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ZUSAMMENFASSUNG 
Einleitung: Die Europä ische Laryngologische Ge-
sellscha! (ELS) erstellte im Jahr 2001 ein Proto-
koll, welches die multidimensionale Diagnostik der 
Stimmfunktion standardisiert. Ziel der vorliegenden 
Studie war es, die Anwendung dieses Protokolls bei 
professionellen Sopranistinnen in der musikermedi-
zinischen Sängersprechstunde zu beschreiben. 
 
Methoden: Es wurden 36 klassisch ausgebildete, 
professionelle Sopranistinnen mit Hilfe des ELS-
Protokolls untersucht. Dieses beinhaltet akustische 
und aerodynamische Messungen, bildgebende Ver-
fahren, die perzeptive Untersuchereinschätzung des 
Stimmklangs (RBH-Schema) sowie die Selbstein-
schätzung der Stimme mi"els eines Fragebogens 
(Voice hadicap Index (VHI)). 
 
Ergebnisse: 24 der 36 untersuchten Sopranistinnen 
zeigten eine Veränderung der Stimmlippen in der 
videostroboskopischen Untersuchung. Ha"en die 
Sängerinnen selbst den Eindruck  unter einer nega-
tiv veränderten Stimme zu leiden oder wurde die 
Singstimme vom Untersucher als heiser eingeschätzt, 
so zeigten sich auch andere Parameter des ELS-Pro-
tokolls wie z.B. der Stimmumfang oder die Tonhal-
tedauer waren eingeschränkt. Diese Unterschiede 
konnten jedoch bezüglich des Vorhandenseins von 
Stimmlippenveränderungen nicht gezeigt werden. 
 
Diskussion: Die vorliegenden Ergebnisse unter-
streichen die Wichtigkeit der multidimensionalen  
Betrachtung der Stimme, wobei die Anwendung des 
ELS-Protokolls auch bei professionellen Sopranis-
tinnen prinzipiell geeignet scheint. Die Ergebnisse 
machen  deutlich, dass au#ällige videostrobosko-
pische Befunde nicht zwangsläu$g auch eine Ein-
schränkung der stimmlichen Leistungsfähigkeit im 
professionellen Gesangssektor bedeuten müssen 
und therapeutische Entscheidungen daher nicht 
allein auf Grundlage einzelner Parameter getro#en 
werden sollten. 
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ABSTRACT 
Introduction: In 2001 the European Laryngological 
Society (ELS) published a protocol for the standardised, 
multidimensional evaluation of vocal function. !e aim 
of this study was to describe the clinical use of this proto-
col in the institute of musician’s medicine. 

Methods: Using this protocol, we evaluated 36 female 
sopranos, of whom 24 had laryngostroboscopic "ndings 
of organic alterations and 12 did not. 

Results: When the singer showed an increased subjec-
tive impression of hoarseness or the examiner rated the 
voice as hoarse signi"cant di#erences regarding impair-
ment of the maximum phonation time or the $equency 
range could be revealed. No such di#erences were found 
regarding the presence of alterations of the vocal folds. 

Discussion: !ese data suggest that organic alterations 
in professional singers are not necessarily associated with 
an impairment of the vocal performance or function. For 
professional singers, therapy should be indicated not just 
on the basis of stroboscopy but on a broader basis using 
multifactorial voice analysis such as the ELS protocol.
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Einleitung
Von der European Laryngological Society (ELS) 
wurde im Jahr 2001 ein Protokoll erstellt, welches die 
Stimme in fünf Dimensionen diagnostisch erfasst: 

1. die perzeptive Einschätzung durch den 
Untersucher beim Singen und Sprechen des 
Patienten, 

2. die visuelle Beurteilung der Stimmlippen 
in Morphologie und Funktion mi!els 
Stroboskopie oder High Speed Kamera, 

3. die Selbsteinschätzung des Patienten anhand 
standardisierter Fragebögen sowie 

