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Zur phoniatrischen Betreuung von Patienten
mit Stimmfunktionsstérungen

P. Kitzing

Als mir Prof. Gundermann das im Programm angegebene Thema vorschlug
und ich einwilligte, hatte ich noch keine bestimmte Vorstellung vom geplan-
ten Ablauf unseres Symposiums hier. Im Nachhinein muf3 festgestellt werden,
daf die phoniatrische Betreuung von Patienten mit Stimmfunktionsstérun-
gen im Rahmen eines Zehn-Minuten-Vortrages héchstens duferst oberflich-
lich gestreift werden kann. Ein solches Unterfangen wiirde damit fast sinn-
los. Deshalb will ich mich auch gar nicht erst darauf einlassen. Die Interes-
sierten unter Thnen darf ich anstatt auf zwei Veréffentlichungen hinweisen
(Kitzing 1983a und b).

Aus der letzteren Arbeit méchte ich heute nur schlagwortartig drei Charakte-
ristika stimmarztlicher Arbeit hervorheben, die m.E. zum Profil eines Pho-
niaters gehdren. Auf eines dieser drei Kennzeichen méchte ich dann kurz
néher eingehen. Dabei méchte ich auf einen Durchbruch in der wissenschaft-
lichen Stimmforschung aufmerksam machen, der héchstwahrscheinlich in
Zukunft auch fiir die klinische Phoniatrie von Bedeutung sein wird.

Aber erst die Charakteristika. In der phoniatrischen Sprechstunde braucht
man viel Zeit. Die gezielt analysierende Stimmdiagnostik erfordert ein ge-
schultes Obr. Und, um das phonatorische Schwingungsverhalten der Stimm-
lippen richtig einzuschitzen mufl man stroboskopieren konnen.

Die Forderung nach Zeit richtet sich in erster Linie an die an und fiir sich sehr
tiichtigen aber &fter vielleicht etwas gehetzten Kollegen, die meinen, mit
geschliffener Routine und schnittigem Professionalismus gutmachen zu kén-
nen, was ihnen an Zeit fiir den Patienten abgeht. Dies mag fiir viele Fach-
richtungen stimmen. In einer phoniatrischen Sprechstunde sollte jedoch im-
mer hinreichend Zeit zur Verfiigung stehen, und zwar nicht in erster Linie
fiir den Arzt sondern fiir den Patienten. Dies aus zwei Griinden. Einmal damit
dieser es schafft, im anamnestischen Gesprich seine stimmliche Kommunika-
tionsbehinderung geniigend eingehend darzustellen. Des anderen, um in
eben diesem Gesprich seine gestorte Kommunikationsfihigkeit bzw. seine
insuffiziente Stimmqualitit gehorig aufzuzeigen. In vielen anderen Fach-
richtungen erfordert das irztliche Handeln vorwiegend einen geschickten
Zugriff gerichtet auf bestimmte Einzelfunktionen im Organismus des Patien-
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ten und miindet in der Einwegkommunikation des irztlichen Zuspruchs.
Kommunikative Interaktion ist im Gegensatz hierzu Voraussetzung fiir die
korrekte Diagnostik stimmlicher Kommunikationsstérungen, und dies er-
fordert Zeit.

Betrachten wir zunichst gleich den dritten Punkt auf unserer Liste iiber
Charakteristika der Phoniatrie, die Stroboskopie. Auch hier wiirde schon die
oberflichlichste Darstellung den vorgegebenen Rahmen sprengen. Wieder
darf ich auf eine Arbeit verweisen (Kitzing, 1985).

Aus dieser Arbeit méchte ich kurz hervorheben die Notwendigkeit von
Kenntnissen iiber den mehrschichtigen Bau der normalen Stimmlippe und
iiber das Vorkommen sog. paradoxaler Re-innervation bei der Gesundung
nach Rekurrensparesen. Damit ist zu erkliren, dafl auch bei anhaltendem
Verlust der respiratorischen Beweglichkeit einer Stimmlippe, bei Stimmlip-
penstillstand, eine Re-innervation und damit Wiederherstellung der Phona-
tionsfunktion erfolgt sein kann. Weif§ man dies nicht, so wird die Fortdauer
des Innervationsverlustes im Verlauf der Rekurrensparesen iiberdiagnosti-
ziert und es bleibt unmoglich, den Effekt stimmtherapeutischer Maffnahmen
richtig einzuschitzen. Eine korrekte Diagnostik ist hier gewihrleistet nur
durch die Stroboskopie, es sei denn, man greift zur bedeutend aufwendigeren
Elektromyographie. Hervorgehoben sei auch, daf§ das strobskopisch befun-
dete Schwingungsverhalten der Stimmlippen bei der Untersuchung immer
auf den im gleichen Moment abgegebenen Stimmklang des Patienten bezo-
gen werden muf. Um die Schwingungsfihigkeit der Stimmlippen richtig ein-
schitzen zu kénnen, muff der Stimmarzt gegebenenfalls mit einigen gezielten
Stimmiibungen die Stimme des Patienten zu der fiir die Untersuchung zweck-
mafligsten Qualitdt hinfiihren konnen, oder er muf§ die nur eingeschrinkte
Giiltigkeit des Stroboskopiebefundes vermerken. Kurz: man muf mit offenen
Augen, aber auch mit offenen Ohren stroboskopieren kénnen.

