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LOGOPÄDIE  
BEI DEMENZ
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Sprache & 
Kommunikation

Sprache beruht auf vielen geistigen (kognitiven) Funkti-

onen. Damit Kommunikation gelingen kann, bedarf es an 

Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Konzentration, Planungsfä-

higkeit sowie Kontrolle des Sprach-, Sozial- und Emoti-

onsverhaltens. 

Sprachliche Veränderungen sind deshalb bereits in frühen 

Stadien der Demenz möglich und führen zu Verunsiche-

rungen bei den Betroffenen. Je nach Demenzform und 

Verlauf variieren die sprachlichen Auffälligkeiten.

Schlucken

Schluckstörungen (Dysphagien) können bereits in frühen 

Stadien der Demenz auftreten. Diese Veränderungen 

beruhen auf geistigen (kognitiven) und körperlichen 

Ursachen, wodurch der hochkomplexe Vorgang des 

Schluckens beeinträchtigt und eine sichere Nahrungsauf-

nahme oftmals erschwert wird. 

Bei Zunahme der Schluckstörung besteht die Gefahr, 

dass Nahrung/Flüssigkeit/Speichel in die Lunge gelangt 

und der Körper in weiterer Folge mangelversorgt und 

geschwächt wird. Daraus resultierende Lungenentzün-

dungen sind schwerwiegende Folgen von Schluckstö-

rungen und können tödlich enden.



Kommunikation – was verändert sich? 

•	 Gesprächsinhalte werden schnell vergessen

•	 der „rote Faden” geht verloren

•	 Missverständnisse sind möglich

•	 Themenwechsel können nicht nachvollzogen werden

•	 passende Wörter werden nicht gefunden (Wortfindungs-

probleme)

•	 Wiederholung bereits genannter Wörter

•	 mangelnde inhaltliche Logik

•	 Sprachverständnisprobleme erschweren die Dialogfä-

higkeit 

 

Ressourcen –  
was gelingt und bleibt länger erhalten?

•	 Lesen und Schreiben, v.a. einzelner Wörter und kurzer 

Sätze

•	 Blickverhalten, Augenkontakt, Mimik, Körperhaltung 

und -bewegungen, Berührung

•	 Stimmhöhe, Stimmlautstärke, Stimmqualität

•	 Emotion 

 

Logopädie bei kognitiv  
bedingten Kommunikationsstörungen

•	 Logopädische Diagnostik der kommunikativen Fähig-

keiten

•	 Ressourcenorientierte Therapie mit dem Ziel des Erhalts 

der kommunikativen Selbstständigkeit: Aktivierung 

sprachlicher Ressourcen, Arbeit an der Erzähl- und 

Dialogfähigkeit, Biographiearbeit, Erarbeitung kommuni-

kativer Strategien

•	 Beratung der An- und Zugehörigen

Typische Symptome

•	 Ablehnen von Nahrung/Flüssigkeit (Verweigerung den 

Mund zu öffnen, Ausspucken von Nahrung/Flüssig-

keit)

•	 Verlängerung des Schluckaktes: Vermehrtes Kauen 

ohne Abzuschlucken, Verweilen Nahrung/Flüssigkeit 

im Mundraum, verzögertes Abschlucken

•	 Husten vor/während/nach der Nahrungsaufnahme

•	 Herauslaufen der Nahrung/Flüssigkeit aus dem Mund

•	 Geringe Flüssigkeitsaufnahme 

 

Folgen

•	 Gewichtsverlust, Mangel- und Fehlernährung

•	 Austrocknung (Dehydration)

•	 Häufige Infekte, Lungenentzündung

•	 Soziale Isolation 

 

Logopädie bei  
Schluckstörungen

•	 Logopädisch klinische Schluckuntersuchung

•	 bei Bedarf Anwendung instrumenteller Diagnostikver-

fahren im interdisziplinären Team mit Ärzt:innen der 

HNO und Neurologie – unter Berücksichtigung der 

Möglichkeiten der Betroffenen und klinischen Relevanz

•	 Empfehlung geeigneter Konsistenzen / Koststufen 

und Hilfsmittel

•	 Beratung zur Gestaltung von ansprechenden Mahl-

zeiten

•	 Funktionelle & alltagsrelevante Übungen zum Erhalt 

der Schluckmuskulatur

•	 Schulung des sozialen Umfelds

•	 Emotionale Sicherheit und Vertrauen geben

•	 Ruhige, angenehme Atmosphäre schaffen

•	 Blickkontakt suchen

•	 Liebevolle, freundliche Berührungen zur Kontaktauf-

nahme nutzen

•	 Durcheinander Sprechen vermeiden

•	 Langsam, deutlich und bestimmt sprechen, ggf. 

Aussagen wiederholen

•	 Diskussionen meiden

•	 Zeit zum Reagieren geben

•	 In Mimik, Gestik und Tonfall positiv bleiben

•	 Fotos und Videos aus der Vergangenheit anschauen

•	 Gemeinsames Singen und Handeln

Tipps für den Alltag

•	 Familienähnliche Esssituationen: Gemeinsames Essen, 

Essen an einem gedeckten Tisch, usw.

•	 Fingerfood im häuslichen Umfeld an mehreren Plätzen 

anbieten/verteilen („eat by walking”)

•	 Rituale und gleiche Abläufe, wie bspw. Essenssprüche 

oder Tischgebete, geben Sicherheit

•	 Gemeinsames Zubereiten der Speisen verstärkt den 

Appetit

•	 Speisen optisch ansprechend zubereiten

•	 Verbale Unterstützung

•	 Achten auf bevorzugte und vermiedene Speisen um 

bestmöglich auf die/den Betroffene/n eingehen zu 

können


