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THEORIE UND PRAXIS

Bonbon oder Medizinprodukt?

Einfluss von Halspastillen auf die Stimme von Berufssprechern

Jessica Bodefeld, Miriam Drechsler, Margarita Lehmann, Thomas Giinther

ZUSAMMENFASSUNG. Studienziel war es, herauszufinden, ob ein Unterschied in der Wirksamkeit der
Pastillen isla® cassis, isla®med hydro* Milde Kirsche und einem wirkstofffreien Fruchtbonbon besteht.
45 stimmgesunde Berufssprecher wurden drei gleichgrofSen Gruppen zugeteilt. Sie nahmen insgesamt
maximal 25 Pastillen an funf aufeinanderfolgenden Arbeitstagen ein. Die Wirksamkeit der Pastillen auf
die Stimme wurde anhand des Stimmprofils fiir Berufssprecher (SPBS), der RBH-Skala und der Heiser-
keitsanalyse des Stimmanalyseprogramms Praat Uberprift. Alle Gruppen zeigten im Vorher-Nachher-
Vergleich bei allen Parametern der RBH-Skala sowie bei zwei Parametern in der Messung mit dem SPBS
signifikante Verbesserungen. Die signifikanten Verbesserungen lassen die Wirksamkeit aller drei Produk-
te vermuten. Zwischen den drei Gruppen zeigten sich keine bedeutsamen Unterschiede. Dies deutet
darauf hin, dass bereits das Lutschen im Allgemeinen einen positiven Einfluss auf die Stimme hat.

Schliisselwdrter: Halspastillen — isla® — lutschen — Stimme — Berufssprecher
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Einleitung

Viele Beschwerden werden zunehmend durch
Selbstmedikation  mit  OTC-Arzneimitteln
(Over The Counter) behandelt. So lag der Um-
satz von Arznei- und Nichtarzneimitteln des
Jahres 2016 in Deutschland bei 8396,5 Millio-
nen Euro (Kannamdller 2017). Insgesamt be-
deutet dies eine Steigerung des Umsatzes um
3,8% gegenuber dem Vorjahr. Der Anteil aus
den Selbstmedikationen lag dabei bei 6885,8
Millionen Euro, wohingegen der Anteil aus
den arztlich verordneten Praparaten lediglich
1510,7 Millionen Euro betrug.

Beispielsweise werden bei Halsschmerzen
oder Stimmbeschwerden haufig Halspastillen
genutzt (Neuen-Biesold 2012). Hier unter-
scheidet man zwischen wirkstofffreien Bon-
bons wie handelstiblichen Himbeerbonbons
und Praparaten, die medizinische Wirkstoffe
enthalten. Letzteren werden unter anderem
die isla®-Pastillen der Firma Engelhard oder
GeloRevoice® der Firma Pohl-Boskamp zu-
geordnet. Bisher gibt es jedoch kaum Unter-
suchungen, die die erhéhte Wirksamkeit von
medizinischen Praparaten gegenlber wirk-
stofffreien Produkten untersuchen.

Halspastillen als Medizinprodukt
Medizinprodukte dienen, anders als her-

kémmliche wirkstofffreie Halsbonbons, unter
anderem zur Behandlung oder Linderung von
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Krankheiten, wirken aber nicht pharmakolo-
gisch, metabolisch oder immunologisch auf
den menschlichen Kérper (Rdmsch-Gunther
2016). Wirkstofffreie Halsbonbons hingegen
dienen vornehmlich als Genussmittel.

Eine Umfrage von Apotheke Adhoc aus dem
Jahre 2016 ergab, dass 13% der Apotheker
pflanzliche Wirkstoffe (sogenannte Schleim-
drogen) bei Halsschmerzen empfehlen. Un-
ter dem Begriff Schleimdroge versteht man
beispielsweise Islandisch Moos. Dies ist ein
wadssriger Auszug aus einer Pflanze, der
zu Uber 80% aus Polysacchariden besteht
und einen gallertartigen Schleim ausbildet
(Hartleb et al. 2016). Heutzutage ist dieser
Wirkstoff besonders als Hauptbestandteil
der Lutschpastillenreihe is/la® (isla®moos,
isla®mint, isla®cassis und isla®ingwer) be-
kannt (C. Staiger, Fa. Engelhard, personli-
che Kommunikation, 15.12.2016). Weitere
Wirkstoffe, die in anderen gangigen Lutsch-
pastillen Verwendung finden, sind Primel-
wurzelextrakt (Ipalat) und Emser Salz (Emser
Pastillen, Beisel 2012).

