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                                      Beeinfl ussung des Stimmlippeneinschwingvorganges 
durch Aktivierung kehlkopff erner Muskeln
  Phonation Onset and Simultaneous Activation of Non-larynx Related Muscles

ner unphysiologischen Aktivierung der Kehlkopf-
muskeln, nicht korrekt verläuft   [ 1 ]  . Bei Patienten 
mit funktionellen Dysphonien liegt deshalb ein 
Schwerpunkt stimmtherapeutischer Arbeit im 
Bereich der Tonusregulierung sowohl der inne-
ren wie der äußeren Kehlkopfmuskulatur.
  Mehrere Stimmtherapiekonzepte beruhen auf 
der Annahme, dass der Tonus der Kehlkopfmus-
kulatur nicht isoliert betrachtet werden sollte, 
sondern dass vielmehr der gesamtkörperliche 
Muskeltonus den Tonus der Stimmlippenmus-
keln beeinfl ussen kann   [ 2 ]  . Die Wechselwirkung 
zwischen dem Tonus der Stimmlippenmuskula-
tur und dem von kehlkopff erner Muskulatur 
könnte über zentrale Steuerungsmechanismen 
in der Formatio reticularis via Serotoninaus-
schüttung erklärbar sein   [ 2 ]  . Somit wurde für die 
stimmtherapeutische Arbeit vorgeschlagen, dass 
übende, gesamtkörperlich eutonisierende Ver-

        Einleitung
 ▼
   Für gesprochene Sprache ist ein rascher Wechsel 
von stimmlosen und stimmhaften Lauten ty-
pisch. Ein solcher Wechsel erfordert u. a. schnelle 
Einstellbewegungen der Stimmlippen. An der 
Einstellbewegung sind die inneren Kehlkopfmus-
keln, hier die Stimmlippenspanner und Stimm-
lippenschließer beteiligt, ohne Aktivierung die-
ser Muskeln würde die Glottis zum Phonations-
akt nicht geschlossen werden können.
  Dysphonien können u. a. auf Störungen der Ein-
stellbewegung der Stimmlippen zur Generierung 
stimmhafter Laute oder auf Pertubationen der 
Stimmlippenschwingungszyklen beruhen. Bei 
einer sogenannten hyperfunktionellen Stimm-
störung (muscle tension dysphonia) wird z. B. da-
von ausgegangen, dass der Stimmeinsatz auf-
grund eines verstärkten Kraftaufwands, d. h. ei-
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                                      Zusammenfassung
 ▼
   Hintergrund:     Bestandteil verschiedener Stimm-
therapien ist die Arbeit an Muskelgruppen, die 
nicht direkt dem Kehlkopf zuzuordnen sind. Hin-
tergrund hierfür ist die Überlegung, dass eine 
Aktivierung kehlkopff erner Muskulatur die Pho-
nationsmechanismen beeinfl ussen kann. Dieses 
Postulat sollte hier überprüft werden.
  Methodik:     Studientyp: Prospektive, teilrando-
misierte Single-Center-Pilotstudie bei 8 stimm-
gesunden Probanden. Analysiert wurden Daten 
zur Einschwingzeit und der Quasi-Geschlossen-
Quotient (Qx) in der Vollschwingung bei Phona-
tion des Neutralvokals /ə/ ohne und mit gleichzei-
tiger Aktivierung kehlkopff erner skelettaler 
Handmuskulatur.
  Ergebnisse:     Eine signifi kante Änderung ergab 
sich weder für die Einschwingzeit noch den Qx, 
tendenziell war aber der Qx bei Aktivierung der 
Handmuskulatur höher als bei der Kontrollkon-
dition.

  Diskussion:     Der Beginn der Phonation stimm-
hafter Laute umfasst die Einstellbewegung, d. h. 
die Annäherung der Stimmlippen sowie die To-
nusregulation für einen dann nachfolgenden, 
gleichmäßigen, den strömungsdynamischen Ge-
setzen folgenden Schwingungsablauf. Die hier 
empirisch ermittelten Daten zeigten keine signi-
fi kante Änderung der glottalen Einschwingzeit, 
wenn simultan zum Phonationsbeginn die Hand-
muskulatur aktiviert wurde, der Quasi-Geschlos-
senquotient als Parameter für die Tonusregulie-
rung war tendenziell höher. Dies könnte mit der 
klinischen Beobachtung korrelieren, dass ein zu 
hoher Tonus der Skelettmuskulatur zu einer eher 
„verkrampften“ („hyperfunktionellen“) Stimm-
gebung führt. Weitere Untersuchungen zum Ein-
fl uss der Aktivierung anderer skelettaler Muskel-
gruppen sowie größerer Probandenkollektive ei-
nerseits und bei Patienten mit funktionellen 
Stimmstörungen andererseits erscheinen sinn-
voll.
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fahren zur Optimierung der Glottisfunktion eingesetzt werden 
sollen   [ 3            – 7 ]  .
  Die Tonusbeeinfl ussung der Stimmlippenmuskulatur durch 
kehlkopff erne Muskulatur erscheint durchaus plausibel, aller-
dings gibt es u.W. in der Literatur keine Studien, die einen sol-
chen Zusammenhang zweifelsfrei beweisen.
  In der Literatur wurde der Beginn der Stimmlippeneinstellbewe-
gung mit dem Beginn der Adduktionsbewegung der Stimmlip-
pen, also dem Übergang von der Respirations- in die Phonations-
stellung, gleichgesetzt. Zusätzlich kommt es zu einem präpho-
natorischen Tonusaufbau der Stimmlippen   [ 3   ,  8   ,  9 ]  . Der End-
punkt und damit die Dauer der Einstellbewegung wurden hinge-
gen unterschiedlich defi niert. Thyme beschreibt ihn mit dem 
Erreichen der Phonationsstellung, also dem (relativen) Glottis-
schluss   [ 3 ]  , Wendler mit dem Beginn der Phonation   [ 7 ]  , Kruse 
mit dem Einsetzen des ersten hörbaren Tons   [ 9 ]   und Eysholdt et 
al. und Braunschweig et al. mit dem Beginn eines stabilen 
Schwingungsverlaufes   [ 10   ,  11 ]  . Die Angaben zur Dauer der Ein-
stellbewegung variieren je nach Defi nition von 50 bis 500 Milli-
sekunden.

