Sprache &
Kommunikation

Sprache beruht auf vielen geistigen (kognitiven) Funkti-
onen. Damit Kommunikation gelingen kann, bedarf es an
Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Konzentration, Planungsfa-
higkeit sowie Kontrolle des Sprach-, Sozial- und Emoti-
onsverhaltens.

Sprachliche Veranderungen sind deshalb bereits in frihen
Stadien der Demenz mdoglich und fihren zu Verunsiche-
rungen bei den Betroffenen. Je nach Demenzform und
Verlauf variieren die sprachlichen Auffélligkeiten.

Schlucken

Schluckstérungen (Dysphagien) kdnnen bereits in frihen
Stadien der Demenz auftreten. Diese Veranderungen
beruhen auf geistigen (kognitiven) und korperlichen
Ursachen, wodurch der hochkomplexe Vorgang des
Schluckens beeintrachtigt und eine sichere Nahrungsauf-
nahme oftmals erschwert wird.

Bei Zunahme der Schluckstérung besteht die Gefahr,
dass Nahrung/Flussigkeit/Speichel in die Lunge gelangt
und der Korper in weiterer Folge mangelversorgt und
geschwacht wird. Daraus resultierende Lungenentzin-
dungen sind schwerwiegende Folgen von Schlucksto-
rungen und kénnen tédlich enden.
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Kommunikation - was verandert sich?

Gesprachsinhalte werden schnell vergessen

der ,rote Faden” geht verloren

Missverstédndnisse sind mdglich

Themenwechsel kdnnen nicht nachvollzogen werden
passende Worter werden nicht gefunden (Wortfindungs-
probleme)

Wiederholung bereits genannter Wérter

mangelnde inhaltliche Logik
Sprachverstéandnisprobleme erschweren die Dialogfa-
higkeit

Ressourcen —
was gelingt und bleibt langer erhalten?

Lesen und Schreiben, v.a. einzelner Woérter und kurzer
Satze

Blickverhalten, Augenkontakt, Mimik, Kérperhaltung
und -bewegungen, Berlihrung

Stimmhohe, Stimmlautstarke, Stimmaqualitat

Emotion

Logopddie bei kognitiv
bedingten Kommunikationsstérungen

Logopadische Diagnostik der kommunikativen Fahig-
keiten

Ressourcenorientierte Therapie mit dem Ziel des Erhalts
der kommunikativen Selbststandigkeit: Aktivierung
sprachlicher Ressourcen, Arbeit an der Erzahl- und
Dialogfahigkeit, Biographiearbeit, Erarbeitung kommuni-
kativer Strategien

Beratung der An- und Zugehdrigen

Typische Symptome

Ablehnen von Nahrung/Flissigkeit (Verweigerung den
Mund zu &ffnen, Ausspucken von Nahrung/Flissig-
keit)

Verldangerung des Schluckaktes: Vermehrtes Kauen
ohne Abzuschlucken, Verweilen Nahrung/Flussigkeit
im Mundraum, verzégertes Abschlucken

Husten vor/wahrend/nach der Nahrungsaufnahme
Herauslaufen der Nahrung/Flissigkeit aus dem Mund
Geringe Flussigkeitsaufnahme

Folgen

Gewichtsverlust, Mangel- und Fehlernahrung
Austrocknung (Dehydration)

Haufige Infekte, Lungenentziindung

Soziale Isolation

Logopaddie bei
Schluckstorungen

Logopadisch klinische Schluckuntersuchung

bei Bedarf Anwendung instrumenteller Diagnostikver-
fahren im interdisziplindren Team mit Arzt:innen der
HNO und Neurologie - unter Berlcksichtigung der
Mdglichkeiten der Betroffenen und klinischen Relevanz
Empfehlung geeigneter Konsistenzen / Koststufen

und Hilfsmittel

Beratung zur Gestaltung von ansprechenden Mahl-
zeiten

Funktionelle & alltagsrelevante Ubungen zum Erhalt
der Schluckmuskulatur

Schulung des sozialen Umfelds



