Anspriichen gerecht werden
muss, ist etwas Besonderes und
erfordert im Krankheitsfall auch eine
spezielle Diagnostik und Therapie.
Vor allem bei professionellen Sdange-
rinnen und Sdngern fiihrt eine
Stimmstérung hdufig dazu, dass ihre
berufliche Existenz gefihrdet ist, da
diese entsprechende zeitliche Scho-
nungsphasen der Stimme im Rahmen
einer funktionellen oder auch opera-
tiven Stimmtherapie kaum einhalten
konnen. Der Betroffene erlebt seine
Stimmstorung als Makel und ist ver-
unsichert, was zu einer zusdtzlichen
Einschrankung seiner stimmlichen
Leistungsfdhigkeit fiihren kann. Wird
im Kollegenkreis bekannt, dass eine
Sdngerin oder ein Sianger eine orga-
nisch bedingte Heiserkeit entwickelt
hat, nimmt der Arbeitgeber hdufig
Abstand von weiteren Engagements.
Deshalb legen die Betroffenen in der
Regel Wert auf eine ‘diskrete’ Unter-
suchung
Unsere Erfahrung zeigt, dass
Kiinstler mit funktionell oder orga-
nisch bedingten Dysodien oder Dys-
phonien hdufig wenig Hilfe finden.
Eine addquate Therapie setzt eine
fundierte Diagnostik voraus. Bei
Storungen einer professionellen
Stimme kann dies allerdings auch
auf Stimmstérungen spezialisierte
Einzelpersonen durchaus tiberfor-
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Stérungen der Sprech- und Singstimme sind héufig ein vielschichtiges Problem, das einen ein-
zelnen Therapeuten in Diagnostik und Therapie iiberfordern kann. Fiir einen professionellen

Sprecher oder Sdnger sind Dysphonien oder Dysodien hdufig eine existenzielle Bedrohung. Eine

interdisziplindire Sprechstunde aus Spezialisten verschiedener Fachdisziplinen bietet eine opti-
male Grundlage einer Diagnostik und Therapie von stimmgestérten professionellen Sprechern
und Sdngern. In diesem Beitrag wird iiber die Erfahrungen einer derartigen Sprechstunde an

der Hamburger Uniklinik berichtet.

dern. Stimmstérungen sind viel-
schichtig und konnen in der Diag-
nostik und der Therapie das Know-
how verschiedener Spezialisten aus
verschiedenen Spezialdisziplinen
notig machen.

An der Poliklinik fiir Hor-,
Stimm- und Sprachheilkunde des
Universitatsklinikums Hamburg-Ep-
pendorf besteht seit etwa drei Jahren
eine interdisziplindre Spezialsprech-
stunde fiir Storungen der profes-
sionellen Sing- und Sprechstimme
(,Sdngersprechstunde*). Die Mitglie-
der dieser Spezialsprechstunde fiir
professionelle Sprecher und Sanger
verstehen sich als Teil eines interdis-
ziplindren Teams. Dieses setzt sich
zusammen aus einem Doppelfach-
arzt fiir Phoniatrie und Pddaudiolo-
gie und HNO-Heilkunde, mehreren
Logopddinnen und Gesangspddago-
glnnen mit Schwerpunkten im Be-
reich unterschiedlicher musikali-
scher Stilrichtungen, aus einer Pho-
netikerin, einem Diplom-Ingenieur
sowie einer Diplom-Psychologin.

Das Konzept dieser multidiszi-
plindiren Zusammenarbeit setzt auf
die Anwesenheit aller Beteiligten
wadhrend der Erhebung der Anam-
nese, der Diagnostik und der Mittei-
lung der Empfehlung fiir das weitere
Vorgehen. Da alle Fachdisziplinen
gleich stark Beachtung finden, sind
Vor- und Nachteile moglicher Inter-
ventionsschritte abzuwadgen. Ziel ist
eine moglichst individuelle Empfeh-
lung fiir den Patienten (1).