   Echtzeit-Untersuchungsmethoden
  Der Übergang von Respirations- zur Phonationsstellung kann 
zwar nativ-laryngosksopisch erkannt, aber aufgrund der kurzen 
Zeitdauer so nicht adäquat analysiert werden   [ 7   ,  8   ,  12      – 14 ]  . Auch 
die in der klinischen Routine übliche Videostroboskopie ist auf-
grund der typischerweise zu niedrigen Bild-Aufnahmerate dazu 
nicht geeignet. Zur genauen Beurteilung wurden deshalb Ver-
fahren mit deutlich besserer Zeitaufl ösung, insbesondere die 
Hochgeschwindigkeitslaryngoskopie  1   (HGL)   [ 8   ,  15            – 19 ]  , die Elek-
troglottografi e (EGG)   [ 20 ]   und die Kymografi e   [ 7   ,  12   ,  21   ,  22 ]   ein-
gesetzt.
  Bei der HGL können aufgenommene Bewegungssequenzen der 
Stimmlippen z. B. mit 4 000 Bildern/Sekunde gespeichert, nach 
der Untersuchung betrachtet und mit verschiedenen Verfahren 
ausgewertet werden. Ein im hier verwendeten System (s. u.) im-
plementiertes Bildverarbeitungswerkzeug ist die (Quasi-) Ky-
mografi e  2  , bei der ein offl  ine defi nierter transversaler Abschnitt 
der Glottis im Zeitverlauf analysiert werden kann. Dadurch kön-
nen Ein- und Ausschwingvorgänge, präphonatorischer Tonus-
aufbau, präphonatorischer Glottisschluss oder auch Vollschwin-
gungen übersichtlich dargestellt und betrachtet werden. Mit 
dieser Kymografi e können ferner Periodizität und Symmetrie 
der Schwingungsbewegungen beurteilt werden. Es gilt aller-
dings zu beachten, dass nur ein defi nierter Glottisabschnitt be-
wertet wird und demnach mehrere Kymogramme notwendig 
sind, um einen genaueren Eindruck der Schwingungsbewegun-
gen entlang der gesamten Glottis zu erhalten   [ 7   ,  12   ,  21   ,  22 ]  .
  Als weiteres Bildanalyseverfahren steht die Trajektorienberech-
nung zur Verfügung, bei der die Stimmlippenbewegungen an 6 
defi nierten Positionen der Glottis berechnet werden können.
  Basierend auf den HGL Rohdaten wurde von der Erlanger Ar-
beitsgruppe das Analyse- und Bewertungswerkzeug „Phonovib-
rogramm“ (PVG) entwickelt. Ein PVG stellt die zahlreichen Ein-
zeldaten zur Stimmlippenschwingung in einem einzelnen Bild 
übersichtlich dar. Für die Auswertung mit diesem Instrument 
muss die gesamte Länge beider Stimmlippen sichtbar sein 