Im September 2009 brachte das Unterneh-
men Pohl-Boskamp die Lutschpastille Gelo-
Revoice® auf den Markt. Als erstes Unterneh-
men machte man sich hier eine Kombination
aus drei Wirkstoffen zunutze. Die Vereini-
gung von Hyaluronsaure und der Gelbildner
Carbomer und Xanthan flhrt zur Entstehung
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eines Hydrogel-Komplexes, der fur eine op-
timale und andauernde Befeuchtung der
Schleimhaut sorgen soll (Pharmazeutische
Zeitung online 2009). Mittlerweile gibt es
weitere Anbieter, die verschiedene Wirk-
stoffe kombinieren, um eine bessere Wirk-
samkeit bei Erkéltungs,- Stimm- und Halsbe-
schwerden zu erzielen (z.B. isla®med hydro*
und isla®med hydro* Milde Kirsche der Fir-
ma Engelhard).

Die Halspastillen werden beispielsweise bei
Hustenreiz und Rausperzwang, Heiserkeit,
Stimmbandreizungen, eingeschrankter Na-
senatmung und bei trockener und gereizter
Mund- und Rachenschleimhaut eingenom-
men (Engelhard 2014, 2015, o.).; Pohl-Bos-
kamp 2015, Siemens & Co. 2016). Daruber
hinaus sollen sie sich gut zur Prophylaxe und
Stimmhygiene eignen.

So werben einige Unternehmen damit, dass
die Halspastillen nicht nur bei Erkaltungsbe-
schwerden eingenommen werden kénnen,
sondern auch, um die Stimme bei andauern-
dem Gebrauch und unter stimmbelastenden
Bedingungen zu schiitzen und zu unterstut-
zen (Engelhard 2015, Pohl-Boskamp 2015).
Insbesondere Berufssprecher sind diesem
erhohten stimmlichen Gebrauch und den
stimmbelastenden Risikofaktoren ausgesetzt
und haben somit ein erhdhtes Risiko, eine
berufsbedingte Stimmstérung auszubilden
(Hazlet et al. 2009, Lehto et al. 2005, Vilk-
man 2000, Fischbacher 2008).

Zu den Risikofaktoren gehéren Hintergrund-
larm, schlechte Raumakustik, schlechte Luft-
qualitat in Form von zu trockener oder zu
staubiger Luft und schlechte Korperhaltung
am Arbeitsplatz (Lehto et al. 2005). Geht
man von den Produktinformationen der
Hersteller aus, sollen die Lutschpastillen die
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Stimme im sprechintensiven Berufsalltag vor
Hals- und Stimmbeschwerden durch Uberlas-
tung schutzen.

Wirksamkeit von Halspastillen
bei Stimmbeschwerden

Die Vertraglichkeit verschiedener Halspastil-
len wurde durch mehrere Studien nachge-
wiesen (Hartleb et al. 2016, Hecker & Viélp
2004, Staiger et al. 2016, Wittich 2015).
Kempe et al. (1997) konnten die Wirksamkeit
einiger klassischer isla®-Produkte (isla®moos-
Paste, isla®mint und isla®moos) nachweisen.
Hartleb et al. (2016), der zum Zeitpunkt der
Studie flr das Unternehmen Engelhard tatig
war und Staiger et al. (2016) konnten in ih-
ren Untersuchungen eine positive Wirkung
der Nachfolgeprodukte isla®med hydro* und
isla®med hydro* Milde Kirsche aufzeigen.
Kempe et al. (1997) untersuchten die erwahn-
ten Produkte isla®moos-Paste, isla®mint
und isla®moos an 63 Probanden nach einer
Septumplastik mit gereizter und trockener
Rachenschleimhaut und fanden positive Ver-
anderungen in den folgenden untersuchten
Bereichen: Beschaffenheit der Mund- und
Rachenschleimhaut, Trockenheit und Grad
der Rotung der Schleimhaut, lymphatische
Follikel sowie Zungenbeldge.

