Der Einfluss der Hormone auf die weibliche Stimme unter

besonderer Bericksichtigung der Effekte im Menstruationszyklus

Eine Studie zur Erfassung zyklusbedingter

Stimmveranderungen im Stimmfeld

Inaugural-Dissertation

zur Erlangung des Doktorgrades der Philosophie
an der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen

vorgelegt von
Susanne Ursula Baier

aus
Miinchen



Erstgutachter: Prof. Dr. Gerd Kegel

Zweitgutachter: Prof. Dr. Rainer Schandry

Tag der mundlichen Prifung: 21.07.09



Gewidmet meinen wunderbaren T6dchtern

Sophie und Sylvie

Vorwort

Mein Dank gilt Herrn Prof. Dr. Gerd Kegel fir die Betreuung meiner Dissertation, flr die
fortwéhrende, fachliche Unterstitzung und die kritischen Anregungen wéhrend des letzten
Jahres.

Des Weiteren méchte ich mich bei Herrn Prof. Dr. Rainer Schandry fir die Ubernahme des
Koreferats bedanken.

Herrn Prof. Dr. Helmut Kichenhoff und in besonderer Weise seiner Mitarbeiterin Frau
Veronika Fensterer vom statistischen Beratungslabor (StaBLab) der LMU sei an dieser Stelle

gedankt fur die Unterstutzung in statistischen Fragen.

Meinen besonderen Dank richte ich an die Probandinnen, die an meiner Studie teilgenommen
haben fur die Zeit, die sich genommen haben, und fir die Offenheit, sich mit Neuem und oft
Ungewohntem auseinanderzusetzen.

Ohne die Unterstltzung von Frau Dr. Iris Eicher, die mir die technischen und rdumlichen
Maglichkeiten zur Durchfiihrung der Studie zur Verfugung gestellt hat, ware diese Arbeit
nicht méglich gewesen.

Meinen tief empfundenen Dank richte ich an meine Eltern, die mich in den vergangenen,
turbulenten Zeiten vorbehaltlos unterstiitzt haben.

Bei Frau Alexandra Bitterlich-Sachs, Frau Beate Siegler und Herrn Matthias Ettmayr bedanke
ich mich ganz besonders zum einen fir ihre fachliche Unterstitzung und die fruchtbaren
Diskussionen, zum anderen fir ihre Begleitung auf diesem Weg, ihren Glauben an mich und
mein Vorhaben und fur ihre Freundschaft.

Aus tiefstem Herzen aber danke ich meinen Tochtern Sophie und Sylvie, die mich Uber die
gesamte Zeit hinweg unterstiitzt und motiviert haben und ohne deren Ricksicht, Verstandnis
und Stérke ich dieses Projekt nicht hatte durchfiihren kdnnen.

Ihnen ist meine Arbeit gewidmet.

Minchen, im Marz 2009 Susanne Baier



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

1

BINIEITUNG ..ottt sttt b et e sb e beenbe e e nreas 1

Erster Teil

Theoretische Grundlagen und Forschungsstand

2

PhysSiologie der ATMUNG .......cooiiiiiiee ettt nreas 7
2.1  Zentrale Steuerung der AtMUNG........ccooeiieririeiie e 7
2.2 Thoraxanatomie und AtemmUSKUIATUT ..........ccooiiiiiiiiiei e 8
221 ANALOMIE ES TROMAX .. .eeiieiiiiieiiee e e 8
2.2.2 AEMMUSKUIBEUT ... e 9
2.3 Lungenfunktion und AtEMVOIGANG.......cccuereeriiiieeiiieniesiesee e see e ee e 11
231 Physiologie und Funktion der LUNQE .........ccovverenienieneiie e 11
2.3.2 ALEMVOIGANG. ..ttt e e e e e 12
2.4 Atemarten — Atemformen — AteMVOIUMING .........ccoiiriiiiiiiie e 14
24.1 ATBMAITEN. ... 14
24.2 ATEMTOIMEN .. e 15
243 ATEMVOIUMING ..o e 16
PhysSiol0gie 0er STIMIME .......ooiiiiieie ettt nee e 18
3.1  Primér- und Sekundarfunktion des Kehlkopfs ..., 18
3.2  Kehlkopfgerlst und innere laryngeale Struktur..........c.ccoooeviiiiieneniesieneeie e 19
3.21 KENIKOPTGEITUSE. ... 19
3.2.2 Aufbau der inneren laryngealen Struktur.............ccooceiiiiiin e, 21
3.3 KehlKopfmMUSKUILUN .......co.eoiieice s 22
3.3.1 AuBere KehlKopfmUSKUIATUL ...........c.c.vvueveieieeecceee e, 22
3.3.2 Innere Kehlkopfmuskulatur ..o, 22
3.4 Physiologie der PhONAtION ..........cccoviiiiiiiiiiicce s 24
34.1 Aufbau und Struktur der SIMMIPPEN.......cooviiiiiieiee e, 24
3.4.2 Stimmlippenbewegungen wahrend Atmung und Phonation...................... 26
343 SHMMIBISTUNGEN ... e 29
3.5 SINGSTIMIME ..ttt st e et e et e b e e nbesneenreas 34
Die Entwicklung der Stimme Uber die Lebensspanne ..........ccccevveiiiieniennenieseennen, 36
4.1  Anatomie und Physiologie des kindlichen Kehlkopfs..........cccocoviiiiiiniiinnnnn, 36



Inhaltsverzeichnis

4.2 Stimmentwicklung im SAUGIINGSAITEr.........c.covveieeiiceee e 39
4.3  Stimmentwicklung im Kleinkind- und Grundschulalter..............ccccocevviiieiverinnnn, 42
4.3.1 Entwicklung der SprechStimme .........ccocoviiiiiieie e 43
4.3.2 Musikalisch-gesangliche Entwicklung der Stimme.........ccccccovcevivevveiienen, 44
4.3.3 Physikalischer und musikalischer Stimmumfang ............ccccccovvvvieiveinnen, 45

4.4  Stimmentwicklung im JUGENAITET ...........ccoveiieir e 46
44.1 Mutation der mannlichen StIMMEe...........cocovvviiiiiiin 47
4.4.1.1 Organische Veranderungen wahrend der Mutation............c...cccccvevennen. 47
4.4.1.2 Mutationsphasen der mannlichen StIimme ..........cccoccovvvevviieciececcieenn, 47

4.4.2 Mutation der weiblichen StIMme...........ccocoviiiii 49

4.5  Die Stimme im ErwachSenenalter ... 50
45.1 Veranderungen der Erwachsenenstimme.........cccooevveevieenecie e esieseennen, 50
45.2 Zyklusbedingte StimmVeranderungen ...........coceveeveiienieeiesee e esee e, 51
45.3 Stimmveranderungen in der Schwangerschaft..........ccccccoooevieiiiiie e, 51
45.4 Stimmveranderungen im Klimakterium .........ccccccooevvieveiiciiece e 51

4.6 AIEISSHIMIMIE. . ..o bbb 52
5 Der weibliche FUNKEIONSZYKIUS .........ccooiiiiiiiecr e 53
5.1  Grundlagen der neuroendokrinologischen Regulationsmechanismen................... 53
51.1 Ubergeordnete corticale StruKtUMEN ...........ccveeveeeveeevceeeeeeeeeeeee e, 54
51.2 Hypothalamisch-hypophysares Steuerungssystem..........cccovvvevvevveseereennnnn 56
5.1.2.1  HypOothalamuUS.........c.cooieiieiiiecece e 56
5.1.2.2  HYPOPNYSE....oeieiiieeieeiie sttt e ettt sae e ste e enaenne e 56

513 Hormone des weiblichen FunktionszyKIus ...........c.cccoevvieiieiieiiciicien, 57
5.1.3.1  Hormone des Hypothalamus ...........c.ccccoveviiieiieiesieseee e 58
5.1.3.2  Hormone der HYPOPNYSE.......coiveiiiieiiee e 59
5.1.3.3  SteroidnOrMONE.......ccooiiiiieieiie e 60

5.2  Physiologie des MenstruationSZyKIUS ...........cccveveiieiiiieiie e 61
521 Abldufe des neuroendokrinen Systems im weiblichen Zyklus................... 61
522 Phasen des weiblichen FunktionszykIus.............ccccooveiviiniicic s, 62
5.2.2.1  FOIKEIPNASE .....cvveeiecieeceee e 63
5.2.2.2  OVUIALIONSPNASE ......veveeieeie et 63
5.2.2.3  LULEAIPNASE.......eoiieeie e 64
5.2.2.4  DesquamatioNSPNASE ........ccereeieerieiiereerie e seeie e seeseesree e eee e sneens 65

6 Mutationsstorungen und hormonelle StImmStOruNgen ..........ccoccvevveieveecesiese e, 65
6.1  MULAtIONSSTOIUNGEN ...veevieeiieiteeie et e ettt rte et e e e e ste e e s raenneeneenreas 66



Inhaltsverzeichnis

6.1.1 Funktionelle MutationSStOrUNGEN .........ccviieieereeiese e eee e sie e 66
6.1.1.1  MutationsfiStelStimMMEe.........cccoviiiiiiiii e 66
6.1.1.2  Perverse Mutation aufgrund funktioneller Auffélligkeiten................... 67
6.1.1.3  Unvollstandige MULation...........cccceiieiieiniiie e 67
6.1.1.4  IMULALIONSDASS. .....iviieiieieiieie et 67

6.1.2 Organische MutationSStOrUNGEN ........ccoveveeieiiere e 68
6.1.2.1  Endokrine MutationSStOrUNGEN .......cccevverieieeieeie e e esee e 68

6.1.2.1.1 Verfrihte MUEAtION.........cccooeiiiiiieieieeee e 68

6.1.2.1.2 Verspatete MULatioN ..........ccceveeieiieii e 69

6.1.2.1.3 Perverse Mutation aufgrund endokriner Auffélligkeiten ................ 69

6.1.2.2  LarynXaSyMMELIIEN .......cccciviiiereeesie e ese e e e sre e nne e 69

6.2  Stimmstérungen wahrend der Schwangerschaft...........c.ccccovvveiiiiieiecie i, 69
6.2.1 Laryngopathia gravidarum ............cccevveieiienesie e 69
6.2.2 SchwangerschaftSMUtation .............cccoviveveeieiiiere e 70

6.3  Stimmstérungen wahrend des KIimaKteriums..........ccocevieriiieiiene e, 70
6.4  Stimmverénderungen durch die Einnahme hormoneller Praparate ............c.......... 72

6.4.1 ANADOLIKA.......ooiiiiii 72

6.4.2 Einnahme mannlicher HOrmonpraparate ...........cccccevvveveecesieeseseene e 73

6.4.3 Stimmveranderungen durch Kontrazeptiva ...........cccoeveveiieieenneeseeseenn 73

6.5  Stimmstérungen infolge endokriner Erkrankungen..........c.cccoovvieveiienicinecieennn, 75
6.5.1 Stimmstorungen bei Erkrankungen der Hypophyse..........cccocvvviivivennenne. 75
6.5.2 Stimmstorungen bei Schilddrisen- und

Nebenschilddriisenerkrankungen...........cccocvevvieiieeieeie e 75

6.5.3 Stimmstorungen bei Nebennierenerkrankungen...........cccocceevvevvevevvennenn 76

6.5.4 Stimmstorungen bei Krankheiten der Keimdrisen...........cccocevvevevvennenne 76

Einfluss des Menstruationszyklus auf das phonatorische System..........c.cccccccevvvene.n. 77

7.1  Erklarungsmodelle zyklusbedingter Stimmveranderungen............cccccceevveiveriennn, 77

7.2 Wirkung der SteroidhOrmONE ..........coociiiiiiece e 80

7.3 Themenbezogene STUIEN .......ccccviiieie e 85



Inhaltsverzeichnis

Zweiter Teil

Empirische Untersuchung

8 Untersuchungsdesign, Fragestellung und Hypothesen ............cccooevevievieecn e e 90
8.1  Untersuchungsdesign und Prézisierung der Fragestellung ..........cccccevevveiveiiennn, 90
8.2  Beschreibung der StICNPrODE..........cocveii i 93
8.3 HYPOLNESEN ...t aenre s 96
9 UntersuchungSmEtNOEN ..........ccviiiiiiiice e 99
9.1  StMMIEIAMESSUNG ....veeeieeiiecieee ettt reesaeeneenreas 99
9.11 Grundlagen der StimmfeldmessuNng........ccccoveivereeie e 99
9.1.2 oS0 o] =1 o USSR 100
9.1.2.1  Tonhohe und TonhGhenumfang.........ccccoeveveiie e 101
9.1.2.2 Intensitat und StimmMAyNamik ..........cccccevviveiiniieee e 101
0.1.2.3  MESSGIORE JITEEN ...cveevieieeeieeie et 102
9.1.2.4  MeSSgrofle SNIMIMET.......c.ccviiieiierieieseese e 103
9.1.25 Messgrofie Dysphonia Severity INAeX.........cccvevvereniiesieenesieseenienns 104
9.1.2.6  Maximale PhONatioNSAAUET ..........c.ccoiiirieiiieieie e 105
0.1.2.7  SANQErTOrMANT ......ccoviiieiice e 105
9.13 NOrMSEMMTEIT ... 106
9.1.3.1  SingStimmPpProfil ........cccoiiiiiii e 107
9.1.3.2  SprechstimmpProfil..........ccccovoiiiieiece e 108
9.14 lingWaves SImmTeld Pro.........ccccocveveieeie i 109
9.15 Durchflihrung der Stimmfeldmessung..........cccoovevvvievieeie s 110
9.1.5.1 Richtlinien der European Laryngological Society (ELS).................... 110
9.1.5.2  Durchfiihrung der Stimmfeldmessung in der vorliegenden Studie..... 111
T = =1 i - Uo 1 oo OSSR 113
10 UNtersuCNUNQGSEIGEDNISSE. .. .iiuiiitieieeie ettt sraesae e nreeeeanes 119
10.1  StatistiSChes VOIgENEN........cviiice e e 119
10.2  Ergebnisse der HypotheSenprifung ..........ccevveieiieneeie e 120
10.2.1  Erhebung von Stimmparametern zur Erfassung zyklusbedingter
StIMMVErANAEIUNGEN ......eeieeie et ra e nreas 120
10.2.2  Subjektive Wahrnehmung des phonatorischen Systems hinsichtlich
zyklischbedingter VEeranderungen...........cccecveveeeeseeseseeseeseeseeseeneesnens 138
A 1 (=] 0 =] 7= L[] o SRS 146
11.1  Stimmparameter als Indikatoren fur zyklusbedingte Stimmveranderungen........ 146



Inhaltsverzeichnis

11.2  Subjektive Beurteilung des phonatorischen Systems ..........ccccceveviveviviievivennene 162
12 Zusammenfassung und AUSDIICK .........coooiiiiiiiii e 169
13 VBIZEICHNISSE ...ttt bbbttt 173
G T80 AN o o] | o (W T g0 Y V=T =Y [od T S 173
13.2  TabellenVerzEIChNIS ......cveieii e 176
13.3  LIteraturVerZeIChNIS ......c.ovueiiiiiiiisisieeee ettt 177
N 4] = Vg TSRS 185
A: Text fir die StmMmMFeldMESSUNG .......oiveiiie e e 185
B SUHMMTEIAET ..o e 186



Kapitel 1 Einleitung

1 Einleitung

,,Dem ganz Intimen aber bleibt die Stimme vorbehalten. Sie ist der ,,Tiefentrager* der
Sprache. Sie hat die Fahigkeit, durch unterschiedliche, unterschwellige Tonfarbungen die
Bedeutung eines Wortes, eines Satzes, eines Gesprachs zu verdndern, erheblich zu

verandern“

Horst Gundermann?

Jede Stimme stellt in ihrer Einzigartigkeit ein komplexes Phdnomen dar, das sich auf der
Basis anatomisch-physiologischer Gegebenheiten, in Abhéngigkeit von korperlichen,
sozialen, situativen und emotionalen Faktoren verandert und schlielich in der individuellen
und charakteristischen Pragung seinen Ausdruck findet. Als kommunikatives Instrument gibt
die Stimme einerseits Informationen Uber die Korperlichkeit des Sprechers preis, wie dessen
ungeféhres Alter, seine Geschlechtszugehérigkeit und tber seine kdrperliche Befindlichkeit.
Zum anderen spiegelt sich in ihr die Personlichkeit des Sprechers wider. In differenzierter
Weise verleiht sie durch nuancierte Modulationen Emotionen und Stimmungen Ausdruck,
legt Einstellungen, Absichten und Meinungen offen und gibt Hinweise auf das Temperament
des Sprechers. Sie verrét Details, die visuell nicht wahrgenommen werden. ,,Sprich, dass ich
dich sehe* sagte bereits Sokrates'. Die Stimme hat eine hohe Aussagekraft iiber die
sprechende Person; sie legt Charakterziige dar und nimmt Einfluss auf den Zuhorer — einen
Einfluss, der oft stérker ist als der Inhalt des Gesagten selbst. Der individuelle Stimmklang
hangt von der Korperlichkeit und der Personlichkeit des Sprechers ab und wird entscheidend
von der Sprechsituation beeinflusst (s. Abb. 1).

Der verbale Aspekt findet seine spezifische Auspragung in der nonverbalen und paraverbalen
Darstellung. Wahrend der nonverbale Ausdruck Mimik, Gestik und Koérperhaltung umfasst,

bezieht sich der paraverbale Ausdruck auf Aspekte der Artikulation, des Sprechtempos und

! Zitat aus Stengel & Strauch, 1996, S. 19
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der Stimmfuhrung. Die Charakteristika der Stimmausprégung variieren in Abhangigkeit von
der Sprechsituation und sind durch Erfahrungen und stimmliche Vorbilder gepragt. So wie
Kinder den Stimmklang ihrer Bezugspersonen imitieren, die ihnen als Modell fungieren, kann
auch bei Gespréachspartnern ein allméhliches Angleichen des Stimmklangs auftreten (Eckert &
Laver, 1994). Nach Heidelbach (1994) wirken Sprache, Sprechen und Stimme in ihren
kommunikativen Funktionen zusammen, und zwar dergestalt, dass die Sprache als
Kommunikationsmittel, das Sprechen als Kommunikationsmethode und die Stimme als
Kommunikationstrager fungieren. Die Stimme und ihr spezifischer Klang werden von
zahlreichen Komponenten bestimmt, die jeder Stimme ihre Einzigartigkeit und Individualitét
verleihen. So kann einer der Kommunikationsgrundsatze nach Paul Watzlawik (1969) ,,Man

kann nicht nicht kommunizieren“?

auch in Bezug auf die Stimme in ihrer kommunikativen
und mitteilenden Funktion Anwendung finden. Die Stimme tbertrifft nicht selten das Wort in
Wirkung und Wertung. Umso befremdlicher ist es in besonderer Weise fur Berufssprecherin-
nen und Sangerinnen, wenn Stimmveranderungen und -schwankungen auftreten und die
gewohnte Stimmstabilitat fehlt, denn die Wirkung als Sprecherin und/oder Sangerin hangt in
besonderer Weise von eben diesen Faktoren ab. Eine Stimme kann in Form akustischer
Parameter darstellbar gemacht werden. Doch diese kdnnen das Kunstwerk ,,Stimme* nur
teilweise erfassen und widerspiegeln; ein vollstdndiges Bild ergibt sich nur dann, wenn der
Sprecher und dessen Stimmgebrauch in ihrer Gesamtheit im Kontext stimmbeeinflussender
und stimmveréndernder Faktoren erfasst werden.

In Hinblick auf die weibliche Stimme spielt in diesem Kontext der Menstruationszyklus eine
ausschlaggebende Rolle. Die zu Grunde liegenden hormonellen Einfliisse und Regulationsme-
chanismen stellen ein atiologisches Bedingungsgefiige dar, das zu eben jenen regelmaiigen
Veranderungen der Stimme und des Stimmklangs fihrt. Betrachtet man Abb. 1, so steht in
Hinblick auf den Grundgedanken dieser Arbeit das obere Dreieck mit dem Schwerpunkt
Kaorperlichkeit im Vordergrund, wobei festzuhalten ist, dass die Veranderung eines Faktors

innerhalb dieses Systems Auswirkungen auf die anderen Bereiche hat (Hammer, 2003).

2 zitiert nach Schulz von Thun, 2004, S. 34
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Abb. 1: Ubersicht tiber die stimmbeeinflussenden Faktoren (aus Hammer, 2003, S. 48)

Im Rahmen meiner Tatigkeit in den Bereichen Stimmtherapie, Stimmbildung und
Sprecherziehung wurde deutlich, dass bei vielen Frauen — darunter viele Berufssprecherinnen
und professionelle Sangerinnen — kaum Bewusstsein fur den Zusammenhang zwischen Zyklus
und Stimme und den damit einhergehenden Stimmverdnderungen besteht. Dieses fehlende
Bewusstsein kann zu einer Verunsicherung im Umgang mit der eigenen Stimme flhren, die
sich vor allem in stimmbelastenden und stimmfordernden Situationen zeigt. In besonderer
Weise flhlen sich Frauen in Sprechberufen wie Lehrerinnen, Schauspielerinnen und
Radiosprecherinnen sowie Sangerinnen, um nur einige zu nennen, durch die Schwankungen
der Stimme und die wechselnde Stimmstabilitét irritiert und in ihrer Wirkung als ,,Vortragen-
de* verunsichert. Stimmveranderungen werden zwar wahrgenommen, konnen aber nicht
eingeordnet werden. Die Verlasslichkeit und das Vertrauen in die eigene Stimme nehmen ab.

Diese Feststellung bildet den Ausgangspunkt fir die vorliegende Arbeit.

Im Zentrum steht die weibliche Stimme. Auf Aspekte der mannlichen Stimme wird dennoch
an einigen Stellen Bezug genommen, insbesondere um die Gegensatze zur weiblichen Stimme
zu erldutern und um den erheblichen Einfluss der Hormone auf die Stimme, die Stimment-
wicklung und Stimmverénderungen einerseits auf physiologischer, andererseits auf

pathologischer Ebene zu verdeutlichen.
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Die Stimme entwickelt und verandert sich im Laufe des Lebens und ist in allen Lebensphasen
hormonellen Einflissen unterworfen. Von der Kindheit tber die Pubertat, die stimmlich einen
markanten Einschnitt darstellt, ber das Erwachsenenalter bis ins hohe Alter sind in
dominanter Weise die Steroidhormone ursdchlich fir Stimmverdnderungen. Der Zeitraum, in
dem die weibliche Stimme in dieser Arbeit vor allem beleuchtet wird, ist die Phase der
Geschlechtsreife, die auf biologisch-physiologischer Ebene durch den Menstruationszyklus

bestimmt ist.

Zu Beginn der theoretischen Erlauterungen werden die Bereiche Atmung und Stimme
beleuchtet. Da diese die Basis der Studie bilden, werden die anatomischen und physiologi-
schen Grundlagen ausflhrlich erléutert und dabei stets der Bezug zur Kernthematik der Arbeit
hergestellt.

Danach folgt ein Uberblick tber die Entwicklung der Stimme im Verlauf des Lebens.
Hormonelle Einflisse bedingen in unterschiedlicher Auspragung und Intensitat Stimmveran-
derungen und beeinflussen malgeblich den individuell charakteristischen Stimmklang.
Obgleich die weibliche Stimme im Vordergrund steht, wird in diesem Punkt auch die
Entwicklung der ménnlichen Stimme hinzugezogen, um die differenzierte Wirkung der
Steroidhormone auf die geschlechtsspezifische Stimmentwicklung zu verdeutlichen und diese
gegeneinander abzugrenzen. Des Weiteren spielen der Bezug zur Sangerstimme und der
Vergleich zwischen Sprechstimme und Singstimme eine wichtige Rolle, da im Rahmen der
Studie auch Stimmparameter professioneller Sangerinnen erhoben wurden.

Durch die umfassende Darstellung der Grundlagen des weiblichen Funktionszyklus und der
zugrunde liegenden hormonellen VVorgange wird der Zusammenhang zwischen den zyklischen
Abldufen einerseits und den Verdnderungen der Stimme sowie der laryngealen Strukturen
andererseits erldutert.

Daruber hinaus werden die neurologischen Grundlagen und die entscheidenden Gehirnstruk-
turen und Regulationsmechanismen besprochen. Die Darstellung dieser Zusammenhange ist
fiur den eigentlichen Schwerpunkt der Arbeit — die Erfassung und subjektive Beurteilung
zyklusbedingter Stimmveranderungen — grundlegend, da die hormonellen Schwankungen den
stimmlichen Veranderungen gegenibergestellt und in Bezug zueinander gesetzt werden.
Neben den physiologischen, hormonell bedingten Stimmveranderungen wird auch auf den
pathologischen Bereich hormoneller Stimmstérungen und Stimmveranderungen eingegangen.

Die inhaltliche Verknupfung aller bisher erléuterten Bereiche findet in Kap. 7 statt, wobei die
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Zusammenhange von Menstruationszyklus und Stimm- bzw. Strukturveranderungen unter
dem Einfluss der Steroidhormone eingehend beleuchtet werden. Zudem werden einige
Studien zu diesem Thema, die aus dem medizinischen Bereich stammen, vorgestellt und eine

thematische Uberleitung zur vorliegenden Studie durchgefiihrt.

Diese wird im zweiten, empirischen Teil der Arbeit vorgestellt und bearbeitet. Die
Kernthematik des Projekts befasst sich mit dem Einfluss des Menstruationszyklus auf die
weibliche Stimme; dieser wird auf mehreren Ebenen untersucht. Im Zentrum stehen dabei
zwei Fragenkomplexe, die anhand der Arbeitshypothesen tberpriift werden.

Zum einen werden mithilfe eines akustischen Analyseverfahrens, der Stimmfeldmessung,
stimmliche Parameter an drei Probandinnengruppen mit unterschiedlicher stimmlicher
Leistungsfahigkeit erfasst. In Form von messbaren Stimmparametern sollen die zyklusbeding-
ten Stimmverdnderungen belegt werden. Bei den drei Gruppen handelt es sich um
Séangerinnen, die eine professionelle Gesangsausbildung absolviert haben, um Berufsspreche-
rinnen ohne Gesangsausbildung und um Nichtberufssprecherinnen, die keine Erfahrung in den
Bereichen Stimmbildung/Gesang haben. Die Stimmfeldmessung als technisches Untersu-
chungsverfahren wird in diesem Zusammenhang ausfuhrlich vorgestellt und auf seine
Eignung im Sinne der thematischen Fragestellung untersucht.

Ein zweiter ergdnzender Aspekt betrifft die subjektive Wahrnehmung der eigenen Stimme. Es
gilt zu untersuchen, ob sich diese im Zyklusverlauf veradndert und ob sich die Probandinnen-
gruppen in ihrer Wahrnehmung unterscheiden. Anhand eines Fragebogens sollten die
Probandinnen ihre Stimme in unterschiedlichen Zyklusphasen beurteilen. Daruiber hinaus wird
der Zusammenhang zwischen subjektiver Wahrnehmungsfahigkeit zyklusbedingter
Stimmveranderungen und objektiven Stimmparametern untersucht.

Die Uberpriifung der Hypothesen und die Beschreibung der Untersuchungsergebnisse sind in
Kap. 10 ausfihrlich dargestellt. Aus den Ergebnissen lassen sich entsprechende Konsequen-
zen fiir die Stimmdiagnostik und auch fur die Bereiche Stimmbildung/Sprecherziehung von
Berufssprecherinnen und Séngerinnen ableiten, die in Kap. 11 ausfihrlich besprochen werden.
Die Mdoglichkeiten und Grenzen der Stimmfeldmessung werden ebenso beleuchtet wie der

Transfer der Ergebnisse auf die stimmtherapeutische Betreuung dysphonischer Patientinnen.

Die Auseinandersetzung mit dem Schwerpunkt dieses Projekts — der Erfassung zyklusbeding-

ter Stimmverénderungen — bedeutet die Auseinandersetzung mit vielen verschiedenen
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Fachdisziplinen, die sich erganzen und nur durch ihre umfassende Darstellung das Thema in
seiner Komplexitét erfassen kdnnen. Neben den geisteswissenschaftlichen Disziplinen wie der
Sprechwissenschaft, der Sprachheilpéddagogik und der Psychologie sind es die medizinischen
Fachrichtungen HNO, Gynékologie, Neurologie und Endokrinologie, die grundlegend fur
diese Arbeit sind.

Bei der Beschaftigung mit dieser Thematik fallt auf, dass die in der Literatur beschriebenen
Studien vorwiegend aus dem medizinischen Bereich stammen. Studien aus den Bereichen
Sprechwissenschaft und Sprachheilpddagogik finden sich hingegen kaum. Der Transfer
medizinischer Erkenntnisse und Fakten auf die Bereiche Stimmbildung/Sprecherziehung
einerseits und auf die stimmdiagnostische und stimmtherapeutische Arbeit andererseits sowie

deren praktische Umsetzung und effektive Anwendbarkeit sind Ziele der Studie.
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Erster Teil

Theoretische Grundlagen und Forschungsstand

2 Physiologie der Atmung

Evolutionsgeschichtlich ist die Primarfunktion der Atmung die Regulierung des physiologi-
schen Gasaustausches in den Lungen. Phylogenetisch spéater wurde die Atmung fir die
Stimmbildung entscheidend, da die Atemfunktion die fur die Phonation notwendige Atemluft
liefert.

Im Folgenden werden im Sinne der Einheitlichkeit vorwiegend die deutschen Fachbegriffe
verwendet. Die lateinischen Fachbegriffe werden jedoch ergédnzend genannt und im Text

verwendet, sofern sie gebrauchlicher sind.

2.1  Zentrale Steuerung der Atmung

Die Atmung wird Uber respiratorische Neuronenpopulationen, die sich im verlangerten Mark
(Medulla oblongata) und der Briicke (Pons) befinden, gesteuert. Diese im unteren Hirnstamm
lokalisierten Areale werden als Atemzentrum bezeichnet. Die Medulla oblongata ist — neben
Pons und Mesencephalon — Teil des Hirnstamms und stellt die Fortsetzung des Riickenmarks
ins Gehirn dar. Sie enthalt auf- und absteigende Nervenbahnen sowie entscheidende Kerne
(Nuclei) des autonomen Nervensystems, die unter anderem auch die Atmung regulieren. Die
Briicke ist oberhalb der Medulla oblongata lokalisiert und stellt ihre Fortsetzung dar; sie
enthalt auf- und absteigende Bahnen und Kerne (Thompson, 1990).

Innerhalb der Neuronenpopulationen des Atemzentrums, auch Respirationsneuronen genannt,
unterscheidet man zwischen inspiratorischen Neuronen, postinspiratorischen und
exspiratorischen Neuronen, die nach ihrer Bezeichnung zu unterschiedlichen Zeitpunkten im
Atemzyklus aktiv sind und diesen regulieren. Erreicht Kohlendioxid berladenes Blut das
Atemzentrum, so wird dieses stimuliert, einen Atemimpuls auszusenden. Wahrend die
inspiratorischen Neurone die Inspirationsmuskulatur innervieren, werden die exspiratorischen
Neurone bei korperlicher Ruhe inhibiert. Bei korperlicher und/oder phonatorischer Belastung

werden die exspiratorischen Neurone nicht gehemmt, was die Innervation der Exspirations-
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muskulatur bewirkt. Folglich handelt es sich in der Ruhephase um einen passiven, bei
korperlichen und stimmlichen Anforderungen um einen aktiven Exspirationsvorgang.

Fir den Gasaustausch von Kohlendioxid CO; und Sauerstoff O, ist das Atemzeitvolumen
entscheidend, dergestalt, dass eine ausreichende O,-Aufnahme einer entsprechenden CO,-
Abgabe gegenibersteht. Das Atemzentrum steuert dabei nicht nur den Grundrhythmus der
Atmung, sondern reguliert auch verénderte Atemverhéltnisse, wie sie Reflexe (Husten,
Niesen), stimmliche Anforderungen (Singen) oder koérperliche Anstrengung erfordern
(Habermann, 1986; Birbaumer & Schmidt, 1991). Das vegetative Nervensystem wirkt durch
das Zusammenspiel und die Regulationsmechanismen von Sympathikus und Parasympathi-
kus. Das sympathische System tritt bei korperlichen Anforderungen in Kraft u.a. durch die
Erhohung der Atemfrequenz. Als Antagonist bewirkt das parasympathische System die
Verlangsamung der Atemfrequenz (Ehrenberg, 2001).

2.2 Thoraxanatomie und Atemmuskulatur

2.2.1  Anatomie des Thorax

Der menschliche Brustkorb (Thorax), in dem neben der Luftréhre (Trachea), dem Herzen,
wichtigen BlutgefaRen, der Speiserchre (Osophagus) und Nervenbahnen die Lunge den
grofiten Teil einnimmt, setzt sich aus zwdlf Brustwirbeln (Vertebrae thoracicae), zwolf
Rippenpaaren (Costae) sowie dem Brustbein (Sternum) zusammen. Die Rippen sind mit den
Wirbeln gelenkig verbunden; bei den Atembewegungen werden Rippenknorpel bewegt. Wie
in den Abb. 2/Abb. 3 dargestellt, sind die oberen sieben Rippenpaare mit dem Brustbein durch
knorpelige Enden verbunden; das 8. bis 10. Rippenpaar sind durch Knorpelgewebe
miteinander verbunden und gemeinsam indirekt mit dem unteren Ende des Sternums. Das 11.
und 12. Rippenpaar enden frei. Die Bereiche zwischen den Rippen werden als

Intercostalraume bezeichnet.
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bermann, 1986, S. 9)

2.2.2  Atemmuskulatur

Die an den Atembewegungen beteiligte Muskulatur wird in die reguldren Ein- und
Ausatemmuskeln (Hauptatmungsmuskulatur) und die auxilidaren Muskeln (Hilfsmuskeln)
unterteilt. Die Einteilung, wie sie hier vorgenommen wird, orientiert sich an Wirth (1995) und
Hammer (2003)%. Tab. 1 gibt einen systematischen Uberblick tber die Hauptein- und -
ausatmungsmuskulatur sowie iber die entsprechende Atemhilfsmuskulatur.

Im Folgenden wird nur die Hauptinspirations- und -exspirationsmuskulatur erldutert.

Das Zwerchfell (Diaphragma, Phrenum) ist der fur die Atmung entscheidende und wichtigste
Muskel. Dieser kuppelférmige Muskel trennt Brust- und Bauchraum und setzt an den unteren
thorakalen Randbegrenzungen an (Abb. 2/Abb. 3). Bei physiologischer Ausatmung
(Exspiration) heben sich die Kuppeln, die im Bereich der mittig liegenden Sehnenplatte, dem

Centrum tendineum abflachen, auf unterschiedliche Hohe. Die rechte Kuppel ragt bis zum

® Die Einteilung in Haupt- und Hilfsatmungsmuskulatur variiert bei den Autoren je nach Lokalisation und
Funktion der Muskeln. Die heute gebréuchlichste Einteilung wird im Rahmen dieser Arbeit behandelt.
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Knorpel der 4. Rippe, die linke Kuppel bis zum Knorpel der 5. Rippe; bei maximaler

Inspiration flacht das Zwerchfell bis auf Hohe des 7. Rippenpaares ab (Wirth, 1995).

Inspirationsmuskulatur

Exspirationsmuskulatur

Diaphragma (Zwerchfell)

Mm. intercostales externi

Mm. intercostales interni

M. serratus posterior superior

M. serratus posterior inferior

Inspiratorische Atemhilfsmuskulatur

Exspiratorische Atemhilfsmuskulatur

M. pectoralis major

Mm. subcostales

M. pectoralis minor M. transversus thoracis
M. subclavius M. obliquus internus abdominis
Mm. scaleni M. obliquus externus abdominis
M. serratus anterior M. rectus abdominis
M. latissimus dorsi M. transversus abdominis
M. sternothyreoideus M. quadratus lumborum
M. sternocleidomastoideus
M. 1l1ocostalis cervicis
M. sacrospinalis
Tab. 1 Uberblick tiber die Haupt- und Hilfsmuskulatur der Atmung (n. Wirth, 1995)
Zur  Haupteinatmungsmuskulatur ~ zahlen die &ufleren  Zwischenrippenmuskeln

(Intercostalmuskeln, Mm. intercostales externi), die von lateral kranial nach medial kaudal zur

néchst unteren Rippe verlaufen. lhre Funktion ist die der Rippenhebung wahrend der

Einatmung (Inspiration) (Abb. 4).

M. sternothyreocideus —— —
M. sternohyoideus
M. rapezius ——————————=
M. deltoideus ——— -

M. pectoralis major

Linsaglbg—————
M. obliquus externus————
abdominis

oz
M,obnquusinmrnusabdonﬂmsff/
M. transversus - '
abdominis

— M. sternocleidomastoideus

. —M. subclavius
A— M. pectoralis minor

M. pectoralis major

M. latissimus dorsi
—'M. serratus anterior
— Mm. intercostales interni

#>——Mm. intercostales externi

. & — M. obliquus internus abdominis

: M. rectus abdominis
§—Hinteres Blatt der Rectusscheide

Abb. 4:

Darstellung der an der Atmung beteiligten Muskulatur (aus Wirth, 1995, S. 25)
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Die Verlaufsrichtung des M. serratus posterior superior ist schrag abwarts vom 6. und 7.
Halswirbel bzw. dem 1. und 2. Brustwirbel zum 2. bis 5. Rippenpaar; er ist ebenfalls fiir das
Heben der Rippen ausschlaggebend.

Fur die Ausatmung sind in besonderer Weise die inneren Zwischenrippenmuskeln (Mm.
intercostales interni) verantwortlich, die sich in den Zwischenrippenrdumen befinden und die
schrdg von medial kranial nach lateral kaudal verlaufen.

Die gleiche Funktion der Senkung der Rippen wahrend der Ausatmung hat der M. serratus
posterior inferior inne, der im Bereich des unteren Brust- und oberen Lendenwirbels bis zum
9. bis 12. Rippenpaar verlauft.

Die genannten Muskeln werden von den Nn. intercostales innerviert.

2.3 Lungenfunktion und Atemvorgang

2.3.1 Physiologie und Funktion der Lunge

Die Lunge (Pulmo) ist das zentrale Atmungsorgan. Die beiden Lungenfliigel liegen der
thorakalen Innenwandung luftdicht an und sind von einer glatten, feuchten Haut (Pleura), die
aus zwei Strukturen besteht, ummantelt. Die duflere Struktur ist das Rippenfell (Pleura
parietalis) und die die Lunge umgebende Struktur ist das Lungenfell (Pleura pulmonalis).
Zwischen diesen beiden Strukturen befindet sich eine diinne Flussigkeitsschicht (Pleuraspalt);
diese dehnt sich nicht aus, so dass die Lunge den Bewegungen des Brustkorbs folgt. Der
rechte, gréRere Lungenfliigel besteht aus drei Lappen (Lobi), die durch eine schrage und eine
horizontale Spalte in den Ober-, Mittel- und Unterlappen geteilt sind; die linke Lunge ist
durch eine schrége Spalte in zwei Lappen aufgegliedert. Diese Interlobarspalten gewahrleisten

eine Verschiebung der Lappen wahrend der Atembewegungen (Abb. 5).

TN

rechter
Oberlappen —

rechter

rechter
Unterlappen

unterer
Lungenrand

linker
Oberlappen

___Lingula
linker
Unterlappen

untere
Pleuragrenze

Abb. 5: Oberflachenanatomie der Lunge (aus Ehrenberg, 2001, S. 32)
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Zu unterscheiden sind die innere und die &uflere Atmung, die in Abb. 6 schematisch
dargestellt sind. Intrazellulare biochemische Prozesse beschreiben die innere Atmung; die
aullere Atmung erfolgt Uber den Gasaustausch in der Lunge. In den Lungenblaschen, den
Alveolen, findet der Gasaustausch von O, und CO, statt. Der Transport von O, und CO,
erfolgt Gber das Blut und verknlpft auf diese Weise den Kreislauf zwischen dufRerer und

innerer Atmung (Ehrenberg, 2001).

AuBere Atmung Innere Atmung
T Blutkreislauf -

O, Aufnahme ' ) 0, Verbrauch
O, Transport im Blut —»

Lunge Gewebe
CO, Abgabe < CO, Transport im Blut CO, Bildung
Abb. 6: Schematische Darstellung von &uf3erer und innerer Atmung verbunden durch den

Blutkreislauf (aus Ehrenberg, 2001, S. 58)

2.3.2  Atemvorgang

Der physiologische Atemrhythmus ist in drei Phasen unterteilt: die Inspirationsphase, die
Exspirationsphase und die Atemruhephase, auch respiratorische Pause genannt®.

Die Inspirationsphase ist hauptsachlich durch die Aktivitat des Zwerchfells und der &duReren
Intercostalmuskeln charakterisiert. Die inspiratorische Atemhilfsmuskulatur unterstiitzt den
Einatemvorgang zuséatzlich. Aufgrund eines Atemimpulses des Atemzentrums flacht das
kuppelférmige Zwerchfell ab und die duBeren Intercostalmuskeln kontrahieren und heben den
Brustkorb und das Brustbein; der Querdurchmesser des Brustkorbs vergroRert sich
insbesondere in der unteren thorakalen Region. Diese Hebung bedingt eine intrathorakale
Volumenzunahme, wodurch ein intrapulmonaler Unterdruck erzeugt wird, der bewirkt, dass
passiv Luft in die Lunge eingesogen wird. Da die Flissigkeitsschicht zwischen thorakaler
Innenwand und Lungenfligel nicht dehnbar ist, folgen die Lungenlappen den thorakalen

Bewegungen. Die Atemluft stromt ein, passiert den pharyngealen und laryngealen Trakt,

* Die Bedeutung des in drei Phasen gegliederten Atemrhythmus, v.a. das Einhalten der Atemruhephase spielt in
der Atem- und Stimmtherapie eine entscheidende Rolle. Durch das Einhalten der Atemruhephase wird die
Erarbeitung der costo-abdominalen Atmung entscheidend unterstiitzt.

12
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gelangt in die Luftrohre, die sich auf Hohe des 4. Brustwirbels in der Bifurkation in die zwei
Hauptbronchien teilt. Die Bifurkation bezeichnet den Bereich der Aufspaltung in die zwei
Hauptbronchien®.

Die Atemluft strémt von dort aus weiter von den Bronchiolen in die Lungenbl&schen
(Alveolen), wodurch das Lungenvolumen zunimmt. Der Gasaustausch von CO, und O, findet
in den Lungenbl&schen statt. Parallel zur Erweiterung des Brustkorbs tritt das Zwerchfell
tiefer, wodurch ein Druck auf die Baucheingeweide entsteht; diese entweichen ventral, lateral,
dorsal und kaudal. Dieser Vorgang wird durch das Heben der Bauchdecke sichtbar, worauf
der Terminus ,,Abdominalatmung® (s. Kap. 2.4.2) zuriickzufiihren ist.

Die Exspirationsphase wird eingeleitet durch das Senken des Brustkorbs infolge der
Kontraktion der inneren Intercostalmuskeln und der Entspannung des Zwerchfells, das sich in
seine Ausgangsposition zuriickbewegt. Die Ruckstellkrafte der inspiratorisch gedehnten
pulmonalen und thorakalen Strukturen gewahrleisten den passiven Vorgang der Ausatmung.
Die Kontraktion der Bauchmuskeln unterstiitzt die Bewegung des Zwerchfells; die
Baucheingeweide werden wieder in ihre urspringliche Lage bewegt.

Die Atemruhephase, auch endexspiratorische Pause genannt, die physiologisch einer eutonen
Exspirationsstellung entspricht, bezeichnet den Zeitraum nach einer Exspirationsphase bis zur
nachsten Inspiration. Der Brustkorb und die Atemmuskulatur sind fur kurze Zeit entspannt,
bis das Atemzentrum wieder einen Atemimpuls aussendet, sobald die CO,-Konzentration im
Blut einen Grenzwert berscheitet. Die Ursache fir die Atemruhephase ist folglich darin
begrlindet, dass ,,zu diesem Zeitpunkt keine Druckdifferenz zwischen den Alveolen und dem
AuBenraum [besteht]. Deswegen flielit auch keine Luft von auflen nach innen oder
umgekehrt” (Birbaumer & Schmidt, 1991, S. 99).

% Anatomisch zahlen zu den oberen Luftwegen Nase, Mund und Rachen (Pharynx) und zu den unteren Luftwegen
Larynx, Trachea und Bronchien.

13
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2.4 Atemarten — Atemformen — Atemvolumina

241 Atemarten

Atemarten sind definiert durch Verdnderungen der Atemintensitat, wie sie korperliche
Anstrengungen oder stimmliche Anforderungen notwendig machen. Nach neuerer Einteilung
werden die Atemarten einerseits in die stumme Atmung (Respiratoria muta) unterteilt — hierzu
zahlen die Ruheatmung und die Leistungsatmung — und andererseits in die Stimmatmung

(Respiratoria phonatoria), die beim Sprechen und Singen zum Tragen kommt.

Die Ruheatmung folgt dem dreiphasigen Atemzyklus, bei dem das Atemzeitverhdltnis von
Einatmung und Ausatmung durchschnittlich 1:1,5 betrdgt. Die Atemrdume dehnen sich
gleichmaBig im thorakalen und abdominalen Bereich aus; die physiologische costo-
abdominale Atmung (s. Kap. 2.4.2) stellt sich ein. Die Ausatmung erfolgt bei der Ruheatmung
passiv aufgrund der Rickstellkréfte von Lunge, Rippen und Zwerchfell. Der Atemrhythmus
ist ruhig und gleichmaRig. Bei der Ruheatmung ist die tiefste Einatmung maoglich. Zwischen
acht und 16 Atemziige pro Minute sind die Norm.

Die Leistungsatmung tritt bei korperlicher Belastung ein. Der Sauerstoffbedarf gegentiber
der Ruheatmung ist hoher, was zu einer Steigerung der Atemfrequenz fiihrt. Die Inspirations-
muskulatur ist besonders aktiv und gefordert. Die Atemruhephase ist erheblich verkirzt oder
fehlt vollstandig. Zudem erfolgt der Wechsel von der Nasen- zur Mundatmung, die bei dieser

Atemart dominiert.

Die Stimmatmung (Phonationsatmung) tritt beim Sprechen und Singen auf. Bei der
Phonation ist die Dosierung des pulmonalen Luftstroms, der als ,,Betriebsstoff“ fur die
Stimmbildung dient, grundlegend. Hierdurch werden die Atemfrequenz, der Atemrhythmus
und die Atemtiefe entsprechend der stimmlichen Erfordernisse beeinflusst.

Fur die Sprechatmung ist entscheidend, dass der fur die Phonation notwendige subglottische
Anblasedruck aufgebaut wird und ein ausreichendes Luftvolumen durch eine vertiefte
Inspiration zur Verfligung steht. Die Exspirationsphase ist deutlich verlangert, da das
Verhaltnis Inspiration zu Exspiration durchschnittlich 1:6 bis 1:7 betragt. Dabei ist zu
beriicksichtigen, dass die Sprechatmung sehr differenziert und auf die jeweilige Sprechsituati-

on abgestimmt ist. Die Feinabstimmung der Atmung ist aufgrund der sehr unterschiedlichen

14
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Anforderungen in Hinblick auf die Sprechstimme notwendig, da vom Reihensprechen, tber
kurze Rufe, bis hin zu lang andauernden Vortragen allen Formen stimmlichen Produktionen
Rechnung getragen werden muss.

Bei der Singatmung ist die Phase der Exspiration deutlich langer und erfolgt kontrollierter als
bei der Sprechatmung; es werden diverse Atemvolumina ausgeschopft (s. Kap. 2.4.3). Die
Inspirationsphase ist meist stark verkirzt und beschleunigt und die Mundatmung dominiert.
Das Verhéltnis von Ein- und Ausatmung variiert beim Singen betrachtlich und wird
durchschnittlich mit 1:10 bis 1:50 angegeben (Habermann, 1986). Nach Faulstich (2000) hat
die Singatmung ,,die optimale Umsetzung von Atemluft in Stimmklang zum Ziel. Diese
vollzieht sich durch fein dosierte Anpassung des Ausatemstroms an die Muskelspannung im
Kehlkopf“ (S. 27). Neben dieser Feinabstimmung ist auch die Atemstitze im Zusammenhang
mit der Singstimme von groRBer Bedeutung. Dabei handelt es sich um einen speziellen
Vorgang der Atemregulation. Wahrend der Exspiration bleibt die Inspirationsmuskulatur unter
Spannung, um dem Zusammensinken des Brustkorbs bei der Ausatmung entgegenzuwirken.
Das Zwerchfell bleibt in Abhéngigkeit von der Dauer der Sprechphase oder des sangerischen
Phrase wéhrend der Exspiration in Kontraktion.

Vorweg sei erlautert, dass sich zyklusbedingte Stimmverédnderungen sekundar auf die
Atmung, insbesondere auf die Ausatemdauer auswirken konnen; dies betrifft sowohl die
Sprech-, als auch die Singatmung. Der Einsatz von Stimmtechniken, wie die eben erwahnte
Atemstitze, spielt fir die Kompensation stimmlicher Einschrankungen eine entscheidende
Rolle (s. Kap. 11.2).

2.4.2  Atemformen

Wie erlautert sind die physiologischen Atembewegungen in der thorakalen und abdominalen

Korperregion festzustellen.

Bei der Abdominalatmung (Bauchatmung) sind die Zwerchfellbewegungen durch das Heben
der Bauchdecke bei der Einatmung und deren Abflachen bei der Ausatmung zu beobachten.
Die Inspiration erfolgt vorwiegend durch die Kontraktion des Zwechfells, das nicht
willkirlich gesteuert werden kann.

Der Begriff Thorakalatmung (Brustatmung) wird mit dem der Kostalatmung (Rippenat-
mung) gleichgesetzt. Es handelt sich dabei um eine unphysiologische Atemform, da — wie der

Begriff sagt — die thorakale Region geweitet wird, wahrend das Zwerchfell passiv durch den
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Zug der Rippen nach oben bewegt wird. Die Bauchdecke bewegt sich wéhrend der Inspiration
kaum.

Bei der reinen Flankenatmung handelt es sich ebenfalls um eine unphysiologische
Atemform, da die Weitung vorwiegend im Bereich der Flanken, d.h. der unteren Rippenpaare
stattfindet.

Die an Atemleistung wirkungsvollste und effektivste Atemform ist die costo-abdominale
Atmung, die eine Kombination aus Bauch-, Brust- und Flankenatmung darstellt. Die
Ausdehnung des Brustkorbs erfolgt durch Kontraktion und Abflachung des Zwerchfells,
erganzt durch die Erweiterung des Thorax, wodurch ein hohes Atemvolumen aufgenommen
wird. Diese Atemform wird in der Stimm- und Atemtherapie angestrebt und erarbeitet.

Durch das Einhalten dieser physiologischen Atemform auch in Phasen stimmlicher
Einschrankungen, wie sie sich im Menstruationszyklus einstellen, kdnnen diese minimiert und
ausgeglichen werden (s. Kap. 7, 11).

Bei der Klavikularatmung (Schulter- oder Schliisselbeinatmung) handelt sich um eine
unphysiologische Atemform, bei der die thorakale Erweiterung duerst hoch ist, so dass die
Atembewegungen mit einer Hebung der Schultern und/oder des Schlisselbeins einhergehen.
Diese Atemform ist haufig bei dysphonischen Stérungsbildern festzustellen.

Als Hochatmung bezeichnet man Atemformen — wie die eben erlduterte Klavikularatmung —
bei denen die Atembewegungen ausschlie3lich im Brust- oder Klavikularbereich stattfinden
(Hammer, 2003). In Zyklusphasen, die sich auf das Phonationssystem einschrankend

auswirken, besteht v.a. bei nicht ausgebildeten Stimmen die Tendenz zur Hochatmung.

2.4.3  Atemvolumina

Die dargestellten Lungenvolumina in Abb. 7 sind abhéngig von Geschlecht, Alter, GrélRe und
korperlicher Gesamtverfassung einer Person. Bei jungeren Personen und bei regelméRiger
und/oder intensiver sportlicher Betétigung ist das Lungenvolumen entsprechend erhéht.

Beim Atmzugvolumen, auch Respirationsvolumen oder Tidal volume genannt, handelt es
sich um eine Luftmenge von ca. 0,5 | bis 0,6 I, die bei ruhiger Atmung ein- und ausgeatmet
wird. Die kleinen Wellen stellen das Atemzugvolumen graphisch dar. Dieses wird weiter
unterteilt in das Alveolarvolumen, d.h. jene Luftmenge, die in den Alveolen zum Gasaus-
tausch benutzt wird und in das Totraumvolumen, das die Luftmenge beschreibt, die in den

oberen und unteren Atemwegen verbleibt (Ehrenberg, 2001).
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Das inspiratorische Reservevolumen, das durchschnittlich 1,5 | umfasst, definiert die
Luftmenge, die das Atemzugvolumen bei maximaler Inspiration ergéanzt.

Das Atemzugvolumen ergibt zusammen mit dem inspiratorischen Reservevolumen die
Inspirationskapazitat.

