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1 Einleitung

1.1 Kommunikation

Die Entwicklung einer Gesellschaft hangt stark von dem Umfang und der Ge-
schwindigkeit des Informationsaustauschs ab. Nicht nur beim Speichern von
Informationen, sondern auch bei ihrer Verbreitung werden immer wieder neue
Wege und Mittel gesucht, um diese schneller, effektiver und in grof3erem Mal3e
aufnehmen, verarbeiten und weitergeben zu kdnnen. Das dazu verwendete
Tragermedium ist Sprache. Sie kann sowohl verbal und als auch nonverbal ein-
gesetzt werden. Die Stimme als elektroakustischer Wandler nimmt innerhalb
der verbalen Kommunikation eine wichtige Rolle ein [80]. Als Stimmgebung
(Phonation) ist sie ein Teil der Sprachbildung und Ubersetzt Informationen in
akustische Klange. Durch die Modulation der Stimmbildung, wie zum Beispiel
die Anderung der Stimmmelodie, Tonhthe oder Lautstarke, werden zuséatzlich
nonverbale Informationen transportiert.

Im Zuge eines veranderten Kommunikationsbedarfes in allen Lebensbereichen
moderner Gesellschaften steigen die stimmlichen Anforderungen zunehmend
[20]. Der wachsende Anteil an Dienstleistungen in der Arbeitswelt und die stan-
dig neuen Moglichkeiten der Kommunikation in der Freizeitgestaltung seien hier
exemplarisch genannt. Des Weiteren spielen frihere Kommunikationsbarrieren,
darunter vor allen Dingen die raumlichen Distanzen, aufgrund der technischen
Entwicklungen heute kaum noch eine Rolle. Beides fuhrt zu einer deutlich ge-
stiegenen Stimmbelastung sowohl in Ausbildung und Beruf als auch im privaten
Bereich [82].

Der Leistungs- und Erfolgsdruck im Beruf verlangt einen erheblichen Einsatz
der Stimme, der letztendlich das Risiko fur funktionelle Stimmstdérungen deutlich
erhoht. Dies betrifft vorrangig die stimmintensiven Berufe wie S&nger oder
Schauspieler, bei denen aufgrund des Konkurrenzdrucks bereits kleine Veran-
derungen der Stimmqualitat das Ende der beruflichen Laufbahn bedeuten kon-
nen [23]. Auch die nach Koufman, Isaacson und Stemple zweite Stimmberufs-
gruppe, bestehend aus Lehrern, Geistlichen, Dozenten und Politikern, ist gro-
Ben Stimmbelastungen ausgesetzt [48; 84]. Besonders Lehrer und Erzieher

stehen im Mittelpunkt, weil ihre alltaglichen Anforderungen sehr hoch sind, sie
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allerdings stimmtechnisch meist nicht gentigend darauf vorbereitet werden [80;
82].

Zu dem beeinflusst der Klang einer Stimme die AuRendarstellung einer Person
und damit ihren beruflichen Erfolg. Eine Studie des Netzwerks ,Stimme.at*
konnte zeigen, dass angenehm klingende Stimmen als vertrauenserweckend
bzw. sympathisch empfunden und trainierte Stimmen mit Durchsetzungsvermo-
gen, Kompetenz und Autoritat in Verbindung gebracht werden [43]. Dies ver-
deutlicht, dass sowohl die Belastbarkeit als auch die Qualitat einer Stimme den

Schlissel zu einer erfolgreichen Kommunikation darstellen [34].
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1.2 Stimmfunktion

1.2.1 Physikalisch-akustische Grundlagen

Fir die gelungene interindividuelle Kommunikation mussen Informationen co-
diert werden. Dies geschieht, indem der menschliche Stimmapparat Schallwel-
len generiert und elektrische in akustische Informationen Ubersetzt. Intraindivi-
duell findet Kommunikation haufig direkt bzw. Gber kurze Strecken statt (Neuro-
ne, elektromechanische Kopplung etc.). Schallwellen ist es mdglich, sich tber
grolRere Distanzen und in wechselnden Medien auszubreiten und so von ande-
ren Individuen auditiv aufgenommen, erneut decodiert und zentral verarbeitet
zu werden.

Schall, physikalisch gesehen eine Druckschwankung, geht von einer Schall-
quelle aus, die sich als Schwingung fortpflanzt. Die einfachste Form des Schalls
ist der Ton, der eine sich periodische ausbreitende Form einer Schallwelle dar-
stellt. Die Eigenschaften eines Tons werden durch die Tonhdéhe und Lautstarke
beschrieben. Die Tonh6éhe wird durch die Anzahl der Schwingungen pro Zeit-
einheit (Schwingungen/Sekunde; Einheit: Hertz (Hz), 1 Hz = 1/s) wiedergege-
ben und Frequenz (f) genannt. Die Lautstéarke ist gleichbedeutend mit dem ver-
wendeten Schalldruck bzw. der Schallenergie und stellt die Auslenkung der
Schwingungen einer Schallwelle dar. Sie wird als Amplitude bezeichnet und in
der Einheit Dezibel (dB) angegeben [33; 82].

Treten mehrere periodische Schwingungen gemeinsam auf, deren Frequenzen
zugleich ganzzahlige Vielfache der Grundschwingung darstellen, so spricht man
von einem Klang. Die Grundschwingung wird als Grundton bezeichnet und ist
fur die Tonlage des Klangs verantwortlich. Die mitschwingenden, harmonischen
Teiltbne werden Oberténe genannt. Ein Gerausch setzt sich aus nicht-
periodischen Schwingungen zusammen und lasst sich nicht in diese Einzel-
komponenten zerlegen [33; 82].

Ein Resonator ist ein schwingungsfahiger Korper, der durch eine Schallquelle in
Schwingung versetzt wird. Abhangig von seinen Eigenschaften weist jeder Re-
sonator bestimmte Eigenfrequenzen auf. Dadurch ist er in der Lage, diejenigen
Teiltbne, die mit seinen Eigenfrequenzen Ubereinstimmen, zu verstarken und
die anderen Teiltbne zu dampfen. Dieser Vorgang nennt sich Resonanz, die
verstarkten Teilténe heillen Formanten. Die Anzahl der verstarkten Teiltbne,
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ihre Lage und die Form der Verstarkung bzw. Dampfung machen die Klangfar-

be einer Stimme aus [33].

1.2.2 Anatomie

Der Larynx bildet das Verbindungssttick zwischen dem Laryngopharynx und der
Luftréhre [90]. Er besteht aus einem Knorpelgerust, welches durch elastische
Membranen, Bander und Muskeln zusammengehalten wird [19]. Der Schild-
knorpel (Cartilago thyroidea), der Ringknorpel (Cartilago cricoidea) und die Epi-
glottis sind unpaarig angelegt; sie bilden das Hauptgerust. Die Aryknorpel, die
Wrisberg-Knorpel und die Santorini-Knorpel sind paarig vorhanden, wobei die
Aryknorpel — auch Stellknorpel genannt — aufgrund ihrer Funktion bei der
Stimmbildung eine bedeutende Rolle einnehmen. Die auleren Kehlkopfmus-
keln sind fur die Hebung, Senkung und Fixation des Kehlkopfes zustandig, die
inneren Muskeln dienen der Einstellung der Stimmritze [5; 90].

Innerhalb der Glottis befinden sich die Stimmlippen (Plicae vocales), die aus
Schleimhautfalten inklusive elastischen Bandern und Muskeln bestehen. Um
die Bedeutung des Aufbaus der Stimmlippen fir die Stimmfunktion aufzuzeigen,
entwickelte Hirano (1981) das ,,Cover-Body-Modell“ [38]. Durch die Kontraktion
der Stimmmuskeln werden die Stimmbander gespannt. Die Anspannung ande-
rer innerer Kehlkopfmuskeln fuhrt zur Rotation der Aryknorpel und damit zum
Schluss bzw. zur Offnung der Stimmritze [90; 94].

1.2.3 Physiologie

Der Larynx befindet sich in dem Bereich des Halses, in dem sich der Atem- und
der Schluckweg kreuzen. Primér ist er fur die Respiration und Deglutition und
sekundar fur die Phonation zustandig. Durch die geoéffnete Epiglottis und die
weitgestellte Stimmritze ist ein Ein- bzw. Ausstromen der Atemluft moglich. Ein
aspirationsfreies Schlucken gelingt dadurch, dass der Larynx beim Schluckakt
eine superiore-anteriore Bewegung vollzieht und durch die Epiglottis verschlos-
sen wird [19; 33; 82].

Die Stimmbildung wird auf myoelastische und aerodynamische Wirkprinzipien

zurtckgefuhrt [92]. Demnach kommt es mit Hilfe der Exspiration durch Anbla-
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sen der geschlossenen Glottis zu Schwingungen der Stimmlippen [19; 33]. Der
subglottische Druck Uberschreitet den Glottiswiderstand und bewirkt dadurch
das Offnen der Glottis. Die hindurchstromende Luft verursacht eine Sogwirkung
auf die Stimmlippen und fuhrt als aerodynamische Komponente (Bernoulli-
Effekt), zusammen mit myoelastischen RuUckstellkraften der Larynxmuskeln,
zum Verschluss der Glottis. Dieser Zyklus wiederholt sich vielfach pro Sekunde,
so dass es zu periodischen Verdichtungen und Verdinnungen der Luftsaule
kommt, was sich letztendlich als Schallwellen manifestiert [19; 33]. Welche
Form von Stimmlippenschwingungen auftreten, hangt von dem erzeugten sub-
glottischen Druck und von der Einstellung der Kehlkopfmuskeln, im Speziellen
von Masse, Lange und Spannung der Stimmlippen, ab. Die Tonhdhe wird durch
den Spannungszustand der Stimmlippen bestimmt [19].

Der Grundton eines Klangs wird durch die Grobschwingung der Stimmlippen
gebildet, wahrend die Oberténe durch Randbewegungen, Randkantenverschie-
bungen und Luftverwirbelungen entstehen. Nach Erzeugung des Primarklangs
durch die Stimmlippenschwingungen dienen die Luftwege oberhalb der Stimm-
ritze, auch als Ansatzrohr bezeichnet, zur weiteren Formgebung. Das Ansatz-
rohr weist dabei zwei Funktionen auf: Als Resonator besitzt es eine phonatori-

sche und als Instrument zur Lautbildung eine artikulatorische Komponente [33].

1.2.4 Einflussfaktoren

Es gibt viele Faktoren, die auf unsere Stimme einwirken. Manche von ihnen
sind grundsatzlich anatomisch vorgegeben und verleihen einer Stimme ihren
unveranderlichen, individuellen Charakter. Das gilt z.B. fur die Indifferenzlage
und die Stimmgattung sowie zum Teil flr das Klangvolumen und die Leistungs-
fahigkeit einer Stimme [33].

Daneben spielen weitere Faktoren eine Rolle, welche im Hinblick auf ihre voka-
len Effekte variieren konnen. Zum Beispiel die Kérperhaltung sowie speziell der
Spannungszustand der Schulter-Nacken-Muskulatur wirken sich direkt auf die
Stimmbildung aus. Die Ursache fir diese Beeinflussung liegt in der Verbindung
der Larynxmuskeln mit den benachbarten Muskelketten, weshalb sie auf Fehl-
haltungen und Verspannungen mit veranderten Kontraktionen reagieren. Ein

weiteres Merkmal ist die Personlichkeit, die sich besonders im Stimmklang wi-
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derspiegelt. Je nach charakterlicher und soziokultureller Pragung benutzt ein
Mensch unterschiedliche Mittel der Stimmmodulation. Auch eine Gesprachssi-
tuation oder der Gesprachspartner haben Einfluss auf die Stimmbildung, die
neben der verbalen noch ein wesentliches Instrument der nonverbalen Kom-
munikation darstellt [33].
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1.3 Stimmstorungen

Die Voraussetzung fur eine gesunde Stimme ist die perfekte Koordination von
Nerven und Kehlkopfmuskeln. Ohne sie waren ein gleichférmiges Schwin-
gungsverhalten der Stimmlippen bzw. ein perfekter Glottisschluss gar nicht
maoglich, und folglich auch kein klarer Primarklang. Bereits kleinste Stérungen,
darunter geringe Masseverschiebungen, leichte Gewebeverdnderungen oder
asymmetrische Muskelkontraktionen, kénnen in diesem komplexen System
zum Qualitatsverlust der Stimme fuhren [39; 80].

Kommt es zu Stimmklangveranderungen, zu Einschrankungen der stimmlichen
Leistungsfahigkeit bzw. Belastbarkeit und zu subjektiven Missempfindungen,
spricht man von einer Stimmstérung [94]. Dysphonie wird als Oberbegriff fur
alle Arten von Stimmstorungen bezeichnet [25]. Heiserkeit ist das Kardinal-
symptom und lasst sich als zusatzlicher Gerauschanteil in der Stimme nachwei-
sen [33; 80]. Sie entsteht entweder durch einen mangelnden Glottisschluss;
dabei handelt es sich um additives Rauschen bzw. auditiv gesehen um Be-
hauchtheit. Oder sie wird durch bestehende irregulare Stimmlippenschwin-
gungen verursacht. Dies wird als multiplikatives Rauschen bzw. auditiv als
Rauheit bezeichnet [94]. Eine verminderte Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit
der Stimme &aufRert sich durch Einschréankungen der Stimmlautstarke und der
Dauer des Stimmgebrauchs. Zu den laryngealen Missempfindungen zahlen
Parasthesien, die sich vom Kratzen im Hals bis hin zu Schmerzen beim Spre-
chen bemerkbar machen kdnnen [94].

1.3.1 Einteilung der Dysphonien

Es ist bis heute nicht gelungen, eine weltweit einheitliche Klassifikation zu ver-
ankern. Einer der Grinde findet sich in der Vielfalt der Stimmstorungen: lhre
zahlreichen Ubergange und Mischformen lassen sich in der Praxis nur bedingt
in ein einheitliches Schema einordnen. Die Nordamerikaner und die Européer
verwenden grundsatzlich unterschiedliche Klassifikationen [11; 94]. In Nord-
amerika haben sich die Einteilungen nach Morrison und Rammage (1993),
Stemple et al. (2000) und Rammage et al. (2001) durchgesetzt [61; 77; 84], in
Europa hingegen werden die Dysphonien klassischerweise in organische und
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funktionelle Stimmstérungen unterteilt. Jedoch ist diese Einteilung nicht voll-
kommen korrekt, da beide Formen auch gleichzeitig auftreten bzw. ineinander

Ubergehen kénnen.

1.3.2 Funktionelle Dysphonien

Treten bei Erkrankungen der Stimme eine Stoérung des Stimmklangs, der Lei-
stungsfahigkeit und/oder subjektive Missempfindungen ohne krankhafte, primar
strukturell-organische Veranderungen auf, werden diese zu den funktionellen
Dysphonien gezahlt. Sie resultieren aus einer Dyskoordination der Funktionsab-
laufe im Kehlkopf [11]. Der inadéaquate Stimmgebrauch fihrt zu einem Un-
gleichgewicht zwischen glottischem Widerstand und Atemdruck und damit zu
pathologischen Stimmlippenschwingungen [33; 80]. Atiologisch geht man von
einem multifaktoriellen Geschehen aus, wobei fiunf Hauptkomponenten im Vor-
dergrund stehen. Man unterscheidet somatogene, konstitutionelle, habituelle,
ponogene, psychogene und symptomatische Faktoren [25; 94]. Die funktionel-
len Dysphonien kdnnen als hyperfunktionelle und hypofunktionelle Varianten
auftreten.

Die hyperfunktionelle Dysphonie ist haufiger und durch einen vermehrten Kraft-
aufwand bei der Phonation gekennzeichnet. Dabei treten subjektive Missemp-
findungen wie Rausperzwang, Mundtrockenheit sowie eine frihzeitige Stimm-
ermidung auf. Die Stimme klingt rau, heiser und knarrend. Eine extreme Form
stellt die Taschenfaltenstimme dar, bei der sich die Taschenfalten aufgrund
enormer Anspannung der Kehlkopfmuskulatur beriihren und selbst in Schwin-
gung geraten [25; 33].

Die seltenere hypofunktionelle Dysphonie ist Folge einer Stimmermuidung, bei
der sich der glottische Widerstand verringert und ein unvollstandiger Glottis-
schluss auftritt. Als Symptome zeigen sich eine leise und behauchte Stimme
[11; 25; 33].

In der Praxis lassen sich die Stimmstérungen nicht immer eindeutig zuordnen,
so dass neben den gemischten Dysphonien auch sekundéar hyper- und hypo-
funktionelle Dysphonien mdglich sind. Ist eine hyperfunktionelle Dysphonie I&n-

gerfristig vorhanden, kann dies sekundéare organische Veréanderungen hervorru-
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fen. Hyperamie, Stimmlippenknotchen, -Polypen und Kontaktgranulome seien
hier genannt [11; 25].

Berufsbedingte Dysphonien werden durch endogene Faktoren wie geringe
stimmliche Leistungsfahigkeit oder mangelhafte Stimmtechnik und durch exo-
gene Faktoren wie vermehrte Stimmbelastung bei hohem Larmpegel oder psy-
chische Belastung verursacht [25; 80]. Sie sind haufig und sollten bereits in der
Ausbildung durch prophylaktische MalRhahmen wie phoniatrische Tauglich-

keitsuntersuchungen und Stimmhygiene vermieden werden [25; 33].

1.3.3 Organische Dysphonien

Organische Dysphonien lassen sich auf morphologische Veranderungen der
Glottis und auf die Beeintrachtigung der Nervenversorgung zurickfihren [94].
Sie sind entweder erworben oder angeboren. Letztere beruhen auf Anomalien
des Kehlkopfs und des Atemtraktes und werden Dysplastische Dysphonien ge-
nannt.

Unter den erworbenen Stimmstérungen sind die entzindlichen Ursachen, wie
etwa die akute und chronische Laryngitis, die haufigsten Erkrankungen [94].
Stimmlippenlahmungen werden durch gestérte Nervenfunktionen verursacht
und sind laut Bohme (2003) am ehesten durch das Bronchialkarzinom und die
Strumektomie bedingt [11]. Bei einer langer als drei Wochen bestehenden Hei-
serkeit muss immer an ein Larynxkarzinom gedacht werden. Es entsteht mehr-
heitlich an den Stimmlippen und gehort ebenso wie die gutartigen Larynxtumo-
ren zu den weiteren Ursachen der organischen Dysphonien [25]. Neben der
Strumektomie konnen andere operative Eingriffe wie zum Beispiel die
Chordektomie bei dem oben erwéhnten Glottiskarzinom zu massiven Stimmsto-
rungen fihren. Traumatische Stimmstérungen entstehen vorwiegend durch me-
chanische Gewalteinwirkung oder chemische Noxen [94]. Im Klinischen Alltag
stehen die Intubationsfolgen wie das Intubationsgranulom oder die (seltene)

Aryknorpelluxation im Vordergrund [11].
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1.4 Diagnostische Methoden

Die Stimme als zentrales Instrument der Kommunikation erfillt mehrere Aufga-

ben und wird durch unterschiedlichste Faktoren beeinflusst. Eine ausfihrliche,

morphologisch und funktionell orientierte Stimmdiagnostik zur Uberpriifung der

Stimmfunktion ist daher unverzichtbar [19].

Neben der Anamnese und der Untersuchung des Kehlkopfes bildet das Basis-

protokoll der Europaischen Laryngologischen Gesellschaft (ELS) die Grundlage

fur eine systematische Stimmdiagnostik [26; 75].
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w: e2 (659 Hz)
24-36HT

m: 100 Hz-150 Hz
(G-

w: 200 Hz - 250 Hz
(g-c1)

norm.:

norm.:
norm.
norm.:
norm.:

norm.:

norm.:
norm.:

0: Stimme wird subjektiv
als ungestort empfunden

0: keine kommunikative
Beeintrachtigung

1: geringgradig
1: geringgradig
1: geringgradig

+ 1: geringgradig erweitert
- 1: geringgradig verkiirzt

1: gering vermindert

1: gering asymmetrisches
Schwingungsmuster

1: gering irregularer
Schwingungsablauf

1: geringgradig unvoll-
standiger Glottisschluss
durchgehender Spalt
ovaldrer Spalt

1: geringe supraglottische
Kontraktionen

path.: <10 sek.

path.:>1,0%

path.:>4,0%

path.: <12 HT

1: Stimme wird subjektiv

als geringgradig gestort
empfunden

1: geringe Beeintrachtigung
bei verstarkter Stimmbelas-
tung; keine Beeintrachtigung
in der alltdglichen, sozialen
Kommunikation

3: hochgradig
3: hochgradig
3: hochgradig

2: mittelgradig
2: mittelgradig
2: mittelgradig

+2: mittelgradig erweitert
- 2: mittelgradig verkiirzt

+3: durchschlagend

- 3: aufgehoben
(phonatorischer Stillstand)
3: aufgehoben
(phonatorischer Stillstand)

2: mittelgradig vermindert

2: mittelgradig 3: hachgradig
asymmetrisches Schwingungs-  asymmetrisches
muster Schwingungsmuster

3: hochgradig irreguldrer
Schwingungsablauf

2: mittelgradig irreguldrer
Schwingungsablauf

3: hochgradig unvollstindiger
Glottisschluss

anteriorer Spalt

irreguldr

3: supraglottische(r) Verschluss
bzw. Phonation

2: mittelgradig unvollstandiger
Glottisschluss

dorsales Dreieck* *
sanduhrférmig

2: ausgepragte supraglottische
Kontraktionen

tiber 5% nicht sinnvoll

{iber 25% nicht sinnvoll

2: Stimme wird subjektiv als 3: Stimme wird subjektiv als
mittelgradig gestort empfunden hochgradig gestort empfunden

3: starke Einschrankung auch in
der alltdglichen Kommunikation;
Sozialkontakte beeintrachtigt

2: starke Beeintrachtigung bei
verstarkter Stimm-belastung;
geringe Beeintrachtigung auch
in der alltiglichen, sozialen
Kommunikation

* nicht in Originalprotokoll der ELS enthalten; ** geringgradig, bei Frauen normal; ** * CSL bzw. MDVP, Kay Elemetrics (gerundet).