Zeitgleich wurde die Nasentamponade ent-
fernt, die Nasenatmung nahm aufgrund des-
sen zu und die Rachenschleimhaut regenerier-
te sich. Da eine Kontrollgruppe in der Studie
fehlte, ist nicht zu Uberprifen, inwiefern die
Ergebnisse auf die Praparate zuriickgeflihrt
werden konnen. Zwischen den Praparaten
gab es keine signifikanten Unterschiede.
Hartleb et al. (2016) und Staiger et al. (2016)
wiesen eine positive Wirkung der Produkte

isla®med hydro* und isla®med hydro* Milde
Kirsche bei Erkaltungs- und Stimmbeschwer-
den nach. In der Studie von Hartleb et al.
(2016) erhielten einige Probanden neben dem
Praparat isla®med hydro* noch eine Begleit-
therapie in Form von Antibiotika, Expektoran-
tien (Hustenldser), Antitussiva (Hustenstiller),
Analgetika (Schmerzmittel) und Phytothera-
peutika (pflanzliche Arzneimittel).

Circa 90% der Probanden beider Studien
nahmen eine positive Veranderung der Be-
schwerden/Symptome wahr und verspurten
einen anhaltenden Effekt flr eine Dauer von
bis zu 60 Minuten. Aufgrund der Begleitthera-
pien ist nicht genau zu differenzieren, welche
Wirkung speziell auf die Halspastillen zurtick-
zuflihren ist.

In einer Vergleichsstudie von Wittich (2015)
wurde eine Pastille mit Islandisch Moos zu-
sammen mit GeloRevoice® und einer Koch-
salzlésung zum Gurgeln an 60 Probanden
mit Symptomen einer Pharyngitis untersucht.
GeloRevoice® erzielte in Bezug auf den Rick-
gang der Beschwerden mit 78% den groi-
ten Effekt. Die Halspastille mit Islandisch
Moos konnte hierbei nur einen Rlckgang
von 36% und die Kochsalzlésung von 27 %
verzeichnen.

Weiterhin erzielte GeloRevoice® in Bezug auf
die Wirkdauer die besten Ergebnisse. 29%
der Probanden gaben eine Wirkdauer von
bis zu 30 Minuten an, 52% eine Dauer von
bis zu 60 Minuten und 19% langer als 60
Minuten. Im Vergleich gaben 90% der Pro-
banden bei Isldndisch Moos eine Wirkdauer
von maximal 30 Minuten an. Eine anhalten-
de Wirkung der Kochsalzlésung konnte nicht
festgestellt werden.

Aktuell existieren also Studien, die die Wirk-
samkeit einiger isla®-Produkte nachweisen.
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M Tab. 1: Ubersicht Gruppenverteilung

isla®med isla®cassis Himbeerbonbon p
hydro* Milde
Kirsche
Frauen/Manner (n) 1/4 1213 1213 0,879
Alter (MW/SD) 36 (14,2) 37 (13,2) 27 (5,7) 0,039

(n = GruppengroRe, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, p = Signifikanzwert). Die Haufigkeitsverteilung
zwischen den drei Praparatgruppen fiir Geschlecht wurde mittels eines Chi-Quadrat-Tests tiberpriift. Das Durch-
schnittsalter der drei Gruppen wurde mittels des Kruskal-Wallis-H-Tests miteinander verglichen.

Allerdings liegt noch kein Vergleich zwi-
schen den klassischen isla®-Produkten und
dem weiterentwickelten isla®med hydro*
vor. Es gibt ebenfalls keine Studie mit einer
vergleichbaren Kontrollgruppe. In den vor-
liegenden Studien wurden Probanden mit
Erkaltungssymptomen und Erkrankungen
der oberen Atemwege untersucht. Die Pro-
banden zeigten demnach ausgeprégte Be-
schwerden des Oraltraktes, wie beispielswei-
se Halsschmerzen, Heiserkeit oder gereizte
Mund- und Rachenschleimhaut.

