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Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird die Verwendung akustischer und el ektrogl ottographischer
Anaysemethoden zur Untersuchung der glottalen Funktion al's Erganzung und
Objektivierung phoniatrischer Diagnosen Uberpriift. Dazu werden Sprecherinnen
und Sprecher mit einseitiger Rekurrensparese im Vergleich zu stimmgesunden
Kontrollgruppen untersucht.

In einer Pilotstudie wird nachgewiesen, dal3 mit Hilfe instrumenteller
Analysen zwischen gesunden und pathol ogischen sowie zwischen
kompensierenden und nicht-kompensierenden Sprecherinnen unterschieden
werden kann.

Fur die Hauptuntersuchung werden die Signale von zwel Sprecherinnen und
zwei Sprechern analysiert, die bei jedem Sprecher zu drei unterschiedlichen Zeit-
punkten vorliegen. Die Analysedaten der drei Sitzungen werden einerseits
untereinander verglichen, um glottale Veranderungen festzustellen. Andererseits
werden sie mit bereits empirisch ermittelten Daten stimmgesunder Kontrol |-
gruppen in Beziehung gesetzt, um die Veranderungen als Verbesserung oder als
Verschlechterung einzustufen. Ergénzend wird eine subjektive auditive
Bewertung mit Hilfe des in Deutschland verwendeten RBH-Systems (Rauhi gkeit,
Behauchtheit, Helserkeit) angegeben. Es wird gezeigt, dal3 instrumentelle
Anaysemethoden zur Erganzung und Objektivierung phoniatrischer Diagnosen
herangezogen werden konnen.

Abstract

In this study we evaluate the application of acoustic and el ectroglottographic
methods in the analysis of the glottal function as an objectifying to accompany
phoniatric diagnoses. To that end, female and mal e speakers with unilateral
paralysis of the recurrent nerve are analysed and compared to normal-voice
control groups without any known voice pathology.

A pilot study shows that instrumental analysis can be used to distinguish
between normal-voice and pathological as well as between compensating and
non-compensating female speakers.

For the main investigation, the acoustic and electroglottographic recordings
from three different sessions of two female and two male patients are anal ysed.
On the one hand, the data from the three sessions are compared with one another
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to detect changesin glottal function. On the other hand, they are compared to
empirical datafrom normal-voice control groups in order to classify the changes
as improvements or impairments. In addition, a subjective perceptual evaluation is
given with the help of the RBH-system (Roughness, Breathiness, Hoarseness), an
auditory evaluation system used in Germany. The results show that instrumental
methods are useful to supplement and objectify phoniatric diagnoses.
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1. Einleitung

"Die Tendenz zur Objektivierung von Untersuchungen in der
Medizin wird allgemein laufend groRBer, so dal3 sich

speziell auch die HNO-Heilkunde mit Phoniatrie und
Padaudiologie gegenlber metrisch registrierbaren di ag-
nostischen und therapeutischen Ergebnissen nicht ve r-
schlieBen kann." (Kittel, 1988: III)

Ein gutes Beispiel dafir ist die Saarbriicker Stirmtadbank. Die sowohl gesunde als
auch pathologische Stimmqualitaten umfassende Datdnentstand 1997 als inter-
disziplinares Projekt der Sektion Phoniatrie derit@sklinik St. Theresia in Saarbriicken
und des Instituts fir Phonetik der Universitat &sarlandes (vgl. Putzer & Koreman,
1997). Sie beinhaltet neben instrumentellen, dakustischen und elektroglotto-

graphischen Aufnahmen, auch phoniatrische DiagnoBen Aufnahmen umfassen die
Vokale [a:, i, u:] in normaler, hoher, tiefer uadriierender (tief-hoch-tief) Tonhdéhe und
einen gelesenen Text (Ausschnitte ddie Buttergeschich)e Die Diagnosen erstellte

Dr. Manfred Just, Facharzt fur Phoniatrie - Padalodie und HNO, unter Verwendung

eines Lupenlaryngoskops mit integriertem Stroboskfysétzlich wurden Name, Alter,

Geschlecht und Rauchgewohnheiten eines jeden Rati@stgehalten. Abbildung 1 zeigt
eine allgemeine Einteilung pathologischer Stimmiftzn.

1. Organische Stimmstérungen
* benigne:
0 neurologisch: z. B. Rekurrensparese
0 nicht-neurologisch: z. B. Reinke Odem, Stimmlippaidtkchen

o Tumore: z. B. Laryngozele
* maligne: z. B. Stimmlippenkarzinom

2. Nicht-organische, funktionelle Dysphonien (Kaoetionsstérungen)
e hyperfunktionell
« hypofunktionell
« psychosomatische Faktoren, die zu organischen Byktonen fihren

Abbildung 1. Allgemeine Einteilung pathologischetin8nqualitaten
(vgl. Putzer & Koreman, 1997)
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Die Kklinische Untersuchung der glottalen Funktiorfolgt mit Hilfe visueller
Methoden (z. B. Lupenvideostroboskopie). Die Balug von Stimmstdrungen beruht
dabei auf subjektiv ausgewahlten Kriterien, die &gig sind von der Erfahrung des
Untersuchers (Hanson et al., 1988). Erschwert wiedvisuelle Untersuchung oft durch
eine schlechte Einsehbarkeit der laryngalen Straktuda Teile der Glottis beispielsweise
durch den Kehldeckel verdeckt sein kdnnen (Frite¢llal., 1986). Zusatzlich ist die
Phonation wahrend der visuellen und invasiven @aoitgrung beeintrachtigt. Es liegt nun
nahe, mit Hilfe instrumenteller, nicht-invasiver teden zusatzliche objektive bzw.
semi-objektive Kriterien zur Beschreibung von Stisttmungen zu finden, die unter
anderem die phoniatrische Beurteilung unterstitzen. erganzen. Kittel (1988) weist
auf die Vorteile hin, die instrumentelle Methodeit sich bringen. Diese kénnen z. B. die
"Freiheit von subjektiver Einschatzung, [...], Veilglgbarkeit unmittelbar inter- und
intraindividuell, [...], Einstufung in objektive, mesche Skalen, [...], Friherkennung
pathologischer Grenzbefunde, Verlaufskontrollen hindangig vom Therapeuten und
Speicherfahigkeit mit permanenter Abrufmdglichkdiittel, 1988: 1ll) sein. Die Idee
der Anwendung subjektiver und objektiver Kriterials ganzheitliche Untersuchungs-
methode ist erkennbar.

Davon ausgehend liegt der Schwerpunkt dieser Arbeft der instrumentellen
Analyse von Signalen, die von zwei Frauen und zWEinnern mit einseitiger
Rekurrensparese stammen. Bei jedem Sprecher wirgl da Sinne einer longitudinalen
Betrachtung der individuelle Krankheits- bzw. Theexerlauf mit Hilfe eines
akustischen und eines elektroglottographischen yseakrfahrens evaluiert. Die aus der
Saarbricker Stimmdatenbank stammenden Daten libgérjedem Sprecher zu drei
unterschiedlichen Zeitpunkten vor. Die individueEntwicklung wird zusatzlich in
Beziehung zu bereits empirisch ermittelten Datesugder weiblicher und mannlicher
Stimmen gesetzt (vgl. MDVP-Manual, 1993; PutzetQ20 da sich die Beurteilung von
Stimmstdrungen an der gesunden Stimme orientieshd®berger & Kirsch, 1986).
Komplementar dazu werden die Stationen der pathgplogischen Entwicklung aus
phoniatrischer Sicht angefiuhrt. Dieses Experimestdht zunachst aus akustischen und
elektroglottographischen Einzelvokalanalysen. Dieeldahinter ist, den klinischen Alltag
widerzuspiegeln, der normalerweise nicht viel Spign fir umfangreiche Analysen
bietet. Es gilt festzustellen, inwieweit trotz geyeén Datenmaterials Entwicklungs-
tendenzen erkennbar sind. Das Experiment wird e8ldih dahingehend erweitert, daf3
anhand einer kleineren Datenbasis eine relatitestsahe Evaluierung der in der Einzel-
vokalanalyse beobachteten Tendenzen durchgefiingdiewdsann.
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Der eigentlichen Hauptuntersuchung vorausgehend munachst eine Pilotstudie
angefuihrt. Sie besteht aus einem instrumentellemgl®eh einer gesunden Spre-
cherinnengruppe mit zwei pathologischen Sprecherigruppen (Pathologie: einseitige
Rekurrensparese mit und ohne Kompensation) auSaibricker Stimmdatenbank. Es
wird untersucht, mit welchen akustischen und etefttittographischen Stimmparametern
zwischen den drei Gruppen unterschieden werden. Kaien Gruppeneinteilung beruht
auf phoniatrischen Diagnosen. Es soll zunachsgdsstllit werden, inwieweit sich die in
der Literatur beschriebenen Beobachtungen bei gedl3@atenmengen (vgl. Koreman,
Patzer & Just, 1999) auch bei verminderter Datergmemderspiegeln.

Ziel dieser Arbeit ist, herauszufinden, inwiewadhsunter Verwendung instrumen-
teller Analysemethoden die phoniatrischen Diagnobeastatigen bzw. ergénzen und
damit objektivieren lassen.

Im weiteren Verlauf der Arbeit wird im 2. Kapiteedtheoretische Hintergrund der
empirischen Untersuchungen dargelegt. Er ist saipmTt, dald zunachst ein allgemeiner
Uberblick der gesunden Anatomie und Physiologie Kehlkopfes gegeben wird. In
Anlehnung daran wird anschlieBend die Pathophygielder einseitigen Rekurrensparese
erlautert. In Zusammenhang mit den eigenen Untbswgen werden danach wichtige
Ergebnisse der Arbeiten von Koreman, Pitzer & JU869) und Pitzer & Marasek
(2000) dargestellt. Im 3. Kapitel folgt eine augfithe Beschreibung der Produktions-
experimente. Das 4. Kapitel widmet sich der Dalstgl und Interpretation der
Ergebnisse. Das 5. Kapitel schliel3t mit einer zusanfassenden Schlu3folgerung und
einem Ausblick hinsichtlich weiterer Untersuchungsgificthkeiten. Die in dieser Arbeit
verwendeten Abklrzungen werden in Anhang A erklart.
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2. Theoretischer Hintergrund

2.1. Anatomie und Physiologie des Kehlkopfes

Fur das Verstandnis der pathologischen Stimmesistodwendig, sich die anatomischen
und physiologischen Gegebenheiten der gesundenm®tind. h. den Aufbau und die
Funktion des Klanggenerators und dessen akustisztve auditive Merkmale, in ihren

Grundlagen zu vergegenwartigen. Deshalb wird zuwtaalie gesunde Phonation
betrachtet. Auf den anatomischen Aufbau des Kehidowird nur insoweit eingegangen,
als es fur die Funktion wichtig ist.

2.1.1. Primar- und Sekundéarfunktion des Kehlkopfes

Phylogenetisch betrachtet entwickelte sich der kaghfi aus dem "primitiven

Ringmuskelverschlul3 des urzeitlichen Lungenfisch@dlirth, 1995: 47). Er ulbte

zunachst aufgrund der ungunstigen Lage von Luftt 8peiseweg nur eine reflektorische
VerschluRfunktion (Sphinkterfunktion) aus. Clark ¥allop (1995) sprechen von einer
Ventilfunktion innerhalb des Atmungssystems. Priméghitzt der Kehlkopf die

Atemwege vor dem Eindringen von Fremdkdrpern, Sekrend Nahrungsbestandteilen.
Zudem reguliert er den Luftstrom in und aus dendam unterstitzt den Schluckvorgang
und ermoglicht einen Druckaufbau im Brustkorb, urabklaktionen und allgemeine
Bedurfnisse wie Husten, Erbrechen, Darmentleerungrerstiitzen (Borden, Harris &
Raphael, 1994). Im Rahmen dieser Arbeit interessiie spater entstandene
Sekundarfunktion: die Phonation. Der Kehlkopf mailfit den aus den Lungen
kommenden Luftstrom derart, dal3 ein akustischeqabigntsteht. Diese komplexe
Funktion wird maf3geblich durch das préazise Zusansmieh des knorpeligen Kehl-

kopfgerists, der Kehlkopfmuskulatur, der neuraldétivierung, der Regulation des sub-
glottalen Luftdrucks und aerodynamischer Faktorestibnmt.

2.1.2. Das Knorpelgerist des Kehlkopfes

Der menschliche Kehlkopf befindet sich zwischenemsin Rachenraum und Luftrohre.
Durch extrinsische Muskeln ist er nach oben hindain Zungenbein und nach unten hin
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mit dem Brustbein verbunden (Pompino-Marschall, 3)9%in leichtes Knorpelgerist
unterstitzt die Kehlkopfbewegungen in horizontaled vertikaler Richtung. Fir das
Verstandnis der Kehlkopffunktion sind vor allem fiiknorpel von Bedeuturly der
Ringknorpel, der Schildknorpel, die beiden Steliged und der Kehldeckel. Die Knorpel
sind durch Muskeln, Bander, Membrane und Gelenk&inginder und mit anderen
Strukturen verbunden, von denen einige Verbindun@genAbbildung 2 angedeutet
werden.

Kehldeckel Zungenbein

Membrana
thyrohyoidea

Zungenbein

Membrana
thyrohyoidea

—— Aryknorpel

Schildknorpel
Schildknorpel

Ringknorpel

Ringknorpel

-----

Zungenbein
# Ligamentum

Membrana thyrohyoideum

thyrohyoidea

Schildknorpel Aryknorpel

Schildknorpel-
Ringknorpel-Gelenk

Ringknorpel

Abbildung 2.  Knorpelgerust des Kehlkopfes (Pétuns&dNeppert, 1991: 63)

! Deckert (1994) erklart, daR das Knorpelgeriistmsgesamt 13 sowohl paarigen als auch unpaarigen

Knorpeln besteht, die aber fir die Kehlkopffunktitoht alle relevant sind.
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Der Ringknorpel (Cartilago cricoidea) bildet die dta des Kehlkopfes und ist
zugleich der oberste Knorpel der Luftrohre. Im GQesgz zu den hufeisenférmigen
Knorpeln der Luftréhre ist er der einzige ringfogai Knorpel. Pétursson & Neppert
(1991) vergleichen seine Form mit einem SiegelrBgine breite Flache ist nach hinten
und seine schmale Flache nach vorn gerichtet. DegkRorpel besitzt beidseitig zwei
Gelenkflachen, die ihn mit dem Schildknorpel und &ellknorpeln verbinden.

Der Schildknorpel (Cartilago thyroidea) ist der @& Knorpel. Er besteht aus zwei
seitlich flachen Platten, die vorne unten in eindtimkel zusammengewachsen sind. Bei
Mannern betragt dieser Winkel etwa°9®ei Frauen etwa 120(Borden, Harris &
Raphael, 1994). Aufgrund des spitzen Winkels beiniin ist das obere Ende der
zusammengewachsenen Platten von auf3en als Vorsphdiagnsapfel) erkennbar. Die
Stimmlippen sind im Winkel der Innenflache "am Ulgarg des unteren zum mittleren
Drittel des Schildknorpels" (Probst, Grevers & I12000: 339) befestigt. Die hinteren
Rander der Schildknorpelplatten laufen nach obemwei lAngeren und nach unten in
zwei kirzeren Hornfortsatzen aus (Frick, LeonhadStarck, 1980). Die Enden der
kirzeren Hornfortsatze sitzen den seitlich unteBeenkflachen des Ringknorpels auf.
Die Gelenkverbindung zwischen Ring- und Schildkebrprméglicht "ein Vorwarts-
kippen des Thyroids gegentber dem Cricoid bzw. &iwartskippen des Cricoids
gegeniber dem Thyroid" (Pompino-Marschall, 1995: 32

Die paarig angelegten Stellknorpel (Cartilago agtadea) sind an den seitlich
oberen Gelenkflachen des Ringknorpels angebraltd. gyramidenartige Form besteht
aus einer oberen Spitze (Apex), einem nach vormRiamtung Schildknorpel gerichteten
Stimmbandfortsatz (Processus vocalis) und einemrlickeigerichteten Muskelfortsatz
(Processus muscularis). Der Processus vocalis dilntAnsatz fir das Stimmband
(Lig. vocale) und den M. vocalis, der Processus aulasis als Ansatz fir den
M. cricoarytaenoideus posterior und den M. crictegioideus lateralis. Die Stell-
knorpelbewegungen kénnen eine "vorwarts-rickwansictete Gleit- sowie eine
rotierende Seitwartsbewegung" (Pompino-Marscha95t 32) gegeniber dem Ring-
knorpel ausfiihren.

Den oberen Abschlul? des Kehlkopfes bildet der dofigie Kehldeckel (Cartilago
epiglottica). Er ist mit seiner nach unten geritdre Spitze an der Innenseite des
Schildknorpels befestigt (Wirth, 1995). Hauptsaahldient der Kehldeckel sowie der
Kehlkopf dem Schutz der Atemwege.
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2.1.3. Die Kehlkopfmuskulatur

Die Kehlkopfmuskeln lassen sich in extrinsische umtinsische Muskeln unterteilen.
Die extrinsischen Muskeln haben ihre UrsprungsstliRerhalb des Kehlkopfes und sind
mit ihm an mehreren Stellen des Knorpelgerustswatbn (Pétursson & Neppert, 1991).
Sie ermdglichen Bewegungen des Kehlkopfes als Garindem sie ihn heben oder
senken. Da die extrinsischen Muskeln die Stimmiippad dadurch die Phonation nur
indirekt beeinflussen (Hardcastle, 1976), soll es dieser kurzen Erwéhnung bleiben.
Weiterfuhrende Literatur findet sich diesbezlgliobi Hardcastle (1976), Pétursson &
Neppert (1991) und Titze (1994). Die intrinsischdaskeln haben ihre Ursprungs- und
Ansatzstelle innerhalb des Kehlkopfes selbst unbimden die Knorpel miteinander
(Hardcastle, 1976). Sie kontrollieren die Positigbduktion, Adduktion) und Spannung
der Stimmlippen und haben damit einen direkten |&@fauf die Phonation (s. Ab-
bildung 3). Ihrer Funktion nach werden sie in G&dttfner (Abduktoren), GlottisschlieRer
(Adduktoren) und Stimmlippenspanner (Tensoren) rteite (Wendler et al., 1996). Ab-
bzw. Adduktoren bewegen die Stellknorpel und veeendzw. erweitern die Glottis.
Tensoren spannen oder entspannen die Stimmlippénveriindern ihre Form. Um die
Phonation besser nachvollziehen zu kdnnen, werdenindrinsischen Muskeln hin-
sichtlich ihrer Auswirkungen auf die Stimmlippensbhrieberf.

Abduktor

Der M. cricoarytaenoideus posterior, auch M. postigenannt, erstreckt sich von der
Hinterflache der Ringknorpelplatte bis zum Processauscularis des Stellknorpels
(Pétursson & Neppert, 1991). Durch Zug werden dedikdorpel um eine vertikale Achse

nach aul3en gedreht und etwas seitwarts gekippbgEr&revers & Iro, 2000), wodurch

sich die Glottis 6ffnet. Er ist der einzige Abdukttes Kehlkopfes.

> Trotz Paarigkeit der Muskeln (mit Ausnahme desaMtaenoideus transversus) werden sie

Ublicherweise im Singular angegeben (Spiecker-Heb8@7).
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ACTION OF
CRICOTHYROID
MUSCLE

ACTION OF LATERAL CRICO-ARYTENOID MUSCLES

ACTION OF ARYTENOIDEUS MUSCLE ACTION OF VOCALIS AND THYR RYTENOID MUSCLES

Abbildung 3. Intrinsische Kehlkopfmuskeln (Lave838D: 103)

Adduktoren

Die Adduktion erfolgt primar durch den M. cricoaaghoideus lateralis, auch M. lateralis
genannt (Wirth, 1995). Er entspringt von der sehin AuRenflache des Ringknorpels
und setzt wie der M. posticus am Processus mussuthrs Stellknorpels an. Bei
Kontraktion werden die Stellknorpel um eine vergkAchse nach innen gedreht (Probst,
Grevers & Iro, 2000), wodurch der muskulése Teill Gdottis, d. h. die vorderen zwei
Drittel von den Processus vocales bis zum Schildd@meschlossen wird. Die Processus
vocales der Stellknorpel werden dabei fest geganeier gedrickt. Diese auf die
Stimmlippen ausgelbte Kraft bewirkt eine medialenpoession (Laver, 1980). Der
M. lateralis agiert als Antagonist zum M. posticUsiterstitzt wird die Adduktion vom
M. interarytaenoideus, der zwischen den Stellknlor@an deren Hinterflache verlauft
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(Pétursson & Neppert, 1991). Laut Titze (1994) tsgitzh dieser Muskel aus zwei Teilen
zusammen: den horizontal verlaufenden M. arytaensdransversus (unpaarig) und den
diagonal verlaufenden M. arytaenoideus obliquus. lBentraktion schliel3t sich durch
Aneinanderziehen der Stellknorpel der knorpeligél der Glottis im hinteren Drittel
(Pétursson & Neppert, 1991). Laver (1980) spricldsloeziiglich von adduktiver
Spannung.

Tensoren

Der M. cricothyroideus verlauft vom vorderen seftkn Bereich des Ringknorpels bis
zum Schildknorpel und dient der Grobspannung denr8lippen (Wirth, 1995). Bei
Kontraktion kippt der Schildknorpel nach vorn untevodurch sich der Abstand des
Schildknorpelwinkels und den Stellknorpeln vergmbRévgl. Boenninghaus, 1993;
Deckert, 1994; Pétursson & Neppert, 1991). Nachemrd Auffassung kippt der
Ringknorpel bei fixiertem Schildknorpel nach hinteben (vgl. Clark & Yallop, 1995;
Laver, 1980; Wendler et al., 1996). Beide Bewegunugben eine ahnliche Wirkung: Die
Stimmlippen werden gedehnt. Durch diese Dehnungmidie Stimmlippenspannung zu,
wodurch die Frequenz der Stimmlippenschwingungemrevid der Phonation steigt. Titze
(1994: 13) erlautert: "the cricothyroid musclehs fprimary pitch-control muscle". Laver
(1980) bezeichnet diesen Vorgang als passive Laagssing der Stimmlippen.

