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Padaudiologie

Stimmstorung

Definition:

Stérungen der Stimmerzeugung, belastungsabhangig und unabhéngig, zeitweilig und
dauerhaft im Kindes- und Erwachsenenalter. Auspragungsgrad geringgradig,
mittelgradig, hochgradig dysphon und aphon.

Ursachen:

Ursachlich kdbnnen organogene (direkte und indirekte Schadigung und
Schédigungsfolgen), usogene und psychologische Faktoren zu Grunde liegen.

Diagnostik:

allgemein:
0 biographische Anamnese, Berufsanamnese, Stimmgebrauch (Sprech- und

Singstimme), respiratorische Belastung (irritativ, allergisch, toxisch), Allergien,
Medikamenteneinnahme, anderweitige Erkrankungen

0 kompletter phoniatrischer Organstatus der Stimm- und Sprechwerkzeuge, der
oberen Atemwege und der Ohren incl. (video-) endoskopischer und
mikroskopischer Betrachtung, orientierender Hirnnervenstatus V, VII-XII.

0 Untersuchung des Horvermogens

0 orientierender Psychostatus

stérungsspezifisch:

o Inspektion und Palpation des Halses und des Larynx in Ruhe, bei Phonation
und beim Schlucken

o Schwingungsanalyse der Stimmlippen mit Stroboskopie
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o Glottisfunktion (respiratorische und phonatorische Motilitat)

0 Elektroglottographie

o auditive Beurteilung der Sprechstimme (ggf. Singstimme) anhand eines
Kategorisierungsschemas

0 Stimmqualitat, Sprechtonhthe, Tonhaltedauer, Stabilitat,
Lautstarkesteigerungsfahigkeit, Modulationsfahigkeit, Registerverfugbarkeit,
Stimmumfang, Resonanz, Klangqualitat, Durchdringungsfahigkeit,
Singstimmstatus bei Dysodien, ggf. vorliegende Irregularitaten

0 Stimmfeldmessung (Phonetographie)

0 Untersuchung der nicht-phonatorischen laryngealen Funktionen (laryngeale
Ventilfunktion wie z.B. bei Husten, thorakale Fixation, Rauspern, Ausschluss
einer Atmungsbehinderung in Ruhe und bei forcierter Atmung)

o Lungenfunktionsprufung, ggf. mit Fluss-Volumen-Kurvenmessung und
Spirometrie

o Artikulationsprifungen bzw. orofaziale Motorik

0 Koordination und Effektivitat hinsichtlich Atmung, Phonation und Artikulation

o Abklarung der auditiven, taktil-kindsthetischen, visuellen,
eigenwahrnehmungsmalfigen und kognitiven Aspekte der Stimmstdrung

0 Beobachtung von Artikulation, Redefluss und Sprachkompetenz bei
Stimmgebrauch zur Beurteilung der kommunikativen stimmlichen
Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit

0 sprachpsychologische Beurteilung der Personlichkeit, des kommunikativen
Verhaltens, der Sensibilitdt und Emotionalitat sowie der psychischen
Befindlichkeit

0 bei Kehlkopflosen entsprechende Untersuchungen, insbesondere der
Ersatzstimmfunktion, Atmung, Koordination von Atmung und Stimmfunktion

o Beurteilung der Belastung durch die Stimmstérung in der Einschatzung des
Patienten (z.B. VHI)

gafs. weiterhin erforderlich:

0 elektroakustische Stimmschallanalyse (Grundfrequenz, Schalldruckpegel,
Spektrographie, Perturbationsmessungen, Signal-Rausch-Verhaltnis, Inverse
Filterung)

perkutane und transorale Elektromyographie des Kehlkopfes

Uberprufung der elektrischen Erregbarkeit von Kehlkopfmuskeln
Stimmbelastungstest bei Stimmermidung

Uberpriifung der Schluckfunktion

Bestimmung der auditiven Sensitivitat (z.B. nach Pahn)

O O O O O

im Einzelfall nutzlich:
Hochgeschwindigkeitskinematographie

Kymographie

Ultraschall

Photoglottographie

Pneumographie

Prifung der Phonationsatmung

Bildgebende Verfahren (MRT, CT, Schichtaufnahmen)
Bestimmung des subglottischen aerodynamischen Druckes
Ausschluss eines laryngopharyngealen Reflux
Schilddriisensonographie

