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Transkription

N.- Gut / Also, dann herzlich willkommen / [...] Ilch méchte euch kurz sagen, wie ich vorgehen
werde / Ich habe 4 Punkte und zwar angeborene und erworbene Dysphonien bei Kindern / Der 2.
Punkt sind dann Mutationsdysphonien, also , ja, Auffalligkeiten wahrend dem Stimmwechsel / Das
3. ist dann die Stimme in, wéhrend der Wechseljahre und der Menopause / Und dann noch ganz
kurz auf spezifische Krankheitsbilder eingehen / Genau, jetzt darfst du klicken / Gut / Erster Punkt:
/ angeborene und erworbene Dysphonien bei Kindern / Also, schon bei Neugeborenen und
Sauglingen kann man Stimmstérungen feststellen / Diese, die Stimme der Kinder, die bleibt oft
spater auch noch krankhaft, zum Beispiel nach verschiedenen Krankheiten, wie Hirnblutungen
oder Hirnhautentziindungen, Schilddrisenunterfunktion, Unterzucker, und so weiter / Es gibt mehr
als 40 verschiedene Stimmphanomene / Also diese 40 Auf-, mehr als 40 verschiedene
Auffalligkeiten bei Sauglingen, wo man anhand des Schreis hdren kann, dass irgendetwas nicht
stimmt / Diese Schreie oder diese Auffalligkeiten, die weisen dann auf zentrale oder periphere
Schédigungen hin / Zentrale Schédigungen sind Schadigungen des zentralen Nervensystems /
Periphere Schadigungen sind alle anderen, also die nicht das zentrale Nervensystem betreffen /
Beispiele dafir sind dann, die Dauer des Stimmklangs ist einfach verandert oder gestort, die
Anzahl und die Intensitat von Obertonen verandert sich und ist einfach nicht normal / Es sind uns
ungefahr 80 Krankheitszustdnde oder Syndrome bekannt, die mit Stimmstorungen einhergehen
kénnen, aber nicht miussen, logischerweise / Genau, jetzt kommen wir zum 1. / Das ,,Crie-du-Chat-
Syndrom", das Katzenschreidyndrom / Die Kinder, die von diesem Syndrom betroffen sind oder die
Menschen, die haben eine extreme Erhdhung der Schreifrequenz / Wenn die Babys schreien, hat
man, fUhlt man sich erinnert an das Miauen junger Katzen, also ganz ganz hoch, deshalb heil3t das
auch so / Die Schreie sind sehr langanhaltend und durchdringend und sie sind immer gleich / Also
das Kind schreit immer nach demselben Muster / Die Kinder oder die Menschen haben ein ganz
typisches Aussehen / Das sieht man auch auf den Bildern, habt ihr vielleicht auch schon mal
gesehen / Sie haben einen relativ kleinen Kopf, die Augen stehen zu weit auseinander, der K-,
Unterkiefer ist zu klein, sie haben oft tief sitzende Ohren und, zum Beispiel die 4-Finger-Furche,
das ist eine, eine Linie in der Hand, die einfach anders ist, als bei gesunden Menschen / Der
Grund ist ein Fehler am 5. Chromosom und die Kinder oder die Betroffenen sind auch meistens
geistig retardiert / Was Interessantes ist, der Kehlkopf ist nicht ver&ndert / Also der Kehlkopf ist
richtig ausgebildet, wie bei gesunden Kindern auch und deshalb wird eine gestorte Hirnsto-,
Hirnsteuerung als Ursache angenommen / Dann kommen wir zum 2. / Das Downsyndrom: /
Trisomie 21 / Kennt ihr wahrscheinlich ja alle, habt schon mal jemanden gesehen, der von dem,
von dieser Stérung eben betroffen ist / Haben auch eben wieder dieses ganz typische Aussehen,
auch bestimmte Merkmale eben / Die Kinder oder die Betroffenen haben oft auch einen
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angeborenen Herzfehler, aber meistens ein heiteres und liebenswirdiges Wesen / Die Stimme
klingt in der Regel tiefer als normalerweise / Oft ist sie auch rau und gepresst bis blékend und die
Schreie von Kindern mit Down-Syndrom haben eine abnormale Lange, also Kinder schreien
einfach viel langer als gesunde Kinder, die vom Down-Syndrom betroffen sind / Die Stimmtherapie
bei diesen Krankheiten hilft meistens nichts, kann aber unterstiitzen, um einfach leichter oder
besser mit der gegebenen Stimme umzugehen / Stimm-, eine stimmhygienische Beratung, vor
Allem fir die Eltern ist auch empfehlenswert / Genau / Dann kommen wir zu Stimmstorungen im
Vorschulalter, im Schulalter und in der Pubertét / Und zwar die, der gréf3te Anteil der kindlichen
Stimmstdrungen im Vorschulalter, namlich ungefahr 20 bis 25%, sind erworben, nicht angeboren /
Und warum? / und zwar meistens durch Uberanstrengungen der Stimme, weil die Kinder sehr
