Behandlungsansitze fir die Therapie von
Sprechapraxien

Far die Behandlung von Sprechapraxien existieren ver-
schiedene Therapiekonzepte, die - abhédngig vom individuell
auftretenden Storungsbild - im Einzelnen oder kombiniert zur
Anwendung kommen:

O "Rhythmisch-melodisches Konzept"
Hier werden Aussprache und Betonung durch das Her-
vorheben von Elementen der Rhythmik und Melodik des
Sprechvorganges stimuliert (z.B. Betonungsabfolgen und
-akzente in Worten, Pausensetzung bei Satzstrukturen
usw.)

O ‘"Segmentbasiertes Konzept"
Es erfolgt die systematische Arbeit an der Planung der
konkreten Elemente eines Wortes (zunachst Einzellaute,
dann Silben), bis diese zum Wortganzen zusammengesetzt
und gesprochen werden

© ‘"Wortstruktureller Ansatz"
Im Zuge dieses Ansatzes steht das "Wortganze' im
Mittelpunkt, d.h. die Silbenanzahl und Betonungs-
merkmale (sog. "Akzentstruktur") der zu tibenden Worte
ist untereinander gleich, um die Planung und Ausfiihrung
der Sprechbewegungen zunéchst zu vereinfachen

O "Cueing-Techniken"
Die auszufiihrenden Sprechbewegungen werden durch
Reize stimuliert bzw. unterstiitzt, diese umfassen z.B.
Gesten, Bildmaterial oder die Muskulatur stimulierende
Reize (wie unterschiedliche Temperaturen oder Vibrationen)

O Strategie der Nutzung "alternativer bzw.
augmentativer Kommunikationsmoglichkeiten"
In schweren Fallen, z.B. wenn der Betroffene zu keinerlei
Sprachproduktion in der Lage ist, konnen alternative Kom-
munikationsmoglichkeiten wie Sprachcomputer eingesetzt
werden; diese sind auch als Ubergangslésung denkbar, bis
der Patient sich wieder selbststéndig &ufsern kann

Ziele der Behandlung von Sprechapraxien

In Abhéngigkeit der Auspragung der vorliegenden Sprechapraxie
werden verschiedene Ziele gesetzt:

O Leichte & mittelschwere Sprechapraxie
Der Behandlungsfokus liegt auf der Verbesserung der sprech-
motorischen Fahigkeiten (Deutlichkeit der Aussprache) sowie
der Verbesserung der Sprechnattirlichkeit (Normalisierung
des Redeflusses und Sprechtempos sowie der Betonung beim
Sprechen)

© Schwere Sprechapraxie
Das Augenmerk des Therapeuten liegt auf der Erarbeitung
grundlegender Kommunikationsfdhigkeiten (ausgewéahlte, all-
tagsrelevante Auferungen) bzw. dem Angebot von ent-
sprechenden Alternativen (z.B. Sprachcomputer)
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Anatomische Grundlagen der Hirnfunktion
und des Sprechens

Die zentrale Planung fir die Programmierung von Sprech-
bewegungen findet - laut derzeitigem wissenschaftlichen Kenntnis-
stand - in der linken Halfte des menschlichen Gehirns statt. Das
Gehirn kann in diesem Sinne mit einem Computer verglichen
werden: Um einen Sprechvorgang ausfiihren zu kénnen, muissen
im Gehirn die entsprechenden Bewegungen der am Sprechen
beteiligten Muskelgruppen und Sprechorgane koordiniert werden -
die nun geplanten Bewegungsabfolgen werden an die Muskeln
weitergegeben und von diesen ausgefiihrt. Daraus resultierend
bewegen sich die Sprechorgane (Lippen, Zunge, Kiefer, Gaumen-
segel usw.) und formen Laute aus, die in der jeweiligen Sprache zu
Wortern kombiniert werden.

Definition einer Sprechapraxie

Die Beeintriachtigung der zentralen Planung und Steuerung von
Sprechbewegungen wird als "Sprechapraxie" bezeichnet. Die
betroffenen Personen ‘'verlieren" in gewissem Sinne die
Erinnerung an die Planung und Ausfiihrung von Bewegungen
zum Zwecke der Lautbildung; auch das Zusammensetzen von
Lauten zu Wortern ist in Mitleidenschaft gezogen.