  [ 23   ,  24 ]  . Die PVG Software ist noch nicht kommerziell erhältlich 
und stand uns auch nicht für diese Studie zur Verfügung.
  Neben der HGL eignet sich, wie oben erwähnt, auch die EGG für 
eine Analyse der Stimmlippenbewegungen. Bei der EGG wird 
über Elektroden ein hochfrequenter Wechselstrom transversal 
durch die Halsweichteile in Höhe des Thyroids geleitet. Der 
Kehlkopf stellt für den Strom einen komplexen elektrischen Wi-
derstand dar, die Impedanz ändert sich kongruent zur Position 
der Stimmlippen. Daher können Öff nungs- und Schließbewe-
gungen durch den sich verändernden Widerstand bzw. die sich 
ändernde Impedanz indirekt, aber nicht seitendiff erenzierend 
evaluiert werden. So kann z. B. das Verhältnis von geschlossenen 
zu off enen Phasenanteilen der Stimmlippen während des 
Schwingungszyklus ermittelt werden. Damit kann dann der 
Quasi-Geschlossen-Quotienten (Qx) nach Fourcin berechnet 
werden. Der Qx ist ein Maß für die Anteile einer Stimmlippen-
schwingung, bei denen die Glottis nach bestimmten Bemes-
sungskriterien geschlossen ist   [ 20   ,  25 ]  . Werte für den Qx bei 
stimmgesunden Frauen werden in der Literatur mit 0,34 und bei 
stimmgesunden Männern mit 0,44 bei mittlerer Sprechstimm-
lage angegeben   [ 22 ]  , Schönweiler et al. geben bei einer Lautstär-
ke von 50 Dezibel (dB) einen Qx von 0,3, bei 65 dB einen Qx von 
0,5 und bei 90 dB einen Qx von 0,6, gemeinsam für Frauen und 
Männer an   [ 26 ]  .

    Fragestellung
  In der vorliegenden Arbeit sollte untersucht werden, ob eine de-
fi nierte Aktivierung larynxferner Muskulatur simultan zum 
Phonationsbeginn den Einschwingvorgang (Variable 1) und die 
initialen Vollschwingungen (Variable 2) beeinfl ussen kann. 
Würden Hinweise für eine solche Beeinfl ussung zu fi nden sein, 
wäre dies eine erste objektive Bestätigung für den – bisher ver-
muteten – Zusammenhang zwischen Gesamtkörpertonus und 
Tonus der laryngealen Muskulatur. Als Störvariable wurde die 
Phonationslautstärke mit gemessen.

     Material und Methoden
 ▼
    Studiendesign und ethische Aspekte
  Es wurde eine prospektive, teilrandomisierte, nicht-verblindete 
Single-Center-Pilotstudie entsprechend der Prinzipien der „De-
claration of Helsinki“ und „Good Clinical Practice“ durchgeführt. 
Ein positives Votum der Ethikkommission lag vor (Antragsnum-
mer 6204/2012). Vor Durchführung der Untersuchungen wurde 
von allen Probanden eine schriftliche Einwilligung eingeholt, 
eine fi nanzielle Aufwands- oder sonstige Entschädigung erfolgte 
nicht.

    Probanden
  An der Studie nahmen 8 stimmgesunde Versuchspersonen im 
Alter von 28 bis 45 Jahren teil (3 männlich, 5 weiblich, Durch-
schnittsalter 33,2 Jahre). Ausschlusskriterien waren Nichtein-
willigung, bekannte Erkrankungen des Kehlkopfes oder des Arti-
kulationstraktes, eine anamnestisch zu eruierende Dysphonie, 
Operationen am Hals, erhöhte laryngopharyngeale Refl exivität, 
generelle oder systemische Muskelerkrankungen, Erkrankungen 
der Schulter-, Arm-, Handmuskulatur sowie Hauterkrankungen 
des Halses.

  1      Statt des Begriff es Hochgeschwindigkeitslaryngoskopie wird häufi g auch 
der Begriff  Hochgeschwindigkeitsglottografi e verwendet. 

  2      Die ursprüngliche, analoge Streifen-Fotokymografi e und spätere Video-
kymografi e werden heute kaum noch verwendet. 
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    Messsysteme
  Die Aufzeichnung der Stimmlippenbewegungen erfolgte mit 
dem HRES ENDOCAM 5562-System (Richard Wolf GmbH, Knitt-
lingen). Die Aufzeichnung der Elektroglottografi e wurde mit 
dem System Laryngograph (Laryngograph Ltd., London, UK) 
nach den Angaben des Herstellers durchgeführt und die EGG Si-
gnale in das HGL System eingespeist. Zur Aktivierung der Hand-
muskulatur wurden die Probanden aufgefordert, 2 Handmuskel-
trainer (Modell HE9998, Hydas, Hofgeismar) simultan zum Pho-
nationsbeginn zu betätigen.

    Versuchsdurchführung
  Die Probanden saßen aufrecht in entspannter Haltung im Unter-
suchungsstuhl, die Unterarme lagen auf den Armlehnen auf. 
Nach jeweiliger Vorgabe durch den Prüfarzt wurden die Ver-
suchspersonen angewiesen, den Neutralvokal /ə/ während der 
Durchführung der HGL in subjektiv angenehmer Lautstärke und 
Tonhöhe simultan mit beiden Konditionen (AHM  +   entspricht 
der Kondition mit Handmuskelaktivität, AHM -  der Kondition 
ohne Handmuskelaktivität) zu phonieren. Pro Proband wurden 
jeweils 10 Messungen mit AHM  +   und AHM -  durchgeführt, zuvor 
wurde die Koordination des Betätigens der Handmuskeltrainer 
und des simultanen Phonierens geübt. Die Reihenfolge der bei-
den Konditionen wurde randomisiert jeder Versuchsperson zu-
gewiesen. Die Untersuchungen fanden in einem schallarmen 
Raum statt.

