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Anderungen der Sprechstimmlage im
Stimmbelastungstest
P. Kitzing und L. Akerlund

Einflhrung:

Bei der Einschitzung des Schweregrades von Stimmfunktionsstorungen und
Phonasthenien ist der Phoniater fast ausschlieBlich auf anamnestische Anga-
ben des Patienten angewiesen. In der ruhigen Atmosphdre einer
phoniatrischen Sprechstunde ist es ndmlich nicht selten, daBg die Sprech-
stimmqualitdt von stimmfunktionsgestdrten Patienten unauffédllig bleibt.
Anamnestisch ist meist zu belegen, daB die Stimmbeschwerden und somit das
damit gekoppelte stimmliche Fehlverhalten erst im Laufe von andauernden
stimmlichen Belastungen auftritt. Eine komplette Untersuchung wiirde hier
Feldstudien voraussetzen, selbstverstdndlich ein viel zu aufwendiges Ver-
fahren.

Als zweckdienlicher Ersatz dient der von uns seit zehn Jahren praktizierte
Stimmbelastungstest. Hier ist der Patient angehalten, wéhrend einer halben
stunde laut vorzulesen. Vor und nach dem Test, sowie dreimal wdhrend der
Stimmbelastung, werden die Sprechstimmlage und Stimmlautstdrke gleichzeitig
gemessen. Vorliegende Ergebnisse von 179 Untersuchungen vor und nach er-
folgter Stimmibungsbehandlung belegen typische Verhaltensmuster der stimm-
funktionsgestérten Patienten im Stimmbelastungstest.

Probanden:

Untersucht wurden Patienten unserer phoniatrischen Ambulanz, die sich wegen
Phonasthenie oder anderer Stimmfunktionsstérungen einer logopédischen
Ubungsbehandlung unterzogen hatten. Das Patientengut bestand aus 62 Mannern
und 117 Frauen im durchschnittlichen Alter von 40 bzw. 38 Jahren.In der
Uberwiegenden Mehrzahl (etwa 80%) war als Hauptklage angegeben eine ge-
steigerte Ermidbarkeit und herabgesetzte Belastbarkeit der Stimme sowie
Heiserkeit und Hustenreiz. Etwa 35% der untersuchten Ménner und 65% der
Frauen waren in pddagogischen Berufen beschaftigt. Verteilung auf Be-
rufsgruppen im Ubrigen: kaufmdnnische Berufe: 41% Manner, 12X Frauen;
Verwaltung: 12% bzw. 11%; Ubrige Angestellte: 8% bzw. 5%; Vorarbeiter: 5%
bzw. 2%; Arbeiter in abhdngiger Position: keine Médnner, 3% Frauen. 96% der
miannlichen und 86% der weiblichen Probanden gaben Stimmbelastung im Zu-
sammenhang mit ihrer Erwerbstdtigkeit an, wédhrend dies im Zusammenhang mit
Freizeitbeschaftigungen bei nur 13% bzw. 41% der Fall war. 8% der Médnner
und 18% der Frauen waren Sanger, fast alle in Laienchdren. GemdB unserer
Indikationsstellung fir Stimmlbungsbehandlung waren 73% der ménnlichen und
80% der weiblichen Patienten Nichtraucher.

Ein Tabakkonsum lbersteigend 15 Zigaretten pro Tag bestand nur bei 5% der
untersuchten Frauen.

Betreffs Ubriger Noxen lagen folgende Angaben vor: Luftverschmutzung 11%,
Larmbelastung 12%, Allergien 15%, Infektempfindlichkeit 9%, Psychasthenie
6%. Die Stimmqualitdt der Patienten wurde bei der Eingangsuntersuchung wie
folgt befundet: Verpresst: 27% bei den mé#nnlichen Stimmen, 30% bei den

100



weiblichen; knarrend 31% bzw. 29%; klanglos 16% bzw. 17%; zu hohe Lage 11%
bzw. 8%; zu tiefe Lage: 9% bzw. 5%; verhaucht: 2% bzw. 6%; rauh 1% bzw. 3%;
akzeptabler Klang: 3% bzw. 2%. Der Kehlkopfbefund war bis auf vereinzelte
Ausnahmen mit geringfligigen Anzeichen gereizter Schleimhaut durchweg nor-
mal. Ein stroboskopischer Befund wurde bei 80% der Patienten erhoben und
lag im Rahmen des Normalen mit Ausnahme einiger F41le von ungeniigendem
GlottisschluB im Sinne von Internus- oder Transversusschwiche.

