
Einleitung
Die Prävalenz von Stimmstörungen wird auf bis zu 15%
der erwachsenen Bevölkerung geschätzt und einer von
13 Erwachsenen leidet jährlich unter Stimmproblemen
[1]. In bestimmten Bevölkerungsgruppen sind die Wer-
te jedoch erheblich höher, wie z. B. bei Frauen (ca. dop-
pelt so häufig betroffen wie Männer) [1–4], in Stadtge-
bieten (85% Prävalenz) [2] und bei Berufssprechern
(71,9% Prävalenz) [3].

Verschiedene Literaturstudien haben gezeigt, dass die
Stimmtherapie eine wirksame Behandlungsmethode
bei Patienten mit verschiedenen Arten von Dysphonien
ist [5–8]. In der Stimmtherapie wird zwischen indirek-
ter und direkter Therapie unterschieden:
▪ Indirekte Stimmtherapie: Diese ist meist der Be-

ginn von vielen klinischen Interventionen bei der
Behandlung von Dysphonien und beschreibt eine
individuell für den einzelnen Stimmpatienten ange-
passte Form von Stimmhygiene. Unzureichende
Stimmhygiene kann nämlich zur Entwicklung von
erheblichen Stimmproblemen beitragen. Beispiele
für unzureichende Stimmhygiene sind Schreien,

über den Lärm hinweg Sprechen, häufiges Husten
oder Räuspern und geringe Hydration [9].

▪ Direkte Stimmtherapie: Diese Verfahren umfassen
die symptomatische, die physiologische und die
eklektische Stimmtherapie [9]:
– Die symptomatische Stimmtherapie bezieht sich

auf die Modifikation verschiedener stimmlicher
Auffälligkeiten von Stimmsymptomen wie z. B.
erhöhter Stimmtonlage, zu leiser oder zu lauter
Stimme, erhöhtem laryngealem Muskeltonus
usw.

– Die physiologische Stimmtherapie beinhaltet die
direkte Modifikation des physiologischen Ablaufs
des Stimmmechanismus. In einem normalen
Stimmproduktionsablauf herrscht eine ausge-
wogene Balance zwischen Luftstrom (respirato-
rischem System), laryngealem Muskeltonus
(Balance, Koordination und Ausdauer) und supra-
glottalen resonatorischen Strukturen (Pharynx,
oralem und nasalem Raum). Jegliche Störung
dieser physiologischen Balance der Sprechsub-
systeme dürfte auch zu Stimmabweichungen
führen.

– Die eklektische Form der Stimmtherapie ist eine
Kombination aus allen genannten Orientierungen
in der Stimmtherapie.

Merke
Eine eigenständige Form stellt die psychogene
Stimmtherapie dar, die sich auf die Identifikation und
Modifikation von emotionalen und psychosozialen
Störungen konzentriert, die mit dem Beginn der
Stimmprobleme assoziiert werden [9].

Evidenzbasierte Stimmtherapieprogramme bei Dysphonien:
eine Literaturstudie

Evidenced-Based Voice Therapy Programs for the Treatment
of Dysphonia: a Systematic Literature Review

Ben Barsties v. Latoszek

Es wurde eine systematische Literaturstudie über evidenzbasierte Stimmtherapie-
programme bei der Behandlung von Dysphonien durchgeführt. 9 von 17 Stimm-
therapieprogrammen entsprachen den Selektionskriterien und diese zeigten sig-
nifikante Verbesserung von laryngealer Beurteilung, Stimmqualität, Stimmfunk-
tion und/oder Selbstwahrnehmung bei Patienten mit Dysphonien in einem Zeit-
raum von einem Tag bis 10 Wochen. Die meisten dieser Programme haben einen
physiologischen Ansatz.

