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ALINA PLOGMANN

Logopadie im medicos.Osnabrick GmbH

» Bachelor Germanistik und Erziehungswissenschaften an der Christian-

Albrechts-Universitat zu Kiel

» Master Sonderpadagogik und Rehawissenschaften mit dem Schwerpunkt

Sprachtherapie an der Leibniz Universitat Hannover

> seit 01.09.2019 im medicos.Osnabrlick GmbH als Therapeutin flr

logopadische Storungen im Erwachsenenalter
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medicos.Osnabruck GmbH

» ambulantes Rehazentrum flr die Bereiche Neurologie, Orthopadie,

Kardiologie und Psychosomatik full |
| |
> neben dem Rehabereich auch Heilmittelanwendungen: Logopadie, l l l | |
Ergotherapie und Physiotherapie . am
> Fitnessstudio/Rehasport, Wassergymnastik ' lll
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Inhalt:

1. Logopadie — Was ist das?
2. Logopadie bei Parkinson
3. Dysphagie

4. Dysphonie

5. Dysarthrie

6. Hypomimie

/. Wortfindungsstorungen
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Was ist das?

Logopadie

“' arlieren

» behandelt alle Storungen der Sprache, des Sprechens, P . Fi 5?5.5_,3“9.—“ plaudern  "schwatzen o oshian
der Stimme und des Schluckens | sabbeln schen quatschen

plaudern
sprechen faseln  diskutieren SChwatz_euﬂ__

» Storungen der Sprachentwicklung vs.

sagen
. - fasel parlleren faseln
Stérungen nach Abschluss des Spracherwerbs | e erzshien disk
| _ pe rzéhlen faseln
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Referentin Alina Plogmann, akademische Sprachtherapeutin (M.A.) - Osnabriick, 09.09.26 5




LOGOPADIE BEI PARKINSON— DYSPAHGIE - medicos
?{ OSNABRUCK

DYSPHAGIE

> Schlucken ist die Fahigkeit Speichel, Getranke und Speisen komplikationslos

aus dem Mund in den Magen zu beférdern

» ca. 1,5 ml Speichel produziert der Korper pro Minute, ca. 1-2 Schlucken pro

Minute

> 5 Phasen des Schluckakts:

> Praorale Phase,

» orale Vorbereitungsphase,
» orale Phase,

» Pharyngeale Phase,

» Osophageale Phase

Referentin Alina Plogmann, akademische Sprachtherapeutin (M.A.) - Osnabriick, 09.09.26 6
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DYSPHAGIE

» mogliche Symptome: ungewollter Austritt aus Mund/Nase, Reste von

Nahrung im Mundraum nach dem Schlucken, Aspiration und stille Aspiration

> Speziell bei Parkinson: Schluckreaktion wird oft erst nach einigen Versuchen
ausgelost, verzogerte Auslosung des Schluckens, Residuen im pharyngealen
Bereich und dadurch bedingte Aspiration von Resten, die beim nachsten

Atemzug miteingesogen werden

Referentin Alina Plogmann, akademische Sprachtherapeutin (M.A.) — Osnabriick, 09.09.26
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DIAGNOSTIK:

» Fiberendoskopische Evaluation des Schluckens (FEES)

» Uber die Nase wird ein Endoskop eingefuhrt, um einen Blick auf die
Kehlkopfebene zu erhalten

» Schluckproben mit verschiedenen Konsistenzen werden auf Video
festgehalten

» je nach Art der Schluckstorung kann die Therapie individuell
angepasst werden

Referentin Alina Plogmann, akademische Sprachtherapeutin (M.A.) — Osnabriick, 09.09.26

THERAPIE

» Haltungsanpassung und Kostanpassung
» Buccinatortbung
» Valsalva-Manoéver und Spatelibungen

