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Im Zuge stetiger technischer Verbesse-
rungen bei der Diagnostik der Stimme
kann heute eine standardisierte und dif-
ferenzierte Stimmanalyse durchgefiihrt
werden. Im Jahre 2001 wurde von der
European Laryngological Society (ELS)
hierfiir ein Protokoll erstellt, welches die
Stimmdiagnostik auf 3 wesentliche Sau-
len stellt: die Selbsteinschitzung des Pa-
tienten, die akustische Einschitzung
durch den Behandler sowie die appara-
tive Diagnostik [2]. In der apparativen
Diagnostik kommen visuelle Verfahren
wie die Laryngostroboskopie, akustische
Verfahren zur Messung von Perturbati-
onsparametern und Signal-Rausch-Ana-
lysen sowie aerodynamische Verfahren
wie die Spirometrie zur Anwendung
(8 Tab. 1).
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Stimmdiagnostik
bei professionellen
Sopranistinnen

Anwendung des Protokolls der Europaischen
Laryngologischen Gesellschaft (ELS)

Vergleichbare Untersuchungsproto-
kolle, in denen die Diagnostik in ver-
schiedenen Ebenen durchgefiihrt wird,
sind auch aus der Audiologie bekannt,
in der sowohl Verfahren, die eine ak-
tive Mitarbeit des Patienten erfordern,
wie die Ton- und Sprachaudiometrie, als
auch objektive Verfahren, wie die Mes-
sung otoakustischer Emissionen oder
evozierter Hirnstammpotentiale, durch-
gefithrt werden.

In der Literatur finden sich einige Un-
tersuchungen zur Evaluation des ELS-
Protokolls bei klinischen Stichproben. So
konnten Dejonckere et al. [3] und Fried-
rich et al. [4] zeigen, dass sich insbeson-
dere zur Evaluation phonochirurgischer
Eingriffe der multivariate Ansatz des Pro-
tokolls als sinnvoll erweist. Auch bei Pa-

Protokoll der Europaischen Laryngologischen Gesellschaft (ELS; [2]), Umsetzung

RBH-Schema [8, 11]
VHI [9]

Stroboskopie

Spirometrie, Tonhaltedauer

Jitter (first), Shimmer, HNR, GNE, GGHD [5]
Stimmfeld

Elektroglottographie

DSI[15]

RBH Rauigkeit, Behauchtheit, Heiserkeit; VHI Voice-Handicap-Index; HNR Harmonic-to-Noise-Ratio, GNE Glot-
tal-to-Noise-Excitation-Ratio; GOHD Géttinger Heiserkeitsdiagramm); DSI Dysphonia-Severity-Index.
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tienten mit hyperfunktioneller Dyspho-
nie lief3en sich schlechtere Einzelwerte im
ELS-Protokoll gegentiber stimmgesunden
Patienten erfassen [3].

Derzeitig liegen noch keine Daten zur
Evaluation der Stimmen professioneller
Sénger im Bereich der klassischen Ge-
sangsausiibung mit dem ELS-Protokoll
vor. Bei dieser Patientengruppe mit spe-
zifischen stimmlichen Leistungsanfor-
derungen stellt sich die Frage, wie sich
stimmliche Veranderungen in einer mul-
tivariaten Analyse wie dem ELS-Protokoll
abbilden und wie das ELS-Protokoll sinn-
voll fiir Diagnostik und Therapieindika-
tionen bei professionellen Sédngern einge-
setzt werden kann.

Material und Methoden

In der vorliegenden Untersuchung wur-
den 17 professionelle, klassisches Reper-
toire singende Sopranistinnen (Alter: 21-
49 Jahre, Mittelwert 29,9 Jahre) unter-
sucht. Bei allen Sangerinnen wurde der
Stimmbefund nach dem Protokoll der
ELS erhoben [2].

Hierzu wurde an unserem Institut
das ELS-Protokoll wie folgt standardi-
siert umgesetzt (vgl. @ Tab. 1): Die Bild-
gebung erfolgte mit dem Mediastrobos-
cope der Fa. Atmos, Lenzkirch. Sowohl
das Sprechstimmfeld als auch das Sing-
stimmfeld wurde mit der Software Ling



Zusammenfassung - Abstract

Waves der Fa. LingCom, Forchheim, er-
hoben. Hierzu wurde bei jeder Singe-
rin ein Abstand zum Schalldruckpegel-
messer von 30 cm eingehalten. Die Be-
stimmung der maximalen Tonhaltedauer
wurde mit dem Vokal /a/ im Modalregis-
ter durchgefiihrt. Hierbei wurde in einer
fiir die jeweilige Probandin angenehmen
Tonlautstirke und mittlerer Tonhohe
phoniert. Aus diesen Maflzahlen wurde
unter Einbeziehung der unten genannten
Jitterbestimmungen der Dysphonia-Se-
verity-Index (DSI) nach Wuyts et al. er-
rechnet [15].

