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THEORIE UND PRAXIS

Nachweis des Therapieerfolgs
bei funktionellen Stimmstorungen

Welche Diagnostikmethoden sind in der logopadischen Praxis
aussagekraftig? Eine Literaturrecherche und Diskussion

Meike Brockmann-Bauser

ZUSAMMENFASSUNG. Ein Drittel aller Stimmpatienten an spezialisierten Kliniken weisen eine funk-
tionelle Stimmstérung auf. Diese ist unter anderem durch eine Veranderung der Stimmqualitat, der
Tonhohe und Lautstarke beim Sprechen, eine verminderte stimmliche Belastbarkeit oder eine beein-
trachtigte stimmbezogene Lebensqualitat charakterisiert. Da zur Diagnosestellung organische und
neurogene Ursachen sicher ausgeschlossen sein missen und funktionelle Veranderungen nur bedingt
mit laryngoskopischen Untersuchungen nachweisbar sind, sind bei diesen Patienten die subjektive
Selbsteinschatzung sowie die perzeptive und die instrumentelle akustische Untersuchung zur Beur-
teilung der Stimmfunktion entscheidend. Studien weisen nach, dass bei Patienten mit funktionellen
Stimmstdrungen subjektive und perzeptive Befunde nach einer Stimmubungstherapie signifikant ver-
bessert sind. Auch die Sprechmelodie kann sich nachweislich vergréfsern. Mittels Voice Handicap Index,
der RBH- bzw. GRBAS-Skala sowie Messungen der Mittleren Sprechstimmlage und Sprechmelodie kann
in der logopadischen Praxis eine Veranderung der Stimmfunktion und somit auch ein Therapieerfolg bei
Patienten mit funktionellen Stimmstérungen nachgewiesen werden.
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Einleitung

Stimmstorungen kénnen sich durch Veran-
derungen in der Stimmqualitat (, Heiserkeit”),
der mittleren Sprechstimmlage und Sprech-
lautstarke sowie eine vermehrte Anstren-
gung beim Sprechen aufern, die die stimm-
bezogene Lebensqualitdt beeintrachtigen
(Schwartz et al. 2009). Dies fuhrt bei den
Betroffenen sehr haufig zu einer Beeintrach-
tigung im gesamten Kommunikationsverhal-
ten, wodurch die allgemeine Lebensqualitat
erheblich sinken kann (Jones et al. 2006). Die
Teilhabe und Entfaltung im Beruf und in der
Freizeit sind nachweislich bei Erwachsenen
und bei Kindern mit Stimmerkrankungen ein-
geschrankt (Scott et al. 1997). Im Kindesalter
kommt verstarkend hinzu, dass Kinder mit
Stimmstorungen haufig in ihren Leistungen
schlechter eingeschatzt werden als altersglei-
che Kinder ohne hérbare Stimmprobleme.
Eine Einschrankung der Teilhabe im Schul-
unterricht kann negative Auswirkungen auf
die gesamte Schullaufbahn haben (Maturo
et al. 2012, Lopes et al. 2012). Somit sind
eine frihzeitige Diagnostik und Therapieein-
leitung sowie die Evaluation der effektiven
Stimmverbesserung nach Abschluss einer
Stimmtherapie entscheidend zur Vermei-
dung von Langzeitfolgen.
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Heiserkeit betrifft ungefahr ein Drittel der Be-
vOlkerung einmal in ihrem Leben (Schwartz et
al. 2009). Behandlungsbedurftige Stimmsto-
rungen konnen durch Veranderungen in der
Struktur, der Innervation oder der Funktion
der an der Stimmbildung beteiligten Organe
verursacht werden (Van Houtte et al. 2010).
In spezialisierten Abteilungen und Fachkli-
niken machen Patienten mit funktionellen
Stimmstérungen ca. 30% aller Patienten aus
(Kiakojoury et al. 2014, Van Houtte et al.
2010). Die Patienten klagen am haufigsten
Uber eine Beeintrachtigung des Stimmklan-
ges, eine verminderte Stimmkapazitat bezie-
hungsweise stimmliche Belastbarkeit und eine
subjektive Einschrankung der Lebensqualitat
durch Stimmveranderungen (Schwartz et al.
2009, Van Houtte et al. 2010, 2011). Darliber
hinaus werden von einigen Patienten Miss-
empfindungen wie Kratzen im Hals bis hin zu
Schmerzen nach Stimmbelastung als am un-
angenehmsten beschrieben (Scott et al. 1997,
Mathieson 2007) (Tab. 1).

