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Verordnung nach den aktuellen Heilmittelrichtlinien 

X 

ST1 

X 

z.B. „Stimmlippenlähmung“, RBH, THD, Jitter, 

Shimmer, NHR, Schlußquotient, Handicap 

z.B. „Verbesserung des Glottisschlusses“ 

Schwellen, Ohrmikrosopie 

Ausschluss einer IOS 

 

Kehlkopf- und Stroboskopie- 

befunde 

Stimmtherapie 

z.B. Hörhilfen, psychosoziale Belastungen 

10 30  

oder 45 min 

Arzt/ 

Ärztin 

Thera- 

peut(in) 

Neu: Therapiebericht auf gesondertem Blatt 

nur nach Ankreuzen von „Therapiebericht ja“ 

X 

X 

Abweichungen vom 

Konzept? 



Prinzip der Stimmgebung (Phonation) 

Biomechanischer und akustischer Aspekt 

Stimmlippen 

vocal cords 

„Nasenresonanz“ 

und 

 

„Kopfresonanz“ 

 

(im Brust- und  

Kopfregister) 

 

 

 

„Brustresonanz“ 

(nur im  

Brustregister) 



 Organische Ursachen beim primären Kehlkopfton 
(z.B. Laryngitis einschl. Soor, Stimmlippenpolyp, 
Kehlkopfpapillome/HPV, Stimmlippen-Ca., Z.n. 
Chordektomie bei 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) 

 

 

Prinzip der Stimmgebung (Phonation) 

Biomechanischer und akustischer Aspekt 

Würde viele weitere Unterrichtseinheiten füllen: 

HNO-Heilkunde, Pneumologie, Phoniatrie und Pädaudiologie… 



Prinzip der Stimmgebung (Phonation) 

Biokybernetischer Aspekt, Stimmfunktionskreis 

Modifiziert nach Haupt 1987  

und Kruse 1991 

Artikulation 

Resonanz 

Stimmgebung 

Atmung 

Emotionen 

Normen 

Akustische Umgebung 

psychosoziales Umfeld 

Innervation 

Motorik 

 

Muskeltonus 

Haltung 

Reflexe 

Bewegung 

Hören 

Innervation 

Sensorik 

Wahrnehmung 

(auditiv, taktil- 

kinästhetisch) 

Stimm- und  

Sprach- 

sensibilität 

Musikalität 



 Neuromuskuläre 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 

• Ohne vs. mit bekannter Psychose 

• Akut vs. chronisch 

• Mutationsstörungen (inkomplette Mutation und Mutationsfistelstimme) 

 Hörstörungen 

• Unbehandelte Schwerhörigkeiten 

• Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen 

 Unmusikalität 

 Umgebungsbedingte und berufsbedingte Dysphonien 

• Hohe Stimm- und Sprechbelastung bei zu geringen Fähigkeiten 

• Sprechen im Störgeräusch 

 

Prinzip der Stimmgebung (Phonation) 

Biokybernetischer Aspekt, Stimmfunktionskreis 

Würde viele weitere Unterrichtseinheiten füllen:  

Neurologie, Phoniatrie/Pädaudiologie… 



Psychogene Dysphonie/Aphonie: Tipps für Hausärzte 
 Stimmstörung oder -verlust typischerweise nur beim Sprechen 

 Tonales Husten, Räuspern (prüfen!), oft auch tonales Lachen, 
Weinen, Singen (phylogenetisch alte Phonationsmuster) 

 Plötzlicher Beginn oder „über Nacht“ 

 Keine „Erkältung“ und kein Unfall als plausible Ursache 

 Daher nicht: „Stimme schonen“, Antibiotika, Inhalationen, „Logopädie“! 

 Sofort zum HNO-Arzt: stellt Missverhältnis zwischen „blanden“ und 
nahezu unauffälligen Stimmlippen und Stärke der Heiserkeit fest 

 Dann sofort weiter zu Phoniatern und Pädaudiologen 

 Je kürzer die Anamnese, umso höher die Erfolgschance mit einer 
einzigen phoniatrischen Behandlung! 