Die erste Bestimmung des Jitters (An-
gaben in %) mit Bestimmung des Shim-
mers sowie der Harmonic-to-Noise-Ra-
tio (HNR) erfolgte aus kombinierter Ab-
leitung von elektroglottographischem
und akustischem Signal mit dem Laryn-
gographen (Fa. Laryngograph, London)
nach den Angaben des Herstellers. Die
Phonation erfolgte hierbei auf dem Vo-
kal /a/ in angenehmer Tonlautstirke und
mittlerer Tonhéhe im Modalregister.

Zur weiteren Jitterbestimmung wurde
auch ein Gottinger Heiserkeitsdiagramm
angefertigt [s5]. In diesem Diagramm
konnen Jitter, Shimmer und die Glottal-
to-Noise-Excitation-Ratio (GNE) in ver-
schiedenen Vokal- und Frequenzkonditi-
onen auch graphisch dargestellt werden.

Die doppelte Bestimmung des Jitters
erfolgte zum einen wegen unterschied-
licher Bestimmungsmethoden (akustisch
und elektroglottographisch), zum ande-
ren konnte durch die Arbeitsgruppe von
Smits et al. gezeigt werden, dass Jitterbe-
stimmungen durch unterschiedliche Sys-
teme nicht gut miteinander vergleichbar
waren [13]. Fiir die Analyse des Heiser-
keitsdiagramms wie auch fiir die Analy-
se mit dem Laryngographen wurde mit-
tels eines Headsets ein Mikrophonabstand
zum Mund von 3 cm am Mundwinkel
eingehalten, um den Einfluss von Turbu-
lenzen auf das Signal zu minimieren.

Die Bestimmung der mittleren Sprech-
stimmlage erfolgte durch elektroglotto-
graphische Analyse der Grundfrequenz
beim Lesen eines normierten Textes (,,Der
Nordwind und die Sonne®). Zur Berech-
nung der Vitalkapazitit und der Ein-Se-
kunden-Ausatemkapazitit wurde eine
Spirometrie mit dem ZAN-100-Gerét der
Fa. ZAN, Oberthulba, durchgefiihrt.
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Stimmdiagnostik bei professionellen Sopranistinnen. Anwendung
des Protokolls der Europdischen Laryngologischen Gesellschaft (ELS)

Zusammenfassung

Zur Evaluation von Stimmleistungsparame-
tern wurde ein Protokoll der Europaischen
Laryngologischen Gesellschaft (ELS) erstellt.
Mit diesem evaluierten wir 17 professionelle
Sopranistinnen, von denen 11 organische
Stimmlippenveranderungen und 6 keine or-
ganischen Stimmlippenveranderungen in der
Stroboskopie aufwiesen. Die Sangerinnen mit
erhohten subjektiven Stimmbeschwerden
und Auffélligkeiten in der auditiven Beurtei-
lung durch den Untersucher unterschieden
sich von nicht beeintrachtigten Sangerinnen
signifikant hinsichtlich der Tonhaltedauer,
des Frequenzspektrums und des Dysphon-
ia-Severity-Index. Keine Unterschiede hin-
sichtlich dieser Parameter wurden in Bezug
auf das Vorliegen von Stimmlippenverande-

rungen gefunden. Die Daten unterstreichen,
dass stroboskopisch sichtbare organische
Stimmlippenveranderungen nicht notwen-
digerweise mit Veranderungen der stimm-
lichen Leistungsfahigkeit oder der Messwerte
im ELS-Protokoll einhergehen mussen. Eine
Indikation zur Therapie sollte bei professio-
nellen Sdngerinnen deshalb nicht allein auf-
grund der Stroboskopie, sondern anhand von
multifaktoriellen Stimmanalysen, wie sie das
ELS-Protokoll vorsieht, auf eine breite Basis
gestellt werden.

