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„Spasmodische Dysphonie - wenn es dem Menschen die Sprache verschlägt…“ 

Spasmodische Dysphonie (SD) ist eine laryngeale Dystonie, die zu unkontrollierbaren 
Stimmbrüchen führt und sich ausschließlich bei bestimmten Sprechaufgaben manifestiert. 
Die betroffenen Personen haben eine unregelmäßige, unterbrochene Stimmgebung bzw. eine 
angestrengte Phonation. Die Krankheitsätiologie ist multifaktoriell und beinhaltet auch 
genetische Faktoren und Umwelteinflüsse, samt der beruflichen Betätigung, welche bei 
vielen Patient:innen die Stimme involviert. Bei einigen Patient:innen gibt es einen 
auslösenden respiratorischen Infekt, welcher oft schon 10 Jahre zurückliegt. Jüngere Fälle 
zeigen oft auch einen Zusammenhang zu einer Covid-Infektion. Stress und belastende 
Lebensumstände sind auch immer wichtige Faktoren. Obwohl die genaue Ursache der 
Krankheit noch nicht vollständig verstanden ist, wird eine starke neurologische 
Komponente vermutet. Die betroffenen Areale im motorischen Cortex des Gehirns sind 
überrepräsentiert, was zu einer fehlenden Inhibition mit resultierender mangelnden 
Kontrolle führt. Verantwortlich dafür sind, nach aktuellem Stand der Forschung, no Fehler 
i n d e r s y n a p t i s c h e n K o m m u n i k a t i o n , H i r n s t a m m a n o m a l i e n u n d 
Kleinhirnfunktionsstörungen. Das Verständnis der zugrunde liegenden neuronalen 
Mechanismen ist entscheidend, um effektive Therapien zu entwickeln. Leider ist die 
Erkrankung derzeit noch nicht heilbar. Aktuell liegt der Fokus auf der Verbesserung der 
Lebensqualität der Patienten durch unterschiedliche Managementstrategien. 

Oft geht eine spasmodische Dystonie mit einem Voice tremor einher. Dies ist nicht immer 
leicht zu unterscheiden. Die Amplitudenvariabilität kann dabei behilflich sein. Es ist wichtig 
die Tremorcharakteristik zu analysieren. „Voice breaks“ finden sich nur bei einer 
spasmodischen Dysphonie und werden vorauss ich t l ich auch d ie e rs te 
Quantifizierungsmöglichkeit darstellen.  

Neben der laryngealen Dystonie sind auch andere fokale Dystonien bekannt. Die 
bekanntesten sind cervikale Dystonien, mit Spasmen in der Halsmuskulatur, fokale 
Dystonien bei Musikern, der Schreibkrampf und der Blepharospasmus, welcher die 
Lidmuskulatur betrifft. Ein Sonderfall sind Ansatzdystonien bei Blechbläsern. Hier sind die 
orofazialen Muskeln betroffen. Ein medikamentös gestütztes Retraining war in einigen 
Fällen erfolgreich. Es braucht dafür aber viel Disziplin, engmaschige Kontrolle und 
laufende Adaptation der Therapie.  



Das Ziel des Vortrags war es, einen Überblick über das klinische Bild der Spasmodischen 
Dysphonie, ihre Ätiologie und herkömmliche Therapieansätze zu geben. Zudem wird der 
aktuelle Stand des Wissens zu den neuronalen Mechanismen und der strukturellen und 
funktionellen Desorganisation der neuronalen Netzwerke erläutert. Es wurden die 
bisherigen therapeutischen Optionen wie Botulinum-Injektionen, Vibrationstherapie und 
Elektrostimulation mittels Hook-Wiver Elektroden vorgestellt. Weiters wurden auch 
chirurgische Eingriffe absolviert, sowohl Entnahme von Hirngewebe, als auch Nerven- und 
Muskelentfernung oder Verödung.  

Für die Elektrostimulation sollen auch Elektroden implantiert werden, bei Schafen wurde 
dies schon erfolgreich durchgeführt. Die Forschungsgruppe sucht auch nach einer 
Möglichkeit ähnliche Elektroden beim Menschen zu implantieren. Eine Art 
Kehlkopfschrittmacher wäre das große Ziel. Dafür werden aber noch viele Zwischenschritte 
notwendig sein. 

Die wichtigsten beteiligten anatomischen Strukturen bei den durchgeführten 
Untersuchungen und Therapien sind der ISLN, internal superior laryngeal nerve, der RLN, 
reccurent laryngeal nerve und der TA, Musculus thyroarytenoideus.  

In der Arbeit werden 4 case studies mithilfe deskriptiver Statistik beschrieben. 3 von 4 
Proband:innen sind weiblich, über 40 und arbeiten mit der Stimme, zb als Lehrkraft. Dies 
entspricht auch der statistischen Prävalenz der Erkrankung. Interessant ist, dass einige 
Probanden weniger Symptomatik beim Singen zeigen. Das unterstreicht auch das 
Diagnosekriterium der Tätigkeitsspezifität. Die Behandlung mit Oberflächenelektroden 
kann sehr unkompliziert zuhause durchgeführt werden.  

Ein besonderer Schwerpunkt der Studie für meine Diplomarbeit liegt auf der 
Elektrogottographie (EGG). Dies ist eine nicht-invasive Methode, die als mögliche 
Alternative zu invasiven t-Techniken untersucht wird. Damit lässt sich das 
Schwingungsverhalten der Stimmlippen in Echtzeit mittels Impedanzmessung visualisieren. 
Daraus lassen sich direkte Schlüsse auf die Charakteristik der Erkrankung ziehen. Die 
Studie verfolgt das Ziel, zu prüfen, ob EGG als diagnostisches Instrument sinnvoll bei 
neurolaryngologischen Erkrankungen eingesetzt werden kann. Eine Quantifizierung und 
somit ein valider Biomarker werden angestrebt. Insbesondere wird untersucht, ob die 
Impedanzmessung durch EGG die Wirkung von Oberflächenelektroden erfassen kann.  

Die EGG-Messungen werden vor und nach der Stimulation mit bei Patienten mit SD 
durchgeführt werden. Erste vielversprechende Ergebnisse in gesunden Probandengruppen 
lassen hoffen, dass auch bei Patienten mit SD ähnliche Erfolge erzielt werden können. 
Langfristig soll EGG in die Diagnostik- und Behandlungsplanung integriert werden. Man 
erhofft sich dadurch vor allem eine raschere Diagnostik. Derzeit vergehen bis zu 5.5 Jahren, 
bis die richtige Diagnose gestellt wird und damit auch ein passender Behandlungsplan 
erstellt werden kann. Eine gute Zusammenarbeit zwischen Phoniatern und Neurologen ist 
dabei essenziell für den Behandlungserfolg.  
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