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Sprachtherapie bei Demenz

Informationen fiir Betroffene und Angehorige

Dank der modernen Medizin erreichen immer mehr Menschen ein hohes
Lebensalter bei guter Gesundheit. Parallel dazu steigt die Zahl der Menschen,
die an einer Demenz erkranken. Derzeit leben in Deutschland etwa [,84
Millionen Menschen mit einer Demenzerkrankung. Die Altersgruppe 65+ ist
besonders betroffen, wobei die Pravalenz mit dem Alter deutlich ansteigt. Aber
auch jungere Menschen oder Kinder konnen an einer der vielen Demenzformen
erkranken. Frauen sind haufiger betroffen als Manner.

Sie greifen zu dieser Broschire, weil Sie sich Gedanken lber eine mogliche
Demenz bei sich selbst, Angehorigen oder Bekannten machen.

In dieser Broschure finden Sie Informationen uber:

Veranderungen der sprachlichen Fahigkeiten, die im Zusammenhang mit
einer Demenz auftreten konnen,
mogliche Wege, wie auf die Probleme in der Kommunikation mit dementiell
Erkrankten reagiert werden kann, und

*  Wege, wie Interessierte an eine Verordnung fur Sprach-, Sprech-, Stimm-
und Schlucktherapie bei Demenz kommen.

Eine arztliche Abklarung ist immer ratsam, wenn lhnen Veranderungen auffallen,
die Sie an eine dementielle Erkrankung denken lassen — vor allem, wenn diese
Veranderungen zunehmen oder den Alltag beeintrachtigen.

| Anzeichen einer dementiellen Erkrankung auf
sprachlicher Ebene

Demenz ist ein Uberbegriff fiir verschiedene Erkrankungen, bei denen die
geistige Leistungsfahigkeit (Kognition) dauerhaft und fortschreitend abnimmt.
Meist beginnt eine dementielle Erkrankung langsam und schleichend und fillt
unter Umstanden lange Zeit nicht auf. Beim Fortschreiten der Erkrankung wird
durch diese der Alltag zunehmend beeintrachtigt. Man unterscheidet mehrere
diverse Demenzformen, welche verschiedene Storungen mit unterschiedlichen
Auspragungen aufweisen. Es gibt also nicht DIE Demenz. Die haufigste und
bekannteste Form ist die Alzheimer-Demenz, gefolgt von der vaskularen
Demenz.

Allgemeine Veranderungen bei Demenz

Sprachliche Beeintrachtigungen

Gedachtnisstorungen — v.a. Kurzzeitgedachtnis betroffen
Orientierungsprobleme — in Zeit, Raum oder zur eigenen Person
Personlichkeits-/Verhaltensanderungen — Antriebslosigkeit, Unruhe,
Aggression oder Stimmungsschwankungen, verminderte Aufmerksamkeit

Formen von Demenz-
erkrankungen

Verinderungen bei
Demenz




Eingeschrankte Urteilsfahigkeit — Alltagsentscheidungen (z.B. Handlungs-
planung) fallen schwer, inadaquate Reaktionen

Verlust von Alltagskompetenz — Kochen, Einkaufen, Geld verwalten,
Umgang mit Zahlen

Sozialer Riickzug — Freundeskreis, Vereine

Zunehmende Unflexibilitat, Verlangsamung

Bitte beachten Sie, dass jede Demenz anders verlauft und nicht alle
Veranderungen bei jedem Betroffenen zu beobachten sind. Trotzdem gibt es
Symptome, die haufig auftreten. Eine differentialdiagnostische Abklarung sollte
immer erfolgen. Hierzu wenden Sie sich an Hausarztiinnen, Neurolog:innen
oder eine Gedachtnisambulanz bzw. Memory-Klinik in Ihrer Nahe.

Sprachliche Veranderungen bei Demenz

Wortfindungsstorungen

(Sprach-) Verstandnisprobleme — Missverstandnisse in der Kommunikation
Verlust des ,,roten Fadens* — sowohl beim Sprechen als auch beim Zuhoren
Probleme in der Schriftsprache — Lesen und Schreiben konnen schwerfallen
Zunehmende Unflexibilitat — haufige Nutzung bestimmter Worter und
Redewendungen

Fehlende Eigeninitiative, ein Gesprach zu beginnen

Treten Auffalligkeiten im Sprachverhalten in Kombination mit einem Riickzug
aus sozialen Kontakten auf, kann dies ein Hinweis auf den Beginn einer
dementiellen Erkrankung sein. Hiervon abzugrenzen sind vor allem depressive
Erkrankungen, die ahnliche Symptome wie eine beginnende Demenz aufweisen
konnen und arztlich abgeklart werden mussen.

