Lehrschwerpunkt Kommunikation

Blockpraktikum Stimmheilkunde

1. Differentialdignostik der funktionellen und psychogenen Dysphonie
2. Klinische Fertigkeiten Stroboskopie und Stimmdiagnostik

3. Die Stimme In der Arzt-Patient-Kommunikation

Prof. Dr. R. Schonweller
Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie



Verordnung nach den aktuellen Hellmittelrichtlinien

Heilmittelverordnung 14

Genehmigung der Krankenkasse bel Verordnung auBerhalb des Regelfalles

1g wind gananmigt M Danum \_I_II[I

1) WinE micke germhimige

Stimmtherapie
30 10
ST1 oder 45 min T

Empfangsbesumgung durch den Vers»cherten

z.B. ,Stimmlippenléhmung®, RBH, THD, Jitter, ich bocken,; e M Eniguxion Mufgai Vi Thirmysenheltan e o4 e
Shimmer, NHR, SchluRquotient, Handicap i > Lot bz i hiremiosd

e

z.B. Horhilfen, psychosoziale Belastungen

z.B. ,Verbesserung des Glottisschlusses*

Schwellen; Ohrmikrosopie

Ausschluss einer10S “nur nach Ankreuzen von|, Thetapiebericht ja“
- [T111T]

oINeu: Ther‘apiebericht_auﬂ gesondertem Blatt

Kehlkepf-—und-Strobaskopie-
befunde

Arzt/ Abweichungen vom B Ihera-
Arztin Konzept?— | peut(in)

e e

Wt 142 7 004



Prinzip der Stimmgebung (Phonation)

Biomechanischer und akustischer Aspekt
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Prinzip der Stimmgebung (Phonation)

Biomechanischer und akustischer Aspekt

Organische Ursachen beim primaren Kehlkopfton
(z.B. Laryngitis einschl. Soor, Stimmlippenpolyp,
Kehlkopfpapillome/HPV, Stimmlippen-Ca., Z.n.
Chordektomie beil Ca. u.v.m.)

Erkrankungen der Atmungsorgane
Respiratorische Insuffizienz (restr., obstr., gemischt)

Erkrankungen des Resonanzraums
(velopharyngeale Insuffizienz +/- Inkompetenz,
z.B. Z.n. Gaumenspalt-OP, verlegte Nasenatmung)

Wirde viele weltere Unterrichtseinheiten fullen:
HNO-Heilkunde, Pneumologie, Phoniatrie und Padaudiologie...



Prinzip der Stimmgebung (Phonation)
Biokybernetischer Aspekt, Stimmfunktionskrels

Wahrnehmung Innervation
(auditiv, taktil-

kinasthetisch) ; Motorik
Stimm- und i,
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sensibilitat ), Haltung
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. " Modifiziert nach Haupt 1987
psychosoziales Umfeld und Kruse 1991




Prinzip der Stimmgebung (Phonation)
Biokybernetischer Aspekt, Stimmfunktionskreis

Neuromuskuléare Erkrankungen
Zentrale Paresen/Paralysen (Dysarthrophonien)
Periphere Paresen/Paralysen
Dystonien (z.B. Spasmodische Dysphonie, spasmodic dysphonia)
Myasthenia gravis, Muskeldystrophien und —atrophien
Reduzierter AZ und EZ, ,Altersstimme*
Funktionelle Dysphonie (muscle tension dysphonia)
Alle Permutationen aus glottischer vs. supraglottischer vs. extralaryngealer Hypo- vs. Hyperfunktion
Als Angewohnheiten, Imitation, bei reflektorisch bei HWS-Erkrankungen

Psychogene Dysphonie/Aphonien Wiirde viele weitere Unterrichtseinheiten fillen:

ohnevs, mit bekannterPsychose Neurologie, Phoniatrie/P&daudiologie. ..
Akut vs. chronisch

Mutationsstorungen (inkomplette Mutation und Mutationsfistelstimme)
Horstorungen

Unbehandelte Schwerhdrigkeiten

Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen
Unmusikalitat

Umgebungsbedingte und berufsbedingte Dysphonien
Hohe Stimm- und Sprechbelastung bei zu geringen Fahigkeiten
Sprechen im Storgerausch



Psychogene Dysphonie/Aphonie: Tipps fur Hausarzte

Stimmstorung oder -verlust typischerweise nur beim Sprechen

Tonales Husten, Rauspern (prufen!), oft auch tonales Lachen,
Weinen, Singen (phylogenetisch alte Phonationsmuster)

Plotzlicher Beginn oder ,tiber Nacht”
Keine ,Erkaltung” und kein Unfall als plausible Ursache
Daher nicht: ,Stimme schonen®, Antibiotika, Inhalationen, ,Logopé&die”!

