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einer guten Stimme
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Viele Parkinsonkranke bekommen irgendwann Probleme mit der Stimme und

dem Sprechen: Sie beginnen zu nuscheln, verhaspeln sich, reden undeutlich

oder unterschiedlich schnell. Die Logopddie kann helfen, die Sprache zu ver-

bessern, etwa mit dem Sprechbrett, das Tschugger Therapiefachfrauen

demonstrieren (Foto). Von Johannes Kornacher

Willi H. kehrt depremiert von der
Schule nach Hause. Der Sekun-
darlehrer, vor fiinf Jahren an Parkinson
erkrankt, will unbedingt seinen Beruf
weiter ausiiben. Das ist dem 58-Jahrigen
bisher auch gut gelungen. Seine Haupt-
symptome wie Muskelversteifung, etwas
schleppender Gang und starkes Schwit-
zen sind ertraglich. Seine Schiiler, mit de-
nen er sein Problem besprochen hatte, be-
handeln ihn einigermassen respektvoll.
«Es geht ganz guty, sagte er noch vor kur-
zem einem Freund. Doch heute muss er
einen herben Riickschlag einstecken.

Schon seit langerem hat H.bemerkt, dass
seine Stimme heiser klingt und gelegent-
lich, vor allem im Unterricht, auch etwas
gepresst. Heute aber sagt ihm eine Schii-
lerin: «Man versteht Sie ja gar nicht.» Auf
Nachfragen in der Klasse bestétigt man

Beim Sprechen
sind mehr als 30
Muskeln aktiv.

ihm: «Ihre Stimme klingt so komisch.» H.
ist schockiert. «Jetzt merken es die ande-
ren auchy, fahrt es ihm durch den Kopf.
Ein Lehrer, der nicht gut spricht - das
konnte leicht der Anfang vom Ende seiner
Berufslaufbahn sein.

Bereits am nachsten Morgen ruft H. sei-
nen Hausarzt an. «Was kann ich tuny,
fragt er besorgt. Die Logopadin Dagmar
Salzmann kennt das aus ihrer Berufspra-
xis. «Berufstdtige, vor allem wenn sie
héufig reden miissen, achten viel mehr
auf Verdnderungen ihrer Stimme und rea-

gieren schneller auf Signale ihrer Umge-
bungy, sagt sie. Salzmann, im Parkinson-
zentrum der Klinik Bethesda in Tschugg
angestellt, arbeitet hdufig mit Parkinson-
patienten. Mehr als zwei Drittel von ih-
nen bekommen im Verlauf ihrer Krank-
heit Probleme mit der Stimme oder dem
Sprechen. Der Neurologe und Co-Autor
des Buches «Der Parkinson-Patient», Hu-
bert Losslein, fiihrt Sprechstérungen so-
gar als hdufiges Anfangssymptom der
Krankheit an. «Zumindest ist es oft das,
was die Umgebung als erstes daran den-
ken ldsst, dass der Betroffene krank sein
konnte.»

Was passiert? Das Grundproblem bei
Morbus Parkinson ist die Storung der Be-
wegungsabldufe. Neben Gehen oder Fein-
motorik ist auch das Sprechen ein Bewe-
gungsakt. «Mehr als 30 Muskeln sind



beim Sprechen aktivierty, sagt die Logo-
padin Dagmar Salzmann. Bei Parkinson-
patienten sind die Muskulatur der At-
mung, des Kehlkopfes, der Zunge, des
Mundes und des Kiefers beeintrachtigt.
Die Atemfrequenz der Patienten ist redu-
ziert. Die verkiirzte Atmung reduziert
den Druck der Stimme. Das macht sie lei-
ser, undeutlicher und monotoner. Dazu
kommt, dass die
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iiben. Martin Ochsner schreibt dazu in
seinem Buch Positiv Leben mit Parkinson:
«Uben Sie zu Hause, im Auto, im Garten,
beim Spaziergang - tdglich und konse-
quent!y

Dagmar Salzmann klért in der Rehabilita-
tion mit einem neuen Patienten fiinf
Hauptpunkte ab: Lautstirke, Mimik, At-

mung, Stimmqua-

Muskulatur  des litdt und Tonhalte-
Gesichts weniger Grundproblem dauer. Jede Be-
flexibel wird, 3 : handlung beginnt
manchmal sogar st eine mangelhaf te mit Stimm- und
fast versteift. Das Atmun g. Atemiibungen zur

fithrt zum parkin-

Entspannung der

sontypischen

Maskengesicht und schrankt auch die Be-
wegung der Lippen stark ein. Ein anderes
haufiges Zeichen: die Heiserkeit der
Stimme. Sie entsteht, weil der Patient die
Stimmbénder und auch die Muskulatur
des Kehlkopfes zu stark oder im falschen
Rhythmus anspannt. Oft wird die Stimme
dadurch auch zittrig oder klingt gepresst.