Schliisselworter

Sopranistin - Phonationsverdickung - Europa-
ische Laryngologische Gesellschaft - Stimme -
Dysphonie

Voice diagnostics in professional sopranos. Application of
the protocol of the European Laryngological Society (ELS)

Abstract

The European Laryngological Society (ELS)
has published a protocol for the evaluation of
vocal function. Using this protocol, we eval-
uated 17 female sopranos, of whom 11 had
laryngostroboscopic findings of organic alter-
ations and six did not. Singers with increased
subjective impressions of hoarseness, or of
whom the examiner had increased percep-
tions of hoarseness, showed significant differ-
ences regarding impairment of the maximum
phonation time, the frequency range, and the
dysphonia severity index. No such differences
were found regarding the presence of alter-
ations of the vocal folds. These data suggest

that organic alterations in professional sing-
ers are not necessarily associated with im-
paired vocal performance or vocal function or
with measured values of the ELS protocol. For
professional singers, therapy should be indi-
cated not just on the basis of stroboscopy but
on a broader basis using multifactorial voice
analysis such as the ELS protocol.

Keywords
Soprano - Singer node - European Laryngolo-
gical Society - Voice - Dysphonia

HNO 3 - 2009 ‘ 267



Phoniatrie und Padaudiologie

Tab.2 Aufstellung der Sangerinnen mitihren jeweiligen Befunden

Patient Alter Apparative Diagnostik:
stroboskopischer Befund

1 21 0.B.

2 22 0.B.

3 44 0.B.

4 28 0.B.

5 22 0.B.

6 27 0.B.

7 20 Phonationsverdickungen

8 30 Phonationsverdickungen

9 49 Phonationsverdickungen

10 22 Phonationsverdickungen

1 29 Phonationsverdickungen

12 34 Phonationsverdickungen

13 48 Funktionelle Phonationsver-
dickungen

14 37 Funktionelle Phonationsver-
dickungen

15 28 Funktionelle Phonationsver-
dickungen

16 20 Funktionelle Phonationsver-
dickungen

17 27 Zyste

Untersucher:
RBH

0] 0 0]
0 0 0]
0 0 0]
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 1
0 0 0
0 1 1
0] 1 1
0] 0 0
1 1 1
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 1

Selbsteinschat-

zung: VHI
5

18

5

44

32

3

2

28

30

34
19
42
1

12

0

Therapie

Keine
Keine
Keine
Keine
Keine
Keine
Keine
Stimm-
ibungen
Stimm-
ibungen
Keine
Keine
Operation
Stimm-
ibungen
Keine

Keine
Stimm-

ibungen
Operation

R Rauigkeit, B Behauchtheit, H Gesamtheiserkeit, VHI Voice-Handicap-Index, . B. ohne Besonderheiten.
Funktionelle Phonationsverdickung Breitbasige Verdnderungen, die nur in der Phonationsstellung, nicht
jedoch in der Respirationsstellung der Stimmlippen abgrenzbar sind.

Tab.3 Mittelwerte und Standardabweichungen der gemessenen Parameter bei Sdnge-

rinnen mit und ohne stroboskopisch sichtbare Veranderungen

Weitere Untersuchungswerte Appara-

tive Messdiagnostik verdnderung
Mittelwert

Kontaktquotient EGG (%) 37,2

Grundfrequenz Sprechstimme (Hz) 212,8

Frequenzspektrum Singstimme (Hz) 966,4

Dynamikbereich Singstimme (dB) 51,3

Frequenzspektrum Sprechstimme (Hz) 106,5

Dynamikbereich Sprechstimme (dB) 27,8

Maximale Phonationszeit (s) 20,3

Jitter Laryngograph (%) 1,2

Jitter GGHD (%) 1,5

Shimmer Laryngograph (%) 2,0

Shimmer G6HD (%) 8,6

HNR (dB) 23,1

GNE (%) 67,0

DSl Laryngograph 53

DSI G6HD 5,0

Vitalkapazitat (1) 3,8

SD
4,2
28,1
88,9
7,5
42,1
4,9
6,1
13
0,6
08
4,0
28
10,6
23
1,0
038

Ohne Stimmlippen-

Mit Stimmlip|
verdnderung

Mittelwert
41,5
205,8
890,8
56,9
149,0
29,8
16,5
1,6
1,8
2,0
6,5
22,6
61,0
41
38
34

pen-

SD
39
25,1
163,4
6,1
72,0
8,8
6,1
1,8
0,9
0,6
2,7
24
18,0
2,0
1,7
0,4

Signifi-
kanz
p-Wert
n.s.

S.

