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Die Funktionale Stimmtherapie des Kindes
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Zusammenfassung Die Praxis der Funktionalen Stimmtherapie
(Fbcking/Parrino 2015) ldsst sich aufgrund der umfangreichen
oft spielerischen Herangehensweise an die Stimmfunktion gut
auf die Stimmtherapie des Kindes tibertragen. Das im folgenden
beschriebene 3+1© Konzept nimmt direkten Bezug auf die Funkti-
onale Grundausstattung der Stimmbildung, indem diese in ihren
Teilfunktionen betrachtet wird. Dadurch wird der Komplexitdt

der Stimmfunktion Rechnung getragen. Fiir jede herausgearbei-
tete Teilfunktion (Basisfunktion und Add-On) wird eine spezifische
Ubung vorgestellt, um ein vollumfdngliches Training der Stimm-
funktion zu gewdhrleisten.

1. Kindliche Stimmstorung: Was ist das und wieso entsteht sie?

Beginnen wir mit einem konkreten Fall aus unserer Praxis:

Erkan T.ist 9,7 Jahre alt. Er besucht die 4. Klasse einer Gemein-
schaftsgrundschule in Koln und wird bald auf das Gymnasium
wechseln. Seit ca. vier Monaten sei er ,standig heiser”, berich-
tet er. Auf der Verordnung der Abteilung fiir Phoniatrie & Pad-
audiologie am Universitatsklinikum Bonn wird anamnestisch
eine ,starke Heiserkeit im Anschluss an einen Infekt der obe-
ren Atemwege" erhoben. Die videolaryngoskopische und stro-
boskopische Untersuchung ergab ,deutliche Epithelverdickun-
gen im Ubergangsbereich vom vorderen zum mittleren Stimm-
lippendrittel bds.; inkompletter Glottisschluss mit posteriorer
Schlussinsuffizienz®,

Erkan kann im Rahmen der logopadischen Befunderhebung
seine Stimme und deren Veranderung in den letzten Monaten
differenziert beschreiben. Er gehe gern zur Schule und freue
sich auf die Herausforderungen des Gymnasiums. Im FuBball-
verein trainiere er zweimal pro Woche. Dass er sich mit seiner
heiseren Stimme nicht richtig durchsetzen kann, betriibt ihn
sehr. Er mochte wieder ,mit den Lehrern Spal haben“ und sei-
ne Stimme soll auch beim FuBball ,aktiv bleiben®.

Beide Elternteile sind berufstatig, haben sich aber fiir den ers-
ten Termin in der Praxis freigenommen. Es wird schnell klar,
dass Erkan die Verantwortung fiir seine Stimme iibernehmen
mochte und seine Eltern den logistischen Part libernehmen
und als Kontrollinstanz dienen werden. Ubereinstimmend wer-
den taglich wiederkehrende Kommunikationssituationen im
Rahmen der GroBfamilie als ,sehr lebendig” bzw. ,wild und
laut” beschrieben. Im Rahmen eines Aufklarungsgesprachs mit
den Eltern wird der mogliche Zusammenhang zu Erkans Stimm-
problematik erortert sowie angemessene Kommunikationsre-

Anhand eines konkreten Falls aus der Praxis wird das therapeu-
tische Vorgehen von der Befunderhebung tiber Auftragsformulie-
rung bis zu Therapie und Training der Basis- und Add-on-Funkti-
onen der Stimme, beschrieben.

Das Basissetting der Funktionalen Arbeit ist der Stimmdialog am
Klavier. Der Transfer des erarbeiteten Funktionalen Klanggesche-
hens in das Sprechen und konkrete Alltagssituationen des Kindes
sollte von Beginn an spielerischer Teil der Therapie sein.

geln erarbeitet. Die unglinstigen akustischen Verhaltnisse in
den Klassenraumen werden in einem Telefonat mit der Klas-
senlehrerin thematisiert.

Die Stimmklanganalyse zeigt Symptome einer hypofunktionel-
len Dysphonie. Im Stimmklang sind deutlich erhohte Gerausch-
anteile horbar. Er ist diinn und behaucht. Dynamiksteigerungen
sind nur mittels kompensatorischer Druckerhohung moglich:
die Schultern werden nach oben gezogen, abdominal kommt
es zu einem Atemwurf und die mimische Muskulatur verhar-
tet sich. Zur Funktion auf Glottisebene lasst sich daher die
Hypothese einer Minderaktivierung der Dynamikfunktion mit
reduzierter Vollschwingung anstellen. Das bzgl. der Lautstar-
ke unbefriedigende Klangergebnis wird durch eine Aktivierung
der 0.g. Kompensationsmuster sowie glottaler und supraglotti-
scher Pressmechanismen zu verbessern versucht. Erkan erlebt
diese Phonationsmuster als anstrengend, die Stimme ermiidet
rasch, die Verstandlichkeit ist eingeschrankt.

14 Pravalenz

Erkan, auf den wir spater zuriickkommen werden, ist kein Einzel-
fall: Fuchs (2013, 104) geht von einem , Viertel aller Kinder* aus, die
an Stimmproblemen leiden. Da ,Heiserkeit als Leitsymptom der
kindlichen Stimmstorung von den Bezugspersonen aber auch von
Arzten noch zu selten erkannt bzw. nicht als Symptom wahrgenom-
men wird” befiirchtet er eine ,nicht unwesentliche Dunkelziffer”,
In der Literatur changiert die Pravalenz zwischen 6 und 24 % (Hof-
bauer 2018, 29). Diese Spanne zeigt, dass es noch immer schwie-
rig ist, die kindliche Stimmstorung genau zu erfassen und zu defi-
nieren. Indem wir nun die Funktionale Sicht auf die kindliche Dys-
phonie darstellen, wollen wir unseren Beitrag an der Diskussion
um die Bedeutung des immer noch nicht vollstandig erfassten Sto-
rungshilds im Rahmen der logopadischen/sprachtherapeutischen
Therapie des Kindes leisten.
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1.2 Atiologie der kindlichen Dysphonie

