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Zu sammenfassung: Es wird über 26 Patientinnen mit Stimmstörung durch hormonelle Kontra-
zeptiva berichtet. Alle Patientinnen arbeiten in Berufen mit hoher stimmlicher Anforderung, insbeson-
dere der Singstimme. Die Störung wird vorwiegend durch norsteroidhaltige Präparate (Non-Ovlon)
verursacht. Für Stimmberufe sollten diese Präparate daher nicht verordnet werden. Im Hinblick auf
gute prophylaktische und frühdiagnostische Möglichkeiten ist eine regelmäßige gemeinsame gynäkolo-
gisch-phoniatrische Sprechstunde zu empfehlen.

, Schlüsselwörter: Endokrinologische Gynäkologie.— Hormonale Kontrazeption.— Stimmvirili-
Slieru ng.

Summary: Voice disorders due to hormonal contraceptives in twenty-six patients are reported.
All patients are working in occupations with a strong use for their voices especially of the singing voice.

© disorders are primarily caused by norsteroid containing preparations (Non-Ovlon). Therefore these
Preparations should not be applied for patients in voice professions. With regard to good prophylactie
" res and an early diagnosis a regular joint gynaecological and phoniatrie examination is reeommen-

ed,

Stimmstörungen und insbesondere stimmliche Virilisierungen können bei Frauen nach
der Gabe von Androgenen und Anabolika auftreten [4, 5, 9, 11]. Weniger bekannt sind
Jedoch Stimmstörungen durch hormonale Kontrazeptiva (h. K.). Erste Hinweise kamen
von Moses [7], Ismail [6] und Bauer [1]. Ismail [6] meinte, ohne phoniatrische Unter-
Suchungen und nähere Erläuterung der Befunde bei 87 Patientinnen stimmliche Ver-
anderungen nach der Applikation von Anovlar® (50 «g Äthinylöstradiol, 4mg Noräthi-
Steronazetat), Conovid® (75 ug Mestranol, 5mg Norethynodrel) und Lyndiol® (75 ug

estranol, 2,5 mg Lynestrenol) festgestellt zu haben. Dordain [3] möchte nach einer Ver-
Suchsreihe mit h.K. Virilisierungen nicht ausschließen, ohne sie beweisen zu können.
Nach der Einnahme von Ovosiston® über 2% Behandlungszyklen untersuchte Wend-
ler [12] 30 Probandinnen und stellte im Vergleich zu vorausgegangenen Messungen
Während der Menstruation eine Zunahme der Geräuschbreite im Stimmspektrum bei
Sleichzeitigem Gewinn an Intensität und Energie fest. Wendler [12] sieht in diesen

funden einen möglichen Hinweis auf später folgende Einschränkungen subtiler
Stimmleistungen und Virilisierungserscheinungen, die jedoch von den Probandinnen zu

esem Zeitpunkt selbst noch in keiner Weise wahrgenommen wurden.
Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, auf mögliche Stimmstörungen unter der Einnahme

h.K. und die Abhängigkeit der Stimmveränderungen von der unterschiedlichen Zu-
Sammensetzung derselben hinzuweisen und die sich daraus ergebenden Konsequenzen
darzulegen,

Patientengut und Methodik

Der Erhebung liegen 60 Patientinnen zugrunde, die sich mit Verdacht auf Stimm-

erkrankung durch h.K. in der Phoniatrischen Abteilung der Universitäts-HNO-Klinik
ngnn

I Im Bakmen der vertraglichen Zusammenarbeit zwischen dem VEB Jenapharm und der Universitäts-
Frauenklinik Rostock.
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Rostock vorstellten. Auf Grund einer genauen Erhebung der Anamnese durch Phoniater
und Gynäkologen, des phoniatrischen Befundes und nach Konsultation in der Endokri-

nologischen Abteilung der Universitäts-Frauenklinik konnte lediglich bei 26 Patientin-
nen der Verdacht auf eine durch h.K. bedingte Stimmstörung bestätigt werden, Bis auf

eine Schülerin und eine Angestellte sind alle Patientinnen in Berufen mit hoher stimm-

licher Anforderung tätig (Tab. I).