Was tun? Der Arzt von Willi H. iberpriifte
zunachst die Medikamentendosis, denn
haufig lindern sich die Probleme der
Stimme mit der Optimierung der Anti-
Parkinsonmittel. Dazu verschrieb ihm
der Arzt logopadische Ubungen. Logopé-
die bietet eine Fiille von Ubungen zur Ver-
besserung der Stimmgqualitét. Die Logo-
padin Dagmar Salzmann verspricht aber
keine Wunder: «Logopadie kann viel er-
reichen, verlangt aber vom Patienten viel
Einsatz.» Das heisst: tiben und nochmals

Parkinson-Dysarthrie

Dysarthrie ist eine Storung des auto-
matisierten Sprechaktes. Bei Morbus
Parkinson fiihrt sie zu einer verwa-
schenen, ungeschickten und ver-
langsamten Artikulation (Lautbil-
dung), zu Sprechbeschleunigung, ei-
ner leisen und monotonen Stimme
und gestorter Intonation (Tonbil-
dung). Es kommt auch zu unwillkiir-
lichen Silbenwiederholungen. Die
Therapie erfolgt medikamentos (vor-
wiegend tiber L-Dopa) und tiber die
Logopéadie (Pflichtleistung der Kran-
kenkasse nach Verordnung durch
den Arzt).

Muskulatur: Sum-
men, Seufzen, Gihnen. Die Therapeutin
korrigiert die Sitzhaltung des Patienten,
lasst ihn die Schultern hochziehen und
senken, den Kopf langsam auf die Brust
senken und hin-und her bewegen. Schritt
fiir Schritt arbeitet sie an der Verbesse-
rung des Stimmvolumens oder der Laut-
starke. Zur Kréftigung der Stimme etwa
dient die Rufiibung: Rufen-Entspannung-
Rufen-Entspannung. «Es geht bei der
Stimmbildung auch darum, Spannung
aufzubaueny, sagt sie. Sie lasst den Pa-
tienten einen Ball werfen und dabei laut
etwas sagen. Nach vier bis fiinf Ubungen
erfolgt dann eine Entspannungsphase.
Auch Singiibungen werden in der Logo-
padie bei Morbus Parkinson héufig ein-
gesetzt. Hier achtet die Therapeutin be-
sonders auf bewusste Atempausen: Beto-
nung, Pause, Betonung, Pause.

Grundlegendes Problem ist immer eine
mangelhafte Atmung. «Atmung schaf-
fen» will deshalb die Logopéddin mit dem
Patienten. Zur Steigerung des Atem-
drucks lasst sie ihn beispielsweise mit ei-
nem Strohhalm Luft ansaugen. Eine eher
eintonige Sprechmelodie wird lebendi-
ger durch Leselibungen. Dabei wird ein
Text laut mit genauem Betonen gelesen,
was man auch daheim mit einem Ton-
bandgerit tun kann. Die allgemeine Ver-
standlichkeit kann man durch kontrol-
lierteres Schlucken verbessern. Tipp von
Dagmar Salzmann: Ein Bonbon oder Kau-
gummi produziert mehr Speichel, zwingt
aber auch zu mehr Schlucken. «Wichtig
ist es, vor und nach einem Satz zu schlu-
cken, sich dafiir Zeit zu lasseny, sagt sie.
So wird auch das Sprechen deutlicher. Sie
verrdt ihren Patienten auch Tricks fiir

Parkinsonpatienten sind schweigsame
Menschen. Reden ist anstrengend. Aber
Nicht-mehr-Reden isoliert. Es gilt hier
die Mitte zu finden. Ich mdchte mich
meinen Stimmproblemen stellen und
daran arbeiten. Ich mochte aber auch
schweigen diirfen. In einer Umgebunyg,
die das versteht, weil sie die Griinde

kennt. Wo Verstdndnis ist, gibt es auch

weniger Raum fiir Isolation.

Marianne Stocker, Parkinsonbetroffene

Strategien im Alltag - manche sind un-
aufféllig, denn es muss ja nicht jedem auf-
fallen. Beispiele: Der kleine Softball in
der Hosentasche, den man beim Spre-
chen rhythmisch presst, oder der Stift,
mit dem man aufs Papier klopft. Beides
verlangsamt und rhythmisiert das Spre-
chen.

Schon nach drei, vier Wochen logopadi-
scher Behandlung kénnen sich bei vielen
Patienten gute Fortschritte zeigen. Jetzt
entscheidet der Einsatz des Patienten.
«Wir konnen Anleitung bieten und bera-

Dieses Holzbrett hilft dem Parkinsonkranken,
mehr Rhythmus in die Sprache zu bringen.

ten, trainieren muss jeder selbery, sagt
Salzmann. «Und zwar regelmassig, mog-
lichst téglich zehn Minuten.» Sekundar-
lehrer Willi H. profitiert inzwischen vom
Stimmtraining. Er setzt heute seine Stim-
me bewusster ein, atmet tiefer, spricht
wieder deutlicher. Sein Selbstbewusst-
sein ist damit deutlich gestiegen, was ihm
eine wichtige Alltagsiibung erleichtert:
Reden, reden, reden. &
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