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THEORIE & PRAXIS

Stefan Heim, Laura Dudek & Hilke Hansen

Logopadischer Versorgungsbedarf
in der Psychiatrie?

Eine Analyse anhand von Leitlinien und des DSM-5

Hintergrund

Logopadie befasst sich mit der Diagnostik und
Therapie von Stérungen in den Bereichen von
Sprache, Sprechen, Stimme, Schlucken und
Horen. Zu den ,klassischen“ Stérungsbildern
der logopddisch-sprachtherapeutischen Ver-
sorgung, die typischerweise mit ihr assozi-
iert werden, zdhlen u.a. solche aus dem Be-
reich der Neurologie (z.B. Aphasie, Dysarthrie,
Dysphagie). Die Relevanz von demenziellen Er-
krankungen in der alternden Gesellschaft (Bur
et al. 2019) illustriert, dass auch an der Schnitt-
stelle zur Psychiatrie ein Bedarf fir logopadi-
sche Versorgung besteht.

Dieser Artikel stellt den bislang wenig beach-
teten logopddischen Behandlungsbedarf bei
psychiatrischen Stérungsbildern im Erwach-
senenalter aus drei Perspektiven dar: Psychia-
trie-Patientinnen, die zusétzlich eine logopa-
dierelevante Stérung entwickeln, Logopadie-
Patientinnen mit psychischen Reaktionen auf

1 Indiesem Artikel wird ,Logopddie“ zur besseren
Lesbarkeit stellvertretend fiir ,Logopédie/
Sprachtherapie“ verwendet. Analoges gilt fiir
die zugehdrigen Adjektive.

2 Indiesem Artikel wird ,Psychiatrie” zur besse-
ren Lesbarkeit stellvertretend fir ,Psychiatrie/
Psychotherapie“ verwendet. Analoges gilt fir
die zugehorigen Adjektive.

ihre primare Erkrankung und Psychiatrie-Pa-
tientinnen, bei denen die psychische Stérung
selbst logopddischen Behandlungsbedarf im-
pliziert. Der Fokus des Beitrags liegt auf der
letztgenannten Perspektive.

Patientinnengruppen
mit logopaddischem
Versorgungsbedarf

Psychiatrie-Patientinnen
mit logopddierelevanten
Erkrankungen

Viele psychische Erkrankungen bilden sich im
friihen bis mittleren Erwachsenenalter aus.
Da das Risiko z.B. fiir Schlaganfalle mit zuneh-
mendem Alter steigt, kdnnen neurologische
Stérungen wie ein Schlaganfall mit resultie-
render Aphasie, Dysarthrie oder Dysphagie in
der Folge sowohl Personen ohne als auch mit
psychischen Erkrankungen betreffen. Fur die
Logopadie ist die Kenntnis der spezifischen
Symptome dieser psychischen Erkrankun-
gen hilfreich, um sich hinsichtlich der Gestal-
tung von Therapiesetting und Gesprachsfiih-
rung auf die betroffene Person einstellen zu
kénnen. Ein Informationsdefizit kann mittels
der Recherche zu verfiigbarer Evidenz, Fortbil-
dungen, Inter- und Supervision durch Kollegin-
nen aus der Logopddie und durch den interpro-
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ZUSAMMENFASSUNG. Logopddie wird in Deutschland bislang selten mit der
Behandlung psychischer Stérungen assoziiert. Allerdings kénnen Psychiatrie-
Patientinnen logopddische Stérungsbilder zeigen oder Logopddie-Patientinnen
psychische Reaktionen auf ihre Erkrankung entwickeln. Insbesondere aber
bringen viele Stérungsbilder in der Erwachsenenpsychiatrie Symptome in den
Bereichen Sprache, Sprechen, Stimme oder Schlucken mit sich. Bislang fehlt es
hierbei an Grundlagenforschung und Interventionsstudien als Grundlage logo-
padischer Diagnostik und Intervention. Der Artikel skizziert den bislang noch
wenig beachteten Bedarf an logopddischer Versorgung fiir erwachsene Patien-

tinnen in der Psychiatrie.
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fessionellen Austausch mit Behandelnden an-
derer Disziplinen vermieden werden und so
einen addquaten Umgang mit den Betroffenen
ermoglichen.