Die Anzahl der therapeutischen Sitzungen war fir md&nnliche und weibliche
Patienten sehr unterschiedlich und betrug im Durchschnitt 14 Sitzungen bei
den M&annern und 22 Sitzungen bei den Frauen. Diese Durchschnittsangaben
weisen zudem groBe und fur die Geschlechter unterschiedlich gestaltete
Streuungen auf (Tab.1). Ahnliches gilt fur die Dauer der Behandlungsperiode
(Tab.2).

Als Therapieresultat wurde die Stimmgualitat der Patienten am Ende der
Behandlungsperiode vom behandelnden Logopiden folgendermaBen befundet:
keine oder fast keine Besserung: je 2% der minnlichen und weiblichen
Stimmen; gewisse Besserung: 34% der midnnlichen und 17% der weiblichen
Stimmen; akzeptable Besserung: 63% bzw. 77%; und erhebliche Besserung: 2%
bzw. 3%. S#mtliche Patienten gaben beim AbschiuB der Behandlung eine be-
schwerdelose Funktion und zufriedenstellende Belastbarkeit der Stimme an.
Vier der ménnlichen und finf der weiblichen Patienten brachen ihre Be-
handlung nach unserer Auffassung vorzeitig ab.

Ein halbes Jahr nach Abschluf der Stimmbehandlung erfolgte eine Nach-
kontrolle, zu der sich 70% der Patienten einfanden (41 Médnner, 81 Frauen).
29 mdnnliche und 61 weibliche Patienten empfanden nach einem halben Jahr
ihre Stimmfunktion als zufriedenstellend bzw. erheblich verbessert. Bei der
Beurteilung der Stimmgualitdt war im Vergleich mit der Tonbanddokumentation
vor der Behandlung bei 79% der Manner und 76% der Frauen eine deutliche
bzw. erhebliche Besserung festzustellen. Samtliche Kontrollfdlle
wurden stroboskopiert und wiesen bis auf ganz vereinzelte Ausnahmen mit
geringfligiger Pathologie Normalbefunde auf.

Untersuchungsverfahren:

Die Untersuchungen wurden in einem schallarmen, storgeschitzten Aufnahme-
studio durchgefiihrt. Die Patienten wurden aufgefordert, zwecks Priifung der
Ermidbarkeit ihrer Stimme eine halbe Stunde aus einem Buch (Heyerdahl, T.,
Kon - Tiki, Stockholm. 1972 laut vorzulesen. Als zusitzliche Stimmbelastung
waren die Patienten angehalten, ein Uber Kopfhdrer angebotenes weiBes
Rauschen von 70db SPL kontinuierlich zu Ubertdnen. Gefordert wurde eine
Stimmstarke von mindestens 80db SPL, gemessen bei 20cm Mikrofonabstand zum
Mund. DaB die Probanden dieser Forderung entsprachen, konnten sie anhand
einer Leuchtdiodenanzeige des Lautpegels selber kontrollieren. Messungen
wurden funfmal durchgefiihrt, n&mlich in ruhiger Umgebung vor und nach der
Belastungsprobe, sowie dreimal wdhrend der Probe, und zwar gleich im An-
fang, nach 15 und schlieBlich nach 30 Minuten. Bei den Messungen las der
Proband jedesmal denselben Standardtext (Der Nordwind und die Sonne). Bei
22 Mdnnern und 44 Frauen wurden, den Probanden unbewuf3t, zusatzliche
Messungen wihrend des Buchlesens durchgefiihrt und zwar nach 5, 10, 20 und
25miniitiger Belastung. Diese letzteren Messungen geschahen in Echtzeit und
wurden nicht auf Tonband dokumentiert. Dies geschah indessen Jjedesmal beim
Lesen des Standardtextes. Verwendet wurde hierzu ein Elektretmikrofon (AKG
CMSE 10) und ein hochwertiges Tonbandgerit (Revox A 700), Bandaufnahmege-
schwindigkeit 19 cm/s. Auf der zweiten Spur des Tonbandes wurde gleichzei-
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tig ein elektroglottografisch ermitteltes Signal flir spatere Messungen der
Periodendauer gespeichert. Solche Messungen vom Tonband oder auch direkt in
Echtzeit bildeten die Basis fiir Berechnungen der gemittelten Sprechstimm-
lage (gemessen in Hertz) und des Stimmumfanges (ausgedriickt in +/- einer
Standarddeviation, gemessen 1in Halbtonschritten, HT). Die Aufnahme des
Elektroglottogrammes sowie die Berechnung der Sprechstimmlage und des
Stimmumfanges erfolgten nach der von uns eingehend beschriebenen Methode
der glottalen Frequenzanalyse (Kitzing, 1979) mit den Instrumenten GFA 05
bzw. GFA 06 (Teltec electronic equipment, Lund/Schweden).

