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Die herkdmmiiche Eintellung von Stimmstdrungen In ,organisch® und
»funktionell® stelit eine negative AusschiuBdlagnostlk dar, dle leicht dazu
filhrt, elne sachgeméBe Betreuung bei nicht-organischen Stimmstérungen
zu beeintriichtigen. Eine bessere Grundiage fiir die Patientenbetreuung
bletet dle direkte Einschiétzung der Phonationsfunktion und ihres Triigers.
Ersteres geschieht vorwiegend aufgrund einer stroboskopischen und
kehikopfmikroskopischen Befundung sowie einer perzeptuelien Stimmbe-
urteliung nach stimmphysioioglschen Kriterien gestiitzt auf Tonbandauf-
nahmen bel Verlaufskontrollen; ietzteres mit Hilfe einer eingehenden,
nicht seiten psychiatrisch orientierten Anamnese. Voraussetzung fiir elne
sinnvolle phonlatrische Dlagnostik ist eln nicht unerheblicher Zeitaufwand.
Mit dieser Basis kann der Arzt auch bel nicht-organischen Stdrungen den
Stimmtherapeuten aktiv unterstiitzen. In vielen Fiilen wird er selnen
stimmgestdrten Patlenten auch therapeutisch seiber betreuen kénnen Im
Sinne elner ,therapia minor fiir die Stimme und einer einfilhlenden stimm-
hygienischen Beratung. Diese Richtiinien fiir eln ganzheitiiches Vorgehen
bel der Betreuung von Patienten mit Stimmfunktionsstérungen werden
durch Hinweise auf wichtige Einzelheiten ergénzt.

The author feels that the traditional divislon of voice disorders in “or-
ganic” and “functional” to a certaln degree Is beside the point, because
functional usually only means “non-organic” and the phonatory function it-
self seldom Is considered. A better basis for the care of patients with dis-
orders of the vocal function is to combline the indirect microscopy and
stroboscopy of the larynx with an auditory perceptual evaiuation of the
phonation according to physlological criterla, suppilemented by reproduc-
Ible tape recordings for the control cases. A necessary prerequisite for a
meaningful therapy Is a thorough case history, revealing not only the
throat disease but also the communicative problems of the patlent and
his motivation to change his phonatory behaviour. With this background,
the physician not only can give active support to the voice therapist, but
In many cases he wili be able to treat the patient himself by suggesting
specific vocal exercises or giving advice as to volce hygiene. in the paper,
a rather detalled outline Is given for a hollistic approach when taking care
of patients with disorders of volce function.

Als ,funktionell“ werden Symptom-
bilder bezeichnet, bei denen trotz
eingehender und umfassender Un-
tersuchungen kein pathologischer
Befund erhoben wurde und die Be-
schwerden des Patienten gleichwohl
anhalten. Die Diagnose eines sog.
funktionellen Leidens ist eine nega-
tive, sie beruht auf dem Ausschlufl
krankhafter Verinderungen.

Diese Situation ist in doppelter Hin-
sicht unerfreulich. Einmal ist der
Patient selten zufrieden, nach dem
Motto: ,,Ich fiihle doch, daB ich et-
was habe, der Arzt kann es nur
nicht finden®, und der Arzt wird —
oftmals gegen seine eigene Uberzeu-
gung — einen aufwendigen diagno-
stischen Apparat in Gang setzen,
um sich gegen solche Unterstellun-
gen zu wehren.

Zum anderen sind doch bei den
meisten Medizinern etwas abwer-
tende Gefiihle mit im Spiel, wenn
von funktionellen Beschwerden die
Rede ist. Etwa im Sinne, der Patient
sei ein Hypochonder, er sei psy-
chisch insuffizient und als Patient
nicht ganz ernst zu nehmen. Das
Arzt-Patienten-Verhiltnis leidet.
Die genannte Aufteilung in Stérun-
gen organischer und funktioneller
Art ist bei der Beschreibung der
Heiserkeiten oder Dysphonien auch
in die phoniatrische Lehre aufge-
nommen worden. Dies ist m.E.
nicht unproblematisch, vor allem
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fir Kollegen, die der Phoniatrie
nicht ganz nahe stehen. Durch
gewohnheitsgeprigte medizinische
Denkschemata etwa der eben ge-
schilderten Art konnen nimlich tat-
sdchliche Zusammenhinge verdeckt
werden, die fiir die Stellungnahme
bei Stimmstorungen von relevanter
Bedeutung sind.