Die Diagnose ,funktionelle Dysphonie”
wird gestellt, wenn einer oder mehrere der
genannten Bereiche aufféllig sind und ein
organischer oder neurologischer Ursprung
der Stimmprobleme sicher ausgeschlossen
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werden kann (Van Houtte et al. 2010). Sehr
haufig wird den betroffenen Patienten eine
logopéadische StimmUbungstherapie verord-
net, die in 46 % bis 93 % aller Falle mit einer
Verbesserung der Beschwerden abgeschlos-
sen werden kann (Van Houtte et al. 2011,
Reiter et al. 2015).

Stimmdiagnostik Standards

Zum Nachweis von behandlungsbedirfti-
gen Stimmstorungen wird im Kindes- und
Erwachsenenalter eine umfassende Diagnos-
tik empfohlen, die unterschiedliche Aspekte
der Stimmfunktion abbildet. Dies umfasst die
Erhebung der subjektiven stimmlichen Sym-
ptome des Patienten, eine visuelle Untersu-
chung mittels Videolaryngostroboskopie, die
perzeptive Einschatzung des Stimmklanges
durch den Untersucher, eine instrumentel-
le Messung akustischer Eigenschaften der
Stimme sowie eine aerodynamische Untersu-
chung (Dejonckere et al. 2001, Cohen et al.
2012). Auf Basis der Untersuchungsergebnis-
se kann eine auf die Ursachen und Auswir-
kungen der Stimmproblematik abgestimmte
Behandlung erfolgen.

Funktionelle Einschrankungen der Stimm-
funktion sind jedoch nur bedingt mittels einer
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videolaryngostroboskopischen Untersuchung
nachweisbar (Nawka & Konerding 2012,
Sama et al. 2001, Schneider et al. 2002). So-
mit ist bei Patienten mit funktionellen Stimm-
storungen die subjektive Selbsteinschatzung
der Beschwerden sowie die perzeptive und
die instrumentelle akustische Untersuchung
zur Beurteilung der Stimmfunktion, Planung
einer individuellen Therapie und zum Nach-
weis eines Therapieerfolges von besonders
hoher Bedeutung (Sama et al. 2001). Hier
stellt sich die Frage, welche Diagnostikmittel
sinnvoll in der logopadischen Praxis ange-
wendet werden kénnen und welche fur die
Behandlung von Patienten mit funktionellen
Stimmstérungen aussagekraftig sind.

Ziele und Methodik

Bei Patienten mit funktionellen Stimmsto-
rungen sind eine Evaluation der subjektiven
Beschwerden sowie die perzeptive und die
instrumentelle akustische Untersuchung zur
Planung einer individuellen Therapie und
zum Nachweis eines Therapieerfolges von
besonders hoher Bedeutung. Anhand einer

Literaturrecherche wird untersucht, welche
akustischen, perzeptiven und subjektiven
Merkmale nach Abschluss einer Stimm-
Ubungstherapie verbessert sind. Es wird kri-
tisch diskutiert, wie diese Methoden sinnvoll
in der logopadischen Praxis anwendbar sind.

Stimmdiagnostik in der
logopéadischen Praxis

Stimmdiagnostische Untersuchungsergebnis-
se mussen im Sinne eines evidenzbasierten
Handelns flr eine klientenzentrierte Inter-
vention interpretiert werden und dienen zur
Evaluation von Veranderungen sowie zur Be-
richterstattung. Fir die in der Definition nach
Schwartz (2009) genannten Hauptsympto-
me einer Stimmstérung gibt es unterschied-
liche Diagnosemethoden (Tab. 1), die im Fol-
genden kurz diskutiert werden.

