
18   
DURCHBRUCH     

3/2023

Medizin 

Stimme bei  
Osteogenesis Imperfecta   
 
EINE QUANTITATIVE UNTERSUCHUNG 

der Stabilität des Kollagens in den Knochen 
verbunden ist (Deguchi et al., 2021). Das 
Leitsymptom der OI ist die verminderte 
Knochendichte und das daraus resultierende 
erhöhte Frakturrisiko (Marom et al., 2020). 
Außerdem zeigen sich bei OI häufig un-
terschiedlich ausgeprägte Skoliosen und 
Kleinwuchs. Neben der erhöhten Kno-
chenbrüchigkeit rücken auch die extras-
kelettalen Symptome der OI immer mehr 
in den Fokus der Forschung. So sind 
unter anderem Zahn- und kraniofaziale 
Anomalien, Hörverlust, respiratorische/ 
kardiovaskuläre Komplikationen und Mus-
kelschwäche zu beobachten (Marom et 
al., 2020).  
 
STIMME  
Die Stimme dient nicht nur der Kommu-
nikation, sondern wirkt noch weit darüber 
hinaus. So werden beispielsweise auch 
Charaktereigenschaften bestimmten Stimm-
klängen zugeschrieben (Spiecker-Henke, 
2014). Zur Bildung der Stimme müssen 
verschiedenste Elemente des Ansatzrohres 
zusammenarbeiten. Die Stimme selbst ent-
steht im Kehlkopf, genauer auf der Ebene 
der Stimmlippen, welche durch die Luft 
aus der Lunge in Schwingung versetzt 
werden (Boenninghaus & Lenarz, 2007). 
Dabei gilt, je gespannter die Stimmlippen, 
desto höher ist der Stimmklang. Der Acustic 
Voice Quality Index (AVQI) bietet zuver-
lässige und evaluierte Daten, um physio-
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EINLEITUNG 
Als eines der persönlichsten Ausdrucksmittel 
des Individuums gilt die Stimme. Eine Be-
einträchtigung in diesem Bereich beeinflusst 
nicht nur die körperliche Funktion, sie be-
trifft zusätzlich die Lebensumwelt der Pa-
tienten und Patientinnen (Hammer & Teu-
fel-Dietrich, 2017). Aufgrund des in der 
Literatur beschriebenen Phänomens der 
„higher pitched voice“ (Velasco & Morales, 
2017) stellte sich die Frage, ob bei OI die 
Stimme verändert ist. In der Bachelorarbeit 
sollte anhand von Stimmanalysen heraus-
gefunden werden, ob bei Menschen mit OI 
pathologische Veränderungen des Stimm-
klangs vorliegen. Durch die subjektive Ein-
schätzung der Proband*innen sollte darüber 
hinaus ermittelt werden, ob und weshalb 
ein Leidensdruck vorliegen könnte, um so 
einen möglichen Handlungsbedarf im Be-
reich der logopädischen Therapie aufzu-
decken sowie eine bessere Versorgung zu 
ermöglichen. 
 
THEORETISCHER HINTERGRUND 
OSTEOGENESIS IMPERFECTA  
Bei Glasknochen handelt es sich bei der 
Mehrheit der Betroffenen um eine auto-
somal-dominante Mutation in COL1A1 
oder COL1A2, so dass in diesem Kolla-
genprotein die kleine Aminosäure Glycin 
fehlerhaft durch eine größere ersetzt wird. 
Dies führt zu einer falschen Verdrillung 
der Kollagenhelix, was mit einem Verlust 
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logische von pathologischen Stimmen ab-
zugrenzen (Faham et al., 2021). Er wurde
2010 entwickelt und ist einer der ersten
objektiven Stimmparameter, um die Stimm-
qualität in Bezug auf die Heiserkeit zu be-
stimmen und kann die Diagnostik von
Stimmstörungen (Dysphonien) unterstützen
(Barsties v. Latoszek & Maryn, 2015).

MÖGLICHE AUSWIRKUNGEN DER 
OI-SYMPTOMATIK AUF DIE STIMME

Im Folgenden werden Auffälligkeiten be-
trachtet, die im Zusammenhang mit OI
vermehrt auftreten und möglicherweise
Auswirkungen auf die Stimme haben
könnten. 