S.

s.

g g g

2

S8

2 (2022 (2122 (2222222

S.
n.s.

SD Standardabweichung, EGG Elektroglottographie, HNR Harmonic-to-Noise-Ratio, GNE Glottal-to-Noise-Ex-
citation-Ratio, DSI Dysphonia-Severity-Index, GBHD Géttinger Heiserkeitsdiagramm, n. s. nicht signifikant.Fir
die Berechnung des DSI wurde der Jitter des Laryngographen (DSI Laryngograph) sowie der Jitter aus dem

Heiserkeitsdiagramm (DSI G&HD) herangezogen.
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Zur subjektiven Einschitzung der ei-
genen Stimme wurde eine Bestimmung
nach dem Voice-Handicap-Index (VHI)
in der validierten deutschen Adaptati-
on von Nawka durchgefiihrt [9]. In die-
sem Index werden 30 Fragen zur Befind-
lichkeit hinsichtlich der Stimmfunktion
mit einer Skalierung von o (gute Befind-
lichkeit) bis 4 (maximale Einschridnkung)
durch den Patienten bewertet, sodass ein
Maximalwert von 120 Punkten bei maxi-
maler Einschrankung der Stimmfunktion
erreichbar ist.

Eine perzeptive Einschitzung der Stim-
me durch den Untersucher erfolgte durch
das Schema der Rauigkeit, Behauchtheit
und Heiserkeit (RBH; [8, 11]) anhand der
Singstimme in angenehmer Lautstarke
und mittlerer Stimmlage.

Die statistische Auswertung der Daten
erfolgte multivariat mit dem MANOVA-
Test (allgemeines lineares Modell). Die
univariate Varianzanalyse wurde mit dem
ANOVA-Test bzw. Student-t-Test durch-
gefiihrt. Das Signifikanzniveau wurde auf
95% angesetzt.

Ergebnisse

Die diagnostischen Befunde des ELS-Pro-
tokolls sowie die Therapie bei den 17 un-
tersuchten Sangerinnen sind in @ Tab. 2
dargestellt. Hier sind die Werte der Selbst-
einschitzung der Sangerinnen (VHI), die
Bewertung der Untersucher (RBH-Sche-
ma) sowie die Untersuchungsbefunde der
Laryngostroboskopie zusammengefasst.

Verdnderungen der Stimmlippen in
der Stroboskopie wiesen 6 Singerinnen
auf, ohne dass eine subjektiv evaluierbare
Heiserkeit in der Singstimme mittels Per-
zeption (H-Wert) oder eine verschlech-
terte subjektive Selbsteinschitzung im
VHI nachweisbar waren. Interessanter-
weise fand sich bei 4 dieser 6 Sangerinnen
ohne Erhéhung des H-Wertes in der Sing-
stimme eine diskret belegte Stimme in der
Sprechstimmfunktion.

Ein typischer Stimmlippenbefund ei-
ner Séngerin (Probandin 13) mit Phona-
tionsverdickungen ohne subjektive oder
perzeptiv nachweisbare Stimmprobleme
ist in @ Abb.1 dargestellt. Bei dieser
Séngerin rollte sich der breitbasige Be-
fund vollstandig in der Phonation ab und
strich sich in Respirationsstellung wieder



aus, ein Befund, welcher nach Seidner u.
Wendler als ,,funktionelle Phonationsver-
dickung® bezeichnet wird [12]. Sehr dhn-
liche stroboskopische Befunde zeigten
sich auch bei den Sangerinnen 14, 15 und
16 (B Tab. 2).

Hinsichtlich sichtbarer Stimmlippen-
veranderungen in der Stroboskopie wa-
ren zwar Unterschiede in den Mess-
werten des ELS-Protokolls vorhanden, je-
doch erreichten diese Unterschiede we-
der eine statistische Signifikanz noch ei-
ne statistische Tendenz in der univariaten
Auswertung (p-Wert <o0,05 bzw. <o,1;
O Tab. 3). Singerinnen mit einer funk-
tionellen Phonationsverdickung zeigten
geringere Werte im VHI und RBH-Sche-
ma (B Tab. 2). Fiir eine sinnvolle statis-
tische Unterscheidung der Gruppen von
Probandinnen mit funktionellen gegen-
tiber nichtfunktionellen Phonationsver-
dickungen war zum jetzigen Zeitpunkt
jedoch das Kollektiv (n=6 bzw. n=4) zu
Kklein.