LERNZIEL

Dieser Artikel soll der Leserin bzw. dem Leser
einen Überblick über evidenzbasierte Stimm-
therapieprogramme geben, mit denen Stimm-
störungen effektiv behandelt werden können.
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Die in diesem Beitrag vorgestellte Studie ist eine Litera-
turstudie über direkte Stimmtherapieprogramme, die
bei Stimmpatienten evaluiert und in Peer-Review-Fach-
zeitschriften veröffentlicht wurden. Jedes Stimmthera-
pieprogramm muss einen konzeptionellen Aufbau mit
einer Hierarchie aufweisen.

Methode
Zuerst wurde eine manuelle Suche in der deutsch- und
englischsprachigen Literatur durchgeführt, um geeig-
nete Stimmtherapieprogramme herauszufiltern, die
bei Patienten mit unterschiedlichen Arten von Dyspho-
nien anzuwenden sind und eine direkte Stimmtherapie
implizieren. Im Fokus stehen Stimmtherapieprogram-
me, die einen symptomatischen, physiologischen oder
eklektischen Ansatz haben. Ausgeschlossen wurden
auch jegliche Programme mit einem Schwerpunkt im
Bereich Prävention. Dazu wurde in geeigneter Fach-
literatur gesucht wie z. B. in Fachzeitschriften und
Fachbüchern. Die Suche ergab folgendes Ergebnis von
potenziellen Stimmtherapieprogrammen für die weite-
re systematische Literaturstudie:
▪ Akzentmethode,
▪ Circumlaryngeal manual Therapy,
▪ Comprehensive Voice Rehabilitation Program,
▪ Laryngeal manual Therapy,
▪ Lessac-Madsen resonant Voice Therapy,
▪ Novafon local Vibration Voice Therapy,
▪ Stemple’s Resonance Therapy,
▪ Stretch and Flow Phonation,
▪ Vocal Function Exercises,
▪ Larynxmanipulation,
▪ manuelle Stimmtherapie,
▪ Nasalierungsmethode,
▪ atemrhythmisch angepasste Phonation,
▪ tonale Stimmtherapie,
▪ Schlaffhorst-Andersen-Methode,
▪ integrative Stimmtherapie,
▪ funktionale Stimmtherapie.

Für die weitere Analyse der ausgewählten Stimmthera-
pieprogramme wurde eine systematische Literaturstu-
die in verschiedenen Datenbanken (Cochrane Library,
Google Scholar und PubMed) durchgeführt. Es wurden
dabei nur Studien in englischer oder deutscher Sprache
berücksichtigt, die bis zum Jahre 2018 einem Peer-Re-
view-Verfahren unterzogen worden waren. Ebenfalls
wurden nur Stimmtherapieprogramme inkludiert, die
ein Prä-Post-Design und eine Signifikanz bestimmt hat-
ten, um die Effektivität des jeweiligen Programms
nachzuweisen. Ausgeschlossen wurden Studien, die
ausschließlich an Probanden mit Dysarthrien oder Dys-
phagien oder an Stimmgesunden durchgeführt worden
waren. Auch wurden keine Studien berücksichtigt, die
das Stimmtherapieprogramm als Präventionsmittel
oder die mehrere Stimmtherapien mit und ohne medi-

zinische Eingriffe für eine Interventionsgruppe genutzt
hatten. Gesucht wurde nach dem jeweiligen Namen
des Stimmtherapieprogramms und nach den Begriffen
„Stimmtherapie“ bzw. „Voice Therapy“.

