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Liebe Leser,

unsere friedvolle Zeit, eine gesicherte Erndhrung,
tberwiegende Zufriedenheit und die Fortschritte
der Medizin sorgen dafis, dass wir Menschen,
die wir in der sog. . zivilisierten Welt™ leben, im-
mer alter werden konnen. Die meisten von uns

auch das sog. 4. Lebensalter. Noch vor 100 Jahren
war das undenkbar! Einige Methusalems* wer-
den sogar fiber 110 Jahre alt, sind dabei ghiicklich
und leisten: oftmals auch noch etwas Gutes fiir
hes Alter zu erreichen, ist zugleich ein Geschenk
und ein Luxus, den nicht alle Menschen auf die-
ser Welt erleben, sterben doch noch so viele
Menschen unndtigerweise viel zu jung — ausge-
hungert, in sinnlosen Kriegen, an behandelbaren
Seuchen oder an (momentan noch) unheilbaren
Krankheiten.

Doch wenn man alt wird — wir meinen dabei
Jwirkfich alt" —, muss die Teithabe am Leben gesi-
chert sein. Was niitzt ein repariertes Herz*, eine
neue Hafte*, ein _besiegter Krebs“, wenn man
sich z.B. auf Familienfeiern nicht mit anderen
unmhﬂmmﬂdaslhmsmwn&ﬂnm\dlk-

Schwank aus der Jugend” beitragen kann, weil
man nach einem Apoplex zwar alles versteht und
eine gute Idee hat, was man sagen mochte, aber
sprechen kann? Was ist, wenn man beim runden
Geburtstag aufgrund elner &msmmng das

nende Demenz. Dann wird Alter zur Qual, das
Leben verliert seinen Sinn.

Wer A sagt, muss auch B sagen: Die Erfoige der
derhaltung sind fiar alte Menschen allein nicht
mehr ausreichend. Auch die geistige Fitness ist
die sprachliche Kommunikation Dazu muss man
gut horen und gut verstehen und daniiber hinaus
nen.

sind Arzte oder Therapeuten, die Menschen hel-
fen, wieder horen, verstehen, sprechen oder sin-
gen zu konnen. Diese Funktionen sind kein lwes-
Herzschiag zu lauschen, sondern vielmehr den
le erzahlen. iche Gesundheit ist wichtig
und Voraussetzung fiir das Leben, doch dafiir lebt
man nicht. Woftir man lebt, ist jedem kiar und
jeder hat seine eigenen Prioritaten. Doch alies ist
nichts ohne Kommunikation!

Deshalb haben wir diesen Schwerpunkt fiir un-
sereZemsdmftSprad:e &unme - Gehor ausge-

gen noch erfolgreich. Auch diber 80-Jahrige kon-
nen noch im Chor singen oder die Mitgliederver-
dafiir ein, alten Menschen die Freude am Leben
zu erhalten! Kommunikation tragt wesenttich
dazu bei.

Ihre
Rainer Schonweiler und Karsten Plotz

dkation bm Alter. Sprache - Stimme - Gehde 2016; 40: 113
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Selbsteinschatzung: p<0,001 (MMST und Fremdeinschatzung: kein Unterschied)

Einschitzung geistige normal- horbeein-  insgesamt p
Leistungsfahigkeit ~ horig trichtigt |

| abs. mm% abs. n% abs. in%
normal 57 | 78,1 | 43 | 494 | 100 625 <001

eingeschréinkt 16 [219 | 44 | 506 | 60 375
Insgesamt 73100 87 100 160 100

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft Gesundheit www. uksh.de/phoniatrie-luebeck