Die Einteilung in ,,organisch“ und
LHfunktionell® fiihrt leicht zu einem
Handeln am stimmkranken Patien-
ten, das sich nicht auf die Stérung,
sondern vorrangig auf das stimm-
produzierende Organ, den Kehl-
kopf, konzentriert. Wenn dieser kei-
nen pathologischen Befund auf-
weist, geschieht es nur allzu leicht,
daB der Patient mit dem nicht aus-
gesprochenen Verdacht einer Psy-
chogenese als ,.funktionell“ abgetan
wird.

Der Schliissel zu einem effektiveren
und fiir den Untersucher auf die
Dauer auch viel interessanteren
Vorgehen liegt m. E. in einer sach-
gemiBeren  Einschitzung  der
Stimme. Nicht die Frage, ob eine
organische oder  funktionelle
Stimmstérung, sondern ob iiber-
haupt eine Stérung der Stimmfunk-
tion vorliegt, sollte den Untersucher
in erster Linie interessieren. Wenn
dies der Fall ist, kann er anschlie-
Bend der Frage nachgehen, welcher
Art und welcher Genese die Funk-
tionsstorung ist. Hierbei sei unter-
strichen, daB eine solche Einschit-
zung der Stimmfunktion eine posi-
tive Diagnostik darstellt, und keine
negative AusschluBdiagnose mit
den damit zusammenhingenden
Schwierigkeiten.

Allerdings setzt dies Kenntnisse
iiber die Stimmfunktion und Ausbil-
dung in deren Untersuchungsme-
thoden voraus, die heute auch bei
vielen, die stimmkranke Patienten
betreuen, nicht als selbstverstind-
lich betrachtet werden konnen. Es
ist zwar so, daB jeder Mediziner in
der Auskultation des Herzens einge-
hend ausgebildet wird und sich
auch eine umfassende Terminologie
fiir die Beschreibung pathologischer
Herzténe und -gerdusche aneignen
muB. Eine Ausbildung in der Aus-

4

kultation des einzigen Organs, das
unser Organismus zur Produktion
von Tonen und Klingen entwickelt
hat, findet jedoch noch nicht einmal
in der Laryngologie statt, und Be-
schreibungen von Funktionsstérun-
gen der Stimme in unseren Kran-
kenblittern erreichen hdchstens das
von gebildeten Laien zu erwartende
Niveau. Schon in seiner physiologi-
schen Ausbildung erfahrt der ange-
hende Arzt sehr viel iiber das ver-
steckte Reizleitungssystem des Her-
zens, wahrend er iiber einfachste
stimmphysiologische =~ Zusammen-
hidnge, mit denen er bei jedem Ge-
sprich tiglich konfrontiert wird,
weitgehend in Unwissenheit belas-
sen wird. Hier Offnet sich in Zu-
kunft ein weites Feld der Aufkli-
rungsarbeit fiir die Phoniatrie.

Einige Aspekte
der Phonation

In diesem Beitrag konnen lediglich
einige wichtige (und einfache)
Aspekte der Stimmfunktion und
deren Untersuchungsmethoden als
Voraussetzung fiir die fortgesetzte
Darstellung schlagwortartig hervor-
gehoben werden. Zwei Erscheinun-
gen sind fiir die Stimmfunktion
oder Phonation von grundlegender
Bedeutung. Erstens der mehrschich-
tige Aufbau der Stimmlippe. Er ge-
wiahrleistet eine Verlingerung der
geschlossenen Phase wihrend der
phonatorischen  Schwingungsperi-
ode, ohne daB hierzu zusitzliche
Muskelkraft beansprucht wird. Bei
Verringerung oder Verlust der ge-
schlossenen Phase dhnelt die Konfi-
guration der Schwingungsperiode
zunehmend einer Sinusperiode. Da-
bei verliert die Stimme ihren Gehalt
an Obertdonen, sie wird weniger
klangvoll. Der mehrschichtige Auf-
bau der Stimmlippe muB bei stimm-
verbessernden Operationen unbe-
dingt beriicksichtigt werden. Ein
Abtragen der submukdsen Verschie-
beschicht bis hinunter auf das Liga-
mentum vocale ergibt zwar dem

Aussehen nach sehr schone Resul-
tate. Es kann indessen zu Verwach-
sungen zwischen Epithel und Liga-
ment filhren, die dhnlich den Adhi-
sivprozessen des Trommelfells im
Ohr vom HNO-Arzt gefiirchtet wer-
den sollten, da sie die Schwingungs-
fahigkeit der Stimmlippe aufheben
und bei beidseitigem Auftreten zu
einer Aphonie fiihren.