Ergebnisse
Das in ▶Abb. 1 wiedergegebene Ablaufdiagramm zeigt
das Selektionsergebnis der durchgeführten systemati-
schen Literaturstudie: Insgesamt wurden 9 von 17
Stimmtherapieprogrammen in den verschiedenen Da-
tenbanken gefunden, die in Peer-Review-Fachzeit-
schriften an Dysphoniepatienten evaluiert worden wa-
ren. Zwei der 9 Stimmtherapiemethoden haben eine
symptomatische Stimmtherapie als Schwerpunkt (Cir-
cumlaryngeal manual Therapy und Laryngeal manual
Therapy) und folgen beide einem manuellen Ansatz,
um den laryngealen Muskeltonus zu regulieren. Weite-
re 5 Stimmtherapiemethoden haben einen physiologi-
schen Ansatz (Vocal Function Exercises, Akzentmetho-
de, Stretch and Flow Phonation, Lessac-Madsen reso-
nant Voice Therapy und Stemple’s Resonance Thera-
py). Die 2 letzten ermittelten Stimmtherapieprogram-
me wenden ein eklektisches Verfahren an (Novafon lo-
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Publikationen identifiziert innerhalb der 
Datenbanken bis 2018 (n = 2506)

Publikationen nach der Exkludierung von 
Duplikaten (n = 2409)

Volltext Artikel für die Eignung 
bestimmt (n = 86)

Studien inkludiert bei 
qualitativer Synthese (n = 39)

Screening der Publikation (n = 2409)

Duplikation (n = 97)

Publikationen nicht bezogen auf diverse 
Stimmtherapieproramme und 
Publikationen, die nicht in Peer Review 
Fachzeitschriften veröffentlicht wurden 
(n = 2323)

Ausschluss der Artikel, die nicht den 
Einschlusskriterien für die jeweiligen 
Stimmtherapieprogramme entsprachen 
(n = 47)

▶Abb. 1 PRISMA-Ablaufdiagramm der systematischen Literaturstudie.
Es zeigt den Selektionsprozess.
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cal Vibration Voice Therapy und Comprehensive Voice
Rehabilitation Program).

Der folgende Abschnitt listet die Ergebnisse auf, die
durch den Einsatz des jeweiligen Stimmtherapiepro-
gramms zu erwarten sind, sortiert nach der Häufigkeit
der Studien zu jedem Stimmprogramm.

Vocal Function Exercises

Dieses Therapieprogramm wurde in 13 verschiedenen
Studien evaluiert [10–22]. Die Therapie erfolgte bei di-
versen Stimmpathologien über 4–12 Wochen. Bei die-
ser Methode werden lediglich 4 Übungen durchge-
führt: eine Aufwärmübung auf einem nasalen /i/-Laut
und 3 weitere Übungen (Stretching, Kontraktion und
Kraftübung) auf einem modifizierten /o/-Laut durch
die Lippen, sodass ein Lippensummen entsteht. Die Er-
gebnisse zeigten signifikante Verbesserungen in der
laryngealen Beurteilung [18, 19, 21], in der perzeptiven
und/oder objektiven Stimmqualität [13–15, 18, 19, 21,
22], in der Tonhöhe [13, 16], in der Aerodynamik [12,
15, 18] und in der Selbstwahrnehmung [11, 13, 14, 17–
22].

Circumlaryngeal manual Therapy

Die Circumlaryngeal manual Therapy ist in 10 Studien
bei Patienten mit funktioneller Dysphonie und Muta-
tionsfalsettstimmen getestet worden [23–32]. Es ist
eine manuelle Methode, um eine muskuläre laryngeale
Anspannung zu reduzieren, die mit einer stimmlichen
Hyperfunktion assoziiert wird. Dabei werden aus-
schließlich die laryngealen Strukturen und das Os hyoi-
deum sowie in besonderen Fällen weitere mediale und
laterale suprahyoidale Strukturen behandelt. Die Me-
thode wird in der Regel in einer Behandlung evaluiert,
da danach bereits signifikante Verbesserungen eintre-
ten können. Die Ergebnisse zeigten in allen Studien sig-
nifikante Verbesserungen in objektiver und subjektiver
Stimmqualität, die selbst über 3:6, 6:0 und 16:5 Mona-
te anhalten können [25, 32]. Auch die Stimmfunktion
verbesserte sich signifikant nach der Behandlung [30].
Ebenfalls konnten eine Absenkung der Formanten und
artikulatorische Verbesserungen nachgewiesen wer-
den [26, 28, 29]. Jedoch blieb die Tonhöhe in der Regel
unverändert, konnte in Einzelfällen aber auch um 6
Halbtöne fallen oder um 16,7 Halbtöne steigen [24,
27]. Die Methode sorgt aber auch für eine erfolgreiche
Behandlung bei Mutationsfalsettstimmen bzgl. Ton-
höhe und objektiver Stimmqualität [31].