4. akustische und 
5. aerodynamische Messungen.1 

Das ELS-Protokoll wurde ursprünglich zur Qualitäts-
sicherung in der Phonochirurgie entwickelt, es wird 
aber mi!lerweile generell bei der Beurteilung einer 
Dysphonie auch bei nicht operativem Vorgehen ange-
wendet.2 Die Überprüfung dieses Protokolls im Rah-
men einer multizentrischen Studie zeigte für die fünf 
oben beschriebenen Dimensionen insgesamt eine 
gute Validität, Praktikabilität und Aussagekra".3,4 Das 
Protokoll wird auf dieser Grundlage in unserer Sän-
gersprechstunde eingesetzt. Einschränkend muss von 
vornherein eingeräumt werden, dass nicht alle sänge-
rischen Parameter durch das standardisierte Protokoll 
erfasst werden können. Dies erfolgt zusätzlich im Rah-
men der musikermedizinischen Sprechstunde. Neben 
der Erfassung hochspezi#scher, individueller Parame-
ter erscheint jedoch im Sinne der Qualitätssicherung, 
zur $erapieevaluation und zum Zwecke der weiteren 
Generierung multizentrischer Datenpools ein standar-
disiertes diagnostisches Vorgehen sinnvoll.
Bisherige Studien zeigen, dass stimmtrainierte Pro-
banden im Vergleich zu untrainierten Probanden 
signi#kant bessere Untersuchungsergebnisse im Dys-
phonia Serverity Index (DSI), der aus dem Ji!er als 
Perturbationsmaß, der minimalen Phonationsintensi-
tät, der maximalen Phonationsfrequenz sowie der ma-
ximalen Phonationsdauer gebildet wird, aufwiesen.5 
Betrachtet man diese Unterschiede, so stellt sich die 
Frage, wie sich stimmliche Probleme im professio-
nellen Gesangsbereich in einer multidimensionalen 
Untersuchung mi!els des ELS Protokolls abbilden 
und inwiefern das ELS-Protokoll für die Diagnostik in 
diesem Bereich sinnvoll eingesetzt werden kann. Von 
besonderer Relevanz erscheint die Konstellation von 
Bildgebung und auditiver Einschätzung der Stimme 
durch den Untersucher. Dabei stellt sich die Frage, in-
wiefern rein visuelle Au%älligkeiten der Stimmlippen 
eine therapeutische Konsequenz insbesondere auch 
im operativen Sinne nach sich ziehen sollten. 
Echternach et al. evaluierten 2009 ein Patientenkol-
lektiv mit 17 professionellen Sopranistinnen, welche 
sich zur diagnostischen Abklärung einer Stimmstö-

rung im Freiburger Institut für Musikermedizin vor-
stellten, nach dem ELS-Protokoll.6 Die Ergebnisse des 
ELS Protokolls werden in der vorliegenden Studie an 
einem erweiterten Patientenkollektiv von 36 professi-
onellen Sopranistinnen evaluiert.