Abbildung 1.1: Basisprotokoll der ELS, modifiziert nach Friedrich und Dejonkere (2005)
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Es wurde von Dejonckere et al. 2001 als ein multidimensionales und auf mini-
malste Anforderungen reduziertes Protokoll entwickelt und umfasst die perzep-
tive, objektive und subjektive Beurteilung der Stimmfunktion (vgl. Abbildung 1.1)
[16].

1.4.1 Anamnese

Die Anamnese steht am Beginn jeder Stimmdiagnostik und verfolgt neben der
Erhebung der typischen Punkte wie Vorerkrankungen, Stimmerkrankungen in
der Familie, Stimmbelastung im Beruf und vorhandene Umweltfaktoren das
Ziel, die subjektiven und objektiven Ausmalde der Stimmbeschwerden zu quan-
tifizieren. Wahrend des anamnestischen Gesprachs bekommt der Untersucher
erste Hinweise uber Stimmklang und Artikulation, sowie tber Koérperhaltung,
Mimik und Gestik des Patienten [11; 25].

1.4.2 Untersuchung von Kehlkopf, Atmung und Ansatzrohr

Eine grundliche Untersuchung beinhaltet nicht nur die Beurteilung des Kehl-
kopfs, sondern samtliche Bereiche des Atemtrakts. Dazu gehdort die Auskultati-
on und Perkussion der Lungen, die Kontrolle der Atmung und die Inspektion
von Mund- und Nasenhdhle. Zur Organuntersuchung des Kehlkopfs zéhlen die
aul3ere Inspektion und Palpation sowie die innere Begutachtung durch die indi-
rekte Laryngoskopie. Letztere galt lange Zeit als die bedeutsamste klinische
Untersuchungsmethode, mittlerweile wird sie in Deutschland zunehmend durch
endoskopische Methoden abgeldst [5; 25; 94].

1.4.3 Auditiv-perzeptive Stimmklangbeurteilung
Stimmklangveranderungen &ufRern sich in erster Linie durch Heiserkeit. Diese
lasst sich (trotz vermehrt rechnergestitzter Stimmschallanalyse) nach wie vor
am sensibelsten durch das Ohr eines erfahrenen Untersuchers beurteilen [26].
Um die perzeptive Bewertung des Stimmklangs zu normieren, also untersucher-
und erfahrungsunabhangiger zu gestalten, wurden verschiedene Schemata
entwickelt [94].
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Die GRBAS-Skala von Hirano (1989) umfasst folgende finf Dimensionen: G:
,overall grade or degree” (Grad der Heiserkeit), R: ,rough“ (Rauigkeit), B:
,oreathy (Behauchtheit), A: ,asthenic® (Asthenie/Kraftlosigkeit), S: ,strained
quality“ (Spannung) [12; 38]. Sie findet vor allen Dingen in Japan und in den
USA Verwendung.

In Deutschland hat sich das RBH-Schema etabliert wird, welches auf den drei
Merkmalen Rauigkeit, Behauchtheit und Heiserkeit beruht [68; 76]. Wahrend
der Grad der Heiserkeit als Basiskomponente dient, beschreibt die Rauigkeit
zusatzliche Geréauschbeimengungen aufgrund irregularer Stimmlippenschwin-
gungen. Die Behauchtheit benennt additives Rauschen aufgrund eines insuffi-
zienten Glottisschlusses in der Stimme [25; 76]. Es hat sich gezeigt, dass die
Parameter S (,strain quality“) und A (,asthenic®) im Gegensatz zu den anderen
dreien weniger zuverlassig sind, was letztlich die Bedeutung der RBH-Skala
steigert [10; 101]. Beide Skalen verwenden fir die Parameter je vier Schwere-
grade (von 0 = nicht vorhanden bis 3 = hochgradig).

Die auditive Stimmklangbeurteilung durch den Untersucher stellt die perzeptive
Komponente im Basisprotokoll der ELS dar. Im Folgenden wird naher auf die
objektiven Untersuchungsmethoden eingegangen. Diese setzen sich aus der

visuellen, aerodynamischen und akustischen Stimmanalyse zusammen.

1.4.4 Apparative Diagnostik

1.4.4.1 Stroboskopie

Die Stroboskopie ist ein visuelles Untersuchungsverfahren, das zur Routinedi-
agnostik in der Phoniatrie gehort [25; 79]. Sie ist die wichtigste Methode zur
optischen Darstellung des Kehlkopfbefundes bei Stimmstérungen [5; 16; 35;
64].

Stimmlippenschwingungen sind aufgrund ihrer hohen Frequenz mit dem blo3en
Auge nicht zu erkennen. Das Stroboskop ermdoglicht jedoch die Beurteilung der
Stimmlippen durch eine kurze, frequenzsynchrone Belichtung der Glottis, die
unter Zuhilfenahme eines Kehlkopf- oder Luftschallmikrofons erfolgt. Bei exak-
ter Synchronisation entsteht beim Untersucher der Eindruck eines stehenden
Bildes. Durch eine beabsichtigte, geringfligige Phasenverschiebung verschmel-
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zen die einzelnen Bilder zu einer scheinbaren Zeitlupenbewegung [5; 11; 16;
24; 25].

Die Stroboskopie dient der Differenzierung von Dysphonien, der makroskopi-
schen Beurteilung von benignen oder malignen Prozessen, als Hilfestellung fur
Therapieindikationen sowie zur Verlaufskontrolle [25]. Sie erlaubt die Beurtei-
lung von Glottisschluss, Symmetrie, Regularitat und Randkantenverschiebung
[16]. Neben diesen im Basisprotokoll der ELS genannten wurden von Béhme &
Gross (2001) die weiteren Kriterien Amplitude, Periodizitat, Phonatorischer Still-
stand und Supraglottische Engstellung eingefihrt [12]. Hanschmann und Berger
(2009) schlugen das so genannte ARPS-Bewertungsschema vor, welches eine
Graduierung der Stroboskopiebefunde ermdglicht, indem es die pathologischen
Abweichungen der Merkmale ,Amplitude“ (A), ,Randkantenverschiebung“ (R),
,Phase” (P) und ,Schlussphase” (S) quantifiziert und schlie3lich zu einem Ge-
samtgrad der Auffalligkeit zusammenfasst [35].

1.4.4.2 Optische Koharenztomographie

Zur Untersuchung der Stimmlippen gibt es ein weiteres, relativ neues
glottographisches Verfahren — die Optische Koharenztomoraphie (OCT). Diese
nicht invasive Methode funktioniert mittels Laserabtastung und liefert Informati-
onen Uber den feingeweblichen Aufbau der humanen Stimmlippen. Sie kann in

Zukunft als additive Option zur Stroboskopie eingesetzt werden [52].

1.4.4.3 Aerodynamische Analyse

Der Phonation-Quotient (PQ) ist ein einfaches Mal3, um die aerodynamische
Leistungsfahigkeit eines Stimmapparates zu beschreiben [6, 10, 18, 52]. Er
setzt sich aus der Vitalkapazitat (VC) und der Tonhaltedauer (MPT) zusammen
und wird in Milliliter pro Sekunde angegeben. Alternativ dazu kann die mittlere
phonatorische Flussrate auch direkt Uber einen Pneumotachographen ermittelt
werden [16].

1.4.4.4 Akustische Stimmschallanalyse
Akustische Stimmschallanalyse bedeutet eine objektive und nicht-invasive
computergestitzte Untersuchung der Stimme. Sie beinhaltet zunachst die Auf-
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nahme und digitale Speicherung eines Stimmsignals und anschlie3end dessen
Auswertung anhand speziell dafir entwickelter Stimmparameter.

Die Pertubationsmalle Jitter und Shimmer sowie die Klinisch relevantesten Ma-
Be aus der Stimmumfangsprofilimessung (héchste und tiefste Stimmtonhdhe Fo,
leiseste Intensitat) bilden zusammen die akustische Komponente des Basispro-
tokolls der ELS [16].

Die genauen Funktionen bzw. Entwicklungen der computergestitzten Analyse-
methoden sowie ihre Vor- und Nachteile werden in einem gesonderten Kapitel

behandelt (vgl. dazu Kapitel 1.5).

1.4.5 Selbsteinschatzung durch Patienten

Die subjektive Beurteilung der Erkrankung durch den Patienten selbst stellt die
dritte Saule der Stimmdiagnostik im Basisprotokoll der ELS dar. Im Gegensatz
zu den bisher aufgefuhrten, weitestgehend objektiven Untersuchungsverfahren
soll hier die eigene Wahrnehmung der Stimmstérung und die damit verbundene
Einschrankung der Lebensqualitat quantitativ untersucht werden [16; 26; 66;
94].

Aus diesem Grund wurde der Voice Handicap Index (VHI) entwickelt [42]. Er ist
ein Fragenbogen, der aus den drei Kategorien ,funktionell®, ,physisch“ und
.emotional® besteht und jeweils zehn Fragen enthalt. Mit Hilfe einer Skala von 0
bis 4 kann der Patient angeben, inwieweit jede Frage bzw. Aussage auf seine
Situation zutrifft. Insgesamt sind maximal 120 Punkte méglich [33].

Der Voice Handicap Index liegt auch in deutscher Fassung vor und stimmt mit
dem Original weitestgehend Uberein [66]. Der Stimmstorungsindex (SSI) ist ein
auf 12 Items reduzierter VHI und geht auf Nawka et al. (2003) zurick [69].
Durch den Umrechnungsfaktor 2,5 erméglicht er eine statistisch signifikante
Korrelation mit dem VHI, was wiederum eine internationale Vergleichbarkeit
gestattet [32]. Rosen et al. (2004) haben einen VHI-10 entwickelt, der in ihrer
Studie keine signifikanten Abweichungen der Resultate im Vergleich zu dem
VHI 30 aufwies [81]. In einem weiteren Schritt gelang es Nawka et al. (2009),
einen internationalen VHI 9i zu entwickeln, der im Gegensatz zu den bereits
genannten reduzierten VHI 12 und 10 auf Daten aus mehreren L&ndern basiert

und somit internationale Guiltigkeit beansprucht [65].
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1.5 Computergestitzte Stimmschallanalyse

Lange Zeit bestand die Diagnostik von Stimmstérungen lediglich aus der quali-
tativen Beurteilung durch den Untersucher. Mit der Einfihrung der computerge-
stitzten Stimmschallanalyse wurde jedoch eine neue Form der Diagnostik ge-
schaffen, die es erlaubt, eine quantitative und objektive Analyse von Stimmsig-
nalen vorzunehmen [94].

Die Anfange der Stimmschallanalyse durch apparative Untersuchungsmetho-
den gehen auf Lieberman (1961) zuriick, der den Zusammenhang zwischen
Funktionsstbrungen des Stimmapparates und Veranderungen des Stimmschalls
durch Schwankungen der Perioden aufzeigen konnte [51]. Koike (1969) gelang
dies fiur die Schwankungen der Amplituden [47]. Die hieraus abgeleiteten
Stimmparameter Jitter und Shimmer (vgl. dazu Kapitel 1.5.4) bildeten den
Startpunkt einer Reihe neuentwickelter akustischer Mal3e, die jeweils bestimm-
ten Merkmalen des Stimmklangs zugeordnet werden [3; 64].

1.5.1 Heiserkeitsanalyse, Phonetographie, DSI und PLI

Ein GrofR3teil der Stimmschallanalyse wird klinisch durch die Heiserkeitsanalyse
und die Stimmumfangsprofilmessung abgedeckt.

Heiserkeit, bestehend aus Rauigkeit und Behauchtheit, wird durch Pertubati-
ons- und Rauschmal3e beschrieben [33]. Parameter, die die Verédnderung des
Schwingungsverhaltens einer Stimme wiedergeben, werden Pertubationsmalie
genannt. Zu ihnen wird neben den genannten Jitter und Shimmer zum Beispiel
der mittlere Periodenkorrelationskoeffizient gerechnet. Dieser, auch als Mean
Waveform Matching Coefficient (MWMC) bezeichnet, gibt an, inwieweit die Sig-
nalform einer Periode mit der der nachfolgenden Ubereinstimmt [50].

Die Behauchtheit ist ein Mal3 fur den Rauschanteil in der Stimme und wird
durch die so genannten Rauschmalle ausgedrickt. Hierzu zéhlen der
Harmonics-to-Noise-Ratio (HNR), der Signal-to-Noise-Ratio (SNR), der
Normalized-Noise Energy (NNE) und der Glottal-to-Noise Excitation Ratio
(GNE). Sie alle verfolgen unterschiedliche Ansatze, um das Verhdltnis von

Rausch- zu Energie- bzw. Signalkomponente zu beschreiben [50; 102]. Die ers-

15



Einleitung

ten drei Parameter werden international verwendet, der Glottal-to-Noise
Excitation Ratio besonders in Deutschland (vgl. dazu Kapitel 1.5.4.3) [94].

Die Leistungsfahigkeit der Stimme wird durch die Phonetographie ermittelt, bei
der ein Stimmumfangsprofil erstellt wird, welches aus Tonh6henumfang und
Stimmdynamik besteht [94]. Abhangig von der Stimmtonhohe (Abszisse) wird
die Lautstarke der Stimme (Ordinate) aufgezeichnet und in Form des ,Stimm-
feldes” dargestellt [63; 64].

Neben der Uberprufung der Leistungsfahigkeit eignet sich die Stimmumfangs-
profiimessung bei Tauglichkeitsuntersuchungen fur Stimmberufe, zur Beurtei-
lung einer Sangerstimme sowie zur Dokumentation von Behandlungsverlaufen
[94]. Des Weiteren erlaubt sie die Unterscheidung von hyper- und hypofunktio-

nellen Dysphonien einschlief3lich sekundéar organischer Veranderungen [1; 63].

Der Dysphonia Severity Index (Deutsch: Dysphonie-Schweregrad Index; DSI)
wurde entwickelt, um ein objektives und quantitatives Korrelat zu der akustisch
wahrgenommenen Stimmqualitat herzustellen und dieses zugleich in einer
Mal3zahl auszudrucken. Er basiert auf der Kombination folgender Parameter:
hdchstmdgliche Frequenz (Fo-High in Hz), niedrigste Intensitat (I-Low in dB),
maximale Tonhaltedauer (MPT in s) und Jitter (%). Die Berechnung erfolgt an

Hand der folgenden Formel:

DSI = 0,13 x MPT + 0,0053 x Fo-High - 0,26 x I-Low - 1.18 x Jitter (%) + 12,4

In der Regel liegen die Werte fir den DSI zwischen -5 (schwere Stimmstérung)
und +5 (normale Stimme) [94; 100].

Wahrend Wuyts (2000) zunachst von einer Korrelation des VHI mit Ergebnissen
des DSI ausging, konnte dies von Woisard et al. (2007), Hsiung et al. (2002)
und Henry et al. (2010) nicht bestatigt werden [37; 40; 99; 100].

Mit dem Pathological Likelihood Index (Deutsch: Pathologischer Wahrschein-
lichkeitsindex) haben Godino-Llorente et al. (2009) ein weiteres Mal3 fur die
Diskriminierung gesunder und pathologischer Stimmen entwickelt. Sie konnten

aufzeigen, dass der PLI, welcher mit Hilfe von Methoden aus der automatischen
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Spracherkennung, wie z. B. das Gaussian Mixture Model (GMM)* bzw. die Mel-
Frequenz-Cepstrum-Koeffizienten? konstruiert wurde, eine sinnvolle Erganzung

zu den klassischen Stimmschallanalyseparametern darstellt [29].

1.5.2 Kommerziell verfigbare Stimmanalysegerate

Es stehen verschiedene Software-Programme zur Verfigung, die die vorgestell-
ten Methoden bzw. die Stimmanalyse durch Stimmparameter teilweise oder
komplett anbieten. In Deutschland werden u. a. lingWAVES von WEVOS -
WeVOSYS, Forchheim, rpSzene® von Rheder/Partner, Hamburg, und DiVAS
von Xion Medical, Berlin, eingesetzt. Zwei von ihnen sind fur die vorliegende

Studie relevant und werden im Folgenden naher vorgestellt.

1.5.2.1 lingWAVES

lingWAVES von WEVOS - WEVOSYS stellt ein modernes Programm zur
Stimmanalyse dar. Es ist eine Kombination aus herkémmlichen und neuen Me-
thoden, welche in einem modularen Softwaresystem untergebracht sind. Die
einzelnen Module werden Uber einen Patientenmanager verwaltet, der eine Da-
tenbank fur die patientenorientierte Verwendung beinhaltet. Dieses Konzept
ermoglicht eine unkomplizierte Erweiterung der Komponenten auf Basis dersel-
ben Benutzer-Plattform. lingWAVES umfasst u. a. die Stimmumfangsprofilmes-
sung, die Heiserkeitsanalyse, die Berechnung des Stimmstérungsindex (VHI-
12), eine spektrale akustische Stimmanalyse und die kombinierte Echtzeitana-
lyse von Spektrographie, Tonhdhe und Energie. Es ist eine der am haufigsten
verwendeten Stimmanalyse-Software im Bereich von Phoniatrie, HNO und
Stimmtherapie [96; 97] .

1.5.2.2 Gottinger Heiserkeitsdiagramm (rpSzene®)
Das Gottinger Heiserkeitsdiagramm (GHD), das 1998 von Michaelis, Frohlich
und Strube entwickelt wurde, beruht auf der Berechnung von Periodenkorrelati-

on, Jitter, Shimmer und GNE [57]. Es erlaubt eine graphische Darstellung der

! = Gaussche Mischverteilung: Methode, zur Gruppierung (Clustering) von Regelmaligkeiten
bzw. Parametrisches Modell der Wahrscheinlichkeitsverteilung bei kontinuierlichen Messun-
gen in biologischen Systemen, in diesem Fall bei der Spracherkennung [18; 78].

? Ein Satz von Merkmalen zur Spracherkennung [70].
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Stimmagute in zwei Ebenen und somit eine einfache Interpretation der Ergebnis-
se.

Die vier akustischen Grolen wurden aus einer Menge von 22 akustischen Pa-
rametern ermittelt und gelten als optimale Kombination, um die Irregularitat und
das Rauschen der Stimme zu ermitteln. Die Irregularitat wird durch die drei
Grol3en Jitter, Shimmer und die mittlere Periodenkorrelation erfasst und bildet
als so genannte Irregularitaitskomponente die Abszisse im Heiserkeitsdia-
gramm. Der GNE als vierte GréR3e beschreibt das Verhaltnis von Stimmlippen-
schwingungen zu hdrbaren Luftturbulenzen wéahrend der Stimmbildung, also
von Klang zu Behauchtheit. Er dient als Grundlage fur die Rauschkomponente,
die als Ordinate abgebildet wird [27; 33; 58].

Die Abszisse zeigt Werte von 0 bis 10 und die Ordinate von 0 bis 5 an, wobei
Werte von gréRer 5 bzw. 2,5 nicht mehr als normal angesehen werden. Die
Irregularitatskomponente und Rauschkomponente werden als Wertepaar mit
ihren Standardabweichungen im Heiserkeitsdiagramm aufgetragen. Dies ergibt
eine Ellipse, deren Halbachsen von den Standardabweichungen der Irregulari-
tat und des Rauschens gebildet werden. Je gré3er die Ellipsen bzw. ihre Halb-
achsen sind, desto unbestandiger ist die aufgenommene Stimme [64]. Das Auf-
nahmeprotokoll beinhaltet verschiedene Phonationsmodi (normale, hohe und
tiefe Stimmlage) von sechs gehaltenen Vokalen, wodurch eine hohe Aussage-

kraft Gber den Zustand einer Stimme gegeben ist [64].

1.5.3 Vor- und Nachteile

Die rechnergestitzte Untersuchung bietet neben der Echtzeitanalyse die Opti-
on, Sprachsignale zu speichern. Daraus ergeben sich mehrere Vorteile. Zum
einen konnen die erhobenen Befunde dokumentiert werden und erleichtern die
Diagnosestellung, Therapieplanung und Beurteilung des Behandlungserfolgs.
Zum anderen eroffnen sie die Mdglichkeit der intra- bzw. interindividuellen Ver-
gleichbarkeit der Stimmengute und schaffen somit eine gemeinsame Kommuni-

kationsplattform fiir Arzte und Therapeuten [49; 59].

Neben den genannten Vorteilen muss darauf hingewiesen werden, dass auch

dieses diagnostische Instrument Grenzen aufweist. Jede Analyse reprasentiert
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lediglich einen Ausschnitt der stimmlichen Leistungsfahigkeit und ist nur als ei-
ne Momentaufnahme zu bewerten [1; 25].

Nach wie vor werden akustische Stimmparameter zur Stimmschallanalyse hau-
fig nicht durch fortlaufende Sprache, sondern durch gehaltene Vokale bestimmt.
Aus diesem Grund sind die Ergebnisse einer solchen Analyse nicht direkt auf
die Stimmqualitat im Alltag Ubertragbar [28].

Die Ergebnisse der computergestlitzten Stimmschallanalyse sind nur bei Ein-
haltung von konstanten Untersuchungsbedingungen verwertbar. Dies gilt be-
sonders fur die Rahmenbedingungen wie Haltung und Position des Patienten,
Ausschalten von Storgerduschen und standardisierte Untersuchungsablaufe
[59; 64].

Ein wesentlicher Faktor, der die stimmlichen Leistungen beeinflusst, ist die Mo-
tivation des Patienten. Diese lasst sich trotz aller Malinahmen zur Objektivie-
rung der Diagnostik nie unbeeinflusst festhalten und sollte daher bei der Inter-
pretation von Ergebnissen immer bericksichtigt werden [94].

