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Zusammenfassung

Eine alltagseinschränkende, pathologische Stimmermüdung (Vocal Fatigue) wird v. a.
bei BerufssprecherInnen (z. B. LehrerInnen) zunehmend beobachtet und als Indikator
für komplexe Stimmstörungen betrachtet. Da bislang wenig systematische Studien zu
diesem Phänomen existieren, fehlt bislang eine einheitliche Diagnostik. Anhand der
Kasuistik eines Berufssprechers werden Möglichkeiten einer strukturierten Erhebung
von Vocal Fatigue vorgestellt und im Hinblick auf ihre laryngoskopischen, instrumentell
akustischen („performance fatigue“) und subjektiven Merkmale („perceived fatigue“)
diskutiert. Zudem wird eine Abgrenzung zu den Modellen Vocal Effort, Vocal Demand
und Vocal Demand Response nach Hunter et al. (2020) vorgenommen.

Schlüsselwörter
Vocal Fatigue Index (VFI-D) · Stimmstörungen

Stimmermüdung kann bei Stimmge-
sunden als normale Reaktion auf eine
erhöhte Stimmanforderung auftreten [6].
Eine alltagseinschränkende, pathologi-
sche Stimmermüdung (Vocal Fatigue)
muss hiervon abgegrenzt werden [12, 14,
15]. In dieser Arbeit soll das zunehmend
auftretende Phänomen der Vocal Fatigue
nach aktuellen Gesichtspunkten vorge-
stellt und deren diagnostische Fallstricke
anhand der Kasuistik eines Berufsspre-
chers erläutert werden.

Falldarstellung

Anamnese

Schätzungen zufolge sind bis zu 33% aller
Erwachsenen und ca. 41% der „professio-
nal voice users“ (BerufssprecherInnen) in
ihrem Berufsleben von Stimmstörungen
betroffen. „Professional voice users“ wei-

sen im Vergleich zu anderen Subgruppen
doppelt so häufig funktionelle Stimmbe-
schwerden auf wie andere Gruppen [10,
29]. Vocal Fatigue (VF)wird imZusammen-
hang mit funktionellen Stimmstörungen
diskutiert [20]. Dieses Phänomen scheint
jedoch in gewissem Maße von Komorbi-
ditäten (z. B. Reflux, Allergie, Depression)
beeinflusst [1], wodurch es wahrscheinlich
auch unabhängig auftreten kann [26, 31].

Obwohl Vocal Fatigue in der Litera-
tur implizit als wiederkehrende, kontinu-
ierlich steigende Stimmanstrengung bei
Stimmgebrauch und Verbesserung dieser
bei stimmlicher, körperlicher und kogni-
tiver Entspannung verstanden wird, fehlt
bisher eine einheitliche Diagnostik [14, 15,
26, 31] Es besteht jedoch ein allgemein
anerkannter Konsens dazu, dass Vocal Fa-
tigue anhand der Merkmale „performance
fatigue“ (messbare stimmliche Leistungs-
einschränkung) und „perceived fatigue“
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Tab. 1 Definition undAbgrenzung von Vocal Fatigue zu anderenModellen
Begriff Definition

Beschreibungen von Stimmermüdungssymptomen nach Imhofer (1913) und Nawka/Wirth (2008) [17, 22]
Reasthenie und
Phonasthenie

Konzept der abnormen Ermüdung der Sprech- und/oder Singstimme, welches seit dem 19 Jh. im deutschsprachigen Raum
beschrieben ist. Dieses ist als konstitutionelle Schwäche des Stimmapparats ohne Heiserkeit oder objektivierbare laryngostro-
boskopische Symptomatik definiert und resultiert in einer stimmlichen Fehl-/Überlastungmit evtl. akustischen bzw. physiolo-
gischen Konsequenzen. Eine Integration bzw. Abgrenzung zum Konzept der Vocal Fatigue ist bislang nicht erfolgt