Letztlich wurde die Stimmstdrke gemessen mit Hilfe des Schallpegelmessers
2218 (Briel&Kjaer, Naerum/Danemark), ausgedriickt als ungefilterter L/eq-
Wert 1in db. Die Messungen erfolgten nach genauer Kalibrierung der In-
strumentenkette entweder direkt vom Mikrofonsignal oder vom Audiokanal des
Tonbandgerates. Wie erwdhnt, betrug der Mikrofonabstand zum Mund der Pro-
banden stets 20 cm.

Resultate:

Lesen des Standardtextes.

& . - Die durchschnittlichen Resultate der L/eg-Messungen
werden 1in Tabelle 3 gezeigt. Nach Stimbehandlung war sowohl bei den mann-
lichen als auch bei den weiblichen Probanden eine geringe Steigerung der
Stimmlautstdrke beim Lesen 1in ruhiger Umgebung vor der Belastungsprobe
festzustellen. Nach Eintreten der Belastung waren die Stimmen sowohl vor
als nach der Therapie gut 10 db lauter, und dieser Pegel wurde im Laufe der
Belastung weitgehend beibehalten, wie die Messungen nach 15 und 30 Minuten
erwiesen. Nach der Belastung sank die Stimmlautstédrke nicht ganz auf den
urspringlichen Pegel in ruhiger Umgebung zuriick, sondern war im Vergleich
zu diesem etwa 4 db erhoht.

. = In ruhiger Umgebung vor der Belastung lasen sowohl die
mannlichen als auch die weiblichen Probanden mit etwas hoherer Stimmlage
nach Therapie als vorher. Der Unterschied war jedoch gering, wenn auch
statistisch signifikant (p 0,01).

Die Stimmbelastung bewirkte in samtlichen Fdllen einen erheblichen Anstieg
der Sprechstimmlage. GroBe und Verlauf dieses Anstiegs wiesen therapiebe~
dingte Unterschiede auf. Vor der Behandlung stieg die Sprechstimmlage der
weiblichen Probanden nach Einsetzen der Belastung durchschnittlich mit
etwas (iber 20% mit einem zusdtzlichen Anstieg nach 15 Minuten auf 26% und
nach 30 Minuten auf 28%. Die mdnnlichen Probanden wiesen einen &hnlichen,
noch mehr ausgeprdgten kontinuierlichen Anstieg der Sprechstimmlage w&hrend
der Dauer der Belastungsprobe auf, von 39% beim Einsetzen der Belastung bis
51% bei deren Ende nach 30 Minuten. Nach der Behandiung war der be-
lastungsbedingte Anstieg der Sprechstimmlage sowohl bei den mdnnlichen als
auch bei den weiblichen Probanden weniger stark ausgeprdgt. AuBerdem war
der zusdtzliche Anstieg der Sprechstimmlage bei Fortdauer der Belastung
stark reduziert, bzw. er blieb ganz aus. Anders ausgedriickt wurde bei
Fortdauer der Belastung eine zunehmende Diskrepanz 2zwischen dem Stimm-
lagenanstieg vor und nach der Therapie beobachtet.