Vergleicht man die Ubereinstimmung
der Befunde zwischen Selbsteinschit-
zung, Untersuchereinschitzung und ap-
parativ begriindeten Messwerten, zeigen
sich hierbei die in @ Tab. 4 aufgezeigten
Unterschiede. So war bei Patienten mit
einem VHI > 15 Punkten eine signifikante
Erniedrigung der maximalen Phonations-
zeit (p=0,042) wie auch des DSI (p=0,044)
mit Einbeziehung des Jitter aus der elek-
troglottographischen Messung nachweis-
bar. Eine statistische Tendenz zeigte sich
auch fiir eine Einschrankung in der Sing-
stimmdynamik (p=0,077).

Ahnliche Unterschiede waren auch
hinsichtlich der akustischen Beurtei-
lung der Stimmfunktion durch den Un-
tersucher sichtbar. Hier fanden sich sta-
tistisch signifikante Einschrankungen
des Frequenzspektrums der Singstimme
(p=0,019) und des DSI (p=0,003) bei
den Sangerinnen mit einem H-Wert von
>1, wobei eine statistische Tendenz auch
hinsichtlich einer Verkiirzung der Ton-
haltedauer nachweisbar war (p=0,059;
O Tab. 4).

Im Falle einer Sédngerin (Probandin 17)
fand sich in der Stroboskopie der Befund
einer Stimmlippenzyste (8 Abb. 2a) bei
gleichzeitiger Erhohung der Rauigkeit in
der Untersuchung durch den Behandler
(RBH-Schema, @ Tab. 2). In der Selbst-

Abb. 1 » Indirekte
Laryngostroboskopie.
Beidseitig breitbasige

funktionelle Phona-
tionsverdickungen in

Phonationsstellung

der Stimmlippen bei
Beginn der Schluss-
phase (Probandin 13)

einschitzung im VHI schlug sich die-
se Stimmeinschrinkung trotz von der
Patientin wahrgenommener Sympto-
matik interessanterweise jedoch nicht
nieder (VHI=0). Aufgrund der vorlie-
genden Befunde wurde die Patientin ope-
riert. Der positive postoperative Verlauf
(B Abb. 2b) bestitigte die Richtigkeit des
diagnostischen und therapeutischen Vor-
gehens. Sowohl der DSI (3,8 vs. 5,9), der
Jitter (0,95 vs. 0,35) als auch die Werte des
RBH-Systems (1-0-1vs. 0-0-0) zeigten bei
der Patientin postoperativ deutlich ver-
besserte Werte.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit zeigen wir
erstmalig die Anwendung des Protokolls
der ELS bei professionellen Sangerinnen.
Besonderes Interesse lag hierbei auf der
Frage, inwiefern sich sichtbare Verdnde-
rungen in der Stroboskopie in der sub-
jektiven Einschétzung durch die Singe-
rinnen und in der akustischen Beurtei-
lung durch den Untersucher niederschla-
gen. Die vorliegende Arbeit verdeutli-
cht hierbei, dass ein auffilliger Befund in
der Stroboskopie nicht notwendigerwei-
se mit stimmlichen Beschwerden einher-
gehen muss.

Gleichzeitig zeigen unsere Untersu-
chungen, dass apparativ erhobene Pa-
rameter des ELS-Protokolls wie der DSI
oder die Tonhaltedauer sehr gut mit
Verschlechterungen der Stimmfunktion
in der Wahrnehmung der Séngerinnen
bzw. der akustischen Beurteilung durch
den Untersucher iibereinstimmen. Dies

spricht dafiir, dass professionelle Séange-
rinnen eine hohe und valide Selbstein-
schitzung ihrer stimmlichen Leistungs-
fahigkeit besitzen, welche auch der Beur-
teilung des séngerisch erfahrenen HNO-
Arztes sowie der standardisierten Stimm-
funktionsuntersuchung entspricht.

Bei professionellen Séangerinnen han-
delt es sich um Patientinnen, die dhn-
lich Hochleistungssportlern hohen An-
forderungen geniigen miissen. Kleinste
Einschrdnkungen der stimmlichen Leis-
tungsfihigkeit konnen in Arbeitsunfihig-
keit miinden. Die tégliche professionelle
Belastung der Phonationsorgane fiihrt
héufig zu Zeichen einer Beanspruchung
der Stimmlippen, die nicht zwingend zu
einer Minderung der gesanglichen Leis-
tungsfihigkeit fithren miissen. Ahnlich
einem Hochleistungssportler, dessen
muskuloskelettaler Apparat im Regelfall
im Laufe seiner Karriere nicht ohne mor-
phologische Veranderungen bleibt, sehen
wir bei professionellen Sangerinnen hau-
fig in der Stroboskopie morphologische
Verianderungen im Kehlkopf.