2 Diagnose einer Demenz

2.1 Medizinische Diagnostik

Es liegen verschiedene Verfahren zur Diagnostik einer Demenz vor, die
ausschlieBlich den Medizinern vorbehalten sind. Hierzu zahlen neben einer
ausfihrlichen Anamnese, neuropsychologische Testverfahren, korperliche und
neurologische Untersuchungen, bildgebende Verfahren wie MRT oder CT des
Gehirns, eine Blut- und Hirnwasseruntersuchung sowie eventuelle
Zusatzuntersuchungen  (EEG,  PET-Scan  und  genetische  Tests).
Ansprechpartner:in  sollten hierbei immer die Hausarztiinnen oder
Neurolog:innen sein. Aber auch spezielle Gedachtnisambulanzen oder das
DZNE (Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen) konnen
aufgesucht werden.

Medizinische
Diagnostik bei
Hausarzt oder

Neurologe




2.2 Sprachtherapeutische Diagnostik

Im Rahmen der sprachtherapeutischen Diagnostik wird gezielt diagnostiziert,
wie stark Sprache, Sprechen, Verstehen, Lesen und Schreiben durch die
Erkrankung beeintrachtigt sind. Dazu wird Folgendes untersucht

Spontansprache — freies Sprechen, flissige Sprache, ,roter Faden®
sprachlicher Rickzug

Wortfindung — Benennen und Umschreiben; Wortfindungsprobleme
Sprachverstandnis — einfache und komplexe Anweisungen; ggf.
Missverstandnisse mit Gesprachspartnern, Satzverstandnis

Satzbau & Grammatik — einfache und zusammengesetzte Satze bilden;
Zeitformen und Satzglieder verwenden

Lesen & Schreiben — lautes Lesen; Leseverstandnis; (Ab-)Schreiben
Kommunikative Kompetenzen — Alltagssprache; nichtsprachliche
(nonverbale) Kommunikation (Gestik und Mimik); Einhalten von
Gesprachsregeln

Kognition (in  Verbindung mit Sprache) - Aufmerksamkeit,
Merkfahigkeit, Handlungsplanung; Wechsel von Gesprachsthemen
Stimme und Atmung - Lautstairke und Ton; Atemtiefe und
Atemrhythmus

Schlucken — Dauer der Mabhlzeiten, haufiges Verschlucken (Husten),
Nahrungsverweigerung; Kauprobleme; Schluckstorung

Ziel der sprachtherapeutischen Diagnostik ist es, sprachliche Abbauprozesse
frihzeitig zu erkennen und einen individuellen Therapieplan zu entwickeln,
welcher den aktuellen S3-Leitlinien entsprechend kognitives Training mit
kommunikationsorienterter und Sprach-, Sprech- und evtl. Schlucktherapie
kombiniert.

3 Behandlung der Demenz

Generell basiert die Behandlung der Demenz auf drei Sdulen:

Medikamentose Behandlung
— durch Arztiinnen

Nicht-medikamentose Behandlung
— durch Therapeut:innen wie z.B. Sprachtherapie/Logopadie,
Ergotherapie, Physiotherapie, Musiktherapie, Aromatherapie, ...

Beratung der An- und Zugehorigen
— Familie, Pflege etc.

Sprachtherapeutische
Diagnostik

Sdulen der Behandlung




4 Sprachtherapie bei Demenz

Kommunikation ist wichtig, um am gesellschaftlichen Leben teilhaben zu konnen
und somit die eigene ldentitat und Lebensqualitat zu wahren und somit
elementare Grundbediirfnisse zu befriedigen Die Sprachtherapie zielt darauf ab,
die vorhandenen kommunikativen und sprachlichen Kompetenzen sowie die
Selbstandigkeit, die ldentitat und die Lebensqualitat der Betroffenen so gut und
so lange wie moglich zu erhalten. Dadurch werden ebenfalls die Aktivitat und
die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben gesichert.