lebhaft sind, weil sie sehr aggressiv sind / Das kommt oft, weil sie zuhause sich durchsetzen
miissen gegen Geschwister, gegen Eltern, die nicht zuhtéren oder Ahnliches / Auffallig ist, dass die
Kinder sehr laut sprechen, auch wenn es eigentlich nicht noétig ist, so laut zu sprechen / Es kann
aber auch durch auffallige Horgewohnheiten, also wenn Kinder sehr laut Musik hdéren zum
Beispiel, kann das eben auch kommen, dass man sich dagegen, dass sie das Gefuihl haben, man
muss sich dagegen durchsetzen und immer sehr laut und sehr aggressiv sprechen, was sich dann
eben auf die Stimme setzt / Im Schulalter geht dieser Teil der erworbenen Stimmstérungen zurlick
auf ungefahr 6%, weil die Kinder ihre stimmlichen Aktivitaten in der Regel reduzieren und sich der
Stimmapparat weiter aushildet und starkt / In der Pubertat erhéht sich dieser Anteil wieder, aber da
haben wir ja einen Teil, also das haben wir ja auch schon bei der, bei der Stimme in den
verschiedenen Lebensaltern gehort / Diese Auffalligkeiten missen in der Regel nicht
stimmtherapeutisch, sondern padagogisch therapiert werden, weil es immer irgendeinen Grund
hat, warum die Kinder einfach voéllig auffallig und Ubertrieben laut sprechen / Aber auch eine
stimmhygienische Beratung ist empfehlenswert / Gut, weiter / Jetzt kommen wir zu den
Mutationsdysphonien / Es ist so, wenn in der Pubertat eben nicht die erwarteten Veranderungen
der Stimme auftreten, dann muss man untersuchen, ob da hormonelle Ursachen vorliegen oder
welche Ursachen da vorliegen / Das kann oft daran liegen, dass die Geschlechtsmerkmale, also
die hormongebenden Teile des Kdrpers nicht richtig funktionieren, eine Uber- oder Unterfunktion
haben, aber es kann auch andere Ursachen haben, namlich diese Dysfunktionen kénnen auch
psychische, nervale oder psychiatrische Ursachen haben / Was wollte ich jetzt sagen? / Ach so /
Ja, der schnelle, also wahrend der Mutation wachst der Kehlkopf sehr schnell und es ist oft
schwierig dann fir den Kérper, sich an die neuen anatomischen Verhaltnisse anzupassen und das
kann dann eben auch manchmal zu stimmlichen Auffalligkeiten, wie zum Beispiel beim
Stimmbruch eben fuhren / Die pathologische Mutation ist einfach eine krankhafte, eine gestorte
Mutation, die nicht so funktioniert, wie sie funktionieren sollte / Das kann zum Beispiel sein, wenn
sie einfach viel zu friih einsetzt, wenn sie langer als 2 Jahre dauert, wenn sich die Stimme gar nicht
absenkt, vor Allem bei Jungs, oder halt sich viel zu tief absetzt, das ist haufig bei Madchen oder
wenn die Stimme einfach klangarm und behaucht bleibt, also kein, nicht mehr kraftig wird, so wie
sie vorher war / Genau, jetzt kommen wir zu den Beispielen / Die Kastratenstimme ist das 1. / Die
ist fr uns ja zum Gluck nur von historischem Interesse / Die Knaben, die wurden kastriert wegen
ihrer Singstimme, das haben wir auch schon bei Sprech- und Singstimme gehért / Sie sollte ja
hoch bleiben / Der, durch die Kastration bleibt eben dieser Hormonfluss aus / Der Larynx, der
Kehlkopf, bleibt klein, aber der Atemapparat und die Ansatzraume wachsen ganz normal mit der
KdrpergrolRe mit und vergréf3ern sich und sind eben voll ausgebildet wie bei einem Erwachsenen
und das gibt eine ganz hohe, leistungsféahige Stimme mit strahlendem Timbre / Wenn die M&nner
heute, es gibt noch die Kastat-, Kastrationsstimmen, wirde es noch geben heute, aber nur aus
Grunden wie Unféllen oder Tumoren, also wenn da einfach was durch, zu einer Kastration fuhrt,
aber da gibt man eben heute natirlich Hormone, dass die Mutation ganz normal verlauft / Wirde
man das nicht geben, wirde eben diese knabenhafte Stimme bleiben / Genau, da habe ich jetzt
diesen, dieses Beispiel und zwar ist das eben Alessandro Moreschi / Er ist der, er war ein
papstlicher Kastrat, hat also fir den Papst gesungen und er ist der Einzige, von dem Uberhaupt
Aufnahmen vorhanden sind, wir héren nur einen ganz kurzen Teil, einfach dass ihr hort, dass es
halt einfach klingt, als wirde ein Junge singen , genau / Ich hoffe, man hort es / Ja, das reicht
glaube ich / (AUFNAHME) / So, ich glaube, das reicht schon / Genau, einfach, es ist einfach
maoglich, far einen erwachsenen Mann da wahnsinnig hoch, trotzdem noch, zu singen / Genau,
dann kommen wir zu, zu dem 2. / Ja, das war der Link / (LACHEN) /