Akzentmethode

Diese Behandlungsmethode wurde in 4 Studien evalu-
iert [33–36]. Die Behandlung wurde bei diversen
Stimmpathologien angewandt und erstreckte sich
über einen individuellen Zeitraum von zwischen 5 und
in der Regel 10 Wochen. Das Programm ist systema-
tisch aufgebaut und inkludiert einzelne Bereiche von

Respiration, Phonation, Artikulation und Körperbewe-
gung. Die Ergebnisse nach der Behandlung zeigten sig-
nifikante Verbesserungen in laryngealer Beurteilung
[33, 35], perzeptiver und/oder objektiver Stimmquali-
tät [33–36], Aerodynamik [33, 35], Intensität [35, 36]
und Selbstwahrnehmung [34–36].

Laryngeal manual Therapy

Die Laryngeal manual Therapy wurde in 4 Studien eva-
luiert und bei diversen Stimmpathologien getestet
[37–40]. Diese manuelle Therapie soll eine Reduktion
des Muskeltonus rund um den Larynx bzgl. des M. ster-
nocleidomastoideus, des supralaryngealen Gebiets,
des Os hyoideum und des Larynx selbst hervorrufen.
Auch bei dieser Therapiemethode kann schon nach ei-
ner Behandlung ein Effekt eintreten, der nach einer
Woche weiterhin signifikant anhält [37]. Insbesondere
wurden Symptome wie Schmerzen in verschiedenen
Bereichen, Engegefühl, Trockenheit, Kitzeln, Wundge-
fühl und Gereiztheit geringer [37–40]. Die objektiven
oder perzeptiven Stimmqualitätsparameter verbesser-
ten sich nach der Behandlung in den meisten Studien
dagegen nicht signifikant [37–39] und die Tonhöhe
wies auch keine signifikante Veränderung auf [37].

Novafon local Vibration Voice Therapy

Die Literatursuche nach Novafon local Vibration Voice
Therapy lieferte ein Ergebnis von 2 Studien [41, 42].
Bei dieser Therapie wird der Patient über 5 Wochen
mit Stimmübungen (diversen Semi-occluded-vocal-
Tract- und Resonanzübungen) und dem Novafongerät
(Novafon classic; Novafon GmbH, Weinstadt), einem
lokalen Vibrationsgerät, behandelt. Die Probanden in
beiden Studien hatten diverse organische und funktio-
nelle Dysphonien. Generell zeigten beide Studien, dass
die Heiserkeit, das Stimmumfangsprofil und die Selbst-
wahrnehmung der Stimmstörung sich signifikant ver-
besserten. Der aerodynamische Aspekt, gemessen mit
dem Phonationsquotienten, erreichte keine signifikan-
te Verbesserung nach der Therapie im Vergleich zum
Zustand vorher. Allerdings zeigte sich, dass bereits
nach 3 Wochen im Bereich der Stimmqualität signifi-
kante Verbesserungen eintreten können [41]. Der
Mehrwert der Anwendung von lokaler Vibrationsthera-
pie zusätzlich zu Stimmübungen konnte aktuell nur im
Bereich der Stimmqualität eindeutig belegt werden
[42].