Die zweite stimmphysiologisch
wichtige Erscheinung ist der aus
Hydro- und Aerodynamik bekannte
Bernoulli-Effekt, der z. B. auch den
Sog der Wasserstrahlpumpe und die
Tragfdhigkeit der Flugzeugtragfli-
chen bewirkt. Durch die Luftstro-
mung aus der Lunge unterhalb der
Stimmritze wird die Schleimhaut
der Stimmlippen mehr oder weniger
passiv (ohne Adduktionskraft der
Kehlkopfmuskeln) nach medial an-
gesogen, bis sich beide Stimmlippen
beriihren. Die Stromung durch die
Stimmritze ist dann momentan un-
terbrochen. Darunter baut sich ein
Luftdruck auf, der bei geniigender
GroBe die beiden Stimmlippen aus-
einandersprengt, so daB die Luft
wieder hindurchstromen und so
eine neue Schwingungsperiode be-
ginnen kann. Bei geniigender Stré-
mungsquote verlduft dieser Vorgang
passiv ohne zusitzliche Arbeit der
Kehlkopfmuskeln. So kann man
auch ohne weiteres einen Leichen-
kehlkopf zur Phonation anblasen,
gleich wie ein einfaches Papiermo-
dell. Die Luftstrémungsquote ist so-
mit von ungemeiner Bedeutung fiir
die Phonation.

Kriterien
fur den Stimmbefund

Nun zu den klinischen Untersu-
chungsmethoden der Stimmfunk-
tion. Die bewuBlte auskultatorische
Einschitzung der Stimmfunktion ist
in erster Linie eine Frage der Erfah-
rung und Ubung. Oft wird man als
Phoniater gefragt, ob dies beim Un-
tersucher ein bestimmtes MaB an
Musikalitdt voraussetze (was immer



mit diesem Begriff auch gemeint
sein mag). Gewil, Musikalitdt scha-
det nicht, aber man sollte bedenken,
daB es hier nicht um die Einschét-
zung der dsthetischen Qualititen ei-
ner Stimme geht, sondern um die
Beurteilung physiologischer Para-
meter. Damit entfillt weitgehend
die in diesem Zusammenhang flo-
rierende unprizise Terminologie,
wo fast jeder Untersucher sein eige-
nes Vokabular entwickelt, und man
kann sich auf eine geringe Anzahl
leicht verstindlicher Ausdriicke be-
schranken, die physiologischen Pa-
rametern zugeordnet werden koén-
nen. Die allgemein akzeptierten,
auskultatorisch feststellbaren phy-
siologischen Kriterien der Sprech-
stimme sind aus dem Kistchen er-
sichtlich.

Physiologische Kriterien der

Sprechstimme sind

1. dle Stimmstédrke, sie ent-
spricht der Intensitét

2. dle Stimmlage oder Sprech-
tonhéhe, entsprechend der
Grundfrequenz

3. der Kiang, entsprechend
dem Gehait an Oberténe
Im Spektrum y

4. die Funktion, entsprechend
dem Tonus der Kehlkopf-
muskulatur. Ist dieser iiber-
héht, spricht man von einer
hyperfunktioneiien Dyspho-
nle. Dies Ist dle héufigste
Fehifunktion

5. das Vorkommen hochfre-
quenter Gerduschkompo-
nenten, die auf einen unge-
niigenden GlottisschiuB hin-
deuten. Man nennt dies eine
verhauchte Stimme

6. das Vorkommen niederfre-
quenter Gerduschkompo-
nenten, die mit Unregeimé-
Bigkelten im Schwingungs-
abiauf der Stimmilppen zu-
sammenhéngen. Dle hierbel
entstehende Stimmqualitét
wird meist als ,rauh“ be-
zelchnet

Im Zusammenhang mit der Stimm-
lage ist es sinnvoll, gleich mit zur
Registerqualitét Stellung zu nehmen
(Voll- oder Randregister oder, nach
sdngerischer Bezeichnung, Brust-
oder Fistelstimme), die Kehlkopfar-
tikulation wird beurteilt (Hirte der
Einsédtze), und man achtet auf Reso-
nanzphinomene (offener oder ver-
haltener, kloBiger oder nasaler
Klang).

