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FUr die meisten Menschen ist es wichtig, Uber eine be-
lastbare Stimme zu verfligen.

Sie ist eine Grundvoraussetzung fir alle Berufe, in de-
nen viel gesprochen werden muB3. Genauso wichtig ist
sie im Alltag, z. B. beim Telefonieren oder Einkaufen und
besonders auch in privaten Gesprachen.

Dabei hat die Stimme beim Sprechen nicht allein die
Aufgabe, die AuBerung zum Ohr des Gesprachspart-
ners zu tragen. Sie drlickt darliber hinaus sehr viel tber
die gesamte Personlichkeit und die momentanen Ge-
fihle aus. Bei Hektik und Aufregung wird sie automa-
tisch hoher, bei starker Traurigkeit zittert sie.

Die Bedeutung der Stimme bemerkt man meist dann,
wenn erkaltungsbedingt eine Heiserkeit auftritt. Das Spre-
chen ist schmerzhaft und anstrengend. Man wird schlech-
ter verstanden und klingt auch aus eigener Sicht fremd.
Bei guter Schonung und Pflege vergehen diese Symp-
tome in der Regel nach dem Abklingen der Erkéltung.

Dagegen ist eine Uber einige Monate andauernde
Heiserkeit mit

= schneller Ermidung der Stimme und

= dem Geflihl der Sprechanstrengung
haufig Zeichen fir eine Stimmstorung.

Weitere mogliche Merkmale sind:

= eine unangemessen hohe oder auch zu tiefe
Sprechstimmlage

= Probleme beim lauten und sehr leisen Sprechen

= Schwierigkeiten, die Tonhéhe der Stimme zu veran-
dern, besonders beim Singen

Eine Stimmstoérung ist eine ernstzunehmende Er-
krankung, die sich meist nur nach sorgsamer Behand-
lung bessert. Bei Vorliegen der genannten Anzeichen
sollte unverzliglich ein Facharzt / eine Facharztin fir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder fir Sprech- und
Stimmheilkunde (Phoniatrie) aufgesucht werden. Dort
erfolgt eine umfassende Diagnose und es werden ent-
sprechende BehandlungsmaBnahmen eingeleitet, zu de-
nen in der Regel auch eine Stimmtherapie gehort.




1. Funktionsweise der

Diese Broschire informiert Gber folgende, haufig auf-
tretende Stimmstérungen (auch ,,Dysphonie” genannt),
die sehr unterschiedliche Ursachen haben:

= funktionelle Dysphonien (S. 5)

= Kehlkopflahmungen (S. 7)

= Fehlbildungen des Kehlkopfes und Verdnderungen
der Stimmlippen (S. 8)

= hormonelle Dysphonien (S. 9)

= Mutationsstérungen der Stimme (S. 10)

Ab S. 11 ist Grundsatzliches Uber stimmtherapeu-
tische BehandlungsmaBnahmen bei diesen Stérungs-
bildern dargestellt.

Aber zunachst soll es zum besseren Verstandnis der
Ablaufe bei der Stimmbildung um die Funktionsweise
der gesunden Stimme gehen.

menschlichen Stimme

Schildknorpel
Stimmlippe

Stellknorpel

Vollstandiger Stimmlippen-
schluB bei der Stimm-
bildung.

Die menschliche Stimme wird im Kehlkopf gebildet, der
sich am oberen Ende der Luftrohre im Hals befindet.
Waagerecht im Kehlkopf liegen die beiden Stimmlip-
pen, zwei mit Schleimhaut umgebene Gewebelappen,
in denen feine Muskelstréange verlaufen.

Die Stimmlippen kdnnen, gesteuert von den Kehlkopf-
nerven, durch ein komplexes Zusammenspiel der Kehl-
kopfmuskulatur bewegt werden.

Beim Atmen 6ffnen sie sich weit, damit mdglichst viel
Luft in die Lunge gelangen kann.

Zur Stimmbildung schlieBen sie sich. Von unten aus der
Lunge wird Luft gegen sie gedriickt und daraufhin be-
ginnen sie, im Luftstrom zu vibrieren. Die dabei ent-
stehenden regelmaBigen Schwingungen der Luft héren
wir als menschliche Stimme.