Tabelle I. Berufe der Patientinnen mit Stimmstörungen
nach Einnahme hormonaler Kontrazeptiva

Beruf Anzahl

EnEEE TERN 1

Lebresstudeniim. . „u...

Kindergärtnerin .................

Sehnuspielerin ...... --+=..........:

DERRDERTE na sera ee ee

Sonstige Sprechberufe.............

SOHN an een een na

N

anennen eier 26

a

Von diesen 26 Frauen singen 22 beruflich oder außerberuflich. Fast alle Lehrerinnen

geben Musikunterricht und gehören einem Chor an. Das Alter der Patientinnen liegt
zwischen 18 und 46 Jahren. Die Bewertung des stimmlichen Störungsgrades erfolgte

nach Pahn und Pahn [8] zum Zeitpunkt der Erstvorstellung und 3 bis 12 Monate
nach Absetzen des jeweiligen hormonalen Kontrazeptivums. Jahreszeitlich bedingte
Belastungen dieser Berufsgruppen und ein erheblicher Nikotinabusus waren als möß-
liche Ursachen bei den 26 verbleibenden Patientinnen ausgeschlossen worden. Die
17-Oxysteroide und die 17-Hydroxykortikosteroide bewegten sich drei Monate nach dem
Absetzen der h.K. im Bereich der Norm.

Die 26 Frauen hatten Ovosiston® (80 ug Mestranol, 2mg Chlormadinonazetat) und/
oder Non-Ovlon® (50 «vg Äthinylöstradiol, 1 mg Noräthisteronazetat) eingenommen.

Ergebnisse

In Tabelle II ist das Auftreten der Beschwerden und der Effekt des Absetzens in Be
ziehung zum jeweiligen h.K. gesetzt worden. Es zeigte sich, daß lediglich bei 2 Patien“

tinnen die Stimmstörungen mit einer langfristigen Ovosiston®-Einnahme in Zusam“
menhang gebracht werden konnten. Dagegen war die Schädigung bei 24 Frauen &

eine kurz- oder langdauernde Non-Ovlon®-Einnahme zurückzuführen. 10 von diesen
24 Frauen hatten vorher bereits Ovosiston® eingenommen. Lediglich eine von diesen
10 Patientinnen hatte bereits nach zweijähriger Ovosiston®-Medikation stimmliche Miß-

empfindungen empfunden, die sich nach dem Umsetzen auf Non-Ovlon® erheblich ve!“
stärkten.

Es fällt weiterhin auf, daß die ovosistonbedingten Stimmstörungen nach einer Lang“
zeiteinnahme von mindestens 2 Jahren bemerkt wurden, während nach der Non-Ovlon *
Medikation innerhalb der Anpassungsphase bis zum 4. Behandlungszyklus (BHZ) 9, 1%”

nerhalb der Langzeiteinnahme die restlichen 5 Patientinnen ihre Stimmbeschwer
wahrnahmen.

Von den Patientinnen wurden die in Tabelle III wiedergegebenen Symptome ange“

geben. Dabei traten dieselben sowohl einzeln als auch in Kombinationen auf und dür-
fen daher nicht addiert werden.

-
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Tabelle II. Auftreten der Stimmstörungen in Abhängigkeit von der Einnahmedauer und dem hormona-
len Kontrazeptivum sowie die Besserung der Beschwerden nach Absetzen desselben

Fall-Nr. Kontrazeptivum Gesamt-Behand- Erste Beschwer- Auffällige Beschwerde-
lungszyklen den nach Ein- Besserung frei nach

nahmebeginn nach Absetzen Absetzen
in Behandlungs-
zyklen

1 Ovosiston 24 22 x
2 Ovosiston 34 60 x
3 Non-Ovlon 3 2 X
4 Non-Ovlon 6 3 x
5 Non-Ovlon 12 3 X
6 Non-Ovlon 24 4 x
N Non-Ovlon 48 6 x
8 Non-Ovlon 9 6 x
9 Non-Ovlon 36 8 x

10 Non-Ovlon 24 10 x
11 Non-Ovlon 24 10 X
12 Non-Ovlon 24 12 x
13 Non-Ovlon 24 20 x
14 Non-Ovlon 36 24 x
15 Non-Ovlon 48 36 %
16 Non-Ovlon 60 48 hE
17 Ovosiston 84 22