Die innere Spannung der Stimmlippen reguliert derthyiroarytaenoideus, der in
einen internen und externen Muskel unterteilt vjiMirth, 1995). Der M. thyroarytaenoi-
deus internus, auch M. vocalis genannt, bildet dexdialen Anteil des Muskels und
verlauft von der Innenflache des Schildknorpelwiakieis zum Processus vocalis des
Stellknorpels (Boenninghaus, 1993). Er setzt salt Wirth (1995) aus vielen kleinen
Muskelfaserbindeln zusammen, die zopfartig mitedearverflochten sind. Aus diesem
Grund ist die Spannung der Stimmlippen durch dervddalis sehr fein dosierbar. Bei
Kontraktion kann bei gleichbleibender Lange dem@ilippe deren Masse verringert
werden, wodurch sich die Schwingungsfrequenz erhbaver (1980) bezeichnet die
Kontraktion des M. vocalis als aktive Langsspannuier M. thyroarytaenoideus
externus bildet den lateralen Anteil des M. thyytenoideus und erstreckt sich von der
Innenflache des Schildknorpelwinkels bis zur Sdiéeme des Stellknorpels (Boenning-
haus, 1993). Dieser Muskel hat laut Hardcastle §l®@nhterschiedliche Funktionen: Die
Erhéhung der Schwingungsfrequenz der Stimmlippefgrand der Kontraktion des
M. vocalis wird vermutlich noch verstarkt, wenn dil. thyroarytaenoideus externus
ebenfalls gespannt wird. Eine alleinige Anspannuerkirzt und entspannt die Stimm-



13C Jarmut

lippen, so dal3 eine Senkung der Schwingungsfregealgt. In diesem Zusammenhang
agiert der M. thyroarytaenoideus externus als Aoriégj zum M. cricothyroideus.

2.1.4. Die Innervation des Kehlkopfes

Die motorische und sensible Versorgung des Kehé®pdrfolgt durch den N. vagus
(X. Hirnnerv) Uber die beiden Kehlkopfnerven Nylageus superior und N. laryngeus
recurrens (Probst, Grevers & Iro, 2000). Die Abliid 4 stellt den Verlauf der beiden
Kehlkopfnerven dar.

N. phrenicus — ||

i
/
. yf — N. laryngeus superior
. ) SN
Zungenbein m rerrrms L Ramus internus (sensibel)
Membrana hyothyreoidea W i _
Schildknorpe! NS Ramus externus (motorisch)
Membrana cricothyreoidea NS M. cricothyreoideus
Ringknorpel g /‘;
Schilddriise \ ﬂ/ ; Speiserdhre
A. carotis communis i N. vagus sinister
A. thyreoidea inferior e N, [RIYNGEUS FECUTENS
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Abbildung 4. Verlauf der Kehlkopfnerven (Wirth, 12%1)

Der N. laryngeus superior zweigt im oberen Halsbeildseitig vom N. vagus ab.
Mit seinem aufl3eren Ast (Ramus externus) versorgiaorisch den M. cricothyroideus
(Wirth, 1995). Kein anderer intrinsischer Kehlkopfsikel wird von diesem Ast versorgt.
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Mit seinem inneren Ast (Ramus internus) innerviger N. laryngeus superior nach
Durchtritt durch die Membrana thyrohyoidea sensihelobere Kehlkopfschleimhaut bis
zu den Stimmlippen (Wirth, 1995).

Der N. laryngeus recurrens (N. recurrens) geht imenen Halsteil beidseitig vom
N. vagus ab und lauft zuerst nach unten in dentBrus (Mediastinum). Zu beachten ist
sein seitendifferenter Verlauf. Der rechte Nerv admtisgt die A. subclavia, der linke
reicht noch tiefer herab und umschlingt den Aortaydn. Probst, Grevers & Iro (2000:
341) erklaren: "Die Langendifferenz zwischen beitkerven betrégt wenige Zentimeter.
Sie wird durch die unterschiedlichen Kalibergrof®r Nervenfasern ausgeglichen, so
daRd die Impulse die Muskeln gleichzeitig erreichd»r linke Nerv ist aufgrund seines
langeren Verlaufs anfalliger fur Verletzungen ads techte (Greene, 1964). Beide Nerven
steigen dann seitlich zwischen Luft- und Speisexdficklaufig auf, wobei sie hinter der
Schilddrise die A. thyroidea inferior Uberkreuz&ir¢h, 1995). Ihre Endaste treten als
N. laryngeus inferior hinter den unteren Hornfoize& des Schildknorpels in das
Kehlkopfinnere: Motorisch versorgen sie die rebtidntrinsische Kehlkopfmuskulatur,
sensibel die Schleimhaut der subglottischen Regiwhder Luftréhre (Wirth, 1995).

2.1.5. Physiologie der Stimmlippenschwingungen

Bei der gesunden Phonation kommt es zum zykliscOéinen und SchlieRen der
Stimmlippen. Die Phonation ist dabei generell aué dnteraktion von elastisch-
muskularen und aerodynamischen Kraften zurickzefilfmyoelastisch-aerodynamische
Phonationstheorie von van den Berg, 1958). Um diesverdeutlichen wird der
Schwingungszyklus der Stimmlippen im folgenden kbeschrieben und ist in Ab-
bildung 5 schematisch dargestellt.
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Abbildung 5. Schwingungszyklus der Stimmlippen (€l& Yallop, 1995: 187)

Aus Abbildung 5 ist ersichtlich, dal3 wahrend eiSelwingungszyklus zwei Phasen
voneinander zu unterscheiden sind:

Offnungsphase

1. Unterhalb der geschlossenen Glottis, die Stippeln sind adduziert und gespannt,
staut sich die Luft. Die adduktive Spannung, diedimie Kompression und die
Langsspannung (aktiv und passiv) werden in eineméafegten Grade ausgefihrt

(Laver, 1980). Alle Spannungs- und Ruckstellkr&fted somit ausgeglichen in ihrer
Funktion und damit optimal fir die Phonation.

Der subglottale Druck nimmt stetig zu.
Der subglottale Druck hat die Stimmlippen faatzynach oben gedrickt.

Die Stimmlippen werden auseinandergesprengdimtuft entweicht nach oben.
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SchlieBungsphase

1. Nach der Auseinandersprengung der Stimmlippeasr itire Ruheposition hinaus,
bringt eine daraus resultierende elastische Entapagskraft der Kehlkopfmuskeln
sie wieder zusammen. Zusatzlich erhoht sich dur@h \@rengte Glottis die
Stromungsgeschwindigkeit der Luft. Es entsteht @imterdruck, der die Stimm-
lippen zusammenzieht (Bernoulli-Effekt). Sowohl diastisch-muskularen als auch
die aerodynamischen Krafte fihren zur SchlieBung Stenmlippen im unteren
Bereich.

Die Stimmlippen schliel3en sich von unten naadmnob

3. Nach dem kompletten Verschlul3 der Stimmlippaatssich unter ihnen wieder die
Luft.

4. Die Offnungsphase beginnt von neuem.

Der wahrend der Phonation am Kehlkopf erzeugte r8kilang entsteht durch "the
periodic train of puffs of air emitted through thbrating folds, generating a modulated
stream of air" (Clark & Yallop, 1995: 187). Der mdiérte Luftstrom stellt somit ein
wichtiges physiologisches Merkmal der gesunden BRtimm dar. Zudem wird der
Luftstrom am Anfang eines jeden Schwingungszykiuscll einen kompletten Verschluf
der Glottis unterbrochen. Ein weiteres wichtigesygitlogisches Merkmal sind die
Stimmlippenschwingungen, die sich Uber die gesdriatege der Glottis erstrecken und
dabei (quasi-) periodisch sind. Der oben beschmiel®chwingungszyklus der Stimm-
lippen ist als optimal zu betrachten. Im Rahmen gksunden Phonation sind natirlich
geringgradig abweichende Vibrationsarten vorhand&iese sind physiologisch
betrachtet individuell abhangig von der Ladnge, Magsad Spannung der Stimmlippen
bzw. von der Art und dem Grad der Adduktion. Dareasultieren dann unterschiedlich
wahrzunehmende Stimmqualitaten wie beispielswbreathy voiceoder creaky voice
Laver (1980; 1994) liefert diesbeziglich eine ungi@iche Beschreibung. In diesem
Zusammenhang haben zum Beispiel Untersuchungen eaunden Manner- und
Frauenstimmen ergeben, dall Frauen eher ein schiedch&dduktionsverhalten
aufweisen als Manner (vgl. Hanson & Chuang, 1998ttk& Klatt, 1990).

In Hinblick auf die im Anschlul3 folgende Beschrailguder Pathophysiologie der
einseitigen Rekurrensparese werden die Bewegunmmgeforder Stimmlippen kurz
beschrieben: Die Bewegungsform der Stimmlippen dbgsizum einen aus einer
horizontalen und vertikalen Komponente (Wendleraét 1996). Hinzu kommt die
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Verschiebung der Schleimhaut an den Stimmlipperaén¢s. Abbildung 6), die auch als
Randkantenverschiebung bezeichnet wird.

Abbildung 6. Randkantenverschiebung (nach Schom@nNVirth, 1995: 92)

Die Randkantenverschiebung setzt vor allem eingpamsung von M. vocalis und
Lig. vocale voraus, die durch Bindegewebe eng mateder verbunden sind und sich
wahrend der Phonation als Einheit bewegen (Wir95). Somit kann sich die dartber
liegende Schleimhaut wahrend der Phonation eigedgtdbewegen und bildet damit eine
zweite Schwingungseinheit.

Die Anzahl der Stimmlippenschwingungen pro Sekubpeltimmen einen der wich-
tigsten akustischen Parameter: die Grundfrequeg)z QRflr ist zum einen die Stimm-
lippenlange von Bedeutung. Laut Pompino-Marschdl®9g) variiert die Stimm-
lippenlange bei Frauen zwischen 13 und 17 mm, bérMrn zwischen 17 und 24 mm.
Zum anderen sind die bereits oben erwéhnten ingielien Faktoren wie Lange, Masse
und Spannung der Stimmlippen und das Adduktionsgenh wichtig. Frauenstimmen
weisen eine durchschnittiche Grundfrequenz vonaet®0 bis 250 Hz und Méanner-
stimmen von etwa 100 bis 150 Hz auf (Neppert & BSton, 1992).
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Perturbationen der Grundfrequenz werden als higeeichnet. Klingholz (1991: 79)
definiert den Jitter genauer als "unregelmafiige zKeitvariation der Periodenlange
zwischenaufeinanderfolgendeglottalen Schwingungsperioden in gehaltenen VaKale
Fur die gesunde Phonation liegt der relative JitteBereich von 0,4 bis hdochstens 2%
(Klingholz, 1991). Entsprechend zum Jitter werdemzgeitperturbationen der zyklischen
Amplitude als Shimmer bezeichnet (Baken, 1987). Bieplitudenperturbationen der
gesunden Phonation liegen im Bereich von 0,05 [#2 @B (Haji et al., 1986). Beide
akustischen Parameter geben Auskunft Uber die lakies phonatorischen Systems
(Baken, 1987). Verursacht werden diese Mikrovariegh beispielsweise durch
variierende Nervenimpulse, das Alter und die Strukler Stimmlippen.

Im spektralen Bereich sind bei einer optimalen Rition alle Harmonischen
vorhanden. Die Amplitude der Harmonischen nimmt mibhehmender Frequenz ab und
zwar mit -12 dB pro Oktave (Laver, 1980). Gerauschgonenten im spektralen Bereich,
verursacht durch gewisse VerschluRRinsuffizienzerdeh sich im geringen Mal3e aber
auch bei gesunden Stimmen.

Auditiv betrachtet ist keine oder nur wenig Friktiowahrzunehmen. Eine
Untersuchung von Klatt & Klatt (1990) hat zum Be#dpgezeigt, dal3 Frauen als
behauchter wahrgenommen werden als Manner.

2.2. Pathophysiologie der einseitigen Rekurrensparese

Nachdem die Physiologie der Stimmlippenschwingurayegefihrt wurde, soll dem nun
das klinische Bild der einseitigen Rekurrenspargegentbergestellt werden. Die
folgende Beschreibung der Pathophysiologie ist mazipiert, dal® sie zum Verstandnis
der phoniatrischen Diagnosen und der Interpretatiter Untersuchungsergebnisse
beitragt.

Definition

Die einseitige Rekurrensparese gehort zu den argaiedingten, gutartigen Pathologien
neurologischen Ursprungs. Sie stellt "haufig kegeeres Krankheitsbild dar, sondern nur
ein Symptom einer anderen Erkrankung" (Wirth, 19986). Die daraus resultierende
Stimmstorung entsteht infolge der Unbeweglichkditee Stimmlippe. Dies betrifft
ausschlieB3lich den M. vocalis. Das Stimmband uedSdihleimhaut sind intakt (Hirano &
Mori, 2000), aber bei fehlendem Tonus des gelahnitkrvocalis ist weder eine
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Eigenschwingung noch eine RandkantenverschiebungStimmlippe maoglich (Wirth,
1995). Grund dafur ist die einseitige Funktionsstdy, nicht Durchtrennung, des
N. recurrens. Die Storung der neuralen Aktivierdinigrt somit zur Beeintrachtigung der
Muskelaktivitat. Bei allen Kehlkopflahmungen kommie periphere Schéadigung des
N. recurrens am haufigsten vor (Wendler et al. 6)99

Atiologie

Die Ursachen der einseitigen Rekurrensparese s@ifdiltig. Die meisten Schadigungen
des N. recurrens sind iatrogen, d. h. durch operdifaRnahmen verursacht (Sittel et al.,
2001). Die haufigste Ursache stellt hierbei einehd&igung im Rahmen von
Schilddrisenoperationen dar. Wirth (1995) verweist die Strumektomie (partielle
Entfernung der Schilddriise) und die Thyreoidektoiftaale Entfernung der Schild-
drise). Probst, Grevers & Iro (2000) geben Schadygraten von 0,14 bis 5% bei
Ersteingriffen und bis zu 20% bei Rezidiveingriffan, die sich auf direkt postoperativ
festgestellte einseitige Rekurrensschadigungenebeni Eine deutliche Geschlechts-
differenz stellen Sittel et al. (2001) im eigeneaxti@nhtengut fest: Bei 71% der Frauen und
31% der Manner entstand eine Rekurrensparese niaeh ®childdriisenoperation. Der
leicht verwundbare Nerv kann schon durch Zerrunguck- oder Zugeinwirkung,
Quetschung mit Pinzette oder Klemme, Uberdehnungr ddarbenbildung paretisch
werden (Wirth, 1995). Begunstigt wird die Schadigumes N. recurrens durch seine
Verlaufsvarianten:

"Normalerweise kreuzt der Nerv die untere Schilddri sen-
arterie (A. thyreoidea inferior) in Hohe des mittle ren
Schilddrusendrittels. Der Nerv zieht hierbei hinter

(35%), zwischen (32%) oder vor (27%) den Arterienas ten
vorbei. Bei den beiden letztgenannten Mdéglichkeiten be-
steht die Gefahr einer Dehnungsschadigung des Nervs beim

Anheben der Schilddriise aus ihrem Bett.

Der Nerv entspringt in Héhe des Ringknorpels aus de m
N. vagus und zieht direkt zum Kehlkopf, ohne sich u m die
A. subclavia zu schlingen (0,34-1%). Er kreuzt dann die
A. carotis communis und kann mit der unteren Schild -
driisenarterie verwechselt werden. Gefahr der Unterb indung
des Nervs mit oder anstelle der A. thyreoidea infer ior.
Bei noch héherem Verlauf kann er in die obere Schil d-

drisenpol-Ligatur einbezogen werden.
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Umschlingen der Aste der unteren Schilddriisenarteri
oder Auffaserung zwischen den Arteriendsten wie ein
Gabel." (Wirth, 1995: 329)

Probst, Grevers & Iro (2000) sprechen auch die Mbgeit eines nicht rekurrenten
Nervs an. Weitere iatrogen verursachte Schadigungmistehen bei Eingriffen an
Speiserthre, Luftrohre, Brustraum, Halswirbelsaehadelbasis, Lunge und Herz.
Andere Ursachen gehen laut Probst, Grevers & 1@0@2 zuriick auf Infiltration oder
Kompression des Nervs durch Tumore der Schilddriies, Kehlkopfes, der Luftrohre
oder des Brustraumes sowie Kehlkopftraumen, Konspyas des Nervs durch
mediastinale Raumforderungen (z. B. Aortenaneurysmiaegerbedingte und toxische
Neuritis (z. B. Influenzaviren, Herpesviren, Alkdhdnfektionskrankheiten u. a.. Bleibt
die Ursache trotz umfangreicher Differentialdiagitosund sorgféaltiger Ausschluf3-
verfahren unbekannt, wird die Lahmung als idiopathibezeichnet. Diese Erkrankungen
treten haufiger bei Mannern als bei Frauen aufi$traGrevers & Iro, 2000).

Diagnostik

Die in dieser Arbeit verwendeten phoniatrischengd@sen wurden unter Zuhilfenahme
videostroboskopischer Aufnahmen, bei denen lupgnégrskopische und strobo-
skopische Aufnahmen parallel aufgezeichnet werdestellt (Putzer & Koreman, 1997).
Bei Verdacht einer einseitigen Schadigung des dumrens wird zuerst die Beweglichkeit
der Stimmlippen Uberpruft. Die Methode liefert nelser Diagnose wertvolle Hinweise
fir die Therapie und erleichtert die Beurteilunghurankheits- und Therapieverlaufen.
Dabei gehort das Lupenlaryngoskop zur diagnostisciMethode der indirekten
Laryngoskopie (Wirth, 1995). Mit seiner Hilfe lafsich Form, Farbe und Ober-
flachenstruktur der Stimmlippen und Taschenfaltertha hinsichtlich pathologischer
Veranderungen feststellen (Arndt, 1994). Die lupgyrigoskopische Untersuchung der
einseitigen Rekurrensparese gibt Auskunft Uber ghhmte Seite, die Stellung der
gelahmten Stimmlippe, das Vorliegen einer straffeaer schlaffen Lahmung, eine
Niveaudifferenz zwischen gelahmter und gesundem8lippe bei der Phonation und
Uber das Vorhandensein einer Taschenfaltenstimmer aiher Hyperfunktion der
gesunden Stimmlippe (Arndt, 1994). Das Lupenlargkgp ist ein starrer Metallstab, an
dessen vorderem Ende eine um 8Bgewinkelte, beleuchtete Linse befestigt istwitd
auch als starres 9@Vinkeloptik-Endoskop bezeichnet (Sittel et al., 020 Die Ab-
bildung 7 stellt die Anwendung eines Lupenlarynggsk dar. Dieses Gerat ermoglicht
eine VergroRerung der untersuchten Bereiche, dieklighkeitsgetreu und nicht
spiegelverkehrt wiedergegeben werden.
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Abbildung 7. Lupenlaryngoskopische UntersuchungtfBa. J.: 4)

Erganzt wird die lupenlaryngoskopische Untersuchdagh die Stroboskopie. Sie
hilft bei der Beurteilung der Einzelheiten des Sitgungsverhaltens der Stimmlippen,
die mit bloBem Auge nicht zu erfassen sind. Dasb®gkop erzeugt kurze Lichtblitze.
Mit einem Kehlkopfmikrophon wird die Stimmlippenéreenz mit der Lichtblitzfrequenz
gekoppelt. Entspricht die Lichtblitzfrequenz dem®tlippenfrequenz, trifft jeder Blitz
die Stimmlippen in der gleichen Schwingungsphase.ehtsteht der Eindruck eines
stehenden Bildes (s. Abbildung 8a).

Abbildung 8. Stimmlippen- und Lichtblitzfrequenzrdgtroboskopie (Boenninghaus,
1993: 401)
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Differieren Lichtblitzfrequenz und Stimmlippenfregnez, so trifft jeder Blitz die
Stimmlippen in einer friheren (s. Abbildung 8b) pdpéateren Schwingungsphase als der
vorherige. Es entsteht ein bewegtes Bild bzw. @mlupenartiger Schwingungsablauf.
Laut Wirth (1995) gilt: Je geringer die Differeneidler Frequenzen, desto langsamer
scheint der Schwingungsablauf. Bei der Stroboskopied folgendes festgestellt:
Schwingungsweite (Amplitude), Schwingungsform (Redenverschiebung), Gleich-
seitigkeit und Gleichzeitigkeit der Feinbewegungen Stimmlippen, Regelmafigkeit der
Schwingungen und der Glottisschlul3 (Miethe & Herm&dttgen, 1993).

Stellung der gelahmten Stimmlippe

Das klinische Bild der einseitigen Rekurrenspar@seAbbildung 9) zeigt die gelahmte
Stimmlippe in Median- (a), Paramedian- (b) odeetntediarstellung (c).

Respiration Phonation
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Abbildung 9. Positionen bei einseitiger Rekurremspa links (Wendler et al., 1996: 160)
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Wirth (1995) stellt diesbeztiglich fest:

"Von der Position der gelahmten Stimmlippe lassen s ich
keine Ruckschlisse auf den Sitz der zugrundeliegend en
Schéadigung ziehen. Auch ist eine Zuordnung zu besti mmten
neurologischen Krankheitsbildern nicht mdaglich.” (W irth,
1995: 331)

Deshalb schlagt er vor, eher von einer Stimmlip@emung als einer Rekurrens-
lahmung zu sprechen. Er rat, sich auf die Bescungibder Stellung und Form der
Stimmlippen und das Ausmal} der Funktionsstérungkanzentrieren. Im weiteren
Verlauf wird trotzdem von Rekurrensparese gesproctia diese Benennung von den in
dieser Arbeit verwendeten phoniatrischen Diagnesggegeben wird.

Wirth (1995) nennt dennoch allgemein giltige Regéler die Position der
gelahmten Stimmlippe: Bei isolierter Schadigung @iesecurrens steht die gelahmte
Stimmlippe in Median- oder Paramedianstellung, da idtakte M. cricothyroideus sie
infolge seiner Spannfunktion mehr in Richtung Miitée zieht. Bei Schadigung des
N. recurrens und N. laryngeus superior steht dighgete Stimmlippe durch Ausfall der
gesamten intrinsischen Kehlkopfmuskulatur dagegdntermediarstellung mit oder ohne
Exkavation (Ausbuchtung). Die Median-, Paramediand Intermediarstellung lassen
sich laryngoskopisch nicht immer deutlich voneiremdbgrenzen. Die Grinde liegen in
der individuellen Gréf3e der Glottis oder der Fornmarten des Ringknorpels und der
Gelenkflache von Ring- und Stellknorpel. Wirth (59%rklart diesbezlglich, dal3 die
Stimmlippe eher in Richtung Medianstellung stedtwjaagerechter die Gelenkflache ist.
Er fuhrt weiter aus, daf} die Stimmlippe eher inhRiag Intermediarstellung steht, je
steiler die Gelenkflache ist.