Ihre Tonhéhe wird durch die Feinabstimmung vorwiegend
der inneren Kehlkopfmuskeln geregelt, die eine Verande-
rung der Lange der Stimmlippen bewirken. Es gilt das
Prinzip: Je langer die Stimmlippen, desto héher der Ton.




Aber auch viele auBere Kehlkopfmuskeln und weitere
Halsmuskeln sind an der Einstellung des Kehlkopfes
beteiligt. Sie sind mit der restlichen Kérpermuskulatur
verbunden. Daher beglinstigt eine ausgeglichene ge-
samtkdrperliche Spannung und eine optimale Kor-
perhaltung, bei der die Muskulatur nicht unnétig be-
lastet wird, auch die Bewegungen der Stimmlippen.
Sie kdnnen regelmaBig und locker schwingen. Die
Stimme klingt voll und klar.

Der Druck der Ausatemluft variiert die Lautstérke der
Stimme. Eine 6konomische Atmung mit ausgeglichenem

Zusammenspiel der beteiligten Muskulatur ist damit der
voraussetzende Motor der Stimmproduktion. ’ ‘
Beim Sprechen wird normalerweise die sogenannte /
Zwerchfell-Flankenatmung eingesetzt. Das Zwerchfell,

ein unten mit den Lungen verbundener kuppelférmiger = —
Muskel, senkt sich beim Einatmen. Dadurch wird der Atemstellung der
Innenraum der Lungen auseinandergezogen und die Stimmlippen
Luft stromt wie bei einem Blasebalg ein. Zur Aus-

atmung hebt sich das Zwerchfell und die Luft wird wie-

der aus den Lungen herausgedrangt.

2. Ursachen und Erscheinungsbild
unterschiedlicher Stimmstérungen

Eine der haufigsten Stérungen der Stimmbildung ist die | 2.1 Die funktionelle
sogenannte funktionelle Dysphonie. Die betroffenen | Dysphonie
Personen berichten von anhaltender Heiserkeit, zuneh-
mender Stimmermidung und vermehrter Schleimbil-
dung auf den Stimmlippen. Oft kommt es auch zu MiB-
empfindungen wie Druck-, Brenn- oder Kratzgefiihlen
im Halsbereich.

Diese Stimmstorung wird deshalb als ,,funktionelle®
Dysphonie bezeichnet, weil die Funktionsweise der an
der Stimmbildung beteiligten Kehlkopfstrukturen aus
dem Gleichgewicht geraten ist.

Die Heiserkeit entsteht bei der sogenannten hyper-
funktionellen Dysphonie dadurch, daB die Stimmlippen
beim Sprechen mit zu groBer Kraft aneinandergeschla-




Dreieckiger Spalt
zwischen den Stimmlip-
pen.

gen werden. Infolgedessen réten und verdicken sie sich
und buBen einen Teil ihrer Schwingungsfahgkeit ein.
Teilweise ist die Uberbeanspruchung der Muskulatur so
groB, daB ein dreieckiger Spalt zwischen den Stimm-
lippen aufgedrickt wird. Es entsteht eine gepreBte
Stimme mit hauchigem Beiklang.

Unbeabsichtigt wenden viele Betroffene zusatzliche
Kraft beim Sprechen auf, um die Heiserkeit zu reduzie-
ren. Die Folge ist eine verstarkte Schadigung der emp-
findlichen Schleimhaut.

Als Reaktion bilden sich auf ihnen blasenartige Knot-
chen, die sich bei langerem Bestehen verharten und
den StimmlippenschluB3 zusatzlich erschweren.

Ursache fiir den UbergroBen muskularen Kraftauf-
wand ist oft das laute und langandauernde Sprechen-
muissen unter StreBbedingungen, wie es bei allen
Sprechberufen die Regel ist. Es kommt zur gesamt-
korperlichen Uberspannung, die sich auf den Kehlkopf
Ubertragt. Oft bleibt keine Zeit zur Regeneration der an-
gestrengten Stimme und ein Teufelskreis zunehmender
Verschlechterung entsteht.