E1l.- Weildt du, von wann die Aufnahme war?
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N.- Das weild ich nicht genau, aber ich glaube, es war auch einer der letzten Kastrate, die es
Uberhaupt noch gab / Ja genau / Dann kommen wir zur Mutatio Praecox, also zu einer vorzeitigen
Mutation / Die Geschlechtsentwicklung setzt viel zu frih ein und zwar meistens schon vor dem 8.
oder 11., 8. bis 11. Lebensjahr / Die, das Kehlkopfwachstum wird extrem beschleunigt und die
Stimmvertiefung ist ganz ganz auffallig und viel zu frih / Die Ursache sind eben, wie ich schon
gesagt habe vorhin, vermehrt ausgeschiittete Sexualhormone oder eben auch Hormonpraparate,
die nicht richtig eingestellt sind und das dann eben passieren kann / Da ka-, muss man
unterscheiden zwischen der echten Mutation und der unechten Mutation / Also die echte Mutatio
Praecox ist ausgeldst durch das zentrale Nervensystem und eine Stérung, die da eben vorhanden
ist und die unechte Form ist, dass die Hormon-, die Hormone von einem Tumor kommen oder von
Geschwilsten, die eben diese Hormone abgeben / Die kann eben auch so eine Mutatio Praecox
auslosen / Das Pendant bei Madchen ist die, zur Mutatio Praecox ist die Mutatio Perversa, da setzt
es auch viel zu fruh ein und die Frauen oder die St-, die Kinder bekommen einen viel zu grof3en
Kehlkopf und bekommen pl6tzlich eine ganz tiefe und raue Stimme, da mussen eben auch die
Drisen untersucht werden, was eben die hormonellen Ursachen dafiir sind / Genau / Dann
kommen wir zur Mutatio Incompleta / Da gibt es eben 3 Mdglichkeiten / Der Stimmwechsel kann zu
spat einsetzen, das ist dann die Mutatio Tarda / Der Stimmwechsel kann zu lange dauern, also
langer als 2 Jahre, das ist dann die Mutatio Prolongata / Und eben die St-, der Stimmwechsel kann
nie zu einem richtigen Abschluss kommen, Uber das wir jetzt eben sprechen, ist die Mutatio
Incompleta / Die Ursache kénnen, oder sind meistens funktionelle Stérungen, aber auch manchmal
schwer fassbare  hormonelle-konstitutionelle  Faktoren / Der Hormonspiegel der
Geschlechtshormone ist interessanterweise meistens normal im Blut, also da lasst sich nichts
finden / Man vermutet, dass es da einfach eine Rezeptorstérung im Bereich des Kehlkopfes gibt,
dass die Hormone einfach nicht richtig aufgenommen werden kann oder eben nicht erkannt
werden und deshalb eine Reaktion ausbleibt / Seelische Belastungen und Uberbeanspruchung der
Stimme wirken sich dann natirlich auch negativ aus / Ursache kann auch Schwerhdérigkeit sein
wegen mangelhafter auditiver Ruckkopplung / Im Erwachsenenalter berichten die fast
ausschlief3lich m&nnlichen Patienten, dass sie sich eigentlich nicht an einen Stimmwechsel oder an
einen Stimmbruch erinnern kénnen, genau / Die Symptome sind Heiserkeit, mangelnde stimmliche
Belastbarkeit und auch eben gerade ganz viele beschreiben, dass sie am Telefon mit einer Frau
verwechselt werden, also dass die Stimme einfach zu hoch bleibt, zu weiblich klingt, nicht sich
absenkt / Der Kehlkopf ist in der normal grof3, also auch dort keine Unauffalligkeiten / Auch die
Stimmlippen sind meistens unauffallig / Hoéchstens, manchmal ist die Schleimhaut einfach
aufgelockert / Genau / Die mittlere Sprechstimmlage ist erhéht, daher auch die Verwechslung mit
Frauen am Telefon / Was tut man dagegen? / Und zwar, man kann da, beziehungsweise (...) man
stellt es fest, bei diesem Bresgen-Handgriff, das ist ein frontaler Druck auf den Adamsapfel bei
Mannern, da andert sich weder die Tonhéhe noch der Stimmklang wesentlich / Bei den Ther-, die
Therapie ist schwierig / Man macht selten Hormontherapien oder psychologische Beratungen,
auch Operationen haben sich nicht durchgesetzt / Da gab es so eine Moglichkeit, was
wegzunehmen, einen Teil, um das eben dann durch, durch eine Operation tiefer werden zu lassen,
aber das macht man nicht / Eine Stimmtherapie ist das, was noch am ehesten hilft, aber meistens
auch leider nicht komplett und es ist sehr sehr langwierig, man muss sehr geduldig sein, aber die
Patienten sind meistens schon froh Uber eine geringe Verbesserung, einfach weil die Stimme dann
