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zuruck zur Normalansicht der Seite Down-Syndrom

Down-Syndrom

Was ist das Down-Syndrom?

Beim Down-Syndrom (syn.: Morbus Langdon-Down, Trisomie 21,
Mongolismus) handelt es sich um ein auf chromosomalen
Veranderungen beruhendes Krankheitsbild (der Chromosomensatz Nr.
21 ist statt in zweifacher in dreifacher Ausfihrung vorhanden), bei dem
Fehlentwicklungen fast aller Gewebe und Organe zu beobachten sind.
Diese wachsen langsamer, bleiben unreif, altern schneller und kénnen
Fehlbildungen aufweisen. Auffallend ist hierbei die groBe auBere
Ahnlichkeit innerhalb der Betroffenen. Die gleiche genetische
Fehlinformation bewirkt ein "typisches" Aussehen. Gerade deshalb sollte
man aber den Blick auf ihre Individualitat richten.

Welche Merkmale findet man beim Down-Syndrom?

Im &uBeren Erscheinungsbild gelten folgende Anomalien als "typisch" fur
das Down-Syndrom:

e die sogenannte "Mongolenfalte" (Epicanthus)

e eine rissige Zunge

e Kurz— oder Rundkopf mit abgeflachtem Hinterkopf
(Brachycephalie)

e gedrungener Kérperbau

e schlaffe Bander

e abgebogene kleine Finger

e deutlich abgespreizte groBe Zehen

e spezielle Zeichnung der Hautfalten an Handen und FiBen.

Dazu kommen allgemeine Muskelschlaffheit (Hypotonie),
Unterentwicklung von Kiefer und Zahnen, eine erhdhte Infektanfalligkeit
und in ca. 50 % der Félle angeborene Herzfehler. Seh— und Hoérféhigkeit
sind bei vielen Kindern eingeschrank.

Mit dem Down-Syndrom geht eine Reduzierung intellektueller
Fahigkeiten einher, wobei jedoch die h&dusliche Beschaftigung mit dem
Kind und seine Férderung eine groBe Rolle spielt, so dass auch von
Down-Kindern berichtet wird, die erfolgreich eine Lernbehindertenschule



besuchen konnten.

Im Gegensatz zu anderen geistig Behinderten sind Down-Kinder
besser in Musiktests und im Lesen, schlechter jedoch im Hinblick auf
ihre ungeschicktere und verlangsamte Motorik sowie auf ihre schlechtere
visuell-motorische Koordination.

Die fast allen Down-Betroffenen eigene fréhliche Grundhaltung
scheint hdufig auf positiven Sozialisationsbedingungen zu beruhen.
Wenig pflegerische und erzieherische Schwierigkeiten, ihr Verhalten und
Aussehen, welches dem des "lieben Babys" entspricht, férdern die
emotionale Zuwendung.

Welche Probleme gibt es im Mund- und Gesichtsbereich?

Aufgrund der allgemeinen Hypotonie beim Down-Syndrom entwickeln
die Kinder eine anomale Haltung der Kérperlangsachse und der
Kopfhaltung. Der Kopf wird Uberdehnt und in den Nacken gestreckt
(rekliniert). Durch diese Kopfreklination wird der Unterkiefer allmé&hlich
nach vorn geschoben, womit weitere Anomalien wie Schlaffheit der
Kiefergelenkbander und der umgebenden Muskeln sowie Mundatmung
begtinstigt werden.

Hinzu kommt, dass die Nase durch unharmonisches Wachstum und
damit verbundene Proportionsverschiebungen im Gesichtsbereich in der
Regel relativ klein und die Nasenatmung erschwert ist.

Haufig kommt es im Laufe der Entwicklung zu einer Vorverlagerung
des Unterkiefers (Progenie), die unter anderem auch die Artikulation
erschweren kann.

Bei mehr als der Halfte aller Betroffenen findet man unvollstandige
Gebisse, Zahnform- oder Zahnfleischanomalien.

Die Hypotonie wirkt sich auch auf die Lippen aus. Dabei ist die
Unterlippe haufig nach auBen gestilpt und im Vergleich zur Oberlippe
wesentlich aktiver. Mitunter kommt es zu wulstigen (hypertrophierenden)
Unterlippen, wobei die vertikalen Lippenfurchen sich vertiefen und Risse
bilden. Zusatzlich sind haufig ein verstarkter Speichelfluss
(Hypersalivation) und Probleme bei der Nahrungsaufnahme zu
beobachten.

Der Gaumen ist bei Down-Betroffenen meist klein und schmal (enger,
hoher Stufengaumen). Die Zunge ist groB3, breit, klobig, hypoton und
nach vorn verlagert und wirkt im Vergleich zur Mundhéhle meist zu groB.
Im allgemeinen liegt eine myofunktionelle Stérung mit einem anomalen
Schluckakt vor.

Welche Stérungen treten im sprachlichen und stimmlichen Bereich
auf?

Gegeniber anderen geistig Behinderten ist die Sprachentwicklung von
Kindern mit Down-Syndrom deutlich verzdgert. Das Sprechvermégen
folgt dem Sprachverstandnis oft erst wesentlich spater. Die
Sprachentwicklung bei Kindern mit Down-Syndrom verlauft zeitlich zwar



anders, jedoch bewirkt die Behinderung keine Veranderung des Ublichen
Stufenaufbaus.

Charakteristische Merkmale der stimmlichen Auffélligkeiten sind u.a.
eine tiefe, raue, gutturale, heisere, verwaschene, gepresste, kaum
modulierte und monotone Stimme mit verringertem Stimmumfang,
herabgesetzter Grundfrequenz in der Sprechstimme und teilweise
auffalliger Langsamkeit beim Aussprechen.

Beziiglich der gestérten Artikulation liegt der Anteil bei Kindern mit
Down-Syndrom héher als bei Kindern mit anderen geistigen
Behinderungen. Die Hypotonie der Zungenmuskulatur und mangelnde
Koordinationsfahigkeit der Bewegungen scheinen Artikulationsstérungen
zu begunstigen.

Auch Redefluss-Stérungen treten bei Kindern mit Down-Syndrom
Uberproportional haufig gegeniber Kindern mit anderen geistigen
Behinderungen auf. Als Grund fur das gehaufte Auftreten des Stotterns
gilt allgemein eine verzdgerte Hirnreifung, wobei sich psychische
Faktoren zusétzlich negativ auswirken kénnen. Als weitere Ursache fiir
Ubereiltes Sprechen, Wiederholungen, Verzégerungen und
Blockierungen wird d er unzulangliche Wortschatz und die Disharmonie
von geistigem Vorstellungsvermdgen und sprechmotorischer
Leistungsfahigkeit angenommen.

Jedoch bestehen charakteristische Unterschiede zum Stottern
Gesunder (keine Sprechscheu, keine Angst vor bestimmten Wértern
oder Lauten, keine Satzumstellungen, kein Wortaustausch,
unregelmaBiges "Hangen-bleiben" bei jedem beliebigen Laut), so dass
die Redefluss-Stérung bei Kindern mit Down-Syndrom individuell dem
Stottern oder Poltern zugeordnet werden kénnen, wobei viele
verschiedene Faktoren, wie organische, motorische, psychische oder
intellektuelle Beeintréachtigungen, aber auch die Reaktionen der Umwelt
u. a. eine Rolle zu spielen scheinen.
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