Beschreibungen von Stimmermüdungssymptomen nach Solomon (2008) [26]
Vocal Load/Vocal
Loading

Stimmfordernde Aufgaben, die im Belastungsprozess (Vocal Loading) zu subjektivenMissempfindungen, erhöhter Muskel-
spannung im Hals-Nacken-Bereich, verstärkter Taschenfaltenaktivität sowie erhöhtem subglottischemDruck und gesteigerter
Sprechstimmlage führen können. Umfang und Ausprägung der Symptome beschreibt die situationsspezifischeStimmlast (Vo-
cal Load)

Aktueller Konsens zur Beschreibung von Stimmermüdungssymptomen nach Hunter et al. (2020) [14]
Vocal Demand Stimmanforderung, welche sich aus einer Kommunikationssituation ergibt. Diese ist unabhängig von der Physiologie, Stimm-

technik oder Situationswahrnehmungdes/der SprecherIn

Vocal Demand
Response

Die individuelle Art des/der SprecherIn, auf ein Vocal Demand zu reagieren. Sie beinhaltet sowohl subjektiv, als auch objektiv
messbare Parameter

Vocal Effort Die subjektiv wahrgenommene stimmliche Anstrengung des/der SprecherIn während eines Vocal Demand, welcher auch vom
Hörer wahrgenommenwerden kann. Dieser wird über subjektive Fragebögen und beispielsweisedas Item „S“ der GRBAS-
Skala erhoben (GRBAS = „grade“ [Grad der Heiserkeit], „rough“ [Rauigkeit], „breathy“ [Behauchtheit], „astenic“ [Verlust an
Klangfülle], „strain“ [Anstrengung – gepresst])

Vocal Fatigue Ein multifaktorielles Konzept, welches die subjektiveWahrnehmung der eigenen stimmlichen Leistungsfähigkeit und/oder
physiologische stimmliche Defizite integriert und sich symptomatischdurch einen erhöhten Vocal Effort oder neuromuskuläres
Defizit äußern kann. Bislang ist nicht abschließend geklärt, welchemöglichen Einflussfaktoren Vocal Fatigue bedingen

(subjektive Wahrnehmung von alltagsein-
schränkender Stimmermüdung) beschrie-
ben wird [14, 15]. Da die Studienlage ak-
tuell noch heterogen ist, wird Vocal Fa-
tigue vorrangig anhand ihrer subjektiven
Merkmale, z. B. über den Fragebogen Vo-
cal Fatigue Index (VFI), diagnostiziert [21,
26, 31].

Für VF wird ein multifaktorielles Modell
angenommen, welches subjektiv empfun-
dene Stimmbeschwerden sowie mögliche
physiologische Defizite umfasst. Gemäß
Hunter et al. (2020) sollte VF von Vocal
Effort, Vocal Demand und Vocal Demand
Response abgegrenzt werden (. Tab. 1;
[14, 15]). Besonders BerufssprecherInnen
(z. B. LehrerInnen)können inderAusübung
ihrer Tätigkeit massiv beeinträchtigt sein,
wenn Häufigkeit und Schweregrad von VF
zunehmen [2, 3, 13, 18].

Während der zweiten Welle der Coro-
na-Pandemie stellte sich ein selbstständi-
ger Gesangslehrer im Alter von 64 Jahren
(„professional voice use level II“ [29]) ohne
bekannte Vorerkrankungen zur phoniatri-
schen Diagnostik vor. Er beschrieb eine
steigende Stimmanstrengung, die immer
früherwährend des Unterrichtens einsetze
sowie Schmerzen auf Höhe des Jugulum.
Die Beschwerden bestünden, seitdem der
Patient trotz einer akuten Erkältung mit
Heiserkeit eine berufsbegleitende Weiter-

bildung zum Chorleiter inkl. Gesangsaus-
bildung durchlaufen habe.

Somit lagen während einer stimmli-
chen Leistungseinschränkung sowohl eine
hoheStimmbelastung imRahmenderWei-
terbildung, aber auchberuflich anspruchs-
volle Tätigkeiten im Rahmen der Corona-
Pandemie vor.