Sofort zum HNO-Arzt: stellt Missverhéltnis zwischen ,blanden® und
nahezu unauffalligen Stimmlippen und Starke der Heiserkeit fest

Dann sofort weiter zu Phoniatern und Padaudiologen

Je kurzer die Anamnese, umso hoher die Erfolgschance mit einer
einzigen phoniatrischen Behandlung!

Phoniatrische Akuttherapie: Kehlkopf-LA + delayed-auditory feedback
300-400 ms (DAF) +Stimmubungen+gebietsbezogene Psychotherapie

Phoniatrische Psychosomatik: Zugrundeliegende Konflikte
herausfinden und Losungen erarbeiten, ggf. Uberweisung Psychiatrie



Bausteine der Stimmheilkunde

Funktion der
glottischen
Anregung

Handicap und
Leidensdruck

Aerodynamik
(Wirkungsgrad)

Stimmklang
(Stimmqgualitat)

Stimmleistungen
(Stimmquantitat)

Horbares und messbares Ergebnis von
Biomechanik, Akustik und Stimmfunktionskreis



Glottische Anregung: Videostroboskopie
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Grundfrequenzen und Mutation (Stimmwechsel)

Mutationsfistelstimme beim Madchen

Mutationsfistelstimme beim Knaben

persistierende Kinderstimme

normale Mutation beim Madchen
unvollstandige Mutation beim Knaben

normale Mutation beim Knaben
perverse Mutation beim M&dchen

Mutationsbal? beim Knaben

Sauglinge: 400-440 Hz
Kleinkinder: 300-350 Hz

Weibliche Erwachsene:
Alt 190-200 Hz, Mezzosopran 200-210 Hz, Sopran 210-230 Hz

Méannliche Erwachsene;
Bass 90-100 Hz, Bariton 100-110 Hz, Tenor 110-130 Hz



Bausteine der Stimmheilkunde
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Aerodynamik: Phonationsquotient

PQ = VC / THD [ml/s]

Normwerte, abhangig von der schwingenden Stimmlippenlange
bzw. von der Kehlkopfgrolie:

150-180 ml/s: normal

<150 ml/s : glottische Hyperfunktion bel vollstandigem
Glottisschluf3

>180 ml/s : glottische Hypofunktion bel vollstandigem Glottisschiuf3
oder glottische Norm- oder Hyperfunktion
bel unvollstandigem Glottisschluf3



Bausteine der Stimmheilkunde

Funktion der
glottischen
Anregung

Handicap und
Leidensdruck

Aerodynamik
(Wirkungsgrad)

Stimmklang
(Stimmqgualitat)

Stimmleistungen
(Stimmqguantitat)

Horbares und messbares Ergebnis von
Biomechanik, Akustik und Stimmfunktionskreis



Singstimmfeld
phonetogram, voice range profile)
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Bausteine der Stimmheilkunde

Funktion der
glottischen
Anregung

Handicap und
Leidensdruck

Aerodynamik
(Wirkungsgrad)

Stimmklang
(Stimmqualitat)

Stimmleistungen
(Stimmquantitat)

Horbares und messbares Ergebnis von
Biomechanik, Akustik und Stimmfunktionskreis



Stimmklang: RBH-Index

R=Rauhigkeit
B=Behauchtheit
H=(Gesamt-) Heiserkeitsgrad

Bewertung:
O=nicht vorhanden, 1=leichtgradig, 2= mittelgradig, 3=hochgradig

Training der Untersucher mit CD: Nawka T, Anders LC: Die auditive Bewertung
heiserer Stimmen nach dem RBH-Index. Doppel-CD mit Handbuch. Thieme 1996.

Englisches Pendant: GRBAS-Scale (grade, roughness, breathiness,
asthenic and strangled voice quality)



Stimmklang: Elektroakustische Stimmanalyse
kombiniert mit Elektroglottographie (EGG)

