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➢ Bachelor Germanistik und Erziehungswissenschaften an der Christian- 

Albrechts-Universität zu Kiel 

➢ Master Sonderpädagogik und Rehawissenschaften mit dem Schwerpunkt 

Sprachtherapie an der Leibniz Universität Hannover

➢ seit 01.09.2019 im medicos.Osnabrück GmbH als Therapeutin für 

logopädische Störungen im Erwachsenenalter
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➢ ambulantes Rehazentrum für die Bereiche Neurologie, Orthopädie, 

Kardiologie und Psychosomatik

➢ neben dem Rehabereich auch Heilmittelanwendungen: Logopädie, 

Ergotherapie und Physiotherapie

➢ Fitnessstudio/Rehasport, Wassergymnastik
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Logopädie – Was ist das?
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➢ behandelt alle Störungen der Sprache, des Sprechens,

 der Stimme und des Schluckens

➢ Störungen der Sprachentwicklung vs. 

Störungen nach Abschluss des Spracherwerbs



LOGOPÄDIE BEI PARKINSON– DYSPAHGIE

DYSPHAGIE 

und Sialorrhoe

Referentin Alina Plogmann, akademische Sprachtherapeutin (M.A.)   – Osnabrück, 09.09.26 6

➢ Schlucken ist die Fähigkeit Speichel, Getränke und Speisen komplikationslos 

aus dem Mund in den Magen zu befördern

➢ ca. 1,5 ml Speichel produziert der Körper pro Minute, ca. 1-2 Schlucken pro 

Minute

➢ 5 Phasen des Schluckakts:

➢ Präorale Phase, 

➢ orale Vorbereitungsphase, 

➢ orale Phase, 

➢ Pharyngeale Phase, 

➢ Ösophageale Phase
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➢ mögliche 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 

ausgelöst, verzögerte Auslösung des Schluckens, Residuen im pharyngealen 

Bereich und dadurch bedingte Aspiration von Resten, die beim nächsten 

Atemzug miteingesogen werden
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DIAGNOSTIK:

➢ Fiberendoskopische Evaluation des Schluckens (FEES)

➢ über die Nase wird ein Endoskop eingeführt, um einen Blick auf die 

Kehlkopfebene zu erhalten

➢ Schluckproben mit verschiedenen Konsistenzen werden auf Video 

festgehalten

➢ je nach Art der Schluckstörung kann die Therapie individuell 

angepasst werden

THERAPIE

➢ Haltungsanpassung und Kostanpassung

➢ Buccinatorübung

➢ Valsalva-Manöver und Spatelübungen

➢ LSVT – LOUD Therapie
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➢ größtes Problem bei Parkinson: Sprechlautstärke nimmt deutlich ab, 

Sprechlautstärke liegt zwischen 70-90 dB

➢ während Menschen mit Parkinson immer leiser werden und von ihrem 

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

normal laut wahr
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➢ LSVT LOUD: intensives Laustärketraining (4x pro Woche für 4 Wochen + 

Hausaufgaben)

➢ 60 Minuten Therapie: 

➢ erste Hälfte der Therapie: erarbeiten einer angemessenen Lautstärke 

bei möglichst gutem Stimmklang

➢ zweite Hälfte der Therapie: Sprechtraining auf Wort-, Satz- und 

Textebene, um trainierte Lautstärke in der Spontansprache zu 

festigen
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➢ EMST-Training: täglich 5x je 5 kräftige Ausatemzüge über 5 Wochen

➢ verbessert nachweislich Atemmuskulatur und Schluckfunktion, kräftigt 

die Stimme und den Hustenstoß



LOGOPÄDIE BEI PARKINSON– DYSARTHRIE
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SYMPTOME: THERAPIE

➢ Ursache: Abnehmende Kraft und Koordinationsfähigkeit der am 

Sprechen beteiligten Muskeln (Zunge, Lippen, Wange, 

Gaumensegel)

➢ reduzierte Artikulationsschärfe, das Gefühl Sprechen sei 

anstrengend, häufiger verhaspeln

➢ Muskelkräftigung

➢ Sprechmotorische Übungen

➢ Der Kaplan klebt klappbare Pappplakate. Klappbare Pappplakate 

klebt der Kaplan.

➢ Auf den sieben Robbenklippen sitzen sieben Robbensippen, die sich 

in die Rippen stippen, bis sie von den Klippen kippen.

➢ LSVT – LOUD Therapie
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HYPOMIMIE 
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SYMPTOME: THERAPIE:

➢ erstarren der mimischen Muskulatur

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

➢ Muskelkräftigung durch gezieltes mimisches Training

➢ ggfs. auch Propriozeptive Neuromuskuläre Faszilitation (PNF)

➢ LSVT – LOUD Therapie
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WORTFINDUNGSSTÖRUNGEN
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➢ häufig im Zusammenhang mit einer Parkinsondemenz

➢ äußert sich durch Wortfindungsstörungen, Benennstörungen, Störungen des Textverständnisses, verlieren des „roten Fadens“, häufige Floskeln

➢ logopädische Testungen (z.B. Bielefelder Wortfindungsscreening) aus deren Ergebnis sich dann Schwerpunkte für die Therapie ableiten lassen

➢ semantischer vs. lexikalischer Bereich

➢ Therapie: Übungen zur Verbesserung des Wortabrufs, des Lesesinnverständnisses und der Gesprächsführung
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VIELEN DANK FÜR IHRE 
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