Uneinigkeit bei der Schwerpunktsetzung des Storungsbilds spie-
gelt auch der folgende Blick in die phoniatrische und stimmpa-
dagogische Literatur wider. Im Blickwinkel der Atiologie lassen
sich Faktoren wie ,konstitutionelle Schwache des Stimmappa-
rates, Misshildungen, Allergien, Entziindungen, Lahmungen etc,
Schlechte Stimmvorbilder, Singen in unphysiologischen Stimm-
lagen, ein hoher Umgebungsstorschallpegel etc.; psychosoziale
und emotionale Auffalligkeiten der Kinder, der Eltern und der Fa-
milien, aber auch die Art des Erziehungsstils” (Seifert et al 2003,
85) benennen. Jenseits dieser multifaktoriellen Sichtweise haben
Stimmstorungen im Kindesalter meist keine organischen Ursa-
chen, sondern sind ,funktionell bedingt und Folge einer chroni-
schen Stimmiiberlastung“(Blaser/Seifert 2007, 182). Die Notwen-
digkeit eines friihen Therapiebeginns bei Auftreten der Symptome
wird durch das Forschungsergebnis bestatigt, dass die Pravalenz
kindlicher Dysphonie in der Pubertét wieder deutlich ansteigt (s.
Wendler et al. 2005, 143).

Nawka und Wirth (2008, 195) definieren die juvenile hyperfunktio-
nelle Dysphonie als die ,,haufigste Stimmstorung bei Kindern®, Jun-
gen seien haufiger betroffen als Madchen (3:1) und die Gefahr der
Entwicklung von Stimmlippenknotchen sei aufgrund starker Be-
anspruchung der noch in der Entwicklung begriffenen Strukturen
sehr groB. Hilfreich ist der von ihnen verwendete Begriff der ,fa-
miliaren Dysphonie®, die sich aus den kommunikativen Ritualen
des Familienlebens entwickelt. UbermaRiger Stimmgebrauch, wie
schrilles Schreien im Rahmen eines nach Aufmerksamkeit verlan-
genden, aggressiven Spielverhaltens werden als mogliche Ursache
genannt.

In diesem Kontext lohnt sich der psychotherapeutische Blick auf
die kindliche Stimmstorung: Kollbrunner (2006, 155) betont den
behavioristischen Aspekt, indem er sie definiert als ,.eine von
vielen moglichen Verhaltensweisen, die das Kind unbewusst ge-
gen eine sich anbahnende Selbstentfremdung richtet”. Da Stim-
me ein wichtiges Medium der Selbstentfaltung ist, konne ihre
Storung als Appell an die Umwelt verstanden werden. Ausgangs-
punkt therapeutischer Interventionen mit dem Kind sei daher,
»dass ihre ,Botschaft gehort’ und ihre Funktion fiir die Aufrecht-
erhaltung biopsychosozialer FlieRgleichgewichte erkannt wird“
(Kollbrunner 2006, 173). Ein systemischer Blick auf die dynami-
schen Prozesse in Familie und Umfeld sei unbedingter Bestand-
teil der Therapie.

Mit Recht stellt sich angesichts psychosozialer Uberlegungen die
Frage nach einem spezifischen Personlichkeitsprofil stimmgestor-
ter Kinder und Jugendlicher. Einmal wird es mit ,groBer Lebhaftig-
keit, durch hektische und aggressive Verhaltensweisen bei Spiel
und Sport” (Wendler et al. 2005, 143) beschrieben. An anderer Stel-
le werden ,erhohte oder unterdriicke Aggressivitat [...] aber auch
Angstlichkeit" als dem Verhalten zugrundeliegende Antriebe be-
nannt (Blaser 2007, 184). Letztlich lassen sich aus den Studien kei-
ne Personlichkeitseigenschaften herleiten, die verantwortlich fiir
die Genese kindlicher Stimmstorungen sind. Die Angaben diver-
ser Studien seien ,nicht einheitlich und zum Teil widerspriichlich®
(ebd.). Vor allem gehe es darum, die multifaktoriellen Aspekte in-
dividuell ,verstehen zu lernen* (ebd.).

Beinahe im Widerspruch zu den atiologischen Bestimmungen ag-
gressiver Personlichkeitstypen, nennt Kruse die Hypofunktion als
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haufigste Form kindlicher Dysphonie und empfiehlt ,bewegungs-
gesteuerte, gezielte glottische Kraftigung, also eine aktivieren-
de Stimmnutzung, die dem kindlichen Bewegungsdrang - zumal
nach langerem Stillsitzen in der Schule - ungleich mehr entgegen
kommen diirfte als Entspannungs-, Atmungs- und Wahrnehmungs-
iibungen” (Kruse 2012, 134; Hervorhebungen: Kruse).

Die atiologische Recherche macht deutlich:

Anamnese und Befunderhebung sollten funktionale und psycho-
soziale Aspekte gleichermaRen eruieren und das Vorgehen sollte
vor allem individuell gestaltet werden.

1.3 Stimmentwicklung - Personlichkeitsentwicklung

Kinder treten in Kontakt zur AuRenwelt, lassen sich von ihr inspi-
rieren oder grenzen sich ab. Im standigen Wechsel zwischen Iden-
tifikation und Abgrenzung profiliert sich die Personlichkeit. ,Han-
delnd und sprechend offenbaren die Menschen jeweils, wer sie
sind, zeigen aktiv die personale Einzigartigkeit ihres Wesens, tre-
ten gleichsam auf die Biihne der Welt" (Arendt 1999, 219). Die Ge-
burt der Personlichkeit geschieht in dem Moment, in dem der jun-
ge Mensch zu sprechen beginnt und der ,.einmalige Klang der Stim-
me in Erscheinung” (ebd.) tritt. Mit dem Klang seiner Stimme, der
in ihm und auRerhalb von ihm schwingt, empfindet der Mensch
sich inmitten seiner Umwelt.

