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VORWORT DES HERAUSGEBERS

zur 1. Auflage

Die Reihe ,,Basiswissen Therapie (BWT)* vermittelt grundlegen-
des Wissen fiir Ausbildung, Studium und Beruf in den Fachbe-
reichen der Logopédie und Ergotherapie und den dazugehorigen
Grundlagenwissenschaften (Medizin, Psychologie, Piddagogik,
Linguistik, etc.). Themen der Reihe sind daher alle Bereiche der
Ausbildung sowie des Berufsalltags.

Fragenkataloge (mit Zielantworten im Anhang) sowie wei-
terfiihrende Literaturangaben erleichtern die Verwendung der
BWT-Reihe in Lehre/Unterricht und konnen zum Selbststudium
verwendet werden.

Mit dem BWT-Band ,,Dysarthrie* von Frau Anja Schubert liegt
eine sachkundige, primér an der therapeutischen Arbeit orientierte
Einfiihrung in das Gesamtgebiet der Diagnostik, der Therapie und
der Beratung der dysarthrischen Stdrungen vor, wobei auch die
technischen Hilfsmittel, deren Technik immer besser wird, einen
angemessenen Platz in der Darstellung finden.

Wir hoffen, dass der Band viele Personen erreicht und die Lektiire
ihnen den erwiinschten fachlichen Nutzen bringt.

Prof. Dr. Jiirgen Tesak
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EINFUHRUNG 2. Auflage

Nach zwei Jahren ist eine erneute Auflage dieses Buches not-
wendig. Das zeigt, dass die zentrale Idee einer praxisnahen
Ubungssammlung fiir die Dysarthrie-Therapie als Buchkonzept
erginzend zu bisher erschienener Fachliteratur aufgegangen ist.
Ich mochte mich dafiir bei den interessierten Lesern sowie den
konstruktiv kritisierenden Kollegen/-innen und Rezensenten/
-innen bedanken.

Die zweite Auflage des Buches beschiftigt sich mit dem Thema
,Dysarthrie auf der Grundlage des inzwischen in den Klinikalltag
iibernommenen ICF-Modells der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zur Beschreibung von Krankheitsfolgen. Au3erdem sind
vereinzelte Kommunikationsgerite diverser Hilfsmittelfirmen
erfolgreich in den Hilfsmittelkatalog der Krankenkassen aufge-
nommen worden.

Aktuell arbeitet zum Beispiel die ,,Academy of Neurologic Com-
munication Disorders and Sciences* an ,,evidenz‘basierten Leit-
linien fiir sprachtherapeutische Interventionen bei dysarthrischen
Beeintrichtigungen (aus: Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie
in der Neurologie 2005). Auf die zukiinftige Entwicklung der Be-
reiche ,,Diagnostik und ,, Therapie kann man sehr gespannt sein.

Anja Schubert
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EINFUHRUNG 3. Auflage

Die Einfiihrung zu der vorliegenden 3. Auflage beginnt mit einem
Dank: Die sehr freundliche und geduldige Unterstiitzung durch
Doris Zimmermann (Lektorat), Petra Jeck (Layout) und meinen
Mann (Kinder- und PC-,,Betreuer*) hat es mir ermoéglicht, noch
einmal diesen Band der BWT-Reihe zu durchdenken und zu
iiberarbeiten.

Natiirlich sind wieder Anderungen notwendig geworden: Die
ICF hat ihren festen Platz in der Rehabilitation eingenommen
und ist aus dem Therapiealltag sowohl in einer Klinik als auch
im Praxisbetrieb nicht mehr wegzudenken. Der Teil ,,Therapie
der Dysarthrien® beschiftigt sich nun speziell mit diesem Thema,
ersetzt aber auf keinen Fall die wirklich sehr interessante Ausein-
andersetzung mit weiterfithrender Literatur.