    Datenauswertung und Statistik
  Die HGL- sowie die EGG-Aufzeichnungen wurden im HGL-Sys-
tem pseudonymisiert gespeichert und ausgewertet. Hierzu 
diente einerseits die im HGL-System implementierte Software, 
andererseits die Software Speech Studio (Laryngograph Ltd., 
London, UK).

    Ermittlung der Einschwingzeit
  Der Beginn des Einschwingvorganges wurde als die erste, sicht-
bare Annäherung der Stimmlippen defi niert, das Ende mit der 
ersten Schwingung mit identifi zierbarem Vollkontakt, wobei die 
Schwingungen noch nicht periodisch ablaufen mussten.
  Bei allen Aufnahmen wurde eine Trajektorienberechung zur Er-
mittlung des Beginns der Einstellbewegung vorgenommen, 
wenn die Stimmlippenebene ausreichend sichtbar war. Dafür 
wurde die ROI (region of interest, gelber Kasten in      ●  ▶     Abb. 1  ) und 
die glottale Hauptachse als Verbindungslinie der anterioren und 
posterioren Kommissur manuell defi niert.
   Ebenfalls als Grundlage für die Trajektorienberechnung wurden 
der Schwellwert und die Masken-Skalierung manuell festgelegt. 
Hierbei werden Glottisbewegungen an 6 Positionen (3 gegen-
überliegende Paare) detektiert und diese farbig im zeitlichen 
Verlauf dargestellt (     ●  ▶     Abb. 1   links). Zur Bestimmung der ersten 
Einstellbewegung wurde das mittlere Trajektorienpaar gewählt, 
da dieses das stabilste sei   [ 11 ]  . Anhand der im Zeitverlauf durch 
die Trajektorien grafi sch dargestellten Stimmlippenbewegungen 
wurde der Beginn der Einschwingzeit abgelesen.
  War aufgrund supraglottischer Strukturen nur ein Abschnitt der 
Glottis zu sehen, wurde das Trajektorien-Paar ausgewählt, an 
dem im medialen Bereich die Bewegungen detektiert werden 
konnte.
  Wurde die Sicht auf die Glottis z. B. durch die Epiglottis zu stark 
behindert, war eine Trajektorienberechnung nicht möglich. In 
diesen Fällen wurden Kymogramme hinzugezogen   [ 12   ,  18 ]  . In 
der Kymogrammansicht wurde am Stimmlippenschluss ein Cur-

sor angesetzt und solange auf der Zeitachse rückwärts in Rich-
tung Respiration bewegt, bis keine Veränderung der Glottisposi-
tion mehr sichtbar war. An dieser Position wurde der Beginn der 
Annäherung festgelegt (     ●  ▶     Abb. 1   rechts). Das Ende des Ein-
schwingvorganges wurde mit der ersten Stimmlippenschwin-
gung mit Vollkontakt defi niert. Zur Identifi zierung wurden ei-
nerseits die medial gesetzten Kymogramme der Stimmlippen, 
andererseits die EGG-Aufnahmen ausgewertet.
  Aufgrund der verschiedenen anatomischen Bedingungen der 
Probanden und den daraus folgenden Auswertungsmethoden 
ergaben sich maximal 4 unterschiedlich berechnete Zeitspan-
nen für den Einschwingvorgang. Sofern möglich, wurde die Tra-
jektorienberechnung (Dauer A/Dauer B) durchgeführt, ansons-
ten wurden die Dauern C und D erhoben. Im Folgenden sind je-
weils Beginn und Ende beschrieben:
  Dauer A: Annäherung Trajektorienberechnung bis erste Schwin-
gung Kymogramm
  Dauer B: Annäherung Trajektorienberechnung bis erste Schwin-
gung EGG
  Dauer C: Annäherung manuell berechnet bis erste Schwingung 
Kymogramm
  Dauer D: Annäherung manuell berechnet bis erste Schwingung 
EGG

    Ermittlung des Quasi-Geschlossen-Quotienten
  Sofern durch die Software Speech Studio auswertbar, wurden 
für alle Versuchspersonen und Aufnahmen beider Konditionen 
die ersten 10 Vollschwingungen für die Berechnung des Qx aus-
gewählt. Die erste Vollschwingung wurde mit der im Verlauf 
maximal erreichten, bzw. der ersten regelmäßigen Schwin-
gungsamplitude defi niert. Die Berechnung des Qx erfolgte durch 
Markierung der beschriebenen 10 Schwingungen automatisch 
durch die Software.

    Ermittlung der Phonationslautstärke
  Die Schallintensität wurde durch ein sich an dem Endoskop be-
fi ndlichem Mikrofon ermittelt und in Dezibel protokolliert.

