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Vorwort

Dieses Buch kann als Fortsetzung unseres Buches „Therapie bei Gaumensegelstö-
rungen“ verstanden werden.
Es umfasst neue Übungen für die Therapie bei hypofunktionellen Gaumensegelstö-
rungen. Darüber hinaus enthält es Übungen mit einem höheren Schwierigkeitsgrad, 
um den Bereich der fortgeschrittenen Dysarthrietherapie abzudecken.

Dresden, Februar 2009

Claudia Klunker und Astrid Rätzer





9

1 Einleitung

Infolge von funktionellen und strukturellen Störungen kann es zu erheblichen Ein-
schränkungen der natürlichen Bewegungen des Gaumensegels kommen. 
Strukturelle Veränderungen können u. a. aufgrund einer Gewebsresektion nach einem 
Karzinom zustande kommen. Funktionelle Störungen können zum einen das erste mo-
torische Neuron betreffen, was eine ein- oder beidseitige Gaumensegelparese oder 
eine zentrale Dysarthrie zur Folge haben kann, zum anderen aber auch das zweite 
motorische Neuron, was wiederum eine beidseitig schlaffe Gaumensegelparese bzw. 
eine periphere Dysarthrie nach sich ziehen kann. 
Generell ist davon auszugehen, dass jede Störung leichte bis erhebliche Einschrän-
kungen der Artikulation mit sich ziehen kann, was wiederum die Kommunikation und 
damit fast jede alltägliche Situation negativ beeinfl usst.
In diesem weiterführenden zweiten Teil wurden die theoretischen Grundlagen der 
Anatomie und Physiologie, Pathophysiologie und Diagnostik des ersten Teils übernom-
men.
Es schließen sich Übungen mit Frikativen und Reibelauten zur hypofunktionellen Dys-
arthrietherapie an. Sie wurden wie im ersten Teil in Laut-, Silben-, Wort-, Satz- und 
Textebene gegliedert. Auch besteht die Möglichkeit, die Übungen in Abhängigkeit 
vom Schweregrad auszuwählen.
Es folgen die Kapitel mit Minimalpaaren und Lautverbindungen, eine der höchsten 
Stufen der Dysarthrietherapie.
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2 Die Anatomie des Gaumens

2.1 Die Lage des Gaumens

Der Gaumen trennt die beiden Nasenhöhlen von der Mundhöhle und bildet das Dach 
der Mundhöhle. Er wird unterteilt in den harten und den weichen Gaumen. 
Der harte Gaumen umfasst die vorderen 2/3 des Gaumens. Er besteht aus dem Gau-
menfortsatz der Oberkieferknochen und der Lamina horizontalis des Gaumenbeins 
und geht nach hinten unten in den nunmehr knochenfreien weichen Gaumen über.
Der weiche Gaumen füllt das hintere 1/3 des Gaumens aus. Die Grundlage des wei-
chen Gaumens bildet die Gaumensehnenhaut, in die die Gaumenmuskeln einstrahlen. 
Der weiche Gaumen bildet das Gaumensegel, das mit dem Gaumenzäpfchen endet.

hinterer Gaumenbogen

vorderer Gaumenbogen

Gaumenmandel

Gaumenzäpfchen

Abbildung 2: 
Die Mundhöhle
Quelle: 
Eigenarchiv

harter Gaumen

Gaumensegel

weicher Gaumen

Gaumenzäpfchen
Abbildung 1: 
Der Gaumen
Quelle: 
Eigenarchiv
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2.2  Der Aufbau des Gaumens

2.2.1  Der harte Gaumen
Die Schleimhaut im Bereich des harten Gaumens besteht aus mehrschichtigen un-
verhornten Plattenepithel. Die Schleimhaut ist mit der Knochenhaut unverschiebbar 
verbunden. Im vorderen Gaumenbereich liegen quer verlaufende Schleimkämme,  
deren Funktion es ist, Nahrung mithilfe der Zunge zu zerdrücken.

2.2.2  Der weiche Gaumen
Der weiche Gaumen besteht aus 3 Schichten: der Schleimhaut, der Gaumensegelseh-
nenhaut und der Muskelmasse.
Die Schleimhaut wird in den oralen und den nasal gerichteten Bereich unterteilt. Zur 
oralen Seite hin liegt mehrschichtiges, unverhorntes Plattenepithel, das mit vielen 
mukösen Drüsen durchsetzt ist. Zur nasalen Seite hin liegt mehrreihiges Flimmerepi-
thel, das mit vielen Becherzellen durchsetzt ist.
Die Gaumensegelaponeurose ist eine Sehnenhaut, die sich unter der Schleimhaut 
befi ndet. Die Struktur ist ähnlich wie Bindegewebe. Sie bildet den Ansatz für die 
Gaumensegelmuskulatur.
Die Gaumensegelmuskulatur wird danach eingeteilt, ob sie das Gaumensegel hebt 
oder senkt. 