Sprachtherapie erfordert von den Therapeut:innen ein hohes MaB an Empathie,
eine wertschatzende, einfiilhlsame und personenzentrierte Kommunikation. Die
im Folgenden beschriebenen MaBnahmen der Sprachtherapie richten sich nach
international anerkannten Therapierichtlinien (ICF-Kriterien, S3-Leitlinie der
DGPPN, S3-Leitlinie Demenz) sowie den Vorgaben der Krankenkassen und
Heilmittel-Richtlinien.

Die Sprachtherapie zielt vor allem auf:

Stabilisierung der Dialogfahigkeit

Aufrechterhaltung der Wortfindung und des Sprachverstandnisses
Erhalt der schriftsprachlichen Kompetenzen (Lesen und Schreiben)
Steigerung der Aufmerksamkeit und Erhalt kognitiver Fahigkeiten
Vermittlung von Kompetenzerleben, Hervorheben der noch
vorhandenen Fahigkeiten

Sicherung der Nahrungsaufnahme

Stabilisierung des Schluckens

Starkung des Wissens Uber die eigene ldentitat

Aktivierung und Aufrechterhalten der Kontakt- und Kommunikations-
fahigkeit

Erleben von Gemeinschaft und Kommunikation

Einbeziehung und Anleitung der Angehorigen/Pflegenden

Verbesserung der korperlichen und psychischen Befindlichkeit sowie der
Versorgungssituation/Pflege durch Erhalt der verbalen und nonverbalen
Kommunikationsfahigkeit

Im Rahmen der Sprachtherapie mit Menschen mit Demenz kommen
verschiedene therapeutische Methoden zum Einsatz. Es ist wichtig, die fiir den
jeweiligen Menschen individuell passende Strategien auszuwahlen und sich evtl.
mehrerer Methoden parallel zu bedienen. Dabei werden Hilfen fiir erfolgreiche
Gespriache erarbeitet und gezielte Ubungen durchgefiihrt, mit denen das
Erzahlen, Sich-Mitteilen sowie das Lesen und Schreiben so lange wie moglich
aufrechterhalten werden konnen. Hierzu werden z.B. folgende etablierte
Konzepte (vgl. auch Abschnitt 7) sprachtherapeutisch verwendet:

KODOP nach ). Steiner: Ressourcenorientiertes Training fur
gesprochene und geschriebene Sprache

ASTRAIN nach G. Kopf: Aktivierendes Sprachtraining fiir leichte bis
mittelschwere Demenz

TANDEM nach J. Haberstroh/). Pantel: Kommunikationstraining fir
Angehorige

Sprachtherapeutische
Behandlung zum Erhalt
der Selbststandigkeit
und der Lebensqualitit

Methoden
sprachtherapeutischer
Behandlung




IVA nach N. Richards: Wertschatzende Kommunikation

ROT nach L.R. Taulbee & J.C. Folsom: Kommunikativ-padagogisches
Verfahren zur Realitatsorientierung/Starkung der Selbstandigkeit
Biografisch orientiertes Kommunikationstraining

Beachtung der Korpersprache und der nonverbalen Kommunikation
Therapie/Unterstiitzung der  Nahrungsaufnahme und/oder des
Schluckens

Angehorlgenberatung und Beratung der Pflegenden im Hinblick auf
Umgang mit Kommunikationsproblemen
Moglichkeiten einer gelingenden Kommunikation im Alltag
Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme und in der veran-
derten Ernahrungssituation
Schluckstorungen

Alle Methoden haben das Ziel, die Teilhabe am sozialen Leben und die Aktivitat
des Menschen mit Demenz in Bezug auf Kommunikation, Sprachverstandnis, das
Fuhren von Gesprachen, Sprechen, Lesen und Schreiben moglichst lange zu
erhalten und/oder zu verbessern. Zu den Zielen einer Sprachtherapie zahlt
auBerdem die Unterstutzung kognitiver Funktionen.

Hierbei bietet die Sprachtherapie eine individuelle, strukturierte Behandlung auf
der Basis zuvor erhobener biografischer anamnestischer Daten an. Die Inhalte
der Therapie werden standig und individuell auf die Veranderungen des
Schweregrads der Erkrankung und somit des Storungsbildes abgestimmt.
Angehorige werden hierbei einbezogen und angeleitet. Die Zusammenarbeit mit
anderen Fachdisziplinen (z.B. Medizin, Pflege, Psychologie, Therapie) gehort zum
Selbstverstandnis der Sprachtherapeut:innen/Logopad:innen.