Auch falsches Atmen kann die Entstehung von
Stimmstérungen beginstigen. Viele Menschen mit
Stimmstérungen neigen beim Sprechen zur soge-
nannten Hochatmung. Beim Luftholen werden die
Schultern stark hochgezogen, was u.a. zu einer Ver-
spannung der Schulter- und Halsmuskulatur fhrt.

Oft entsteht die unglinstige Kehlkopffunktion aber
auch als Spatfolge einer schweren Erkaltung, beson-
ders einer Kehlkopfentziindung, mit begleitender Hei-
serkeit. Wenn die noétige Stimmruhe nicht eingehalten
werden kann, kommt es zur muskuldren Uberbean-
spruchung. Auch vermeintlich stimmschonendes Fli-
stern ist schadlich, denn die Flisterstellung der Stimm-
lippen erfordert einen viel groBeren Kraftaufwand als
die normale Stimmbildung. Nach Abklingen der Erkal-
tung ist der verstarkte Krafteinsatz bereits zur Ge-
wohnheit geworden.

Eine weitere Folge zu starker Stimmbeanspruchung
kann sein, daB die Stimmlippen vollig ermliiden. Es



bleibt ein ovaler Spalt zwischen ihnen offen. Die Stim-
me klingt extrem leise und sehr hauchig. Sie wird dann
hypofunktionelle Dysphonie genannt.

Solche Ermidungserscheinungen kdnnen auch ohne
vorhergehende stimmliche Uberbelastung entstehen.
lhre Ursachen kénnen im emotionalen oder allgemein
kérperlichen Belastungsbereich liegen.

Bei groBen psychischen Belastungen kann es ohne
feststellbaren falschen Gebrauch der Kehlkopfmus-
kulatur zu &hnlichen Symptomen wie bei der funktio-
nellen Stimmstoérung kommen (psychogene Dyspho-
nie). Hieran zeigt sich noch einmal die enge
Verknlpfung der Geflihlswelt mit der Stimmproduktion.

Funktionelle Stimmstérungen kénnen durch eine stimm-

therapeutische Behandlung, bei der eine ausgeglichene
Funktion der an der Stimmgebung beteiligten Kehlkopf-
strukturen neu gefestigt wird, abgebaut werden.
Oftmals bilden sich auf diesem Weg auch eventuelle
Knétchen wieder zurlick. Langjéhrig bestehende ver-
hartete Knétchen missen teilweise operativ abgetragen
werden, bevor die Stimmtherapie wirken kann.

Lahmungserscheinungen im Bereich der Stimmlippen
entstehen meist durch eine Schadigung der Nerven-
bahnen, die die Kehlkopfmuskeln steuern. Besonders
haufig ist dies eine Folge von Verletzungen und Opera-
tionen im Hals oder im oberen Brustkorbbereich (z.B.
Unfélle, komplizierte Schilddriisen- oder Herzope-
rationen). Die Muskeln erhalten keine Bewegungsim-
pulse mehr und daher steht die von der mangelnden
Nervenversorgung betroffene Stimmlippe still.

Haufig ist nur eine der beiden Stimmlippen betroffen.
Teilweise steht sie in der flr die Stimmbildung nétigen
SchlieBstellung oder nur wenig seitlich abweichend still.
In diesem Fall ist die Stimmqualitat gar nicht so
schlecht, weil sich die gesunde Stimmlippe an die Ge-
schéadigte anlegen kann. Dann besteht ein recht guter
StimmlippenschluB und die gesunde Seite kann weiter-
hin regelmaBig schwingen.

Allerdings entstehen Atemprobleme bei anstrengenden
korperlichen Tatigkeiten, weil die mittig stehende Stimm-
lippe das Einstrémen der nétigen Luftmenge verhindert.

Ovaler Spalt zwischen
den Stimmlippen.

2.2 Kehlkopflahmung

Einseitige Kehlkopi-
lahmung in Mittelstellung.
Die unterbrochenen Pfeile
zeigen die fehlende Muskei-
tatigkeit an.



2.3 Fehlbildungen des
Kehlkopfes und
Verdnderungen der
Stimmlippen

Je weiter seitlich von der Mittellinie entfernt die Stimm-
lippe steht, desto rauher und hauchiger klingt die Stim-
me, bei allerdings geringerer Atembehinderung.