Logopddie-Patientinnen mit
psychischen Folgeerkrankungen

Erkrankungen, die eine logopadische Versor-
gung erforderlich machen, kénnen einen mas-
siven Einschnitt fir die Betroffenen bedeuten.
Wihrend alleine ein Schlaganfall bei ca. 30 %
der Betroffenen zu Post-Stroke-Depressionen
fuhrt (Allida et al. 2020, DGPPN 2015), findet sich
z.B. bei Aphasie ein Jahr nach dem Schlaganfall
eine rund doppelt so hohe Depressions-Prava-
lenz (Kauhanen et al. 2000) mit entsprechen-
den Konsequenzen insbesondere fiir die kom-
munikationsbezogene Lebensqualitdt. Trotz-
dem werden Post-Stroke-Depressionen zum
Teil nicht erkannt. Solche psychischen Folge-
stdorungen mit den zugehdrigen Symptomen
von Antriebslosigkeit und Verzweiflung bedeu-
ten eine Gefdhrdung des maximal méglichen
Therapie- bzw. Rehabilitationserfolgs. Logopa-
dinnen sind folglich aufgerufen, entsprechen-
de Entwicklungen zu antizipieren, sie im inter-
professionellen Austausch zu analysieren und
ihnen entgegenzuwirken.

In den aktuellen Leitlinien wird auf die spezi-
fische Situation bei einer Depression im Rah-
men einer schlaganfallbedingten Aphasie
mit Kommunikationsstérungen nicht einge-
gangen. Daher ist es insbesondere die Auf-
gabe der Logopadie, auf die Herausforde-
rungen bei der psychiatrischen Versorgung
aufgrund der aphasischen Sprachstérung hin-
zuweisen. Diese betreffen u.a. die Durch-
fihrung zumeist sprachbasierter Screening-
und Diagnostikverfahren, Angebote der
Gesprdchspsychotherapie und auch eine
aphasiefreundliche Kommunikation, die Erdr-
terung moglicher Risiken einer medikamen-
tésen Behandlung sowie des erhdhten Auf-
tretens weiterer ischamischer Insulte (Allida
et al. 2020, DGPPN 2015).

Gleichzeitig bietet die Logopadie eine wach-
sende Auswahl Aphasie-spezifischer Behand-
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lungsangebote wie z.B. biografisch-narrative
Konzepte mit positiver Auswirkung auf die Le-
bensqualitat (Corsten et al. 2014). Mohr et al.
(2017) wiesen die Reduktion der depressiven
Symptomatik durch intensive Kommunika-
tionstherapie nach. Zudem beteiligt die Logo-
padie bei der Behandlung gestérter Kommu-
nikation gezielt auch die Angehorigen der Be-
troffenen (DEGAM 2020, Hempler et al. 2018)
im Sinne eines Kommunikationspartner-Trai-
nings. Aufserdem kann die Logopddie dabei
unterstiitzen, die psychiatrischen Therapie-
ziele zu formulieren.

Die hier am Beispiel von Depression und Apha-
sie angestellten Uberlegungen lassen sich
analog auch fiir andere Atiologien (z.B. Neuro-
degeneration) und Symptome formulieren. So
kdnnen beispielsweise Stimmstérungen mit
psychischen, psychosozialen und persénlich-
keitsbezogenen Beeintrdchtigungen und er-
hohten Angstwerten einhergehen (Cobanoglu
et al. 2021, Hammer & Teufel-Dietrich 2017).
Auch ist es moglich, dass Patientinnen nach
vollstandiger Laryngektomie an Depression
und Angststorungen erkranken (Wulff et al.
2022). Flir die Logopadie ist es wichtig, solche
in der Folge einer logopadierelevanten Primar-
erkrankung auftretenden Stérungen frithzei-
tig zu erkennen, damit geeignete Interventio-
nen geplant werden kdnnen. Gehen diese (iber
die Expertise und den Indikationsbereich der
Logopddie hinaus, ist es wichtig, Expertinnen
insbesondere aus dem Bereich Psychiatrie hin-
zuzuziehen und die Behandlung interdiszipli-
ndr abzustimmen.

