Die Amyotrophe Lateralsklerose ist eine
fortschreitend verlaufende Erkrankung
des Nervensystems.
Es kdnnen Schwadche und Lihmungen
(Paresen), Muskelabbau (Atrophie),
Muskelfaserzuckungen (Fasziku-
lationen) und Spastik der Muskulatur
auftreten.
Amyotrophe Lateralsklerose ist nicht
heilbar. Durch eine friihzeitige Therapie
kann der Krankheitsverlauf u.U. jedoch
gunstig beeinflusst und der Patient im
Umgang mit der auftretenden Sympto-
matik hilfreich begleitet werden. In den
Bereich der logopddischen Therapie
fallen dabei folgende Krankheits-
symptome:
+ Sprech-, Stimm- und Atemstdrung
(Dysarthrie)
« Kau- und Schluckstérung
(Dysphagie)
+ Gaumensegelldhmungen
(Velumparesen)

Im Vordergrund steht eine Behandlung,
die abhdngig vom Status nach Befund-
aufnahme die aktuellen Bediirfnisse des
Patienten berilicksichtigt, und deren
Inhalte schnell in den Alltag umzu-
setzen sind. Die Ubungen sollen
erleichtern, entlasten, stabilisieren,
vorbeugen und Verbliebenes optimal
nutzen helfen.

Es ist daher sinnvoll, gleich beim
ersten Auftreten von Sprech- oder
Schluckproblemen mit einer Therapie
zu beginnen.

Die Therapieinhalte sind nicht fest-
gelegt, sondern orientieren sich an den
Fahigkeiten und Bediirfnissen des je-
weiligen Patienten in der jeweiligen
Therapiestunde.

Dennoch kann man bestimmte Arbeits-
bereiche nennen, die Teil einer logo-
padischen Therapie sind bzw. sein
kénnen:

Haltung

« Optimierung (z.B. beim Sitzen/
Liegen in Bezug auf Ess-/Sprech-
funktion).

« Forderung der Eigenwahrnehmung.

Haltung ist die Grundlage fiir alle
anderen Bereiche.

Atmung

+ Forderung der Eigenwahrnehmung

« Aktive und passive Ubungen zu
Atemtiefsetzung, Atemimpuls und
Atemflhrung.

Mundmotorik

« Aktive und passive Ubungen zur
Beeinflussung von Beweglichkeit und
Koordination von Lippen, Kiefer,
Wangen, Zunge, Gaumensegel
(Velum), Artikulation.

Stimme

« Erhalt und Foérderung von Eigen-
wahrnehmung, Rhythmus, Melodie,
Tonhohendifferenzierung und
Lautstarke.

« Vermeiden von Fehlkompensationen.

Schlucken

« Genaue Untersuchung des
Schluckens (Dysphagiediagnostik)
mit Einschdtzung der Aspirations-
gefahr.

« Beratung bei didtetischen
Verdanderungen.

« Behandlung des Gesicht-/Mund-
bereiches (facio-oraler Trakt).

+ Einsatz von restituierenden
Verfahren (Stimulationstechniken,
motor. Ubungen), kompensato-
rischen MaRnahmen (Haltungs-
modifikation, spezielle Schluck-
techniken) und adaptiven Verfahren
(Nahrungsplatzierung, Ess- und
Trinkhilfen, individueller Kostplan).

Kommunikation

« Erarbeitung von Ersatzstrategien.

« Beratung und Training beim Einsatz
verschiedener Hilfsmittel, z.B.
elektronische Kommunikations-
gerate.

Psychosozialer Bereich

« Kontinuierliche Beratung und
psychosoziale Begleitung des
Patienten und seiner Angehorigen in
Bezug auf den Umgang mit der
Erkrankung.



Die Therapie sollte regelmaRig ein-
bis dreimal wochentlich stattfinden,
ambulant oder als Hausbesuch.

Eine enge Abstimmung aller Therapie-
maRnahmen (der beteiligten Therapeuten
und Arzte) ist sinnvoll und notwendig,
um eine optimale Versorgung des
Patienten zu gewadhrleisten.

Besonders notwendig ist die friihzeitige
logopéadische Behandlung bei Auftreten
einer bulbaren Symptomatik oder bei
bulbarem Krankheitsbeginn (bei 25%
aller Erkrankungen) in Form von
Sprech- und Schluckstérungen als
ersten Symptomen.

Stand: 06/2005
© Qualititszirkel ALS Hamburg

Maren Dierks
Heike D. Grin
Katrin Laue

Deutscher Bundesverband fiir
Logopadie e.V.

Augustinusstr. 11a, 50226 Frechen
Telefon: 022 34.37953-0
Telefax: 02234.37953-13
E-mail: info@dbl-ev.de
Internet:  http://www.dbl-ev.de

Deutsche Gesellschaft fir
Muskelkranke e.V. DGM

Im Moos 4, 79112 Freiburg
Telefon: 076 65.9447-0
Telefax: 076 65.944 7-20
E-mail: info@dgm.org
Internet:  http://www.dgm.org

Eine Information fiir Patienten,
Angehorige, Arzte und
Therapeuten

Erarbeitet vom Qualitditszirkel
ALS, Hamburg

Deutscher
Bundesverband fiir
Logopddie e.V.