Die isla®-Produkte werden jedoch auch als
praventiv wirkende Praparate zur Stimmhy-
giene und Stimmpflege bei Stimmbandbe-
anspruchung ohne offensichtlich wahrnehm-
bare Symptome beworben (isla®med hydro*
Milde Kirsche, siehe Werbeslogan Engelhard
2015). Demnach eignen sich die Produk-
te besonders bei ,Stimmbeschwerden und
Stimmbandreizungen” und ,flr Menschen,
die ihre Stimme intensiv belasten” (ebd.). Da-
her sollten die Praparate nicht erst bei einer
manifesten Dysphonie oder Erkdltung einge-
nommen werden, sondern bereits bei ersten
Anzeichen stimmlicher Belastung (Engelhard,
2014, 2015).

Zielsetzung

Das Ziel dieser Studie war zu untersuchen,
ob ein Medizinprodukt im Vergleich zu ei-
nem handelstblichen Fruchtbonbon einen
positiveren Effekt auf die Stimme bei ge-
sunden Berufssprechern zeigt. Es ware zu
vermuten, dass eine Pastille mit den zusatz-
lichen Inhaltsstoffen Xanthan, Carbomer
und Hyaluron die besten Ergebnisse erzielt,
da der Wirkstoffkomplex, der in den klassi-
schen isla®-Pastillen und den wirkstofffrei-
en Bonbons nicht vorhanden ist, fur eine
optimalere und andauernde Befeuchtung
der Schleimhaut sorgen soll. Um diese Fra-
ge zu untersuchen, wurden die Pastillen
isla®cassis mit dem klassischen Islandischen
Moos als Wirkstoff, sowie isla®med hydro*
Milde Kirsche mit den zusatzlichen Inhalts-
stoffen Xanthan, Carbomer und Hyaluron
mit einem ahnlich schmeckenden Frucht-
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bonbon ohne medizinische Wirkstoffe ver-
glichen.

Methode

Teilnehmer

An der Studie nahmen 45 Probanden (35
Frauen und 10 Manner) verschiedener Sprech-
berufe aus 10 verschiedenen Institutionen
teil. Zu den Berufsgruppen zahlten Lehrer,
Ergotherapeuten, Logopdden, Fitnesstrainer,
BUrokauffrauen aus dem Gesundheitswesen
und Erzieher. Die Gruppen waren in Bezug
auf die Geschlechterverteilung vergleichbar
(p=0,879; Tab. 1).

Das Durchschnittsalter betrug 33 Jahre, wo-
bei die beiden Gruppen der isla®-Produkte
alter waren als die Kontrollgruppe (p=0,039).
Die Teilnehmer wurden per Losverfahren in
drei Gruppen a 15 Probanden eingeteilt, wo-
bei eine Gruppe das Produkt isla®cassis, eine
das Produkt isla®med hydro* Milde Kirsche
und eine das wirkstofffreie Himbeerbonbon
der Firma Edel erhielt.

Es wurde keinerlei Information Uber das je-
weilige Produkt mitgeteilt. Weiterhin erfolg-
te die Zuordnung durch einen Untersucher,
der bei den anschlieBenden Messungen
nicht anwesend war. Die Zuordnung war
somit doppelt verblindet, sodass weder die
Probanden, noch die anderen beiden Unter-
sucher wussten, wer sich in welcher Gruppe
befand und welche Gruppe welches Prapa-
rat erhielt.

Alle Probanden gingen hauptberuflich einer
Tatigkeit nach, die dem Level 2 oder 3 der
Tabelle von Kaufmann & Isaccson (1991) so-
wie Stemple (1993) zur Gefdhrdungswahr-
scheinlichkeit einer berufsbedingten Stimm-
stérung (aus Schneider-Stickler & Bigenzahn
2007) zugeordnet werden kann. Aufserdem
sollten die Teilnehmer an funf aufeinander-
folgenden Tagen arbeiten.

Vorgehen

Die Messungen wurden in den jeweiligen In-
stitutionen der Teilnehmer durchgefihrt. Zu
Beginn erhielten die Probanden eine kurze
Einweisung Uber das Vorgehen. Sie wurden
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gebeten, die Pastillen an den folgenden flnf
Arbeitstagen immer dann einzunehmen,
wenn sie das Bedirfnis danach verspuren.
Maximal sollten finf Pastillen pro Tag ge-
lutscht werden.