Stretch and Flow Phonation

Die Stretch and Flow Phonation wurde ebenfalls in 2
Studien getestet [43, 44]. Dabei wurden nur Patienten
mit funktioneller Dysphonie inkludiert und 6 Wochen
lang behandelt. Die Patienten durchlaufen bei dieser
Behandlungsmethode 5 Stufen, in denen sie von der
Kontrolle über den stimmlosen unforcierten Luftstrom
über behauchte Abstufungen von Stimmgebung und
Tempowechsel bis zur klaren Stimmqualität ohne An-
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spannung gelangen. Nach der Behandlung waren in
beiden Studien signifikante Verbesserungen im Bereich
der objektiven Stimmqualität, der Aerodynamik und
der Selbstwahrnehmung erreicht worden [43, 44].

Comprehensive Voice Rehabilitation Program

Dieses Therapieprogramm wurde auch in 2 Studien
evaluiert; es wurden dabei Patienten mit einer funktio-
nellen Dysphonie untersucht [21, 45]. Es handelt sich
um ein Programm, das die Wahrnehmung schult, Be-
wusstsein bzw. Aufklärung ermöglicht und negative
Gewohnheiten verändert. Darüber hinaus wird an der
Körperhaltung, der Stimmfähigkeit, Resonanzübun-
gen, der Atmungskontrolle, der Artikulation und der
Stimmprojektion gearbeitet. Der Behandlungszeitraum
dieses Programms erstreckt sich über 6 Wochen. Nach
der Behandlung zeigten sich signifikante Verbesserun-
gen in unterschiedlichen Aspekten der Selbstwahrneh-
mung der Stimmstörung, in der laryngealen Beurtei-
lung und bei der perzeptiven sowie der objektiven
Stimmqualität.

Lessac-Madsen resonant Voice Therapy

Die Lessac-Madsen resonant Voice Therapy wurde in
einer Studie bei weiblichen Lehrern mit Stimmstörun-
gen in einem Behandlungszeitraum von 8 Wochen ge-
testet. Das Therapieprogramm gliedert sich in 8 Stu-
fen, um eine resonanzvolle Stimme aufzubauen und
als Zielstimme zu verwenden [46]. Nach der Behand-
lung zeigten sich signifikante Verbesserungen in unter-
schiedlichen Aspekten der laryngealen Beurteilung, der
physischen Selbstwahrnehmung der Stimmstörung,
der Tonhöhe, der Sprechmelodie und der Dynamik, in
wenigen Bereichen der Aerodynamik und in der per-
zeptiven Stimmqualität. Jedoch wurden keine signifi-
kanten Unterschiede in der objektiven Stimmqualität
festgestellt.

Stemple’s Resonance Therapy

Die Stemple’s Resonance Therapy wurde auch in einer
Studie bei Lehrern mit funktionellen Stimmstörungen
überprüft [47]. Die Probandengruppe wurde 6 Wochen
lang therapiert. Die Therapie gliedert sich in 9 Stufen
mit dem Ziel, eine resonanzvolle Stimme aufzubauen
und als Zielstimme zu verwenden. Nach der Stemple’s
Resonance Therapy wurden signifikante Verbesserun-
gen in der Selbstwahrnehmung der Stimmstörung ge-
messen.

Diskussion
Das Ziel der beschriebenen Studie war, einen Überblick
über die Vielzahl von Stimmtherapiemethoden zu ge-
ben, die in der Literatur auf ihre Effektivität überprüft
worden sind. Dabei war es wichtig aufzulisten, in wel-
chen Bereichen der Stimme und über welchen Zeit-
raum Verbesserungen eintreten können. Es zeigte sich,

dass alle Programme eine Verbesserung in der Multidi-
mensionalität der Stimme erreichen können. Diese Ver-
besserung kann je nach Behandlungsart und Störungs-
bild bereits nach einer Behandlung oder in den meisten
Fällen nach 3–10 Wochen eintreten.

Merke
Somit sind alle diese Programme für die Behandlung
von Dysphonien zu empfehlen; ihre Eignung ist dabei
für jeden Patienten je nach individuellem Schwer-
punkt und Bedürfnis sowie nach individueller Ver-
träglichkeit und Durchführbarkeit abzuwägen.