Speech Studio Report -
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Ll-creuzen Sie die Antwort an, dle anzcigt, 'w'le hauﬂg Sie diesslibe Erfﬂhrung machen. |
Anbworten: O = nie, 1 = selten, =2 = manchmal, 3 = off, 4 = immer
1 Man hdrt mich wegen meiner Stimme schlecht. o 1 2 =3 e |
=2 Beaeim Sprechen geht rnlr clie Luft aus. (=] 1 = = 4
| Sec. Anderen fillt es B-EhW‘El’ rrlu:'.h lrl einam Iautaern Raum =Zu varstahan_ a 1 2 3 a
~a Der Klang rn-ln-r E‘ptlrnma :lndert n-lch im Laufe de=s Tagan O 1 =2 3 <
FS Meine Familie hirt rnn::h kKaurm, wennm ich zuhauu nach ihnen rufe. =) 1 2 3 <}
F&S Ich benul=e dan Telafﬂn saeHenaer, als ich Eluantllch mSchte. O 1 = 3 <
E7 Wiegen ﬁ'l-l!'lvll' E’I_:lrnmn bin ich angespannt, I | o 4 > ":;"" "
— _pwenn ich mich mit_ anderen unterhatte — —
FB8 Vielen Leuten geht meine Stimme armc:helnend aurf die Nerva-n. (= 1 =2 3 “1
ED Ich meide grﬁﬁare Gruppen w&gen melner Stimme () 1 =2 3 =}
P10 ich werde gefragt, VA mH: meriner Stimme los sei. (=] 1 = 3 .}
14 |VYVegen meiner Stimme spreche ich seltener mit Fﬁéi.in'clen, o s | = a | a4
| Nachbarn und Vernwandten. o o B I
Im direkten Gespriach werde ich g-b-t-n zu wiederholen,
F1=2 (@] 1 2 = 4
. wase ich gesagt habe. _ ) . e o )
P13 | Meine Stimme kingt uthgEI‘lEhl‘l‘l Hraizig Uﬁd rau. = 4 2 3 =}
h;:,;';" Ich habe das (Sefahl, dass ich mich anstrengen muss, o 1 4 L s | a4 |
—|vwernn ich meina Etimma benut=e. L N e R R e
E1S lch glnul:u-..- dn“ -nd-:.-re mein Stimmproblem nicht vemtehen- O 1 2 = -
E—— N —
F1&8 |Meaine St:mrnur.-l-nnnarigka-tun schranken rmich in rn-ln-rﬂ Privatleben ein. O 1 =2 2 %
— e . . e —— —_— __-._|._ e e i
P17 | Bevor ich spreche, weilz ich nu:ht wie kKlar maine E‘-til‘l'lrnn klingﬁn \erd_ (s 1 =2 3 -3
P1& Iah versuchs meine Stimme so zu verﬂndern. dﬂﬂﬂ sie ﬂr‘ldﬁlrﬂ kl!ﬁat O 1 =2 | 3 =
F19 Ich fahle mich bei L.Intnrhaltung-nn wuegen rﬁﬂ:lner Stirmmrme aummhlm&n O 1 = 3 <1
P20 |ilch muss mich beim Sprechen B-'E'hl' anstrenger. (=] 1 2 3 =
S — — ——t . s e ——— ——— —_ '—--——- - —_——— -
P21 | Abends =t meine Stimme B-c:hlacl"tter O 1 2 3 =1
FZ2Z2 |vWWegen mainoes E‘.tlmmpmblnms habe h:h Elnknmrnenﬂ\rﬂrh.rﬂte o 1 2 3 =3
E23 Meun Stlmmpmblem bedrickt miich. O 1 = 3 =1
E24 Ic-.h Bir wuﬁigar kontaktfreudig w&g-nn rnculn“ Stlmmprﬂ-blemn. (8] 1 =2 3 =
EZS I-l:h Empﬁnda mein Stimmproblem als Bﬂhlndarung =] 1 2 3 =]
P2e rMﬂ.‘Inﬁ Stimme versagt mltten ll'TI' Eprechen. o 1 =2 3 -
EZ27 |leh argere mich, vwenmn rman min:h bﬂ:tet ebtwas zu wiederholen. (=] 1 = a L.
EEB E=s lB-t mir peinlich, wenn I_eute rmiich bitten, etwas =u wiederholen. o 1 2 3 =1
EZQ Wegan meaeiner Stimme fahle ich mlc:h untahig. (s ] 1 2 e | <4
E=20 | Ich schame miich wegen l'TlEil"l'Eﬂ Etimmpmblems- O + = 3 -1
Vvie schitzen E‘.Ia Ihm Stlmme heute =in'? =] 1 = 3
T - 0 = nd::rrﬂ*'i-nj‘ 1 = leicht geatort, 2 = mitte!-ﬂ_radlﬂ Eeatﬂrt a3 = hn-l:h reacti estort




Voice Handicap Index (VHI)

T. Nawka, U. Wiesmann, U. Gonnermann: Validierung des
Voice Handicap Index (VHI) in der deutschen Fassung.
HNO (2003) 51: 921-929

Punkte Perzentile Handicap
0-14 25 kein
15— 28 50 geringgradig
29 — 50 75 mittelgradig
51 -120 100 hochgradig




Bausteine der Stimmheilkunde

Funktion der
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Stimmleistungen
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Horbares und messbares Ergebnis von
Biomechanik, Akustik und Stimmfunktionskreis



Therapieoptionen bel Stimmstorungen

Beratung zur sog. Stimmhygiene und zu einfachen
Ubungen (z.B. durch Logopaden, Phoniater)