Im Anschluss erfolgten die Messungen. Zu
diesen zahlten das Stimmprofil fir Berufs-
sprecher (SPBS) und ein selbsterstellter Fra-
gebogen, der Bereiche wie Stimmbelastung
im Beruf, Erkrankungen, Stimmproblemati-
ken, Stimmtherapien sowie Medikamente
und alltagliche Gewohnheiten abgefragt hat.
Neben den Fragebdgen entstanden Audio-
aufnahmen des Textes ,Nordwind und Son-
ne” und der gehaltenen Vokale /a/ und /o/ in
einem ruhigen Raum und im Abstand von 30
cm zum Probanden. Anhand dieser Aufnah-
men erfolgte sowohl eine Heiserkeitsanaly-
se durch das stimmanalytische Programm
Praat, als auch eine Einschatzung der Rauig-
keit, Behauchtheit und Heiserkeit (RBH) der
Stimme. Nach der Einnahme erfolgte eine
Nachmessung. Hierzu wurden die Messver-
fahren der Vormessung erneut durchgefhrt.

Messinstrumente

Praat: Anhand einer Textaufnahme und
Vokalténen wurde eine Heiserkeitsanalyse
durchgeflhrt. Fur die Aufnahmen und Aus-
wertung wurde ein handelsubliches Hand-
Gesangs-Mikrophon der Marke Sennheiser
und ein Laptop (MacBook Air) verwendet. Es
wurden die Parameter Median Pitch, Jitter,
Shimmer und Harmonics-to-Noise-Ratio so-
wohl vor als auch nach der Pastilleneinnah-
me anhand der gehaltenen Vokale analysiert.
Der Parameter Standard Deviation wurde zu
den gleichen Messzeitpunkten anhand des
Textes ,Nordwind und Sonne” erhoben.
Alle genannten Parameter waren notwendig
fur die Heiserkeitsanalyse. Jitter und Shim-
mer beschaftigen sich mit den Werten der
Frequenz und der Amplitude. Somit kdnnen
im Oszillogramm regelméafige und unregel-
méaRige Schwingungen der Phonation darge-
stellt werden. Anhand der Standard Deviati-
on kénnen Abweichungen von der mittleren
Grundfrequenz (Median Pitch) innerhalb ei-
ner Aufnahme gemessen werden.

Beim Vorlesen eines Textes ist die bewuss-
te Tonhdhenmodulation von Wichtigkeit,
sodass hohe Werte vorteilhaft sind. Kleine
Werte sind eher ein Indiz fir eine geringe
Tonhéhenmodulation, also monotones Spre-
chen. Beim Halten eines Vokales sind niedri-
ge Werte wiederum von Vorteil, da sie Aus-
kunft darliber geben, ob der Proband den
Vokal konstant halten kann.

Der Wert des Parameters Harmonics-to-
Noise-Ratio gibt das Verhaltnis von harmo-
nischen Signalen zu Gerduschanteilen in der
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Stimme an. Hoéhere Gerduschanteile stellen
einen Indikator flr Heiserkeit dar. Hohe har-
monische Anteile mit einem Wert Gber 20dB
hingegen treten bei gesunden Stimmen auf
und werden als physiologisch angesehen
(Mayer 2017, Minnema & Stoll 2008, Wend-
ler et al. 2015).

RBH-Skala: Fir eine subjektive Einschdtzung
der Stimme wurden die Parameter Rauig-
keit, Behauchtheit und Heiserkeit anhand
der RBH-Skala von 0 (kein) bis 3 (schwer)
eingeschatzt. Fur die Bewertung sollten die
Probanden den Text ,Nordwind und Sonne”
vorlesen, sowie die Vokale /a/ und /o/ pho-
nieren. Um die Ergebnisse nicht zu beeinflus-
sen, wurde die Bewertung der RBH-Skala bei
jedem Probanden in der Nachmessung von
einem anderen Untersucher durchgefthrt als
in der Vormessung.