Es ist offensichtlich, daB ein nach
diesen oder dhnlichen Kriterien dif-
ferenzierter Stimmbefund eine bes-
sere Grundlage fiir die Stellung-
nahme zur Problematik des stimm-
kranken Patienten bietet als Pau-
schalurteile wie etwa ,Stimme
schlecht* oder ,,Stimme heiser”. Die
Tatsache, daBl die Auskultation der
Stimmaqualitéit nicht geniigend ernst
genommen und allzuwenig ausge-
iibt wird, mag damit zusammenhin-
gen, daf} sie wie andere Erscheinun-
gen in der akustischen Modalitét
zeitabhéngig ist und als eher subjek-
tiv empfunden wird, da sie nicht
geniigend reproduzierbar erscheint.
Ein visuell erhobener Befund 148t
sich beliebig oft und von mehreren
Untersuchern inspektieren, und es
entsteht der Eindruck einer Objekti-
vitit. Hinzu kommt, daB individu-
elle Stimmqualititen gewil so kom-
plex sind, daB sie sich mit keiner
noch so ausgefeilten Terminologie
verbal hinreichend beschreiben las-
sen.

Einen Ausweg aus diesem Dilemma
bietet die moderne Tonbandauf-
nahmetechnik. Schon mit einem
ziemlich geringen Aufwand ist es
moglich, qualitativ . hinreichende
und vor allem reproduzierbare Auf-
zeichnungen der Stimme anzuferti-
gen. Nicht die Qualitdt der Appara-
tur oder der Raumakustik bildet da-
bei, wie vielleicht zu erwarten wiére,
die Schwachstelle, sondern der un-
geniigend festgelegte und héaufig
schwankende Abstand zwischen
dem Mikrophon und dem Mund
des -Patienten. Dieses Problem ist
jedoch mit am Kopf angebrach-
ten Kleinmikrophonen heutzutage
leicht zu 16sen. Die Registrierung
der Stimme auf Tonband im Zu-

sammenhang mit der &rztlichen
Diagnostik von stimmkranken Pa-
tienten ist ein so einfacher und ein-
leuchtender Vorgang, da man sich
nur dariiber wundern kann, daB sie
nicht allgemein ausgeiibt wird. Dies
vor allem auch in Zusammenhang
mit operativen Eingriffen zum
Zweck einer Stimmverbesserung,
und hierzu diirften wohl alle Abtra-
gungen von Veridnderungen zihlen,
die von vornherein bei der Kehl-
kopfspiegelung als gutartig diagno-
stiziert worden sind. Manchmal
wird argumentiert, der Aufwand sei
zu groB. Abgesehen davon, daB das
Lesen eines Probetextes auf Ton-
band etwa fiinf Minuten bean-
sprucht und daB der Preis eines
Tonbandes kaum zehn Mark be-
trigt, wiirde im Vergleich wohl nie-
mand, der sich fiir die Funktion des
Ohres interessiert und der gehérver-
bessernde Chirurgie betreibt, mit
dem Argument eines zu hohen Auf-
wandes von einer audiometrischen
Registrierung der Horfunktion ab-
sehen wollen. Es wird Zeit, daB die
reproduzierbare Registrierung der
Stimmfunktion auf Tonband im
Zuge der édrztlichen Betreuung von
stimmkranken Patienten genau so
selbstverstindlich wird wie die Au-
diometrie in der Otologie.

Stimmlippen-
und Kehlkopf-
untersuchungen

Ahnliches gilt abgewandelt fiir die
Stroboskopie. Dies ist ein optisches
Verfahren, mit dem der Schwin-
gungsverlauf der Stimmlippen bei
Phonation zur Darstellung gebracht
werden kann. Auch hier kann eine
Entsprechung zur Otologie ange-
fithrt werden: So wie die Untersu-
chung der Trommelfellbeweglich-
keit mit Hilfe des Ziegleschen Trich-
ters oder des Tympanogramms zur
Diagnostik der Funktion des Ohres
gehoren, so geh6rt die Untersu-
chung der Stimmlippenschwingun-
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gen mit Hilfe des Stroboskopes zur
Funktionsdiagnostik des Kehlkop-
fes. Leider ist die Apparatur noch
ziemlich kostenaufwendig, und das
Verfahren stellt hohe Anspriiche an
die Erfahrung des Untersuchers. Es
ist zu erwarten, daB es sich auch
weiterhin nur zogernd durchsetzen
wird.