Ablauf der Spezial-

sprechstunde

Zu Beginn der etwa 90-miniiti-
gen Untersuchung findet die Anam-
neseerhebung durch das gesamte
Team statt. Die Patienten geben Aus-
kunft zu ihrer Ausbildung und ihrem
beruflichen Werdegang, schildern
ihre aktuellen Probleme und den
Zeitverlauf, in dem diese entstanden
sind. Wichtig zu wissen ist, ob die
Stimmprobleme vor allem in der
Sprech- oder der Singstimme und
hier in der Brust- oder der Kopf-
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I.LLM N Elektroakustische Stimmuntersuchungen
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Elektroakustische Stimmschallanalyse mittels SpeechStudio®: Kurvendar-
stellung der gemessenen Parameter (Spektrogramm, Mikrofonkurve, EGG)
(a) und die Darstellung der Mikrofonkurve und des Spektrogramms der Sing-
stimme mit VoceVista®. Die Grundfrequenz und die Oberténe der Stimme
sind im unteren Bildabschnitt zu sehen (b)

stimme auftreten. Befragt wird der
Patient auRerdem nach seinen Ar-
beitsbedingungen und dem berufli-
chen und privaten Umfeld. Von In-
teresse ist auch sein allgemeiner Ge-
sundheitszustand (z.B. ernstere Vor-
erkrankungen, regelmaRige Medika-
menteneinnahme, psychothera-
peutische Behandlung, vorange-
gangene Stimmtherapien) und ob
ein regelmdfliges Stimmcoaching
(z.B. gesangspddagogischer Unter-
richt) stattfindet.

Sing- und Rufstimmprofil
einer professionellen Sangerin
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Gezeigt ist das Stimmprofil einer professionellen
Sangerin (Singstimme: punktierte Linie; Rufstimme:
durchgehende Linie), die iiber einen groBen Ton-
hohenumfang verfiigt. Der Dynamikumfang zeigt
eine Steilheit im Verlauf der Pianokurve. Besonders
in der hohen Lage ab d? (Kopfregister) ist die Mini-
malintensitat eingeschrankt, hohe Tone kénnen
also nur laut gesungen werden. Die Rufstimme er-
reicht eine hohere Lautstarke als die Singstimme.
Dies deutet darauf hin, dass die technische Schulung
der Singstimme noch optimiert werden kann
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Waihrend der Anamnese macht
sich das gesamte Team bereits ein
Bild von der Stimme des Patienten.
In der Regel findet bei der Uberprii-
fung der Sprechstimme auch eine
palpatorische Uberpriifung des
Muskeltonus durch die Logopddin-
nen statt.

Im Anschluss daran {iberpriifen
die Gesangspddagogen gezielt die
Singstimme. Es folgt eine Stimmfeld-
untersuchung durch eine Logopddin,
die den Umfang der Sprech-, Ruf- und
Singstimme ermittelt und gegebe-
nenfalls elektroakustische Stimm-
untersuchungen mithilfe der Soft-
wareprogramme VoceVista® und
Speech-Studio® (Abb. 1) einsetzt.
Dann fiihrt der Facharzt eine la-
ryngoskopische Diagnostik durch,
um organische von funktionellen
Stimmstoérungen abzugrenzen.

Nach Abschluss dieser Unter-
suchungen berdt das Team - zuerst
ohne den Patienten - auf der Grund-
lage der Untersuchungsbefunde ge-
meinsam iiber die mégliche Ursache
der Beschwerden und stellt eine The-
rapieempfehlung zusammen. Erst
danach wird mit dem Patienten das
weitere therapeutische Vorgehen be-
sprochen und auf Wunsch die Suche
nach geeigneten Therapeuten einge-
leitet. Als zusdtzlichen Service bieten
die drei Gesangspddagogen im Be-
darfsfall eine gemeinsame Therapie-
einheit tiber drei Stunden an.

B Logopddische Diagnostik

Die zentrale Aufgabe der Logo-
pddinnnen in der Spezialsprech-
stunde besteht darin, die Stimmqua-

litdit des Patienten zu beschreiben

und die Muster der Stimmproduktion

sowohl beim Sprechen als auch beim

Singen zu erfassen. Dies beginnt

schon wdhrend der Patient sich vor-

stellt und seine Krankengeschichte
schildert. Dabei beobachten sie bei-
spielsweise folgende Parameter:

* Atmung (atemrhythmisch ange-
passte Phonation, Atemraume,
Atemrhythmus)

* Korperhaltung [ Kérpertonus |
Kopfhaltung |/ Kehlkopfposition

+ Artikulation (Lippen-, Zungen-,
Kieferbeweglichkeit, Nasalitdt)

* Sprechstimmlage (mittlere
Sprechstimmlage, Intonation,
Indifferenzlage)

» Sprechweise (Prosodie: tempo-
ral, melodisch, dynamisch)

« Stimmklangqualitdt (z.B. be-
haucht, rau, gepresst, klar)

« Stimmsitz (vorne, medial,
dorsal)

+ Stimmeinsdtze | Stimmabsdtze.