Wichtig in der Beurteilung dieser Be-
funde scheint daher die Feststellung, ob
solche Verdnderungen zur Stimmver-
schlechterung bzw. Einschrinkung der
subjektiven stimmlichen Leistungsfa-
higkeit fithren. Die vorliegenden Daten
bei den von uns untersuchten professio-
nellen Sangerinnen zeigen, dass sich die
Ergebnisse funktioneller Messungen im
ELS-Protokoll hinsichtlich des Vorlie-
gens einer sichtbaren Verdnderung in
der Stroboskopie nicht signifikant un-
terscheiden.
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Statistische Aussagekraft

Die Fallzahl von 17 Patientinnen ist recht
klein, sodass hinsichtlich méglicher Un-
terschiede nur eine begrenzte statistisch
nachweisbare Aussagekraft zu erwarten
war. Deswegen muss auf metrisch begriin-
dete Limitationen unserer Ergebnisse hin-
gewiesen werden. Es handelt sich um ei-
ne zufillig ausgewihlte klinische Stich-
probe, sodass merkmalsbezogene Grup-
penbildungen nur eingeschrankt méglich
waren. Gerade die Frage, ob sich die Un-
tergruppen von Probandinnen mit funk-
tionellen und nichtfunktionellen Phonati-
onsverdickungen in den Werten des ELS-
Protokolls unterscheiden, musste anhand
der vorliegenden Fallzahlgrofle derzeitig
unbeantwortet bleiben.

In der statistischen Betrachtung der
Ergebnisse wurde generell davon ausge-
gangen, dass kleine bis maximal mittle-
re Effekte zu beobachten sind. Fiir eine
multivariate Auswertung, die probato-
risch keine signifikanten Unterschiede
zeigte und bei der keine Cluster zu dif-
ferenzieren waren, war die Stichproben-
grofie in der vorliegenden Untersuchung
zu klein. Nach Poweranalyse hitte es ei-
ner Fallzahl von etwa 100 Patienten be-
durft, welche bei der differenzierten Fra-
gestellung und dem besonderen Patien-
tenkollektiv in einem angemessenen Zei-
tintervall nur schwer zu erreichen wire.
Deswegen wurde eine univariate Aus-
wertung durchgefiihrt, der insofern Be-
deutung zukommt, als dass diese zwar
mit gebotener Vorsicht zu interpretieren
ist (a-Fehler-Inflationierung), signifi-
kante Ergebnisse und Tendenzen jedoch
angesichts kleiner Effekte von Aussage-
kraft sein konnen.
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Bei einzelnen Parametern des ELS-
Protokolls kam es zu gréfleren indivi-
duellen Unterschieden unabhangig vom
stroboskopischen Befund. Dieses unter-
streicht, dass die Beurteilung der Stimm-
funktion individuell zu erfolgen hat und
dass gerade bei professionellen Stimm-
benutzern eine moglichst multivariate Di-
agnostik, wie sie das ELS-Protokoll vor-
sieht, erforderlich ist, um die Bandbrei-
te stimmlicher Funktionsaspekte zu er-
fassen. Eine rein visuelle Stimmdiagnos-
tik anhand der Untersuchung durch Stro-
boskopie oder Echtzeitkamera wiirde ge-
rade bei professionellen Siangern nicht
ausreichen und zu Fehlinterpretationen
mit der Gefahr falscher Therapieindika-
tionen fiihren.

Selbsteinschatzung

Die wichtige Erfassung der subjektiven
Einschitzung ermoglicht als standardi-
siertes Messinstrument der VHI, welcher
auch in deutschsprachiger validierter Ad-
aptation durch Nawka vorliegt [9]. Ins-
gesamt zeigt der VHI in unserer Unter-
suchung eine gute Anwendbarkeit. Pati-
entinnen mit erhohten Werten im VHI
zeigten auch erhohte Werte im DSI. Trotz
guter Ergebnisse bei dem Grof3teil der Pa-
tientinnen zeigte der VHI allerdings in
unserem hochspezialisierten Patienten-
kollektiv auch Limitationen.