Subjektive Beschwerden

Durch eine Stimmstérung kann ein Betrof-
fener subjektiv erhebliche Einschrénkungen
seiner kommunikativen Maoglichkeiten er-

M Tab. 1: Hauptmerkmale Stimmstorung und Diagnostik nach Schwartz et al. (2009)

Merkmal Stimmstorung

Stimmbezogene Lebensqualitat

Untersuchungsmethode

Befragung Patient mittels Fragebogen

Diagnostikmittel

Voice Handicap Index

leben. Dies ist einer der haufigsten Beweg-
grinde, professionelle Hilfe zu suchen und
eine Behandlung anzufangen (Schwartz et
al. 2009, Jones et al. 2006, Scott et al. 1997).
Das Selbsterleben der Patienten ist unab-
hangig von objektiven Befunden und kann
auch von der professionellen Einschatzung
durch den Untersucher abweichen. Somit ist
eine Erhebung der subjektiven Beschwerden
maldgeblicher Bestandteil einer sinnvollen
Therapieplanung.
Standardisierte Fragebdgen erlauben eine
strukturierte Evaluation von Beschwerden.
Im Deutschen sind bisher der Voice Handicap
Index (VHI) und der Singing Voice Handicap
Index (SVHI) normiert und validiert (Gonner-
mann & Nawka 2007, Nawka et al. 2003,
2009). Der Voice Handicap Index erfasst
ausgewahlte subjektive, funktionelle und
physische stimmbezogene Beschwerden im
Alltag anhand von 30 (VHI 30) bzw. in der
verklrzten Fassung von 12 (VHI 12) oder 9
Fragen (VHI 9i) (Brockmann-Bauser & Boh-
lender 2014). Da die genannten subjektiven
Beschwerden haufig Motivation sind, pro-
fessionelle Hilfe zu suchen,
sollten diese als Leitfaden fur
die Planung der individuellen
Therapieziele dienen. Ob-
wohl auch Missempfindun-

gen wie Schmerzen und auch
eine verminderte Belastbar-

Subjektive Anstrengung Befragung Patient Anamnese
Stimmqualitat Perzeptive Untersuchung RBH-Skala
GRBAS-Skala

keit haufig genannt werden,
lagen bisher standardisierte

Mittlere Sprechstimmlage

Perzeptive Untersuchung

Beschreibung

Fragebdgen hierzu  noch

Akustische Messung

Messung Mittlere Sprechstimmlage

nicht in deutscher Sprache
vor (Mathieson 2007). Neu

Mittlere Sprechlautstarke

Perzeptive Untersuchung

Beschreibung

steht nun die erste deutsche

Akustische Messung
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Messung Mittlere Sprechlautstarke

validierte Version der ,Vocal
Tract Dyscomfort Scale” zur
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Verflgung, deren klinische Aussagekraft im
Rahmen einer umfassenden Studie Uberpriift
werden sollte (Lukaschyk et al 2016).

Perzeptive Untersuchung

des Stimmklanges

Im Gesprach mit dem Patienten erhélt eine
Logopadin vielféltige Informationen Uber
den Klang, die Stabilitat, die mittlere Sprech-
stimmlage und Sprechmelodie sowie die
Sprechlautstarke einer Stimme. Alle diese
perzeptiven Merkmale konnen bei Patienten
mit funktionellen Stimmstérungen unter-
schiedlich starke Auffalligkeiten aufweisen
(Schwartz et al. 2009, Soma et al. 2001).
Die Einschatzung dieser Eigenschaften be-
ruht auf Hérgewohnheiten, Erfahrungen und
dem kulturellem Hintergrund des Untersu-
chers und ist somit subjektiv beeinflusst (De
Bodt et al. 1997).