Grundsatzlich ist zu beachten, dass auch die computergestiitzte Stimmschall-
analyse lediglich ein semiquantitatives Untersuchungsverfahren darstellt, da
das aufgenommene Stimmsignal zur Bearbeitung in der Software durch den
Untersucher markiert werden muss [82]. Sie gilt als ein wichtiges diagnosti-
sches Mittel in der Phoniatrie, ist jedoch immer noch von der Erfahrung des Un-

tersuchers abhéngig [49; 59].

1.5.4 Akustische Mal3e zur Stimmgutebeschreibung

Die Auswahl der im Folgenden vorgestellten akustischen Stimmparameter ist

auf die fur diese Studie relevanten Jitter, Shimmer und GNE beschréankt.

1.5.4.1 Jitter

Nicht-periodische Schallanteile einer Stimme entstehen u. a. durch die Irregula-
ritdt der Stimmlippenschwingungen und werden als Pertubation bezeichnet. Der
Jitter gehért zu den so genannten Pertubationsmaf3en und lasst sich als ein
Index fur die Variationen in der Grundfrequenz eines Tons beschreiben [33].

Je grolRer die einzelnen Periodenlangen voneinander abweichen, desto groRRer

wird der Wert des Jitters. Der Jitter eines Sinustons ware dementsprechend
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gleich null. Menschliche Stimmen weisen immer eine naturliche Variabilitat auf,
die auf den Herzrhythmus, die Nervenimpulse und die Struktur der Stimmlippen
zuruickgefuhrt werden [71; 86]. Ubersteigen diese Periodenschwankungen ei-
nen bestimmten Wert, gilt der Jitter als pathologisch.

Um den Jitter aus einem Stimmsignal ermitteln zu kénnen, mussen die Grund-
perioden erfasst werden. Hieraus wurden verschiedene Methoden entwickelt.
Ein Ansatz ist das Auffinden von ausgezeichneten Schwingungszustanden wie
das Zerocrossing als Durchgang des Signals durch die Nulllinie und das
Peakpicking als Bestimmung des positiven bzw. negativen Maximums in einem
Schwingungszyklus [56]. Neben diesen ereignisbasierten Methoden hat sich
u. a. das Waveform-Matching als integrales Verfahren zur Bestimmung der Pe-
riodenlange etabliert, welches die Messgenauigkeit durch parabolische Interpo-
lation des Signalmaximums verbessert [88]. Letzteres wird im Gottinger Heiser-
keitsdiagramm angewendet [56]. Anhand definierter Gleichungen lassen sich
die Jitter-Werte aus den genannten Methoden ermitteln, wobei diese entweder
als absoluter Jitter in Millisekunden oder relativ zu den verwendeten Perioden-
langen als Jitter-% angegeben werden. Aul3erdem spielen die Fensterlange, die
Anzahl der gemittelten Perioden und die Anzahl der Analyseergebnisse eine
Rolle.

Leider ist bis heute noch kein einheitliches Mal3 fir die Grundperiodenbestim-
mung festgelegt, so dass die Berechnung des Jitters zwischen den einzelnen
Stimmschallanalyse-Geraten variiert [25; 56; 82; 88]. Daher lassen sich in der
Literatur keine allgemeingultigen Standard- bzw. Grenzwerte finden. Jitter-
Werte von >1 % gelten zwar als patholgisch, doch lediglich mit der Einschran-
kung, dass sie im Zusammenhang mit dem Computerized Speech Lab (CSL)
bzw. Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) von Kay Elemetrics ermittelt
wurden [11; 26]. Eine Studie von Uloza et al. 2005 mit 88 Probanden zeigte Jit-
ter-%-Werte von durchschnittlich 0,2 % (SD 0,07) auf, eine Studie von Petrovic-
Lazic et al. 2010 (MDVP und CSL) mit 21 Probanden Werte von 0,5 % (SD
0,17). Beide Studien wurden mit stimmgesunden Erwachsenen und im Fre-
quenzbereich ihrer jeweiligen Indifferenzlage durchgefuhrt [74; 91].
Voraussetzung fir die Berechnung des Jitters ist ein ausreichend langes
Stimmsignal — je nach Analyse-Software ca. 1000 ms —, wobei die Ein- und

Ausschwingphase eines gehaltenen Tons nicht verwendet werden darf. Zudem
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ist der Jitter von der Tonh6he abhangig ist. Dementsprechend weisen Frauen
mit einer hdheren Grundfrequenz einen niedrigeren Jitter-Wert auf als Manner
mit tieferen Grundfrequenzen [82].

Es gilt die generelle Einschrankung, dass extrem aperiodische akustische Sig-
nale fur die akustische Analyse nicht eingesetzt werden kdnnen. Perturbati-
onsmaf3e werden unzuverlassig, wenn das Sprachsignal Unterbrechungen,

starke Subharmonische oder Modulationen enthalt [16].

1.5.4.2 Shimmer

Der Shimmer gehoért ebenfalls zu den PertubationsmalRen. Im Gegensatz zum
Jitter beschreibt er jedoch die Variationen der Schallamplituden. Das heif3t, es
werden die aufeinander folgenden Schwingungen bzw. die Energiemaxima auf
Abweichungen verglichen. Analog zum Jitter sind geringe Amplitudenschwan-
kungen physiologisch und lassen sich auf die gleichen Ursachen wie die oben
genannten zurlckfuhren. Mit Zunahme der Irregularitat der Stimmlippenschwin-
gungen bzw. der Heiserkeit steigt der Wert des Shimmers an [33; 82].

Auch beim Shimmer mussen die einzelnen Grundperioden zur Berechnung
aufgesucht werden. Sie bilden die Grundlage, um die entsprechenden Amplitu-
denmaxima zu bestimmen oder deren Energie zu messen [56]. Der Shimmer
wird entweder absolut in Dezibel oder relativ zu den verwendeten Periodenlan-
gen in Prozent angegeben. Auch hier kann zurzeit kein einheitlicher Grenzwert
erwahnt werden [59]. Von Friedrich (2005) wird er momentan mit 4 % angege-
ben, allerdings auch hier lediglich unter der Einschrankung, dass er mit CSL
bzw. MDVP ermittelt wurde (vgl. 1.5.4.1 Jitter) [11; 26]. Die bereits genannte
Studie von Uloza et al. 2005 ergab Shimmer-%-Werte von 1,7 % (SD 0,73) und
die Studie von Petrovic-Lazic et al. 2010 Werte von 1,8 % (SD 0,44) [74; 91].
Brockmann et al. 2010 konnten zeigen, dass sowohl Jitter als auch Shimmer
unterschiedlich stark von verschiedenen Faktoren beeinflusst wurden. Wahrend
der Schalldruckpegel (SPL) mehr Einfluss auf die beiden Stimmparameter hat-
te, war die Grundfrequenz fp von geringer Bedeutung. Das Geschlecht und der
gewahlte Vokal wirkten sich nur wenig, jedoch immer noch klinisch relevant, auf
Jitter und Shimmer aus. Die Autoren weisen darauf hin, dass dies durch die

aktuellen Leitlinien noch nicht ausreichend bertcksichtigt wirde [14].
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1.5.4.3 Glottal-to-Noise Excitation Ratio

Um den Grad der Heiserkeit einer Stimme zu erfassen, wird neben der Irregula-
ritat auch der Rauschanteil gemessen. Dieser Rauschanteil lasst sich durch den
Glottal-to-Noise Excitation Ratio beschreiben, welcher 1997 von Michaelis et al.
eingefuhrt wurde [58].

Gemeinsam mit Kollegen vom Dritten Physikalischen Institut der Georg-August-
Universitat in Gottingen entwickelte er ein Mal3, das das Verhéltnis von Stimm-
lippenanregung (Klang) zu turbulentem Rauschen (Behauchtheit) in der Stimm-
bildung widerspiegelt. Ein wichtiges Kriterium war die Unabhé&ngigkeit von den
anderen bereits bestehenden Mal3en zur Beschreibung der Aperiodizitat einer
Stimme [56; 82].

In diesem neuen Ansatz zur Ermittlung des Rauschverhaltens eines Stimmsig-
nals wird dargestellt, inwieweit Hilbert-Einhullende in unterschiedlichen Fre-
guenzbandern miteinander korrelieren. Einhillende werden in der Mathematik
als Kurven beschrieben, die eine Schar gleichartiger Kurven oder Geraden ein-
hillen und diese per definitionem nur einmal berthren. Die Hilbert-
Transformation geht auf David Hilbert zuriick und ist eine lineare Integraltrans-
formation, die aus einem reellen Signal ein analytisches Signal bildet. Die Hil-
bert-Einhlllenden werden aus dem Betrag dieses analytischen Signals berech-
net [56; 58].

Da sich reelle Stimmsignale von gepulsten Signalen unterscheiden, liegt der
Korrelationswert einer gesunden Stimme z. B. nur bei 0,7 statt 1,0. Durch eine
Inverse Filterung, das heil3t Glattung des Signalspektrums, und die Berechnung
des Maximums einer Korrelationsfunktion zwischen -0,3 ms und 0,3 ms, lassen
sich Korrelationswerte von nahezu 1 (in diesem Beispiel 0,98) erzielen. Fir un-
regelmaniige bzw. aphone Stimmsignale (Fllsterstimme = starkes Rauschen)
sinken die Werte deutlich bzw. sehr deutlich ab, so dass sich insgesamt drei
Grade der Stimmgualitaten voneinander abgrenzen lassen. Durch Erhéhung
der Anzahl an zu vergleichenden Hilbert-Einhillenden und der Verwendung des
Maximums aller Korrelationskoeffizienten lasst sich die Trennscharfe zwischen
Glottisanregung und Anregung durch turbulentes Rauschen deutlich verbessern
[56; 58].

Der GNE weist im Gegensatz zum Cepstral Harmonic to Noise Ratio (CHNR)
und Normalized Noise Energy (NNE) den Vorteil auf, dass er kaum von Jitter-
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oder Shimmer-Messungen abhéngt [56-58]. Zudem liefert er zuverlassige Mes-
sungen in Bezug auf die Diskriminierung zwischen normalen und pathologi-
schen Stimmen, vergleichbar mit den genannten Rauschmal3en NNE oder
HNR, so dass dieser Parameter als Screening-Methode geeignet ist [30].

Des Weiteren ist er der einzige Parameter, der noch bei schwerer Heiserkeit
und selbst bei aphonen Stimmen verwertbare Ergebnisse liefert [94].
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1.6 Fragestellung

Die Anzahl der Patienten mit Stimmfunktionsstorungen nimmt merklich zu. Da
eine Stimmstérung noch immer haufig zu spat diagnostiziert wird, findet auch
die stimmliche Behandlung zu spat statt. Oft ergibt sich aus dieser Tatsache die
Notwendigkeit des Berufswechsels oder der Berufsunfahigkeit. Es erhoht sich
auch die Zahl der Stimmtherapien, insbesondere zur Erhaltung der Berufsfahig-
keit bei Patienten, die beruflich einer hohen Stimmbelastung unterliegen [67].

Die Bewertung stimmlicher Leistungsparameter wird durch zur Verfigung ste-
hende computergestiitzte Systeme erleichtert bzw. objektivierbar gemacht. Es
existieren mehrere kommerziell verfigbare computergestitzte Systeme zur
Stimmschallanalyse. Leider ist bis heute noch kein einheitliches Mal3 fir die
Grundperiodenbestimmung festgelegt, so dass vor allem die Berechnung des
Jitters und Shimmers zwischen den einzelnen Stimmschallanalyse-Geraten va-
riieren kann. Dies stellt gerade in der klinischen Anwendung ein Problem dar,
da die gewonnenen Untersuchungsergebnisse weder intraindividuell noch inter-
individuell sicher vergleichbar sind, wenn nicht jeweils das gleiche Untersu-

chungsgerat eingesetzt worden ist.

In der vorliegenden Studie wurden die Programme lingWAVES von WEVOS -
WEVOSYS und rpSzene® von Rheder/Partner unter klinischen Bedingungen
anhand dreier gangiger Stimmparameter miteinander verglichen, um mogliche
Unterschiede zwischen zwei in Deutschland verbreiteten, kommerziell verfiigba-

ren Stimmschallanalysegeraten aufzeigen zu kénnen.

Dabei wurden folgende Fragestellungen untersucht:

1. Weisen die Analyseparameter Jitter, Shimmer und GNE von lingWAVES
signifikante Unterschiede zu denen von rpSzene® berechneten Werten auf,
wenn identische Stimmsequenzen verwendet werden?

2. Ergeben sich Hinweise auf systematische Abweichungen oder lineare Ab-
hangigkeiten von den Ergebnissen beider Gerate und lassen sich Ruck-
schlisse auf mogliche Ursachen wie z. B. die unterschiedliche Grundperio-

denbestimmung ziehen?
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2 Material und Methoden

2.1 Studienbeschreibung

Die vorliegende prospektive Studie wurde im Zeitraum von Februar 2009 bis
Juni 2010 durchgefihrt. 60 Studienteilnehmer — davon 30 Stimmpatienten und
30 Probanden® — unterzogen sich einer Stimmschallanalyse, bei der die folgen-
den sechs Vokale [a], [4], [e], [i], [0] und [u] als gehaltene Vokale synchron in
zwei Stimmschallanalysegeraten phoniert wurden. Dabei handelte es sich um
zwei in Deutschland géangige computergestitzte Stimmschall-Analysegerate —
ingWAVES von WEVOS - WEVOSYS, Forchheim, und rpSzene® von
Rheder/Partner, Hamburg.

Die gewonnenen Daten wurden anonymisiert abgespeichert. Im Anschluss er-
folgte die parallele Auswertung der Stimmsequenzen in den beiden zu untersu-
chenden computergestitzten Stimmschall-Analysegeraten und in einem weite-
ren Schritt die Gegenuberstellung der gewonnen Ergebnisse.

Fir die Stimmschallanalyse wurden die drei gangigen Stimmanalyseparameter
Jitter, Shimmer und Glottal-to-Noise Excitation Ratio verwendet. Die Ergebnisse
wurden in dem Programm MS Excel© — Redmond, USA — tabellarisch gespei-
chert und in Form von Séaulendiagrammen graphisch dargestellt. Die statisti-
sche Auswertung erfolgte mit Hilfe von Bland-Altman Plots in dem Programm

MedCalc® — Mariakerke, Belgien.

% Zur besseren Lesbarkeit wird im weiteren Verlauf der Arbeit die mannliche Form verwendet.
Die jeweiligen Begriffe beziehen die weibliche Form jeweils mit ein.

25



Material und Methoden

2.2 Material

2.2.1 Kommerziell verfiugbare Stimmanalysegeréate

2.2.1.1 Gottinger Heiserkeitsdiagramm

Fir die Aufzeichnung des Gottinger Heiserkeitsdiagramms wird in der Klinik fur
Phoniatrie und Padaudiologie in Marburg ein von der Firma Rehder/Partner
GmbH, Hamburg, gelieferter handelsublicher PC (Betriebssystem: Windows
XP) mit vorinstallierter Software ,rpSzene®™ in der Version 7.0e eingesetzt. Zu
dem System gehort neben der Software ein Headset-Mikrofon mit Minimixer
(AKG B29L), welcher Uber den Line-in Eingang der Soundkarte (Creative
Sound Blaster-PCI) mit dem PC verbunden ist.

Die Aufnahmen erfolgten tber den Monokanal des Minimixers. Fur die Analyse
der Stimmaufnahmen waren die Abtastrate auf eine Frequenz von 44100 Hz
und das Analysefenster auf eine Lange von 4 Sekunden bzw. auf einen Vor-
schub von 0,25 Sekunden eingestellt. Der Faktor fir die Unterabtastung diente

der groben Vorberechnung der Periodenléange und betrug 4.

2.2.1.2 lingWAVES

Das lingWAVES Voice Diagnostic Center (VDC) + beinhaltet eine spezielle
Hard- und Software der Firma WEVOS - WEVOSYS, Forchheim, und findet
Anwendung in den Bereichen Phoniatrie, HNO-Heilkunde und Logopéadie. Zur
Ausstattung gehort neben der Software ein Mikrofon mit integriertem Schallpe-
gelmesser (SPL meter, IEC 651 Typ2 / ANSI S1.4 Type 2). Die Ubertragung der
Daten des Schallpegelmessers zum PC erfolgt Uber einen seriellen Anschluss
des Rechners, die Ubertragung des Stimmschalls (iber den Line-in Eingang der
Soundkarte [4; 96; 97].

Wahrend der Studie wurde die Software in der Version 2.50.0043 verwendet,
die auf einem handelsiiblichen Computer (Betriebssystem: Windows XP) instal-
liert war. Fur die Studie wurden zwei Tools des VDC in Anspruch genommen.
Das Aufnahme-Tool ,Recorder® ist ein Oszillogramm mit Editier-Funktionen und
dient zur Aufnahme und Weiterverarbeitung des Stimmsignals. Mit Hilfe der
Zoom-Funktion konnten die Stimmsequenzen mit einer Prazision von 1/44100

Sekunden geschnitten werden.
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Der ,Vospector® als Analyse-Tool basiert auf dem RBH-Index (Rauheit — Be-
hauchtheit — Heiserkeit) und ermaéglicht nach Einfigen eines Stimmsignals ne-
ben der Berechnung der Grundfrequenz auch die der akustischen Messwerte
Jitter, Shimmer und GNE. AulRerdem zeigt er auf Grundlage dieser Werte die
Irregularitat, das Rauschen und den Gesamtgrad einer Stimmstérung an [96;
97].

Fur die Studie wurden die Aufnahmeeigenschaften auf eine Abtastrate von

44100 Hz und eine Abtasttiefe von 16 Bit sowie auf den Mono-Kanal eingestellt.
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2.3 Methoden

2.3.1 Aufnahme

Nach der Aufklarung und dem Einverstandnis der Patienten und Probanden zur
Studienteilnahme wurde mit den Vorbereitungen fir die Stimmaufnahmen be-
gonnen. Die Mikrofone, d.h. das Headset und der Schallpegelmesser, wurden
eingeschaltet und die Software — sofern noch nicht geschehen — auf beiden
PCs gestartet.

Die Mikrofon-Abstande bis zum Mund des Studienteilnehmers wurden kontrol-
liert, da hier am ehesten mit systematischen Fehlern zu rechnen ist. Bei dem
Headset-Mikrofon von rpSzene® war der Mund-Mikrofonabstand mit ca. 3 cm
automatisch vorgegeben. Um die geforderten 30 cm zum Schallpegelmesser
von lingWAVES einzuhalten, wurde ein Abstandhalter installiert, der die Positi-
on der Testperson festlegte.

Alle Aufnahmen wurden im Stehen aufgezeichnet. Das Mikrofon und der Ab-
standhalter waren jeweils auf einem hdhenverstellbaren Stativ angebracht, so
dass eine individuelle Anpassung an die Korperhthe des jeweiligen Studienteil-

nehmers problemlos moglich war.

Abbildung 2.1: Versuchsaufbau mit Abstandhalter und
beiden Mikrophonen

Es galt, samtliche Stérgerdusche zu minimieren, um einen Rauschpegel am

Schallpegelmesser von < 45 dB zu erreichen. Die Tonhdhe und -lautstéarke der
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phonierten Vokale mussten vor der Aufnahme getestet werden. Die Patienten
bzw. Probanden sollten die Vokale im Frequenzbereich ihrer jeweiligen Indiffe-
renzlage phonieren. Bei den Mannern liegt dieser Bereich bei 120 - 190 Hz, bei
den Frauen um eine Oktave hoher. Die Lautstarke sollte, wenn madglich, zwi-
schen 65 und 75 dB liegen und wurde vor der Aufnahme kontrolliert.

Die Stimmaufnahmen wurden in beiden Programmen parallel gestartet. Vor den

Phonationen wurde als erstes ein Signalton aufge-
nommen, der als Referenzpunkt dienen sollte. Da-
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Abbildung 2.2: Charakteristischer Signalton in beiden Aufnahmen als Referenzpunkt

Die Testperson musste die sechs Vokale, [a], [&], [e], [i], [0] und [u], synchron in
beide Mikrofone phonieren und dabei jeden Vokal mindestens 3 Sekunden
aushalten. Die Aufnahmen — jeweils ca. 30 Sekunden lang — wurden als Wave-

Datei abgespeichert.
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Zur Bearbeitung wurden die Aufnahmen von lingWAVES und rpSzene® in das
Aufnahme-Tool von lingWAVES importiert (vgl. Abbildung 2.3).

Datei Bearbeiten Analyse Optionen Fenster Hife
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Abbildung 2.3: Die synchron aufgenommen Vokale derselben Testperson im Aufnahmemodul von
lingWAVES; oben lingWAVES-Aufnahme, unten rpSzene®-Aufnahme

Sowohl der Signalton zu Beginn der Aufnahme als auch das Aufnahme-Tool mit
seiner Prazision von 1/44100 Sekunden ermdglichten es, die Vokale in nahezu
identische Stimmsequenzen mit einer Lange von 1.500 ms zu schneiden. Die
Gefahr, dass die Aufnahmen dabei in zeitlich verschobenen Sequenzen héatten
geschnitten werden kdnnen, war aufgrund des oben genannten Verfahrens mit
einer Prazision von deutlich weniger als 1 Millisekunde vernachlassigbar gering.
Bezogen auf eine Sequenzlange von 1500 ms entsprach dies einem Wert von
1,5*10°® (0,00015 %), so dass die Stimmsequenzen in diesem Fall praktisch als

identisch bezeichnet werden konnten (vgl. Abbildung 2.4).
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Abbildung 2.4: Identische Stimmsequenz eines Vokals aus beiden Stimmschallanalysegeréten;
oben lingWAVES-Aufnahme, unten rpSzene®-Aufnahme

Bei 60 Aufnahmen mit jeweils sechs Vokalen ergaben sich fur jedes Stimm-
schallanalysegeréat 360 Stimmsequenzen, die einzeln als Wave-Dateien expor-
tiert wurden.