In Diskussionen mit Kollegen/innen wird immer wieder deutlich,
wie schwierig stellenweise die Zusammenstellung von Ubungsin-
halten zur Erreichung des Alltagszieles eines Patienten ist. Diese
individuellen, eben alltagsorientierten Ubungsbausteine sind nicht
in einem Buch festzuhalten; sie sind nur (!) durch ein genaues
ErschlieBen der Lebensgeschichte und/oder der Interessen eines
Patienten zusammenstellbar.

Sehen Sie in diesem Buch weiterhin einen Therapiebegleiter,
der in Thnen die Freude am Hinterfragen weckt und die eine oder
andere Briicke zwischen trockener Theorie und bunter Praxis baut.

Anja Schubert

Anmerkung: Der Einfachheit halber werden im Buch Perso-
nenbezeichnungen in mdnnlicher Form verwendet, auch wenn
selbstverstindlich beide Geschlechter gemeint sind.
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1 THEORIE DER DYSARTHRIEN

1.1 Wie lidsst sich ,,Dysarthrie*
definieren?

Dysarthrien sind erworbene Sprechstérungen, die auf einer Sché-
digung des zentralen oder peripheren Nervensystems beruhen. Sie
betreffen drei am Sprechen beteiligte Funktionssysteme:

=  Atmung,

= Phonation und

= Artikulation.

Funktionskreise:

Artikulation

Phonation

Atmung

Abb. 1.1: Die drei Funktionskreise (modifiziert: Storch Phonetik

des Deutschen 2002 — © Giinther Storch, Stockach)

In der Regel ist auch die Satzmelodie (Prosodie) beeintrich-
tigt. Die zum Sprechen notwendigen Muskelbewegungen der
Funktionssysteme sind dabei in ihrer Steuerung und Ausfiihrung
betroffen (Ziegler, 1998).

,Dysarthrie® wird aus dem Griechischen abgeleitet: ,,dys* kenn-
zeichnet die Storung und ,.arthrein® bedeutet die Bildung von
Lauten. Betrachtet man die Begriffszusammensetzung genau,
miisste diese der Vollstandigkeit halber zur Beschreibung einer
Sprechstorung aus den Teilen

= dys-“ (Storung),

= arthro-“ (Artikulation),

= pneumo-“ (Atmung) und

,,phonie-* (Phonation) bestehen und zu
,,Dysarthropneumophonie* zusammengesetzt werden.

11

Dysarthrie

Begriff: griech., Sprech-
storung

Lision: zentral, peripher

Storung: 3 Funktionskreise

1. Atmung
Primér-Funktion:
Sauerstoffzufuhr

2. Phonation
Primér-Funktion:

Schutz der Atemwege,
korperliche Stabilisierung

3. Artikulation
Primér-Funktion:
Nahrungsaufnahme
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Atmun

Atemphasen:
1. Einatmung
2. Ausatmung
3. Atempause
Hauptatemmuskel:
Zwerchfell
Atemhilfsmuskeln:
Zwischenrippenmuskeln

Theorie der Dysarthrien

Diese Bezeichnung hat sich jedoch in der Literatur kaum durch-
gesetzt. Es wird iiberwiegend vereinfacht von einer ,,Dysarthrie*
oder ,,.Dysarthrophonie® gesprochen, auch wenn alle Funktions-
kreise betroffen sind.

1.1.1 Die drei Funktionskreise und ihre
Zusammenhinge

Zum Sprechen sind drei Funktionen notwendig:

= die Atmung, um die beim Sprechakt und bei der Stimmbildung
notige Menge an Atemluft zur Verfiigung zu stellen,

= die Stimmbildung als Grundlage der Kommunikationsfahig-
keit und

= die Lautbildung, um durch Bewegungen der Sprechmuskulatur
Laute zu formen und so dem Horer zu tibermitteln.

Die Muskeln, die fiir die Umsetzung dieser drei Funktionen

notwendig sind, unterliegen einer genauen, automatisierten (d.h.

unwillkiirlich ablaufenden) Koordination. Das Sprechen ist dabei

eine Sekundirfunktion.