Anders ist dies mit optischen Hilfen
zur Untersuchung des Kehlkopfes.
Ahnlich wie bei der Otoskopie kann
es heutzutage kaum mehr als sach-
gerecht betrachtet werden, wenig-
stens etwas kompliziertere Kehl-
kopfbefunde mit unbewaffnetem
Auge nur mit dem Kehlkopfspiegel
erheben zu wollen. Eine hervor-
ragende Untersuchungssituation ist
durch die direkte Mikrolaryngo-
skopie nach Kleinsasser gegeben.
Allein schon der Narkoseaufwand
verbietet eine routinemiBige An-
wendung in der Diagnostik. Eine
zweite Moglichkeit besteht in der
Anwendung von Kehlkopfendosko-
pen, d. h. vergroBernden 90-Grad-
Optiken. Eine dritte Moglichkeit,
die sich international besonders in
der phoniatrischen Praxis durchge-
setzt hat, ist die indirekte Kehlkopf-
mikroskopie. Das fiir die Otomikro-
skopie ohnehin am Untersuchungs-
platz meist schon vorhandene Mi-
kroskop wird mit einem 300-mm-
Objektiv versechen und dazu be-
nutzt, das Spiegelbild bei der her-
kémmlichen Kehlkopfspiegelung zu
vergroBern. Das ungemein starke
Licht und die Optik des Mikroskops
sowie die Moglichkeit zur stereo-
skopischen Betrachtung ergeben
eine Sicherheit in der Befundung,
wie sie sonst nur von der direkten
Mikrolaryngoskopie zu erwarten ist.

Die indirekte Kehlkopfmikrosko-
pie, am besten zusitzlich auch mit
stroboskopischem Licht durchge-
fiihrt, ermoglicht es, bei Verdacht
auf ,funktionelle* Stimmstérungen
auch geringste Organverinderun-
gen, wie z. B. sogenannte Mikrola-
sionen der Stimmlippenschleim-
haut, bei der Untersuchung auszu-
schlieBen.
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Anamnese
als klinische Realitat

Abgesehen von der auskultatori-
schen Einschitzung der Stimme
und der genauen Kehlkopfbefun-
dung fuBt die Diagnosiik von
Stimmfunktionsstérungen vorwie-
gend auf einer eingehenden Ana-
mnese, die in Umfang und viel-
schichtiger Aufdeckungskraft mit
einer guten psychiatrischen Explo-
ration vergleichbar sein sollte. Viel
hingt dabei von den Kenntnissen
und der personlichen Erfahrung so-
wie von der Gespriachstechnik des
Untersuchers ab, und es ist schwer,
hier allgemeine Richtlinien anzuge-
ben. Eingangs sei festgestellt, da3
die Wichtigkeit der Anamnese eine
klinische Realitdt darstellt, und
nicht nur Schonrednerei zu Kon-
greBzwecken ist. Wer das Engage-
ment und den Zeitaufwand fiir eine
eingehende Anamnese scheut und
sich meistens mit dem ,,hinreichend
bekannt“ der Arztbriefe begniigen
mochte, sollte mit der Diagnostik
und Behandlung von Patienten mit
Stimmfunktionsstorungen  zuriick-
haltend bleiben.

Einige fiir die richtige Einschitzung
von Stimmfunktionsstdrungen not-
wendige Fragen sollten immer be-
antwortet werden. Zunichst sollte
man sich die Hauptklage des Pa-
tienten anhoren und fragen, ob er
wirklich vorwiegend an Heiserkeit
oder Stimmschwiche leidet. Nicht
selten besteht eher ein Fremdkor-
pergefiihl und Schleimhautreiz im
Schlund oder auch ein stdndiger
Reizhusten, der Anzeichen eines
Katarrhs sein kann und wobei die
Stimme nur am Rande in Mitleiden-
schaft gezogen ist. U. a. ist hier eine
allergische Genese auszuschlieBen.
Oder die geringer werdende Belast-
barkeit z. B. einer Lehrerstimme ist
vielleicht nur ein kleines Anzeichen
einer zunechmenden allgemeinen Er-
miidbarkeit in einer sich zuspit-
zenden Schulsituation. Uberhaupt
sollte man sich vergewissern, in wel-

chen konkreten Situationen die ge-
storte Stimmfunktion dem Patien-
ten Schwierigkeiten bereitet. Dies
ergibt Ofter den besten Anhalts-
punkt fiir die stimmtherapeutische
Beratung. Nicht selten stellt sich
heraus, daBl der Patient seine
Stimme durch allzu lauten Einsatz
in Lidrmsituationen iiberanstrengt,
wie etwa bei Fahrgemeinschaften
im Auto, wo vielleicht auch noch
geraucht wird, in lirmenden Fa-
brikhallen oder in Kindergirten, wo
iiberaus hohe Lirmpegel herrschen
konnen. Die Stimmfunktion wird
weitgehend durch die Selbstein-
schitzung des Stimmtrigers im Ver-
héltnis zu seinem Kommunikations-
partner geprigt. Die schiichtern ver-
haltene, verspannte Stimmfiihrung
einer Schiilerin im Gesprich mit
strengen Lehrern kann durchaus zu
so schweren Funktionsstérungen
fiihren, daB eine drztliche Stellung-
nahme veranlaBt wird. Manchmal
besteht die Stimmstorung eher in
den Ohren der Umgebung als in der
Kehle des Patienten. Dies gilt fast
immer fiir die Heiserkeit der Schrei-
kinder, die subjektiv frei von Be-
schwerden sind.