Psychiatrie-Patientinnen
mit logopddierelevanter
Symptomatik aufgrund
ihrer psychischen
Primdrerkrankung

Bei psychiatrischen Stdrungsbildern stehen
oft das persdnliche, psychische Leiden oder
solche Symptome im Vordergrund, die Ge-
sundheit, Zukunft und ggf. sogar das Uber-
leben der Betroffenen gefdhrden und z.B. in
Form von Aggression auch Dritte betreffen
koénnen. Gegeniliber solchen massiven Be-
drohungen kénnen wichtige Aspekte wie die
sprach- und kommunikationsbezogene Le-
bensqualitdt in den Hintergrund treten. An-
gesichts von Rezidiven und Patientinnen, die
nicht oder nicht ausreichend gut auf die Be-
handlung der Primarerkrankung reagieren
(Non-Responders), stellt sich die Frage, ob die
Logopddie nicht gerade deshalb auch dort An-
wendung finden sollte. Denn wo Pharmako-
und Psychotherapie ihr Ziel noch nicht errei-
chen, kénnte eine Verbesserung z.B. der Kom-
munikation zur Verbesserung der Lebens-
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qualitdt beitragen. Gleichzeitig kdnnte die
logopddische Behandlung méglicherweise
den Umgang mit unerwiinschten Nebenwir-
kungen von Pharmaka verbessern. Diese As-
pekte werden im Folgenden dargestellt.

Bereiche moglicher
logopddischer Versorgung

In Deutschland erflllen jedes Jahr etwa
27,8 % der erwachsenen Bevélkerung die Krite-
rien einer psychischen Stérung (DGPPN 2022).
Zu den haufigsten Krankheitsbildern (Tab. 1)
zdhlen Depression, Angststérungen und St6-
rungen durch Alkohol- oder Medikamenten-
gebrauch (ebd.). Tabelle 2 (néchste Seite) lis-
tet alle fir diesen Artikel bis Juni 2022 auf die
Nennung von ,Logopadie” tberpriiften Leitli-
nien. Eine logopddische Therapie wird ledig-
lich in den Leitlinien der Erkrankungen Schlag-
anfall, idiopathisches Parkinson-Syndrom und
Morbus Huntington empfohlen, die im DSM-5
zu der Diagnosegruppe ,neurokognitive
Storungen (17) gehéren (DGN 2016, 2017;
DEGAM 2020). Auch in der DSM-5-Katego-
rie ,,Geschlechtsdysphorie* (14), bei der die
Stimmangleichung von Bedeutung ist, wird
die Logopddie bereits in der Leitlinie erwdhnt
(DGfS 2017). Fiir den Autismus (1) wird die Lo-
gopddie zur Behandlung des sprachlichen Ver-
standnisses sowie der expressiven Kommuni-
kationsfahigkeiten erwdhnt.

Daneben existiert allerdings eine Vielzahl von
psychischen Stdrungen bei Erwachsenen, bei
denen die Logopédie (noch) keinen Eingang in
die Leitlinien gefunden hat, obwohl neben psy-
chischen Symptomen auch Einschrankungen
in den Bereichen Sprache, Sprechen, Stimme
und/oder Schlucken beschrieben werden. Die
folgende Ubersicht erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit, deutet aber auf vielfalti-
ge Einsatzbereiche der Logopddie bei psychi-
schen Stdrungen, wobei der konkrete Behand-
lungsbedarf noch zu kldren ist.

Depression und
Angststorungen

Bei depressiven Stérungen (4) kénnen das
Sprechverhalten mit Klang, Tempo, Modula-
tion und der sprachliche Ausdruck sowie das
Sprachverstidndnis beeintrichtigt sein (DGPPN
2015). In der S3-Leitlinie ,Unipolare Depres-
sion“ wird zudem beschrieben, dass Betroffe-
ne eine reduzierte Mimik und ein Globusge-
fuhl im Hals (Fremdkérpergefiihl beim Schlu-
cken) aufzeigen. Stress, Angst und Depression
gehen vielfach mit einem gestdrten sponta-
nen Speichelfluss bzw. mit Mundtrockenheit
einher (Gholami et al. 2017). Dieses wiederum
kann zu Sprech- und Schluckproblemen so-