Straffe und schlaffe Lahmungen

Ein weiteres klinisch wichtiges Kriterium ist dientérteilung in straffe und schlaffe
Lahmungen. Bei straffen Lahmungen ist die gelah&timmlippe meist in Median- oder
Paramedianstellung fixiert (Wirth, 1995) und durache Funktion des intakten
M. cricothyroideus straff gespannt und nicht vegki(Arndt, 1994). Bei schlaffen
Lahmungen steht die gelahmte Stimmlippe meist terinediarstellung (Wirth, 1995).
Infolge der zusatzlichen Schéadigung des N.laryagesuperior fallt der
M. cricothyroideus aus (Arndt, 1994). Die gelahr8t@mmlippe erscheint verkirzt und
exkaviert, meist mit nach vorn gekippten StellkredrpWirth, 1995). Eine schlaffe
Lahmung kann laut Wirth (1995) in eine straffe Lalmg wechseln und umgekehrt. Der
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Ubergang einer schlaffen Ldéhmung in eine straffiertfizu einer Stimmverbesserung,
wahrend der Ubergang einer straffen Lahmung in eipblaffe zu einer Stimm-
verschlechterung fiihrt.

Positionswechsel der gelahmten Stimmlippe

Die Position einer gelahmten Stimmlippe kann siefindern. Der Wechsel von Median-
oder Paramedianstellung in Intermediarstellung wirid zusatzlicher Schadigung des
N. laryngeus superior erklart. Der Wechsel von rimediarstellung in Median- oder
Paramedianstellung wird mit der isolierten Erholuwtes N. laryngeus superior erklart.
Der wieder funktionierende M. cricothyroideus zietite gelahmte Stimmlippe in

Richtung Mittellinie (Wirth, 1995).

Symptome

Anhand eines von Miethe & Hermann-Rdéttgen (1993gegebenem Beispiels soll der
Eindruck moglicher Symptome verdeutlicht werdenrwieg ist zu erwahnen, dal? eine
Frau wegen Heiserkeit zur Stimmuntersuchung Ubsemevurde, nachdem sie sich einer
Schilddrisenoperation unterzogen hatte. Der Phamidiagnostizierte eine einseitige
Rekurrensparese rechts:

"Sie berichtet: Gleich nach der Operation bemerkte ich,
dal meine Stimme ganz leise und brichig war. Nach e in
paar Satzen konnte ich nur noch flistern. Inzwische n ist
die Stimme ein biRchen besser geworden, aber immer noch
sehr leise. Das Sprechen strengt mich an und ich we rde
dabei so kurzatmig. Rufen und Singen geht Uberhaupt
nicht. Beim Trinken verschlucke ich mich oft und be komme
dann Hustenanfélle. Der Chirurg sagt, es hange mit der
Operation zusammen und sei vorUbergehend." (Miethe &

Hermann-Rottgen, 1993: 15)

Das Leitsymptom der einseitigen RekurrenspareseHeserkeit. Atemnot wird
normalerweise nicht beobachtet (Probst, Greversr@&, RO000). Bei Fixation der
gelahmten Stimmlippe in Medianstellung besteht eleme geringe, in Para-
medianstellung eine mittlere und in Intermedialgta) eine starke Heiserkeit (Wirth,
1995). Im Extremfall fuhrt das bis zur Aphonie (Momme et al., 2001). Dabei ist
natirlich zu berlcksichtigen, dal der Heiserkesidgimmer von den individuellen
(patho-) physiologischen Gegebenheiten abhéngt.
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Wendler et al. (1996) verwenden den Begriff dersdeieit als Oberbegriff, mit
dem sie sich auf Gerauschanteile im Stimmschaiehen, die durch Abweichungen des
gesunden Stimmlippenschwingungsmusters entsteherdu&chanteile kommen nach
ihrer Definition zum einen durch "unmodulierte Atreangsluft” (Wendler et al., 1996:
101) zustande, die auf einen unvollstandigen oddehden Stimmlippenverschlul
verweist (Unterbegriff: Behauchtheit). Zum andersrursachen ihrer Meinung nach
Unregelmaligkeiten der Stimmlippenschwingungen gletil Frequenz, Amplitude und
Phasenverhaltnisse Gerauschanteile in der Stimmie (begriff: Rauhigkeit).

Untersuchungen zur einseitigen Rekurrensparesentgdzeigt, dal? Behauchung ein
wichtiges auditives Merkmal darstellt (vgl. Fritizet al., 1986; Koreman, Putzer & Just,
1999; Putzer & Marasek, 2000). Bei Lahmung einen®®lippe ist ein inkompletter oder
fehlender Stimmlippenverschlul? wahrend der Phonatiobeobachten. Aufgrund dieser
pathophysiologischen Gegebenheit entsteht ein pemaunmodulierter Luftstrom, der
dabei durch die Glottis stromt. An der Glottis erge Turbulenzgerausche aufern sich
im spektralen Bereich durch vermehrte Gerduschkowpten, welche die Harmonischen
ersetzen. Die Energie der Harmonischen wird duiehsdhwache Anregung sehr stark
gedampft. Aus dem oben angefiihrten Beispiel isgrkennen, dal3 die Frau ihre Stimme
als leise bezeichnet und unter Kurzatmigkeit leideich diese Beobachtungen sind auf
einen inkompletten oder fehlenden Stimmlippenvdigehwéhrend der Phonation
zurtckzuftuhren: Der subglottale Druckaufbau istrsgéring bzw. unmdoglich und die
Ausatmungsluft ist sehr schnell verbraucht. Hiréh®39) untersuchte 264 Patienten mit
einseitiger Lahmung (von 1983 bis 1987) und eritétteinen Mittelwert der maximalen
Phonationszeit von nur 5,9 Sekunden. Wendler e{(1896) fuhren hinsichtlich der
Tonhaltedauer bei einem stimmgesunden Erwachsenernte\WWwischen 20 bis 30
Sekunden an. Sie erklaren zusatzlich, dall Werteruh® Sekunden als sicher
pathologisch gelten. Zusatzlich kann der Stimmklaleg einseitigen Rekurrensparese
auch rauhe Anteile besitzen (vgl. Hirano & Mori,0BQ Koreman, Pitzer & Just, 1999;
Putzer & Marasek, 2000). Bezogen auf die pathopltygischen Gegebenheiten ist dies
auf die Irregularitaten der Stimmlippenschwingungarriickzufihren: Die gelahmte
Stimmlippe ist einerseits unbeweglich, die gesustilmmlippe ist durch einen permanent
unmodulierten Luftstrom in ihrem koordinierten Schgungsablauf beeintrachtigt.
Akustisch aul3ert sich das in erhdhten Jitter- umdn8ierwerten (vgl. Koreman, Pltzer &
Just, 1999). Klingholz (1991) weist in seiner Studiber den Jitter darauf hin, daf
organische Dysphonidrallgemein mit einer Erhéhung des Jitters verbunsiad. Zum

¥ Medizinischer Fachbegriff fiir eine StimmstérungBzbei Heiserkeit (Duden, 1990).



Kapitel 2. Theoretischer Hintergrund 145

einen sind die Stimmlippen beziglich Masse und fi§ksit aufgrund der
morphologischen Veranderungen asymmetrisch, zunerandist die Steuerung der
Glottis beeintrachtigt (Klingholz, 1991). In Verlimng mit den eigenen Untersuchungen
ist festzuhalten, dal3 deutlich vermehrte Gerausoplmenten und erhdhter Jitter bzw.
Shimmer akustische Korrelate der Heiserkeit beisatiger Rekurrensparese sind
(Klingholz, 1991).

AbschlieRend sei noch darauf hingewiesen, dal} deimod einseitige Rekurrens-
parese nicht nur die Phonation beeintrachtigt uachildas kommunikative Handeln
erschwert wird. Wie das oben angeflihrte Beispigtzést auch die primére Verschlul3-
funktion des Kehlkopfes durch die gelahmte Stimpdigingeschrankt.

Kompensation

Von kompensierter einseitiger Rekurrensparese ts#pmean erst bei folgenden zwei
Beobachtungen:

1. Annaherung der gesunden an die gelahmte Stimpalip

Die gesunde Stimmlippe wird mit Hilfe von Stimmulgem in ihrer Beweglichkeit
so trainiert, dafl3 sie sich wahrend der Phonatiar diee Mittellinie hinaus an die
gelahmte Stimmlippe annahern kann (s. Abbildung IIgmit soll ein Stimm-
lippenverschlul erreicht bzw. der Spalt in der t&oterkleinert werden (Sataloff,
1997; Wirth, 1995).

‘\ @

Abbildung 10. Kompensierte Stimmlippe (Wirth, 19838)
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2. Randkantenverschiebung:

Das Wiedereinsetzen der Randkantenverschiebungalsst erstes Indiz einer
Reinnervation des M. vocalis anzusehen (Wirth, 2995

Prognose

Eine Regeneration des funktionsgestorten Nervgnghdsatzlich mdglich. Das hangt
natirlich auch vom Schweregrad der FunktionsstomimgEine Reinnervation laflt sich
manchmal schon ein bis zwei Wochen nach BeginnlLddémung feststellen (Wirth,
1995). Generell ist eine Restitutio innerhalb vechs bis zwdlf Monaten zu erwarten,
aber danach scheint eine spontane Remission dieahos (Probst, Grevers & lIro,
2000). Wirth (1995) stellt fest, dal3 sich idiopatiie LaAhmungen bei zwei Drittel der
Falle innerhalb von sechs Monaten zurlckbilden, evatanach keine Ruckbildungen
mehr beobachtet werden. Eine Restbeweglichkedlssprognostisch glnstiges Zeichen
der Regeneration zu bewerten (Sittel et al., 200iethe & Hermann-Rottgen, 1993),
wahrend eine beginnende Exkavierung der Stimmligpkeeine bleibende Schéadigung
hindeutet (Sittel et al., 2001). Bleibt eine eitigei LAhmung Uber Jahre bestehen, fuhrt
dies zur Atrophie (Schwund) der Muskulatur mit Ex&@on der Stimmlippe (Miethe &
Hermann-Roéttgen, 1993). Zusatzlich besteht die @etier Versteifung der Gelenk-
verbindung von Ring- und Schildknorpel (Wirth 1995)

Therapie

Vorweg wird darauf hingewiesen, dal3 aus den in edieérbeit verwendeten
phoniatrischen Diagnosen nur zu erkennen ist, @abimrwelchem Umfang im Einzelfall
eine logopadische Behandlung erfolgte bzw. nictuigte. Einzelheiten Gber angewandte
Methoden liegen nicht vor. Aus diesem Grund folgh ellgemeiner Uberblick
hinsichtlich der Therapiemdglichkeiten und -zielBie Therapie der einseitigen
Rekurrensparese ist abhangig von ihrer Ursachewirdl aus medizinischer Sicht wie
folgt unterteilt (vgl. Arndt, 1994; Wirth, 1995):

. Konservative Therapie
. Operative Therapie

Die konservative Therapie umfal3t eine logopadigdieandlung und eventuell eine
Elektrotherapie. Generell wird die gestorte Stimchech Stimmibungen beim Logo-
paden behandelt. Wirth (1995) rat mit dem Beginnlagopadischen Behandlung bereits
ab der zweiten Woche nach Eintritt der einseitiBekurrensparese. Miethe & Hermann-
Rottgen (1993) sprechen von drei bis vier Wochan. $€hnelles Handeln ist deshalb
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notig, da bereits nach vier Wochen die ersten émgilen Atrophien im M. vocalis
auftreten (Wirth, 1995). Je mehr Zeit also ohner@pie vergeht, desto schlechter ist die
Prognose. Die in logopadischer Behandlung eingeset3timmibungen haben unter-
schiedliche Ziele. Zum einen wird die gesunde Stippe in ihrer Beweglichkeit so
trainiert, dal’ sie sich wahrend der Phonation karsg®risch Uber die Mittellinie hinaus
an die gelahmte Stimmlippe anndhert. Zum anderdinds® Reinnervierung der ge-
lahmten Muskulatur beschleunigt werden. Wirth (19%pricht diesbezlglich von
Innervationsbahnung. Des weiteren soll eine Vdtsigi der Gelenkverbindung von
Ring- und Stellknorpel verhindert werden. Es wirdRardem versucht, die Kehl-
kopfmuskulatur zu erhalten und einer Atrophie voeawgen (Wirth, 1995). Bei
eventueller Wiederkehr der Nervenfunktion soll eimeakte Muskulatur vorliegen.
Miethe & Hermann-Roéttgen (1993) schlagen auch elmsendes Training der Taschen-
faltenmuskeln vor, da "die Aktivierung besonder$ der gelahmten Halfte eine passive
Mitbewegung dieser Stimmlippe zur Mitte hin errgicfMiethe & Hermann-Roéttgen,
1993: 65). Schonend deshalb, um der Gefahr hypdraneller Zustande der Taschen-
faltenmuskel und der gesunden Stimmlippe zu entgelNeben der logopadischen
Behandlung kann gleichzeitig eine unterstiitzendsktEdtherapie stattfinden. Miethe &
Hermann-Rottgen (1993) erklaren, dald der Exponlstran auf der Seite der Stimm-
lippenlahmung angewendet wird, um einer Erschlaffuler Muskulatur vorzubeugen.
Nach Ansicht der Autoren ist sie allerdings nur Behlaffen Lahmungen und bei
Anzeichen einer Funktionswiederkehr des Nervenwaithn

Besteht eine einseitige Rekurrensparese schon meeliehre, kdnnen operative
MalRnahmen eingesetzt werden, um die Stimmleistungyerbessern. Dies geschieht
beispielsweise durch Einspritzen von Teflon bzwll&gen in die gelahmte Stimmlippe
oder auch durch eine StimmlippenmedialisationsdfmergProbst, Grevers & Iro, 2000).

2.3. Studien zur einseitigen Rekurrensparese

Nachdem das klinische Bild der einseitigen Rekigpamnese dargelegt wurde, soll nun
auf fur die eigenen Untersuchungen wichtige Ergedmiaus anderen Studien hinge-
wiesen werden. Zu Beginn sei darauf aufmerksam gbtndal? Studien zur einseitigen
Rekurrensparese mit den unterschiedlichsten Sclwvktgn vorliegen. Auf einige dieser
Untersuchungsschwerpunkte wird hier nur kurz vesete Im Mittelpunkt stehen in den
Arbeiten haufig auditive Untersuchungen (vgl. KoesmPUutzer & Just, 1999; Pltzer &
Marasek, 2000). Weitere Studien bieten Korrelatioizevischen instrumentellen und
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auditiven Parametern (vgl. Fritzell et al.,, 1986pr&man, Putzer & Just, 1999;
Morsomme et al., 2001; Piatzer & Marasek, 2000).tIHdMaeda & Crevier-Buchman

(2003) untersuchen die Auswirkungen der einseitig&tekurrensparese auf
Formantenfrequenzen. Hanson et al. (1988) unteesuchit Hilfe glottographischer

Verfahren unterschiedliche Stimmlippenlahmungen. Bé&wdem liegt von Ptok,

Sesterhenn & Arold (1993) eine Untersuchung zur @&@wmg der laryngalen

Klanggeneration mit der FFT-Analyse der glottischimpedanz bei Patienten mit
Rekurrensparese vor. Einen kleinen Uberblick zusaledenen Untersuchungs-
schwerpunkten und -ergebnissen bezlglich der ¢dipseiRekurrensparese bieten Hirano
& Mori (2000).

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit liegt der Schwakb auf der instrumentellen,
d. h. der akustischen und elektroglottographischealyse von Sprechersignalen mit
einseitiger Rekurrensparese. Als Grundlage derneigeUntersuchungen dient dabei
maf3geblich die Poster-Prasentation von KoremarzePét Just (1999). Zusatzlich wird
zur Unterstitzung eine Studie von Putzer & Marg28K0) herangezogen. Im folgenden
werden die wichtigsten instrumentellen Untersuclsengebnisse beider Studien kurz
zusammengefalit.

In ihrer Untersuchung bieten Koreman, Pitzer & JU£99) eine geschlechts-
spezifische Analyse von zwei pathologischen Spreghppen mit einseitiger Rekurrens-
parese (mit und ohne Kompensation) im Vergleichemer stimmgesunden Kontroll-
gruppe. Die Autoren wahlten akustische und elekbtbagraphische Signale von
insgesamt 100 Sprechern fir ihre Untersuchung ausSdarbricker Stimmdatenbank
aus. Von jedem Sprecher lagen isoliert gehalteneaMq|i:, a:, u:] in normaler Tonh6he
vor. Manner und Frauen wurden getrennt voneinandtarsucht. Das Ziel der instrumen-
tellen Analyse war, mit Hilfe akustischer und etelglottographischer Parameterwerte
zwischen dem unterschiedlichen Phonationsverhalten Sprechergruppen zu unter-
scheiden. Die Autoren benutzten dabei dieselbetruimgntellen Analyseprogramme
(MDVP und EGG von Kay Elemetrics Corp.), die auchr fdie vorliegenden
Untersuchungen verwendet wurden. Eine Beschreilmerginstrumentellen Parameter
findet sich in Abschnitt 3.3.. Die akustischen wiektroglottographischen Analysen des
Produktionsexperiments fuhrten zu folgenden Ergsedam:

Gruppendifferenzierungen anhand akustischer Param@oreman, Pltzer & Just,
1999)

. Die meisten akustischen Parameter differenzierignifikant zwischen gesunden
Sprechern und Sprechern mit nicht-kompensiertesedtiger Rekurrensparese.
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Diese Beobachtung traf sowohl auf Manner als audfi Brauen zu. Die

Unterscheidung zeigte sich im Bereich der Grundfesz (besonders bei den
Frauen), der Frequenz- bzw. Amplitudenperturbati@r, Tremorkomponenten, der
subharmonischen Komponenten (besonders bei den evi@nnder spektralen

Energie (besonders bei den Mannern) und der Stinterimechungen (besonders
bei den Frauen).

Die gesunden mannlichen Sprecher konnten zudenfikagit von den mannlichen
Sprechern mit kompensierter Rekurrensparese uhteden werden. Dies gelang
mit Hilfe von Frequenz- bzw. Amplitudenperturbaparametern sowie einigen
Parametern zur Grundfrequenz, zu Tremorkomponemteth zu Stimmunter-
brechungen.

Bei den Frauen konnten die gesunden Sprecherinngnkemem einzigen

akustischen Parameter signifikant von Sprecherirmgrkompensierter einseitiger
Rekurrensparese differenziert werden. Daflr wurddiese beiden Gruppen
signifikant von Sprecherinnen mit nicht-kompengertinseitiger Rekurrensparese
unterschieden. Diese Differenzierung zeigte sicthaad der Parameter zur
Grundfrequenz, zur Frequenz- bzw. Amplitudenpesgtiom, zu Tremor-

komponenten und Stimmunterbrechungen sowie einerant&der zur spektralen
Energie.

Gruppendifferenzierungen anhand elektroglottographer Paramete(Koreman, Putzer
& Just, 1999)

Sowohl bei den Méannern als auch bei den Frauenemudie gesunden Kontroll-

gruppen nicht signifikant von den Sprechergruppen kmmpensierter einseitiger

Rekurrensparese unterschieden. Diese beiden Gruiggem sich jedoch signifikant

von den Sprechergruppen mit nicht-kompensierteruReksparese unterscheiden.
Dies gelang mit Parametern zur Grundfrequenz, reguenzperturbation sowie mit

Parametern zum Kontakt- bzw. Skewingquotienten.

Es gab nur wenige Parameter, die bei Mannern uadékr alle drei Sprecher-
gruppen signifikant voneinander differenzierteni @&n Mannern unterschieden die
drei Gruppen ein Parameter zum Skewingquotienteinden Periodizitatsfaktor. Die

drei Sprecherinnengruppen wurden anhand von zweitaktguotientparametern

und ebenfalls dem Periodizitatsfaktor differenziert
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Aufgrund der Ergebnisse von Koreman, Pitzer & Ji899) ist festzuhalten, daf3
sich anhand akustischer und elektroglottographrséhalysemethoden gesunde Sprecher
signifikant von Sprechern mit nicht-kompensiertémseitiger Rekurrensparese unter-
scheiden lassen. Bei den Mannern ist zudem ehdr @ioe signifikante Differenzierung
der gesunden Sprecher von Sprechern mit kompemsiemseitiger Rekurrensparese
festzustellen, wahrend diese Beobachtung bei deweRr kaum zutrifft. Bei stark
pathologischem Phonationsverhalten zeigen siciAdsvirkungen in fast allen von den
Analyseprogrammen vorgegebenen Parametergruppen.

Putzer & Marasek (2000) bertcksichtigten in ihréndg® die Anwendung einer
neuen und differenzierteren Methode zur Quantifimig des elektroglottographischen
Signals. Auch in dieser Studie konnte mit Hilfeigex EGG-Parameter eine statistisch
signifikante Unterscheidung zwischen zwei pathaohen Sprechergruppen mit
einseitiger Rekurrensparese (mit und ohne Kompemgatind einer stimmgesunden
Kontrollgruppe erreicht werden. Analysiert wurdepeefalls isoliert gehaltene Vokale
[a:, i;, u:] in normaler Tonh6he von insgesamt Ijfrechern, wobei auch hier Manner
und Frauen getrennt voneinander untersucht woriden s

Gruppendifferenzierungen anhand elektroglottographer Paramete(Putzer & Mara-
sek, 2000)

. Die meisten Parameter erméglichten eine signifikabinterscheidung zwischen
gesunden Sprechern und Sprechern mit nicht-komper@sieinseitiger Rekurrens-
parese. Diese Beobachtung betraf sowohl Manneraadfr Frauen. Die Unter-
scheidungen machten sich vor allem im Bereich déf®u@gs- bzw. Speed-
Quotienten (nur bei den Mannern), der Amplituder (el Frauen) sowie in einigen
Phasen des Verschlusses bzw. der Offnung bemerkbar.

. Zudem war bei wenigen Parametern eine signifik@ntierenzierung der gesunden
Sprecherinnen von den beiden pathologischen Smiaokagruppen moglich. Dies
gelang vor allem mit Hilfe eines Parameters zurm@ifysquotienten und einiger
Parameter beztiglich einzelner Phasen des Versehbluss

Im Vergleich zu den elektroglottographischen Ergeten von Koreman, Pitzer &
Just (1999) kann bei Putzer & Marasek (2000) elver @berwiegende Differenzierung
zwischen gesunden Sprechern und Sprechern mit -kichpensierter einseitiger
Rekurrensparese beobachtet werden, die auf beisieh@ehter zutrifft.
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2.4. Hypothesen

Bei Betrachtung des physiologischen und pathopllygischen Phonationsverhaltens
einerseits und unter Beriicksichtigung der Untersngkergebnisse von Koreman, Pltzer
& Just (1999) und Pitzer & Marasek (2000) andersrdassen sich zusammenfassend
folgende Hypothesen flr die eigenen Untersuchuabégiten:

Fur die Pilotstudie gelten folgende Hypothesen:

1. Die drei Sprecherinnengruppen werden aufgrumgsihunterschiedlichen Pho-
nationsverhaltens mit Hilfe akustischer und eledftstiographischer Parameter
unterschieden.