Hiermit gelangt man zur Frage, ob
der Patient an seiner Heiserkeit
auch wirklich leidet. Die Frage nach
dem Leidensdruck gibt dem Thera-
peuten die notwendige Information,
ob der Patient eine geniigende Mo-
tivation aufbringen wird, sein kom-
munikatives Verhalten so eingrei-
fend zu verdndern, wie das fiir die
erfolgreiche Durchfilhrung einer
Stimmiibungsbehandlung meistens
notwendig ist. Ahnliches bezweckt
die Frage an stimmkranke Raucher,
ob sie bereit sind, ihren Tabakskon-
sum aufzugeben.

Damit wire die Vielschichtigkeit
und Komplexitit der Aufgabe ange-
rissen, vor die der Arzt in seiner
Stellungnahme zu Patienten mit
Stimmfunktionsstdrungen  gestellt
wird. Es wird deutlich, daB es dabei
weniger um das Stellen von Dia-
gnosen im Sinne einer Erkennung
verschiedener Krankheiten an-
kommt, als auf ein intelligentes Auf-
decken der relevanten Problematik



des einzelnen Patienten. Erst dies
erlaubt auch ein gezieltes, differen-
ziertes therapeutisches Vorgehen,
sei es medikamentdser, chirur-
gischer oder verhaltensbeeinflussen-
der Art. Eine Diagnostik wie die ge-
schilderte bietet dem Arzt eine
Grundlage dafiir, mit dem Stimm-
therapeuten auf einer Ebene zusam-
menarbeiten zu konnen. Sie bildet
die Voraussetzung dafiir, das Resul-
tat einer geplanten Stimmiibungsbe-
handlung fachgerecht zu prognosti-
zieren. Nur so konnen viele Uber-
weisungen zu kostspieliger, aber
aussichtsloser Stimmtherapie ver-
mieden werden, die fiir den Patien-
ten wie auch fiir den Therapeuten
gleich frustrierend sind.

Einige Ratschlage fur
die phoniatrische Praxis

Es kénnen aber nicht nur Frustra-
tionen vermieden werden. Die
»kleine Stimmtherapie* und die auf
die Problematik des Patienten kon-
kret eingehende Beratung durch
den Arzt zeitigen viele erfreuliche
Erfolge. Es ist erstaunlich, welch
triviale Ratschldge und einfache
Kniffe zu einer weitgehenden Besse-
rung der Stimmfunktionsbeschwer-
den fiihren konnen, wenn sie nur
am rechten Ort in der Problematik
des Patienten eingesetzt werden.
Vielleicht ist es niitzlich, einige in
der phoniatrischen Praxis immer
wiederkehrende Ratschlige aufzuli-
sten (s. Kasten umseitig). Sie sollten
in hier gebrachter Form und Um-
fang beileibe nicht direkt an den Pa-
tienten vermittelt, sondern wie jede
andere Therapie behutsam dosiert
werden.

Bei geniigendem Interesse wird sich
der Arzt bei einem Logopidden au-
Ber iber die Schonstimme noch
iiber einige einfache Stimmiibungen
informieren. Dabei seien besonders
Kau- und Kieferlockerungsiibungen
zur Entspannung der Artikulations-
muskulatur und kurze Summiibun-
gen hervorgehoben. Letztere kon-
nen auch dazu niitzlich sein, um das
Durchfiihren einer griindlichen
Kehlkopfspiegelung oder die Stro-
boskopie bei verspannten, empfind-
lichen Patienten zu erleichtern.
Nach den dargestellten Richtlinien
kann der Arzt der Mehrzahl der Pa-
tienten mit Stimmfunktionsstérun-
gen helfen, die ihm in seiner Praxis
begegnen. Meistens wird es sich um
Verspannungen der Kehlkopfmus-
kulatur handeln, die mit Atem- und
Stimmiibungen gelockert werden
konnen, sog. hyperfunktionelle
Dysphonien.