Und damit sind wir beim zweiten, mir heute wichtigsten unserer drei Punkte
angelangt, der auditiv perzeptuellen Einschitzung der Stimmqualitit. In der
Diskussion iiber instrumentelle Untersuchungsmethoden der Phonation hort
man immer wieder: uniibertroffen sei das Obr. Das geschulte Ohr versteht
sich. Nur findet man selten Angaben, was damit gemeint ist. Dabei werden
in dieser Hinsicht praktisch alle Mediziner besonders geschult, namlich in
der Auskultation. Diese betrifft allerdings nur Herz und Lungen, und nicht
das Organ in unserem Korper, dem in erster Linie die Erzeugung akustischer
Signale zukommt, den Kehlkopf.

In Kursen der cardiellen und pulmonellen Auskultation wird allgemein an-
geboten eine Terminologie gestiitzt auf physiologische Erkenntnisse und
Vorstellungsmodelle der untersuchten Funktion. Die fiir die Befundung wich-
tigsten Auskultationskriterien werden an Hand von Schallplatten- oder Ton-
bandaufnahmen besonders herausgearbeitet, und dann wird die Befundauf-
nahme am Patienten systematisch geiibt. Die Dokumentation kann z.B. mit
Hilfe eines Phonocardiogramms erfolgen.

Die laryngologische Ausbildung in der Auskultation der Stimmfunktion ist
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im Vergleich hierzu kiimmerlich. Eine systematische Schulung fehlt iiber-
haupt, die Terminologie iiber Abweichungen der Stimmqualitit der meisten
HNO-Arzte diirfte sich wenig von der gebildeter Laien unterscheiden. Fiir
die laryngologische Facharztausbildung wiren somit stimmdiagnostische
Auskultationskurse zu fordern, dhnlich aufgebaut wie die herkémmlichen
Stethoskopieriibungen.
Eine verbesserte Fihigkeit beim behandelnden Arzt, Stimmqualitit wahrzu-
nehmen, wiirde auch zur Einsicht der Notwendigkeit einer reproduzierbaren,
standardisierten Dokumentation fithren. Gehorverbessernde Operationen
ohne pri- und postoperative Dokumentation durch Hoérpriifungen wiren
heutzutage als Verstof§ gegen die Regeln der Kunst zu werten. Bei einer Viel-
zahl von Abtragungen auch deutlich gutartiger Stimmlippenverinderungen —
somit bei eindeutig stimmverbessernden Eingriffen — wird nicht einmal eine
einfache Kassettenaufnahme zur Dokumentation der pri- und postoperati-
ven Stimmfunktion durchgefiihrt.

Eine Ursache zu diesem Mangel an Interesse fiir die Tonbanddokumentation

der Stimme ist sicherlich die Schwierigkeit, auch deutlich hérbare, physiolo-

gisch relevante Qualititsmerkmale der Stimme durch Aufzeichnungen sicht-
bar und mefbar zu machen. Dies gilt besonders fiir Abweichungen der

Stimmqualitit bei den sog. funktionellen Stimmstérungen. Dadurch ist vor

allem auch die Einschitzung des Effektes von Stimmbehandlungen erschwert.

Es gibt keine sicheren Methoden, verschiedene stimmtherapeutische Verfah-

ren in ihrer Effizienz miteinander zu vergleichen.

