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Intensivtherapie bei einem Berufssprecher mit einer hypofunktionellen Dysphonie
nach der Akzentmethode

Accent Method Intensive Short Time Voice Treatment in a Hypofunctional Dysphonia

Für Berufssprecher ist die Stimme das
intensivste Arbeitsinstrument. Daher
besteht die Gefahr, an einer Dyspho-
nie zu erkranken, was bis zur Berufs-
unfähigkeit führen kann. In der vor-
liegenden Bachelorarbeit wurde ein
Berufssprecher mit einer hypofunk-
tionellen Dysphonie nach der Akzent-
methode behandelt, um die Wirk-
samkeit und Effektivität einer Inten-
sivtherapie zu evaluieren.

Hintergrund
Aufgrund der hohen Prävalenz- und Inzi-
denzrate von Berufssprechern tritt das
Thema „Stimmtherapie“ vermehrt in
den Fokus der Medien. Die Intensivthera-
pie findet bisher wenig Berücksichtigung
in der Stimmtherapie, sodass die tradi-
tionelle Langzeittherapie als geeignet er-
scheint. Doch was ist mit Personen, die
aufgrund ihres Berufes schnell wieder zu
einem physiologischen Stimmklang zu-
rückkehren müssen, um so dem Arbeits-
markt erhalten bleiben zu können?
In der Aphasie-Therapie gibt es zahlrei-
che Studien zur Therapieintensität [1, 2].
Die Ergebnisse bestätigen, dass eine
intensive/hochfrequente Therapie zu
schnelleren, wirksameren und länger an-
haltenden Erfolgen führen kann als eine
traditionelle/niederfrequente Therapie.
Für die Einzelfallstudie wurde die Akzent-
methode (AM) verwendet. Sie ist eine
der wenigen Stimmtherapiemethoden,
welche in mehreren Studien ihre Wirk-
samkeit bei Stimmstörungen effektiv
nachweisen konnte [3–5]. Die AM kann
als eine effiziente und schnell erlernbare
Methode angesehen werden, die bei
Gesunden, bei Stimm- und Sprechstö-
rungen und Stottern sowie zur Präven-
tions- und Gesundheitsförderung einge-
setzt werden kann [6–8].

Zielsetzung
Ziel war es herauszufinden, wie wirksam
und effektiv eine Intensivtherapie bei
einem Berufssprecher mit hypofunktio-
neller Stimmstörung nach der AM ist.
Bei einem Berufssprecher steht, laut der
Internationalen Klassifikation der Funk-
tionsfähigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit (ICF), die Partizipation im Vor-
dergrund. Bereits geringe Einschränkun-
gen der stimmlichen Funktionsfähigkeit
können negative Folgen für das Berufs-
leben bedeuten [9].

Methodik
Für die Intervention wurden aus der AM
Entspannungs- und Atemübungen ein-
gesetzt. Die Stimmübungen wurden in
Tempo I Largo Variationen 1–3 und die
Sprechübungen in Tempo I Isolation und
II Selektion auf Wort- und Satzebene bis
hin zur Spontansprache durchgeführt.
Im Prä-Post-Design fanden in 4 Wochen
13 Therapieeinheiten mit einem 6-Wo-
chen-Follow-Up statt. Zu 6 Messzeit-
punkten (T0–T5) wurde der Voice Han-
dicap Index 30 (VHI; T0, T4, T5), die sub-
jektiv wahrnehmbaren Stimmverbesse-
rungen (T0, T4, T5), der RBH-Index (T0,
T4, T5) und die objektiv messbaren Ver-
besserungen der Stimm-, Sprech- und
Atemanalysen (T0–T5) erhoben.
Der Proband arbeitete als Verkaufsleiter
mit einer Sprechzeit von 8–10 Stunden
pro Tag. Als Symptome zeigten sich
Räusperzwang, Kloß- und Druckgefühl
im Hals, mäßiger Husten, häufiges Schlu-
cken, eine costo-thorakale Atmung und
eine Hypotonie mit Verspannungen im
Hals-, Nacken- und Schulterbereich. Fol-
gende subjektive und objektive Para-
meter wurden zu T0 erhoben: VHI 65
Punkte (hochgradig), RBH-Index 2-1-2,
Pitch Mean F0 158Hz, Ausatem- 6 Sek.
& Tonhaltedauer 5 Sek., Sprechtempo
43 Sek.

Ergebnisse
Nach der Intensivtherapie kehrte der
Proband zu einem stabilen Stimmklang
zurück. Die Ergebnisse aus dem Follow-
Up T5 ergaben: VHI 18 Punkte (gering-
gradig), RBH-Index 1-0-1, Pitch Mean F0
120Hz, Ausatem- 20 Sek. & Tonhalte-
dauer 13 Sek., Sprechtempo 48 Sek. Der
Multi Dimensional Voice Program Report

Neue Impulse

ZUM STUDIENGANG

SRH Fachhochschule für Gesund-
heit Gera: Ausbildungsintegrierter
Studiengang für Logopädie. Nach
3,5 Jahren Bachelor of Science Ab-
schluss (B.Sc.). Mehr unter www.
gesundheitshochschule.de.