nicht mehr klingt, wie bei einer Frau / Genau / Dann kommen wir zur Mutationsfistelstimme / Die
Fistelstimme ist die Kopfstimme, also auch wieder eine ganz ganz hohe Stimme / Korperlich ist die
Pubertat komplett abgeschlossen / Der Kehlkopf ist normal grol3, aber man hat trotzdem noch
eine Tendenz zur Kinderstimme / Die Ursachen sind meist psychosomatisch / Die, es herrscht oft
eine starke Bindung an die Mutter, vor Allem bei Einzelkindern / Es gibt eine, oft eine Abneigung
gegen den Vater / Es gibt eine Furcht vor dem Erwachsenwerden und eine Furcht vor der
Selbststandigkeit, dass man einfach, ja, dass einfach diese ganzen psychischen Faktoren sich
darauf auswirken, dass die Stimme einfach diese, diesen Wechsel nicht mitmacht / Die
Sprechstimme ist stark erhoht, meist sogar um eine Oktave und sie klingt dicht und schrill,
manchmal behaucht oder ist einfach auch nicht so steigerungsfahig / Die Patienten haben oft auch
eine kippelnde Stimme, es klingt so ein bisschen wie Stimmbruch und die Stimmlippen sind
besonders glatt und lang / Man kann die Therapie anwenden und zwar ist das wieder dieser
Bresgen-Handgriff, also dieser Druck hier auf den Adamsapfel, weil dabei schlagt sofort die
Stimme augenblicklich um um eine Oktave und sie geht zuriick ins Brustregister, weg vom
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Kopfregister / Und der Patient kann das auch selbst machen, wenn er merkt, dass seine Stimme
wieder hoch rutscht, kann man einfach hier diesen Druckgriff eben austiben, dann geht die Stimme
wieder runter / Es ist trotzdem wichtig, eine Stimmtherapie zu machen, weil viele Manner Angst
haben vor der neuen Stimme, weil sie Angst haben, dass sie wieder ausgelacht werden, so wie
das die ganze Zeit vorher war und es ist einfach wichtig, dass man sich daran gewothnt und das
zusammen mit einem Stimmtherapeuten erarbeitet / Genau / Dann kommen wir zum 3. Punkt / Die
Stimme im Klimakterium, das sind die Wechseljahre und in der Menopause / Da gibt es eben die
klimakterische Dysphonie / Die Produktion der weiblichen Sexualhormone erlischt fast, dadurch
gerat das Gleichgewicht der maénnlichen und weiblichen Hormone durcheinander und es
verschiebt sich hin zu den mannlichen / Da kénnen dann Virilisierungserscheinungen, also
Vermannlichungserscheinungen auftreten / Die Muskelmasse im Kehlkopf kann zum Beispiel
zunehmen und dann veréndert sich die Stimme / Sie wird tiefer, verliert an Hohe, wird weniger
tragfahig, glanzlos und kann eben auch mannliche Zige annehmen / In der Regel macht man
dagegen nichts, aufRer man hat Stimmbeschwerden im Beruf / Da kann man dann eine Therapie
machen, allerdings andert sie nicht die Stimme an sich, diese Stimmtherapie, sondern man passt
nur die Stimme an die veranderten biologischen Verhéltnisse an, um einfach damit dann umgehen
zu kdnnen und einfach zu wissen, wie der beste biologische Gebrauch ist / Genau / Dann kommen
wir noch zum letzten Punkt, da will ich eigentlich gar nicht so viel sagen, es gibt da verschiedene
Kr-, Krankheitsbilder ist jetzt GUbertrieben, also hier war es auch unter Krankheitsbilder gefuihrt, aber
gut / Bei Transvestismus, sagt man, da macht man nichts, weil das ist ja einfach nur, wenn man
sich quasi mal in Frauenkleider steckt und die Stimme dann fir sich verstellt, muss man dann
naturlich nichts therapieren, sondern das ist ja einfach so gewollt verstellt / Bei Transsexualitat und
Intersexualitat kann man operieren oder auch Therapien machen, um eben die Stimme dem
jeweiligen neuen Geschlecht oder bei Intersexualitat dem Geschlecht, flir das sich dann
entschieden wird, also es ist ja Zwitter, sich da, da eben anzupassen / Dann gibt es noch ganz
viele verschiedene Drisenerkrankungen, die hier unten eben aufgefihrt sind, ich habe die auf dem
Handout noch ein bisschen ausfuhrlicher, wen es interessiert, aber das ist jetzt einfach fir uns
nicht so wichtig, da geraten die Hormone, da stimmt es eben nicht, kann durch Tumore sein, durch
Uber-, durch Unterfunktion oder -produktion und diese Hormoniiber- oder Unterproduktion kann
sich dann eben auch auf die Stimme auswirken / Genau und das war es, erst mal /