Non-Ovlon 12 x
18 Ovosiston 69

Non-Ovlon 2 1 x
19 Ovosiston 18

Non-Ovlon 6 2 x
% Ovosiston 34

Non-Ovlon 8 2 x
21 Ovosiston 60

Non-Ovlon 21 2 x
22 Ovosiston 36

Non-Ovlon 12 3 %
23 Ovosiston 36

Non-Ovlon 13 6 x
24 Ovosiston 72

Non-Ovlon 16 10 x
25 Ovosiston 36

Non-Ovlon 48 12 x
26 Ovosiston 48

Non-Ovlon 36 30 X

Soweit es anamnestisch überhaupt feststellbar war, betrug das maximale Absinken
der oberen Stimmgrenze 21 Halbtöne,. Für die untere Grenze war ein maximaler Wert
Nicht zu eruieren. Die große Oktave mit Sprechtonlage im männlichen Bereich und mit
aAusgesprochenem männlichen Timbre wurde jedoch 5mal erreicht. An erster Stelle der
Beschwerdensteht die heisere, brüchige Stimme mit Einschränkung der Lautstärke beim
Sprechen und Singen, die sich im Störungsgrad widerspiegelt. Es folgen die rasche
Stimmliche Ermüdbarkeit und das Absinken der Stimmgrenzen. Schließlich wird über
das Absinken der Sprechstimmlage und über Mißempfindungen im Kehlkopfbereich bei

its kurzer Stimmtätigkeit geklagt. Die wesentlichen Symptome der Stimmstörungen
erwiesen sich zur Vorstellung nach dem Absetzen der h.K. als deutlich gebessert bis
beseitigt. Die maximale Anhebung der unteren Stimmgrenze unter phoniatrischer Ver-

‚ laufskontrolle betrug 5 Halbtöne, im Durchschnitt 2,3 bei 7 Patientinnen, Die maximale
Anhebung der oberen Grenze betrug 12 Halbtöne, im Durchschnitt 6,4 bei 9 Patientin-

h

Städt. Krant. Haunskelbeiten
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Tabelle III. Symptome der Stimmstörungen unter hormonaler Kontrazeption und
3 bis 12 Monate nach Absetzen derselben

erErleTeTEEenen,MEEREu;„1727NG.VeVe

Symptom Anzahl der Patientinnen

unter Einnahme nach Absetzen
hormonaler der hormonalen
Kontrazeptiva Kontrazeptiva

Rasche stimmliche
RrmKGGDnBERBEb u essen 26 22

Absinken der Stimmgrenze Anhebung
Obaxeı HORER Er rer nun aan Ans newe 23 9

URBOrO GIER, yesasicke naenges eeee 24 7

Absinken der Sprechstimmlage ............-- 19 Anhebung 5

Mißempfindungen im Kehlkopfbereich
OR EHONAIEH „St. uuysan seen nie enden 20 0

Männhohes Eiruhre‘ „arc.cn an tieenen nenne 5 2

Schwierigkeiten beim Tontreffen
und Tonbällanicen wessen nen was een 2 0

Tabelle IV. Stimmlicher Störungsgrad nach Pahn und Pahn [8] bei der Erstvorstellung
EITERBERAREIINIEi.

Stimmstörung Grad der Stimmstörung

ungestört geringgradig mittelgradig hochgradig

Sprechstimme ......... _ 16 10 _

Singstimme ............

Vollregister.......... = 12 13 1

Randregister ........ - 1 11 14

nen. Diese Anhebung der oberen Grenze kann im Vergleich zum maximalen Absinken

(21 Halbtöne) annähernd wie 1 :2 gewertet werden.

Nach dem Absetzen der h.K. zeigt sich im Bereich der Sprechstimme eine Situation,

die der Normalverteilung unter Stimmberufen entspricht. Es darf daher die vollständige

restitutio ad integrum angenommen werden. Im Bereich der Singstimmeist jedoch bei

10 Patientinnen mit einer mittelgradigen Störung im Randregister auf einige irreversible
Schäden zu schließen. Dafür spricht auch die relativ kleine Patientinnenzahl, bei der

eine Anhebung der oberen und unteren Stimmgrenze, wobei „Anhebung“ nicht „resti-

tutio ad integrum“ bedeutet, zu beobachten war.

