Forderschwerpunkt Stimme:

SHP

Sprachheilpadagogik
Niederosterreich

Ursachen

Stimmstoérungen entstehen meist durch ein Zusammentreffen mehrerer Faktoren. Die motorische,
kommunikative, geflihlsmaRige und soziale Entwicklung des Kindes, sein ndheres Umfeld, die
Hoérentwicklung und die organischen Voraussetzungen im Sprechapparat wirken vielschichtig
ineinander. Wahrend bei den funktionellen Stimmstorungen ein Fehlgebrauch des
Phonationsapparates im Vordergrund steht, sind nicht funktionelle Dysphonien auf entzlindliche
Veranderungen, Larynxanomalien oder -papillomatose, Stimmlippenzysten, -polypen oder -parese
zuriickzufiihren. Nicht funktionelle Stimmstérungen kénnen auch hormonell oder traumatisch
bedingt sein, sowie aufgrund eines Refluxes oder chromosomaler Verdanderungen auftreten.
(Beushausen/Haug 2013)

Merkmale

Die Auffalligkeit einer Kinderstimme erstreckt sich tGiber einen langeren Zeitraum. Im Vergleich mit
normal klingenden Stimmen erscheint sie hoher, tiefer, schriller, leiser, tonloser, gepresster,
angestrengter, rauer, heiserer, belegter oder monotoner. Die Atmung ist liberhastet, schnappend
und horbar, oft treten Wutanfalle mit exzessivem Schreien auf. Die Sprache klingt verwaschen und
undeutlich. Beim Singen werden Tone nicht getroffen. (Beushausen, 2009)

Maogliche Folgen

Bei unékonomischem Stimmgebrauch werden die Stimmlippen (Stimmbander) von den Muskeln zu
fest aneinandergepresst. Die Schleimhaut im Kehlkopf zeigt Entziindungssymptome, produziert zum
Schutz mehr Schleim, es entsteht Rausperzwang. Durch die standige Reizung bilden sich unter
Umstdnden Stimmbandverdickungen oder Knétchen. Dauernde Uberbelastung ermiidet die Muskeln.
Als Folge ist der Stimmlippenschluss nicht mehr ausreichend moglich, die Stimme klingt verhaucht.
Zusatzlich besteht die Gefahr, dass ein gestorter Stimmklang zu einem negativen Selbstbild flihrt. Um
Spatfolgen zu vermeiden, sollte friihzeitig diagnostiziert und versorgt werden. Dass sich Dysphonien
auswachsen, ist oft die falsche Annahme. (Friedrich, Bigenzahn, Zorowka, 2013; Beushausen, 2009).
MaBnahmen

Stimmstorungen werden ganzheitlich gesehen. Die Verbindungsherstellung zum grobmotorischen,
feinmotorischen und mundmotorischen Bereich, zur Horbeeintrachtigung und auditiven
Wahrnehmung oder als Ventil zum Abbau innerer Spannungen betont die ganzheitliche Sichtweise.
Eine facharztliche Abklarung ist unerldsslich, die Bereitschaft zum interdisziplindren Austausch
wesentlich. Die Bausteine sprachheilpadagogischen Vorgehens sind Wahrnehmung, Tonusregulation,
Atmung, Phonation und Artikulation. (Beushausen/Haug 2013)

Eltern kdnnen unterstiitzen indem sie ...

Schreisituationen erkennen und vermeiden; ihr Kind zu Wort kommen lassen; helfen, Gefiihle und

Bediirfnisse zu versprachlichen; einen stress- und konfliktfreien Alltag ermdoglichen;

i
Stimmvorbild sind; Gesprachsregeln vereinbaren und einhalten; den Larmpegel zuhause E{
(Geréuschkulissen z. B. Radio, CD, TV, PC) reduzieren; Angebote der Sprech-, Stimm- und u.lf

Singspiele nutzen; bei akuter Heiserkeit unbedingt die Stimme schonen. (Beushausen, 2009)
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