weil sie unbetonte Endsilben nicht richtig héren/wahrnehmen.

Wenn Eltern solche Beobachtungen bei ihrem Kind machen, sollten sie
zunachst mit dem Kinderarzt sprechen, der das Kind ggf. zum
Phoniater/Padaudiologen Uberweist. Er hat die Mdglichkeit, nicht nur das
Hérvermdgen, sondern auch die zentral-auditive Verarbeitung mit Hilfe
von verschiedenen Tests zu prufen.

Bestatigen sich die Beobachtungen in Form einer Diagnose, kann man im
Rahmen der Therapie dann die verschiedenen auditiven
Verarbeitungswege (Merkspanne, Aufmerksamkeit, Differenzierung etc.)
fordern und ausbauen.