Im n&chsten Schritt wurden diese Stimmsequenzen im Analysemodus der je-
weiligen Stimmschallanalyse-Software auf ihre Stimmgute hin untersucht. Dazu
wurden die geschnittenen Aufnahmen dem urspringlichen Aufnahmegeréat zu-
geordnet und dort anhand der Parameter Jitter und Shimmer, beide in Prozent

angegeben, sowie des GNE analysiert (vgl. Abbildung 2.5 und 2.6).
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|_EI_ Heiserkeitsanalyse vom 22.06.2010
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Abbildung 2.5: Stimmanalyse in rpSzene®
aDatei Bearbeiten  Analyse COptionen Fenster Hilfe - | & %
0.2 d&E aaa it ¢ B X| A .
WOSPECTOR O
] Irregularitat
mittl. FO [Hz] 228.06 ‘ ‘ ‘ ‘
0.75
SA FO [Hz] 4 " 1.13
Max FO [Hz] 229.36 Rauschen
Min FO [Hz] 225.23 ‘ ‘ ‘ ‘0 21
Jitter [%] R P 0.30
Shimmer [%)] —r B 355 Gesamtgrad
b R i s P B 1 e
@ delta = 1500ms = 86150 Werte e
ED B21ms
080 -0.594Br
0.60
040
§ 0.20
E 0.z0
0.40
-0.60
-0.80
-1.00
o 100 200 200 400 A00 G600 700 200 =) 1000 1100 1200 1200 1400 1500
delta = 1500ms = 66150 Wferte Zeit [ms]
Spektrogramm (1024 / Hamming ) [

Abbildung 2.6: Stimmanalyse im Vospector von lingWAVES
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Fur jeden Parameter wurde eine Excel-Tabelle angelegt und die je 360 Ergeb-
nisse eingetragen (vgl. dazu Anhang, Kapitel 6.4). Weiterhin erfolgte die graphi-

sche Darstellung in Form von sechs Saulendiagrammen (vgl. dazu Kapitel 3.2).

2.3.2 Statistik

2.3.2.1 Bland-Altman Plot

Fur die Auswertung der Ergebnisse wurde zunachst eine Analyse nach Bland
und Altman mit Hilfe des Computerprogramms MedCalc® durchgefiihrt. Diese
eignet sich dazu, zwei quantitative Messverfahren auf die Ubereinstimmung
ihrer Messergebnisse hin zu untersuchen und graphisch als Bland-Altman Plot
darzustellen. In dem Plot werden die Mittelwerte (x; + y;)/2 auf der Abszisse und
die Differenzen (x; — y;) auf der Ordinate aufgetragen [13; 93].

J. Martin Bland und Douglas G. Altman entwickelten 1986 diese statistische
Methode, um die Nachteile des in der medizinischen Statistik sehr beliebten
Korrelationskoeffizienten auszugleichen. Im Gegensatz zum Korrelationskoeffi-
zienten zeigt der Bland-Altman Plot nicht nur einen méglichen linearen Zusam-
menhang (Korrelation), sondern eine tatsachliche Gleichwertigkeit der Daten
auf. Dies lasst sich graphisch daran erlautern, dass der Korrelationskoeffizient
zum Beispiel bereits dann einen Wert nahe 1 bzw. -1 anzeigen wirde, wenn die
Punkte der gegeneinander aufgetragenen Methoden annahernd auf einer Ge-
raden liegen. Im Gegensatz dazu mussten die Punkte in der Graphik bei der
Bland-Altman Analyse auf der Winkelhalbierenden (Y = X) liegen, um eine hohe
Ubereinstimmung zu zeigen [2; 7; 9; 13].

Wie bereits erwahnt, wird die Analyse standardmaRig als Plot dargestellt und
erlaubt damit in erster Linie eine optische Beurteilung der dargestellten Ergeb-
nisse. Weisen zwei Verfahren tatsachlich eine hohe Ubereinstimmung auf, dann
bewegen sich die Punkte als Punktewolke um den Mittelwert der auf der Ordi-
nate aufgetragenen Differenzen (vgl. dazu Abbildung 2.7).

In Studien wie der vorliegenden, in denen kein Standardverfahren als Referenz
genommen werden kann, dienen die Mittelwerte auf der Abszisse als Annéhe-
rungswerte an den ,wahren“ Wert. Die Differenzen bzw. deren Mittelwert auf
der Ordinate lassen Rickschlisse auf systematische Fehler (Bias) zu. Dem-

nach lasst sich ablesen, ob ein Verfahren grundsétzlich héhere oder niedrigere
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Material und Methoden

Messergebnisse liefert als ein anderes und ob die Abweichung der Methoden
bzw. die Streuung der Abweichungen im Zusammenhang mit der GrofR3e der
Werte steht. Dies ist eine der Starken des Bland-Altman Plots. Die doppelte
Standardabweichung (+/- 1,96*SD) umfasst den Bereich, in dem 95 % aller
Wertepaarabweichungen liegen und gilt als MaR fiir die Ubereinstimmung (Pré-
zision) beider Verfahren. Durch sie wird die Wiederholungsgenauigkeit zukinf-
tiger Vergleichsmessungen beschrieben [8; 9].

Sollte sich bei steigenden Werten auf der Abszisse eine Zunahme der Varianz
der Differenzen zweier Methoden zeigen, dann ist es sinnvoll, entweder eine
logarithmische Transformation der Daten vorzunehmen oder die Differenzen
relativ zu dem Mittelwert als Prozentwert auf der Abszisse im Plot aufzutragen.
Letzteres Vorgehen hat den Vorteil, dass die Daten anschlie3end nicht mehr
rucktransformatiert werden missen, sondern direkt abgelesen werden kénnen.
Anstelle der logarithmischen Transformation besteht auch die Mdglichkeit,
Ratios anstatt der Differenzen auf der Ordinate aufzutragen, was prinzipiell zu
ahnlichen Ergebnissen fuhrt [2; 21; 36].

Bland-Oldman Plot
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Abbildung 2.7: Beispiel eines Bland-Altman Plots mit fiktiven Daten

34



3 Ergebnisse

3.1 Studienteilnehmer

An der Studie nahmen 30 Patienten sowie 30 Probanden teil. Die Patienten
konnten im Rahmen der phoniatrischen Sprechstunde der Klinik fir Phoniatrie
und Padaudiologie in Marburg, die Probanden durch direkte Einladungen fir die
Teilnahme an der Studie gewonnen werden.

Als Einschlusskriterien dienten Patienten mit Stimmstérungen und bestehender
Heiserkeit sowie Probanden ohne aktuell behandlungsbedirftige Stimmerkran-
kungen. Waren Patienten bzw. Probanden unter 18 Jahren oder konnten Pati-
enten den Vokalhaltversuch nicht tber mehrere Sekunden umsetzen, galt dies

als Ausschlusskriterium.

Der Anteil von weiblichen zu mannlichen Studienteilnehmern lag in beiden

Gruppen bei je 15 Frauen und 15 Manner 50 % (siehe Tabelle 3.1).

Teilnehmer Manner Frauen
Patienten 15 15
Probanden 15 15

Tabelle 3.1: Geschlechtsverteilung der Studienteilnehmer
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Abbildung 3.1: Altersverteilung der Patienten
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Das durchschnittliche Alter in der Gruppe der Patienten lag bei 58,7 Jahren; der
jungste Teilnehmer war 28 Jahre und der alteste 81 Jahre alt (siehe Abbildung
3.1). In der Gruppe der Probanden zeigte sich eine Altersverteilung von 18 bis

56 Jahren, bei einem mittleren Alter von 29,1 Jahren (siehe Abbildung 3.2).

18 ~
16 -
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12

10 1 12 ® Frauen

® Manner

Anzahl der Pobanden

O N b OO
I

<20 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59
Alter in Jahren

Abbildung 3.2: Altersverteilung der Probanden

30 der 60 Studienteilnehmer hatten zum Zeitpunkt der Stimmschallanalyse eine
vorbekannte Erkrankung der Stimme. Diese Patienten wiesen insgesamt 14
verschiedene Erkrankungen auf, wobei die Funktionelle Dysphonie mit einer
Haufigkeit von 11 (36,7 %) und die Stimmlippenparese mit 4 (13,3 %) den grofi3-
ten Anteil ausmachten. Die chronische Laryngitis kam in 3 (10 %) und das
Stimmlippenddem in 2 (6,7 %) Fallen vor. Die folgenden zehn Erkrankungen
waren jeweils bei einem (3,3 %) der Patienten diagnostiziert worden: Z. n. La-
ryngitis, Z. n. Stimmlippenparese, N. laryngeus superior-Schaden, Phoniations-
verdickung, Z. n. Stimmlippenknétchen, Stimmlippenpolyp, Z. n. Stimmlippen-
polyp, Larynxstenose, Stimmlippen-Missbildung und Z. n. Stimmlippen-OP (sie-
he Abbildung 3.3).
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Stimmerkrankungen

Abbildung 3.3: Stimmerkrankungen in der Patientengruppe

Bei den Probanden gab es eine Person mit einer Gemischt funktionellen Dys-
phonie (3,3 %) in der Vorgeschichte, die tbrigen 29 Probanden hatten keine

Vorerkrankungen im Zusammenhang mit der Stimme.
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3.2 Auswertung der einzelnen Stimmparameter

Betrachtet man beide Stimmschallanalysegerate gemeinsam, so wurden fir die
drei Stimmparameter (mit 6 Vokalen pro Studienteilnehmer) insgesamt 2160
Werte ermittelt. FUr jeden Parameter lagen 360 Ergebniswerte pro Gerét vor,
also 60 fur jeden Vokal. Aufgrund der zum Teil erheblichen Differenzen zwi-
schen den Werten der einzelnen Vokale innerhalb derselben Stimmsequenz
wurden die Werte nicht gemittelt, sondern separat ausgewertet.

Bevor die Resultate des Vergleichs beider Stimmschallanalysegerate vorgestellt
werden, erfolgt eine kurze Zusammenfassung der Ergebnisse der Stimmpara-
meter. Die Abbildungen 3.4 bis 3.9 geben einen Uberblick lber die Verteilung
samtlicher Werte fur die Stimmparameter. Zur besseren Beurteilung sind die
sechs Vokale farblich unterschiedlich gekennzeichnet. Fir weitere Einzelheiten

wird auf die Ergebnistabellen im Anhang verwiesen (vgl. dazu Kapitel 6.4).

3.2.1 Jitter
Ergebnisse fur Jitter mit ingWAVES
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Abbildung 3.4: Jitter mit lingWAVES

Bei der Analyse mit lingWAVES variierten die Ergebnisse fir den Jitter zwi-
schen 0,03 % und 14,36 %. 245 (68,1 %), also mehr als zwei Drittel der Werte,
lagen im Bereich von 0 bis 0,2 %. 26 Werte (7,2 %) waren grol3er als 1,0 %,
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wobei fur den Vokal [a] mit 6,2 %, 7,1 % und 14,36 % drei Werte ermittelt wur-
den, die deutlich Gber 5 % lagen.

Ergebnisse fir Jitter mit rpSzene®
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Abbildung 3.5: Jitter mit rpSzene®

Die Jitter-Berechnung mit rpSzene® ergab Werte zwischen 0,02 % und
10,19 %. Mit 216 (60,0 %) der 360 Ergebnisse waren mehr als die Halfte der
Werte kleiner oder gleich 0,2 %. Jenseits der 1 %-Marke befanden sich 14 Wer-
te (3,9 %), von denen lediglich einer (ebenfalls Vokal [a]) mit 10,19 % aul3erhalb
des 5 %-Bereichs lag.

3.2.2 Shimmer

Die Auswertung der Stimmsequenzen mit lingWAVES erzielte Shimmer-Werte
im Bereich von 1,6 % bis 40,1 %. Der Grof3teil von ihnen, namlich 285 Werte
(79,2 %), lag zwischen 4 % und 20 %, lediglich 63 (17,5 %) Resultate wiesen
geringere Werte auf. 12 (3,3 %) der 360 ermittelten Ergebnisse waren groRRer
als 20 %, wobei funf (einer von Vokal [i] und vier von Vokal [a]) tber 30 % la-

gen.

39



Ergebnisse

Ergebnisse fur Shimmer mit ingWAVES
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Abbildung 3.6: Shimmer mit lingWAVES

Die Stimmschallanalyse mit rpSzene® wies einen Minimalwert von 0,55 % bzw.
Maximalwert von 37,3 % auf. Mit insgesamt 313 (86,9 %) Werten entfiel der
uberwiegende Teil auf den Bereich von 0 bis 4 %. Lediglich 43 (11,9 %) lagen
zwischen 4 % und 20 %. Drei der vier Shimmer-Werte jenseits der 20 %-Marke
waren mit 37,2 %, 43,5 % sowie 47,5 % ebenfalls deutlich Uber dem Wert von

30 % angesiedelt.

Ergebnisse fir Shimmer mit rpSzene®
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Abbildung 3.7: Shimmer mit rpSzene®
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3.2.3 GNE

Wie sich bereits aus der Bezeichnung ,Glottal-to-Noise Excitation Ratio* ablei-
ten lasst, stellt der GNE einen Verhéltnis-Wert dar. Daher konnen die Werte fur
den GNE immer nur in dem Bereich von 0 bis 1 liegen.

Die in dieser Studie mit iIngWAVES erzielten Ergebnisse des GNE deckten bei
Werten von 0,04 bis 0,96 annahernd das gesamte Spektrum der theoretisch
maoglichen Werte ab. Mit 196 (54,4 %) lagen mehr als die Halfte von ihnen im
Bereich von 0,6 bis 1,0. Wahrend die Anzahl der Werte fur die Vokale [a] bis [i]
mit steigendem GNE-Wert tendenziell zunahm (Ausnahme Vokal [i] bei 0,8 bis
1,0; siehe Abbildung 3.8.), verhielt es sich mit den Vokalen [0] und [u] umge-
kehrt. Mit 17 (28,3 %) bzw. 37 (61,7 %) Werten waren diese am starksten in der
Gruppe 0 bis 0,2 vertreten.

Ergebnisse fir GNE mit lingWAVES
45
40
35
30 A
% 25 A
5: 20 — =®mE
15 — — —
10 — = — — T w0
5 __4 | M— | — | S| —
0 - U
0-0,2 0,2-04 0,4-0,6 0,6-0,8 0,8-1,0
GNE

Abbildung 3.8: GNE mit lingWAVES

Auch die mit rpSzene® ermittelten Ergebnisse fiir den GNE zeigten bei Werten
von 0,08 bis 0,98 eine breite Verteilung. Im Gegensatz zu der Analyse mit ling-
WAVES war die Mehrheit von ihnen jedoch im oberen Bereich angesiedelt. 261
(72,5 %) Ergebnisse wiesen GNE-Werte von Uber 0,6 auf, immerhin 191
(53,1 %) von uber 0,8.
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Ergebnisse fiir GNE mit rpSzene®
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Abbildung 3.9: GNE mit rpSzene®
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3.3 Vergleich beider Stimmschallanalysegerate mittels
Bland-Altman Plots

Fur jeden der Vokale [a], [&], [e], [i], [0] und [u] wurde pro Stimmparameter ein
Bland-Altman Plot mit MedCalc® erstellt. Die Mittelwerte und Differenzen der 60
Wertepaare von lingWAVES bzw. rpSzene® wurden dabei grafisch gegenei-
nander aufgetragen. Aufgrund einer besseren Vergleichbarkeit der verschiede-
nen Plots wurde zur Berechnung der Differenz grundsatzlich der rpSzene®-Wert
von dem lingWAVES-Wert abgezogen. Die Differenzwerte ergaben daher so-
wohl positive als auch negative Resultate. Erganzend zu dieser Form der
Bland-Altman Plots erfolgte im Fall des Jitters jeweils eine zuséatzliche grafische
Darstellung, bei der die Differenzen im Verhéltnis zu den Mittelwerten ((ling-
WAVES - rpSzene®) / Mittelwert) als Prozentwert auf der Ordinate aufgetragen
wurden. Im Falle des Shimmers wurden erganzend Bland-Altman Plots mit

Ratios angefertigt.

3.3.1 Jditter

Aufgrund der ahnlichen Ergebnisse und somit auch &hnlichen Aussagekraft der
sechs Bland-Altman Plots fir die Jitterwerte wird in diesem Abschnitt lediglich
exemplarisch der des Vokals [d] naher beschrieben. Im Anhang befinden sich
samtliche Bland-Altman Plots (vgl. dazu Kapitel 6.5).

Wie bereits in Kapitel 3.2.1 beschrieben, wiesen einzelne Ergebnisse der
Stimmschallanalyse zum Teil sehr hohe Jitterwerte von Uber 5 % auf. Dies
spiegelte sich bei der Verteilung der Wertepaare in den Bland-Altman Plots in-
sofern wider, dass ein Grol3teil der Punkte sehr eng beieinander lag, wohinge-
gen einzelne Punkte eine hohe Streuung zeigten. Dieses Verteilungsmuster trat
in allen sechs Bland-Altman Plots auf.

Im Fall des Vokals [a] waren die Differenzen beider Stimmschallanalysegerate
im Durchschnitt nahezu null (siehe Abbildung 3.10, rote Linie). Dies bestatigten
auch die anderen Ergebnisse, wobei der Plot fur den Vokal [a] mit 0,3 % die
groRte mittlere Differenz aufwies. Die auf der Abszisse aufgetragenen Mittel-
werte lagen beim Beispiel des Vokals [a] bei 0,06 % bis 1,57 %, ansonsten
grundsatzlich zwischen 0,03 % und 4,08 %. Eine Ausnahme bildete der

10,28 %-Wert, der im Rahmen der Bland-Altman-Analyse fur den Vokal [a] er-
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mittelt wurde.

Die von MedCalc® standardmaRig mit angegebenen Ubereinstimmungsinterval-
le (schwarze Linien) waren in diesen Bland-Altman Plots nicht aussagekréaftig,
da sie bei Anordnung der Punktwerte in Form eines nach rechts offenen Kegels
nicht die tatsachlichen Grenzen widerspiegelten (vgl. dazu Kap. 2.3.2.1 bzw.
Kap. 4.2).
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Abbildung 3.10: Bland-Altman Plot fir Jitterwerte des Vokals []

Analog verhielt es sich mit der Varianz. In diesem Fall erwies sich die Streuung
der Werte um den Mittelwert der Differenzen als problematisch, da diese mit der
Zunahme des Mittelwerts von lingWAVES und rpSzene® erheblich anstieg. Die-
se Entwicklung liel3 sich fiur alle sechs Vokale nachweisen, wurde jedoch am
Beispiel des Vokals [4] am deutlichsten erkennbar (siehe Abbildung 3.10).

Die daraufhin zusatzlich angefertigten Bland-Altman Plots, die die relativ auf
den Mittelwert bezogenen Differenzen beinhalteten, zeigten eine gleichméafiige-
re Anordnung der Punkte um den Mittelwert (siehe Abbildung 3.11) und stellten

eine bessere Grundlage fiir die Berechnung des 95 %igen Ubereinstimmungs-
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intervalls bzw. der 1,96fachen Standardabweichungen dar. Die mittleren Diffe-
renzen der so zusatzlich erstellten Bland-Altman Plots sind mit den entspre-

chenden Standardabweichungen in Tabelle 3.2 aufgefihrt.

Vokale

Mittlere Differenz/Mittelwerte (%) -23,4 -4,5 -8,1 -11,7 4,3

113,2 89,3 1159 1148 93,0 100,9
-129,5 -136,1 -125,0 -131,0 -116/4 -92,2

Ubereinstimmungsintervall (%)

Tabelle 3.2: Mittlere Differenzen / Mittelwerte mit Ubereinstimmungsintervall (+/- 1,96SD) fiir
Bland-Altman Plots des Jitter

Hier ist zu erkennen, dass die 100 %-Marke in neun von zwolf Fallen innerhalb
der Intervallgrenzen lag und in den dbrigen drei Féallen immerhin noch die 90 %-

Marke einschloss.
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Abbildung 3.11: Bland-Altman Plot fir Jitterwerte des Vokals [4] mit relativen Differenzen
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3.3.2 Shimmer

Analog zu der Betrachtung der Bland-Altman Plots fur die Jitter-Ergebnisse wird
der Plot des Vokals [a] exemplarisch fur die Resultate des Shimmer abgebildet
(siehe Abbildung 3.12). Die Plots fur die weiteren Vokale befinden sich im An-
hang (vgl. dazu Kapitel 6.5).

Die Bland-Altman Plots fur die Shimmer-Werte wiesen zunéchst den klassi-
schen Aufbau mit den auf der Abszisse aufgetragenen Mittelwerten bzw. den
auf der Ordinate aufgetragenen absoluten Differenzen auf. Die Mittelwerte auf
der Abszisse lagen im Fall des Vokals [a] bei 2,40 % bis 34,63 %, fir alle sechs

Plots insgesamt zwischen 1,19 % und 43,71 %.
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Abbildung 3.12: Bland-Altman Plot fir Shimmerwerte des Vokals [a]

Die mittlere Differenz fur den Vokal [a] lag bei 8,4 %. Diese reduzierte sich bei
Betrachtung der tbrigen Vokale in alphabetischer Reihenfolge bis auf letztlich
3,3% fur den Vokal [u] (siehe Tabelle 3.3). Die Grenzen des 95 %igen

Ubereinstimmungsintervalls befanden sich zwischen -4,0 % und 20,8 % fiir den
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abgebildeten Plot des Vokals [a]. Fir die anderen zeigten sich Werte von mini-
mal -4,7 % (Vokal [u]) bis maximal 20,8 % (Vokal [a]). Insgesamt fiel auf, dass
die unteren Grenzwerte jeweils negative und die oberen jeweils positive Werte

annahmen.