Dariiber hinaus koénnen die
Logopddinnen spezifische Stimm-
parameter in weiteren Aufgabestel-
lungen tiberpriifen - zum Beispiel
Ausatemdauer, Tonhaltedauer, Ruf-
stimme, Registerwechsel in der
Singstimme, Messa di Voce, rhyth-
mische Fdhigkeiten, auditive Per-
zeptionsfdhigkeit.

Wadhrend der Patient ein Lied
prdsentiert oder wihrend die Ge-
sangspidagogen Ubungen zur Sin-
gerstimme durchfiihren, beobachten
die Logopddinnen die Funktion der
Singstimme. Sie haben auch die
Moglichkeit, die Singer um Erlaubnis
zur Palpation zu bitten, um zum Bei-
spiel die Atemfunktion oder den
Muskeltonus differenziert zu diag-
nostizieren. Zusdtzlich zu den ge-
nannten perzeptiven Untersu-
chungsmoglichkeiten - auditiv, visu-
ell und taktil-kindsthetisch - objekti-
vieren die Logopddinnen die Stimm-
beurteilung, beispielsweise durch
Stimmumfangsprofile der Sprech-,
Ruf- und Singstimme (Abb. 2).

Gesangspddagogische

Diagnostik

Da haufig keine primdr medizi-
nisch oder stimmphysiologisch ein-
zukreisenden Stimmprobleme zu
beobachten sind, werden gesangs-
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pddagogische Erkldrungen, Tipps
und Hilfen angeboten. Im Rahmen
der gesangspddagogischen Diagnos-
tik werden die Patienten gebeten,
(mit Klavierbegleitung) ein Stiick
vorzutragen, bei dem die subjek-
tiven Stimmprobleme besonders
deutlich auftreten.

Ebenso werden in einzelnen
Stimmiibungen die stimmlichen Ge-
gebenheiten und die Leistungsfihig-
keit der Stimme iiberpriift. Ein von
den Mitgliedern dieser Sprechstunde
konzipierter Erfassungsbogen, in dem
die Horeindriicke beziiglich der Arti-
kulation, der Tongebung und Regis-
terbehandlung sowie die sichtbaren
Befunde zur Korperhaltung und
Atmung aufgezeichnet werden, ist
Grundlage fiir das anschlieBende Ge-
sprach mit allen beteiligten Spezialis-
ten, in dem das weitere Prozedere fiir
die Kiinstler erarbeitet werden soll.

B Fachérztliche Diagnostik

Die Aufgabe des Facharztes (Pho-
niater/HNO-Arzt) ist neben der per-
zeptiven Stimmdiagnostik insbeson-
dere auch die laryngoskopische
Diagnostik, bei der das Schwin-
gungsverhalten der Stimmlippen
dargestellt und analysiert wird. Zum
Einsatz kommen hierbei die Video-
endoskopie und -stroboskopie mit
starrer und gegebenenfalls flexibler
Optik (Abb. 3) sowie bei Bedarf die
hochgeschwindigkeitsglottografi-
sche Diagnostik (HGG) mit bis zu
4 000 Einzelbildern von den schwin-
genden Stimmlippen pro Sekunde
(Abb. 4). Das Schwingungsverhalten
der Stimmlippen wird zudem mit
der elektroglottografischen (EGG)
Untersuchung und in Zusammenar-
beit mit dem Diplomingenieur mit
elektroakustischen Untersuchungs-
verfahren weiter tiberpriift.

Liegen organische Stimmlippen-
verdnderungen vor, kann ein Termin
zu einer operativen Therapie in
Lokalandsthesie oder Intubations-
narkose vereinbart werden.

