Die logopddische Behandlung

b Ziel der Behandlung

Oberstes Ziel ist die sichere orale Erndhrung. Essen und
Trinken zu kénnen ist eine wichtige Aktivitat des tag-
lichen und sozialen Lebens und in Hinblick auf elemen-
tare Lebensqualitdat von unschatzbarer Bedeutung.

Behandlungsziele sind:
Aufbau und Verbesserung natirlicher Bewegungs-
abldufe
Ausnutzung, Verbesserung bzw. Verdnderung von
Restfunktionen
Abbau krankhafter Bewegungsabldufe
ggf. die Anderung ungiinstiger Bewegungsabliufe
beim Essen und Trinken
ggf. didtetische Maknahmen und Einsatz
von Ess-/Trinkhilfen

Ziele bei Myofunktioneller Stérung sind:
Normalisierung der Zungenlage
Verbesserung der muskuldren Voraussetzungen zur
Korrektur von Zahn- und Kieferanomalien
Aufbau eines physiologischen Schluckablaufes

P Behandlungsformen:

Vor jeder Behandlung wird eine der Stérung des Kindes
und seinem Entwicklungsstand angemessene Diagnostik
durchgefiihrt. Danach wird die Behandlung in Einzelthe-
rapie oder Gruppentherapie (z. B. bei Myofunktionellen
Stérungen) begonnen und parallel dazu Elternberatung
bzw -anleitung durchgefiihrt. Die Mitarbeit der Eltern ist
von sehr entscheidender Bedeutung, da sie viele Ubun-
gen bzw. ein spezielles Training mit ihrem Kind selber
taglich durchfiihren missen. U. U. kann die Behandlung
im hduslichen Bereich des Patienten erfolgen.

> Zielbereiche:
Wahrnehmung
Atmung
Haltung/Positionierung
Regulierung der Muskelspannung (Tonus)
Schluckmotorik/selbststandige Nahrungsaufnahme
Storungsspezifische kognitive Fahigkeiten
Storungsspezifische Krankheitsverarbeitung
Hilfsmittelversorgung

Zeitpunkt und Dauer
der Behandlung

Die logopadische Therapie sollte so frithzeitig wie még-
lich beginnen: Bei Sduglingen mit Dysphagien muss die
Therapie beginnen, sobald es der Zustand des Kindes
erlaubt. Bei Kindern mit myofunktionellen Stérungen
empfiehlt sich entweder ein sehr frither Zeitpunkt
(passive, funktionelle Behandlung) oder ein Zeitpunkt,
der die intellektuelle Reife und Abstraktionsfahigkeit
des Kindes beriicksichtigt (aktive Ubungsbehandlung).

Eine Therapieeinheit betragt in der Regel 45 Minuten.
Teilweise sind auch Therapieeinheiten von 30 oder

60 Minuten sinnvoll (in Abhangigkeit von der Therapie-

haufigkeit und dem Leistungsvermogen des Kindes).
Die wochentliche Therapiefrequenz ist abhdngig von
der Art der Behandlung und dem Entwicklungsstand
des Kindes und betrdgt i. d. R. 1-3 mal pro Woche.
Bei schweren Dysphagien ist bei Beginn der Therapie
eine tagliche Behandlung nétig.

Wo erfahre ich mehr tiber
Logopddie?
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Worum geht es?

Schluckstérungen sind funktionell oder organisch be-
dingte Stérungen der orofacialen Muskulatur (Mund-
muskulatur) und aller am Schluckvorgang beteiligten
Strukturen. Man unterscheidet die Storung der Nahrungs-
aufnahme (Dysphagie) von der isolierten Form der
Storung der orofacialen Muskulatur (Myofunktionelle
Stérungen), die haufig mit Zahn- und Kieferfehlstellungen
verbunden ist.