Ein zweiter wahrscheinlicher Grund zur Gleichgiiltigkeit gegeniiber Ton-

banddokumentation von Stimmstérungen ist die Auffassung sicherlich vieler

Laryngologen, daff «akustische Messungen zwar wichtige, in der klinischen

Stimmtherapie zu gebrauchende Methoden sind aber kein zwingendes Kor-

relat zur Pathophysiologie des gestérten Schwingungsverhaltens der Stimm-

lippen darstellen» (Hanson et al., 1983, in sinngemifer Ubersetzung). Hier
wird eine Kluft zwischen Physiologie und Akustik der Stimme ausgedriickt,
wobei man nur der ersteren ein medizinisches Interesse zubilligt. Indessen
mochte ich hier abschlielend kurz auf einen Ansatz in der schwedischen

Stimmforschung hinweisen, diese Kluft zu iiberbriicken.

Gestiitzt auf ein mathematisches Modell von Fant (1979) verglichen Gauffin

und Sundberg (1980) die Konfiguration der durch Inversfilterung der Luft-

strdmung erhobenen glottografischen Einzelkurve — eine physiologische

MefSgrofe — mit der akustischen Spektralanalyse des Stimmschalls. Hierbei

konnten sie feststellen:

1. eine Ubereinstimmung zwischen Glottogrammaplitude und der Intensitit
des Grundtones im Stimmschallspektrum.

2. eine Ubereinstimmung zwischen der Geschwindigkeit des phonatorischen
Stimmritzenverschlusses und dem Schallpegel des abgestrahlten Vokals
bzw. der Intensitit des 1. Vokalformanten.

Die Konsequenz dieser Resultate fiir die Beschreibung von Stimmqualitits-

merkmalen kann mit folgenden Aufzeichnungen von Photoglottogrammen
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und Schallanalysen aus unserem Labor illustriert werden (Abb.1). Bei ver-
hauchter, klangloser und dumpfer Stimme ist die Glottogrammamplitude
grof3, der abfallende Schenkel der Kurve ziemlich flach. Das heifSt, die Stimm-
lippen schwingen weit aus und schlieen verhiltnismifSig langsam. Entspre-
chend iiberwiegt die Intensitit des Grundtons im Frequenzspektrum (Abb. 2).
Bei der entgegengesetzten Qualitit einer verprefiten und knarrenden Stimme
ist die Glottogrammaplitude gering und die Geschwindigkeit der Glottis-
schliefung grof. Entsprechend ist die Grundtonintensitit im Frequenz-
spektrum verringert und der Schallpegel wird vorwiegend durch die Inten-
sitit im Frequenzbereich des 1.Formanten bestimmt (Abb.3). Diese Dar-
stellung ist giiltig fiir ausgehaltene Tone. In einer Pilotstudie konnten wir an
Hand von gemittelten Langzeitspektralanalysen dhnliche Entsprechungen
auch fiir Sprechstimmen nachweisen (Kitzing, 1985).

Wichtige physiologische Parameter im Schwingungsverhalten der Stimmlip-
pen konnen somit bestimmten Groffen im akustischen Frequenzspektrum
zugeordnet werden, die ihrerseits das wahrnehmbare Klangbild beeinflussen.
Wenn es gelingt, geeignete MefSgréfien fiir die Spektralanalyse zu erarbeiten,
wiirde dies eine Absicherung der Stimmdiagnostik und damit letztlich auch
eine Verbesserung der arztlichen Betreuung des stimmgestrten Patienten
bedeuten.
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Abb.1: Spektralanalyse des Stimmschalls und Areavariation der schwingenden
Glottis ermittelt durch Photoglottogramm. Im Photoglottogramm ist die Glottis-
schlieRung nach unten, die Offnung nach oben angezeigt. — Ausgehaltene normale
minnliche Stimme, Grundfrequenz etwa 130 Hz. Im Frequenzspektrum Gleichmaf3
zwischen der Intensitit bei Grundfrequenz und der im Bereich des 1. Formanten.
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Abb. 2: Verhauchte, klanglose Stimme. Zum Vergleich ist auch das in Abb. 1 gezeigte
Spektrum der normalen Stimme mit schwicherer Linie eingezeichnet. — Der abfallende
Schenkel im Glottogramm ist flacher. Dies zeigt eine Geschwindigkeitsverringerung
der Schliefungsbewegung an. Abhingig hiervon ist im Spektrum die Intensitit im
1. Formantenbereich verringert. Im Spektrum dominiert der Grundton.
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Abb. 3: Verprefite, knarrende Stimme. — Dikrotisches Glottogramm als Anzeichen
der Knarrqualitit. Abhingig von der verringerten Glottogrammamplitude ist im
Spektrum die Intensitdt im Grundtonbereich verringert.
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