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Gablenz, Holube - Hörverlust und 

Sprachverstehen im Alter 

Müller-Dohm et al - Dyadische 

Bewältigungsstrategien älterer 

Hörbeinträchtiger und ihrer Lebenspartner 

Krupp, Thode - Sprache bei Demenz 

Angerstein - Stimm- und 

Kehlkopfveränderungen im Alter 

(Presbyphonie und Presbylarynx) 

Olthoff - Erkrankungen der Sprache und 

des Sprechens im Alter 
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„Altersschwerhörigkeit“ (Hesse G 2003) 
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„Altersschwerhörigkeit“ (Hesse G 2003) 
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Warum versteht man bei Schwerhörigkeit 

nicht mehr alles richtig? (Northern & Downs 2002) 
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60-70 Jahre 
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Prävalenz permanenter Schwerhörigkeiten  
(Sohn W 1999, Tesch-Römer C 2007) 
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Prävalenz selbstberichteter Schwerhörigkeit 
(Bundesgesundheitssurvey 1998, Tesch-Römer C 2007) 
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25%    35%    55% 25%    35%    55%        tatsächlich schwerhörig 

  7%    12%    17% 12%    23%    31%        selbst berichtet schwerh.  

              Nur 1/3–1/2 merkt  

       es selbst! 

              Nur 1/20 bis 1/6  

              tragen Hörgeräte! 
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Risiko für schlechtere Gesundheit im hohen 

Alter (Smith J, European Review 2001) 
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35% 55% 

Schwerhörigkeit 

+ Komorbidität! 
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Geistige Leistungsfähigkeit in Abhängigkeit vom Hörver-

mögen bei Bewohnern stationärer Altenhilfe (Ackermann A et al. 2007) 
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Selbsteinschätzung: p<0,001 (MMST und Fremdeinschätzung: kein Unterschied) 
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Schwerhörigkeiten messen:  

Otoakustische Emissionen 
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Schwierigkeiten beim Hören in einer 

Gesprächsgruppe (Alterssurvey 2002, Tesch-Römer C 2007) 
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Binaural Masking Level Difference (BMLD) 

bei jungen und alten Menschen (Hesse G 2003) 

1
0
.0

6
.2

0
1
9
 

Sektion für Phoniatrie und Pädaudiologie 

www. uksh.de/phoniatrie-luebeck 



Abt. für Phoniatrie und Pädaudiologie 

Periphere und „zentralnervöse“ 

Schwerhörigkeiten (Hesse G 2003) 
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Kommunikationsstrategien bei 

Schwerhörigen (Ackermann A et al. 2007) 
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Abt. für Phoniatrie und Pädaudiologie 

Psychische Auffälligkeiten bei unversorgten 

Schwerhörigen (Richtberg W 2006, 2007, Tesch-Römer 2001) 

1. Erschöpfung(sdepression) 

2. Verbitterung(sdepression) 

3. Entmutigung(sdepression) 

4. Missverständnisse 

5. Kontaktmangel(paranoid) 
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Psychische Auffälligkeiten bei unversorgten 

Schwerhörigen 

6. Misstrauen  

 aufgrund von Missverständnissen 

 „alle nuscheln“ 

 „alle tuscheln“ und „haben Geheimnisse“ 

 „alle haben sich verschworen“ 

 „niemand hält Wort“ 
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Nur ca. 25 % der Schwerhörigen sind mit 

Hörgeräten versorgt (Hesse G 2004) 
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25 % 
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Welche Hörgeräte kommen für  

alte Menschen in Frage? 
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Int.:   CIC            Mini-Canal-ITC Half-Shell-ITC   Full-Shell-ITE         BTE 
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Änderung der subjektiven Hörbehinderung 

nach Hörgeräteversorgung (Tesch-Römer 2001) 
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Verbesserung des Befindens 4 Monate nach 

