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Die Stimme:

Was bedeutet die Stimme fur uns ?
-  Kommunikationsorgan.

* Austausch von Informationen.

* Ausdruck von Gefuhlen.

Stimmungen:
* Freude, Frohlichkeit, Gluck, Ausgeglichenheit, Lust...




Die Stimme:

Was bedeutet die Stimme fur uns ?

-  Kommunikationsorgan.
e Austausch von Informationen.
e Ausdruck von Gefuhlen.

Stimmungen:

* Freude, Frohlichkeit, Gluck, Ausgeglichenheit, Lust...
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Verstimmungen:

- Arger, Wut, Angst, Trauer...

<
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Die Stimme macht horbar,
was im Menschen vorgeht.




Lautsprache - Kommunikation:

» Atmung

» Stimmgebung

» Lautbildung

» Zentrale Steuerung
» Horvermogen

Stimme:

< Lautsprache Stimmlippen (SL)
< Kommunikation
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Lautsprache - Kommunikation:

Sprachlaute:
» Atm ung Artikulationstrakt

» Stimmgebung s o
» Lautbildung

» Zentrale Steuerung
» Horvermogen

Stimme:

< Lautsprache Stimmlippen (SL)
< Kommunikation

Veranderung des Artikulationstraktes =
Veranderung des Sprachlautes.




Stimmstorung - Dysphonie
» Beeintrachtigung des Stimmklanges

— rau, behaucht, heiser, belegt, gepresst... und/oder
« verminderte stimmliche Leistungsfahigkeit
— Stimme wird leiser, bleibt weg... und/oder

« Missempfindungen (,,Chrott”) im Hals - ,Globus”

* Organische Dysphonie * Funktionelle Dysphonie
— Entzindungen — Ohne ursachliche organische
—Verletzungen Veranderungen am Kehlkopf
— Rheumatische Erkrankungen —Organische Veranderungen
. als Folge (z.B. Knotchen,
—Lahmungen

Pol
— Gutartige Tumoren yP)

—Bosartige Tumoren * Vertebragene Dysphonie

———
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Funktionelle Dysphonie

Stimmorgan besonders Habituell Psychosoz. Stress,
empfindlich: locus minoris Ponogen Emotionale
resistentiae Symptomatisch Belastungen
- >

Gastropharyngealer Beeintrachtigung
Reflux HWS

Uberlastung des Menschen

Uberlastung der Stimme

Hypofunktion - Hyperfunktion

Stimmstorung als Symptom
einer bio-psycho-sozialen Dysbalance




Diagnostik

 Anamnese
« Stimmanamnese, Subjektive Bedeutung der Stimmstorung

« HNO-Status
* + Horprufung

e Stimmstatus

* Auditiv: ,Horen” der Stimme (Standardlesetext),
Rauhigkeit-Behauchtheit-Heiserkeit (ROBOHO — R3B3H3)

* Akustisch: Stimmfeld, elektronische Stimmschallanalyse

* Video-Laryngo-Stroboskopie
» starr/flexibel

 Manuelle Untersuchung




Einfluss der HWS auf die Stimmfunktion

« Atmung
« Zwerchfell (N. phrenicus aus C4)
* Mm. scaleni (aus C3-C6)

* QObere und untere Zungenbeinmuskulatur

(Nn. V, VII, XIl, ansa cervicalis C1-C4)
* Heben/Fixieren/Senken des Zungenbeins (=Kehlkopfs)
« Spannung der Stimmlippen
* Resonanzraum

: 7'::' é*’ M. thyrohyoideus

M. stylohyoideus M. omohyoidglis | -
. Y y .
M. mylohyoldeus M. digastricus 4 .
&% / | M. sternothryoideus
M. geniohyoideus ol M. sterhohiyoideus



Einfluss der HWS auf die Stimmfunktion

« Resonanzraum:

« Kehlkopfhochstand =
Verengung des Resonanzraumes ¢
= Veranderung des Stimmklanges

« Rucken-, Hals- und Schultergurteimuskulatur
 Autochtone Muskulatur (Rr. dorsales der Spinalnerven)
 oberflachliche und tiefe Halsmuskulatur (C1-C8)

» Schultergurtelmuskulatur (C4-Th1)
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Vertebragene Dysphonie

¢ Symptome:
« Stimmklang-Leistungsfahigkeit-Missempfindungen (Globus)

» Laryngostroboskopie
« Ausgepragter Wuirgreiz (hyperreagible Muskulatur)
* Dorsalverkippung der Epiglottis
» Verkurzte Randkantenverschiebungen (RKV) und Amplituden
« Asynchrones Schwingungsmuster

 Manueller Befund der HWS
* Funktionelles Defizit der oberen HWS (C0-C3)

» Bei einseitigem stroboskopischen Befund oft ipsilateraler
Hauptbefund der HWS-Storung

« Haufige Kombination von C0O/C1 und C2/C3
(Hiilse 1991, 1998, 2005)
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Patientin 37J.
« Seit 1/2J Heiserkeit nach dem Singen
» Laryngostroboskopie