Um eine vergleichbare Einschatzung zu er-
halten, sollten immer auch standardisierte
Methoden wie die RBH-Skala oder die erwei-
terte GRBAS-Skala verwendet werden. Mit
der RBH-Skala werden die horbaren Merk-
male ,Rauigkeit” (R) und ,Behauchtheit” (B)
und der Gesamteindruck der ,Heiserkeit” (H)
auf einer Skala von 0 (nicht vorhanden) bis
3 (hochgradig ausgepragt) bewertet. Dies
ermoglicht die standardisierte Evaluation
und Kommunikation (z.B. im Rahmen der Be-
richterstattung) der Auspragungsgrade von
unterschiedlichen hérbaren Merkmalen einer
Stimmstoérung.

Akustische Messungen

Akustische Messungen zur Stimmdiagnostik
werden mittels spezialisierter Computer-
programme durchgefthrt. Hierfir wird die
Stimme des Patienten mit einem Mikrofon
bei unterschiedlichen stimmlichen Aufga-
ben aufgenommen. Empfohlen werden die
Bestimmung der mittleren Sprechstimmlage
(Grundfrequenz F) und mittleren Sprech-
lautstarke beim normalen Sprechen, der
Variation der Sprechstimmlage und -lautstar-
ke, sowie die Erhebung eines vollstandigen
Sprech- und Singstimmumfangsprofils. Dies
umfasst zusatzlich die minimale und maxima-
le Tonhdhe und Lautstarke beim Sprechen,
Reihen aufzahlen, Rufen und Singen.
Dariber hinaus werden die Bestimmung der
Irregularitdt von Tonhohe und Lautstarke
(Jitter und Shimmer) sowie kombinierte Pa-
rameter wie der Dysphonia Severity Index
(DSI) empfohlen, die mehrere Messwerte
aus der Stimmdiagnostik integrieren (Brock-
mann-Bauser & Bohlender 2014). Wahrend
Stimmumfangsprofile als  Kennwerte der
Leistungsfahigkeit einer Stimme gelten, wird
der DSI als Index zur objektiven Messung
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der Stimmqualitat beschrieben (Wuyts et al.
2000). Kritisch diskutiert wird jedoch, wie
aussagekraftig die einzelnen akustischen Pa-
rameter zum Nachweis von Stimmstérungen
und Stimmveranderungen tatsachlich sind
(Brockmann-Bauser & Drinnan 2011, Carding
et al. 2009, Riedmdiller 2010).

Was ist nach einer
Stimmiibungstherapie besser?

Stimmubungstherapien kénnen in indirekte
Methoden wie unter anderem Beratung und
stimmhygienische MaRnahmen sowie direk-
te Methoden, bei denen die Stimmfunktion
durch Ubungen beeinflusst wird, unter-
schieden werden (Van Houtte et al. 2011,
Ruotsalainen et al. 2007). Teilweise werden
direkte Behandlungsansatze bei Patienten
mit funktionellen Stimmstérungen wirksa-
mer als indirekte beschrieben (Carding et al.
1999). Bisher gibt es jedoch wenige Studien,
die die Wirksamkeit von stimmtherapeuti-
schen Interventionen systematisch untersu-
chen (Sama et al. 2001, Carding et al. 2009,
Ruotsalainen et al. 2007, 2008, Watts et al.
2015).

Den Patienten geht es subjektiv besser
Mehrere Studien weisen nach, dass sub-
jektive stimmliche Beschwerden nach einer
StimmUbungstherapie signifikant verbessert
sind (Ruotsalainen 2008, Carding et al. 1999,
Watts et al. 2015, Reetz et al. 2014, Wenke et
al. 2014, Niebudek-Bogusz et al. 2011, Mor-
somme et al. 2010). Diese Verbesserung kor-
relierte jedoch nicht immer mit perzeptiven
und objektiven akustischen Untersuchungs-
ergebnissen (Reetz et al. 2014, Gillespie et
al. 2014). Dies untermauert, dass subjektive
Beschwerden eine von anderen diagnosti-
schen Merkmalen unabhéngige MessgrofRe
sind, die immer gesondert erhoben werden
sollten. Methodisch ist entscheidend, dass
immer auch standardisierte Fragebdgen ver-
wendet werden, um vergleichbare Untersu-
chungsergebnisse zu erhalten.

