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Vorwort

Eine interdisziplindre Herausforderung ist der Umgang mit alten Menschen. Die
vorliegende Monografie verfolgt in diesem Sinne das Ziel, Stimmstérungen im
Alter frithzeitig zu erkennen und den Notwendigkeiten entsprechend differenziert
zu behandeln. Die Presbyphonie ist ein eindrucksvolles Beispiel fiir die Verschie-
bung von akuten zu chronischen Krankheiten, von somatischen und zu psychi-
schen Storungen.

Alte und éltere Menschen stellen die am schnellsten wachsende Bevolkerungs-
gruppe dar - ein demografischer Wandel in diese Richtung ist absehbar. Die Not-
wendigkeit einer angemessenen Behandlung ist umso mehr erforderlich, da auch
Menschen im hoéheren Lebensalter hohen Kommunikationsbedarf sowohl in
beruflichen und als auch in nichtberuflichen Bereichen haben. Dabei spielen die
angemessene Lebensqualitit und die soziale Kompetenz eine grofle Rolle. Ver-
standlich ist deshalb, dass diese Gruppe von alten und alteren Menschen und ihr
Kommunikationsprofil einer besonderen interdiszipliniren Aufmerksamkeit
bediirfen. Hinzu kommt, dass die Betroffenen und ihre Umwelt eine briichige und/
oder heisere Stimme nicht akzeptieren. Deshalb richtet sich der Fokus immer
mehr - neben den wissenschaftlichen Untersuchungen - auf praktisch-therapeu-
tische Fragestellungen der Presbyphonie sowie auf weitere laryngologisch-phonia-
trische und neurolaryngologische Erkrankungen, und zwar ebenso aus logopa-
discher und wie auch aus neurologopadischer Sicht. Dazu gehoren auch eine
angemessene Stimmfunktionsdiagnostik und spezielle Kenntnisse in der geriatri-
schen Stimmtherapie sowie Kenntnisse bei der Anwendung phonochirurgischer
Mafinahmen. Die Phonochirurgie hat ihre vielfaltigen Aufgabengebiete bei thera-
pieresistenten Stimmstorungen im Alter. Therapeutischen Mafinahmen lassen
sich durch eine zusétzliche Bewegungstherapie mit Fitnessprogramm steigern.

Die Moglichkeiten und die Notwendigkeit einer Diagnostik und Therapie bei
Stimmstoérungen im Alter sind nicht immer in Fachkreisen bekannt. In diesem
Zusammenhang mochten wir mit der Monografie «Stimmstorungen im Alter»
eine Liicke schlieflen und auf die interdisziplinaren Mdglichkeiten verweisen.

Die «Altersstimme» wird im deutschsprachigen Raum als Presbyphonie und im
anglo-amerikanischen Raum auch als Presbylarynx bezeichnet. Allerdings ist die
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10 [ Vorwort

Formulierung «Stimmstoérung im Alter mit Presbyphonie» eindeutiger, da zahlrei-
che alte und édltere Menschen iiber eine normale Stimmfunktion verfiigen und von
einer Presbyphonie abgegrenzt werden kénnen. Allerdings kénnen die Uberginge
zwischen einer «Altersstimme» und «Presbyphonie» flieflend sein. Die Begriffe
«Vox seniumy, «Greisenstimme» und «Greisendiskant» sind nicht zutreffend und
tiberholt. Meiden Sie diese! Wir werden in dieser Monografie die Bezeichnungen
«Presbyphonie», «funktionelle und organische Stimmstérungen im Alter» sowie
«periphere und zentrale neurogene Stimmstérungen im Alter» verwenden.

Die Diagnostik und Therapie von Stimmstérungen im Alter ist eine interdis-
ziplindre Aufgabe. Wir richten uns deshalb an Logopaden, Sprachtherapeuten,
Stimmtherapeuten, Atem-Stimmheil-Therapeuten, Gesangspadagogen, Sprecher-
zieher, aber auch an Arzte, vorrangig Hals-Nasen-Ohrenirzte, Phoniater und
Padaudiologen/Fachdrzte fiir Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen (alte
und neue Facharztbezeichnung) sowie Phonochirurgen. Wegen der neurologi-
schen Erkrankungen sprechen wir auch Neurologen und Psychiater an.

Mein besonderer Dank gilt allen Mitarbeitern, die den Inhalt dieses Buches mit
ihrer wertvollen Mitarbeit entscheidend und anregend mitgeprigt haben. Dies
gilt fiir Frau s. Hammer, Frau E. Haupt, Herrn Prof. M. Hess, Herrn Dr. P.
Kooijman und Frau T. Thede sowie Herrn Prof. Dr. B. Richter, die in eigenen
Kapiteln zu wichtigen Themen der Presbyphonie Stellung genommen haben. Die
anschaulichen Fallbeispiele haben Herr Prof. Dr. V. Bonkowsky, Frau Biittner,
Frau Dr. Eicher, Frau A. Geiger, Herr Dr. P. Hulin und Frau Dr. K. Joussen, Frau
L.Kay, Frau V. Loscher und Frau M. Bauch, Herr Dr. Meier-Lentschow mit Frau
M. Gletschke sowie Frau Dr. s. Ott verfasst. Besonders mit diesen Fallbeispielen
mochten wir bewusst einen interdisziplindren Praxisbezug zu Stimmstorungen
im Alter herstellen.

