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Wﬂ\@cﬁﬁeitmg leistet die palliative Logopddie?

Gemeinsam mit der Familie, mit
Freundinnen und Freunden am
Tisch zu sitzen, Mahlzeiten einzu-
nehmen und sich dabei angeregt
zu unterhalten, gehort fir viele
Menschen zum Alltag. Doch wenn
schwere Erkrankungen die Kommu-
nikationsfahigkeit mindern und das
Essen und Trinken durch Schluck-
stérungen eingeschrankt werden,
kann dies zu Mangelerndhrung,

ber auch zu Scham und sozialem
%{mkzug bei Betroffenen fiihren.
Nicht mehr an den Routinen des
taglichen Lebens teilnehmen zu
kénnen, kann eine erhebliche Be-
eintrachtigung der Lebensqualitat
darstellen.
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unikation (Atmung, Sprache,
Sprechen, Stimme) und Erndhrung
(Schlucken: Trinken, Essen). In der

palliativ-logopddischen Therapie

stehen die situativen Bed{rfnisse
und Ressourcen der Betroffenen

und deren alltagsrelevante Zi

Vordergrund.
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orientieren sich

ihre Zie
k?\& t an der Alltags- und

kheitssituation der Menschen
mit einer lebensbegrenzenden
Erkrankung. Eine abgestimmte
Diagnostik bildet die Basis fur
alle palliativ-logopddischen

Interventionen.
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Palliative
Logopddie

TEILHABE BIS ZULETZT

Unterstiitzung fiir Menschen mit
lebensbegrenzenden Erkrankungen und
ihre Angehérigen
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Die Weltgesundheitsorganisation
definiert die Palliativversorgung als
einen Ansatz zur Verbesserung der
Lebensqualitdt von Patientinnen
und Patienten sowie ihrer Familien,
die mit Herausforderungen einer

IebensbegrenzenﬁErkrankung

konfrontier v
Der ganzh@ e Ansatz der Pallia-

tivversorgung verfolgt das Vorbeu-
gen und Lindern von kérperlichen
Leiden. Auch psychosoziale und
spirituelle Fragen erhalten ihren
Raum.

»Am Ende des Tages
sagen zu kénnen:
Heute war ein guter Tag.”

macht Palliativversorgung aus? “C

Ein wesentliches Merkmal der
Palliativversorgung ist die Beglei-
tung der Betroffenen, ihrer Familien
und des sozialen Umfelds durch

ein multiprofessionelles Team
engagierter Menschen aus ver-
schiedenen Professionen: Medizin,
Pflege, Seelsorge, Therapie und dem

Ehrenamt.\’b



Atherische Ole unterstiitzen die
Mundpflege und die Atmung

Smoothfood — Nahrungsmittel in einer leicht

zu schluckenden, ansprechenden Kostform,
abgestimmt auf die individuellen (Geschmacks-)
Vorlieben der Betroffenen.

Unterstlitzung bei der Ern@@

Essen - Trinken - Mundpflege

Die nahrungs- und getrankebezo-
genen Wiinsche, Gewohnheiten
und Bedurfnisse von Menschen
mit Schluckstérungen stehen im
kus der palliativ-logopadischen

\’b gleitung.

Logopddische Angebote
kénnen hier z. B. sein:

- Beratung zu geeigneten Koststufen,

> Anleitung fir ein sicheres Anreichen
von Essen und Trinken,

gen der Kopf- bzw. Korper,

damit das Essen unQP@ er-

leichtert W|rd

0 Berat uswahl von geeig-
) mltteln (z. B. Einsatz spe-
* die Anpassung der Nahrungs- und rTrmkgefafSe und Essbestecke),
Flissigkeitskonsistenzen an die

aktuelle Schluckfahigkeit, ge2|elte und sichere Mundpflege

(z. B. bei Mundtrockenheit).
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> gezielt ausgewdhlte Verénderug ,b\

ive Teilhabe

Unterstlitzung bei der KommSnikation

Atmung - Stimmgebung - ko

Zu kommunizieren heify Q%\rgn
Menschen in Kon \i'ﬁ-eten und sich
mit ihnen ta en. Zu kommu-
nmere ed et auch selbstbestimmt
ungen treffen und den indi-
llen Alltag gestalten zu kdnnen.
Logopddinnen und Logopdden unter-
stitzen das Verstehen von Sprache, das
Sprechen, das Schreiben, die nonverbale
Kommunikation und den Einsatz von
Kommunikationsgerdten, um ein m
alltagsorientierte Kommunikau@
ermoglichen.
Die bestehenden kommunikativen
Fihigkeiten der Betroffenen und ihre

Teilhabemoglichkeiten stehen im Fokus
der palliativ-logopddischen Therapie.