Vokale

Mittlere Differenz (%) 8,4 6,0 58 4,7 4,5 3,3

Ubereinstimmungsintervall (%) 223 132 1?; 1;1 1‘213 1‘113

Tabelle 3.3: Mittlere Differenzen mit Ubereinstimmungsintervall (+/- 1,96SD) fir Bland-Altman
Plots des Shimmer

Anhand der Abbildung 3.12 lasst sich exemplarisch erklaren, was grundsatzlich
bei allen Bland-Altman Plots fir die Shimmerwerte galt: Mit steigenden Mittel-
werten von lingWAVES und rpSzene® zeigte sich jeweils eine Zunahme ihrer
Differenzen. Mit anderen Worten, die Mittelwerte und Differenzen waren propor-
tional zueinander. Auch wenn sich das Ausmald der Differenzzunahme zwi-
schen den einzelnen Plots unterschied, war die anndhernd lineare Anordnung
der Punkte in den Darstellungen deutlich sichtbar.

Da Bland-Altman Plots mit dieser Konstellation grundsatzlich nicht zu beurteilen
sind, wurden in einem weiteren Schritt die Ratios (Verhaltniswerte) gebildet und
anstatt der Differenzen auf der Ordinate aufgetragen. Diese neuangefertigten
Plots offenbarten nun wie gewiinscht eine gleichméaRigere Verteilung der Punk-
te um die mittleren Ratios (vgl. Abbildung 3.13 sowie Anhang, Kapitel 6.5).

In Tabelle 3.4 sind die mittleren Ratios sowie die Intervallgrenzen fir den
Ubereinstimmungsbereich aufgelistet. Hierbei zeigt sich, dass die Ratios fur die
Shimmerwerte nicht nur alle deutlich Gber null lagen, sondern mit 3,0 bis 4,3
auch jeweils Werte in ahnlicher GréRenordnung aufwiesen. Die Grenzwerte flr
das 95 %ige Ubereinstimmungsintervall waren mit Ausnahme von Vokal [o] (-

1,1) alle im positiven Bereich.
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Vokale

Mittlerer Ratio

Ubereinstimmungsintervall (%)

Tabelle 3.4: Mittlere Ratios mit Ubereinstimmungsintervall (+/- 1,96SD) fiir Bland-Altman Plots des
Shimmer
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Abbildung 3.13: Bland-Altman Plot fir Shimmerwerte des Vokals [a]

3.3.3 GNE

Im Gegensatz zu den Bland-Altman Plots flr die Jitter- und Shimmerwerte ver-
teilten sich die Ergebnisse fur den GNE als Punktwolke um die mittleren Diffe-
renzen. Das Beispiel des Vokals [a] (siehe Abbildung 3.14) zeigte ein regelma-
Biges Verteilungsmuster mit einer Akkumulation im Bereich von 0,8 bis 1,0. Fir
die Vokale [4], [e] und [i] fand sich eine ahnliche Anordnung der Punktewerte
(vgl. dazu Anhang, Kapitel 6.5). In den Bland-Altman Plots der Vokale [0] und
[u] fehlte diese Konzentrierung der Punktewolke im rechten Teil der Grafik, da

beide Vokale Uberproportional viele Ergebnisse mit geringeren GNE-Werten
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bzw. Mittelwerten aufwiesen (vgl. dazu Kapitel 3.2.3). Im Gegenteil, im Fall des
Vokals [u] war sogar eine Verlagerung hin zu den kleineren Werten zu erken-
nen (siehe Abbildung 3.15).
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Abbildung 3.14: Bland-Altman Plot fir GNE-Werte des Vokals [a]

Die Mittelwerte fiir ingWAVES und rpSzene® bewegten sich zwischen 0,06 und
0,97. Charakteristischerweise lagen die Minimal- bzw. Maximalwerte fur den
Vokal [a] mit 0,18 und 0,97 deutlich tber denen des Vokals [u], der Werte von
0.06 bis 0,83 aufwies.

Vokale

Mittlere Differenz (%) -0,22 -0,23

0,04 0,01 0,03 0,02 0,16 0,11
-0,23 -0,19 -0,26 -0,30 -0,60 -0,57

Ubereinstimmungsintervall (%)

Tabelle 3.5: Mittlere Differenzen mit Ubereinstimmungsintervall (+/- 1,96SD) fir Bland-Altman
Plots des GNE
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Die Bland-Altman-Analyse fur den Stimmparameter GNE ergab mittlere Diffe-
renzen von -0,09 bis -0,23, wobei die Ergebnisse in alphabetischer Reihenfolge
jeweils immer negativere Werte annahmen (siehe Tabelle 3.5). Ahnlich wie zu-
vor bei den Shimmerwerten gesehen, zeigten auch hier die unteren Grenzwerte

der Ubereinstimmungsintervalle jeweils negative und die oberen jeweils positive

Werte.
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4 Diskussion

4.1 Methodendiskussion

In die vorliegende Studie wurden nicht nur 30 Patienten mit Stimmstdrungen,
sondern auch 30 gesunde Probanden ohne bzw. ohne aktuell behandlungsbe-
darftige Stimmerkrankungen aufgenommen. Das Ziel war ein moglichst breites
Spektrum verschiedener Stimmqualitaten, um sowohl pathologische als auch
physiologische Werte fiir die jeweils berechneten Stimmanalyseparameter zu
erhalten. Die Auswertung der einzelnen Stimmparameter (vgl. dazu Kapitel 3.2)
ergab, dass dieses Ziel insofern erreicht wurde, da die in Form von Séaulendia-
grammen dargestellten Ergebnisse (vgl. Tabellen 3.4 bis 3.9) in allen Féallen
neben einer zum Teil starken Haufung Streuungen von sehr niedrigen bis deut-
lich erhéhten Werten aufwiesen.

In der nachfolgenden Vergleichsanalyse wurden die Ergebnisse der Patienten-
bzw. Probandengruppe zusammen ausgewertet. Auf eine Subgruppenanalyse
wurde verzichtet, da in der vorliegenden Studie zwei Stimmanalysegerate auf
ihre Unterschiede hinsichtlich der Auswertungsergebnisse untersucht und keine
Differenzierungen bezuglich der verschiedenen Stimmqualitaten vorgenommen
werden sollten. Die geschlechtsspezifische Auswertung fand nicht statt. Da-
durch wurde maoglicherweise ein wichtiger Confounder auRer Acht gelassen.

Als Voraussetzung fur eine moglichst genaue Beurteilung der Stimmqualitat
musste fur jeden Studienteilnehmer ein ausreichend langes Stimmsignal aufge-
nommen werden. Die fur diese Studie ausgewahlte Signallange von 1500 ms
konnte allerdings nur realisiert werden, wenn die jeweiligen Studienteilnehmer
einen Tonhalteversuch von mindestens 2500 ms bis 3000 ms absolvieren konn-
ten, da die Ein- bzw. Ausschwingungsanteile des jeweiligen Stimmsignals nicht
fur die Analyse geeignet sind. Von daher mussten Patienten mit hochgradigen
Stimmstoérungen und damit stark eingeschrdnktem Phonationsvermdgen von
der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen werden. Hieraus ergab sich je-
doch keine verféalschende Selektion des Patientenguts, da solche Patienten in
der klinischen Praxis sowieso keiner aussagekraftigen Stimmschallanalyse un-

terzogen werden kdnnen.
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4.2 Ergebnisdiskussion

Wie in Kapitel 1.5.4 beschrieben, unterliegt die Bestimmung der drei akusti-
schen Stimmparameter grundsatzlich verschiedenen Einflussfaktoren. Aus die-
sem Grund waren bereits im Vorfeld jeweils unterschiedliche Ergebnisse fur die
Vergleichsanalyse erwartet worden. Nach Abschluss der Auswertung bestatigte
sich diese Annahme. Dies war ein Grund dafir, warum die Beurteilung der
Bland-Altman Plots fur jeden Stimmparameter getrennt erfolgte. Analog dazu
wiesen auch die Ergebnisse der einzelnen Vokale zum Teil deutliche Unter-
schiede auf, so dass aul3erdem eine vokalspezifische Auswertung erfolgte.

Wie im Folgenden ausgefuhrt, ergaben sich jedoch aus dieser selektiven Be-

trachtung rtickblickend keine Unterschiede in der Interpretation der Ergebnisse.

Die Auswertung eines Bland-Altman Plots geschieht, wie bereits erwahnt, mit-
tels optischer Interpretation der Diagramme. Sie erlaubt eine klare Aussage be-
zuglich der Gleichwertigkeit zweier Methoden. Beim Fehlen eines signifikanten
Unterschieds gelten beide Methoden theoretisch als gleichwertig und damit als
austauschbar. Zeigt sich jedoch eine systematische Abweichung (Bias), d. h.
ein positiver oder negativer Wert fur die mittleren Differenzen, dann sollte eine
madgliche Abhangigkeit des Messfehlers von dem geschatzten ,wahren® Wert
(Mittelwert auf der Abszisse) sowie die klinische Relevanz des Unterschieds

ermittelt werden [9; 36].

Die Berechnungen der Jitterwerte ergaben auf den ersten Blick anndhernd glei-
che Ergebnisse fur beide Stimmanalysegerate. Daflr sprach auch der optische
Eindruck nach Betrachtung der beiden entsprechenden Saulendiagramme (vgl.
Abbildung 3.4 und 3.5). Bei mittleren Differenzen von nur 0,0 bis 0,1 % (Aus-
nahme Vokal [a]: 0,3 %) und damit nur geringen Abweichungen beider Mess-
verfahren schien sich dieser Eindruck auch in den Bland-Altman Plots zu bestéa-
tigen. Lediglich fur den Vokal [a] zeigte sich eine grol3ere Abweichung, was je-
doch problemlos auf die Auswirkungen der drei zum Teil erheblichen Ausreil3er
zurickzufahren war.

Doch wie bereits im Ergebnisteil erlautert, war diese erste Annahme insofern

nicht korrekt, da sich die Punkteverteilungen in den Plots als ein nach rechts
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offener Kegel darstellten. Dies entsprach einer Zunahme der Schwankungsbrei-
te der Differenzwerte bei steigenden ,wahren® Werten. In diesem Fall ist eine
Beurteilung des Plots nicht aussagekraftig [2; 21; 36]. Die anschliel3end darge-
stellten Bland-Altman Plots mit relativen Differenzwerten (auf die Mittelwerte
bzw. den ,wahren® Wert bezogen) ergaben Werte von ca. +/- 90 % bis weit Uber
+/- 100 % fur die 95%igen Ubereinstimmungsintervalle (siehe dazu Tabelle
3.2). Anders gesprochen, unter diesen Bedingungen wirden die Ergebnisse
von zukunftigen Jitter-Messungen in 95% der Falle Werteschwankungen in
Grollenordnungen des ,wahren® Wertes — also ca. 100 % — um die mittlere Dif-
ferenz aufweisen.

Daraus lie3e sich schlussfolgern, dass die Grol3e des moglichen Bias im Falle
des Jitters jeweils vom ,wahren“ Wert abhinge und die Ergebnisse der zwei
Messverfahren keine systematischen Abweichungen zeigten. Letztendlich
sprach dieses Ergebnis eher fir ein Problem in der Berechnung des Jitters
selbst als fUr eine geratespezifische Ursache. Eine klare Aussage bezuglich der
Gleichwertigkeit beider untersuchter Stimmschallanalysegeréate im Hinblick auf
die Jitter-Berechnungen liel3 sich anhand dieser Ergebnisse nicht treffen.

Aus klinischer Sicht sind daher weniger die unterschiedlichen Ergebnisse der
zwei Stimmanalysegeréate als vielmehr die groRe Schwankungsbreite des Jitters

selbst als problematisch einzuordnen.

Betrachtet man die jeweiligen Ergebnisse des Shimmers aus rpSzene® und
lingWAVES, war hier im Gegensatz zu den Jitter-Werten ein deutlicher Unter-
schied zu erkennen. Die als Saulendiagramm dargestellten Shimmerwerte von
lingWAVES wiesen deutlich groRere Werte auf als die von rpSzene® (vgl. Ab-
bildung 3.6 und 3.7). Wéahrend bei lingWAVES zum Beispiel nur 63 Werte im
Bereich von 0 bis 4 % lagen, waren es bei rpSzene® 313 Shimmerwerte.

Die Auswertung mittels Bland-Altman Plots ergab eine deutlich sichtbare, anna-
hernd lineare Anordnung der Punkte im Sinne einer ansteigenden Gerade. Das
bedeutet, dass sich die mittlere Differenz und damit der Bias jeweils proportio-
nal zu dem ,wahren® Wert verhielten. Aufgrund dieser Tatsache war zunachst
keine Aussage beziglich der Gleichwertigkeit beider Messverfahren maéglich.
Erst nach Bildung von Ratios (Verhéltniswerten) und Auftragen derselben auf

der Ordinate, anstatt wie tiblich der Differenzen von lingWAVES und rpSzene®,
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entstanden aussagekraftige Plots. Diese wiesen eine typische Punkteverteilung
in Form einer Wolke um den mittleren Ratio-Wert auf.

Da in allen sechs Fallen positive Werte fir den mittleren Ratio (3,0 bis 4,3) so-
wie mit Ausnahme des Vokals [0] auch fiir deren 95 %ige Ubereinstimmungsin-
tervalle ermittelt wurden, kann man die Unterschiede zwischen beiden Messge-
raten als systematische Abweichungen bezeichnen. Allerdings muss beachtet
werden, dass es sich nicht um einen klassischen Messfehler im Sinne eines
Differenzwertes handelte, sondern um einen Multiplikationsfaktor. Das bedeu-
tet, dass der jeweilige Faktor zur Umrechnung der Messergebnisse des einen
Stimmschallanalysegerates in die des anderen bericksichtigt werden musste.
Diese theoretische Umrechnung ist jedoch nur dann sinnvoll, wenn die Streu-
ung der Ratios und damit die Standardabweichung SD ein gewisses Mal3 nicht
Uberschreiten. Dass dies jedoch in diesem Fall zutraf, war anhand der mit
Ratios erstellten Bland-Altman Plots deutlich zu erkennen (vgl. dazu Tabelle
3.4). Bei Werten von jeweils knapp tUber 0 (Ausnahme: Vokal [0]) bis Werten im
Bereich von 5,5 bzw. 8,1 lagen die berechneten Grenzwerte der Ubereinstim-
mungsintervalle insgesamt so weit auseinander, dass die ermittelten Multiplika-
tionswerte nur eine geringe Genauigkeit aufwiesen. Mit anderen Worten, die
Ergebnisse zeigten zwar deutliche und auch klinisch relevante Unterschiede,
waren allerdings aufgrund der fehlenden Genauigkeit nicht durch einen Um-

rechnungsfaktor quantifizierbar.

Die Ergebnisse fur die GNE-Bestimmung ergaben eine breit gestreute Wertver-
teilung fur beide Stimmschallanalysegerate (vgl. Abbildung 3.8 und 3.9). Insge-
samt ergaben sich filr rpSzene® groRere Werte als fiir lingWAVES. Die sechs
Bland-Altman Plots zeigten allesamt aussagekraftige Plots; die Ergebnisse wa-
ren jeweils als klassische Punktewolke um die mittleren Differenzen abgebildet
(vgl. Abbildung 3.14 und 3.15 sowie Anhang, Kapitel 6.5). Bei mittleren Diffe-
renzen von -0,09 bis -0,23 zeigte sich ein Bias von ca. 0,1 bis 0,2 zugunsten
der GNE-Werte von ,rpSzene®. Da die in Tabelle 3.4 aufgefiihrten Uberein-
stimmungsintervalle allerdings bei allen Vokalen die Null mit einschlossen, kann
fur diesen Stimmparameter keine quantitative Aussage beziiglich der systema-
tischen Unterschiede fir zukinftige Vergleichsmessungen gemacht werden.

Selbst wenn die Null auRerhalb des Ubereinstimmungsintervalls gelegen hatte,
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waren die Ergebnisse fur die Vergleichsanalyse einzelner Vokale aufgrund der
immer noch zu grof3en Unterschiede als klinisch relevant und damit nicht als

vergleichbar einzustufen gewesen.

Auch wenn die soeben beschriebenen Ergebnisse nicht als mathematisch signi-
fikant unterschiedlich bezeichnet werden konnen, ist abschlie3end festzustel-
len, dass keiner der untersuchten Stimmparameter Jitter, Shimmer oder GNE
Ergebnisse lieferte, welche eine Vergleichbarkeit von lingWAVES und rpSzene®
gestattet hatte. Beim Jitter zeigte sich eine grof3e Schwankungsbreite in Ab-
hangigkeit von dem ,wahren® Wert, sodass eine klare Aussage in Hinblick auf
die Gleichwertigkeit beider Stimmschallanalysegerate ebenso wenig mdglich
war wie eine mogliche Beurteilung beztglich der klinischen Relevanz der Geréa-
teunterschiede. Der Shimmer konnte erst nach Modulation der Bland-Altman
Plots mittels Berechnung der Ratios ausgewertet werden und zeigte dabei nicht
nur einen systematischen, sondern auch einen klinisch relevanten Unterschied
bei fliinf Vokalen (Ausnahme Vokal [0]) auf. Die dabei ermittelten Umrechnungs-
faktoren in Form der mittleren Ratios mussen jedoch aufgrund der recht breiten
Ubereinstimmungsintervalle fur die praktische Anwendung als zu ungenau be-
wertet werden. Die Auswertung der GNE-Werte ergab zwar klassische Bland-
Altman Plots mit typischer Punkteverteilung und im Vergleich zu den vorherigen
Parametern auch deutlich bessere Ubereinstimmung, lieR jedoch schlieRlich
aufgrund der Lage der Intervallgrenzen fur den Ubereinstimmungsbereich keine
eindeutige Aussage Uber die Vergleichbarkeit von lingWAVES und rpSzene®

ZU.

Internationale Studien, die ebenfalls die Vergleichbarkeit von Stimmanalysesys-
temen untersuchten, wiesen grof3tenteils &hnliche Ergebnisse auf.

Bielamowicz et al. (1996) kamen in ihrer Studie, in der die Grundfrequenz fo, die
Pertubationsmal3e Jitter, Shimmer und HNR bzw. SNR in vier Analysesystemen
— CSpeech, Computerized Speech Laboratory (CLS), SoundScope und ein ma-
nuell zu bedienendes Stimmanalysesystem — miteinander vergleichen wurden,
zu folgenden Ergebnissen: Wahrend fur die Grundfrequenz f, zwar keine opti-
malen, jedoch relativ gute Vergleichsergebnisse erzielt wurden, zeigte die Aus-

wertung der Pertubationsmaf3e nur schwache Korrelationen zwischen den ver-
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wendeten Analysegeraten. Letztere wurden u. a. auf die Anwendung von ver-
schiedenen Analyse-Algorithmen in den Stimmanalysesystemen zurtickgefihrt
[6].

Karnell et al. fihrten 1991 eine Studie zum Vergleich von Jitter- und Shimmer-
Daten anhand von drei verschiedenen Analysesystemen durch. Nach Auswer-
tung mit einem Visi-Pitch PC System (Pine Brook) und zwei Systemen auf Ba-
sis von Minicomputern (Chicago und Denver) kamen sie zu dem Ergebnis, dass
die gewonnenen Pertubationsmale-Daten nicht vergleichbar waren [45].

In einer weiteren Studie von Karnell et al. (1995) wurden die drei Stimmschall-
analysesysteme Voice Analysis Program (Kay Elemetrics) auf einem Kay 5500
DSP Sona-Graph, CSpeech program auf einem AT-kompatiblen Computer
(Zenith model Z-200) und AUDED/SEG Programm auf einem Digital LSI 11-23
Computer mithilfe derselben Pertubationsmal3e Jitter und Shimmer miteinander
verglichen. Die Ergebnisse fur Jitter und Shimmer wiesen lediglich geringe Kor-
relationen bzw. mehrheitlich sogar signifikante Unterschiede auf. Lediglich fur
die zusatzlich bestimmten Grundfrequenzen f, konnte eine Ubereinstimmung
zwischen den Stimmschallanalysesystemen aufgezeigt werden. Die Autoren
dieser Studie sahen die mangelnde Standardisierung der Pertubationsmal3e als
entscheidende Ursache fir die unterschiedlichen Ergebnisse an. Daher wiesen
sie auf die Notwendigkeit einer engen Kooperation zwischen Entwicklern von
Analysesystemen und Klinikern bei der Entwicklung neuer Pertubationsmalien
sowie deren Uberprifung auf klinische Anwendbarkeit hin [44].

In einer Studie zum Vergleich von Doctor Speech (DRS, Tiger Electronics, Neu-
Anspach, Deutschland) und Computerized Speech Lab (CSL, Kay Elemetrics
Corporation, Lincoln Park, USA) konnten Smits et al. (2005) eine signifikante
Korrelation fur fo, HNR und relative Shimmerwerte nachweisen. Letztere waren
allerdings nur mithilfe eines Umrechnungsfaktors vergleichbar. Fir die relativen
und absoluten Jitterwerte sowie fur den FoSD* lieRen sich lediglich schwache
Korrelationen aufzeigen. In Ubereinstimmung mit den zuvor beschriebenen
Studien von Bielamowicz et al. und Karnell et al. wiesen auch die Autoren die-
ser Studie auf die unterschiedlichen Analyse-Algorithmen als Ursache fur die

unterschiedlichen Ergebnisse der Pertubationsmal3e hin. Davon grundsatzlich

4 Standardabweichung von F.
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ausgenommen waren die Ergebnisse der Grundfrequenz fo, die in allen genann-
ten Studien vergleichbare Werte ergaben [6; 44; 55; 83].

Auch die Ergebnisse der von Morris und Brown (1996) verglichenen Grundfre-
guenzen Fg in sechs verschiedenen Aufnahmesystemen zeigten eine gute Re-
liabilitat fur alle Gerate, wenn auch bei einer Variation der Ubereinstimmungen
auf unterschiedlichen Niveaus [60].