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit der Ergebnisse der
oben aufgelisteten Programme ist nur eine Studie be-
kannt, die Programme miteinander verglichen hat
[21]: Das ganzheitliche und umfangreiche Comprehen-
sive Voice Rehabilitation Program wurde mit den Vocal
Function Exercises verglichen. Das gestraffte Vocal-
Function-Exercises-Programmmit 4 Übungen erreichte
statistisch vergleichbare Resultate wie das Comprehen-
sive Voice Rehabilitation Program. Weitere Vergleiche
der aufgelisteten Programme mit anderen Methoden
bzw. Anwendungen (z. B. Phonation Resistance Train-
ing [17], Stimmverstärker im Unterricht [19, 47], Flow-
Resistant Tube [20], Atmungstraining/Therapie [30,
47], eklektische Methoden [36], transkutane elektri-
sche Nervenstimulanz [38, 40] und Stimmhygiene [44])
oder mit einer Kontrollgruppe ohne Therapie [11, 15–
20] wurden bei 6 von den 9 Programmen durchgeführt.
Dabei fielen die Ergebnisse unterschiedlich aus.

Es gibt eine Anzahl von Einschränkungen, die die Gene-
ralisierbarkeit der Erkenntnisse dieser systematischen
Literaturstudie begrenzen, aber sie gibt eine Richtung
für zukünftige Arbeiten vor:
▪ Nur 4 Stimmtherapieprogramme (Akzentmethode,

Circumlaryngeal manual Therapy, Laryngeal manual
Therapy und Vocal Function Exercises) wurden
mehrfach auf ihre Effektivität überprüft. Somit
sind die Diversität von damit behandelten Stimm-
störungsbildern und die Reproduzierbarkeit der
Ergebnisse bei den meisten Programmen noch
ausbaufähig.

▪ Es wurden nur Stimmtherapieprogramme mit
direktem Stimmtherapieansatz berücksichtigt. Die
Stimmtherapie ist jedoch noch vielfältiger und um-
fangreicher als in der Literaturstudie geschildert.
Ausgeschlossen wurden z. B. reine psychogene
Stimmtherapieansätze, alleinige Stimmübungen
(z. B. Summen [48, 49], einzelne Semi-occluded-
vocal-Tract-Übungen [50]), Präventionsprogramme
und indirekte Stimmtherapieansätze.

▪ Es wurde keine Analyse zum Grad der Evidenzen der
einzelnen Studien durchgeführt. Dies wäre aber
wichtig, um die Qualität der Studien zu bestimmen.
Einfluss darauf haben Faktoren, die die Qualität
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einer Studie herabsetzen, wie z. B. Studienein-
schränkung, mögliche Risiken oder Bias, Anspielung
von Evidenz, Diskrepanzen zwischen Studien ohne
plausible Erklärung, Ungenauigkeiten der Resultate
und Verdacht auf Publikationsbias. Hingegen wird
die Qualität einer Studie aufgewertet durch Fakto-
ren wie z. B. den Dosiswirkungsgradienten, einen
starken Anstieg von Effekten und Bias in anderen
Studien, der den demonstrierten Effekt unter-
schätzt. All diese Faktoren gelten als nötig für die
Evidenzgradermittlung.

▪ Es wurde in den Studien keine Metaanalyse der ge-
wonnenen Daten durchgeführt, um diese Studien-
resultate systematisch zu kombinieren und zu be-
werten.

▪ Es wurden nur deutsch- und englischsprachige Stu-
dien in der Literaturstudie berücksichtigt. Es gibt je-
doch zahlreiche relevante Zeitschriften und Studien,
die in anderen Sprachen veröffentlicht wurden.

Schlüsselwörter

Stimmtherapie, Dysphonie, Therapieeffekte, systematische
Literaturstudie, Therapieresultate
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