Als eines der wichtigsten Faserproteine
hat Kollagen eine große Bedeutung auf
die biomechanischen und strukturellen
Eigenschaften der Stimmlippen (Tang, Mo-
had, Gowda & Thibeault, 2017). Unklar
ist bislang, ob mögliche Stimmverände-
rungen mit Kollagenanomalien zusam-
menhängen könnten (Tang et al., 2017).
Es ist bislang nicht erforscht, inwiefern
der Glasknochen zugrundeliegende Gen-
defekt eine Veränderung der Stimmqualität
verursachen kann.

Der gesamte Bewegungsapparat, den
Menschen zum Sprechen benutzen, ist
hochkomplex und beinhaltet mehr als 50
Muskelpaare, wobei die Atemmuskulatur
noch nicht eingerechnet ist (Ziegler &
Vogel, 2010). Da Muskelmasse und Mus-

kelfunktion bei Personen mit OI reduziert
ist (Veilleux et al., 2017), könnte dies
auch auf eine reduzierte Muskelkraft der
an der Phonation beteiligten Muskeln hin-
deuten.

Mit der Lautbildung sowie der Unter-
stützung des emotionalen Ausdrucksver-
haltens als sekundäre Funktion ist das
knöcherne Kiefergelenk mit Ober- und Un-
terkiefer relevant für den Sprechablauf
(Spiecker-Henke, 2014). Bei Personen mit
Glasknochen liegt laut einer Studie von
Nguyen et al. (2017) häufig eine Malok-
klusion (abnormale Kontaktverhältnisse
zwischen den Zähnen des Ober- und Un-
terkiefers) vor. Auch tritt die Dentiogenesis
Imperfecta (DI) bei vielen Betroffenen auf.
Diese strukturellen Veränderungen könnten
einen Einfluss auf die Stimmgebung ausüben
(O’Connell & Marini, 1999).

Durch Hörstörungen können die Stimm-
leistung und insbesondere die Eigenwahr-
nehmung der eigenen Stimme beeinflusst
werden (Deutsche Gesellschaft für Phoniatrie
und Pädaudiologie e.V., 2023). Die physio-
logische Regulation der Tonhöhe ist bei
Menschen mit Beeinträchtigungen der Hör-
funktion verändert. Bei Glasknochen ist
eine generelle Häufung einer Schwerhö-
rigkeit nachweisbar (Carré, Achard, Rouillon,
Parodi & Loundon, 2019).

Das Atmen und damit die in der
Lunge zur Verfügung stehende Luftmenge
übernimmt eine wichtige Rolle bei der

Stimmgebung. Atemluft muss in ausrei-
chender Menge vorhanden sein, um die
Lautproduktion zu ermöglichen (Spiecker-
Henke, 2014). In verschiedenen Studien
bestätigte sich, dass die Atmung einen
wesentlichen Einfluss auf die Stimme hat
(Tong & Sataloff, 2022). Bei einer Skoliose,
die bei OI gehäuft auftritt, nimmt die Ge-
samtkapazität des Lungenvolumens ab
(Koumbourlis, 2006).

METHODE

Um die Studienteilnehmenden zu unter-
suchen und zu befragen, nahm die For-
schende an zwei größeren Treffen der
Deutschen Gesellschaft für Osteogenesis
Imperfecta e.V. (DOIG) teil. Hier konnten
die technischen Geräte aufgebaut und
Stimmanalysen durchgeführt werden. Zu-
sätzlich besuchte die Forschende zahlreiche
einzelne Proband*innen an ihren Wohn-
orten im Bundesgebiet und führte dort
die Stimmaufnahmen durch. Die Stimm-
analysen wurden mit Hilfe des Programms
Praat aufgenommen und im Anschluss
erfolgte die Erstellung eines Voice-Reports.
Es wurden der Acoustic Voice Quality
Index (AVQI; Version 03.01) berechnet
und zahlreiche weitere Parameter wie Ton-
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und die veränderte Muskelkraft der Be-
troffenen könnten Auswirkungen auf die
stimmliche Qualität bei OI haben.