Untersuchungen von Maryn et al. (2009), in denen CSL mit Multi-Dimensional
Voice Program (MDVP) und ein PC mit Praat verglichen wurden, ergaben im
Inter-Programm-Vergleich schwache bis moderate Korrelationen fur frequenz-
abhangige Pertubationsmale bzw. schwache bis starke Korrelationen fir ampli-
tudenabhangige Pertubationsmaf3e. Im Inter-System-Vergleich zeigten sich in
beiden Fallen nur schwache bis moderate Korrelationen, d. h. mit Ausnahme
der amplitudenabhangigen Pertubationsmal3e im Inter-Programm-Vergleich war
keine tatsachliche Vergleichbarkeit zwischen beiden verwendeten System bzw.
Programmen gegeben [55].

Die Ursache fur die unterschiedlichen Ergebnisse von amplituden- und fre-
guenzabhangigen Pertubationsmaf3en lag nach Bielamowicz et al. (1996) da-
ran, dass die Abhangigkeit des Jitters von der exakten Grundperioden-
Bestimmung groRer war als bei dem Shimmer (vgl. Kapitel 1.5.4) [6].

Das Ziel einer weiteren Studie (2006) war die Entwicklung von Normalwerten
fur die Parameter Grundfrequenz fo, Jitter, Shimmer und HNR bei Erwachsenen
im Alter von 20 bis 45 Jahren mit dem CSL-4300 (Kay Elemetrics Corporation,
Lincoln Park, USA). Naufel de Filippe et al. kamen zu dem Ergebnis, dass eine
Entwicklung von Normalwerten unter den aktuellen Bedingungen nur fir jedes
Analysesystem getrennt stattfinden kdnne. Neben den unterschiedlichen Analy-
se-Algorithmen wirden auch die Verwendungen von verschiedenen Aufnahme-
kriterien, Computersystemen und Mikrofonen eine einheitliche Normierung so

gut wie unmdglich machen [62].
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4.3 Diskussion der Fehlermoglichkeiten

Nachdem in Kapitel 4.2 Teil 1 der im Vorfeld dargelegten Fragestellungen (vgl.
dazu Kap. 1.6) schwerpunktmafig unter Einbindung anderer Studien erértert

wurde, wird im Folgenden vermehrt auf den Teil 2 eingegangen.

Im Rahmen der Ursachenforschung fur die zum Teil erheblichen Ergebnisunter-
schiede bei dem Vergleich der zwei Stimmschallanalysegerate ist eine Differen-
zierung zwischen den maglichen Fehlern in der Durchfihrung der Studie und
denen in der Berechnung der Stimmschallparameter durch die Analysegerate
selbst notwendig.

Zum Ausschluss von systematischen Fehlern im Ablauf der Studie war der Auf-
nahme- und Bearbeitungsalgorithmus (vgl. Anhang, Kapitel 6.3) bereits im Vor-
feld zum einen auf die Einhaltung der Vorgaben von den Geréateherstellern und
zum anderen auf die Herstellung von identischen Stimmsequenzen abgestimmt
worden (vgl. Kapitel 2.3.1). Die Versuchsdurchfiihrung erforderte des Weiteren
ein ausreichendes Kooperationsverhalten durch die Teilnehmer. Die unter-
schiedliche Qualitdt der Phonationen als Folge ihrer moglicherweise unter-
schiedlichen Motivation stellte fur die Ergebnisse der Studie hingegen weniger
ein Problem dar. FUr den Vergleich von den zwei synchron aufgenommen
Stimmsequenzen war die Qualitat des Stimmsignals sekundar.

Besonderes Augenmerk galt dem Einhalten der vorgegebenen Abstande der
Mikrofone zu den Studienteilnehmern, da hier bereits im Vorfeld eine nicht un-
erhebliche Fehlerquelle vermutet wurde. Der vom Hersteller WEVOS -
WEVOSYS geforderte Abstand von 30 cm zu dem Versuchsteilnehmer ist unter
klinischen Bedingungen bei den technischen Gegebenheiten nur schwer einzu-
halten. Um diesem jedoch bestméglich nachzukommen, wurde fur diese Studie,
wie bereits erwahnt, ein Abstandhalter installiert [97].

Aus anderen Arbeiten ist bekannt, dass sich der Mikrofonabstand auf die Er-
gebnisse der Jitter- und Shimmerwerte auswirkt. Titze und Winholtz [89] konn-
ten belegen, dass sich neben der Empfindlichkeit der verwendeten Mikrofone
auch der Abstand bzw. Winkel von der Signalquelle zum Mikrofon wesentlich
auf die Berechnung von Pertubationsmal3en auswirkt. Dass es bei Vergrol3e-

rung des Mikrofonabstands zu einem Anstieg der Pertubationsmaf3e kommt,
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kann nach Ansicht der Autoren mit der Verringerung des signal-to-noise-Ratios”
begrindet werden. In einer weiteren Studie von Winholtz und Titze [98] liel3en
sich fur Headset-Mikrofone und Stativ-Mikrofone bei konstantem Abstand und
unbeweglicher Kopfhaltung vergleichbare Ergebnisse erzielen. Bewegungsarte-
fakte, verursacht durch Veranderungen des Quelle-Mikrofon-Abstands, fiihrten
jedoch zu Abweichungen des Amplitudenkoeffizienten um bis zu dem Faktor
zwei bis drei.

Parsa, Jamieson und Pretty (2001) untersuchten, wie sich die Wahl des Mikro-
fons auf wichtige Stimmanalyseparameter auswirkt und wie man die Auswir-
kungen durch Filterung oder durch zusatzliche Parameter kompensieren kénn-
te. Hierbei schlossen sie im Gegensatz zu der Arbeit von Titze und Winholtz
(1993) die Messmethoden des glottalen Rauschverhaltens in ihre Untersuchun-
gen mit ein. Diese hatten in einer vorangegangenen Arbeit von Parsa und
Jamieson (2000) bessere Ergebnisse fur die Einteilung von normalen und pa-
thologischen Stimmen gegentuber den amplituden- bzw. grundfrequenzabhan-
gigen Pertubationsmal3en ergeben. In der Tat konnte die Mikrofon-
Charakteristik als Ursache fur veranderte Werte der klinisch relevanten Stimm-
parameter durch Modifikation des Stimmsignals ausgemacht werden. Die Folge
war eine verminderte Trennschérfe dieser Parameter, also eine schlechtere
Unterscheidung zwischen normalen und pathologischen Stimmen. Unter Ver-
wendung eines Equalizers (Gleichungsfilters) konnte die Klassifikationsgenau-
igkeit verbessert werden. Die Kombination von akustischen Messmethoden liel3
eine bessere Trennscharfe erreichen [72; 73].

Um den Einfluss der Aufnahmequalitat (Datenerfassung und Mikrofone) auf die
Genauigkeit von akustischer Stimmschallanalyse zu erfassen, haben Deliyski et
al. (2005) eine Studie mit sechs unterschiedlichen Mikrofonen und drei géngi-
gen Aufnahmesystemen (MDVP, PRAAT, und TF32 - friher CSpeech) durch-
gefuhrt. Die Ergebnisse dieser durch Kombination geschaffenen 18 Datenerfas-
sungssysteme wurden mithilfe des discretization error®, des effective dynamic

range, und der ANOVA’ analysiert. Die Auswertung ihrer Arbeit bestétigte den

® Das Verhaltnis von Nutzsignal zu Umgebungsrauschen bzw. der Gerduschspannungsabstand
[31].

6= Diskretisierungsfehler: Die Ungenauigkeit bei der Erzeugung einer Sampling-Rate durch
einen Oszillator [17].

! ,analysis of variance“ = Varianzanalyse.
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vermuteten signifikanten Effekt der Aufnahmequalitat auf die Berechnung von
Stimmanalyseparametern. Es  konnte gezeigt werden, dass der
Diskretisierungsfehler der wichtigste Faktor fur die Grundfrequenz Fo im Bereich
der Datenerfassungshardware darstellt (im Gegensatz zu Umgebungslarm, Mik-
rofon-Type oder Software). Die Ergebnisse deuten zudem darauf hin, dass der
effective dynamic range im Bereich der Datenerfassung die grof3te Bedeutung
fur die Messgenauigkeit des Shimmers aufweist und auch den Jitter als wichti-
ger Faktor beeinflusst [17].

Svec und Granqvist verotffentlichten 2010 einen Artikel Gber Richtlinien bezig-
lich der Auswahl von Mikrofonen fiir die Stimmschallanalyse. Nach Uberpriifung
und Analyse der Literatur kamen sie zu folgenden Empfehlungen:

Die Frequenzantwort der Mikrofone sollte gering ausfallen, d. h. eine Variation
von weniger als 2 dB aufweisen. Der Frequenzbereich sollte zwischen der am
niedrigsten zu erwartenden Grundfrequenz des Stimmsignals und der am meis-
ten von Interesse seienden Spektral-Komponente liegen. Es wird ein Ge-
rauschpegel der Mikrofone von mindestens 15 dB unterhalb des Schallpegels
der leisesten Phonation empfohlen. Die obere Grenze des dynamischen Be-
reichs des Mikrofons sollte mindestens auf dem Level der lautesten Phonatio-
nen liegen. Richtmikrofone, die zu SPL- und spektralen Messmethoden ver-
wendet werden, sollten nur in der Entfernung, innerhalb derer ihre maximale
Frequenz gering ausfallt, platziert werden, um den Proximity-Effekt® zu vermei-
den. Andernfalls seien sie fir spektrale und Fillstandmessungen ungeeignet.
Diese numerischen Werte fur die Empfehlungen wurden fiir Mikrofone mit den
Entfernungen 30 cm und 5 cm abgeleitet [85].

Ingrisano et al. (1998) untersuchten den Einfluss des Umgebungslarms auf die
Berechnung von Stimmanalyseparametern. Hierzu kombinierten sie die Auf-
nahme eines larmverursachenden Computerlifters mit der eines natirlichen
Stimmsignals bzw. einer kinstlichen Schallwelle. Die Auswertung ergab in bei-
den Fallen erhdohte Werte fur die PertubationsmalRe und konnte als larm-

induzierte Fehlermessungen beschrieben werden [41].

8 = Nahbesprechungseffekt: Beschreibung der Anhebung der tiefen Frequenzen bei Richtmikro-
fonen im Nahfeld einer Schallquelle [22].
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Bei der Ursachenforschung fir die fehlende Vergleichbarkeit von Stimmanaly-
segeraten und deren Parametern spielt demnach neben den Anwendungs-
fehlern in erster Linie die technische Komponente eine bedeutende Rolle. Auf
der Ebene der Hardware sind das zum einen die bereits genannten Faktoren
Qualitat und Positionierung der Mikrofone und zum anderen die eingesetzten
Soundkarten bzw. Datenerfassungssysteme. Im Bereich der Software ist die
Aufbereitung eines Stimmsignals im Sinne der Anwendung von z. B. Filtertech-
niken sowie deren Auswertung mittels Analyseprogrammen von Bedeutung.
Dass die Berechnung der Pertubationsmaf3e im Besonderen von einer mog-
lichst exakten Grundperiodenbestimmung abhéngt und dass hier eine bedeu-
tende Fehlerquelle vermutet wird, wurde bereits in den Kapiteln 1.5.4 und 4.2
ausgefuhrt.

Ma et al. (2005) haben im Rahmen einer Studie, in welcher 112 krankhafte und
41 gesunde Stimmen in drei Gruppen (periodisch/nahezu periodisch, teils sub-
harmonisch und aperiodisch) unterteilt wurden, die Frage untersucht, ob die
haufig verwendeten akustischen Pertubationsmalie tatsachlich fur die Analyse
von pathologischen Stimmsequenzen geeignet seien. Obwohl nur die erste
Gruppe (periodische bzw. nahezu periodische Stimmsignale) untersucht wurde,
wiesen lediglich drei der vier untersuchten Stimmparameter (Grundfrequenz,
relatives amplitudenabhangiges Perturbationmal3, Shimmer (%) und Noise-to-
harmonic Ratio), und zwar fur die Frauen, signifikante Unterschiede auf. Ein-
schrankend muss allerdings bedacht werden, dass die untersuchten mannli-
chen Stimmen der ersten Gruppe eine geringe Fallzahl (vier bzw. zwei) aufwie-
sen. Trotzdem gelangten die Autoren zu der Aussage, dass die klinische An-
wendung der akustischen Pertubationsmale unter diesen Bedingungen uber-
dacht werden musse [53].

Eine retrospektive Studie von Werth et al. (2010) umfasste die Analyse von
ausgewahlten klinischen Pertubationsmal3en, des Dysphonie Schweregrad In-
dex (DSI) und der subjektiv wahrgenommenen Heiserkeit bei 580 gesunden
bzw. 1700 krankhaften Stimmen. Es konnten zwar Unterschiede zwischen den
klinischen Gruppen aufgezeigt werden, eine individuelle Stimmbeurteilung war
jedoch aufgrund der hohen Schwankung der Parameterwerte nicht maglich [95].
Brockmann-Bauser et al. (2011) kamen in einer Arbeit, welche auf Grundlage

einer Medline-Recherche der letzten zwei Jahre entstand, ebenfalls zu dem
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Ergebnis, dass die aktuell am meisten verwendeten Pertubationsmal3e — Jitter
und Shimmer — nicht die erhofften unabhéngigen und objektiven Parameter
darstellen, wie haufig angenommen. Laut ihrer Recherche sind sie weder fur
Stimmlippenveranderungen noch fur die Stimmqualitat bzw. den Heiserkeits-
grad einer Stimme als Indikatoren verwendbar. Zum Nachweis des Letzteren
fuhrten sie u. a. Daten einer zuvor unveroffentlichten Vergleichsstudie mit per-
zeptiven Heiserkeitsmessungen (GRBAS-Skala) und Jitter- bzw. Shimmer-
Messungen (PRAAT) auf. Diese ergab keinen Zusammenhang zwischen den
genannten Pertubationsmal3en und dem Schweregrad einer Stimmstorung. Sie
wiesen auf3erdem auf die Bedeutung moglicher Confounder wie Geschlecht, Art
des Vokals und Phonationslautstarke bzw. -héhe hin. Erst nach Berilcksichti-
gung bzw. Vereinheitlichung der Analyseverfahren bestinde die Mdglichkeit,
das Potenzial von akustischen Analysemethoden besser zu erkennen bzw. ef-
fektiver auszuschopfen [14; 15].

Die Art des Vokals als méglicher Confounder wurde u. a. von MacCallum et al.
(2011) und Kilic et al. (2004) beschrieben. In beiden Fallen lieBen sich abwei-
chende Ergebnisse zwischen unterschiedlichen Vokalen durch keine entspre-
chende Werte gangiger Pertubationsmal3e wiedergegeben [46; 54].
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4.4 Schlussfolgerung

Vergleicht man die Ergebnisse der vorliegenden Studie mit den oben genann-
ten Arbeiten, lasst sich Ubereinstimmend feststellen, dass die computergestitz-
te Stimmschallanalyse zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht als ein so zuverlassi-
ges und optimales Instrument zur Beurteilung von Stimmstérungen bezeichnet
werden kann, wie erhofft.

Die bereits auf diesem Gebiet geleistete wissenschaftliche Arbeit soll jedoch an
dieser Stelle — gerade vor dem Hintergrund der fehlenden diagnostischen Alter-
nativen zu unserem menschlichen Ohr — nicht geschmalert werden. Allerdings
ist es ratsam, bevor in weiteren Studien neue Grenzwerte fur Pertubationsmale
getestet oder die Frage nach einer optimaleren Kombination der technischen
Ausristung diskutiert werden, eine grundsatzliche Strukturierung der modernen
Stimmschallanalyse vorzunehmen. Wie die oben aufgefiihrten Studien zeigen,
sind die Probleme der fehlenden Vergleichbarkeit unterschiedlicher Datenerfas-
sungs- und Analysesysteme auf zwei wesentliche Ursachen zurtickzufihren.
Zunachst muss gewahrleistet sein, dass die bei der akustischen Stimmschall-
analyse zur Verfigung stehenden Komponenten, bestehend aus Hardware,
Software sowie Know-how des Anwenders, eine hinreichende Qualitat nach-
weisen. Jeder Bestandteil dieses Prozesses muss demnach auf seine Eignung
bzw. Auswirkungen fir die Ergebnisse untersucht werden. Beginnend mit Ort
der Aufnahme und Quantifizierung des Umgebungslarms tber Qualitat und Po-
sition des Mikrofons bis hin zu Qualitat der Datenerfassungssysteme inkl.
Soundkarten sowie richtige Anwendung der Aufnahmealgorithmen bzw. Ana-
lysesoftware sind viele Stellschrauben zu beachten, die auf die Qualitat der
Stimmschallanalyse Einfluss haben [87]. Hinzu kommt ein weiterer bedeutender
Punkt, der in dieser Arbeit mehrfach betont wurde: Neben der Optimierung der
soeben aufgelisteten Einflussfaktoren muss die Frage nach den geeigneten
Stimmschallanalyseparametern gestellt werden. Gerade in neueren Arbeiten
wurden Zweifel im Hinblick auf die klinische Anwendbarkeit der am haufigsten
gebrauchten Pertubationsmalie laut. Neben der fraglichen Eignung wurde auch
auf die Auswirkung weiterer Confounder (Geschlecht, Art des Vokals und Pho-

nationslautstarke bzw. —hohe) hingewiesen [15; 53].
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Im Rahmen dieser beschriebenen ,Qualitatssicherung® lief3e sich ein weiterer
Sachverhalt wesentlich leichter umsetzen: die Vergleichbarkeit der verschiede-
nen computergestitzten Systeme zur Stimmschallanalyse. Lagen einheitliche
Kriterien fur die Verwendung von Hard- und Software sowie Aufnahme- und
Analysealgorithmen vor, kdonnten maogliche Komponenten leichter kombiniert
bzw. ganze Datenerfassungs- und Analysesysteme leichter miteinander vergli-
chen werden. So wie Svec und Granqvist (2010) eine Richtline fur die Verwen-
dung von Mikrofonen in der Stimmschallanalyse entwickelten, ware ein interna-
tional einheitliches Protokoll fir die Durchfihrung der gesamten computerba-

sierten Stimmschallanalyse vorteilhaft [85; 87].
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5 Zusammenfassung

Die Kommunikation nimmt in unserer Gesellschaft eine immer groRere Bedeu-
tung ein, so dass die Stimme als wichtiges Instrument zur verbalen Verstandi-
gung dadurch vermehrt gefordert wird. Zwangslaufig fuhrt die hohere Belastung
zu einer groBeren Anzahl an Stimmfunktionsstérungen und damit zu einer zu-
nehmenden Inanspruchnahme der Stimmdiagnostik. Hierfur stehen verschiede-
ne diagnostische Methoden zur Verfligung, die im Wesentlichen im Basisproto-
koll der Européischen Laryngologischen Gesellschaft (ELS) aufgeflhrt werden.
Neben der perzeptiven und subjektiven Beurteilung der Stimmfunktion hat sich
in den letzten Jahrzehnten die objektive Beurteilung im Sinne der computerge-
stitzten Stimmschallanalyse durchgesetzt. Hierflr werden z. B. aufgenommene
Stimmsignale auf verschiedene Parameter hin untersucht.

Ziel dieser Studie war es, zwei kommerziell verfiigbare Analysegerate (lingWA-
VES von WEVOS - WEVOSYS, Forchheim, und rpSzene® von Rheder/Partner,
Hamburg) auf die Vergleichbarkeit ihrer Ergebnisse (Stimmschallparameter) hin
zu Uberprifen. Hierflr unterzogen sich im Zeitraum von Februar 2009 bis Juni
2010 60 Studienteilnehmer — davon 30 Stimmpatienten und 30 Probanden im
Alter von 18 bis 81 Jahren — einer Stimmschallanalyse. Es wurden die sechs
Vokale [a], [4], [€], [i], [0] und [u] als gehaltene Vokale synchron in die zwei
Stimmschallanalysegerate phoniert und jeweils getrennt anhand der drei
Stimmschallparameter Jitter, Shimmer und Glottal-to-Noise Excitation Ratio
auswertet. AnschlieBend erfolgte die statistische Auswertung der Ergebnisse
mithilfe des Programms MS Excel© — Redmond, USA, und mit Bland-Altman
Plots in dem Programm MedCalc® — Mariakerke, Belgien.

Die Auswertung ergab keine Vergleichbarkeit von lingWAVES und rpSzene® fiir
die untersuchten Stimmparameter Jitter, Shimmer oder GNE. Der Jitter zeigte
eine grolde Schwankungsbreite in Abhangigkeit von dem ,wahren“ Wert, sodass
eine klare Aussage im Hinblick auf die Gleichwertigkeit beider Stimmschallana-
lysegerate ebenso wenig mdglich war wie eine mdgliche Beurteilung beziglich
der klinischen Relevanz der Gerateunterschiede. Der Shimmer konnte erst
nach Modulation der Bland-Altman Plots mittels Berechnung der Ratios ausge-

wertet werden und zeigte nicht nur einen systematischen, sondern auch einen
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klinisch relevanten Unterschied bei funf Vokalen (Ausnahme Vokal [0]). Die da-
bei ermittelten Umrechnungsfaktoren in Form der mittleren Ratios missen je-
doch aufgrund der recht breiten Ubereinstimmungsintervalle fiir die praktische
Anwendung als zu ungenau bewertet werden. Die Auswertung der GNE-Werte
ergab zwar klassische Bland-Altman Plots mit typischer Punkteverteilung und
eine im Vergleich zu den vorherigen Parametern auch deutlich bessere Uber-
einstimmung, liel3 jedoch letztlich aufgrund der Lage der Intervallgrenzen fur
den Ubereinstimmungsbereich keine eindeutige Aussage Uber die Vergleich-
barkeit von lingWAVES und rpSzene® zu.