Tab. 1: Kategorien psychischer
Stérungen im DSM-5

1. Stérungen der neuronalen und mentalen
Entwicklung

2. Schizophrenie-Spektrum und andere
psychotische Stérungen

3. Bipolare und verwandte Stérungen

4. Depressive Stérungen

5. Angststérungen

6. Zwangsstorung und verwandte Stérungen

7. Trauma- und belastungsbezogene
Stérungen

8. Dissoziative Storungen

9. Somatische Belastungsstérung und
verwandte Stérungen

10. Futter- und Essstorungen

11. Ausscheidungsstérungen
12. Schlaf-Wach-Stérungen

13. Sexuelle Funktionsstorungen
14. Geschlechtsdysphorie

15. Disruptive, Impulskontroll- und
Sozialverhaltensstérungen

16. Stérungen im Zusammenhang mit
psychotropen Substanzen
und abhdngigen Verhaltensweisen

17. Neurokognitive Stérungen (NCD)
18. Personlichkeitsstérungen

19. Paraphile Stérungen

20.Andere psychische Stérungen

. Medikamenteninduzierte
Bewegungsstorungen und andere
unerwiinschte Medikamentenwirkungen

S

22. Andere klinisch relevante Probleme

FARBCODIERUNG: = Logopddie wird be-
reits in der zu dem Stérungsbild passenden Leit-
linie erwdhnt; =Logopddie wird in der zu-
gehorigen Leitlinie bisher nicht erwdhnt, obwohl
logopddisch relevante Symptome beschrieben
werden (bei ,Neurokognitive Stérungen“: Erwéh-
nung von Logopddie nur bei Schlaganfall/Morbus
Parkinson/Chorea Huntington, aber nicht bei
anderen Stérungen mit logopddisch relevanten
Symptomen).
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Tab. 2: Liste der iiberpriiften AWMF-Leitlinien
(https://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien/Il-liste/deutsche-gesellschaft-fuer-psychiatrie-psychotherapie-und-nervenheilkunde-dgppn.html)

Autismus-Spektrum-Stérungen im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter, Teil 1: Diagnostik

Autismus-Spektrum-Stérungen im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter, Teil 2: Therapie

Schizophrenie

Diagnostik und Therapie Bipolarer Storungen
Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression
Behandlung von Angststérungen
Zahnbehandlungsangst beim Erwachsenen
Zwangsstorungen

Posttraumatische Belastungsstoérung

Diagnostik und Behandlung von akuten Folgen psychischer
Traumatisierung

Depersonalisations-Derealisationssyndrom, Diagnostik und Behandlung
(Langfassung)

Posttraumatische Belastungsstérung
Diagnostik und Therapie der Essstérungen

Enuresis und nicht-organische (funktionelle) Harninkontinenz bei
Kindern und Jugendlichen

Nichtorganische Schlafstérungen (F51)
Insomnie bei neurologischen Erkrankungen

Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstorungen - Schlafbezogene
Atmungsstérungen

Narkolepsie

FARBCODIERUNG: = Logopddie wird bereits in der Leitlinie erwdhnt;
= Logopddie wird in den Leitlinien bisher nicht erwahnt, obwohl lo-

Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion

Psychosomatisch orientierte Diagnostik und Therapie bei
Fertilitdtsstorungen

Fertilitatserhalt bei onkologischen Erkrankungen

Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit:
Diagnostik, Beratung, Behandlung

Verhinderung von Zwang: Pravention und Therapie aggressiven
Verhaltens bei Erwachsenen

Screening, Diagnostik und Behandlung alkoholbezogener Stérungen
Delir und Verwirrtheitszustande inklusive Alkoholentzugsdelir

Rauchen und Tabakabhéngigkeit: Screening, Diagnostik und Behandlung
Leitlinie ,Demenzen®

Leitlinie ,Delir und Verwirrtheitszustande inklusive Alkoholentzugsdelir*

Analgesie, Sedierung und Delirmanagement in der Intensivmedizin
(DAS-Leitlinie)

Schlaganfall

Schadel-Hirn-Trauma im Erwachsenenalter

Begutachtung nach gedecktem Schddel-Hirntrauma im Erwachsenenalter
Parkinson-Syndrom, idiopathisch

Chorea / Morbus Huntington

Normaldruckhydrozephalus

Neuroborreliose

fortsetzen kénnen. Da es sich hierbei aber qua Definition um eine Stérung
mit Beginn vor dem 7. Lebensjahr handelt, wurde sie in diesem Beitrag mit

gopddisch relevante Symptome existieren/erwahnt werden. Auch die ADHS-
Leitlinie wurde Uberprift, weil sich die Symptome bis ins Erwachsenenalter

Bezug zu Stérungen im Erwachsenenalter nicht weiter beriicksichtigt.
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wie zu Folgeerkrankungen im Mundbereich
fihren (Arany et al. 2021). Hier kénnte daher
moglicherweise ebenfalls eine Indikation fir
begleitende logopddische Versorgung gege-
ben sein.