Diagnostik und klinische Befundung

Aktuell besteht kein Konsens, welche
konkreten Untersuchungen zur VF in
den Merkmalen „performance fatigue“
und „perceived fatigue“ erfolgen sollen.
Folgende Untersuchungen sind in der
bisherigen Literatur u. a. angewendet
worden:
– „perceived fatigue“: Erfassung der

subjektiven Wahrnehmung von all-
tagseinschränkender Stimmermüdung
über Fragebogenerhebungen [3, 14,
15, 21, 26, 31]

– „performance fatigue“: Beurteilung
der Stimmlippenschwingung und des
Glottisschlusses [6, 9, 16]; Beschrei-
bung verschiedener aerodynamischer
Parameter [2, 7, 12]

Des Weiteren scheinen weitere Faktoren
einen Einfluss auf die Entwicklung und
Aufrechterhaltung von VF zu haben:

– subjektives Stresserleben der Betroffe-
nen [5, 17, 24]

– laryngeale Entzündungsgeschehen
in der (prä)diagnostischen Phase, die
auf die Präsenz von Mikrowunden
hindeuten könnten [23, 28]

– Fehlspannungen v. a. der extrinsi-
schen Muskulatur des Hals-Nacken-
Bereichs aufgrund einer konstitutio-
nellen Schwäche der intrinsischen
Larynxmuskulatur z. B. durch Fehl-/
Überlastung [7, 30]

Für diese Kasuistik wurde eine standardi-
sierte Stimmdiagnostik gemäß Protokoll
der European Laryngological Society (ELS)
mit multiprofessioneller Differenzialdiag-
nostik durchgeführt [11].

Visuelle laryngoskopische
Befundung
Laryngoskopisch zeigten sich die Stimm-
lippenbeidseits leichtgerötetmit Schleim-
auflagerungen. Es bestand spontan ein
ovalärer Restspalt in Phonationsstellung,
wobei ein kompletter Stimmlippenschluss
mit regelgerechter Motilität möglich war.
Zusätzlich bestand eine leichte Hyoida-
symmetrienachrechts.DieHistologiezeig-
te eine plattenepitheliale Schleimhaut mit
Akanthopapillomatose und Parakeratose
nebeneinergeringgradigchronischenEnt-
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Abb. 18 Visuelle laryngoskopische Befundung sowie perzeptive und instrumentelle akustische Stimmdiagnostik. a Laryn-
goskopie.b Sprechstimmfeld. c Rufstimmfeld.d Singstimmfeld. (SPL Sprechlautstärke, F0Grundfrequenz,MPTmaximale
Stimmhaltedauer, JitterMaß für Periodenlängenschwankungen im gehaltenen Vokal,DSIDysphonia Severity Index)

zündungmit mäßiggradiger Schleimhaut-
fibrose. Es bestand kein Anhalt für Mali-
gnität.

Stimmdiagnostik (perzeptive
und instrumentelle akustische
Untersuchung)
Perzeptivwurdedie Stimmealswechselnd
leicht heiser und klar bei inkonstantem
Räusperzwang eingeschätzt (R1B1H1). Die
Stimmeinsätze waren teilweise knarrend
und der Stimmansatz eher rückverlagert.
Spontan lag die mittlere Sprechstimmlage
(MSSL) zwischen 123–130Hz, in der Prüfsi-
tuation jedoch tiefer auf 92,5Hz. Alle wei-
teren akustisch erhobenen stimmlichen
Leistungsparameter inkl. des Stimmbelas-
tungstestes nachSeidner [25] entsprachen
der Norm (Modulationsbreite: 15 Halbtöne
(HT), Tonhaltedauer: 18 s, max. Lautstär-
ke: 104dB). Auch der Singstimmklag war
teilweise knarrend/belegt, wobei eine aus-
gewogene Resonanz und Klangfarbe bei

Anwendung der Singtechnik möglich war.
Der Singstimmumfang war mit 35 HT und
mit einer Dynamikbreite von 51dB regel-
gerecht. Auffallend war eine abgesunke-
ne Sängerformantenkurve (. Abb. 1). Der
DysphoniaSeverity Index (DSI) lagbei4,81,
was als nicht dysphon gewertet wird.