Material und Methoden
In der vorliegenden Studie wurden 36 klassisch ausge-
bildete, professionelle Sopranistinnen (Altersdurch-
schni!: 29,7 Jahre, Altersspanne: 20-49 Jahre) nach 
dem Protokoll der ELS untersucht.7 Es handelt sich 
um ein unausgewähltes Patientenkollektiv, das aus pro-
fessionellen Sängerinnen besteht, welche sich im Frei-
burger Institut für Musikermedizin zur diagnostischen 
Stimmevaluation mit unterschiedlichen Fragestellun-
gen vorstellten. Der entstandene Datenpool stellt eine 
Erweiterung der bereits 2009 verö%entlichten Daten 
dar.8 In Tabelle 1 ist die standardisierte Umsetzung 
des ELS-Protokolls, wie sie im Freiburger Institut für 
Musikermedizin durchgeführt wird, dargestellt.  
Als visuelles Untersuchungsverfahren wurde eine vi-
deostroboskopische Aufnahme mit einem „Mediast-
roboscope“ der Firma Atmos (Lenzkirch) durchge-
führt. Des Weiteren wurde ein multidimensionales 
Stimmpro#l erhoben, bei dem das Sing- und Sprech-
stimmfeld mit der So"ware Ling Waves der Firma 
Wevosys (Forchheim) erstellt wurde (Abstand zum 
Schalldruckpegelmesser: 30cm). Die Perturbationspa-
rameter Ji!er, Shimmer sowie die Harmonic-to-Noise-
Ratio (HNR) wurden aus dem elektroglo!ographi-
schem und akustischem Signal eines Laryngographen 
der Firma Laryngograph (London) abgeleitet (Vokal 
/a/, angenehme Tonlautstärke, mi!lere Tonhöhe, Mo-
dalregister). Die graphische Darstellung verschiede-
ner Vokal- und Frequenzkonditionen erfolgte über die 
Bestimmung des Gö!inger Heiserkeitsdiagramms.9 
Dabei wurden die oben genannten Perturbationspa-
rameter sowie die Glo!al-to-Noise-Excitation-Ratio 
(GNE) akustisch erneut erhoben. Diese zweimalige 
Bestimmung der Perturbationsparameter mit Hilfe 
verschiedener Meßmethoden (elektroglo!ographisch 
und akustisch) liefert zusätzliche Informationen, da 
sich in Studien eine schwache Korrelation der unter-
schiedlich erhobenen Parameter gezeigt ha!e.10  Ae-
rodynamische Untersuchungen enthielten die Bestim-
mung der maximalen Tonhaltedauer (Vokal /a/ im 
Modalregister, Indi%erenzlage) sowie der Ein-Sekun-
den-Ausatemkapazität und der Vitalkapazität. Diese 
Werte wurden mit Hilfe eines ZAN-100-Geräts der 
Firma ZAN (Oberthulba) ermi!elt. 
Aus den Parametern Tonhaltedauer, Ji!er (akustisch), 
maximale Phonationsfrequnez sowie minimale Pho-
nationslautstärke wurde der Dysphonia-Severity-In-
dex (DSI) nach Wuyts et al. errechnet.11 
Die Selbsteinschätzung der Stimmqualität erfolgte 
mi!els des standardisierten Fragebogens Voice-Han-
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dicap-Index (VHI).  Dabei wird ein Score von 0–14 als 
kein Handicap, von 15–28 als geringes Handicap, von 
29–50 als mi!elgradiges Handicap und von 51–120 
als hochgradiges Handicap eingestu".12 
Die perzeptive Beurteilung der Singstimme durch den 
Untersucher erfolgte nach dem Rauhigkeit, Behaucht-
heit und Heiserkeit (RBH) Schema13, wobei die Pa-
tientin aufgefordert wird, in angenehmer Lautstärke 
und mi!lerer Stimmlage zu singen.
Eine statistische Auswertung wurde mit Hilfe des 
ANOVA-Tests (univariat) bei einem Signi#kanzniveau 
von 95% durchgeführt. Dichotome Variablen wurden 
mi!els des Chi-Quadrat Tests analysiert, nicht normal 
verteilte Variablen wurden mit nicht parametrischen 
Tests ausgewertet. 

Ergebnisse
In der vorliegenden Stichprobe von 36 professionellen 
Sopranistinnen wurde bei 24 Sängerinnen eine Ver-
änderung der Stimmlippen in der videostroboskopi-
schen Untersuchung festgestellt (Abbildung 1). 
Der Vergleich von Sopranistinnen, welche eine 
Stimmlippenveränderung zeigten, mit Sängerinnen, 
welche unveränderte Stimmlippen aufwiesen, ergab 
hinsichtlich der im Rahmen des ELS-Protokoll erho-
benen anderen Parameter (VHI, akustische und aero-
dynamische Untersuchungen), folgende signi#kante 
Unterschiede: Sopranistinnen mit einer Stimmlippen-
veränderung zeigten einen erhöhten elektroglo!ogra-
phischen Kontaktquotienten und ha!en einen grö-
ßeren Dynamikumfang in der Singstimme, wobei sie 
signi#kant lauter werden konnten als Patienten ohne 