Die weiteren Symptome wie „rasche stimmliche Ermüdbarkeit“, „Mißempfindungen

im Kehikopfbereich“ und „Schwierigkeiten beim Tontreffen und Tonhalten“ zeigten
eine gute Rückbildungstendenz.

Der stimmliche Störungsgrad in der Bewertung nach Pahn und Pahn [8] vel-

teilte sich bei der Erstvorstellung der 26 Patientinnen für die Sprechstimme 16mal auf

geringgradig und 10mal auf mittelgradig (Tab. IV). In der Singstimme verschob sich die

Störung im Vollregister nach mittelgradig und im Randgebiet nach mittel- und hoch-

gradig, d.h. die Störung wirkte sich auf die Singstimmestärker aus als auf die Sprech-
stimme. Damit erklärt sich die Berufsbezogenheit der Störung und ihre besondere Zu-

ordnung zur gesanglichen Tätigkeit. ö

Zur Frage der „Besserung“ und „Beschwerdefreiheit“ bleibt völlig offen, ob und in
welchem Ausmaß nicht irreversible stimmliche Virilisierungen, die von den Patientin-

nen selbst wenig oder gar nicht empfunden werden, bestehen bleiben. Es ist zu be
rücksichtigen, daß in der Regel die anamnestischen Angaben zur stimmlichen Ausgangs“
situation hinsichtlich Stimmumfang, Sprechtonlage und Lautstärkesteigerung recht un
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Tabelle V. Stimmlicher Störungsgrad nach Pahn und Pahn [8]
nach Absetzen der hormonalen Kontrazeptiva

Stimmstörung Grad der Stimmstörung

ungestört geringgradig mittelgradig hochgradig

Sprechstimme ........- 14 11 1 -

Singstimme

Vollregister.........- 12 12 2 -

Randregister ........ 5 11 10 =

genau sind und sich alle phoniatrisch objektivierbaren Aussagen zur Besserung nur auf
die Verlaufskontrolle nach Absetzen der h.K. beziehen konnten.

Nach den subjektiven Angaben der Patientinnen trat nach dem Absetzen des jewei-
ligen Präparates 16mal eine auffällige Besserung und 10mal völlige Beschwerdefreiheit
ein (Tab. II). Der stimmliche Störungsgrad verteilte sich zur Vorstellung zwischen 3 Mo-
naten und einem Jahr nach dem Absetzen der hormonalen Kontrazeptiva in der Sprech-
Stimme 14mal auf „ungestört“, 1lmal auf „geringgradig“ und Imal auf „mittelgradig“.
Das bedeutete eine entscheidende Besserung, die auch im geringen Umfang in der
Singstimmefestzustellen war (Tab. V).

Es bestand keine hochgradige Störung mehr im Randregister. 12mal lag im Vollregi-
Ster und 5mal im Randregister eine ungestörte Singstimme vor. Bei 5 Patientinnen wur-
den Stimmlippenbefunde beobachtet (Fälle: 1, 6, 9, 14, 16, Tab. II). Dabei handelte es
Sich je zweimal um flache polypöse und flache breitbasige Hyperplasien der Stimmlip-
Den und einmal um einenflachen fibrösen Polyp rechts. Lediglich eine flache breitbasige
Hyperplasie bildete sich nach dem Absetzen zurück.

Diskussion

Auf die selten vollständige Wiedererlangung der ursprünglichen Stimmgrenzen nach
Beendigung der Applikation von Hormonen wiesen Pruszewicz und Mitarb. [9]

Teits hin. Die Verlagerung der Stimmgrenzen nach unten versetzt Sängerinnen, Mu-
Siklehrerinnen und Kindergärtnerinnenin eine schwierige Lage, die nur mit viel Übung
und Gesangsunterricht zu verbessern ist. Das Absinken der Sprechstimmlage wird da-
Segen leichter getragen, wennsich nicht ein ausgesprochen männliches Timbre (2 und 5)
Mit Verwechslungen der Geschlechtszugehörigkeit am Telefon damit verbindet. Der-
artige Befunde lösen sekundär mitunter eine schwer beeinflußbare psychogene Dyspho-
Nie aus, Auf Grund solcher Beschwerden muß mit längerer Arbeitsunfähigkeit und in
Einzelfällen mit vorübergehender Berufsunfähigkeit gerechnet werden.