Wesentlich seltener sind beide Stimmlippen gleich-
zeitig gelahmt. Stehen beide nahe der Mittellinie fest,
besteht Erstickungsgefahr, was direkte operative Ein-
griffe n6tig macht (meist zunachst einen Luftréhren-
schnitt unterhalb des Kehlkopfes mit Einsetzen einer
Kanlle zum Atmen).

Bei Weitstellung beider Stimmlippen besteht keine Luft-
not, aber die Stimmbildung ist unmdglich. Es kann le-
diglich tonlos gefliistert werden.

Die Heilungschancen bei Kehlkopflahmungen han-
gen vom AusmaB der Nervenschadigung ab. Ist der
Nerv lediglich Uberdehnt oder gequetscht, regeneriert
er sich meist innerhalb von sechs Monaten und eine ge-
sunde Kehlkopffunktion wird wieder moglich. Ein
durchtrennter Nerv ist unwiederbringlich zerstért und
damit bleibt die betroffene Stimmlippe unbeweglich.
Teilweise sind auch operative Eingriffe sinnvoll, um bei
langbestehenden Stimmlippenlahmungen die Stimme
zu verbessern. Meist wird die betroffene Stimmlippe
dabei stabilisiert und zur Mittellinie hin ausgerichtet. Bei
beidseitigen Stimmlippenlahmungen mit fir die Atmung
zu engem mittlerem Spalt wird operativ eine Stimmlip-
pe zur Seite gertickt, um die Atmung zu erleichtern.

In jedem Fall tragt bei einer Kehlkopflahmung eine
stimmtherapeutische Behandlung zur Rehabilitation der
Stimme bei.

Zahlreiche organische Veranderungen des Kehlkopfes
koénnen einer Stimmstérung zugrunde liegen.

Zum einen sind dies verschiedenste Arten von asym-
metrischem Kehlkopfwachstum, die einen reibungs-
losen Ablauf der Stimmbildung verhindern.

Meist sind Ermiidungserscheinungen der Stimme, aber
auch Heiserkeit die Folge.
Im Bemiihen um gute Stimmqualitat wenden einige der



Betroffenen zuviel Anstrengung beim Sprechen auf. Es
kommt zusatzlich zu den Anzeichen einer hyperfunktio-
nellen Stimmstérung.
Eine stimmtherapeutische Behandlung kann hier eine Re-
gulierung der Bewegungsablaufe im Kehlkopf bewirken.
Auch auf den Stimmlippen selber kdnnen sich krank-
hafte Verdnderungen zeigen. Besonders haufig treten
sie auf, wenn die empfindliche Schleimhaut durch star-
kes Rauchen bereits vorgeschadigt ist.
Neben den schon genannten harten Knétchen kénnen
sich andere flissig oder geleeartig geflillite Vor-
wélbungen (Zysten, Polypen und Reinke-Odeme) bil-
den. Die sogenannten Papillome sind Wucherungen mit
blumenkohlartigem Aussehen auf den Stimmlippen.
Alle genannten Erscheinungen muissen zunéchst chi-
rurgisch abgetragen werden, damit eine Rehabilitation
der Stimme mdglich wird. Auch kleine bésartige Tumo-
re auf den Stimmlippen kdnnen entfernt und ent-
sprechend nachbehandelt werden, so daB eine relativ
gute Stimme bestehen bleibt.
Alle operativen MaBnahmen erfordern eine Stimmthe-
rapie, damit die Funktion sich mdéglichst gut erholen kann.

Bei Frauen koénnen sich wahrend der Menstruation und
der Schwangerschaft hormonell bedingt leichte Ver-
dickungen und Schwingungseinschrankungen der
Stimmlippen ergeben, in deren Zusammenhang es zu
Stimmveranderungen und Heiserkeit kommen kann.
Die Sprechstimme wird oftmals etwas tiefer.

Ahnlich sind auch hormonell bedingt Stimmstérungen
wéhrend der Wechseljahre zu beobachten. Ursache ist
das Uberwiegen ménnlicher Hormone.

Weiterhin kdnnen Anabolika, Ovulationshemmer und al-
le Medikamente, die mannliche Hormone enthalten,
Stimmveranderungen hervorrufen.