Elektroglottographie
Bei normal lauter Phonation ergab sich
ein Quasi-Geschlossen-Quotient (CQ) zwi-
schen 0,40 und 0,42,was als noch regelge-
recht betrachtet wird. Bei lauter Phonation
ergab sich ein CQ zwischen 0,63 und 0,64,
was als regelgerecht betrachtet wird.

Subjektive Beschwerden
Im Voice Handicap Index 9 international
(VHi9i) [8] wurde ein Gesamtscore von
∑= 17 (von insgesamt 40) erreicht, wobei
physische Symptome die meisten Punkt
erhielten (Unterscores: „funktional“:∑= 4
von 16; „physisch“: ∑= 10 von 12; „emo-

tional“: ∑= 1 von 8). In der Vocal Tract
Discomfort Scale (VTD) [19] wurden die
Empfindungen „Trockenheit, Schmerzen,
Reizung und/oder Kloß im Hals“ in Häu-
figkeit und Schweregrad als sehr oft bis
immer (Skala 4–6 von 6) angegeben. Im
Vocal Fatigue Index (VFI-D) [4, 27] wur-
de ein Gesamtscore von ∑= 60 von 76
ermittelt, wobei die Unterscores „Fragen
zu Beschwerden im Hals-Nacken-Bereich“
mit∑= 20 von 20 und „Fragen zur Verbes-
serung der subjektiven Symptomatik nach
allgemeinemAusruhen“mit∑= 11von12
am höchsten bewertet wurden. Die Aus-
wertung der Fragebögen deutete auf eine
StimmstörungmitMissempfindungenund
Fehlspannungen im Hals-Nacken-Bereich
sowie ausgeprägter VF-Symptomatik hin.

Weiterführende Differenzial-
diagnostik
In der psychologischen Beurteilung wur-
de kein voll ausgeprägtes depressives
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Syndrom festgestellt. Es wurde jedoch
festgehalten, dass zumDiagnosezeitpunkt
der Patient einen massiven Leistungsan-
spruch an sich selbst zeigte. Es fehlten
in Anbetracht der bestehenden berufs-
einschränkenden Stimmstörung effiziente
Entspannungs- und Stressbewältigungs-
mechanismen, weshalb eine begleitende
psychotherapeutische Behandlung emp-
fohlen wurde.

Aufgrund anhaltender Schmerzen im
Hals-Nacken-Bereich sowie zusätzlich auf-
tretender subjektiver Schluckbeschwer-
den und Schwächegefühle in den Armen
wurde eine Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) der Halswirbelsäule durch-
geführt. Es zeigte sich als Hauptbefund
eine aktivierte Spondyloosteochondrose
mit begleitender Unkarthrose im Be-
wegungssegment der Halswirbelkörper
(HWK) C5–6.

Folgende Faktoren werden für die vor-
liegende Kasuistik als begünstigend für
eine funktionelle Stimmstörung und das
Phänomen der Vocal Fatigue angenom-
men:
– organisch: bestehende geringgradige

chronische Laryngitis mit Kompensati-
on durch die extrinsische Larynxmus-
kulatur bei ausgebildeter Sprech- und
Gesangsstimme

– konstitutionell: Hyoidasymmetrie,
degenerative Prozesse in HWK-Bewe-
gungssegmenten

– habituell: v. a. ineffizienter Einsatz
der Sprech- und Gesangsstimme
als Folge einer kompensatorischen
Fehl- bzw. Überlastung im Rahmen
einer Laryngitis bei gleichzeitiger
Gesangsweiterbildung