Der Wunsch nach Kommunikation besteht auch bei dementiell Erkrankten,
denn Sprache erméglicht Teilhabe!
»Wer zum Schluss nicht mehr sprechen kann, will angesprochen werden.”
(Steiner, J. in UK 3/2014, S. 8).

Inhalte der Sprachtherapie

Die Sprachtherapie bei Menschen mit Demenz kann nicht darauf zielen, die
Demenz zu heilen oder nicht mehr vorhandene Fahigkeiten wieder zu
aktivieren. Vielmehr geht es in der Sprachtherapie mit Menschen mit Demenz
darum, die noch vorhandenen Fahigkeiten zu erkennen, zu nutzen und so lange
wie moglich zu erhalten. Die Behandlung zielt darauf ab, die
Kommunikationsfahigkeit, die Alltagskompetenz und das Selbstwertgefiihl zu
starken und zu bewahren. Je nach Krankheitsstadium und vorrangigen
Symptomen werden mit den Betroffenen individuell angepasste Ubungen auf
verschiedenen sprachlichen Ebenen durchgefiihrt. Ebenfalls wird eine Beratung
der Angehorigen und des Pflegepersonals angeboten. Bei Fragen wenden Sie
sich gerne an Sprachtherapeut:innen/Logopad:innen in |hrer Nahe.

Inhalte der
Sprachtherapie




5 Tipps zur Alltagskommunikation

,,Use it or lose it!‘‘/,,Gebrauche es oder verliere es!‘

Dieses viel verwendete Sprichwort soll verdeutlichen, dass Fahigkeiten, die Use it orlose it
nicht mehr angewandt werden, mit der Zeit verloren gehen. Deshalb ist es so
wichtig, mit den Menschen, die an Demenz erkrankt sind, trotz ihrer
Schwierigkeiten in der Kommunikation im Gesprach zu bleiben, d.h. Sprache so
lange wie moglich zu nutzen.

Miteinander sprechen heift aber auch, sein Gegentiber wertzuschatzen und mit
seinen Bedurfnissen wahrzunehmen.

Dies bedeutet fur die Angehorigen, sich an die Moglichkeiten/Fahigkeiten des
Menschen mit Demenz anzupassen und im Rahmen dieser Moglichkeiten zu
kommunizieren. Dies kann durch wiederholte Erklarungen, positive
Verstarkungen und ritualisierte Ablaufe gelingen.

Wichtig fiir die Kommunikation mit Demenzkranken: Tipps zur
Alltagskommunikation
M Schaffung einer ruhigen Kommunikationssituation — keine storenden
Gerausche von Radio oder Fernseher

[V Beziehung vor Inhalt — es geht um das Gesprach sowie um
Verbindung und Wohlbefinden, nicht unbedingt um die Korrektheit
des Inhalts

M Kritik und Korrekturen vermeiden — Ignorieren sprachlicher Fehler;
nicht belehren oder testen; empathisch reagieren

[V Verstandlich sprechen — kurze, aussagekraftige Sitze; Vermeiden des
Fragen-Antwort Schemas; Vermeiden plotzlicher Themenwechsel;
Vermeiden von Ironie und Metaphern

I Nonverbale Signale beachten — Mimik und Gestik; Korperkontakt
einsetzen; Blickkontakt halten; offene und zugewandte Begegnung

[Vl Zeit lassen — zum Verarbeiten, Antworten, Verstehen; Pausen
machen; Wiederaufnahme des Gesprachsthemas (,,Roten Faden*
wieder aufgreifen)

VI Struktur und Wiederholung — haufiges, beildufiges Wiederholen von
Aussagen und Namen; Rituale und feste Ablaufe




6 Tipps zur Erndhrung und zum Schlucken
6.1 Nahrungsaufnahme

Im Verlauf einer Demenz kann es zu verschiedenen Problemen bei der
Nahrungsaufnahme kommen. Zum Teil werden Nahrungsmittel nicht mehr als
solche erkannt oder das Essen komplett verweigert/abgelehnt. Der Zweck des
Bestecks wird nicht mehr verstanden und die Ablaufe wahrend der
Nahrungsaufnahme werden vergessen. Die Probleme in der Aufmerksamkeit
konnen dazu fiihren, dass Betroffene schnell abgelenkt sind, das Essen ganz
vergessen oder sehr lange fir eine Mahlzeit brauchen. Haufig kommt es dadurch
zu einer Mangel- oder Fehlernahrung. Im Verlauf kann dies zu korperlicher
Schwache oder Dehydration fiihren, was wiederum die Demenzsymptome
verstarken kann.