Wird auf diese Veranderungen mit einer falschen
Stimmtechnik reagiert, kann sich zusétzlich eine funk-
tionelle Dysphonie ausbilden.

Bei Méannern, die nach dem Stimmbruch eine ent-
sprechend tiefe Stimme ausgebildet hatten, sind hor-

2.4 Hormonelle

Stimmstérungen




2.5 Mutationsstérungen
der Stimme

monell bedingte Erhéhungen der Sprechstimme eher
selten.

Therapeutisch steht bei hormonell bedingten Stimm-
stérungen der Ausgleich der Hormonsituation im Vor-
dergrund.

In der Pubertat findet der sogenannte Stimmbruch (Mu-
tation), der Wandel von der héheren Kinderstimme zur
tieferen Stimmlage der Erwachsenen statt.

Er ist bedingt durch ein starkes Kehlkopfwachstum
innerhalb kurzer Zeit, in der es zu Anpassungspro-
blemen der Art und Weise der Stimmbildung an die ver-
anderten GroBenverhaltnisse im Kehlkopf kommt.

Besonders deutlich hérbar werden die Auswir-
kungen auf die Stimme beim mannlichen Geschlecht.
Die Stimme kippt zwischen der Kinder- und der Er-
wachsenenlage hin und her. Es kommt zu Doppelténen
und Heiserkeit.

Meist pendelt sich die Stimmfunktion nach einiger Zeit
von allein ein.

Teilweise kommt es aber auch zu einem un-
vollstandigen Stimmwechsel. Die Stimme sinkt nur we-
nig ab, so daf3 die volle Mannerstimmlage nicht erreicht
wird. Es kann sogar sein, daB die Stimmbildung durch
zu starke Muskeltatigkeit vollig auBer Kontrolle gerat.
Dann bildet sich eine viel zu hohe Stimme, die soge-
nannten Mutationsfistelstimme. Vereinzelt kann der
Stimmbruch auch mehrere Jahre anhalten (verldngerte
Mutation).

Bei jungen Frauen kommen diese Erscheinungen nur
sehr diskret in wesentlich abgeschwéachter Form vor.
Sie kénnen jedoch gleichermaBen Ausloser fir lang-
andauernde Stimmstérungen werden.

Die Mutationsstérungen der Stimme sind teilweise auch
der direkte Ausdruck der komplizierten Geflihlslage, die
die meisten Menschen auf dem Weg zum Erwachsen-
sein durchleben. Oft fallt es zundchst nicht gerade leicht,
sich mit der neuen Stimme zu identifizieren, besonders
dann nicht, wenn Personen aus der Umgebung in
scherzhafter oder spéttelnder Weise auf sie reagieren.



Im Rahmen einer Stimmtherapie ist Raum dafir, sich
solche eventuellen Zusammenhéange bewuBt zu ma-
chen und die Stimmlage durch entsprechendes Training
in 6konomischer Weise abzusenken.

3. Die Behandlung

von Stimmstérungen

Ein Facharzt /eine Facharztin fur HNO-Heilkunde oder flr
Phoniatrie diagnostiziert eine Stimmstoérung und wird in der
Regel eine Stimmtherapie verordnen. Sie wird meist von di-
plomierten Sprachheilpadagog/inn/en, Logopad/inn/en
oder Atem-, Stimm- und Sprechlehrer/innen in entspre-
chenden Praxen durchgefiihrt.

Nach der Aufnahme und stimmtherapeutischen Befund-
erhebung findet die Stimmbehandlung je nach Schwere-
grad bis zu dreimal wdchentlich in Einzelsitzungen statt.
Spéater kénnen nach Mdglichkeit und Bedarf Thera-
piegruppen gebildet werden.

Auf der Grundlage eines individuell angepaBten Therapie-
plans werden neue stimmliche Muster zunéchst isoliert erar-
beitet und spéter in der alltdglichen Kommunikation erprobt.
Um einen dauerhaften Erfolg in der Therapie zu erzielen,
liegt es in der Eigenverantwortung der Betroffenen, die ge-
meinsam abgestimmten Ubungen zu Hause regelméBig
durchzufiihren.

Die Therapie ist dann beendet, wenn sie sich in der Lage
fuhlen, das neue Stimmverhalten zuverlassig im Alltag ein-
setzen zu kdnnen.