    Statistische Auswertung
  Um die Einschwingzeiten abhängig von den beiden Muskelakti-
vierungskonditionen (AHM  + /- ) vergleichen zu können, wurden 
zunächst deskriptiv Mittelwerte für jede Versuchsperson und 
jede ermittelte Dauer gebildet. Alle statistischen Berechnungen 
wurden mit der Software IBM SPSS Statistics (Version 19) durch-
geführt. Die Prüfung auf Normalverteilung der Daten zur Ein-
schwingzeit erfolgte je ermittelter Dauer und je Versuchsperson 
mithilfe des Shapiro-Wilks-Signifi kanztests. Da eine Normalver-
teilung bei einigen Versuchspersonen angenommen, und bei an-
deren abgelehnt werden musste, wurde der nicht-parametrische 
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Aufnahmeposition in Sekunden

0,5 0,6 0,70,2484

    Abb. 1    links: ROI, glottale Hauptachse und Trajektorien bei Respira-
tion, rechts: Kymogramm, Beginn der Annäherung bei 0,2484 s. (Nicht 
eingezeichnet: erste Schwingung bei 0,7258 s; erste Vollschwingung bei 
0,7694 s.). 
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Mann-Whitney-Test für unabhängige Stichproben angewandt. 
Dieser wurde auch gewählt, da intraindividuell keine willkürli-
che Paarung von Werten beider Konditionen vorgenommen 
werden konnte. Mögliche Abhängigkeiten zwischen den Mess-
zeitpunkten wurden vernachlässigt.
  Um den Qx vergleichen zu können, wurde ebenfalls die Normal-
verteilung mit dem Shapiro-Wilks-Signifi kanztest überprüft, 
allerdings wurden alle auswertbaren Daten lediglich nach den 
beiden Konditionen (AHM  + /- ), nicht nach den Versuchsperso-
nen, aufgeteilt. Aufgrund der geringen Stichprobengröße wurde 
erneut der Mann-Whitney-Test für unabhängige Stichproben 
angewandt. Die Unabhängigkeit der beiden Gruppen ergab sich 
daraus, dass die Stichproben aus Mittelwerten verschiedener 
Versuchspersonen ermittelt wurden.

     Ergebnisse
 ▼
    Einschwingvorgang
  Im Mittel ergaben die verschiedenen Analysen (Kymogramm 
und EGG) zur Ermittlung der ersten Stimmlippenschwingung 
eine durchschnittliche Abweichung von 5,1 Millisekunden (ms), 
für die erste Vollschwingung 13,6 ms. Die individuell gemittelten 
Einschwingzeiten aller Probanden lagen zwischen 0,3082 s und 
0,8735 s. Im Schnitt ergab sich eine verkürzte Einschwingzeit un-
ter der AHM  +   Kondition bei folgenden Probanden: Versuchsper-
son 3 (V3) bei Dauer A um 1,12 %, Dauer B um 15,98 %, und bei V4 
bei Dauer C um 10,16 %, Dauer D um 7,8 %. Die Einschwingzeiten 
verlängerten sich bei der AHM  +   Kondition bei folgenden Proban-
den: V1 bei Dauer A um 49,13 %; V2 bei Dauer B um 13,9 %; V6 bei 
Dauer D um 1,49 %; V7 bei Dauer A um 0,73 %, bei Dauer B um 
2,99 % und bei V8 bei Dauer C um 37 %, bei Dauer D um 26,41 %. 
Bei Versuchsperson 5 variierte die Einschwingzeit bei der AHM  +   
Kondition abhängig von der Auswertungsmethode: bei Dauer A 
Verlängerung um 6,37 %, bei Dauer B Verkürzung um 4,51 %.
  Signifi kante Unterschiede zeigten sich bei V1, Dauer A (p = 0,009) 
und bei V8, Dauer C (p = 0,021). Bei V8, Dauer D lässt sich eine 
Tendenz zur Signifi kanz erkennen (p = 0,060).

    Quasi-Geschlossen-Quotient
  Es konnten insgesamt 78 (von 160) EGG Aufnahmen ausgewer-
tet werden, bei 2 Probanden (V1 und V5) waren die Aufnahmen 
aufgrund von Übersteuerungen nicht auswertbar.
  Bei 7 von 8 Versuchspersonen ließen sich regelmäßige Stimm-
lippenschwingungen anhand der Kymogramme identifi zieren, 
bei Probandin V7 war gerade eine Erkältung abgeklungen, ihre 
Stimmlippenschwingungen wurden als unregelmäßig bewertet. 
Aus diesem Grund werden die Berechnungen zum Qx bei V7 
nicht aufgeführt. Im Mittel war der Qx bei allen 5 Versuchsper-
sonen bei der AHM  +   Kondition im Vergleich zur AHM -  Kondition 
höher: V2: 49,65 % zu 46,69 %; V3: 51,89 % zu 47,07 %; V4: 43,96 % 
zu 40,70 %; V6: 37,37 % zu 33,38 % und V8: 40,65 % zu 40,03 % 
(     ●  ▶     Abb. 2  ).
   Über alle Versuchspersonen liegt der gemittelte Qx bei der 
AHM  +   Kondition bei 43,87 und bei der AHM -  Kondition bei 42,2 
(mittlere Ränge ermittelt durch den Mann-Whitney-Test: 
34,38 zu 27,73).
  Die durch den Mann-Whitney-Test ermittelten Signifi kanzwerte 
ergaben einen p-Wert von 0,143. Durch diesen Test wurden so-
mit keine statistisch signifi kanten Unterschiede festgestellt. Al-
lerdings ist die relative Tendenz zu erkennen, dass sich der Qx 
bei der AHM -  Kondition verringert.