Da sich diese Ergebnisse auch mit Resultaten aus anderen Studien decken und
im Rahmen der Ursachenforschung essentielle, zum Teil ungeldste Einflussfak-
toren zu finden sind, kann die computergestiitzte Stimmschallanalyse zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht als ein so zuverlassiges und optimales Instrument
zur Beurteilung von Stimmstoérungen bezeichnet werden, wie erhofft. Es wird
eine Uberprifung der Qualitat aller einzelnen Bestandteile, die Standardisierung
der Algorithmen sowie die Uberarbeitung der gangigsten Stimmanalyseparame-

ter in der computergestttzten Stimmschallanalyse empfohlen.
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Summary

Communication in our society has become progressively important, so that
voice as an important instrument for verbal communication is demanded in-
creasingly. Inevitably, the increased strain leads to a greater number of vocal
dysfunctions and thus to a growing demand for voice diagnostics. There are
various diagnostic methods available which are listed essentially in the basic
protocol of the European Laryngological Society (ELS). In addition to the per-
ceptual and subjective assessment of voice function, the objective assessment
in accordance with computerized voice sound analysis has been very success-
ful in recent decades. To achieve this, for example, recorded voice signals are
investigated on various parameters.

The aim of this study was to examine two commercially available analyzers
(ingWAVES by Wevosys, Forchheim and rpSzene® by Rehder / Partner, Ham-
burg) on the comparability of its results (vocal acoustic parameters). For this
project during the period of February 2009 until June 2010 60 study participants
— including 30 voice patients and 30 subjects aged 18 to 81 years — were inves-
tigated with vocal sound analysis. The following six vowels [a] [ae], [e], [i], [0]
and [u] were phonated as synchronously sustained vowels in the two vocal
sound analyzer and were analyzed separately on the basis of the three vocal
acoustic parameters jitter, shimmer and Glottal-to-Noise Excitation Ratio. Sub-
sequently, the results were evaluated statistically by using Microsoft Excel© —
Redmond, U.S., and Bland-Altman plots in the program MedCalc® —
Mariakerke, Belgium.

The evaluation showed no comparability of lingWAVES and rpSzene® for the
investigated vocal parameters jitter, shimmer, or GNE. Jitter showed a large
variation in dependence to the "true" value, so that a clear statement with a
view to the equivalence of both vocal sound analyzers was just as impossible
as a possible assessment regarding the clinical relevance of the differences
between both analyzers. Only after modulation of the Bland-Altman plots by
calculating the ratios could Shimmer be evaluated. Not only did it show a sys-
tematic, but also a clinically relevant difference of five vowels (except for vowel
[0]). The determined conversion factors in the form of average ratios however

must be evaluated as too vague for the practical application because of the fair-
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ly wide limits of agreement. Although the analysis of the GNE-values showed
classical Bland-Altman plots with typical distribution of points and a clearly bet-
ter agreement than the previous parameters, it was however impossible to give
an ultimately clear statement about the comparability of lingWAVES and
rpSzene® because of the location of the interval limits of agreement.

Because these results correspond with results of other studies and because
essential factors, which are partly unresolved, can be found as a part of causali-
ty research, computer-based vocal sound analysis cannot be defined as such a
reliable and useful tool for the evaluation of voice disorders at the present time,
as expected. It is recommended to review the quality of all the individual com-
ponents, the standardization of the algorithms and the revision of the popular

voice analysis parameters in the computer-assisted analysis of vocal sound.
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6 Anhang

6.1 Informationsblatt und Einverstandniserklarung

Philipps : Universitit

) Marburg

Philipps-Universitat, Fachberech Medizin, 35033 Marburg Fachbereich Medizin
Klinik fur Phoniatrie und Padaudiologie
Prof. Dr. med. Roswitha Berger

Tel.: (064 21) 58 6-64 39
Fax: (064 21) 58 6-28 24
E-Mail:  bergerr@med.uni-marburg.de
Anschrift: Deutschhausstr. 3

35037 Marburg
Web: www.uni-marburg.de/phoniatrie
Az.: Prof. Berger

Marburg, 21.09.2010

INFORMATIONSBLATT
ZUR STUDIE:

LUntersuchungen zur Vergleichbarkeit von Ergebnissen der Stimmschallanalyse
kommerziell verfugbarer Gerate*

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Erkrankungen der menschlichen Stimme haben in den letzten Jahren zunehmend soziale
Bedeutung erlangt, da in den meisten Berufen die stimmlichen Anforderungen gestiegen sind.

Stimmstérungen fihren zu einer Beeintrachtigung des Stimmklanges in Form von Heiserkeit und
zur Einschrankung der stimmlichen Leistungsfahigkeit. Gerade diese Beeintrachtigungen haben
Auswirkungen auf die Berufsauslibung, besonders wenn eine Tatigkeit mit hoher Sprech- und
Stimmbelastung vorliegt. Da eine Stimmstérung noch immer zu spéat diagnostiziert wird, findet
auch die stimmliche Behandlung zu spat statt. Haufig ergibt sich aus dieser Tatsache die

Notwendigkeit des Berufswechsels oder der Berufsunfahigkeit.

Uber die noch verbleibende stimmliche Leistung einer bereits erkrankten Stimme gibt es bisher
kaum Untersuchungen. Die objektive Diagnostik von Stimmstérungen wird durch mehrere
Faktoren erschwert:

» durch die groRe individuelle Vielfalt der menschlichen Stimme

» dadurch, dass die Stimmfunktion bewusst krankhaft verandert werden kann, und

» durch die Tatsache, dass die Stimmfunktion an drei unterschiedliche Funktionsbereiche

(Atmungssystem, Stimmlippenschwingung und Resonanzraume) gekoppelt ist.
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.2.

Ein ,pathologischer Stimmklang* wird als Heiserkeit wahrgenommen. Als Ursache dafir kommt
eine Glottisschlussinsuffizienz und/oder ein irreguléres Schwingungsverhalten der Stimmlippen in
Betracht. Heiserkeit kann in drei Schweregraden vorliegen und wird auditiv nach ,Behauchtheit
und Rauhigkeit* quantifiziert.

Fir die objektive Diagnostik einer Stimmstdrung hat die akustische Schallanalyse in den letzten
Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen, da mit den zur Verfuigung stehenden Programmen
der Heiserkeitsgrad ermittelt werden kann und dadurch gesunde und krankhaftverdnderte Stimmen

beurteilt werden kénnen.

Es existieren mehrere kommerziell verflgbarere computergestitzte Systeme zur Analyse des
Stimmschalls. Allerdings ist bisher nicht bekannt, ob die verschiedenen Systeme untereinander

vergleichbar sind.

Wir moéchten jetzt der Fragestellung nachgehen, ob identische Stimmaufnahmen mit 2

verschiedenen Analyseprogrammen identische Ergebnisse des Schallsignals liefern.

Fur die vorgelegte Studie sollen akustische Stimmparameter bestimmt und miteinander verglichen
werden. Wir mdchten dafir die kurzfristige Schwankung der Grundfrequenz® den Jitter in %, die
Jkurzfristige Amplitudenmodulation den Shimmer in % und das MaR fir das Signal/Rausch
Verhaltnis des Stimmsignals den Glottal-to Noise Excitation Ratio, GNE genannt, nutzen.

Dazu werden die Ublichen Schallanalyse-Untersuchungscomputer mit dem ,Géttinger
Heiserkeitsdiagramm® in rp szene und dem ,lingWaves” von ,WEVOS- WEVOSYS" genutzt.

Geplant ist eine Stimmaufnahme, bei der Sie als Patientin bzw. Patient 6 Vokale fiir jeweils 3
Sekunden simultan in 2 verschiedene Mikrophone phonieren. Die Aufnahme mit dem
Schallpegelmesser wird von der Analysesoftware ,lingWaves”, die Aufnahme mit dem Headset von

dem ,Géttinger Heiserkeitsdiagramm® aufgezeichnet.

Zu Beginn der Aufnahme werden die vom Hersteller angegebenen Abstdnde zu den beiden
Mikrophonen und die Einhaltung eines maximalen Rauschpegels in Ruhe von 45 dB Uberprift. Die
Probeaufnahme dient zur Ermittlung der geeigneten Tonh&he in der jeweiligen Indifferenzlage
(Manner: 120 — 190Hz, Frauen: eine Oktave hoher), und der vorgegebenen Tonlautstarke von 70
+/- 5 dB mit Hilfe des Schallpegelmessers.

Ein vorgeschalteter Signalton erméglicht das Schneiden der Aufnahmen in zeitlich identische
Sequenzen, welche von beiden Analyseprogrammen an Hand der Parameter Jitter, Shimmer und

GNE ausgewertet werden.
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-3-
Aus den Ergebnissen dieser Studie erhoffen wir uns neue Erkenntnisse Uber die Vergleichbarkeit

der beiden genannten computergestitzten Systeme zur Stimmschallanalyse und fir die daraus

resultierende klinische Konsequenz zu erhalten.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie an unserer Studie teilnehmen.

lhre Daten werden vertraulich behandelt und pseudonymisiert bearbeitet, d. h. in Form einer
Schlusselliste erfasst, welche bis zum Ende der Studie bei den Bearbeitern verbleibt. Danach
werden lhre Daten geléscht.

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Sie kénnen jederzeit und ohne Angabe von Grinden lhre
Einwilligung widerrufen bzw. zurtickziehen, ohne dass das Vertrauensverhaltnis zu lhrem
behandelnden Arzt in irgendeiner Weise leidet oder dieses nachteilige Folgen flr lhre arztliche
Behandlung hat.

Wir bedanken uns fur lhre Mithilfe

Prof. Dr. R. Berger

Abbildung 6.1: Informationsblatt zur Studie fur die Patienten
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Fachbereich Medizin Prof. Dr. med. Roswitha Berger
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Web: www.uni-marburg.de/phoniatrie

EINVERSTANDNISERKLARUNG
ZUR STUDIE:

LUntersuchungen zur Vergleichbarkeit von Ergebnissen der Stimmschallanalyse
kommerziell verfuigbarer Gerate*

Ich, (Name des Patienten), wurde von meinem

Arzt vollstandig tber Wesen, Bedeutung und Tragweite der klinischen Prifung mit dem o.g. Titel
aufgeklart. Ich habe den Aufklarungstext gelesen und verstanden. Ich hatte die Mdglichkeit Fragen
zu stellen, und habe die Antworten verstanden und akzeptiere sie. Mein Arzt hat mich Gber die mit

der Teilnahme an der Studie verbundenen Risiken und den méglichen Nutzen informiert.

Ich hatte ausreichend Zeit, mich zur Teilnahme an dieser Studie zu entscheiden und weil}, dass
die Teilnahme an dieser klinischen Studie freiwillig ist. Ich weiR, dass ich jederzeit und ohne
Angaben von Griinden diese Zustimmung widerrufen kann, ohne dass sich dieser Entschluss

nachteilig auf die spatere Behandlung durch meinen Arzt auswirken wird.

Mir ist bekannt, dass meine persdnlichen Daten in verschllsselter Form gespeichert werden.

Ich habe eine Kopie der Patienteninformation und dieser Einwilligungserklarung erhalten. Ich
erklare hiermit meine freiwillige Teilnahme an dieser klinischen Studie.

Ort und Datum Unterschrift des Patienten

Ort und Datum Unterschrift des aufklarenden Arztes

Abbildung 6.2: Einverstandniserklarung fir die Patienten
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6.2 Studienteilnehmer

Probandenliste

Nr: Initialen: Geschlecht:  Alter: Vorerkrankungen der  Aufgeklart:
Stimme:
101 XX m 30 - v
102 XX m 22 - v
103 XX w 23 - v
104 XX m 23 - 4
105 XX m 29 - 4
106 XX w 23 - 4
107 XX w 24 - 4
108 XX w 55 - 4
109 XX m 19 - 4
110 XX w 23 - 4
111 XX w 35 gem. funkt. Dysphonie v
112 XX w 24 - 4
113 XX w 29 - 4
114 XX m 30 = 4
115 XX m 31 - 4
116 XX m 56 = 4
117 XX m 23 = 4
118 XX w 24 - 4
119 XX w 21 - 4
120 XX w 30 = v
121 XX w 20 = 4
122 XX w 21 - 4
123 XX m 18 = v
124 XX m 36 = 4
125 XX m 33 = v
126 XX m 35 = v
127 XX m 44 - 4
128 XX m 49 = 4
129 XX w 21 - 4
130 XX w 23 = v

Tabelle 6.1: 30 Probandenteilnehmer mit Geschlecht, Alter und Vorerkrankungen der Stimme;
Blau = Manner; Rot = Frauen

73



Anhang

Patientenliste

Nr: PID: Geschlecht: Alter: Diagnose: Aufgeklart:
201 .. XXX w 68 Funktionelle Dysphonie 4
202 .. XXX w 66 Funktionelle Dysphonie 4
203 .. XXX w 51 Funktionelle Dysphonie 4
204 (o XXX w 78 Z. n. Stimmlippen - OP v
205 XXX m 75 Funktionelle Dysphonie v
206 XXX w 68 Funktionelle Dysphonie v
207 (o XXX w 46 Stimmlippenddem v
208 (o XXX m 32 Z. n. Laryngitis v
209 XXX w 70 Z. n. Stimmlippenparese v
210 XXX m 81 Funktionelle Dysphonie v
211 XXX w 67 Funktionelle Dysphonie v
212 XXX m 61 Stimmlippen - Missbildung v
213 XXX m 69 Stimmlippenparese v
214 XXX w 59 Stimmlippenparese v
215 L XXX w 57 Stimmlippenddem v
216 XXX m 29 Larynxstenose v
217 XXX w 58 Stimmlippenpolyp v
218 XXX w 80 Funktionelle Dysphonie v
219 XXX w 28 Phoniationsverdickung v
220 XXX m 62 N. laryng. sup. - Schaden v
221 XXX w 54 Stimmlippenparese v
222 XXX m 61 Funktionelle Dysphonie v
223 XXX w 42 Chronische Laryngitis v
224 XXX m 55 Chronische Laryngitis v
225 XXX m 48 Chronische Laryngitis v
226 L XXX m 55 Stimmlippenparese rechts v
227 XXX m 70 Funktionelle Dysphonie v
228 XXX m 52 Funktionelle Dysphonie v
229 < XXX m 47 Z. n. Stimmlippenknodtchen 4
230 < XXX m 71 Z. n. Stimmlippenpolyp 4

Tabelle 6.2: 30 Patiententeilnehmer mit Geschlecht, Alter und Vorerkrankungen der Stimme;
Blau = Manner; Rot = Frauen
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6.3 Algorithmen

AUFNAHME-MODUS

v' Aufklirung 1!
v" Mikrophone einschalten
v" Mikrophonabstinde / -héhe kontrollieren (lingWaves: 30cm; rpSzene®: Headset)
v' Rauschpegel ablesen (< 45dB)
v' Tonhéhe vorgeben: Indifferenzlage (Manner: 120 — 190Hz, Frauen: Oktave driiber)
v' Lautstirke testen: Probe-Vokal (70 +/-5 dB)
v' Aufnahmen starten und bis zum Ende durchlaufen lassen
v' Signalton einspielen (Kuli-,Klick”; nur zu Beginn; direkt am Mund des Probanden)
v' Vokale (s. u.) jeweils mindestens 3 Sekunden aushalten
v" Aufnahme beenden
v' Stimmsignal exportieren:
o InlingWaves nach: C:\lingWAVES_Daten\Doktorand\...
v (letzter Button in der Mitte oben ,,als WAV-Datei speichern”)
o InrpSzene® nach: C:\Dokumente und Einstellungen\Administrator\...
(Rechtsklick im Signalfeld - ,,Exportieren...“)

v Initialen/PID, Geschlecht, Alter, phonetische Vorerkrankungen/Diagnose in Liste eintragen

_ (0 02460 0 e o &, .70

d d e I O U

Abbildung 6.3: Aufnahme-Modus mit abgedruckten Vokalen zum Ablesen fur die Teilnehmer
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6.

1.

2.

3.

4.

5.

AUFNAHME- UND BEARBEITUNGSALGORITHMUS

Beide Mikrophone und die beiden PCs einschalten
Die Programme lingWAVES und rpSzene® aufrufen

Aufnahme-Modus: (siehe dazu gleichnamiges Extrablatt)
a. Rauschpegel ablesen
b. Beide Aufnahmen starten
c. Signalton (Kuli-Klick) erzeugen

d. Vokale durch Probanden aufsagen lassen:
v" Mabglichst in gleicher Tonlage & Lautstéirke
v" Mikrophonabstinde
(lingWAVES: 30cm; rpSzene®: Headset)
v" Mindestens 3 Sekunden

e. Aufnahme beenden

rpSzene®: a. Die 6 Aufnahmen (Vokal a — u) in den entsprechenden Ordner bzw.
auf USB-Stick exportieren (z. B. als a.rp.wav, d.rp.wav ...)

b. Die Projektdateien ebenfalls speichern (nicht zwingend erforderlich)

lingWAVES: a. USB-Stick anschliefen und die erste Wave-Datei von rpSzene®
(z. B.Vokal a) ins Aufnahme-Fenster importieren

b. Diese mit der entsprechenden Vokalaufnahme von lingWAVES
vergleichen und identische AbstandsmaRe fiir den Analyse-
ausschnitt festlegen (z. B. Beginn des Analyseabschnittes
1000ms nach Start des Signaltons)

c. Den Analyseabschnitt auf eine Lange von 1500ms markieren, in
ein neues Aufnahmedokument einfliigen und als Wave-Datei
abspeichern bzw. auf den USB-Stick exportieren (z. B. als
a-schnitt.rp.wav, a-schnitt.ling.wav ...)

d. Wiein b. und c. beschrieben jeweils mit allen weiteren Vokal-
aufnahmen von rpSzene® und lingWAVES verfahren

e. Wave-Dateien von lingWAVES im VOSPECTOR o6ffnen und Jitter,
Shimmer sowie GNE berechnen, danach Ergebnisse in Tabelle
Uibertragen

rpSzene®: a. Den USB-Stick wieder anschlieRen und die bearbeiteten Wave-Dateien
in den rpSzene®-Bearbeitungsmodus importieren

b. Die Aufnahmen komplett markieren und einzeln mit dem Heiserkeits-
Diagramm analysieren

c. Die Heiserkeits-Diagramme zusammenfiihren, nach Excel exportieren und
die Werte fiir Jitter, Shimmer und GNE in o. g. Tabelle Glbernehmen

7. Analyse: Auswertung der Ergebnisse der einzelnen Parameter mit MS Excel® bzw. Medcalc®

Abbildung 6.4: Gesamter Bearbeitungsalgorithmus mit integriertem Aufnahmemodus
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6.4 Ergebnistabellen

6.4.1 Jitter

lingWAVES Jitter (%) Jitter (%)

A A I O A | 0]

0,15 008 0,10 0,11 0,09 0,09 020 016 018 0,13 0,15 0,11
059 013 084 039 0,10 0,12 030 018 0,20 050 0,24 0,27
0,8 0,15 0,15 0,20 0,14 0,23 030 028 0,15 1038 0,26 0,23
012 009 009 0,07 008 0,12 014 0315 015 0,08 0,10 0,08
017 019 0,75 0,07 020 0,16 031 032 051 0,12 0,17 0,13
011 117 022 203 026 0,22 027 027 024 028 068 0,11
0,20 0,14 0,22 044 340 0,53 025 034 024 024 047 0,29
0,05 007 005 005 003 0,05 0,08 0,09 007 0,08 002 0,12
019 009 013 0,212 0,09 0,12 025 019 017 0,15 0,12 0,10
021 023 019 008 004 0,10 014 015 0,11 0,10 0,05 0,12
0,19 0,14 0,06 0,08 0,11 0,14 0,11 0,18 0,11 0,04 0,10 0,07
0,06 014 009 007 014 0,27 015 015 0,12 0,10 0,09 0,18
010 022 019 010 022 0,24 020 020 029 023 0,19 0,30
0,09 0,211 0,07 0,07 005 0,10 024 023 014 0,10 0,08 0,08
0,12 043 0,19 0,05 0,08 0,07 03 037 031 009 0,16 0,15
0,18 015 0,11 0,08 0,10 0,09 0,20 0,27 020 0,15 0,12 0,09
022 0,77 019 015 0,13 0,08 025 015 019 0,14 0,26 0,11
0,07 006 0,12 0,08 0,04 0,05 011 013 0,15 0,17 0,06 0,10
0,14 006 0,09 010 0,14 0,28 031 010 0,07 0,11 0,07 0,20
011 0,15 023 006 0,05 0,09 020 022 023 0,12 0,09 0,15
011 0,212 006 0,13 0,12 0,11 019 026 141 031 023 0,21
0,06 003 0,10 0,11 0,04 0,2 0,13 0,10 0,07 0,09 0,05 0,12
0,8 0,15 0,17 0,17 0,08 0,12 034 023 023 022 013 0,16
008 013 0,20 0,11 0,07 0,10 022 031 016 0214 013 0,12
0,13 0,07 011 0,13 0,07 0,18 01 015 0,15 0,15 0,09 0,26
0,07 006 0,06 005 0,06 0,04 0,08 008 0,10 0,10 0,08 0,09

wWN P
W NP

NRNNNDNONNE R RRERRERRE R

0,07 004 0,03 0,07 0,05 0,07 /¢ 009 009 009 0,12 0,09 0,05
019 028 023 0,16 019 0,16 Zd 021 034 030 019 023 0,21
033 046 014 015 0,09 0,10 Zed 043 211 019 0,11 019 0,22
0,07 010 0,05 005 0,13 0,17 0,07 013 0,07 0,09 0,08 0,08
020 030 023 015 0,15 0,33 <& 0,11 032 020 0,11 012 0,20