Im Gegensatz hierzu steht das exspiratorische Reservevolumen, das bei maximaler
Ausatmung mit durchschnittlich 1,5 | zusétzlich zum Atemzugvolumen abgegeben werden
kann.

Die eben erlduterten Luftvolumina werden unter dem Begriff Vitalkapazitat zusammenge-
fasst, wobei Atemzugvolumen, inspiratorisches und exspiratorisches Reservevolumen
summiert eine durchschnittliche Luftmenge von 2,5 1 -5 | ergeben. Wie Abb. 7 zu entnehmen
ist, variiert das AusmaR der Luftvolumina erheblich. Bergauer (1998) definiert die
Vitalkapazitat als ,die gesamte Luftmenge, die nach tiefster Einatmung durch tiefste
Ausamtung abgegeben wird* (S. 16). Die durchschnittliche Vitalkapazitét bei Frauen betrégt
2,5 | bis 4 1 und bei Mé&nnern zwischen 3 1 und 5 I.

Das Luftvolumen, das nach maximal méglicher Ausatmung in der Lunge verbleibt, wird als
Residualvolumen bezeichnet und betragt ca. 1,5 I.

Die Totalkapazitat beschreibt die Luftmenge, die nach maximaler Inspiration einschlieRlich
des Residualvolumens in die Lunge aufgenommen wird; das Residualvolumen plus die

Vitalkapazitat ergibt folglich die Totalkapazitét.

d d Q
20-30J 50-60J 20-30J
——f—————— ———§— A
| TR T e
,‘ | Inspirat ' | 1
| | Reserve- ' |
! volurmen { | [
| | Inspirations- | | :
Total- Reoeaar - ' |
kapa|2|tat i I |
Vital- = |  Atofizug- IV IV 48 agsrash
kapazitat | ‘volymen _ \ _./ \' | |
‘ T ExsE:irat. \ I :
| | Reserve- | ' |
| | volumen |
| Funktionelle |
| Residual- l ' |
—*— kapazitat —% —;— T
Beris 12 18 100)
N ey Al ot NV ok e W 0 LY 2 e s RO
Abb. 7: Uberblick tiber die Atemvolumina (aus Birbaumer & Schmidt, 1991, S. 98)

Bei den eben erlduterten GroRen handelt es sich um statische Lungenvolumina. Wird der

Faktor Zeit berlcksichtigt, spricht man von dynamischen Luftvolumina, wie bspw. beim
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Atemminutenvolumen, das definiert ist als das Produkt aus dem Atemzugvolumen und der

Atemfrequenz (Ehrenberg, 2001).

Die Atemarten, insbesondere die Phonationsatmung, und die Atemformen in ihren
unterschiedlichen Auspragungen sind in Hinblick auf die im Rahmen dieser Arbeit erfolgte
Studie von Bedeutung. Die Gegeniberstellung der Atem- und Phonationstechniken, wie sie
von Séngerinnen infolge intensiver Gesangsausbildung einerseits und Sprecherinnen mit und
ohne Stimmausbildung andererseits eingesetzt werden, sind fur die Durchfuhrung der
Stimmfeldmessung an sich entscheidend. In Bezug auf die Auswertung der Stimmparameter
und die qualitative Beurteilung der Stimmfelder ist der Einfluss der Atemvolumina zu
bertcksichtigen; diese beeinflussen in besonderem Malie die maximale Phonationsdauer MPT
(s. Kap. 9.1.2.6).

3 Physiologie der Stimme

3.1 Primér- und Sekundarfunktion des Kehlkopfs

Die Primérfunktion des Larynx bestand entwicklungsgeschichtlich in der Sphinkterfunktion,
der Verschlussfunktion des Kehlkopfs. Die Stimmlippen ermdglichten einen reflektorischen
Schutzverschluss, der beim Ubergang von der Kiemenatmung zur Lungenatmung
physiologisch notwendig und unabdingbar wurde. Urspriinglich entwickelte sich der Kehlkopf
aus dem Ringmuskelverschluss des Lungenfisches. Die Entwicklung von der reinen
Sphinkterfunktion des unteren Respirationstrakts bis zur Funktionsféhigkeit und Komplexitat
des menschlichen Kehlkopfs erfolgte durch differenzierte Verdnderungen und Abstufungen
der Verschlussbewegungen sowie der Feineinstellung der Muskulatur. So bildete sich infolge
als entwicklungsgeschichtlich wesentlich jiungere Sekundarfunktion die Stimmfunktion
heraus, charakterisiert durch jene periodischen Schwingungen der Stimmlippen, die die
Grundlage der Phonation darstellen. Die Primarfunktion des Kehlkopfs ist auch heute noch
von enormer physiologischer Bedeutung, da diese Verschlussfunktion das Eindringen von
Speisebrei in den unteren Respirationstrakt verhindert und durch Stauen des pulmonalen

Luftstroms im subglottischen Bereich das Abhusten und Entfernen von Fremdkdrpern aus
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dem Atemtrakt erméglicht wird. Die Primarfunktion des Ansatzrohres® bestand urspriinglich
in der Aufnahme und Zerkleinerung der Nahrung, bis sich die klang- und lautbildende
Funktion im Zuge der Sprach- und Sprechentwicklung herausbildete (Habermann, 1986).

Die Primarfunktionen sind an erster Stelle fur die Funktionsfahigkeit des Organismus
grundlegend und werden vorwiegend durch das vegetative Nervensystem gesteuert. Die
Sekundérfunktionen, die tber kein eigenes Organsystem verfiigen und sich daher des bereits
vorhandenen Organsystems bedienen, werden willkirlich gesteuert.

Ergénzend sei hinzugefiigt, dass evolutionsgeschichtlich die nicht-verbalen, emotionalen
LautdulRerungen wie Lachen, Weinen, Stéhnen erheblich &lter sind als das verbale Lautsystem
(Jurgens, 2003; Hammer, 2003).

3.2 Kehlkopfgerist und innere laryngeale Struktur

3.21  Kehlkopfgerust

Der Kehlkopf ist Teil des Atemtrakts und stellt anatomisch ein Gerist aus Knorpeln dar, die
durch Membranen und Bander miteinander verbunden sind und durch das synergistische
Zusammenwirken von Muskeln bewegt werden. Das Kehlkopfgerust ist in den Abb. 8 und
Abb. 9 aus verschiedenen Perspektiven zu sehen.

Der Kehldeckel (Epiglottis, Cartilago epiglottica) ist ein elastischer Knorpel, dessen nach
unten gerichteter Stiel (Petiolus) durch das Ligamentum thyreoepiglotticum (s. Abb. 9) mit
der Innenseite des Schildknorpels verbunden ist. Der freie Epiglottisrand reicht bis in den

pharyngealen Bereich.

® Zur Erlauterung: Das Ansatzrohr umfasst den Bereich zwischen den Stimmlippen und der Mund- bzw.
Nasendffnung; es gliedert sich in den Hypopharynx, Oropharynx und Nasopharynx. Es stellt den Artikulations-
trakt dar und umfasst die wichtigsten Resonanzraume.
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Cornu minus Epiglotti Cornu majus Cornu minus - : Cartilago
) . A 2 e epiglotLic
Corpus 0ssls N & Lig. thyrohyoideum Membran: L L Durchtrittspforte fiir
hyoidei T thyrol :l i ._,: z fi \ A, laryngea superior

L Durchtrittsplorte fi : F | und M. laryngeus

K SIS / i IJI."'. ST Cornu superius -1 B ‘_‘rf_ | SUPENRE

cartilaginis B / und N i FAl o ar |
lr.lln-.i-'\ i superi % { W Cartilago
. S | s §\N 5 F corniculata
Prorminentia Cornu superius -“:l.- L'_."'-' i i :

aryngea : epiglotticum % = A lig.crice-

. Cartilago il arytaenoideum
- : ) thyroidea Cornu inferius — -
Lig. crico- = oy \ : .
thyroideum ; - Comu inferius /'I — Art. crico-
r.‘J s e thyroidea
e @ | o .J)
{ |
J
Abb. 8: Schrégansicht des Kehlkopfge- Abb. 9: Dorsale Ansicht des Kehlkopfge-
rusts von links-ventral (aus rusts (aus Schiinke et al., 2007,
Schiinke et al., 2007, S. 14) S. 14)

Der Ringknorpel (Cartilago cricoidea) bildet als engste Stelle des laryngealen Gerdists den
oberen Abschluss der Trachea, der Luftrohre.

Der Schildknorpel (Cartilago thyreoidea) besteht aus zwei Platten, die vorne winkelférmig
zusammenlaufen und an der Prominentia laryngea besonders deutlich hervorspringen. Die
hinteren Rander der Schildknorpelplatten verlaufen nach oben und unten und enden in den
Schildknorpelhérnern (Cornu superius, Cornu inferius). Die unteren Schildknorpelhérner sind
verbunden mit den lateralen Flachen des Ringknorpels; dies erméglicht sagittale Kippbewe-
gungen des Schildknorpels. Das Ligamentum cricothyreoideum verbindet Ring- und
Schildknorpel. Zwischen dem Zungenbein (Cartilago hyoidea), das nach hinten getffnet ist,
und dem Schildknorpel liegt die Membrana thyrohyoidea.

Die Stellknorpel (Aryknorpel, Cartilagines arytaenoideae) sind auf dem hinteren oberen Rand
des Ringknorpels lokalisiert und haben jeweils drei Fortsatze (Processi), von denen der
Processus vocalis nach vorne als Ansatz fir den Stimmbandmuskel (M. vocalis) und der
Processus muscularis seitlich gerichtet ist. Der Processus muscularis ist der Ansatzpunkt fur
den M. cricoarytenoideus posterior (Stimmlippendffner) und den M. cricoarytenoideus
lateralis (StimmlippenschlieRer). Die Stellknorpel sind mit dem Ringknorpel durch Dreh-

Gleitgelenke verbunden (Becker et al, 1989; Boenninghaus & Lenarz, 2007).
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3.2.2  Aufbau der inneren laryngealen Struktur

Abb. 10 zeigt die anatomische Gliederung des Kehlkopfinneren, das in drei Bereiche
aufgeteilt ist.

Der supraglottische Bereich (Vestibulum laryngis) umfasst anatomisch den Raum vom
Kehlkopfeingang (Aditus laryngis) bis zum unteren Rand der Taschenfalten (Plicae
ventriculares). Zwischen den Taschenfalten und den Stimmlippen (Plicae vocales) sind die

Eingéange in den Morgagni-Ventrikel lokalisiert.

Zungengrund —=——+

Epiglottis —

supraglottischer Raum
aryepiglottische Falte —

b— - Glottis

Taschenfalte —__
Stimmband ——

Schildknorpel — .
| subglottischer Raum

Ringknorpel ——

——r—— —J

Abb. 10: Laterale Ansicht des Kehlkopfinneren (aus Boenninghaus & Lenarz, 2007, S. 245)

Unterhalb folgt der glottale Trakt, zu dem die stimmbildenden laryngealen Strukturen — die
Stimmlippen (Plicae vocales), die Aryknorpel und die Stimmritze (Rima glottidis) — zahlen.
Anatomisch erstreckt er sich vom unteren Rand der Taschenfalten bis zum oberen Rand der
Stimmlippen.

Der subglottische Raum umfasst den Bereich unterhalb der Stimmlippen bis zum unteren

Rand des Ringknorpels.
Das Kehlkopfinnere ist mit einem mehrreihigen, saulenférmigen Epithel, einem Zellverband,

ausgekleidet, der im Respirationstrakt mit einem Flimmerbesatz ausgestattet ist und die

Becherzellen enthdlt, die als Driisenzellen Sekret produzieren (Boenninghaus, 1990).
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3.3 Kehlkopfmuskulatur

Die Kehlkopfmuskulatur (Musculi laryngis) wird in die duRere und innere Kehlkopfmuskula-

tur unterteilt.
3.3.1  AuRere Kehlkopfmuskulatur

Die duRere Kehlkopfmuskulatur ist fir die Kehlkopfbeweglichkeit, d.h. die Kehlkopfelevati-
on, die Kehlkopfsenkung und die Fixation verantwortlich. Der Kehlkopf hebt sich beim
Schluckakt, bei der Ausatmung sowie beim Singen sehr hoher Téne, wahrend er sich bei der
Einatmung und beim Singen tiefer Téne absenkt. Die Funktionen der aufieren Kehlkopfmus-

keln sind Tab. 2 zu entnehmen (angelehnt an Hammer, 2003 und Wirth, 1995).

M. constrictor pharyngis | Fixation und Rickwartsbewegung des Kehlkopfes
inferior
(M. larnygo-pharyngeus)

M. stylopharyngeus Bewegung des Kehlkopfs nach oben

M. sternothyreoideus Bewegung des Kehlkopfs nach unten; Kippen des
Schildknorpels nach hinten; passive Entspannung
der Stimmlippen

M. thyreohyoideus Bei TfTixiertem Zungenbein Zug des Kehlkopfs
aufwarts, bei Tfixiertem Kehlkopf Zug des
Zungenbeins abwarts

M. cricothyreoideus Annaherung des Schild- und Ringknorpels,
dadurch passive Spannung der Stimmlippen

Tab. 2: Ubersicht tiber die Funktionen der duReren Kehlkopfmuskulatur

3.3.2 Innere Kehlkopfmuskulatur

Die innere Kehlkopfmuskulatur unterstiitzt die Funktionen, die die Phonation ermdglichen.
Die hormonellen Schwankungen im Menstruationszyklus beeinflussen die Muskelfunktionen
in entscheidender Weise. Die genaue Wirkungsweise ist jedoch noch unklar, wie in Kap. 7
erortert wird. Zum einen variiert aufgrund struktureller Veranderungen der aufgelagerten
Schleimhaut das Schwingungsverhalten der Stimmlippen im Zyklus. Zum anderen wird
diskutiert, ob Schwankungen in der Neurotransmitterausschiittung mitverursachend sind.

Abb. 11 stellt die Zugrichtungen der inneren Kehlkopfmuskulatur dar.
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Abb. 11: Zugrichtungen der inneren Kehlkopfmuskeln (aus Schiinke et al., 2007, S. 19)

Stimmlippenspanner
Hierzu z&hlt der bereits erwéhnte M. cricothyreoideus (s. Tab. 2), der auch als &uf3erer

Stimmlippenspanner bezeichnet wird.

Die folgenden Muskeln haben ihren Ansatz an den Aryknorpeln und werden vom Nervus

laryngeus recurrens innerviert.

Der M. thyreoarytaenoideus verlauft von der Innenflache des Schildknorpels zum Processus
muscularis und zur Seitenflache des Aryknorpels. Der M. vocalis, der Stimmlippenmuskel,
bildet den inneren Teil des M. thyreoarytaenoideus. Seine Funktion liegt in der Feinspannung
der Stimmlippen, der Verengung der Stimmritze (Rima glottidis) und der Feinregulierung des

Tonus.

Stimmritzentffner

Der M. cricoarytenoideus posterior (M. posticus) verlduft von der rickwartigen
AuRenflache der Lamina des Ringknorpels zum Processus muscularis des Aryknorpels. Er ist
der einzige Muskel, der als Glottisoffner fungiert; durch Zug am Processus muscularis der

Aryknorpel nach hinten zur Mitte wird die Glottis getffnet.
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Stimmritzenschliel3er

Hierzu zahlt der bereits erlauterte M. vocalis.

Der M. cricoarytaenoideus lateralis (M. lateralis) hat seinen Ursprung am Arcus des
Ringknorpels und verlduft zum Processus muscularis des Aryknorpels. Der M. lateralis
schlielit durch den Zug am Processus muscularis des Aryknorpels die vorderen zwei Drittel
der Glottis, die als Pars intermembranacea bezeichnet werden.

Der M. arytaenoideus transversus (M. transversus) verlauft rickwartig zwischen den
Aryknopeln, durch deren Annéherung das hintere Drittel der Glottis (Pars intercartilaginea)
schlieft.

Des Weiteren zadhlt zur internen Kehlkopfmuskulatur der M. arytaenoideus obliquus, der
quer liegende Aryknorpelmuskel, der vom Processus muscularis des einen zur Apex des
anderen Aryknopels verlduft und die Funktion des Verschlusses des Pars intercartilaginea

innehat.

Ergénzend sei auch der M. ventricularis, der Taschenfaltenmuskel zu nennen, der vom N.
laryngeus superior innerviert wird; er bewirkt durch Zug am Aryknorpel die Senkung der

Epiglottis, wobei sich die Taschenfalte nach medial verlagert.

3.4 Physiologie der Phonation

3.4.1 Aufbau und Struktur der Stimmlippen

Die Struktur der Stimmlippen wird durch die zyklischen Hormonschwankungen im Verlauf
des Menstruationszyklus beeinflusst, was — wie in Kap. 7 ausfihrlich behandelt wird — neben
weiteren ausldsenden Faktoren urséchlich fiir die Veranderungen der Stimme ist. Daher wird

an dieser Stelle auf Aufbau und Struktur der Stimmlippen eingegangen.

In ihrer Struktur sind die Stimmlippen in Schichten aufgebaut (s. Abb. 12), wobei der
Muskelanteil besonders hoch ist. Der M. thyreoarytaenoideus verlauft wie bereits erldutert
vom Winkel des Schildknorpels zum Processus muscularis des Aryknorpels. Der innere Teil
dieses Muskels ist der keilformig nach dorsal verlaufende M. vocalis, der eigentliche
Stimmlippenmuskel, der aus kleinen Muskelfaserblindeln besteht. Die feinen, aus elastischen,

dehnbaren, dinnen Faserstrdngen bestehenden inneren Rénder bilden die eigentliche flr die
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Phonation entscheidende Struktur. Zwischen den Stimmlippen und den oberhalb lokalisierten
Taschenfalten befinden sich Morgagni-Ventrikel, jene Einbuchtungen, in denen Sekret zur
Anfeuchtung der Stimmlippen produziert wird. Diese kontinuierliche Befeuchtung der
Stimmlippen unterstitzt deren Beweglichkeit und dient dem Schutz der umgebenden
Schleimhautstrukturen.

Die Stimmlippen, die beschrieben werden konnen als Schleimhautfalten von weililicher
Farbe, sind mit drei Schichten subepithelischen Gewebes, der Lamina propria mucosae,
uberzogen, der die Epithelzellschicht aufgelagert ist. Diese Strukturen stellen die Mukosa dar.
Die Epithelschicht besteht teils aus Flimmer-, teils aus unverhorntem Plattenepithel. Bei
einem Plattenepithel handelt es sich um einen Zellverband aus einfachen Zellen, wéhrend bei
einem Flimmerepithel zusétzlich Flimmerhéarchen auf der Oberflache vorhanden sind. Die
oberflachliche Schicht der Lamina propria besteht aus lockerem Bindegewebe; in der
mittleren Schicht dominieren elastische Fasern und in der tiefen Schicht kollagene Fasern.
Hirano (1981) beschreibt den Aufbau der Stimmlippen als sog. ,,body-cover-Modell*, bei dem
der M. vocalis als ,,body* und die obere Schicht der Lamina propria und das Stimmlippenepi-
thel als ,,cover* bezeichnet werden. Die mittlere und tiefe Schicht der Lamina propria

mucosae verbinden diese Strukturen.

Die oberflachliche Schicht verschiebt sich gegen die unteren Schichten, wobei der Spalt
zwischen der oberen Schicht und den unteren Schichten als Reinke-Raum oder Reinke-Spalt
bezeichnet wird. ,,Die Deckschicht ist mit den unterliegenden Bindegewebsstrukturen und der
Vokalismuskulatur eng verflochten, so dass bei der Phonation bestimmte Verformungen und
Verschiebungen der Deckschicht auftreten” (Habermann, 1986, S. 34). Diese Verschiebungen
der Mukosa, der Schleimhautstruktur, an den Randern der Stimmlippen wahrend der
Phonation, werden als Randkantenverschiebungen bezeichnet. Fir die freien Ré&nder der
Stimmlippen ist das schuppenférmige, geschichtete Epithel charakteristisch (Schneider &
Bigenzahn, 2007).

25



Kapitel 3 Physiologie der Stimme

Epithelzellschicht

Basalmembran —
Oberflachliche
Schicht
Lamina
propria Mittlere
mucosae Schicht
Tiefe
Schicht
Musculus

thyroarytenocideus

Abb. 12: Darstellung des strukturellen Aufbaus der Stimmlippen (aus Lierf3en et al., 2005, S. 36)

3.4.2  Stimmlippenbewegungen wahrend Atmung und Phonation

Wahrend der Inspiration nimmt die Glottis die Form eines spitzwinkligen Dreiecks ein. Die
Glottisweite ist abhangig von der Intensitat der Atmung bzw. der Atemart (vgl. Kap. 2.4.1).
Wahrend der Exspiration ohne Phonation ist die Glottisweite geringer, um die Luftabgabe zu
regulieren. Die Stimmlippenbewegungen, die entsprechenden Bewegungsrichtungen sowie die
Randkantenverschiebung sind den Abbildungen 13 und 14 zu entnehmen. Das Offnen und
Schlielen der Glottis wird durch Drehbewegungen und das Entfernen bzw. Anndhern der

Aryknorpel infolge entsprechender Muskelkontraktionen bewirkt.
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Abb. 13: Darstellung der horizontalen und Abb. 14: Darstellung der Randkantenver-
vertikalen Stimmlippenbewegungen schiebung (aus Wirth, 1995, S. 92,
(aus Wirth, 1995, S. 92, nach nach Schoénhérl, 1960)

Schonharl, 1960)

Die Schwingungsbewegungen der Stimmlippen verlaufen in einem dreidimensionalen
Vorgang, der sich aus einer vertikalen, einer horizontalen Komponente (s. Abb. 13) sowie der

Randkantenverschiebung (s. Abb. 14) zusammensetzt.
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Vor Phonationsbeginn erfolgt die Einstellung der Stimmlippen, was als ,,pre-phonatory
tuning® bezeichnet wird. Die Stimmlippen adduzieren, sie bewegen sich von der Respirati-
onsposition in die Phonationsposition. Das laryngeale Muskelsystem stellt sich auf die
gewiinschte Tonhohe ein und kontrahiert in entsprechender Weise’.

Wihrend der Offnungsphase abduzieren die Stimmlippen auf vertikaler Ebene aufgrund des
subglottischen Drucks, der den Glottiswiderstand Uberschreitet. Der untere Bereich der
Stimmlippen entweicht zur Seite, der obere Bereich folgt kurz darauf. Auf horizontaler Ebene
sind Offnungen im vorderen und hinteren Stimmlippendrittel zu sehen, die fast zeitgleich
auftreten. Das mittlere Drittel 6ffnet sich zuletzt.

Wahrend der SchlieBungsphase sinkt nach dem Luftdurchtritt durch die Glottis der
subglottische Druck. Aufgrund des Bernoulli-Effekts® — auch als aerodynamisches Gesetz
bezeichnet — wird eine kontinuierliche Stimmlippenschwingung aufrechterhalten (Kroger,
1997).

Der Luftstrom saugt die medialen Fldchen der Stimmlippen zum Stimmlippenschluss an, was
die Lateralis- und Transversusmuskulatur — die fir den Stimmlippenschluss verantwortliche
Muskulatur — entlastet. Die Ansaugwirkung entsteht dadurch, dass subglottal ein Uberdruck
und zwischen den geschlossenen Stimmlippen ein Unterdruck entsteht (Kasper, 2008).
Zusammen mit der den Stimmlippen eigenen Elastizitat wird der Ruckschwung der
Stimmlippen bewirkt (myoelastische Schwingungstheorie). Die Stimmlippen schlielen sich
folglich auf vertikaler Ebene wieder von unten nach oben. Der horizontale Glottisschluss
erfolgt von dorsal nach ventral.

Abb. 14 stellt zusétzlich den Vorgang der Randkantenverschiebung dar. Der Bewegungsab-
lauf ist aufgrund der Schichtstruktur der Stimmlippen moglich. Dabei verschiebt sich die den
Stimmlippen aufgelagerte Schleimhaut Uber den freien Rand der Stimmlippen. Diese uber
dem Muskelkdrper ablaufende Schleimhautwelle ist bei physiologischer Stimmgebung bis zur
Hélfte der Stimmlippenbreite sichtbar. Bei der Produktion tiefer Tone schwingen die

gesamten Stimmlippen mit sichtbarer Randkantenverschiebung; mit Zunahme der Tonhohe

” Unmittelbar bei Phonationsbeginn kdnnen Fehleinstellungen der Stimmlippen aufgrund von auditivem und/oder
kinésthetischem Feedback korrigiert werden.

® Der Bernoulli-Effekt wurde benannt nach dem Schweizer Physiker Daniel Bernoulli (1700-1782), der die
Beziehung von Fliegeschwindigkeit und deren Druck untersuchte.

27



Kapitel 3 Physiologie der Stimme

nimmt die Randkantenverschiebung ab, wohingegen sie bei einer Steigerung der Lautstérke

ausgepragter ist (Béhme, 1997).

In diesem Zusammenhang spielt die mittlere Sprechstimmlage eine entscheidende Rolle. Der
Begriff Sprechmittellage wird synonym verwendet. Sie liegt im unteren Drittel des
Stimmumfangs und ist durch die am haufigsten auftretende Grundtonfrequenz in der
Sprechmelodie definiert. Aufgrund der Tonhéhenmodulation der Sprechmelodie, die
sprachlichen Anforderungen und emotionalen Komponenten Rechnung trégt, schwankt der
Wert ca. ein bis zwei Halbtone um die Grundfrequenz. Die Tonhdhenvariation ist bei Frauen
ausgepragter als bei Méannern.

In der vorliegenden Studie wurde die mittlere Sprechstimmlage im Sprechstimmfeld zu drei
verschiedenen Zeitpunkten im Zyklus erhoben.

Der Begriff Indifferenzlage wird von einigen Autoren (Wirth, 1995; Bo6hme, 1997)
bedeutungsidentisch mit Sprechmittellage verwendet. Hammer (2003) unterscheidet die
Begriffe voneinander; die Autorin definiert wie folgt: ,,Als Indifferenzlage wird die Tonlage
bezeichnet, in der die Phonation mit geringstem Kraftaufwand mdglich ist* (S. 25), da
Stimmlippentonus und Anblasedruck optimal aufeinander abgestimmt sind. Die

Indifferenzlage gibt den idealen physiologischen Zustand der Phonation wieder.

Entscheidend fur die Glte der Stimme ist die identische Frequenzrate beider Stimmlippen.
Die Glottisschwingung ist bei physiologischer Phonation sowohl gleichseitig in Hinblick auf
die Amplitude, als auch gleichzeitig hinsichtlich des Bewegungsablaufs. Die Symmetrie spielt
demnach eine entscheidende Rolle in Bezug auf die Stimmglite. Als Folge der Stimmschwan-
kungen im Zyklus, die neben weiteren Faktoren auch auf muskuldre und strukturelle
Veranderungen im phonatorischen System zuriickzufiihren sind, zeigen sich Veranderungen in
der Stimmgute. Wie in Kap. 7 und 11.1 erldutert wird, ist dies in Zusammenhang mit der
Symmetrie der Stimmlippen im Schwingungsablauf zu betrachten.

Eysholdt et al. (2005) fiihren organische Dysphonien &tiopathogenetisch vorwiegend auf
Asymmetrien der horizontalen Ebene zurlck. ,,Im Prinzip sind bei jeder gestdrten Stimme
[die] horizontale und die vertikale Asymmetrie gleichzeitig vorhanden und tberlagern sich
gegenseitig”, [wobei] ,,eine der beiden Komponenten das Stérungsbild so dominiert, dass die
andere nicht ins Gewicht fallt“ (S. 21). Glottisschlussinsuffizienzen sind sowohl bei

organischen, als auch bei funktionalen Dysphonien festzustellen.
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Die Darstellung des Stimmlippenschwingungszyklus kann durch den Einsatz der
Doppelbelichtungsstroboskopie (DBS) quantitativ. messbar und damit objektiv erfassbar
gemacht werden. Bei dieser diagnostischen Methode konnen durch das zeitversetzte
Aussenden verschiedenfarbig gefarbter Blitze im Abstand von ca. 1 bis 2 ms die bewegten
Konturen der Stimmlippen erfasst werden. Die Stimmlippenbewegungen werden in der Offen-
und SchlieBungsphase darstellbar und die Bewegungsablaufe konnen in einem Bild oder in
Sequenzen beurteilt werden (Schade, 2005).

Eine interessante Studie zur Singstimme, die auch flr das vorliegende Projekt von Bedeutung
ist, wurde von Richter et al. (2005) durchgefiihrt. Die Autoren untersuchten das Schwin-
gungsverhalten der Stimmlippen von professionellen Sangern und Personen ohne
Gesangsausbildung. Es konnte gezeigt werden, dass im Vergleich der beiden Gruppen ein
unterschiedliches Stimmlippenschwingungsverhalten in Abh&ngigkeit von den stimmlichen
Anforderungen zu beobachten ist. So treten beim Registeriibergang im Glissando bei den
Laienséngern Irregularitdten in Frequenz und Amplitude auf, wéahrend bei den professionellen
Sangern die Frequenzveranderungen regelmaRiger sind. Ein d&hnliches Bild ergibt die
Produktion des Staccatos. Bei den Laiensangern zeigen sich eine langsame, sich steigernde
Einschwingphase und eine verlangerte Ausschwingphase der Stimmlippen, wahrend bei den
professionellen Sangern eine kurze Einschwingphase und eine symmetrisch exakte

Ausschwingphase im Stimmlippenschwingungszyklus sichtbar sind.
3.4.3  Stimmleistungen

Unter Stimmleistungen wird der Modus des Schwingungsverhaltens der Stimmlippen auf
verschiedenen Ebenen und bei unterschiedlichen stimmlichen Anforderungen verstanden. Ein
GroRteil der Stimmleistungen wird in der Stimmfeldmessung erfasst und innerhalb der
vorliegenden Studie untersucht. Das unterschiedliche Verhalten der Stimmlippen kann
demnach auch im Hinblick auf hormonelle Einflisse im Menstruationszyklus betrachtet
werden. Das AusmafR der Stimmlippenschwingungen, also der glottalen Offnungs- und
SchlieRbewegungen, steht in engem Zusammenhang und Interaktion mit der Stimmleistung.
Im Folgenden werden die grundlegenden Stimmleistungen, die auch fir das durchgefihrte
Projekt entscheidend sind, erlautert. In besonderer Weise sind Tonhéhe und Lautstérke fir den
individuellen Stimmklang und die Stimmqualitat entscheidend und sie beeinflussen sich bis
zu einem gewissen Grad gegenseitig, was anhand der Stimmfeldmessung dargestellt wird

(s. Kap.9). Zur Erfassung zyklusbedingter Stimmverdnderungen spielen diese beiden
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MessgroRen sowohl isoliert als auch in Abhéngigkeit voneinander hinsichtlich des Effekts der

Tonhohen-Lautstarke-Kopplung eine ausschlaggebende Rolle.

Tonhghe

Die Tonhohe ist definiert durch die Anzahl der Stimmlippenschwingungen pro Sekunde und
wird in der Einheit Hertz (Hz) angegeben. Die Frequenz ist nach v. Wedel und v. Wedel
(1994) von folgenden Faktoren abhéngig: Elastizitatskoeffizient, schwingende Masse,
Stimmlippenspannung, Ausstromgeschwindigkeit, Anblasedruck und Stimmlippenlénge.
Physiologisch nehmen bei steigender Tonhohe die Stimmlippenspannung und die Frequenz
zu; der Glottisschluss ist zeitlich verkirzt. Ab einer bestimmten Tonhohe sind die
Stimmlippen erheblich tonisiert und verldngert und formen einen elliptischen Spalt. Mit
weiterer Tonhohensteigerung nimmt die muskulére Spannung zu und erfordert einen erhghten
subglottischen Druck. Bei der Produktion tiefer Tone entsteht ein kleiner glottischer Spalt,
wahrend in der Mittellage die Stimmlippen parallel stehen und ein vollstandiger
Glottisschluss zu beobachten ist. In der Stimmtherapie oder der Stimmausbildung von
Berufssprechern wird die Indifferenzlage angestrebt.

In der vorliegenden Studie wurden die maximalen und minimalen Frequenzen sowie der

Stimmumfang erfasst.

Lautstéarke

Die Lautstarke oder Intensitdt wird durch die Schwingungsamplitude bestimmt, die vom
subglottischen Druck und der Geschwindigkeit des Luftstroms abhangt. Es besteht jedoch
kein einfacher linearer Zusammenhang zwischen Amplitude und Lautstarke. Nach v. Wedel &
v. Wedel (1994) ist entscheidend, dass die Amplitude zwar mit Steigerung des subglottischen
Drucks zunimmt, jedoch kein direkter linearer Zusammenhang mit der Intensitatszunahme
besteht. Physiologisch zeigt sich, dass ,,in tiefen und mittelhohen Tonlagen [...] an der
Regelung der Stimmlautstarke Veranderungen des Glottiswiderstandes und Anderungen der
Offnungsfunktion der Glottis mitbeteiligt [sind], bei héheren Tonen nur aerodymamische
GroRen™ (Wirth, 1995, S. 98). Zusétzlich spielt auch die Stimmlippenspannung eine Rolle.
Mit Zunahme der Lautstarke nehmen Stimmlippenspannung, Schwingungsamplitude und

Dauer des Glottisschlusses zu.
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Vor allem bei ungelibten Stimmen zeigt sich mit Zunahme der Lautstirke ein Anheben der
Tonhohe. Noch schwieriger gestaltet sich hdufig das decrescendo, das bei Verringerung der
Lautstarke mit einem Absinken der Tonhohe einhergeht.

Die Lautstarke wird in Dezibel (dB) angegeben. Die durchschnittliche Sprechlautstarke der
Umgangssprache liegt bei 65-80 dB; der Minimalpegel betrégt ca. 50 dB und die maximale
Lautstarke ca. 110-120 dB, wobei hier erhebliche Abweichungen mdglich sind. Der
Lautstarkeumfang, auch Stimmdynamik oder Intensitdtsumfang genannt, umfasst ca. 45-
55 dB. Die Lautstarkeschwankungen der Sprechstimme betragen durchschnittlich 5-10 dB um
den Intensitatmittelwert.

Innerhalb der vorliegenden Studie wurden mittels der Stimmfeldmessung die maximale und

die minimale Intensitét sowie die Stimmdynamik erfasst.

Phonationsdauer

Die Phonationsdauer, kurz MPT (maximal phonation time) ist definiert durch die L&nge der
Phonation pro Atemzug; als objektiv messbarer Wert ist sie ein Mal} zur Erfassung der
Leistungsfahigkeit der Stimme. Die Tonhaltedauer ist abh&ngig vom Inspirationsvolumen, der
Atemform sowie von Tonhohe und Lautstérke; auch der glottale Widerstand und die dosierte
Abgabe des Luftstromes beeinflussen die MPT (Bergauer, 1989). Entscheidend fur eine lange
Phonationsdauer sind ein vollstandiger Glottisschluss, um den Luftverbrauch gering zu halten
und eine physiologische Spannung der laryngealen Muskulatur. Die durchschnittliche
Phonationsdauer liegt bei Frauen bei ca. 17-22 Sek. und bei Mannern bei 25-30 Sek.

Stimmeinsatz

Der Stimmeinsatz bezeichnet das Stimmlippenverhalten bzw. die Stimmlippeneinstellung bei
Phonationsbeginn. Die grundlegende Einteilung der Stimmeinsétze erfolgt in harte-gepresste,
behauchte und physiologische, weiche Stimmeinsétze. Beim physiologischen Stimmeinsatz
besteht ein vollstdndiger glottaler Verschluss der Stimmlippen mit physiologischem
Muskeltonus, bevor die Einschwingungsphase beginnt. Beim behauchten Stimmeinsatz
kommt kein vollstandiger praphonatorischer Verschluss zustande, so dass die Luft bereits vor
Phonationsbeginn entweicht. Bei gepressten Stimmeinsatzen wird die fest geschlossene
Glottis gesprengt, was mit massiver Muskelanspannung einhergeht. Untersuchungen mittels
der Hochgeschwindigkeitsglottographie, wie sie u.a. von Tigges et al. (1996) zu dieser

Thematik durchgefiihrt wurden, konnten zeigen, dass sich bei harten Stimmeinsétzen auch
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supraglottische Strukturen anndhern und der Glottisschluss langer besteht als beim
physiologischen Stimmeinsatz. Mit der Zeit kann dies eine laryngeale Ermudung zur Folge
haben.

In Bezug auf die zyklusbedingten Stimmverénderungen sind in einigen Zyklusphasen
briichige Stimmeinsatze vermehrt zu beobachten. Vor allem flr Séngerinnen spielt dieser

Aspekt eine entscheidende Rolle (s. Kap. 11.2).

Stimmabsatz

Der Stimmabsatz beschreibt das Stimmlippenverhalten, bei dem die Stimmlippen am
Phonationsende vom schwingenden in einen schwingungslosen Zustand ubergehen. Nach
Bergauer (1998) sind Stimmabséatze nur bei VVokalen und stimmhaften Konsonanten akustisch
wahrnehmbar. Der physiologische Stimmabsatz erfolgt weich und lautlos. Im Gegensatz
hierzu wird beim harten Stimmabsatz die Glottis fest geschlossen, der muskulére Tonus ist
erhoht und akustisch kann ein gepresstes Knarren wahrnehmbar sein. Der verhauchte

Stimmabsatz ist durch ein Atemgerdusch am Ende der Phonation gekennzeichnet.

Stimmregister
Fur die Einteilung der Stimme in Stimmregister sind physiologische und akustische

Komponenten ausschlaggebend. Als Register wird eine Folge gleichartiger Stimmklange
bezeichnet, die an bestimmten Schnittstellen in eine Serie darauf folgender Stimmklange
ubergeht. Die Register sind charakterisiert durch Obertone, das Stimmlippenverhalten sowie
die Resonanzgestaltung. Die Schnittstellen werden auch als Registertibergange bezeichnet, die
durch eine Veranderung von Resonanz und Klangfarbe, sowie des Klangtimbres gekennzeich-
net sind®.

Die Sprechstimme basiert auf dem Brustregister (bei Ménnern auch Modalregister genannt),
das sich physiologisch in einer dreidimensionalen Vollschwingung der Stimmlippen darstellt;
d.h. die gesamten Stimmlippen schwingen und bilden einen kurzen Glottisschluss. Die
Stimme ist aufgrund des Obertonreichtums von hoher Tragfahigkeit und Resonanz geprégt.

Die Vibration wird im Brustbereich wahrgenommen.

° Die Registereinteilung ist in der Fachliteratur nicht einheitlich. Die hier vorliegende Einteilung orientiert sich an
den Ausfiihrungen von Schneider und Bigenzahn (2007).
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Das Mittelregister oder Zwischenregister stellt eine Verbindung bzw. Mischung zwischen
Brust- und Kopfregister dar; physiologisch zeigt sich eine Ubergangsbewegung der
Stimmlippen von der Vollschwingung der Stimmlippen zur Randkantenbewegung des
Kopfregisters.

Das Kopfregister der Frau liegt oberhalb des Brustregisters. Es ist dadurch gekennzeichnet,
dass nur der Stimmlippenrand in vertikaler Bewegungsrichtung schwingt und dass die
Stimmlippen einen erhéhten Tonus haben. Der subglottische Druck versetzt die Rander der
verlangerten Stimmlippen in Schwingung; die Amplitude ist gering. Aufgrund des fehlenden
Glottisschlusses besteht ein hoher Luftverbrauch. Die Stimme Kklingt leicht und hell, ist jedoch
obertonarm. Der akustische Eindruck des Kopfregisters ist hell und geprégt von Kopfreso-
nanz. ,Wahrend in der Bruststimme die Tatigkeit des M. vocalis Uberwiegt, wird die
Spannung der Stimmlippen im Kopfregister hauptséchlich Uber die Kontraktion des M.

cricothyreoideus erzeugt“ (Hammer, 2003, S. 28)*.

Oberhalb des Kopfregisters kann bei Frauen das Pfeifregister oder Flageolettregister
festgestellt werden, das sehr hohe T6ne bei Frauenstimmen bezeichnet. Eine Schwingungsbe-
wegung ist hier nicht zu beobachten, da der Glottisschluss dauerhaft besteht und der Klang
durch Luftwirbel entsteht.

Wie in Kap. 11.1 erlautert, wird insbesondere anhand der qualitativen Interpretation der
Stimmfelder, die in der vorliegenden Studie durchgefiihrt wurden, ersichtlich, dass die
Registeriibergénge innerhalb der verschiedenen Zyklusphasen unterschiedlich stark ausgepragt
sind. Der Wechsel vom Brust- ins Kopfregister und umgekehrt ist dabei ein entscheidendes
Kriterium fur die Gite der Stimme und lasst Ruckschlisse auf die zyklusbedingten

Veréanderungen des phonatorischen Systems zu.

19 Bei Mannern wird die dem weiblichen Kopfregister entsprechende Registerform als Falsettregister bezeichnet,
das durch einen weiblichen Klang charakterisiert ist. Die Stimmlippen sind hoch tonisiert, so dass die
Randkanten kaum mehr schwingen. Ergénzend sei das Strohbassregister der M&nnerstimme zu nennen, das auch
als ,vocal fry* bezeichnet wird; es liegt unterhalb des Brustregisters und ist geprégt von unregelmafigen
Schwingungen, die akustisch als Knarren wahrgenommen werden.
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3.5 Singstimme

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden Daten von Sangerinnen erfasst, daher wird im
Folgenden Bezug auf die Singstimme genommen und diese der Sprechstimme gegeniiberge-
stellt.

Die Entstehungsmechanismen (vgl. Kap. 3.4.2) der Sprech- und Singstimme sind identisch:
Atmung, Stimmgebung und Artikulation beim Gesang folgen den gleichen physiologischen
Prinzipien wie die Sprechstimme. Die akustischen Effekte und der Klangeindruck jedoch
unterscheiden sich sehr. Ein wichtiger Unterschied besteht in der Art und Weise der
Modulation. Unter Modulation versteht man Variationen der Lautstarke und Tonhohe. Beide
Stimmleistungen sind beim Sprechen weniger ausgepragt als beim Singen. Der durchschnittli-
che Stimmumfang beim Sprechen betragt ca. eine halbe Oktave und beim Singen Uber zwei
Oktaven. Der Rhythmus ist bei der Sprechstimme nicht vorgegeben und sehr individuell, d.h.
von Temperament und Stimmung des Sprechers abhéngig. Die Singstimme kann hier nicht
variieren, da alle Parameter vorgegeben sind. Beim Sprechereignis sind weder eine bestimmte
Tonh6he und Tonldnge noch eine Pausensetzung vorgegeben; lediglich das Einhalten der
Indifferenzlage ist anzustreben. Um den Grundton herum finden geringe, gleitende
Tonh6henbewegungen statt. Die Singstimme hingegen orientiert sich an vorgegebenen
Parametern wie musikalischen Phrasen, Melodie, Text, Rhythmus und Takt und ist im
Gegensatz zur Sprechstimme gepragt von Intervallspringen (Frank, 1993). Nach Schneider
und Bigenzahn (2007) dominiert beim Sprechen die konsonantenorientierte Artikulation,
wahrend sich das Konsonant-Vokal-Verhaltnis beim Singen zugunsten der VVokale verschiebt.
Das Verhaltnis von Einatmung zu Ausatmung unterscheidet sich erheblich. Bei der
Sprechatmung betragt das Verhéltnis 1:6 bis 1:7, bei der Singatmung hingegen ist die
Exspirationsdauer deutlich langer und kann einen Wert von 1:10 bis 1:50 bei ausgebildeten
Gesangsstimmen erreichen. Zudem ist fiir den Gesang die Atemstiitze ausschlaggebend. Unter
Atemstiitze versteht man, dass waéhrend der Phonation resp. der Ausatmung, eine
Einatmungstendenz der Inspirationsmuskulatur bestehen bleibt, die dem Zusammensinken des
Atemapparates entgegenwirkt.

Abhéangig von den anatomischen und physiologischen Anlagen variiert die Stimmlage; diesem
Umstand liegt die Einteilung weiblicher und mannlicher Stimmen in Stimmgattungen zu

Grunde. Die Stimmgattungen sowie deren Tonumfénge sind in Abb. 15 dargestellt:
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Abb. 15: Stimmumfange von Durchschnittsstimmen (obere Blécke) und Sédngern (untere Blocke)

(aus Bohme, 1997, S. 113, zitiert nach Frank & Sparber, 1970)

Die ausgebildete Gesangsstimme unterscheidet sich von der nicht ausgebildeten im
akustischen Ereignis. Ausschlaggebend hierfur sind die Tragfahigkeit und der Obertonreich-
tum der Stimme. Die Tragfahigkeit bezeichnet die Klangfarbe der Stimme, die sich durch die
Resonanz ausbildet und entwickelt. Die bewusste Anbildung des Vibratos ist ebenfalls
Merkmal einer ausgebildeten Gesangsstimme; dabei zeigen sich Tonhéhenschwankungen bis
zu einer Tonstufe um die vorgegebene Tonlage. Dieser akustische Effekt tritt ein, wenn der
subglottische Druck und der Tonus der Stimmlippen optimal aufeinander abgestimmt sind.
Besonders entscheidend fir die Gute der ausgebildeten Gesangsstimme sind unauffallige
Registerwechsel. Waéhrend die Sprechstimme auf dem Brustregister basiert, werden im
Gesang das Brust-, Mittel-, und Kopfregister eingesetzt. Beim Wechsel vom Brust- ins
Kopfregister und umgekehrt sind bei der nicht ausgebildeten Stimme ,,Springe* zu horen. Der
Registerwechsel — auch Passaggio genannt — findet damit abrupt und stufenférmig statt,
wahrend ein ausgebildeter Sanger in der Lage ist, einen weichen Ubergang tiber mehrere Tone
als flieendes Kontinuum zu bilden. Jeder Registerwechsel erfordert eine Um- und
Neueinstellung der inneren Laryngealmuskulatur. Frank (1993) versteht in diesem
Zusammenhang unter dem Begriff Stimmtechnik die aufeinander abgestimmte Gesamtkoordi-
nation der motorischen, phonatorischen und artikulatorischen VVorgange beim Singen. Fir den
flieRenden Registerwechsel ist der Einsatz von Stimmtechniken entscheidend.

In Bezug auf die Studie, in der professionelle Séngerinnen untersucht wurden, stellt sich die

Frage, ob die Stimmeinschrankungen innerhalb bestimmter Zyklusphasen durch den Einsatz
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von Stimmtechniken ausgeglichen werden koénnen. Diesem Aspekt wird in Kap. 11
nachgegangen.
Die Abbildung der Stimmfelder erfolgt als Punktewolke, da diese Form der graphischen

Darstellung es u.a. ermdglicht, die Registerwechsel optimal darzustellen.

4 Die Entwicklung der Stimme Uber die Lebensspanne

Die Stimme ist im Laufe des Lebens konstant hormonellen Einfliissen unterworfen, die die
Stimmentwicklung auslésen und bedingen. Dabei sind aufféllige und markante Einschnitte
wie die Phase der Mutation zu betrachten, aber auch eher unauffallige VVeranderungen, wie sie
der weibliche Zyklus hervorruft.

Im Folgenden werden die Entwicklung und die Stadien der Stimme Uber die Lebensspanne
hinweg betrachtet, um die kontinuierliche Einflussnahme der Hormone auf die Stimme
darzustellen.

Bis zur Pubertat unterscheidet sich die stimmliche Entwicklung beider Geschlechter nur
geringfligig. Mit Einsetzen der Pubertdat weichen die Entwicklungsstrange erheblich
voneinander ab. In diesem Kapitel wird die ménnliche Stimmentwicklung zwar erganzend

beleuchtet, jedoch stets im Hinblick auf die Unterschiede zur weiblichen Stimmentwicklung.

4.1 Anatomie und Physiologie des kindlichen Kehlkopfs

Die Lage des Kehlkopfs ist — in Relation zum Schédel gesehen — im Moment der Geburt in
der hochsten Position. Unmittelbar nach der Geburt senkt sich der Larynx ab und stabilisiert
seine Lage im Hals. Der Schildknorpel berlihrt das Zungenbein und senkt sich dann in
caudaler Richtung ab. Der untere Rand des Ringknorpels ist auf der Hohe zwischen dem
dritten und vierten Halswirbel lokalisiert und senkt sich bis zum zwdlften Lebensmonat im
Durchschnitt so weit ab, dass die untere Grenze des Ringknorpels auf HOhe des vierten
Halswirbels liegt. Im Alter von 24 Monaten hat sich der Kehlkopf bereits auf Hohe des
fiinften Halswirbels abgesenkt und mit flinf Jahren ist der untere Rand des Kehlkopfs bereits
auf Hohe des sechsten Halswirbels. Bei Zehn- bis Zwdlfjahrigen nimmt er schliefflich seine
Position auf Hohe des siebten Halswirbels ein. An dieser Stelle stabilisiert er sich bis zum
Alter von 15 bis 20 Jahren und senkt sich dann mit dem Alter weiter ab. Die Veranderungen
der Kehlkopfposition sind Abb. 16 zu entnehmen.
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Abb. 16: Darstellung der vertikalen Lageveranderung des Larynx Uber die Lebensspanne

(aus Arnold & Aronson, 1990, S. 40)
Das Absinken des Larynx steht in direktem Zusammenhang und ist mit ausschlaggebend fur
das Absinken der Tonhohe und der physiologischen Sprechstimmlage.
Die Epiglottis wirkt unmittelbar postnatal massig. Wéhrend beim Foétus die Flugel des
Schildknorpels noch der Form eines abgerundeten Schilds gleichen, entsteht bis zum
Zeitpunkt der Geburt beim weiblichen Neugeborenen ein Winkel von etwa 110° zwischen den
beiden Schildknorpelplatten und beim mannlichen Neugeborenen von ca. 120°. Mit der
Pubertat veréndert sich dieser Winkel beim Jungen auf etwa 90°; die Schildknorpelplatten
treten starker hervor und die Prominentia laryngea, umgangssprachlich als Adamsapfel
bezeichnet, tritt hervor. Beim weiblichen Geschlecht kommt es zu keinen bzw. nur sehr
geringfligigen Veranderungen.
Das unterschiedliche GroRenverhaltnis des kindlichen Kehlkopfs im Vergleich zu dem eines
Erwachsenen wird in Abb. 17 ersichtlich. Aus der Darstellung geht hervor, dass der kindliche
Kehlkopf in seinen Ausmalien erheblich kleiner ist und die Atemverhaltnisse dementspre-
chend verandert sind. Die geringe Glottisoffnung fiihrt bei Kindern schnell zu Atemnot und

das Zuschwellen der Schleimhé&ute zu lebensbedrohlichen Zustanden.
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INFANT

Abb. 17: Vergleichende Darstellung der laryngealen GréRenverhéltnisse des kindlichen und des
erwachsenen Kehlkopfs; E: Epiglottis, VF: vocal folds, A: Region der Cc. arytenoidei
(aus Keilmann, A., 2004, S. 27)
Die Schwingungsamplitude kindlicher Stimmlippen ist ebenfalls nicht mit der eines
anatomisch und physiologisch ausgewachsenen Kehlkopfs vergleichbar. Die Kirze der
kindlichen Stimmlippen bedingt zudem eine erhdhte Schwingungsfrequenz. Bei kindlichen
Stimmlippen sind darlber hinaus Glottisschlussinsuffizienzen festzustellen, da die
zentralnervése Innervierung beziglich der Feinabstimmung der Stimmlippen noch im
Reifestadium begriffen ist (Beushausen & Haug, 2003).
Das Wachstum der Stimmlippen steht in Relation zum Wachstum des Kehlkopfs. Die
Stimmlippenlédnge betrdgt im Kindesalter ca. 6 bis 8 mm. Es besteht hinsichtlich der
Anatomie des kindlichen Kehlkopfs noch kein geschlechtsspezifischer Unterschied. Bis zur
Pubertat ist der Kehlkopf bei Médchen und Jungen beziuglich des GroRenverhaltnisses
identisch; die Stimmlippen nehmen bei beiden Geschlechtern an Lange zu und erreichen ca.
12 bis 15 mm.
Die geschlechtsspezifische Entwicklung beginnt schliellich aufgrund hormoneller Einflisse
zu divergieren. Die Stimmlippenlénge ist hiervon besonders betroffen.
Die Angaben uber die Stimmlippenlénge variieren in der Literatur. Diese unterschiedlichen
Langenangaben riihren aus unterschiedlichen Messungen bezuglich Ansatz- und Endpunkt der
Stimmlippen her. Arnold und Aronson (1990) geben an, dass bei einer erwachsenen Frau eine
Stimmlippenléange von ca. 12,5 bis 17 mm erreicht wird; die durchschnittliche Stimmlippen-
lange beim mannlichen Geschlecht wird mit ca. 17 bis 23 mm angegeben. Diese Werte
beziehen sich auf die gesamte Stimmlippenlange, d.h. Pars intermembranacea und Pars
intercartilaginea zusammen. Das Wachstum der Stimmlippen wahrend der Mutation betragt

beim weiblichen Geschlecht 3 bis 4 mm und beim mannlichen 1 cm.