    Phonationslautstärke
  Bei den Versuchspersonen V1–V6 wurde im Durchschnitt eine 
erhöhte Lautstärke bei der AHM  +   ermittelt. Bei Probandin V7 lag 
die durchschnittliche Lautstärke bei der AHM  +   bei 77,5 dB und 
bei AHM -  bei 78 dB. Bei Proband V8 lag die Lautstärke im Mittel 
bei allen Aufnahmen konstant bei 78,8 dB. Für alle Versuchsteil-
nehmer mit regelmäßigen Schwingungen (ohne V7) war somit 
die durchschnittliche Lautstärke bei der AHM  +   Kondition höher 
als bei der AHM -  Kondition (83,0 dB zu 80,5 dB).

     Diskussion
 ▼
   Seit vielen Jahren und nach vielen Therapiekonzepten fi ndet bei 
dysphonen Patienten die ganzkörperliche Tonusregulierung An-
wendung. Dennoch ist ein solcher postulierter Zusammenhang 
bisher nicht zufriedenstellend untersucht worden. Ausreichend 
objektive Daten, die einen Zusammenhang zwischen dem Akti-
vitätsniveau larynxferner Muskulatur und der glottalen Klang-
generierung belegen, existieren nicht.
  Die Stimmgenerierung hängt nach der allgemein akzeptierten 
Quelle-Filter Theorie u. a. von der Bereitstellung eines Phona-
tionsluftstromes, der Aktivität der intrinsischen Larynxmusku-
latur und der Artikulationsmuskulatur ab. Auf alle 3 Faktoren 
könnte die Aktivierung von Muskeln, die sich fernab von Stimme 
generierenden Strukturen befi nden, Einfl uss haben.
  In der hier vorgestellten Studie wurden bewusst nur die Auswir-
kungen einer Aktivierung der kehlkopff ernen Handmuskulatur 
auf den Phonationseinsatz untersucht. Dies begründet sich auf 
der Beobachtung, dass eine sog. hyperfunktionelle Stimmge-
bung häufi g u. a. mit einem „unphysiologisch harten“ Stimmein-
satz charakterisiert wird.
  Die hier erhobenen Daten an Stimmgesunden zeigen, dass eine 
defi nierte Aktivierung der Handmuskeln nicht zu einer signifi -
kanten Änderung des Einschwingvorgangs bei Phonationsbe-
ginn führt. Darüber hinaus sind die intraindividuellen Abwei-
chungen so hoch, dass fraglich ist, ob selbst bei einer deutlich 
größeren Stichprobe signifi kante und gleichzeitig klinisch be-
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deutsame Unterschiede mit einem vergleichbaren experimen-
tellen Setup ermittelt werden könnten.
  Geringfügig anders ist die Datenlage bei der Ermittlung des Ge-
schlossenquotienten. Hier ergab sich ja bei allen auswertbaren 
Daten tendenziell ein erhöhter Qx bei der AHM  +   Kondition 
(p = 0,143). Das Signifi kanzniveau von p = 0,05 konnte möglicher-
weise aufgrund der geringen Stichprobengröße nicht erreicht 
werden. Wie beschrieben, konnten lediglich 78 von 160 EGG-
Aufnahmen ausgewertet werden. Das war bspw. dadurch be-
dingt, dass Störschall das Zielsignal überlagerte oder einige Auf-
nahmen übersteuert waren. Es gilt auch zu beachten, dass Mes-
sungen zum Qx, sofern sie aus EGG-Signalen abgeleitet werden, 
von verschiedenen Faktoren beeinfl usst werden können (Plat-
zierung der Elektroden am Hals, Beschaff enheit der Halsweich-
teile, Struktur des Schildknorpels oder die Auf- und Abwärtsbe-
wegung des Kehlkopfes beim Phonieren)   [ 25   ,  27 ]  . Herbst et al. 
und Braunschweig et al. stellten fest, dass der Qx entscheidend 
von Lautstärke und Tonhöhe abhängt   [ 28   ,  29 ]  . In der vorliegen-
den Studie wurden beide Parameter insofern kontrolliert, als dass 
die Versuchspersonen aufgefordert waren, in für sie angeneh-
mer Lautstärke und Tonhöhe zu phonieren.
  Weiter gilt es zu beachten, dass sich bei 5 Probanden nur mini-
male bis keine Veränderungen in der Taschenfaltenaktivität zwi-
schen den beiden Konditionen zeigten. Bei 2 Personen war die 
Aktivität der Taschenfalten aufgrund der sichtbehindernden 
Epiglottis nicht zu beurteilen. Bei einer Person war mehr Bewe-
gung, sogar eine Berührung der Taschenfalten bei der AHM -  
Kondition zu beobachten. Daraus kann geschlossen werden, dass 
die ausgewählte Bewegungsform keinen Einfl uss auf die Ta-
schenfaltenaktivität hat.
  Zur Wertung der hier erhobenen Daten allgemein müssen fol-
gende Punkte kritisch diskutiert werden:
   1.    Hier wurde zur „Aktivierung larynxferner Muskulatur“ eine 