Stérungen durch Alkohol-
oder Medikamentengebrauch
sowie Tabakkonsum

Die neurokognitive Storung ,,Delir* (17) (s.u.)
ist im DSM-5 u.a. charakterisiert durch die zu-
satzliche Beeintrdchtigung kognitiver Funk-
tionen: Geddchtnisstérungen, Desorientiert-
heit, Stdrung der visuell-rdumlichen Fahigkei-
ten oder Wahrnehmung sowie des Sprachge-
brauchs (Falkai et al. 2020). Das Alkoholdelir
(17) ist eine akute Folge des chronischen Alko-
holismus und kann somit auch zu den Sucht-
und Abhdngigkeitserkrankungen gezdhlt wer-
den. Diese fallen im DSM-5 unter die Kategorie
,Stérungen im Zusammenhang mit psycho-
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tropen Substanzen und abhingigen Verhal-
tensweisen“ (16) (Falkai et al. 2020). Alkohol-
missbrauch kann u.a. durch die Entwicklung
von Dysplasien zu Stimmstdrungen fiihren
(Niedzielska et al. 1994, House & Fisher 2017),
sodass die entsprechenden logopddischen
Interventionen hier zum Einsatz kommen
konnten.

Tabakrauch kann eine Vielzahl von Erkrankun-
gen wie beispielsweise Asthma, Chronisch-
obstruktive Lungenerkrankung (COPD) und
Lungenentziindungen verursachen bzw. ver-
schlechtern (AWMF2004). Patientinnen mit ein-
geschrankter Lungenfunktion leiden in beson-
derer Weise an Schluckstérungen (Bartolome
2018). Haufig sind sich Patientinnen ihrer Ein-
schrankungen bei der Nahrungs- und Flissig-
keitsaufnahme nicht bewusst, sodass sich As-
pirationen mehren und sich die pulmonale Si-
tuation drastisch verschlechtert. Die mégliche
Bedeutung einer entsprechenden anamnes-
tischen und diagnostischen Erfassung von

Schluckstérungen durch Logopddinnen und
ihre Behandlung wird damit fir diesen Bereich
des Substanzge- und -missbrauchs deutlich.

Schizophrenie

Die Schizophrenie (2) ist durch folgende fiinf
Leitsymptome charakterisiert: Wahn, Hal-
luzinationen, desorganisierte  Sprechweise
(z.B. haufiges Entgleisen oder Zerfahrenheit),
grob desorganisiertes oder katatones Verhal-
ten und Negativsymptome (z.B. verminderter
emotionaler Ausdruck oder reduzierte Willens-
kraft; Falkai et al. 2020). Wihrend die Symp-
tome Wahn und Halluzinationen das Bild der
Schizophrenie in der Gesellschaft bestimmen,
steht die als gleichrangig eingestufte Stérung
der Sprechweise weniger im Fokus (Heim et al.
2019). Dabei sind Sprachstérungen eigentlich
eines der wichtigsten diagnostischen Merk-
male bei Schizophrenie (Marini et al. 2008).
Die hier betroffenen Bereiche der Sprache sind
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Wortabruf bzw. lexikalischer Zugriff, Proso-
die, Syntax und Pragmatik (Heim 2020, Marini
et al. 2008, Convington et al. 2005, Salavera et
al. 2013). Diese Stérungen kénnen sich nega-
tiv auf verschiedene Bereiche der sozialen Par-
tizipation und Lebensqualitdt der Betroffenen
auswirken (Heim et al. 2019).

