AKTUELLE MEDIZIN

Wie sich Stimmprobleme
,abhoren” lassen

Vom Strohhalmtest bis zur Tonhaltedauer

Schwichelt die Stimme, kénnen Arztin-
nen und Arzte auch ohne aufwendige ap-
parative Diagnostik Hinweise auf die Ur-
sache finden. Im Interview erklart HNO-
Arztin und Phoniaterin Dr. Susanne
Fleischer, welche Bedside-Tests sich fur
die Priifung der Larynxfunktion eignen.

MMW: Wann sollten Arztinnen und Arz-
te die Stimmgebung tiberpriifen?

Dr. Susanne Fleischer: Die stimmliche
Leistungsfahigkeit wird individuell sehr
unterschiedlich wahrgenommen. I.d.R.
empfehlen wir eine Einschidtzung immer
dann, wenn jemand Beschwerden duflert.
Die haufigsten Symptome sind ein verédn-
derter Stimmklang, eine eingeschriankte
Moglichkeit zur Lautstarkesteigerung und
Stimmanstrengung bei lingerem oder lau-
terem Sprechen.

MMW: Wie geht man bei der Untersu-
chung am besten vor?

Fleischer: Grundsitzlich sollte den Tests
eine ausfiihrliche Anamnese vorausge-
hen. Der Patient sollte die Beschwerden
nach Art, Dauer und Verlauf moglichst
genau angeben. Wichtig ist auch, nach
der Vorgeschichte zu fragen, z.B. nach
Risikofaktoren fiir eine Rekurrensparese
und Erkrankungen wie rezidivierenden
Aspirationspneumonien bei Dysphagie.
Im Gespréach kann man schon eine erste
Beurteilung von Stimmklang, Sprech-
atmung, mittlerer Sprechstimmlage, Laut-
starke u.a. vornehmen. Dann kann dieser
erste Eindruck ergdnzt werden, indem
man den Patienten bittet, laut ,,Hallo“ zu
rufen oder laut von 1 bis 5 zu zéhlen, so-
wie ein Glissando zu phonieren, also einen
Gleitton von sehr tief bis sehr hoch.

MMW: Mit sog. Bedside-Tests kann man
ganz ohne Apparaturen die Stimme be-
urteilen. Welche drei empfehlen Sie?

Fleischer: Beim Strohhalm-Test bldst der
Patient durch einen in Wasser getauchten
Halm. Fiir die Stimmgebung ist ein pul-
monal erzeugbarer Anblasedruck von
mindestens 6-10 cmH,O erforderlich.
Wenn eine Person bei stark reduziertem
Allgemeinzustand dazu nicht in der Lage
ist, ist eine Aphonie nicht laryngeal be-
dingt oder psychogen.

Die Tonhaltedauer gibt einen Anhalts-
punkt dafiir, ob sich die Glottis bei der
Phonation ausreichend schliefit und die
Ausatemluft effektiv genutzt wird. Dabei
soll der Patient den Vokal /a/ in bequemer
Tonlage und Lautstirke moglichst lange
phonieren. Stimmgesunden gelingt das
fiir 10-15 s oder sehr viel langer. Bei einer
Glottisschlussinsuffizienz liegen die Wer-
te deutlich darunter. Auditiv fallt dann oft
ein behauchter oder verhauchter Stimm-
klang auf. Beim Sprechen wird haufig ein
Zwischenatmen nétig, das aber nicht einer
Dyspnoe im klinischen Sinne entspricht.
Mit dem Epitheltest lassen sich kleine
organische Stimmlippenveranderungen
sehr gut ,horen: Dazu wird der Patient
aufgefordert, in hoher Kopfstimme so
leise zu phonieren, als ob er einem Baby

.
[

i
X

-

\ A

' ,

Stimmtests sind angezeigt, wenn eine Person
nicht mehr so laut wie sonst singen kann.
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ein Einschlaflied ins Ohr singt. ,Happy
Birthday“ eignet sich durch die Ton-
spriinge in die Hohe besonders gut. Bei
kleinsten Auflagerungen, Odemen, Knét-
chen, Vernarbungen oder dhnlichen La-
sionen setzt die Stimme nicht richtig ein,
klingt behaucht, heiser, gepresst, enthalt
aphone Anteile oder bricht ab.

MMW: Worauf deutet eine Stérung der
feinmotorischen Funktion hin?

Fleischer: Die Gleichmafigkeit von Laut-
starke, Tonhohe und Klang ist Ausdruck
von Stimmbkontrolle. Pltzliche Unterbre-
chungen oder Abbriiche der Stimme kén-
nen neurogen, organisch oder funktionell
bedingt sein. Anzeichen fiir neurologi-
sche Erkrankungen sind z.B. Zittern, Vi-
brieren, Tremolieren oder Pressen der
Stimme. Neurogene Stimmstorungen
konnen zudem von Veranderungen der
Artikulation im Sinne einer Dysarthro-
phonie begleitet sein. Es ist deshalb wich-
tig, Lippen, Zunge und Gaumensegel zu
beobachten - in Ruhe sowie bei gezielten
Bewegungen und Sprechproben.

MMW: Sollte man auch auf andere Kor-
perregionen als den Mund achten?

Fleischer: Ja, Korperhaltung und -tonus,
Mimik und Gestik, Blickkontakt, Emoti-
onalitdt und Personlichkeit wirken sich
auch auf die Stimmgebung aus. Hilfreich
sind der ,klinische Blick“ und die Ein-
schitzung, ob die Stimme zur Personlich-
keit (,,Stimmigkeit®) oder zum gewiinsch-
ten Erscheinungsbild (,,Stimm-Image®)
passt. Beim Sprechen kénnen sich im
Hals-Schulter-Bereich Verspannungen
mit Zeichen von Anstrengung, Pressen,
Halsvenenstau sowie auffilliger Kehl-
kopthebung oder -tiefstellung zeigen. =

Das Interview fiihrte Doris Berger.
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