Aufgabe gewählt, bei der die Probanden einen Handmuskel-
trainer betätigen mussten. Diese Aufgabe ist im Sinne des
funktionalen Stimmtrainings weder einer zentripetalen noch 
einer zentrifugalen Tätigkeit der Unter- oder Überdruckfunk-
tion, wie von Kruse und Rabine beschrieben, eindeutig zuzu-
ordnen. Die gewählte „drückende“ und „pressende“ Bewe-
gungsform entspricht allerdings eher dem Überdrucksystem
  [ 9   ,  30 ]  . In weiteren Studien könnte ein experimentelles De-
sign gewählt werden, bei dem die Aktivierung larynxferner
Muskulatur eindeutig eine solche Zuordnung erlaubt.

  2.    Der Terminus „hyperfunktionelle Dysphonie“ ist nicht ein-
heitlich defi niert, d. h. es existieren keine hierfür gültigen dia-
gnostischen Minimalkriterien. Letztlich impliziert dieser Be-
griff  aber, dass die am Phonationsvorgang beteiligten Mus-
keln „hyperaktiv“ sind. So sind z. B. Studien publiziert wor-
den, die per EMG eine vermehrte Muskelaktivität der Larynx-
rahmenmuskulatur beschrieben   [ 31   ,  32 ]  . 

  3.    An dieser Pilotstudie nahmen 8 stimmgesunde Probanden
teil. Daher haben die Ergebnisse deskriptiven Charakter. Ten-
denzen können aber durchaus aufgezeigt werden. Aufgrund
von Schwingungsirregularitäten bei V7 wurden diese Ergeb-
nisse bei der Bewertung des Qx ausgeschlossen, da sie sich als 
Bias auswirken können. Weiter konnten nicht alle Aufnah-
men in die Auswertung einbezogen werden, da bspw. die Epi-
glottis keine ausreichende Sicht auf die Stimmlippenbewe-
gungen zuließ. Ebenfalls gab es fehlende Werte bei der Elek-
troglottografi e.

  4.    Aufgrund der hohen Bildaufnahmerate der HGL konnten prä-
zise zeitliche Berechnungen vorgenommen werden. Um die

Einschwingdauer zu ermitteln, wurden in der Literatur die 
Kymografi e und die Trajektorienberechnung vorgeschlagen 
  [ 14      – 16   ,  33 ]  . Diese Auswertungsmodi erschienen auch für die 
vorliegende Fragestellung sinnvoll. Die Bestimmung der ers-
ten Adduktionsbewegung der Stimmlippen anhand der Ky-
mogramm- und Einzelbildbetrachtung unterliegt allerdings 
einer subjektiven Interpretation. Auch die Methode der Tra-
jektorienberechnung ist noch nicht vollständig objektiv 
durchzuführen, da sie bspw. eine manuelle Nachjustierung 
der Glottisachse erfordert. Allgemein beschreiben Voigt et al., 
dass die Analysen von Hochgeschwindigkeitsaufnahmen sehr 
viel Erfahrung seitens der Betrachter benötigen   [ 23 ]  . Eben-
falls wichtig erscheint, dass objektive Analysemethoden bei 
einer nur teilweise sichtbaren Glottis noch nicht beschrieben 
worden sind. Es wurde somit entschieden, nach Möglichkeit 
eine Trajektorienberechnung zur Ermittlung der Einschwing-
zeit durchzuführen. Im Falle einer Sichtbehinderung durch 
supraglottische Strukturen sollte die Kymografi e angewandt 
werden. Um die Auswertung so objektiv wie möglich zu ge-
stalten, wurden vor der anonymisierten Datenauswertung 
Kriterien für diese festgelegt, sowie im Anschluss die Aufnah-
men diskutiert. Selbiges gilt für die Auswertung der Daten 
bezüglich des Qx, die mit Hilfe der EEG erhoben wurden. Er-
gänzend wurde die EEG für eine gemittelte Abweichung defi -
nierter Zeitpunkte hinzugezogen. Die Abweichungen zwi-
schen der EGG und der Kymografi e betrugen für den präpho-
natorichen Stimmschluss: Beginn: 17,3 ms und Ende: 6,6 ms 
für die erste Stimmschwingung: 5,1 ms sowie für die erste 
Vollschwingung: 13,6 ms. Dies erschien wichtig, um eine Ver-
gleichbarkeit der Methoden gewährleisten zu können. Die 
ermittelten Abweichungen lassen sich dadurch erklären, dass 
die elektroglottografi sche Kurve lediglich die Größe der Kon-
taktfl äche zwischen den Stimmlippen widerspiegelt   [ 20 ]   und 
keine Unterscheidungsmöglichkeit bezüglich eines Kontakts 
nahe der Kommissuren oder dem medialen Bereich zulässt. 
Somit ließen sich bei der EGG im Vergleich zur Kymografi e im 
Mittel frühere Messzeitpunkte ermitteln.  