Herr Dr. Reinhardt vom Verlag Hans Huber in Bern hat uns freundlicherweise
mit seinen jahrelangen Erfahrungen als Lektor umsichtig unterstiitzt und beglei-
tet. Gleichfalls sei dem Verlag — auch im Namen aller Autoren - herzlich gedankt,
dass er das Thema in sein Verlagsprogramm aufgenommen hat.

Miinchen, im Juli 2010 Gerhard Bohme
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Einleitung

Stimmstorungen im Alter haben einen negativen Einfluss auf die Lebensqualitét
und schrinken die kommunikativen Fihigkeiten ein. Die Lebensqualitdt und
soziale Kompetenz wird besonders eingeschrinkt, wenn noch weitere Kommuni-
kationsstérungen wie eine Horstorung und/oder Sehstérung bestehen. Auch eine
zusitzlich feststellbare Multimorbiditdt, besonders bei neurolaryngologischen
Erkrankungen muss beachtet werden.

Eine Presbyphonie («Altersstimme», Stimmstorung im Alter) kann mit einer
Presbyakusis (Altersschwerhorigkeit, Schwerhorigkeit im Alter), einem Presby-
vertigo (Altersschwindel, Schwindel im Alter) und einer Presbyopie (Alterssich-
tigkeit, Sehstorung im Alter) als Kommunikationsstdrung im Zusammenhang
gesehen werden. Bezeichnungen wie «Stimmstorung im Alter mit Presbyphonie»
sind allerdings zutreffender als der alleinige Begriff «Altersstimme», da zahlreiche
alte und é&ltere Menschen iiber eine subjektiv normale Stimmfunktion verfiigen
und keineswegs durch eine sogenannte «Altersstimme» auffallen.

Stimmstorungen im Alter haben in den letzten Jahren eine Flut von neuen
Erkenntnissen ausgeldst. Es sei nur auf ein Parallelbeispiel aus der Augenheil-
kunde verwiesen. Hier spielen der graue und griine Star und die trockene und
feuchte Makuladegeneration mit Sehbehinderungen aufgrund der demografi-
schen Entwicklung eine immer gréflere Rolle. In Analogie dazu werden Stimm-
storungen im Alter immer mehr beachtet. Das gilt besonders fiir die Beschreibung
und die interdisziplindren Moglichkeiten einer Therapie von Stimmstorungen.

Grundsitzlich ist bei jeder Stimmstérung im Alter eine laryngologische (laryn-
gologisch-phoniatrische) und logopédische Beurteilung erforderlich. Die Stimm-
therapie (Logopédie) und Phonochirurgie spielen ebenso eine wichtige Rolle, da
aus interdisziplindrer Sicht wichtige Entscheidungen getroffen werden miissen.

Eine Stimmstérung im Alter kann sich in vielféltiger klinischer Form darstellen
und bedarf somit einer differenzierten Diagnostik und Therapie. Oft benétigt
man den zusdtzlichen Rat eines Geriaters oder Internisten, um das Ausmaf3 einer
begleitenden Multimorbiditdt bei dieser Storung richtig zu bewerten. Auch die
Bewertung nach bio-psycho-sozialen Kriterien der ICF (Internationale Klassifika-
tion Funktionalitit, Behinderung und Gesundheit) — neben den Richtlinien der
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ICD-10 und Heilmittelrichtlinien - sind wichtig und geben uns zusammenhén-
gende Informationen iiber Korperfunktionen, Korperstrukturen, Aktivitten,
Teilnahme und Kontextfaktoren. Im Einzelnen soll nachfolgend auch auf diese
Themen eingegangen werden.

Unsere Kenntnisse bei Stimmstérungen im Alter sind noch liickenhaft. Eine
praktisch-wissenschaftliche Erweiterung unseres Wissens ist jedoch aufgrund der
demografischen Entwicklung unbedingt erforderlich und auch zu erwarten. Auch
werden sich im Rahmen der vielfiltigen Aufgabenbereiche bei Stimmstérungen
im Alter neue Begriffe wie Gerontophoniatrie und Gerontologopddie etablieren.

Zurzeit werden unsere heterogenen Kenntnisse in der deutschsprachigen und
in der internationalen Literatur fachlich nur sehr vereinzelt publiziert und bewer-
tet. Eine monografische zusammenfassende Darstellung tiber «Stimmstérungen
im Alter», speziell tiber die Presbyphonie, ist uns bis jetzt nicht bekannt. Dies gilt
besonders fiir zentrale neurogene Stimmstérungen; hier méchten wir darauf hin-
weisen, dass eine Presbyphonie auch mit einem Morbus Parkinson gemeinsam
auftreten kann.