38



Kapitel 4 Die Entwicklung der Stimme Uber die Lebensspanne

4.2 Stimmentwicklung im Sauglingsalter

Im Sauglings- und Kindesalter unterscheidet sich die Stimmentwicklung beider Geschlechter
kaum. Dennoch wird an dieser Stelle darauf Bezug genommen, um die allmahliche
Veranderung der Stimme, v.a. in Hinblick auf die Absenkung der Sprechstimmlage und die
Veranderung des Stimmumfangs darzustellen. Diese Bereiche sind entscheidende Faktoren fir
die geschlechtsspezifische Entwicklung der Stimme ab der Pubertit. Auch der Zusammen-
hang von physiologischem und musikalischem Stimmumfang spielt im Rahmen der Studie

eine wichtige Rolle und wird daher in seiner Entwicklungsstruktur aufgegriffen.

Die Zeit- und Altersangeben flr die folgende Unterteilung der friihen Stimmentwicklung in
Phasen sind als Richtwerte zu betrachten.

Die erste Schreiperiode erstreckt sich durchschnittlich tber die ersten zwei Lebensmonate.
Der reflektorische Neugeborenenschrei liegt bei 440 Hz, dem Kammerton a’ und hat eine
durchschnittliche Phonationsdauer von knapp einer Sekunde. In seiner Klangqualitét ist er
schrill und schneidend. Der Geburtsschrei ist unabhangig von der Sprache und Kultur, mit der
ein Kind aufwéchst. Es handelt sich um einen Reflex, der physiologisch die Sauerstoffversor-
gung des Kindes initiiert, die Atemtatigkeit anregt und Sekret von der Glottis entfernt.

Die Schreie von Saduglingen kdnnen erheblich von diesem Grundton abweichen und eine
Frequenz von bis zu 750 Hz erreichen; diese erhdhte Schwingungsrate gibt aus medizinischer
Sicht haufig einen Hinweis auf eine geistige Behinderung. Spiecker-Henke (1997) zitiert eine
Studie von Hirschberg und Szende (1985), die anhand von Sonogrammen charakteristische
Veranderungen der Schreistimme bei verschiedenen Krankheitsbildern festgestellt haben.

Der Tonumfang betragt in diesem ersten Stadium ca. zwei bis drei Halbténe um den
Kammerton a* als Grundton mit Tendenz nach oben zu h* und c¢*. Die Schreidauer betragt
langstens 2 Sek. Auch inspiratorische Lautbildungen sind méglich, die eine Tonhdhe von e?/f?
erreichen kénnen. Nach Spital (2004) konnen diese Schreie bereits zu Heiserkeit fiihren. Die
Tonhohe bei weiblichen S&uglingen ist insgesamt etwas tiefer als bei ménnlichen.

Es folgt die zweite Schreiperiode, die mit ca. acht Wochen einsetzt. Auffallig sind die
Tonusverénderungen der Stimmlippen des Sduglings. Dies fuhrt zu einer Differenzierung in
harte und weiche Stimmeinsatze. Psychophysiologische Aspekte wirken sich auf die Qualitét
und die Intensitat der Schreie eines Neugeborenen aus. So bezeichnet Spital (2004) Schreie
mit harten Simmeinsdtzen als Unlustschreie, die bei Zunahme des Tonus zu kurzen

Glottiskrampfen oder Heiserkeit fiihren kénnen. Zu diesen zahlen Schreie, die durch Schmerz
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oder durch Hunger verursacht werden. Schmerzschreie sind gekennzeichnet durch hohe
Frequenzen und fallende Intonation. Die Stimmlippen sind hyperton und es kommt zu einem
kurzzeitigen glottalen Verschluss, bei dem neben den Stimmlippen auch die Taschenfalten
adduzieren. Schreie, die durch Hunger ausgelost werden, sind geprégt von einer steigenden
und fallenden Tonmelodie (Arnold & Aronson, 1990).

Des Weiteren produzieren die S&uglinge Lustschreie oder Freudenschreie, die durch weiche
Stimmeinsétze gekennzeichnet und insgesamt etwas leiser sind. Sie werden gebildet, wenn
sich der S&ugling in einem entspannten Zustand befindet. Diese Form des Schreiens wird
durch einen weichen Verschluss der Stimmlippen ohne Beteiligung der Taschenfalten
gebildet.

Studien haben gezeigt, dass in dieser Phase die Tonhohe von Schreien — ausgeldst durch
Schmerz — durchschnittlich einen Wert von 530 Hz mit einer Dauer von durchschnittlich
1,3 Sek. erreicht. Hungerschreie hingegen weisen eine Frequenz von 500 Hz und eine Dauer
von 1,2 Sek. auf, wahrend Freudenschreie eine Tonhohe von 440 Hz, dem Kammerton a'
entsprechend, mit einer Tonhaltedauer von durchschnittlich 1,1 Sek erreichen (Wasz-Hdockert
et al., 1968). Auch Verénderungen von Tonhohe und Lautstérke treten in dieser Phase bereits
vermehrt auf.

In der dritten Schreiperiode mit ca. drei bis vier Monaten versuchen Sauglinge bereits auf
die Umwelt durch differenzierte Schreie, die sich durch die Art der Stimmeinsétze, Dauer und
Hohe unterscheiden, Einfluss zu nehmen. Der S&ugling initiiert in dieser Phase Strategien, um
seine Umwelt durch unterschiedliche Schreiqualitaten zu beeinflussen.

Auf diese dritte Schreiperiode folgt die Lallperiode, die den Zeitraum bis zum ca. zehnten
Lebensmonat umfasst, in der die Sauglinge die unterschiedlichen Klangqualitaten variieren
und einsetzen. Hinzu kommt das ,Spielen mit der Stimme®, den Artikulatoren, dem
Atemapparat. Die taktilen Reize, die der Saugling beim Spielen mit den Artikulationsorganen
hervorruft, regen ihn an, neue Artikulationsmodi und Artikulationszonen zu erfahren.
Unterschiedliche Klangqualitaten werden produziert; eine weitere Ausdifferenzierung der
Lautbildung und der Stimmeinsdtze charakterisiert diese Phase. Die Sduglinge sind in der
Lage unterschiedliche Tonuseinstellungen der Stimmlippen vorzunehmen. So werden positive
psychophysiologische Zustande und Empfindungen mit einem lachenden Gesichtsausdruck
und entsprechender VVokalisation ausgedriickt, wie entspanntem Lallen und ,,Spielen” mit den

Lauten an variierenden Artikulationszonen. Lautketten aus gleichen oder wechselnden Lauten
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werden verknupft und Silbenverdopplungen sind zu beobachten. Auch inspiratorische Laute,
die in dieser Phase bewusst gebildet werden, sind vermehrt festzustellen.

Ein Einfluss stimmlicher Modelle auf die Stimme und die Stimmbildung des Kindes l&sst sich
bereits am Ende des ersten Lebensjahres feststellen. Diese Phase ist gepragt von Lallmonolo-
gen und den ersten Wortern. Die Nachahmungsphase zeichnet sich dadurch aus, dass die
Kinder die Stimmqualitdten von engen Bezugspersonen ubernehmen. So belegen Studien,
dass Kinder, deren Mitter einen heiseren Stimmklang haben, ebenfalls Laute mit erhéhter
Tonusspannung ubernehmen. Hingegen zeigt sich bei behauchter Stimmgebung des
stimmlichen Vorbilds eine Hypotonie der Stimmlippen. Ausschlaggebend hierfiir ist ein enger
Kontakt zur Bezugsperson. Inwieweit hier auch eine Wechselwirkung eine Rolle spielt bzw.
der Vorgang der internen Simulation ausschlaggebend ist, ist noch nicht geklért. Der Vorgang
der internen Simulation beschreibt die Ubernahme der Tonusspannung der Stimmlippen des
Gesprachspartners, d.h. des stimmlichen Modells. Auf diese Weise ist die Ubernahme des

Stimmlippentonus beim S&ugling moglicherweise zu erklaren (Eckert & Laver, 1994).

Wie erlautert beginnt in besonderem Male ab der achten Lebenswoche die Bedeutung der
Stimme als Kommunikationsmittel. Mit der Ausatmung entstehen zuféllige Laute und Tone,
die der S&ugling zunehmend wahrnimmt und wiederholt bildet. Im Verlauf der Stimment-
wicklung erweitert er das Repertoire stimmlicher AuBerungen, indem er Vokalisationen wie
gurren, lallen, quietschen und brummen einsetzt. Er erlangt damit Kontrolle Uber die
Artikulatoren und erarbeitet sich verschiedene Artikulationszonen. Auch Tonhdhenvariatio-
nen und Verénderungen der Stimmdynamik kénnen im Verlauf flexibler eingesetzt und die
Tonhaltedauer variiert werden. Der Saugling versucht sich in gehaltenen Ténen, wodurch
wiederum der Respirationstrakt aktiviert wird. Bedirfnisse, Intentionen und Empfindungen
werden in dieser Phase vom Sdugling auch durch stimmliche Variationen ausgedriickt. Der
kommunikative Aspekt der Stimme tritt zunehmend in den Vordergrund und ist unabdingbar
mit der Sprachentwicklung und der Kommunikationsentwicklung verknipft. Wendlandt
(1992) erlautert den Prozess der Intentionalitat der Schreie wie folgt: Der Saugling lernt, ,,dass
sein Schreien bestimmte Reaktionen in der Umwelt auslést [...]. So entwickeln Mutter und
Saugling ihre erste ,,stimmliche Kommunikation“, mit der sich ihre zwischenmenschliche
Beziehung weiterentwickelt — auch als sozialemotionale Entwicklung [...] bezeichnet*
(S. 11). Die dialogisch-wechselseitige Mutter-Kind-Interaktion spielt hier eine zentrale Rolle.

In den ersten beiden Lebensjahren sind sog. Face-to-Face-Interaktionen die entscheidende
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Interaktionsform, innerhalb derer das Kind stimmliche Parameter von seinen Bezugspersonen
ubernimmt. Das Kind nimmt den Stimmklang und dessen emotionale Pragung wahr, bevor die
Bedeutung der Worte erschlossen wird. Die Nachahmung der stimmlichen und v.a. der
modulatorischen Charakteristika der Bezugspersonen stehen im Vordergrund. So schreibt
Spiecker-Henke (1997) ,,durch die elementaren Ausdruckslaute und Gebérden fir bestimmte
Gefuhlszustande begriindet [das Kind] nicht nur ein Kommunikationssystem mit seiner
Bezugsperson, sondern entwickelt und stabilisiert ber das emotionale Ausdrucksverhalten
eine soziale Beziehung“ (S. 15). Bezugspersonen reagieren mit einem veranderten
Stimmverhalten auf die LautduBerungen von Sauglingen. So kommunizieren Erwachsene in
einem entsprechenden Register mit S&uglingen und Kleinkindern; Newport (1977) nannte
dieses Register ,,motherese”, wobei der etwas weiter gefasste Begriff ,,baby talk* gebréuchli-
cher ist (Ferguson, 1977). Snow (1977) hat die Merkmale dieses Registers zusammengefasst.
So sind neben Merkmalen vereinfachter Komplexitdt und erhohter Redundanz auch
prosodische Parameter feststellbar. Hierzu z&hlen neben der langsameren Sprechgeschwindig-
keit auch die hohere Sprechstimmlage und Verdnderungen der Intonation (Kegel, 1987,
Szagun, 1991).

4.3 Stimmentwicklung im Kleinkind- und Grundschulalter

Veranderungen innerhalb der stimmlichen Entwicklung zeigen sich in dieser Phase — vor
Beginn der Pubertdt — insbesondere im Bereich der mittleren Sprechstimmlage und der
Stimmumfange. Die stimmliche Entwicklung verlauft bei beiden Geschlechtern anndhernd
identisch, was aus Abb. 18 hervorgeht, die einen Uberblick Gber die Tonumfinge und deren

Entwicklung bis zur Pubertat widerspiegelt.
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Abb. 18: Uberblick tiber die Entwicklung der Stimmumfange ab dem Alter von 3 Jahren bis zur
Pubertat (aus Béhme, 1997, S. 112; zitiert nach Frank & Tesarek, 1980)

4.3.1  Entwicklung der Sprechstimme

Aufféllig ist bereits im Kleinkindalter die Zunahme der Tragféhigkeit und Resonanz der
Stimme. Im Alter von ein bis zwei Jahren betrdgt der Tonumfang ca. finf Halbtdne. Die
Tonhohe senkt sich ab diesem Alter ab. Im Alter von ca. 2; 6 J. liegt die mittlere Sprech-
stimmlage bei c'/d* und bleibt bis zum ca. 8. Lebensjahr annahernd konstant auf dieser Hohe.
Bei Madchen besteht insgesamt in den ersten sechs Lebensjahren eine etwas niedrigere
Grundtonfrequenz als bei Jungen.

Im Kindergartenalter erfolgt die Erweiterung des Stimmumfangs in Halbtonschritten, die
sich allmahlich in die Héhe und in die Tiefe ausdehnen. Die Position des Kehlkopfs entspricht
der Hohe des sechsten Halswirbels. Der Tonhdhenumfang ist bei Dreijahrigen zwischen h-h*.
Im Alter von vier bis fiinf Jahren betragt der Stimmumfang bei Jungen b-c? und bei Madchen
h-c? (Brohammer & Kampfer, 2004).

Im Grundschulalter zeigen sich noch deutlichere Verédnderungen im Bereich des
Stimmumfangs. Die Tonhaltedauer variiert sehr; Spital (2004) gibt bei Sechsjahrigen eine
Spanne zwischen 5 und 14 Sek. an, wobei 10 Sek. meist die untere Grenze sind. Der
Dynamikunterschied liegt bei etwa 5 bis 12 dB. Mit sechs Jahren haben Jungen einen
durchschnittlichen Stimmumfang von a-e? und Madchen von h-f2. Die durchschnittliche Hohe
der Sprechstimmlage sowie der Stimmumfang bei Kindern ohne stimmliche oder gesangliche

Ausbildung variiert noch kaum zwischen den Geschlechtern.
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Im Alter von sieben Jahren kann eine durchschnittliche Indifferenzlage von 286,5 Hz und im
Alter von 8 Jahren bereits ein Absenken auf 275,5 Hz beobachtet werden (Arnold & Aronson,
1990). Zudem erweitert sich der Stimmumfang auf ca. 1,5-2 Oktaven.

Ab dem 7. Lebensjahr bis zum Eintritt in die Pubertdt werden beide Geschlechter in die
Stimmklassen Sopran, Mezzosopran und Alt unterteilt. Sopranstimmen haben einen
Stimmumfang von a-g?, Mezzosopranstimmen von g-e” und Altstimmen von f-¢? (s. Abb. 18).
Ab dem 9. Lebensjahr beginnt die mittlere Sprechstimmlage allmahlich abzusinken auf eine

Tonhdohe von a/h.
4.3.2  Musikalisch-gesangliche Entwicklung der Stimme

Ein ergidnzender Aspekt ist die musikalische und gesangliche Entwicklung der Kinderstimme,
die nach Schulze (2002) in folgende Abschnitte gegliedert ist:

Im dritten Lebensjahr werden Melodien bewusst wahrgenommen und koénnen teilweise
reproduziert werden. Im vierten Lebensjahr kénnen langere Melodien gehalten werden; die
Tonvorstellung ist noch eingeschrankt.

Die Sicherheit beim Nachsingen nimmt im funften Lebensjahr zu; aufgrund des gréReren
Stimmumfangs kdnnen Lieder im Intervall von einer Oktave gesungen werden.

Im sechsten Lebensjahr gelingt das Nachsingen von Melodien noch exakter, jedoch bestehen
beim Eintritt in die Schule bei vielen Kindern noch Unsicherheiten beim Singen von
Intervallen. Kinder, die trotz unauffélligen laryngealen Befunds keine Singstimme nach
musikalischen Kriterien produzieren kdnnen, wurden lange Zeit als ,,Brummer* bezeichnet;
dieser Begriff war in der Literatur zu kindlichen Dysphonien géngig. Habermann (1986)
differenziert in ,Schiler, die zur Zeit des Schulbeginns keine Singféhigkeit besitzen, in
Falschsinger, Sprechsinger und Tiefsinger* (S. 145). Sog. Falschsinger koénnen eine
vorgegebene Melodie nicht nachsingen, wahrend Sprechsinger (,,Brummer®) eine Melodie
meist auf gleichbleibender Tonhohe ohne Tonhdhenverdnderungen reproduzieren;
Tonlagenwechsel finden nicht statt. Betroffen sind meist Kinder, die bislang wenig
musikalische Erfahrungen haben und daher Téne, Intervalle und Melodieverlaufe aufgrund
der auditiven Unsicherheit nicht korrekt wahrnehmen koénnen. Tiefsinger intonieren einen
Melodieverlauf korrekt, jedoch zu tief. Dieser Effekt verstarkt sich meist beim Chorsingen, da
die auditive Eigenwahrnehmung und -kontrolle fehlen. Spital (2004) ergénzt die Unterteilung
in Tief- und Sprechsénger im Sinne der schulischen Bewertung der Singfahigkeit durch die

Alleinsédnger, die Melodien ohne Unterstitzung korrekt wiedergeben konnen und die
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Mitsénger, die in der Lage sind, Melodien mit Unterstiitzung korrekt zu imitieren. In der
dritten Klasse ist die Horbildung so weit fortgeschritten, dass auch mehrstimmiger Gesang
mdoglich ist. Mit dem Ende der Grundschulzeit wird die F&higkeit zu ausdrucksvollem Singen
verstérkt.

Vor dem Eintritt in die Mutationsphase ist der Stimmklang h&ufig besonders klar, tragfahig
und rein'*. Der Tonhdhenumfang ist in dieser Phase besonders groR. Spital (2004) bestatigt
eine Beschleunigung der stimmlichen Entwicklung, die sie in besonderer Weise in einer
schnelleren Ausweitung des Stimmumfangs sieht. Nach Brohammer und Kampfer (2004) ist
jedoch aus stimmhygienischer Sicht zur Vermeidung von kindlichen Stimmstérungen von
entscheidender Bedeutung, dass ca. zwei bis vier Halbtone unterhalb der oberen Stimmgrenze
gesanglich nicht tberschritten werden. Auch zu lautes Singen mit der Tendenz zum Pressen
ist aus gesangspadagogischer Sicht zu vermeiden. Dementsprechend wurden fur die

Grundschulen Empfehlungen fiir das Repertoire an Kinderliedern abgeleitet.
4.3.3  Physikalischer und musikalischer Stimmumfang

Ein entscheidender Prozess der Stimmentwicklung fur beide Geschlechter betrifft das
Verhaltnis der physiologischen Tonhohendifferenz zur musikalischen Tonhohendifferenz. Da
in der Studie auf einige Aspekte des musikalischen und physiologischen Tonumfangs Bezug
genommen wird, erfolgt an dieser Stelle eine kurze Erlauterung.

Unter der physiologischen Tonhdéhendifferenz wird jene Differenz verstanden, die zwischen
dem Ton mit der niedrigsten Frequenz des Brustregisters bis zum hochsten Ton des
Kopfregisters oder Falsettregisters produziert werden kann. Die musikalische Tonhéhendiffe-
renz bezeichnet das Frequenzspektrum zwischen dem hochsten und dem niedrigsten
wohlklingenden und musikalisch akzeptablen Ton. Oordt und Drost (1963) untersuchten die
Entwicklung der physiologischen und musikalischen Tonhohendifferenz bei Madchen und
Jungen zwischen sechs und 16 Jahren. Das Ergebnis dieser Studie ist Abb. 19 zu entnehmen.
Daraus geht hervor, dass der physiologische Stimmumfang konstant bleibt, wahrend der

musikalische Stimmumfang zunimmt.

1 Knabenchére nutzen das Grundschulalter, um die Stimme in besonderer Weise bereits auszubilden, da die
Stimmbildung und die Gehérbildung in dieser Phase besonders effektiv sind. Meist ist ein Eintritt in einen
Knabenchor nach dieser entscheidenden Phase der Stimmentwicklung und Gehdérbildung nicht mehr méglich.
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Abb. 19: Darstellung der Entwicklung des physiologischen und musikalischen Stimmumfangs (aus
Arnold & Aronson, 1990, S. 43; zitiert nach van Oordt, HW.A. & Drost, H.A., 1963)

4.4  Stimmentwicklung im Jugendalter

Die eigentliche geschlechtsspezifische Stimmentwicklung findet in der Phase der Pubertat
statt, jenem Ubergang von der Kindheit zum Erwachsensein, der mit physiologischen und
emotionalen Veranderungen einhergeht. Auch die Stimmentwicklung erfahrt in dieser Phase
in Form der Mutation einen markanten Einschnitt. Untersuchungen stellen in den letzten
Jahren eine zeitliche Vorverlagerung der Mutation fest, was v.a. auf die allgemein frihere
korperliche Entwicklung und sexuelle Reifung der Jugendlichen zurtickzufthren ist.

Atiologisch bedingen hormonelle Einflisse die geschlechtliche Reifung und die korperliche
Entwicklung. Die Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse (s. Kap. 5.1.2) setzt die
korperlichen Verénderungen in Gang und reguliert sie. Der Larynx als sekundéres
Geschlechtsmerkmal unterliegt ebenfalls diesen endokrinologischen Verénderungen. Die
phonatorischen und respiratorischen Gegebenheiten verandern sich darlber hinaus erheblich.
Beim weiblichen Geschlecht nimmt die Produktion und Ausschittung einer geringen Menge
androgener Hormone in der Nebennierenrinde zu; ausschlaggebend fiir den Reifeprozess ist in
besonderer Weise die beginnende Ostrogensynthese in den Ovarien. Beim mannlichen
Geschlecht ist die Produktion mannlicher Hormone insbesondere des Testosterons in den
Keimdrusen unter dem Einfluss des gonadotropen Hypophysenhormons ausschlaggebend. ,,In
a female, estrogens and progesterone will produce a woman’s voice, and in a male,

testosterone will produce a man’s voice” (Abitbol et al., 1999, S. 434).
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Die Mutation der mannlichen Stimme vollzieht sich in drei Phasen. Im Folgenden wird die
Mutation der ménnlichen Stimme erldutert und im Anschluss der weiblichen Mutation
gegenubergestellt. Die Altersangaben der Stadien sind als Richtwerte zu verstehen und dienen

lediglich als Anhaltspunkt. Individuell kénnen die Altersangaben erheblich abweichen.

4.4.1 Mutation der mannlichen Stimme

4.4.1.1 Organische Veranderungen wahrend der Mutation

Bei der mannlichen Stimme sind die Stimmveranderungen sehr viel deutlicher und
offensichtlicher als bei der weiblichen. Die Stimmveranderungen werden durch die
Produktion der Androgene in den Keimdriisen ausgeldst.

Anatomisch zeigen sich folgende Veranderungen des Kehlkopfs: der mannliche Kehlkopf
nimmt erheblich an GréRRe zu. Die beiden Fligel des Schildknorpels stehen beim kindlichen
Kehlkopf in einem Winkel von 120°; nach der Mutation betragt dieser 90° Winkel. Das
zusatzliche Hohenwachstum fiihrt zur Ausbildung der Prominentia laryngea, ugs. Adamsapfel.
Die auffalligste und starkste Veranderung erfolgt nach anterior-posterior. Hinzu kommt ein
ausgepragtes Langenwachstum der Stimmlippen; die Muskelmasse der internen und externen
Larynxmuskulatur nimmt zu. Auch das Verhdltnis von Knochenanteil zu Schleimhautanteil
verandert sich. Die mukdsen und muskul&ren Schichten der Stimmlippen nehmen an Dichte
zu; die Epiglottis wéachst und flacht ab. Hinzu kommt, dass auch das Thoraxwachstum bei

Mannern starker zunimmt, was eine erhohte Vitalkapazitét bedingt.

4.4.1.2 Mutationsphasen der mannlichen Stimme

Prémutation

In das Stadium der sog. Pramutation treten die Jungen im Durchschnitt im Alter von neun bis
elf Jahren ein. Im Zeitraum von sechs bis zwolf Monaten kommt es zu einem Absinken der
oberen Grenze des Tonumfangs, die untere Grenze bleibt gleich. Charakteristisch fur diese
Phase ist der heisere, raue Stimmklang. Im Alter von ca. zwoIlf Jahren erweitert sich der

Tonumfang auf ca. 14 - 19 Halbttne.

Mutation
Die eigentliche Mutation findet zwischen dem 12. und 15. Lebensjahr statt. Bei den Jungen

erfolgt aufgrund der erhdhten Androgenproduktion (v.a. des Testosterons) ein starkeres
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Wachstum des Kehlkopfs in einem relativ kurzen Zeitraum von ca. zwei bis drei Monaten.
Die Schildknorpelplatten treten sichtbar hervor. Die Verlangerung der Stimmlippen betragt
durchschnittlich 10 mm. Die Zunahme der Stimmlippenlénge ist ein ausschlaggebender
Faktor fur das Absinken der Stimme um ca. 1 Oktave. Diese organischen Verénderungen
erfordern eine veranderte zentrale Steuerung. Diese Umstellung der zentralen Steuerung fiihrt
haufig zum Kippen der Stimme zwischen Brust- und Falsettregister, was als Diplophonie
bezeichnet wird und zum umgangssprachlichen Ausdruck ,,Stimmbruch® gefuhrt hat. Die
Diplophonie ist auf die noch nicht differenzierte, neuromuskuldre Koordination in Bezug auf
die verénderten GroRenverhaltnisse im laryngealen Bereich zuriickzufuhren. Es kommt héufig
zu einer Rotung der Stimmlippen. Die Intonation ist ungenau und unsicher.

Hé&ufig tritt als ein weiteres Charakteristikum der Mutation das sog. Mutationsdreieck auf, das
durch eine Transversusschwéche, d.h. eine Hypotonie der Mm. transversi entsteht. Es handelt
sich dabei um einen unvollstandigen Glottisschluss im hinteren Drittel der Stimmlippen.
Typisch in dieser Phase ist ein rauer, heiserer, oft belegter oder auch behauchter Stimmklang
(Wirth, 1995).

Postmutationsphase

Es folgt die Postmutationsphase, in der die Stimme ihre endgultige Auspragung erhélt. Diese
Phase erstreckt sich Uber einen Zeitraum ca. ein bis drei Jahren und ist mit ca. 16 bis 18
Jahren abgeschlossen. Charakteristisch fiir diese Phase ist die Erweiterung des Stimmumfangs
nach unten. Die Indifferenzlage liegt bei ca. 100-130 Hz (G-c) bei einer unauffélligen
korperlichen Entwicklung.

Fur den Bereich der Gesangsausbildung spielt diese Phase der Stimmentwicklung eine
grundlegende Rolle. Einhergehend mit der Postmutation etabliert sich die Stimmlage, die in
Bass, Bariton und Tenor unterteilt wird. In seltenen Fallen kann die Stimme innerhalb des
ersten Jahres nach Beginn der Gesangsausbildung nach einer anfanglichen tieferen
Indifferenzlage wieder etwas ansteigen. Die Tonussteigerung und die zunehmend
differenzierte Stimmlippenbeweglichkeit, wie sie innerhalb des Gesangsunterrichts gefordert
und trainiert werden, sind ein maoglicher Grund fir den Wechsel der Stimmlage. Diese

Stimmveranderungen werden vorwiegend von professionellen Sdngern wahrgenommen.
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4472 Mutation der weiblichen Stimme

Die Mutation der Madchenstimme wird im Gegensatz zur ménnlichen Mutation nicht in
Phasen gegliedert, da die stimmlichen Verdnderungen wesentlich unauffalliger verlaufen und
somit eine charakteristische Phaseneinteilung nicht maoglich ist.

Die physiologischen Verénderungen werden durch die Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-
Achse gelenkt. Mit Einsetzen der Pubertét beginnt die zundchst sporadische Ausschittung des
Gonadotropin-Releasinghormons GnRH aus dem Hypothalamus. GnRH spielt eine
entscheidende Rolle im Menstruationszyklus (s. Kap. 5). Die Sensibilitat der Hypophyse fir
GnRH wachst, was zu einer steten Produktion und Sekretion der Gonadotropine fuhrt. Unter
Gonadotropinen werden Hormone zusammengefasst, deren Wirkung auf die Gonaden, die
Keimdrisen, gerichtet ist. Die anfangs noch eingeschrénkte Ausschittung der Gonadotropine
fiihrt zur Reifung der Ovarien und damit zur Ostrogenproduktion. Die Mutation erfolgt daher
zeitnah mit der Menarche, der ersten Menstruation.

Bei Madchen beginnt die Mutation ca. ein bis zwei Jahre friher, d.h. im Alter von elf bis
zwoOlf Jahren und dauert nur ca. ein bis drei Monate. Im Alter von zwdlf Jahren umfasst der
Tonumfang durchschnittlich 16 bis 22 Halbtone. Bei den Madchen zeichnet sich aufgrund der
friheren sexuellen Reife und korperlichen Entwicklung in den letzten Jahren auch eine
Vorverlagerung der Mutation ab. Die anatomische Veranderung des weiblichen Larynx ist
wesentlich geringer als beim mannlichen Geschlecht. Der Winkel der Schildknorpelplatten
verandert sich kaum; das Kehlkopfwachstum erstreckt sich vorwiegend nach cranial. Die
Stimmlippenmuskulatur nimmt etwas an Dichte zu. Die schuppige Stimmlippenmukosa
verandert ihre Struktur, indem sie sich in drei Schichten unterteilt. Das im subglottischen und
supraglottischen Bereich lokalisierte drusenhaltige Gewebe der Schleimhaut reagiert
zunehmend auf den Einfluss der Steroidhormone. Dieser Faktor spielt in Hinblick auf die
zyklusbedingten Stimmverénderungen eine entscheidende Rolle und wird in Kap. 7 eingehend
beleuchtet.

Bei den Mé&dchen sinken mittlere Sprechstimmlage und untere Stimmgrenze um ca. eine Terz
ab; das Langenwachstum der Stimmlippen nimmt um drei bis vier mm zu. Bei einer
unauffélligen korperlichen Entwicklung ist die Mutation spétestens im Alter von 15 Jahren
abgeschlossen. Auf pathologische Verédnderungen wahrend der Mutation wird in Kap. 6.1

eingegangen.
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Festzuhalten ist, dass sich die Mutation der Gesangsstimme tber einen l&ngeren Zeitraum als
die der Sprechstimme erstreckt und sich damit erst spéter die Stabilitdt der Singstimme
einstellt. Die Einordnung der Stimme in eine Stimmgattung sollte demzufolge erst nach
abgeschlossener Mutation der Singstimme erfolgen, um funktionale Fehleinstellungen und

Dysphonien zu vermeiden.

4.5 Die Stimme im Erwachsenenalter

45.1  Veranderungen der Erwachsenenstimme

Im frihen Ewachsenenstadium bis etwa zum Alter von 25 Jahren kann die Stimme noch
geringen Veranderungen unterworfen sein. In dieser Phase ist die Stimme besonders leistungs-
und tragféhig.

Die musikalische Einteilung der Stimmen in Stimmgattungen findet auch fur Sprechstimmen
Anwendung (s. Abb. 15). Die Singstimme wurde bereits in Kap. 3.5 behandelt.
Frauenstimmen werden in die Stimmlagen Sopran, Mezzosopran und Alt eingeteilt. Die
mittlere Sprechstimmlage rangiert zwischen f-c* (175 Hz - 262 Hz); bei Sopranstimmen liegt
sie im Bereich von ca. h-c*, bei Mezzospranistinnen zwischen g-a und Altistinnen rangieren
bei f-gis.

Die Indifferenzlagen der Mé&nnerstimmen festigen sich im Bereich von G bis ¢ (98 Hz -
131 Hz); sie werden in die Stimmfacher Bass, Bariton und Tenor eingeteilt. Bassstimmen
haben ihre mittlere Sprechstimmlage bei G-A, Baritone bei B-c und Tenorstimmen haben eine
mittlere Sprechstimmlage um c. Einen Uberblick tiber die mittlere Sprechstimmlage gibt Tab.
3. Da innerhalb der vorliegenden Studie die mittlere Sprechstimmlage erfasst wurde, wird in

den Kap. 9, 10 und 11 auf diese GroRen Bezug genommen

Stimmgattung Mittlere Stimmgattung Mittlere
Weiblich Sprechstimmlage Mannlich Sprechstimmlage
Sopran h-ct Tenor A-c
Mezzosopran g-a Bariton B-c
Alt f-gis Bass G-A

Tab. 3: Darstellung der Stimmgattung und der durchschnittlichen Sprechstimmlage
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45.2  Zyklusbedingte Stimmveranderungen

Die weibliche Stimme ist Uber die gesamte Lebensspanne hinweg konstant hormonellen
Einflissen ausgesetzt, die zu temporéaren oder dauerhaften Veranderungen fiihren. Diese
Aspekte werden ausfuhrlich in den Kap. 7, 10 und 11 behandelt.

45.3  Stimmveranderungen in der Schwangerschaft

Zu Stimmveranderungen wahrend der Schwangerschaft gibt es bislang nur wenige Studien.
Hormonelle Einfliisse bedingen Verénderungen des Wasserhaushalts und der Durchblutung.
Die Larynxmukosa reagiert sensibel auf den verdnderten Hormonstatus; haufig ist ein
Absinken der Indifferenzlage festzustellen und das Stimmtimbre &ndert sich. Die Stimme ist
meist voller und tragféhiger, im Klang weicher und warmer. Auch der Tonumfang kann
erheblich zunehmen. Diese Veranderungen, insbesondere das Absinken der mittleren
Sprechstimmlage, werden von Berufssprecherinnen und vor allem von Séangerinnen
wahrgenommen. Nach der Schwangerschaft stellt sich die urspriingliche Stimmlage wieder
ein. Hiervon abzugrenzen sind die pathologischen Stimmstérungen, die wéhrend der

Schwangerschaft auftreten kdnnen und in Kap. 6.2 besprochen werden.

454  Stimmveranderungen im Klimakterium

Endokrinologische Veranderungen im Sinne einer allméhlichen Einstellung der Ovarialfunk-
tion und der fortlaufenden Produktion geringer Mengen androgener Hormone durch die
Nebennierenrinde bedingen die Stimmveranderungen wahrend des Klimakteriums.

Das Verhéltnis von Schleimhautanteil zu Knochenanteil veréndert sich und flhrt zur
»Virilisierung” der Stimme. Die Stimmlippen sind hdufig etwas verdickt und auch die
Larynxmukosa wird zaher. Die Sprechstimmlage sinkt in Folge bei einem GroRteil der Frauen
ab. Die Abnahme des Stimmumfangs, insbesondere der hohen Frequenzen ist eine weitere
Folge. Der Stimmklang ist oft rauer, weniger tragféhig und resonanzérmer (vgl. Kap. 6.3,

Stimmstoérungen wahrend des Klimakteriums).
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4.6 Altersstimme

Im Laufe des Lebens verandert sich die Stimme zunehmend aufgrund physiologischer,
morphologischer, muskulérer sowie zentralnervéser und nicht zuletzt hormoneller
Umstellungen. Im Alter von ca. 65 Jahren sinkt der Gonadotropinspiegel langsam ab. Bei den
Frauen setzt der Ostrogenmangel Prozesse in Gang, die unter anderem zum Altern der Stimme
fiihren. Der Alterungsprozess der Stimme héngt entscheidend vom korperlichen Allgemeinzu-
stand und der Gesundheit der Person ab. Bei der Beurteilung einer Stimme ist daher das
biologische Alter, d.h. die Vitalitat einer Person ausschlaggebender als das kalendarische
Alter.

Die zunehmende Verknocherung und Verkalkung der laryngealen Knorpel sowie der Verlust
der Elastizitdt der Bindegewebe fiihren zu einer eingeschréankten Beweglichkeit des
Kehlkopfs; die Geschwindigkeit der Ablaufe der internen und externen Larynxmuskulatur
reduziert sich zunehmend. Die Muskelmasse der Stimmlippen und auch der Tonus der inneren
und duBeren Larynxmuskulatur nehmen ab; vor allem der reduzierte Tonus der externen
laryngealen Muskulatur fihrt zum Absinken des Larynx bezogen auf seine Position im Hals
(s. Abb. 16). Das laryngeale System ermudet allméhlich, was auch zu Verénderungen des
Stimmklangs fihrt. Hinzu kommt, dass die laryngealen Strukturen durch die VVerminderung
der Sekretbildung aufgrund der Rickbildung der Taschenfaltendrisen einen Teil der
Schutzfunktion verlieren. Weibliche Stimmen werden im Alter hdufig tiefer. Als Grund
hierflr gibt Wirth (1995) eine vermehrte Blutfiullung der Stimmlippen und eine zunehmende
Dichte der Stimmlippenmukosa an*?. Zudem kann es zur Bildung von Odemen in den oberen
Schichten der Larynxschleimhaut kommen. Die Tonusreduktion fihrt in vielen Féllen zu
einem Glottisspalt wahrend der Stimmgebung; pathologisch ist dies als hypofunktionelle
Dysphonie zu bezeichnen. Die Altersstimme betreffend findet der Begriff senile Myasthenie,
eine altersbedingte Muskelschwéache, Anwendung. Als weitere Folge der Tonusreduktion ist
die Glottisschlussinsuffizienz aufgrund einer Hypotonie der Mm. transversi zu beobachten.
Daraus resultierend tritt haufig die gemischte Dysphonie auf, bei der durch einen hyperfunkti-

onellen Stimmgebrauch die Hypofunktion kompensiert wird.

2 Im Gegensatz zur weiblichen Stimme zeigt sich bei Mannern im hohen Alter haufig eine konstant erhéhte
Indifferenzlage. Die Griinde fiir die erhdhte Sprechstimme sind bislang nicht geklért.
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Zentralnervose Veranderungen, die zu unregelméBigen Schwingungsamplituden der
Stimmlippen fiihren, und periphere Degenerationsprozesse, die die Lunge, die Bronchien,
sowie den laryngo-pharyngealen Trakt betreffen, bedingen das Altern der Stimme zusétzlich.
Die Vitalkapazitdt nimmt ab. Typisch fur Stimmen im hohen Lebensalter sind der Verlust des
Brustregisters, die Abnahme der Stimmintensitat, die Minderung der Resonanz und der
Tragfahigkeit sowie die Verdnderung der Stimmqualitat und Stérungen der Intonation. Oft ist
ein Zittern der Stimme festzustellen, das als sog. Alterstremolo bezeichnet wird. Die
Tonhaltedauer wird kurzer; vor allem beim Halten von Vokalen wird ein zitternder,

behauchter und heiserer Stimmklang zunehmend hérbar.

5 Der weibliche Funktionszyklus

Im Zentrum der vorliegenden Studie steht der Zusammenhang von Verénderungen des
phonatorischen Systems und den hormonellen Einflissen im Menstruationszyklus. Da im
folgenden Kapitel und den Ausfihrungen zur Studie stets Bezug auf die hormonellen
Grundlagen des weiblichen Menstruationszyklus genommen wird, sollen an dieser Stelle die
zu Grunde liegenden Regelkreise, die Ubergeordneten steuernden Strukturen und die Phasen

des weiblichen Funktionszyklus erlautert werden.

5.1 Grundlagen der neuroendokrinologischen Regulationsmechanismen

Neben dem vegetativen Nervensystem ist das endokrine System das entscheidende
Kommunikationssystem zur Weitergabe von Informationen im menschlichen Organismus.

Der Menstruationszyklus ist charakterisiert durch die periodische Abfolge hormoneller
Einflusse auf die physiologischen Funktionen des weiblichen Korpers, beginnend mit der

Menarche bis zur Menopause.
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Als Ubergeordnete Strukturen, die in Form komplexer Regelkreise die Hormonausschittung
und damit die Verénderungen und Abléufe im weiblichen Funktionszyklus und der
Ovarialfunktion regulieren, ist die Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse zu nennen. Die
Regulationsmechanismen werden zudem von Strukturen der Grof3hirnrinde gesteuert, wie

dem limbischen System und der Formatio reticularis (Kaiser & Pfleiderer, 1989).
5.1.1  Ubergeordnete corticale Strukturen

Im Folgenden werden die Strukturen, die den menstruellen Zyklus steuern und regulieren,
vorgestellt. Abb. 20 zeigt eine Darstellung des Funktionskreises der Hypothalamus-

Hypophysen-Ovar-Achse.

limbisches Formatio
System reticularis

— Sexualzentrum

Gonadotropin-
(positivegdind Releasing-Hormon

Neurohypophyse

/' Ovarium

Abb. 20: Darstellung des Regulationsmechanismus der Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse
(aus Kaiser & Pfleiderer, 1989, S. 69)

Limbisches System

Zu den Strukturen des limbischen Systems zdhlen die Amygdala (Corpus amygdaloideum),
eine Ansammlung mehrere Kerne, sowie der Hippocampus, der in Hinblick auf die
Speicherung im Kurzzeitgedéchtnis und das Orientierungsverhalten entscheidend ist.
Wichtige Strukturen sind zudem die Area septalis, sowie an den limbischen Cortex
angrenzende Gebiete. Teile des limbischen Systems sind verbunden mit dem Hypothalamus,
dem Thalamus und corticalen Strukturen Zu den wichtigsten Fasersystemen zahlt der Fornix,
der Teile des limbischen Systems wie Hippocampus und Area septalis miteinander verbindet.

Die Stria terminalis verbindet die Amygdala mit dem medialen Hypothalamus. Auch
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verlaufen Fasern der Area septalis zum Hypothalamus (s. Abb. 21). Die Strukturen des
limbischen Systems sind an der Steuerung aller Verhaltens- und Denkprozesse beteiligt
(Schandry, 1988; Thompson, 1990).

Stria terminalis | - — Tractus
\ mamillothalamicus

Fornix
_— Corpus callosum

mediales
Vorderhirn- —— Thalamus
blindel —

- Hypothalamus
Corpus

absteigende Bahnen

amygdaloideum vom Hypothalamus

— Fasciculus longitudinalis
dorsalis

Hippocampus

Fornix
Tractus
mamillotegmentalis

Abb. 21: Das limbische System mit den Verbindungen zwischen Hypothalamus, Thalamus, Amygdala
und Hippocampus (aus Gertz, 2003, S. 107)

Formatio reticularis

Auch die Formatio reticularis, die den Hirnstamm durchzieht, wirkt als tbergeordnetes
Steuerungssystem auf den weiblichen Zyklus ein. Diese Kerngebiete, die Nuclei reticularis,
die im Hirnstamm verteilt sind, erhalten Informationen aus dem Hypothalamus. Das retikuldre
System ist in eine absteigende und eine aufsteigende Formation aufgeteilt. Die aufsteigenden
Bahnen, das ,,aszendierende retikulére aktivierende System*, bestimmt die Bewusstseinslage
und steuert den Schlaf-Wachzustand mit (Birbaumer & Schmidt, 1991). Die absteigende
Formation dient der Stimulusweitergabe vom Hypothalamus zum autonomen Nervensystem.
Dieses ist in drei Teilsysteme untergliedert, das sympathische und parasympathische System
sowie das Darmnervensystem. Auch die vegetative Regulierung von Reflexen ist hier zu
nennen. Durch die zahlreichen Faserverbindungen der Strukturen des limbischen und des
retikuldren Systems zum Hypothalamus unterliegt die Steuerung des weiblichen Zyklus
diesem (bergeordneten System, denn ,Uber diese Verbindungen beeinflussen Umwelt,
somatische Faktoren und psychische Interaktionen die Ovarialfunktion” (Kaiser & Pfleiderer,
1989, S. 68).
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5.1.2  Hypothalamisch-hypophyséares Steuerungssystem

5.1.2.1 Hypothalamus

Der Hypothalamus ist Teil des Diencephalons und ist unterhalb des Thalamus lokalisiert, von
dem er durch den Sulcus hypothalamicus abgegrenzt wird. Er erstreckt sich von der Lamina
terminalis bis zum Mesencaphalon.

Die wichtigsten Kerngebiete sind die Nuclei ventriculares, supraoptici und tuberales. Der
Hypothalamus ist als tbergeordnetes System fur die Regulation vegetativer Korperfunktionen
verantwortlich, wie die Warme- und die Blutdruckregulation des Organismus, den Wach- und
Schlafrhythmus, die Wasserregulation, den Fettstoffwechsel und die Sexualfunktion (Gertz,
2003).

Zudem ist er der Regulator fur die endokrinen Funktionen Uber die Steuerung der Hypophyse,
der Hirnanhangsdriise. Der Hypothalamus steuert die Hormonausschittung und das
hormonelle Gleichgewicht durch Releasing- und Inhibitinghormone. Die Hypophyse
unterliegt der Steuerung des Hypothalamus und bildet mit ihm ein Funktions- und
Kontrollsystem. Das hypothalamisch-hypophysére System, das als Schaltstelle zwischen
hormonellen und neuronalen Regelprozessen gilt, reguliert die Hormonfreisetzung und
Hormonproduktion einiger lebenswichtiger Hormone. Dies wiederum bewirkt eine Reaktion
an den endokrinen Zieldrisen, u.a. den Gonaden, welche am Erfolgsorgan die entsprechende

Hormonfreisetzung und -produktion auslésen (Birbaumer & Schmidt, 1991).

5.1.2.2 Hypophyse

Die Hypophyse bestent aus dem Hypophysenvorderlappen (Adenohypophyse) und der
Hypophysenhinterlappen  (Neurohypophyse). Im Gegensatz zur Adenohypophyse als
eigenstandige Drise ist die Neurohypophyse Teil des Hypothalamus. Nervenendigungen,
deren Zellkorper im Hypothalamus liegen, erstrecken sich in die Neurohypophyse. Diese
verbindet den Hypothalamus, den Hypophysenstiel und den Hypophysenhinterlappen. Der
Hypophysenvorderlappen produziert sechs lebenswichtige Hormone, davon drei Geschlechts-
hormone (s. Kap. 5.1.3, Tab. 4).

Der Hypothalamus steuert und kontrolliert die Ausschittung der Hormone durch die

Hypophyse. Die von der Hypophyse gesteuerten Hormone LH, das luteinisierende Hormon,
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und FSH, das follikelstimulierende Hormon, werden als Gonadotropine bezeichnet, deren

Erfolgsorgan die Keimdrisen, die Gonaden, sind.
5.1.3  Hormone des weiblichen Funktionszyklus

Diedrich et al. (2007) definieren Hormone als ,,biologisch aktive Verbindungen, die als
Botenstoffe von den Zellen hormonaktiver Organe synthetisiert werden. Diese Organe nennt
man endokrine (nach innen absondernde) Driusen (S. 60).

Endokrine Drlsen geben im Gegensatz zu exogenen Drisen, die Uber die Oberflache
ausscheiden, Hormone ins Blut ab; auf diesem Weg gelangen diese zu den Erfolgsorganen.
Sie dienen der Informationsweitergabe und der Initiierung von Funktionen des ausfiihrenden
Organs. Dabei binden sich die Hormone an die entsprechenden Rezeptoren; nach der Bildung
des Hormon-Rezeptor-Komplexes werden Second-messenger-Systeme aktiviert, die das
hormonelle Signal weiterleiten und die Reaktion der endokrinen Drisen initiieren. Die
Wirkung am Erfolgsorgan hangt von der Hormonkonzentration, der Affinitdt zwischen
Hormon und Rezeptor und der Rezeptorenanzahl ab.

Fur die Regulation des weiblichen Funktionszyklus sind als ibergeordnete Hormonstrukturen
die Peptidhormone, die Glykoproteinhormone und die Steroidhormone verantwortlich. Im
Rahmen dieser Arbeit werden in den folgenden Kapiteln nur jene Hormone vorgestellt, die
den weiblichen Funktionszyklus betreffen und auch an anderer Stelle erwéhnt werden.
Erlauterungen und Beispiele beziehen sich ausschlieBlich auf den weiblichen Organismus.

Die fiir den menstruellen Funktionszyklus entscheidenden Hormone sind im Uberblick Tab. 4

Zu entnehmen.
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Drise Hormon Abkiirzung
Gonadotropin-
Hypothalamus _ GnRH
Releasinghormon
Prolactin-
] PRH
Releasinghormon
Prolactin-
L PIH
Inhibitinghormon
Oxytozin
Follikelstimulierendes
Adenohypophyse FSH

Hormon

Luteinisierendes Hormon | LH

Prolactin PRL

Neurohypophyse | Oxytocin

Ovar Ostrogen
Progesteron
Tab. 4: Uberblick tiber die Hormone des weiblichen Funktionszyklus

5.1.3.1 Hormone des Hypothalamus

Gonadotropin-Releasinghormon (GnRH)

Als entscheidender Motor fiir die Steuerung der Ovarialfunktionen spielt das im Nucleus
arcuatus des Hypothalamus produzierte Gonadotropin-Releasinghormon GnRH eine wichtige
Rolle, das an das hypophysdre Pfortadersystem abgegeben wird. GnRH bewirkt die
Ausschittung des fir die Zyklusphasen entscheidenden luteinisierenden Hormons LH und des
follikelstimulierenden Hormons FSH durch die Hypophyse. Die Sekretion von GnRH setzt
mit der Pubertét ein und ist zur Stabilisierung der Funktionen der Hypophyse und der Ovarien
ausschlaggebend. Es handelt sich um ein Hormon mit membranstandigen Hormonrezeptoren,

da sich das Rezeptormolekil an der Zellmembran befindet.

Prolactin-Releasing-Hormon (PRH) / Prolactin-Inhibiting- Hormon (PIH)

Die Sekretion von Prolaktin beruht auf einem komplexen System der Freisetzung des

Prolactin-Releasing-Hormons (PRH) und des Prolactin-Inhibiting- Hormons (PIH).
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Oxytozin
Das Oxytozin wird im Nucleus supraopticus und Nucleus paraventricularis des Hypothalamus

produziert und im Hypophysenhinterlappen gespeichert.

5.1.3.2 Hormone der Hypophyse

Hormone der Adenohypophyse

Follikelstimulierendes Hormon FSH

Das follikelstimulierende Hormon FSH wird in den Zellen der Adenohypophyse gebildet; es
stimuliert seine Zielzellen (Granulosazellen) in den Eierstocken (Ovarien) zur Bildung des

Hormons Ostrogen und lenkt die Follikelreifung.

Luteinisierendes Hormon LH

Das luteinisierende Hormon LH wirkt ebenfalls auf die Gonaden ein; es fordert die Ostrogen-
und Progesteronsynthese in der Lutealphase und ist verantwortlich fur die ovulationsauslésen-
den Mechanismen. Wie das Hormon FSH auch wird die Ausschittung von LH durch das
Gonadotropin-Realisinghormon GnRH gesteuert.

Beide Hormone tragen membranstandige Hormonrezeptoren, da diese an Zellmembranen des

Ovars lokalisiert sind.

Prolaktin

Prolaktin PRL stimuliert zusammen mit Ostrogen und Progesteron die Entwicklung der
Brustdrise und ist fur das Wachstum der Milchgédnge und die Milchbildung wéhrend der
Stillzeit verantwortlich. Die Prolaktinausschittung wird durch den Neurotransmitter Dopamin

gehemmt.

Hormone der Neurohypophyse

Oxytocin

Das Hormon Oxytocin wird im Hypothalamus produziert und in der Neurohypophyse
gespeichert; die neuronalen Axone ziehen vom Hypothalamus zur Neurohypophyse. Die
Nervenendigungen des Hypothalamus setzen in der Neurohypophyse bei entsprechender
Reizung Oxytozin frei.

Die Hormonrezeptoren fiir das Hormon Oxytocin befinden sich auf den Zellen des Uterus und

der Mammae. Es handelt sich dabei um ein Hormon mit enorm hoher Spezifitat; es bewirkt
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unmittelbar prénatal Kontraktionen der Uterusmuskulatur und l6st postnatal die Milchsekreti-

on (Milchejektionsreflex) aus.

5.1.3.3 Steroidhormone

Zu den Steroidhormonen zéhlen die Hormone Ostrogen und Progesteron. Im weiblichen
Funktionszyklus steuern sie vorrangig die ovariellen Veranderungen und wirken regulierend
auf Hypophyse und Hypothalamus im Sinne eines Feedback-Mechanismus. Die Steroidhor-
mone regeln mit Hilfe von Neurotransmittern die Sekretion oder Inhibition von GnRH-
sezernierenden Neuronen. Die Hormone LH und FSH werden in der Adenohypophyse
gebildet, in den Blutstrom freigesetzt und bewirken wiederum die Ausschiittung von Ostrogen

und Progesteron durch die Ovarien (Kaiser & Pfleiderer, 1989).

Ostrogen
Die Ostrogene werden in den Ovarien gebildet, v.a. in den Follikeln. Die Wirkung des

Ostrogens ist neben der Hemmung des Knochenabbaus und der Wiederherstellung von Haut
und Schleimh&uten insbesondere fir die periodischen Ablaufe im weiblichen Funktionszyklus
entscheidend. Es ist verantwortlich fir die Follikelreifung, den Eitransport, den Aufbau des
Endometriums (Gebarmutterschleimhaut) in der ersten Zyklushélfte und zur Auslésung der
ovulatorischen Sekretion von LH. Das Ostrogen ist das entscheidende Hormon fiir die
Bildung der priméren und sekundéaren Geschlechtsmerkmale.