– ponogen: hoheberuflicheStimmbelas-
tung bei verringerter ganzkörperlicher
Aktivität im Rahmen des Teleunter-
richts während der Corona-Pandemie

– psychogen: hoher Selbstanspruch
bei zum Erkrankungszeitpunkt nicht
ausreichenden Entspannungs- und
Stressbewältigungsmechanismen

Es zeigten sich bei dem Patienten somit
Merkmale einer Hyperfunktion (z. B. im
Sinne einer Muscle Tension Dysphonia)
und auch Dysodie. Zudem konnten dege-
nerativemuskuloskeletaleundpsychologi-
sche Komponenten nicht ausgeschlossen
werden. Ein Vorschlag für die zusammen-

fassende Beurteilung für diesen Patienten
ist: funktionelle Dysphonie und Dysodie
bei Hyperfunktion der extrinsischen La-
rynxmuskulatur nach grippalem Infekt
mit Laryngitis (mit vermutlich zervikoge-
ner Beteiligung); Leitsymptomatik Vocal
Fatigue bei psychosomatischer Mitbe-
günstigung.

Diskussion

Die vorgestellte Kasuistik zeigt auf, dass
„professional voice users“ wie Berufs-
sprecherInnen (z. B. GesangslehrerInnen),
welche das Phänomen Vocal Fatigue
als Leitsymptom beschreiben, komplexe
Stimmstörungenaufweisenkönnen. Initial
könnendabeiMerkmale der „performance
fatigue“ überwiegend unauffällig sein.

VF ist demnach in dieser Kasuistik als
Symptom einer Stimmstörung zu betrach-
ten, das in der phoniatrischen Standard-
diagnostik aktuell nur über die Merkma-
le der „perceived fatigue“, z. B. Fragebo-
generhebungen,effizientermitteltwerden
kann. Da es jedoch laut allgemeinem Kon-
sens auch unabhängig von Stimmstörun-
gen auftreten kann, muss es prinzipiell als
multidimensionales Phänomen gewertet
werden.

Nach aktuellem Konsens muss Vocal
Fatigue von anderen Phänomenen der
stimmlichen Ermüdung abgegrenzt wer-
den (. Tab. 1). Zudemscheint eineVielzahl
bedingender Faktoren zu existieren, wel-
che zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
systematisch beschrieben sind. Daher
scheint neben einer multiprofessionel-
len Diagnostik auch ein ganzheitlicher
therapeutischer Ansatz inklusive Stress-
management-Angebot angemessen [29].

Weiterführende Studien sollten das Ziel
verfolgen, einen einheitlichen Standard
in der Diagnostik von VF zu erarbei-
ten. Nur so können die therapeutischen
Möglichkeiten optimiert werden, um v. a.
BerufssprecherInnen eine rasche Wie-
deraufnahme ihrer Arbeitstätigkeiten zu
gewährleisten.

In der Literatur werden mehrere Be-
griffe zur Beschreibung von Vocal Fatigue
herangezogen (. Tab. 1).

Fazit für die Praxis

Vocal Fatigue . . .
4 ist nur über einen multiprofessionellen

Ansatz zu diagnostizieren und zu thera-
pieren.

4 kann im Merkmal der „perceived fatigue“
effizient über den Vocal Fatigue Index
(z.B. VFI-D) systematisch erhoben wer-
den.

4 ist einmultidimensionalesPhänomen,das
von den Modellen Vocal Effort, Vocal De-
mand und Vocal Demand Response diffe-
renziert werden sollte.

4 bedarf weiterführender systematischer
Forschung zur Erarbeitung effektiver The-
rapieansätze.