K.-(toc toc toc)

N.- Gibt es da noch Fragen dazu? / Ja?

E2.- Du hast diesen Griff da erwahnt, der wirkt aber nur bei Mannern?

N.- Ja

E2.- Ah, okay

N.- Das sind eh, also diese Mutatio Praecox, die Fistelstimme, das sind ja alles mannliche Pr-,
sagen wir mal, Probleme, weil eine Frau, wenn die Stimme nicht tief wird, das

E2.- Ja ja klar, die bleibt ja einfach so

N.- soll ja auch nicht / Ja, Genau

E3.- Bei diesen Kastraten, weil3t du da zufallig mehr dariber? / Also dieser eine, sah der dann
auch aus wie ein groRes Kind, oder?

N.- Nein / Nein / Also optisch verandern die sich ni-, also, sind die nicht so richtig aufféllig / Also die
sind, die haben einfach diese ganz ganz hohe Stimme und das hat man halt leider in der Regel in
den kirchlichen Bereichen gemacht, also im Vatikan / Da gab es ganz viele péapstliche
Kastratensénger, die aber auch in der Regel nicht so arg alt geworden sind

E3.- (hm)

N.- Ja?

E4.- Ich glaube, das ist aber auch nur eine orientalische Tradition, also ich habe mal in Geschichte
das gelernt, dass halt Eunuchen

N.- Ja, aber das hat ja andere Grinde / Da geht es ja nicht um die Stimme (LACHEN)

E4.- Doch, aber die haben auch gesungen

N.- Ah okay

E4.- Die haben ihre Grinde gehabt, warum sie kastriert wurden, weil die im Harem sich
aufgehalten haben, aber die haben auch gesungen und den Sultan unterhalten, also es gibt 2
Grunde

N.- Okay / Ja / Aber das gibt es auch nicht mehr, oder? / Hoffe ich (LACHEN)

E4.- Also falls irgendjemand ein Privatharem hat, vielleicht, aber
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K.- (LACHEN)

N.- Ja, das wird wohl kaum freiwillig geschehen, ja /

E5.- Weildt du zufallig, wie dieser Handgriff, also dieser Bresgen-Handgriff funktioniert? Also

N.- Korrekt funktioniert?