Wir haben uns die Aufgabe gestellt, iiber «Presbyphonie» und «Neurolarynolo-
gie im Alter» das derzeitige logopddische und medizinische Wissen zusammen-
fassend darzustellen und neue Akzente zu setzen. Es sei an dieser Stelle auf die
Bedeutung der geriatrischen logopddischen Stimmtherapie hingewiesen.

Alle Autoren dieser Monografie verfiigen iiber eigene Erfahrungen in der Diag-
nostik und Behandlung von «Stimmstérungen im Alter.»

Unbestritten ist, dass unser Wissen tiber periphere und zentrale Stimmstorun-
gen im Alter noch gering ist, und dass wir die medizinisch-logopéadischen
Méglichkeiten breiten Fachkreisen bekannter machen miissen. Uber wichtige
Kenntnisse verfiigen wir bereits bei der Therapie der Presbyphonie mit Bewegungs-
therapie und bei den therapeutischen Mafinahmen fiir Morbus-Parkinson-Patien-
ten mit Stimmstorungen sowie bei der spasmodischen Dysphonie.
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Altern und Alter

Gerhard Bohme

Zum besseren Verstdndnis von «Stimmstorungen im Alter» ist es zweckmaflig,
eine allgemeine Darstellung tiber das Altern und Alter des Menschen, zur Epi-
demiologie und Lebensqualitit sowie iiber bio-psycho-soziale Aspekte voranzu-
stellen.

Die interdisziplindre Betrachtung umfasst beim alternden und alten Menschen
ein duflerst komplexes Zusammenwirken von physiologischen und psychologi-
schen Vorgingen sowie von Erkrankungen. Das Altern selbst ist keine Krankheit.
Deshalb ist es wichtig, so genannte «normale» (physiologische) Alterserscheinun-
gen von Erkrankungen zu unterscheiden.

Das Altern ist keine Krankheit!

Die Abschnitte des Lebens werden nach einer Definition der World Health Orga-
nization (WHO) wie folgt eingeteilt:

® jugendliches Alter: 15 bis 30 Jahre
® Reifealter: 31 bis 45 Jahre
® Umstellungsalter: 46 bis 60 Jahre
® ilterer Mensch: 61 bis 75 Jahre
® alter Mensch: 76 bis 90 Jahre
® schr alter Mensch:  tiber 90 Jahre.
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14 [ Gerhard Bohme

Aus gerontologischer Sicht kann das biologische Alter deutlich vom chronologi-
schen abweichen, daher ist die vorstehende Einteilung der Betroffenen nach chro-
nologischen Alter nur unter Vorbehalt vorzunehmen.

Gerontologie und Geriatrie beschiftigen sich aus praktischer und wissenschaft-
licher Sicht mit Altern und Alter und sollen kurz definiert werden.

® Die Gerontologie ist die Wissenschaft vom Altern des Menschen. Sie unter-
sucht die mit dem Alterwerden und Altsein verbundenen Phinomene, Prob-
leme und Ressourcen interdisziplindr und bezieht sich auf Quellen aus ver-
schiedenen Natur-, Human-, Sozial- und Geisteswissenschaften (Wikipedia:
4. Juni 2009).

® Die Geriatrie ist die Lehre von den Krankheiten des alternden Menschen. Sie
ist hauptsachlich gefordert, wenn Mehrfacherkrankungen (Multimorbiditat)
vorliegen. Die Geriatrie ist eine facheriibergreifende Disziplin.

1.1 Epidemiologie

Die demografischen Prognosen tiber die voraussichtliche Altersverteilung in den
néichsten Jahren sind Gegenstand zahlreicher Publikationen.

Lebenserwartung: Diese errechnet sich in Jahren ab dem Zeitpunkt der Geburt
oder als weitere Lebenserwartung ab einem bestimmten Alter.

Das Statistische Bundesamt Deutschland (Pressemitteilung Nr. 364) teilte am
24.09.2009 mit: Im Jahr 2009 betrdgt die durchschnittliche Lebenserwartung nach
der neuen Sterbetafel 2006/2008 fiir neugeborenen Jungen 77,2 Jahre und fiir neuge-
borene Mddchen 82,4 Jahre.

Alterspyramide: Die Altersstruktur der Bevolkerung in einem Jahr ldsst sich
grafisch anhand einer Alterspyramide darstellen. In der Bevolkerungspyramide
von heute, die die Zusammensetzung der Bevolkerung nach Altersgruppen und
Geschlecht auf einen Blick darstellt, gewinnt man rasch einen Eindruck tiber
die vergangene und kommende demografische Verinderung in Deutschland
(s. Abb. 1-1).

Die Abbildung 1-2 verdeutlicht den Altersaufbau in Deutschland bis in das Jahr
2030 (u.a. Nehen 2006). Einer steigenden Lebenserwartung stehen sinkende
Geburtsraten gegeniiber, was diese Schéitzungen erheblich beeinflusst.

Anteil der iiber 65-Jdhrigen in Deutschland, Osterreich und in der Schweiz:
In der Bundesrepublik Deutschland leben 81 882 342 Menschen (Stand: 31. Mérz
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