Der Hormon-Rezeptor-Komplex bildet sich intrazelluldr; es liegen zytosolische und nukleére

Hormonrezeptoren vor.

Progesteron
Das Progesteron wird auch als Gelbkodrperhormon bezeichnet, da es die entscheidende Rolle

in der Luteal- oder Gelbkdrperphase spielt (s. Kap. 5.2.2.3). Nach Diedrich et al. (2007)
Jtransformiert [es] die vom Ostrogen proliferierte Gebarmutterschleimhaut in die
sekretorische Form und bereitet so die Einnistung eines frihen Embryos vor* (S. 65). Es ist
das entscheidende Hormon fiur die Konzeption und Nidation (Einnistung) und ist fir die
Vorbereitung auf eine Schwangerschaft und fur den Erhalt der Friuhschwangerschaft
ausschlaggebend. Gebildet wird es vorwiegend vom Gelbkorper (Corpus luteum) und der

Plazenta.
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Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Steroidhormone Ostrogen und Progesteron
zusammen mit den Hormonen des Hypophysenvorderlappens FSH und LH die dominierenden
Einflussfaktoren in Hinblick auf die Verénderungen des phonatorischen Systems im

Zyklusverlauf austben.

5.2 Physiologie des Menstruationszyklus

Der weibliche Funktionszyklus ist eine Abfolge periodischer Vorgénge im weiblichen
Organismus, der hormonell gesteuert wird und bei gesunden Frauen wahrend der Phase der
Geschlechtsreife zyklisch auftritt. Diese Phase erstreckt sich Uber einen Zeitraum von ca.
35 bis 40 Jahren, wobei individuelle Schwankungen auftreten. Medizinische Studien konnten
belegen, dass der Zeitpunkt der Menarche immer friher einsetzt und die Phase der
Geschlechtsreife langer andauert.

Mit dem ersten Tag der Menstruation beginnt der Zyklus und er endet am Tag vor der
nachsten Regelblutung. Die durchschnittliche Zyklusdauer betrdgt 28 Tage; Abweichungen
zwischen 21 und 35 Tagen sind individuell mdéglich. Die zeitlichen Schwankungen des Zyklus
finden in der ersten Zyklushalfte — der Follikelphase — statt (s. Kap. 5.2.2.1). Die Gelbkdrper-
phase hingegen erstreckt sich konstant tber 14 Tage (s. Kap. 5.2.2.3). Die Regelblutung

definiert den Beginn des ovariellen Zyklus.
5.2.1  Abl&ufe des neuroendokrinen Systems im weiblichen Zyklus

Die Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse ist der entscheidende Systemkomplex, der den
menstruellen Funktionszyklus reguliert und kontrolliert.

Der Hypothalamus setzt das Gonadotropin-Realising-Hormon GnRH frei, das als zentraler
Faktor den weiblichen Funktionszyklus reguliert. Nach Breckwoldt und Keck (2003) erfolgt
die GnRH-Ausschuttung wahrend der Follikelphase in Abstdnden von ca. 90 min; wahrend
der Lutealphase erfolgt die Hormonsekretion langsamer.

GnRH bildet mit den Rezeptoren der gonadotropen Zielzellen einen Hormon-Rezeptor-
Komplex; dabei fungieren die bereits erwahnten second-messenger-Systeme als Signalver-
starker. Dies flhrt zur Produktion und Ausschittung der Hormone der Adenohypophyse, des
luteinisierenden Hormons LH wund des follikelstimulierenden Hormons FSH. Die
Gonadotropine diffundieren in den Blutkreislauf, binden sich an die Rezeptoren der Gonaden,

der Ovarien, und l6sen entsprechende Reaktionen aus. Die Produktion der Steroidhormone,
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Progesteron und Ostrogen sind hier zu nennen, die die zyklischen Veranderungen der
Ovarialfunktionen regulieren. Die Ovarien sind durch die Synthese und Sekretion der
Steroidhormone Ostrogen und Progesteron weitgehend ein selbstregulierendes System.
Ausschlaggebend ist jedoch ein funktionierendes hypothalamisch-hypophyséres Steuerungs-
system, das auf hormonelle Konzentrationen im Sinne eines Feedbacks adéquat reagiert. Die
endokrine Regulation der Strukturen der Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse wird durch
Rickkopplungsprozesse kontrolliert. Die Hormonkonzentration im Blut gibt ein Feedback an
Hypophyse und Hypothalamus zurtick und wirkt kontrollierend und regulierend (Thompson,
1990).
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Keck, 2003, S. 26)

5.2.2  Phasen des weiblichen Funktionszyklus

Der menstruelle Zyklus wird in drei Hauptphasen eingeteilt: die Follikelphase, die Ovulation
und die Luteal- oder Sekretionsphase, die im Folgenden erldutert werden. Abb. 22 und Abb.

23 geben einen Uberblick tiber die Phasen des weiblichen Funktionszyklus.
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Orientiert an den Zyklusphasen wurden die Messzeitpunkte fir die vorliegende Studie

festgelegt.

5.2.2.1 Follikelphase

Die Follikelphase, die Phase der Eizellreifung, steht am Beginn des weiblichen Funktionszyk-
lus. Das follikelstimulierende Hormon FSH bildet einen Hormon-Rezeptor-Komplex an den
Zellen des Ovars, wodurch die Ostrogenbildung initiiert wird. Ausgelést durch das im Ovar
gebildete Hormon Ostrogen wird in der Gebarmutter ein neues Endometrium (Schleimhaut-
schicht) aufgebaut; dieser Vorgang wird als Proliferation bezeichnet. Das Endometrium wird
dann bei der ndchsten Menstruation wieder abgestoRen. Die Proliferationsphase findet ca.
vom 5. bis zum 14. Zyklustag statt.

Das im Hypophysenvorderlappen produzierte follikelstimulierende Hormon FSH bewirkt bei
Uberschreiten eines individuell variierenden Schwellenwertes die Bildung einer Follikelko-
horte in beiden Ovarien; dieser Prozess dauert durchschnittlich bis zum dritten Zyklustag. Bis
zum siebten Zyklustag entwickelt sich ein dominanter Follikel, dessen Reifung sich in
mehreren Stadien, ndmlich vom Primér- zum Sekundar- und schlieBlich zum Tertiérfollikel
vollzieht. Das Hormon FSH fordert das Wachstum des dominanten Ovarialfollikels; dieser
dominante Follikel reift zum sprungreifen Graaf-Follikel heran. In dieser Phase steigt die
Ostrogenkonzentration im Blut enorm an (s. Abb. 232 und Abb. 23). Grund hierfiir ist, dass in
den den Ovarialfollikel umgebenden sog. Thekazellen Androgene produziert werden; durch
die steigende Konzentration von LH wird der dominante Follikel zur Produktion von
Androgenen angeregt, das in Ostrogen umgewandelt und sezerniert wird. Der Ovarialfollikel
wéchst und das Flussigkeitsvolumen nimmt zu, was zu einer Steigerung des Innendrucks
fuhrt.

Wahrend der Follikelphase ist die Hormonkonzentration der Steroidhormone sowie der
Hormone des Hypophysenvorderlappens FSH und LH relativ konstant. Dieser konstante
Hormonstatus wirkt sich positiv auf das phonatorische System aus und ist damit ausschlagge-

bend fir die Stimmgute innerhalb der Follikelphase, wie in Kap. 7 erlautert wird.

5.2.2.2 Ovulationsphase

Durch die maximale Konzentration des Ostrogens im Blut wird die Freigabe des
luteinisierenden Hormons LH aus der Adenohypophyse bewirkt. Der Sprung des Graaf-

Follikels findet ca. 10-12 Stunden nach Erreichen der maximalen Serumkonzentration des
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luteinisierenden Hormons LH statt. Dieses LH-Maximum ist das auslésende Moment der
Ovulation.

Der Follikel platzt auf und gibt die Eizelle (Oozyte) frei, die dann vom Ovar in den Eileiter
und schlieBlich zum Uterus transportiert wird. Noch nicht eindeutig belegt ist, ob auch das
Hormon Oxytozin an der Freigabe der Eizelle beteiligt ist. Die Durchblutung des
Endometriums ist in dieser Phase am hdchsten.

Zeitgleich erfolgt eine Zunahme des follikelstimulierenden Hormons FSH, wahrend der
Ostrogenspiegel wieder sinkt. Dieser Vorgang findet ca. 12-16 Tage vor der nachsten
Regelblutung statt.

Die im Rahmen der Studie durchgefuhrte Messung t2 fand in der spaten Follikel- bzw.

Ovulationsphase statt.

5.2.2.3 Lutealphase

Aus dem Follikel, der im Ovar verblieben ist, entsteht unter dem Einfluss des luteinisierenden
Hormons LH der Gelbkdrper. Dieser ist eine zeitweise aktive Drise, die unter dem Einfluss
von LH das Steroidhormon Progesteron synthetisiert. Am 7./8.Tag nach der Ovulation, also
am 21./22. Zyklustag, erreicht die Progesteronkonzentration ihr Maximum aufgrund einer
hohen Aktivitat des Corpus luteum. Die Kombination aus Progesteron- und Ostrogenwirkung
I6st in der Gebarmutterschleimhaut eine verstérkte Sekretion der Drisen und einen Ausbau
der GeféalRversorgung aus, was einen weiteren Aufbau der Gebarmutterschleimhaut bewirkt.
Diese ist nun optimal fiir die Einnistung einer Eizelle (Nidation) vorbereitet.

Sofern keine Schwangerschaft eingetreten ist, bildet sich der Gelbkdrper innerhalb von ca. 10
bis 12 Tagen zurtick. Die Produktion des Progesterons wird eingestellt. Der Hormoneffekt des
Erfolgsorgans endet, wenn die endokrine Driise die Hormonsekretion einstellt. Ubrig bleibt
das Corpus albicans im Ovar, ein kleines, narbiges Residuum.

Die Gelbkorperphase dauert ca. 14 Tage und ist gekennzeichnet durch einen Temperaturan-
stieg von ca. 0,3 °C. Am Ende der Lutealphase steigt die Konzentration von FSH wieder an,

was zur Rekrutierung einer Follikelkohorte fur den néchsten Zyklus fiihrt.

Die Phase kurz vor Eintritt der Menstruation wird als Prdmenstrum bezeichnet und
unterscheidet sich hormonell erheblich von der spéten Follikel- bzw. Ovulationsphase. Neben
korperlichen Symptomen wird in dieser Phase auch stimmliche Verdnderungen, resp.

Einschrankungen festzustellen (s. Kap. 7).

64



Kapitel 6 Mutationsstérungen und hormonelle Stimmstoérungen

Am Ende der Lutealphase ab dem 24. Zyklustag fand im Rahmen der Studie die Messung t3
statt.

5.2.2.4 Desquamationsphase

Durch den Hormonentzug des Ostrogens, insbesondere aber auch des Progesterons, wird am
Ende des Lutealphase die Menstruation eingeleitet. Die Desquamationsphase bezeichnet den
Zeitraum vom 1. bis zum 4. Zyklustag.

Der Hypothalamus reagiert auf das geringe Niveau des Ostrogen- und Progesteronspiegels und
fordert zeitgleich zur Menstruationsblutung die Produktion von FSH und LH.

Wahrend dieser Phase, zwischen dem ersten und vierten Zyklustag, wurde die Messung t1

durchgefuhrt.

6 Mutationsstorungen und hormonelle Stimmstérungen

Der Kehlkopf als sekundares Geschlechtsmerkmal reagiert sensibel auf hormonelle Einflisse
und ist folglich auch von umfassenderen hormonell bedingten Stérungsbildern betroffen®.

Im folgenden Kapitel wird auf die weibliche Stimme Bezug genommen, wobei im Bereich der
Mutationsstérungen vergleichbare Aufféalligkeiten auch bei der mannlichen Stimme auftreten
kdonnen. Neben den Mutationsstorungen werden zudem hormonelle Stimmstérungen und
stimmveréndernde Faktoren durch Hormonpraparate bei Frauen erldutert. Der letztgenannte
Aspekt wird vor allem in Bezug auf die Einnahme von Kontrazeptiva in verschiedenen
Studien beleuchtet; einige davon werden in Kap. 6.4.3 und Kap 7.3 vorgestellt. Zudem wird
eine Abgrenzung zwischen den in Kap. 5 beschriebenen physiologischen Stimmveranderun-

gen und -schwankungen und den pathologischen Stérungsbildern vorgenommen.

3 Erganzend sei hinzugefiigt, dass endokrinologische Krankheitshilder sich neben Veranderungen laryngealer
Strukturen daruber hinaus auf die sprachsystematische, geistige, korperliche und psychische Entwicklung
auswirken konnen. An dieser Stelle werden lediglich die Auswirkungen auf das phonatorische System erldutert.
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6.1 Mutationsstorungen

Die Mutationsstorungen werden in organische und funktionelle Stérungsbilder unterteilt.
6.1.1  Funktionelle Mutationsstérungen

Urséchlich fir diese Form der Mutationsstérungen ist, dass der Phonationsapparat in seinen
Funktionen, v a. in Hinblick auf das Stimmlippenverhalten beeintréchtigt ist; die Auffalligkei-
ten konnen in allen Mutationsphasen auftreten. Eine eindeutige Diagnosestellung ist bei den
meisten Storungsbildern dieser Art jedoch erst moglich, wenn der Abschluss der physiologi-
schen Mutation stattgefunden hat; diese Stérungsformen bezeichnet der Begriff
postmutationelle Stérungen im Gegensatz zu Storungsbildern, die eindeutig wahrend der
Mutation festzustellen sind. Bei Madchen ist in diesem Zusammenhang lediglich die sog.
perverse Mutation (s. Kap. 6.1.1.2) zu nennen (Wirth, 1995).

Nach Habermann (1986) sind Frauen besonders hdufig von larvierten Mutationsstérungen
betroffen, die wahrend oder infolge einer Stimmbelastung auftreten. Besonders ausgepragt
sind sie bei jungen Frauen im Alter von 20 bis 30 Jahren; der Stimmklang ist durch Heiserkeit
und Behauchung gepréagt. Oft ist ein Glottisspalt im hinteren Drittel zu sehen; eine

Hypofunktion der Stimmlippen, die hyperfunktionell kompensiert wird, ist charakteristisch.

6.1.1.1 Mutationsfistelstimme

Die Atiopathogenese der Mutationsfistelstimme liegt in der erhohten Kontraktion des M.
cricothyreoideus, die eine massive Spannung der Stimmlippen hervorruft. Dies fuhrt im
Extremfall zu einer Atrophie der Mm. vocales aufgrund einer eingeschrankten Aktivitét.
Auslésend wirkt zudem, dass die zentrale Steuerung noch nicht auf die verénderten
laryngealen GrolRenverhéltnisse eingestellt ist. Das bereits erlduterte Mutationsdreieck,
gerttete Stimmlippen und Irregularitdten der Stimmlippenschwingungen sowie verkirzte
Amplituden sind erkennbar. Neben psychischen Ursachen kann der zentralnervise
Steuerungsmechanismus der Phonation urséchlich sein, der aufgrund des GroRenwachstums
des Larynx noch eingeschrénkt ist. Die Mutationsfistelstimme stellt sich als Kopfstimme dar,
die sehr viele hoher ist als die urspriingliche Kinderstimme (Boenninghaus & Lenarz, 2007).
Symptomatisch sind auch das Kippen der Stimme zwischen Brust- und Kopfregister sowie

gepresste Stimmeinsatze und ein heiserer Stimmklang.
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Differentialdiagnostisch ist die Mutationsfistelstimme von der psychogenen Fistelstimme zu

unterscheiden, die erst nach Abschluss der physiologischen Mutation auftritt.

6.1.1.2 Perverse Mutation aufgrund funktioneller Auffalligkeiten

Die Ursache fir diese Stérungsform ist unklar; der laryngeale Befund ist unauffallig und es
liegt keine generelle endokrinologische Auffélligkeit vor. Symptomatisch ist dieses seltene
Storungsbild durch ein massives Absinken der Sprechstimmlage in den Bereich der Tenor-

und Baritonstimme gekennzeichnet.

6.1.1.3 Unvollstdndige Mutation

Wahrend der Mutation sinkt die Stimme nur geringfugig ab. Der Stimmklang des Madchens
entspricht eher einer Kinderstimme als dem einer heranwachsenden, jungen Frau. Das
Brustregister ist nicht stabil und es erfolgen Wechsel ins Kopfregister. Die Ursachen sind
noch unklar; angenommen werden vor allem psychische Faktoren (Indentifikationsprobleme
innerhalb des Erwachsenwerdens), massive Stimmbelastung wahrend der Mutationsphase
(z.B. beim Singen) oder vor allem hormonell bedingte Ursachen, die die Synthese der
Steroidhormone betreffen.

Festzustellen sind nach Wirth (1995) ein ovaldrer Spalt oder das Mutationsdreieck, verkirzte
Amplituden und eine eingeschrankter oder fehlender Glottisschluss wahrend der Phonation,
der haufig zur einer Uberkompensation fiihrt. Auffallig ist zudem ein dauerhafter

Kehlkopfhochstand, der das Absinken der Sprechstimmlage verhindert.

In diesem Zusammenhang ist die stark verlangerte Mutation zu nennen, in der die Symptome
des Stimmwechsels tber Jahre persistieren. Bei Mé&dchen sind die Aufrechterhaltung der
Kinderstimme und diplophone Aspekte zu nennen. Als zusétzliche Faktoren werden eine
stimmliche Uberlastung wéhrend der Mutationsphase oder eine allgemeine Schwiéche des
Phonationsapparates angenommen. Nach Habermann (1986) tritt dieses Stérungsbild haufig
bei jungen Frauen im Alter von 20 bis 30 Jahren auf und zudem ist es durch Heiserkeit und

Behauchung gepragt.

6.1.1.4 Mutationsbass

Dabei handelt es sich um ein bei Frauen sehr seltenes Stérungsbild, das durch fehlenden
Glottisschluss und einen Kehlkopftiefstand gekennzeichnet ist. Die Indifferenzlage im

Zeitraum der Mutation ist dabei wesentlich tiefer als sie sich nach der Mutation dauerhaft
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festigt. Diese Auffélligkeit wird durch die Nachahmung von tiefen und damit in dieser Phase
schadigenden Gesangstechniken oder auch durch Identifikationsprobleme in der Pubertat

hervorgerufen, um einen hohen Reifegrad zu demonstrieren (Wirth, 1995)*.
6.1.2  Organische Mutationsstorungen

Zu den organischen Mutationsstérungen zdhlen Storungsbilder endokriner Atiopathogenese

und endokrin bedingte Kehlkopfanomalien, die im Folgenden erldutert werden.

6.1.2.1 Endokrine Mutationsstérungen

Diese Form der Mutationsstérungen sind auf Irregularitdten des endokrinen Regulationsme-
chanismus bzw. auf pathologische Veranderungen resp. Einschrankungen der Gonaden

zuruckzufihren.

6.1.2.1.1 Verfrihte Mutation

Die verfrihte Mutation héngt mit einem sehr frihen Eintritt in die Pubertat, meist um das
7. Lebensjahr, zusammen. Die Menarche tritt noch vor dem 8. Lebensjahr ein. Nach Diedrich
et al. (2007) wird die Pubertas praecox vera durch die vorzeitige Aktivitat des
hypothalamisch-hypophysaren Regulationsmechanismus ausgeltst. Vor allem die vorzeitige
Sekretion von GnRH wird in diesem Zusammenhang diskutiert. Dieses Stérungshild ist zu
unterscheiden von der sog. Pseudopubertas praecox, die durch eine pathologische Produktion
und Sekretion der Steroidhormone hervorgerufen wird.

Die verfrihte Mutation wirkt sich in Form einer sehr tiefen Stimme vor Eintritt in die Phase

der Geschlechtsreife aus.

% Im Bereich der funktionellen Mutationsstérungen wird haufig eine psychische Komponente als mitausldsender
oder verstarkender Faktor angenommen. Aufgrund der wenigen Studien zu diesem Thema ist diesbezuglich keine
Aussage maglich.
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6.1.2.1.2 Verspétete Mutation

Zu den Mutationsstorungen mit endokrin auslosenden Faktoren z&hlt die verzégerte Mutation,
die Mutatio tarda. Die Madchen treten dabei erst ab dem 14. Lebensjahr in die Mutationsphase
ein. Urséchlich hierfir ist ein allgemein verzogerter korperlicher Eintritt in die Pubertét. Die
Pubertas tarda kann vielfache medizinische Griinde haben. Zu nennen sind konstitutionelle
oder krankheitsbedingte Entwicklungsverzdgerungen bzw. eine Gonadendysgenesie, d.h. das
Fehlen voll funktionsfahiger Gonaden. Die eingeschréankte Produktion der Steroidhormone ist

hierfur urséchlich und flhrt zu einer Verzégerung der Reifungsprozesse.

6.1.2.1.3 Perverse Mutation aufgrund endokriner Auffalligkeiten

Urséchlich fir diese Form der Mutation sind Irregularitdten im endokrinen System, im
hypothalamisch-hypophysaren System oder in der Nebennierenrinde. Die laryngealen
Strukturen entsprechen dem mannlichen Kehlkopf. Folge dieser irreversiblen Stérung ist

aufgrund der Virilisierungstendenzen eine mannliche, tiefe Sprechstimme.

6.1.2.2 Larynxasymmetrien

In der Phase der Postmutation kann es zu hormonell bedingten Asymmetrien im Kehlkopf-
wachstum kommen. Die stimmlichen Auffalligkeiten sind nicht einheitlich und hangen vom

Ausmal der laryngealen Veranderungen und Einschrankungen ab.

6.2 Stimmstérungen wéhrend der Schwangerschaft

6.2.1 Laryngopathia gravidarum

Ab dem funften Schwangerschaftsmonat kommt es bei etwa 20% der Schwangeren zu einer
Laryngopathia gravidarum, einer Stimmstérung innerhalb der Schwangerschaft, die bis zur
Entbindung andauert. Die gewohnte Stimmleistung ist meist bereits einige Tage nach der
Entbindung wiederhergestellt.

Hormonelle Veranderungen, v.a. der Einfluss des Progesterons, fordern die Entstehung von
Stimmlippenddemen, die mit einer Dysphonie, Trockenheits- und Engeempfinden und
Schmerzen im Kehlkopfbereich einhergehen. Die Indifferenzlage kann um zwei bis drei
Halbtone absinken. Die Symptomatik ist unterschiedlich ausgepragt und variiert von einer
leichten Dysphonie bis hin zur Atemnot aufgrund von Vasodilatationen und Odemen im
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oropharyngealen und laryngealen Trakt. Schleimhautverdnderungen im Nasopharynx fiihren
zudem zu Resonanzveranderungen. Nach Wirth (1995) kann es infolge einer Laryngopathia
gravidarum zu einer Manifestation einer bereits bestehenden, bis dahin aber unauffalligen
Stimmstérung kommen; in diesem Fall besteht Therapierelevanz.

Bis zum siebten bzw. achten Schwangerschaftsmonat ist es Sangerinnen nach Habermann
(1986) gut mdglich, stimmlich anspruchsvolle Partien zu singen, sofern die Stimme nicht
forciert wird. Die verdnderten Atemverhdltnisse und die damit fehlende Stutzfunktion
erschweren jedoch das Singen bereits haufig vor dem siebten Schwangerschaftsmonat. Wie
bereits erwahnt tritt die Laryngopathia gravidarum schon ab dem funften Schwangerschafts-
monat auf; die damit einhergehende stimmliche Symptomatik erfordert es, dass das Singen bis
zum Ende der Graviditat eingestellt wird.

Die Laryngopathia gravidarum kann ein Hinweis auf das Auftreten einer Praeklampsie sein,
eines gefahrlichen Syndromkomplexes, der alle Organe betrifft und mit Hypertonie
(Bluthochdruck) einhergeht.

6.2.2  Schwangerschaftsmutation

Differentialdiagnostisch ist die Schwangerschaftsmutation von der Laryngopathia gravidarum
abzugrenzen. Es handelt sich dabei um ein seltenes Stérungsbild, dessen Atiopathogenese
bislang nicht eindeutig geklart ist; moglicherweise ist eine zeitweise erhohte
Androgenproduktion verantwortlich. Symptomatisch zeigt sich eine 6demattse Auflockerung
der Stimmlippen einhergehend mit einer Austrocknung der laryngealen Schleimhaut, die auch
den nasopharyngealen Trakt betreffen kann.

Die Schwangerschaftsmutation ist charakterisiert durch das Absinken der Stimme um ca. eine
Oktave und eine verkiirzte Tonhaltedauer. Diese Form der Stimmstérung ist irreversibel und

bleibt postnatal bestehen.

6.3 Stimmstorungen wahrend des Klimakteriums

Das Klimakterium bezeichnet einen Zeitraum vom ca. 45. bis 55. Lebensjahr, in dem es zur
Abnahme und schliel3lich zur fast vollstandigen Einstellung der Ovarialfunktion kommt. Die
letzte menstruelle Blutung wird als Menopause bezeichnet. Die Ostrogen- und
Progesteronproduktion ist sehr gering, wéhrend die Androgenbildung in den Nebennierenrin-

den und den Ovarien bestehen bleibt. ,,At menopause, the disappearance of ovarian follicles
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leads to the end of menstruation and of progesterone secretion. The hypothalamo-hypophyseal
axis is greatly disturbed and there is an increase in FSH an LH secretions to stimulate the
ovary. The ovary becomes a curious endocrine organ, as its secretions change, consisting not
only of estrogens but also of male hormones” (Abitbol et al., 1999).

Der physiologische Prozess verlauft meist allmahlich und erstreckt sich Gber einen langeren
Zeitraum. Die pathologische Form setzt abrupt ein und manifestiert sich in auffalligen
stimmlichen Einschrdnkungen. Durch die prozentuale Verschiebung des Verhéltnisses von
Ostrogen- und Androgenkonzentration kommt es u.a. zu einer Maskulinisierung des Larynx.
Stroboskopisch sind Schwingungsirregularitdten und Amplitudenunterschiede zwischen den
Stimmlippen festzustellen. Durch den Rickgang der Steroidhormone Progesteron und
Ostrogen atrophiert die Larynxmukosa, d.h. die Schleimhaut bildet sich allmahlich zuriick.
Das Hormon Progesteron aktiviert die Bildung der Schutzschicht der Nerven, die
Myelinschicht. Durch den Riickgang des Progesterons und der damit verbundenen Reduktion
der Myelinisierung der peripheren Nerven wird die Nervenleitung langsamer und die
Kontrolle Uber die Stimme geringer. Dieser Vorgang wird vor allem von Sangerinnen
wahrgenommen.

Amir et al. (2003) erldutern die Konsequenz der verminderten Produktion der Steroidhormone
wie folgt, ,,thus, in turn, causes a decrease in elasticity of the connective and mucosal tissues,
which increases the vibrating mass of the vocal cords, thus lowering vocal pitch* (S. 2). Als
pathologisch wird dieser Prozess der Stimmveranderung klassifiziert, wenn die Sprechstimm-
lage um mehr als drei Halbtone absinkt und der Stimmklang konstant raue, behauchte oder
teilweise gepresste Anteile hat. Auch eine erhebliche Verringerung hoher Frequenzen ist
charakteristisch fir die pathologische Auspragung. Zudem wird hdufig ein massives
Trockenheitsgefuhl im Kehlkopf empfunden. Die Belastbarkeit und die Tragféhigkeit der
Stimme nehmen ab. Typisch ist auch die enorm schnelle Stimmermidung. Die Stimmverén-
derungen konnen zeitlich begrenzt sein oder irreversibel™®. Nach Amir et al. (2003) sind
zudem eine geringere stimmliche Kontrolle und Stabilitdt als Kriterien klimakterisch

bedingter Stimmstérungen zu nennen. Vor allem fur Sangerinnen ist diese Phase in

> Diedrich et al. (2007) stellen fest, dass die Intensitat der Auspragung klimakterisch bedingter Beschwerden
erheblich psychisch beeinflusst ist. Bei Akzeptanz der Veranderungen durch die Betroffene selbst und die
Umwelt sind die Beschwerden insgesamt geringer.

71



Kapitel 6 Mutationsstérungen und hormonelle Stimmstoérungen

beruflicher Hinsicht problematisch; die Stimme verliert an Hohe und verlagert den
Schwerpunkt in die Tiefe. Besonders gravierend empfinden Séngerinnen, dass die Klangfarbe
und der individuelle Klangcharakter der Stimme sich &ndern. Die Stimmintensitat ist
eingeschrankter und selbst die Geschwindigkeit beim Singen schneller Tonfolgen kann
betroffen sein. Die Einnahme von Ostrogenpraparaten kann hier effektiv zum Einsatz
kommen. Abzugrenzen sind diese  Stimmverdnderungen von der iatrogenen
Stimmuvirilisierung, die von der Einnahme von Préparaten bei Beschwerden im Klimakterium

herrihren.

6.4 Stimmveranderungen durch die Einnahme hormoneller Préparate

Der Einfluss hormoneller Préparate hat einen nicht zu unterschdtzenden Einfluss auf die
Stimme und kann wie nachfolgend erldutert zu nachhaltigen, teilweise irreversiblen

Stimmveranderungen flhren.
6.4.1  Anabolika

Bei den Anabolika handelt es sich um anabole Steroide, d.h. Hormone, die sich vom
Testosteron, dem entscheidenden ménnlichen Steroidhormon, ableiten; in Folge werden
Wachstumsprozesse initiiert und/oder akzeleriert.

Die Einnahme anaboler Substanzen kann zu einer Verénderung aller stimmlichen Parameter
fiihren. Anfangs treten Stimmermidung und eingeschrénkte Tragféhigkeit auf. Besonders ein
Absinken der Sprechstimme bis zu einer Oktave bzw. die Virilisierung der Stimme sind
mdoglich. Bezogen auf die Singstimme zeigt sich, dass die Stimme an Hohe verliert, spéater ist
der Stimmumfang dann insgesamt eingeschrankt. Der Stimmklang ist rau, heiser und
kratzend. In schweren Féllen ist die Tonhaltedauer erheblich verkirzt. Als Folge des Versuchs
eine hohere Indifferenzlage beizubehalten, tritt oft eine hyperfunktionelle Dysphonie als
Sekundarsymptomatik hinzu.

Nach Habermann (1986) hdngen die von anabolen Substanzen ,,verursachten Veranderungen
am Stimmorgan [...] dabei nicht so sehr von der Dosis und von der Dauer der Anwendung
solcher Mittel ab, als von der individuelle Empfindlichkeit und von der konstitutionellen
hormonellen Labilitat der betreffenden Frau® (S. 221). Im Bereich der laryngealen Strukturen
zeigen sich Verdnderungen in Form einer Zunahme an Muskelmasse im Verhéltnis zum

Bindegewebe. Stroboskopisch sind ungleichméRige und nicht symmetrische Stimmlippenbe-
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wegungen mit verkirzter Amplitude festzustellen. Der Glottisschluss ist im mittleren und
hinteren Drittel der Stimmlippen nicht vollstandig moglich. In einigen Fallen kann auch eine
frihzeitige Verknécherung des Schildknorpels einsetzen, die im physiologischen Alterungs-
prozess erheblich spéter einsetzt. In den meisten Fallen sind die durch anabole Substanzen
bedingten Stimmveranderungen irreversibel; v.a. die tiefe Sprechstimmlage bleibt dauerhaft

erhalten.
6.4.2  Einnahme méannlicher Hormonpraparate

Zur Behandlung von Ovarial- und Mammakarzinomen, deren Wachstum durch geschlechts-
spezifische Hormone unterstutzt wird, werden gegengeschlechtliche Hormone verabreicht.
Als Nebenwirkung kann es zur Virilisierung der Stimme kommen.

Im Erscheinungsbild und der Symptomatik der Stimmverénderungen entspricht dies der

Einnahme anaboler Substanzen, die in Kap. 6.4.1 dargestellt wurden.
6.4.3  Stimmveranderungen durch Kontrazeptiva

Hormonelle Kontrazeptiva sind synthetische Kombinationspraparate, die vorwiegend
Ostrogene und Gestagene oder ausschlieBlich Gestagene enthalten. Der hormonelle
Wirkungsmechanismus von Ovulationshemmern besteht darin, die GnRH-Ausschuttung
(s. Kap. 5.1.3) zu unterdricken, wodurch die Follikelreifung aufgrund einer reduzierten
Sekretion des follikelstimulierenden Hormons FSH verhindert wird. Die maximale
Konzentration des lutenisierenden Hormons LH bleibt zudem aus und hemmt damit die
Ovulation. Die Ostrogen- und Progesteronkonzentration wird auf einem gleichbleibenden
Niveau gehalten, wodurch die Ovulation verhindert wird (Diedrich et al., 2007).

Obgleich die hormonelle Belastung durch Kontrazeptiva in den letzten Jahren sehr minimiert
worden ist, werden Stimmverdnderungen dennoch vor allem wvon Séngerinnen und
Buhnenschauspielerinnen wahrgenommen. In seltenen Féllen, wie im Rahmen einer
Unvertraglichkeit des Praparates, kann sich eine Virilisierung der Stimme einstellen mit
heiserem, briichigem Stimmklang, leichtem Absinken der Sprechstimmlage und Einschran-
kungen beim Singen hoher Téne. Nach Absetzen des Préparats ist die Stimme nach kurzer
Zeit wieder unauffallig.

In den letzten Jahren wurden zunehmend medizinische Studien durchgefihrt, die sich mit den

Auswirkungen der Kontrazeptiva auf die Stimmleistung befasst haben.
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In einer von Morris et al. (2007) durchgefuhrten Studie wurde u.a. der Einfluss von
Kontrazeptiva auf die voice onset time VOT bei der Plosivbildung von /b/ und /p/
untersucht™®. Die Untersuchung ergab keine signifikanten Unterschiede zwischen den VOT-
Werten, die innerhalb der Ovulations- und der prdmenstruellen Phase erhoben wurden.

Amir et al. (2002, 2003) untersuchten in einer vergleichenden Studie den Einfluss von
Kontrazeptiva auf verschiedene Stimmparameter. Als eines der Hauptergebnisse der
Untersuchung zeigte sich, dass signifikante Unterschiede zwischen den Probandinnen mit
Kontrazeptiva und der Kontrollgruppe ohne Hormonpraparate bei den akustischen Parametern
Jitter (s. Kap. 9.1.2.3) und Shimmer (s. Kap. 9.1.2.4) nachgewiesen werden konnten. Beide
Werte waren bei der Probandinnengruppe mit Kontrazeptiva signifikant niedriger als bei der
Kontrollgruppe ohne Kontrazeptiva. Die Jitterwerte geben die Schwankungen der Frequenz
wieder, die Shimmerwerte die Lautstdarkeschwankungen. Als weiteres entscheidendes
Untersuchungsergebnis zeigten sich bei der Gruppe mit Kontrazeptiva insgesamt geringere
Stimmschwankungen im Zyklusverlauf. Diese geringen Stimmschwankungen sind auf das
relativ stabile hormonelle Gleichgewicht, das durch die Einnahme von Kontrazeptiva
zurlickzufuhren ist, bedingt. Amir et al. (2003) erlautern das Ergebnis ihrer Studie wie folgt:
,Vocal stability among the women who use oral contraceptives was significantly better than
among those who did not use oral contraceptives (P<.05). Specifically, amplitude and
frequency variations between successive vocal cycles were smaller in women using oral
contraceptives in comparison with the control group” (S. 1) und an anderer Stelle wird ergénzt
“Small variation of jitter and shimmer measurements are typically associated with more stable
and healthier voice, whereas higher values are associated with disordered voice” (S. 4).
Hingegen wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden untersuchten

Gruppen hinsichtlich der durchschnittlichen Grundfrequenz erfasst.

16 Unter VOT (voice onset time) wird die Zeitspanne zwischen der Verschlusslésung — wie in diesem Fall —des
Plosivlautes und dem Stimmeinsatz verstanden.
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6.5 Stimmstoérungen infolge endokriner Erkrankungen

Stimmstorungen aufgrund endokriner Erkrankungen wie sie in den folgenden Ausfiihrungen

besprochen werden, treten selten auf und werden daher nur ergdnzend erwahnt.
6.5.1  Stimmstoérungen bei Erkrankungen der Hypophyse

Ergénzend ist hier das Storungsbild der Akromegalie zu nennen. Adenome der Hypophyse
bedingen eine Uberproduktion des Wachstumshormons, was zu einer VergroRerung aller
laryngealen Strukturen fuhrt. Vor allem Verdickungen im Bereich der Aryknorpel und der
aryepiglottischen Falten sind festzustellen. Die Prominentia laryngea tritt bei den betroffenen
Frauen stark hervor. Die Virilisierungstendenzen sind deutlich. Die akromegale Dysphonie ist
gekennzeichnet durch ein Absinken der Indifferenzlage sowie einen heiseren und gepressten
Stimmklang. Das Timbre ist dunkel und die Tragfahigkeit eingeschrénkt. Die VergroRerung
des supraglottischen Trakts bedingt zudem einen eher hohlen Stimmklang. Hinzu kommt
haufig eine akromegale Dysglossie, eine Zungenhyperplasie, die Artikulationsauffalligkeiten

verursacht.
6.5.2  Stimmstdrungen bei Schilddrisen- und Nebenschilddrisenerkrankungen

Stimmstoérungen bei Schilddrisenerkrankungen

Hyperthyreose

Bei der Hyperthyreose handelt es sich um eine Schilddrisentiberfunktion. Die Auswirkungen
auf die Stimme sind gekennzeichnet durch einen tremolierenden, zittrigen Stimmklang, harte
Stimmeinsédtze und einen reduzierten Stimmumfang. Aufgrund des reduzierten laryngealen
Muskeltonus zeigt sich eine schnelle Stimmermdidung. Luchsinger und Arnold (1970) weisen
darauf hin, das die Hyperthyreose mit einer reduzierten Vitalkapazitdt und Hochatmung

einhergeht.

Hypothyreose
Die Schilddrusenunterfunktion kann sich bereits im Kleinkindalter auf die Stimme auswirken.
Die Stimmlippen sind hypoton und der Glottisschluss ist nicht vollstandig; stroboskopisch

zeigen sich Schwingungsirregularitéten.
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Bei Frauen treten stimmliche Symptome in Form einer Absenkung der Sprechstimmlage und
ein rauer, heiserer, teilweise gepresster und tremolierender Stimmklang auf.

Stimmstorung bei Nebenschilddriisenerkrankungen

Stimmstérungen dieser Form sind &uBerst selten. Je nach Auspréagung der Erkrankung kann es

zu Laryngospasmen oder zu Dysphonien infolge einer Muskelschwache kommen.
6.5.3  Stimmstdérungen bei Nebennierenerkrankungen

Exemplarisch fur Auswirkungen bei Nebennierenerkrankungen auf die Stimme soll das
adrenogenitale Syndrom erldutert werden, das durch eine erh6hte Androgenproduktion der
Nebennierenrinde gekennzeichnet ist. Es handelt sich um einen angeborenen Enzymdefekt, in
dessen Folge die Bildung der Steroidhormone gehemmt wird. Bei Madchen zeigt sich dies in
einer Virilisierung der Stimme und einem Mutationsprozess, der dem der maénnlichen
Mutation gleicht (Luchsinger & Arnold, 1970).

6.5.4  Stimmstoérungen bei Krankheiten der Keimdrisen

Der Groliteil der Erkrankungen der Keimdrisen bei Frauen geht nicht mit Verdnderungen der
Stimme einher. Jedoch im Falle von Ovarialtumoren bei Madchen, die die Steroidproduktion

beeinflussen, kdnnen stimmliche Verédnderungen auftreten.

Ergénzend werden von einigen Autoren (Luchsinger & Arnold, 1970) in diesem Zusammen-
hang Storungsbilder aufgrund von Chromosomenabberationen genannt. Ein Beispiel hierftr
ist das Ullrich-Turner-Syndrom, vom dem Madchen betroffen sind und das durch das Fehlen
funktionstuchtiger Keimzellen gekennzeichnet ist und mit Kleinwuchs einhergeht. Das
Kehlkopfskelett ist unterentwickelt und die Stimmlippen sind kurz, wodurch der kindliche

Stimmklang herriihrt*.

Y Auch in Hinblick auf den Bereich der Transsexualitat spielen Stimmveranderungen in Folge einer
Hormonbehandlung eine Rolle. Insbesondere die Veranderung der Sprechstimmlage ist bei Therapierelevanz
Schwerpunkt der stimmtherapeutischen Behandlung.
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7 Einfluss des Menstruationszyklus auf das phonatorische System

Die grundlegenden Ausfuhrungen aller bisherigen Kapitel werden im Folgenden in
Zusammenhang gebracht und miteinander in Beziehung gesetzt. Auf der Basis der folgenden
Erlauterungen und Darstellungen grundet die durchgefiihrte Studie, die im zweiten Teil dieser

Arbeit vorgestellt wird.

7.1 Erklarungsmodelle zyklusbedingter Stimmverédnderungen

In der Literatur finden sich vorrangig medizinische Studien tber zyklusbedingte Stimmveran-
derungen. Studien aus den Bereichen der Sprechwissenschaft und Sprachheilpadagogik
hingegen haben diese Thematik und ihre Bedeutung innerhalb der Stimmbil-
dung/Sprecherziehung und der Stimmtherapie wenig bertcksichtigt. Der enorme Einfluss, den
der Menstruationszyklus auf das phonatorische System in seiner Gesamtheit ausubt, wird
anhand bisheriger Untersuchungen aufgezeigt. Im Folgenden werden einige dieser Studien
vorgestellt, die sich zum einen mit Erklarungsmodellen zyklusbedingter Stimmveranderungen
und/oder deren Erfassung in Form von Stimmparametern auseinandersetzen. Der Forschungs-
gegenstand wird aus verschiedenen Blickwinkeln differenziert betrachtet.

Wie in den vorangegangenen Kapiteln erlautert, reagiert der Kehlkopf als sekundares
Geschlechtsmerkmal sensibel auf hormonelle Einflusse; dies wurde bereits anhand der
Stimmentwicklung Uber die Lebensspanne aufgezeigt und ist durch medizinische Studien
hinreichend belegt. Auch der Bereich der hormonell bedingten Stimmstorungen gibt
Aufschluss darliber. Die Darstellung des Zusammenhangs der Zyklusphasen und deren

Auswirkungen auf die laryngealen Strukturen stehen im Folgenden im Vordergrund.

Ausgehend von den Studien um Amir et al. (2002, 2003), die bereits in Kap. 6.4.3
angesprochen wurde, konnte dargelegt werden, dass die Stimmstabilitat bei Frauen, die keine
Hormonpraparate einnehmen, signifikant geringer ist; das bedeutet, dass die Schwingungsir-
regularitaten ausgepragter sind. Von dieser Feststellung ausgehend kann direkt abgeleitet
werden, dass sich hormonelle Veranderungen auf die Qualitat der Stimme auswirken, was sich
in akustischen Parametern darstellen lasst. Die hormonellen Schwankungen der Steroidhor-
mone Ostrogen und Progesteron, die den Menstruationszyklus maRgeblich beeinflussen, tiben

entsprechende histologische und morphologische Veranderungen auf die laryngealen
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Strukturen aus. Sie wirken — abhé&ngig von der Zyklusphase — in unterschiedlicher Auspragung

und Intensitat auf die muskularen und mukdsen Areale des Phonationstrakts ein.

Zyklische Veranderungen der Larynxmukosa und der Stimmlippenstruktur im Verlauf des
Menstruationszyklus konnten anhand medizinischer Untersuchungen belegt werden. Hingegen
ist aus medizinischer Sicht der genaue Modus, in welchem die Steroidhormone das
phonatorischen System — insbesondere die Stimme — beeinflussen, bislang nicht eindeutig
geklart.

Eine Vielzahl von Studien konnte belegen, dass die Verénderungen des phonatorischen
Systems auf die zyklischen Schwankungen von Ostrogen und Progesteron zuriickgehen
(Abitbol et al., 1999).

Abitbol et al. (1989) untersuchten erstmals in einer Langzeitstudie, ob und in welcher Form
ein Zusammenhang von biologischen und/oder hormonellen Schwankungen und Stimmveran-
derungen besteht. Die Ergebnisse weisen auf erhebliche Auffélligkeiten im Prdmenstrum hin.
Stroboskopisch zeigen sich zum Zeitpunkt der Ovulation symmetrische Stimmlippenbewe-
gungen, wéhrend im Pramenstrum Asymmetrien festzustellen sind. VVor allem die Struktur der
Stimmlippen und der Mukosa zeigten Veranderungen. So konnten im Pramenstrum
Schwellungen und knotenférmige Verdickungen v.a. im mittleren Drittel der Stimmlippen
festgestellt werden, die sich wéhrend der Phonation verstarkten. In einer weiterfihrenden

Studie konnten auch veranderte Jitterwerte wahrend der Ovulation betrachtet werden.

Untersuchungen, die sich mit dem Vorhandensein und der Wirkungsweise der Hormonrezep-
toren im Bereich der Stimmlippen beschaftigen, kommen zu sehr widerspriichlichen
Ergebnissen. Um die Wirkungsweise zu erforschen, sind das VVorhandensein, die Lokalisation
und die Wirkung der Hormonrezeptoren der Steroidhormone auf den Stimmbandern und den
angrenzenden Gebieten grundlegend.

Aus der bereits zitierten Studie von Abitbol et al. (1989) geht hervor, dass die Hormonrezep-
toren fiir Ostrogen an den laryngealen Epithelzellen lokalisiert sind. Androgenrezeptoren
wurden in der phayrngolaryngealen Mukosa und im Epithel gefunden. Die Autoren fiihren
weiter aus: ,, The influence of steroid hormones and co-factors on the vocal cords depends on
their binding to intracellular receptors. The quality and quantity of hormone, the density of
hormone receptors, and the stability of the hormone-receptor complexes are factors that

explain differences in cellular response of stimulation” (S. 161).
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Zu &hnlichen Ergebnissen kommen auch die Untersuchungen von Newman et al. (2000). Die
Autoren fanden anhand immunhistologischer Studien in Zellen des Stimmlippengewebes
Hormonrezeptoren der Steroidhormone im Zellkern und im Zytoplasma; diese konnten im
Driisengewebe und im Epithel nachgewiesen werden. Aufgrund des Forschungsdesigns ging
es dabei nicht um die genaue Lokalisation der Hormonrezeptoren, sondern primér um das
Vorhandensein entsprechender Rezeptoren. Es zeigten sich signifikante Unterschiede in
Hinblick auf das Alter und das Geschlecht der Probanden. So konnte bei Mé&nnern ein hoherer
Prozentsatz an Androgenrezeptoren im Zytoplasma gefunden werden. Bei jungen Frauen
wurden mehr Progesteronrezeptoren im Zytoplasma des Epithels gefunden als bei alteren
Frauen.

Weiterfuhrende Erklarungsmodelle gehen davon aus, dass die Schwankungen der
Steroidhormone das Level der Neurotransmitter in einer Weise verandern, dass die an der
Phonation beteiligten motorischen und sensorischen Prozesse beeinflusst werden.

Schneider et al. (2007) konnten keine eindeutigen Nachweise fir die Lokalisation der
Hormonrezeptoren fiir Ostrogen, Progesteron und Androgene im Bereich der Stimmlippen,
v.a. der Larynxmukosa finden; lediglich unspezifische Reaktionen konnten anhand
immunhistologischer Untersuchungen festgestellt werden. lhre Untersuchungen stitzen das
Erklarungsmodell von Higgins und Saxman (1989), wobei Schneider et al. (2007) die
intensive  Durchfuhrung weiterer Studien innerhalb dieses Themenkomplexes zur
Stabilisierung der Ergebnisse beflirworten. Higgins und Saxman (1989) gehen in ihrer
Untersuchung davon aus, dass aufgrund der hormonellen Veranderungen das Stimmlippenvo-
lumen im Pramenstrum zunimmt. Sie untersuchten das Schwingungsverhalten der
Stimmlippen, genauer die Irregularitaten im glottalen Schwingungszyklus — erfasst anhand der
Jitterwerte. Sie folgern aus den erhobenen Daten, dass die Hormonverdnderungen der
Steroidhormone sowie des luteinisierenden und des follikelstimulierenden Hormons die
neuromuskuldren Prozesse des phonatorischen Systems beeinflussen. Veranderungen in der
Ausschittung der Neurotransmitter bewirken folglich, dass die sensorischen und motorischen
Prozesse beeinflusst werden und in der Konsequenz die stimmliche Kontrolle verandert wird.
Ein in diesem Zusammenhang entscheidendes Ergebnis ist die Tatsache, dass die Jitterwerte
zum Zeitpunkt der Ovwulation von denen im Pramenstrum oder wahrend der Mensis
abweichen; eine eindeutige Tendenz zu héheren oder tieferen Jitterwerten wurde jedoch nicht
gefunden. Higgins und Saxman (1989) folgern daraus, dass zum Zeitpunkt der Ovulation die

Konzentration der Neurotransmitter im Gehirn verandert ist. ,,As a result of rapid fluctuations
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in ovarian hormone levels around the time of ovulation, the concentration of some
neurotransmitters in the brain are altered” (S. 240). In ihrem Modell nennen sie mdgliche
Mechanismen, die die Veranderungen der Jitterwerte erklaren kénnen: “Neural inhibition of
extrapyramidal motor neurons in laryngeal musculature is reduced. The rate of neural
transport to and from higher-order control mechanisms is altered. The sensitivity of laryngeal
mechanoreceptors are reduced” (S. 240). Higgins und Saxman nehmen an, dass die
Steroidhormone das Niveau derjenigen Neurotransmitter reduzieren, die die Muskelaktivitét
hemmen, was zu einer Zunahme der Aktivitat der Motoneuronen fiihrt. Der zweite Aspekt
betrifft die Geschwindigkeit der neuronalen Ubertragung. Es wird davon ausgegangen, dass
die neuronale Ubertragung durch die zyklischen Schwankungen der Steroidhormone
beeinflusst wird. Dies wiederum wirkt sich u.a. auf die praphonatorische laryngeale
Einstellung aus, jene phonatorische Kontrolle, die sich unmittelbar vor dem Stimmeinsatz
einstellt. Auch die Reaktionen der Mechanorezeptoren, die auf subglottischen Druck, Muskel-
und Gelenkbewegungen etc. reagieren, werden beeinflusst. Der dritte Aspekt betrifft die
sensorische Komponente. Die Autoren gehen davon aus, dass Ostrogen und Progesteron die
Reizschwelle der Mechanorezeptoren im Larynx durch die Schwankungen der
Neurotransmitterkonzentration beeinflussen.

Unklar ist, welches und ob nur ein Steroidhormon dominant ist. Der Einfluss des Progesterons
und des luteinisierenden Hormons kdnnten hier entscheidend sein.

Aus den Untersuchungen kann der Schluss gezogen werden, dass neben den strukturellen
Veranderungen der Larynxmukosa durch die Steroidhormone auch das Schwingungsverhalten
der Stimmlippen und damit die phonatorische Kontrolle und die Stimmstabilitat durch die
Konzentration und die Veranderungen der Neurotransmitterlevel beeinflusst wird. ,,Ovarian
hormones could affect larnygeal behaviour through the alteration of neurotransmitter levels*
(Sung et al., 2001).

7.2 Wirkung der Steroidhormone

Auch wenn die Wirkungsweise der Steroidhormone auf das phonatorische System bislang
nicht eindeutig geklart ist, besteht Einigkeit dartber, dass die Schwankungen der Hormonkon-
zentrationen von Ostrogen und Progesteron im weiblichen Funktionszyklus die laryngealen
Strukturen und den Phonationsapparat beeinflussen. Die Dominanz des Progesterons wird
sowohl von Higgins und Saxman (1989) als auch von Abitbol et al. (1999) gestitzt. In
besonderer Weise konnte die Wirkung der Steroidhormone auf die Drusenzellen im Larynx
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und die Verdnderungen der Larynxschleimhaut belegt werden. Durch Abstriche am
Stimmlippenepithel konnten histologische Unterschiede in den Zyklusphasen festgestellt
werden (Amir et al., 2003). Die Stimmlippen sind mit drei Schichten subepithelischen
Gewebes (iberzogen und schlieRlich dem Oberflichenepithel, das teils aus Flimmer-, teils aus
Plattenepithel besteht (s. Abb. 12). Zudem enthalten die Stimmlippen elastische Fasern aus
Kollagen, die fur die Stimmlippenbeweglichkeit erforderlich sind. Fur den histologischen
Charakter der Larynxmukosa ist das in der jeweiligen Zyklusphase dominierende
Steroidhormon ausschlaggebend. Das den Stimmlippen aufgelagerte, geschichtete, schuppige
Epithel sowie die subepithelischen Schichten verédndern ihre Struktur in Abhangigkeit von der
dominierenden Hormonkonzentration. Wahrend der ersten Zyklushalfte, der Follikelphase,
bleibt der Progesteronwert auf einem relativ konstanten Niveau, wihrend das Ostrogen
allmahlich zunimmt. Stérkere Hormonveranderungen zeigen sich in der Lutealphase.
Besonders betroffen ist die pramenstruelle Phase. Das pramenstruelle Syndrom kann bereits
sieben bis zehn Tage vor der Menstruation einsetzen und geht mit korperlichen und
psychischen Symptomen einher.