Nach AbschluB der Stimmbelastung sank die Stimmlage wieder, Jjedoch nicht
ganz bis zu den urspriinglichen Werten. Nach Therapie sank die Stimmlage
mehr als vorher, am meisten bei den weiblichen Probanden (Tab. 4, Abb.1).
Samtliche beschriebenen therapiebedingten Unteschiede betreffs der durch
die Stimmbelastung hervorgerufenen Verdnderungen der Sprechstimmlage
konnten durch Prifungen von Paardifferenzen mit dem t-Test statistisch ab-
gesichert werden.
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Stimmumfang. - Beim Lesen 1in ruhiger Umgebung vor der Belastungsprobe
wurden Kkeine therapieabhédngigen Unterschiede betreffs des Stimmumfanges
festgestellt, weder bei den mannlichen noch bei den weiblichen Probanden.
Bei Stimmbelastung wiesen beide Geschlechter, sowohl vor als auch nach der
Therapie eine Erweiterung des Stimmumfangs auf, aber der Verlauf dieser
Anderung war unterschiedlich bei den m&nnlichen und weiblichen Probanden.
Bei den Mé@nnern war in der ersten Hdlfte der Belastungsprobe eine Tendenz
zu groBerer Stimmumfangserweiterung nach der Therapie zu verzeichnen, ohne
daB dieser Unterschied jedoch statistische Signifikanz erreichte. Die weib-
lichen Probanden hingegen wiesen nach der Behandlung in allen drei
Messungen widhrend der Belastungsprobe eine deutliche Verminderung 1ihres
Umfanges auf (p £ 0,01).

Beim Lesen 1in ruhiger Umgebung nach der Belastung wurde 1in samtlichen
Fdllen eine fortdauernde Erweiterung des Stimmumfanges festgestellt. Ein
therapieabhdngiger Unterschied in dieser Hinsicht ergab sich jedoch nur bei
den weiblichen Probanden, deren durchschnittlicher post-therapeutischer
Stimumfang nach AbschluB der Belastungsprobe fast ganz auf die Eingangswer-
te vor Beginn der Belastung zurickfiel (Tab. 4, Abb. 2).

Kontinuierliches Vorlesen bei Stimmbelastung.

. = Auch beim fortdauernden Vorlesen des Buchtextes ergab
die Belastung 1in sé&mtlichen F&llen einen erheblichen Anstieg der Sprech-
stimmlage. Im Vergleich zum Lesen des Standardtextes war dieser Anstieg bei
den Mdnnern etwas geringer und bei den Frauen etwas deutlicher ausgeprégt.
Diese Unterschiede erwiesen sich jedoch nur im Falle der mé&nnlichen Proban-
den vor Therapie, nach 25 bzw. 30minitiger Belastung als statistisch signi-
fikant (51,3% bzw. 42,1% Steigerung der Sprechstimmlage, p & 0,05).

. -~ Wie beim Lesen des Standardtextes wurde auch wihrend des
kontinuierlichen Vorlesens unter Belastung eine Erweiterung des Stimmum-
fanges festgestellt. Diese Erweiterung war beim Buchvorlesen fast durchweg
groger als beim Lesen des Standardtextes.

Nicht zuletzt aufgrund der grofien Streuungswerte war jedoch nur im Falle
der ménnlichen Probanden vor Therapie gleich nach Einsetzen der Belastung
ein statistisch signifikanter Unterschied zu ermitteln (Erweiterung beim
Standardtext 12,9%, beim Buchlesen 31,9%, p & 0,05. - Tab. 5).