Stimmliche AuRerungen sind Teil eines jeden Sprechaktes. Und
das beginnt schon sehr friih und differenziert sich von egozent-
rischen Stimmspielen hin zum sendergerichteten Tonen. Das Kind
setzt die Modulationen der Stimme ein, um etwas zu erreichen.
»Mamaaa?“ - und Mutter oder Vater erkennen am Klang der Stim-
me ihres Kindes, um was es geht: ,Jaaa!, ich weiB, du hast jetzt
Hunger." ,Zwischen 9 und 12 Monaten zeigen kindliche Gesten und
kindliches Vokalisieren kommunikative Intentionen an“ (Meibau-
er 2014, 124). Die Stimme und ihr Variationsreichtum driicken zu-
grundliegende Intentionen aus - unbewusst und schon im Kindes-
alter: Proteste gegen ungewollte Zustande auBern sich, indem z.B.
mit ibermaRiger Lautstarke gesprochen wird.

Als erste AuBerungen von Abgrenzung stellen sie notwendige
Schritte der Personlichkeitsentwicklung dar. Implikaturen wie Iro-
nie werden durch feine stimmliche Modulationen gekennzeichnet.
Viele Kinder konnen diese bereits im Vorschulalter richtig einord-
nen (Kotthoff 2007).

Der Einsatz der Stimme ist Teil der analogen Kommunikation, die
tagtaglich einen wesentlichen Anteil an der Gestaltung des zwi-
schenmenschlichen Kontakts darstellt.

1.4 Stimmstorung - Kommunikationsstorung

Demnach ist jede Stimmstorung eine Kommunikationsstorung.
Kinder mit heiseren, nicht belastbaren Stimmen werden nicht so
gut verstanden wie andere Kinder und sind in ihrer unmittelbaren
Kommunikationsfahigkeit eingeschrankt. Auch wenn das Kind kei-
nen Leidensdruck hat oder ihn nicht zeigt (Kollbrunner 2006), so
besteht dennoch eine Einschrankung in der Kommunikation. Sub-
til wird sie zum Stigma des Kindes mit der auffalligen Stimme. ,So
kann eine Stimmstorung zu negativen Bewertungen aus dem un-
mittelbaren Umfeld des Kindes fiihren und somit indirekt auch die
psychische Gesundheit beeintrachtigen” (Giitay/Kreutz 2013, 131).
Tagtaglich lebt das Kind mit der Kommunikationsstorung, die den
Kontakt zu seiner Umwelt gleichermaBen pragt und behindert. In



dieser wichtigen Phase der Personlichkeitsentwicklung wird dieses
Stigma zum Personlichkeitsmerkmal.

2. Funktionale Sicht auf die kindliche Dysphonie

24 Was ist Funktional?

Die Stimmgebung ist eine Funktion. Erst das Tatigsein der Funktion
macht die Stimme zu dem horbaren Ereignis, dem wir taglich gerne
lauschen oder besorgt hinhoren, wenn die Stimme eben nicht gut
funktioniert. Die Funktion Stimme ist ein selbstorganisiertes Sys-
tem: Sie agiert eigenwillig. Von auRen betrachtet wirkt dieses Agie-
ren oft chaotisch, die Entwicklung sprunghaft. Obgleich sie von au-
Ren gut stimulierbar ist, geschehen die Entwicklungsprozesse der
Stimme aus sich selbst heraus.

Die Funktionale Sicht auf die Stimme untersucht, analysiert dem-
nach die Tatigkeit der Funktion, sucht Griinde, warum sie nicht
funktioniert und stimuliert die Funktion, um sie wieder in Bewe-
gung zu bringen.

2.2 Storung im System

Im Zentrum stimmtherapeutischer Arbeit bei juveniler Dyspho-
nie steht stimmtherapeutische Arbeit. Stimme ist Funktion und
Stimmtherapie ist Funktionale Therapie.

Unbewusst hat das Kind zu einem bestimmten Zeitpunkt seiner
Entwicklung die Stimmfunktion als Konfliktherd oder Blockade
gewahlt. Es hat eine Stimmstorung und kein Magenproblem oder
Kopfschmerzen - librigens auch gehauft auftretende Storungen im
Kindesalter.

Das Stimmsystem ist geschwacht und daher den bio-psychosozi-
alen Anforderungen nicht gewachsen. Auch wenn andere Systeme
wie Umwelt, Person/Psyche des Kindes auslsende und verstar-
kende Faktoren darstellen, liegt die Funktionsstorung dennoch im
System Stimme und sollte auch von dort ausgehend behandelt, die
Schwache durch gezielte Kraftigung behoben werden.

Flankierend mussen je nach Schweregrad die anderen Systeme in
einem nachsten Schritt mitberiicksichtigt, bzw. von einem entspre-
chenden Fachtherapeuten betreut werden.

(Stimm-)Storung = Schwéche im (Stimm-)System

2.3 Funktion pragt Struktur

Die Art und Weise, wie eine Funktion tatig ist, beeinflusst die durch
sie affizierte Struktur. In Bezug auf die Stimmfunktion kann man
davon ausgehen, dass die meisten organischen Veranderungen im
Kehlkopf funktionellen Ursprungs sind. Im Kindesalter sind dies
vornehmlich die Stimmlippenknotchen, die aufgrund hypofunkti-
oneller Stimmgebung und hyperfunktioneller, glottischer und sup-
raglottischer Kompensationsmuster auf den Stimmlippen entste-
hen.

2.4 Funktion pragt System
In der Funktionalen Stimmtherapie steht die Arbeit an der Stimm-
funktion im Zentrum (s. Abb. 1).
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Abbildung 1: Stimmfunktion im Zentrum Funktionaler Stimmtherapie

Weitere systemische Aspekte oder Kontextfaktoren, die Einfluss
auf die Stimme des Kindes nehmen sind:

= System Kind

= System Familie und Umwelt

Stellen wir uns die Kreise in Abb. 1 als Terrassen eines Brunnens
vor, in dem das Wasser von dem oberen, kleinen aber zentralen
in die unteren groReren flieRt, so haben wir eine Metapher fiir die
Vorstellung funktional-systemischer Prozesse: Aus dem Zentrum
ihrer Funktion bekommt die Stimme ihre Energie und kann diese
von dort aus fiir die Teilhabe an Gesellschaft nutzen.