Stimmruhe (z.B. Krankschreibung, keine Auftritte)
Stimmubungen

Atemubungen

Wahrnehmungsuibungen

Psychotherapie (z.B. Gesprachs-, Verhaltens-)

Pflege und Training professioneller Stimmen (Sprech-
stimme-> Sprecherstimme, Singstimme-> Sangerstimme)

Physikalische Therapie (z.B. Manualtherapie, Befeuchtung,
Warme, Elektrostimulation, Haltung, Tonus und Motorik)

Medikamentose Therapie (z.B. Inhalationen mit
Medikamentenzusatz)

Operationen (z.B. Phonochirurgie, Botulinum-Toxine)




Und jede Menge Wellness- (Wohlflhl-) Behandlungen...
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Phonochirurgie mit Lupenlaryngoskopie in LA
(statt Mikrolaryngoskopie in Narkose)




Transorale Stimmlippenmedialisierung in LA

Implantation

(hochgradig vernetzte Hyaluronséaure) 9 Monate post-op

FOD




Die Stimme In der Arzt-Patient-Kommunikation

Personlichkeitspragend wie das Gesicht und der Charakter
Pragt den ,ersten Eindruck” von einem Menschen
Ubertragt Prosodie (Sprechmelodie)

Teil der nonverbalen Kommunikation (,stimmliche Gestik")

Arzte erkennen an der Stimme von Patienten wichtige
psychosomatisch wichtige Krankheitsursachen (Trauer,
Verluste, Konflikte, psychosozialer Stress), speziell auch im
Kontext des gerade Gesagten

Patienten erkennen an der Stimme von Arzten Empathie
und Mitgefuhl, erhoht den Behandlungserfolg

Schwerhorige Patienten erkennen an der Stimme von
Arzten besser die Fragesatze und Appelle (Prosodie
unterstltzt den Satzbau — ausgenommen bei Ironie, bel
Schwerhorigen vermeiden!)



Die Stimme In der Arzt-Patient-Kommunikation
Ziel fur ideale arztliche Stimmen
Tief, resonanzreich, sanft und nicht zu laut

Zweck idealer arztlicher Stimmen
Ist stimmschonend fir Arzte
Dadurch besseres Durchhalten der Sprechstunde
Schafft ,vaterliches” bzw. ,miitterliches” Vertrauen
Deeskaliert Konflikte (mit Patienten, mit Mitarbeitern)

Merkmale idealer arztlicher Stimmen

Grundfrequenz im unteren Drittel des Singstimmfeldes
Schlussquotienten am unteren Normbereich (ca. 0,50 bzw. 50 %)

Nur so laut wie gerade notig (Gesprache mit Normalhorigen: 50 dB,
mit HG-Versorgten: 65 dB, mit Unversorgten: max. 80 dB,
lautere Vokale verdecken sonst die Konsonanten)

Weitgestellter Resonanzraum/abgesenkter Zungengrund,
abgesenkter Kehlkopf (M. sternohyoideus!) ,Knédeln® vermeiden



Die Stimme In der Arzt-Patient-Kommunikation

Ubungen und Diét fiir ,Vielsprecher* (Arzte und andere. ..)

z.B. vor der Sprechstunde (oder vor Vortragen) anzuwenden
Summen und Kauen (E. Froschels)
Weiche Stimmeinsatze (ben, bes. bei wortinitialen VVokalen (,sanft”)
Kehlkopffederung, Training des M. sternohyo. (Fernau-Horn, J. Pahn)
Kieferschittellbungen
Sprechen aus der Atemmittellage (nicht Atemhochlage wie b. Singen)
Aktivierung der Atemhilfsmuskulatur (Schultergtrtel) vermeiden
Auf Zwerchfellatmung beschranken
Ausreichend weite Kleidung, speziell Bauch (Schlaffhorst-Andersen)

Ggf. 1 Ubungsablauf nach Becker-Arold durchfiihren
(Zeitbedarf ca. 10 min)

Kaffee, Tee und Cola vermeiden (Sympathikotonus, Mundtrockenheuit)
Besser stilles Wasser zur Anfeuchtung des Rachens verwenden
Rauspern vermeiden, bei ,Bedarf” besser leises Husten (,Husteln®)






Diese Folien sind nur fur den personlichen
Gebrauch bestimmt — eine Weitergabe ist nur nach
Rucksprache mit dem Autor gestattet

Prof. Dr. med. Rainer Schonweiler

Leiter der Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
(Stimm-, Sprach- und kindliche Horstoérungen)

in der HNO-Klinik

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Lubeck
Ratzeburger Allee 160

D-23562 Libeck

Tel. +49-(0)451-500-3485, Fax +49-(0)451-500-6792
E-Mail rainer.schoenweiler@phoniatrie.uni-luebeck.de
Internet: www.phoniatrie-luebeck.uk-sh.de



