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Die kindliche Stimmstorung

Eine normale und leistungsfdhige Stimme ist das Ergebnis eines Uberaus komplizierten

Zusammenspiels der einzelnen Stimmorgane, d.h. von Atmung, Kehlkopf und Artikulations-
apparat. Dieses Zusammenspiel wird wahrend der Sprach- und Stimmentwicklung vom
Kleinkind unter dem Einfluss seiner sprachlichen Vorbilder erlernt und eingelbt.

Wahrend Sauglinge infolge angeborener Bewegungsmuster meist instinktiv eine ungestorte

und "richtige" Stimmbildung zeigen, kénnen im Laufe der weiteren Entwicklung zahlreiche
Fehlfunktionen entstehen, die sich besonders héaufig im Vorschul- und Volksschulalter
zeigen.

Die Ursache daflir sind schlechte Stimmgewohnheiten durch falsche Vorbilder, Stimm-

Uberlastung und Stimmmissbrauch (vor allem im Spiel, bei sportlichen Wettkdmpfen u.a.).
Auslésend sind haufig Situationen, die das Kind als belastend erlebt und in denen es sich
nur mehr "schreiend" durchsetzen kann: Erziehungs-, Geschwisterprobleme, Probleme mit

Spielkameraden - im Kindergarten oder in der Schule.

Die Uberbeanspruchung des Kehlkopfes durch den Stimmmissbrauch fiihrt anfangs zu einer

Rétung der Stimmlippen (hdufig als Kehlkopfentziindung fehldiagnostiziert). Das Kind ist
nach der Stimmbelastung heiser (meist am Abend), nach einer Ruhepause (z.B. liber Nacht)
erholt sich die Stimme wieder. In weiterer Folge kdnnen sich durch den stédndigen Reiz an
den Stimmlippen kleine Verdickungen bilden (Stimmlippenknétchen bzw. sog.
"Schreikndtchen"). Die Stimme wird dann auch nach l&angerer Erholungsphase nicht mehr
vollstandig klar. Nach Stimmbelastungen wird die Stimme hochgradig heiser oder kann auch
vollig wegbleiben. Als zusatzliche Symptome treten haufig Rausper- und/oder Histelzwang,
Druckgefihl, Kratzen bis Schmerzen im Halsbereich auf.
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Die Behandlung derartiger kindlicher Stimmstérungen (sog. juveniler hyperfunktioneller

Dysphonien) erfolgt hauptsachlich durch die Einschrdnkung des Stimmmissbrauchs. Durch

die Beobachtung |hres Kindes und die Beachtung der unten angeflihrten Punkte kénnen Sie

dazu entscheidend beitragen. In ausgepragten Fallen und bei alteren Kindern (etwa ab dem

8. Lebensjahr) kann eine logopadische Therapie durchgefihrt werden. Die chirurgische

Entfernung von Stimmlippenknétchen ist im Kindesalter fast nie erforderlich. Diese bilden

sich bei richtigem Verhalten oder entsprechender Therapie fast immer spatestens zur Zeit

des Stimmwechsels zuriick.

Uberlegen Sie bitte, ob Ihr Kind:

aoaoagaaaaaq

laut schreit, kreischt, johlt, brullt
oft zu laut spricht

sich haufig rauspert

auffallig hoch oder tief spricht
beim Sprechen presst

sehr schnell spricht

Probleme in der Familie oder mit anderen Kindern durch "Uberschreien" 16sen will

Wie konnen Sie lhrem Kind helfen?

a

Achten Sie in der Familie auf eine der Situation angepasste Lautstarke. Ihr Kind sollte
nicht in extrem lauter Umgebung (Radio, Fernseher) sprechen.

Uberlautes Schreien, Rufen, Brilllen, Kreischen (z.B. beim Spiel) vermeiden. Eventuell
Pfeiferl, Blasinstrumente zum La&rmmachen einsetzen.

Bei haufigen lautstarken Auseinandersetzungen unter Geschwistern (Spielkameraden)
sind klarende Gesprache notwendig.

Rauspern kann zur Gewohnheit werden. Vereinbaren Sie mir lhrem Kind ein Zeichen,
damit es zu haufiges Rauspern bemerkt und einschranken kann.

Flistern ist keine Stimmschonung!

Informieren Sie die Kindergartnerin und die Lehrerin Uber die Stimmprobleme lhres
Kindes und bitten Sie sie, die stimmhygienischen Hinweise mitzubeachten.

Bei zusatzlichen Infektionen hilft das Anfeuchten der Atemwege durch Inhalationen.
Kamillentee oder &therische Ole wirken schleimhautaustrocknend, daher nicht

verwenden.
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O Bei langandauerndem Husten den Hausarzt aufsuchen, denn haufiges Husten belastet
die Stimme.

O Achten Sie darauf, dass lhr Kind keine zu engsitzende Kleidung tragt, damit die Atmung
nicht eingeschrankt wird.

O Bei schlechter Haltung empfehlen wir Ausgleichsgymnastik, regelméaBige Teilnahme an
Turn- und Sportveranstaltungen (z.B.: Schwimmen, Ballspiele, Judo, ...). Ausgepragte
Haltungsfehler sollten dem Orthopaden vorgestellt werden.

O Bei auffalligem (z.B. aggressivem) Verhalten lhres Kindes sollten Sie einen Kin-
derneurologen und/oder Kinderpsychologen konsultieren.

O Wichtig: RegelmaBige facharztliche Kontrollen (1/4 jahrlich).
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Zugunsten der einfacheren Lesbarkeit wurde im Text auf eine geschlechtergerechte Formulierung entsprechend den Regeln der
deutschen Rechtschreibung verzichtet.

Dieses Informationsblatt moéchte Grundlegendes vermitteln, individuelle Beratung bzw. spezifische logopédische Therapie
erhalten Sie bei Ihrer behandelnden Arztln bzw. einer Logopadin.

Weitere Informationen erhalten Sie: HNO-Univ.Klinik Graz

Klinische Abteilung flr Phoniatrie / Logopéadie
Auenbruggerplatz 26-28, 8036 Graz

Tel: 0316/385 2505
www.meduni-graz.at/phoniatrie

Das Informationsblatt wurde in Zusammenarbeit mit dem Landesverband Diplomierte Logopadinnen Steiermark und dem
Bundesverband ,logopéadieaustria“ erstellt I: www.logopaedieaustria.at .
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