Versorgung mit Hörgeräten (Mulrow et al. 1990) 
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Bedeutung von Hörgeräteeigenschaften im 

3. vs. 4. Lebensalter (Meister et al. 2002) 
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Cochlea Implantate (CI) 
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Fallbeispiel 1: männl., geb. 10.8.1927  

Alter bei Cochlear Implantation: 85 Jahre 

1
0
.0

6
.2

0
1
9
 

Abt. für Phoniatrie und Pädaudiologie 

www.phoniatrie-luebeck.uk-sh.de 



Abt. für Phoniatrie und Pädaudiologie 

Fallbeispiel 2: weibl., geb. 16.11.1929  

Alter bei Cochlear Implantation: 80 Jahre 
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Fallbeispiel 3: männl., geb. 6.10.1927 

Alter bei Cochlear Implantation: 83 Jahre 
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Fallbeispiel 4: weibl., geb. 18.04.1934 
Alter bei CI links: 78 Jahre, Alter bei CI rechts: 79 Jahre 
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 24. April 2012  18. Dezember 2012 22. August 2013 

 Hörgerät nur rechts Hörgerät rechts  CI beidseits nach nur 

 Links unversorgt  CI links   30+15 Therapieeinheiten 
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Sprach- und Sprechstörungen im Alter 

 Aphasie, Dysarthrie, Dysarthrophonie, Sprechapraxie 

 Nicht als besondere „Alterskrankheiten“ (z.B. „Altersparkinson“), 

sondern durch erhöhte Inzidenz deren Ursachen 

 - Apoplex und  

 - Neurodegenerative Erkrankungen, z.B.   

   M. Parkinson, Demenz, MS, Primäre Progressive Aphasie 

 - Neuromuskuläre Erkrankungen, z.B. ALS, Myasthenia gravis 

 Risikofaktoren: Arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus (I und II) 

und Adipositas 
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Sprach- und Sprechstörungen im Alter 

 Demenz-Typen 

 - M. Parkinson (Parkinson-Demenz) 

  - M. Alzheimer (Alzheimer-Demenz) 

 - Durchblutungsstörungen des Gehirns (Vaskuläre Demenz) 

 - Frontotemporale Demenz (FDT) 

 - Primäre Progressive Aphasie (PPA) 

 - Lewy-Body-Demenz 

 „Normale“ Aphasie: Patienten wissen, was sie sagen wollen 

 Aphasie bei Demenz: Patienten wissen nicht, was sie sagen 

wollen 
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Sprach- und Sprechstörungen im Alter 

Kommunikations-Erleichterung 1 

 Betroffene sollten  

 Gespräche nicht „nebenbei" führen, sondern mit voller Konzentration auf den 

Gesprächspartner 

 die Sprechgeschwindigkeit leicht reduzieren  

und eine betonte (aber nicht gekünstelte) Satzmelodie verwenden 

 vorhandene Hilfsmittel (Hörgerät, Brille) nutzen oder bei neu festgestellter Indi-

kation zeitnah anpassen lassen, besonders vor Beginn einer Sprachtherapie 

 Gesprächspartner und Therapeuten sollten 

 eine angepasste Lautstärke verwenden und Störgeräusche vermeiden,  

auch Musik kann ablenkend wirken 

 eine schlüssige Mimik und Gestik verwenden 
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Sprach- und Sprechstörungen im Alter 

Kommunikations-Erleichterung 2 
 Betroffene sollten 

 Beim Lesen auf eine gut lesbare Schrift (Größe, Zeilenabstand, Schriftart) 

und eine reichliche Beleuchtung achten 

 Gesprächspartner und Therapeuten sollten 

 Den Sprachstil orientieren an den Regeln für „Leichte Sprache" 

 auf Wörter verzichten, die nicht zum üblichen Wortschatz des Gegenübers 

gehörten  

 kurze, einfache Sätze verwenden 

 Schlüsselwörter ans Satzende setzen 

 positiv formulieren statt mit „nicht“ 

 Alternativen nacheinander erfragen statt mit „oder" 
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Sprach- und Sprechstörungen im Alter 