Diskussion:

AnstoB zu den hier dargelegten Untersuchungen gaben eigene Feldstudien
(Kitzing, 1979) an acht Patienten mit Stimmfunktionsstérungen (7 Frauen, 1
Mann; Alter 25-54 Jahre). Diese Patienten waren nach durchgefiihrter
Stimmtherapie frei von Stimmbeschwerden, trotz gleichbleibender stimmlicher
Belastung, vorwiegend wihrend ihrer Berufsausiibung. Pré- und posttherapeu-
tische Messungen ihrer Sprechstimmlage beim Lesen in ruhiger Umgebung
ergaben keine Unterschiede. Im Vergleich hierzu war die Stimmlage beim
spontanen Sprechen wdhrend ihrer Berufsausiibung durchschnittlich erhoht,
jedoch nach Therapie in deutlich geringerem MaBe als vorher. Es war anzu-
nehmen, daB die bessere Belastbarkeit der Stimme nach Therapie mit dem
geringeren Anstieg der Stimmlage bei Belastung im Zusammenhang stand.

Die Resultate dieser Feldstudien am Arbeitsplatz konnten durch eine weniger
aufwendige Stimmbelastungsprobe unter Laborbedingungen reproduziert werden.
Unsere Belastungsprobe entspricht nicht ohne weiteres einem Lombard-Test im
Ublichen Sinne. Die Lombard-Reaktion ist nach Lane und Tranel (1971) als
eine unbewuBte Anpassung des Sprechers zum Beibehalten einer verst#ndlichen
Kommunikation zu verstehen (vgl. auch Dieroff u. Siegert 1966). Sie sollte
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nicht als eine durch die Vertdubung bedingte Unterstimulierung
der Stimme noch als ein (s.g. "cochleo-recurrentieller”) Reflex im neurolo-
gischen Sinne aufgefasst werden. Wdhrend im Lombard-Test die Abh&dngigkeit
der Stimmstdrke vom Vertdubungsschallpegel gepriift wird, 1ist die Zeit die
unabhdngige Variable in dem hier beschriebenen Belastungsexperiment. Dies
entspricht eher den Bedingungen, die laut Angaben unserer stimmgestérten
Patienten die Beschwerden hervorrufen. So wird typischer Weise ein stimmge-
storter Lehrer nicht in seiner ersten Stunde, sondern erst nach mehrstindi-
gem Unterricht von seiner Phonasthenie betroffen. Mithin ist die Vert&dubung
in unserer Belastungsprobe genau wie die optische Schallpegelanzeige vor-
wiegend ein Anreiz fir den Probanden, sich stimmlich wirkiich anzustrengen.
Die hier untersuchten Probanden kdnnen als eine typische Gruppe von Stimm-
behandlungspatienten angesehen werden. Ihr Durchschnittsalter war gut sechs
Jahre geringer als das der bei uns phonochirurgisch behandelten Patienten
(Kitzing, 1987). Im Vergleich zu diesen ist bei den mit Stimmibungen behan-
delten Patienten ein erheblich ausgepragteres Ubergewicht des weiblichen
Geschlechts zu vermerken. In fast sa@mtlichen F&1len bestand ein Zusammen-
hang zwischen stimmlicher Belastung bei Berufsausiibung und dem Auftreten
der Beschwerden. Die meisten Probanden waren in Stimmberufen té&tig.

Die Feststellung des Tabakkonsums ist deshalb von Interesse, weil er - vor
allem bei Frauen - eine Senkung der Sprechstimmlage bewirkt (Kitzing,
1987).

Die 1in dieser Untersuchung festgestelliten mittleren Grundfrequenzwerte der
Sprechstimme stimmten mit den von uns ermittelten Normalwerten flr Sprecher
des Schwedischen tUberein (Kitzing, 1979).