Unterstiitzung konnen folgende Tipps bieten:

I Mahlzeiten sollten in vertrauter Atmosphire und mit Ruhe
eingecnommen werden — storende Reize wie Tischschmuck,
Fernseher, Radio etc. entfernen

[Vl Gemeinsame Mahlzeiten regen zur Nachahmung des Essverhaltens
an — Spiegeln des Gegenlbers

VI Getranke und kleine Mahlzeiten sollten regelmiBig angeboten
werden — oft kann Trinken oder Essen im Vorbeilaufen, sog.
“fingerfood” oder ein Zuprosten hilfreich sein

VI Keine direkte Aufforderung zum Essen — eher nichtsprachliche Reize
wie Reichen oder Fuhren des Bestecks

6.2 Schluckstorung

Durch Wahrnehmungsstorungen und motorische Einschrankungen kann es im
Verlauf einer Demenz auch zu einer Schluckstorung (Dysphagie) kommen.
Hierbei werden Speisen und Getranke nicht mehr richtig wahrgenommen, die
Ablaufe beim Kauen und Schlucken werden vergessen und motorische
Einschrankungen wie reduzierte Zungen-, Lippen- und Kieferbewegungen
fihren zu Problemen. Schluckstorungen bei Demenz kommen haufig vor und
entwickeln sich oft schleichend.

Anzeichen fiir eine Schluckstorung konnen sein:

Husten oder Rauspern bei oder nach dem Essen/Trinken
Essensreste verbleiben im Mund oder werden wieder ausgespuckt
Haufiges Verschlucken von Speichel, Flissigkeit, Nahrung
Gurgelnde Stimme nach der Nahrungsaufnahme/dem Trinken
Gewichtsverlust oder Appetitlosigkeit

Haufige Lungenentziindungen

Nahrungsaufnahme

Schluckstoérungen bei
Demenz




Auch hierbei sind Sprachtherapeutiinnen/Logopad:innen nach arztlicher
Verordnung die besten Ansprechpartner. Durch eine gezielte Diagnostik
konnen individuelle Probleme aber auch personliche bzw. noch erhaltene
Ressourcen ausgemacht und ein individueller Therapieplan erstellt werden. Ziel
einer Schlucktherapie ist in erster Linie eine Sicherung der oralen
Nahrungsaufnahme, um eine Mangelernahrung oder Dehydration zu vermeiden,
und somit der Erhalt von Lebensqualitat, Freude und Selbstbestimmung. Hierzu
ist es hilfreich, die Gewohnheiten und Vorlieben des Menschen mit Demenz
beziiglich Essen und Trinken zu kennen.

Liegt der Verdacht nahe, dass die Demenz von einer Schluckstorung begleitet
wird, scheuen Sie sich nicht, sich von Arztinnen und/oder
Sprachtherapeut:innen/Logopadi:nnen beraten zu lassen.

7 Wie komme ich an eine Verordnung/
an Therapeut:innen?

7.1 Verordnung

Ohne eine glltige Heilmittelverordnung dirfen Sprachtherapeut:innen/
Logopad:innen nicht tatig werden. Sprechen Sie dafiir Hausarztiinnen oder
Neurolog:innen an und erklaren Sie ihnen die aktuellen Probleme. Es gibt
verschiedene Moglichkeiten, eine Verordnung auszustellen, die sich an den
vorrangigen Problemen orientieren.

Als Diagnosegruppe sollte auf der Verordnung vermerkt sein:

Sprachtherapie: SP5
»yAphasie/Dysphasie bei degenerativen Erkrankungen*
oder
Schlucktherapie: SC
»,Krankhafte Storung des Schluckens bei Demenz*

Bei Bedarf kann ebenfalls ein Hausbesuch verordnet werden. Die Kosten einer
arztlich verordneten Sprach-, Sprech-, Stimm- oder Schlucktherapie ubernimmt
die gesetzliche oder private Krankenkasse. Sind die Betroffenen nicht von der
Zuzahlung befreit, missen diese 10% des Rezeptwertes sowie 10 Euro je
Verordnung selbst tragen.