Kraftigen wir bei einem Kind den Ms. vocalis und trainieren im
Transfer die Dynamikfunktion gezielt auf der Ebene alltagsre-
levanter Ausrufe, so kann das Kind unmittelbar davon fiir die

Kommunikation in der Kita profitieren.

3. Funktionale Stimmtherapie nach Focking-Parrino

In der FST nach Focking/Parrino (2015,2019) wird das System Stim-
me in verschiedene Teilsysteme ausdifferenziert. Die Teilsyste-
me einer Funktionalen Stimmgebung arbeiten standig koordiniert
miteinander. Wenn eines von ihnen gestort ist, ist der Ablauf des
gesamten Organismus aus dem Rhythmus. Primar sollte das ge-
schwachte Teil der Stimmfunktion herausgestellt und gestarkt
werden.

Wenn ein Teilsystem durch gezielte Interventionen in Bewegung
gebracht wird, kommt das ganze System dadurch ins Rollen.

3.1 Die 3+10 Basisfunktionen

Die 3+10 Basisfunktionen sind die vier wesentlichen Teilfunktio-
nen im Kehlkopf, die die Stimme ausmachen. Es sind:

= Kontakt

Dynamik

Pitch

+1 Schwingung

Sprachforderung und Sprachtherapie  4]2019

233



Maah, Huuhuu? Ah! - Die Funktionale Stimmtherapie des Kindes

Die Basisfunktionen stellen die funktionale Grundausstattung der
Stimmbildung dar.

Mit Kontakt ist der Kontakt der Stimmlippen gemeint. Durch rhyth-
misch koordinierte Aryknorpelbewegungen offnet und schlieBt
sich die Glottis und die Art der Beriihrung der Stimmlippen hat ei-
nen wesentlichen Einfluss auf Stimmklang und Funktionalitat.
Dynamik ist die Produktion und Regulation stimmlicher Lautstar-
ke, die durch die dominante Aktivitdt des Vokalis (Ms. vocalis) er-
zeugt wird.

Die Tonhéhenregulation (Pitch) als wichtige Grundkompetenz ei-
ner modulierfahigen Stimme, geschieht vor allem durch die Kon-
traktion des CT (Ms. cricothyreoideus). Der duBere Stimmlippen-
spanner evoziert durch die Knorpelgelenkbewegung bei Kontrak-
tion eine zunehmende Spannung der Stimmlippen und damit ei-
ne Erhohung der Schwingungsfrequenz. Das Schwingen ist in der
FST das +1! Die drei anderen Basisfunktionen werden erst durch
das Schwingen zu einer Funktion verbunden. Es ist die akustische
Grundlage der Stimmgebung, die einen wesentlichen Anteil am in-
dividuellen Charakter der Stimme hat. Erst durch die Schwingung
werden die drei Basisfunktionen verkniipft und in Bewegung ge-
bracht. Wir sprechen von der Randkantenschwingung, d.h. der
Schwingung der Stimmlippenschleimhaut und der Vollschwingung
der gesamten Stimmlippen.

3.2 Die Add-ons

Im Zentrum der Stimmproduktion stehen die gerade beschriebe-
nen 3+10 Basisfunktionen. Um die Stimmfunktion in ihrer Ganz-
heitlichkeit zu verstehen gibt es noch weitere Aspekte, die wir Add-
ons nennen. Es sind

= Unterdruck

= Resonanz

= Konzept

Selbstorganisation

Konzept

+ Schwin

Abbildung 2: Teilfunktionen der Stimme (aus: Focking/Parrino 2019,
©Springer, mit freundlicher Genehmigung)
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Die Unterdruckfunktion sorgt fiir angenehme Empfindungen in
Kehlkopf und Ansatzraumen. Die Resonanz bildet aus dem glotta-
len Grundton einen bestenfalls reichen, voluminosen und indivi-
duell angemessenen Stimmklang.

Als Drittes sorgt das Stimmkonzept auf neurophysiologischer Ebe-
ne fiir gut koordinierte Ablaufe und effektive Riickkopplungspro-
zesse. Forderlich ist, wenn es von einer positiven Klangvorstellung
getragen ist.

Alle Teilfunktionen der Stimme (Abb. 2) kdnnen und sollen mit dem
Kind separat trainiert werden. Sie sorgen dafiir, dass die Stimme in
ihrer Ganzheit den Anspriichen ihres Einsatzes im Alltag des Kin-
des geniigen kann.

4. Praxis der Funktionalen Stimmtherapie des Kindes
41 Anamnese/Befunderhebung

Anamnese: Ahoi!
Der Patient ist bei der Anamnese der Kapitan, der Therapeut der
Lotse, der dabei hilft, den richtigen Weg zu finden.

System Kind

Lasst sich der Therapeut von der ,Personalen Navigation“ (Schnei-
der et al. 2014, 135) leiten, so liefert das Kind selbstandig wichti-
ge Informationen iber sich und seine Muster im Umgang mit der
Stimme.

Bewegungsdrang und Konfliktmanagement des Kindes sollten er-
fragt und beobachtet werden. In der narrativen Gesprachsfiihrung
kann die konkrete Darstellung kommunikativer Situationen wert-
volle Informationen lber Teilhabeaspekte liefern. Zu einem spate-
ren Zeitpunkt der Therapie konnen diese im Rahmen des direkten
Transfers wieder aufgegriffen werden.

System Familie und Umwelt

Je nach Alter des Kindes erganzen Erzahlungen und Infos aus an-
deren Quellen das Bild der Storung. Hier ist v.a. das Elternge-
sprach relevant, das Infos tiber das Familiensystem, das tagliche
Umfeld, in dem das Kind sein Zuhause hat, liefert. Dazu zahlen
neben den raumlichen Situationen, wie eigenes Zimmer, Medien-
nutzung im Zimmer etc., auch die kommunikativen Rituale, die im
Miteinander der Familienmitglieder stattfinden. Welche Lautstar-
ke herrscht, wie ist das Turn Taking? Hort man sich zu? Wie hoch
ist der durchschnittliche Hintergrundlarm? Welche Rolle hat das
Kind, welche die anderen Familienmitglieder? Gibt es ausgespro-
chene oder unausgesprochen Auftrage an das Kind, die es motivie-
ren oder unter Druck setzen? Welche vorhandenen Stimmvorbilder
gibt es? Oder fehlt ein angemessenes Stimmvorbild, z. B. fiir einen
Jungen ein mannliches? Gibt es alternative Stimmvorbilder? Wel-
che Rolle spielt die Geschwisterkonstellation?