Die Stimme klingt besser

Auch der perzeptive Stimmeindruck ist in
mehreren Studien bei Patienten mit funk-
tionellen Stimmstérungen nach einer kom-
binierten direkten und indirekten Stimm-
Ubungstherapie  signifikant  verbessert
(Carding et al. 1999, Reetz al. 2014, Carding
etal. 1998, Van Lierde et al. 2007). Die per-
zeptive Untersuchung wurde in allen unter-
suchten Studien standardisiert, unter ande-
rem mittels GRBAS-Skala, durchgefiihrt. Von
allen Merkmalen wurde der ,Gesamtgrad”,
also das Merkmal ,G" der GRBAS-Skala,
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das dem Merkmal ,Heiserkeit” (H) der RBH-
Skala entspricht, als am aussagekraftigsten
beschrieben (De Bodt et al. 1997, Speyer et
al. 2004).

Ist Stimmverbesserung bisher

objektiv akustisch messbar?

Die Aussagekraft von Stimmumfangsprofi-
len zum Nachweis von Stimmveranderungen
wird kritisch diskutiert, da sich nicht immer
signifikante Unterschiede nach einer logopa-
dischen Stimmubungstherapie nachweisen
lassen (Van Lierde et al. 2007, Speyer et al.
2004). Methodisch ist problematisch, dass
alle Merkmale, die mittels Stimmumfangs-
profil erhoben werden, eine grof3e naturliche
Bandbreite zwischen einzelnen Personen
aufweisen. Somit kénnen Verdnderungen
in Studien nur mit sehr grofSen Patienten-
gruppen nachgewiesen werden (Pabon et al
2011). Es gibt erste Indizien, dass die mittlere
Sprechstimmlage verandert und die Sprech-
melodie (Variation der mittleren Sprech-
stimmlage) nach einer Stimmubungstherapie
signifikant grofer sind (Reetz et al. 2014).
Dies muss jedoch noch mittels groRerer Stu-
dien erhartet werden.

Teilweise, jedoch nicht einheitlich, wird eine
Verbesserung der Irregularitatsparameter Jit-
ter oder Shimmer nachgewiesen (Carding et
al. 1998, 1999, Reetz et al. 2014, Van Lierde
et al. 2007). Andere Studien belegen jedoch,
dass die Verbesserung durch eine lautere
Sprechstimme nach Abschluss einer Stimm-
therapie verursacht werden kénnte. Auf-
grund dessen gelten Irregularitatsparame-
ter nur bedingt als sensitive Indikatoren fur
Stimmveranderungen (Brockmann-Bauser &
Drinnan 2011).

Zusammenfassend gesehen konnten bei Pa-
tienten mit funktionellen Stimmstérungen
Verbesserungen der instrumentellen akus-
tischen Parameter bisher nicht einheitlich
nachgewiesen werden. Unabhdngig davon
sind akustische Messungen bei Patienten
mit organischen Befunden und auch bei
Transgender Patientinnen und Patienten ein
unverzichtbares Handwerkszeug zur Diag-
nostik und zum Nachweis von Stimmveran-
derungen.

Bedeutung fiir die Praxis

In der logopadischen Praxis konnen sub-
jektive Verbesserungen der Stimmfunktion
mittels standardisierter Fragebdgen nach-
gewiesen werden. Die in deutscher Spra-
che validierten Frageb6gen Voice Handicap
Index (VHI) beziehungsweise Singing Voice
Handicap Index (SVHI) sind in der Durchfuh-
rung und Auswertung wenig zeitaufwandig,
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bieten hingegen aber standardisierte und
schon teilweise nach kurzer Therapiedauer
aussagekraftige Ergebnisse. Obwohl Pati-
enten auch haufig unter Missempfindungen
(wie z.B. Schmerzen) oder einer verminder-
ten stimmlichen Belastbarkeit leiden, konn-
ten diese Beschwerden bisher im Deutschen
noch nicht standardisiert erfasst werden.