Die dargestellten Befunde nach Absetzen der h.K. lassen sich zweifellos durch thera-
Peutische Maßnahmen noch verbessern. Die Hyperplasien können natürlich auch ohne
Einnahme h.K. entstehen. So sind derartige breitbasige flache Hyperplasien einer oder

ider Stimmlippen bei weiblichen Chorsängerinnen in der Mutationszeit unter hoher
Stimmbelastung häufig zu beobachten, ohne daß sich damit eine auffällige tiefe Stimme
verbindet. Diese Befunde gehören in dieser Zeit zu reversiblen, passageren Erscheinun-
Sen des Mutationsablaufs. Parallelen ergeben sich aber auch zu den polypösen Hyper-
Plasien der Endozervix, die unter der Einnahme h.K. auftreten und nach dem Absetzen
Zur Spontanremission neigen, So sind vor allem die ovosistonbedingten Befunde zu deu-

‚ die sich aus der Kumulation von Mestranol mit Chlormadinonazetat bei entspre-
Chender Disposition ausbilden können. Chlormadinonazetat weist als Hydroxyprogeste-
TOnderivat eine starke Gestagenpotenz auf und besitzt eine relativ ausgeprägte inhärente
Antiandrogene Wirkung, während inhärente östrogene und androgene Eigenschaften feh-
len, Dagegen besitzt Noräthisteronazetat als Derivat der 19-Norsteroide neben der aus-
Seprägten Gestagenwirkung inhärente östrogene und androgene Eigenschaften. Diese
Inhärente androgene Potenz kann in Abhängigkeit von der Dosis und von der Disposi-
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tion der Patientin bei entsprechender Belastung die endogene Östrogen-Androgen-Ba-

lance zur Imbalance werden lassen. Die Stimmstörungen unter Non-Ovlon® können SO

gedeutet werden. \
Aufgrund unserer vorliegenden Untersuchungenlassen sich zusammenfassend und in

Übereinstimmung mit Pruszewicz und Mitarb. [9] Stimmschädigungen durch h. K.

belegen. Betroffen sind davon in unerwartetem Ausmaß alle Berufe mit quantitativer

und qualitativ hoher Stimmbelastung, insbesondere der Singstimme. Dazu zählen nicht

nur Opernsolistinnen, sondern auch Chorsängerinnen, Schauspielerinnen, Musiklehre-
rinnen, Krippenerzieherinnen und Kindergärtnerinnen.

Als prophylaktische Maßnahme ist daher für diese Berufsgruppe bei Verordnung

h.K. neben der entsprechenden Aufklärung und vierteljährlichen Kontrolle die Befra-
gung nach den wesentlichen Symptomen beginnender Stimmveränderungen zu empfeh-

len. Norsteroidhaltige Präparate (Non-Ovlon®, Gravistat®) sollten den genannten Be-

rufsgruppen wegen der Gefahr der Stimmvirilisierung nicht verordnet werden. Erste

Symptome sollten Anlaß zur Überweisung in eine phoniatrische Abteilung sein. Eine
regelmäßige Sprechstunde, gemeinsam durchgeführt von einem Gynäkologen und einem

Phoniater, wie sie sich monatlich einmal in Rostock eingebürgert hat, erleichtert alle

diagnostischen und therapeutischen Entscheidungen wesentlich. Eine solche Maßnahme

gewinnt an Bedeutung, wenn an die prophylaktischen und frühdiagnostischen Möglich-
keiten endokriner und durch Anabolika und Androgene verursachter Stimmverände-

rungen gedacht wird. Nach Timonen und Mitarb. [10] sind 15,6% aller Stimmstö-
rungen der Frauen endokrin und nach Damste& [2] 10% durch Anabolika bedingt. In
diesem Zusammenhang scheint es erwähnenswert, daß immer noch gravierende Stimm-

schäden nach Verordnung von Turinabol und Ambosex ohne klar erkennbare Indikation

überhört oder als unauffällig gewertet werden.
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