* RKV und Amplituden rechts oB,
« weite Ampl. + verminderte RKV links

* Manueller Befund der HWS
« Verminderte Beweglichkeit AtlasQF i

* Rotation C1/C2 und C2/C3 nach li eingeschrankt
« |Z C4/C5

 NMT 2, MOI
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Patientin 37J.
« Seit 1/2J Heiserkeit nach dem Singen
» Laryngostroboskopie

* RKV und Amplituden rechts oB,
« weite Ampl. + verminderte RKV links

* Manueller Befund der HWS
« Verminderte Beweglichkeit AtlasQF i

* Rotation C1/C2 und C2/C3 nach li eingeschrankt
« |Z C4/C5

 NMT 2, MOI

» Laryngostroboskopie
* RKYV links deutlich weiter




Manueller Befund des Larynx und der
pralaryngealen Muskulatur

« Suprahyoidale Muskulatur
* Verspannung

* Infrahyoidale Muskulatur

* Verspannung

* Verkurzter Abstand
Zungenbein — Schildknorpel

 Cricothyreoidale Muskulatur
* Verspannung
* Verkurzter Abstand Schildknorpel - Ringknorpel

(Morrison et al. 2002, Minch 2009)
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Manueller Befund des Larynx und der
pralaryngealen Muskulatur

» Eingeschrankte Verschieblichkeit

» Zungenbein
* |ateral
« kaudal
* kranial

 Schildknorpel
* |lateral

(Miinch 2009)
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Behandlung der Dysphonie

* Je nach Ursache:
* Medikamentose Therapie
Logopadische Stimmtherapie

Verhaltensanderung
(z.B. Uberlastung reduzieren)

Phonochirurgie
Psychologie
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Manuelle Therapie

 (Gelenkebene
 Mobilisation, MOI, MMI

* Muskulare Ebene
 Neuromusk. Therapie NMT 1-3
« Triggerpunkt-Therapie

 Trainingstherapie (Flyer)

* CO/C1: Occipital Base Release
« Myofasciale Release-Technik
« Palpation des Atlas
« Ziel: ,Frei schwimmender Atlas”
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Manuelle Therapie des Larynx und der
pralaryngealen Muskulatur

o Side of ease — Side of barrier”

« Langsame Bewegung in die
einfachere Richtung

« Einige Sekunden halten

* Dann in die Richtung der Restriktion
bewegen

(Miinch 2009)
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Hauswirtschaftslehrerin, 60 J.

» Seit Jahren Fremdkorpergefuhl im Hals

Nur beim Leerschlucken, nicht beim Essen/Trinken
Heiserkeit nach langerem, lauteren Sprechen
Trennung vom Partner, Betreuung der 91j. Mutter

Organische Abklarungen oB:
» Gastroskopie, Schilddruse, Schluckrontgen, MRT-Hals...

e Sprechstimme gering heiser

» Laryngostroboskopie:
* RKV rechts vermindert
« Schwingungen unregelmassig
» Retraktion linke Stimmlippe im
vorderen Drittel




Hauswirtschaftslehrerin, 60 J.

 Manualmedizinischer Befund:

Aktive Rotati.on nach Ii_nks vermindert Therapie:
C1/C2 Rotation nach links W . NMT 2. MO
|Z C3/C4 links ’

M. sternocleido re. verkirzt ’ ax'?'? Traktion
 Trainingsprogramm

* Videostroboskopie
« Schwingungen regelmassig
« Keine Retraktion mehr

* Globusgefuhl:
* nach der Behandlung weg

» Vorschlag
« Logopadische Stimmtherapie
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Bariton, 36 J.

Beschwerden:
* Vor einigen Wochen Erkaltung, noch etwas Schleim
» Stimme sei noch nicht ,ganz geschmeidig”

Bisherige Therapieversuche:
» Stimmschonung
- ACC
» Esomeprazol 2x40mg

Intensive Proben stehen an

Laryngostroboskopie:
 RKV etwas vermindert
* Retraktion re. SL im

vorderen 1/3
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Bariton, 36 J.

Manualmedizinischer Befund:

« Aktive Rotation nach rechts vermindert
» Atlas-QF rechts etwas prominenter

« C1/C2 + C2/C3 Rotation nach links W
* |Z C4/C5 links

Manuelle Therapie:

* Occipital base release
« NMT 2

« MOI, axiale Traktion

* Trainingsprogramm
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Bariton, 36 J.

- 2 Tage spater:
* Noch nicht viel geprobt
- Stimme spreche wieder besser an (,90%")

* Videostroboskopie
* RKYV leicht vermindert
« SL-Schluss vollstandig
* Retraktion weg

23



Manuelle Therapie und Stimmtherapie

» Losen einer HWS-Blockierung

* Reduktion des pralaryngealen und nuchalen
Muskelhypertonus: macht den Weg frei

« Kann eine logopadische
Stimmtherapie schneller
zum Erfolg fuhren.

(Hulse 2004)
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