ZUR PERSON

Silvana Schröder
absolvierte 2016
an der SRH Fach-
hochschule für
Gesundheit Gera
den ausbildungs-

integrierten Studiengang Logopä-
die in Bonn. Zuletzt hat sie als
Lehrlogopädin die Praxisanleitung
FB Stimme für die SRH Fachschule
Düsseldorf geleitet und ist verein-
zelt als Dozentin für den Bereich
Stimme an der SRH Fachschule in
Bonn tätig. Zurzeit arbeitet sie als
Freiberuflerin in logopädischen
Praxen mit dem Schwerpunkt
Stimme. Außerdem ist sie als Be-
wegungs- und Entspannungstrai-
nerin aktiv tätig. Die vorliegende
Arbeit wurde von der SRH Fach-
hochschule für Gesundheit Gera
mit dem Forschungspreis ausge-
zeichnet.

Schröder Silvana et al. Intensivtherapie bei einem… Sprache · Stimme · Gehör 2018; 42: 141–143 141



El
ek

tr
o
n
is
ch

er
So

n
d
er
d
ru

ck
zu

r
p
er
sö

n
li
ch

en
V
er

w
en

d
u
n
g

(MDVP) veranschaulicht die Verbesse-
rungen in den langfristigen Frequenz-
abweichungen (vFo), den kurzfristigen
Amplitudenschwankungen Partizipation
(APQ), Shimmer (Shim) und im Soft
Phonation Index (SPI; Glottisschluss)
(▶Abb.1). Auch das subjektive Empfin-
den des Probanden konnte durch die
Intensivtherapie positiv beeinflusst wer-
den.
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FAZIT

Die Einzelfallstudie konnte die Wirk-
samkeit und die Effektivität einer In-
tensivtherapie nach der AM Nach-
weisen. Vermutlich hätte auch eine
traditionelle Langzeittherapie zu Ef-
fekten geführt. Das wirft die Frage
auf, ob für Berufssprecher, die zeit-
nah wieder ins Arbeitsleben zurück-
finden müssen, die Intensivtherapie
nach der AM eine geeignetere Thera-
pieform wäre.
In der heutigen Kommunikationsge-
sellschaft arbeiten bereits ein Drittel
aller Berufstätigen in industrialisier-
ten Ländern in Sprechberufen. Kom-
munikative Fähigkeiten werden in
60% aller Berufe vorausgesetzt [10].

Immer mehr Menschen wären der
Gefahr ausgesetzt an einer Dyspho-
nie zu erkranken, was hohe Kosten
für das Gesundheitssystem bedeu-
ten würde. Nicht das Gesundheits-
system sollte entscheiden welche
Therapieform für den Patienten ge-
eignet ist, sondern der Betroffene
sollte frei sein, eine eigene Entschei-
dung zu treffen. In weiteren rando-
misierten und kontrollierten Ver-
gleichsstudien sollte die Intensiv-
mit der Langzeittherapie durch die
AM verglichen werden, um die Signi-
fikanz und Effektivität belegen und
vergleichen zu können.

▶Abb. 1 T1 Zwischentest (links) T5 Follow-Up (rechts).
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KOMMENTAR

Im Rahmen eines ausbildungsinte-
grierten Logopädie-Studiengangs hat
Frau Silvana Schröder, Logopädin
(B.Sc.), eine Einzelfallstudie zum
Thema „Intensivtherapie bei einem
Berufssprecher mit einer hypofunk-
tionellen Dysphonie nach der AM“
durchgeführt. Die Ergebnisse zeigen,
dass eine Intensivtherapie bei beste-
hender Dysphonie eine weitere Mög-
lichkeit sein könnte, Personen einen
schnellen, wirksamen und langfristig
effektiven Wiedereinstieg ins Berufs-
leben zu erleichtern.

Inhalt der Arbeit
Wir leben in einer Informations-, Wis-
sens- und Kommunikationsgesell-
schaft, in der die stimmliche Leis-
tungsfähigkeit für den Beruf einen
immer größeren Stellenwert ein-
nimmt. Nicht-Berufssprecher und Be-
rufssprecher sind besonders gefähr-

det, an einer funktionellen sowie
sekundär-organischen Dysphonie zu
erkranken, weshalb die Gefahr einer
Berufsunfähigkeit höher ist als für
andere Berufe.

Ergebnisse
Frau Schröder hat durch ihre Einzel-
fallstudie verdeutlicht, wie wichtig es
ist, die Intensivtherapie für den Fach-
bereich Stimme zu evaluieren. Sie
wollte nicht nur die Wirksamkeit der
Intensivtherapie für Berufssprecher
untersuchen, sondern zeigen, dass
ein Umdenken im Gesundheitssys-
tem für mehr Transparenz und Flexi-
bilität stattfinden sollte. Der Patient
sollte selbst entscheiden können,
welche Therapieform für ihn geeig-
net ist. Dadurch könnten Folgekosten
reduziert werden und der Erhalt für
die Erwerbsfähigkeit gesichert wer-
den. In der Zusammenfassung der Er-

gebnisse konnte Frau Schröder ihre
drei Hypothesen verifizieren und be-
legen, dass der Proband sich in den
subjektiven und objektiven Parame-
tern deutlich verbesserte und zu ei-
nem physiologischen Stimmklang zu-
rückkehrte. Besonders wichtig war in
diesem Zusammenhang die positive
subjektive Veränderung des Patien-
ten für seine Wahrnehmung und den
Umgang mit seiner Stimmstörung.
Unter diesem Aspekt wäre es wichtig,
weitere randomisierte und kontrol-
lierte Vergleichsstudien durch die
AM mit einer größeren Probanden-
zahl durchzuführen, um die Effektivi-
tät und Signifikanz für eine Intensiv-
therapie vergleichen und belegen zu
können.

Prof. Karl-Heinz Stier
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