Die Tatsache, dass Stimmbeschwer-
den lediglich in Hochleistungssituati-
onen auf der Bithne auftraten, fithrte bei
einer Patientin mit einer Stimmlippen-
zyste zu Normwerten im VHI, obwohl
ihre stimmliche Einschrankung so grof3
war, dass sie ihren Beruf als Opernsin-
gerin nicht ausiiben konnte. Bei ande-

Abb. 2 «Indirekte
Laryngostroboskopie.

a Prdoperativer Befund
mit Stimmlippenzyste,

b postoperativer Befund
14 Tage nach dem mikro-
chirurgischen Eingriff

ren Singerinnen scheint die Besorgnis
um die Stimme bei vollstindig norma-
lem Schwingungsablauf in der Strobos-
kopie und trotz einer normalen Einschit-
zung der Stimme durch den Untersucher
derartig ausgepragt, dass sehr hohe Wer-
te im VHI angekreuzt wurden (vgl. Pati-
entin 4 und 5, @ Tab. 2). Zwar liegt mitt-
lerweile mit dem SVHI eine Adaptation
des VHI an die Gesangsstimme im Eng-
lischen und Franzosischen vor, eine Vali-
dierung im deutschen Sprachraum steht
jedoch noch aus. Fiir die Zukunft kénnte
dieses Messinstrumentarium nach er-
folgter Validierung jedoch gerade bei die-
sem hochspezialisierten Patientengut An-
wendung finden [1, 7].

Fremdeinschatzung

Neben der Selbsteinschdtzung der Pa-
tienten scheint die Einschatzung durch
den Untersucher wichtig. Im mitteleuro-
péischen Raum hat sich hierzu die An-
wendung des RBH-Schemas durchge-
setzt [8, 11]. Unsere Daten zeigen, dass
eine Erhoéhung der Gesamtheiserkeit
im RBH-Index auch mit signifikanten
Anderungen hinsichtlich des DSI ver-
bunden war. Dieser Wert wird aus den
Werten der maximalen Tonhaltedauer,
der minimalen Intensitét, der maxima-
len Frequenz sowie dem Jitter berechnet
und konnte in mehreren Studien in be-
friedigendem Maf3e die Giite des Heiser-
keitsmaf3es reflektieren [6, 14, 15]. Gleich-
wohl zeigte sich aber auch, dass es durch-
aus bei einem H-Wert von o in der Sing-
stimme zu einer belegten Sprechstimme
kommen kann. Vermutlich kdnnen gera-
de professionelle Sangerinnen durch Re-
sonanzstrategien oder laryngeale Koor-



dination die Belegtheit der Sprechstim-
me in der Gesangsstimme ausgleichen.
Es ist daher in der Praxis wichtig, bei-
de Stimmfunktionen, die Sing- und die
Sprechstimmfunktion, in die Diagnostik
mit einzubeziehen.

Objektive Befunde

Durch die weitere apparative Diagnostik
sollen objektivierbare Ergebnisse durch
Bestimmungen der Perturbationsparame-
ter Jitter und Shimmer gewonnen werden.
Untersuchungen anderer Arbeitsgruppen
zeigten eine Korrelation dieser Werte mit
der Rauigkeit einer Stimme [10]. Unsere
Daten jedoch konnten weder hinsichtlich
sichtbarer Stimmlippenverdnderungen
oder einer Erhéhung des VHI-Wertes
noch einer nachweisbaren Heiserkeit im
RBH-Schema signifikante Anderungen
der Werte nachweisen, die die Perturba-
tion des akustischen Signals messen. Si-
cherlich ist jedoch zum Nachweis signi-
fikanter Anderungen des R-Wertes des
RBH-Schemas unser Kollektiv (n=3 fiir
R>1) zu klein. Hier sind Untersuchungen
an grofleren Kollektiven wiinschenswert.
Gleiches gilt auch fiir Werte wie HNR
oder GNE, die verschiedene Relationen
zwischen Signal und Rauschen wider-
spiegeln.

Therapiebedarf

Die Tatsache, dass viele der untersuchten
Patientinnen in der Stroboskopie optisch
auffillige Befunde hatten, schafft unserer
Auffassung nach noch keine Therapie-
notwendigkeit. Lediglich bei gleichzei-
tigem Vorliegen eines Funktionsdefizits
oder bei langerfristigen Leistungsein-
buflen kann von einer Notwendigkeit
zur Therapie ausgegangen werden. Ne-
ben operativen Verfahren stehen hierbei
pharmakotherapeutische, gesangspada-
gogische, logopédische, physiotherapeu-
tische oder auch psychotherapeutische
Verfahren zur Verfiigung.