Wiederkehrende oder auch zuriickliegende, nicht aufgearbeitete
Konfliktquellen konnen auch systemschwachende Wirkung auf die
Kommunikationsfahigkeit haben und damit eine Stimmschwache
evozieren.

Die soziale Institution, in die das Kind téglich geht, und vor al-
lem die Rolle, die es dort einnimmt, konnen einen Einfluss auf das
Stimmsystem nehmen. Welche Peergroups oder Stimmvorbilder



hat es, das heiRt konkret, welche Teilfunktionen werden taglich
vom Kind und seiner Stimme abverlangt?

Stimmbelastende Faktoren wie Larm, Raumsituation, Beliiftungs-
moglichkeiten konnen einen hemmenden Einfluss auf die Stimm-
funktion haben. Welche Hobbys hat das Kind? Ist eine laute Stim-
me dafiir notig oder ist die Stimme gar in einer Schonhaltung?

This ist my way

Eine Stimmstorung kann vom Kind als temporare Losung einge-
setzt werden. Welchen Storungsgewinn, welche Form der Konflikt-
vermeidung bringt die Stimmstorung dem Kind im Alltag? Diese
Frage wird virulent, wenn es darum geht, den in der Therapiesitua-
tion entwickelten Stimmklang in den Alltag zu transferieren.

Funktionale Befunderhebung

Wollen wir die Stimme therapeutisch entwickeln, ist es notig, die
Gesetze des Systems neugierig zu beobachten, sich in sie einzuho-
ren. Erst wenn die Art der Zusammenarbeit der Teilsysteme (hypo-
thesengeleitet) beschrieben werden kann, die Muster und Kom-
pensationsmuster, aber auch die Ressourcen benannt wurden, ist
eine gezielte Stimulation moglich.

Fur die Bewertung der kindlichen Dysphonie werden zunachst die
,5 Saulen” des ELS-Basisprotokolls (Schneider/Biegenzahn 2007,
57) vorausgesetzt:

= Videostroboskopie (soweit beim Kind bereits moglich)
Perzeption (RBH)

Akustische Analysen (Stimmfeld)

Aerodynamische Messung

In der Funktionalen Diagnostik kommen als Extras hinzu:
Stimmklanganalyse im Stimmdialog

Komfortbereiche ermitteln

Ventileinstellung in den Komfortbereichen beurteilen
3+10 Basisfunktionen in den Komfortbereichen im Tiefton-
und Hochtonbereich und ihrer Cooperation beschreiben
Ressourcen auffinden

(Systemische) Mustererkennung

Stimulation als Teil der Befunderhebung

4.2 Smart! Ohne Auftrag keine Therapie

Wie intensiv ein patientenzentriertes Zielvereinbarungsgesprach
auf Augenhohe mit dem Kind stattfindet, ist nicht nur altersabhan-
gig. Reflexionsfahigkeit und Reife des Kindes spielen eine groRe
Rolle. Grundsatzlich ist es bereits im Kindergartenalter ab 5 Jahren
moglich, wenn es kindgerecht gefiihrt wird: ,0. K., wir machen ei-
nen Arbeitsvertrag, wie Du es vielleicht von Deinen Eltern kennst.
Was sind Deine Aufgaben, Was sind meine Aufgaben?”

Alltags- und teilhaberelevante Zielformulierungen konnen sich
aus folgenden Fragen ergeben: ,Was genau soll sich denn an Dei-
ner Stimme verandern? Woran wiirdest Du es als Erstes merken,
wenn die Stimme besser geworden ist? Wer wiirde es denn als Ers-
tes merken? Was miisste besser werden?”

Bei der Zielvereinbarung geht es vor allem um die Forderung der
Eigenverantwortung des Kindes fiir den Therapieprozess. Mit in
diesen Therapieabschnitt gehort das altersgerechte Erklaren der
Anatomie und Physiologie der Stimmfunktion.
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4.3 Action! Therapie und Training der Basis- und Add-on-Funk-
tionen der Stimme
,Die Stimme ist Dein wichtigstes Instrument beim Sprechen mit
anderen - und je mehr Du es trainierst, desto starker wird es!"
Stimmiibungen mit Sporttraining zu vergleichen dient der Motiva-
tion des Kindes. Vom eigenen Hobby oder aus den Medien weif es:
Jeder Sportler muss seine Muskeln fit halten. Dies erreicht er durch
regelmaRBiges Training und ein spezielles Aufwarmprogramm vor
einem Wettkampf.
Die folgenden Ubungen beziehen sich auf die Teilfunktionen der
Stimme. In der Klammer steht der eigentliche Name der Funktio-
nalen Basis- oder Add-on-Ubung (Focking/Parrino 2019), wenn er
fiir die Kindertherapie abgewandelt wurde. Alle Ubungen kénnen
spielerisch mit dem Kind trainiert werden.

= Der Kuckuck: Kontakt (Staccato)

= Der Skifahrer: Tonhohe (Glissando)

= Reifen aufpumpen: Lautstarke (Crescendo)

= Der Dampfer: Schwingen (Randkantenschwingung Tiefton-
bereich)

= Das Gespenst: Schwingen (Randkantenschwingung Hochton-
bereich)

= Der Indianer: Schwingen: Vollschwingung der Stimmlippen

= Der Trichter: Resonanz

= Der Strohhalm: Unterdruck (Der Sog)

= Die Treppe: Arbeit an der Klangvorstellung (Dreiklang)

Beispiel: Der Indianer

Exemplarisch fiir das Training der Teilfunktionen der Stimme stel-
len wir den Indianer ausfiihrlicher vor (Focking/Parrino 2019, 53 f.).
~Der Indianer” dient dazu, die Vollschwingung der Stimmlippen zu
fordern. Da wir unsere Stimmlippen nur bedingt bewusst ansteu-
ern konnen, nutzen wir die Lippen als Stellvertreter, um wichtige
Bewegungsablaufe unserer Stimme zu trainieren. Die Lippen ste-
hen in funktionaler Relation zu den Stimmlippen.