Ein zweites groes Problem stellt
die unzureichende Belastbarkeit
oder vorschnelle Ermiidbarkeit der
Stimme dar, die sog. Phonasthenie.
Uber spezielle Stimmstérungen ist
in der gingigen phoniatrischen und
laryngologischen Literatur nachzu-
lesen. Einige Storungsbilder seien
hier erginzend kurz kommentiert.
Bei heiseren Schreikindern wird
heutzutage wohl niemand mehr eine
Knétchenabtragung - vornehmen,
und auch die Differentialdiagnose
einer Papillomatose diirfte hinrei-
chend bekannt sein. Bei geniigend
eingehender Anamnese stellt sich
bei diesen Kindern nicht selten her-
aus, dal sie entweder an einer
sprachlichen Insuffizienz leiden,
wobei im Vorschulalter meistens
eine  Sprachentwicklungsverzoge-
rung vorgelegen hat, oder daB sie
auch in ihrem sonstigen Verhalten,

etwa mit einer Erziehungsproblema-
tik, auffillig geworden sind. Das
Schreien dieser Kinder ist somit als
symptomatisch zu deuten, und sie
sollten gegebenenfalls einer geeig-
neten heilpddagogischen Betreuung
zugefiihrt werden.

Der typische Patient mit einer Mu-
tationsfistelstimme ist ein aufge-
schossener Jiingling, fiir den die El-
tern beim Erheben der Anamnese
Rede und Antwort stehen. Pschody-
namisch wird sein Verhalten allge-
mein so gedeutet, daB er sich vor
dem Erwachsenwerden fiirchtet und
die Kinderrrolle durch Anwenden
seiner Fistelstimme noch beibehal-
ten mochte. Der normal tiefe,
minnliche Stimmklang beim Hu-
sten wie auch das oft als listig emp-
fundene Umkippen der Stimme in
die tiefere Lage enthiillen, daB} die
Mutation normal fortgeschritten ist,
und daB zu einer weiteren Abkli-
rung, etwa durch Untersuchungen
der Testosteronwerte, keinerlei An-
laB vorliegt. Die Behandlung ist lo-
gopiddisch und geht allgemein von
der nicht-kommunikativen Phona-
tion in normal tiefer Lage wie etwa
beim Husten aus. Sie sollte auf eine
Zeit verlegt werden, in der der Pa-
tient nicht so viel mit seinen iibli-
chen Gesprichspartnern zusam-
mentrifft.

Auch die psychogene Aphonie ist
mit Hilfe des HustenstoBes, der nor-
mal stimmbhaft ist, meist leicht fest-
zustellen. Bei der Kehlkopfspiege-
lung fillt meist die paradoxale Ab-
duktion der Stimmlippen auf im
Zuysammenhang mit dem angebli-
chen Versuch, die Phonation zu be-
ginnen. Die Patienten zeigen alige-
mein wenig Engagement in ihre
Stimmsymptomatik — im Gegen-
satz zur Aphonie z. B. bei akuten
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Laryngitiden — und die Kommuni-
kation ist keineswegs eingeschrankt,
sondern wird lichelnd mit einem
intensiven Fliistern bewiltigt. The-
rapeutisch sollte man den Zustand
nicht allzu lange (iiber mehrere Wo-

Ratschiédge

1. Tabakkonsum abstelien

2. Schutz vor Luftverschmut-
zung

3. Schutz vor Austrocknen
der Schieimhéute

4. Hiistein und Réuspem ver-
meiden

5. Keine scharfen Lutschta-
bietten nehmen

6. Auf entspannte Kdrperhai-
tung achten (nicht die
Schuitern hochziehen, At-
mung frel strdmen iassen)

7. Deutlicher artikulieren,
aber nicht lauter reden,
wenn nachgefragt wird.
Sich zum Zuhdrer hinwen-
den

8. Nicht In zu langen Ab-
schnitten und nicht 2zu
schnell reden. Pausen ma-
chen

9. Bel hohem Stdrgeridusch-

pegel nicht iauter werden,

sondern néher an den Zu-

hérer herangehen

Bel Telefongespréchen

nicht laut und verspannt

sprechen, sondern ruhig

mit der Sprechmuschel

nahe am Mund. Glelches

giit fir den Umgang mit

Diktiergeréten

11. Stimme nicht zuriickhaiten,

sondern frei ausstromen

iassen (so wie belm Auto-

fahren nicht gleichzeitig

Gas geben und bremsen)

Bel Erkiditung die Stimme

viel schonen, aber nicht

fiistern. Schwachen, tie-

fen, iockeren, etwas ver-

hauchten Stimmkiang an-

streben (Schonstimme)

10.