Stimmlippenveränderung. In der Sprechstimme war 
ein breiterer Frequenzumfang messbar. Die Ergebnis-
se sind in Tabelle 2 zusammengefasst.  
Bei 15 der untersuchten Sängerinnen, welche einen 
Stimmlippenbefund aufwiesen, waren in der Sing-
stimme nach Einschätzung des Stimmarztes auditiv 
keine stimmlichen Einschränkungen nach dem RBH 
Schema wahrnehmbar (H = 0; siehe Tabelle 3). Auch 
erfolgte beim Vorliegen einer Stimmlippenverände-
rung weder signi#kant häu#ger eine Bewertung der 
Singstimme mit H > 0 (p = 0,562) noch eine signi#-
kant schlechtere VHI-Selbsteinschätzung (p = 0,704). 
Insgesamt wurde maximal ein H-Wert von 1 vergeben, 
was einer geringgradig ausgeprägten Heiserkeit ent-
spricht.  
Drei Sopranistinnen ohne au$älligen Stimmlippen-
befund zeigten in der RBH-Beurteilung einen Stimm-
klang, der mit H > 0 bewertet wurde. 
Bei neun Sopranistinnen mit Veränderung der Stimm-
lippen in der Videostroboskopie war die subjektive 
Selbsteinschätzung der Stimme im VHI ohne Au$äl-
ligkeiten. Sieben von zwölf Sängerinnen ohne Stimm-
lippenveränderung in der Videostroboskopie zeigten 
dagegen einen erhöhten VHI. Aus Sicht des Unter-
suchers konnte sich kein signi#kanter Unterschied in 
der Singstimme zwischen Patientinnen, welche eine in 
VHI au$ällige Stimme besaßen und Patientinnen mit 
einem normalen VHI (p = 0,343) festgestellt werden.
12 Patientinnen der Stichprobe wurden vom Unter-
sucher in der auditiven Beurteilung mit einem H>0 
bewertet. Vergleicht man diese mit den stimmlich als 
unau$ällig eingeschätzten  Sopranistinnen hinsicht-

Ergebnisse der videostroboskopischen Untersuchung

n=12

n=2
n=1

n=6

n=15

keine Pathologie
Phonationsverdickungen
funktionelle Phonationsverdickungen
Zyste
Polyp

Abb 1: Ergebnisse der videostroboskopischen Untersuchung im untersuchten Patientenkollektiv mit Angabe der Häu!gkeit. 



143Musikphysiologie und Musikermedizin 2012, 19. Jg., Nr. 2

lich der anderen Parameter des ELS-Protokolls, so 
konnten folgende signi!kante Unterschiede festge-
stellt werden (siehe Abbildung 2-4): Probandinnen 
mit einem akustisch au"älligen H-Wert wiesen ein 
kleineres Frequenzspektrum (p = 0,002) und eine ver-
ringerte Maximalfrequenz (p =0,001) auf. Sie zeigten 
eine verkürzte Tonhaltedauer (p = 0,017) und einen 
verringerten DSI (sowohl, wenn der ein#ießende Jit-
terwert über den Laryngographen (p = 0,048), als 
auch akustisch (p <  0,001) ermi$elt wurde).
Ähnliche Unterschiede waren auch hinsichtlich der 
mit Hilfe des VHI erhobenen Selbsteinschätzungspa-
rameter sichtbar: Es zeigten sich signi!kante Unter-
schiede zwischen Sängerinnen mit und ohne selbst 
eingeschätztem Handicap (siehe Abbildung 5) für die 
Parameter Frequenzspektrum (p= 0,011) und maxi-
male Phonationsfrequenz (p= 0,009) (jeweils größer 

für Sängerinnen mit einem VHI < 15). Eine statisti-
sche Tendenz konnte für die maximale Phonations-
dauer (p= 0,06) (größer für Sängerinnen mit einem 
VHI < 15) und den Ji$er (p= 0,08) (kleiner für Sänge-
rinnen mit einem VHI < 15) gezeigt werden.

Diskussion
In der vorliegenden Studie wurden 36 professionelle 
Sopranistinnen hinsichtlich der Parameter des ELS-
Protokolls mit der Fragestellung untersucht, inwiefern 
sich stimmliche Veränderungen im professionellen 
Gesangsbereich in einem multidimensionalen Unter-
suchungsprotokoll wie dem ELS-Protokoll abbilden 
und welche Informationen die verschiedenen Unter-
suchungsparameter für die Stimmeinschätzung des 
Patienten liefern können. 
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Abb. 2: Vergleich des Dysphonia-Severity-Index (DSI, mit Ji!er berech-
net aus dem Stimmfeld) bei Sopranistinnen mit stroboskopisch festgestell-
ter Stimmlippenveränderung und perzeptiv au"älliger 
(H > 0) bzw. unau"älliger (H = 0) Singstimme; *** - p < 0,001. 
Der Fehlerbalken stellt die Standardabweichung dar.