2. Je pathologischer die Phonation, desto eher kaasmau Unterschieden im Bereich
der Frequenz- bzw. Amplitudenperturbation und degkt&alen Energie bei der
akustischen Analyse, die in der Literatur als dliféte Bereiche charakterisiert
werden.

3. Je pathologischer die Phonation, desto eher kasmu Unterschieden im Bereich
der Frequenzperturbation, des Kontakt- bzw. Skeguintjenten und des Periodizi-
tatsfaktors bei der elektroglottographischen Analys

Fur die Fallstudien gelten die Hypothesen 2 undénhwsowie:

4. Mit Hilfe von akustischen und elektroglottogréguinen Parametern kann zwischen
nicht-kompensierter bzw. kompensierter einseitigekurrensparese unterschieden
werden.
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3. Experimentsbeschreibung: Material und Methode

Dieses Kapitel geht auf Versuchspersonen, Stimneadunfien, Kasuisttk Aufzeichnungs-
modus, Analysen, akustische bzw. elektroglottogsaghie Parameter und statistische
Verfahren der beiden Produktionsexperimente ein.

3.1. Versuchspersonen, Stimmaufnahmen und Kasuistik

3.1.1. Experiment I: Pilotstudie

Die akustischen und elektroglottographischen Sggnain insgesamt 75 Sprecherinnen
sind verwendet worden und stammen aus der SaadriSkmmdatenbank. Die
Sprecherinnen wurden in drei Gruppen unterteilt:

1. Gruppe: 25 gesunde Sprecherinnen ohne bekatimienSoder Horprobleme (Alter:
38-75)

2. Gruppe: 25 pathologische Sprecherinnen mit komsipeter einseitiger Rekurrens-
parese (Alter: 42-75)

3. Gruppe: 25 pathologische Sprecherinnen mit fiohtpensierter einseitiger Rekur-
rensparese (Alter: 40-79)

Bei den Stimmaufnahmen handelte es sich um demrmaler Stimmlage isoliert
gehaltenen Vokal [a:]. Pro Sprecherin gab es emialealisierung.

3.1.2. Experiment Il: Vier longitudinale Fallstudien

Fur die longitudinalen Fallstudien sind die akudten und elektroglottographischen
Signale von zwei Frauen und zwei Mannern mit etigesi Rekurrensparese verwendet
worden. Sie stammen ebenfalls aus der Saarbridk@m8atenbank. Die Stimmauf-

* Medizinischer Fachbegriff fiir die Beschreibungesitkrankheitsfalls (Duden, 1990).
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nahmen umfalRten die in normaler Stimmlage isolgataltenen Vokale [a:, i:, u:],
welche zu drei unterschiedlichen Zeitpunkten vatagdDas Experiment Il setzt sich aus
den Teilen A und B zusammen: Experiment lIAwurden nur Einzelvokalanalysen von
[a:] durchgefiihrt. Fir die statistische Evaluierim@xperiment lIBsind alle drei Vokale
[a:, i:, u:] berlcksichtigt worden. Die von Dr. Maed Just erstellten Diagnosen werden
im folgenden ausformuliert.

Erste Fallstudie
Erste weibliche Versuchsperson (1wVPN)

1. Aufnahme: 27. 05. 1998

Bei der 65jahrigen Sprecherin wurde nach einerngkiomie eine nicht-kompensierte

einseitige Rekurrensparese diagnostiziert. Dietee&timmlippe stand paramedian voll-
kommen still. Im stroboskopischen Bild war keindiak Beweglichkeit erkennbar. Es

wurden lediglich inkomplette passive Flatterschwingen festgestellt. Eine logopéadische
Therapie wurde angeraten.

2. Aufnahme: 02. 02. 2000

Zwischenzeitlich wurde bei der 67jahrigen Sprecheie logopadische Therapie durch-
gefuhrt. Die Lupenlaryngoskopie zeigte rechts aingeranderte, mittlerweile aber eher
intermediar stillstehende Stimmlippe. Die linkenStilippe war frei beweglich mit guter
phonatorischer Kompensation. Der Glottisschlul? wumit gut bewertet.

3. Aufnahme: 20. 11. 2000
Gegenuber dem Vorbefund war bei der 68jahrigen chern die Situation unverandert.
Es wurde ein nur noch leicht inkompletter Verschieftgestellt.

Zweite Fallstudie
Zweite weibliche Versuchsperson (2wVPN)

1. Aufnahme: 05. 07. 2000

Bei der 55jahrigen Sprecherin wurde nach einer darf rechten Seite durchgefihrten
Strumektomie eine nicht-kompensierte einseitige urReksparese festgestellt. Die
Lupenlaryngoskopie zeigte eine unauffallige Sumtigl Die rechte Stimmlippe stand
intermediéar leicht exkaviert still und zeigte keifestbeweglichkeit. Es wurde ein
inkompletter Glottisschlu3 mit breiter glottischémsuffizienz beobachtet. Eine an-
schlieRende Therapie mit zusatzlichen Rehabiltgtioal3nahmen im Stimmheilzentrum
sollten folgen.
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2. Aufnahme: 09. 08. 2000

Zwischenzeitlich unterzog sich die 55jahrige Spegtheiner intensiven logopadischen
Therapie (dreimal wochentlich). Es wurde eine uamderte Intermediarstellung mit sehr
wenig stroboskopischer Restbeweglichkeit der getahrdtimmlippe festgestellt. Aul3er-
dem wurde eine Taschenfaltenhyperpfas&obachtet.

3. Aufnahme: 12. 09. 2001

Die rechte Stimmlippe der 56jahrigen Sprecherielblveiterhin in Intermediarstellung
stillstehend. Wahrend der Phonation konnte eindkmmimene phonatorische Kom-
pensation der gesunden Stimmlippe mit gutem Ghuttilu3 beobachtet werden. Zum
Teil war eine hyperfunktionelle supraglottische éfigung zu erkennen. Eine weitere
Stimmberatung wurde empfohlen.

Dritte Fallstudie
Erste mannliche Versuchsperson (1ImVPN)

1. Aufnahme: 29. 01. 1998

Bei dem 47jahrigen Sprecher wurde eine idiopatisktische nicht-kompensierte ein-
seitige Rekurrensparese links in Intermediarstglldestgestellt. Auditiv konnte eine
starke Verhauchung wahrgenommen werden. Die ge&rtimmlippe zeigte keine
stroboskopische Restbeweglichkeit. Es konnte awah kyperfunktioneller Kompen-
sationsversuch der gesunden Stimmlippe beobacktelew.

2. Aufnahme: 18. 03. 1998

Bei dem 47jahrigen Sprecher wurde eine idiopatisnicht-kompensierte einseitige
Rekurrensparese links in Intermediarstellung mitkitbr glottischer Insuffizienz
diagnostiziert.

3. Aufnahme: 09. 09. 1998

Bei dem 48jahrigen Sprecher liegt auf Basis derelnlgryngoskopie eine schlaffe nicht-
kompensierte einseitige Rekurrensparese links tardmediarstellung vor. Die gelahmte
Stimmlippe steht still. Es lieR sich stroboskopiseine Restbeweglichkeit nachweisen.
Trotz Therapie klingt die Stimme weiterhin dysphond diplophon mit aphonischen
Unterbrechungen. Wegen ungeklarter Atiologie sobeentuell erneute neurologische
Untersuchungen durchgeftihrt werden.

® Medizinischer und biologischer Fachbegriff fiireMergréRerung von Geweben und Organen durch

abnorme Vermehrung der Zellen (Duden, 1990).
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Vierte Fallstudie
Zweite mannliche Versuchsperson (2mVPN)

Vorweg wird darauf hingewiesen, daf’ bei diesem @menicht bekannt ist, in welcher
Position die gelahmte Stimmlippe steht und ob eh ®iner logopadischen Therapie
unterzogen hat.

1. Aufnahme: 13. 05. 1998

Nach vorangegangener SemithyreoidektSmierde bei dem 76jahrigen Sprecher eine
nicht-kompensierte einseitige Rekurrensparese lidkegnostiziert. Die Lupenlaryn-
goskopie zeigte eine unverdnderte Rekurrenspardgsanmegelmaligem Schwingungs-
bild. Zusatzlich lie sich ein unzureichend hypekfibneller Kompensationsversuch
beobachten. Die Atemflache im Glottisbereich warklenert. Eine Stimmberatung
wurde angeraten.

2. Aufnahme: 28. 04. 1999
Bei dem 77jahrigen Sprecher war keine Anderung mj@ger dem Vorbefund zu er-
kennen.

3. Aufnahme: 15. 12. 1999

Der Lokalbefund des 78jahrigen Sprecher war unwkédn Es wurden jedoch eher
weiche Einschwingungen festgestellt, so dal’ detti€&ohluld konstanter und kompletter
war.

3.2. Aufzeichnungsmodus und Analysen

Die Aufzeichnungen erfolgten im klinisch phonetieoh Labor der Caritasklinik
St. Theresia, Saarbricken, in einem schallbeharélntersuchungsraum. Sie wurden
mit dem kommerziell erhaltlichen Sprachverarbeigsygtem Computerized Speech Lab
(CSL), Modell 4300B, der Firma Kay Elemetrics Coupter Verwendung eines Nacken-
Kondensatormikrophons (NEM 192.15, beyerdynamicyl wines EGG-Systems der
Firma Laryngograph Ltd. (Portable Laryngograph) gem. Das Nackenmikrophon
ermdglichte, den Abstand des Mikrophons zu den dunppmler einzelnen Versuchs-
personen gleichzuhalten (Titze & Winholtz, 1993)e @kustischen und elektroglotto-
graphischen Signale wurden mit einer Abtastrate ¥6nkHz und einer Amplituden-

® Bei diesem Patienten (2mVPN) wurde ein Teil derilidriise entfernt.
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auflésung von 16 Bit digitalisiert. Bei den zur Ayse vorbereiteten Signalen wurde nach
Klingholz (1991) der Stimmeinsatz und Stimmabsatzgelassen und ca. eine Sekunde
aus der Mitte der Vokalproduktion herausgeschnitiere Analysen des akustischen
Signals wurden mit dem Stimmanalyseprogramm Muilm@&nsional Voice Program
(MDVP), Modell 4305, Version 1.34, von Kay ElemegiCorp. durchgefuhrt. Fir das
elektroglottographische Signal wurde das Prograntectieglottograph (EGG), Modell
4338, Version 3.1, verwendet (Putzer, 2001; Pizéust, 1999).

3.3. Akustische und elektr oglottographische Parameter

Mit Hilfe des MDVP kdnnen am akustischen Zeitsigaaéntierte Analysen durchgefuhrt
werden. Das elektroglottographische Verfahren efitliigdie Erfassung einzelperio-
discher Gegebenheiten. Beide Analyseverfahrenesteflicht-invasive Methoden zur
Untersuchung der gesunden und pathologischen Rbordgr und finden Anwendung in
der medizinisch-phoniatrischen und phonetischersdfamg (Schultz-Coulon & Kling-

holz, 1988). Der Gebrauch beider Programme istivedinfach, da die Aufnahmen direkt
eingespielt, analysiert und visualisiert werden ném Beide Verfahren eignen sich
besonders fir die Analyse von gehaltenen Vokalégd@®8anual, 1995; MDVP-Manual,

1993).

Fur die Analyse der akustischen Signale wurden WBWVP die im folgenden
dargestellten und beschriebenen sieben Analyseangét Tabellen 1 bis 7) mit den
entsprechenden Parametern ausgewahlt. Ausfihrbafimitionen und Beschreibungen
der einzelnen Parameter finden sich im MDVP-Mand®93). Die hier verwendeten
Ubersetzungen stammen groRtenteils von Pitzer {2001
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Tabelle 1. Kurz- und Langzeit-Frequenzperturbatioessungen: MDVP-Parameter

Parameter| Einheit Definition
. Absoluter Jitter: Mittelwert der absoluten Dauesrathiede
Jita ms . : . . X )
zwischen jeweils zwei aufeinanderfolgenden Perioden
Jitt % Relativer JitterJita als Prozentsatz der mittleren Periodendaug
Relative durchschnittliche Perturbatighitt geglattet Gber
RAP % .
3 Perioden
PPQ % Periodenperturbationsquotieditt geglattet tber 5 Perioden
Kurz- oder Langzeit-Periodenperturbationsquotiditt geglattet
sPPQ % ) -
Uber 55 Perioden
VE % Koeffizient der Grundfrequenzvariation: Standardaizivung der
0 Grundfrequenz geteilt durch den mittleren Grundiesggwert

Tabelle 2. Kurz- und

Langzeit-Amplitudenperturbasmessungen: MDVP-Parameter

Parameter| Einheit Definition

ShdB dB Absoluter Shimmer: Mittelwert der absoluten Ampliéinunter-
schiede zwischen jeweils zwei aufeinanderfolgeriéiemoden

Shim % Relativer ShimmeiShdBals Prozentsatz der mittleren Amplitude

APQ % AmplitudenperturbatiorShimgeglattet iber 11 Perioden

SAPQ % Kurz- oder Langzeit-Amplitudenperturbationsquotiésttimge-
glattet Gber 55 Perioden

vAM % Koeffizient der Amplitudenvariation: Standardabweiong der
Amplitude geteilt durch die mittlere Amplitude
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Tabelle 3. Messungen zu den harmonischen Kompomemte/. Gerduschkomponenten
(Spektrale Energie): MDVP-Parameter

Parameter| Einheit Definition
Verhéltnis der nichtharmonischen Energie (Frequereibh:
NHR 1500-4500 Hz) zur harmonischen Energie (Frequeeritier70-
4500 Hz)

Verhéltnis der hohen nichtharmonischen Energie
VTI (Frequenzbereich: 2800-5800 Hz) zur harmonischedim
(Frequenzbereich: 70-4500 Hz)

Verhéltnis der tieffrequenten harmonischen Enefigiequenzbe-
SPI reich: 70-1600 Hz) zur hdherfrequenten harmonisdfrergie
(Frequenzbereich: 1600-4500 Hz)

Tabelle 4. Messungen zu Tremorkomponenten: MDVRuRater

Parameter| Einheit Definition
FTRI % Fftr geteilt durch den Gesamtfrequenzbetrag
ATRI % Fatr geteilt durch die Gesamtamplitude
Fftr Hz Fo-Tremorfrequenz
Fatr Hz | Amplitudentremorfrequenz
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Tabelle 5. Messungen zu Stimmunterbrechungen: MB¥Rxmeter

Parameter| Einheit Definition
Angabe der gesamten Dauer der Stimmunterbrechuetgiv
DVB % . .
zur Dauer des analysierten Signals

Tabelle 6. Messungen zu subharmonischen Kompondi@ewP-Parameter

Parameter

Einheit

Definition

DSH

%

Evaluation subharmonischer Anteile im Stimmsignal

Tabelle 7. Messungen zur Bestimmung der aphoniskbemponenten: MDVP-Parameter

Parameter

Einheit

Definition

DUV

%

Evaluation aphonischer Anteile im Stimmsignal

Im Rahmen der akustischen Einzelvokalanaly&xpériment 1A wird die

graphische Darstellung des MDVP zur Visualisieruey Ergebnisse verwendet. Aus

diesem Grund wird hier kurz darauf eingegangen. Abkildung 11 ist ersichtlich, wie

die einzelnen Parameter in Hinblick auf den dazdggkn Analyseansatz angeordnet

sind.
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Aphonische
Komponenten
Subharmonische \
Komponenten
LD Kurz- & Langzeit-
Stimm- DeH Frequenz-
unterbrechungen 3 pertubation

DVB

- AT
Tremor-
kompo-
nenten

FTRi

Spektrale

Energie

Kurz- & Langzeit-
Amplituden-
pertubation

Abbildung 11. MDVP-Parameter

Die graphische Darstellung ermdglicht nun einenuefien Vergleich der
analysierten Patientendaten (dunkle Flachen infiethal aul3erhalb des Kreises) mit den
vom Hersteller ermittelten normativen Grenzwert@ndie einzelnen Parameter (Kreis).
Die uUber die Normgrenze hinausgehenden Patientéewegen aul3erhalb des Kreises.
Bei stark abweichenden Patientenwerten verkleiseth die Flache des normativen
Bereichs (Kreis). Die Normwerte werden der besse@gientierung wegen erst in
Verbindung mit der Darstellung der Ergebnisse entiah

Bevor die EGG-Parameter angefuhrt werden, wird tierz auf die Elektro-
glottographie selbst eingegangen. Dieses Verfastedt die Offnungs- und SchlieRungs-
bewegungen der Stimmlippen dar (s. Abbildung I&Jem es die Impedanzveranderung
des Kehlkopfes wahrend der Phonation mif3t (Tit894). Dazu werden zwei an einem
Halsband befestigte Elektroden auf der Haut Uber Heiden Schildknorpelplatten
positioniert, zwischen denen ein hochfrequenter Welstrom flie3t (Wendler et al.,
1996). Die Impedanz steigt beim Offnen der Stimp#ip und sinkt, sobald die sich
wieder schlieRBen (Titze, 1994). Die dadurch hergarfenen Impedanzveranderungen
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werden amplitudenmoduliert. PUtzer & Marasek (20084) erklaren diesbeziiglich, daf3

"die Amplitude des Signals etwa linear abhéngigvat der Kontaktflache der Stimm-
lippen".

Stimmlippen maximal
geschlossen

Offnungsbewegung der Stimmlippen
von unten nach oben (vertikal)

Offnung der Stimmlippenoberseite

von hmran nach vorne (horizontal)
1492 /

Stimmlippen gedffnet

Kompletter
Verschluf

SchlieBen der
Stimmlippenunterseite

Abbildung 12. Stilisierte EGG-Kurve (nach Rotherdyeir981)

Fur die Analyse der elektroglottographischen Signaurden vom EGG die im
folgenden dargestellten und beschriebenen vieryseahsatze (s. Tabellen 8 bis 11) mit
den entsprechenden Parametern ausgewahlt. AusfidrDefinitionen und Beschrei-
bungen einzelner Parameter sind im EGG-Manual (L9@&hzulesen. Die hier ver-
wendeten Ubersetzten Definitionen gehen zuriclPatder (2001).
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Tabelle 8. EGG-Parameter zur Frequenzperturbation

Parameter| Einheit Definition

Relativer Jitter: Wie der akustische Param&&Pgeglattet Uber

i 0,
Avg. Jitter & 3 Perioden, aber berechnet auf der Grundlage d& &@nals

Tabelle 9. EGG-Parameter zum Kontaktquotienten (CQ)

Parameter| Einheit Definition

Mean CQ % Mittelwert des Kontaktquotienten

Range CQl % Umfang des Kontaktquotientell@x. CQ—Min. CQin %)

Min. CQ % Geringster Wert des Kontaktquotienten

Max. CQ % Hochster Wert des Kontaktquotienten

SD CQ % Standardabweichung des Kontaktquotienten

Im Anhang B findet sich eine Abbildung zur Berechgudes Kontaktquotienten.
Dem ist hinzuzufiigen, daf3 der Kontaktquotient sulgsglich Auskunft Gber die relative
Kontaktphase des Schwingungszyklus gibt, aber sicier den absoluten Verschluf3
aussagt.

Tabelle 10. EGG-Parameter zum Skewingquotienteaypk

Parameter | Einheit Definition

Mean Skewy % Mittelwert des Skewingquotienten

Range Skeyv % Umfang des Skewingquotientdvigx. Skew- Min. Skewn %)

Min. Skew| % Geringster Wert des Skewingquotienten

Max. Skew| % Hochster Wert des Skewingquotienten

SD Skew % Standardabweichung des Skewingquotienten
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Im Anhang B ist ebenfalls eine Abbildung zur Bemahg des Skewingquotienten
angegeben. Der Skewingquotient spiegelt die Scleitigler EGG-Kurve wieder. Als
Beispiel soll die behauchte Stimme angefiihrt werdeie Anregung ist bei der be-
hauchten Stimme schwécher, da die offene PhaselmigSgungszyklus langer ist als die
geschlossene Phase. In der EGG-Kurve aufRert sgshidieiner flacheren und sinus-
artigeren Form.

Tabelle 11. EGG-Parameter zur Messung der Pertatianteile im Signal (Periodizitats-
faktor)

Parameter| Einheit Definition

Gesamtamplitude der periodischen Signalanteile egeen im

Perifac Cepstrum

Die im MDVP und im EGG angebotenen Parameter zun@requenz wurden bei
den eigenen Untersuchungen nicht bericksichtigt,diga Versuchspersonen die ge-
haltenen Vokale nicht unter Vorgabe einer bestimmi®enhthe produzieren mufiten.
AbschlieRend wird darauf hingewiesen, dal3 beidggl@rome Parameter enthalten, die
sowohl auf gemeinsame als auch auf unterschiedlRi@nomene der Stimme bezug
nehmen:

"So geben beide Methoden durch ihre Parameter zum

relativen Jitter (MDVP: RAP; EGG: Avg. Jitter) Ausk unft
Uber Frequenzperturbationen. Zudem sind Messungen z u den
harmonischen Komponenten beim MDVP (NHR, VTI) und E GG-

Programm (Perifac) zu finden. Die Parameter zu den
Amplitudenperturbationen  (MDVP) und diejenigen  zur

relativen Kontaktberechnung (Kontaktquotient) bzw. zur
zeitich bezogenen Berechnung der Schliessungs- und
Offnungsbewegung bei der elektroglottographischen E inzel-
periode (Skewingquotient, EGG-Programm) betreffen u nter-
schiedliche Bereiche der instrumentellen stimmliche n

Charakterisierung." (Putzer, 2001: 76)
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3.4. Statistische Verfahren

3.4.1. Experiment I: Pilotstudie

Die statistische Bearbeitung der Analysedaten wandedem SPSS-Programm (Version
10.0) durchgefihrt. Sie beinhaltete folgende Sthrit

1. Multivariate Varianzanalyse mit anschlieBendemstfHoc-Tests (Scheffé), um
herauszufinden, durch welche Parameter sich dieSgecherinnengruppen signifi-
kant voneinander unterscheiden.