Korrespondenzadresse

L. E. Stappenbeck, B.A., M.A.
Abtl. für Phoniatrie und Pädaudiologie,
Universitätsklinik und Poliklinik für Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie,
Hallesches Hör- und ImplantCentrum,
UniversitätsklinikumHalle (Saale)
Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle (Saale),
Deutschland
lydia.stappenbeck@uk-halle.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. L.E. Stappenbeck, S. Bartel und
M. Brockmann-Bauser geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutoren keine
Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt. Für
die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort ange-
gebenen ethischenRichtlinien. Für Bildmaterial oder
anderweitigeAngaben innerhalbdesManuskripts,
über die Patienten zu identifizieren sind, liegt von
ihnenund/oder ihrengesetzlichenVertretern eine
schriftliche Einwilligung vor.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-

840 HNO 11 · 2022



terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Altmann KW, Atkinson C, Lazarus C (2005)
Current andemerging concepts inmuscle tension
dysphonia: a 30.month review. JVoice. https://doi.
org/10.1016/j.jvoice.2004.03.007

2. Arya R, Bagwan S, Relekar S (2020) Vocal fatigue
in school teachers and it’s relation to the acoustic
analysis of voice. Indian J Otolaryngol Head
Neck Surg. https://doi.org/10.1007/s12070-020-
01943-5

3. BanksRE, BottalicoP,Hunter EJ (2017) Theeffectof
classroom capacity on vocal fatigue as quantified
by the vocal fatigue index. Folia Phoniatr Logop
69(3):85–93.https://doi.org/10.1159/000484558

4. Barsties v Latoszek B, Göllner M, Mathmann P,
NeumannK (2021) TheGerman restructuredvocal
fatigue indexandcharacteristics ofdysphonicand
vocally healthy populations. J Voice. https://doi.
org/10.1016/j.jvoice.2021.01.024

5. Beushausen U, Brockmann-Bauser M (2021)
Welchen Einfluss haben Emotionen, Stress und
Coping auf die Stimmfunktion? SSG45(02):70–76.
https://doi.org/10.1055/a-1351-9275

6. Boucher VJ, Ayad T (2010) Physiological attributes
of vocal fatigue and their acoustic effects—A syn-
thesis of findings for a criterion-basedprevention
of acquiredvoicedisorders. J Voice24(3):324–336.
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2008.10.001

7. Brockmann-BauserM, DrinnanMJ (2011) Routine
acoustic voice analysis: time to think again? Curr
Opin Otolaryngol HeadNeck Surg 19(3):165–170.
https://doi.org/10.1097/MOO.0b013e32834575fe

8. Caffier F, Nawka T, Neumann K, Seipelt M,
Caffier PP (2021) Validation and classification
of the 9-item voice handicap index (VHI-9i).
J Clin Med 10(15):3325. https://doi.org/10.3390/
jcm10153325

9. Chang A, Karnell MP (2004) Perceived phonatory
effort and phonation threshold pressure across
a prolonged voice loading task: a study of vocal
fatigue. J Voice 18(4):454–466. https://doi.org/10.
1016/j.jvoice.2004.01.004

10. Cohen SM, Kim J, Roy N, Asche C, CoureyM (2012)
Prevalence and causes of dysphonia in a large
treatment-seeking population. Laryngoscope
122(2):343–348. https://doi.org/10.1002/lary.
22426

11. Dejonckere P, Bradley P, Clemente P et al (2001)
A basic protocol for functional assessment of
voice pathology, especially for investigating
the efficacy of (phonosurgical) treatments and
evaluating new assessment techniques. Eur Arch
Otorhinolaryngol 258:77–82. https://doi.org/10.
1007/s004050000299

12. D’haeseleer E, BehlauM, Bruneel L,Meerschman I,
Luyten A, Lambrecht S, Cassol M, Corthals P,
Kryshtopava M, Wuyts FL, Claeys S, Van Lierde K
(2016) Factors involved in vocal fatigue: a pilot
study.FoliaPhoniatrLogop68(3):112–118.https://
doi.org/10.1159/00045212

13. Gotaas C, Starr CD (1993) Vocal fatigue among
teachers. Folia Phoniatr (Basel) 45(3):120–129.
https://doi.org/10.1159/000266237

14. Hunter EJ, Banks RE (2017) Gender differences
in the reporting of vocal fatigue in teachers as

Abstract

Vocal fatigue as an indicator of complex voice disorders—a diagnostic
and therapeutic challenge