Die synergistische Wirkung der Steroidhormone wird im Folgenden kurz beschreiben. Eine
erhohte Ostrogenkonzentration fiihrt zu histologischen Veranderungen der Oberflachenstruk-
tur des Epithels, wahrend das Progesteron VVerénderungen der tiefer liegenden Gewebsschich-

ten auslost.

Wirkung des Ostrogens

Wahrend der ersten Zyklushalfte zeigt sich eine allméahliche Zunahme des Ostrogens, das
seine hdchste Serumkonzentration kurz vor der Ovulation hat, um dann erheblich abzusinken.
Die Wirkung des Ostrogens auf die laryngealen Strukturen zeigt sich in einem hypertrophi-
schen Effekt, d.h. eine Zunahme der Sekretion durch die Driisenzellen, die in unmittelbarer
Né&he oberhalb und unterhalb der Stimmlippen lokalisiert sind, was eine erhohte Schleimpro-
duktion bedeutet. Das Absinken des Ostrogens in der pramenstruellen Phase bewirkt
GefaRerweiterungen und aufgrund chemischer Vorgéange in den Zellen der Larynxschleimhaut
die Entstehung submukoser Odeme, die typisch fir das Pramenstrum sind. Bei Odemen
handelt es sich um Schwellungen infolge einer Ansammlung wassriger Fliissigkeiten. Odeme

im Bereich der Stimmlippen erhéhen die Gewebsmasse bzw. das Stimmlippenvolumen.
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Wirkung des Progesterons

Das Progesteron, das in der ersten Zyklushalfte eine geringe Serumkonzentration aufweist,
zeigt in der Lutealphase eine erhebliche Zunahme und erreicht seinen Peak aufgrund der
Hormonsekretion durch das Corpus luteum am 21./22. Zyklustag.

Medizinische Studien (Amir et al., 2002) konnten zeigen, dass unter dem Einfluss des
Progesterons den laryngealen Strukturen Wasser entzogen wird, was insbesondere die
Trockenheit der Stimmlippen bedingt. Ein weiterer Effekt ist die Verringerung der
Drisensekretion; die Konsistenz des laryngealen Sekrets wird zéher und der S&uregehalt
nimmt zu.

Ein weiterer Aspekt des beidseitigen Regelmechanismus von Ostrogen und Progesteron
betrifft die Permeabilitdt der Kapillaren, die einen Einfluss auf die Verdnderungen der
Stimmlippen austiben. ,,Estrogens increase capillary permeability and allow the passage of
intracapillary fluids to the interstitial space. Progesterone decreases and even inhibits capillary
permeability, thus trapping the extracellular fluid out of the capillaries and causes

premenstrual dysphonia” (Abitbol et al., 1999).

Stérungen der Singstimme

In der Literatur sind bislang zwei Formen zyklusbedingter Auffalligkeiten bekannt, sie sich
auf die Singstimme beziehen. Hierzu zahlen die pramenstruelle Dysodie (Laryngopathia
praemenstrualis) und die menstruelle Dysodie.

Ca. eine Woche vor der Menstruationsblutung kann eine pramenstruelle Dysodie auftreten; es
handelt sich um eine Storung der Singstimme. Sie geht meist einher mit erheblichen
psychischen, emotionalen und/oder kdrperlichen Veranderungen, die einen Symptomkomplex
beschreiben, der zusammengefasst als prdmenstruelles Syndrom beschrieben wird. Davis und
Davis (1993) setzten sich mit den koérperlichen und psychischen Symptomen des PMS bei
Sangerinnen ausfihrlich auseinander und erstellten eine Rangfolge der auftretenden

Symptome*®. Eines davon ist die pramenstruelle Dysodie, die in ihrem Erscheinungsbild von

' Die Atiopathogenese von PMS ist bislang medizinisch nicht eindeutig geklart. Auslésend ist ein
multifaktorielles Geflige, das auf das Ungleichgewicht der Steroidhormone zurlickzufiihren ist (Diedrich et al.,
2007). An dieser Stelle sei hinzuzufiigen, dass die besonders starke Ausprdgung des PMS als pramenstruelle
dysphorische Stérung (PMDS) bezeichnet wird. Im englischen Sprachraum hat sich in der Psycholo-
gie/Psychiatrie der Begriff ,late luteal phase dysphoric disorder etabliert, das im Deutschen als Lutealphasen-
Dysphorie bezeichnet wird.
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einem heiseren, rauen, in der Tragfahigkeit massiv eingeschrankten Stimmklang geprégt ist.
Charakteristisch sind Tonabbrtiche, ein eingeschréankter Stimmumfang im Bereich der oberen
Stimmgrenze und Auffalligkeiten in der Stimmdynamik und Intonationsfahigkeit der Stimme.
Die Registerwechsel erfolgen oft horbar und fallen den Sangerinnen schwer. Auch die
Schnelligkeit der Stimmlippeneinstellung ist vermindert.

Atiopathogenetisch sind Schleimhautschwellungen im Kehlkopfbereich und im Bereich der
Aryknorpel infolge vermehrter Wassereinlagerungen festzustellen sowie verdnderte
Schleimauflagerungen. Auch Blutungen im Bereich der Stimmlippen konnen auftreten.
Urséchlich stellt wieder das Hormon Progesteron (s. Kap. 5.1.3.3) den ausldsenden Faktor dar.
Auch eine Stimmlippenhyperamie ist festzustellen. Die Stimmlippenspannung ist reduziert im

Sinne einer hypofunktionellen Symptomatik.

Im physiologischen Sinne ist unklar, ob es sich bei der menstruellen Dysodie um ein eigenes
Storungsbild oder um die Fortfiihrung der pramenstruellen Dysodie wahrend der Menstruation
handelt. Nach Wirth (1995) ist vor allem bei Séngerinnen zu beachten, dass UberméaRige
Stimmbelastung in diesem Fall zu massiven Folgeschaden fiihren kann.

Die menstruelle Dysodie ist gekennzeichnet durch ein Absinken der Stimmlage bei
gleichzeitiger Einschrankung der Hohe. Auffallig sind wiederum die eingeschrankte
Tragfahigkeit und Leistungsfahigkeit der Stimme. Auch Druck- und Engegefihl sowie
massive Trockenheit und Verschleimung sind Charakteristika dieser Stimmeinschrankung.
Hinzu kann erschwerend eine reduzierte Atemleistung kommen, so dass die im Gesang
entscheidende Stutzfunktion nicht stabil gehalten werden kann.

Urséchlich sind diese Veranderungen wiederum zuriickzufuhren auf laryngeale Verénderun-
gen, v.a. Schleimhautschwellungen und Schleimabsonderungen. Auch massive Odeme und
Rétungen der Stimmlippen sind haufig festzustellen. Stroboskopisch ist bei stérkerer
Auspragung des Stoérungsbildes eine Glottisinsuffizienz in Form eines eingeschrankten

Stimmlippenschlusses zu diagnostizieren.

Fazit

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich unter dem Einfluss von Progesteron und
Ostrogen die histologische Struktur der Larynxmukosa andert. Dariiber hinaus wird auch das
Schwingungsverhalten der Stimmlippen beeinflusst. Besonders zwei Zeitpunkte bzw.

Zeitphasen sind betroffen, bei denen erhéhte Hormonschwankungen auftreten: die Ovulation
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und das Pramenstrum. Die Sekretzunahme zum Zeitpunkt der Ovulation — bedingt durch den
Ostrogenpeak — hat keine gravierenden Veranderungen der Stimme zur Folge. Ab dem dritten
bis vierten Zyklustag bis zur Ovulation und auch innerhalb der frihen Lutealphase sind
Stimmeinschréankungen insgesamt wenig bis kaum zu beobachten. Die Stimmlippenbewegun-
gen zeigen in dieser Phase ein symmetrisches Schwingungsverhalten; auch Odeme,
Wasserretentionen und Ro6tungen sind in dieser Phase bei gesunden Frauen nicht oder
erheblich geringer vorhanden. Die weiblichen Hormonverénderungen im Zyklus betrachtend
zeigt sich, dass sich das gleich bleibende Niveau von Ostrogen und Progesteron wahrend der
Follikelphase sowie des follikelstimulierenden Hormons FSH und des luteinisierenden
Hormons LH ginstig auf die Stimmqualitdt auswirken und keine stimmbeeintréachtigenden
Erscheinungen bewirken. Der Peak von Ostrogen, FSH und LH um die Ovulation scheint sich
stimmlich kaum auszuwirken. Die Angaben von Sdangerinnen weisen in verschiedene
Richtungen, von besonders tragféahiger Stimme mit weichem Timbre bis hin zu leichten
Einschrankungen, die aber unmittelbar nach der Ovulation vorbei sind. Medizinisch konnten
in dieser Phase keine stimmeinschrankenden Faktoren des phonatorischen Systems gefunden
werden.

Deutlich massiver wirken sich die Hormonschwankungen der Steroidhormone auf das
phonatorische System in der prdmenstruellen Phase aus. Nach Abitbol et al. (1999) setzen die
stimmlichen Symptome zwei bis zehn Tage vor Beginn der Mensis ein; besonders aber der
Zeitraum vom 24. bis zum 28. Zyklustag beschreibt die auffélligsten Symptome. Mit Beginn
der Periode nehmen die stimmlichen Veranderungen ab. Die Symptomatik kann jedoch noch
bis zum vierten Tag des folgenden Zyklus andauern. All diese Faktoren im Zusammenhang
mit dem Menstruationszyklus betrachtet, sprechen dafiir, dass Progesteron den gréRten
Einfluss auf die Stimmveranderungen hat. Diese Annahme wird von Abitbol et al. (1999) und
Higgins und Saxman (1989) gestitzt.

Auffilligkeiten zeigen sich in der Larynxmukosa; so werden Odeme und Schwellungen im
hinteren Drittel der Stimmlippen sowie Rotungen und Erweiterungen kleiner Adern vermehrt
festgestellt. Die Drisentatigkeit und damit die Sekretproduktion unterliegen ebenfalls
erheblichen Schwankungen. Das Stimmlippenvolumen ist erhdht. Dies wirkt sich unmittelbar
auf das Schwingungsverhalten der Stimmlippen aus. Der Tonus der inneren Larynxmuskulatur
— insbesondere des M. vocalis — ist reduziert. Die Symmetrie im Schwingungsverhalten der
Stimmlippen ist deutlich herabgesetzt (Abitbol et al.,, 1989). Ein unvollstandiger

Glottisschluss im hinteren Drittel der Stimmlippen kann ebenfalls auftreten. Hypofunktionelle
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Symptome sind zu beobachten. Auch eine Kompensation im Sinne einer sekundaren
Hyperfunktion ist festzustellen. Die Stimmqualitdt und die phonatorische Kontrolle sind
eingeschrankt. Insbesondere die Stimmstabilitat ist betroffen. Fur Sdngerinnen ist in der Phase
des Pramenstrums insbesondere die mangelnde Fahigkeit zur Feineinstellung der Stimmlippen

problematisch.

Ein weiterer Aspekt ist in diesem Zusammenhang zu beriicksichtigen. Wie in den Kapiteln 1
und 2 erldutert, erganzen und bedingen sich Phonation und Respiration. Stérungen und
Einschrankungen der einen Komponente wirken sich unmittelbar auf die andere aus.
Sekundarsymptomatisch kann auch die Atmung als Folge der Stimmeinschrankungen
betroffen sein. Die Schwankungen hinsichtlich der Stimmlippenbeweglichkeit und der
Histologie der Stimmlippen wirken sich auch auf das respiratorische System aus; es zeigt sich
die Tendenz zur Thorakal- und/oder Klavikularatmung. Zum Ausgleich der veranderten
Verhéltnisse des Phonationsapparats kann das respiratorische System mit einer Erhéhung des
subglottischen Drucks reagieren. Durch die Zunahme des Luftdrucks werden die Stimmlippen
in erhdhten Tonus versetzt, was eine erhohte Kontraktion der laryngealen Muskulatur bedingt
und sich in Form einer hyperfunktionellen Dysphonie darstellt. Dies kann zu einer
Manifestierung der Hochatmung flhren; die Aufrechterhaltung der costo-abdominalen
Atmung féllt schwer. Wie bereits erlautert kann sich infolge der verdnderten Atemart das
Verhdltnis von Ein- und Ausatmung veréndern und mit einer verkirzten Phonationsdauer
einhergehen. Dies wird von Sangerinnen als massive Einschrdnkung wahrgenommen. Vor
allem Berufssprecherinnen stellen hdufig eine VVerédnderung des Sprech-Atem-Rhythmus fest,

der als ungleichméaRRig empfunden wird.

7.3  Themenbezogene Studien

Im Folgenden werden einige Studien vorgestellt, die den Einfluss der Hormone belegen und

aus verschiedenen Blickwinkeln beleuchten.

Der Forschungsgegenstand der Studie um Chae et al. (2001) bestand darin, nachzuweisen,
dass das Vorliegen des pramenstruellen Syndroms ausgepragte Stimmverénderungen in Form
einer Einschrankung der Stimmgqualitit zur Folge hat. Davon abgeleitet galt es festzustellen,
ob das Ausmaf der Stimmveranderungen als Pradiktor des pramenstruellen Syndroms (PMS)
angesehen werden kann. Bei Frauen, bei denen kein PMS vorlag, konnten keine signifikanten
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Unterschiede der Jitterwerte in der Follikel- gegentiber der pramenstruellen Phase festgestellt
werden. Es zeigte sich jedoch die Tendenz, dass Frauen, die an PMS litten, im Pramenstrum
signifikant erhohte Jitterwerte aufwiesen. Weiter wurde festgestellt, dass kein proportionaler
Zusammenhang zwischen der Auspragung von PMS und dem Ausmal der Stimmveranderung

gefunden werden konnte.

Die Studie um Meurer et al. (2007) befasste sich mit dem Einfluss des Menstruationszyklus
auf stimmliche und sprachliche Variablen bei jungen Frauen in der Pubertat. Es wurden
stimmliche und artikulatorische Parameter, wie Stabilitdt der Grundfrequenz und der
Formanten, sowie die Diadochokinese und suprasegmentale Sprechparameter, wie
Vokalbildung, Rhythmus und Sprechgeschwindigkeit einmal wahrend der Follikel- und
einmal wahrend der Lutealphase erhoben.

Es konnten keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Formanten und der Grundfre-
quenz festgestellt werden; jedoch zeigte sich in diesem Zusammenhang eine dhnliche Tendenz
wie in der Studie um Sung et al. (2001). Bei den Probandinnen, die an korperlichen und
psychischen Symptomen des PMS litten, zeigten sich in der Lutealphase etwas erhdhte Werte
bezlglich der Stimmschwankungen, also eine geringere Stimmstabilitdit. Was die
Diadochokinese betrifft so konnten keine Unterschiede in Rhythmus und Geschwindigkeit
wahrend der beiden Phasen gefunden werden. Auch hinsichtlich der suprasegmentalen
Parameter zeigten sich keine erheblichen Abweichungen wéhrend der beiden Phasen. Der

verbale Ausdruck von Emotionen wies auf keine signifikanten VVerédnderungen hin.

Amir et al. (2003) konnten belegen, dass geringere Jitter- und Shimmerschwankungen, d.h.
niedrige Jitter- und Shimmerwerte, mit einer stabileren Stimmgqualitat einhergehen. Frauen,
die Kontrazeptiva einnehmen, haben im Vergleich zu Frauen, die keine Hormonpraparate
einnehmen, geringere Jitter- und Shimmerwerte. Jitterwerte geben die Frequenzschwankungen
wieder, Shimmerwerte die Lautstarkeschwankungen. Da durch Kontrazeptiva ein konstanter

Hormonlevel gehalten wird, sind die Stimmveranderungen nicht so ausgepragt.

Ryan und Kenny (2007) flhrten eine Studie Uber den Einfluss des Menstruationszyklus auf
die Singstimme durch. Dabei fillten Gesangsstudentinnen taglich einen Fragebogen beziiglich
korperlicher und psychischer Symptomatik sowie tiber stimmliche VVeranderungen aus. Zudem

fihrten die Probandinnen ein Tagebuch, in dem sie alle Verdnderungen dokumentierten.
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Einige der Séngerinnen nahmen Stimmproben auf, die dann Séngern und Gesangspadagogen
zur Beurteilung vorgespielt wurden und die diese der entsprechenden Zyklusphase zuordnen
sollten.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass — Ubereinstimmend mit bisher genannten Studien —
Probandinnen, die Kontrazeptiva einnehmen, ihre Stimmqualitét zyklusiubergreifend héher
einstuften als Sangerinnen, die keine hormonellen Praparate einnehmen. Ein weiterer
Zusammenhang zeigte sich in der Korrelation der Stimmung (erfasst anhand der
Fragebogenscores) und der subjektiv empfundenen Stimmeinschatzung. Eine traurige
Grundstimmung wird mit niedrigerer Stimmqualitét gleichgesetzt.

Die Beurteilung der Stimmen, die am ersten Zyklustag und in der Zyklusmitte aufgenommen
wurden, zeigt, dass Sénger die Stimmqualitat sicherer erfassen und genauer beurteilen bzw.

eine exaktere Zuordnung zur Zyklusphase vornehmen kdnnen als Gesangspéadagogen.

Auch Davis & Davis (1993) untersuchten in ihrer Studie den Einfluss des prdmenstruellen
Syndroms auf die Singstimme, indem sie die dominierenden Symptome dieser Phase
erfassten. Anhand eines Fragebogens wurden die Aussagen von 104 Probandinnen
ausgewertet. Festzuhalten ist, dass Probandinnen unabhangig davon in die Studie
aufgenommen wurden, ob sie Kontrazeptiva oder andere hormonelle Praparate einnahmen
oder nicht. Die Autoren erfassten 33 generelle — kdrperliche wie psychische Symptome — und
drei auf die Stimme bezogene dominante Symptome. Zu diesen z&hlen Einschrankungen zum
einen beim Singen hoher Téne und zum anderen bei der stimmlichen Flexibilitat bspw. in
Hinblick auf die Tonhdheneinstellung und die Registertibergénge. Als drittes entscheidendes
Symptom werden Verdnderungen in der Stimmqualitat angegeben; dies betrifft sowohl die
erhdhte Tendenz zur Behauchung und Heiserkeit, was zu einer eingeschrénkten Tragféhigkeit
der Stimme fihrt.

In diese Richtung weisen auch die Aussagen der Sangerinnen, die an der vorliegenden Studie

teilgenommen haben (s. Kap. 11.2).

Eine Studie an der State University of New York um Pipitone und Gallup (2008) untersuchte
die Wirkung von Frauenstimmen, die zu vier Zeitpunkten im Zyklus aufgenommen und
Mannern wie Frauen vorgespielt wurden. Dabei zeichnete sich ab, dass die Stimme einer Frau,

die keine Hormonpréparate einnimmt, wéhrend der spéten Follikel- bzw. der Ovulationsphase
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als schoner und attraktiver empfunden wird als zu den Vergleichszeitpunkten. Bei

Probandinnen, die Kontrazeptiva einnehmen, konnte dies nicht nachgewiesen werden.
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Zweiter Teil

Empirische Untersuchung

Die in Kap. 7 dargestellten Zusammenhdnge zwischen dem Menstruationszyklus und dessen
Einfluss auf das phonatorische System sind der Ausgangspunkt, auf dem die vorliegende
Studie basiert. Der Grundgedanke des Projekts besteht darin, einen Nachweis zu erbringen, ob
und in welcher Form zyklusbedingte Stimmveranderungen im akustischen Analyseverfahren
der Stimmfeldmessung erfasst werden kénnen und welche Stimmparameter eindeutig und
aussagekraftig sind, um diese zu erfassen. Dabei wird der Einfluss des Messzeitpunkts auf
verschiedene Stimmparameter untersucht.

Ein weiterer Schwerpunkt bezieht sich auf die subjektive Wahrnehmung des phonatorischen
Systems anhand einer Fragebogenerhebung. Der Einfluss des Status steht hier im
Vordergrund. In einer statusorientierten Analyse geht es um die Feststellung, ob und in
welcher Form die Leistungsféhigkeit resp. der Ausbildungsgrad einer Stimme einen Einfluss
auf die subjektive Wahrnehmung ausiiben. Darliber hinaus werden Ubereinstimmungen
zwischen der subjektiven Beurteilung der Stimme und den objektiven Stimmparametern, die
im Stimmfeld erfasst wurden, untersucht, sofern ein Einfluss des Messzeitpunkts nachgewie-
sen werden kann.

Die Zielperspektiven, auf die die Untersuchung ausgerichtet ist, bestehen im Transfer
medizinischer Grundlagen und Erkenntnisse auf den stimmtherapeutischen und stimmbildne-
rischen Bereich. Zudem wird die Stimmfeldmessung als diagnostisches Verfahren und
hinsichtlich ihrer Interpretationsmdoglichkeiten und Aussagekraft in Bezug auf zyklisch
bedingte Stimmveranderungen kritisch beleuchtet.

Die Thematik wird innerhalb des empirischen Teils in vier Kapiteln aufgearbeitet.

Zu Beginn werden in Kap. 8 das Untersuchungsdesign des Projekts vorgestellt, der
Forschungsgegenstand prézisiert und die Arbeitshypothesen erlautert.

Es folgt die ausfuhrliche Darstellung der Untersuchungsmethoden, wobei insbesondere den
Ausfihrungen Gber die Stimmfeldmessung Raum gegeben wird (s. Kap. 9).

Der dritte Bereich (Kap. 10) beinhaltet die Hypothesenprifung und fasst die Untersuchungs-
ergebnisse zusammen. Die Interpretation der Ergebnisse u.a. in Hinblick auf den theoretischen

Hintergrund wird in Kap. 11 ausftihrlich dargestellt.
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8 Untersuchungsdesign, Fragestellung und Hypothesen

8.1 Untersuchungsdesign und Prézisierung der Fragestellung

Abgeleitet von den theoretischen Grundgedanken stehen folgende Fragestellungen im
Mittelpunkt des Projekts.

Prazisierung der Fragestellung zum Forschungsgegenstand

In einer ersten Fragestellung soll geklart werden, ob zyklusbedingte Stimmveranderungen
mittels eines akustischen Analyseverfahrens erfasst werden kdnnen. Dariiber hinaus besteht
eine weitere Zielsetzung darin, diejenigen stimmlichen Parameter und/oder Parameterkombi-
nationen festzustellen und zu isolieren, die in markanter und eindeutiger Weise auf
zyklusbedingte Stimmveranderungen hinweisen.

Die Stimmfeldmessung wurde als akustisches Analyseverfahren ausgewahlt, da es als
Standardverfahren zur Diagnostik und Verlaufskontrolle in stimmtherapeutischen Praxen
angewandt wird, effektiv in der Handhabung ist, hochprézise Daten liefert und die
Messergebnisse aussagekréaftige Interpretationen zulassen. Zudem misst dieses Analyseverfah-
ren stimmliche Parameter, die zur Erfassung von Stimmveranderungen — unabhéngig von der
Atiopathogenese — entscheidend sind und eine aussagekraftige intraindividuelle und
interindividuelle Vergleichbarkeit ermdglichen. Da die Stimmfeldmessung in stimmtherapeu-
tischen Praxen und auch in Ausbildungsstatten fir Stimmbildung/Sprecherziehung etabliert
ist, bietet dies die Mdglichkeit — unter der VVoraussetzung signifikanter Ergebnisse innerhalb
dieser Studie — diese auf stimmbildnerische und stimmtherapeutische Anforderungen zu
Ubertragen, in den therapeutischen Alltag verstéarkt zu integrieren und bei der Diagnostik und
Verlaufskontrolle zu bertcksichtigen. Angewandt wurde das unter Kap. 9.1.4 vorgestellte
Programm zur Stimmfeldmessung; der Ablauf der Stimmfeldmessung wird in Kap. 9.1.5.2
erlautert.

Die Probandinnen wurden in drei Gruppen eingeteilt, die sich durch Ausbildung und
Leistungsfahigkeit der Stimme unterscheiden. Die Beschreibung der Stichprobe wird in
Kap. 8.2 erlautert.

Innerhalb dieses Komplexes wird dariber hinaus auch der Frage nachgegangen, ob
zyklusbedingte Stimmveranderungen unabhéngig von der Leistungsfahigkeit der Stimme
auftreten und entsprechend bei allen Gruppen im Stimmfeld nachgewiesen werden kdnnen. Es
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soll abgeklart werden, ob die Einflusse des Menstruationszyklus sich bei ausgebildeten
Stimmen in veranderter Form und Auspragung darstellen als bei weniger leistungsféahigen
Stimmen. Ein interindividueller Vergleich der Stimmfelder soll dartiber Aufschluss geben (s.
Kap. 11.1).

Sofern sich zyklusbedingte Stimmverénderungen im Stimmfeld nachweisen lassen, hatte dies
einen Einfluss auf die Diagnostik bzw. den Einsatz der Stimmfeldmessung innerhalb des
diagnostischen Vorgehens; die Interpretation der Stimmfeldmessung bei weiblichen Stimmen

wirde in ein verdndertes Licht gertickt werden.

In einer zweiten Fragestellung wird die subjektive Wahrnehmung von Frauen beziglich
zyklischbedingter Stimmveranderungen thematisiert. Anhand eines Fragebogens wird
erhoben, ob die Probandinnen Stimmverdnderungen und/oder Unterschiede im laryngo-
pharyngealen Bereich wahrnehmen und in welcher Ausprédgung dies geschieht. Der Einfluss
des Status auf die Eigenwahrnehmung wird untersucht. Dabei werden die drei Probandinnen-
gruppen miteinander verglichen, die sich in der Leistungsfahigkeit der Stimme und dem
Ausbildungsgrad unterscheiden. Die Fragestellung wird dahingehend erganzt, ob und in
welcher Form Probandinnen mit einer Gesangsausbildung tber eine andere resp. prézisere
Wahrnehmung fur ihre Stimme und deren Veranderungen verfligen als Probandinnen ohne
entsprechende Erfahrungen in den Bereichen Stimmbildung und Sprecherziehung. Es wird
davon ausgegangen, dass die Sangerinnen eine prazisere Wahrnehmung fur ihre eigene
Stimme haben als Berufssprecherinnen und Nicht-Berufssprecherinnen. Hieraus koénnen
wiederum Konsequenzen fur die Bereiche Stimmbildung und Sprecherziehung abgeleitet
werden.

In Kap. 11.2 wird ergdnzend erldutert, welche stimmlichen laryngo-pharyngealen Symptome

in besonderer Weise von den Probandinnen wahrgenommen werden.

Forschungsdesign

Abgeleitet aus den medizinischen Erkenntnissen, die einen Einfluss des Menstruationszyklus
auf die weibliche Stimme — in besonderer Weise in Phasen hormoneller Schwankungen —
feststellen, wurden Probandinnen zu drei verschiedenen Messzeitpunkten im Menstruations-
zyklus untersucht, wobei jeweils eine Stimmfeldmessung durchgefiihrt und der Fragebogen

zur Erfassung zyklusbedingter Stimmverénderungen ausgeftllt wurden.

91



Kapitel 8 Untersuchungsdesign, Fragestellung und Hypothesen

Die Messzeitpunkte wurden (bereinstimmend mit den Phasen des Menstruationszyklus

festgelegt. Folgender Zeitplan lag den Messungen zugrunde (s. Tab. 5):

Messung Zyklusphase Zyklustag

1. Messung tl wahrend der Menstruation 1. bis 4. Zyklustag

2. Messung t2 in der spaten Follikel- oder 9. bis 16. Zyklustag
Ovulationsphase

3. Messung t3 in der pramenstruellen Phase 24. bis 30. Zyklustag

Tab. 5: Zeitplan fur die Stimmfeldmessungen

Die entscheidenden Stimmveranderungen werden bei der Gegenuberstellung der Werte der
Follikel- bzw. Ovulationsphase und der pramenstruellen Phase erwartet. Wie in Kap. 5
erlautert wurde, sind die hormonellen Konzentrationen in diesen Zyklusphasen sehr
unterschiedlich, was sich auf das phonatorische System auswirkt. Daher ist die dritte Messung
von besonderer Bedeutung. Die Gegenuberstellung der Ergebnisse erfolgt v.a. in Hinblick auf
die zweite Messung wahrend der spaten Follikelphase bzw. wahrend der Ovulation. Die erste
Messung erganzt die Erfassung der Zyklusphasen und wird ebenfalls im Vergleich zu t2 und
t3 betrachtet. Die Zeitrdume (Zyklustage), in denen die Stimmfeldmessungen durchgefiihrt
wurden, variieren individuell und sind vom Menstruationszyklus der einzelnen Probandin
abhangig. Innerhalb der Studie fanden die Messungen innerhalb der oben genannten

Zeitrdume statt.

Zu den drei Untersuchungszeitpunkten wurde jeweils eine Stimmfeldmessung durchgefihrt,
wie in Kap. 9.1.5.2 dargestellt wird. Unmittelbar nach der Messung wurde der Fragebogen
von den Probandinnen ausgefillt. Die Messungen fanden zur gleichen Tageszeit, im gleichen
Therapieraum einer stimm- und sprachtherapeutischen Praxis statt. Die Probandinnen wurden
aufgefordert, sich vor den Stimmfeldmessungen mdoglichst gleichen Stimm- und Sprechanfor-
derungen auszusetzen, um eine bessere Vergleichbarkeit zu erzielen.

Um einen ,,Lerneffekt“ bezuglich der Stimmfeldmessung festzustellen und fur die Studie
auszuschliel’en, wurde anhand einer Kontrollgruppe im Vorfeld abgeklért, ob bei mehrfacher
Wiederholung der Stimmfeldmessung eine Verbesserung der Ergebnisse eintritt. Dies ware zu
erwarten, da bei der ersten Durchfiihrung haufig noch Hemmungen bei der Produktion hoher
und lauter Tone bestehen, was zu verfélschten Ergebnissen hinsichtlich des physiologischen

Stimmumfangs fiihren wirde. Wéhrend der ersten Durchfiihrung besteht zudem haufig noch
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Unsicherheit bezuglich des Ablaufs der Stimmfeldmessung. Es stellte sich in der Vorstudie
heraus, dass nach Durchfiihrung einer Testmessung die Probandinnen mit dem Ablauf vertraut
waren und sich bei wiederholten Messungen keine Verdnderungen ergaben, die auf
Unsicherheiten im Ablauf oder Hemmungen in der Tonproduktion zurtickzufiihren sind.
Resultierend aus der Vorstudie wurde fir die Durchfiihrung der Studie folgendes Vorgehen
abgeleitet: nach einem ausfihrlichen Gespréch hinsichtlich der Durchfiihrung und des Ablaufs
der Untersuchung wurde mit den Probandinnen im Vorfeld eine Testmessung durchgefihrt,
die nicht in die Auswertung aufgenommen wurde, sondern lediglich dem Kennenlernen und
Ausprobieren der stimmlichen Anforderungen diente.

Alle Stimmfelder wurden im Probandenmanager des Stimmfeldprogramms gespeichert.

8.2 Beschreibung der Stichprobe

Die Studienteilnehmerinnen stellten sich aufgrund von Anfragen in Opernhédusern,
professionellen Chdren, Universitaten, Schulen und anderen Einrichtungen zur Verfugung.
Aufgrund des Studiendesigns wurden die Probandinnen im Vorfeld in drei Gruppen eingeteilt
— orientiert an der Einteilung von Kaufman und Isaacson (1991) und Stemple (1993). Die
Autoren unterteilen Berufe in Abhdngigkeit vom Ausmal’ und der Intensitat der stimmlichen
Anforderungen in vier Levels.

Level 1 umfasst Hochleistungsstimmberufe sog. elite vocal performers, Sénger und
Schauspieler, bei denen einer geringer Grad an Stimmveranderungen und Stimmeinschran-
kungen beruflich beeintréachtigend wirken.

Level 2 subsumiert die Berufssprecher, professional voice users; dazu z&hlen Dozenten,
Lehrer und Moderatoren, bei denen mittlere Stimmeinschrankungen die berufliche Tatigkeit
beeinflussen und gefahrden.

Level 3 umfasst die Nicht-Berufssprecher non-vocal professionals, zu denen z.B.
Rechtsanwélte und Mediziner gehoren, deren Berufsausiibung durch leichte Stimmbelastung
nicht gefahrdet ist.

Zuletzt folgen die non-vocal non professionals, d.h. Personen, fiir deren Berufsausiibung der
Stimmbedarf nicht erforderlich ist und die auch trotz Stimmstérung keine berufliche

Beeintréchtigung erfahren (Schneider & Bigenzahn, 2007).

Eine Modifikation dieser Abstufung nach Kaufman und Isaacson (1991) sowie Stemple
(1993) liegt der Einteilung der Probandinnen dieser Studie zu Grunde. Die Probandinnen
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wurden abhangig vom Ausbildungsgrad der Stimme den Gruppen zugeordnet. Entscheidende
Kriterien flr die Einteilung in Gruppe 1 waren das Vorhandensein einer Gesangsausbildung
und intensiver, regelmaRiger Umgang mit der Singstimme. In Gruppe 2 wurden Probandinnen
ohne Gesangsausbildung aufgenommen. Entscheidend war hier, dass sie in sog. Sprechberu-
fen arbeiten und téglich einer Stimmbelastung ausgesetzt sind. Voraussetzung fur die
Einteilung in Gruppe 3 war, dass die Studienteilnehmerinnen weder eine Gesangs- noch eine
Stimm-/Sprechausbildung absolviert haben und nur eine geringe berufliche Stimmbelastung
haben. Im Folgenden werden die Gruppen genauer vorgestellt.

Gruppe 1 umfasst Studienteilnehmerinnen, die eine Gesangsausbildung absolviert haben. Die
musikalischen Genres sind unterschiedlich; so nahmen an der Studie sowohl professionelle,
solistisch agierende Opernséngerinnen, als auch eine Jazzsangerin teil, sowie Sangerinnen mit
jahrelanger, intensiver Chorerfahrung. Sie sind den elite vocal performers zuzuordnen, da
selbst minimale Stimmveranderungen einschrankend wirken. Dieser Gruppe der Probandin-
nen wurde der Status 1 zugeordnet.

In Gruppe 2 - die in der Ergebnisanalyse den Status 2 erhdlt — wurden Probandinnen
aufgenommen, die zu den professional voice users gerechnet werden und bei denen
Stimmeinschréankungen nicht unmittelbar, aber sehr zeitnah zu beruflichen Beeintréchtigun-
gen fiihren und die auf eine intakte und funktionsfédhige Sprechstimme angewiesen sind. Die
Probandinnen haben nur teilweise eine Sprechausbildung, aber keine Erfahrung mit der
Gesangsstimme. In diesem Fall handelt es sich um Lehrerinnen, Sprachtherapeutinnen, eine
Dozentin und eine Erzieherin.

In die dritte Gruppe wurden Probandinnen aufgenommen, die keine Stimm- und/oder
Sprechausbildung haben und deren Beruf keinen bzw. nur wenig Stimmbedarf erfordert.
Diese Gruppe setzt sich aus non-vocal professionals und non-vocal non professionals
zusammen, wie Buchhalterinnen, einer Wirtschaftspriferin, einer Kunsthistorikerin und
Studentinnen. Bei diesen Probandinnen sind die beruflichen Sprechbelastungen gering und in
einigen Féllen zur Berufsaustibung nicht zwingend erforderlich; dieser Gruppe wurde der

Status 3 zugeordnet.

Entscheidende Voraussetzung flr die Teilnahme an der Studie war, dass die Probandinnen
keine Hormonpréparate inkl. Kontrazeptiva einnehmen. Alle Probandinnen hatten
anamnestisch einen bis zum Untersuchungszeitpunkt unauffalligen Stimmstatus und HNO-

Befund; eine Dysphonie war bei keiner der Probandinnen bekannt. Auch der Hormonstatus
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der Steroidhormone war bis zum Untersuchungszeitpunkt anamnestisch unaufféllig. In die
Studie wurden Nichtraucherinnen aufgenommen und Teilnehmerinnen, die gelegentlich

rauchten, jedoch nicht mehr im Zeitraum von zwei Monaten vor der Studie.

Urspringlich  wurden die  Stimmfeldmessungen und Fragebogenerhebungen mit
33 Probandinnen durchgefiihrt. Von diesen 33 Probandinnen wurden 24 in die statistische
Auswertung aufgenommen. Bei neun Probandinnen konnten die Daten aufgrund von
Erkrankungen (Laryngitis), Verdnderungen und Unregelmaiigkeiten im Zyklus wahrend des
Testzeitraums und einer Frihschwangerschaft nicht ausgewertet werden.

Die Probandinnen waren im Untersuchungszeitraum zwischen 21 und 46 Jahre alt (s. Abb.
24). In jeder Gruppe waren nach statusorientierter Zuordnung zuletzt acht Probandinnen,

deren Daten in die Analyse eingeflossen sind.

Altersverteilung

o%

@ Alter unter 30
B Alter zwischen 30 und 40
O Alter dber 40

Abb. 24: Altersverteilung der Probandinnen
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8.3 Hypothesen

Die im Vorfeld der Studie und auf Basis der theoretischen Grundgedanken erstellten

Arbeitshypothesen werden im Folgenden erldutert.

Teil 1; Erhebung von Stimmparametern zur Erfassung zyklusbedingter

Stimmverdnderungen

Untersuchungsmethode: Stimmfeldmessung

Ho*
Zyklusbedingte Stimmveranderungen kdnnen im Singstimmfeld nicht durch Veranderungen
von Stimmparametern erfasst werden. Der Messzeitpunkt hat keinen Einfluss auf folgende

Stimmparameter:

HO' 1 a) Frequenz max. b) Frequenz min. ¢) Stimmumfang
HO' 2 a) Intensitat max. b) Intensitat min. ¢) Dynamikumfang
Ho' 3  DsI

Arbeitshypothese 1

Zyklusbedingte Stimmveréanderungen kénnen im Singstimmfeld durch Veranderungen

von Stimmparametern innerhalb dreier festgelegter Zeitphasen im Zyklus erfasst

werden. Der Messzeitpunkt hat einen Einfluss auf die Stimmparameter, die einzeln

untersucht werden:
H1. 1 a) Frequenz max. b) Frequenz min. ¢) Stimmumfang
H1 2 a) Intensitat max. b) Intensitat min. ¢) Dynamikumfang
H1. 3 DSI

Erlauterung:

Wie anhand der theoretischen Ausfuhrungen erldutert, sind auf physiologischer Ebene
strukturelle und muskuldre Verénderungen des Phonationssystems im Zyklus belegt. Die unter
H1 genannten und im Singstimmfeld erfassten Stimmparameter Frequenz und Intensitat

beinhalten zum einen melodische und zum anderen dynamische Aspekte der Stimme (s. Kap.
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3.4.3 und Kap. 9.1.2.1/9.1.2.2). Mittels dieser Stimmleistungen, zu deren Produktion extreme,
d.h. differenzierte Anforderungen an den Phonationsapparat gestellt werden, sollten sich
Verdnderungen in den Stimmparameter widerspiegeln, die im Stimmfeld nachgewiesen
werden konnen. Auch der DSI, der den Grad einer Stimmeinschrankung wiedergibt, sollte
sich im Zyklusverlauf verandern (s. Kap. 9.1.2.5). Im DSI ist der Jitterwert enthalten. Daher
und aufgrund der Stoéranfalligkeit wird der Jitter nicht isoliert untersucht.

Die primére Zielsetzung, die es anhand der Teilhypothesen zu Uberprifen gilt, besteht darin,
den Einfluss des Messzeitpunkts auf die 0.g. Stimmparameter zu untersuchen.

Daruber hinaus ist zu erwarten, dass sich beim Vergleich der Werte zum Zeitpunkt t1
(Menstruationsphase), t2 (spate Follikelphase/Ovulation) und t3 (Prdmenstrum) die besten
Werte zu t2 ergeben. Wie in Kap. 7 erldutert ist in dieser Phase das phonatorische System

aufgrund des Hormonstatus besonders leistungsfahig.

HO?

Die mittlere Sprechstimmlage, die im Sprechstimmfeld erfasst wird, zeigt zu den drei

Messzeitpunkten erhebliche Veranderungen. Der Messzeitpunkt hat einen Einfluss auf die

mittlere Sprechstimmlage.

Arbeitshypothese 2

Die mittlere Sprechstimmlage, die im Sprechstimmfeld erfasst wird, zeigt zu den drei

Messzeitpunkten keine oder geringe Veranderungen. Der Messzeitpunkt hat keinen

Einfluss auf die mittlere Sprechstimmlage.

Erlauterung:

Die Hypothese griindet auf der Annahme, dass sich zyklusbedingte Stimmveranderungen im
Sprechstimmfeld nicht nachweisen lassen, da — wie in Kap. 7.2 dargstellt — die stimmlichen
Anforderungen an das phonatorische System bei physiologischer Bildung der Sprechstimme
erheblich geringer sind als beim Singen. Variationen im Sinne dynamischer und melodischer
Aspekte sind nicht vorgegeben und daher fiir die Phonation nicht erforderlich; diese kann sich
vielmehr den physiologischen Gegebenheiten resp. Einschrankungen anpassen. Insbesondere

die Feineinstellung der Stimmlippen ist nicht in der Weise gefordert, wie dies im Gesang der
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Fall ist. Es wird daher vermutet, dass die Veranderungen der Sprechmittellage im Zyklus
kaum oder nur geringfigig sind und der Einfluss des Messzeitpunkts auf die Sprechmittellage

nicht signifikant ist.

Teil 2: Subjektive Beurteilung des phonatorischen Systems

Untersuchungsmethode: Fragebogen, Stimmfeldmessung

HO®
Die drei Probandinnengruppen unterscheiden sich nicht in der subjektiven Wahrnehmung fur
zyklusbedingte Stimmveranderungen, d.h. der Status hat keinen Einfluss auf die subjektive

Wahrnehmung des phonatorischen Systems in Hinblick auf zyklusbedingte VVerdnderungen.

Arbeitshypothese 3:

Die drei Probandinnengruppen unterscheiden sich in der subjektiven Wahrnehmung
fur zyklusbedingte Stimmveranderungen, d.h. der Status hat einen Einfluss auf die
subjektive Wahrnehmung des phonatorischen Systems in Hinblick auf zyklusbedingte

Veranderungen.

Erlauterung:

Dieser Aspekt untersucht den Einfluss des Status auf die subjektive Beurteilung des
phonatorischen Systems. Es liegt die Annahme zu Grunde, dass die Verdnderungen im
phonatorischen System — dies beinhaltet Veranderungen der Stimme und der laryngo-
pharyngealen Wahrnehmung — von den Probandinnen abhéngig vom Status unterschiedlich
wahrgenommen und entsprechend beurteilt werden.

Es ist weiter davon auszugehen, dass die Probandinnen des Status 1 aufgrund ihrer intensiven
Auseinandersetzung mit der Stimme Uber eine bessere Wahrnehmung verfligen, als dies bei
den Vergleichsgruppen vom Status 2 und 3 der Fall ist. Abgeleitet von der theoretischen
Basis, die — wie in den Kap. 5 und 7 erldautert — davon ausgeht, dass in der spaten Follikel- und
Ovulationsphase, die Leistungsféhigkeit der Stimme aufgrund des physiologischen Status
hoch ist, gilt es zu erfassen, ob zum Zeitpunkt t2 die Stimme von den Probandinnen als
besonders gut empfunden wird. Im Vergleich zu t1 und t3 sollten zu t2 die wenigsten

stimmlichen Einschrankungen und Missempfindungen auftreten.
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Als Untersuchungsinstrument dient ein Fragebogen, der anhand von 13 Items entsprechende
relevante Symptome erfasst; diese beziehen sich zum einen auf Symptome der Stimme und
zum anderen auf solche, die die Wahrnehmung des laryngo-pharyngealen Bereichs betreffen.

In einer ergdnzenden Folgefrage wird dariber hinaus der Zusammenhang zwischen der
subjektiven Beurteilung des phonatorischen Systems und den objektiven Messparametern

untersucht — sofern hier der Einfluss des Messzeitpunkts und des Status signifikant ist.

9 Untersuchungsmethoden

9.1 Stimmfeldmessung

Im Folgenden werden das Prinzip und die Grundlagen sowie die Vorgehensweise der
Stimmfeldmessung ausfiihrlich dargestellt. Neben den theoretischen Grundlagen der
Stimmfeldmessung wird stets Bezug auf ihre Anwendbarkeit und die praktische Umsetzung

innerhalb dieses Projekts genommen.

Die Entstehung und Basis der heutigen Stimmfeldmessung geht auf den franzdsischen
Phoniater Calvet (1952) zurlck, der im Jahre 1950 seine ,,Courbes Vocales“ erstmals
prasentierte. Grundlage und Ziel war die gleichzeitige Darstellung der Stimmdynamik in
Beziehung zur Tonhohe. Nach Calvets Auffassung war dieses Messverfahren vor allem fur
die Beurteilung der Sangerstimme ein geeignetes Instrumentarium. Bis Anfang der 70er-Jahre
fand die Stimmfeldmessung kaum Beachtung, da andere Diagnostik- und Beurteilungsverfah-
ren entwickelt wurden und im medizinischen Bereich effektiver schienen. Erst in den spaten
70er-Jahren stieg das Interesse an der Stimmfeldmessung durch die Arbeiten von Waar und
Damste (1968). Im amerikanischen Raum verbreitete sich die Stimmfeldmessung durch
Studien um Coleman (1978). Seit Mitte der 90er-Jahre findet sie in weiterentwickelter Form

Anwendung in der Medizin und im stimmtherapeutischen Bereich.
9.1.1 Grundlagen der Stimmfeldmessung

Die Stimmfeldmessung ist eine Form der akustischen Stimmanalyse. Die European

Laryngological Society (ELS) hat im Zuge der Vereinheitlichung bei der Verfahrensanwen-
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dung zur Stimmdiagnostik funf Grundpfeiler erstellt. Eine dieser S&ulen stellen die
akustischen Messungen dar, zu denen die Stimmfeldmessung zahlt.

Zur Deskription und Analyse stimmlicher Parameter und zur Beurteilung der Leistungsféhig-
keit einer Stimme hat sich die Stimmfeldmessung — auch als Phonetogramm bezeichnet — als
geeignetes Messverfahren etabliert. Im nordamerikanischen Raum ist der Begriff ,,Voice
Range Profile” Ublich, der im Deutschen als ,,Stimmumfangsprofil“ wiedergegeben wird und
als Synonym fir das Stimmfeld gebraucht wird. Phoniater und Stimmtherapeuten verwenden
dieses objektive und standardisierte Messverfahren insbesondere fiir die Stimmdiagnostik zur
Feststellung des aktuellen Stimmstatus. Es ermdglicht dartiber hinaus die intraindividuelle
Verlaufsbeobachtung und -dokumentation dysphonischer Stimmbilder innerhalb der
Stimmtherapie sowie die Beurteilung des Therapieerfolgs. Auch im Bereich der Sprech- und
Gesangsausbildung von Berufssprechern und Sé&ngern wird die Stimmfeldmessung zur
Beurteilung einer Stimme zunehmend angewandt.

Die Entscheidung zugunsten der Stimmfeldmessung zur Erhebung der stimmlichen Parameter
in der vorliegenden Studie wurde aus folgenden Griinden getroffen. Dieses Messverfahren
bietet die Mdoglichkeit viele Daten resp. Stimmparameter zu erfassen und gewéhrleistet eine
gute Vergleichbarkeit der Messungen. Ausschlaggebend ist zudem, dass die Stimmfeldmes-
sung in stimmtherapeutischen Praxen etabliert ist und ein routinierter Umgang mit diesem
Messverfahren besteht.

Die Stimmfeldmessung basiert auf der simultanen Erfassung und Darstellung dynamischer
Stimmparameter, d.h. in der Erfassung des Tonhéhenumfangs — im Folgenden auch als vocal
range bezeichnet — und des Lautstarke- oder Intensitdtsumfangs. Sie ermoglicht die
Feststellung der quantitativen Leistungsfahigkeit der Stimme. Neben Lautstarke- und
Dynamikumfang werden im Stimmfeld auch die MessgroRen Jitter, Shimmer, Dysphonia
Severity Index (DSI), maximale Phonationsdauer (MPT), mittlere Sprechstimmlage und der

Sangerformant erfasst.

9.1.2 Messgrolien

Kein das Schwingungsverhalten der Stimmlippen beeinflussender Parameter ist konstant. Die
Anspannung der laryngealen Muskulatur, insbesondere die Stimmlippenspannung, aber auch
der subglottische Druck beeinflussen Amplitude und Periodenldnge dementsprechend, dass

aufeinanderfolgende Schwingungszyklen in beiden Parametern nicht identisch sind. Die Glite
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einer Stimme hangt in entscheidender Weise von der Auspragung der Perioden- und

Amplitudenschwankungen ab.

9.1.2.1 Tonhdhe und Tonhéhenumfang

Die physiologischen Grundlagen der Tonhdhe wurden bereits in Kap. 3.4.3 erldutert. Neben
der Bestimmung der maximalen und minimalen Frequenzen, d.h. der oberen und unteren
Stimmgrenze, steht die Erfassung des Stimmumfangs (vocal range) im Vordergrund. Er ist
definiert als der individuelle Stimmbereich, d.h. der Differenz zwischen hochster und tiefster
Frequenz und betragt bei Erwachsenen zwei bis maximal drei Oktaven. Die Verénderung der
Tonhohe sowie das Produzieren besonders hoher und tiefer Frequenzen sind effektive und
aussagekraftige Indikatoren fiur die Leistungsfahigkeit der Stimme. Tonhdhenveranderungen
erfordern eine exakte Feineinstellung der Stimmlippen; der feinmotorische Prozess der
Adaptations- und Kontrollfahigkeit der Stimme l&sst sich dadurch erfassen. Dabei ist der
musikalische vom physiologischen Stimmumfang zu unterscheiden Der musikalische
Stimmumfang beinhaltet alle jene Tone, die den musikalischen Anforderungen entsprechen
und als solche normiert sind. Der physiologische Tonumfang subsumiert alle Stimmprodukti-
onen, die eine Person bilden kann (vgl. Kap. 4.3.3). Die Problematik bei der Erhebung der
Daten besteht in der Festlegung, ob der physiologische und oder musikalische Stimmumfang
erfasst werden soll. Klingholz (1986) beflirwortet die Erhebung des physiologischen
Stimmumfangs, wobei der musikalische Stimmumfang ebenfalls notiert werden sollte. Bei der
vorliegenden Studie wurde der physiologische Stimmumfang erfasst.

Innerhalb der Erfassung des Tonhohenumfangs sind bei Nicht-Sanger(inne)n die Registerbri-
che (s. Kap. 3.4.3) festzustellen, die im Stimmfeld erfasst sind. Vor allem der Wechsel von
Brust- und Kopfregister ist sichtbar, wie anhand einiger Stimmfelder in Kap. 11.1 erldutert

wird.

9.1.2.2 Intensitat und Stimmdynamik

Die Lautstdrke und die damit einhergehende Steigerungsfahigkeit der Stimme sind weitere
Kriterien der Beurteilung einer Stimme. Sie wird bestimmt durch die Schwingungsamplitude
der Stimmlippen (s. Kap. 3.4.3). Diese wiederum ist abhdngig vom subglottischen Druck, d.h.
von dessen Stérke und Geschwindigkeit. Die Zunahme des subglottischen Drucks bedingt eine
proportionale Intensitatssteigerung. Dabei wird der Glottiswiderstand v.a. durch die innere
laryngeale Muskulatur (M. thyreoarytenoideus) aufgebaut und entsprechend der Druckstarke

eine Feinabstimmung vorgenommen. Nach v. Wedel und v. Wedel (1994) zeigt sich in tiefer
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und mittlerer Tonlage, dass die Lautstarke durch Verédnderungen des Glottiswiderstandes und
der Offnungsfunktion der Stimmlippen reguliert wird. Bei sehr hohen Tonen wirken nur
aerodynamische GroRen, wie die Stromungsgeschwindigkeit und der Anblasedruck auf die
Stimmstérke regulierend. Des Weiteren spielt die Stimmlippenspannung eine entscheidende
Rolle bei der Lautstérkeregelung. Bei lautem Sprechen und Singen zeigt sich eine erhohte
Amplitude und eine erhéhte Stimmlippenspannung. Vor allem fir ungetibte Stimmen ist
charakteristisch, dass mit der Zunahme der Lautstérke, wie es beim crescendo der Fall ist, eine
Tonh6henzunahme einhergeht. Beim decrescendo hingegen sinkt die Tonhohe allmahlich.
Entscheidend fir eine Lautstarkeveranderung ohne Tonhéhenschwankung ist die muskulare
Feineinstellung des Glottiswiderstandes.