Je mehr Masse der Stimmlippen in Schwingung versetzt wird, desto
lauter wird der Ton. Es geht nicht primar um Lautstarke, sondern
um einen intensiven, energievollen Klang.

Attacke!

Schritt 1:

= Tone ein langgezogenes , 0000 und bilde dabei eine iibertrie-
bene Schnute.

Schritt 2:

= Lege den Zeigefinger horizontal zwischen die Lippen. Durch
rasche Aufwarts- und Abwartsbewegungen bringe die Lippen
zum Schwingen.

= Diirfen die gesamten Lippen bewegt werden? Auch am Uber-
gang zur Innenseite der Lippen?

= Versuche, die Schnute trotz der Schwingung stabil zu halten.

Variationen

Variation 1:

= Spiele wie eine Sirene mit dem Ton und teste, in welcher Lage
der Indianer am besten gelingt.
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Variation 2:

= Verlangere den Indianerton zu einer kleinen Melodie. Zu kom-
pletten Liedern erweitert lasst sich mit diesen Indianerfest-
tagsgesangen die ganze Familie/Freunde bespaRen.

Hilfen

= Achte darauf, dass die Lippen sich leicht an den Finger an-
schmiegen.

= Schau mal in den Spiegel und beobachte mal, wie viel Du von
Deinen Zahnen sehen kannst. Viel? Dann brauchen die Lippen
mehr Spannung: Knall einige Male mit den Lippen, indem Du
die Lippen fest liber beide Zahnreihen nach innen ziehst und
dann mit einem kraftigen Knall die Spannung lost. Gelingt der
Indianer nun besser?

= Die Lippen wollen nicht recht schwingen? Wahrscheinlich sind
sie zu fest. Lege beide Hande groBflachig auf Wangen und Lip-
pen und schiitteln alles kraftig durch. Nun miissten die Lippen
beim ,Indianer” besser schwingen.

4.4 Stimmdialog

Das Basissetting am Klavier kann mit den meisten Kindern genau-
so durchgefiihrt werden, wie mit Erwachsenen. Uber Rhythmus,
Klavieranschlagsstarke und eventuellem Stimmvorbild des Thera-
peuten kommt es zu einem lebendigen Stimmdialog mit dem Pa-
tienten und seinem Stimmklang. Die rhythmische Interaktion zwi-
schen Patient und Therapeut gestaltet sich als Wechsel von Wahr-
nehmung und Aktivitat. Kindern hilft es, eine schwingende Arm-
bewegung hinzuzunehmen, um den Rhythmus zu etablieren. Die
Stimmklanganalyse des Therapeuten ermoglicht die andauern-
de Feinjustierung durch Hilfen, Variationen in Tonhohe, Lautstar-
ke und Rhythmus, die zur gezielten Stimmentwicklung notig sind.
Darliber hinaus wird das phonatorische Kontrollsystem durch das
Nachsingen von Tonen des Kindes trainiert. Im Vordergrund ste-
hen der spielerische Aspekt und die Motivation des Kindes: ,Wer
ist Dein Lieblingssanger, der beste Sanger aktuell? Stell dir vor, du
musst nun genau wie er/sie Deine Stimme trainieren!”

4.5 Playful wrapping

Grundsatzlich konnen alle Funktionalen Interventionen mit Kin-
dern genauso wie mit Erwachsenen durchgefiihrt werden. Hilfreich
und motivierend ist eine kindgerechte Verpackung. Fiir alle 0.g. In-
terventionen konnen Bildkarten erstellt werden. Mit ihnen konnen
spielerische Angebote, dhnlich wie bei der kindlichen Sprachthe-
rapie und in Abhdngigkeit vom Alter des Kindes, erstellt werden:
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Abbildung 3: Stimmiibungen
machen Spaf: Der Indianer

= Parcours im Raum mit Stationen, an denen die Karten auslie-
gen

= Kegel mit Bildkarten der Interventionen

= Memorys

Alle kreativen, sprachgestalterischen Methoden konnen fiir die Ak-

tivierung der Basisfunktionen eingesetzt werden.

4.6 Animalismen

Stimmspiele machen tierisch viel SpaB. Auch Tierlaute lassen sich
wie oben spielerisch einsetzen, um spezifisch an einer der Teil-
funktionen der Stimmgebung zu arbeiten:

= Lautstarke: Das Schaf, der Hahn, die Ziege

= Schleimhautaktivierung/Schwingen der Randkanten: der Uhu

= Tonhohe: das ganz kleine Katzchen

= SchlieRen: der Kuckuck s. 0.

(Focking/Parrino 2015, 187 ff.)

4.7 Systemblick: Systemische Beratung

Bilden Sie ein Unterstiitzerteam!

Bei der Beratung der Eltern wahrend der FST-Einheiten geht es vor
allem um gegenseitigen Informationsaustausch auf Augenhohe -
regelmaRig im Therapieprozess. Wichtiges Ziel ist die Wahrneh-
mungsschulung fiir kommunikative Rituale im System Familie. Die
Eltern werden als Kooperationspartner in das Therapiegeschehen
eingebunden. Je nach Alter und Selbststandigkeit des Kindes kon-
nen die Eltern bei den Hausiibungen unterstiitzend mitwirken.