Vocal fatigue is increasingly observed among professional voice users (e.g., teachers).
This pathologic state is associated with restrictions in everyday life and is considered to
be an indicator of complex voice disorders. Since there are few systematic studies on
the phenomenon, there is currently no uniform definition or diagnostic workup. Based
on the case study of a professional speaker, possibilities for a structured vocal fatigue
assessment are presented. These are discussed with regard to their laryngoscopic,
instrumental acoustic (“performance fatigue”) and subjective symptom-related
characteristics (“perceived fatigue”). In addition, a differentiation from the vocal effort,
vocal demand, and vocal demand response models according to Hunter et al. (2020) is
made.

Keywords
Vocal Fatigue Index (VFI-D) · Muscle tension dysphonia

quantified by the vocal fatigue index. Ann Otol
Rhinol Laryngol 126(12):813–818. https://doi.org/
10.1177/0003489417738788

15. Hunter EJ, Cantor-Cutiva LC, van Leer E, van
Mersbergen M, Nanjundeswaran CD, Bottalico P,
SandageMJ,WhitlingS(2020)Towardaconsensus
description of vocal effort, vocal load, vocal
loading, and vocal fatigue. J Speech Lang Hear
Res 63:509–532. https://doi.org/10.1044/2019_
JSLHR-19-00057

16. Ilomäki I, Kankare E, Tyrmi J, Kleemola L,
Geneid A (2017) Vocal fatigue symptoms and
laryngeal status in relation to vocal activity
limitation and participation restriction. J Voice
31(2):248.e7–248.e10. https://doi.org/10.1016/j.
jvoice.2016.07.025

17. Imhofer R (1913) Die Ermüdung der Stimme
(Phonasthenie). Kabitzsch,Würzburg

18. Kitch JA, Oates J (1994) The perceptual features of
vocal fatigue as self-reported by a group of actors
and singers. J Voice 8(3):207–214. https://doi.org/
10.1016/s0892-1997(05)80291-7

19. Lukaschyk J, Brockmann-BauserM, Beushausen U
(2017) Transcultural adaptation and validation of
the German version of the vocal tract discomfort
scale. JVoice31(2):261.e1–261.e8.https://doi.org/
10.1016/j.jvoice.2016.05.006

20. MozzanicaF,GinocchioD, Barillari R, Barozzi S,Ma-
ruzzi P, Ottaviani F, Schindler A (2016) Prevalence
and voice characteristics of laryngeal pathology
in an Italian voice therapy-seeking population.
JVoice30(6):774.e13–774.e21. https://doi.org/10.
1016/j.jvoice.2015.11.018

21. NanjundeswaranCD,vanMersbergenM,MorganK
(2019) Restructuring the vocal fatigue index using
mokken scaling: insights into the complex nature
of vocal fatigue. JVoice30(1):110–114. https://doi.
org/10.1016/j.jvoice.2017.09.008

22. Nawka T, Wirth G (2008) Stimmstörungen. Für
Ärzte, Logopäden, Sprachheilpädagogen und
Sprechwissenschaftler. Deutscher Ärzte-Verlag,
Köln

23. Scherer RC, Titze IR, Raphael BN, Wood RP,
RamigLO, Blager F (1991)Vocal fatigue ina trained
and an untrained voice user. In: Baer T, Sasaki CT,
Harris KS (Hrsg) Laryngeal function in phonation
andrespiration.SingularPub,SanDiego

24. Schwanfelder C, Eysholdt U, Rosanowski F,
Graessel E (2008) StimmbezogeneLebensqualität:
Struktur, Gültigkeit und Bedingungsfaktoren des

deutschen Fragebogens. Folia Phoniatr Logop
60:241–248.https://doi.org/10.1159/000151583

25. Seidner W, Stürzebecher E, Wagner H (1981)
Belastungsphonographie. Folia Phoniatr Logop
33:100–104.https://doi.org/10.1159/000265582