Zum Erhalt kommunikativer Fahigkei-
ten werden alle vorhandenen Fahig-

(Ressourcen) in der palliativ-logopa-
dischen Arbeit berlicksichtigt und es
wird gemeinsam nach unterstitzenden

Moglichkeiten und Fahigkeiten gesucht.

Auch Hilfsmittel werden bei Bedarf ein-
gesetzt, beispielsweise:

* Buchstabentafeln,
> bildbasierte Kommunikationshilfen,

> technikbasierte Kommunikationsmit-
tel (z. B. Tablets mit Sprachausgabe,
Smartphone-Apps),

> unterschiedliche und individuell
angepasste Eingabehilfen

gensteuerung, Kopftast
Bedlenung <<\

o

Um die Atmung und }:?ng zu
erleichtern, unte paII|at|v lo-
gopddisch |ndem sie z. B.

achfelltétigkeit aktiviert,

. . . (den Hustenreiz reduziert,
keiten der Patientinnen und Patienten <\C>\

> die Stimmgebung kraftigt,

> die Koordination von Atmung, Stimm-

gebung und Schlucken verbessert.
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Unterstlitzung fi¥Angehdrige

In enger Absprache mit der Patientin
oder dem Patienten werden Angehdri-
ge und nahestehende Personen in die
palliativ-logopddische Versorgung ein-
bezogen. Der Grundsatz lautet hier: Ein
gestdrktes Umfeld ist die wichtigste
Kraftquelle fiir die Betroffenen.
Themen bei der Unterstlitzung der A

gehorigen kénnen sein: %\

Wo findet die Therapie statt?

Die palliativ-logopddische Begleitung
kann stationdr (z. B. im Akutkran-
kenhaus, auf der Palliativstation),

ambulant (z. B. in einer Praxis fur
Logopadie) oder als Hausbesuch (z. B.
zu Hause, in Pflegeeinrichtungen oder
im Hospiz) stattfinden.

Nonverbale Kommunikationsmoglich-
keiten wie korperliche Signale und eine
Verstandigung mittels ,ja“ und ,,nem“ \Q\
sind ebenfalls wichtige kommuni

Ressourcen, die beachtet u%@arkt
werden.

> auf die eigenen Bedirfnisse zu achten
und diese auch mitzuteilen,

> die Handlungsko p% zim Umgang
mit den Betrof K starken, z. B.
durchﬁ% i nd Informationsan-

oo
\’% externe Unterstiitzungsangebote

zu informieren, damit ein Netzwerk
aufgebaut werden kann.

Wer iibernimmt die Kosten fiir die
palliativ-logopddische Behandlung?
Grundlage fir die Kosteniibernahme
durch die gesetzliche Kiankenkasse
ist eine Heilmitr<'verordrniung, die die
behandelnde Ar7tiii oder der behan-
delnde Arzt ausstellt.
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\’\g’er finden Sie Unterstlitzung

Eine Liste aller Logopddinnen und Logopdden im Deut?&undes—
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verband fiir Logopédie e. V. (dbl) mit dem Behandlungsschwerpunkt
Palliative Logopddie finden Sie unter www.dbl-ev.de » Logopadensuche

Selbsthilfe und Fachgesellschaften

Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin e. V. (DGP)

www. dgpallla iwmedizin.de

Deutsﬁ Iz- und Palliativverband e.V. www.dhpv.de
Bund band Trauerbegleitung e. V.

https://bv-trauerbegleitung.de/

BAG SELBSTHILFE ,,Palliative Versorgung und Selbsthilfe*

www.bag-selbsthilfe.de

Deutsche Gesellschaft fir Muskelkranke e. V,

Spezialisierte Ambulante Palliativ Ver
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Es schmeckt ww%/\geﬁse Gaumenfreu- Ubers Sterben reden. Wie Kommunikati-
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Braunstein, C., MANZ Verlag.

Erndhrung bei Schluckstdrungen: Eine
Sammlung von Rezepten, die das Schlucken
erleichtern. Nidle, D. et al., Kohlhammer.

Paket Erndhrung bei Schluckstérungen +
Erndhrungs-Wegweiser Schluckstdrun-
gen. Koller, F., maudrich Verlag /Facultas.

Abschied braucht Zeit.
Miller-Busch, H-C., Suhrkamp.

Fiir ein gutes Ende. Von der Kunst, Men-
schen in ihrer letzten Lebensphase zu
begleiten. Liibbe, A. S., Bonifatius.
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on in schwierigen Situationen gelingt.
Gottschling, S., Fischer.

Nicht(s) vergessen. Gut vorbereitet fiir
die letzte Reise. Broschiire und Sammel-
ordner zur Kldrung und Dokumentation
lhrer wichtigerxersﬁnlichen Unterlagen.
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