Prinzipien für die Sprachtherapie 
 Symptomorientierte Therapie (SOT) 

- bei progredienten mittelschweren Demenzen oft nicht anwendbar, Frust 

 Umgekehrt symptomorientierte Therapie (USOT)  

- bei Demenzen degenerativer Ursache - der großen Mehrheit –  

  die beste Strategie 

- Erkennen und Bewahren (noch) vorhandener sprachlicher Kompetenzen 

- Umwegstrategien nutzen 

- frustrierende Leistungskontrollen vermeiden (errorless learning),  

- Kommunikation fördern, z.B. über Biografiearbeit (Patienten freuen sich,  

  was sie aus der Vergangenheit noch wissen und reden gerne darüber  

  oder modifizierte handlungsorientierte Therapie (HOT)  
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Stimm- und Schluckstörungen im Alter, 

Presbyphonie und Presbyphagie 
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Merkmale der Alterssprechstimme 

 Stimme wird schwächer bzw. leiser 

 „kraftloser“ 

 weniger belastbar, rascher ermüdbar  

 weniger tragfähig, belegt, behaucht  

 eingeschränkt modulationsfähig 

 instabil und brüchig-kippelnd bis zittrig  

 „Alterstremor" des Larynx mit Stimmzittern 
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Stimm- und Schluckstörungen im Alter, 

Presbyphonie und Presbyphagie 
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Merkmale der Alterssingstimme 

 Probleme bei schnellen Tonfolgen und Koloraturen 

 Tempi schleppender, schnelles Singen schwieriger 

 Intonationsschwierigkeiten, abnehmende Tontreff-Sicherheit 

 Vibrato wird größer, Tendenz um Tremolieren 

 Stimmumfang (Ambitus) und Stimmdynamik geringer 

 fehlende Höhe 

 Problemen beim Registerausgleich 

 abnehmende Brustresonanz  

 Lautstärkeregulation besonders im Piano beeinträchtigt 
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Stimm- und Schluckstörungen im Alter, 

Presbyphonie und Presbyphagie 
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Merkmale der des Schluckens im Alter 

 Zu späte Auslösung des Schluckreflexes 

 Zuerst nur gelegentliches, dann immer häufigeres Verschlucken, 

besonderes bei flüssigen und krümeligen Konsistenzen 

 Zu langsame Kehlkopfbewegungen, z.B. Dysdiadochokinese 

 Zu langsame Öffnung des oberen Ösophagussphinkters 

 Feste Nahrung werden nicht abtransportiert, Patienten haben das 

Bedürfnis, zum Essen viel zu trinken 

 Später, auch abhängig vom Zahnstatus eingeschränkte 

Zerkleinerung der Nahrung und gestörte orale Boluskontrolle 
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Hormonelle Komponente 

 Frauen: Menopause mit Östrogenmangel und Überwiegen der 

Nebennierenrinden-Funktion, Absinken der mittleren Sprechstimmlage  

 Männer: Andropause mit Testosteronmangel, weshalb die mittlere 

Sprechstimmlage tendenziell höher wird bis hin zum „Greisendiskant"  

 Beginn meist zwischen dem 45. und 70. Lebensjahr  

Atmung 

 Atemantrieb mit zunehmendem Alter schwächer, negativer Einfluss auf die 

stimmliche Belastbarkeit älterer Menschen 

 eingeschränkte Lungenfunktion, speziell funktionelle Vitalkapazität: 

geringere Tonhaltedauer, weitere Abnahme bei Glottisinsuffizienz 

Stimm- und Schluckstörungen im Alter, 

Presbyphonie und Presbyphagie 
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Absinken des Kehlkopfs 