10.06.2019



s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Otoakustische Emissionen

7S5 4.5 =T &
v12ZS +25 S 1 2 34 68 18 <4125 .25 .5 1 2 3 4 68 19
-10 T -19 I
1] = S a |
10 ﬂ/ > 19
,/ E"\ ‘_,....e-:?' \
z2a — \ 2a
30 : \ % 39 k
Se \\ S50
£=3- ] T g 50
7o | 7o U
80 ~ 20 ~
sa & g 20 &
10 + 3 > 1i0a 3
119 § 110
9 120 Y
RECHTES OHR LINKES OHR
j -
20 . 310-
20 20 /\
a a
B 10 - B 10
5o b : 2o |
L AT T L. -"‘ A ey
-19 “'i'---"'_":' s |ﬁ_l'!“ ’ =329,- N '.' Rcpthes U/ e ‘Nf.
g 500 Ok 2k dx K Nz . S % 2k K 8K 1z
Geometric Mean of Fl1 and F2 Geometric Mean of Fl1 and F2

10.06.2019



UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

UK
SH

Lebenszufriedenheit Positiver Affekt Negativer Affekt
4,00 380 1 = 260 A
z 5K -804 40-54 J.
é ol 380 - 240
55 .69 J. 40-54
380 )
% /A 859 L. it
& 370 4
%5 e | 40-54).| 3w - 70-85J.| 200 A vy 55-69 J.
O 380 320 - 1.80 - 70-85 ).
jal -« nein ja nein ja nein

Haben Sie Schwierigkeiten mit dem Héren bei einem Gruppentreffen?

Quelle: Alterssurvey 2002
Abbildung 5: Angaben zu Schwierigkeiten mit Héren in der Gruppe
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Abbildung 3: Ergebnisse der Binaural Masking Level Difference (BMLD) bei 15-30-Jhrigen
im Veergleich zu den Gber 80-Jahrigen
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Schwerhdrige gesamt (71 - 80 Jahre)
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Abbildung 4: Schwerhérige (71-80 Jahre), periphere und zentrale Pathologie
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Psychische Auffalligkeiten bel unversorgten
Schwerhorigen (richtberg W 2006, 2007, Tesch-Rémer 2001)

1. Erschopfung(sdepression)
2. Verbitterung(sdepression)
3. Entmutigung(sdepression)
4. Missverstandnisse

5. Kontaktmangel(paranoid)
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Psychische Auffalligkeiten bei unversorgten
Schwerhdrigen

6. Misstrauen
aufgrund von Missverstandnissen

= alle nuscheln®

= alle tuscheln” und ,haben Geheimnisse”
= alle haben sich verschworen®

= niemand halt Wort"
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Welche HOorgerate kommen fur
alte Menschen in Frage?
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Cochlea Implantate (ClI)
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s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Sprach- und Sprechstorungen im Alter

= Aphasie, Dysarthrie, Dysarthrophonie, Sprechapraxie

= Nicht als besondere ,Alterskrankheiten” (z.B. ,Altersparkinson®),
sondern durch erhdhte Inzidenz deren Ursachen
- Apoplex und
- Neurodegenerative Erkrankungen, z.B.
M. Parkinson, Demenz, MS, Primare Progressive Aphasie
- Neuromuskulare Erkrankungen, z.B. ALS, Myasthenia gravis

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

. . Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Sprach- und Sprechstorungen im Alter

= Demenz-Typen
- M. Parkinson (Parkinson-Demenz)

- M. Alzheimer (Alzheimer-Demenz)
- Durchblutungsstorungen des Gehirns (Vaskulare Demenz)

- Frontotemporale Demenz (FDT)
- Primare Progressive Aphasie (PPA)

- Lewy-Body-Demenz
= _Normale® Aphasie: Patienten wissen, was sie sagen wollen

= Aphasie bei Demenz: Patienten wissen nicht, was sie sagen
wollen

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Sprach- und Sprechstorungen im Alter

Kommunikations-Erleichterung 1

= Betroffene sollten

= Gesprache nicht ,nebenbei" fihren, sondern mit voller Konzentration auf den
Gesprachspartner

= die Sprechgeschwindigkeit leicht reduzieren
und eine betonte (aber nicht geklinstelte) Satzmelodie verwenden

= vorhandene Hilfsmittel (Horgerat, Brille) nutzen oder bei neu festgestellter Indi-
kation zeitnah anpassen lassen, besonders vor Beginn einer Sprachtherapie
= (Gesprachspartner und Therapeuten sollten