Auch perzeptive Untersuchungen kénnen,
wenn sie strukturiert mittels RHB-Skala (oder
der erweiterten GRBAS-Skala) durchgefihrt
werden, einen Therapieerfolg messbar nach-
weisen. Obwohl computergestitzte akus-
tische Messungen objektiv sind, ist bisher
fir die meisten Parameter offen, inwiefern

B Tab. 2: Vorschlag fiir Minimalprogramm zur logopa-
dischen Diagnostik funktioneller Stimmstdérungen

Merkmal Methode

Subjektive Beschwerden

Voice Handicap Index (VHI)

tersuchung mittels RBH-Skala (bzw. GRBAS-
Skala) und der instrumentellen akustischen
Bestimmung der Sprechmelodie besteht (Tab.
2). Dieses Minimalprogramm fasst diejeni-
gen diagnostischen Kriterien zusammen, die
Stimmveranderungen bei Patienten mit funk-
tionellen Stimmstérungen nach einer logopa-
dischen Behandlung bisher besonders zuver-
lassig anzeigen. Es ersetzt jedoch nicht eine
vollstandige umfassende Stimmdiagnostik.

Zusammenfassung und Fazit

Bisher konnen Verbesserungen der Stimm-
funktion bei Patienten mit funktionellen
Stimmstérungen nach Ab-
schluss einer Therapie in der
logopadischen Praxis mittels
standardisierter Fragebogen
zu subjektiven Beschwerden
wie dem Voice Handicap
Index (VHI), perzeptiven Un-

RBH-Skala
GRBAS-Skala

Perzeptiver Stimmeindruck

tersuchungen des Stimm-
klanges mittels RBH-Skala

Sprechmelodie

sich hiermit Therapieerfolge bei Patienten
mit funktionellen Stimmstérungen nachwei-
sen lassen. Es gibt erste Hinweise, dass die
Sprechmelodie, also die Variation der Mitt-
leren Sprechstimmlage, nach einer Stimm-
Ubungstherapie signifikant zunimmt.

Aufgrund der bisherigen Studienergebnisse
lasst sich ein Minimalprogramm zur Stimm-
diagnostik bei Patienten mit funktionellen
Stimmstérungen ableiten, das aus der Erhe-
bung subjektiver Beschwerden gemals Voice
Handicap Index (VHI), der perzeptiven Un-

Akustische Messung

(oder GRBAS-Skala) und in-
strumentellen  Messungen
der Sprechmelodie nach-
gewiesen werden. Insbesondere subjektive
und perzeptive Befunde kénnen durch eine
Logopadin mit relativ geringem Aufwand in
der Praxis standardisiert erhoben und inter-
pretiert werden. Die Anwendung standardi-
sierter Diagnostikmethoden erméglicht einen
belastbaren Nachweis der Verbesserung der
Stimmfunktion und somit der Wirksamkeit
einer Behandlung im Sinne evidenzbasierten
Vorgehens. Dariber hinaus erleichtert dies
die Berichterstattung sowie den Austausch
mit Uberweisenden Facharzten und Kollegen.
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SUMMARY. How to verify therapy success in patients with muscle tension dysphonia —

A literature review and discussion

Around 30 % of all voice patients in specialized clinics are diagnosed with muscle tension dysphonia.
Dysphonia is characterized by an altered vocal quality, pitch, loudness or vocal effort, compromising com-
munication behavior and reducing voice-related quality of life. Muscle tension dysphonia is diagnosed, when
neurogenic and organic causes have been excluded. Since laryngoscopic assessments have limited value to
assess functional alterations in these cases, subjective, perceptual and instrumental acoustic findings are key
to describe vocal function. Studies in patients show that subjective and perceptual findings are significantly
better after voice therapy. Also the variation in fundamental frequency (speech melody) improves. Thus in a
logopedic practice voice changes and treatment success can be assessed by Voice Handicap Index, GRBAS
scale (or RBH scale) and instrumental measurements of speech melody.

KEYWORDS: Voice — voice disorders — muscle tension dysphonia — diagnostics — voice therapy
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