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. 1.: Nasenventile

THEORIE & PRAXIS
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Nasal Speaking Valves (NSV)

Eine Innovation fiir die Therapie resonanzbedingter Sprechstérungen - eine Einzelfallstudie

Hintergrund

Velopharyngeale Dysfunktionen (VD) fih-
ren durch Defizite des Gaumensegels infol-
ge neurologischer oder tumorbedingter Er-
krankungen zu resonanzbedingten Sprech-
stérungen und massiven Beeintrdchtigungen
der Verstandlichkeit und Natdrlichkeit (Ziegler
& Vogel 2010). In der Therapie des schwer zu-
ganglichen velopharyngealen Mechanismus
kommen neben sprechmotorischen Ubungen
auch operative oder prothetische Maftnahmen
zum Einsatz. Diese sind durch spezifische Ein-
schlusskriterien oder langwierige Anpassungs-
prozesse nicht fiir alle Patientinnen geeignet
(Duffy 2013).

Eine Alternative sind Nasenventile (Nasal Spea-
king Valves, NSV) (Mikamo et al. 2015). Hier-
bei handelt es sich
um kiinstliche Ver-
schlusslésungen der
vorderen Nasenein-
gdnge. Diese wer-
den individuell und
unmittelbar  durch
einen Abdruck oder
aus  bildgebenden
Vorbefunden mit anschliefendem 3D-Druck
hergestellt. Sie sind mit einem integrierten
lamellenartigen Einwegventil ausgestattet,
die die Einatmung durch die Nase gestattet
und sich beim Ausatmen verschlieft (Abb. 1).
So wird die Verschlussfunktion des Gaumen-
segels ibernommen und ein resonanzreiches
Sprechen erméglicht.

Ziel der Studie war es, die klinische Wirksam-
keit und die Akzeptanz der NSV bei einer Pa-
tientin mit VD zu untersuchen.

Methodik

In Zusammenarbeit zwischen der Fachhoch-
schule Wiener Neustadt, Osterreich, und
einem Labor fiir Kieferorthopadie wurden NSV
fur eine Probandin (weiblich, 32, Status post
Resektion eines Clivuschordoms mit anschlie-
Render Radiatio) hergestellt. Als Intervention
diente ein 10-tdgiges, unkontrolliertes, sing-
le-baseline-ABA-Studiendesign. Die Probandin
wurde angehalten, die Ventile so oft es geht
im Alltag zu tragen und dies in einem Proto-
koll festzuhalten. Die Sprechaufnahmen wur-
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den mit und ohne NSV vor (T1) und nach (T2)
der Intervention hinsichtlich Verstandlichkeit
und resonanzbedingter Symptome von einer
unabhédngigen Expertin anhand eines ordinal-
skalierten Beurteilungsschemas auf Wort- und
Satzebene verblindet beurteilt. Die subjekti-
ve Einschatzung des Sprechverhaltens und der
Trage-Akzeptanz durch die Probandin wurde
anhand eines Fragebogens zum Zeitpunkt T2
erhoben.

Ergebnisse

Die Auswertung des Trageprotokolls zeig-
te eine mittlere tagliche Tragedauer von 38,8
Min. (SD 13,1). Die Sprechproben wurden vor
der Intervention ohne Verwendung der NSV
als ,gut verstandlich (far Worter und Satze)
bei ,leichter* bis ,moderater* Hypernasalitat
beurteilt. Die Verwendung der NSV zum Zeit-
punkt Ti zeigte auf Wort- und Satzebene kei-
ne unmittelbare signifikante Reduzierung der
Hypernasalitdt oder Steigerung der Verstand-
lichkeit. Bei Wértern mit obstruenten Konso-
nantenhdufungen zeigte sich eine Reduktion
der Hypernasalitdt, die jedoch aufgrund der
geringen Itemanzahl nicht statistisch ausge-
wertet werden konnte.

Abb. 2.: Nasenventile in situ

Im Vergleich zwischen Ti und T2 ohne Einsatz
der NSV zeigte sich eine signifikante Erho-
hung der Verstandlichkeit sowohl auf Wort- als
auch Satzebene (Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-
Test einseitig, Worter: z=-2,89, p<0,005; Sdtze:
z=-3,47, p<0,001). Die Beurteilung durch die
Probandin ergab bei der Verwendung der NSV
eine geringere Sprechanstrengung, eine effi-
zientere Sprechatmung sowie geringere mi-
mische Kompensationen des nasalen Luftver-
lusts. Asthetische Beeintrachtigungen wurden
als negativ beurteilt (Abb. 2).
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Diskussion

Die Ergebnisse der Einzelfallstudie zeigen, dass
Verstandlichkeitsdefizite durch die Verwen-
dung von Nasenventilen beeinflussbar sind.
Eine erhéhte Verstandlichkeit nach der Inter-
vention ohne Anwendung der NSV kann mit
einem Trainingseffekt durch auditorische und
somatosensorische  Feedback-Mechanismen
als Basis flir sprechmotorische Lernprozesse
interpretiert werden (Parell & Houde 2019). Die
Verwendung der NSV zeigte aufierdem positive
Auswirkungen auf das subjektive Sprechverhal-
ten bei Sprechanstrengung, die Sprechatmung
und mimische Kompensationen. Die erwarte-
ten, aber nicht signifikanten Veranderungen in
der Verstandlichkeit und der Resonanz bei Ver-
wendung der Nasenventile sollten weiter unter-
sucht werden. Hier sind methodische und pro-
dukttechnische Anpassungen sinnvoll.
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