Sehr leise Stimmproduktionen sind in Verbindung mit der Phonationsschwelle zu sehen, d.h.
dem geringsten subglottischen Druck, der Stimmlippenbewegungen auslost. Die Fahigkeit der
Stimmlippen zur Feineinstellung zeigt sich vor allem bei leiser Stimmgebung. Die maximale
Lautstarke gilt als Mall fir die Steigerungsféhigkeit und erlaubt Aussagen Uber das
phonatorische Leistungsvermdgen.

Die Stimmdynamik — auch Lautstarke- bzw. Intensitdtsumfang genannt — ist definiert als der
»Schalldruckpegelabstand (gemessen in dB(A)) zischen der leisesten und lautesten
Stimmproduktion bei konstanter Grundtonfrequenz” (Klingholz, 1986, S. 10). Der
physiologische Lautstarkeumfang betrédgt ca. 45 bis 55 dB. In Kap. 4.3.3 wurde bereits

erlautert, dass der musikalische Stimmumfang kleiner ist als der physiologische.

9.1.2.3 Messgrolie Jitter

Der Jitter erfasst Irregularitaten im glottalen Schwingungszyklus und dient der Periodizitats-
analyse. Als statistisches Mal3 beschreibt er die Periodenldngenschwankungen im gehaltenen
Vokal und ist damit ein Indikator fur die Stabilitat der Grundfrequenz. Nach Klingholz (1991)
ist der Jitter definiert als ,eine meist unregelmaRige Kurzzeitvariation der Periodenléange
zwischen aufeinander folgenden glottalen Schwingungsperioden in gehaltenen Vokalen oder
langen Vokalen beim Sprechen® (S. 79). Anders formuliert ist der Jitter ein Messwert flr die
Schwankung der Grundfrequenz innerhalb zweier oder mehrerer Phonationsperioden, die sich
in jeder menschlichen Stimme findet. Die Grundfrequenz ist festgelegt durch die Anzahl der
Schwingungszyklen innerhalb eines Stimmsegments. Die Frequenzrate und -schwankungen
der Stimmlippen konnen keine konstante Regularitat aufweisen, da sie als physiologischer
Komplex von vielen Faktoren abhéngig sind und beeinflusst werden. Der Sinuston hat den

Jitterwert 0; jede menschliche Stimme jedoch weist Irregularititen auf. Der primére
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Kehlkopfton ist nicht rein, sondern hat eine natlrliche Stérung im Signal (Klingholz, 1991;
Kotter und Klingholz, 1996).

Diese Schwingungsirregularitdt kann auf neurologischer oder biomechanischer Ebene
begriindet sein. Auf neurologischer Ebene kodnnte die Ursache in einer eingeschrénkten
Konstanz der elektrischen Aktivitdt der inneren laryngealen Muskulatur begriindet sein;
insbesondere Tonusschwankungen des M. cricothyreoideus, die auf Veranderungen der
neuromuskuldren Entladungsrate zuriickzuftihren sind, spielen eine Rolle. Die Schwankungen
in den Muskelkontraktionen wirken sich méglicherweise auf den Tonus der Stimmlippen aus
und bedingen die Schwankungen der Grundfrequenz.

Einen weiteren Erkl&rungsansatz stellen biomechanische Prozesse dar. Klingholz (1991) fuhrt
die Unterschiede in der Struktur der Stimmlippen ins Feld, die aufgrund eingeschrénkter
Symmetrie und damit minimal verdndertem Schwingungsverhalten zu Schwankungen in der
Grundfrequenz fuhren kénnen.

Entscheidend fur die Messgrolie sind die Lange (empfohlen werden ca. zwei Sek) und die
Grundfrequenz des Stimmsignals. Stimmeinsadtze und Stimmabsatze zeigen hdohere
Schwingungsirregularitaten. Daher wurden in der folgenden Studie Stimmeinsatz und
Stimmabsatz nicht in die Auswertung mit aufgenommen, sondern ein Bereich innerhalb des
Stimmsignals ausgewéhit.

Die Messgrofe Jitter wird in % angegeben; der Normwert liegt zwischen 0,1% und 1%.
Schneider und Bigenzahn (2007) geben ein Wert von 0,5% bis 1% fir gesunde Stimmen an.
Der Jitter unterliegt erheblichen Schwankungen, die durch physiologische und psychische
Einflusse begriindet sein kdnnen; auch Alterseffekte spielen eine Rolle. Der Jitter wurde daher
in der Studie als Indikator flr zyklusbedingte Stimmverénderungen nicht isoliert betrachtet. Er
flieRt jedoch in die Berechnung des DSI (s. Kap. 9.1.2.5) mit ein. Als akustischer Indikator fur
Dysphonien ist er bei pathologischen Stérungsbildern erhéht. Eine Erhéhung des Jitterwerts
besteht insbesondere bei eingeschrankter glottaler Schwingungssymmetrie, die auf
Verdnderungen der Stimmlippenmasse oder -spannung zurlickzufiihren ist. Diese Faktoren
sind bei der Interpretation des Jitters heranzuziehen. Innerhalb der Studie wurde er als

Kontrollwert betrachtet, der Hinweise auf eine Dysphonie gibt.

9.1.2.4 Messgrolie Shimmer

Der Shimmer ist ein statistisches MaR flr die Stabilitat des Lautstarkepegels im Stimmsignal.
Dieser Parameter erfasst die Amplituden- und damit die Intensitatsschwankungen innerhalb
aufeinander folgender Schwingungsperioden. Als Periode bezeichnet man einen vollstandigen
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Schwingungszyklus von und bis Wiedererreichen des Ausgangszustandes. Der Shimmerwert
des Sinustons ist stets identisch. Wie bereits erldutert spielt die Schwingungsamplitude die
ausschlaggebende Rolle fir die Lautstarke. Der Shimmer misst die Amplitudenvariation, also
die Differenz der Amplituden. Bei physiologischen Stimmen liegt der Shimmer zwischen 0%
bis ca. 4% (Schneider & Bigenzahn, 2007).

Das in Kap. 9.1.4 beschriebene und fir die Studie verwendete Programm lingWAVES erfasst
den Shimmer nicht. Im Rahmen der vorliegenden Studie wird auf diesen Messwert nicht naher

eingegangen.

9.1.2.5 Messgrolie Dysphonia Severity Index

Der Dysphonia Severity Index, kurz DSI, gibt Aufschluss ber das Vorhandensein und die
Auspragung bzw. den Schweregrad einer Stimmstérung bzw. Stimmeinschrankung anhand
eines Zahlenwertes. Dieser Index reagiert sehr sensibel auf VVerdnderungen und gilt daher als
aulerst aussagekréftig. Der DSI, zuriickgehend auf Wuyts (2000), berechnet sich aus der
Kombination folgender Stimmparameter bzw. Messgrofien:

hdchstmoégliche Frequenz (F max), niedrigste Intensitdt (I min), maximale Tonhaltedauer
(MPT) und Jitter.

Die Berechnungsformel fir den Dysphonia Severity Index lautet (nach Schneider &
Bigenzahn, 2007):

DSI =0,13 x MPT + 0,0053 x F max - 0,26 x | min - 1,18 x Jitter

Tab. 6 gibt das Vorhandensein und den Schweregrad der Stimmstérung als Zahlenwert

wieder.

Dysphonieschweregrad DSI-Wert
Normale/unauffallige Stimme >4,2

Leichte Dysphonie 4,2 bis > 1,8
Mittelgradige Dysphonie 1,8 bis > -1,2
Hochgradige Dysphonie <-1,2

Tab. 6: Darstellung der Auspréagung des DSI (modifiziert nach Nawka et al., 2006)

Der DSI nimmt durchschnittlich Werte zwischen -5 und +5 an. Niedrige DSI-Werte weisen
auf eine dysphonische Stimme hin; mit Zunahme des DSI-Wertes steigt die Stimmqualitat. In

der vorliegenden Untersuchung wurden Werte Uber +5 vor allem von S&ngerinnen erreicht,
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wie in Kap. 10 erldutert wird. Nach Nawka et al. (2006) werden von Probanden ohne
Dysphonie und stimmliches Training durchschnittlich Werte von > +1,6 erreicht. Der DSI ist

ein geschlechts- unabhangiges Mal?.

9.1.2.6 Maximale Phonationsdauer

Die maximale Phonationsdauer — kurz MPT — als aerodynamischer Parameter, ist ein Maf fur
die Leistungsféhigkeit der Stimme. Faktoren wie Luftvolumen (s. Kap. 2.4.3),
Glottiswiderstand, Stimmdynamik sowie psychische und physische Verfassung bestimmen die
Tonhaltedauer. Im Stimmfeld wird sie bestimmt durch das Halten des VVokals /a:/ in mittlerer
Lautstarke und in Hoéhe der mittleren Sprechstimmlage nach maximaler Einatmung ohne
Tonabbruch. Zuséatzlich wird sie auch auf Stabilitat bezuglich des Tonhéhenverlaufs und der
Stimmdynamik beurteilt.

Die durchschnittliche Tonhaltedauer betrégt bei Frauen ca. 17 Sek., bei Mannern durchschnitt-
lich 25 Sek. Als pathologisch sind Werte unter 15 Sek. zu beurteilen. Eine kurze Tonhalte-
dauer geht meist mit hohem Luftverbrauch wahrend der Phonation einher; ausschlaggebend
kann eine Glottisschlussinsuffizienz sein.

Die MPT wird als eine von vier Komponenten in die Berechnung des Dysphonia Severity
Index miteinbezogen. Untersuchungen konnten zeigen, dass sich die MPT isoliert nicht als
aussagekraftige MessgroRe eignet, um Veranderungen in Hinblick auf die Stimme
aufzudecken. Nach van Thiel (2006) ist die MPT sehr von der individuellen Tagesform
abhangig, was zu groRen Schwankungen fihrt und zu keinen eindeutig interpretierbaren

Ergebnissen flhrt.

9.1.2.7 Sé&ngerformant

Die Formantbildung ist als ein Phdnomen der Resonanz zu betrachten. Die Stimme ist
physikalisch ein Klang, bei dem der primére Kehlkopfton durch Resonanz im Ansatzrohr
durch Oberténe verstarkt wird; durch die Reflexion der Schallwellen an den schallharten
Wanden des Ansatzrohres entstehen Uberlagerungen in spezifischen Arealen des Vokal- resp.
Artikulationstrakts. Die Oberttne sind ganzzahlige Vielfache der Grundfrequenz. Bestimmte
Oberténe werden energetisch verstarkt, die als Formanten bezeichnet werden (Kasper, 2008).
Einige Obertone werden jedoch gedampft. Die Klangfarbe einer Stimme und die Vokale
werden durch die Lage der Formanten und die Verstarkung und Dampfung der Obertone
bestimmt (Hammer, 2003). Fur die Vokalerkennung sind nur der erste und zweite Formant

erforderlich, der dritte und vierte Formant beeinflussen die Klangfarbe. Die GroRe des

105



Kapitel 9 Untersuchungsmethoden

Vokaltrakts wirkt sich auf die Formantbildung aus. Der kiirzere VVokaltrakt zwischen Lippen
und Glottis bei Frauen bestimmt die hoheren Formanten. Der Séangerformant ist abhangig von
der Stimmgattung und umfasst einen Frequenzbereich von 2100 bis 4000 Hz. Er liegt im
Mezzosopran und Sopran bei 3000 bis 4000 Hz.

Nach Schneider und Bigenzahn (2007) ist bislang die Frage nicht gekléart, ob der sog.
Sangerformant bei Frauen Uberhaupt als solcher auftritt und/oder wie er einzuordnen ist. Es
besteht die Annahme, dass er bei Altistinnen stérker ausgepragt ist als bei Sopranistinnen. Da
diese Frage bislang nicht geklart ist, wird der S&ngerformant innerhalb der Studie nicht weiter

thematisiert.

9.1.3 Normstimmfeld

Die Stimmfeldmessung ermdglicht innerhalb einer simultanen Erfassung die zweidimensiona-
le Darstellung der Stimmdynamik in Abhédngigkeit von der Tonhohe. Sie erfasst den
Leistungsumfang des Larynx in seiner Funktion als Stimmklanggenerator. Die Messdaten
werden in einem Koordinatensystem dargestellt; die horizontale Achse gibt die Frequenzskala
wieder, d.h. die Grundfrequenz in Hz, die Vertikalachse stellt in der Schalldruckpegelskala
die Messwerte in dB dar. Schultz-Coulon und Asche (1988) erstellten anhand einer Studie
stimmgesunder Probandinnen ein ,,Normstimmfeld* mit dem Ziel effektiver intra- und
interindividueller Vergleichbarkeit und einheitlicher Interpretationsrichtlinien. Abb. 25 ist das

Normstimmfeld einer weiblichen Stimme zu entnehmen.
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Abb. 25: Normstimmfeld einer weiblichen Stimme (aus Schultz-Coulon, 1990, S. 15)
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9.1.3.1 Singstimmprofil

Die Form des Normstimmfeldes einer physiologischen Stimme entspricht deskriptiv einer
Ellipse mit schrag ansteigender Langsachse. Fur jede gesungene Tonhdhe wird der leiseste
und lauteste Schallpegel gemessen. Zur Erfassung von Ténhohen- und Dynamikumfang im
Singstimmfeld wird der Proband aufgefordert, den Vokal /a:/ in leisester und lautester
Intensitat vom tiefsten bis zum hochstmoglichen Ton zu phonieren. Auf diese Weise erhélt
man die sog. ,,Leisest- und Lautestkurve“. Ausgangston ist die mittlere Tonhthe, von dieser
wird nach unten phoniert und dann erst zu den hohen Tonen weitergegangen. Dabei kann mit
oder ohne Tonvorgabe, an der sich der Proband orientiert und die er Gbernimmt, gearbeitet
werden.

Die Piano- und die Fortekurve umfassen alle Dynamikbereiche, die stimmlich produzierbar
sind und subsumieren die Sprech- wie die Singstimme. Beide Kurven gehen vom gleichen
Schalldruckpegel an der unteren Stimmgrenze aus; eine Stimmdynamik gibt es an diesem
Punkt nicht. Grund hierfir ist, dass bei der stimmlich niedrigst einzustellenden Stimmlippen-
frequenz die Stimmlippen maximal verkirzt sind und die Aktivitat der M. vocalis &ul3erst
gering ist. Zur Uberbriickung des Glottiswiderstandes ist ein hoher Luftstrom notwendig, um
die Stimmlippen in Schwingung zu versetzen. Ein hoher Luftstrom zur Steigerung der
Lautstarke wirde gleichzeitig aber eine Erhohung der Stimmlippenfrequenz bedingen. Bei
maximaler Verkirzung der Stimmlippen an der unteren Einstellungsgrenze ist eine
Veranderung von Masse und Spannung der Stimmlippen als frequenzausgleichender VVorgang
nicht maoglich. Dies bedeutet, dass an der unteren Stimmgrenze keine bzw. kaum Stimmdy-
namik maoglich ist (Wirth, 1995).

Mit zunehmender Verlangerung und Tonuszunahme der Stimmlippen steigt die Tonhdhe.
Diese ermdglicht groRere Variationen der Glottiseinstellung im Sinne einer Dynamiksteige-
rung oder -verringerung bei konstanter Schwingungsfrequenz der Stimmlippen. Zusammenge-
fasst nimmt die Stimmdynamik mit steigender Tonhohe zu und erreicht im mittleren Teil des
Stimmfeldes ihren Maximalwert. Im Bereich der oberen Stimmgrenze nimmt die Stimmdy-
namik wieder ab. Wie aus Abb. 25 und Abb. 26 hervorgeht, senkt sich die forte-Kurve ab.
Ausschlaggebend fur das Ansteigen der Pianokurve ist die stetige Zunahme der Stimmlippen-
spannung, die zur Frequenzsteigerung der Stimmlippen hohere Initialdricke braucht.

Ist die obere Stimmgrenze erreicht, sind die Stimmlippen unter maximaler Spannung und der
Glottiswiderstand kann nicht mehr gesteigert werden. Die maximale Leistungsgrenze der

stimmerzeugenden Strukturen ist erreicht. Die Stimmbildung ist nur noch bei hoher
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Lautstarke mdoglich, eine weitere Steigerung gelingt nicht mehr trotz hohen Anblasedrucks
(Schultz-Coulon, 1990).

9.1.3.2 Sprechstimmprofil

Abb. 1: Stimmfeld einer stimmgesunden Person
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Abb. 26: Stimmfeld einer stimmgesunden Frau (aus Nawka et al. 2006, S. 16)

Abb. 26 gibt das Stimmfeld einer stimmgesunden Frau wieder. Es beinhaltet das Singstimm-
feld, das bereits erldutert wurde, als Umriss dargestellt. Zusétzlich sind im Diagramm das
Sprechstimmfeld und der Sangerformant dargestellt. Im Sprechstimmfeld werden die
Tonho6hen- und Lautstarkewerte als Kreuz eingetragen. Das Sprechstimmprofil zeigt die
Frequenz- und Intensitatsbereiche auf, die ein Sprecher spontan bei verschiedenen Lautstarken
produziert.

Das mittlere Kreuz gibt dabei die mittlere Sprechstimmlage an, bei der der Proband einen
Text in Umgangsstimme, d.h. in gewohnter, fir ihn angenehmer Lautstarke liest. Die
Bestimmung der Indifferenzlage, die hier synonym zur Sprechmittellage verwendet wird,
spielt in diesem Zusammenhang eine entscheidende Rolle, denn sie ,,ist ein geschlechts- und
altersabhéngiger Wert und liegt im Normalfall beim Mann zwischen 100 Hz und 150 Hz (...)
und bei der Frau und bei Jugendlichen vor dem Stimmwechsel zwischen 200 und 250 Hz*
(Friedrich et al., 1998, S. 73).

Des Weiteren wird die minimale Sprechlautstarke erfasst, indem der Proband den Text sehr
leise — jedoch nicht flusternd — liest und schlie3lich in Vortragsstimme mit hoher Lautstarke
wiedergibt. Das mittlere Kreuz, d.h. die mittlere Sprechstimmlage sollte sich im Idealfall im
unteren Drittel des Stimmumfangs befinden. Durch eine gedachte Verbindung der Kreuze

entsteht eine ansteigende Linie. Die Tatsache, dass mit Zunahme der Tonhohe die Lautstarke
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ebenfalls zunimmt wird als Tonhdhen-Intensitats-Kopplung bezeichnet. Daraus ldsst sich
ableiten, dass ein geringer Steigungsgrad der Linie zwischen den drei Kreuzen dann auftritt,
wenn bei der Produktion hoher Tone keine entsprechende Lautstarke erreicht wird (Nawka,
2006).

Die Stimmfeldmessung erlaubt eine Aussage Uber die Leistungsfahigkeit der Stimme. Aus den
Messdaten geht jedoch nicht explizit hervor, ob es sich bei der Tonerzeugung um
harmonischen Schall oder Gerdusche handelt. Nach Reker und Wesselmannn (1994) ist in
diesem Zusammenhang das Signal-zu-Rausch-Verhaltnis ausschlaggebend. Dabei handelt es
sich um ,,ein Mal} fur die Abweichung vom ideal reinen Glottissignal und damit fiir die
Stimmreinheit (S. 118); und weiter fuhren die Autoren aus: ,,Jede Stérung der RegelmaRigkeit
der Stimmlippenschwingung sowie weitere Gerduschquellen neben dem Glottissignal fiihren
zu einer Abweichung vom streng harmonischen Spektrum. Diese Stérung des Spektrums wird
als Signal-zu-Rausch-Verhaltnis gemessen* (S. 118).

Aus dem Stimmfeld lassen sich folglich Aussagen ableiten tber den Stimmumfang bzw.
dessen Einschrankungen sowie tber Verdnderungen der Stimmdynamik in Abhé&ngigkeit von
der Tonhohe. Auch Registeriibergdnge und Tonllcken sind darstellbar. Innerhalb der
vorliegenden Studie war auch entscheidend, dass nicht nur der Umfang, sondern auch die
inhaltliche Interpretation der Stimmfelder Aufschluss Uber die Leistungsfahigkeit gibt. Auf
diesen Aspekt wird an anderer Stelle ausfiihrlich eingegangen (Kap. 11.1).

Das Singstimmprofil kann als Umriss (s. Abb. 26) oder als farbige Punktwolke (s. Abb. 40-
42) dargestellt werden.

9.14 lingWaves Stimmfeld Pro

Zur Durchfiihrung der Studie wurde das lingWaves Stimmfeld Pro, Version 2.40.0010 der
Firma Lingcom verwendet, das am PC installiert wird. Das Programm l&uft auf dem
Betriebssystem Windows XP. Zur Hardware-Ausstattung gehdrt ein genormter Schallpegel-
messer, der durch die Software automatisch konfiguriert wird und sich selbst kalibriert. Er
nimmt die Funktion eines hochaufldsenden Mikrofons ein, das uber einen Com-Port fir die
digitale Dateniibertragung und einen Audio-Eingang fiir die Ubertragung des Audiosignals an
den Computer angeschlossen wird. Die Analyse der Lautstérke erfolgt iber den Schallpegel-
messer.

Das lingWaves Stimmfeld stellt wie in Abb. 26 das Sprechstimmfeld in Form der drei Kreuze

dar, wobei das mittlere Kreuz die mittlere Sprechstimmlage erfasst, das obere Kreuz markiert
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lautes und das untere Kreuz leises Sprechen. Im Singstimmfeld werden Stimmumfang und
-dynamik der Singstimme in Echtzeit erfasst und ebenso wie der Sangerformant graphisch
dargestellt. Im Koordinatensystem ist auf der horizontalen Achse die Frequenz (Tonhéhe) und
auf der vertikalen Achse die Stimmintensitat (Lautstarke) erfasst. Des Weiteren werden die
Werte der maximalen Phonationsdauer und des Jitters angegeben. Die vokalische Qualitat
kommt durch den Dysphonia Severity Index zum Ausdruck. Die Messgrofle Shimmer wird
nicht errechnet.

Das Programm enthdlt zudem einen Patientenmanager, in dem Daten und Messungen
gespeichert, gelistet und verglichen werden kénnen. Vergleichsstimmfelder kénnen importiert
werden und ermdglichen intra- und interindividuelle Vergleichsanalysen.

Beim lingWaves Stimmfeld handelt es sich um ein standardisiertes Stimmanalyseverfahren,
das sich fir wissenschaftliche Zwecke eignet und hochprazise Messungen ermdglicht. Es
entspricht den Vorgaben der ELS (European Laryngological Society) und ist als lizenziertes

Medizinprodukt klassifiziert.

9.15  Durchfihrung der Stimmfeldmessung

9.1.5.1 Richtlinien der European Laryngological Society (ELS)

Um zu einer einheitlichen Stimmdiagnostik im Sinne der Qualitatssicherung zu finden, wurde
von européischen Phoniatern und Laryngologen ein stimmdiagnostisches Basisprotokoll
ausgegeben. Eine der fiinf Saulen, auf deren Grundlage die Stimmdiagnostik durchzufiihren
ist, betrifft die akustischen Analysen, zu denen die Stimmfeldmessung z&hlt.

Von der ELS wurden einige Richtlinien fiir die Durchfihrung der Stimmfeldmessung
vorgegeben, damit diese einem einheitlichen qualitativen Standard entspricht. Zur
Qualitatssicherung im Sinne der Erfassung objektiver Messwerte ist die Einhaltung dieser
Richtlinien grundlegend mit dem Ziel einer objektiven Beurteilung und der Herstellung

intraindividueller und interindividueller Vergleichbarkeit (Friedrich, 2006).
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» Vor Beginn der Stimmfeldmessung sollte der Proband/Patient auf die Stimmfeldmes-
sung vorbereitet werden. Die Vorgehensweise und der Ablauf sind zu erldutern und
schlieRlich sollte eine kurze Ubungsphase stattfinden.

» Empfohlen wird ein schallgeddmmter Raum oder ein Raum, in dem der Stdrschallpe-
gel 40 dB nicht tberschreitet.

» Der Mund-Mikrofonabstand sollte 30 cm betragen.

» Zur Analyse des Singstimmprofils wird der Laut /a:/ produziert. Untersuchungen
haben gezeigt, dass /a:/ der artikulatorisch einfachste Laut ist, und dass die Stimmdy-
namik vokalabhéngig ist, so dass die hochsten und niedrigsten Stimmintensitaten auf
/a:/ erreicht werden.

» Des Weiteren gilt die Zwei-Sekunden-Regel, die besagt, dass nur Téne bewertet wer-
den, die langer als 2 Sek. gehalten werden, um zu vermeiden, dass schreidhnliche
Produktionen erfasst werden.

» Begonnen wird mit der Erfassung der Leisestkurve, da das Bilden leiser Téne nach der
Produktion lauter Tone schwieriger ist; dies gilt insbesondere fur Probanden ohne
Gesangsausbildung. Ausgehend von einer mittleren Tonhéhe wird zuerst zu den tiefen
Tonen phoniert und in Folge — wiederum von der mittleren Tonh6he ausgehend — zu
den hohen Frequenzen Ubergegangen. Dabei kann mit oder ohne Tonvorgabe ange-
stimmt werden. Schreien und Flustern sollen im Stimmfeld nicht erfasst werden. Fur
das Sprechstimmprofil werden Reihensprechen (Zahlen), Textsatze oder Standardtexte
empfohlen.

» Die Dokumentation wird in einem genormten, standardisierten Stimmfeldformular

dargestellt.

9.1.5.2 Durchfihrung der Stimmfeldmessung in der vorliegenden Studie

Die Stimmfeldmessungen wurden in den Therapierdumen einer stimm- und sprachtherapeuti-
schen Praxis durchgefiihrt, die den von der ELS vorgegeben Standards entsprechen. Der
Storschallpegel lag stets unter 40 dB. Um eine bessere Vergleichbarkeit zu erhalten, wurden
die Stimmfeldmessungen zur anndhernd gleichen Tageszeit durchgefihrt. Die Probandinnen
wurden aufgefordert, sich an den Tagen der Stimmfeldmessung vor der Messung vergleichba-

ren Sprech- und Stimmanforderungen auszusetzen.
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Ca. ein bis zwei Wochen vor der ersten Messung erhielten die Probandinnen Instruktionen
uber den Ablauf der Untersuchung und die geforderten Stimmleistungen; es fand eine kurze
Ubungsphase sowie eine Testmessung statt. Ziel dieses Testdurchlaufs war, — wie bereits in
Kap. 8.1 ausflhrlich erldutert — dass die Probandinnen den Ablauf kennen lernen, mehr
Sicherheit gewinnen und keine Hemmungen haben, ihre Stimme einzusetzen.

Die Stimmfeldmessung wurde mit dem in Kap. 9.1.4 erlduterten lingWaves Programm,
Version 2.40.0010, durchgefiihrt. Dieses Softwareprogramm ermdglicht die automatische
Darstellung der Messwerte in einem standardisierten Formular auf dem Monitor in Echtzeit.
Der Mund-Mikrofonabstand betrug 30 cm.

Zur Erstellung des Sprechstimmfelds wurde der Text ,,Der Nordwind und die Sonne“ des
griechischen Fabeldichters Asop (600 v. Chr.) gewahlt (s. Anhang A). Dieser Text mit einer
ungeféhren Sprechdauer von 45 Sek. wird von der ELS als Standardtext empfohlen. Der Text
wurde zu Beginn in mittlerer Sprechstimmlage und Unterhaltungslautstarke gelesen; im
Folgenden wurde er sehr leise, jedoch nicht fllsternd, und schlieRlich mit gréfitmoglicher
Intensitat gelesen.

Phoniert wurde im Singstimmprofil auf dem Vokal /a:/. Der Vokal eignet sich aufgrund der
Artikulationsstellung am besten, da die héchsten und niedrigsten Intensititen bei diesem
Vokal gemessen werden konnen. Im Singstimmprofil wurde — den Vorgaben der ELS
entsprechend — zuerst die piano-Kurve und im Anschluss die forte-Kurve in Echtzeit erfasst.
Es wurde ohne Tonvorgabe gearbeitet. Die Probandinnen wahlten einen Ton in mittlerer
Tonho6he und phonierten zuerst zu den tiefen Frequenzen, d.h. bis zur unteren Stimmgrenze
und dann zur oberen Stimmgrenze. Stets wurde dabei die Zwei-Sekunden-Regel eingehalten,
d.h. eine Tonhaltedauer von mindestens zwei Sek. war grundlegend. Erfasst wurde der
physiologische Stimmumfang.

Im Anschluss wurde die maximale Tonhaltedauer MPT gemessen, indem die Probandinnen
den Vokal /a:/ so lange wie moglich ohne Tonabbruch in mittlerer Tonhéhe und Intensitat
hielten. Das Zeitsignal wurde am Monitor markiert und berechnet.

Aus diesem Signal wurde auch der Jitter errechnet, jedoch ohne Stimmeinsatz und
Stimmabsatz, da die Irregularitaten der Stimmlippenschwingung den Messwert verandern. Im
Anschluss errechnete das Programm den DSI-Wert.

Abweichend vom Vorschlag der ELS wurden die Stimmfeldmessungen nicht im Stehen,
sondern in aufrechter Sitzposition durchgefuhrt. Die Voruntersuchungen zeigten vor allem bei

den Berufssprecherinnen und Nicht-Berufssprecherinnen, dass im Stehen eine groRe
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Unsicherheit auftritt und die Tendenz zur Hochatmung verstarkt wird. Im Sitzen fuhlten sich
die Probandinnen erheblich wohler; daher wurden die Stimmfeldmessungen in sitzender
Position durchgefiihrt.

Aufgrund besserer Interpretationsmoglichkeiten wurden die Stimmfelder fir diese Studie als
Punktewolke dargestellt. Diese Form der Darstellung erlaubt Aussagen tber Tonlucken und
Registeriibergange; beim Ubergang vom Brust- zum Kopfregister zeigen sich bei Nicht-

Berufssprechern Senken. Die Klangbilder werden insgesamt detaillierter wiedergegeben.

9.2 Befragung

Vorstudie

Ergénzend zur objektiven Erfassung der Stimmparameter im Stimmfeld wurde auch die
subjektive Wahrnehmung und Beurteilung des phonatorischen Systems untersucht. Die
Einschétzung der eigenen Stimme, ihrer Einschrankungen, Schwankungen und Verénderun-
gen — temporér oder chronisch — sind ein entscheidender Schwerpunkt der Stimm- und
Sprechausbildung sowie Inhalt jeder stimmtherapeutischen Intervention.

Als Untersuchungsmethode zur Erfassung subjektiv empfundener Verénderungen des
Phonationstrakts wurde der Fragebogen auf dem Hintergrund starker Strukturiertheit mit dem
Ziel effektiver Vergleichbarkeit entwickelt. Bislang ist im stimmtherapeutischen Bereich kein
Erhebungsinstrument vorhanden, das kurzfristige Verdnderungen bezlglich der subjektiven
Wahrnehmung und Beurteilung der Stimme erfasst. Daher wurde fiir das vorliegende Projekt
ein Fragebogen entworfen. Die urspringliche Form des Fragebogens war erheblich
umfangreicher und beinhaltete Fragenkomplexe zur Beurteilung von Atmung, Kérperhaltung
und Tonus. Diese Bereiche sind Bestandteile jeder Stimm- und Sprechausbildung wie auch
der Stimmtherapie. Im Vorfeld wurde der Fragebogen an 40 Probandinnen ausgehandigt, um
ihn auf seine Verstandlichkeit zu Uberprifen und auf die Erfassung der Kernthematik zu
untersuchen.

Die Vorstudie ergab, dass sich die erweiterte Fassung des Fragebogens aus mehreren Griinden
nicht bewéhrte. Diese enthielt Bereiche (Tonus, Koérperhaltung, Atmung), die ber den zu
erfassenden Kernaspekt hinausgehen. Vor allem bei non-vocal professionals flhrte die
erweiterte Variante zu Unsicherheiten in der Beantwortung, da die Terminologie nicht
geldufig war. Entscheidend war jedoch, dass die Probandinnen ohne Hilfe oder Erklarungen
des Versuchsleiters die Fragen nicht beantworten konnten.
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Als aussagekraftig und selbsterklarend erwies sich jedoch der fir die Befragung relevanteste
Bereich, der sich mit der subjektiven Wahrnehmung beschaftigt und schlielich in
Uberarbeiteter Form fur die Studie zum Einsatz kam. Die Terminologie, im Sinne der
Verstandlichkeit und Lesbarkeit und die Skalierung waren fir die Probandinnen gut

verstandlich.

Inhalt und Aufbau

Wie bereits erlautert war der Fragebogen in der urspriinglichen Form aus den genannten
Grinden nicht haltbar. Zur Eingrenzung und zur optimalen Erfassung der Kernfragestellung
wurde der Fragebogen auf die vorliegende Form gekdrzt (s. Abb. 27).

Es handelt sich um eine stark strukturierte Befragung mit einem Erhebungsinstrument auf dem

Hintergrund einer hohen intra- und interindividuellen Vergleichbarkeit.

Zu Beginn des Fragebogens werden zundchst Fragen zur Person gestellt, die auch die
Einteilung in die Gruppe der Probandinnen in Bezug auf den Stimmstatus (s. Kap. 8.2)
bestimmen. Obgleich eine der VVoraussetzungen flr die Teilnahme an der Studie war, dass die
Probandinnen im Zeitraum von zwei Monaten vor der Studie nicht mehr rauchten, wurde dies
zur Sicherung der Ergebnisse nochmals erfragt. Die Teilnehmerinnen konnten die Frage mit
,»nein“ beantworten, sofern diese VVoraussetzung gegeben war.

Des Weiteren wurde erfragt, ob die Teilnehmerinnen Kinder haben; wenn die Frage mit ,,ja*
beantwortet wurde, wurde nochmals abgeklart, ob wéhrend der Schwangerschaft Auffalligkei-

ten der Stimme aufgetreten sind (s. Kap. 6.2).

Im Anschluss folgt der eigentliche Fragenkomplex. Dabei wurde eine Form der Mehrfach-
auswahl-Frage gewahlt, die Antwortalternativen vorgibt und v.a. zur Erfassung von
Intensitaten bzw. Ausprédgungen geeignet ist. Die Skalierung erfolgt funfstufig. Zu jeder Frage
nahmen die Probandinnen auf einer Beurteilungsskala von O=gar nicht bis 4=sehr stark eine
Einschatzung ihrer Stimme und der laryngealen Wahrnehmung vor, die aktuell zum
Untersuchungszeitpunkt fur sie zutraf. Aus den von der Probandin angekreuzten Antworten
wird der Gesamtscore errechnet, der eine intraindividuelle Vergleichbarkeit ermdglicht. Je
niedriger der Score ist, desto besser wird die Stimme subjektiv beurteilt. Fir eine quantitative

Einschétzung ist der Score ausschlaggebend. Auch kdnnen einzelne Fragen hinsichtlich ihres
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Inhalts betrachtet werden. Daraus l&sst sich ableiten, ob Verénderungen eher im Bereich der
Stimme oder in Hinblick auf die laryngealen Empfindungen wahrgenommen werden. Hierauf

wird ausflhrlich in Kap. 11.2 eingegangen.

Vorab galt es das Konstrukt ,,subjektives Empfinden und Wahrnehmung* der eigenen Stimme
anhand der Darstellung verschiedener Items zu operationalisieren. Diese Begriffe werden in
zwei Kernaspekte unterteilt. Ein Bereich bezieht sich auf die Verédnderungen der Stimme, wie
sie in der Stimmbildung, Sprecherziehung und Stimmtherapie verwendet werden. Die Fragen
1, 2, 3, 4 und 10 betreffen diesen Bereich. Die Orientierung an der im deutschsprachigen
Raum gebrauchlichen RBH-Klassifikation nach Wendler (1986) war hier der Ausgangspunkt.
Diese Klassifikation ist eine verkirzte Variante der GRBAS-Skala nach Hirano (1981). Dabei
handelt es sich um funf akustische Parameter zur Stimmklangbeurteilung (G: grade —
Gesamtgrad; R: roughness — Rauigkeit; B: breathiness — Behauchtheit; A: asthenic -
Schwachheit; S: strained qualities — Gepresstheit). Die RBH-Skala umfasst die akustischen
Parameter R=Rauigkeit, B=Behauchtheit, H=Heiserkeit und wird auf einer 4-Punkte-Skala
von O=nicht vorhanden bis 3=hochgradig angegeben. Basierend auf der Tatsache, dass die
Heiserkeit Leitsymptom dysphonischer Veranderungen ist, entsteht sie aufgrund der beiden
Komponenten Behauchtheit (phonatorisch unkontrollierter Luftverbrauch) und Rauigkeit
(irreguléres Schwingungsverhalten der Stimmlippen). Diese akustischen Parameter zur
perzeptiven Beurteilung stimmlicher Verdnderungen wurden daher in den Fragebogen
aufgenommen. In diesem Zusammenhang ist auch die Stimmreinheit zu nennen. Eine Stimme
ist von hoher Reinheit, wenn die Parameter Rauigkeit, Behauchtheit und Heiserkeit gleich 0
sind. Davon abgeleitet wird eine Stimme von den Probandinnen als ,,reiner empfunden, je
niedriger die Werte sind.

Der zweite Schwerpunkt bezieht sich auf die Wahrnehmung von Veranderungen der laryngo-
pharyngealen Strukturen, was in den Fragen 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12 und 13 erfasst wird. In der
Stimmausbildung und Stimmtherapie hat sich gezeigt, dass Uber diese Bereiche sehr klare und
aussagekraftige Einschatzungen vorgenommen werden kénnen.

Die Fragen zu den Stimmveranderungen wurden einleitend gewéhlt. Es folgen Fragen zur
Wahrnehmung von Verdnderungen der laryngealen Strukturen, die eine Erweiterung bzw.
Ergédnzung des ersten Themenkomplexes darstellen. Um die Einschatzung der Stimme zu

intensivieren, wurde in Frage 10 nochmals auf den Bereich Stimme Bezug genommen.
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Die 13 gewdhlten Items umspannen in kurzer, jedoch flr die Kernfrage ausreichenden und
vollstandigen Umfang, das Feld stimmlicher und laryngealer Symptome und lassen eine

differenzierte Beurteilung zu.

Procedere

Der Fragebogen, wie er im Folgenden vorliegt, wurde von den Probandinnen unmittelbar im
Anschluss an die Stimmfeldmessung zu den drei Untersuchungszeitpunkten ausgefllt
(s. Abb. 27). Ziel ist es, die subjektive Wahrnehmung der Phonationssystems zu den drei
Messzeitpunkten zu erfassen. Eine erganzende Auswertung ist Kap. 11.2 zu entnehmen; hier
wird dargestellt, welche der 13 Items besonders haufig genannt und im Zyklusverlauf

unterschiedlich bewertet wurden.
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Fragebogen zur Erfassung zyklusbedingter

Allgemeine Datenerfassung

Codenummer:

Untersuchungsnummer:

Zyklustag:

Alter:

Beruf:

Sprecherausbildung:

Raucherin:

Kinder:

Stimmveranderungen

nein

nein

Gesangsausbildung:

ja,

Zigaretten/Tag

ja
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WAHRNEHMUNG
Bitte kreuzen Sie die fur Sie zutreffende Antwort an.
Welche Symptome beobachten Sie am heutigen Untersuchungstag bei sich?

01. Heiserkeit

O=gar nicht 1=gering 2=mittel 3=stark 4=sehr stark
02. Rauigkeit
O=gar nicht 1=gering 2=mittel 3=stark 4=sehr stark

03. Behauchung
O=gar nicht 1=gering 2=mittel 3=stark 4=sehr stark

04. Briuchigkeit der Stimme
O=gar nicht 1=gering 2=mittel 3=stark 4=sehr stark

05. Trockenheit im Kehlkopfbereich
O=gar nicht 1=gering 2=mittel 3=stark 4=sehr stark

06. Schmerzen beim Sprechen
O=gar nicht 1=gering 2=mittel 3=stark 4=sehr stark

07. Schmerzen beim Schlucken
O=gar nicht 1=gering 2=mittel 3=stark 4=sehr stark

08. Rausperzwan
O=gar nicht 1=gering 2=mittel 3=stark 4=sehr stark

09. Hustenreiz
O=gar nicht 1=gering 2=mittel 3=stark 4=sehr stark

10. Kippen der Stimme
O=gar nicht 1=gering 2=mittel 3=stark 4=sehr stark

11. Verschleimung
O=gar nicht 1=gering 2=mittel 3=stark 4=sehr stark

12. Druckgefiihl im Kehlkopfbereich
O=gar nicht 1=gering 2=mittel 3=stark 4=sehr stark

13. Engegefiihl im Kehlkopfbereich
O=gar nicht 1=gering 2=mittel 3=stark 4=sehr stark

Vielen Dank fir Ihre Unterstitzung!

Abb. 27: Fragebogen zur Erfassung zyklusbedingter Stimmveranderungen
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10 Untersuchungsergebnisse

10.1  Statistisches VVorgehen

Die statistische Analyse der Datenerhebungen erfolgte unter Windows XP mit dem
Statistikprogramm ,,R“, Version 2.7.2. von "The R Foundation for Statistical Computig’.
Verwendung fanden dabei die programmeigenen Module R-Console, R-Editor und R-
Graphics Device.

Als Signifikanzniveau wurde o = 0.05 festgelegt. Alpha ist die Wahrscheinlichkeit, dass ,,Ho
aufgrund der Stichprobe verworfen wird, obwohl H, fur die Grundgesamtheit zutrifft*
(Fahrmeir et al., 2005, S. 415). Das Ergebnis, d.h. der Unterschied der Werte ist auf dem 5%-
Niveau signifikant, wenn man als Untersuchungsergebnis p < o = 0.05 erhalt, so dass
zugunsten der Hypothese H1 entschieden wird. Als MaR der zentralen Tendenz wurde der
Median dem arithmetischen Mittel vorgezogen, da das Ergebnis durch AusreilRer weniger
beeinflusst wird. Zudem wurden in Klammern die Quartile (25%-Quantil und 75 %-Quantil)
angegeben.

Zur Analyse der Daten wurde eine Regressionsanalyse durchgefiihrt, ein gemischtes lineares
Modell, das random intercept Modell, das Anwendung findet, wenn mehrere Messungen an
einer Person durchgefuhrt werden. Zur Signifikanzprifung wurde das T-Testverfahren
durchgefuhrt.

Fur die Datenanalyse wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse, ANOVA (analysis of
variance) angewandt. Diese erfasst den Einfluss zweier Variablen, Status und Messzeitpunkt
auf eine abhédngige Variable, die den Messwert darstellt. Der Einfluss der unabh&ngigen
Variablen auf die Zielvariable soll Uberprift werden. Die Signifikanzprifung erfolgte tber
den F-Test. Es handelt sich um ein statistisches Testverfahren, der es ermdglicht, auf
Vorliegen von Faktoreffekten zu testen, indem die durch das Modell erklérte Streuung mit der

Residualstreuung ins Verhéltnis gesetzt wird.

Um die Vergleichbarkeit des Fragebogens mit den im Stimmfeld erfassten Daten herstellen zu
kdnnen, wurde anhand des im Fragebogen ermittelten Scores jeder Messung ein Rang
zugewiesen. Im Sinne einer besseren Vergleichbarkeit wurden die Range des Fragebogens
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umgekehrt. Im Fragebogen bedeutet der niedrigste Score eine gute subjektive Beurteilung der
Stimme, was im ldealfall bspw. mit hohen Frequenz- und DSI-Werten (bereinstimmt um
umgekehrt. Die Ubereinstimmungen der Range wurden mit den Werten der Stimmparameter
uberpriift und ausgewertet. Bei gleichen Scores wurden entsprechend gleiche Range verteilt.

Als graphische Darstellungsform wurden vorwiegend Boxplots zur Veranschaulichung der
Datenverteilung gewahlt. Die Box stellt den Bereich dar, in dem die mittleren 50% der Werte
erfasst sind. Sie wird vom oberen und unteren Quartil (25%- bzw. 75%-Quantil) begrenzt; die
Lange der Box gibt den Interquartilsabstand wieder. Die innere Linie représentiert den
Median. Innerhalb der Boxplots kdnnen Verénderungen des Medians veranschaulicht und
abgelesen werden. Ausreiller werden aulRerhalb der boxplots durch Kreise dargestellt. Die
Lange der Whisker wurde mit 1,5 x dem Interquartilsabstand (1,5 x IQR) festgelegt. Wenn
Extremwerte innerhalb dieses Bereichs liegen, dann endet der Whisker beim Extremwert.

Werte die dartber liegen, werden als Kreise dargestellt.

10.2  Ergebnisse der Hypothesenprifung

10.2.1 Erhebung von Stimmparametern zur Erfassung zyklusbedingter

Stimmveranderungen

Die Arbeitshypothese H1 wird in Teilhypothesen unterteilt; jede Teilhypothese wird isoliert

betrachtet und auf ihre Signifikanz untersucht.

Ho*
Zyklusbedingte Stimmveranderungen kdénnen im Singstimmfeld nicht durch Veranderungen
von Stimmparametern erfasst werden. Der Messzeitpunkt hat keinen Einfluss auf folgende

Stimmparameter:

HO' 1 a) Frequenz max. b) Frequenz min. ¢) Stimmumfang
HO' 2 a) Intensitat max. b) Intensitat min. ¢) Dynamikumfang
Ho' 3  DsI
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Arbeitshypothese 1

Zyklusbedingte Stimmverdanderungen konnen im Singstimmfeld durch Veranderungen

von Stimmparametern innerhalb dreier festgelegter Zeitphasen im Zyklus erfasst

werden. Der Messzeitpunkt hat einen Einfluss auf die Stimmparameter, die einzeln

untersucht werden:
H1 1 a) Frequenz max. b) Frequenz min. ¢) Stimmumfang
H1. 2 a) Intensitat max. b) Intensitat min. ¢) Dynamikumfang
H1. 3 DSI

Die im Singstimmfeld erfassten Stimmparameter Frequenz und Intensitat beziehen sich auf
melodische und dynamische Aspekte der Stimme, anhand derer stimmliche Veranderungen
nachgewiesen werden sollen. Auch anhand des DSI soll dies gezeigt werden. Der Jitter wird
aufgrund seiner Storanfalligkeit nicht isoliert untersucht.

Anhand der Teilhypothesen gilt es den Einfluss des Messzeitpunkts auf die 0.g. Stimmpara-
meter zu untersuchen.

Mittels der Betrachtung der Medianwerte soll gezeigt werden, dass sich beim Vergleich der
Werte zum Zeitpunkt t1 (Menstruationsphase), t2 (spate Follikelphase/Ovulation) und t3
(Pramenstrum) die besten Werte zu t2 ergeben.

Im Rahmen der Datenanalyse wurden die Interaktionen zwischen Messzeitpunkt und Status
untersucht. Es ergaben sich keine signifikanten Interaktionen, so dass die Haupteffekte
getrennt voneinander betrachtet werden kénnen. Das primaére Interesse gilt dabei — wie in der
Hypothese zu Grunde gelegt — dem Einfluss des Messzeitpunkts. Erganzend und da fir die
Interpretation ausschlaggebend, wird auch der Einfluss des Status — soweit signifikant — kurz

dargestellt.

Ergebnis zu H1.1: Frequenzen

Ergebnis zu H 1.1 a) maximale Frequenz

Auf der Basis der theoretischen Grundlagen ist davon auszugehen, dass die Tonhohe,

insbesondere die obere Stimmgrenze aufgrund von Verdnderungen der Struktur und des
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Schwingungsverhaltens der Stimmlippen im Zyklusverlauf differiert. Es ist weiter davon
auszugehen, dass zum Zeitpunkt t2, dem Zeitpunkt der spaten Follikel- bzw. Ovulationsphase,
die obere Tongrenze maximal ist, da das phonatorische System innerhalb dieser Zyklusphase
aufgrund des Hormonstatus nicht eingeschrankt ist. Das Schwingungsverhalten und der Tonus
der Stimmlippen sind nicht beeintrachtigt.

Abb. 28 veranschaulicht die Werte, die anhand der in Kap. 10.1 vorgenommen Analysever-

fahren ermittelt wurden. Tab. 7 erfasst die Mediane und die Extremwerte.
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Abb. 28: Vergleich der maximalen Frequenzen zu den drei Messzeitpunkten
Messzeitpunkt Medianwerte
t1 659,26 Hz (500,76 - 900,58)
t2 848,08 Hz (611,48 - 1070,98)
t3 731,94 Hz (630,73 - 811,65)
Tab. 7: Mediane der maximalen Frequenzen zu den drei Messzeitpunkten

Der Einfluss des Messzeitpunkts in Bezug auf die maximale Frequenz ist mit einem p-Wert
von 0.0001 hochst signifikant.

Zum Zeitpunkt t2 erreicht der Median einen Wert von 848,08 Hz (611,48 - 1070,98). Der
Median zum Zeitpunkt t3 im Pramenstrum betragt 731,94 Hz (630,73 - 811,65) und zum
Zeitpunkt t1 wahrend der Menstruationsphase ergibt sich ein Median von 659,26 Hz (500,76 -

900,58). Der Frequenzwert zu t2 entspricht einer ungefahren Tonhéhe um gis®, zu t1 einer
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Tonhohe um e? und zu t3 fis?>. Die maximalen Frequenzen erreichen zum Zeitpunkt t2 den
hdchsten Wert.

Tab. 8 zeigt den Trend der maximalen Frequenzen in Bezug auf den Messzeitpunkt t1.

Value Std. Error DF t-value p-value
factor_messung 2 160.2325 25.78946 46 6.213100 0.0000
factor_messung 3 36.6867 25.78946 46 1.422545 0.1616
factor_status 2 -271.4238 96.72019 21 -2.806278 0.0106
factor_status 3 -131.5871 96.72019 21 -1.360492 0.1881
Tab. 8: output des gemischten Modells: maximale Frequenzen — factor_messung + factor_status

Im Vergleich zu t1 ist die maximale Frequenz zu t2 um 160,2325 Hz erhoht. Zu t3 ist der
Frequenzunterschied in Bezug auf t1 um 36,6867 Hz hdoher, jedoch im Vergleich t2 zu tl1
erheblich weniger ausgepragt.

Aus den Daten ist abzuleiten, in welchem Ausmal} die maximalen Frequenzen von t2 und t3
bzw. t2 und t1 abweichen.

Aus den Ergebnissen geht hervor, dass die obere Stimmgrenze durch den Messzeitpunkt
beeinflusst wird. Daraus ist auf physiologischer Ebene abzuleiten, dass das Schwingungsver-

halten der Stimmlippen durch den Messzeitpunkt beeinflusst wird.

Ergénzend wird der Einfluss des Stimmstatus erfasst. Status 1 erfasst die Werte der elite vocal
performers, Status 2 die der professional voice users und Status 3 die Werte der non-vocal
professionals. Betrachtet man die Mediane der drei Probandinnengruppen getrennt
voneinander, so zeigt sich, dass der Median der maximalen Frequenz beim Status 1 am
hochsten ist (s Tab. 9). Status 1 erreicht eine ungefahre Tonhohe von b? Status 2 eine
Tonhéhe von d? und Status 3 von fis?. Mit einem p-Wert von 0.0353 ist der Einfluss des

Status in Bezug auf die maximale Tonhohe signifikant.

Status Medianwerte

Status 1 932,90 Hz (805,61 — 991,66)

Status 2 595,59 Hz (478,50 — 770,88)

Status 3 731,49 Hz (532,87 — 991,66)
Tab. 9: Mediane der maximalen Frequenzen nach Status unterteilt

Tab. 8 gibt den Trend der maximalen Frequenzen in Bezug auf Status 1 wieder.
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In Bezug auf Status 1 zeigt sich, dass die maximale Frequenz bei Status 2 um einen Wert von
271,4238 Hz niedriger ist und bei Status 3 in Bezug auf Status 1 um 131, 5871 Hz.

Wie anzunehmen ist, erreichen die Probandinnen des Status 1 eine héhere Stimmgrenze als
die Probandinnen des Status 2 und 3. Die Gesangsausbildung wirkt sich hier sichtlich aus.
Erkennbar ist aber auch, dass die Probandinnen des Status 2 niedrigere Werte erzielen als die
des Status 3; das bedeutet, dass die obere Stimmgrenze bei den professional voice users, den
Berufssprecherinnen, am niedrigsten ist. An dieser Stelle ist der kleine Datensatz zu

berucksichtigen. In Kap. 11 wird auf diesen Aspekt eingegangen.

Ergebnis zu H 1.1 b) minimale Frequenz

Ein vergleichbarer Trend wie bei den maximalen Frequenzen zeigt sich fur die untere
Stimmgrenze, wie aus Abb. 29 hervorgeht. Der Einfluss des Messzeitpunktes in Bezug auf die
minimale Frequenz ist jedoch mit einem von p-Wert 0.1905 nicht signifikant.