2. Lineare Regressionsanalysen fiir die Uberprifieigzu erwartenden Redundanz
einiger signifikanter Parameter innerhalb zweieis#@me der akustischen Analyse
(Frequenz- bzw. Amplitudenperturbationsmessungeajameter sind dann redun-
dant, wenn ihr Rbeziglich der EinfluRvariablen groRer 0,9 war. Ramurde bei
beiden Ansatzen eine Parameterreduktion erreiciet:libeare Regressionsanalyse
der signifikanten Frequenzperturbationsparameteoden auf die relativen Jitter-
maf3e (mitJitt als EinfluRBvariable undRAP, PPQ und sPPQ als abhangige
Variablen) ergab eine Redundanz RAP und PPQ bei allen Gruppen. NisPPQ
erwies sich bei den drei Gruppen als nicht redundBre lineare Regressions-
analyse der signifikanten Amplitudenperturbatiomapzeter bezogen auf die rela-
tiven Shimmermalf3e (m#himals EinfluRvariable undPQ als abhangige Variable)
ergab bei allen Gruppen eine RedundanAfRQ.

3.4.2. Experiment Il: Vier longitudinale Fallstudien

Da in Experiment [IAnur ein [a:]-Vokal pro Sitzung analysiert wordest, iwurden die
daraus resultierenden Ergebnisse anhand von Tahatieé Abbildungen rein deskriptiv
beschrieben. liExperiment IIBwurden neben [a:] auch die Vokale [i:] und [u:p&siert.
Die statistische Bearbeitung der Analysedaten gidainit dem SPSS-Programm (Version
10.0). Es wurde eine multivariate Varianzanalyseé amschlieenden Post-Hoc-Tests
(Scheffé) durchgefuhrt, um herauszufinden, durclichee Parameter sich die drei Sit-
zungen signifikant voneinander unterscheiden.
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4. Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der instntellen Analysen voExperiment |
und Experiment llAund B zuerst dargestellt und anschlieRend interpretiert.

4.1. Darstellung der Ergebnisse

4.1.1. Experiment |: Pilotstudie

Die Darstellung der Ergebnisse berlcksichtigt vem diir die Analysen verwendeten
MDVP- bzw. EGG-Parametern nur diejenigen, mit depere signifikante Unterschei-
dung der Sprecherinnengruppen moglich ist. In Tlald&d werden die Ergebnisse zur
akustische\nalyseangefuhrt.

Tabelle 12. Unterscheidung der Sprecherinnengrugmdrand signifikanter MDVP-Para-
meter (1 = gesunde Sprecherinnen; 2 = Sprecherimniénkompensierter
einseitiger Rekurrensparese; 3 = Sprecherinnen muht-kompensierter
einseitiger Rekurrensparese; Die eingeklammerteaniger stellen sich nach
Durchfuhrung linearer Regressionsanalysen als dahtrheraus* p < 0,05;
** p<0,017** p<0,001)

Sprecherinnengruppen
2-3 1,2-3
Jita**
Jittrr*
Frequenzperturbation (RAP**)
(PPQ™)
SPPQ**
ShdB**
Amplitudenperturbation Shim**
(APQ™)
Spektrale Energie VTI* NHR**

MDVP-Parametergruppen
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Es ist ersichtlich, dal3 sich mit insgesamt zehn NRERArametern die Gruppen
signifikant unterscheiden lassen. Der Post-Hoc-T8sheffé) ergibt, dal’3 keiner dieser
Parameter alle drei Gruppen unterscheidet. Esbist aine eindeutige Zweiteilung zu
beobachten: Eine statistisch Gberwiegend hochfsignte Differenzierung zwischen den
Gruppen (1,2-3) wird durch die Parameter zur Fraguglita, Jitt, RAR, PPQ, sPPQ
bzw. AmplitudenperturbationShdB Shim APQ und einem Parameter zur spektralen
Energie NHR) erreicht. Nach Durchflihrung linearer Regressinaagen erweisen sich
die ParameteRAP, PPQ und APQ als redundant und werden nicht weiter beachted. Di
einzige signifikante Differenzierung zwischen dexthplogischen Gruppen (2-3) geht auf
den ParameteWTI zurick. Diese Ergebnisse lassen sich bereits memele bei den
Mittelwerten beobachten (s. Anhang C).

Die Ergebnisse zuelektroglottographischenalysewerden in Tabelle 13 darge-
stellt. Unter Berticksichtigung von insgesamt ne@GEParametern kdnnen die Gruppen
signifikant unterschieden werden. Der Post-Hoc-T8sheffé) zeigt, dal3 nur durch den
PeriodizitatsfaktorPerifac die drei Gruppen (1-2-3) hochst signifikant voraeider zu
unterscheiden sind. Mit Hilfe der Parameter zum tdktyuotienten jlax. CQ SD CQ
kann eine hdchst signifikante Differenzierung zWwiext den Sprecherinnen mit nicht-
kompensierter einseitiger Rekurrensparese und dsdem anderen Gruppen (1,2-3)
erreicht werden. Die meisten Parameter differeenieawei Gruppen (1-3): Durch den
Frequenzperturbationsparametavg. Jitte), den Kontaktquotientparametdrgnge CQ
und die Skewingquotientparametdtgan SkewRange SkeyMax. SkewSD Skeywird
eine Uberwiegend hoch signifikante Unterscheidungschen den gesunden Spre-
cherinnen und denen mit nicht-kompensierter eiggErit Rekurrensparese erreicht.
Tendenzen der Ergebnisse lassen sich auch higtsbieee den Mittelwerten erkennen (s.
Anhang C).
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Tabelle 13. Unterscheidung der Sprecherinnengrupgr@mand signifikanter EGG-Para-
meter (1 = gesunde Sprecherinnen; 2 = Sprecherimniénkompensierter
einseitiger Rekurrensparese; 3 = Sprecherinnen mght-kompensierter
einseitiger Rekurrensparese; * p < 0,05; ** p <10,;0* p < 0,001)

Sprecherinnengruppen
EGG-Parametergruppen
1-3 1,2-3 1-2-3
Frequenzperturbation Avg. Jitter**
, Max. CQ***
Kontaktquotient Range CQ***
SD CQ***
Mean Skew*
. . Range Skew**
Skewingquotient
Max. Skew**
SD Skew*
Periodizitatsfaktor Perifac***

4.1.2 Experiment lIA: Deskriptive Beschreibung der viamditudinalen Fallstudien
hinsichtlich klinischer Anwendung (Einzelvokalarsaliy)

Es folgt eine deskriptive Beschreibung der Ergedmisu Einzelvokalanalysen von [ai],
die einen Einblick beztiglich der klinischen Anwendules MDVP und EGG geben soll.
Im weiteren Verlauf wird die individuelle Entwickig eines jeden Sprechers beschrie-
ben. Dies geschieht mit Hilfe der graphischen 2ditstg des MDVP, die dem Phoniater
und vor allem dem Patienten als visuell objektifeedback dient. Auf die graphische
Darstellung des EGG wird hier verzichtet, da siegeve mangelndem lllustrations-
charakter fur den Patienten keine Relevanz hatzuni@m keine Vergleichsmdglichkeit
zu Normwerten bietet. Stattdessen werden eigentllers Abbildungen verwendet.
Unterstitzt wird die visuelle Darstellung durch éiegabe relevanter Parameterwerte der
Sprecher. Um die individuelle Entwicklung in ihreXerlauf besser einschéatzen zu
konnen, wird sie mit einer Referenzbasis fur Nostiamen in Beziehung gesetzt. Die
akustischen Ergebnisse werden dabei mit den vorstéler des MDVP angegebenen
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Normwerted verglichen (MDVP-Manual, 1993). Da der Herstefier das EGG keinerlei
Normwerte angibt, werden fur die elektroglottographen Ergebnisse die bei Pultzer
(2001) angefuhrten Parametermittelwerte mit Stasmaweichung (sd) zu 150 weiblichen
und 150 mannlichen Normalstimmen herangezogenPArameterwerte, die weniger als
+1 sd vom ermittelten Mittelwert zu den Normalstienmabweichen, werden als gesund,
d. h. als nicht pathologisch, betrachtet.

Zusatzlich wird eine auditive Bewertung der akus$ten Signale nach dem RBH-
System abgegeben (vgl. Nawka, Anders & Wendler419%®awka & Anders, 1996).
Beim RBH-System handelt es sich um ein im deutselthiigen Raum standardisiertes
Verfahren zur auditiven Beurteilung von Stimmene&# werden nach den Qualitaten
Rauhigkeit (R), Behauchtheit (B) und Heiserkeit (#urteilt und klassifiziert. Unter-
schieden wird dabei auf einer vierstufigen Skala @icht vorhanden; 1 = leicht oder
geringgradig; 2 = mittelgradig; 3 = hochgradig. Bkir Bewertung werden nur ganz-
zahlige Einstufungen akzeptiert. Eine Grundregetea Der Gesamtheiserkeitseindruck
kann nicht besser sein als die Bewertung einer Kmmpte (Rauhigkeit oder
Behauchtheit). Die Bewertungen erfolgten nach eiff@ainingsprogramm mit den von
Nawka & Anders (1996) auf zwei CDs angebotenen (gbbaispielen. Die Vokale eines
jeden Sprechers sind vor der instrumentellen Amalysn der Verfasserin in ran-
domisierter Reihenfolge beurteilt worden. Dabei deujeder Vokal mehrmals angehort.
Diese Beurteilungen muissen dennoch mit Vorsichtrabbtet werden, da sie rein
subjektiver Natur sind. Ob sich die Einzelvokalbetwwegen in der spontanen oder
gelesenen Sprache der Sprecher bestatigen wistefnaglich und im Rahmen dieser
Arbeit nicht zu klaren.

" Die Normwerte des MDVP vernachlassigen eine gesbléspezifische Unterscheidung und basieren

auf der Analyse einer Gruppe von nur 68 Sprechérrg@sunder und pathologischer Stimmaqualitat
(vgl. MDVP-Manual, 1993). Fur die akustische Eivoddalanalyse werden sie trotzdem verwendet, da
innerhalb der graphischen Darstellung darauf zugégkiffen wird.
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4.1.2.1. Ergebnisse der ersten Fallstudie: 1wVPN

Die Abbildung 13 bietet einen Uberblick zuakustischen Einzelvokalanalyse In
Tabelle 14 sind nur die Parameterwerte angefuletjide jeweiligen Normwerte Uber-
schreiten.

Tabelle 14. Ergebnisse der MDVP-Einzelvokalanal{fse]) von 1wVPN Uber drei Sit-
zungen im Vergleich zu Normwertgfatt = Wert im Normbereich)

MDVP-Parameter 1. Sitzung 2. Sitzung 3. Sitzung Normwerte
Jitt (%) 1,21 1,54 1,06 1,04
RAP (%) 0,74 0,95 0,63 0,68
PPQ (%) 0,68 0,86 0,61 0,84
vFo (%) 1,62 1,99 1,40 1,10
SAPQ (%) 5,65 4,50 4,72 4,23
vAm (%) 9,77 10,99 9,63 8,20
SPI 29,93 44,85 28,24 14,12
DSH (%) 3,23 0,00 0,00 0,00

Aus Abbildung 13 ist ersichtlich, daf3 die Parametar Frequenz-Jftt, RAP, vi)
und AmplitudenperturbationsAPQ vAM) die Normwerte bei der 1. Sitzung in unter-
schiedlichem Ausmal’ relativ gering tberschreitgiihnend ein Parameter zur spektralen
Energie EP)) grolRere und einer zu subharmonischen Kompondm&h) noch gréRere
Abweichungen von den Normwerten zeigen.
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Beim Vergleich der 1. mit der 3. Sitzung ist einerbesserung aller Parameterwerte zu
beobachten (s. Tabelle 14). Das trifft besonder$ Rarameter im Bereich der
FrequenzperturbationJift, RAP, PPQ und der subharmonischen KomponentBX$K)

zu. Auffallig ist allerdings eine leichte Verschitgerung der Werte bei der 2. Sitzung mit
Ausnahme der ParametsAPQ und DSH Diese Verschlechterung hat vorwiegend
Auswirkungen auf den Paramet8Pl wahrend die anderen Parameter eher minimal
betroffen sind (s. Abbildung 13). Ein direkter Viigh mit den Normwerten zeigt, dal3
diese nur von den Paramet&AP (ab der 3. SitzungRPQ (1. und 3. Sitzung) unBdSH
(ab der 2. Sitzung) unterschritten werden. Die Patarwerte zur Frequenzditt, viy)
und AmplitudenperturbationsAPQ vAmM nahern sich im Verlauf der Sitzungen
allerdings deutlich den Normwerten an. Nur der Pwtar SPI bleibt davon
ausgeschlossen (s. Tabelle 14). Die auditive Béwmtg ergibt: 1. Sitzung = R1 B1 H1,;
2. Sitzung = RO B1 H1; 3. Sitzung = R1 B1 H1. Diddewertung fihrt zu keinem
nennenswerten Unterschied zwischen den Sitzungennd&h klingt die Stimme der
Sprecherin ab der 2. Sitzung kraftiger, klarer wesbnanzreicher als in der 1. Sitzung.
Diese Unterschiede koénnen in diesem Fall mit denHfSystem nicht ausgedrickt
werden.

In Tabelle 15 befinden sich die Parameter, die deielektroglottographischen
Einzelvokalanalysevon den Mittelwerten mit Standardabweichung (did) Wweibliche
Normalstimmen abweichen.

Tabelle 15. Ergebnisse der EGG-Einzelvokalanaljs® (¢on 1wVPN Uber drei Sitzungen
im Vergleich zu Mittelwerten (sd) fur weibliche Noalstimmen (fett = Wert
im Streuungsbereich £1 sd)

EGG-Parameter 1. Sitzung 2. Sitzung 3. Sitzung l\lﬂlétrer:w\,;el}sr:ﬁn(rsn?
Avg. Jitter (%) 4,02 1,26 0,81 0,55 (0,51)
Range CQ (%) 44,24 38,91 37,08 14,73 (12,08

Min. CQ (%) 7,93 10,43 6,56 34,26 (9,79)
SD CQ (%) 4,15 3,06 3,06 1,88 (1,19)
Mean Skew (%) 79,57 50,94 57,53 45,35 (11,29)

Range Skew (% 155,78 54,12 115,03 36,89 (38,16)

Max. Skew (%) 185,45 82,69 157,88 70,93 (37,77)
SD Skew (%) 27,51 8,47 9,83 5,58 (4,32)
Perifac 1,43 2,10 2,10 4,17 (1,12)
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Die Ergebnisse der 1. Sitzung veranschaulichen,di@Parameter zur Frequenz-
perturbation Avg. Jitte), zum Kontakt- Range CQ, Min. CQ, SD gQbzw.
Skewingquotienten Mean Skew, Range Skew, Max. Skew, SD )Skexd zum
Periodizitatsfaktor Rerifac) im unterschiedlichen Ausmal} aul3erhalb des zuggetd
legten Streuungsbereichs liegen. In Abbildung 14dwexemplarisch anhand des
FrequenzperturbationsparametAxgy. Jittereine kontinuierliche Verbesserung der Werte
ab der 2. Sitzung gezeigt. In der 3. Sitzung legt Wert sogar im Streuungsbereich der
Normalstimmen. Neben diesem Parameter zeigen gwedal Parameter zum Kontakt-
guotienten $D CQ und zum SkewingquotienterSD Skey dieselbe Tendenz. Beide
Parameter fallen bereits ab der 2. Sitzung in degrundegelegten Streuungsbereich (s.
Tabelle 15). Am Beispiel des Paramet®warifac ist ebenfalls eine Verbesserung der
Werte ab der 2. Sitzung zu beobachten (s. Abbildi)g Er lalt aber nur eine
Annaherung an den Bereich einer stimmgesunden &ltigrisppe erkennen. Ein Para-
meter zum KontaktquotienteRéange CQzeigt einen ahnlichen Verlauf (s. Tabelle 15).

IwVPN IwVPN
6 6
g a4 4
5 g
E E ...............................................................
92 24 .
< L 210 2,10
1,43
0 0
1 2 3 1 2 3
Sitzung Sitzung
‘ —e—Aw. Jitter (%) ------- 1sd Mittelwert (Norm) ‘ ‘ ——Perifac ------- 1sd Mittelwert (Norm) ‘

Abbildung 14.. Entwicklungsverlauf Uber drei Sitgem (1wWVPN): Avg. Jitter und
Perifac (EGG)

Bei drei Parametern zum Skewingquotienteledn Skew, Range Skew, Max. Skew
ist auch eine Verbesserung der Werte von der 12z8itzung festzustellen, allerdings
verschlechtern sie sich ab der 3. Sitzung wiedézsd® Entwicklung wird exemplarisch
anhand des ParameteRange Skewn Abbildung 15 verdeutlicht. Die Werte dieser
Parameter liegen nur wahrend der 2. Sitzung im eg@ebenen Streuungsbereich (s.
Tabelle 15). Nur ein Parameter zum Kontaktquotierfiéin. CQ) befindet sich bei allen
Sitzungen aulRerhalb des normalstimmlichen Bereish&\bbildung 15). Ab der 2. Sit-
zung deutet sich zwar eine Bewegung in Richtungrddstimmen an, aber bei der 3. Sit-
zung entfernt er sich wieder.
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Abbildung 15. Entwicklungsverlauf Uber drei Sitzeng (lWVPN): Range Skew und
Min. CQ (EGG)

Beim Betrachten dieser Ergebnisse ist festzustetlaff sich die 2. und 3. Sitzung
mit einer Verbesserung der meisten Parameterwetitich von der 1. Sitzung abheben.

Zusammenfassung der Ergebnisse von 1wVPN

Die Ergebnisse der instrumentellen Analysen zeigeNerlauf der Sitzungen eine tber-
wiegende Verbesserung der Stimmleistung. Dieset fillheiner deutlichen Annaherung
an eine stimmgesunde Kontrollgruppe. Diese Entwitlist beim EGG im Unterschied
zum MDVP schon ab der 2. Sitzung wahrzunehmen.rdiigs verlauft sie nicht so
ausgepragt hin zu den Normwerten im Vergleich zuVWA. Beim MDVP findet die
Verbesserung hauptsachlich im Bereich der Frequehmbation und der subharmo-
nischen Komponenten statt, beim EGG vor allem imel8d der Frequenzperturbation,
des Kontaktquotienten und des Periodizitatsfakides. auditive Eindruck fihrt mit Hilfe
des RBH-Systems zu keinem nennenswerten Untersaeedhoch klingt die Stimme in
den letzten beiden Sitzungen kraftiger und resamdetzer. Abweichende Entwicklungen
zeigen sich anhand des MDVP-Parame&R®sim Laufe der Sitzungen und einiger EGG-
Parameter zum SkewingguotienteMe@n Skew, Range Skew, Max. Skéw der
3. Sitzung. Es ist auRerdem darauf aufmerksam zohema dal3 die wahrend der

1. Sitzung beobachteten Abweichungen von den Nortewe Gberwiegend relativ
moderat sind.
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4.1.2.2 Ergebnisse der zweiten Fallstudie: 2wVPN

Jarmut

Die Abbildung 16 ermoglicht einen Uberblick zakustischenEinzelvokalanalyseln
Tabelle 16 finden sich die von den Normwerten abhenden Parameterwerte.

Tabelle 16. Ergebnisse der MDVP-Einzelvokalanal{fse]) von 2wVPN Uber drei Sit-

zungen im Vergleich zu Normwertgfatt = Wert im Normbereich)

MDVP-Parameter 1. Sitzung 2. Sitzung 3. Sitzung Normwerte
Jita (ms) 372,05 42,30 149,04 83,2
Jitt (%) 8,92 0,94 2,84 1,04
RAP (%) 5,28 0,58 1,71 0,68
PPQ (%) 5,64 0,50 1,70 0,84

sPPQ (%) 6,85 0,67 1,81 1,02
vFo (%) 11,55 1,22 2,25 1,10
ShdB (dB) 3,28 0,42 0,35 0,35
Shim (%) 36,87 4,83 4,03 3,81
APQ (%) 22,90 3,72 2,61 3,07
SAPQ (%) 25,43 4,43 5,64 4,23
vAm (%) 34,61 11,71 19,51 8,20
NHR 0,40 0,12 0,16 0,19
VTI 0,075 0,053 0,053 0,061
SPI 16,48 24,03 29,09 14,12
FTRI (%) 3,17 0,65 0,38 0,95
DVB (%) 2,73 0,00 0,00 0,00
DUV (%) 93,55 0,00 0,00 0,00

Anhand der 1. Sitzung in Abbildung 16 ist festzliste dal3 die Parameter zur
Frequenz- Jita, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, yFbzw. AmplitudenperturbationShdb, Shim,
APQ, sAPQ, VAinsowie zu TremorkomponenteRTRI), Stimmunterbrechungem¥{B)
und aphonischen KomponenteBUV) die Normwerte in unterschiedlichem Ausmal
relativ stark tUberschreiten, wahrend die Parameterspektralen EnergieNHR, VTI,
SPI) geringere Abweichungen von den Normwerten aué&eig
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Der Vergleich der 1. mit der 2. Sitzung laRt eimdrene Verbesserung aller Para-
meterwerte mit Ausnahme v@®rPlerkennen. Allerdings ist beim Vergleich der 2. det
3. Sitzung eine Verschlechterung einiger Paramatebeobachten. Diese Entwicklung
zeigt sich anhand der Parameter zur Frequehta, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, ¥Fbzw.
AmplitudenperturbationsAPQ, VA und eines Parameters zur spektralen Eneg&fd.(
Es ist dennoch festzuhalten, dal3 im Vergleich dermit der 3. Sitzung alle
Parameterwerte mit Ausnahme vB| eine relative Verbesserung erkennen lassen (s.
Tabelle 16). Im Vergleich mit den Normwerten istkeambar, dal3 diese von den
ParameterrShdB bzw. APQ ab der 3. Sitzung untiHR, VTI, FTRI, DVB und DUV
bereits ab der 2. Sitzung unterschritten werdere AMarameterwerte zur Frequenz-
perturbation (aulBevF,) unterschreiten ausschlie3lich wahrend der 2uBgzdie vom
Analysesystem eingestellten Normwerte. Der Parameffg und die Parameter zur
Amplitudenperturbation§him sAPQ vAmM nahern sich im Verlauf der drei Sitzungen
den Normwerten an. Nur der Parame®ét bleibt davon ausgeschlossen. Er weist eine
kontinuierliche Verschlechterung auf (s. Tabell¢.1Bie auditive Bewertung ergibt:
1. Sitzung = R3 B2 H3; 2. Sitzung = RO B1 H1; 3z&ng = RO B1 H1. Auch hier wird
ein klarer Unterschied zwischen der 1. Sitzung géber der 2. und 3. Sitzung festge-
stellt, der eine Verbesserung der Stimmleistunglidiekt. Allerdings kann zwischen der
2. und 3. Sitzung im Gegensatz zu den instrumemdhalysen auditiv kein Unterschied
wahrgenommen werden.