Eine begleitende logopddische Therapie er-
scheint demnach als eine sinnvolle Mafnah-
me zur Verbesserung von Sprache, Kommu-
nikation, Partizipation und Lebensqualitdt. In
der S3-Leitlinie (DGPPN 2019) wird als ein Ziel
die ,,Férderung und Verbesserung von Fihig-
keiten zur Kommunikation“ genannt. Hierfir
wird bislang allerdings nur die Ergotherapie,
nicht die Logopddie, aufgefiihrt. Konkrete An-
satzpunkte fir eine logopadische Versorgung
werden bei Joyal et al. (2016) diskutiert. Die hier
genannten Verfahren stammen vor allem aus
dem Bereich der Psychotherapie, und die posi-
tiven Outcomes gehen teilweise nicht tber
eine Steigerung der WortflUssigkeit hinaus, so-
dass ein Transfer in die Alltagskommunikation
fraglich ist. Die Erprobung und Anpassung lo-
gopadischer Interventionen bei anderen St6-
rungsbildern wie Aphasie und Demenz kénn-
ten hier einen ersten Ansatz darstellen.

Essstérungen

Bei der Anorexia nervosa (Magersucht) (10)
wurden abweichende Schluckparameter be-
richtet (Santos et al. 2016), allerdings ohne kli-
nischen Stellenwert. Masaki et al. (2020) be-
richten von starker Ulcusbildung im Bereich
des oberen Osophagus. Holmes et al. (2012) be-
richten Uber drei Patientinnen mit schwerer
Anorexia nervosa und Dysphagie mit hohem
Aspirationsrisiko, wodurch die Erndhrungsre-
habilitation erschwert wurde. In dieser Stu-
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die fiihrte ein Logopddie-Team eine Dyspha-
gie-Therapie (Kraftigungstibungen und kom-
pensatorische Maftnahmen) mit neuromusku-
larer elektrischer Stimulation durch. Bei allen
drei Patienten wurde eine verbesserte Schluck-
funktion ohne andauernde Aspiration erreicht.
Im Ergebnis fordern die Autoren die Durchfiih-
rung einer Dysphagietherapie bei Patientinnen
mit schwerer Anorexia nervosa sowie rando-
misiert kontrollierte Studien. Die Dysphagie-
therapie kdnnte lange Krankenhausaufenthal-
te und die Notwendigkeit einer enteralen Er-
ndhrung verringern.

Bei der Bulimia nervosa (Ess-Brech-Sucht) (10)
fanden Mendell & Logemann (2001) gestortes
Schluckverhalten. Balata et al. (2008) berichten
tiber einen Zusammenhang zwischen Bulimia
nervosa und Stimmverdnderungen: Wieder-
kehrendes Erbrechen verursacht dhnlich wie
beim gastrodsophagealen Reflux Kehlkopf-
und Stimmverdnderungen. Zudem scheint
bei einer grofieren zahl der Patientinnen der
Wiirgereflex gestort zu sein (Roberts et al.
1989). Weiterhin gibt es zahlreiche Fallberich-
te Uber die Fehldiagnose ,Anorexie“ bei be-
stehender Achalasie (Beweglichkeitsst6rung
der Speiserdhre). Hier kénnten Logopadin-
nen in der Differentialdiagnostik zum Vorlie-
gen einer Dysphagie mit klinischer Schluckdia-
gnostik (FEES etc.) titig werden.

Im Grenzbereich zwischen Angst- und Esssto-
rungen (5,10) ist die Phagophobie (engl. Choking
Phobia) ins DSM-5 als neu aufgenommene Ka-
tegorie angesiedelt. Einige Symptome dieser
Angststorung (Vermeiden der Aufnahme von
Speisen und Getrdnken) erinnern an die Symp-
tomatik einer Essstorung. Die Gedanken der
Betroffenen konzentrieren sich allerdings
nicht auf das eigene Kérperbild (Wunsch nach
Gewichtsreduktion, Angst vor Gewichtszunah-

me), sondern auf den phobischen, zu schlu-
ckenden Stimulus (Sahoo et al. 2016). In diesem
Bereich ist logopddische (Mit)versorgung be-
reits untersucht (Baijens et al. 2013).