Zum Zeitpunkt t2 werden von den Probandinnen die tiefsten Frequenzen erreicht, d.h. die
untere Stimmgrenze ist herabgesetzt. Wie Tab. 10 zu entnehmen ist, ist der Median zum
Zeitpunkt t2 132,71 Hz (124,91 - 153,78). Wéhrend der Menstruation zum Zeitpunkt t1 ergibt
sich ein Median von 141,04 Hz (128,21 - 151,72) und im Pramenstrum t3 von 143,48 Hz
(132,73 - 148,54). Zu t2 entsprechen die Frequenzen einer ungeféhren Tonhohe von c und zu
t1 und t3 einer ungefédhren Tonhdhe von cis. Die Veradnderungen variieren im Vergleich zur

oberen Stimmgrenze erheblich weniger.
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Abb. 29: Vergleich der minimalen Frequenzen zu den drei Messzeitpunkten
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Messzeitpunkt | Medianwerte

t1 141,04 Hz (128,21 — 151,72)

t2 132,71 Hz (124,91 — 153,78)

t3 143,48 Hz (132,73 — 148,54)
Tab. 10: Mediane der minimalen Frequenzen zu den drei Messzeitpunkten

Betrachtet man die Messungen t2 und t3 in Bezug auf t1, so zeigt sich wiederum ein grofierer

Unterschied zwischen t1 und t2, wéahrend t3 in Bezug auf t1 nur gering differiert (Tab. 11).

Value Std. Error DF t-value p-value
factor_messung 2 -3.74500 2.475538 46 -1.512803 0.1372
factor_messung 3 0.42667 2.475538 46 0.172353 0.8639
factor_status 2 11.23042 8.768810 21 1.280723 0.2143
factor_status 3 1.76875 8.768810 21 0.201709 0.8421
Tab. 11: output des gemischten Modells: minimale Frequenzen —factor_messung+factor_status

Der Einfluss des Stimmstatus auf die minimalen Frequenzen ist mit einem p-Wert von 0.4033
nicht signifikant. Die values (Tab. 11) zeigen den Trend der minimalen Frequenzen

hinsichtlich des Status.

Der Messzeitpunkt ist in Bezug auf die minimalen Frequenzen nicht signifikant. Die Werte,
die zum Zeitpunkt t2 erreicht werden, sind am niedrigsten; die Unterschiede sind jedoch
gering. Daraus lasst sich dennoch folgern, dass das Schwingungsverhalten der Stimmlippen,
das auch bei tiefen Tonen eine enorme Feinabstimmung erfordert, zum Zeitpunkt t2 am
differenziertesten ist. Zu den Vergleichszeitpunkten t1 und t3 ist die untere Stimmgrenze nach
oben verlagert und bei Betrachtung der Medianwerte auf vergleichbarem Niveau. Die
Differenz zwischen t1 und t3 ist gering, was auf vergleichbare strukturelle Zustdnde des

phonatorischen Systems hinweist. Nahere Erlauterungen finden sich in Kap. 11.

Ergebnis zu H 1.1 ¢) Stimmumfang

Aus den bisherigen Daten und Ergebnissen, die sich aus den minimalen und maximalen

Frequenzen ergeben, ist abzuleiten, dass der Stimmumfang zum Zeitpunkt t2 maximal ist
(s. Tab. 12). Der Median zum Zeitpunkt t2 betrdgt 707,80 Hz (446,37 - 942,77). Zum
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Zeitpunkt t1 liegt der Stimmumfang bei einem Wert von 515,78 Hz (327,58 - 776,74) und bei
t3 bei einem Wert von 604,68 Hz (486,26 - 678,92).

Messzeitpunkt Medianwerte

tl 515,78 Hz (327,58 — 776,74)

t2 707,80 Hz (446,37 — 942,77)

t3 604,68 Hz (486,26 — 678,92)
Tab. 12: Mediane des Stimmumfangs zu den drei Messzeitpunkten

Abb. 30 veranschaulicht die Werte. Der Messzeitpunkt ist mit einem p-Wert von 0.0001 in

Bezug auf den Stimmumfang hochst signifikant.
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Abb. 30: Vergleich des Stimmumfangs zu den drei Messzeitpunkten

Betrachtet man die Richtung der Werte des Stimmumfangs zu t2 und t3 in Bezug auf t1, so ist
ein eindeutiger Trend zu erkennen (Tab. 13). Im Vergleich zu t1 ist der Stimmumfang zu t2
um 163,9775 Hz hoher; zu t3 ist diese Erhohung in Bezug auf t1 deutlich geringer mit einem
Wert von 36,26 Hz. Daraus lasst sich folgern, dass die Differenz des Stimmumfangs zwischen
t2 und dem Vergleichszeitpunkt t1 erheblich groRer ist als zu t3 in Bezug auf t1. Dies stimmt
mit der Ausgangsannahme (berein, dass zu den Zeitpunkten t1 und t3 die Unterschiede
aufgrund der vergleichbaren Schleimhautstruktur und des vergleichbaren Stimmlippenverhal-
tens ahnlich sind. Aufgrund des Zustands des phonatorischen Systems zu t2, das ein optimales
Schwingungsverhalten der Stimmlippen ermdglicht, werden die hdchsten und niedrigsten
Frequenzen zum Zeitpunkt t2 erreicht. Diese Tendenz wird im Bereich des Stimmumfangs

besonders deutlich.
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Value Std. Error DF t-value p-value
factor_messung 2 163.9775 25.77362 46 6.362223 0.0000
factor_messung 3 36.2600 25.77362 46 1.406865 0.1662
factor_status 2 -282.6542 100.13422 21  -2.822753 0.0102
factor_status 3 -133.3558 100.13422 21 -1.331771 0.1972
Tab. 13: output des gemischten Modells: Stimmumfang —factor_messung+factor_status

Auch der Status der Probandinnen ist mit einem p-Wert von 0.034 signifikant. Die

Medianwerte sind Tab. 14 zu entnehmen.

Status Medianwerte

Status 1 795,69 Hz (666,52 — 861,60)

Status 2 452,03 Hz (306,54 — 641,33)

Status 3 604,68 Hz (373,71 — 857,54)
Tab. 14: Mediane des Stimmumfangs nach Status unterteilt

Dabei zeigt sich folgende Richtung hinsichtlich des Status, die ebenfalls Tab. 14 zu
entnehmen ist. Im Vergleich zu Status 1 ist der Stimmumfang bei Status 2 um 282,6542 Hz
niedriger und im Vergleich zu Status 3 um 133,3558 Hz. Die Probandinnen des Status 1

erreichen den grofiten Stimmumfang, was aufgrund der Gesangsausbildung anzunehmen war.

Fazit zu Hypothese 1.1:

Die Teilhypothese H1.1 a und H1.1 ¢ konnten bestétigt werden; dies bezieht sich auf die
Stimmparameter maximale Frequenzen und Stimmumfang. Der Messzeitpunkt hat in Bezug
auf diese zwei Parameter einen signifikanten Einfluss.

Fur die minimalen Frequenzen konnte dies nicht gezeigt werden: H1.1 b konnte nicht bestatigt

werden, die Nullhypothese HO* 1 b kann nicht verworfen werden.

Die obere Stimmgrenze weist zum Zeitpunkt t2 die hochsten Werte auf. Die Darstellung der
Mediane und die Ergebnisse aus den Vergleichen der Messzeitpunkte sowie die values zeigen,
dass zum Zeitpunkt t2 Unterschiede zu den Messzeitpunkten t3 und t1 bestehen. In der spéten

Follikelphase bzw. wéhrend der Ovulation zeigen sich die hdochsten Werte im Bereich der
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maximalen Frequenz und des Stimmumfangs. Im Prdmenstrum und wahrend der Menstruati-

onsphase sind die Werte niedriger.

Der Einfluss des Messzeitpunkts auf die minimale Frequenz konnte auf Signifikanzniveau

nicht nachgewiesen werden. Anhand der Mediane lasst sich eine Tendenz dahingehend

erkennen, dass zum Zeitpunkt t2 die niedrigsten Werte erreicht werden.

Als weiteres Ergebnis lasst sich festhalten, dass der Einfluss des Stimmstatus auf die

maximalen Frequenzen und den Stimmumfang ebenfalls signifikant ist. Dieser Aspekt wird in

den Kap. 10.2.2 und 11.1 erweiternd aufgegriffen.

Ergebnis zu H1.2: Intensitit

Untersucht wurde der Einfluss des Messzeitpunkts auf die Intensitat, resp. auf die maximale

und die minimale Lautstarke sowie den Dynamikumfang.

Ergebnis zu H 1.2 a) maximale Intensitat

Wie aus den Daten, die in Tab. 15 dargestellt sind, hervorgeht, liegen die Werte eng

zusammen. Der Messzeitpunkt ist mit einem p-Wert von 0.2897 in Bezug auf die

Maximallautstarke nicht signifikant.

Der Median der maximalen Intensitat zum Zeitpunkt t2 liegt bei 98,35 dB (94,50 - 112,08),

zum Zeitpunkt t1 bei 97 dB (93,38 - 108,25) und zum Zeitpunkt t3 bei 99,55 dB (95 - 106).

Messzeitpunkt | Medianwerte

t1 97,00 dB (93,38 — 108,25)

t2 98,35 dB (94,50 — 112,08)

t3 99,55 dB (95,00 — 106,00)
Tab. 15: Mediane der maximalen Intensitét zu den drei Messzeitpunkten
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Abb. 31: Vergleich der maximalen Intensitat zu den drei Messzeitpunkten

In Bezug auf t1 ist die maximale Intensitat zu t2 um 2,1 dB erhoht, in Bezug auf t3 ist diese
Erhéhung in Bezug auf t1 nicht ganz so stark, namlich 1,9 dB (Tab. 16). Wie Abb. 31

veranschaulicht, liegen die maximalen Intensitditen zu den drei Messzeitpunkten eng

zusammen. Auch die Whisker zeigen dhnliche Extremwerte. Bereits aus dieser Graphik ist zu

entnehmen, dass die maximale Intensitat keinen Hinweis auf zyklusbedingte Veranderungen

in eindeutiger Weise darstellt. Aus den Daten geht hervor, dass der Messzeitpunkt keinen

signifikanten Einfluss auf die maximale Lautstarke ausubt.

Value Std. Error DF t-value p-value
factor_messung 2 2.10833 1.456204 46 1.44783 0.1544
factor_messung 3 1.90000 1.456204 46 1.30476 0.1985
factor_status 2 -11.94583 3.574777 21 -3.34170 0.0031
factor_status 3 -9.22083 3.574777 21 -2.57942 0.0175
Tab. 16: output des gemischten Modells: maximale Intensitat — factor_messung+factor_status

Der Einfluss des Status auf die maximale Intensitat ist mit einem p-Wert von 0.008

signifikant. Betrachtet man die Status getrennt — unabhangig vom Messzeitpunkt — so ergeben

sich folgende Mediane, die Tab. 17 zu entnehmen sind.
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Status Medianwerte
Status 1 111,00 dB (98,75 — 115,00)
Status 2 97,00 dB (88,88 — 99,23)
Status 3 96,85 dB (92,75 — 102,00)
Tab. 17: Mediane der maximalen Intensitat nach Status unterteilt

Wie anzunehmen erreichen die Teilnehmerinnen des Status 1 aufgrund langjahriger und

intensiver Gesangsausbildung maximale Lautstarken. Dies wird auch anhand der values in

Tab. 16 deutlich. Im Vergleich zu Status 1 ist die maximale Intensitdt zu Status 2 um

11,94583 dB niedriger. Im Vergleich zu Status 3 ist die Lautstarke in Bezug auf Status 1 nur

um 9,22083 dB niedriger.

Ergebnisse zu H 1.2 b) minimale Intensitat

Vergleichbare Tendenzen wie bei der maximalen Intensitat zeigen sich bei der minimalen

Intensitat. Die Mediane bezogen auf die drei Messzeitpunkte liegen wiederum eng zusammen

wie aus Tab. 18 hervorgeht und graphisch anhand der boxplots in Abb. 32 veranschaulicht

wird. Der Einfluss des Messzeitpunkts auf die minimale Intensitét ist mit einem p-Wert von

0.1024 nicht signifikant.

Messzeitpunkt Medianwerte

tl 52,00 dB (46,78 — 54,25)

t2 51,00 dB (46,53 — 54,15)

t3 51,50 dB (49,75 — 54,25)
Tab. 18: Mediane der minimalen Intensitét zu den drei Messzeitpunkten
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Abb. 32: Vergleich der minimalen Intensitéat zu den drei Messzeitpunkten

Die geringe Offnungsamplitude, die eine leise Stimmgebung erfordert, wird durch die
Verdnderungen des phonatorischen Systems kaum beeinflusst. Zwar zeigt sich zu t2 die
niedrigste Intensitat, dabei ist jedoch zu berlicksichtigen, dass die Werte nur &uRerst gering
differieren. Um zu einer eindeutigen Aussage zu gelangen, ist die Untersuchung an einer

groReren Stichprobe durchzufuhren.

Ergénzend wurde der Einfluss des Status auf die minimale Intensitat untersucht; dieser ist mit

einem p-Wert von 0.7849 ebenfalls nicht signifikant.

Die minimale Intensitédt ist demnach als Indikator fur zyklusbedingte Veranderungen nicht

aussagekraftig.

Ergebnisse zu H 1.2 ¢) Dynamikumfang

Betrachtet man ergénzend den Einfluss des Messzeitpunkts auf die Stimmdynamik, so zeigt
sich folgendes Ergebnis, das graphisch in Abb. 33 veranschaulicht ist. Die Mediane zu den
drei Messzeitpunkten sind Tab. 19 zu entnehmen. Es zeigt sich, dass der Dynamikumfang —
entgegen der Ausgangsannahme — zu t2 am geringsten ist. Der Messzeitpunkt ist mit einem p-

Wert von 0.3001 nicht signifikant in Bezug auf die Stimmdynamik.
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Messzeitpunkt | Medianwerte

tl 50,00 dB (41,00 — 53,25)

t2 45,80 dB (42,83 — 59,30)

t3 49,00 dB (41,75 - 52,25)
Tab. 19: Mediane des Dynamikumfangs zu den drei Messzeitpunkten
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Abb. 33: Vergleich der Stimmdynamik in Bezug zu den drei Messzeitpunkten

Zieht man zur Analyse die Richtung der Werte der heran, so zeigen sich die in Bezug auf die

Stimmdynamik geringen Unterschiede in der Auspragung (s. Tab. 20).

Value Std. Error DF t-value p-value

factor_messung?2 2.62917 1.811602 46 1.451294 0.1535

factor_messung3 0.36667 1.811602 46 0.202399 0.8405

factor_status? -10.65417 3.784020 21 -2.815568 0.0104

factor_status3 -9.32500 3.784020 21 -2.464310 0.0224
Tab. 20: output des gemischten Modells: Dynamikumfang — factor_messung + factor_status

Betrachtet man den Einfluss des Status auf die Stimmdynamik, so zeigt sich ein vergleichba-
res Bild wie bei der maximalen Lautstérke. Aus dem Vergleich der Medianwerte geht hervor,
dass der Dynamikumfang bei den Probandinnen mit Gesangsausbildung am groten ist. Beim
Vergleich der Werte abhéngig vom Status ergeben sich zum Zeitpunkt t2 folgende
Medianwerte (s. Tab. 21).

Der Einfluss des Status ist mit einem p-Wert von 0.0205 signifikant.
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Status Medianwerte

Status 1 55,00 dB (46,08 — 67,00)
Status 2 44,60 dB (38,75 — 52,00)
Status 3 45,60 dB (41,00 — 50,00)

Tab. 21: Mediane der Stimmdynamik nach Status unterteilt

Betrachtet man den Trend, so zeigt sich in Bezug auf Status 1, dass bei Status 2 die Werte um
10,65417 dB niedriger sind und bei Status 3 um 9,325 dB. Die Probandinnen des Status 1
weisen im Durchschnitt den grofiten Dynamikumfang auf, was auf die intensive Ausbildung

mit der Stimme zuriickzufiihren ist.

Fazit zu Hypothese 1.2:
Die Teilhypothesen H 1.2 a, H 1.2 b und H 1.2 ¢ konnten nicht bestatigt werden. Die

Nullhypothese kann fir keinen der Stimmparameter verworfen werden. Ein signifikanter
Einfluss des Messzeitpunkts auf die unterschiedlichen Parameter der Intensitat konnte nicht
nachgewiesen werden.

Abzuleiten ist daraus, dass der Messzeitpunkt keine entscheidenden Auswirkungen auf die
Amplitude bzw. Amplitudenauspragung ausiibt. Die Intensitat gibt keinen Hinweis auf

zyklusbedingte Stimmveranderungen und ist somit als Indikator nicht geeignet.

Fur die maximale Intensitat und die Stimmdynamik konnte hingegen ein signifikanter Einfluss
des Stimmestatus festgestellt werden. Diese beiden Stimmparameter bedingen sich gegenseitig
und zeigen eine enge Verknlpfung.

Die Konsequenz, die sich daraus fur die Stimmdiagnostik und die Ausbildung ergibt, wird in

Kap. 11.1 dargestellt.

Ergebnis zu H 1.3: Dysphonia Severity Index

Der Dysphonia Severity Index gibt in Form eine Zahlenwertes Auskunft Uber das
Vorhandensein bzw. den Auspragungsgrad einer Stimmstorung. Mit einem p-Wert von 0.0001
ergibt sich ein hochst signifikantes Ergebnis in Hinblick auf den Einfluss des Messzeitpunkts
auf den DSI. Der DSI ist anhand der Betrachtung der Mediane zum Zeitpunkt t2 am hdchsten
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(s. Tab. 22). Der Median der DSI-Werte zum Zeitpunkt t2 betragt 5,56 (3,65 - 6,44). Im
Vergleich dazu betrégt der Median zu t1 3,49 (2,62 - 4,73) und zu t3 nimmt er einen Wert von
3,80 (2,78 - 5,07) ein.

Messzeitpunkt Medianwerte

t1 3,49 (2,62 — 4,73)
t2 5,56 (3,65 — 6,44)
t3 3,80 (2,78 — 5,07)

Tab. 22: Mediane des DSI zu den drei Messzeitpunkten

Die Werte deuten darauf hin, dass stimmliche Auffélligkeiten zu t2 weniger ausgepragt sind,;
anders formuliert ist die Stimmglte zu diesem Zeitpunkt erheblich héher als zu den
Vergleichszeitpunkten wéhrend der Menstruation zum Zeitpunkt t1 und im Pramenstrum zum
Zeitpunkt t3. Die DSI-Werte zu den Messzeitpunkten t1 und t3 sind sehr ahnlich. Zieht man
Tab. 6 heran, so zeigt sich, dass bei einem Wert von >4,2 die Stimme als unauffallig eingestuft
wird. Betrachtet man diesen Wert als Anhaltspunkt, so ist festzustellen, das zum Zeitpunkt t2
der Median Uber dieser Grenze liegt und damit eine hohe Stimmgute widerspiegelt, wahrend
zu den Zeitpunkten t1 und t3 die Stimmqualitat vergleichbar ist, wobei die qualitative
Komponente im Vergleich zu t2 reduziert ist. Abb. 34 veranschaulicht den Vergleich der DSI-

Werte zu den drei Messzeitpunkten.
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Abb. 34: Vergleich der DSI-Werte zu den drei Messzeitpunkten
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Tab. 23 gibt den Trend der Werte wieder. Im Vergleich zu t1 ist der DSI zu t1 um einen Wert
von 1.54983 hoher; t3 ist in Bezug auf t1 lediglich um einen Wert von 0.039167 erhoht. Wie
im Bereich der Frequenzen auch sind die Werte zu t1 und t3 sehr vergleichbar. Auf diese

ahnlichen Auspragungen der Werte wird in Kap. 11.1 eingegangen.

Value Std. Error DF t-value p-value

factor_messung2 1.549583 0.2836205 46 5.463581 0.0000

factor_messung3 0.039167 0.2836205 46 0.138095 0.8908

factor_status 2 -1.906250 0.7562548 21 -2.520645 0.0199

factor_status 3 -0.480000 0.7562548 21 -0.634707 0.5325
Tab. 23: output aus dem gemischten Modell: DSI — factor_messung+factor _status

Betrachtet man zusatzlich die drei Probandinnengruppen getrennt, so zeigt sich, dass der

Faktor Status mit einem p-Wert von 0.0511 gerade nicht signifikant ist.

Fazit zu Hypothese 1.3:

Die Hypothese H 1.3 konnte bestétigt werden. Der Messzeitpunkt hat einen signifikanten
Einfluss auf den DSI. Die Nullhypothese HO' 3 kann verworfen werden.

Zum Zeitpunkt t2 ist der Median des DSI-Werts hoher als zu den Zeitpunkten tlund t3. Die
qualitative Komponente ist somit um die Phase der Ovulation am hdchsten.

Die Betrachtung des DSI-Werts in Bezug auf die stimmlichen Veranderungen im Zyklus ist

demnach sinnvoll und aussagekraftig.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die kombinierte Betrachtung von maximaler
Frequenz, Stimmumfang und DSI-Wert in Bezug auf die Interpretation zyklusbedingter
Stimmveranderungen in die gleiche Richtung weisen und damit als aussagekraftig betrachtet
werden. Auch zu berticksichtigen ist die untere Stimmgrenze, obgleich hier keine Signifikanz
nachgewiesen werden konnte. Die Intensitat hingegen gibt im Stimmfeld keine Hinweise auf
zyklusbedingte Stimmveranderungen.

Auf die Betrachtung der aussageféhigen Stimmparameter und der damit einhergehenden

Konsequenzen wird in Kap. 11.1 ausfuhrlich eingegangen.
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Ergebnis zur Arbeitshypothese 2

HO?

Die mittlere Sprechstimmlage, die im Sprechstimmfeld erfasst wird, zeigt zu den drei

Messzeitpunkten erhebliche Veranderungen. Der Messzeitpunkt hat einen Einfluss auf die

mittlere Sprechstimmlage.

Arbeitshypothese 2

Die mittlere Sprechstimmlage, die im Sprechstimmfeld erfasst wird, zeigt zu den drei

Messzeitpunkten keine oder geringe Veranderungen. Der Messzeitpunkt hat keinen

Einfluss auf die mittlere Sprechstimmlage.

Auf Grundlage der theoretischen Ausfiihrungen ist anzunehmen, dass sich VVeranderungen nur
im Singstimmfeld, nicht aber im Sprechstimmfeld nachweisen lassen, da sich die strukturellen
Veranderungen vor allem bei extremen und intensiven Stimmanforderungen auf die Stimme
auswirken. Als Stimmparameter wurde die mittlere Sprechstimmlage, die den durchschnittli-

chen alltaglichen Stimmanforderungen entspricht, untersucht.

Der Median der Sprechstimmlage liegt zu allen drei Messzeitpunkten bei 220 Hz; dies
entspricht der Tonhohe a. Lediglich die 25%- und 75%- Quantile unterscheiden sich, wie aus
Tab. 24 hervorgeht. Auch die Extremwerte differieren nicht auffallig, mit Ausnahme eines

Ausreilers zu t3.

Messzeitpunkt Medianwerte

t1 220 Hz (216,00 - 249,90)

t2 220 Hz (204,70 — 233,10)

t3 220 Hz (216,90 — 236,55)
Tab. 24: Mediane der mittleren Sprechstimmlage zu den drei Messzeitpunkten

Der Messzeitpunkt hat mit einem p-Wert von 0.2976 keinen Einfluss auf die Sprechstimmla-
ge.

Wie aus Abb. 35 hervorgeht, sind die Messwerte zu den drei Messzeitpunkten vergleichbar.
Fur die Erfassung zyklusbedingter Stimmveranderungen ist die mittlere Sprechstimmlage
nicht als entscheidender Indikator zu werten.
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Abb. 35: Vergleich der mittleren Sprechstimmlage zu den drei Messzeitpunkten

Auch der Status der Probandinnen hat mit einem p-Wert von 0.3603 keinen Einfluss auf die

mittlere Sprechstimmlage.

Fazit:

Die Nullhypothese HO? kann verworfen werden. Der Messzeitpunkt hat keinen signifikanten
Einfluss auf die mittlere Sprechstimmlage. Aus der Betrachtung der Mediane geht hervor,
dass zum Zeitpunkt t2 nur geringe Veranderungen in Bezug auf t1 und t3 auftreten.

Die Sprechstimmlage zeigt kaum Variationen im Zyklus. Sie unterliegt weniger
modulatorischen Aspekten als die Singstimme und erfordert daher weniger Feinabstimmung
und extremere Tonuseinstellungen der Stimmlippen. Aufgrund der Daten scheint die
Sprechstimme von den Verdnderungen des phonatorischen Systems kaum beeintrachtigt zu
sein; darlber hinaus ist moglich, dass sich die Phonation den physiologischen Voraussetzun-
gen anpasst und bspw. ausgepragte Tonhéhenvariationen beim Sprechen nicht stattfinden. Die
Erlauterung und die Konsequenz sowie der Zusammenhang mit dem Singstimmfeld werden in

Kap. 11.1 erléutert.
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10.2.2 Subjektive Wahrnehmung des phonatorischen Systems hinsichtlich

zyklischbedingter Veranderungen

HO’
Die drei Probandinnengruppen unterscheiden sich nicht in der subjektiven Wahrnehmung fur
zyklusbedingte Stimmverénderungen, d.h. der Status hat keinen Einfluss auf die subjektive

Wahrnehmung des phonatorischen Systems in Hinblick auf zyklusbedingte VVerédnderungen.

Arbeitshypothese 3:

Die drei Probandinnengruppen unterscheiden sich in der subjektiven Wahrnehmung
fur zyklusbedingte Stimmveranderungen, d.h. der Status hat einen Einfluss auf die
subjektive Wahrnehmung des phonatorischen Systems in Hinblick auf zyklusbedingte

Veranderungen.

An dieser Stelle wird der Einfluss des Status der Probandinnen auf die subjektive Beurteilung
des phonatorischen Systems untersucht. Auf dem Hintergrund der theoretischen Ausfuhrun-
gen, die belegen, dass das phonatorische System sich im Zyklusverlauf in Struktur und
Stimmlippenverhalten verandert, wird angenommen, dass entsprechende Schwankungen der
Stimme und der laryngealen Wahrnehmung von den Probandinnen abhéngig vom Status
unterschiedlich wahrgenommen und entsprechend beurteilt werden. In Hinblick auf die
subjektive Beurteilung wird vermutet, dass bei den elite vocal performers (Status 1) eine
héhere, resp. bessere subjektive Wahrnehmung besteht als bei den professional voice users
(Status 2) und den non-vocal professionals (Status 3). Darliber hinaus ist davon auszugehen,
dass in der spaten Follikel- und Ovulationsphase zum Zeitpunkt t2 aufgrund des physiologi-
schen Status des Phonationssystems, die Stimme von den Probandinnen als besonders gut
empfunden wird bzw. weniger Auffélligkeiten der laryngealen Missempfindungen
wahrgenommen werden als zu t1 und t3.

Der Fragebogen erfasst Aspekte der Stimme und der laryngo-pharyngealen Wahrnehmung in
13 Unterpunkten. Niedrigere Scores entsprechen einer geringeren Auspragung von subjektiv
empfundenen Auffalligkeiten. Zu erwarten ist, dass die Items zum Zeitpunkt t2 mit den
niedrigsten Scores bewertet werden und dass die Missempfindungen im laryngealen Bereich
und die Veranderungen der Stimme wéhrend des Prdmenstrums t3 und der Menstruationspha-
se t1 in stérkerer Auspragung wahrgenommen und entsprechend mit héheren Scores bewertet

werden.
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Abb. 36 gibt einen Uberblick tiber alle Probandinnen, unterteilt nach Stimmstatus in drei
Gruppen: Status 1 = elite vocal performers, Status 2 = professional voice users, Status 3 =
non-vocal professionals. Des Weiteren sind die Scores (Vertikalachse) zu den drei

Messzeitpunkten (Horizontalachse) angegeben.
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Abb. 36: Darstellung des Zusammenhangs zwischen Fragebogenscores, Messzeitpunkt und Status
(Status 1: elite vocal performers, Status 2: professional voice users, Status 3: non-vocal pro-
fessionals)

Anmerkung: zwei Probandinnen des Status 3 haben zu den drei Messzeitpunkten identische
Fragebogenscores, daher sind in der dritten Spalte nur sieben lines erfasst
Der statusorientierte VVergleich der einzelnen Gruppen ergibt folgendes Bild:
Bei sechs Probandinnen des Status 1 sind die Scores zum Zeitpunkt t2 niedriger als zu t1 und
t3.
Bei den Probandinnen vom Status 2 ergibt sich bei drei Teilnehmerinnen der niedrigste Score
zum Zeitpunkt t2 im Vergleich zu t1 und t3. Bei einer Probandin sind die Scores zu t2 und t3

identisch, so dass keine eindeutige Aussage moglich ist.
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Bei drei Teilnehmerinnen vom Status 3 zeigen sich zum Zeitpunkt t2 die niedrigsten
Fragebogenwerte; bei zwei Probandinnen sind die Werte zu t1 und t2 identisch und bei einer
Probandin ergeben sich zu t2 und t3 gleiche Scores.

Der Faktor Status ist mit einem p-Wert von 0.0376 in Bezug auf die subjektive Wahrnehmung

des phonatorischen Systems signifikant.

Betrachtet man ergédnzend den Messzeitpunkt, so zeigt sich, dass dieser mit einem p-Wert von
0.0576 nicht signifikant hinsichtlich der subjektiven Beurteilung des phonatorischen Systems
ist. Dennoch ist eine Tendenz zu erkennen, wie die folgende Auswertung zeigt:

Aus der differenzierten Betrachtung der Fragebogenscores zu den drei Messzeitpunkten ergibt
sich, dass bei insgesamt zwolf Probandinnen die Scores zum Zeitpunkt t2 niedriger sind als zu
t1 und t3. Bei zwei Probandinnen sind die Werte zu den Zeitpunkten t1 und t2 identisch und
ebenfalls bei zwei Probandinnen zu t2 und t3. Daraus geht hervor, dass die Halfte der
Probandinnen das phonatorische System zu t2, wéhrend der Zyklusmitte, am besten
beurteilen, bzw. die wenigsten Einschrankungen hinsichtlich der Stimme und der laryngealen
Wahrnehmung empfinden. Bei vier Probandinnen ist aufgrund identischer Scores zu jeweils

zwei Messzeitpunkten keine eindeutige Aussage moglich.

Fazit:

Die Hypothese H3 konnte bestatigt werden.

Der Status hat einen signifikanten Einfluss auf die Beantwortung des Fragebogens und damit
auf die subjektive Beurteilung des phonatorischen Systems. Der Einfluss des Status auf die
Eigenwahrnehmung in Hinblick auf zyklusbedingte Stimmveranderungen wird in Kap. 11.2

naher beleuchtet.
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Erganzende Folgeuntersuchung

Aus den dargestellten Ergebnissen leitet sich eine Folgefrage ab, auf die an dieser Stelle
erganzend eingegangen wird. Sie betrifft den Zusammenhang zwischen der subjektiven
Beurteilung des phonatorischen Systems anhand der Fragebogenscores und den im Stimmfeld
erfassten objektiven Messparametern. Es gilt zu Uberprifen, ob die subjektive Beurteilung der
Stimme mit den Messparametern (bereinstimmt, d.h. dass bessere resp. extremere
Stimmparameter mit einer geringen Auspragung von Einschrankungen der Stimme und des
laryngealen Empfindens einhergehen. Als Referenz wurden die Stimmparameter gewahlt, auf
die der Messzeitpunkt und der Status einen signifikanten Einfluss haben. Dies sind die
maximale Frequenz und der Stimmumfang. Obgleich der Status mit einem p-Wert von 0.0511
gerade keinen signifikanten Einfluss auf den DSI hat, wurde er dennoch aufgrund seiner
Aussagekraft herangezogen. Sofern die besten Werte zu t1 und t3 im Stimmfeld auftraten und
hier auch die geringsten Einschrdnkungen im subjektiven Empfinden bewertet wurden, wurde
dies ebenfalls als Ubereinstimmung gewertet. Das statistische VVorgehen in Hinblick auf die
Réangeverteilung ist Kap. 10.1 zu entnehmen.

Es ist dartber hinaus — wie erldutert — davon auszugehen, dass die subjektive Beurteilung des
phonatorischen Systems durch die Probandinnen des Status 1 mit Gesangsausbildung
aufgrund jahrelanger und intensiver Auseinandersetzung mit der Stimme exakter ist als bei
den beiden anderen Probandinnengruppen. Die Ubereinstimmung der objektiven Messwerte
mit der subjektiven Beurteilung musste im Vergleich héher sein.

Bei den folgenden Diagrammen werden die drei Messzeitpunkte beriicksichtigt.

Zieht man die obere Stimmgrenze, d.h. die maximale Frequenz als Messparameter heran und
erfasst die Ubereinstimmungen mit der subjektiven Beurteilung im Fragebogen in
Abhéangigkeit vom Status, so ergibt sich ein Sdulendiagramm, wie es in Abb. 37 dargestellt

ist.
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Ubereinstimmungen Freg-max mit FB

Anzahl

1 2 3

Status

‘D Ubereinstimmung B Keine Ubereinstimmung O Nicht eindeutig ‘

Abb. 37: Ubereinstimmung der maximalen Frequenzen mit den Fragebogenscores unterteilt nach
Status (Status 1: elite vocal performers, Status 2: professional voice users, Status 3: non-
vocal professionals)

Erlauterung®: Status 1: sechs eindeutige Ubereinstimmungen
Status 2: drei eindeutige Ubereinstimmungen; bei einer
Probandin zeigen sich zu t2 und t3 identische Werte im
Fragebogenscore und der maximalen Frequenz
Status 3: zwei eindeutige Ubereinstimmungen; bei zwei Proban-
dinnen zeigen sich identische Werte bei den Fragebogenscores

zu t1 und t2 und bei einer Probandin zu t2 und t3.

Wie erléautert ist eine hohe obere Stimmgrenze als objektives Zeichen der leistungsfahigen
Stimme zu werten und sollte mit einem niedrigen Fragebogenscore Ubereinstimmen.
Betrachtet man dies abhangig vom Status, so zeigt sich, dass es bei den Probandinnen vom
Status 1 sechs Ubereinstimmungen zwischen der maximalen Frequenz und dem Fragebogen-

score gibt. Bei drei Berufssprecherinnen (Status 2) und bei zwei Nicht-Berufssprecherinnen

9 Die Analyse der Daten ergibt, dass die eindeutigen Ubereinstimmungen zwischen hdchster Frequenz und
niedrigstem Score sich bei allen Probandinnen auf den Zeitpunkt t2 beziehen. Bei 12 Probandinnen zeigten sich
zu t2 die niedrigsten Fragebogenscores; Abb. 37 zeigt insg. 11 eindeutige Ubereinstimmungen. Eine Probandin
hatte zu t2 den niedrigsten Score, jedoch erreichte sie zu diesem Zeitpunkt nicht die héchste Frequenz.
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(Status 3) bestehen eindeutige Ubereinstimmungen. Aus den Werten geht hervor, dass die
Probandinnen mit Gesangsausbildung (Status 1) die meisten Ubereinstimmungen zwischen
der gemessenen maximalen Frequenz und der subjektiven Beurteilung der Stimme aufweisen.
Auch unter Beriicksichtigung der nicht eindeutigen Werte bei den Teilnehmerinnen von Status

2 und 3 sind die Ubereinstimmungen bei den Probandinnen vom Status 1 am hachsten.

Betrachtet man die Ubereinstimmungen zwischen Stimmumfang und Fragbogenscores, so

ergibt sich folgendes Diagramm (Abb. 38).

Ubereinstimmungen Stimmumfang mit FB

5
PR
=
T 31—
c
<
27— |
11— |
0 T
1 2 3
Status
‘D Ubereinstimmung @ Keine Ubereinstimmung O Nicht eindeutig
Abb. 38: Ubereinstimmung des Stimmumfangs mit den Fragebogenscores unterteilt nach Status(Sta-

tus: s. Abb. 37)

Erlauterung®: Status 1: fiinf eindeutige Ubereinstimmungen,
Status 2: drei eindeutige Ubereinstimmungen, bei einer
Probandin identische Fragebogenscores zu t2 und t3
Status 3: zwei eindeutige Ubereinstimmungen; bei zwei Pro-
bandinnen identische Scores zu t1 und t2; bei einer Probandin

identische Scores zu t2 und t3

% Die eindeutigen Ubereinstimmungen beziehen sich auf t2. Bei einer Probandin des Status 1 und bei einer
Probandin des Status 3 stimmen niedrigster Score und gréBter Stimmumfang nicht Uberein.
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Auch der Stimmumfang gibt fiir die Probandinnen des Status 1 mehr eindeutige Uberein-
stimmungen wieder als es bei den Probandinnen vom Status 2 und 3 der Fall ist. Von den acht
Probandinnen mit Gesangsausbildung lassen sich bei fiinf eindeutige Ubereinstimmungen
nachweisen, d.h. der Messzeitpunkt mit dem hdochsten Stimmumfang stimmt mit den
niedrigsten Fragebogenscore Uberein. Zu diesem Zeitpunkt ist die Leistungsfahigkeit der
Stimme hoch und es werden die geringsten Einschrankungen des phonatorischen Systems

empfunden, d.h. die Stimme wird als subjektiv gut beurteilt.

Wird als objektiver Stimmparameter der DSI herangezogen, so zeigen sich ebenfalls
erhebliche Ubereinstimmungen zwischen einem hohen DSI-Wert und der subjektiven

Beurteilung der Stimme. Abb. 39 gibt die Ubereinstimmungen von DSI und Fragebogenscores

wieder.
Ubereinstimmungen DSI mit FB
6
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Status
‘D Ubereinstimmung @ Keine Ubereinstimmung O Nicht eindeutig ‘
Abb. 39: Ubereinstimmung der DSI-Werte mit den Fragebogenscores unterteilt nach Status (Status: s.

Abb. 37)
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Erlauterung®: Status 1: fiinf eindeutige Ubereinstimmungen

Status 2: zwei eindeutige Ubereinstimmungen; bei einer Pro-
bandin ergaben sich identische DSI-Werte zu t1 und t3 und bei
einer Probandin identische Fragebogenscores zu t2 und t3
Status 3: drei eindeutige Ubereinstimmungen; bei zwei Proban-
dinnen ergaben sich identische Fragebogenscores zu t1 und t2
und bei einer Probandin identische Fragebogenscores zu t2 und
t3

Bei flnf Probandinnen vom Status 1 stimmt die subjektive Einschatzung des Phonationssys-
tems mit den DSI-Werten, die die Stimmqualitdt widerspiegeln, Uberein. D.h. die
Stimmqualitat kann sensibel beurteilt werden. Bei den Teilnehmerinnen vom Status 2 ergeben
sich nur zwei und bei denen des Status 3 drei eindeutige Ubereinstimmungen.

Festzuhalten ist, dass es sich um eine kleine Stichprobe handelt und die Daten als Tendenzen
zu werten sind.

Die Probandinnen vom Status 1 zeigen im Vergleich zu den beiden anderen Gruppen zu t2
mehr niedrige Fragebogenscores und hohere Ubereinstimmungen zwischen subjektiven
Beurteilung des phonatorischen Systems und folgenden Stimmparametern: maximale
Frequenzen, Stimmumfang und DSI.

Des Weiteren ist festzuhalten, dass die Berufssprecherinnen und die Nicht-
Berufssprecherinnen sich in den eindeutigen Ubereinstimmungen nur gering unterscheiden.
Die Erlauterungen hierzu und die Konsequenzen, die sich daraus fir die Praxis ableiten,

kdnnen Kap. 11.2 entnommen werden.

2! Die eindeutigen Ubereinstimmungen beziehen sich auf t2. Bei einer Probandin des Status 1 und bei einer des
Status 2 stimmen hdchster DSI und niedrigster Score nicht tberein.
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11 Interpretation

11.1  Stimmparameter als Indikatoren far zyklusbedingte

Stimmveranderungen

Zwei Fragen standen im ersten Teil des Projekts im Vordergrund, die ineinander greifen und
sich ergdnzen. Zum einen sollte der Nachweis erbracht werden, ob zyklusbedingte
Stimmveranderungen sich anhand der Stimmfeldmessung erfassen lassen und zum anderen
anhand welcher Stimmparameter diese dargestellt, bzw. als aussagefahige Indikatoren
verstanden werden kdnnen. Der Einfluss des Messzeitpunkts auf die Stimmparameter wurde
untersucht und in diesem Zusammenhang die Stimmfeldmessung als akustisches Analysever-
fahren auf seine Eignung hinsichtlich der Erfassung zyklusbedingter Stimmveranderungen
uberprift.

Die Messungen wurden zu drei festgelegten Messzeitpunkten innerhalb verschiedener
Zyklusphasen des Menstruationszyklus durchgefiihrt: zu t1 wéhrend der Menstruation, zu t2
im Verlauf der spaten Follikelphase bzw. Ovulationsphase und zu t3 im Prémenstrum (s. Kap.
5.2). Direkt im Anschluss an die Stimmfeldmessung flllten die Probandinnen den unter Abb.
27 vorgestellten Fragebogen zur Erfassung zyklusbedingter Stimmverénderungen aus, der die
subjektive Wahrnehmung des Phonationssystems untersucht. Die Probandinnen wurden in
drei Gruppen unterteilt, die sich hinsichtlich des Ausbildungsgrades und der beruflichen
Belastung voneinander unterscheiden. Die Einteilung erfolgte — orientiert an Kaufman und
Isaacson (1991) sowie Stemple (1993) — in elite vocal performers (professionelle Sangerinnen
oder Chorséngerinnen mit Gesangsausbildung, Status 1), professional voice users
(Berufssprecherinnen mit und ohne Sprecherausbildung, Status 2) und non-vocal professio-
nals (Nicht-Berufssprecherinnen, Status 3).

Des Weiteren wurde auf Basis der theoretischen Grundgedanken angenommen, dass — im
Vergleich zu t1 und t3 — zum Zeitpunkt t2 bessere Werte der Stimmparameter festgestellt
werden. Wie ausfiihrlich erldutert, fihrt besonders im Pradmenstrum die Konzentration der
Steroidhormone zu strukturellen und muskuldaren Veranderungen des Phonationsapparates,
was sich auf das Schwingungsverhalten der Stimmlippen auswirkt. Ein vergleichbarer Status
besteht zu t1, wahrend zu t2 keine Einschrankungen zu beobachten sind, wie im Folgenden

ausfiuhrlich erlautert wird
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Die Stimmfeldmessung wird in das Singstimmprofil und das Sprechstimmprofil aufgegliedert.
Einschrankungen der stimmlichen Leistungsféhigkeit sind aufgrund der groReren bzw.
extremeren Stimmleistungen im dynamischen und melodischen Bereiche zu erwarten, die im
Singstimmprofil erfasst werden. Die Anforderungen an das phonatorische System sind dabei
erheblich umfassender als bei der mittleren Sprechstimmlage, die im Sprechstimmfeld erfasst
wird. Daher ist davon auszugehen, dass zyklusbedingte Stimmverénderungen im Singstimm-
profil und nicht im Sprechstimmprofil nachgewiesen werden kdnnen.

Vor diesem Hintergrund werden nun die Ergebnisse betrachtet.

Frequenzen

Als signifikant erweist sich der Einfluss des Messzeitpunkts auf die maximale Frequenz und
den Stimmumfang, nicht aber auf die minimale Frequenz.

Aus den Medianwerten geht hervor, dass zum Zeitpunkt t2 in der Mitte des Menstruationszyk-
lus bei allen Probandinnengruppen — auch unabhéngig vom Status — die héchsten Frequenzen
und der grofite Stimmumfang erreicht werden. Auch die values weisen diese Tendenz nach.
Die untere Stimmgrenze ist zum Zeitpunkt t2 am niedrigsten, was ebenfalls der Grundannah-
me entspricht. Im Prdmenstrum und wéhrend der Menstruation ist die obere Stimmgrenze
herabgesetzt und die untere Stimmgrenze erreicht ebenfalls nicht jene tieferen Frequenzen wie
zu t2.

Betrachtet man dies in Zusammenhang mit dem physiologischen Status des Phonationssys-
tems, so ist festzustellen, dass zum Zeitpunkt t2 das Schwingungsverhalten der Stimmlippen
symmetrisch, der Spannungszustand euton und die Feineinstellung der Stimmlippen flexibel
und prézise ist. Die phonatorische Kontrolle ist hoch und differenziert. Das konstante Niveau
der Steroidhormone in der ersten Zyklushélfte ist ausschlaggebend fir die Eigenschaften des
phonatorischen Systems und damit fur die Stimmgute und die Leistungsfahigkeit in dieser
Phase. Vor allem der Progesteronwert ist konstant. Das Ostrogen, das Veranderungen der
Epithelschicht bewirkt, fordert wéhrend der Ovulation die Sekretbildung. Auch die maximale
Ostrogenkonzentration wahrend der Ovulation wirkt sich nicht negativ auf die Phonation aus.
Erst das Absinken des Ostrogenspiegels im Pramenstrum filhrt zur Bildung submukoser
Odeme. Die Stimmlippenmasse nimmt zu, was sich wiederum auf die Stimmlippenbeweg-
lichkeit in Hinblick auf die Frequenzhdhe auswirkt. Das Progesteron verandert die tiefer
liegenden Schichten der Mukosa und bedingt histologische und strukturelle VVeranderungen. In

dieser Phase ist der Tonus des M. vocalis reduziert; der glottale Verschluss ist eingeschrankt.
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Im mittleren und/oder hinteren Drittel der Stimmlippen, der Pars intermembranacea und/oder
Pars intercartilaginea bildet sich wéhrend der Phonation ein Glottisspalt. Fur die Produktion
hoher Tone ist entscheidend und erforderlich, dass die Stimmlippen eine entsprechend hohen
Tonus haben. Die Frequenzzunahme erfordert eine muskulére Feineinstellung im Sinne einer
differenzierten Tonussteigerung; diese ist aufgrund von Wassereinlagerungen in den
Stimmlippen nur eingeschrankt moglich. Diesen Faktoren bedingen Einschrankungen bei der
Bildung hoher Tone; die obere Stimmgrenze ist als Folge herabgesetzt. Vor allem fir
Séngerinnen, die an der Studie teilnahmen, wurde Ubereinstimmend der Verlust der
phonatorischen Kontrolle in Bezug auf die hohen Frequenzen genannt. Zu einem entsprechen-
den Ergebnis kommt auch die Studie um Davis und Davis (1993), in der der Einfluss des
pramenstruellen Syndroms auf das kérperliche Befinden im allgemeinen und auf die Stimme
im besonderen untersucht wurde. Die erschwerte Produktion hoher Tone im Pramenstrum
wurde auch hier von Sangerinnen als eines der Hauptsymptome stimmlicher Einschrdnkungen
genannt. Auch die Studie um Abitbol (1989) stutzt die vorliegenden Ergebnisse.

Aus den physiologischen Veranderungen im Menstruationszyklus abgeleitet, zeigt sich, dass
das Erreichen einer geringeren Tonhohe d.h. die Einschrankungen bei der Phonation hoher
Frequenzen im Pramenstrum und wahrend der Menstruation im Vergleich zu t2 als ein
Indikator fir zyklusbedingte Stimmveranderungen gewertet werden kann.

Der Stimmumfang ist einhergehend mit der nach oben gesetzten Tonhéhe zum Zeitpunkt t2
ebenfalls am groBten und im Pramenstrum deutlich herabgesetzt. Die Betrachtung dieser

beiden Parameter ist zur Beurteilung zyklusbedingter Stimmverénderungen heranzuziehen.

Als weiteres Ergebnis ist festzuhalten, dass zum Zeitpunkt t1 die Stimme eine vergleichbare
Tendenz aufweist wie zu t3. Bislang ist aus medizinischer Sicht die Frage nicht geklart, ob die
strukturellen Veranderungen und stimmlichen Effekte des Pramenstrums sich noch bis in die
Phase der Menstruation erstrecken und somit eine Folge der prdmenstruellen Verédnderungen
sind oder ob es sich um eine unabhéngige, eigenstandige Symptomatik handelt. Diesbeziiglich
werden Verdnderungen der Strukturen v.a. im Bereich der Larynxmukosa untersucht.
Festzuhalten ist, dass die stimmliche Leistungsféhigkeit zu t1 und t3 in Hinblick auf die
Messparameter vergleichbar ist. Durchschnittlich ab dem 3./4. Zyklustag gehen die
Wassereinlagerungen und 6dematésen Veranderungen zuriick, wodurch die obere und die

untere Stimmgrenze sich wieder ausdehnen und ihr maximales AusmafR annehmen.
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Wird erganzend der Einfluss des Stimmstatus hinzugezogen, so zeigt sich, dass dieser flr die
maximalen Frequenzen und den Stimmumfang signifikant ist, nicht jedoch fur die minimalen
Frequenzen. Die Medianwerte und insbesondere die values zeigen, dass sich die Werte der
Probandinnen des Status 1 von den beiden anderen Gruppen deutlich unterscheiden.
Durchschnittlich auf alle drei Messzeitpunkte bezogen, ergeben sich in dieser Gruppe die
grofiten Stimmumfénge und es werden die hochsten Frequenzen erreicht. Diese Ergebnisse
decken sich mit der Annahme, dass in folge der Gesangsausbildung, der jahrelangen
intensiven Auseinandersetzung mit der Stimme und auch infolge des Einsatzes von
Stimmtechniken die Probandinnen des Status 1 im Vergleich die besten Werte erzielen. Die
Stimmlippensymmetrie, die fur ausgebildete Sangerinnen grundlegend ist, ist hier wiederum
von ausschlaggebender Bedeutung. Interessant ist, dass die Probandinnen des Status 3 — jene,
die nicht im Sprechberuf sind und auch keine Erfahrung in Stimmbildung/Sprecherziehung
haben — bessere Werte erreichen als die Probandinnen des Status 2. Aufgrund der
Stichprobengréle ist dies jedoch kritisch zu betrachten und sollte anhand einer grof3eren

Anzahl von Teilnehmerinnen untersucht werden.

DSI

Als weiterer in Bezug auf die Erfassung zyklusbedingter Stimmverénderungen aussagefahiger
Stimmparameter hat sich der Dysphonia Severity Index herausgestellt. Der Messzeitpunkt hat
einen signifikanten Einfluss auf den DSI. Betrachtet man die Mediane und values, so geht
daraus wiederum die Tendenz hervor, dass zum Messzeitpunkt t2 der DSI héher ist als im
Pramenstrum und wahrend der Menstruation. Zu den letzt genannten Zeitphasen sind die
Werte wiederum sehr ahnlich, was auf einen vergleichbaren Stimmstatus hinweist.

Wie erldutert gibt der DSI Aufschluss Uber das Vorhandensein und die Auspragungen von
Stimmeinschrankungen in Hinblick auf Dysphonien und gibt damit Auskunft (ber die
Stimmgute. Zum Zeitpunkt t2 ist diese besonders hoch. Die strukturellen Veréanderungen der
Larynxmukosa und das veranderte Schwingungsverhalten der Stimmlippen, wie sie im
Bereich der Frequenzen ausfuhrlich erldutert wurden, beeinflussen also den DSI-Wert
erheblich. Zieht man Tab. 6 heran, so zeigt sich zum Zeitpunkt t2 ein Median von 5,56, was
nach Nawka et al. (2006) auf eine unauffallige Stimmleistung hindeutet. Zu t1 betrdgt der
Median 3,49 und zu t3 3,80; diese Werte liegen im Bereich einer leichten Dysphonie, wobei
die Werte erheblich in beide Richtungen variieren kénnen. Festzuhalten ist, dass zu t2 die

Stimmgute hoher einzustufen ist als zu den Vergleichszeitpunkten.
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Aufgrund der Ergebnisse lasst sich festhalten, dass neben der Betrachtung der Frequenzen und
des Stimmumfangs auch der DSI-Wert als aussagekréftiger Indikator zur Feststellung
zyklusbedingter Stimmveranderungen gewertet werden kann.

Entscheidend jedoch ist die kombinierte Betrachtung dieser Stimmparameter.

In den DSI-Wert fliel3t wie bereits erlautert auch der Jitter ein. Aufgrund der Storanfalligkeit
des Jitters wurde er isoliert nicht betrachtet. Ein weiterer Kritikpunkt an der isolierten
Betrachtung des Jitters liegt in der Tatsache, dass er von der VVokalqualitat beeinflusst wird; da
er Ublicherweise anhand des Vokals /a/ erfasst wird, ist auch hier eine mogliche Fehlerquelle
vorhanden (van Thiel, 2006).

Innerhalb der vorliegenden Studie konnten — tibereinstimmend mit der Untersuchung um Sung
(2001) — keine eindeutige Richtung der Jitterwerte festgestellt und damit keine spezifischen
Hinweise bzw. Anhaltspunkte auf Stimmveranderungen im Zyklus erkannt werden, da die
Werte zu t1 und t2 sehr &hnlich sind. Lediglich im Pramenstrum zeigt sich ein erhohter Jitter-
wert (vgl. Chae et al., 2001).