Stimmprofil fiir Berufssprecher (SPBS): Das
SPBS besteht insgesamt aus 31 Fragen, die
sich mit den ICF-Bereichen Funktion (fu), Ak-
tivitat (ak), Partizipation (pa), Umweltfakto-
ren (um) und personbezogene Faktoren (per)
auseinandersetzen und somit stimmliche
Symptome und eine damit einhergehende
Einschrankung des Berufsalltages abfragen.
Die Bewertung erfolgt anhand einer Ska-
la von 0 (nie) bis 4 (immer), wobei die Pro-
banden sich fur eine Antwortmdglichkeit
entscheiden muissen. Am Ende werden die
Punkte zu einem Summenwert addiert und
geben einen Hinweis auf die stimmliche Be-
lastung und Einschrankung im Arbeitsalltag
der Berufssprecher.

Statistische Analyse
Die Gruppenunterschiede wurden fir jede

analyse mit Messwiederholung (ANOVAR)
Uberprift, wobei die Vor- und Nachmessung
(Zeit) als zweistufiger Innersubjektfaktor und
die drei Gruppen mit unterschiedlichen Pra-
paraten (Testgruppe) als Zwischensubjekt-
faktor definiert wurden.

Ergebnisse

In der Heiserkeitsanalyse mittels Praat wur-
den die Werte der gehaltenen Vokale /a/ und
/o/ im Wert gemittelt und fir alle Parameter
ausgewertet. Lediglich flr den Parameter
Standard Deviation wurde der Wert wie im
Handbuch beschrieben anhand des Textes
ermittelt.

FUr die Parameter Jitter und Shimmer, die
den Index der Periodenlangen- und Ampli-
tudenschwankungen angeben, ergeben sich
Schwankungsnormwerte von bis zu 1,04 %
fur Jitter und bis zu 3,8% fur Shimmer.
Demnach wiesen die Probanden aller drei
Praparatgruppen fir den Parameter Jitter in
der Vormessung Werte im Normbereich auf
(MW(SD)<0,5(0,3)). Es gab daher wenig
Spielraum, um Verbesserungen zu erzielen.
FUr den Wert Shimmer zeigten sich in allen
Gruppen bei der Vor- und Nachmessung Mit-
telwerte oberhalb des Schwankungsnorm-
wertes (MW (SD)>5(2)).

Der Normwert fur die Harmonics-to-Noi-
se-Ratio liegt bei > 20dB. Die Probanden
aller Praparatgruppen lagen sowohl in
der Vor- als auch in der Nachmessung im
Mittelwert knapp unter dem Normwert
(MW (SD)<20(3)).

In der Heiserkeitsanalyse zeigte der Wert
Standard Deviation im Vergleich zwischen

kante Verschlechterung (F, ,,, =41, p=0,049;
Details Abb. 1). Bei allen anderen Werten gab
es keine signifikanten Unterschiede zwischen
Vor-und Nachmessung (F, ,,,<1,6; p>0,207,
Details Abb. 1). Bedeutsam ist jedoch insbe-
sondere, dass keine Unterschiede zwischen
den drei Praparaten festgestellt werden
konnten (F(1’42)<1,5; p>0,227).

In der Beurteilung von Rauigkeit, Behaucht-
heit und Heiserkeit (RBH-Skala) wurden
in der Messung Werte von 0 (kein) bis 3
(schwer) erhoben. Obwohl alle Gruppen
bereits in der Vormessung Mittelwerte zwi-
schen 0 und 1 aufwiesen, zeigten sich bei al-
len drei Gruppen deutliche Verbesserungen
in der Nachmessung (F,,,, >8,4; p<0,006).
In allen drei Gruppen verbesserten sich viele
Probanden um einen Punkt. Veranderungen
von zwei oder mehr Punkten wurden nicht
beobachtet. Auch in der RBH-Skala konnte
zwischen den Praparaten kein Unterschied
in der Wirksamkeit festgestellt werden
(F.1<0.3; p>0,736).

Das Stimmprofil fur Berufssprecher (SPBS)
enthalt pro Kategorie verschiedene Fragen
und in jeder Frage wurde ein Wert von 0
(nie) bis 4 (immer) ermittelt. In der Auswer-
tung wurden pro Kategorie die Antworten
summiert und ein Mittelwert pro Gruppe
berechnet.