Neurokognitive Stérungen

Die neurokognitiven Stérungen (17) ersetzen
im DSM-5 u.a. die Kategorie Demenz (Falkai
et al. 2020). Bei den zumeist fortschreitenden
Verldufen kommt es beispielsweise zu Beein-
trachtigungen der Kommunikationsfahigkeit
und der autobiografischen Identitdt (ebd.). In
der S3-Leitlinie ,,Demenzen“ wird die Logopa-
die bisher nur im Bereich der Stérungen der
Nahrungsaufnahme und des Schluckens direkt
erwdhnt und es wird nur eine Studie zur lexi-
kalisch-semantischen Stimulation bei Alzhei-
mer-Demenz genannt (DGPPN & DGN 2016). Bur
et al. (2019) machten mit ihrem Informations-
papier einen Versuch zur Betrachtung aller re-
levanten Aufgaben der Logopddie bei Demenz.

Unerwiinschte
Nebenwirkungen von Pharmaka

Eine Reihe von Psychopharmaka hat Neben-
wirkungen, die sich vor allem als Dysregula-
tion des Speichelflusses dufsern und Stimme,
Sprechen und Schlucken beeintréchtigen kon-
nen. Die Medikation durch Antipsychotika
kann sich bei Schizophrenie (2) z.B. in Form
von Dyskinesien, Dystonien oder Xerostomie
(Mundtrockenheit) negativ auf das Spre-
chen der Betroffenen auswirken (Stroup &
Gray 2018). Auch Neuroleptika-induzierte Dys-
phagien werden berichtet (Chaumartin et al.
2012). Das atypische Neuroleptikum Olanzapin,
das auch bei (hypo)manischen Phasen bipola-
rer Stérungen eingesetzt wird, kann Sprach-
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auffalligkeiten verursachen (DGPPN 2019). Auch
in der Behandlung von Angststorungen (5)
werden unerwiinschte Wirkungen von Medika-
menten wie Benzodiazepinen beschrieben, die
eine verwaschene Sprache (AWMF 2014) und
Hypersalivation (Bounds & Nelson 2021) auslé-
sen kdnnen.

Die ebenfalls mit Benzodiazepinen assoziier-
ten Nebenwirkungen Ubelkeit und Erbrechen
(ebd.) kénnten sich wegen der damit einherge-
henden Sdurebelastung im Pharynx potenziell
auf Stimme und Sprechen auswirken. Strawn
et al. (2018) berichten in ihrem Review zu An-
xiolytika ebenfalls von Ubelkeit und Erbrechen,
aber auch von erhdhter Xerostomie. Nicht nur
die psychischen Stdérungen selbst, sondern
auch ihre pharmakologische Therapie (21) kon-
nen also Dysfunktionen in Bereichen hervorru-
fen, die Ublicherweise auch zum Versorgungs-
gebiet der Logopédie zihlen, allerdings bei An-
derung der Medikation reversibel sein kénnen
(Sokoloff & Pavlakovic 1997).

Fazit

Die Logopddie hat viele Schnittstellen mit der
Psychiatrie. Insbesondere verursachen viele
psychische Erkrankungen Beeintrachtigungen
im Bereich Sprache, Sprechen, Stimme oder
Schlucken, deren Diagnostik und Behandlung
Uiberwiegend noch nicht in die aktuellen Leit-
linien Eingang gefunden hat. Grund hierfir ist
u.a., dass es noch zu wenig Grundlagenfor-
schung zu diesen logopddierelevanten Beein-
trachtigungen gibt und daher noch weniger
Studien, die Wirkmodelle logopddischer Inter-
ventionen entwickeln und deren Wirksamkeit
systematisch Uberpriifen. Fiir die Forschung in
der Logopddie ist es deshalb in einem ersten
Schritt wichtig, all diejenigen psychischen St6-
rungen zu identifizieren, bei denen logopéadie-
relevante Symptome auftreten kdnnen.

Fur die klinische Versorgung in der Logopadie
kann dieses Wissen dann genutzt und mit Evi-
denz aus der Praxis weiter unterfittert werden.
Der professionelle Austausch persdnlicher Er-
fahrungen unter den Logopddinnen kann dazu
einen wichtigen Beitrag leisten. Es liegt im In-
teresse der Betroffenen, dass alle Beteiligten

im Gesundheitssystem - insbesondere der Lo-
gopadie, Psychiatrie und Allgemeinmedizin -
die komplexen Zusammenhdange im Blick be-
halten, damit ein optimales Therapie-Out-
come fiir jede einzelne Patientin und jeden ein-
zelnen Patienten erzielt werden kann.
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