= eine angepasste Lautstarke verwenden und Storgerdusche vermeiden,
auch Musik kann ablenkend wirken

= eine schlissige Mimik und Gestik verwenden
. . Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wissen schafft Gesundheit www. uksh.defphoniatrie-luebeck
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Sprach- und Sprechstorungen im Alter

Kommunikations-Erleichterung 2

= Betroffene sollten
= Beim Lesen auf eine gut lesbare Schrift (GroRe, Zeilenabstand, Schriftart)
und eine reichliche Beleuchtung achten
= Gesprachspartner und Therapeuten sollten
= Den Sprachstil orientieren an den Regeln fur ,Leichte Sprache"

= auf Warter verzichten, die nicht zum tblichen Wortschatz des Gegeniibers
gehdrten

=  kurze, einfache Satze verwenden
=  Schlusselworter ans Satzende setzen
= positiv formulieren statt mit ,nicht"

= Alternativen nacheinander erfragen statt mit ,oder"
Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Sprach- und Sprechstorungen im Alter

Prinzipien fur die Sprachtherapie

=  Symptomorientierte Therapie (SOT)
- bei progredienten mittelschweren Demenzen oft nicht anwendbar, Frust

= Umgekehrt symptomorientierte Therapie (USOT)

- bei Demenzen degenerativer Ursache - der grol3en Mehrheit —
die beste Strategie

- Erkennen und Bewahren (noch) vorhandener sprachlicher Kompetenzen

- Umwegstrategien nutzen

- frustrierende Leistungskontrollen vermeiden (errorless learning),

- Kommunikation fordern, z.B. lber Biografiearbeit (Patienten freuen sich,
was sie aus der Vergangenheit noch wissen und reden gerne dartber
oder modifizierte handlungsorientierte Therapie (HOT)

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Stimm- und Schluckstorungen im Alter,
Presbyphonie und Presbyphagie

Merkmale der Alterssprechstimme

Stimme wird schwacher bzw. leiser
,kraftloser”

weniger belastbar, rascher ermidbar
weniger tragfahig, belegt, behaucht
eingeschrankt modulationsfahig

iInstabil und brichig-kippelnd bis zittrig
JAlterstremor” des Larynx mit Stimmazittern

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Stimm- und Schluckstorungen im Alter,
Presbyphonie und Presbyphagie

Merkmale der Alterssingstimme

Probleme bei schnellen Tonfolgen und Koloraturen

Tempi schleppender, schnelles Singen schwieriger
Intonationsschwierigkeiten, abnehmende Tontreff-Sicherheit
Vibrato wird gréR3er, Tendenz um Tremolieren

Stimmumfang (Ambitus) und Stimmdynamik geringer
fehlende Hohe

Problemen beim Registerausgleich

abnehmende Brustresonanz

Lautstarkeregulation besonders im Piano beeintrachtigt

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Stimm- und Schluckstorungen im Alter,
Presbyphonie und Presbyphagie

Merkmale der des Schluckens im Alter
= Zu spate Ausldsung des Schluckreflexes

= Zuerst nur gelegentliches, dann immer haufigeres Verschlucken,
besonderes bel flussigen und kriimeligen Konsistenzen

= Zulangsame Kehlkopfbewegungen, z.B. Dysdiadochokinese
= Zu langsame Offnung des oberen Osophagussphinkters

= Feste Nahrung werden nicht abtransportiert, Patienten haben das
Bedurfnis, zum Essen viel zu trinken

= Spater, auch abhangig vom Zahnstatus eingeschrankte
Zerkleinerung der Nahrung und gestorte orale Boluskontrolle

. . Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Stimm- und Schluckstorungen im Alter,
Presbyphonie und Presbyphagie

Hormonelle Komponente

= Frauen: Menopause mit Ostrogenmangel und Uberwiegen der
Nebennierenrinden-Funktion, Absinken der mittleren Sprechstimmlage

= Manner: Andropause mit Testosteronmangel, weshalb die mittlere
Sprechstimmlage tendenziell hoher wird bis hin zum ,Greisendiskant”