Ursachen
Folgende Ursachen kénnen der Grund einer Myofunk-
tionellen Stérung und/oder einer Schluckstérung
(Dysphagie) sein:
Frihgeburt
angeborenes, fehlerhaftes Schluckmuster
unphysiologische Kopf- und Korperhaltung
dauerhafte Mundatmung
vergroRerte Mandeln, vergroRerte Polypen
Daumenlutschen
Wahrnehmungsstoérungen
Lippen-Kiefer- Gaumen-Segelspalten
angeborene und erworbene Hirnschadigungen
Tumorerkrankungen im Kopf-Hals-Bereich

Erscheinungsformen

Leitsymptome der Dysphagie

) Storungen des Schluckvorgangs in der oralen
Phase (Mundraum):
Austritt von Speichel und/oder Nahrung aus
der Mundhdhle
verdnderte Sensibilitdt im Mundraum (dadurch
unter Umstanden Verbleiben von Nahrungsresten
im Mundraum)
eingeschrankte Kieferbeweglichkeit und -kraft
Probleme beim Nahrungstransport mit der Zunge
zum Teil Ubersteigerte orale Reflexe
(z. B. BeiRreflex, Wiirgreflex)

) Storungen des Schluckvorgangs in der

pharyngealen Phase (Rachen):

fehlender Abschluss zum Nasenraum
(Gaumensegelschwache)

eingeschrankte Funktion der Schlundmuskulatur

(zu spat ausgeloste Reflexe, fehlende Reflexe)
eingeschrankte Kehlkopfbewegung

Speichel- oder Nahrungseintritt in die unteren Luftwege
durch fehlende Schutzreflexe (Verschlucken mit Husten,
Niesen, Wiirgen und/oder Erbrechen)

Nahrung bleibt im Pharynx (Rachen) hdangen

gurgelnde Stimme, unter anderem als Hinweis

auf stille Aspiration (unbemerktes Verschlucken)
Probleme bei der Offnung der Speiseréhre

zum Nahrungseintritt

) Storungen des Schluckvorgangs in der

osophagealen Phase (Speiserohre):

Behinderung des Nahrungstransportes in der Speise-
rohre (Verengung der Speiserohre, Bewegungsstorung)

Weitere Aspekte bei Dysphagien

) Die Konsistenz der Nahrung (fliissig, fest, breiig)

stellt unterschiedliche Anforderungen an den
Schluckvorgang:

Das Schlucken von Flussigkeiten ist oft problematisch,
da Flissigkeiten sehr schnell flieRen, das Auslosen des
Schluckens bei Patienten mit Schluckstérungen aber oft
verzogert ist.

Das Bewadltigen von fester Nahrung stellt hohe Anfor-
derungen an die oralen Fahigkeiten (Kraft, Koordination,
Zerkleinern der Nahrung, Transport der Nahrung)

Das Schlucken breiiger Nahrung stellt in der Regel

den geringsten Schwierigkeitsgrad dar.
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) Eine optimale Korperhaltung ist die beste Voraus-
setzung fiir Patienten mit einer Schluckstérung.

) Die Nahrungsaufnahme sollte in einer angeneh-
men, ruhigen Situation stattfinden kénnen.

) In manchen Fiillen ist (zusdtzlich) Sondener-
nédhrung erforderlich.

Nichtbehandelte Dysphagien konnen lebens-
bedrohliche Folgen haben:

Nahrungsverweigerung
Mangelerndhrung

Dehydratation (Flissigkeitsmangel)
Fieber

Bronchitiden

Lungenentziindungen

Leitsymptome der Myofunktionellen Stérung

Bei einer myofunktionellen Stérung liegt im Wesentlichen
eine Fehlfunktion aller beteiligten Muskeln im Mundbe-
reich vor (Wangen-, Lippen-, Zungenmuskulatur).
Stérungen des orofacialen Gleichgewichtes
Dauerhaft fehlender Mundschluss
Infantiles Schluckmuster (ZungenvorstoR beim
Schlucken)
Vorverlagerung der Zunge (an oder zwischen die
Zdahne wahrend des Schluckens und/oder Sprechens)

Folgen einer Myofunktionellen Stérung
Zahnfehlstellungen

Durch Bewegungsabldaufe wahrend des Schluckens, bei
denen die Zunge in unphysiologischer Weise gegen die
Zdhne driuckt, kommt es oft zu Zahnfehlstellungen.

Artikulationsstorungen

Durch diese falsche Zungenhaltung kann es insbesondere
zu horbaren Fehlbildungen der Zischlaute (s, sch) kommen.
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