Erst die Belastung erbrachte deutliche, messbare Unterschiede zwischen den
Befunden vor und nach Therapie, und zwar ausgeprédgter, je ldngere Zeit die
Belastung fortdauerte. Die Unterschiede bestanden darin, dap bei zwar etwa
gleich gesteigerter Sprechstimmlautstarke wdhrend der Fortdauer der Probe
sowie vor oder nach Therapie, hingegen die Stimmlage vor Therapie bei
Betastung mehr angehoben wurde und das in zunehmendem MaBe, Jje ldnger die
Belastung anhielt. Nach Therapie war der Anstieg der Stimmlage bei Be-
lastung geringer. Zudem wurde die am Anfang der Belastung eingenommene
Stimmlage in deren Fortdauer weitgehend beibehalten. Auch unmittelbar nach
AbschluB der Belastungsprobe waren noch therapiebedingte Unterschiede hin-
sichtlich der Sprechstimmlage zu verzeichnen.

Diese Resultate entsprechen weitgehend denen von Schultz-Coulon und Fues
(1976), die mittels stufenweise gesteigerter Vertdubung mit 60-110db Ge-
rduschlautstdrke bei Dysphoniepatienten gréBere Tonhothenverschiebungen
feststeliten als bei Normalen und Sdngern bei etwa gleich groBer Steigerung
der Stimmlautstdrke in allen drei Gruppen. Wie bei Schultz-Coulon (1980)
reagierten auch in dieser Untersuchung die mannlichen Probanden mit einer
stdrkeren Anhebung der Sprechstimme als die weiblichen.

Die stufenweise Steigerung der Vertdubung bei Schultz-Coulon und Fues
(1976) bewirkte gemdB der Lombard-Reaktion ein zunehmendes Ansteigen der
Stimmlautstdrke. Schon mit dieser Methode gelang es, Unterschiede betreffs
der Tonhohenverschiebung zwischen den drei Gruppen festzustellen, die 1in
der Regel aber nur beim Vergleich zwischen den Extremgruppen Sdngern und
Dysphonikern statistisch abgesichert werden konnten.

Durch das Einfllhren der Zeit als Belastungsvariable war es 1in dieser
Untersuchung mdglich, die sicherlich subtileren intraindividuellen Unter-
schiede vor und nach Therapie zu erfassen.
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Das zunehmende Ansteigen der Sprechstimmlage bei den Patienten vor Therapie
ist wahrscheinlich mit einer kontinuierlich vermehrten Spannung der Kehl-
kopfmuskulatur zu erkldren. Dabei ist allerdings zu bedenken, daB schon der
fir die Steigerung der Lautstirke notwendige Anstieg des subglottischen
Anblasedrucks eine Erhdhung der Stimmlage bewirkt, die nach Stone&Krause
(1980) in der Grogenordnung von 0,6-1,0 Halbton (HT) pro db liegt. Die aus
unseren Ergebnissen hervorgehenden Quotienten sind etwa 0,6 HT/db bei
Ménnern und 0,3 HT/db bei Frauen mit einer Verringerung nach Therapie. Dies
entspricht vollkommen den Werten, die aus den von Schultz~Coulon und Fues
(1976) publizierten Ergebnissen errechnet werden konnten, namlich 0,24
HT/db bei Sangern, 0,32 HT/db bei "Normalen“, und 0,45 HT/db bei Dysphonie-
patienten.

Gramming&al. (1988) kamen zu Resultaten in der gleichen GréBenordnung, 0,26
-~ 0,86 HT/db beim Lesen mit stufenweise gesteigerter Stimmstdrke. Jedoch
wiesen bei ihnen die Sdnger hthere Werte als mannliche und weibliche Dys-
phoniker auf, mit entsprechenden Medianwerten von 0,54; 0,43; 0,40 und 0,32
HT/db. Betreffs der belastungsbedingten Anderungen des Sprechst immumfangs
waren eindeutige Unterschiede zwischen den Geschlechtern festzustellen.
Wihrend die Ménner nach Therapie bei Belastung zu einem erweiterten Umfang
tendierten, trat bei Frauen eine statistisch abgesicherte Verringerung des
Umfanges ein. Erkldrungen hierzu stehen noch aus. Beweggrund zu den den
Patienten unbewuBten Messtngen der Sprechstimmlage und des Stimmumfanges
beim kontinuierlichen Buchlesen waren Bedenken, daB die Unterbrechungen mit
Lesen des Standardtextes an sich schon einen EinfluB auf die gemessenen
Pazrameter ausiiben kdnnten, wie ja auch ein erster Vergleich zwischen den
Ergebnissen in Tab. 4 und 5 systematische Unterschiede vermuten ldsst. Wie
im Resultatteil mitgeteilt, waren die Unterschiede Jjedoch nur in zwei
Fallen statistisch signifikant. Wir haben uns deshalb in dieser Studie
ausschlieBlich auf die Daten bezogen, die in der eindeutig reproduzierbaren
Situation der Lesung des Standardtextes erhoben werden konnten.
Schlupfolgerung:

