Kommunikations- und Schluckstérungen bei Demenz

Der Begriff «Demenz» wird als Oberbegriff fir verschiedene Syndrome und Krankheitsbilder
verwendet. Haufig auftretende Demenzformen sind die Alzheimerdemenz oder die vasku-
lare Demenz, mdglich sind auch Mischformen. Demenzielle Erkrankungen beeinflussen die
Gehirnfunktion und betreffen unter anderem das Gedachtnis, die Orientierung sowie die Spra-
che. Die Demenz lasst sich nicht heilen und schreitet meist chronisch voran, weshalb Betroffene
zunehmend in ihren taglichen Aktivitaten eingeschrankt und auf Unterstiitzung angewiesen sind.

Die logopadische Therapie ist eine nichtmedikamentdse Therapieform, welche erganzend mit
anderen interdisziplinaren Angeboten durchgefiihrt wird. Im Zentrum steht dabei der Erhalt
der Lebensqualitat. Es treten haufig schon in frihen Phasen einer Demenz Verdanderungen im
Bereich der Sprache und des Sprechens auf, wodurch die alltagliche Kommunikation mit Ange-
horigen und Pflegekraften erschwertist. Auch kann die Nahrungsaufnahme mit Voranschreiten
der Erkrankung beeintrachtigt sein; beispielsweise kommt es zu haufigem Verschlucken oder
das Essen und Trinken wird vernachléssigt. Die logopadischen Angebote sollen die
Kommunikations- und Ernahrungssituation unter veranderten Bedingungen bestmdoglich
aufrechterhalten, um die Teilhabe in verschiedenen Lebenssituationen zu gewahrleisten.

Da die Demenz in der Regel chronisch verlauft, beinhalten praventive Massnahmen einen friih-
zeitigen Handlungsbedarf, um das Voranschreiten der Erkrankung bzw. daraus resultierende
Symptome einzudammen.

e  Beratung und Anleiten der Betroffenen und des Umfeldes

e Kognitive Therapie

e  Frihzeitiges Erarbeiten von Kompensations- und Hilfsstrategien
e  Gewahrleisten einer adaquaten und sicheren Nahrungsaufnahme
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erfasst die individuelle Kommunikationsfa- werden individuelle Starken, aber auch
higkeit mit den eigenen sprachlichen Star- Bedirfnisse bertlicksichtigt. Die Therapie
ken, die Schluckfunktionen und die Nah- kann in Einzel- oder Gruppensettings erfol-
rungsaufnahme sowie die aktuelle Teilhabe gen und enthalt, je nach individueller Ver-
und die soziale Interaktion. Diese werden fassung, direkte (mit den Betroffenen selbst)
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durch standardisierte wie auch nicht-stan-
dardisierte Verfahren erfasst, welche ent-
weder mit den Betroffenen direkt oder mit-
hilfe von Angehérigen durchgefiihrt werden.
Zusatzlich werden die Biografie der Betrof-
fenen sowie individuelle Umweltfaktoren
erfasst.

oder indirekte Massnahmen (Schulung und
Anpassung des Umfeldes). In der logop&di-
schen Therapie werden hierfir unterschied-
liche Materialien und technische Hilfsmittel
eingesetzt, mit denen sich die Betroffenen
identifizieren konnen.



