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Storungs- und Behandlungsschwerpunkte bei
ALS

« Haltung & Positionierung

« Dysarthrie/Kommunikation: Artikulation & Sprechen, Stimme -
Reden, Witze und Komplimente machen, Schlagfertigkeit,
Bedurfnisse/ Winsche/ Angste verbalisieren, ...

« Dysphagie und Ernahrung:

- Essen, Trinken, Genuss, das gesellige Miteinander bei Tisch, ...

« Atmung, Sekretmanagement

- Schwerpunkte in der logopadischen Therapie liegen auf
Kompensation und Adaption zur Erhaltung grosstmoglicher
Lebensqualitat statt Restitution
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Regelkreis der Sprechfunktion
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Beginnende Symptome
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Ziel: So lange wie moglich (verbal)
kommunizieren kdonnen

Diagnostik: Klinische Befundung (Atmung, Atem-Stimmkoordination,
Stimme, orale Bewegungen, Gesichtsbewegungen, Sprechen,
Schreiben)

Therapie: Ubungen (ausbalanciert) zu Atmung, Stimme, Sprechen/
Artikulation; Hemmen von kompensatorischen/ assoziierten Reaktionen

Beratung: Unterstltzung zur Erleichterung und dem Gelingen der
Kommunikation (Betroffene und Angehorige)

Interprofessioneller Diskurs: frihzeitig andere Disziplinen fur die
Versorgung der (unterstutzten) Kommunikation einbeziehen
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Unterstutzte Kommunikation

Vereinfachte Kommunikation
— Entscheidungsfragen (Ja/Nein)
— Schlusselworter
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Unterstutzte Kommunikation

Korpereigene Kommunikationsformen
—  Mimik & Gestik
— Gebarden
— Fingeralphabet




Unterstutzte Kommunikation

Nicht-elektronische Kommunikationshilfen

Kommunikationstafeln
Kommunikationsbuch
Blickrichtungskodieren

Papier und Stift

Magnet- oder LCD- Grafiktablets

sitzen - liegen

REHAB
Lagern Schmerzen
nach Kérperschema abfragen nach Kérperschema abfragen
Kopfteil Absaugen
hoch — runter
Mobilisieren Temperatur

warm (Decke weg) — kalt (zudecken)
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Unterstutzte Kommunikation

Elektronische Kommunikationshilfen
— Laserpointer
— Smartphones
— iPads & Tablets mit Apps
— Talker & Taster
— Sprachcomputer (mit verschiedenen Ansteuerungsmethoden)




Grid Player
Let me Talk
Sono Flex

Proloquo
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Apps

a Sprachassistent

Second Voice
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Dysphagie und Ernahrung

Haufig ungewollter Gewichtsverlust durch hypermetabolen
Stoffwechsel, Muskelabbau, unzureichende
Nahrungsaufnahme, gesteigerte Anforderung der

Atemmuskulatur

BMI und Blutfettwerte sind glinstiger Prognosefaktor fiir das Uberleben
> Management der Dysphagie hat daher hohen Stellenwert

Schlaffe und spastische Lahmungserscheinungen konnen
Klinisch nicht immer differenziert werden: zentrale
pseudobulbare & periphere bulbare Paralyse

Meist sind die orale Transport- sowie die pharyngeale Phase des
Schluckvorgangs betroffen > sie konnen Folgen wie Penetration/(stille)
Aspiration nach sich ziehen > Aspirationspneumonie, Bolusaspiration/Hypoxie



Diagnostik
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« Klinische Schluckdiagnostik, in der aktuellen Alltagssituation
 Instrumentelle Diagnostik: FEES und VFSS

No dysphagia |

Amyotrophic lateral sclerosis

!

Premature spillage -

Impaired swallowing reflex

0

Residue valleculae e 1

Residue piriform sinus

Movement disorders ] 0

Fatigue ]
Complex

0

Number of cases

Phanotypische
Symptome der ALS in der
FEES Bildgebung

30

Warnecke T, Labeit B, Schroeder J, et al.
2021, Neurology
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Dysphagie und Ernahrung

Ziel
« Mangelernahrung und Dehydratation vermeiden
« Lebensqualitat erhalten, steigern

Verlauf

« hochkalorische Nahrung nutzen, Kostformen anpassen, Hilfsmittel
evaluieren, Haltung/Position/Setting anpassen

« Einbezug Ernahrungsberatung zur Nahrstoffbedarfsabklarung

« Alternative enterale Ernahrungsformen: Nasogastrale Sonde, PEG-
Sonde - hierfur ist eine VK von mind. 50-60% notig

« Kombination moglich: orale Kost + Sondenkost
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Was konnen wir tun?

Ubungen mit Alltagsrelevanz: Lebensqualitat an 1. Stelle!

Aktive und passive Ubungseinheiten wechseln sich ab:
Funktionsverluste vorbeugen, die durch Inaktivitat entstehen, aber:

Uberanstrengung in der Therapie vermeiden
Kompensatorische Hilfsmittel nutzen: Besteck, Tellerranderhohung

rehadat-hilfsmittel.de
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Was konnen wir tun?

* Frdhzeitige Aufklarung bzgl. alternativer
Ernahrungsformen, Trachealkanulen-Versorgung
und Moglichkeiten der Kommunikation,
Atemunterstutzung bzw. Beatmung

« Patient*innen-Verfugung mit
Hausarzt*in/Neurolog*in

Subglottic suction

passy-muir.com

McGrath et al. 2016, J Intensive Care Soc
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Symptom mit grosser Auswirkung: schwacher
Hustenstoss

Respiratorische & hyoidale Muskelkraft nimmt im Verlauf der Erkrankung ab
Vitalkapazitat (Spirometrie), Blutgasse, PCF messen, Oxymetrie

—> nachtliche Unterbeatmung kontrollieren

Techniken Uben: Fokus auf Exspiration: Idee = reflektorische Einatmung
(Inspirationstraining zu anstrengend)

Sekretmanagement:
Sekretolyse (Medikation), Inhalation, Absaugung, Hilfsmittel nutzen: z.B.

Cough Assist, EMT
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Was kann das Umfeld tun?

Von Beginn an werden Angehorige, Bezugspersonen und Pflegende in
die Therapie mit einbezogen:

Beratung, Teaching, Anleitung von Ubungen und Hilfsmitteln
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Take Home...

« Wichtig: interprofessionelle Zusammenarbeit, um das Gesamtbild zu
erfassen und einen professionellen Behandlungsplan erstellen zu
konnen

« Spezielle Abklarungen: z.B. ambulantes Schluckzentrum:
Neurologie, HNO und Logopadie klaren die Dysphagie und
mogliche Interventionen ab und geben Empfehlungen

« (Ggf. stationarer Aufenthalt zur Erhebung des Status Quo sinnvoll?
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Veranstaltungshinwels
16. & 17. Juni 2023

Atemwegs- und Sekretmanagement
bei Patienten und Patientinnen mit Einschrankungen
in der Atem-Schluckkoordination
und/oder der Atemmuskulatur

Ort: REHAB Basel

Nina Clobes, M. Sc., Logopadin

Sabine Langer, Atmungstherapeutin/Intensivpflegefachfrau
Romina Frode, Physiotherapeutin

Claudine Renier, Stv. Atmungstherapeutin/dipl. Pflegefachfrau
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