Ausschluss endokriner Dysfunktion

O O OO0 OO oo oo o
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serologische Untersuchungen
Mikrobiologie und Zytologie
Probeexzisionen
Psychometrie

interdisziplinare Kontakte mit:

HNO

Neurologie
Logopadie
Psychologie
Psychiatrie
Pneumologie
Gastroenterologie
Radiologie
Physiotherapie
Padiatrie

Therapie:

konservativ:

(0]

O O OO OO0 oo oo

Anleitung und Training: Korperhaltung, respiratorische, phonatorische,
artikulatorische und kommunikatorische Funktionen hinsichtlich
Stimmproduktion, Respiration und laryngealer Ventilfunktion

Beratung und Anleitung zu stimmhygienischen MalRnahmen
Stimmtraining Sprechstimme

Stimmtraining Singstimme

sensoauditives Training

sensokineto-motorisches Training

Verhaltenstraining

Beratung und Fuhrung von Familienangehdrigen und Begleitpersonen
Psychotherapie, Gesprachstherapie u.a. therapeutische Verfahren

bei Kehlkopflosen: Osophagusersatzstimme, Elektrolarynx
medikamentdse Behandlung

operativ:

O O O O

O O O O

qgfs.

(direkte und indirekte) Eingriffe im Larynx

Injektionen

Implantationen

Kehlkopfgeriistoperationen wie z.B. Medialisierung einer Stimmlippe,

Laterofixation, Stimmlippenniveauangleichung und -spannungsanderung

minimal-invasive, mikrochirurgische phonochirurgische Eingriffe
geschlechtsumwandelnde Kehlkopfoperationen

Ersatzstimmoperationen nach Laryngektomie (z.B. Shuntventilprothesen)

Probeexzisionen zur histologischen Dignitatsbestimmung

weiterhin erforderlich:

physikalische Therapie
Physiotherapie
Psychotherapie
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Verfahren zur Konsensbildung:

Erste Fassung (1999): J. Pahn, M.M. Hess

1. Revision (2005)

Autor 2. Revision (2010):
Prof. Dr. M. M. Hess
Poliklinik far Hor-, Stimm- und Sprachheilkunde
Universitats-Klinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistral3e 52
20246 Hamburg

Methodische Begleitung:

Frau Prof. Dr. |. Kopp, AWMF, Standige Kommission Leitlinien, Marburg

Die Leitlinien wurden von Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fir Phoniatrie und
Padaudiologie erarbeitet und vom Vorstand der Gesellschaft verabschiedet.

Interessenskonflikt:
Der Autor gibt an, dass keine Interessenskonflikte vorliegen. Die Erklarung tber
Interessenskonflikte der AWMF liegt vor.

Leitlinien-Koordinator der DGPP:

Prof. Dr. Wolfgang Delb

Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg
HNO-KIinik, Arbeitsgruppe Phoniatrie und Padaudiologie
TRIDOMUS-Gebéaude Haus C

Ludolf-Krehl-StralR3e 13 — 17

68167 Mannheim

Telefon: 0621 / 383-9700

e-mail: wolfgang.delb@medma.uni-heidelberg.de

Erstellungsdatum: 08/1998
Letzte Uberarbeitung:  01/2011
Nachste Uberprufung geplant: 01/2016

Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen MedizinisghFachgesellschaften sind
systematisch entwickelte Hilfen fiir Arzte zur Emsiclungsfindung in spezifischer
Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenslatta#n Erkenntnissen und in der
Praxis bewdahrten Verfahren und sorgen fur mehre8ieit in der Medizin, sollen
aber auch 6konomische Aspekte beriicksichtigen'IRigglinien" sind fur Arzte
rechtlich nicht bindend und haben daher weder hg#hbegrindende noch
haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien déachgesellschaften mit

gro3tmaoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMFdig Richtigkeit des Inhalts
keine Verantwortung Gibernehmen. Insbesondere fgrdbangsangaben sind stets flie
Angaben der Hersteller zu beachten!
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