Abb. 3: Vergleich der maximalen Phonationsdauer bei Sopranistinnen 
mit stroboskopisch festgestellter Stimmlippenveränderung 
und perzeptiv au"älliger (H > 0) bzw. unau"älliger (H = 0) 
Singstimme; * - p<0,05. Der Fehlerbalken stellt die 
Standardabweichung dar.
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Abb 4: Vergleich des Frequenzspektrums der Singstimme bei Sopranis-
tinnen mit stroboskopisch festgestellter Stimmlippenveränderung und 
perzeptiv au"älliger (H > 0) bzw. unau"älliger (H = 0) Singstimme¸** 

- p<0,01. Der Fehlerbalken stellt die Standardabweichung dar.
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Abb 5: Vergleich des Frequenzspektrums der Singstimme bei Sopra-
nistinnen mit Stimmlippenveränderung und Voice Hadicap Index < 
15 bzw. Voice Hadicap Index >/= 15;  * - p<0,05. Der Fehlerbalken 
stellt die Standardabweichung dar.
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Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass zwischen 
Sängerinnen, bei denen visuell eine Stimmlippenverän-

anderen Parametern des ELS-Protokolls bestanden, 
welche auf eine Funktionseinschränkung hindeuten 
könnten. Vielmehr zeigten sich sogar ein größerer Dy-
namikumfang und ein höheres Dynamikmaximum bei 
Sängerinnen, welche zugleich organische Stimmlippen-
veränderungen aufwiesen. Da Phonationsverdickungen 
in Zusammenhang mit erhöhtem Scherstressx1 in Folge 

sind diese organischen Befunde möglicher Weise auch 
Ausdruck der erhöhten Lautstärkefähigkeit der Patien-
tinnen. Eine generelle Leistungsminderung der Sing-
stimmfunktion bei visuell veränderten Stimmlippen 
konnte im untersuchten Kollektiv nicht systematisch 

bei Sopranistinnen mit Stimmlippenveränderung signi-

Massenzunahme der Stimmlippen z.B. durch Phonati-
onsverdickungen eine erhöhte Leitfähigkeit und damit 

hat. 
Die vorliegenden Ergebnisse weisen darauf hin, dass auf-
fällige Befunde im Rahmen der videostroboskopischen 

-
kung der stimmlichen Leistungsfähigkeit im professio-
nellen Gesangssektor bedeuten müssen. Exemplarisch 
hierfür steht der Stroboskopie-Befund einer Sängerin 
mit Veränderungen der Stimmlippen, aber nach Beur-

welcher in Abbildung 6 dargestellt ist. Es handelt sich 
um einen Befund, welcher nach Seidner und Wendler14 
als funktionelle Phonationsverdickung beschrieben 

der Stimmlippe beidseits, welche jedoch nicht in allen 
Schwingungsphasen sichtbar war und einen vollständi-
gen Stimmlippenschluss nicht verhinderte. 
Die akustische Beurteilung der Singstimme durch den 
Untersucher, sowie die Selbsteinschätzung im VHI, zeig-
ten dagegen ein übereinstimmendes Verhalten mit ver-

schiedenen apparativ erhobenen Parametern wie dem 
Frequenzspektrum, der Singstimme oder dem DSI. Die 
vorliegende Studie bestätigt damit die Ergebnisse von 
Echternach et al.15 und kann zusätzlich noch weitere sig-