Der Jitter wurde im hier durchgefuhrten Projekt als Kontrollwert hinzugezogen in Hinblick
auf pathologische Auffalligkeiten der Stimme. Wie in Kap. 9.1.2.3 bereits erl&utert, kann der
Jitter einen Wert von zwischen 0,1% und 1% als Normwert annehmen. Da er Schwingungsir-
regularitaten widerspiegelt, ist es moglich, Auffalligkeiten, die auRerhalb der Normwerte
liegen, zu erfassen. Dies ermdglicht es, das Vorliegen von Dysphonien festzustellen. Innerhalb
der Studie konnte bei keiner Probandin ein Jitter festgestellt werden, der bei allen drei
Messungen Uber 1% liegt. Lediglich eine Probandin hatte bei einer Messung einen Jitter tGber
diesem Grenzwert. Als Hinweis auf die Schwingungsirregularitdten kann den Medianen
entnommen werden, dass bis auf einen Wert von 1,13% nur Normwerte und damit
unaufféllige Stimmwerte vorlagen.

Folgende Jitterwerte wurden in der Studie erfasst: der Median zum Zeitpunkt t2 betragt 0,54%
(0,47 - 0,74), zum Zeitpunkt t1 0,53% (0,44 - 1,13) und zum Zeitpunkt t3 0,66% (0,43 - 0,90).
Der Messzeitpunkt hat in Bezug auf den Jitter — als isoliert betrachteter Messwert — keinen
signifikanten Einfluss (p-Wert < 0.0747).

Auch der Status ist mit einem p-Wert von 0.4094 nicht signifikant.
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Intensitéaten

Wie aus den Ergebnissen hervorgeht, sind die maximale und minimale Intensitat sowie die
Stimmdynamik keine aussagekréftigen Indikatoren flr zyklusbedingte Stimmveranderungen.
Der Messzeitpunkt hat auf keinen der drei Stimmparameter einen signifikanten Einfluss. Die
Mediane sowie die Extremwerte liegen eng zusammen, so dass keine eindeutige Tendenz zu
erkennen ist.

Ein Grund auf physiologischer Ebene hierfur kénnte sein, dass nicht wie bei der Tonhohe der
Tonus und die Anzahl der Stimmlippenschwingungen in gleicher Weise entscheidend sind,
sondern dass fir die Intensitat eher aerodynamische Effekte die ausschlaggebenden Faktoren
darstellen. Diese bedingen die Schwingungsamplitude, die vom subglottischen Druck und von
der Stromungsgeschwindigkeit abhéngig ist. Die Atemform (s. Kap. 2.4.2) spielt hier eine
entscheidende Rolle und stellt einen Faktor dar, der sich auf die Intensitat auswirkt. Sofern die
Atemform im Zyklusverlauf konstant ist — im Idealfall die costo-abdominale Atmung — sind
die Auswirkungen auf die Lautstarke gering. Bei einer Veranderung der Atemform meist mit
einer Tendenz zu Hochatmung kdnnen die Parameter der Intensitit, v.a. die maximale
Intensitat und die Stimmdynamik beeinflusst werden. Abitbol et al. (1989) gelangen in ihrer
Studie zu einem dhnlichen Ergebnis; auch hier wurden keine signifikanten Veranderungen der
Amplitude im Zyklusverlauf erfasst.

Des Weiteren ist in Bezug auf die dynamischen Stimmparameter die Durchfuhrung der
Stimmfeldmessung an sich entscheidend. Die bereits erwahnte Vereinigung der Laryngologen
ELS weist ausdricklich darauf hin, dass der Mund-Mikrofonabstand unbedingt einzuhalten
ist, da schon geringfligige Abweichungen wéhrend der Tonproduktion die Messwerte
verandern. Die Storanfalligkeit in Bezug auf die Messung der Intensitét ist groR.

Aus den Messwerten geht hervor, dass der Status einen Einfluss auf die Stimmdynamik und
die maximale Intensitéat hat. Die Medianwerte dieser beiden Stimmparameter zeigen, dass die
Probandinnen vom Status 1 durchschnittlich die hochste Stimmdynamik und maximale
Intensitat produzieren. Dies deutet — wie auch flr die Frequenzen zutreffend — darauf hin, dass
die jahrelange intensive Auseinandersetzung mit der Stimme durch Gesangsausbildung und
regelmaRigem, intensiven Umgang mit der Stimme einen Einfluss auf die dynamischen

Aspekte ausibt.

151



Kapitel 11 Interpretation

Sprechstimmlage

Auswirkungen der strukturellen Verdnderungen der Mukosa und des verénderten Schwin-
gungsverhaltens der Stimmlippen sind im Bezug auf die Sprechmittellage kaum festzustellen.
Der Messzeitpunkt hat keinen signifikanten Einfluss auf die mittlere Sprechstimmlage. Wie
aus den im Sprechstimmfeld erfassten Daten hervorgeht, ist der Median der Grundfrequenz
der mittleren Sprechstimmlage zu den drei Messzeitpunkten bei 220 Hz. Dies entspricht der
Tonhohe a und — wie aus Tab.3 hervorgeht — damit der mittleren Sprechstimmlage des
Mezzosoprans. Auch die Whisker umfassen vergleichbare Werte.

Verdnderungen des phonatorischen Systems beeinflussen die Sprechstimme in deutlich
geringerem Ausmal als dies bei der Singstimme der Fall ist. Betroffen sind in besonderer
Weise die Stimmproduktionen, die eine differenzierte Feineinstellung des Phonationsappara-
tes erfordern und bei denen der Tonus der Stimmlippen eine entscheidende Rolle spielt. Dies
ist bei modulatorischen Variationen erforderlich und entscheidend. Auf physiologischer Ebene
betrachtet konnen die Tonusschwankungen der Stimmlippen und auch der eingeschrankte
Glottisschluss beim Sprechen besser ausgeglichen werden als beim Singen, da die
Anforderungen an die Sprechstimme deutlich geringer sind. Anzunehmen ist auch, dass das
Sprechen den physiologischen Gegebenheiten resp. Einschrankungen angeglichen wird, was
wiederum die Eigenwahrnehmung beeinflusst. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie decken
sich mit der Studie um Meurer (2007); die Autoren konnten in ihrer Untersuchung nur geringe
Abweichungen der Grundfrequenz in den verschiedenen Zyklusphasen finden (s. Kap. 7.3).
Vergleicht man die Sprech- und die Singstimme (s. Kap. 3.5), so zeigt sich, dass fur die
Singstimme Modulationen, Intervallspriinge und Tonldngen vorgegeben sind. Diese erfordern
eine differenzierte und exakte Stimmlippenbeweglichkeit. Betrachtet man im Vergleich die
Sprechstimme, so gibt es hier keine VVorgaben, d.h. die individuellen Tonhéhenverédnderungen
und -schwankungen sowie die dynamischen Variationen sind geringer und nicht erforderlich;
dies fuhrt dazu, dass Einschrankungen der Stimme — wie im Prdmenstrum — leichter
ausgeglichen werden kénnen.

Ein weiterer Unterschied besteht darin, dass die Singstimme vokalorientierter ist als die
Sprechstimme und Schwingungsirregularitaten vor allem bei der Vokalbildung festgestellt
werden. Die Sprechstimme hingegen ist gepragt von kurzerer Vokalbildung und mehr
Konsonanten, so dass Schwingungsirregularitdten weniger ins Gewicht fallen. Irregularitaten
kénnen beim Singen nicht in der Form ausgeglichen werden, wie dies bei der Sprechstimme
der Fall ist.

152



Kapitel 11 Interpretation

Hieraus kann gefolgert werden, dass die Veradnderungen auch in Hinblick auf die subjektive
Wahrnehmung eher beim Singen als beim Sprechen wahrgenommen werden. Die Ergebnisse

der vorliegenden Studie zu dieser Frage werden in Kap. 11.2. behandelt.

In Hinblick auf die Erfassung der Parameter der Frequenz zeigt sich, dass die Stimmfeldmes-
sung ein geeignetes Analyseverfahren darstellt. Hingegen sind die Parameter der Intensitét
kritisch zu betrachten, sowohl in Hinblick auf ihre Aussagekraft, da bei keinem der drei
Parameter eine Signifikanz des Messzeitpunkts nachgewiesen werden konnte, als auch in
Bezug auf die Storanfalligkeit bei der Durchfiihrung. Die Erfassung des DSI ist ebenfalls
mdoglich und aussagekraftig. Auch in Hinblick auf die Sprechstimmalge kann diese im
Stimmfeld zuverldssig gemessen werden, obgleich sie fur die Erfassung zyklusbedingter
Stimmveranderungen nicht relevant ist.

Das Stimmfeld eignet sich demnach zur Analyse zyklusbedingter Stimmverdnderungen,
wobei neben der Erfassung der Stimmparameter die qualitative Interpretation entscheidend ist,

wie in den folgenden Ausfuhrungen erldutert wird.

Inter- und intraindividueller Vergleich der Stimmfelder

Intra- und interindividuelle Vergleiche der Stimmfelder in Abhé&ngigkeit vom Status der
Probandin geben einen weiteren Aufschluss tiber die Effekte im Menstruationszyklus.

Beim intraindividuellen Vergleich der Stimmfelder — erstellt zu unterschiedlichen
Zykluszeitpunkten — konnen anhand der Form des Singstimmfeldes Aussagen Uber
Tonabbriiche, Tonverlaufe und Registerwechsel getroffen werden, die neben den erhobenen
Messdaten die Beurteilung des Stimmfeldes ergdnzen und eine differenzierte Interpretation
zulassen.

Im Rahmen dieses Projektes ergibt sich die Mdglichkeit Stimmfelder von Probandinnen mit
Gesangsausbildung (Status 1), von Berufssprecherinnen (Status 2) und Nicht-
Berufsprecherinnen (Status 3) in einem interindividuellen Vergleich gegenuber zu stellen.
Dieser zeigt zu verschiedenen Zyklusphasen in eindeutiger Weise, dass die zyklusbedingten
Stimmveranderungen unabhéngig vom Ausbildungsgrad und der Leistungsfahigkeit einer

Stimme auftreten. Aus Gesprachen mit den Probandinnen mit Gesangsausbildung, die an
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dieser Studie teilgenommen haben, geht hervor, dass auch Stimmtechniken nur bis zu einem
bestimmten Grad kompensatorisch wirken. Die Stimmfelder, die dem Anhang zu entnehmen

sind, veranschaulichen dies.

In den Abbildungen 40 bis 48 werden die Stimmfelder von drei Probandinnen mit
unterschiedlichem Status jeweils zu den drei Messzeitpunkten dargestellt. Die Stimmfelder
wurden ausgewahlt, da die Probandinnen im gleichen Alter sind und die DSI-Werte und die
obere Stimmgrenze zum Zeitpunkt t2 maximale Werte erreichen, wodurch ein interindividuel-
ler Vergleich ermdglicht wird.

Abb. 40 bis Abb. 42 geben die Stimmfelder einer professionellen Sopranistin (39 J.) zu den
drei Messzeitpunkten im Zyklus wieder. Die folgenden Abbildungen (Abb. 43 bis Abb. 45)
stellen die Stimmfelder einer Berufssprecherin (38 J.) dar und die Abbildungen 46 bis 48
veranschaulichen die Stimmfelder einer Nicht-Berufssprecherin (40 J.).

Anhang B sind alle Stimmfelder der teilnehmenden Probandinnen zu entnehmen.
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Status 1: Elite vocal performer
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Status 2: Professional voice user
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Status 3: Non-vocal professional
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Betrachtet man die Stimmfelder der Séngerin (39 J.) unter Abb. 40 bis Abb. 42 im
intraindividuellen Vergleich, so zeigen diese in anschaulicher Weise die Unterschiede, die zu
den drei Messzeitpunkten offensichtlich werden. Vor allem die Gegeniberstellung des
Stimmfeldes zu t2 im Vergleich zu t1/t3 verdeutlicht die Unterschiede.

Wie die Ergebnisse der Stimmfeldauswertung zeigen, unterscheiden sich die Stimmfelder in
Stimmumfang und der oberen Stimmgrenze, die zu t2 die hochsten Werte erreichen. Auch der
DSI-Wert ist zum Zeitpunkt t2 am hochsten. Die minimale Frequenz ist zu t2 am niedrigsten.
Bei der Interpretation zu beruicksichtigen ist zudem beim intraindividuellen Vergleich die
Kompaktheit des Stimmfeldes. Im Bereich der mittleren und tiefen Frequenzen zeigt sich ein
kompakteres und volumindseres Stimmfeld zum Zeitpunkt t2. Tonbriiche sind in diesem
Bereich nicht festzustellen. Das Tonschwellvermdgen, d.h. die Zunahme der Lautstarke und
auch die Zunahme der Tonhohe verlaufen gleitender und flieRender als zu t1 und t3.

Stellt man einen Bezug zur Stimmphysiologie bzw. zum gesamten phonatorischen System
her, so kann abgeleitet werden, dass aufgrund der 6dematdsen Veranderungen und der damit
verbundenen Volumen- und Gewichtszunahme der Stimmlippen im Pramenstrum der
Schwingungsvorgang der Stimmlippen nicht optimal moglich ist. Da insbesondere fir die
Phonation in hoheren Tonlagen ein sehr differenzierter Tonus und auch eine flieRende
Tonuszunahme erforderlich sind, lassen sich zyklusbedingte Stimmeinschrankungen an der
herabgesetzten oberen Stimmgrenze aufzeigen. Der Tonus, den die Produktion hoher Tone in
besonderer Weise erfordert, ist aufgrund der strukturellen Veranderungen herabgesetzt und
der Glottisschluss ist reduziert. Als Folge kann ein erhdhter Grad der Behauchung auftreten.
Einige Autoren (u.a. Higgins & Saxman, 1989) gehen davon aus, dass aufgrund verénderter
Transmitterausschittung die Muskeltatigkeit der Stimmlippen in der Phase des Pramenstrums
verandert ist, was ebenfalls die Einschrankungen in Bereichen der Tonhohe erklaren konnte.
Ein weiteres Indiz flr die bessere Stimmleistung wahrend der spéten Follikelphase bzw. der
Ovulation, also dem in der Studie festgelegten Zeitpunkt t2, ist die Tatsache, dass zu diesem
Zeitpunkt die mittlere Sprechstimmlage, sowie die Rufstimme (oberes Kreuz) und die leise
Sprechstimme (unteres Kreuz) innerhalb der sog. ,,Stimmniere* liegen. Dies weist auf eine
hohe Stimmgute hin. Zudem liegen die drei Kreuze des Sprechstimmfeldes auf einer Linie,
die idealerweise von links unten nach rechts oben linear ansteigt; dieser Verlauf gibt Hinweise
auf die Tonhohen-Lautstarke-Kopplung. Bei den Stimmfeldern der Sangerin ist dies zu allen
drei Messzeitpunkten der Fall, d.h. die Kreuze liegen auf einer Linie. Zu den Zeitpunkten t1

und t3 (Abb. 42) befindet sich das untere Kreuz fast bzw. vollstdndig auBerhalb der Niere. Im
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vorliegenden Beispiel ist dies ein Hinweis fir Auffalligkeiten im Bereich der minimalen
Frequenzen, was sich auch im Singstimmfeld widerspiegelt.

Im intraindividuellen Vergleich zeigt sich zum Zeitpunkt t1 wéhrend der Menstruationsphase,
dass die obere Stimmgrenze noch herabgesetzt ist, jedoch ist im Bereich der mittleren und
tiefen Frequenzen bereits wieder eine Zunahme an Kompaktheit zu beobachten. In Hinblick
auf das crescendo, d.h. der Lautstarkenzunahme sowie auf die Tonhthenzunahme zeigen sich
flieRendere Ubergénge als zu t3. Der Registerbruch ist zu t2 erheblich geringer ausgepragt als
zu t1 und t3. Im Bereich des Sprechstimmfeldes ist festzustellen, dass die leise Sprechstimm-

lage zu t1 noch aulerhalb des Singstimmfeldes liegt.

Die Stimmfelder der Berufssprecherin (Status2) unter Abb. 43 bis Abb. 45 zeigen
vergleichbare Tendenzen wie die Stimmfelder der Probandin mit Gesangsausbildung. Zu t2
sind der Stimmumfang, die obere Stimmgrenze und der DSI-Wert am hdéchsten. Die
minimalen Frequenzen sind jedoch zu t1 und t3 niedriger als zu t2.

Auch hier féllt die Kompaktheit des Stimmfeldes zu t2 auf. Dariiber hinaus zeigt sich, — wie
bei den Sprechstimmfeldern der Probandin des Statusl — dass das untere Kreuz, das die leise
Sprechstimme darstellt, zu t2 innerhalb und zu t3 aulRerhalb der Stimmniere lokalisiert ist. Die
Stimmfelder zu t1 und t3 weisen eine geringere Kompaktheit auf und auch der piano- und
forte-Verlauf erfolgen weniger gleitend als zu t2. Besonders aufféllig ist die obere

Stimmgrenze, die zu t2 erheblich nach oben verlagert ist.

Die Stimmfelder der Probandin des Status 3 (s. Abb. 46 bis Abb. 48) ohne Stimm- und
Gesangsausbildung unterscheiden sich im intraindividuellen Vergleich etwas weniger.
Betrachtet man die objektiven Messparameter, so sind DSI und die obere Stimmgrenze zu t2
maximal. Die Kompaktheit des Stimmfelds ist zu t2 am hochsten, zeigt jedoch im
interindividuellen Vergleich ein geringeres Volumen. Die leise Sprechstimme ist zu t2 und t3
am Rand der Stimmniere lokalisiert und zu t1 aufRerhalb der Stimmniere. Zu t2 zeigen die drei
Kreuze, die fir leise, mittlere und laute Sprechstimme stehen, einen linearen Verlauf, wéhrend
dieser zu t1 und t3 nicht eindeutig ist. Die Stimmdynamik ist im interindividuellen Vergleich

erheblich geringer. Zudem zeigen alle drei Stimmfelder die Tendenz zu Tonabbriichen.

Im interindividuellen Vergleich der Singstimmfelder sind bei den Probandinnen des Status 2

und 3 Registerbriiche zu sehen. Dies deckt sich mir der Studie um Richter et al. (2005), die
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feststellten, dass der Registeriibergang bei Sangerinnen erheblich weniger ausgepragt ist, was
auf das differenziertere Stimmlippenverhalten in Hinblick auf Frequenz und Amplitude

zurtickzufiihren ist.

Aus dem interindividuellen Vergleich der Stimmfelder ist abzuleiten, dass unabhéngig vom
Status der Probandin, d.h. unabhéngig vom Ausbildungsgrad der Stimme die Stimmfelder
vergleichbare Tendenzen aufweisen. Dabei zeigt sich bei den drei Probandinnen, dass sich die
Stimmfelder zum Zeitpunkt t2 durch hthere Kompaktheit und einen flielenderen Tonhohen-
und Lautstarkeverlauf auszeichnen. Betrachtet man zusatzlich die Sprechstimmfelder in
Kombination mit dem Singstimmfeld, so ist feststellen, dass bei leiser Sprechstimmlage die
Kreuze bei den Probandinnen mit Status 1 und 2 zum Zeitpunkt t2 innerhalb der Stimmniere
lokalisiert sind. Zu den Zeitpunkten t1 und t3 liegen die Kreuze auf3erhalb oder am Rand der
Stimmniere, was auf stimmliche Unsicherheiten der piano-Produktion im Bereich der unteren
Stimmgrenze hindeutet.

Der interindividuelle Vergleich zeigt die Tendenz, dass die Stimmguite zu t2 am besten ist.

Bei der Interpretation der Stimmfelder ist anzumerken, dass Tonllicken zwischen gesungenen
Ténen dennoch produziert werden. Nawka et al. (2006) weisen darauf, dass dies beispielswei-
se nicht flr Patienten mit Paresen oder Stimmlippenpolypen gilt. Da die Probandinnen an
keinen organischen Veranderungen litten, ist davon auszugehen, dass nicht erfasste Tone im
Stimmfeld dennoch gesungen werden kénnen. Dies konnte in stichprobenartigen Messwieder-

holungen auch bestatigt werden

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass bei der Beurteilung der Erfassung zyklusbedingter
Stimmveranderungen die kombinierte Betrachtung des DSI zusammen mit den maximal
produzierten Frequenzen und dem Stimmumfang und ergdnzend auch den minimalen
Frequenzen als Indikatoren fir physiologische zyklusbedingte Verdnderungen gewertet
werden konnen. Dariber hinaus kann jedoch auf die qualitative Interpretation der Stimmfelder

nicht verzichtet werden.
Welche Konsequenzen lassen sich aus den Ergebnissen beziglich der Interpretation der

objektiven Stimmparameter — erfasst im Stimmfeld — fur die Diagnostik bzw. Stimmbeurtei-

lung ableiten?
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Ausgehend von dem Umstand, dass eine Frau keine hormonellen Praparate einnimmt — und
nur auf diesem Hintergrund sind die folgenden Konsequenzen zu betrachten — sind in jedem
Fall Vergleichsstimmfelder zu unterschiedlichen Zykluszeitpunkten erforderlich. Anhand von
Vergleichsstimmfeldern kdénnen objektive und differenzierte Aussagen Uber die Beurteilung
einer Stimme, bzw. Uber die Relevanz einer Stimmbehandlung und/oder ber die Erfolge
einer Stimmausbildung getroffen werden. Sofern ein Stimmfeld ausschlielich im
Pramenstrum oder wéhrend der Menstruation durchgefiihrt wird, ist eine genaue Beurteilung
nicht moglich. Die Stimmparameter spiegeln zu diesen Zeitpunkten nicht die Gite und
stimmlichen Eigenschaften wider, die der Stimme im Sinne einer objektiven Beurteilung
entsprechen. Fir die Diagnostik ist daher fur Frauen, die keine Hormonpréparate einnehmen,
die Angabe des Zyklustages, an dem eine Stimmfeldmessung erfolgt, entscheidend, damit die
Effekte zyklusbedingter Stimmverdnderungen berucksichtigt werden koénnen. Von
entscheidender Bedeutung fir die Stimmdiagnostik und die Verlaufskontrolle im Bereich der
Stimmbildung ist daher, dass Stimmfelder stets innerhalb der Follikelphase bzw. Ovulations-
phase durchgefiihrt werden sollten. Wahrend des Pramenstrums und der Menstruationsphase
ist die Stimme aufgrund der strukturellen und histologischen Veranderungen in Hinblick auf

die Leistungsfahigkeit und Stimmglite eingeschrankt.

Zunehmend im Gespréach sind stimmliche Eignungspriifungen fir Sprechberufe, wie sie im
Bereich der Gesangsausbildung bereits etabliert sind. Von Bedeutung sind ein objektives
Ergebnis und eine aussagekraftige Beurteilung der stimmlichen Eignung. Dies setzt jedoch
voraus, dass der Zeitpunkt der Messung bertcksichtigt wird, da sich die Leistungsfahigkeit
darin widerspiegelt. Auch fir die Verlaufskontrolle ist entscheidend, dass Stimmfelder stets
innerhalb der gleichen Zyklusphase durchgefihrt werden. Im Idealfall sollten Testwiederho-

lungen wiederum auf3erhalb der prdmenstruellen und menstruellen Phase stattfinden.

Die Untersuchung und die Datenanalyse konnten zeigen, dass die Stimmfeldmessung als
akustisches Analyseverfahren geeignet ist, um zyklusbedingte Stimmveranderungen zu
erfassen. Die kombinierte Betrachtung der Stimmparameter und die qualitative Interpretation
der Stimmfelder sind dazu erforderlich. Dennoch ist es entscheidend, die Stimmfeldmessung
kritisch zu beleuchten.

Ein Kritikpunkt zeigt sich dahingehend, dass es fur unmusikalische Probanden/Patienten oft

schwierig ist, eine Tonvorgabe abzunehmen, wenn diese vom Untersucher gewiinscht wird. In
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der vorliegenden Untersuchung wurde daher ohne Tonvorgabe gearbeitet, d.h. den
Probandinnen wurde Uberlassen, von welcher Tonh6he aus sie zur oberen und unteren
Stimmgrenze phonieren. Entscheidend fir die Erstellung eines korrekten Stimmfeldes ist, dass
die Probanden/Patienten vorab Uber den Ablauf und die geforderten Stimmleistung in
Kenntnis gesetzt werden und wenn moglich im Vorfeld eine Testdurchflihrung oder eine
kurze Ubungsphase stattfinden. Unsicherheit beziiglich des Procederes der Stimmfeldmessung
bzw. Hemmungen der Probanden/Patienten bei der Produktion extremer Stimmanforderungen
kdnnen zu verfalschten Ergebnissen fiihren.

Kritisch zu betrachten ist auch der Aspekt des Stimmumfangs. Obgleich der physiologische
Stimmumfang erfasst werden soll, wird in manchen Fallen nur der musikalische ermittelt. VVor
allem elite vocal performers beschréanken sich oft auf den musikalischen Stimmumfang, was
zum einen bedeutet, dass nicht erfasst wird, was erfasst werden soll, namlich der physiologi-
sche Stimmumfang und zudem den intra- und interindividuellen Vergleich erschwert.

Nach Airainer & Klingholz (1991) stellt das Stimmfeld eine Momentaufnahme der
stimmlichen Leistungsfahigkeit dar und spiegelt die Gute der Stimme zu einem bestimmten
Zeitpunkt wider. Auch aus diesem Grund ist die wiederholte Durchfuhrung des Messverfah-
rens sowohl im Bereich der Stimmausbildung als auch der Stimmtherapie erforderlich, um
eine objektive Beurteilung der Stimme zu erhalten. Nach Reker und Wesselmann (1994)
kdnnen &sthetische Aspekte der Stimme wie Schonheit und Ausdrucksstérke durch diese Form
der Messung nicht vollstandig erfasst werden. Die Autoren fuhren weiter aus: ,,Ein gewisser
Anteil des &sthetisch Positiven kann als RegelméRigkeit definiert und damit auch objektiv
erfasst werden. Die dsthetisch oft erwiinschte leichte UnregelmaRigkeit entzieht sich dagegen

der naturwissenschaftlichen Betrachtung* (S. 120).

11.2  Subjektive Beurteilung des phonatorischen Systems

Untersucht wurde als zweiter Schwerpunkt die subjektive Beurteilung des phonatorischen
Systems in Bezug auf zyklusbedingte Stimmveranderungen. Ausgehend von dem Umstand,
dass sich aufgrund der zyklischen Hormonschwankungen der Status des Stimmlippenverhal-
tens und der Larynxmukosa verandern, wurde vermutet, dass dadurch auch die subjektive
Wahrnehmung beeinflusst wird. Anhand eines Fragebogens, den die Probandinnen im
Anschluss an die Stimmfeldmessung zu den drei Messzeitpunkten ausfillten, wurden
verschiedene Wahrnehmungsbereiche erfragt. Die 13 Items des Fragebogens erfassen sowohl
Aspekte der Stimme, als auch des laryngealen Empfindens. Im Mittelpunkt stand dabei die
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Frage, ob der Status der Probandinnen einen Einfluss auf die subjektive Beurteilung des
Phonationssystems austibt. Dies konnte bestatigt werden, d.h. die Wahrnehmung fir das
phonatorische System ist durch den Status der Probandin beeinflusst (s. Kap. 10.2). Fiihrt man
die statusorientierte Analyse weiter, so zeigt sich, dass die Probandinnen des Status 1 Uber
eine differenziertere Wahrnehmung verfligen als die Probandinnen des Status 2 und 3. Im
direkten Vergleich der beiden letzt genannten Gruppen ergeben sich geringere Unterschiede in
der subjektiven Beurteilung resp. der Wahrnehmungsféhigkeit fur die Stimme.

Der Messzeitpunkt hingegen ist mit einem p-Wert von 0.0576 nicht signifikant. Die Analyse
der Daten weist jedoch eine Tendenz dahingehend auf, dass bei zwolf Probandinnen zum
Zeitpunkt t2 — in der spaten Follikel- bzw. Ovulationsphase — die niedrigsten Scores erzielt
werden und damit das Phonationssystem als besser eingestuft wird als zu t1, der Menstruati-
onsphase, und zu t3, dem Pramenstrum

Zur Erganzung wurden Ubereinstimmungen zwischen subjektiver Beurteilung der Stimme
und objektiven Stimmparametern untersucht. Als vergleichende Stimmparameter wurden die
maximalen Frequenzen, der Stimmumfang sowie der DSI herangezogen. Bei den
erstgenannten Stimmparameter sind sowohl der Status, als auch der Messzeitpunkt
signifikant; beim DSI ist der Messzeitpunkt signifikant, der Status jedoch nicht. Da es sich um
einen sehr aussagekraftigen Wert handelt, der vier Messwerte beinhaltet, wurde er dennoch
untersucht. Im Vergleich zeigen sich mehr Ubereinstimmungen bei den Probandinnen vom
Status 1. So wurde zum Zeitpunkt der besten, resp. hdchsten objektiven Werte der niedrigste
Fragebogenscore angegeben, d.h. zum Zeitpunkt der besten Stimmgute und Stimmleistung
wurden die geringsten Einschrdnkungen des phonatorischen Systems empfunden. Aus den
Ergebnissen ergibt sich auch hier, dass die Probandinnen des Status 2 und 3 vergleichbare

Werte erzielen.

Darlber hinaus soll noch der Frage nachgegangen werden, welche Items die zyklusbedingten
Verdnderungen in besonderer Weise erfassen und als aussagekréftig betrachtet werden
kdnnen.

In Abb. 49 gibt die Horizontalachse die 13 Items des Fragebogens wieder. Dargestellt ist auf
der Vertikalachse die Anzahl der Probandinnen, die die Fragen mit den Antwortalternativen 1
bis 4 beantwortet haben — unabhéangig davon, welche Antwortalternative fiir die Beantwortung
gewahlt wurde. Die Probandinnen (insgesamt 24), die die Frage mit ,,0 = keine Auffalligkeit*

beantwortet haben, sind nicht aufgefihrt.
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Mehrfachnennungen 1 Heiserkeit
2 Rauigkeit

2 3 Behauchung

18 4 Brichigkeit

16 [ 5  Trockenheit im Kehlkopf
é u R ] 6  Schmerzen beim Sprechen
£ 7 Schmerzen beim Schlucken
2 HHHE - HHF ..
ks 8  Rdusperzwang
SOHHHMN T ELE u 9  Hustenreiz
S g HHHHNH N - L IHH | 10 Kippen der Stimme
ﬁ o LB U LWLl | L[|/ | 11 Verschleimung
< 12 Druckgefihl im Kehlkopf

4 4 | | | | | | -

13 Engegefiihl im Kehlkopf
2 41 | | | | | | -
O - T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
ltem
0 Anzahl bei t1 @ Anzahl bei t2 O Anzahl bei t3
Abb. 49: Anzahl der Nennungen der 13 Items durch die Probandinnen zu den drei Messzeitpunkten

Aus Abb. 49 geht hervor, dass zum Zeitpunkt t2 (dunkelrote S&ule) die Anzahl der
Probandinnen, die Auffalligkeiten des phonatorischen Systems wahrgenommen haben,
erheblich geringer ist als zu den Vergleichszeitpunkten. Dies gilt fur beinahe alle ltems mit
Ausnahme der Items 6, 7 und 12. Schmerzen beim Sprechen und Schlucken scheinen in
Bezug auf zyklusbedingte Verénderungen und Missempfindungen keine ausschlaggebende
Rolle zu spielen. Die Tatsache, dass Item 12, Druckgefiihl im Kehlkopf, keine eindeutige
Tendenz aufweist, deckt sich mit den Erfahrungen aus dem stimmtherapeutischen Alltag

nicht.

Wesentlich aussagekréftiger ist die folgende Betrachtung in Abb. 50, die die Auspragungen
der genannten Items darstellt. Die Scores wurden addiert und konnen nun zu den drei
Messzeitpunkten hinsichtlich ihrer Auspragung verglichen werden. Aus dem Saulendiagramm
geht hervor, dass die Ausprdgungen zu t2 am niedrigsten sind, was auf die geringsten

stimmlichen Einschréankungen zu diesem Zeitpunkt hinweist.
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Fragebogenscores

35

25 |_— ’7

Scores

15 HH H — M —H -

10 HH H — M — W -

Item

O Scores bei tl B Scores bei t2 O Scores bei t3

Abb. 50: Addierte Scores der 13 Items zu den drei Messzeitpunkten

Aus der Darstellung der Scores geht explizit hervor, welche Items von den Probandinnen in
besonderer Weise wahrgenommen und beurteilt werden. Fir eine genauere Analyse werden
die Items in die Bereiche Stimme (1-4, 10) und laryngo-pharyngeale Wahrnehmung (5-9, 11-
13) unterteilt. Die Verénderungen der Stimme werden von den Probandinnen sehr deutlich
wahrgenommen. Besonders das Empfinden flr Rauigkeit (2) und Brichigkeit (4) der Stimme
dominieren unabhé&ngig vom Status der Probandin. Heiserkeit (1) wird zu t2 kaum

empfunden, zu t1 und t3 ist die Auspragung dieses Symptoms erheblich verstarkt.

Betrachtet man den zweiten Teilbereich, so bestimmen vor allem Trockenheit (5),
Rausperzwang (8) und Verschleimung (11) die subjektive Empfindung. Hingegen sind
Schmerzen beim Sprechen und Schlucken (6 und 7) nicht relevant und hinsichtlich der
Thematik als nicht aussagekraftig zu betrachten. Die Tatsache, dass Item 13, Engegefihl im
Kehlkopf, von wenigen Probandinnen genannt wurde, deckt sich mit den Erfahrungen aus
dem stimmtherapeutischen Alltag nicht.

Die subjektive Beurteilung des phonatorischen Systems erfolgt sowohl Gber die stimmliche
Komponente, als auch tber das Empfinden innerhalb der Kehlkopfregion. Zieht man die zu

Grunde liegenden physiologischen resp. hormonellen Faktoren heran, wie sie in Kap. 5 und 7
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dargestellt wurden, so ergeben sich hieraus Erklarungsansatze fir die subjektive Beurteilung
des phonatorischen Systems. Da aufgrund der Verénderungen der Steroidhormone die
Schleimhautstruktur und die Driusenausschuttung schwanken, sind Trockenheit und
Verschleimung, die meist mit einem R&uspergefiihl einhergeht, dominante Merkmale der
Wahrnehmung. Im Pramenstrum treten wie erlautert Wassereinlagerungen und Roétungen der
Stimmlippen auf. Das Progesteron bedingt den Wasserentzug und flihrt damit zur Trockenheit
in der Kehlkopfregion. Das Ostrogen bewirkt die Tendenz zur Verschleimung, was mit einem
starken Rduspergefiihl bis hin zu Rausperzwang einhergeht. Diese Ergebnisse decken sich mit
den Erfahrungen aus der Stimmdiagnostik und -therapie und der Stimmausbildung. Auch im
Bereich funktioneller Dysphonien werden insbesondere Trockenheit und Verschleimung im
Kehlkopfbereich als entscheidende Symptome genannt.

Festzuhalten ist, dass zum Zeitpunkt t1 und t3 die Scores sehr &hnlich sind — das subjektive
Empfinden sich in der Intensitadt anndhernd gleicht. Wie einleitend erwéhnt ist bislang nicht
geklart, ob es sich bei den menstruellen Symptomen um eine Fortfiihrung der pramenstruellen

Symptomatik oder um eine eigene Form der Auffalligkeit handelt.

Die Ergebnisse dieser Auswertung entsprechen groftenteils den Erfahrungen aus der
stimmtherapeutischen Tétigkeit. In einem kleinen Teil der Studien, die sich mit dem
Schwerpunkt Stimmveranderungen im Zyklus auseinandersetzt — wie auch innerhalb der
vorliegenden Studie — konnte festgestellt werden, dass die Probandinnen Stimmveranderun-
gen vor allem in der pramenstruellen und menstruellen Phase wahrnehmen. Die Studienteil-
nehmerinnen, die sich professionell mit Gesang beschaftigen, kommen zu tbereinstimmenden
Aussagen. Nach Auskunft vieler Probandinnen wurde insbesondere die eingeschrankte
Fahigkeit hohe Tone zu produzieren zu t1 und t3 als entscheidendes Symptom wahrgenom-
men. Die Probandinnen des Status 1 gaben an, dass sie in diesen Phasen schneller an ihre
Grenzen stollen, was die obere, aber auch die untere Stimmgrenze betrifft. Des Weiteren
wurden die eingeschrankte Stimmstabilitdt und die Unsicherheit in der Intonation in
hervorragender Weise als Einschrankung empfunden. Dieser Aspekt der reduzierten
Stimmstabilitat deckt sich mit der Studie um Sung (2001), die zu Ubereinstimmenden
Ergebnissen gelangt.

Die stimmlichen Einschrankungen stellen sich in Form von schnellerer Stimmermidung und
geringerer Belastbarkeit in stimmfordernden Situationen dar. VVor allem Heiserkeit, die infolge

einer Stimmbelastung frihzeitiger auftritt und sich in massiverer Auspragung darstellt, wird
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von Berufssprecherinnen und Séngerinnen angegeben. Dariiber hinaus wird berichtet, dass es
bei der Produktion hoher Téne zu Schwankungen kommt, die trotz des Einsatzes ausgefeilter
Stimmtechniken nur schwer auszugleichen sind. Aus dem zur vorliegenden Studie gefiihrten
Gespréch mit einer Hochschuldozentin ging hervor, dass sie wéhrend der pramenstruellen
Phase nach ca. 1-1,5 Stunden, in denen sie Vorlesungen hélt, massive Heiserkeit und
Trockenheit verspiirt. Ansonsten werden erste Anzeichen von Heiserkeit in leichter Form erst
nach ca. 4-5 Stunden wahrgenommen. Dies deckt sich mit den Untersuchungsergebnissen von
Abitbol (1989). In die gleiche Richtung gehen Aussagen von Probandinnen der vorliegenden
Studie, die sich professionell oder regelmaRig mit Gesang beschéftigen. So erlautert eine
Chorséngerin, dass wahrend des Pramenstrums die Stimmeinsétze spirbar verzdgert und
gepresst erfolgen. Eine weitere Teilnehmerin der Studie, eine professionelle Sopranistin, gibt
an, dass die Stimmeinsétze vor allem beim Piano-Singen sehr schwer und ungenau anzubilden
sind; eine eingeschrankte Kontrolle der phonatorischen Systems wird von den S&ngerinnen
ubereinstimmend angegeben. Besonders hdufig wird auch eine subjektiv verdnderte
Klangfarbe wahrgenommen. Die Stimmgebung wird insgesamt als anstrengend empfunden.
Nach Aussage einer Berufssprecherin treten UnregelméRigkeiten und Unflussigkeiten im
Sprechablauf wahrend der menstruellen und pramenstruellen Phase auf.

Neben den Stimmveradnderungen werden Aufféalligkeiten wie Mundtrockenheit und
Trockenheitsgefuhl im Kehlkopf genannt, das haufig auch mit Verschleimung einhergeht. Die
Schwankungen in der Sekretbildung der laryngealen Driisenzellen sind hierflir ausschlagge-
bend. Folge ist vor allem bei Berufssprechern und Sangerinnen die Zunahme eines
Réuspergefihls bis hin zu Rausperzwang. Die Wassereinlagerungen wirken sich unmittelbar
auf die Schwingungsrate und die Schwingungsverhaltnisse der Stimmlippen aus. Der
Stimmumfang ist von diesen Einschrdnkungen betroffen. Wie in Kap. 3.4.2 und 3.4.3 erl&utert
spielt die Einschwingrate eine entscheidende Rolle fiir die Gute der Stimme und bestimmt den
Modus des Stimmeinsatzes.

Bereits in den 40er-Jahren wurde Séngerinnen an einigen Opernh&usern sog. ,,grace days*
gewahrt; dies bedeutete, dass die Séngerinnen in der pramenstruellen und menstruellen Phase

keine Auftritte wahrnehmen mussten, um ihre Stimmen schonen zu kdnnen.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich aus den Daten und den Aussagen der

Probandinnen — unter Beriicksichtigung der Stichprobenzahl — Tendenzen abzeichnen.
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Die subjektive Wahrnehmung des Phonationssystems verandert sich im Zyklusverlauf. Dabei
weisen die Werte in die Richtung, dass zum Zeitpunkt t2 die Stimme als qualitativ besser und
damit die Stimmglte héher eingeschatzt wird als zu den Vergleichszeitpunkten. Das gleiche
Bild zeigt sich im Bereich der Wahrnehmung der Kehlkopfregion.

Des Weiteren konnte dargelegt werden, dass die Probandinnen vom Status 1 Uber eine
differenzierte Wahrnehmung verfligen. Dies gibt dartber Aufschluss, dass die intensive
Auseinandersetzung mit der eigenen Stimme, wie es durch eine Gesangsausbildung geschieht
und in jahrelanger Stimmbildung kultiviert wird, die Wahrnehmung und die Beurteilung der
eigenen Stimme fordert. Die Daten weisen zudem darauf hin, dass zwischen den Berufsspre-
cherinnen und den Nicht-Berufssprecherinnen kaum Unterschiede in der Beurteilung und
Wahrnehmung des phonatorischen Systems festzustellen sind. Die entscheidenden
Veranderungen der Stimmparameter lassen sich nur im Singstimmfeld bei extremen
Stimmleistungen erfassen. Im Sprechstimmfeld sind diese Veranderungen nicht nachzuwei-
sen. Auch dies unterstltzt die Annahme, dass die Probandinnen des Status 1 (iber eine bessere
subjektive Wahrnehmung verfligen, da sie der Produktionen extremer Stimmleistung konstant
ausgesetzt sind und u.U. diese auch durch den Einsatz von Stimmtechniken entsprechend
kompensieren mussen.

Die Berufssprecherinnen weichen in ihren Werten kaum von den Nicht-Berufssprecherinnen
ab, obgleich sie zum Teil eine Sprechausbildung absolviert haben, zumindest aber im
Sprechberuf tatig sind und taglich einer Stimmbelastung von mehreren Stunden ausgesetzt
sind. Dies l&sst an die vorangegangenen Ergebnisse ankniipfen, aus denen eine bessere und
intensivere Stimm- und Sprechausbildung fiir Berufssprecher abgeleitet wurde. Als
entscheidende Konsequenz sollten Aspekte der Gesangsausbildung in die Ausbildung fur
Berufssprecher aufgenommen werden, da hier eine weiter qualitative Komponente
hinzukommt, die zum einen die Stimme an sich schult und trainiert und zum anderen die
Eigenwahrnehmung verbessert.

Innerhalb der Stimm- und Sprech-, aber auch der Gesangsausbildung ist die Berticksichtigung
resp. die Bewusstmachung zyklusbedingter Stimmverdnderungen zu thematisieren.
Insbesondere in den Bereich der Stimmhygiene ist dieser Aspekt aufzunehmen, der bislang
weder in der Stimmausbildung noch in der Stimmtherapie ausreichend behandelt wird. Dabei
sollte sowohl auf entsprechende Auffélligkeiten der Stimme hingewiesen werden als auch die
dominanten Symptome angesprochen werden. Im Sinne der Prophylaxe von Stimmstérungen

ist die Bewusstmachung zyklusbedingter Stimmveranderungen und vor allem der stimmlichen
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Einschrankungen zu bestimmten Zyklusphasen grundlegend. Ein bewusster und vor allem
schonender Umgang mit der Stimme zu den entsprechenden Zyklusphasen ist hier zu nennen.

Insbesondere fur Sangerinnen ist dies von entscheidender Bedeutung.

12 Zusammenfassung und Ausblick

Im Rahmen dieser Arbeit wurde der Einfluss der Hormone auf die weibliche Stimme
beleuchtet, wobei im Vordergrund der theoretischen Ausfiihrungen sowie der Studie der
Einfluss der Steroidhormone auf das Phonationssystem im Menstruationszyklus stand. In
diesem Zusammenhang wurde die Stimmfeldmessung als akustisches Analyseverfahren zur
Erfassung jener Stimmparameter herangezogen, die in eindeutiger Weise diese Verénderun-
gen nachweisen. Ein signifikanter Einfluss des Messzeitpunkts konnte auf die maximalen
Frequenzen, den Stimmumfang und den DSI-Wert nachgewiesen werden. Auch die
minimalen Frequenzen sollten bericksichtigt werden, obgleich keine Signifikanz des
Messzeitpunkts gezeigt werden konnte. Die Intensitat hingegen ist Kkritisch zu betrachten, da
sie in allen Ausprégungen nur gering variiert und sehr vom Messvorgang abhangt. In Bezug
auf die Intensitat konnte kein signifikanter Einfluss des Messzeitpunkts nachgewiesen werden,
ebenso wenig wie auf die mittlere Sprechstimmlage.

Es zeigt sich, dass zyklischbedingte Stimmverénderungen im Singstimmfeld, nicht aber im
Sprechstimmfeld nachzuweisen sind, wobei im Sinne einer umfassenden und aussagekréftigen
Interpretation die kombinierte Betrachtung beider Stimmfelder sowie deren qualitative
Interpretation entscheidend und sinnvoll ist.

Qualitativ  konnte anhand intra- und interindividueller Vergleichsstimmfelder von
Probandinnen aller drei vorgestellten Status gezeigt werden, dass die Formen der Stimmfelder
zu den Zyklusphasen die gleiche Tendenz aufweisen. Sowohl die quantitative, als auch die
qualitative Analyse ergeben, dass die Stimme zum Zeitpunkt der spaten Follikel- und/oder
Ovulationsphase die besten Werte aufweist und die hdchste Giite besitzt. Wahrend der
pramenstruellen und menstruellen Phase sind die Stimmparameter weniger ausgepragt und die

Stimmqualitat und Stimmglite herabgesetzt.

Neben der objektiven Erfassung der Stimmparameter stand anhand einer Fragebogenerhebung

auch die subjektive Wahrnehmung fur zyklusbedingte Stimmveranderungen im Vordergrund.
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Es konnte nachgewiesen werden, dass der Status der Probandinnen einen Einfluss auf die
subjektive Beurteilung austibt. Anhand einer statusorientierten Analyse konnte diese Tendenz
verdeutlicht werden. Die Probandinnen mit Gesangsausbildung verfligen Uber eine bessere
subjektive Wahrnehmung ihrer Stimme als die beiden Vergleichsgruppen, die sich in den
Werten sehr ahnlich sind. Dieses Ergebnis wurde auch im Vergleich objektiver Stimmparame-
ter und subjektiver Beurteilung gesttzt.

Der Einfluss des Messzeitpunkts auf die subjektive Beurteilung des phonatorischen Systems
hingegen ist nicht signifikant, obgleich auch hier festgestellt werden konnte, dass sich zu den
drei Messzeitpunkten Tendenzen innerhalb der subjektiven Wahrnehmung abzeichnen.

Des Weiteren wurden verschiedene Symptome in Hinblick auf zyklusbedingte VVeranderungen
des phonatorischen Systems erfasst. Dabei kristallisierten sich sowohl im stimmlichen, als

auch larnygo-pharyngealen Bereich dominierende Symptome heraus.

Als Konsequenzen aus der Studie ist abzuleiten, dass sich die Stimmfeldmessung als
Analyseverfahren in Hinblick auf zyklusbedingte Stimmverénderungen eignet. Jedoch ist die
kombinierte Betrachtung der Stimmparameter mit der qualtitativen Analyse des Sprech- und
Singstimmgfeldes unabdingbar. Sowohl in Hinblick auf die Stimmdiagnostik als auch auf die
Stimmausbildung sind zu einer umfassenden Beurteilung der Stimme Vergleichsstimmfelder
erforderlich. Darlber hinaus ist der Messzeitpunkt bei Frauen, die keine Hormonpraparate
einnehmen, unbedingt zu bericksichtigen. Nur auf dieser Grundlage l&sst sich eine stimmige
und aussagekraftige Beurteilung der Stimme abgeben.

Des Weiteren ergibt sich aus den Untersuchungsergebnissen, dass im Bereich der
Sprechausbildung von Berufssprechern Aspekte der Gesangsausbildung beriicksichtigt werden
sollten. Dies betrifft sowohl die Stimmbildung an sich als auch die Verbesserung der
Eigenwahrnehmung. Die Thematisierung zyklusbedingter Stimmverénderungen sowie der
dominierenden Symptome der laryngealen Wahrnehmung in der Stimmtherapie bzw.
Stimmausbildung sind entscheidend und sollten in den Katalog stimmhygienischer
Schwerpunkte aufgenommen werden. Zudem sollte dieser Aspekt in Hinblick auf die
Prophylaxe von Dysphonien diskutiert werden. Fur den Bereich der Sprechberufe wird
zunehmend die Forderung nach stimmlichen Eignungstests laut, da die Zahl der Berufsspre-
cher, die eine Stimmstérung entwickeln, konstant zunimmt. Fir die Diagnostiker ist die
Bertcksichtigung zyklusbedingter Stimmveranderung in diesem Zusammenhang entschei-

dend. Gleiches gilt auch fiir die Bestimmung einer Therapierelevanz bei funktionellen
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Dysphonien. Nur anhand von Vergleichsstimmfeldern und der Bericksichtigung des
Messzeitpunkts sind eindeutige und objektive Beurteilungen der Stimme moglich.

In Bezug auf den therapeutischen Alltag ist es auch innerhalb der Stimmtherapie sowie der
Stimmausbildung und in besonderer Weise auch in der Gesangsausbildung grundlegend fur
Stimmtherapeuten sowie fur Gesangslehrer und Sprecherzieher sich dieser Thematik bewusst

zu sein und entsprechend in die therapeutische Arbeit einflieRen zu lassen.

Als Folge der bisherigen Ergebnisse ist es sinnvoll, entsprechende Untersuchungen an
grolReren Stichproben durchzufiihren. Ein besonderer Schwerpunkt sollte dabei auf den
Bereich der funktionellen und organischen Dysphonien gelegt werden, da hierzu bislang keine
Daten vorliegen. Insbesondere bei funktionellen Dysphonien, bzw. Belastungsdysphonien sind
entsprechende zyklusbedingte Verédnderungen zu untersuchen, um diese entsprechend in einer
umfassende Stimmdiagnostik zu berlicksichtigen.

Eine weitere Forschungsfrage betrifft den Einfluss der Alterseffekte. Bislang liegen auch aus
dem medizinischen Bereich kaum Untersuchungen in Bezug auf physiologische Veranderun-
gen des phonatorischen Systems bei Frauen vor. Bislang durchgefiihrte Studien beziehen sich
schwerpunktméBig auf Stimmveranderungen im Klimakterium, beleuchten aber nicht den
natdrlichen Alterungsprozess der weiblichen Stimme.

Eine weitere Frage l&sst sich aus den bisherigen Daten ableiten, deren Inhalt zu Beginn der
Arbeit bereits thematisiert wurde. Die weibliche Stimme veréndert sich — sofern keine
Hormonpraparate eingenommen werden — im Menstruationszyklus auf mehreren Ebenen.
Betrachtet man die Stimme als System, wie aus Abb. 1 hervorgeht, so stehen die zyklusbe-
dingten Stimmveranderungen nicht isoliert, sondern beeinflussen weitere Aspekte dieses
Systems und werden durch sie beeinflusst. Vor diesem Hintergrund sind die zyklusbedingten
Stimmveranderungen zu betrachten. Ein entscheidender Aspekt betrifft dabei die Wirkung der
Stimme bzw. der Sprecherin, die es unter Berticksichtigung dieser Thematik zu untersuchen

gilt.

Aufgrund der Erfahrungen und dank der Anregung vieler Patientinnen in der Stimmtherapie
und Stimmausbildung, galt es, dieses wenig behandelte Thema, das Frauen jedoch standig
begleitet, aus mehreren Blickwinkeln zu beleuchten. Die Thematik betrifft all jene, die in der

Stimmtherapie und Stimmausbildung tétig sind, insbesondere aber alle jene Frauen, die
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kontinuierlichen stimmlichen Anforderungen ausgesetzt sind, wie Berufssprecherinnen und
Séngerinnen.

Die Thematik sollte zukiinftig einen festen Platz in der Stimmhygiene und der Prophylaxe von
Stimmstorungen einnehmen. Weitere Studien — wie sie bereits genannt wurden — sind
erforderlich, um diesen Themenkomplex vor allem in den geisteswissenschaftlichen

Disziplinen weiter zu etablieren.

,,Die Stimme ist das schonste Instrument, das dem Menschen gegeben wurde. Ein Instrument,
das es moglich macht, innere Schwingungen nach auen zu bringen, Kontakt mit unserem Ich
und der Welt aufzunehmen, Worte zu formulieren, einen eigenen, ganz personlichen Klang zu
schaffen®.

Annette Cramer
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Anhang

A: Text flr die Stimmfeldmessung

Der Nordwind und die Sonne

Einst stritten sich Nordwind und Sonne, wer von ihnen beiden wohl der Starkere wére, als ein
Wanderer, der in einen warmen Mantel gehdllt war, des Weges kam. Sie wurden einig, dass
derjenige als der Starkere gelten sollte, der den Wanderer zwingen wiirde, seinen Mantel
abzunehmen. Der Nordwind blies mit aller Macht, aber je mehr er blies, desto fester hllte
sich der Wanderer in seinen Mantel ein. Endlich gab der Nordwind den Kampf auf. Nun
erwarmte die Sonne die Luft mit ihren freundlichen Strahlen, und schon nach wenigen
Augenblicken zog der Wanderer seinen Mantel aus. Da musste der Nordwind zugeben, dass

die Sonne von ihnen beiden der Starkere war.

Asop (600 v. Chr.)
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