Primér dienen

= die Atemmuskeln der Sauerstoffaufnahme und dem Luftaus-
tausch,

= die Kehlkopfmuskeln dem Schutz der Atemwege vor Nah-
rungsbestandteilen und der Stabilisierung des Brustkorbes
durch eine Doppelventilfunktion (Uberdruck: bei Pressbewe-
gungen des Korpers/Unterdruck: bei korperlich anstrengenden
Bewegungen),

= die Muskeln des Mundraumes der Nahrungszerkleinerung
sowie dem Nahrungstransport.

Im Folgenden soll noch einmal kurz auf die einzelnen Funk-
tionskreise eingegangen werden.

Atmung

Bei der Einatmung dehnt sich das im Ruhezustand kuppelformig
gewolbte Zwerchfell nach unten in den Bauchraum; die Zwischen-
rippenmuskeln heben den Brustkorb an. Die Lunge folgt dieser
VergroBerung des Brustraumes. Dadurch wird der Luftdruck in
der Lunge niedriger als der aulerhalb der Lunge. Die zum Druck-
ausgleich notwendige Luft stromt {iber Mund und Nase, Rachen,
Kehlkopf, Bronchien, Bronchiolen in die Lungenbldschen ein.
Durch deren feine Membran findet nun der Gasaustausch, d.h.
die Anreicherung des Blutes mit Sauerstoff, statt.

Die elastischen Riickstellkrdfte der Muskulatur und des Lungen-
gewebes sowie die auf den Brustkorb einwirkende Schwerkraft
provozieren einen Uberdruck in der Lunge: Die darin befindliche
Luft wird nun ausgestofen, also ausgeatmet.
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Theorie der Dysarthrien

Einatmung Ausatmung

(Zwerchfelldehnung/ (Zwerchfellentspannung/

LungenvergréBerung) Ruckgang Lungenver-
gréBerung)

Abb. 1.2: Einatmung/Ausatmung (modifiziert: Storch Phonetik

des Deutschen 2002 — © Giinther Storch, Stockach)

Bei der Sprechatmung werden Muskelgruppen zusitzlich aktiv,
um das Atemvolumen sowie den Atemrhythmus entsprechend
anzupassen. Die duBeren Zwischenrippenmuskeln kontrahieren
zum einen zur Vergroferung des Brustraumes bei der Einatmung
schneller und bleiben auch bei der Ausatmung zum langsameren
Ausstromen der Atemluft aktiv. Zum anderen ermoglicht die
aktive innere Zwischenrippenmuskulatur das Ausatmen von Luft
iiber die Ruhelage hinaus (exspiratorisches Reservevolumen).

Phonation (Prosodie)

Bei der Ausatmung erfolgt die Stimmgebung (Phonation) im Kehl-
kopf (Larynx). Die fiir die Einatmung geoffneten Stimmlippen
schlieBen sich durch Kontraktion des M. lateralis und M. trans-
versus. Der M. vocalis erleichtert zusétzlich den SchlieBvorgang
durch Kontraktion, die zur Spannung der Stimmlippen fiihrt. Unter
der geschlossenen Stimmritze (Glottis) staut sich die Atemluft, bis
der entstehende Druck zur Sprengung der Stimmlippen fiihrt. Die

{ - \Rachen

(Pharynx)

Kehldeckel
(Epiglottis)

Taschenfalte

Stimmband
(Fasern am Rand
der Stimmlippe)

Stimmritze
(Glottis)

Stimmlippe mit
M. vocalis

Luftrohre
(Trachea)

L
Abb. 1.3: Kehlkopf — innerer Aufbau (modifiziert: Boenninghaus/

Lennarz Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 2001 — © Springer, Berlin
Heidelberg)
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Phonation

Stimmbildungsphasen:

1.
2.
3.

4.

Verschluss Stimmlippen
Luftstau

Sprengung

= Schwingung

Offnung Stimmlippen