» LSVT — LOUD Therapie

N
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# Training von Schutzreflexen
PARKINSONKETZ : . .
Empfahlungean fir Logoplden: @ MUNSTERLAND+ » Sensorische Stimulation
Dysphagle Stille Penetrationund +» Intensives  Ausatemtraining (EMST) uber
Aspirationen (auch 4 Wochen zur Reduktion von Penetration
Haufige therapie-rel. Sympt Logopadische Therapieempfehlungen ohne Ausldsung eines « Supraglottische Schluckmanover
Repetitive Pumpbe- + Triggemdes Schluckreflexes Hustenreflexes) « Sichere Nahrungskonsistenzen®
wequngenderZunge « Externe Trigger® « PEG*
Orale Residuen + Konventionelle logopadische Schlucktherapie + (modifiziertes) Shaker Manover
Fragmentiertes Ab- + Konventonelle logopadische Schlucktherapie . « Unter FEES-Kontrolle effektives Manover zum
schiucken des Bolus Tablettenresiduen Tablettenschlucken ermitteln
* Training der oralen Boluskontrolle » Kraftiges Schiucken (.effortful swallowing™
:zr.:.;aliderl m". « Vermeidung von Dual Task -Situationen trainieren I: a")
. |"*-E_""_"E'-r“tﬂ"']ET"iﬂﬂEr[13- Schluckwecker) - Pharyngeale Residuen « Wenn durch logopadische Schlucktherapie keine
= Aktivierungsibungen der Kopf-/Macken-Region ohne motorische Besserung moglich, Kostadaptation empfehlen,
vor jeder Mahlzeit konnen temporar die Initilerung Fluktuationen Emahrungsmediziner hinzuziehen, um ausge-
§ des Schiuckens normalisieren” wogena Kostaufrechtzuerhalten
“Erlﬂllgﬂ"lﬂ Kauen « Kauen und Schluckreflexinitierung bewusst in « funkiionelle Dysphagietherapie & Kompensation
und verzogerte mehreren Schritten ausfihren, ggf. Unter- Mshizeitan in klinischen On-Pha
Initiierung des stitzung durch visuelle cder verbale Cues Pharyngeale Residuen " 1 R cien n aan -
Schluckens » Bei schwieriger Besserung von verlangertem i —— = Kraftiges Schiucken (. effortful swallowing®)
Kauen wund verzogerter Initilerung des Flulchaationan IIHII'II_HI'EI‘I und mah.ln_[:rl’f-Pha_aenalnaElIan _
Schluckens mitden o.g. Methoden wird eine Kost- « funktionelle Dysphagietherapie & Kompensation
adaptation (leichtere Konsistenz) empfohlen . : « interna | externe Triggerwie Schiuckwecker
« Bei anamnestischen Verschiucken, aber chne Verring + Training von Spontanschlucken
Verschlucken wahrend klinischer Schluck- Schluckfrequenz e Kausackchenund Kauschisuch
: . untersuchungen: Edukation des Patienten; - =T -
Lﬂhm.:::m Verschlucken als Ergebnis einer Dual-Task- Hyposensibilitat des " “m'..rEnhm‘Elh.' |-DgD-pEi.E|lE-E|'Ei'54.:*hh.lE|'.'ﬂlEFEpIE
Wy Situation, Konzentration auf Schiucken chne Ab- Pharynx = Taktile sensorische Stimulation
[mllml'l und lenkung trainieren | = FEES-Biofeedback
Bokusiibertrittin den « Kinn-zur-Brust-Mandver (,chin tuck”) kann Ver- Hypomotiitatbis amo- « Patientenedukation
nx) schlucken bei Flissig keiten verhindern® tile ﬂaup-l‘m-guupmu&gﬂ
1 +« Kleinere Volumina  uwndioder angedickte * Traiming von Schutzreflexen
Flassigkeit zur Verhinderung von Verschiuckan « Sichere Nahrungskonsistenzen*
prokales™ Usophagesle Spasmen « Mendelson-Schluckmandver
« PEG*
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RELATIVE LAUTSTARKE DER