In Tabelle 17 sind die Parameter angefiihrt, die degielektroglottographischen
Einzelvokalanalysevon den Mittelwerten mit Standardabweichung (did) Wweibliche
Normalstimmen abweichen. Anhand der Ergebnissd d8itzung ist ersichtlich, daf} sich
die Parameter zur Frequenzperturbatidwg Jitte), zum Kontakt- Range CQ, Max.
CQ, SD CQ bzw. SkewingquotienterMean Skew, Range Skew, Min. Skew, Max. Skew,
SD Skeywund zum PeriodizitatsfaktoPérifac) aul3erhalb des Streuungsbereichs befin-
den.
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Tabelle 17.  Ergebnisse der EGG-Einzelvokalanalfes$) on 2wVPN Uber drei
Sitzungen im Vergleich zu Mittelwerten (sd) fur Wwithe Normalstimmenfett = Wert im

Streuungsbereich +1 sd)

EGG-Parameter 1. Sitzung 2. Sitzung 3. Sitzung l\lqlétrer:w\l;el}sr:ﬁn(rsn?
Avg. Jitter (%) 5,56 0,71 0,78 0,55 (0,51)
Range CQ (%) 29,85 32,75 34,93 14,73 (12,08

Min. CQ (%) 35,78 7,95 14,12 34,26 (9,79)
Max. CQ (%) 65,63 40,70 49,05 49,00 (6,04)
SD CQ (%) 5,78 2,51 2,44 1,88 (1,19)
Mean Skew (%) 115,60 72,26 67,44 45,35 (11,29)
Range Skew (% 285,62 148,56 39,81 36,89 (38,16)
Min. Skew (%) 17,71 40,32 58,22 34,06 (9,55)
Max. Skew (%) 303,33 188,88 98,03 70,93 (37,77)
SD Skew (%) 48,53 19,05 4,01 5,58 (4,32)
Perifac 0,39 2,80 2,89 4,17 (1,12)

Mit Hilfe des KontaktquotientparameteiSD CQ wird exemplarisch in Abbil-
dung 17 die kontinuierliche Verbesserung der Walnteler 2. Sitzung verdeutlicht. Dieser
Parameterwert liegt bereits ab der 2. Sitzung ireusingsbereich der Normalstimmen.
Neben diesem Parameter zeigt der Parameter zuudfrepgerturbation Avg. Jitte)
dieselbe Tendenz. Drei Parameter des SkewingquetdRange Skew, Max. Skew, SD
Skew lassen auch eine Verbesserung der Werte ab d®itzBng erkennen. Diese
Parameter fallen aber erst ab der 3. Sitzung in zugmundegelegten Streuungsbereich.
Diese Entwicklung wird in Abbildung 17 anhand desdMeter$§D Skevgezeigt.
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Abbildung 17. Entwicklungsverlauf Gber drei Sitzeng(2wVPN): SD CQ und SD Skew
(EGG)

Am Beispiel der Parametdiean Skewnd Perifac ist ebenfalls eine Verbesserung
der Werte ab der 2. Sitzung zu beobachten (s. Abbg 18). Sie zeigen im Verlauf aber
nur eine kontinuierliche Annaherung an den Stresbhacgich.
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Sitzung Sitzung
‘+ Mean Skew (%) ------- 1sd Mittelwert (Norm) ‘ ‘+Perifac ------- 1sd Mittelwert (Norm) ‘

Abbildung 18. Entwicklungsverlauf Uber drei Sitzeng(2wVPN): Mean Skew und
Perifac (EGG)

Nur ein Parameter zum Kontaktquotientdtafge CQ liegt bei allen Sitzungen
aulRerhalb des stimmgesunden Bereichs und entfeetmtkentinuierlich davon (s. Ab-
bildung 19). Zwei Parameter zum Kontaktquotientdtin( CQ, Max. CQ und ein
Parameter zum SkewingquotienteMirf. Skew weisen unregelmaflige Schwankungen
wahrend der Sitzungen auf. Diese Beobachtung wirdbbildung 19 anhand des Para-
metersMin. Skewexemplarisch veranschaulicht.
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Abbildung 19. Entwicklungsverlauf Uber drei Sitzeng (2wVPN): Range CQ und
Min. Skew (EGG)

Die Ergebnisse zeigen, dald sich die 2. und 3. &itauit einer Verbesserung der
meisten Parameterwerte deutlich von der 1. Sitzumgrscheiden.

Zusammenfassung der Ergebnisse von 2wVPN

Die Ergebnisse der instrumentellen Analysen lagseYerlauf der Sitzungen Tendenzen
einer deutlichen Verbesserung der stimmlichen Egeaften erkennen. Diese Ent-
wicklung fihrt zu einer klaren Anndherung an einanmgesunde Population, die
teilweise auch mit ihr verglichen werden kann. Beiden Untersuchungsmethoden ist die
Verbesserung schon ab der 2. Sitzung zu erkenneim BIDVP kann sie durch Para-
meter zur Frequenz- bzw. Amplitudenperturbation; gpektralen Energie sowie zu
Tremorkomponenten, zu Stimmunterbrechungen und puworaschen Komponenten
nachgewiesen werden, beim EGG uberwiegend im Bedosc Frequenzpertubation, des
Skewingquotienten und des Periodizitatsfaktors. PAaaditiv kann die positive Stimm-
entwicklung bestatigt werden. Nur beim MDVP lalihsab der 3. Sitzung dann eine
leichte Verschlechterung einiger ParameterwerteFraquenz- bzw. Amplitudenpertur-
bation und zur spektralen Energie beobachten. Higaiten beim EGG zeigen sich
dagegen hauptsachlich beim Kontaktquotienten.

4.1.2.3Ergebnisse der dritten Fallstudie: 1mVPN

Die Ergebnisse zuakustischen Einzelvokalanalyseerden in Abbildung 20 dargestellit.
Tabelle 18 fuhrt nur die Parameterwerte an, diezdgrundegelegten Normwerte tber-
schreiten.
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Tabelle 18. Ergebnisse der MDVP-Einzelvokalanaljag) von 1mVPN uber drei Sit-
zungen im Vergleich zu Normwertefatt = Wert im Normbereich; * Dieser Wert konntere MDVP

nicht ermittelt werden.)

MDVP-Parameter 1. Sitzung 2. Sitzung 3. Sitzung Normwerte
Jita (ms) 124,45 357,29 785,87 83,2
Jitt (%) 1,19 3,45 8,19 1,04
RAP (%) 0,70 2,16 4,53 0,68
PPQ (%) 0,66 2,12 5,42 0,84

sPPQ (%) 0,92 2,18 * 1,02
vFo (%) 1,31 3,86 7,97 1,10
Shdb (dB) 0,70 1,24 2,32 0,35
Shim (%) 8,03 13,80 21,35 3,81
APQ (%) 5,76 10,05 15,08 3,07
SAPQ (%) 7,43 10,66 * 4,23
vAm (%) 11,14 15,78 29,99 8,20
NHR 0,17 0,25 0,35 0,19
VTI 0,095 0,094 0,052 0,061
SPI 12,47 13,80 22,80 14,12
FTRI (%) 0,53 0,76 1,73 0,95
ATRI (%) 7,22 7,87 13,06 4,37
DVB (%) 0,00 0,00 42,36 0,00
DUV (%) 9,68 56,25 80,65 0,00

Aus Abbildung 20 ist ersichtlich, daf3 in der 1z8ng die Parameter zur Ampli-
tudenperturbationShdb, Shim, APQ, sAPQ, vAmnd zu aphonischen Komponenten
(DUV) ihre Normwerte im unterschiedlichen Ausmall relasitark Uberschreiten.
Moderatere Abweichungen zeigen hingegen die Pasnmir Frequenzperturbation
(Jita, Jitt, RAP, vb) und jeweils ein Parameter zur spektralen EnefdiE) und zu
Tremorkomponenten ATR). Beim Vergleich mit den folgenden Sitzungen igtee
kontinuierliche Verschlechterung der Parameterwautbeobachten.
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Diese Entwicklung macht sich vor allem im Bereidér dFrequenz- bzw. Ampli-
tudenperturbation und der aphonischen Komponen&mneltkbar. Zusatzlich treten im
Verlauf der letzten beiden Sitzungen Abweichungem den Normwerten im Bereich der
spektralen Energie NHR, SP), der TremorkomponentenFTRIl) und der Stimm-
unterbrechungenDVB) auf. Einzig der Paramet®TI la[3t eine Verbesserung im Laufe
der Sitzungen erkennen (s. Abbildung 20). Die PatamSPl FTRI und DVB
unterschreiten nur wahrend der ersten beiden jeurhre jeweiligen Normwerte. Die
Parameterwerte voRPQ, sPPQundNHR liegen nur wahrend der 1. Sitzung widl ab
der 3. Sitzung unterhalb des Normwertes. Die meifarameterwerte Uberschreiten
jedoch im Verlauf der drei Sitzungen ihre Normwartel entfernen sich tendenziell von
ihnen (s. Tabelle 18). Die auditive Beurteilungté&tul. Sitzung = R2 B2 H2; 2. Sitzung
= R2 B3 H3; 3. Sitzung = R3 B3 H3. Dieses Ergelbustatigt die in der akustischen
Analyse festgestellte stetige VerschlechterungStienmleistung.

Tabelle 19 fuhrt die Parameter ddektroglottographischen Einzelvokalanalyase,
die von den Mittelwerten mit Standardabweichung) @d méannliche Normalstimmen
abweichen.

Tabelle 19. Ergebnisse der EGG-Einzelvokalanallgs$ ¢on 1mVPN uUber drei Sitzungen
im Vergleich zu Mittelwerten (sd) fur mannliche Mmalstimmen(fett = Wert im

Streuungsbereich £1 sd)

EGG-Parameter 1. Sitzung 2. Sitzung 3. Sitzung w;trer:]\';?;:ﬁn(;?
Avg. Jitter (%) 0,87 1,36 13,31 0,6 (0,65)
Mean CQ (%) 35,17 50,39 43,77 44,79 (4,0)
Range CQ (%) 12,83 23,37 52,25 16,76 (10,39)
Min. CQ (%) 23,51 29,65 8,79 32,21 (10,68)
Max. CQ (%) 36,34 53,02 61,04 48,99 (5,64)

SD CQ (%) 1,28 247 9,77 1,93 (1,0)
Mean Skew (%) 39,07 164,52 219,73 37,79 (13,74

Range Skew (% 14,11 206,67 687,58 29,95 (33,56
Min. Skew (%) 31,12 73,33 40,00 28,24 (9,08)
Max. Skew (%) 45,23 280,00 727,58 58,19 (35,82
SD Skew (%) 3,07 38,88 147,79 5,16 (5,97)

Perifac 1,70 0,86 0,83 3,09 (0,9)
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Aus den Ergebnissen der 1. Sitzung ist ersichtldd} nur zwei Parameter zum
KontaktquotientenMean CQ, Max. CQund der PeriodizitatsfaktoPérifac) aul3erhalb
des vorgegebenen Streuungsbereichs liegen. AllerandParameterwerte befinden sich
wahrend der 1. Sitzung innerhalb des stimmgesuBadzaichs (s. Tabelle 19). In Abbil-
dung 21 wird exemplarisch mit Hilfe des Frequentipationsparameterdvg. Jitter
und des Skewingquotientparamet&i3 Skeweine kontinuierliche Verschlechterung der
Werte ab der 2. Sitzung verdeutlicht. Beide Paramedrte befinden sich ab der
2. Sitzung aul3erhalb des Streuungsbereichs. Nabsardbeiden Parametern lassen alle
anderen Skewingparameter dieselbe Tendenz erkéan€abelle 19).
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Abbildung 21. Entwicklungsverlauf tber drei Sitzemg (LmVPN): Avg. Jitter und
SD Skew (EGG)

Drei Parameter des Kontaktquotientéafige CQ, Min. CQ, SD GQQassen auch
eine Verschlechterung erkennen. Sie liegen ab d&itAing aulRerhalb des Norm-
bereichs. Diese Entwicklung wird am Beispiel degaReetersSD CQ gezeigt (s.
Abbildung 22). Anhand des ParametdPgrifac kann ebenfalls eine kontinuierliche
Verschlechterung der Werte festgestellt werdenAfsbildung 22). In diesem Fall be-
finden sich die Werte allerdings bei allen Sitzumge&ferhalb des Streuungsbereichs und
entfernen sich stetig davon.
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Abbildung 22. Entwicklungsverlauf tGber drei Sitzemg(lmVPN): SD CQ und Perifac
(EGG)

Schwankungen in der Nédhe des zugrundegelegten ugtgsbiereichs lassen die
ParameteMean CQundMax. CQerkennen. Der Wert des Parametdesan CQliegt nur

in der 3. Sitzung im Streuungsbereich (s. Abbild@8Y der Wert des Parameters
Max. CQnur in der 2. Sitzung (s. Tabelle 19).
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Abbildung 23. Entwicklungsverlauf Gber drei Sitzeng1mVPN): Mean CQ (EGG)

Beim Betrachten der Ergebnisse ist festzustellaf3, gich die 2. und 3. Sitzung mit

einer kontinuierlichen Verschlechterung der Paramedrte deutlich von der 1. Sitzung
unterscheiden.
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Zusammenfassung der Ergebnisse von 1mVPN

Anhand der Ergebnisse der instrumentellen Analysteaine kontinuierliche Verschlech-
terung der stimmlichen Leistungsfahigkeit festzlleste Der Vergleich mit Normwerten
zeigt, dal3 sich die Parameterwerte des MDVP und B@GBrend der Sitzungen
tendenziell immer weiter von ihnen entfernen. Bditteersuchungsmethoden lassen im
Laufe der 2. und 3. Sitzung bei fast allen ursplithgangegebenen Parametergruppen
Abweichungen von den vorgegebenen Normwerten eggenBie zeigen sich in der
akustischen Analyse besonders im Bereich der Frequezw. Amplitudenperturbation
und aphonischen Komponenten. In der elektroglo#tolgischen Analyse machen sich die
Abweichungen vor allem im Bereich der Frequenzpbdtion, des Skewingquotienten
und des Periodizitatsfaktors bemerkbar. Die auditiBeurteilung bestatigt diese
Entwicklung. Abweichungen von den Normwerten waldreder 1. Sitzung sind
hauptsachlich bei der akustischen Analyse aufgafall

4.1.2.4Ergebnisse der vierten Fallstudie: 2mVPN

Die Abbildung 24 bietet eine allgemeine Ubersicht akustischen Einzelvokalanalyse
Die dabei von den Normwerten abweichenden Pararsigigiin Tabelle 20 aufgelistet.
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Tabelle 20. Ergebnisse der MDVP-Einzelvokalanalgse]) von 2mVPN uber drei Sit-
zungen im Vergleich zu Normwertgfatt = Wert im Normbereich)

MDVP-Parameter 1. Sitzung 2. Sitzung 3. Sitzung Normwerte
Jita (ms) 428,65 257,74 292,68 83,2
Jitt (%) 7,48 3,63 4,06 1,04
RAP (%) 4,66 2,04 2,49 0,68
PPQ (%) 3,63 1,96 2,44 0,84
sPPQ (%) 4,37 2,37 3,09 1,02
vFo (%) 6,63 5,36 4,76 1,10
ShdB (dB) 1,50 0,77 0,77 0,35
Shim (%) 14,95 8,03 10,70 3,81
APQ (%) 9,08 5,42 7,34 3,07
SAPQ (%) 10,00 9,29 11,06 4,23
vAm (%) 22,87 18,43 53,30 8,20
NHR 0,29 0,17 0,20 0,19
SPI 18,85 22,26 18,15 14,12
FTRI (%) 2,49 1,18 1,32 0,95
DSH (%) 44,44 0,00 8,70 0,00
DUV (%) 3,57 28,57 4,17 0,00

Aus Abbildung 24 ist ersichtlich, daf3 in der 1z8ig die Parameter zur Frequenz-
(Jita, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, yFbzw. AmplitudenperturbatiorShdb, Shim, APQ, sAPQ,
VAM sowie zu subharmonischen Komponen@8K) und zu aphonischen Komponenten
(DUV) die Normwerte in unterschiedlichem Ausmal’ relatark Uberschreiten, wahrend
die Parameter zur spektralen EnergdHR, SP) und ein Parameter zu Tremorkom-
ponentenKETRI) im geringeren Ausmald von den Normwerten abweichen
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Es ist festzustellen, dalR die Mehrzahl der Paramvetée bei der 1. Sitzung im Ver-
gleich zu den folgenden Sitzungen die grof3ten Ablmeigen von den Normwerten
aufweisen (s. Tabelle 20). Eine minimale Verbegsgier Werte in der 2. und 3. Sitzung
macht sich vor allem bei Parametern zur Frequedia, (Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, yF
bzw. AmplitudenperturbationShdB, Shim, APQund jeweils einem Parameter zur
spektralen EnergieNHR), zu TremorkomponentenF{RIl) und zu subharmonischen
Komponenten PSH) bemerkbar (s. Abbildung 24). Trotz dieser Entwick bleibt
festzuhalten, dall besonders im Bereich der Frequenw. Amplitudenperturbation
relativ groRe Abweichungen von den Normwerten aactien letzten beiden Sitzungen
bestehen bleiben. Die letzte Sitzung zeigt im Mol mit der 2. Sitzung allerdings
Tendenzen einer Verschlechterung der Werte (s. I[Eab@). Diese Beobachtung trifft
vor allem auf Parameter der Frequendta( Jitt, RAP, PPQ, sPPCbzw. Amplituden-
perturbation $him, APQ, sAPQ, vAmTremorkomponentenFTRI) und subharmo-
nischen KomponenteSH) zu. Eine kontinuierliche Verbesserung der Weifi kinzig
der ParametevF, erkennen, obwohl die Parameterwerte wahrend dar $itzungen
ihren Normwert Uberschreiten (s. Tabelle 20). Imrgieich mit den Normwerten
unterschreiten die ParamefdHR und DSH nur wahrend der 2. Sitzung ihre jeweiligen
Normwerte. Alle anderen Parameterwerte zeigen irterachiedlichen Ausmafld Ab-
weichungen von den Normwerten (s. Tabelle 20).ddiditive Beurteilung ergibt: 1. Sit-
zung = R2 B2 H2; 2. Sitzung = R2 B1 H2; 3. SitzunB2 B0 H2. Diese Bewertung zeigt
nur, das die Starke der Behauchtheit im Laufe dzugen abnimmt. Am wahrgenom-
menen Heiserkeitsgrad andert dies jedoch nichts.

In Tabelle 21 sind die Ergebnisse alektroglottographischen Einzelvokalanalyse
zusammengefaldt, die von den Mittelwerten mit Stedataveichung (sd) fur méannliche
Normalstimmen abweichen.
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Tabelle 21. Ergebnisse der EGG-Einzelvokalanallgs$ ¢on 2mVPN Uber drei Sitzungen
im Vergleich zu Mittelwerten (sd) fur mannliche Mmalstimmen(fett = Wert im

Streuungsbereich £1 sd)

EGG-Parameter 1. Sitzung 2. Sitzung 3. Sitzung l\lﬂlétrer:w\,;el}sr:ﬁn(rsn?
Avg. Jitter (%) 7,51 7,61 1,32 0,6 (0,65)
Mean CQ (%) 37,99 43,29 45,35 44,79 (4,0)
Range CQ (%) 37,78 64,71 22,81 16,76 (10,39)
Min. CQ (%) 22,80 9,42 41,16 32,21 (10,68)
Max. CQ (%) 60,58 74,13 63,97 48,99 (5,64

SD CQ (%) 5,80 6,71 3,09 1,93 (1,0)
Mean Skew (%) 44,66 176,96 92,95 37,79 (13,74

Range Skew (% 241,78 478,80 490,02 29,95 (33,56)
Min. Skew (%) 6,25 26,86 32,56 28,24 (9,08)
Max. Skew (%) 248,03 505,66 522,58 58,19 (35,82)
SD Skew (%) 33,35 102,47 74,23 5,16 (5,97)

Perifac 2,46 1,34 1,92 3,09 (0,9)

Die Ergebnisse der 1. Sitzung veranschaulichen,di@Parameter zur Frequenz-
perturbation Avg. Jitte), zum Kontakt- lean CQ Range CQ, Max. CQ, SD ¢Q@nd
Skewingquotienten Range Skew, Min. Skew, Max. Skew, SD Skauderhalb des
zugrundegelegten Streuungsbereichs liegen (s. [€gtiE). Der Vergleich der 1. mit der
3. Sitzung zeigt einerseits eine Verbesserung tdemdichen Eigenschaften, die vor
allem im Bereich der Frequenzperturbation und dest&ktquotienten zu beobachten ist.
Im folgenden wird dieser Entwicklungsverlauf germabeschrieben. Am Beispiel des
Kontaktquotientparameteidean CQin Abbildung 25 wird die Verbesserung der Werte
in den Bereich der Normalstimmen gezeigt. In deBifzung liegt der Wert noch knapp
aulRerhalb des Streuungsbereichs, wahrend er dicm sb der 2. Sitzung im Streuungs-
bereich befindet. Dieselbe Tendenz ist auch beimnw8igquotientparametevlin. Skew
zu erkennen. Eine Verbesserung zeigt sich eberalisichtlich des Kontaktquotient-
parameter®kange CQder im Vergleich zu den anderen beiden Parametézw erst ab
der 3. Sitzung im Normbereich liegt (s. Tabelle.2E)ne Verbesserung der Stimm-
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leistung mit Annaherung an den zugrundegelegteruBitrgsbereich ab der 3. Sitzung lalt
sich mit Hilfe des Frequenzperturbationsparameterg. Jitter feststellen (s. Abbil-

dung 25). Beim Kontaktquotientparameted CQ ist derselbe Entwicklungsverlauf zu
erkennen (s. Tabelle 21).

2mVPN 2mVPN

80 8

Mean CQ (%)
ey
o

37,99 43,29

Awg. Jitter (%)

Sitzung Sitzung

‘+ Mean CQ (%) ------- lsd Mittelwert (Norm) ‘ ‘+Avg. Jitter (%) -« ----- 1sd

Mittelwert (Norm) ‘

Abbildung 25. Entwicklungsverlauf Uber drei Sitzemg (2mVPN): Mean CQ und
Avg. Jitter (EGG)

Nur der Kontaktquotientparametilin. CQ befindet sich wahrend der 1. und 3. Sit-
zung innerhalb des vorgegebenen StreuungsberaicAbljildung 26).

