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Die Bestimmung des basalen TSH oder

der TRH-Testliefert somit nach Therapie sehr wohl eine

diagnostische Aussage und gibt Auskunft über die patho-

physiologischen Veränderungen nach Therapie, die

nach einer Operation schneller ablaufen als nach einer

Radiojodbehandlung und nach einer Radiojodtherapie

von der zytoletalen Dosis abhängig sind.
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Ösophagusvarizen nach Magen-

resektion?

Können nachBillroth-I- bzw. Billroth-I-

Magenresektion, also nach Durchtrennung der Ma-

'genvenen entlang der kleinen und großen Kurvatur,

bei portaler Hypertonie Ösophagusvarizen entste-

hen? e

Antwort: Bei der Magenresektion nach

Billroth I oder II werden die Venen im proximalen Anteil

des Magensnicht unterbunden. Sowohldie Venae gastri-

cae dextra etsinistra, als auch die kurzen, vom Milzhilus

ausgehenden Magenvenen bleiben erhalten. Aus die-

sem Grunde kann es auch nach einer Magenteilresek-

tion zur Bildung von Ösophagusvarizen kommen. Devas-

kularisationsoperationen müssen stets so vollständig

wie möglich durchgeführt werden, damit sie hinsicht-

lich einer Varizeneradikation erfolgversprechend sind,

wasin den hier erörterten Fällen nicht zutrifft.

Prof. Dr. M. Rössle
Abteilung für Gastroenterologie/Hepatologie
Klinikum der Universität
Hugstetter Str. 55
79106 Freiburg

c253%

DMW 1995, 120. Jg., Nr. 47

Stimmlagenveränderungen

durch orale Kontrazeptiva

oder Schilddrüsenhormone

Opern- und Kammersängerinnen leh-

nen oft eine hormonelle Kontrazeption ab, weil sie

Veränderungen der Stimmlage durch Östrogene

und Gestagene befürchten. Ist dies medizinisch

nachgewiesen? Welchen Einfluß haben Schilddrü-

senfunktionsstörungen auf die Stimmlage?

Antwort: Die menschliche Stimme ist au-

Berordentlich sensibel für endokrinologische Verände-

rungen, und betroffen sind hier Sänger wie Sängerinnen

gleichermaßen. Dies spiegelt sich meist in einer Verän-

derungdes Flüssigkeitsgehaltes der Lamina propria un-

terhalb der Larynxschleimhaut wider. Die damit verbun-

denen Größen- und Formveränderungen der Stimmfal-

ten führen zu Stimmveränderungen (14). Im Vorder-

grund dieser spezifischen endokrinen Dysfunktionen

stehen die Sexualhormone und die Schilddrüsenhormo”

ne.

Eine Untersuchung der Zusammenhän-

ge zwischen Sexualhormonen im Blut und der männli-

chen Stimmlage wurde von Meuser und Nieschlag (11)

mit 102 Sängern durchgeführt. Bei Baß und Bariton wa”

ren höhere Testosteron- und niedrigere Östradiol-Kon-

zentrationen im Plasma meßbar. Die Autoren schlossen

aus ihren Ergebnissen, daß Unterschiede sowohlin der

Konzentration der zirkulierenden Sexualhormone als

auch in der Androgensensibilität der Zielorgane für die

verschiedenen Stimmlagen ausschlaggebend sind.

Die Praxis der Kastration im Alter von 7

oder 8 Jahren zielte darauf ab, das Larynxwachstum in

der Pubertät zu behindern und dadurch kräftige Sopran“

und Altstimmenin einer reinen klerikalen Männergesell-

schaft zu erhalten. Das Nichteinstellen einer männli-

chen Stimmlage nach der Pubertät kann durchaus im ZU"

sammenhang mit einem Klinefelter-Syndrom, Fröhlich“

Syndrom bzw. Kryptorchismusstehen (4, 14).

Veränderungen der Stimme bei Frauen

nach der Pubertät sind keine Seltenheit. So treten sie IN

vielen Fällen regelmäßig in Verbindung mit dem normaä”

len Menstruations-Zyklus auf - meist prämenstruell (2,

5, 9, 15). Dies wird in einigen Opernhäusern durchaus

als zyklisch wiederkehrender Grund zum Freistellen

von sängerischen Verpflichtungen akzeptiert. In diesen

Fällen ist das Timbre der Stimme, seine Tragfähigkeit

und auch die Fähigkeit, hohe Register sauber zu singel.

eingeschränkt. Es besteht leichte Heiserkeit, der Ton

wirkt »wie von Watte gedämpft«. Nach Flach und Mitar“

beitern (5) stellten 80 von 104 Sängerinnen (77%) im ZU"

sammenhang mit der Menstruation stets bestimmte VerM

änderungenihrer Singstimme fest. Das Singen sei in die-

ser Phase auch wesentlich anstrengender.