DYS P H 0 N I E STIMME BEI PARKINSON

» groBtes Problem bei Parkinson: Sprechlautstarke nimmt deutlich ab,

Sprechlautstarke liegt zwischen 70-90 dB

» wahrend Menschen mit Parkinson immer leiser werden und von ihrem

Umfeld nur noch schlecht verstanden werden, nehmen sie sich selbst als

normal laut wahr

(Adapted from Carolyn Mead Bonitali, 1987) Stimme bei
Parkinson

Referentin Alina Plogmann, akademische Sprachtherapeutin (M.A.) — Osnabriick, 09.09.26 10
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RELATIVE LAUTSTARKE DER

DYS P H 0 N I E STIMME BEI PARKINSON

» LSVT LOUD: intensives Laustarketraining (4x pro Woche fur 4 Wochen +

Hausaufgaben)

» 60 Minuten Therapie:

> erste Halfte der Therapie: erarbeiten einer angemessenen Lautstarke

bei moglichst gutem Stimmklang

> zweite Halfte der Therapie: Sprechtraining auf Wort-, Satz- und
Textebene, um trainierte Lautstarke in der Spontansprache zu

festigen

(Adapted from Carolyn Mead Bonitali, 1987) Stimme bei
' Parkinson

Referentin Alina Plogmann, akademische Sprachtherapeutin (M.A.) — Osnabriick, 09.09.26 11
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DYSPHONIE

THERAPIE

» EMST-Training: taglich 5x je 5 kraftige Ausatemzlge Uber 5 Wochen

» verbessert nachweislich Atemmuskulatur und Schluckfunktion, kraftigt

die Stimme und den Hustenstol

Referentin Alina Plogmann, akademische Sprachtherapeutin (M.A.) — Osnabriick, 09.09.26 12
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DYSARTHRIE

SYMPTOME: THERAPIE
» Ursache: Abnehmende Kraft und Koordinationsfahigkeit der am » Muskelkraftigung

Sprechen beteiligten Muskeln (Zunge, Lippen, Wange, » Sprechmotorische Ubungen

Gaumensegel) » Der Kaplan klebt klappbare Pappplakate. Klappbare Pappplakate
> reduzierte Artikulationsscharfe, das Geflihl Sprechen sei klebt der Kaplan.

anstrengend, haufiger verhaspeln » Auf den sieben Robbenklippen sitzen sieben Robbensippen, die sich

in die Rippen stippen, bis sie von den Klippen Kippen.
» LSVT — LOUD Therapie

Referentin Alina Plogmann, akademische Sprachtherapeutin (M.A.) — Osnabriick, 09.09.26 13




LOGOPADIE BEI PARKINSON— HYPOMIMIE
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SYMPTOME:

» erstarren der mimischen Muskulatur

» immer weniger Mimik bei Emotionen wie Freude, Trauer etc.

Referentin Alina Plogmann, akademische Sprachtherapeutin (M.A.) — Osnabriick, 09.09.26
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THERAPIE:

» Muskelkraftigung durch gezieltes mimisches Training
» ggfs. auch Propriozeptive Neuromuskulare Faszilitation (PNF)