E5.- Also warum sich dann die Stimme wieder verandert? Also

N.- Ja, weil man, weil man den Adamsapfel halt zum Sinken bringt

E5.- Runterdriickt? / Ach so, okay

P.- Also genau genommen nicht

N.- Nein? / Dachte ich / Habe ich aber gelesen

P.- Also wo setzen die Stimmlippen an? / Wenn Sie sich mal Uberlegen, Sie haben sich ja jetzt so
gut da nochmal damit beschéftigt, die Stimmlippen setzen also, ja, hinter dem Adamsapfel, also
vorne, vor diesem, vor dieser Kante an und wo setzen die noch an? /

E6.- An den Stellknorpeln?

P.- Genau, also von vorne nach hinten gehen die sozusagen, ne?

N.- Verringert man dann die Spannung?

P.- Ich driicke also vorne drauf in Richtung hinten / Dann entspannen die / Ne, also nicht nach
unten, sondern rein, sozusagen, in den Hals

N.- Ja / Stimmt / Ich habe nur noch gelesen, dass eben durch die psychischen Anspannungen
auch oft die Muskeln dann so, also die Stimmlippen dann auch so stark unter Spannung stehen,
dass das daher auch kommt und wenn man dann da driickt, dann werden die eben entspannt

P.- Also die werden in jeden, jedem Fall entspannt, ob jetzt, woher die Spannung, also die
Spannung ist erst mal da und psychische Faktoren

N.- Kbénnen, ja

P.- kdnnen eine Rolle spielen, die Sie genannt haben, die hatte ich lhnen, hatte ich es Ihnen
personlich auch gesagt, dass man das wirklich erlebt, dass dann die Mutter mitkommt, neben so
einem 18jahrigen steht und man fragt den 17jahrigen oder 18jahrigen und die Mutter antwortet
dann, das ist, also wirklich, weil das fiel hier mit der Mutterbeziehung und so, also deshalb heif3en
die manchmal "Muttitionsstérungen", sozusagen

K.- (LACHEN)

P.- Das gibt es / Also das gibt es / Aber das heif3t nicht, dass es so sein muss, ne / Also es ist
einfach, dass diese motorische Ungeschicklichkeit oder eine Koordinationsstérung, also es ist
einfach eine schwierige Phase, dass in so kurzer Zeit sich der Kérper enorm verandert und die
Software ja auch mitwachsen muss, also die Steuerung von Genomen und es klappt nicht immer,
ne / Und es kann Abneigung zum Vater sein und es kann die Mutter sein, die dann mitkommt / Es
kann und es muss nicht sein, ne / Also es, sie kbnnen vollig in jeder Beziehung vdllig ein gutes
Verhaltnis zu ihren Eltern, ein normales sag ich lhnen, sag ich und trotzdem eine Mutationsstdrung
kriegen, ne also auf jeden Fall diese Uberspannung und zwar zieht, wir hatten Cricothyroideus,
falls Sie sich erinnern / Cricot-, so genau haben wir den ja nicht besprochen, ne, aber cricoid, also
Schildknorpel haben Sie jetzt vielleicht nochmal gelernt und, und, und Ringknorpel sozusagen und
dazwischen zieht sozusagen ein Muskel zu stark und der muss entlastet werden und durch den
Druck passiert das unter anderem auch, ne, so / Und, aber es kann, muss auch nicht klappen, also
was ich jetzt gut fand an dem Vortrag, also ich hatte auch den Eindruck, dass Sie wirklich eine
richtige Spezialistin (LACHEN) sind, so wie Sie es sollten / Also so, ich hatte, also es war ja in
diesem Blatt, Sie sollten sich damit beschéaftigen und dann als Spezialistin sozusagen es vortragen
und ich hatte auch so das Gefunhl, ja, sie kennt sich gut aus, also wenn sie, also jetzt meine ich es
gar nicht negativ und im Ubertriebenen Sinne, sondern ich weil3 nicht, wie es lhnen geht, Sie sollen
ja dann auch die Fragen an die Referentin stellen, aber ich hatte wirklich, also so das Geftihl, Sie
haben sich gut beschéftigt und, dass diese Stérungen sind Ihnen jetzt richtig vertraut, sozusagen
(LACHEN) / Durch das Lesen auf jeden Fall vertraut geworden, ne, also insofern / Und wie so ein
Griff geht ist ja nun wirklich zu viel verlangt / Es war nicht beschrieben in der Literatur