» Beginn meist zwischen dem 45. und 70. Lebensjahr
Atmung

= Atemantrieb mit zunehmendem Alter schwacher, negativer Einfluss auf die
stimmliche Belastbarkeit alterer Menschen

= eingeschrankte Lungenfunktion, speziell funktionelle Vitalkapazitat:
geringere Tonhaltedauer, weitere Abnahme bei Glottisinsuffizienz

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Stimm- und Schluckstorungen im Alter,
Presbyphonie und Presbyphagie

Absinken des Kehlkopfs
* Pharynxmuskulatur schwéacher und schlaffer
= Larynx sinkt im Alter um mehrere Zentimeter ab

= F(hrt einerseits zu veranderten Resonanzverhaltnissen im
Ansatzrohr mit Anderung des Stimmklangs

= FUhrt zu einem Anstieg des Aspirationsrisikos

. . Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Stimm- und Schluckstorungen im Alter,
Presbyphonie und Presbyphagie

Kehlkopfveranderungen

= zunehmende Ossifikation der Kehlkopfknorpel, mechanische
Versteifung des Kehlkopfskeletts (,,Ektolarynx®)

= Arthrotische Versteifungen der Crico-Arytenoid-Gelenke,
Bewegungseinschrankungen der Stimmlippen

= Arthrotische Versteifungen der Crico-Thyroid-Gelenke, die flr hohe
Stimmlagen erforderliche Spannungserhdéhung der Stimmlippen
behindert

= Arteriosklerotische Durchblutungsstorungen, postklimakterische
Atrophie von Schleimhauten und Schleimdrisen, Laryngitis sicca mit
Trockenheitsgeftihl im Hals und standigem Rausperzwang

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Stimm- und Schluckstorungen im Alter,
Presbyphonie und Presbyphagie

Veranderungen der Stimmlippen

= M. vocalis: Degeneration und Atrophie elastischer Fasern und der
Myofibrillen

= M.-vocalis-Atrophie (,Internus-Schwache®) mit diinnen, oft
excavierten Stimmlippen und ovalarem Glottisspalt bei Phonation

»  Glottisschlussinsuffizienz: Luftverlust wahrend der Phonation
= sekundar haufig supraglottische hyperfunktionelle Fehlkompensation

= Sichtbare Pressmechanismen wie Taschenfalteneinsatz oder
posterior-anteriore Kontraktionen mit pathologischer Annaherung
zwischen Aryknorpeln und Epiglottis

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Stimm- und Schluckstorungen im Alter,
Presbyphonie und Presbyphagie

Behandlungsoptionen

Einhaltung individueller Sprech- und Gesangspausen

gute Befeuchtung der Atemwege

Hormongaben nur bei starkeren klimakterischen Beschwerden (Risiken!)
tonisierende Ubungen, Verbesserung des Glottisschlusses

Supraglottische hyper-funktionelle Pressmechanismen durch
detonisierende Entspannungstibungen abbauen

Singen erwtnscht (positive emotionale und psychosoziale Effekte)

Liedgut altersadaptieren (z. B. weniger dramatische und mehr lyrische
Partien, evtl. Eingruppierung in tiefere Stimmlagen)

Phonochirurgisch: Injektion von Hyaluronsaure oder kdrpereigenem Fett

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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HOren, Stimme und Sprache im 3. und 4. Lebens-
alter, geriatrische Aspekte der Kommunikation

X K %K
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Korrespondenzadresse und Urheberrecht

Prof. Dr. med. Rainer Schonweiler

Leiter der Abt. flr Phoniatrie und Padaudiologie

(Sprach- ,Stimm- und kindliche Horstérungen)
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Lubeck
Ratzeburger Allee 160, D-23562 Libeck

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 Vervielfaltigung ist nur flr den
personlichen Gebrauch erlaubt. Eine Weitergabe an Dritte oder Veroffentlichung
ist nicht ohne ausdrtickliche Erlaubnis des Autors gestattet.
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