2mVPN

Min. CQ (%)

Sitzung

‘+Min. CQ (%) ------- 1sd Mittelwert (Norm) ‘

Abbildung 26. Entwicklungsverlauf Gber drei Sitzeng2mVPN): Min. CQ (EGG)

Andererseits ist beim Vergleich der 1. mit der &g aber auch eine Verschlech-
terung der stimmlichen Eigenschaften zu erkennensith besonders im Bereich des
Skewingquotienten und des Periodizitatsfaktors wkbae macht. Im folgenden wird auf
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diese Beobachtung genauer eingegangen. In Abbilddngird exemplarisch anhand des
SkewingquotientparameteiRange Skewlie Verschlechterung der Werte gezeigt, die
auch beim Skewingquotientparametitax. Skewund bei einem Kontaktquotient-
parameteMax. CQfestzustellen ist (s. Tabelle 21). Am Beispiel esiodizitatsfaktors
Perifac in Abbildung 27 ist ebenfalls eine Verschlechtgruru erkennen. Der Wert
befindet sich in der 1. Sitzung noch im Bereich Mermalstimmen, wahrend er schon ab
der 2. Sitzung aulRerhalb dieses Bereichs liegif&ssich dennoch ab der 3. Sitzung eine
Bewegung in Richtung Normalstimmen erkennen. Desdlendenz zeigt der Skewing-
guotientparameteMean Skew(s. Tabelle 21). Der Skewingquotientparame3&r Skew
liegt zwar schon wahrend der 1. Sitzung aul3erhab 8treuungsbereichs, er zeigt
ansonsten aber einen ahnlichen Bewegungsverlauf diee ParameterPerifac und
Mean Skews. Tabelle 21).

2mVPN 2mVPN
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Range Skew (%)

Sitzung Sitzung

‘+Range Skew (%) ------- 1sd Mittelwert (Norm) ‘ ‘+Perifac 4444444 1sd Mittelwert (Norm) ‘

Abbildung 27. Entwicklungsverlauf Uber drei Sitzeng (2mVPN): Range Skew und
Perifac (EGG)

Eine weitere wichtige Beobachtung ist eine Versdimierung der Parameterwerte
wahrend der 2. Sitzung. Die Entwicklung ist in allRarametergruppen zu finden, betrifft
aber nicht alle Parameter. Diese Entwicklung istBeispiel der Parametdfin. CQ und
Perifac zu verfolgen (s. auch Abbildung 26 ). Zusatzliciffttdiese Beobachtung auf
Parameter im Bereich des KontakRafige CQ, Max. CQ, SD QQund Skewing-
guotienten fMean Skew, SD Skewu (s. Tabelle 21).
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Zusammenfassung der Ergebnisse von 2mVPN

Die Ergebnisse der instrumentellen Analysen zeigaterschiedliche Veranderungen
wahrend der drei Sitzungen, die keine klare Difieierung erkennen lassen. In Verbin-
dung mit dem MDVP sind in der 1. Sitzung die stteks Abweichungen von den

Normwerten zu beobachten, wobei die Verbesserund®?deameterwerte in den letzten
beiden Sitzungen eher als minimal bezeichnet wekden. Sie zeigt sich im Bereich der
Frequenz- bzw. Amplitudenperturbation, der spe&trdtnergie, der Tremorkomponenten
und der subharmonischen Komponenten. Der Vergldah2. mit der 3. Sitzung zeigt

hingegen wieder eine minimale Verschlechterung adhder Parameter zur Frequenz-
bzw. Amplitudenperturbation, zu Tremorkomponentemd uzu subharmonischen

Komponenten. Festzuhalten ist, daR die Parameterweéhrend der Sitzungen im
unterschiedlichen Ausmal3 grél3ere Abweichungen am Mormwerten aufweisen, die
sich besonders im Bereich der Frequenz- und Ang#itperturbation bemerkbar machen.
Auditiv kann zwar eine Verringerung der BehauchtHestgestellt werden, dennoch
andert sich der Heiserkeitsgrad im Verlauf der ®igen nicht. Hinsichtlich des EGG

lassen sich Tendenzen einer Verbesserung vor ateBereich der Frequenzperturbation
und des Kontaktquotienten ausmachen. Die festffestéerschlechterung zeigt sich

dagegen vor allem im Bereich des Skewingquotiented des Periodizitatsfaktors.

Auffallig ist die Verschlechterung einiger Parameteahrend der 2. Sitzung, die bei
vergleichbaren MDVP-Parametern nicht beobachtetdewurAnders als beim MDVP

fallen beim EGG in der letzten Sitzung einige wenBarameter in den Bereich der
Normalstimmen oder lassen eine Annaherung erkennen.

4.1.3. Experiment |IB: Relative statistische Evaluierurey &inzelvokalergebnisse

Es folgt eine relative statistische Evaluierung dg&inzelvokalergebnisse. Es wird
ermittelt, ob die bei der Einzelvokalanalyse festghten Tendenzen statistisch bestatigt
werden konnen. Trotz kleiner Datenbasis (drei VeHKal, i:, u:] pro Sitzung) interessiert
dennoch, ob und durch welche akustischen und elglktitographischen Parameter sich
die drei Sitzungen signifikant voneinander unteesdbn. Fuir die instrumentellen
Ergebnisse werden die bei Pltzer (2001) angeflifé@ametermittelwerte mit Standard-
abweichung (sd) zu jeweils 150 weiblichen und m&heh Normalstimmen zum
Vergleich herangezogen. Die Parameterwerte, dieigeerals 1 sd vom ermittelten
Mittelwert zu den Normalstimmen abweichen, werdisngasund, d. h. als nicht patholo-
gisch, betrachtet. Die Darstellung der Ergebnissédksichtigt von den flr die Analysen
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verwendeten MDVP- bzw. EGG-Parametern nur diejanigat denen eine signifikante

Unterscheidung der Sitzungen maéglich ist.

4.1.3.1Ergebnisse der ersten Fallstudie: 1wVPN

In Tabelle 22 werden die Ergebnisse der statistiscBvaluierung angegeben. Im An-
hang D befinden sich die Mittelwerte im Vergleiahweiblichen Normalstimmen.

Tabelle 22. Unterscheidung der Sitzungen anhanadifikignter EGG-Parameter bei
IwVPN (1 = 1. Sitzung; 2 = 2. Sitzung; 3 = 3. Sitzungy ¥ 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001)

Sitzungen
EGG-Parametergruppen
1-3 1-2,3
Skewingquotient Min. Skew* SD Skew**
Periodizitatsfaktor Perifac*

Nur die elektroglottographischen Parameter des Bigeuotienten Min. Skew,
SD Skew und des Periodizitatsfaktorddrifac) fuhren zu einer signifikanten Unter-
scheidung der Sitzungen. Der Post-Hoc-Test (Schedigibt, dall die Parameter
Min. Skewund Perifac die 1. Sitzung signifikant von der 3. Sitzung ustheiden. Der
ParameteSD Skewnterscheidet dagegen die 1. Sitzung hoch sigmfikon der 2. und
3. Sitzung. Der Mittelwert voMin. Skewbefindet sich in der 3. Sitzung im Bereich der
Normalstimmen. Die Mittelwerte vo8D SkewundPerifac zeigen eine klare Annéherung
an Normalstimmen im Verlauf der Sitzungen. Somibtrkalie bereits bei der elektro-
glottographischen Einzelvokalanalyse beobachtetadd®z der stimmlichen Verbes-
serung auch statistisch belegt werden. Der PeitathfaktorPerifac bestétigt seinen in
der Einzelvokalanalyse bereits beobachteten Verlauf
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4.1.3.2 Ergebnisse der zweiten Fallstudie: 2wVPN

Tabelle 23 fal3t die Ergebnisse der statistischeterdnchung zusammen. Es gibt sowohl
akustische als auch elektroglottographische Pammatit deren Hilfe die Sitzungen
signifikant unterschieden werden kdénnen. Die Mitatte sind im Vergleich zu weib-
lichen Normalstimmen im Anhang D angegeben.

Tabelle 23. Unterscheidung der Sitzungen anhanifisgnter MDVP- und EGG-Para-
meter bei 2wVPN1 = 1. Sitzung; 2 = 2. Sitzung; 3 = 3. Sitzung ¥ 0,05; ** p < 0,01;
** < 0,001)

Sitzungen
MDVP-Parametergruppen
1-2 1-2,3 1,3-2
Jittrr*
RAP***
Frequenzperturbation PPQ***
SPPQ***
VFg**
ShdB***
Shim***
Amplitudenperturbation APQ**
SAPQ***
VAM*
Spektrale Energie NHR**
Tremorkomponenten FATR*
Aphonische Komponenten DUV***
EGG-Parametergruppen
Kontaktquotient SD CQ* Max. CQ*** Mean CQ***
Skewingquotient Mean Skew**
Periodizitatsfaktor Perifac***
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Hinsichtlich der akustischen Analyséassen sich die Sitzungen mit insgesamt
13 Parametern signifikant unterscheiden. Der Post-FHest (Scheffé) zeigt, dal? die Para-
meter zur FrequenzdJift, RAP, PPQ, sPPQ vFy) und AmplitudenperturbationShdB
Shim APQ, sAPQ VvAnM) bzw. jeweils ein Parameter zur spektralen Ene(yidR), zu
TremorkomponentenFATR und zu aphonischen KomponentddUyV) alle die 1. Sit-
zung uUberwiegend hochst signifikant von der 2. 8n8itzung unterscheiden. Wie schon
bei der Einzelvokalanalyse beobachtet, zeigen ditkeMerte der Frequenzperturbations-
parameter eine Verbesserung in den Normbereicddye2. Sitzung, wahrend sie sich ab
der 3. Sitzung wieder davon wegbewegen (awkg). Die Mittelwerte aller anderen
Parameter befinden sich entweder ab der 2. odsitZAing im Bereich der Normalstim-
men.

In Zusammenhang mit dedektroglottographischen Analys@nnen unter Beriick-
sichtigung von insgesamt funf Parametern die Sgeun signifikant unterschieden
werden. Die Parametdflax. CQ Mean Skewund Perifac differenzieren die 1. Sitzung
Uberwiegend hochst signifikant von der 2. und &u8ig. Die Mittelwerte deuten auf eine
Stimmverbesserung hin, indem sie sich im Laufe Siézungen innerhalb des vorge-
gebenen Streuungsbereichs befinden oder sich diaseéhern. Der Parametdean CQ
unterscheidet die 1. und 3. Sitzung hochst siganfikvon der 2. Sitzung, wobei nur der
Mittelwert der 2. Sitzung knapp aul3erhalb des Singsbereichs liegt. Der Parameter
SD CQdifferenziert die 1. Sitzung signifikant von derSitzung. Ab der 2. Sitzung be-
findet sich der Mittelwert im Streuungsbereich.

Hiermit kdnnen die bereits in den instrumentellénzElvokalanalysen festgestellten
Tendenzen der Stimmverbesserung auch statistiseptheerden.

4.1.3.3Ergebnisse der dritten Fallstudie: 1mVPN

In Tabelle 24 sind die Ergebnisse der statistiscB®aluierung aufgelistet. Sowohl

anhand akustischer als auch elektroglottographisBlagameter kénnen die Sitzungen
signifikant unterschieden werden. Die Mittelwertedsim Vergleich zu mannlichen

Normalstimmen im Anhang D angefiuhrt.
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Tabelle 24. Unterscheidung der Sitzungen anhanifisgnter MDVP- und EGG-Para-
meter bei ImMVPN1 = 1. Sitzung; 2 = 2. Sitzung; 3 = 3. Sitzung ¥ 0,05; ** p < 0,01;
** < 0,001)

Sitzungen
MDVP-Parametergruppen
1-3 1-2,3
Amplitudenperturbation VAmM*

EGG-Parametergruppen

_ Mean CQ*
Kontaktquotient Range CQ*

Max. CQ**

Der ParametevAmist der einzige akustische Parameter, der zu sigaifikanten
Unterscheidung der drei Sitzungen fuhrt. Nach Diifctung des Post-Hoc-Tests
(Scheffé) stellt sich heraus, dal er die 1. Sitzsiggifikant von der 3. Sitzung unter-
scheidet. Die Mittelwerte lassen eine Verschleahmgrder stimmlichen Eigenschaften
erkennen. Dieses Ergebnis unterstitzt damit stadistdie bereits inExperiment IIA
beschriebene Tendenz.

Nur die elektroglottographischen Parameter des adguotienten Nlean CQ,
Range CQ, Max. CQfuhren zu einer signifikanten Unterscheidung 8arungen. Der
Post-Hoc-Test (Scheffé) zeigt, dMean CQdie 1. Sitzung signifikant von der 2. und
3. Sitzung,Max. CQ die 1. Sitzung hoch signifikant von der 2. undSBzung und
Range CQdie 1. von der 3. Sitzung signifikant unterscheidgie Mittelwerte von
Mean CQliegen in der 1. Sitzung nur knapp auf3erhalb desu@ngsbereichs, wéahrend
sie sich in den letzten beiden Sitzungen innerlddls Normbereichs befinden. Der
Mittelwert des Parametefdlax. CQ unterschreitet in der 1. Sitzung knapp den Norm-
bereich, wahrend die Werte der 2. und 3. Sitzungkiapp Uberschreiten. Der Mittelwert
von Range COQliegt wahrend der 1. Sitzung im Bereich der Nostiaimen, wahrend
sich der Wert der 3. Sitzung aulR3erhalb befindet eing Verschlechterung signalisiert.
Diese Ergebnisse unterstiitzen statistisch weitestgk die bereits irfExperiment [IA
beobachteten Tendenzen dieser Parameter.
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4.1.3.4Ergebnisse der vierten Fallstudie: 2mVPN

Die statistische Untersuchung ergibt, dal3 sichddée Sitzungen weder mit akustischen
noch mit elektroglottographischen Parametern siamt unterscheiden lassen.

4.2. Interpretation der Ergebnisse

4.2.1. Experiment I: Pilotstudie

Die Ergebnisse deakustischen Analyseerdeutlichen, dal3 es fur eine signifikante
Unterscheidung der drei Sprecherinnengruppen kieingenz gibt. Zwischen gesunden
Sprecherinnen und Sprecherinnen mit kompensieiteseigiger Rekurrensparese wird
nicht unterschieden. Das bedeutet, daR Kompensaiborden berlcksichtigten Spre-
cherinnen zu einer Adduktionsstellung und zu Schwigsmustern der Stimmlippen
fuhrt, die mit gesunden Sprecherinnen vergleichdiad. Die Parameter der Frequenz-
(Jita, Jitt, sPPQ bzw. AmplitudenperturbatiorShdB, Shicnund der spektralen Energie
(NHR) ermdglichen wie erwartet eine signifikante Dif#fazierung zwischen gesunder
und pathologischer Phonation: Die hohen Mittelwatée Frequenz- und Amplituden-
perturbationsparameter (s. Anhang C) weisen bei @&mecherinnen mit nicht-
kompensierter einseitiger Rekurrensparese auf @athologische Irregularitat der
Periodendauer bzw. der Amplitude zwischen aufeiegofljenden glottalen Schwin-
gungsperioden hin. Irregularitditen von Periode aridde sind verbunden mit dem
Unvermégen der Stimmlippen, ein periodisches Schwigsmuster zu erzeugen. Ein
weiterer Hinweis auf die pathologische Phonatiasdr Sprecherinnen ist der Parameter
NHR der auf Gerduschkomponenten im Stimmsignal histweiufgrund eines nicht
aktivierten Kompensationsmechanismus bleibt wahméed Phonation ein Spalt in der
Glottis, durch den ein permanenter Luftstrom enttveNHR hangt laut MDVP-Manual
(1993) auch eng mit Frequenz- und Amplitudenpedtiom zusammen. Diese Ergebnisse
unterstiitzen demnach die von Klingholz (1991: 7&ngchte Aussage, dald "der Jitter
aber neben Shimmer und additivem Rauschen ein webexs Korrelat der Heiserkeit
ist". Mit dem ParametevTI findet sich ein weiteres Indiz flir Gerduschkompder im
spektralen Bereich. Auch er laRt Ruckschlisse mehepermanenten Luftstrom wahrend
der Phonation bei nicht-kompensierter einseitigekiRrensparese zu. Der Unterschied zu
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einer kompensierten einseitigen Rekurrensparesdewticht, da? durch eine phona-
torische Kompensation ein Verschlul3 mit der gel@m&timmlippe mdglich ist, der den
Luftstrom innerhalb eines Schwingungszyklus uniehir

Die Ergebnisse deglektroglottographischen Analyseigen, dal der Periodizitats-
faktor das einzige Indiz einer héchst signifikantiiferenzierung zwischen den drei
Sprecherinnengruppen ist. Der hohe Mittelwert dersugden Sprecherinnen (s.
Anhang C) weist auf ein hohes Mal} an Periodizit@tStimmsignal hin, wahrend die
jeweils niedrigeren Mittelwerte der beiden pathaoben Gruppen auf ein geringer
werdendes Mald an Periodizitat hindeuten. Die germdPeriodizitat ist auf Unregel-
mafigkeiten der Stimmlippenschwingungen, Gerdusopkmenten und fehlende
harmonische Komponenten zurickzufihren. Zwischesurgger und pathologischer
Phonation wird erwartungsgemalfd durch Parametefrdguenzperturbatioyg. Jitte),
des KontaktquotienterR@nge CQ, Max. CQ, SD ¢@Qnd des Skewingquotientekl¢an
Skew, Range Skew, Max. Skew, SD Buaterschieden: Der Paramefarg. Jitterweist
bei den Sprecherinnen der 3. Gruppe gro3e Unre@édkditen der Dauer von Periode zu
Periode nach (s. Mittelwerte illnhang C). Die hohen Mittelwerte der Kontaktquotien
parameter sind ein weiterer Hinweis der hohen it des phonatorischen Vorgangs.
Aufgrund der Pathophysiologie der nicht-kompensiergéinseitigen Rekurrensparese ist
wahrend der Phonation ein Stimmlippenverschlul3 heved. Alle Mittelwerte der
signifikanten Skewingparameter sind fir die Sprecmen mit nicht-kompensierter
einseitiger Rekurrensparese besonders hoch. Die-l&@@&n dieser Sprecherinnen sind
demnach besonders flach und sinusartig, was wiadaru Zusammenhang mit der
schwachen Anregung steht.

4.2.2. Experiment [IA und B

4.2.2.1Erste Fallstudie: 1wVPN

Die akustischen Ergebnisse der Einzelvokalanaly8breh vorwiegend zu einer
Differenzierung der 1. von der 3. Sitzung. Dagegemmt es in Verbindung mit den
elektroglottographischen Ergebnissen der Einzelaokdyse sogar zu einer klareren
Abgrenzung der 1. Sitzung von der 2. und 3. Sitzidig Ergebnisse der instrumentellen
Analysen zeigen im Vergleich mit zugrundegelegtemmiverten im Laufe der Sitzungen
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eine deutliche Verbesserung der stimmlichen Legstihigkeit, die sich anhand weniger
EGG-Parameter sogar statistisch belegen ladt. Baricksichtigung der phoniatrischen
Diagnosen kann somit instrumentell zwischen niadrigensierter und kompensierter
einseitiger Rekurrensparese unterschieden werden.

Es werden nun die Auswirkungen der pathophysiotdgia Verhéltnisse auf die
akustischen und elektroglottographischen Paranmeigpgn besprochen.

Eine signifikante Differenzierung der Sitzungen amdh akustischer Parameter ist
nicht nachzuweisen. Dennoch zeigen die Ergebnissaldistischen Einzelvokalanalyse
eine tendenzielle Verbesserung der Phonation mitdArrung an Normalstimmen, die
teilweise mit ihr zu vergleichen ist. Diese Entwigkg macht sich vor allem im Vergleich
der 1. mit der 3. Sitzung bemerkbar: Die Verbegsger phonatorischen Gegebenheiten
ist besonders in Zusammenhang mit einigen Parametar Frequenzperturbatioditt,
RAP, PPQ und einem Parameter zu subharmonischen Kompame(@&H) zu
beobachten. Gerade die Frequenzperturbationsparardetiten eine wiederkehrende
Stabilitat der glottalen Schwingungsperioden im #agitbereich an. Die Werte des
ParametersDSH sind hingegen ein Indiz fir das Verschwinden subloaischer
Komponenten im Stimmsignal. Das bedeutet, dal3 Kosgt@®n bei dieser Sprecherin zu
einer Adduktionsstellung und zu Stimmlippenschwimggmustern fihrt, die eine
Uberwiegend starke Anndherung an eine stimmgesuldetrollgruppe fir sich
beanspruchen kénnen.

Dennoch bleiben Hinweise einer leichten phonathasdnstabilitat bestehen. In der
3. Sitzung sind grolRere Abweichungen von den Nommme hinsichtlich eines
Parameters zur spektralen Ener@®l zu beobachten und eher geringere Abweichungen
im Bereich der FrequenzvKy bzw. AmplitudenperturbationsAPQ, VAm Beim
Vergleich mit der entsprechenden Diagnose bleibtztrKompensation mit gutem
Glottisschlu3 ein leichter Restspalt bestehen. Wierte des ParameterSPI sind
diesbezlglich ein Indiz fir eine vorhandene schwéelAnregung. Die Parameterwerte
der Frequenz- bzw. Amplitudenperturbation sind défisige ein Hinweis daflur, dal’ der
durch diesen Restspalt im geringeren MalR noch didB unmodulierte Luftstrom
wahrend der Phonation noch zu einer leichten Iilgétbder glottalen Schwingungs-
perioden im Langzeitbereich fluhrt.

Die bei der 2. Sitzung festgestellte minimale Vafschterung einiger akustischer
Parameterwerte scheint im Widerspruch mit der eatsienden Diagnose einer guten
Kompensation zu stehen. Im Rahmen der elektrogjafthischen Analyse kann diese
Beobachtung bei vergleichbaren Parametern nichagktwerden.
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Die bei der akustischen Analyse festgestellte Vi&sbrung der stimmlichen Eigen-
schaften kann zudem auditiv bestatigt werden. BirarSe klingt bereits ab der 2. Sitzung
kraftiger, klarer und resonanzreicher, obwohl neaie leichte Heiserkeit wahrnehmbar
ist. Die instrumentell festgestellte minimale Vérechterung wahrend der 2. Sitzung ist
demnach auditiv nicht wahrzunehmen.

Auch die Ergebnisse dedektroglottographischen Einzelvokalanalyssegeln die
Verbesserung der Phonation in Richtung Normalstimmieler. Es kommt hier allerdings
zu einer klareren Abgrenzung der 1. von der 2. 8in8itzung: Zwischen nicht-kompen-
sierter und kompensierter Phonation wird vor alldorch Parameter zur Frequenz-
perturbation Avg. Jitte), zum KontaktquotientenRange CQ, SD CQund zum
Periodizitatsfaktor Rerifac) differenziert. Diese Tendenzen kdnnen sogar s$isth
zuséatzlich durch die Skewingquotientparametéin. Skewbzw. SD Skewund den
PeriodizitatsfaktoPerifac nachgewiesen werden.