Sie haben immer freie Therapeut:innenwahl!

Der Deutsche Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie und Logopadie
(dbs) sowie Betroffenenverbande (z.B. die Deutsche Alzheimer Gesellschaft
www.deutsche-alzheimer.de) helfen Ihnen, wohnortnahe Spezialisten fiir die
Sprach-/Schlucktherapie bei Demenz zu finden. Auf der Internetseite des dbs
(www.dbs-ev.de) erhalten Sie Adressen von akademischen Sprachthera-
peut:innen und Logopad:innen in lhrer Nahe.

Verordnung

Therapeut:innensuche



http://www.deutsche-alzheimer.de/
http://www.dbs-ev.de/

8 Literaturtipps fiir Angehorige

Erfahrungsberichte Literaturtipps

Abschied zu Lebzeiten. Wie Angehorige mit Demenzkranken
leben. Inga Tonnies. BALANCE Buch + medienverlag, 3. Auflage 2009
Aus dem Schatten treten. Warum ich mich fiir unsere Rechte als
Demenzbetroffene einsetze. Helga Rohra. Mabuse Verlag, 3. Auflage
2012

Der alte Konig in seinem Exil. Arno Geiger, Hanser 201 |

Leben mit Frontotemporaler Demenz. Ich verlier Worte, aber nicht
meine Stimme. Raimund Oberschmid. Amazon 2025.

Vergiss mein nicht. Wie meine Mutter ihr Gedadchtnis verlor und
ich meine Eltern neu entdeckte. David Sieveking. Herder 2012

Ratgeber

Alzheimer und Demenzen. Unterstiitzung fir Angehorige. Sabine Engel.
TRIAS 2006

Das Herz wird nicht dement. Ratgeber fiir Pflegende und Angehorige.
Udo Baer, Gabi Schotte-Lange 2019, 10. Auflage Beltz

Demenz - das schleichende Vergessen. Informationsbroschiire fiir
betreuende Angehdrige und Interessierte. Zukunftsforum Demenz.
www.alzheimerinfo.de/service/broschueren

Demenz Alzheimer-Erkrankung. Ein Ratgeber fiir Angehorige und
alle, die an Demenz erkrankte Menschen betreuen. Gudrun Schaade,
Beate Kubny-Liike. Schulz-Kirchner-Verlag, 2. Auflage 2009

Erndhrung in der hduslichen Pflege Demenzkranker. Praxisreihe der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. Band 6.
www.shop.deutsche-alzheimer.de

Essen und Trinken bei Demenz DGE Praxiswissen, Hrsg.: Deutsche
Gesellschaft fiir Ernahrung e.V. (DGE) / www.dge.de, 2. Auflage 2012
Leben mit Demenzkranken. Tipps fiir den Alltag. Zukunftsforum
Demenz. www.alzheimerinfo.de/service/broschueren

Nur nicht den Verstand verlieren. Gute Kommunikation trotz(t)
Demenz. Berie McCarthy. Huber 2012

Spurenlesen im Sprachdschungel. Kommunikation und
Verstindigung mit demenzkranken Menschen. Svenja Sachweh. Huber
2008

Fachliteratur

Alzheimer und Demenz verstehen. Huub Buijssen. Beltz 9. Auflage 2015
Demenzbetroffene Patienten in der freien Praxis. Einblicke in den
logopddischen Alltag. Heike Griin. Forum Logopadie Jg. 34(2) Marz 2020,
S. 18-23

Demenz - Einteilung, Diagnostik und therapeutisches Management.
Maria-Dorothea Heidler. Schulz-Kirchner-Verlag 2015

Logopddie fiir Demenzbetroffene. Jirgen Steiner. Forum Logopadie |g
34(2) Marz 2020, S.6-9

Menschen im dementiellen Prozess unterstiitzen: Entangstigen,
Entwirren und Empowern aus der Sicht der Logopadie. Jlrgen
Steiner In: Unterstiitzte Kommunikation. 3/2014, S. 6-12

