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Informationen fur Patienten mit Stimmstorung

Dysphonie — Was ist das?

Die menschliche Stimme wird im Kehlkopf gebildet, der sich am oberen Ende der Luftréhre im Hals befindet. Hier liegen
auch beide Stimmlippen, zwei mit Schleimhaut umgebene Strukturen, in denen feine Muskelstrange verlaufen. Die Stimm-
lippen werden durch Bewegungsimpulse ausgehend von den Kehlkopfnerven zum Offnen (Einatmung) und Schliefen
(Stimmgebung) angeregt.

Erkrankungen der Stimmorgane selbst, Lahmungen der versorgenden Nerven, verschiedene Allgemeinerkrankungen und
seelische Belastungen konnen dazu fuhren, dass das Zusammenspiel von Atmung, Stimme und Artikulation gestort ist.

Mogliche Symptome einer Dysphonie (= Stimmstorung):

e Heiserkeit: schwacher oder rauer Stimmklang, vorubergehendes Stimmversagen bis Stimmlosigkeit
e verminderte Belastbarkeit der Stimme: vorzeitige Stimmermudung, Sprechanstrengung

e falsche Stimmlage oder ungunstige Lautstarke

e Druckgefuhl und Missempfindungen im Kehlkopf und Halsbereich

e Husten und Rausperzwang

Wie wird eine Stimmstorung festgestellt?

Der HNO-Facharzt nimmt eine sogenannte Kehlkopfspiegelung bzw. Kehlkopfendoskopie vor. Eine erganzende Untersu-
chung ist die Stroboskopie, bei der die Funktion und die Beschaffenheit der Stimmlippen genau beurteilt und dokumentiert
werden kann. Diese Untersuchungen sind keineswegs schmerzhaft, wenn auch fallweise etwas unangenehm und werden
zur Erstellung eines Behandlungskonzeptes herangezogen.

Wie kann eine Stimmstorung entstehen?

Fur die Entstehung einer Stimmstorung kommen mehrere Ursachen in Frage, die sich meist wechselwirkend beeinflussen:

e anlagebedingte Schwache (Konstitution) der Stimmorgane vor allem bei vermehrter Stimmbelastung (zum Beispiel
beim Ergreifen eines Stimmberufs)

e falsche Stimm- und Sprechgewohnheiten, die sich im Laufe der Zeit entwickelt haben
e Uberbelastung der Stimme durch Gbermapigen und falschen Stimmgebrauch

e psychische Einflusse, da die Kehlkopfmuskeln sehr sensibel auf psychische Belastungen (,es schnirt einem die Kehle
zu") reagieren und die Stimme Spiegel der Personlichkeit und des inneren Zustandes ist (Stimme - Stimmung)

e Nebenwirkung bei Medikamenteneinnahme (zum Beispiel Hormonpraparate, ...)

e chronische Belastung der Schleimhaut durch verschiedene Noxen wie zum Beispiel Nikotin, Staub, usw.

Abteilung fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

Leitung: Prim. Dr. Thomas Keintzel

Grieskirchner Strafe 42, 4600 Wels Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH
Telefon +43 7242 415 - 2313 Eine Einrichtung der Kreuzschwestern
hno@klinikum-wegr.at, www.klinikum-wegr.at und Franziskanerinnen



‘A, Klinikum

Wels-Grieskirchen

Dysphonie

Informationen fur Patienten mit Stimmstorung

Welche Arten von Stimmstorungen gibt es?

Unter organischen Stimmstorungen versteht man das Auftreten von Heiserkeit in Folge organischer Veranderungen im
Kehlkopf — zum Beispiel Kehlkopfentziindungen (Laryngitis), Stimmlippenlahmungen (Recurrensparese, zum Beispiel nach
Schilddrisenoperation) oder Kehlkopftumore (qut- oder bosartig). Je nach gestellter Diagnose erfolgt die Behandlung
medikamentos, operativ oder durch logopadische Therapie.

Sogenannte sekundar organische Veranderungen wie zum Beispiel Stimmlippenknotchen oder Stimmlippenpolypen kon-
nen sich auch als Folge langandauernder Fehlbelastung oder stimmlicher Uberbelastung entwickeln. Es kommt wie auch
bei funktionellen Stimmstorungen, bei denen keine Veranderungen im Kehlkopf feststellbar sind, zu einem ungunstigen
Gebrauch der fur die Stimmgebung notwendigen Muskeln.