4.8 Transfer

Nachdem in der Therapie der Stimmklang auf Vokalebene entwi-
ckelt und gekraftigt wurde, geht es in einem nachsten Schritt da-
rum, den Transfer in den Alltag einzuleiten. Erst der Transfer der
gestarkten Stimme ins Sprechen des Kindes gewahrleistet eine er-
folgreiche kommunikative Teilhabe des Kindes an der Gesellschaft.
Eine verbesserte Klangvorstellung, die oft mit Wahrnehmungsver-
besserung einhergeht, erhohen Sprechfreude und Motivation.
Auch beim Kind liegen oft bereits artikulatorische Kompensations-
muster, wie erhohte Kieferanspannung, Zungengrund- und Mund-
bodenaktivitat vor und behindern die selbstorganisierte Stimm-
gebung. Beim spielerischen Tonen auf Vokalebene werden diese
Spannungsmuster reduziert oder aufgelost. Ziel des Transfers nach
der Funktionalen Stimmkraftigung ist die Reintegration einer klan-
gorientierten Artikulation in die Stimmgebung ohne die Funktiona-
len Klangqualitaten zu blockieren.



Transfer einleiten
Wenn sich ein Entwicklungsschritt vollzogen hat und sich eine
neue Klangqualitat zeigt, sollte diese dem Kind spontan bewusst
gemacht werden:

,Hor mal, wie die Stimme jetzt klingt. Horst du einen Unter-
schied?”,,0h, wie fiihlt es sich jetzt in Deinem Hals an?“ Der
Therapeut bietet unmittelbar einige intentionale Worte/Ausru-
fe vokalorientiert an, die den Stimmklang im Grundton des Kin-
des aufnehmen

= ,Halloooo!"

= ,Guuuteeen Mooorgeeen!*

=  mmmmbh leeecker!”

Transfer: Vokalisieren

Fiir die Arbeit am direkten Transfer (Focking/Parrino 2015, 227)
sollten die Kinder bereits etwas alter sein, bestenfalls bereits le-
sen konnen. Er kann in verschiedenen Formaten geiibt werden.
Beim Vokalisieren werden nur die Vokale eines bekannten Liedes,
einer Textzeile, die fir das Kind alltagsrelevant ist, gebunden pho-
niert. Der Text sollte mit dem Kind zusammen ausgesucht werden.

Zundachst werden zwei Zeilen eines Textes (z.B. von Peter Fox)
ausgewahlt:

,Am Ende der Strale steht das Haus am See.
Orangenbaumbliiten liegen auf dem Weg.

Das Kind soll zunachst nur die Vokale des Textes lesen. Weil
das nicht leicht ist, kann es die Vokale mit einem Textmarker
anmalen oder herausschreiben:

AEEEAEEAAUAE

OAEAUUEIEAUEE

Die Vokalfarbung soll der Originalfarbe des gesprochenen Textes
entsprechen. Trotz spielerischen Vorgehens bleiben Phrasierung
und Modulation des Originaltextes beim Vokalisieren prasent, da-
mit die Vokale nicht mechanisch oder isoliert gesprochen werden.
Im nachsten Schritt werden dieselben Zeilen wieder mit Artikulati-
on der Konsonanten gelesen. Gelingt das klangorientierte Phonie-
ren noch nicht, sollte ruhig wieder auf die Ebene des Tonens von
Vokalketten zuriickgegangen werden.

Wichtig beim Vokalisieren sind Reflexion und Aktualisierung des
Funktionalen Klangs. Erst wenn das Kind in der Lage ist, diesen au-
ditiv wahrzunehmen und als angenehmer zu empfinden, kann es
ihn effektiv ins Sprechen transferieren.

Hilfreich ist die Erstellung von Transferkartchen (vgl. Abb. 1), die
die verschiedenen Phasen des Transfers aufzeigen.

Im weiteren Verlauf konnen statt des vorgegebenen Textes alltags-
relevante Sétze des Kindes erarbeitet werden. Kann das Kind noch
nicht lesen, kann das Vokalisieren auch im spielerischen Wechsel
mit dem Therapeutenmodell durchgefiihrt werden.
Weitere Transfermethoden sind
= Das Psalmodieren: Tonmodus beibehalten, Artikulation wieder
hinzunehmen:
»Nun sprechen wir den Text im Singsang wie ein Priester, Imam
oder Rabbiner.*
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Abbildung 4: Einsatz von Kdrtchen zur systematischen Erarbeitung des
Transfers

= Das Glissandosprechen: Jeden Vokal mit einem kleinen Glis-
sando sprechen, es darf viel SpaB machen, albern sein, denn
es geht um Modulation und Lebendigkeit einer selbstorgani-
sierten, gerne auch unkontrollierten Sprechweise.

Darliber hinaus konnen zu einem spateren Zeitpunkt im Rahmen

des Transfers z.B. Multimediaaufnahmen mit dem Kind erstellt

werden:

= |m Radiosender: Wir fiihren ein Interview mit einem schragen,
beriihmten, interessanten Gast, den das Kind kennen sollte,
bestenfalls sogar auswahlt hat, durch.

= Horspielproduktion: Das Kind spricht die verschiedenen Rol-
len, imitiert Tierlaute, singt den Titelsong.

Auch konkrete Alltagssituationen konnen mit den Kindern im Rah-

men eines Rollenspiels durchgefiihrt werden. Erzahlte das Kind

in Anamnese oder Eingangsgesprach von konkreten defizitaren

Sprechsituationen, konnen diese im Rollenspiel wiederholt und

gelibt werden. So wird dem Kind die Ubertragung der Funktionale-

ren Stimmgebung in den Alltag ermoglicht.

5. Finale
Kommen wir zuriick zu Erkan. Das Puzzle an Faktoren, die Einfluss
auf Erkans Stimme haben und verursachend fiir die Stimmstorung

sind, ergab ein individuelles Bild des Patienten, das Ausgangs-
punkt der hypothesengeleiteten Therapieplanung war.
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Bereits in der ersten Stunde kann Erkan ein positives Stimmerleb-
nis fiir sich verbuchen. Im Rahmen des Stimmdialogs am Klavier
ermoglichen kleine Simulationen, wie das Brustausklopfen oder
Wangenschiitteln, eine deutlich iiberdruckreduziertere Stimmge-
bung mit vermindertem Gerauschanteil und mehr Fiille. Der direk-
te, spaRbetonte Zugang zur Stimmarbeit und die positive Ergan-
zung der bis dahin negativ gepragten Klangvorstellung sind maR-
geblich fiir die Motivation und somit fiir den weiteren Verlauf der
Therapie verantwortlich.