Podcast zum Thema Demenz der Alzheimer Gesellschaft und des
Verlags medhoch zwei www.demenz-podcast.de/

9



http://www.alzheimerinfo.de/service/broschueren
http://www.shop.deutsche-alzheimer.de/
http://www.dge.de/
http://www.alzheimerinfo.de/service/broschueren
http://www.demenz-podcast.de/

Schluckstorungen bei Menschen mit Demenz vom Typ Alzheimer.
Monika Hiibner. Schulz-Kirchner Verlag, |. Auflage 2021

Sprache und Ernahrung bei Demenz. Klinik, Diagnostik und Therapie.
Christina Knels. Thieme 2018

Sprachtherapeutische Moglichkeiten bei Menschen mit Demenz.
Heike Griin. Forum Logopadie 2016

S3-Leitlinie Demenzen (Hrsg.: Deutsche Gesellschaft fir Neurologie,
Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e. V.) www.dgn.org/leitlinie/demenzen

Therapieansitze

Alzheimer und andere Demenzen. Die Methode der einfiihlsamen
Kommunikation. Sabine Engel. TRIAS 2020

ASTRAIN. Das Alzheimer-Sprach-Training. Gerhard Kopf. Karl-Maria-
Laufen-Verlag 2001

Demenz, Kommunikation und Korpersprache. Integrative
Validation (IVA) Nicole Richard. In: Peter Tackenberg, Angelika Abt-
Zegelin (Hrsg.). Demenz und Pflege. Mabuse-Verlag 2000

Integrative Validation nach Richard. Menschen mit Demenz
wertschatzend begegnen. Nicole Richard, Monika Richard. Eigenverlag IVA 2.
Auflage 2016

KODOP. In: Jiirgen Steiner. Sprachtherapie bei Demenz. Aufgabengebiet und
ressourcenorientierte Praxis. Reinhardt 2010.
Kommunikations-TAnDem. Julia Haberstroh, Katharina Neumeyer,
Bernhard Schmitz, Franziska Perels, Johannes Pantel. In: Zeitschrift fiir
Gerontologie und Geriatrie. 5/2006. 358-364

Adressen fiir Angehorige/Betroffene/lnteressierte

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Adressen/Links
Friedrichstr. 236

10969 Berlin

Tel.: 030-2593795-0

Fax: 030-2593795-29

http://www.deutsche-alzheimer.de

Demenzworld

Lern- und Community-Plattform zur Unterstiitzung von Menschen mit Demenz und
deren Angehorige

https://www.demenzworld.com

Desideria Care e.V.
Anlaufstelle fiir Angehorige von Menschen mit Demenz
https://www.desideria.org

DZNE Deutsches Zentrum fiir Neurologische Erkrankungen
https://www.dzne.de
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Wer ist der dbs?

Der dbs ist der Berufs- und Fachverband akademisch ausgebildeter Sprach-
therapeutiinnen/Logopad:innen. Er vertritt die berufs- und gesundheitspoli-
tischen Interessen seiner Mitglieder gegeniiber den Kostentragern, Zulassungs-
behorden, Ministerien und der Gesetzgebung.

Die uber 3.000 Mitglieder haben Studienginge der Sprachheilpadagogik,
Klinische Linguistik, Patholinguistik, Klinische Sprechwissenschaft sowie
Sprachtherapie (Bachelor/Master) und Logopadie (Bachelor/Master) absolviert.
Dabei handelt es sich um interdisziplinare, therapiespezifische Hochschul-
studiengange mit hohen Praxisanteilen in der Ausbildung. dbs-Mitglieder
arbeiten auf der Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse, beteiligen sich
an der Diagnose- und Therapieforschung, bilden sich fortlaufend weiter und
verwenden Methoden, die dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechen.

Akademische Sprachtherapeut:innen/Logopad:innen sind spezialisiert auf die
Pravention, Diagnostik, Therapie, Beratung und Nachsorge bei Storungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme, des Horens, des Schluckens und der
Kommunikation. Sie behandeln Kinder, Jugendliche und Erwachsene.

Geschaftsstelle:

Deutscher Bundesverband

fiir akademische Sprachtherapie und Logopadie
GoethestraBe 16, 47441 Moers

Tel.: 02841 998191-0
Fax: 02841 998191-3
Internet: www.dbs-ev.de

E-Mail: info@dbs-ev.de
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