 Pharynxmuskulatur schwächer und schlaffer 

 Larynx sinkt im Alter um mehrere Zentimeter ab 

 Führt einerseits zu veränderten Resonanzverhältnissen im  

   Ansatzrohr mit Änderung des Stimmklangs 

 Führt zu einem Anstieg des Aspirationsrisikos 

Stimm- und Schluckstörungen im Alter, 

Presbyphonie und Presbyphagie 
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Kehlkopfveränderungen 

 zunehmende Ossifikation der Kehlkopfknorpel, mechanische 

Versteifung des Kehlkopfskeletts („Ektolarynx“) 

 Arthrotische Versteifungen der Crico-Arytenoid-Gelenke, 

Bewegungseinschränkungen der Stimmlippen 

 Arthrotische Versteifungen der Crico-Thyroid-Gelenke, die für hohe 

Stimmlagen erforderliche Spannungserhöhung der Stimmlippen 

behindert 

 Arteriosklerotische Durchblutungsstörungen, postklimakterische 

Atrophie von Schleimhäuten und Schleimdrüsen, Laryngitis sicca mit 

Trockenheitsgefühl im Hals und ständigem Räusperzwang 

Stimm- und Schluckstörungen im Alter, 

Presbyphonie und Presbyphagie 
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Veränderungen der Stimmlippen 

 M. vocalis: Degeneration und Atrophie elastischer Fasern und der 

Myofibrillen 

 M.-vocalis-Atrophie („Internus-Schwäche“) mit dünnen, oft 

excavierten Stimmlippen und ovalärem Glottisspalt bei Phonation 

 Glottisschlussinsuffizienz: Luftverlust während der Phonation  

 sekundär häufig supraglottische hyperfunktionelle Fehlkompensation 

 Sichtbare Pressmechanismen wie Taschenfalteneinsatz oder 

posterior-anteriore Kontraktionen mit pathologischer Annäherung 

zwischen Aryknorpeln und Epiglottis 

Stimm- und Schluckstörungen im Alter, 

Presbyphonie und Presbyphagie 
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Behandlungsoptionen 

 Einhaltung individueller Sprech- und Gesangspausen  

 gute Befeuchtung der Atemwege 

 Hormongaben nur bei stärkeren klimakterischen Beschwerden (Risiken!) 

 tonisierende Übungen, Verbesserung des Glottisschlusses  

 Supraglottische hyper-funktionelle Pressmechanismen durch 

detonisierende Entspannungsübungen abbauen 

 Singen erwünscht (positive emotionale und psychosoziale Effekte) 

 Liedgut altersadaptieren (z. B. weniger dramatische und mehr lyrische 

Partien, evtl. Eingruppierung in tiefere Stimmlagen)  

 Phonochirurgisch: Injektion von Hyaluronsäure oder körpereigenem Fett 

Stimm- und Schluckstörungen im Alter, 

Presbyphonie und Presbyphagie 
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     * * * 
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Hören, Stimme und Sprache im 3. und 4. Lebens-

alter, geriatrische Aspekte der Kommunikation 
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Korrespondenzadresse und Urheberrecht 

Prof. Dr. med. Rainer Schönweiler 

Leiter der Abt. für Phoniatrie und Pädaudiologie 

(Sprach- ,Stimm- und kindliche Hörstörungen) 

Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Lübeck 

Ratzeburger Allee 160, D-23562 Lübeck 

Tel. +49-(0)451-500-3485, Fax +49-(0)451-500-6792 

Homepage Klinik: www.phoniatrie-luebeck.uk-sh.de 

Homepage Lehrbuch: www.schoenweiler.de 

E-Mail rainer.schoenweiler@phoniatrie.uni-luebeck.de 

Das Script unterliegt dem Urheberrecht. Eine Vervielfältigung ist nur für den 

persönlichen Gebrauch erlaubt. Eine Weitergabe an Dritte oder Veröffentlichung 

ist nicht ohne ausdrückliche Erlaubnis des Autors gestattet. 
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