Unabhéangig davon, ob ein organischer Befund oder eine
funktionelle Verursachung flr eine Stimmstérung vorliegen,
gelten einige Behandlungsprinzipien in jeder Stimmtherapie
gleichermaBen. Sie missen allerdings je nach Stérungsbild
und individuellen Bedurfnissen im Therapieverlauf unter-
schiedlich gewichtet werden.

Nachfolgend werden diese Prinzipien am Beispiel der The-
rapie der funktionellen Stimmstérungen Uberblicksartig
dargestellt. Fiir die organischen Stimmstoérungen und die
Mutationsstérungen der Stimme werden lediglich Abwei-
chungen und Besonderheiten aufgezeigt.




3.1 Behandlung von
Funktionell bedingten
Stimmstérungen

Bei funktionell bedingten Stimmstorungen, die ja viel-
fach im Zusammenhang mit gesamtkdrperlicher Muskel-
fehlspannung stehen, ist es zunachst wichtig, die eige-
ne Koérperwahrnehmung zu erweitern und die
Kérperspannung zu regulieren. Dazu kdnnen verschie-
denste Lockerungs-, Entspannungs- und Ko&rper-
Ubungen dienen.

Ist eine Wohlspannung der Gesamtk&érpermuskulatur
aufgebaut, wird daran gearbeitet, eine optimale Steh-
und Sitzhaltung in den Alltag einzubinden, denn sie ist
eine der Grundvoraussetzungen fiir eine unbehinderte
Kehlkopffunktion.

Daraufhin ist es wichtig, das Augenmerk auf die At-
mung zu richten, die ja der Motor flir die Stimmbildung
ist. Mit Hilfe von entsprechenden Atemiibungen kann
eine vertiefte zwerchfellgestitzte Bauchatmung ge-
festigt werden. Sie beglnstigt eine optimale Atem-
dosierung beim Sprechen. Auch Gewohnheiten wie das
Hochziehen der Schultern beim Atmen, das zu Ver-
spannungen der Kehlkopfmuskulatur fihrt, kdnnen auf
diesem Weg allmahlich abgebaut werden.

Wichtig ist es auch, die Horunterscheidung und Hoér-
kontrolle von Stimmerkmalen zu schulen, damit die Fa-
higkeit besteht, auch in komplexen Alltagssituationen
schnell kleinste Veranderungen der Stimme zu erken-
nen und entsprechend auf sie zu reagieren. Darliber
hinaus ist dies auch die Voraussetzung zur Selbst-
beurteilung in der nachfolgenden Stimmulbungsphase.
So vorbereitet kann mit den eigentlichen Stimmubun-
gen begonnen werden. Schrittweise aufbauend wird
zunachst mit Hilfe einzelner Laute und Silben daran ge-
arbeitet, eine wohlgespannte und klangreiche Stimme
mit einer gesunden Sprechstimmlage zu bilden. Danach
geht es darum, den Stimmumfang und die Verénderung
der Lautstarke zu fordern.

Ist dies gelungen, werden die neuen Fahigkeiten beim
Sprechen von Wértern und Satzen erweitert.



Gegen Ende der Therapie ist es von groBer Bedeutung,
in Rollenspielen, im Situationstraining und in Gespra-
chen die Ubertragung der neuen Stimmuster in den All-
tag vorzubereiten.

Waéhrend der gesamten Therapie ist das gemeinsame
Gesprach von groBer Bedeutung. Es ist wichtig zu er-
ortern, was die Stimmstorung aufrechterhalten hat und
wie man Moglichkeiten fir das Verhalten im privaten
und beruflichen Bereich finden kann, um solchen Me-
chanismen entgegenzuwirken.

Hier ist auch der Ort, Uber personliche Probleme zu re-
den und gemeinsam einen L&sungsweg zu Uberlegen.
Die veranderte Stimmungslage wirkt sich dann meist
auch positiv auf die Stimme aus.

Dabei ist es entscheidend, daB sich die Betroffenen in
Zusammenarbeit mit der Fachperson wohl und ange-
nommen fihlen. Der Erfolg der Stimmtherapie hangt
nicht nur von den geeigneten Techniken, sondern auch
von der Art und Weise des Miteinanders ab.