Psychologische Diagnostik

und Therapie

Stimme und Stimmung sind nicht
nur vom Wortstamm her eng mitein-
ander verwandt. Die Stimme sagt viel
iiber die betreffende Person aus: Ge-
schlecht, ungefdhres Alter, Herkunft

.1, 3] Videolaryngoskopie und Videostroboskopie

90°-videolaryngoskopischer Befund in Respirationsstellung (a) und videostro-
boskopischer Befund derselben Patientin in Phonationsstellung der Stimm-
lippen (b). Wahrend in der Respiration kein pathologischer Befund sichtbar
ist, ist bei der stroboskopischen Untersuchung ein Randédem im Bereich des
vorderen Stimmlippendrittels gut zu erkennen, das zu der von der Patientin
geschilderten Stérung der Kopfstimme gefiihrt hat

und vor allem die Stimmung kénnen
abgelesen werden. Eine depressive
Verstimmung und psychische Prob-
leme (z.B. Verunsicherung) eines
Menschen - und insbesondere eines
Kiinstlers - konnen die stimmliche
Leistungsfdhigkeit verdndern. Eine
diesbeziigliche Diagnostik kann im
Einzelfall sehr wichtig sein und wird
wegen der in der Regel sehr personli-
chen und intimen Gesprdchsinhalte
auBerhalb der interdisziplindren
Sprechstunde angeboten. Im Bedarfs-
fall werden die Sianger an eine auf
Stimmstdrungen spezialisierte Dip-
lom-Psychologin und klinische Psy-
chotherapeutin vermittelt.

H Technische Hilfsmittel

Neben der perzeptiven Beurtei-
lung der Stimmqualitdt steht eine
groRRe Palette technischer Verfahren
zur Verfiigung. Heute besitzen Com-
puter eine ausreichend hohe Re-
chengeschwindigkeit, um akusti-
sche Signale aufzuzeichnen, in Echt-
zeit zu verarbeiten und darzustellen.

Stimmfeldmessung

Die Stimmfeldmessung (Abb. 2)
ermittelt den maximalen Umfang
der Stimme hinsichtlich der moégli-
chen Tonhoéhen (Tonumfang) und
Lautstdrken (Dynamik). Das Ergebnis
sind Messpunkte in einem Dia-
gramm, das die Lautstdrke {iber der
Tonhohe darstellt. Die (gedachte)
dulere Begrenzungslinie der Mess-
punkte umschlief3t das so genannte
Stimmfeld. Durch verschiedene Auf-
gabenstellungen kann das Stimmfeld
fiir unterschiedliche Stimmfunktio-
nen ermittelt werden (Sprech-, Sing-
oder Rufstimme). Fiir die Messung
des Stimmfelds ist ein entsprechen-
des Computerprogramm notwendig.

Elektroglottogramm

Das Elektroglottogramm (EGG)
kann den Bewegungsablauf der
Stimmlippen darstellen. Hierzu
werden an den Hals des Patienten
zwei Elektroden in Hohe des Kehl-
kopfs angelegt, mit deren Hilfe der
elektrische Widerstand zwischen

Hochgeschwindigkeitsglottografische Untersuchung

Irreguldres Schwingungsmuster bei der hochgeschwindigkeitsglottografi-
schen (HGG) Untersuchung (a) und die Sicherung einer ventralen Schluss-
insuffizienz (b). Die Stimmlippenkanten beriihren sich wihrend des phona-
torischen Schwingungszyklus in dieser Region nicht
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den Elektroden auf einem Oszillos-
kop ermittelt wird. Bei verschiede-
nen gehaltenen Ténen kann beob-
achtet werden, wie schnell die
SchlieBbewegung der Stimmlippen
wadhrend der einzelnen Phonations-
zyklen erfolgt und wie sich das Ver-
hdltnis von geschlossener Phase zur
Gesamtdauer eines Phonations-
zyklus (,closed quotient“) dndert.
Hierdurch kénnen Beeintrachtigun-
gen der Stimme durch falsche Tech-
nik oder Minderbeweglichkeiten
der Stimmlippen dokumentiert
werden (Abb. 5).

SpeechStudio®
Das SpeechStudio-System dient

zur Erfassung und Auswertung meh-

rerer Stimmparameter (Abb. 1a):

» Spektrogramm zur grafischen
Darstellung des Stimmklangs

* Mikrofonkurve zur grafischen
Kontrolle der Lautstirke von ge-
haltenen Ténen

*  EGGund ,closed quotient*

« Jitter (UnregelmdRigkeit der
Stimmfrequenz)

* Shimmer (UnregelmdRigkeit der
Stimmlautstdrke).