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

 Phoniatrische Psychosomatik: Zugrundeliegende Konflikte 
herausfinden und Lösungen erarbeiten, ggf. Überweisung Psychiatrie  



Bausteine der Stimmheilkunde 

 

Funktion der  

glottischen 

Anregung 

Aerodynamik 

(Wirkungsgrad) 

Stimmleistungen 

(Stimmquantität) 

Handicap und 

Leidensdruck 

Stimmklang 

(Stimmqualität) 

Therapie 

Hörbares und messbares Ergebnis von  

Biomechanik, Akustik und Stimmfunktionskreis 



Glottische Anregung: Videostroboskopie  
hinten 

rechts links 

vorne 

Linksseitiger schlaffer Stimmlippenstillstand 

Reduzierte 

Randkanten- 

<- schwingungen, 

unvollständiger 

Glottisschluss 

Regelhafte 

Randkanten- 

schwingungen -> 

 

Sekundärer 

supraglottischer 

(Fehl-) Kompen- 

sationsversuch 

 



Larynx-EMG mit Hooked-Wire-Eletroden 

EMG re. 
 

EMG li. 

EMG re. 
 

EMG li. 

EMG re. 
 

EMG li. 

EMG re. 
 

EMG li. 

Ruheatmung Maximalinnervation 

Polyphasie 

Pathol. Spontanpot. 

    Gelichtetes  

Interferenzmuster Carotis-OP li. 11/2002, inkomplette 

Parese des linken N. lar. inf.,  

kein Anhalt für Aryluxation 



Grundfrequenzen und Mutation (Stimmwechsel) 

f0 

t 

Säuglinge: 400-440 Hz 

Kleinkinder: 300-350 Hz 

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

   Männliche Erwachsene:  
   Bass 90-100 Hz, Bariton 100-110 Hz, Tenor 110-130 Hz 



Bausteine der Stimmheilkunde 

 

Funktion der  

glottischen 

Anregung 

Aerodynamik 

(Wirkungsgrad) 

Stimmleistungen 

(Stimmquantität) 

Handicap und 

Leidensdruck 

Stimmklang 

(Stimmqualität) 

Therapie 

Hörbares und messbares Ergebnis von  

Biomechanik, Akustik und Stimmfunktionskreis 



Aerodynamik: Phonationsquotient 

    PQ = VC / THD [ml/s] 
 

Normwerte, abhängig von der schwingenden Stimmlippenlänge  

bzw. von der Kehlkopfgröße: 

150-180 ml/s: normal 

<150 ml/s  : glottische Hyperfunktion bei vollständigem   

   Glottisschluß 

>180 ml/s  : glottische Hypofunktion bei vollständigem Glottisschluß  

     oder glottische Norm- oder Hyperfunktion  

   bei unvollständigem Glottisschluß 



Bausteine der Stimmheilkunde 

 

Funktion der  

glottischen 

Anregung 

Aerodynamik 

(Wirkungsgrad) 

Stimmleistungen 

(Stimmquantität) 

Handicap und 

Leidensdruck 

Stimmklang 

(Stimmqualität) 

Therapie 

Hörbares und messbares Ergebnis von  

Biomechanik, Akustik und Stimmfunktionskreis 



Singstimmfeld  

(phonetogram, voice range profile) 

„Pianokurve“ 

„Fortekurve“ 
Register- 

übergang 

Brustregister 

Kopfregister 



Bausteine der Stimmheilkunde 

 

Funktion der  

glottischen 

Anregung 

Aerodynamik 

(Wirkungsgrad) 

Stimmleistungen 

(Stimmquantität) 

Handicap und 

Leidensdruck 

Stimmklang 

(Stimmqualität) 

Therapie 

Hörbares und messbares Ergebnis von  

Biomechanik, Akustik und Stimmfunktionskreis 



Stimmklang: RBH-Index 

R=Rauhigkeit 

B=Behauchtheit 

H=(Gesamt-) Heiserkeitsgrad 
 

Bewertung: 
0=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) 

Gemessen mit „Speech Studio“ und „Laryngograph“ (nach A. Fourcin) 

R1 B0 H1 

 

 

 

 

R1 B2 H2 



Bausteine der Stimmheilkunde 

 

Funktion der  

glottischen 

Anregung 

Aerodynamik 

(Wirkungsgrad) 

Stimmleistungen 

(Stimmquantität) 

Handicap und 

Leidensdruck 

Stimmklang 

(Stimmqualität) 