Eine Therapie, unabhingig davon ob
mono- oder multifaktoriell, sollte — v. a.
bei professionellen Stimmbenutzern -
den Beschwerden der Patienten ange-
passt werden. Hierbei ist eine engma-
schige Kontrolle der Patienten fiir die
Therapieplanung und Therapiekontrolle

Tab.4 Mittelwerte der apparativ gemessenen Parameter des ELS-Protokolls hinsicht-

lich bestehender Einschrankungen im VHI und Gesamtheiserkeit

Untersuchungswerte der appara-
tiven Messdiagnostik

<15
Kontaktquotient EGG (%) 39,2
Grundfrequenz Sprechstimme (Hz) 202,6
Frequenzspektrum Singstimme (Hz) 9753

Dynamikbereich Singstimme (dB) 56,9
Frequenzspektrum Sprechstimme (Hz)  137,0
Dynamikbereich Sprechstimme (dB) 293

Maximale Phonationszeit (s) 20,7
Jitter Laryngograph (%) 14
Jitter GGHD (%) 18
Shimmer Laryngograph (%) 2,0
Shimmer G6HD (%) 82
HNR (dB) 233
GNE (%) 67,0
DSl Laryngograph 55
DSI G6HD 49
Vitalkapazitat (1) 38

Selbsteinschatzung: VHI

Einschatzung durch Un-
tersucher: H-Wert

215 p-Wert 0 >1 p-Wert
40,7 n.s. 36,1 36,7 n.s.
2143 n.s. 3129 2790 n.s.
852,5 n.s. 9680 79,2 0,019

52,4 0,077 559 523 n.s.

130,6 n.s. 1240 158,0 n.s.
28,8 n.s. 27,7 324 n.s.
14,7 0,044 197 135 0,059
1,6 n.s. 1,7 1,2 n.s.
1,5 n.s. 1,7 1,6 n.s.
2,1 n.s. 2,0 2,0 n.s.
6,4 n.s. 8,0 58 n.s.
22,1 n.s. 234 216 n.s.
59,0 n.s. 640 62,0 n.s.
34 0,042 5.1 3,2 0,090
3,6 0,077 5,0 2,7 0,003
33 n.s. 3,7 33 n.s.

EGG Elektroglottographie, HNR Harmonic-to-Noise-Ratio, GNE Glottal-to-Noise-Excitation-Ratio, DSI Dys-
phonia-Severity-Index, GGHD Gottinger Heiserkeitsdiagramm, n. s. nicht signifikant, RBH Rauigkeit, Behaucht-
heit, Heiserkeit.Fir die Berechnung des DSI wurde der Jitter des Laryngographen (DSI Laryngograph) sowie
der Jitter aus dem Heiserkeitsdiagramm (DSI GGHD) herangezogen.VHI =15 Punkte Einschrankung der
Selbsteinschatzung der Sangerin, H-Wert =1 Einschrankung durch Gesamtheiserkeit, Beurteilung durch Unter-
sucher (H-Wert aus dem RBH-Schema).Fettdruck Statistisch signifikante Werte.

von grofSer Bedeutung. Nicht selten zei-
gen auch ausgeprigte Befunde eine hohe
Variabilitdt und Veranderbarkeit im zeit-
lichen Verlauf. So kénnen sich insbeson-
dere Epithelverdickungen auch unter kon-
servativen Mafinahmen und einer Opti-
mierung der Phonationstechnik rasch zu-
riickbilden.

Fazit fiir die Praxis

Bei der Betreuung von professionellen
Sangerinnen sollte aufgrund der Kom-
plexitat stimmlicher Anforderungen eine
multivariate Stimmdiagnostik erfolgen.
Das ELS-Protokoll scheint nach unserer
Auffassung durch die Evaluation der
Selbsteinschatzung, der Einschadtzung
des Untersuchers und apparativer Dia-
gnostik inklusive Stroboskopie, akusti-
scher Analysen und aerodynamischer Pa-
rameter hierfiir sehr gut geeignet. Hier-
durch kann die Therapieindikation auf
eine sichere Basis gestellt werden. Pho-
nationsverdickungen miissen nicht not-
wendigerweise den Phonationsablauf
dergestalt storen, dass die betroffenen

Sangerinnen Beschwerden haben oder
in ihren messbaren Stimmleistungspara-
metern eingeschrankt sind. Fiir eine Ent-
scheidung, ob eine operative Therapie
notwendig ist, sollte also in keinem Fall
der stroboskopische Befund allein aus-
schlaggebend sein. Vielmehr sollten im-
mer auch Stimmgiiteparameter wie per-
zeptive und aparative Befunde sowie die
Selbsteinschatzung der Patientinnen fiir
eine solche Entscheidung herangezogen
werden.
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