030 063 1,77 127 027 0,57
028 031 023 0,11 0,08 0,22
0,14 009 0,15 0,21 0,07 0,35
0,17 015 0,10 0,10 0,14 0,10
251 020 008 183 005 2,88
624 109 314 228 086 048
0,14 015 045 055 0,66 0,38
0,72 016 0,14 006 0,20 0,14
033 037 022 012 029 0,14
024 021 011 036 0,08 0,07
343 240 0,77 3,77 0,13 0,38
712 033 35 031 0,92 4,00
037 066 060 214 029 042
0,13 0,08 0,07 005 0,07 0,12
1,16 041 058 045 0,12 0,36
0,13 0,11 0,05 0,03 0,06 0,15
0,16 0,07 014 0,10 0,17 0,28
055 034 027 025 019 0,38
0,05 0,07 0,07 005 005 0,06
024 014 129 017 0,29 0,16
016 029 024 018 0,12 0,16
08 044 219 013 0,13 0,13

024 054 177 198 0,19 042
017 025 1019 0,11 0,08 0,12
028 0314 0,17 0,12 0,08 0,33
028 027 023 015 0,22 0,11
281 014 0,10 0,21 0,06 0,23
1,03 047 067 087 026 0,19
037 025 020 019 0,16 0,30
022 033 021 010 0,13 0,19
020 021 016 005 023 0,11
0,23 018 0,10 0,07 0,07 0,08
065 073 051 026 015 0,24
1,05 0,22 034 052 0,62 349
021 041 037 401 034 0,39
0,14 010 0,10 0,06 0,08 0,06
030 031 043 050 3,00 044
0,14 013 0,08 0,04 0,04 0,09
017 016 013 0,12 0,13 0,24
033 030 030 046 0,19 0,39
006 019 0,18 0,08 0,08 0,06
040 0315 0,27 0,17 035 0,26
038 043 038 027 018 0,23
065 080 1,13 0,21 0,13 0,30
045 024 030 029 0,12 0,17 031 025 021 025 0,13 0,15
0,11 007 0,06 005 0,06 0,09 0,14 0,212 0,11 0,08 0,08 0,06
<M 1436 035 3,09 136 1,03 0,23 <64 10,19 061 1,02 100 1,8 0,27
¥4 0,15 039 033 008 013 0,12 <y¢| 008 015 0,11 0,13 0,08 0,07
<8 0,11 012 029 0,14 025 0,14 <8 0,18 022 038 014 048 0,18
e 0,07 0,09 007 010 0,05 0,11 <8 0,13 0419 0,08 0,07 007 0,07
&8 007 006 006 008 0,09 0,12 sy 0,10 0,18 0,11 0,25 0,10 0,11

Tabelle 6.3: Jitterwerte fir lingWAVES Tabelle 6.4: Jitterwerte fur rpSzene®
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6.4.2 Shimmer

lingWAVES Shimmer (%) rp-Szene®  Shimmer (%)

A = | (©] A A E | (@)

M 22890 549 2,70 2,90 4,88 3,25 (N 445 106 1,07 1,98
2 1164 812 691 753 2,73 391 218 1,75 234 192 195 208
<l 9,39 1253 8,29 548 4,05 3,09 0 3,13 227 153 1,76 124 1,34

BN 22,18 18,74 641 856 569 5,02 A 202 279 231 142 169 1,77
) 1605 809 578 687 7,65 463 5 281 235 211 133 217 140
) 6,88 750 540 1501 12,70 8,24 o211 1,77 188 162 232 1,33
4 7,91 497 885 11,89 1575 10,83 |19 1,78 168 200 371 299

Pl 713 333 812 542 634 516 [l 121 106 090 157 127 119
N 12,13 1054 990 867 7,34 486 BN 309 240 2,37 211 190 222

(08 9,85 12,07 1526 4,97 221 4,47 ] 1,21 125 156 125 1,34 1,60
&M 693 530 259 2,38 309 291 %Y 132 094 065 055 087 092
413 288 365 217 252 419 PPl 137 135 103 092 149 144
k) 618 3,04 572 400 311 2,70 kM 229 158 133 184 096 1,38
(“8 581 424 387 11,69 6,28 7,29 il 184 152 164 122 126 113
(50 10,22 10,82 10,07 7,38 4,24 4,16 i3 2,35 3,07 270 287 203 1,50
BN 1494 1309 11,99 9,46 10,58 8,29 PN 411 290 165 220 1,83 243
WAl 24,04 1691 16,63 8,68 856 8,59 W 492 659 368 295 241 2,72
i 400 325 366 4,62 340 1,83 el 152 1,18 085 1,03 098 1,01
el 759 460 7,58 7,07 662 6,72 ) 3,16 3,18 264 165 1,95 1,85
6,15 4,11 4,01 39 311 5,12 PN 143 140 145 141 201 2723
28 476 469 10,83 347 401 3,45 8 1,90 2,30 3,17 080 1,14 0,95
vy 732 7,22 565 313 216 242 272 1,00 091 140 074 0,79 1,09
el 1058 9,43 6,02 11,95 6,08 6,42 el| 279 2,80 328 258 281 185

933 7,14 1162 689 987 383 PZ8 188 195 132 121 214 241

956 11,26 10,77 7,18 17,05 8,58 8 3,76 2,04 1,78 480 098 342

795 6,11 497 388 394 4,09 90 1,43 1,49 131 1,29 108 1,21

401 409 522 432 750 4,69 44| 079 223 1,38 259 275 155

WINININDN NN
O Vo~ OO U~
[y
(o0
(o]
©

15,06 10,56 11,45 13,79 5,34 LN 433 241 221 167 320 3,09

9,02 885 438 7,03 350 440 266 527 221 1,92 1,82 2,00

525 509 502 569 4,85 911 266 1,43 1,27 142 1,26 1,78

I 249 7,15 592 593 420 7,66 8 934 1,90 1,31 093 1,77 1,28
eyM 12,61 10,22 21,65 11,87 12557 6,45 <72 269 340 583 578 272 160
el 14,40 4,43 554 537 538 454 eel 167 1,52 1,77 129 164 121
9,27 6,24 10,08 4,28 750 4,43 [V 334 434 458 127 351 1,79
LY 18,95 15,18 9,87 7,32 17,47 17,04 <5 570 3,86 3,14 207 225 442
<N 1528 9,00 858 502 254 655 <551 1,48 098 101 100 1,26
eyAl 3396 15,76 14,73 18,27 10,07 12,40 ey4 9,17 3,00 4,82 723 294 3,05
9,27 10,02 14,25 16,21 14,00 16,58 Bl 394 212 283 366 327 3,60
<M 462 653 811 659 366 5,06 <M 1,83 1,86 1,17 140 1,11 126
‘N 15,38 1520 6,08 3,18 930 525 “0M 363 3,82 234 124 297 184
/S8 958 383 369 563 272 342 ‘N 248 1,23 1,46 1,06 1,35 125
VPN 30,97 13,19 1257 10,72 6,49 7,86 VPN 540 481 537 206 218 2,60
/el 37,88 15,38 22,05 8,70 1538 22,92 &l 7,74 694 518 7,38 6,59 43,49
‘V8 987 7,72 1046 40,10 6,83 7,29 ‘M 212 1,71 1,80 47,31 2,30 551
/N 10,47 7,81 836 4,02 918 4,09 i 315 254 456 1,07 1,95 1,71
N 14,02 1015 7,93 827 7,84 1327 PN 381 2,74 526 6,36 2282 10,44
‘YN 729 264 158 1,88 430 275 ‘yM 126 098 080 056 1,14 0,94
‘N 11,56 574 295 313 276 244 ‘il 178 1,17 091 084 1,18 1,30
/el 13,47 9,11 10,18 381 635 6,59 UMl 426 448 884 7,26 529 6,08
774 542 578 445 560 246 [N 138 148 094 079 135 0,69

S¥8 1161 481 519 3,75 397 3,82 Sye8 3,08 156 1,47 1,94 232 4,07

yM 767 7,82 563 7,49 489 6,39 Sy 218 157 1,85 2,45 1,94 1,59
kM 13,30 22,93 1531 8,85 4,52 3,37 Skl 7,26 13,64 10,88 2,89 2,68 1,87
PN 1407 6,67 1144 885 892 876 /8 286 209 300 1,75 340 3,99
B 6,07 6,21 485 492 635 4,90 B 236 146 1,23 0,99 187 1,04
S 32,11 10,74 12,18 12,10 1530 6,31 S8 37,15 3,71 353 3,95 6,31 3,30
5yl 950 9,42 518 3,88 539 3,85 Sy4 1,09 153 1,90 1,35 150 1,21
PEER 12,10 11,80 9,91 9,60 10,35 4,84 LR 266 306 397 265 4,19 3,39
M 1696 7,78 887 7,75 7,49 6,60 2,22 1,35 103 159 0,96 1,66
G0N 6,34 424 438 816 352 3,05 G 2,75 1,70 1,46 3,03 1,86 1,81
Tabelle 6.5: Shimmerwerte fir lingWAVES Tabelle 6.6: Shimmerwerte fir rpSzene®
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6.4.3 GNE

lingWAVES GNE

05 049 081 0,75 0,13

2~ 089 088 091 085 0,86
<8 0,74 081 076 086 0,76
5 0,72 083 084 0,74 0,38
s 081 082 0,77 060 0,18
s 051 069 051 042 0,12
/& 053 0,75 056 042 0,09
5 067 069 087 0,79 059
080 087 088 086 0,61
08 081 054 067 060 0,36
ks 0,77 0,70 0,80 0,82 0,66
i” 083 080 085 086 0,54
< 082 089 1089 082 0,74
i3 087 09 093 084 0,79
i 086 091 087 083 0,74
i 050 0,77 066 085 0,30
074 0,72 074 0,73 0,60
ks 0,70 0,76 0,78 0,79 047
kel 087 087 080 0,79 0,13
28 090 09 084 0,74 0,27
079 0,79 0,73 0,67 0,47
72y 089 092 088 0,76 0,82
z<§ 082 087 082 065 0,58
2.3 089 089 088 0,74 0,66
075 08 075 0,71 0,52
Zs8 089 084 088 083 0,78
774 085 087 088 068 0,49
08 082 086 067 048
Ze8 0,79 0,71 067 054 0,37
<8 082 087 08 081 0,33
3 094 082 040 055 0,10
<A 0,76 085 0,78 041 0,07
<M 065 067 043 0,74 0,18
<Z8 054 0,72 044 037 0,27
<< 087 083 089 091 0,80
<8 0,60 080 0,74 055 0,50
<y 0,24 032 020 0,12 0,07
< 054 0,78 061 051 0,20
3 082 080 082 0,77 048
Zl)8 0,37 060 057 036 0,13
“¥8 068 0,79 080 044 0,22
¥y 0,18 031 035 024 0,04
Z¥d 035 030 041 031 024
“Z3 0,16 045 037 042 0,05
Z8 047 0,70 049 068 0,18
Z58 052 058 069 066 0,75
Zy¢l 081 092 088 091 0,62
ZM 0,49 085 063 0,71 027
Ziel 0,21 022 032 050 0,11
<8 090 0,74 09 086 0,75
=y 0,77 0,78 082 058 0,40
<yA 0,68 0,70 047 043 0,07
€N 093 084 089 0,77 0,88
<3 0,18 0,63 030 0,67 0,31
<+ 080 067 062 084 0,70
<8 0,20 0,71 0,74 042 0,29
sy 0,33 047 045 065 0,18
<18 09 092 09 09 0,88
<M 061 071 0,75 0,73 0,38
0,75 050 066 060 0,51

= =
gl

H
[y

N
ol

N
o]

I !

0,12
0,61
0,23
0,04
0,10
0,07
0,09
0,68
0,45
0,20
0,09
0,18
0,40
0,20
0,56
0,26
0,16
0,08
0,10
0,11
0,31
0,43
0,06
0,15
0,20
0,69
0,25
0,22
0,07
0,08
0,06
0,13
0,17
0,13
0,41
0,24
0,06
0,08
0,45
0,19
0,12
0,13
0,22
0,07
0,20
0,54
0,30
0,04
0,09
0,51
0,08
0,10
0,82
0,13
0,44
0,17
0,10
0,83
0,11
0,30

Tabelle 6.7: GNE-Werte fir lingWAVES

rp-Szene® GNE

055 061 09 0,8 0,39
09 097 097 09 0,90
093 095 09 091 0,92
080 091 093 091 0,76
09 092 088 0,88 0,77
087 080 086 087 0,66
074 082 079 0,76 0,34
08 087 094 092 0,85
09 097 09 0,9 0,86
092 067 086 087 0,80
08 089 09 09 0,89
091 094 092 09 0,82
093 097 09 094 091
098 098 098 09 094
09 097 095 09 0,92
o057 088 0,79 09 0,65
084 084 086 086 0,83
081 0,77 09 09 0,68
09 097 089 09 047
097 097 09 094 0,93
09 092 087 085 0,90
093 097 094 09 0,90
092 095 094 0,88 0,9
097 097 098 089 091
08 09 091 0,88 0,70
09 092 09 092 081
093 095 087 082 0,73
093 09 097 081 0,87
08 080 084 054 0,16
<8 092 09 094 093 0,86
<y} 080 086 056 0,77 0,30
<74 081 091 084 0,63 0,16
<el 0,74 082 084 092 0,72
064 071 057 050 0,40
09 088 095 09 0,88
o067 088 084 057 0,68
03 045 040 0,20 0,11
086 086 080 068 041
091 094 097 09 0,93
05 077 069 063 0,31
073 09 089 066 0,71
022 039 046 0,27 0,14
046 054 044 048 0,20
032 054 055 058 0,15
051 075 0,68 0,87 057
061 069 080 080 0,84
092 097 093 09 0,85
067 091 0,76 0,85 0,28
033 035 044 069 0,60
09% 088 094 083 0,95
091 094 091 0,64 0,39
0,76 076 054 043 0,61
09 09 091 0,78 0,59
0,18 0,72 044 082 0,31
092 087 0,76 09 0,89
023 0,76 0,74 0,555 0,47
036 053 058 0,79 0,38
098 094 095 093 0,74
074 081 093 0,89 0,67
079 057 0,74 081 0,61

NN NNNNNNNN R RRERERRERERRER

Q1 o1 O1g1 o1 g1 g10101 01 B A D DADDDID W W Wwww
© 0o ~NOOOD_ WNEOO ~No aswN P © o ~NOoO A

0,35
0,80
0,79
0,09
0,39
0,13
0,26
0,87
0,83
0,59
0,40
0,47
0,51
0,61
0,86
0,47
0,48
0,50
0,42
0,71
0,76
0,88
0,31
0,66
0,40
0,84
0,55
0,61
0,81
0,47
0,22
0,12
0,46
0,40
0,77
0,33
0,09
0,21
0,83
0,27
0,36
0,16
0,27
0,10
0,50
0,66
0,59
0,08
0,36
0,92
0,17
0,18
0,84
0,10
0,49
0,26
0,09
0,81
0,22
0,72

Tabelle 6.8: GNE-Werte fur rpSzene®
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6.5 MedCalc®: Bland-Altman Plots

Bland-Altman Plot - Jitter (%), Vokal [a]
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Abbildung 6.5: Bland-Altman Plot fur Jitterwerte des Vokals [a]
Bland-Altman Plot - Jitter (%), Vokal [a]
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Abbildung 6.6: Bland-Altman Plot fur Jitterwerte des Vokals [a] mit Differenzen in %
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Bland-Altman Plot - Jitter (%), Vokal [4]
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Abbildung 6.7: Bland-Altman Plot fur Jitterwerte des Vokals [4]
Bland-Altman Plot - Jitter (%), Vokal [4]
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Abbildung 6.8: Bland-Altman Plot fur Jitterwerte des Vokals [&] mit Differenzen in %
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Bland-Altman Plot - Jitter (%), Vokal [e]
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Abbildung 6.9: Bland-Altman Plot fur Jitterwerte des Vokals [€e]
Bland-Altman Plot - Jitter (%), Vokal [g]
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Abbildung 6.10: Bland-Altman Plot fur Jitterwerte des Vokals [e] mit Differenzen in %
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Bland-Altman Plot - Jitter (%), Vokal [i]
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Abbildung 6.11: Bland-Altman Plot fir Jitterwerte des Vokals [i]
Bland-Altman Plot - Jitter (%), Vokal [i]
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Abbildung 6.12: Bland-Altman Plot fur Jitterwerte des Vokals [i] mit Differenzen in %
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Bland-Altman Plot - Jitter (%), Vokal [o]
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Abbildung 6.13: Bland-Altman Plot fur Jitterwerte des Vokals [0]
Bland-Altman Plot - Jitter (%), Vokal [o]
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Abbildung 6.14: Bland-Altman Plot fur Jitterwerte des Vokals [0] mit Differenzen in %
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Bland-Altman Plot - Jitter (%), Vokal [u]
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Abbildung 6.15: Bland-Altman Plot fur Jitterwerte des Vokals [u]
Bland-Altman Plot - Jitter (%), Vokal [u]
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Abbildung 6.16: Bland-Altman Plot fur Jitterwerte des Vokals [u] mit Differenzen in %
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Bland-Altman Plot - Shimmer (%), Vokal [a]
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Abbildung 6.17: Bland-Altman Plot fir Shimmerwerte des Vokals [a]
Bland-Altman Plot - Shimmer (%), Vokal [a]
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Abbildung 6.18: Bland-Altman Plot fir Shimmerwerte des Vokals [a] mit Ratios
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Bland-Altman Plot - Shimmer (%), Vokal [4]
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Abbildung 6.19: Bland-Altman Plot fir Shimmerwerte des Vokals [&]
Bland-Altman Plot - Shimmer (%), Vokal [4]
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Abbildung 6.20: Bland-Altman Plot fir Shimmerwerte des Vokals [&] mit Ratios
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Bland-Altman Plot - Shimmer (%), Vokal [g]
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Abbildung 6.21: Bland-Altman Plot fir Shimmerwerte des Vokals [e]
Bland-Altman Plot - Shimmer (%), Vokal [g]
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Abbildung 6.22: Bland-Altman Plot fir Shimmerwerte des Vokals [e] mit Ratios
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Bland-Altman Plot - Shimmer (%), Vokal [i]
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Abbildung 6.23: Bland-Altman Plot fir Shimmerwerte des Vokals [i]
Bland-Altman Plot - Shimmer (%), Vokal [i]
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Abbildung 6.24: Bland-Altman Plot fir Shimmerwerte des Vokals [i] mit Ratios
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Bland-Altman Plot - Shimmer (%), Vokal [o]
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Abbildung 6.25: Bland-Altman Plot fiir Shimmerwerte des Vokals [0]
Bland-Altman Plot - Shimmer (%), Vokal [o]
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Abbildung 6.26: Bland-Altman Plot fir Shimmerwerte des Vokals [0] mit Ratios
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Bland-Altman Plot - Shimmer (%), Vokal [u]
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Abbildung 6.27: Bland-Altman Plot fiir Shimmerwerte des Vokals [u]
Bland-Altman Plot - Shimmer (%), Vokal [u]
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Abbildung 6.28: Bland-Altman Plot fir Shimmerwerte des Vokals [u] mit Ratios
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Bland-Altman Plot - GMNE, Vokal [a]
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Abbildung 6.29: Bland-Altman Plot fiir GNE-Werte des Vokals [a]
Bland and Altman Plot - GMNE, Vokal [4]
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Abbildung 6.30: Bland-Altman Plot fir GNE-Werte des Vokals [&]
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Bland-Altman Plot - GNE, Vokal [g]
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Abbildung 6.31: Bland-Altman Plot fiir GNE-Werte des Vokals [e]

Bland-Altman Plot - GNE, Vokal [i]
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Abbildung 6.32: Bland-Altman Plot fir GNE-Werte des Vokals [i]
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Bland-Altman Plot - GMNE, Vokal [o]
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Abbildung 6.33: Bland-Altman Plot fiir GNE-Werte des Vokals [0]
Bland-Altman Plot - GNE, Vokal [u]
0.2
e 3196 8D
0.11
0.0 - o e
¥ © @ @ °
£ ] a® o® @
@ o @ @
= L]
8 ®e S
A S N s Mean
B ® e o 0.23
@ . 80 Pe o =]
o
L]
< 04- % ¥ o
=] @ L]
=
= ] @
_____________________________ ® e S126 8D
-0.6 - o 057
| @
-0.8 T T T I T T T | T
0.0 02 0.4 0.6 0.8 1.0

Mittelwert von lingWAVES and rpSzene ®

Abbildung 6.34: Bland-Altman Plot fir GNE-Werte des Vokals [u]
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7 AbklUrzungsverzeichnis

%

[a]
ANOVA

ARPS-Schema

CHNR
CSL
dB
DSI
ELS
Fo
FoSD
GDH
GMM
GNE

GRBAS-Skala

HNR

HZ

I-Low
MDVP
MPT

MS Excel©
MWMC
NNE

oTC

PLI

PQ
RBH-Schema
SD

SNR

= Prozent

= Vokal ,@“ (gilt auch fur ,a“ ,e" i ,0% ,u“)

= analysis of variance

= Amplitude, Randkantenverschiebung Phase und
Schlussphase

= Cepstral Harmonic to Noise Ratio

= Computerized Speech Lab

= Dezibel

= Dysphonia Severity Index

= Europaische Laryngologische Gesellschaft

= Grundfrequenz

= Standardabweichung von der Grundfrequenz fy

= Gottinger Heiserkeitsdiagramm

= Gaussian Mixture Model

= Glottal-to-Noise Excitation Ratio

= overall grade or degree, rough, breathy, asthenic und
strained quality

= Harmonics-to-Noise-Ratio

= Hertz

= Niedrigste Intensitat

= Multi-Dimensional Voice Program

= Tonhaltedauer

= Microsoft Excel©

= Mean Waveform Matching Coefficient

= Normalized-Noise Energy

= Optische Koh&renztomoraphie

= Pathological Likelihood Index

= Phonation-Quotient

= Rauigkeit, Behauchtheit und Heiserkeit

= Standardabweichung

= Signal-to-Noise-Ratio
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SPL = Schalldruckpegel

SSi = Stimmstdrungsindex
VC = Vitalkapazitat

VDC = Voice Diagnostic Center
vgl. = vergleiche

VHI = Voice Handicap Index
Z.n, = Zustand nach
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