Therapie 

Hörbares und messbares Ergebnis von  

Biomechanik, Akustik und Stimmfunktionskreis 



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 

 



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  

glottischen 

Anregung 

Aerodynamik 

(Wirkungsgrad) 

Stimmleistungen 

(Stimmquantität) 

Handicap und 

Leidensdruck 

Stimmklang 

(Stimmqualität) 

Therapie 

Hörbares und messbares Ergebnis von  

Biomechanik, Akustik und Stimmfunktionskreis 



Therapieoptionen bei Stimmstörungen 
 Beratung zur sog. Stimmhygiene und zu einfachen 

Übungen (z.B. durch Logopäden, Phoniater) 

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

 Stimmübungen* (*ab April 2004 Regelmenge 20  ThE) 

 Atemübungen* 

 Wahrnehmungsübungen* 

 Psychotherapie (z.B. Gesprächs-, Verhaltens-) 

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

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

 Medikamentöse Therapie (z.B. Inhalationen mit 
Medikamentenzusatz) 

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



Phonochirurgie 

Und jede Menge Wellness- (Wohlfühl-) Behandlungen… 



Phonochirurgie mit Lupenlaryngoskopie in LA 

(statt Mikrolaryngoskopie in Narkose)  



Transorale Stimmlippenmedialisierung in LA 

Implantation 

(hochgradig vernetzte Hyaluronsäure) 9 Monate post-op 



Die Stimme in der Arzt-Patient-Kommunikation 
 Persönlichkeitsprägend wie das Gesicht und der Charakter 

 Prägt den „ersten Eindruck“ von einem Menschen 

 Überträgt Prosodie (Sprechmelodie) 

 Teil der nonverbalen Kommunikation („stimmliche Gestik“) 

 Ärzte 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 Ärzten Empathie 
und Mitgefühl, erhöht den Behandlungserfolg 

 Schwerhörige Patienten erkennen an der Stimme von 
Ärzten besser die Fragesätze und Appelle (Prosodie 
unterstützt den Satzbau – ausgenommen bei Ironie, bei 
Schwerhörigen vermeiden!) 

 



Die Stimme in der Arzt-Patient-Kommunikation 
 Ziel für ideale ärztliche Stimmen 

• Tief, resonanzreich, sanft und nicht zu laut 

 Zweck idealer ärztlicher Stimmen 
• Ist stimmschonend für Ärzte 

• Dadurch besseres Durchhalten der Sprechstunde 

• Schafft „väterliches“ bzw. „mütterliches“ Vertrauen 

• Deeskaliert Konflikte (mit Patienten, mit Mitarbeitern) 

  Merkmale idealer ärztlicher Stimmen 
• Grundfrequenz im unteren Drittel des Singstimmfeldes 

Schlussquotienten am unteren Normbereich (ca. 0,50 bzw. 50 %) 

• Nur so laut wie gerade nötig (Gespräche mit Normalhörigen: 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!) „Knödeln“ vermeiden 

 



Die Stimme in der Arzt-Patient-Kommunikation 
 Übungen und Diät für „Vielsprecher“ (Ärzte und andere…) 

z.B. vor der Sprechstunde (oder vor Vorträgen) anzuwenden 

• Summen und Kauen (E. Fröschels) 

• Weiche Stimmeinsätze üben, bes. bei wortinitialen Vokalen („sanft“) 

• Kehlkopffederung, Training des M. sternohyo. (Fernau-Horn, J. Pahn) 

• Kieferschüttelübungen 

• Sprechen aus der Atemmittellage (nicht Atemhochlage wie b. Singen) 

• Aktivierung der Atemhilfsmuskulatur (Schultergürtel) vermeiden 

• Auf Zwerchfellatmung beschränken 

• Ausreichend weite Kleidung, speziell Bauch (Schlaffhorst-Andersen) 

• Ggf. 1 Übungsablauf nach Becker-Arold durchführen  
(Zeitbedarf ca. 10 min) 

• Kaffee, Tee und Cola vermeiden (Sympathikotonus, Mundtrockenheit) 

• Besser stilles Wasser zur Anfeuchtung des Rachens verwenden 

• Räuspern vermeiden, bei „Bedarf“ besser leises Husten („Hüsteln“) 



* * * 



Diese Folien sind nur für den persönlichen 
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