Generell gelten die Prinzipien bei der Therapie der funktio-
nellen Stimmstdrungen auch flr die Behandlung der unter-
schiedlichen Stimmstérungen mit vorwiegend organischen
Ursachen. Unterschiede bestehen hauptséchlich hinsicht-
lich des Einsatzes einzelner Stimmuibungen, die speziell
auf die entsprechende Grunderkrankung abgestimmt sind.
Bei der Behandlung von Kehlkopflahmungen, die un-
verziglich nach Auftreten eingeleitet werden sollte, ist
es das erste Ziel, der Ausbildung schéadlicher Stimm-
gewohnheiten vorzubeugen. AuBerdem muB die ge-
samte Kehlkopfmuskulatur so gesund und elastisch er-
halten werden, so daB nach Gesundung der
Nervenbahn sofort wieder eine ausgeglichene
Stimmproduktion méglich ist.

Sollte sich herausstellen, daB sich der Nerv nicht wieder
regeneriert, ist es teilweise mdglich, die gesunde
Stimmlippe so zu trainieren, daB sie an die stillstehen-
de anlegen kann. So kommt ein ausreichender Stimm-

3.2 Behandlung
organisch bedingter
Stimmstérungen




3.3 Behandlung bei
Mutationsstérungen der
Stimme

4. Vorbeugende und

lippenschluB mit einer akzeptablen Sprechstimme zu-
stande. Zudem gibt es eine Vielzahl von Mdéglichkeiten,
einen StimmlippenschluB auszugleichen und trotzdem
gut verstandlich zu sprechen.

Werden chirurgische MaBnahmen nétig, um Aus-
lagerungen wie Knétchen, Zysten, Polypen, Papillome
oder Tumore auf den Stimmlippen zu entfernen, so ist
es glnstig, schon vor dem Eingriff mit der Stimm-
therapie zu beginnen. Die Voraussetzungen der Stimm-
bildung wie Haltung, Spannungsregulation und Atmung
werden dann bereits beherrscht und kénnen entspre-
chend nach der Operation zur mdglichst unverzig-
lichen effektiven Erholung der Stimmfunktion beitragen.

Auch bei Mutationsstdérungen der Stimme gibt es er-
génzend zu den allgemeinen stimmtherapeutischen Be-
handlungsprinzipien einige spezielle Ubungen, die das
Auffinden einer angemessen tiefen Sprechstimmlage
erleichtern.

Im zweiten Teil der Behandlung steht dann die Um-
setzung der neuen Stimmlage in den Alltag im Vorder-
grund. Dabei sind gemeinsame Gesprache darlber
wichtig, wie mit der neuen Stimme aber auch mit
Schwierigkeiten des Erwachsenwerdens umgegangen
werden kann. Teilweise hilft es den Jugendlichen, wenn
auch die Angehdrigen ihr Verhalten ihnen gegentber
geman ihrer neuen Rolle ausrichten.

unterstiitzende MaBnahmen

Allgemein gibt es eine ganze Reihe von Mdglichkeiten,
wie man die eigene Stimme pflegen kann. Sie sind niitz-
lich zur Vorbeugung von Stimmstérungen und kénnen
eine Stimmtherapie positiv unterstitzen.



Generell gilt flirs Sprechen:

m Lautstérke drosseln

= angemessenes Sprechtempo wahlen

m ausreichende Sprechpausen machen

» bei ersten Anzeichen von Sprechanstren-
gung aufhoren

= im Beruf und auch zu Hause jede Larm-
quelle, gegen die man anreden muf,
konsequent abstellen

» gleichzeitiges Reden in Gruppen vermeiden

= von Zuhdrenden Ruhe und Aufmerksamkeit
fordern, wahrend man spricht

Bei Erkaltungen und Heiserkeit ist zu beachten:
= niemals flUstern
m nicht rauspern, besser schlucken oder
kurz husten, wenn Schleim auf den Stimm-
lippen ist
= moglichst wenig und mdglichst entspannt
sprechen