Abgrenzung zur Dysarthrie

Im Gegensatz zur Dysarthrie wird eine Sprechapraxie durch
folgende Merkmale charakterisiert:

© Die Nerven und die Muskulatur im Gesichts- und
Halsbereich  (zustdndig fir die Ausfihrung von
Sprechbewegungen) sind meist nicht beeintrachtigt

© Das Auftreten sowie die Art und Weise vorkommender
Storungen der Aussprache (fehlerhafte Bildung von Lauten
und Woértern) treten in unterschiedlicher Héaufigkeit und
Starke in Erscheinung

O Die "Vertrautheit" mit dem benutzten Vokabular (Wie oft
verwendet der Betroffene die jeweiligen Worte?) spielt bei der
Anzahl und beim Auspragungsgrad der Beeintrachtigungen
eine Rolle - z.B.: Das Wort "Auto" wird dem Betroffenen
weniger schwer fallen als das Wort "Zange"

O Worter, die eine "Funktion" fir die Satz- und Textstruktur
besitzen (z.B. Worte wie "und" oder "deshalb", die einen oder
mehrere Satzteile miteinander verbinden bzw. einen Satz
erweitern) sind "stérungsanfélliger" als sog. "Inhaltsworte"
(Worte mit eigenstédndiger Bedeutung wie "Schliissel" oder
"Haus")

O In vielen Féllen ist der Stimmklang kaum betroffen; auch die
organischen Strukturen im Bereich des Kehlkopfes (Stimm-
lippen usw.) weisen eher selten Beeintrachtigungen auf

O Anders als bei einer Dysarthrie verschlechtern willentliche
Bewegungen den Sprechvorgang, da ein emotionaler
Leistungs- bzw. Erwartungsdruck zu einer zusatzlichen Be-
eintrachtigung der Bewegungsplanung fithren kann

© Wahrend des Sprechens werden sog. "Suchbewegungen'
erkennbar, d.h. Sprechapraktiker zeigen Mitbewegungen der
Mimik und Gestik beim Uberlegen - in diesem Zusammen-
hang kann es auch zu einer erhohten "Sprechanstrengung"
kommen

Begleiterscheinungen einer Sprechapraxie

© Verlangsamung des Sprechtempos bis zum "stockenden
Redefluss" (gekennzeichnet durch héaufige Pausen oder
Sprechabbriiche im Wort)

O An- bzw. Verspannung der Muskeln im Gesichts- und Hals-
bereich (durch erhéhte Sprechanstrengung)

O Einschrankungen der Verstédndlichkeit durch die Erset-
zung, Auslassung und Klangveranderung von Lauten im Wort

Ursachen einer Sprechapraxie

Eine Schéadigung des Gehirns durch eine Reihe von Faktoren
kann ursachlich fiir die Auspragung einer Sprechapraxie sein;
dazu zédhlen unter anderem:

Schadel-Hirn-Traumen

Entztindungen des Gehirns (z.B. durch Enzephalitis)
Tumorwachstum in der linken Hirnhalfte

Infektiose Erkrankungen des Gehirns
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Auswirkungen von Vergiftungsprozessen (z.B. durch
Alkoholismus)
Anfallsleiden (z.B. durch Schlaganfélle oder Epilepsie)

o

Die logopddische Behandlung

Anhand des jeweilig vorliegenden Stérungsbildes wird ein
individueller, auf den Patienten abgestimmter Therapieplan
unter Bertcksichtigung der folgenden Kriterien erstellt:

O Das intensive, regelmafige und ggf. langfristige Stattfinden
der Behandlungssitzungen

O Das regelméfiige Wiederholen der stimulierten Bewegungs-
ablaufe (Sprechbewegungen)

O Die Planung einer individuellen Aufgabenabfolge

O Die Arbeit an der Aussprache in Verbindung mit Ubungen
zur Verbesserung des Stimmklanges

O Die Verbesserung der Selbstwahrnehmung des Patienten,

insbesondere im Bereich der Oberflachen- und Tiefen-
sensibilitat der Muskulatur (sog. "taktil-kinéasthetische Wahr-
nehmung")

O Die Unterstiitzung der Fahigkeit zur Selbstkorrektur
seitens des Betroffenen