12.

chen) bestehen lassen, da er sich
sonst zu fest einschleift. Die Be-
handlung gestaltet sich 6fter zu ei-
ner psychischen Kraftprobe zwi-
schen dem Therapeuten und dem
Patienten. Der Patient mu3 am be-
sten in einer Sitzung dazu gefiihrt
werden, sein Symptom aufzugeben,
was vor allem voraussetzt, daB ge-
niigend Zeit zur Verfiigung steht.
Meistens gelingt dann eine vollkom-
mene Normalisierung des Stimm-
klangs. Es empfiehlt sich, erst da-
nach eine Exploration und unter-
stiitzende Beratung im Sinne der
kleinen Psychotherapie anzuschlie-
Ben. Diese Arbeit setzt einige
stimmtherapeutische = Ausbildung
und Erfahrung voraus. Die im ilte-
ren Schrifttum beschworene Sym-
ptomwanderung stellt nach neueren
Erkenntnissen kein Problem dar.
Eine fachpsychiatrische Behand-
lung ist fast nie indiziert. Der Pa-
tient ist hierzu auch nur ganz selten
motiviert.

Im Gegensatz hierzu stellt die sel-
tene, aber immer wieder intensiv
diskutierte = Dysphonia  spastica
(oder wie im amerikanischen
Schrifttum besser: D. spasmodica)
eine schwere psychiatrische Stérung
dar, und zwar in der Form einer
Charakter- oder Kernneurose. Die
Stimmgebung ist spasmodisch un-
terbrochen, aber nicht immer so
verpreBt, wie die Bezeichnung ,,spa-
stica* andeutet. Diese Phonations-
form wird auch zutreffend als laryn-
geales Stottern bezeichnet. Nicht
selten findet man Phonationsab-
schnitte, meistens in nicht-kommu-
nikativen Zusammenhingen, wie
beim Lachen, bei der Kehlkopfspie-
gelung u. dgl., oder auch bei starker
Sedierung (Amytal-Gesprich), in
denen die Stimmfunktion vollkom-
men normal ist. Auch weist der Pa-
tient sonst keinerlei Anzeichen einer
Krankheit auf. Insgesamt diirfte
dies die seltenen neurologischen
Syndrome ausschlieSen, die zu Dys-
arthrophonien mit einer &hnlich
klingenden Storung der Stimmge-
bung fiihren kénnen. Wie auch bei
anderen Kernneurosen sind diese
Patienten schwer zu einer Aufgabe

ihres Fehlverhaltens zu bewegen,
und die Prognose wird allgemein
sehr pessimistisch bewertet. Der
Leidensdruck dieser Patienten ist
meist bedeutend. Sie engagieren
ihre Umgebung und ihre Therapeu-
ten. Die logopddische Behandlung
kann zu einer zeitweiligen Besse-
rung verhelfen. Als letzter Ausweg
wird in den USA, aber zunehmend
auch in Skandinavien, eine totale
oder partielle Durchtrennung des
N. recurrens durchgefiihrt. Die so
gesetzte Parese verhindert angeblich
die iiberaus anstrengende Phona-
tionsweise. Nach letzten Meldungen
sind jedoch auch nach dieser Be-
handlung Riickfille nicht unge-
wohnlich. Vielleicht stellen regelmi-
Bige Kontrollen und stiitzende Ge-
spriche mit einem einsichtigen Arzt
fiir diese Patienten noch die beste
Hilfe dar.

AbschlieBend sei nochmals hervor-
gehoben, daB die hier erfolgte Schil-
derung der Betreuung des Patienten
mit Stimmfunktionsstdrungen vom
behandelnden Arzt — meist wird es
sich dabei um einen Phoniater oder
phoniatrisch interessierten Kollegen
handeln — eine Bereitschaft voraus-
setzt, die gesamte Problematik der
stimmlichen Kommunikationsst-
rungen in ihrer Vielschichtigkeit
und Komplexitit aufzugreifen.
Zieht er sich von dieser Aufgabe auf
ein schmalspuriges, strikt laryngolo-
gisches Fachwissen zuriick, so ist er
in die lange Reihe von Spezialisten
und Subspezialisten einzureihen,
bei denen dem Patienten, der seine
Stimme nicht mehr erheben kann
und der deshalb in seiner Stim-
mungslage beeintrichtigt ist, eine
echte Hilfe von érztlicher Seite ver-
sagt bleibt.
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