Die Inhalte der folgenden 10 Stunden umfassen die Kraftigung des
glottalen Unterdruckventilsystems, die Starkung und Flexibilisie-
rung der Dynamik- und Kontaktfunktion sowie der Schwingungs-
qualitit. Die entsprechenden Ubungen zur Stimulierung der ein-
zelnen Funktionen tragen schillernde Namen wie ,Die Welle* (Cre-
scendo mit entsprechender Unterstiitzung durch Tauziehen oder

A: Stimmfunktion: Ressourcen

Papprolle), der Indianer, das Gespenst, der Dampfer oder das Spa-
ghettimonster (Sogiibungen). Zur Koordination der Einzelfunktio-
nen kommen durch rhythmische Bewegungschoreographien sti-
mulierte Tonfolgen wie der Skifahrer (glissando), die Treppe (Drei-
klange) oder das Trampolin (Quint- und Oktavspriinge) zum Ein-
satz. Die Ubungen werden im Wechsel im Setting des Stimmdia-
logs und als Stationen eines Ubungsparcours durchgefiihrt. Die
Notwendigkeit, die Ubungen taglich zuhause weiterzufiihren wird
Erkan in Analogie zum Sporttraining schnell klar: ,,Meine Muskeln
miissen was Neues lernen. Das geht am besten, wenn ich jeden
Tag trainiere.” Unterstiitzung beim hauslichen Uben erfahrt er v.a.
durch seinen Vater, der am Ende einer jeden Therapiestunde die
neuen Ubungen selbst lernt und von seinem Sohn korrigiert wird.
Fir Erkan ergab sich nach der Befunderhebung folgende hypothe-
sengeleitete Therapieplanung:

Ressource Hypothese/Muster Ziel Intervention
sicheres Tontreffvermogen, differenziert variable Klangvor-  Positive Klangvorstellungaus-  Dreiklange
musikalisch, motiviert, SpaBan  stellung bilden Tonspriinge
Ubungen Stimmspiele
Transfer
B: Stimmfunktion: Auffalligkeiten
Auffalligkeiten Phonation Kompensation Ziel Intervention
Stimmklang diinn, be- Dynamikfunktion glottales, supraglotti- Crescendo:
haucht Schwach sches Pressen, Einsatz Vokalis starken Tauziehen, Papprolle

Erhohter Gerduschan-
teil im Stimmklang, hei-
ser, rau,
Obertonstruktur/Tragfa-
higkeit eingeschrankt

C: System Kind
Forderfaktoren

Konzentriert, eigenverantwortlich,

groRer Leidensdruck
hohe Motivation

Vollschwingung wenig
ausgepragt

Kontaktfunktion schwach,
wenig flexibel

D: System Familie und Umwelt

Forderfaktoren

von Schultern, mimischer
Muskulatur, Atemwurf

Irreguldrer Schwingungs-  Uberdruck
ablauf/Randschwingung
nicht frei
Barrieren
Impulsives Schreien beim
FuBballspielen
Barrieren

Vollschwingung stimu-
lieren

Kontaktfunktion aktivie-
ren, flexibilisieren

Schwingungsablauf har-
monisieren/Randschwin-
gung stimulieren/Tragfa-
higkeit verbessern/Unter-
druckfunktion starken

Interventionen
Stimmtagebuch

Erinnerungssanhdnger, um nicht zu schreien

Interventionen

Indianervariationen

Staccato:
Kuckuck, Hexenlachen

Gespenst
Dampfer
Luftballon
Spaghettimonster

Unterstiitzung durch Eltern
Schule macht SpaR
Hobby FuRball, Bewegung

Kommunikationsverhalten im Rahmen der
GroRfamilie
unklare Kommunikationsregeln

Aufklarungsgesprache mit Eltern
Anleitung der Eltern
Beratung Klassenlehrerin

ungiinstige akustische Verhaltnisse in Klas-
senraumen
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Erkans Stimme klingt bereits nach wenigen Stunden deutlich ent-
spannter und obertonreicher. Die Kontrolluntersuchung in der
Phoniatrie bestatigt die positiven Stimmerfahrungen: Die Phonati-
onsverdickungen haben sich fast komplett zuriickgebildet, die the-
rapeutische Betreuung kann abgeschlossen werden. Abb. 5a zeigt
die strukturellen Veranderungen nach der Therapie, im Vergleich
zum Ausgangsbefund (Abb. 5b) sind die Kndtchen verschwunden,
die Schleimhautschwingung ist wieder gut ausgepragt und regel-
maRig.

Abbildung 5a:
Stroboskopiebefund von Erkan
nach der Therapie: die Stimmlip-
pen sind glatt und reizlos

Abbildung 5b:
Stroboskopiebefund von Erkan
vor der Therapie: Phonations-
verdickungen mittig auf den
Stimmlippen

Quellen: Universitdtskliniken Bonn, Abteilung fiir Phoniatrie und Pdd-
audiologie, Prof. Dr med. G. Schade

Schlusswort

Bereits im Kindesalter aktiv die Teilfunktionen der Stimme zu kraf-
tigen und den Kindern Zugang zu ihrer Funktionalen Stimmbkraft
zu verschaffen, ist wichtiger Schwerpunkt der Stimmtherapie des
Kindes.

Durch die neuen und funktionaleren Erfahrungen wird die Klang-
vorstellung positiver, Sprechen generiert zunehmend effektivere,
erfolgreichere Sprechakte, ein personlicher Ausdruck als wichti-
ger Teil des Kommunikationsverhaltens kann sich ausbilden. Dies
starkt das Selbstvertrauen des Kindes in Bezug auf seine Kommu-
nikationsfahigkeit.

Konfliktverhalten kann mit zunehmender Stimmkraftigung ent-
wickelt und ausdifferenziert werden. Beim Transfer ins Sprechen
werden z.B. durch gezielte Rollenspiele Copingstrategien ausge-
bildet. So kann ausgehend von der Starkung des Systems Kind Ein-
fluss auf sein System Umwelt genommen werden.
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