Mit der hier beschriebenen Stimmbelastungsprobe, in der der Proband eine
halbe Stunde lang beim lauten Lesen einen Lautstarkepegel von 80db (L/eq,
20 cm Mikrofonabstand) nicht unterschreiten darf, war es méglich, mit Hilfe
von Messungen der Sprechstimmlage bei Patienten mit Stimmfunktionsstérungen
klare post~therapeutische Verdnderungen festzustellen, bei denen es nahe
liegt, sie als Anzeichen eines positiven Behandlungseffektes zu deuten.

Die Verdnderungen bestehen in einer etwas geringeren Tonhdhenverschiebung
beim Einsetzen der Belastung; im Beibehalten der eingangs nach Belastung
eingenommenen Tonhthe, wdhrend der stimmgestorte Patient tendiert, die

Tonhdhe wdhrend der Belastung kontinuierlich “hoherzuschrauben”; und
letztlich 1in einer groBeren Anndherung zur Ruhelage nach AbschluB der
Belastung.

Dieses Reaktionsmuster ist nach unserer Erfahrung so typisch fiir Patienten
mit ponogenen Stimmfunktionsstdrungen, daB die Belastungsprobe als Hilfs-
mittel in der phoniatrischen Diagnostik und zur Objektivierung einer er-
folgreichen Stimmtherapie herangezogen werden kann.

Letztlich 1ist zu unterstreichen, daB sich die Methode der glottalen
Frequenzanalyse (GFA) zur Messung der Sprechstimmlage in der vorliegenden
Studie, d.h. bei etwa 2.500 Messungen, ausgezeichnet bewdhrt hat.
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Tabelle 1: Prozentuale Gliederung der Probandengruppe nach der
Anzahl der Behandlungssitzungen

Anzahl Sitzungen Prozent der
ménnlichen Probanden weiblichen Probanden

unter 5 29 % 1%

6 - 10 3% 8 %
11 - 15 15 % 17 %
16 - 20 24 % 25 %
21 - 30 20 % 37 %
iiber 30 8 % 13 %

Tabelle 2: Prozentuale Gliederungder Probandengruppe nach der
Dauer der Behandiungsperiode

ménnlichen Probanden weiblichen Probanden
unter 1 Monat 39 % 3%
1 - 2 Monate 34 % 22 %
2 - 4 Monate 3% 43 %
Uber 4 Monate 24 % 32 %
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Tabelle 3: Durchschnittliche Stimmlautstdrke, L/eq (dB), mit
Standardabweichung (in Klammern) im Laufe des
Belatungstests

I und V = Lesen in ruhiger Umgebung vor bzw. nach der Belastung

II, III und IV = Lesen bei Belastung von 0, 15 bzw. 30 Minuten Dauer

Manner (n=62) Frauen (n=117)

Messung vor nach vor nach

Stimmtherapie Stimmtherapie

I 72.6 74.1 69.3 71.6
(3.9) (2.8) (3.1) (3.6)

11 84.1 83.5 81.6 81.7
(5.4) (4.0) (5.1) (5.8)

II1 85.1 83.7 82.2 81.6
(5.7) (4.1) (5.7) (5.8)

Iv 85.3 83.8 82.6 81.8
(5.8) (4.3) (5.8) (5.9)

v 77.5 77.1 74.8 74.7
(4.9) (3.2) (4.0) (4.4)
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Tabelle 4: Durchschnittliche Sprechstimmtage (Hz) und Stimmumfang

(Halbtone, HT) sowie prozentuale Abweichung (%) von den
Ausgangswerten beim Lesen des Standardtextes. Streuungs-
werte (Standardabweichung) in Klammern. I-V in Uberein-

stimmung mit Tabelle 3.