Der Vorzug des Gerdts ist die
Moglichkeit, nicht nur die einzel-
nen Parameter frequenzspezifisch
abzubilden, sondern auch die Stabi-
litdit der Parameter von Stimmlip-
penschwingung zu Stimmlippen-
schwingung als neues Maf fiir die
Stimmqualitdt zu verwenden. All
dies erfordert nicht wie bei anderen
Systemen gehaltene Téne, sondern
kann aus der gesprochenen Sprache
heraus erfolgen.

VoceVista®

Das Computerprogramm er-
moglicht im Zusammenspiel mit
einer installierten Soundkarte und
einem Mikrofon die Echtzeitdar-
stellung des Spektogramms der
Stimme (Abb. 1b). Dies erlaubt Sdn-
gern, auf einfachste Weise Auswir-
kungen von Modifikationen des
Vokaltrakts auf ihren Stimmklang
wadhrend des Singens zu beurteilen
(z.B. die Klarheit der Vokale oder
den Vokalausgleich). Gerade bei
der Ausbildung des Siangerforman-
ten (einem Obertonbereich der
Stimme, der das Orchester iiber-
tont) ist diese visuelle Kontrolle
sehr hilfreich. Die Messung der Vi-
brato-Eigenschaften wird durch
das Programm ebenfalls unter-
stiitzt.

Hochgeschwindigkeits-

glottografie

Das Hochgeschwindigkeitsglot-
tografiesystem (HGG-System) be-
steht aus einer Hochgeschwindig-
keitskamera (bis zu 4000 Bilder
pro Sekunde), die an ein starres
Endoskop gekoppelt ist, einer Kalt-
lichtquelle sowie einem Computer
zur Datenspeicherung. Nach der
Aufnahme einer Sequenz kann am
Bildschirm der Schwingungsver-
lauf der Stimmlippen beurteilt
werden. Hierbei sind besonders die
in der herkdmmlichen Strobosko-
pie nicht sichtbaren Unregel-
madRigkeiten (Abb. 4) und Ein-
schwingvorgdnge interessant. Dies
tragt wesentlich zur Klarung einer
funktionell bedingten Heiserkeit
bei.
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Messung (a) und Ergebnisdarstellung (b) eines Elektroglottogramms: Die
steil ansteigende Kurve zeigt den SchlieBungsvorgang der Stimmlippen und
die abfallende Kurve den Verlauf der Stimmlippenoffnung im Rahmen des

phonatorischen Schwingungszyklus an
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Interdisziplinaritdt

ist Mittel zum Erfolg

Aus unserer Sicht kann nur ein
interdisziplindres Vorgehen einer
aus bislang unklarer Ursache gestor-
ten professionellen Sprech- oder
Singstimme gerecht werden, da nur
ein Team aus Spezialisten verschie-
dener Fachdisziplinen die Viel-
schichtigkeit einer solchen Erkran-
kung abschliefSend kldren kann. Da
eine solche Diagnostik sehr perso-
nal- und zeitaufwandig und damit
im Regelfall sehr kostenintensiv
wadre, sollte sie vor allem solchen Pa-
tienten zugute kommen, bei denen
eine vorhergehende HNO-drztliche
und oder phoniatrische Diagnostik
die Beschwerdeursache nicht auf-
klaren konnte und die Kiinstler mit
ihren langjdhrig ausgebildeten Stim-
men in der Ausiibung ihrer Tatigkeit
massiv gehindert werden.

»Voice Clinic* - Interdisciplinary
Management of Professional Voice
Disorders

Disorders of the speaking and singing
voice occur frequently and the com-
plex problems of the diagnostics and
therapy can overextend a single
therapist. For a professional speaker
or singer dysphonias or dysodias of-
ten pose a threat to their existence. A
multidisciplinary clinic composed of
specialists of diverse professions dea-
ling with professional speakers and
singers constitutes an optimal base
for diagnostics and therapy of these
specific voice disorders. The experien-
ces of the voice clinic at the university
hospital in Hamburg are reported in
this article.
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mulitdisciplinarity - singing voice -
speaking voice — dysodia - dysphonia
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