Neben der Ursachenforschung konnten
erstmals die Stimmveränderungen bei Men-
schen mit Glasknochen aufgezeigt werden.
Die erhöhten Werte des AVQI bei 76,6 %
der Proband*innen und die stark erhöhte
Sprechlautstärke deuten auf ein gehäuftes
Auftreten einer Dysphonie hin, wobei die
subjektiv erlebten Belastungen sehr unter-
schiedlich ausfielen. So heterogen sich die
Ausprägungen der OI darstellen, so unter-
schiedlich sind auch die Belastungen, die
die Betroffenen in Bezug auf ihre eigene
Stimme erleben. Eine logopädische sowie
atemtherapeutische Behandlung könnte ei-
nige Betroffene mit hohem Leidensdruck
unterstützen und sollte auf den individuellen
Bedarf einzelner Betroffener ausgerichtet
werden. Mit welchen Maßnahmen die At-
mung und Stimme effektiv therapiert werden
kann, ist in zukünftiger Forschung genauer
zu untersuchen und evaluieren. Hierzu wä-
ren auch videostroboskopische Untersu-
chungen des Kehlkopfes hilfreich, damit
die Therapie auf die zugrundeliegenden
anatomischen Veränderungen zugeschnitten
werden kann.

lender, 2014). Keine großen Unterschiede
zeigten sich zwischen den erlebten positiven
und negativen Rückmeldungen zur eigenen
Stimme. Jede*r berichtete von sehr indivi-
duellen Erfahrungen. Als positive Attribute
wurden beispielsweise „angenehmer Stimm-
klang“ und „gut verständlich“ genannt.
Negative Erfahrungen wurden mit den Wor-
ten „zu hoch“, „nervig“ „wie Mickey Mouse/
froschartig“ beschrieben. 

Die Ausatemdauer sank signifikant,
je stärker die Skoliose, je geringer die
Körpergröße und je häufiger ein Rollstuhl
genutzt wurde. Männer mit erhöhter
Stimmlage erlebten signifikant weniger
positive Erfahrungen in Bezug auf ihre
Stimme (p = .007). Die Zufriedenheit mit
der eigenen Stimme befand sich im oberen
Drittel, wobei einige Ausreißer in die ne-
gative Richtung zu beobachten waren.

FAZIT

Die Stimme ist ein sehr individuelles
Merkmal eines jeden Menschen und auch
die Wahrnehmung der eigenen Stimme
stellt eine sehr persönliche Einschätzung
dar. Anhand der beleuchteten Literatur
bezüglich einzelner Symptomausprägun-
gen, die Einflüsse auf die Stimme haben
könnten, gab es zahlreiche Hinweise auf
anatomische Veränderungen, die zu ver-
änderten Spannungszuständen und damit
zu einer Dysphonie führen könnten. Aber
auch die kollagenreichen Stimmlippen

höhe, Lautstärke und Ausatemdauer un-
tersucht. Zusätzlich wurde ein Kurzfrage-
bogen erstellt, der darauf ausgerichtet
war, sozio-demografische und gesund-
heitliche Daten zu erheben und die Stimm-
aufnahmen in Beziehung zu den persön-
lichen Erfahrungen und zur Zufriedenheit
mit der eigenen Stimme zu setzen. 
Anhand der gewonnenen und notierten
Daten konnten mittels Excel und dem
Statistikprogramm SPSS die Datensätze
verglichen und Ergebnisse statistisch aus-
gewertet werden.

ERGEBNISSE

Untersucht wurden 47 Personen (weiblich
n = 26, männlich n = 21) mit OI aus
Deutschland mit einer Körpergröße zwischen
80 cm und 174 cm (Mittelwert (M) = 131,36
cm, Standardabweichung (SD) = 26.55),
die über 18 Jahre alt waren. Bei 85 % der
Befragten lag eine Skoliose vor. 36 Betroffene
(n = 47) überschritten den AVQI (v03.01)
Cut-off-Wert von 1.85. Auch ergab sich
bei den Männern eine Erhöhung der Sprech-
stimmlage (M = 128 Hz, SD = 18.79), wo-
hingegen die Frauen im Normbereich lagen
(M = 207,15 Hz, SD = 23.34). Als durch-
schnittliche Norm bei Frauen gilt 212 Hz,
bei Männern 112 Hz (Brockmann-Bauser &
Bohlender, 2014). Die mittlere Sprechlaut-
stärke der Betroffenen war mit 70,73 dB
(SD = 3.50) deutlich erhöht, da der Normwert
bei 62 dB liegt (Brockmann-Bauser & Boh-
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