Dies unterstreicht generell die Wichtigkeit der multidi-
mensionalen Betrachtung in der Diagnostik der Sänger-
stimme. Hierbei ist zentral zu berücksichtigen, ob eine 
Verminderung der stimmlichen Leistungsfähigkeit ein-
getreten ist. Eine rein visuelle Stimmdiagnostik, die sich 
nur auf den stroboskopischen Befund stützt, birgt dabei 

insbesondere für ein operatives Vorgehen, zu stellen. 
Die vorliegenden Daten zeigten eine Übereinstimmung 
verschiedener Parameter der apparativen Stimmdia-
gnostik mit der subjektiven Selbsteinschätzung. Dies 
spricht dafür, dass professionelle Sängerinnen eine hohe 
und valide Selbsteinschätzungsfähigkeit besitzen. Der 
verwendete VHI war gleichzeitig jedoch nicht optimal 

adaptiert. Folglich stellten wir auch Limitationen in 
der Verwendung dieses Instruments bei professionellen 
Sängerinnen fest. So zeigten zum Teil auch Sängerinnen, 
welche zum Zeitpunkt der Vorstellung in unserer Ambu-
lanz ihren Beruf nicht mehr ausüben konnten, normale 
VHI-Werte, da der Fragebogen die stimmlichen Ein-
schränkungen im Bereich der Bühne nicht abfragt. Für 

Version des bereits in englischer Sprache erschienen Sin-
ging Voice Handicap Index (SVHI)16, einer Adaptation 
des VHIs für die Sängerstimme, wünschenswert. 
Auch zeigte die vorliegende Studie Hinweise für einen 
Zusammenhang der RBH Untersuchereinschätzung 
mit verschiedenen Parametern der apparativen ELS-
Diagnostik. Darunter zählte auch der DSI, wobei so-

anderen Studien, dass er in befriedigendem Maße die 
Leistung einer Stimme bzw. deren Einschränkung abbil-
det.17, 18 Zusätzlich wurde festgestellt, dass sich der DSI 
von sängerisch untrainierten im Vergleich zu trainierten 

-
le Phonationsintensität und maximale Phonationsfre-
quenz zurückzuführen war.19 Diese Ergebnisse legen 
die Anwendung anderer Normwerte zur Beurteilung des 
DSI bei trainierten Stimmen nahe. 

-
len Sängerinnen mit Stimmlippenveränderungen zeigte 

-
boskopiebefund mit einer nicht beeinträchtigten Stimm-
funktion einhergehen kann und daher nicht den alleini-
gen Grund für eine Intervention darstellen sollte. Besteht 
jedoch zusätzlich eine längerfristige Einschränkung der 

a  b
Abb 6: Funktionelle Phonationsverdickung in Phonationsstellung: 
a) vor dem Abrollen. b) nach dem Abrollen

x2
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eingeleitet werden. Dabei stehen neben phonochiru-
gischen Maßnahmen auch eine Vielzahl konservativer 
(gesangspädagogische, stimmtherapeutische, pharma-
kotherapeutische, physio- und psychotherapeutische) 
!erapiemöglichkeiten zur Verfügung. Diese können 
auch bei organischen Stimmstörungen wie z.B. Phona-
tionsverdickungen eine rasche Rückbildung bewirken. 
Bei Persistenz der Beschwerden kann auch dann noch 
über eine phonochirugische Intervention die stimmli-
che Leistungsfähigkeit in der Regel wieder vollständig 
hergestellt werden. 

Schlussfolgerung
Die vorliegende Studie unterstreicht die Wichtigkeit 
der multidimensionalen Betrachtung der Stimme ge-
rade bei professionellen Sängern, wobei das ELS-Pro-
tokoll prinzipiell hierfür geeignet erscheint. Insgesamt 
muss aus klinischer Sicht darauf hingewiesen werden, 

dass eine stroboskopisch sichtbare Veränderung der 
Stimmlippen nur dann als therapiebedür"ig gelten 
sollte, wenn diese auch den Phonationsablauf stört 
und zu einer für den Untersucher hörbar veränderten 
Stimmqualität bzw. zu Einschränkungen von messba-
ren Stimmleistungsparametern und einer schlechten 
Selbsteinschätzung der Stimme führt. Eine Indikation 
zur phonochirurgischen Intervention sollte nicht aus 
der alleinigen visuellen Beurteilung der Stimmlippen 
erwachsen.
Wünschenswert wäre die Entwicklung eines multidi-
mensionalen Diagnostikprotokolls im Rahmen der 
musikermedizinischen Sprechstunde auch für Instru-
mentalisten. 
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