26. Solomon NP (2008) Vocal fatigue and its relation
to vocal hyperfunction. Int J Speech Lang
Pathol 10(4):254–266. https://doi.org/10.1080/
14417040701730990

27. Stappenbeck LE, Bohlender JE, Brockmann-Bau-
ser M (2019) Prätestung des deutschen Vocal
Fatigue Index (VFI-D) – transkulturelle Über-
setzung und Kreuzvalidierung. HNO 68:48–54.
https://doi.org/10.1007/s00106-019-00779-y

28. Titze IR (1983) Vocal fatigue: some biomechanical
considerations. In: Lawrence VL (Hrsg) Transcripts
of theTwelfthSymposium:Careof theProfessional
Voice. Part I: Scientific Papers. The Julliard School,
NewYork, S97–104

29. Van Houtte E, Van Lierde K, Claeys S (2011)
Pathophysiologyand treatmentofmuscle tension
dysphonia: a review of the current knowledge.
J Voice 25:202–207. https://doi.org/10.1016/j.
jvoice.2009.10.009

30. VanHoutte E, Van Lierde K, D’Haeseleer E, Claeys S
(2010) The prevalence of laryngeal pathology in
a treatment-seeking population with dysphonia.
Laryngoscope 120:306–312. https://doi.org/10.
1002/lary.20696

31. Welham NV, Maclagan MA (2003) Vocal fa-
tigue: current knowledge and future directions.
J Voice 17(1):21–30. https://doi.org/10.1016/
s0892-1997(03)00033-x

HNO 11 · 2022 841

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2004.03.007
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2004.03.007
https://doi.org/10.1007/s12070-020-01943-5
https://doi.org/10.1007/s12070-020-01943-5
https://doi.org/10.1159/000484558
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2021.01.024
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2021.01.024
https://doi.org/10.1055/a-1351-9275
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2008.10.001
https://doi.org/10.1097/MOO.0b013e32834575fe
https://doi.org/10.3390/jcm10153325
https://doi.org/10.3390/jcm10153325
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2004.01.004
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2004.01.004
https://doi.org/10.1002/lary.22426
https://doi.org/10.1002/lary.22426
https://doi.org/10.1007/s004050000299
https://doi.org/10.1007/s004050000299
https://doi.org/10.1159/00045212
https://doi.org/10.1159/00045212
https://doi.org/10.1159/000266237
https://doi.org/10.1177/0003489417738788
https://doi.org/10.1177/0003489417738788
https://doi.org/10.1044/2019_JSLHR-19-00057
https://doi.org/10.1044/2019_JSLHR-19-00057
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2016.07.025
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2016.07.025
https://doi.org/10.1016/s0892-1997(05)80291-7
https://doi.org/10.1016/s0892-1997(05)80291-7
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2016.05.006
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2016.05.006
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2015.11.018
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2015.11.018
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2017.09.008
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2017.09.008
https://doi.org/10.1159/000151583
https://doi.org/10.1159/000265582
https://doi.org/10.1080/14417040701730990
https://doi.org/10.1080/14417040701730990
https://doi.org/10.1007/s00106-019-00779-y
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2009.10.009
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2009.10.009
https://doi.org/10.1002/lary.20696
https://doi.org/10.1002/lary.20696
https://doi.org/10.1016/s0892-1997(03)00033-x
https://doi.org/10.1016/s0892-1997(03)00033-x

	Vocal Fatigue als Indikator für komplexe Stimmstörungen – eine diagnostische und therapeutische Herausforderung
	Zusammenfassung
	Abstract
	Falldarstellung
	Anamnese
	Diagnostik und klinische Befundung
	Visuelle laryngoskopische Befundung
	Stimmdiagnostik (perzeptive und instrumentelle akustische Untersuchung)
	Elektroglottographie
	Subjektive Beschwerden
	Weiterführende Differenzialdiagnostik


	Diskussion
	Fazit für die Praxis
	Literatur