Die logopadische Therapie der Dysphonie beinhaltet unter anderem

Im Rahmen einer logopadischen Stimmtherapie werden die Grundlagen von Anatomie und Physiologie vermittelt, sowie
Zusammenhange zwischen den Bereichen Korperwahrnehmung, Atmung, Haltung und Bewegung wie auch Stimmge-
bung und Artikulation erfahren. Ziel der Therapie ist es, durch gezielte Ubungen unglnstige Funktionsmuster aufzudecken
und abzuandern, um die Leistungsfahigkeit der Stimme zu steigern. Voraussetzung dafur: die Bereitschaft aktiv mitzuar-
beiten, Ubungen selbststandig durchzuflihren, erarbeitete Techniken im Alltag anzuwenden und alte Stimmgewohnheiten
und eventuell auch Lebensgewohnheiten zu verandern.

Im Speziellen werden nach umfassender Befunderhebung entsprechende, individuell abgestimmte Therapiemanahmen
zu unterschiedlichen Bereichen durchgefuhrt:

e Verbesserung der Korperwahrnehmung

e Regulierung der Korperspannung: durch Lockerungs- und Entspannungstibungen bzw. Spannungsaufbau
e Arbeit an der Qualitat von Korperhaltung und Bewegung (effizienter und 6konomischer Umgang)

e Erlernen einer physiologischen Atmung und Erweiterung der Atemraume

e Verbesserung der Stimmproduktion: zum Beispiel durch Ubungen zur Stimmkraftigung oder zur Resonanz mit Silben
oder Wortern, die kontinuierlich zu Phrasen und Satzen ausgeweitet werden

e Verbesserung der Artikulation
e Transfer in den privaten und beruflichen Alltag
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Eine besondere Form der Stimmstorung stellt die Recurrensparese dar.

Recurrensparese - Was ist das?

Die Stimmlippenlahmung entsteht meist durch eine Schadigung der Nervenbahnen, die die Kehlkopfmuskulatur steuern.
Besonders haufig ist dies eine Folge von Verletzungen oder Operationen sowie dadurch resultierende Schwellungen im
Hals- oder oberen Brustkorbbereich (Unfélle, komplizierte Schilddrisen-, HWS- oder Herzoperationen). Die Muskeln er-
halten keine Bewegungsimpulse mehr und dadurch steht das von der mangelnden Nervenversorgung betroffene Stimm-
band still.

Wie aufert sich die Stimmlippenlahmung und welche Probleme bringt sie mit sich?

Die einseitige Lahmung bewirkt, dass sich die Stimmlippe nicht mehr oder nur noch unzureichend bewegen kann. Haupt-
merkmale ist der heisere bzw. behauchte Stimmklang und die somit eingeschrankte Leistungsfahigkeit der Stimme. We-
sentlich seltener sind beide Stimmlippen gleichzeitig betroffen (beidseitige Lahmung). Stehen dabei die Stimmlippen nahe
der Mittellinie, besteht akute Atemnot, da die Luft nicht ungehindert durch die Luftrohre ein- und ausstromen kann. Bei
Weitstellung beider Stimmlippen steht die Stimmlosigkeit im Vordergrund wahrend die Atmung unbeeintrachtigt bleibt.
Des Weiteren kann durch den unzureichenden Sicherheitsverschluss auf Kehlkopfebene — der unter anderem mit Hilfe der
Stimmlippen gebildet wird — die Nahrungsaufnahme (vor allem bei FlUssigkeiten) erschwert sein. Ein haufiges Verschlu-
cken bzw. das Gefuhl einer Irritation im Kehlkopfbereich ist die Folge. Achten Sie in diesem Fall darauf, sowohl Flussiges als
auch Festes in kleinen Schlucken zu genieften und dabei den Kopf eher in Richtung Brustbein zu neigen. Broseliges sollte
vermieden werden.

Die logopadische Therapie der Recurrensparese beinhaltet unter anderem

e Erarbeitung einer physiologischen Haltung
e Aufbau eines physiologischen Atemmusters
e Gezielte Phonationstbungen zur Verbesserung des Stimmklanges

» Behandlung einer gegebenenfalls auftretenden Schluckstorung (siehe Infoblat ,Dysphagie”)
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