Das Auftreten von Stimmstörungen nach

Behandlung mit androgenen und anabolen Hormonen

oder Androgen-Östrogen-Kombinationen ist bekannt

(1, 3, 7). Die mittlere Sprechtonstimme kann hierbei IM
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den Bereich zwischen männlicher und weiblicher Stim-

me oder gar in die männliche Sprechtonlage absinken.

Rasche Stimmermüdung und knarrende Untertöne ver-

bieten ein professionelles Singen, wenn man von gewoll-

ten Effekten in Jazz- und Rockmusik absieht.

Der schädigende Einfluß hormonaler

Kontrazeptiva auf die Qualität der Stimme von Sängerin-

nen ist ebenfalls bekannt und teilweise als irreversibel

bereits nach wenigen Monaten der Einnahme beschrie-

ben (14). Allerdings mußhier streng nach den zugrunde-

liegenden Substanzen und deren Dosierung differen-

ziert werden.

Pahn und Göretzlehner (12) berichteten

über 22 Sängerinnen, bei denenes in Folge der Einnah-

me von hormonalen Kontrazeptiva zu rascher stimmli-

cher Ermüdbarkeit, zum Absinken der oberen bzw. unte-

ren Stimmgrenze, zum Absinken der Sprechstimmlage,

zu Mißempfindungen im Kehlkopfbereich bei der Phona-

tion, zum männlichen Timbre und (oder) zu Schwierig-

keiten beim Tontreffen und Tonhalten kam. Allerdings

zeigte sich hier, daß diese Störungen vorwiegend durch

norsteroidhaltige Präparate verursacht wurden. Abhän-

gig von deren Dosis und der Disposition der Sängerin

kann die inhärente androgene Eigenschaft dieser nor-

Steroidhaltigen Präparate die endogene Androgen-

Östrogen-Balance stören. Hierbei sind die auditiv erfaß-

baren akustischen Symptome zunächstoft uncharakteri-
Stisch, können nach weiterer Exposition allerdings zu

charakteristischen Virilisierungserscheinungen der
Stimme und somit zu irreparablen Schädigungenfür die

Sängerin führen (10).

Sind Androgene und Anabolika im Falle

von Sängerinnen kontraindiziert, so muß man auch drin-

gend dazu raten, haupt- und nebenberuflichen Sängerin-

nen bei gewünschter hormonaler Kontrazeption ledig-

lich Präparate zu verordnen, die keine Gestagene mit an-

drogener Partialwirkung enthalten. Wichtig ist die regel-

mäßige phoniatrische Kontrolle der Stimme unter der

Einnahme hormonaler Kontrazeptiva bei professionel-

len Sängerinnen, um frühzeitig erste Anzeichen stimmli-
Cher Veränderungen registrieren und darauf reagieren

zu können(7, 10, 14). Werden die Anzeichen stimmli-

cher Defekte unterschätzt oder verschleppt, wird die

Phoniatrische und logopädische Behandlung außeror-

dentlich schwierig und eine Berufsaufgabe als nz
Chor- oder Kammersängerin wahrscheinlich.

Neben den mechanischen Einflüssen der

Schilddrüse auf die Stimme (direkt auf den Kehlkopf

Oder durch Beeinträchtigung des Nervus recurrens), be-

Steht eine enge Beziehung zwischen der Serum-Konzen-
tration von Schilddrüsenhormonenundder Stimmfunk-
tion. Bei Kindern mit Hypothyreose zeigt sich die Sprach-

entwicklung deutlich verzögert (7). Aber auch bei der er-

Worbenen Hypothyreose im Erwachsenenalter finden

Sich Heiserkeit, rasche Stimmermüdung,stimmliche Ne-

engeräusche beim Singen und eine Einschränkung im

Stimmumfang (6, 7,8, 13, 14). Zusätzlich zur erforderli-

Chen Substitutionstherapie muß, speziell für den profes-
Sionellen Sänger, eine begleitende phoniatrische Thera-

Die erfolgen.

Auch im Falle der Hyperthyreose können

Stimmveränderungen im Sinne von leichter Ermüdbar-

keit der Stimme, Veränderungen des Stimmtimbres mit

zittriger Tonbildung und Stimmrauhigkeiten auftreten.

Allerdings treten die hyperthyreot bedingten Stimmstö-

rungen verglichen mit den hypothyreoten weit seltener

auf (7). Selbstverständlich benötigen auchsie die beglei-

tende phoniatrische Betreuung.

Anzumerken bleibt, daß neben den ge-

nannten endokrinen Störungen der Sängerstimme auch

hormonelle Veränderungen seitens der Nebenschilddrü-

se, Nebenniere, Hypophyse wie auch des Pankreaszu er-

heblichen stimmlichen Beeinträchtigungen führen kön-

nen, die mit einer professionellen künstlerischen Aus-

übung des Berufes als Sängerin oder Sänger nicht ver-

einbar sind (14).
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