N.- Nein / Nein / Das war eben nur das

P.- Also das ist jetzt gar keine Kritik / Genau

N.- Ich_habe da nochmal nachge-, nhachgequckt, genau, aber da war eben nur dann gestanden,
dass eben man nur Druck auf den Adamsapfel ausiiben muss

P.- Ja / Sie kénnen auch nicht davon ausgehen, dass das alle Stimmtherapeuten, (...), Logopéaden
das kénnen oder alle machen / Manche Uben dann doch 30 Mal und, und es klappt auch nicht
immer nur mit dem Griff, der Griff alleine macht es auch nicht, aber, aber manuelle Therapie macht
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sich in so einer Sache meistens auch gut (...) Ja / Also, waren denn noch weitere Fragen? / Ich will
das jetzt nicht, vielleicht an die Spezialistin (LACHEN)

E7.- Ja, aber ich, aber das flihrt jetzt vielleicht auch zu weit / Also aber bei Down-Syndrom, ich
habe mich da auch mal mit beschaftigt, jetzt aber nicht so mit kérperlichen Ver&anderungen oder so,
aber haben die nicht auch eine zu grof3e Zunge, die zu grof eigentlich fur deren Kiefer ist?

P.- Sehr entspannt auch

N.- Das weil3 ich nicht

P.- Also die wirkt auch oft so grof3, weil sie sehr entspannt ist, sagen wir mal, mit offenem Mund,
ne?

E7.- (hm) / Jaja genau

P.- Wenn man dann schafft, einen Mundschluss hinzukriegen, dann sehen die schon richtig klug
aus, also weil, also durch das offene, also wenn der Unterkiefer féllt, das kennt man ja auch bei
Menschen, die jetzt nicht eine geistige Behinderung haben, sieht man immer richtig dumm aus, ne,
fallt man, guckt man, sieht man so aus, wenn man dumm aus der Wasche guckt so ein bisschen,
so ist es ja auch oft, wenn man ertappt wird dann so, ne, und, also ich kann nur sagen, bei den
Down-Kindern, wenn die den Mund schlieRen kénnen, ganz kleine kénnen das oft, starker oder
langere Jahre als das ein Kind hat ohne dieses Syndrom und dann sehen die so, dann ist, also
wenn die Zunge, die muss dann, die hat, ist ein bisschen lasch, will ich damit sagen und der offene
Mund ist auch lasch, es ist alles, dieses Uberfunktionelle Gleichgewicht ist da, oder diese Funktion
ist auch gestort, also da gibt es auch eine Dysfunktion, ne, wie bei anderen Dingen /

E8.- Ich weil’ nicht, ob du das weil3t oder Sie / Hat man bei Down-Syndrom zwingend so eine
Stérung oder kann es auch sein, dass diese Leute ganz normal sprechen kénnen? /

P.- Es ist unterschiedlich ausgepréagt, ne? / Also es gibt ja eine ganze Reihe von gesundheitlichen
Problemen, (...) also es ist unterschiedlich, ne? /

N.- Wahrscheinlich auch, manche sind ja, bei manchen ist es ja auch starker auch die ganzen
Symptome und bei anderen nicht so stark

P.- (hm) / Ja / Genau, das meinte ich jetzt, ne / Also, worum es dabei ging eigentlich, dass, also ne,
ne ganze Anzahl an Stérungen, so wie Sie es gesagt haben, eben auch Uber den Stimmklang
erkennbar ist, wobei das eben schwer auszuwerten ist, ne, aber manches, es sind so die beiden
bekanntesten, einmal die Stimme relativ tief, man hort es auch beim Baby schon, das Schreien ist
verandert und einmal eben sehr hoch, da ist auch, hat man, eine Studentin auch eine Aufnahme
gefunden, aber kdnnen Sie ja alleine suchen, wenn Sie das interessiert, wie das klingt, dieses
Katzenschreisyndrom, das ist sozusagen, da gibt es auch eine Aufnahme auf Youtube irgendwo,
ist das zu horen, es klingt wirklich so, wie es bezeichnet wird / Ja und dann war mir wichtig, hat
jemand noch eine Frage? / Sonst kbénnen wir jetzt tauschen, ne, also / Dann sage ich nochmal,
was mir wichtig war an dem Vortrag / Ja / So, also vielen Dank, wir hatten ja auch schon geklopft /