Ahnlich wie bei den Messungen mit Praat
wiesen bereits in der Vormessung alle drei
Gruppen niedrige Mittelwerte auf (MW (SD)
<1,3(0,85)), wodurch es auch hier kaum
Spielraum gab, sich zu verbessern. Dennoch
zeigten sich in den Kategorien Funktion
(F.»=94, p=0,004; z.B. ,Mussen Sie sich
beim Sprechen rauspern oder husten?”) und

abhdngige Variable mittels einer Varianz-  Vormessung zur Nachmessung eine signifi- ~ Aktivitat (F,,, =24,3; p<0,001; z.B. ,Sind Sie
W Abb.1: Alle Abbildungen stellen die Differenz zwischen Vor- und Nachmessung dar.
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Ein Wert > 0 entspricht einer Verbesserung (griin) und ein Wert < 0 einer Verschlechterung (rot). Bei den Werten Median Pitch (Med. Pitch) und Standard Deviation (SD) wur-
den die Werte durch 10 geteilt um sie mit den anderen Variablen auf einer Achse darstellen zu konnen. Es ist zu sehen, dass es Verbesserungen zwischen Vor- und Nachmes-
sung gibt (signifikant fir RBH, Funktion und Aktivitat im SPBS). Bedeutsam fiir die Fragestellung ist, dass es keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei Testgruppen
gibt (Fruchtbonbon, isla®med und isla®cassis). (HtNR = Harmonics to Noise Ratio; PF = Personbezogene Faktoren).
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am Telefon schwer zu verstehen?”) signifi-
kante Verbesserungen in der Nachmessung
in allen drei Gruppen, ohne dass ein Unter-
schied zwischen den einzelnen Praparatgrup-
pen festgestellt wurde (FMZ) <0,1; p>0,911).
In den Ubrigen Kategorien (Partizipation,
Umweltfaktoren, personbezogene Faktoren)
konnten keine signifikanten Veranderungen
oder Gruppenunterschiede festgestellt wer-
den (F, ,, <0.25; p>0,125).
Zusammenfassend konnten in der Nachmes-
sung Verbesserungen bei finf von dreizehn
erhobenen Variablen festgestellt werden, ins-
besondere bei der RBH-Skala. Zwischen den
drei untersuchten Produkten (wirkstofffreies
Fruchtbonbon, isla®med hydro+ Milde Kir-
sche und isla®cassis) konnte kein Unterschied
in der Wirksamkeit festgestellt werden.

Diskussion

Das Ziel der Studie war es, einen moglichen
Wirkstoffunterschied zwischen den getes-
teten Produkten zu Uberprifen. Da sich alle
Produkte innerhalb des Messzeitraumes
positiv auf die Stimme der Probanden aus-
wirkten und kein Unterschied zwischen den
Produkten festgestellt werden konnte, spre-
chen die Ergebnisse dieser Studie daflr, dass
bereits der physiologische Vorgang des Lut-
schens einen positiven Einfluss hat.

Durch andauernde Sprechbelastung unter
ungulnstigen Bedingungen wird die Mund-
und Rachenschleimhaut gereizt und ausge-
trocknet (red HNO Nachrichten 2016). Um
dem entgegenzuwirken, besitzt der Korper
einen natlrlichen Schutzmechanismus in
Form von Speichel. Seine Funktion ist es, den
Mund- und Rachenraum zu befeuchten und
zu schitzen sowie pathogene Erreger (Vi-
ren und Bakterien) abzuwehren (Berghaus
2009). Weiterhin erleichtert der Speichel das
Kauen, Schlucken und Sprechen (Schindel-
meiser 2010).

Um den Schutzmechanismus zu unter-
stltzen, wird das Lutschen von Bonbons
empfohlen, da es den Speichelfluss anregt
und somit die natlrliche Befeuchtung der
Schleimhaute in Mund und Rachen fordert.
Bonbons mit zusatzlichen Wirkstoffen (z.B.
isla®-Produkte), die den Speichelfluss noch
intensiver férdern und unterstitzen sollen,
konnten sich demnach positiv auf die Stim-
me auswirken. Die Daten der vorliegenden
Studie sprechen jedoch daflr, dass bei ge-
sunden Berufssprechern bereits das Lutschen
von wirkstofffreien Praparaten ausreicht, um
Verbesserungen der oben beschriebenen
Symptome zu erzielen.