Glottale Frequenz Manner Frauen
Analyse vor nach vor nach
Stimmtherapie Stimmtherapie
Stimmlage n = 62 n = 117
I (Hz) 116 121 198 201
(18.3) (16.5) (21.1) (20.9}
11 (%) 39.2 26.9 22.3 16.1
(20.0) (11.8) (11.1) (9.5)
111 (%) 49.1 31.2 26.0 16.8
(20.2) (14.2) (12.9) (10.4)
Iv (%) 51.3 30.1 27.9 17.5
(21.9) (13.2) (14.3) (10.7)
vV (%) 15.4 7.5 10.4 4.2
(11.9) (8.2) (7.8) (5.9)
Umfang n =48 n = 100
I (HT) 5.4 5.6 4.9 5.2
(1.3) (1.4) (1.0) (1.1)
11 (%) 12.9 17.4 18.7 10.6
(24.1) (26.9) (22.8) (17.5)
IIT (%) 14.4 18.8 20.8 10.8
(28.5) (27.3) (25.2) (21.3)
v (% 14.2 14.2 19.5 9.2
(27.3) (23.4) (26.3) (20.7)
v (%) 10.9 6.4 8.4 2.1
(21.6) (13.5) (19.2) (16.0)
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Tabelle 5: Durchschnittliche Sprechstimmlage (Hz) und Stimmumfang
(Halbtone, HT) sowie prozentuale Abweichung (%) von den

Ausgangswerten beim kontinuierlichen Lesen aus einem Buch.

Streuungswerte (Standardabweichung) in Klammern.

lottale Frequenz Mdnner (n=22) Frauen (n=44)
Analyse vor nach vor nach
Stimmtherapie Stimmtherapie
Stimmlage
Ausgangswert
vor Belastung (Hz) 114 119 195 202
(14.9) (11.6) (23.7) (1.
Bei Belastung von
5 Minuten (%) 38.6 25.7 26.7 17.7
(14.6) (11.0) (13.7) (11.
10 Minuten (%) 40.7 28.8 27.3 17.9
(17.0) (12.5) (15.4) (10.
20 Minuten (%) 43.1 28.7 29.5 18.7
(15.8) (15.0) (15.0) (11,
25 Minuten (%) 42.1 29.4 29.6 19.3
(17.2) (12.4) (16.4) (11.
Umfang
Ausgangswert
vor Belastung (HT) 5.2 5.4 5.2 5.3
(1.4) (1.3) (1.9) (1.3
Bei Belastung von
5 Minuten %) 31.9 15.5 25.8 12.2
(31.5) (19.6) (24.3) (21.:
10 Minuten (%) 31.2 14.4 28.0 15.6
(39.3) (18.1) (24.9) (25.°
20 Minuten (%) 27.1 17.7 24.3 14.0
(34.4) (28.8) (27.9) (24.¢
25 Minuten (%) 25.6 13.5 28.3 13.4
(31.8) (22.9) (25.6) (22.¢
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Abb.1: Darstellung des prozentualen Unterschieds der Sprechstimmlage beim
Stimmbelastungstest im Verhdltnis zum vorhergehenden Lesen in ruhiger
Umgebung. a) ménnliche Probanden. b) weibliche Probanden. - A = vor Stimm-
therapie, B = nach Therapie. I1, III, IV = bei Belastung von 0, 15 bzw. 30
Minuten. V = 1in ruhiger Umgebung unmittelibar nach dem Test.
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Abb.2: Darstellung des prozentualen Unterschieds des Stimmumfanges beim
Stimmbelastungstest im Verhdltnis zum vorhergehenden Lesen 1in ruhiger
Umgebung. a) mdnnliche Probanden. b) weibliche Probanden. Bezeichnungen wie
in Abb. 1.
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