Den empfindlichen Schleimhauten auf den Stimm-
lippen tut gut:
m ausreichend Trinken
» zU trockene Raume meiden oder Luftbe-
feuchter aufstellen
= Aufenthalt in frischer Luft
s das Rauchen aufgeben und sich méglichst
wenig Zigarettenrauch aussetzen
= scharfe Alkoholika meiden

RegelmaBiger Sport férdert die allgemeine Fitness und
hilft beim StreBabbau, was sich auch glinstig auf die
Stimmbildung auswirkt. Auch regelmaBiges Stimmtrai-
ning durch entspanntes Singen erhalt die Stimme flexibel.
Wenn begleitend zu einer Stimmstérung Probleme be-
stehen, die Stre3 und Anspannung verursachen, ist es
zur Unterstitzung der Therapie nétig, diese zu klaren.
Manchmal hilft ein gutes Gesprach mit Freunden. Bei
komplizierten Problemen ist es sinnvoll, sich an ent-
sprechende Fachleute zu wenden.

Bestellkarte

Mit der unten stehenden Karte kdnnen Sie aus unserer
dgs-Reihe zu Sprachstorungen die gewlinschten Broschi-
ren bestellen.
= Bei Bestellwert bis € 10,- fligen Sie bitte den Wert
in Briefmarken bei.
= Bei Betrdgen Uber € 10,- fliigen Sie bitte einen
Verrechnungsscheck Uber den Gesamtbetrag bei, oder
Uberweisen Sie auf das nachfolgende Konto:
Deutsche Gesellschaft flir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs)
Bank fur Sozialwirtschaft, BLZ: 251205 10, Kto.: 8402000

Wir bestellen folgende Broschliren:

1 Stimmstdrungen bei Kindern

Expl.a€ 1, Gesamt €

2 Stimmstorungen bei Jugendlichen

und Erwachsenen

Expl.a€1,—- Gesamt €

3 Stérungen des Spracherwerbs

Expl.a € 1,- Gesamt €

4 Forderung des Spracherwerbs

Expl.a€1,—- Gesamt €
5 Aphasie
Expl.a€ 1, Gesamt €

6 Myofunktionelle Stérungen

Expl.a € 1,- Gesamt €

7 Dysarthrie/Dysarthrophonie
Expl.a € 1,- Gesamt €

Versand/Porto €1,50
Total €
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Seit einigen Jahren beobachten Fachleute eine Zunahme von
Sprach-, Sprech- und Stimmstorungen. Gleichzeitig wird Kom-
munikation im Alltag, in der Schule und im Beruf zunehmend
wichtiger.

Jede Broschire innerhalb dieser Informationsreihe vermittelt
Ihnen notwendige Informationen tber Erscheinungsbild und Ur-
sachen verschiedener Stérungen. Sie sind leicht verstandlich ge-
schrieben und Ubersichtlich gestaltet. Sie geben hilfreiche Anre-
gungen, damit Stérungen gar nicht erst entstehen bzw. in ihrem
Verlauf gemildert werden. Auf diese Weise kdnnen sie eine ge-
gebenenfalls erforderliche Sprachtherapie sinnvoll unterstitzen.
Uber die Notwendigkeit einer Behandlung entscheiden Fach-
leute aus dem medizinisch-sprachtherapeutischen Bereich.
Dies ist also lhre erste Anlaufstelle bei auftretenden Problemen.
Dort sowie Uber Ihre Krankenkasse oder die Gesundheitsamter
erhalten Sie Adressen von qualifizierten Fachleuten, die eine
Sprachtherapie durchfiihren. Sie konnen natirlich auch selber
im Branchenbuch nachschauen.

Sollten Sie bei der Suche nach geeigneten Fachleuten auf
Schwierigkeiten stoBen, wenden Sie sich bitte direkt an die
Deutsche Gesellschaft fir Sprachheilpadagogik e.V. (dgs).
Dieser Fachverband ist ein ZusammenschluB aller fur die
Sprachheilarbeit qualifizierten Personen. Er hat die Aufgabe, die
Sprachheilpddagogik und damit auch lhre Interessen als Be-
troffene zu férdern.

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs)
Goldammerstr. 34

12351 Berlin

Fax 030-6 61 60 24

Telefon: 030-6 61 60 04

www.dgs-ev.de

Diese Broschlire wurde lhnen Uberreicht durch