  5.    Das primäre Ziel der Untersuchungen war es herauszufi nden,
ob Zusammenhänge zwischen dem Stimmlippenschwin-
gungsverhalten und der Aktivierung kehlkopff erner skeletta-
ler Muskulatur bestehen. Da in der Literatur bisher keine in
der Fragestellung vergleichbaren Versuchsanordnungen be-
schrieben werden, wurde bewusst eine isolierte Bewegungs-
form ausgewählt, um erste Ergebnisse zu erhalten. In der
Stimmtherapie hingegen werden meist impulshafte und
schwungvolle Bewegungen ausgeführt   [ 3   ,  5   ,  7 ]  . Somit lässt 
sich die ausgewählte starre Bewegungsform (Drücken von
Handmuskeltrainern) bei Stimmgesunden nicht direkt mit
möglichen Eff ekten der Stimmübungstherapie bei Stimm-
kranken vergleichen, kann aber erste Hinweise auf mögliche
Zusammenhänge geben. Prinzipiell zu beachten ist, dass ein
veränderter Tonus der an der Stimmgebung beteiligten Mus-
kulatur aufgrund der Untersuchungssituation und des Ein-
führens eines Endoskops in den Oropharynx hervorgerufen
werden kann   [ 23   ,  34 ]  . Dies sollte durch die Randomisierung 
der Konditionen reduziert werden. Außerdem kann sich auch 
die Kopfhaltung während der Endoskopie auf die Stimmpro-
duktion auswirken. Die während einer Endoskopie benötigte, 
leicht nach vorn gebeugte Sitzhaltung kann einen erhöhten
Muskeltonus der rückwärtigen Muskulatur nach sich ziehen,
welcher sich nach Lang und Saatweber   [ 2 ]   wiederum über
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Muskelketten auf die bei der Stimmgebung beteiligten Mus-
keln auswirken kann. 

     Fazit
 ▼
   Die im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten weisen allenfalls 
tendenziell auf eine Wechselwirkung zwischen kehlkopff erner 
und intrinsischer Larynxmuskulatur in Bezug auf den Qx der 
ersten 10 Vollschwingungen und den Einschwingvorgang hin. 
Denkbar wäre, dass bei einem anderen Studiendesign, z. B. bei 
Aktivierung der Rumpfmuskulatur, eindeutige zentripetale oder 
zentrifugale Muskelaktivierungen o.ä. Ergebnisse gefunden wor-
den wären, die doch auf einen Zusammenhang bezüglich beider 
Parameter hinweisen.
  Da von Stimmtherapeuten und Gesangslehrern auditive Verän-
derungen der Stimmqualität bei ihren Patienten und Klienten 
unter Einbezug verschiedener Bewegungsformen wahrgenom-
men werden und viele Therapiekonzepte die Aktivierung kehl-
kopff erner Muskulatur für bedeutsam halten und in die Stimm-
übungstherapie integrieren, sind weiterführende Untersuchun-
gen wünschenswert.  

  Interessenkonfl ikt:     Kein Interessenkonfl ikt angegeben.  

  Abstract

   Phonation Onset and Simultaneous Activation of 
Non-larynx Related Muscles
 ▼  
  Background:     Various voice therapy techniques include not 
only phonation exercises but also measure to regulate tonus of 
non-larynx related muscles. This is based on the belief that the 
use of non-laryngeal muscles may aff ect laryngeal muscle action 
during phonation onset und phonation. Here we raised the 
question if indeed a well defi ned activation of muscles distant to 
the larynx may eff ect phonation onset time and the vibratory 
cycles following thereafter.
  Method:     Prospective partly randomized single center pilot 
study with 8 healthy volunteers. Analysed variables were time of 
phonation onset and closed quotient (Qx) derived via electro-
glottgraphy. According to a randomization protocol volunteers 
had to press a training device (  +  condition) or to keep the hand 
quiet ( – condition).
  Results:     Comparism of both conditions did not reveal any sig-
nifi cant diff erence, however Qx tended to be higher in the  +  
condition.
  Discussion:     The data presented here does not confi rm that ac-
tivation of hand muscles infl uences phonation onset time. How-
ever the preceding vibratory cycles may be altered towards a 
higher tone of intralaryngeal muscles regulating vocal fold tensi-
on. Further studies including more volunteers or patients with 
functional voice disorders and protocols employing the activati-
on of other muscle groups are warranted in order to shed more 
light into the interrelationship between larynx and other muscle 
activation during phonation.
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