Bei den Messungen verbesserten sich insge-
samt funf von dreizehn erhobenen Variablen.

Forum Logopddie

In der Heiserkeitsanalyse durch Praat gab
es keine Verbesserungen. Selbst bei den
Variablen Jitter und Shimmer, die starkeren
Schwankungen unterliegen, wurden keine
bedeutsamen Veranderungen festgestellt.
Bei dem Stimmprofil fir Berufssprecher ha-
ben sich die Kategorien Funktion und Aktivi-
tdt signifikant fUr alle drei Gruppen verbes-
sert, ohne einen Unterschied zwischen den
Praparatgruppen aufzuzeigen.

In der Kategorie Partizipation hatten auf-
grund ahnlicher Fragestellungen vergleich-
bare Ergebnisse eintreffen kénnen. Erwar-
tungsgemal® haben sich die Kategorien
Personbezogene Faktoren und Umwelt bei
den gesunden Sprechern nicht verandert,
da sich Halspastillen nicht auf diese Bereiche
auswirken.

Des Weiteren verbesserten sich alle drei Va-
riablen der RBH-Skala. Dies kénnte daran lie-
gen, dass im Gegensatz zu den anderen bei-
den Instrumenten alle Items der RBH-Skala in
direktem Zusammenhang mit dem Lutschen
stehen. Einen Unterschied zwischen den drei
Praparaten gab es jedoch auch hier nicht.

Im Vergleich zu den bereits erwdhnten
Studien von Hartleb et al. (2016), Kem-
pe et al. (1997), Staiger et al. (2016) sowie
von Wittich (2015) wurden in dieser Studie
nur stimmgesunde Probanden untersucht,
die keine diagnostizierten Veranderungen,
funktioneller oder organischer Genese, des
Stimmapparates aufwiesen. Zudem wurde in
der vorliegenden Studie eine Kontrollgruppe
untersucht, in der die gleichen Anforderun-
gen gestellt wurden, namlich das Lutschen
eines Bonbons.

In einer nachfolgenden Studie sollte unter-
sucht werden, ob auch bei Probanden mit
einer belasteten oder gereizten Stimme das
physiologische Lutschen ausreicht oder die
Medizinprodukte hier eine deutlich bessere
Wirksamkeit zeigen als ein handelstbliches
Bonbon. Darliber hinaus wirden eine Stro-
boskopie und Endoskopie des Larynx in der
Vor- und Nachmessung eine Uberprifung er-
maglichen, ob die Pastillen eine visuell wahr-
nehmbare Veranderung der Schleimhaut im
Hals- und Rachenbereich bewirkt haben.

Fazit

Alle drei Praparate hatten innerhalb des
Messzeitraumes einen vergleichbar positiven
Einfluss auf die Stimme der Probanden. Die
Ergebnisse dieser Studie sprechen daher da-
fr, dass bereits das Lutschen im Allgemei-
nen einen positiven Einfluss auf die Stimme
hat. Es konnten keine Wirkungsunterschiede
zwischen den drei Praparatgruppen gefun-
den werden.
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SUMMARY. Sweet or medical product? — Influence of lozenges on the voice of professional

speakers

The study objective was to find out whether there is a difference in the efficacy of the isla®cassis, isla®med
hydro* mild cherry lozenges and a fruit drop free of active ingredients. 45 professional speakers without
symptoms of a voice disorder were assigned to three equal groups. They took a maximum of 25 lozenges
over a period of five consecutive working days. The effectiveness of the lozenges was examined using

the vocal profile for professional speakers (SPBS), the RBH-scale and the hoarseness analysis of the voice
analysis program Praat. All groups showed significant improvements in the before-and-after comparison of
all parameters of the RBH-scale as well as in two parameters in the measurement with the SPBS. These sig-
nificant improvements give an indication of the effectiveness of all three products. There were no significant
differences between the three groups. This suggets that already sucking in general has a positive influence

on the voice.
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