» LSVT — LOUD Therapie
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PARKINSONMWETZ
m“mmh MINSTERLAKD BARKINSOMNMET?
Dysarthrie Empfahlungen fir Logophden und Arzte: MUNSTERLAND+
: Logopadische Hilfsmittel-
Haufige therapie- s — ) .
r‘ela'u'lagnte Eyml:::mme Therapie- Empfehlung H::ullgatthardpla- Logopadische Therapie- $||-'II.:IFI'I'IE.IED|EQI[-_-I:|:-III1E'
empfehlungen ralevante : erapieempfehlung
Symptome emplfehlungen
Mit Indikation fur « LSVT LOUD, ggf. per
| intensive Therapie Telemedizin nur wenn LSVT/IPLVT # Schluckwecker, MNur wenn logopadische
= . guffizients « PLVT unzureichend wirksam: hl_Eltmlmm{d-Hn-nhEn, 30 Therapie insuffizent:
% Stimulierbarkeit der « beiakzeleriertem Minuten proTag) « falls moglich, Absetzen
E. Eﬂnmmmimah";lﬂt Sprechtempo Hﬁnﬁ;m.mn= ) von Clozapin
’ ?nh‘hm a.m:a :uﬂ\raﬁun o Pacing Board ;urdam ;:r:t:h;t;pfm - (Amitriptylin)
2 = Kognition = Metronom (), Verringerte Speichel sammeln und {transdermales
E ausreichend, um + balreduziertsm Schluckfrequenz schlucken, vor dem Scopolamin)
z Technik zu lernen Stimmyolumen: ﬁ“ﬁtﬂﬁnﬂ-ﬁmﬂdm Glycopyrroniumbromid
-~ + Ausdauver vorhanden portabiler e ke vl Hachncics B otulinum toxin-Injektion
& « LSVT/PLVT-Techniken  Stimmverstarker sammeinund SERUCKEN | (Externe Bestrahlung
- Ohne Indikation fur mit geringere Intensitat « (portabler) c Caregiver: Amvendui i er Speicheldriisen)
intensive Therapie + Training der Caregiver Stimmverstarker = von Cues zur Pravention
Cuei 0 der Sialorrhoe
{Cueing) =
Einmaliae K Hati = Spezifische logopadische
Minor Dvaarthric o E onsultation | Dysphagie Schiucktherapie (siche
s B nor” Dysa E we "2?1 Eprr;: harm 2 Quickcard Dysphagie)
'EI L Training von Siehe oben
+ Faziale Mass —
%ﬂ Rigor der fazialen a0 2 Schurtzralioen Z usatzlich Nichtorale
g | Muskulatur « Training der mimischen £ Sensorische Stimulation Applikationen der
- B Muskulatur - Intensives dopaminergen Therapie
=5 » Gruppentherapie » wenn nicht aus einer = Ausatemtraining (EMST) gr:“agm: Pﬂr:E!':r'”dBr
§‘ Unverstandlichkeit = iiber 4 Wochen zur pentheraple
des Sprechens Redukiion von {'Elufnr.mra.;dhmg! "EFm":"Er
-§ Kommunikations- resultierend Penetration peichelaspirationen?)
probleme (kognitive Speichel Penetration/ .
o Storungen): Erlernen Aspiration Exﬁhﬂﬂr
von Kompensations- i
strategien Schlucktherapeutische
Mainahmen sollten
B schwe kb » Augmentative und insbesondere forciert
W 3 ‘mr:rﬂyjl_l dbald:l-ar alternative werden wahrend einer
%E Funktion e Kommunikation Phase der red uzierten
] Funktion) (AAC) Speichelproduktion nach
Botulinumtoxin-
Injektionen
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WORTFINDUNGSSTORUNGEN

» haufig im Zusammenhang mit einer Parkinsondemenz

» auBert sich durch Wortfindungsstorungen, Benennstorungen, Storungen des Textverstandnisses, verlieren des ,roten Fadens", haufige Floskeln

> logopadische Testungen (z.B. Bielefelder Wortfindungsscreening) aus deren Ergebnis sich dann Schwerpunkte flr die Therapie ableiten lassen

» semantischer vs. lexikalischer Bereich

> Therapie: Ubungen zur Verbesserung des Wortabrufs, des Lesesinnverstindnisses und der Gesprachsfiihrung

Referentin Alina Plogmann, akademische Sprachtherapeutin (M.A.) — Osnabriick, 09.09.26 16
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VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT

Alina Plogmann, akademische Sprachtherapeutin (M.A.)
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