Anhand des ParametdpPgrifac kann statistisch signifikant belegt werden, daies
einer Ruckkehr periodischer Schwingungsverhaltniggkommen ist. Periodizitat
bedeutet eine gewisse Regelmaligkeit im glottalemw&gungsablauf, der durch das
EGG zwar nicht fur die beiden Stimmlippen getremier doch relativ und in Bezug zu
Daten einer nicht beeintrachtigten Kontrollgruppselgt werden kann. Der Parameter
Avg. Jitterbestatigt ebenfalls die Rickkehr regelmaRigetajkt Schwingungsperioden.
Mit Hilfe der Skewingquotientparameter kann sta&@t signifikant nachgewiesen
werden, dald es im Laufe der Sitzungen zu einekestaverdenden glottalen Anregung
gekommen ist. Dies ist naturlich wiederum auf denbesserten Glottisschlul3 wahrend
der Phonation durch Kompensation zuriickzufuhrem, eleen besseren subglottalen
Druckaufbau ermdglicht. Auch anhand einiger Kordaktientparameter kann bei der
Einzelvokalanalyse ein gréRer werdender Kontaktszieén gelahmter und gesunder
Stimmlippe erkannt werden.

Aber auch hier gibt es Hinweise einer vorhandeneichten Instabilitat der
Phonation. Besonders in der Einzelvokalanalyseeargh sich einige Parameter zum
SkewingquotientenMean Skew, Range Skew, Max. Skalwder 3. Sitzung wieder von
dem zugrundegelegten Streuungsbereich. Statisistctiieser Entwicklungsverlauf der
Skewingquotientparameter zwar nicht bestéatigt wordelennoch verlauft die
Entwicklung der EGG-Parameter generell nicht sgepsigt hin zu Normalstimmen wie
bei der akustischen Analyse.

Es bleibt an dieser Stelle festzuhalten, dall deml®ieh der instrumentellen
Parameterwerte mit zugrundegelegten Normwerten =imen die Einordnung der
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stimmlichen Entwicklung mit einer nicht beeintragbén Kontrollgruppe ermdglicht.
Zum anderen unterstreicht er aber auch die Uberbdénachteten Zeitraum noch leicht
vorhandene phonatorische Instabilitat. Da aber fretkest, dal3 Frauen generell aufgrund
der physiologischen Gegebenheiten eher zu einevastteren Anregung tendieren (vgl.
Hanson & Chuang, 1999), ware an dieser Stelle a@rgich mit einer praoperativen
Aufnahme winschenswert. Es besteht namlich die iddakgit, dal3 eine schwéachere
Anregung fur diese Sprecherin in der praoperatXei sprechertypisch war. Zudem ist
bei der fast 70jahrigen Frau trotz pathophysioldggs Gegebenheit auch von einer
zusatzlich altersbedingten schwacheren Anregungugesen. Es ware nun interessant
herauszufinden, inwieweit sie mit Hilfe des erlemund entwickelten Kompensations-
mechanismus wieder an ihre urspringliche Stimmlagtheranreicht. Da solch eine
Aufnahme aber nicht vorliegt, kann diesbezlglichspekuliert werden.

Auch wenn sich innerhalb des Aufnahmezeitraumsoarzweieinhalb Jahren keine
Reinnervation bemerkbar machte, ist der instrunlienidachweis einer relativ stabilen
phonatorischen Kompensation ein zusatzlich wicktigeliz fir Patientin und Phoniater.
Es zeigt, dal? die Therapie erfolgreich war und werti bei eventueller Weiterfihrung.

AbschlieRend ist bei der instrumentellen Analysechn@ine weitere wichtige
Beobachtung gemacht worden. Bei der 1. Sitzung édntrotz nicht-kompensierter
einseitiger Rekurrensparese Uberwiegend moderateibungen der Parameterwerte im
Vergleich zu den zugrundegelegten Normwerten fasttje werden. Durch die in
Paramedianstellung stehende gelahmte Stimmlippersaits und die individuelle GrolRe
der Glottis andererseits, scheint der unmoduliepiermanente Luftstrom durch den
Glottisspalt mafRig zu sein, so daf3 der phonatais¢brgang dadurch nicht zu stark
beeintrachtigt wird. Diese Beobachtung verdeutlicda? eine nicht-kompensierte
einseitige Rekurrensparese nicht unbedingt zu eadremen Stimmstdrung fihrt.
Auditiv ist bei der 1. Sitzung nur eine leichte bkikeit wahrgenommen worden, wobei
die Stimme zusatzlich kraftlos und schwach klang.

4.2.2.2Zweite Fallstudie: 2wVPN

Die akustischen und elektroglottographischen Ergsiender Einzelvokalanalyse bzw.
der statistischen Evaluierung fuhren zu einer kldbgfferenzierung der 1. Sitzung von
den beiden folgenden Sitzungen. In diesem Fall uster Berlcksichtigung der
phoniatrischen Diagnosen mit Hilfe instrumenteMethoden somit eine Unterscheidung
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zwischen nicht-kompensierter und kompensierterediger Rekurrensparese maoglich.
Die groRten Abweichungen von den vorgegebenen Nerew finden dabei wahrend der
1. Sitzung statt. Dies ist auf die pathophysiologen Gegebenheiten zurtickzufuhren.
Das klinische Bild zeigt die rechte Stimmlippe mtdrmediadrstellung leicht exkaviert

stillstehend ohne Restbeweglichkeit. Durch einediesem Zeitpunkt fehlende kompensa-
torische Bewegung der gesunden Stimmlippe, wirdrdkampletter Verschluf3 mit breiter

glottischer Insuffizienz festgestellt. Das resuttim einen unmodulierten, permanenten
Luftstrom wahrend der Phonation, der zu Schwinguritgionen der gesunden Stimm-

lippe fihrt. Dem gegeniber steht das klinische Béd 2. und 3. Sitzung: Nachdem sich
die Sprecherin einer intensiven logopadischen Ther@8x wdchentlich) unterzogen hat,
ist bereits nach einem Monat bei der 2. Sitzungrunsentell eine enorme Verbesserung
der stimmlichen Leistungsfahigkeit festzustellenbw®@hl in der dazugehdrigen

phoniatrischen Diagnose nicht explizit eine Kom@dias erwahnt wird, darf trotzdem

davon ausgegangen werden. Es gibt keinen Hinwe& &einnervation, da die gelahmte
Stimmlippe unverandert in Intermediarstellung stehidem deutet die in der 1. Sitzung
beobachtete leichte Exkavierung eher auf eine ételb Schadigung hin. Daraus ist zu
schlieRen, dalR ohne Kompensation eine solche Swmpasserung nicht méglich sein
dirfte. Unterstiitzt wird diese Uberlegung durch gieder 3. Sitzung beschriebenen
vollkommenden phonatorischen Kompensation mit gu@attisschluf3. Auch bei dieser

Sprecherin fihrt die Kompensation zu einer Adduidgiellung, die einen permanent
unmodulierten Luftstrom verhindert und ein relatiegelmaliges Stimmlippen-

schwingungsmuster ermoglicht.

Im folgenden werden nun die Auswirkungen der patlysmlogischen Schwin-
gungsverhaltnisse auf die akustischen und eleldttmgjraphischen Parametergruppen
besprochen.

In der 1. Sitzung deakustischen Einzelvokalanalygeuten die hohen Parameter-
werte zur Frequenz-lita, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, yFbzw. Amplitudenperturbation
(ShdB, Shim, APQ, sAPQ, vAnauf eine stark pathologische Irregularitat der
Periodendauer und der Amplitude zwischen aufeindoidenden glottalen Schwin-
gungsperioden hin. Fur diese Tendenz liegt sogarstistische Beleg vor, dal3 die
1. Sitzung Uberwiegend hdchst signifikant mit Hilfaller Frequenz- bzw.
Amplitudenperturbationsparameter von den letztaddmeSitzungen differenziert werden
kann.

Die starke Beeintrachtigung der Stimmlippenschwirggmuster spiegelt sich in
den ebenfalls hohen Werten der Frequenz-Tremorkaemie FTRI), des Stimmunter-
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brechungsparameterV¥B) und der aphonischen KomponentddUY) wider. Diese
Parameter liefern Hinweise dafiir, dal? es der Sprethaufgrund der pathophysio-
logischen Verhéaltnisse unmdglich ist, wahrend eirsdiert gehaltenen Vokals eine
durchgangige Stimmhatftigkeit aufrecht zu erhal@ie. statistische Evaluierung bestatigt
diese Beobachtung fur den Paramé&elV, der die 1. Sitzung héchst signifikant von der
2. und 3. Sitzung unterscheidet.

Nur gering von der Norm abweichende Werte zeigegedan die Parameter zur
spektralen EnergieNHR, VTI, SPI, die aber ebenfalls die pathologische Phonation
bestatigen. Die ParametdHR und VTI signalisieren Gerauschkomponenten im Stimm-
signal, die Rickschlisse auf einen fehlenden baompletten Stimmlippenverschlul3
wahrend der Phonation zulassen. Diesbezglich riiefier ParameteMHR einen
statistischen Beleg fiir eine hoch signifikante Wstbeidung der 1. Sitzung von den
letzten beiden Sitzungen. Der Parame®® kann als Mal3 einer eher inkompletten
Adduktion angesehen werden und weist auf eine sdevaAnregung hin. Die
Erkenntnisse dieser 1. Sitzung lassen den Schhf starkeren Stimmstorung zu. Die
auditive Beurteilung der Sitzung (R3 B2 H3) besnligieine hochgradige Heiserkeit.

Im Rahmen der 2. Sitzung schlagt sich die enormdbasserung der Stimmleistung
in den niedrigeren Werten aller akustischer Paranmait Ausnahme voB8PI nieder. Das
kompensatorische Phonationsverhalten fihrt innerhan nur einem Monat zur
Ruckkehr einer stabileren Adduktion und regelméaf@igaylottalen Schwingungsperioden.

Als besonders interessant stellt sich die Verstidgang einiger Parameterwerte
wahrend der 3. Sitzung heraus, besonders in Varhopdit der Frequenzperturbation. Es
liegt daflir sogar ein statistischer Beleg vor. Aiwdionnte diese instrumentell ermittelte
Verschlechterung allerdings nicht festgestellt weard2. Sitzung: RO B1 H1; 3. Sitzung:
RO B1 H1). Dafur wird aber eine deutliche Verbessgrder Stimmleistung wahrend der
letzten beiden Sitzungen bestatigt.

Hinsichtlich der 1. Sitzung deglektroglottographischen Einzelvokalanalyfseden
sich erhohte Werte in allen Parametergruppen. Doat#ktquotientparameter driicken
diesbezlglich einen inkompletten StimmlippenversBhlus, der die diagnostizierte
breite glottische Insuffizienz zu bestatigen scheldie daraus resultierenden unregel-
mafigen Schwankungen zwischen aufeinanderfolger8dmwingungsperioden zeigen
sich anhand des erhohten Parameterwerts zur Fregerumrbation Avg. Jitte). Die
besonders stark erhéhten Werte der Skewingquotieanpeter sind typisch fir nicht-
kompensierte einseitige Rekurrensparesen bei Frédnilotstudie) und Zeichen einer
schwachen Anregung. Grund dafur ist der inkomple®ipttisschlu? wahrend der
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Phonation, der einen subglottalen Druckaufbau eredh Im Vergleich zu optimalen
EGG-Kurven sind die EGG-Kurven dieser Sprecherierdlach und sinusartig. Der sehr
niedrige Wert des Periodizitatsfaktderifacist Indiz eines geringen Mafl? an Periodizitat
im Stimmsignal, das auf Irregularitdten der Schwimgsperioden, Gerauschkomponenten
und fehlende harmonische Komponenten zurlckzuflisten

Die 2. und 3. Sitzung zeigt eine kontinuierlicherb&sserung der meisten Para-
meterwerte. Das kompensatorische Phonationsvernhali@dglicht einen guten Glottis-
schluf3, wodurch ein subglottaler Druckaufbau wied®iglich ist. Zudem fuhrt die
Kompensation zu regelmaRigeren Schwingungsperioden.

Der statistische Beleg fur die Differenzierung eineht-kompensierten und einer
kompensierten Phonation wird in diesem Fall voreied) durch einige Parameter des
Kontaktquotienten und des Periodizitatsfaktorsajett.

Die individuelle Verbesserung der Stimmleistunggzam Vergleich zu stimm-
gesunden Kontrollgruppen anhand einiger Parametiarveene Einordnung zu normal-
stimmlicher Phonation. Andere Parameter bestatidpem auch eine tiber den betrachteten
Zeitraum noch vorhandene phonatorische Instabilitat

Auch bei dieser Sprecherin wére eine praoperativtn@hme winschenswert, um
herauszufinden, ob eine schwachere Anregung eéerspeechertypisch war. Zudem
konnte ermittelt werden, inwieweit sie mit Hilfe sdeurch logopadische Therapie und
Eigenleistung aktivierten Kompensationsmechanisrans ihre urspringliche Stimm-
leistung heranreicht. Das Ergebnis zeigt aber, siaR die logopadische Behandlung
positiv ausgewirkt hat. Zum anderen kann der Hiswaner noch vorhandenen leichten
phonatorischen Instabilitdt genutzt werden, umtldégapeutischen Mal3hahmen weiterzu-
fihren oder wiederaufzunehmen.

4.2 .2 .3Dritte Fallstudie: 1mVPN

Die akustische und elektroglottographische EinZedlanalyse zeigt die Tendenz einer
kontinuierlichen Verschlechterung der stimmlichesistungsfahigkeit. Dabei entfernen
sich die Parameterwerte im Laufe der Sitzungen immehr von den Werten einer
stimmgesunden Kontrollgruppe. Einen eindeutigenissischen Beleg gibt es aufgrund
der wenigen signifikanten Parameter nicht direlénBoch bestatigen sie bereits ihre in
der Einzelvokalanalyse beobachteten TendenzeninBirimentellen Ergebnisse sind auf
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den ersten Blick erstaunlich, da sich bei Betrawfptder phoniatrischen Diagnosen keine
Anderung des klinischen Bildes zeigt. Es darf jédoicht auRer Acht gelassen werden,
dal dem Sprecher eine idiopathische Rekurrenspatieg@ostiziert wurde, d. h. die
Ursache fur die Lahmung ist unbekannt. Ohne Kesrder eigentlichen Ursache ist ein
entsprechender therapeutischer Ansatz schwer derfinDie Auswirkungen zeigen sich
in diesem Fall: Der Sprecher unterzog sich zwaerelimgopadischen Therapie, es konnte
allerdings kein Kompensationsmechanismus aktivierden. Der Aufnahmezeitraum fur
diesen Sprecher umfaldt insgesamt neun Monate @mumad bis September 1998). In der
letzten Sitzung zeigt das stroboskopische Bild niominer eine intermediar stillstehende
Stimmlippe ohne Restbeweglichkeit. Laut Wirth (1P9bilden sich idiopathische
Lahmungen bei zwei Drittel der Falle innerhalb sihalben Jahres zuriick, wobei danach
keine Ruckbildungen mehr zu erwarten sind. Eine kBildung hat in diesem Fall
demnach nicht stattgefunden. Laut Wirth (1995)emmebereits nach vier Wochen die
ersten irreversiblen Atrophien im M. vocalis aufodicherweise sind die instrumentellen
Ergebnisse ein Hinweis einer begonnenen Atropléesidh im klinischen Bild aber noch
nicht bemerkbar macht. Diese Vermutungen mussemdalgs mit Vorsicht betrachtet
werden. Es kann jedoch festgehalten werden, dal3pdasatorische System immer
schwacher wird.

An dieser Stelle werden die Auswirkungen der patlysplogischen Verhaltnisse
auf die akustischen und elektroglottographischearater diskutiert.

In Verbindung mit derakustischen Einzelvokalanalys@nnen die pathophysio-
logischen Gegebenheiten im Laufe der Sitzungen rahiter Parameter zur Frequenz-
bzw. Amplitudenperturbation, spektralen Energie isoxu Tremorkomponenten, Stimm-
unterbrechungen und aphonischen Komponenten nadaggwwerden. Somit sind fast
alle fur die Analyse vorgegebenen Parametergruppstnoffen, was wiederum den
Schlul einer besonders stark beeintrachtigten StimoiaRt. Bestatigung finden sich
sowohl in der eigenen auditiven Beurteilung alshaurc der phoniatrischen Diagnose.
Dort wird von starker Verhauchung, aphonischen tmézhungen, Dysphonie und
Diplophonie gesprochen. All diese Hinweise lasserfi @ne sehr heisere Stimme
schliel3en.

Die Abweichungen von den Normwerten machen siclonmers bei allen Para-
metern der Frequenz- bzw. Amplitudenperturbatiod dar aphonischen Komponenten
bemerkbar. Sie lassen Ruckschlisse auf eine gitofdeaforische Instabilitat zu, die von
Sitzung zu Sitzung gréer wird. Aufgrund der pathgiologischen Gegebenheiten ist es
der gesunden Stimmlippe nicht mdglich, relativ teg#ige glottale Schwingungs-
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perioden auszufiihren. Das fuhrt sogar so weit,eda®honieren teilweise gar nicht mehr
mdglich ist. Mit dem AmplitudenperturbationsparaeretAm ist statistisch zu belegen,
daR die phonatorische Instabilitat im Laufe dezi8igen immer groRer wird.

Im Rahmen derelektroglottographischen Einzelvokalanalygeigen sich die
Auswirkungen der pathopysiologischen Gegebenheitgyar anhand aller vorgegebenen
Parameter der Frequenzperturbation, des Kontakts. t&kewingquotienten und des
Periodizitatsfaktors. Hiermit wird der beim MDVP reés beobachtete groRe Schwere-
grad der Stimmstoérung bestatigt.

Die auffalligsten Abweichungen von den Normwerteigen sich dabei im Bereich
der Frequenzperturbation, des Skewingguotienten desl Periodizitatsfaktors. Die
Veranderung im Bereich der Frequenzperturbatiomrstiitzen die bereits beschriebenen
Beobachtungen der akustischen Analyse (s. oberg. \Werte der Skewingquotient-
parameter spiegeln hier die breite glottische lindehz wider, wodurch es dem Sprecher
unmaoglich ist, einen subglottalen Druck aufzubau@ie. im Verlauf der Sitzung immer
groRer werdenden Parameterwerte deuten auf einermmomwachere Anregung hin. Im
Vergleich mit den optimalen EGG-Kurven erscheineniis diesem Fall von Sitzung zu
Sitzung immer flacher. Die Werte des Parametéesifac sind ein Indiz fiur die
kontinuierliche Verringerung der Periodizitat imirBisignal. Er weist auf grol3e
Irregularitaten des Stimmlippenschwingungsablauésn Ansteigen der Gerdusch-
komponenten und ein Abnehmen harmonischer Anteil8timmsignal hin.

4.2.2.4Vierte Fallstudie: 2mVPN

Die akustischen und elektroglottographischen Ergslender Einzelvokalanalyse lassen
keine klare Differenzierung zwischen den Sitzunggkennen. Auch die statistische

Evaluierung fiuhrt zu keiner signifikanten Untersdumg. In gewisser Weise entspricht
dies auch dem klinischen Bild in den phoniatrisclildagnosen. Gerade in den ersten
beiden Sitzungen bleibt die Diagnose einer nichygensierten einseitigen Rekurrens-
parese bestehen. In der letzten Sitzung ist dealbekund zwar unverandert, aber es sind
weichere Einschwingungen zu erkennen, die zu eikenstanteren und kompletteren

GlottisschluR? fihren. Dennoch ist gerade die distise Evaluierung ein Beleg dafir, dal’
sich die in der 3. Sitzung beginnende Kompensatiodiesem Zeitpunkt noch nicht von

den ersten beiden Sitzungen abhebt.
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Die Auswirkungen der pathophysiologischen Schwingwerhéltnisse auf die
akustischen und elektroglottographischen Parameigpgn werden im folgenden
besprochen.

Die akustische Einzelvokalanalyseur 1. Sitzung zeigt im besonderen starke
Abweichungen von den Normwerten im Bereich der &eeg- bzw. Amplituden-
perturbation, der subharmonischen und aphonischempiénenten und eher geringere
Abweichungen im Bereich der spektralen Energie ded Tremorkomponenten. Dieses
Beobachtung laRt auf eine stark beeintrachtigteni88 schliel3en, die auch auditiv
wahrgenommen werden kann. Gerade die AbweichungerVdarbindung mit den
Frequenz- bzw. Amplitudenperturbationsparametetieggin das lupenlaryngoskopisch
festgestellte unregelmafige Schwingungsbild denrgdesn Stimmlippe wider, die neben
dem inkompletten Glottisschlul3 wahrend der Phonatimch zusatzlich durch den
unzureichenden hyperfunktionellen Kompensationssdrdiervorgerufen wird. Sogar die
aphonischen Komponenten und die TremorkomponemeStimmsignal sind ein Indiz
der groRBen phonatorischen Instabilitat des Stinpelschwingungsmusters. Die
subharmonischen Komponenten und die Gerauschkompenseind jeweils ein Indiz fur
geringere harmonische Anteile im Stimmsignal. Graladiir ist der Spalt in der Glottis
wahrend der Phonation, durch den permanent unnedulift entweicht. Gerade hier ist
der ParameteNHR ein wichtiger Hinweis fir Gerduschkomponenten itmgsignal,
der auch eng mit Frequenz- und Amplitudenpertuolbbazusammenhangt (s. MDVP-
Manual, 1993), obwohl er hier nur geringe Abweiclpem von den Normwerten zeigt.
Dennoch stellt das additive Rauschen nach Klinglip®1) neben Jitter und Shimmer
ein wesentliches Korrelat der Heiserkeit dar, dascld die auditive Beurteilung der
1. Sitzung auch bestétigt wird. Obwohl die Ergebamider 2. und 3. Sitzung die Tendenz
einer minimalen Verbesserung gegenuber der 1.1®8jtzeigen, bleibt trotzdem eine
groRe phonatorische Instabilitat bestehen. Dietzgigh auch in den letzten beiden
Sitzungen besonders deutlich im Bereich der Fregiuemd Amplitudenperturbation.

In Verbindung mit derelektroglottographischen Einzelvokalanalytessen die
Auswirkungen der pathophysiologischen Verhaltniaseh keine klare Differenzierung
der Sitzungen erkennen. Im Vergleich der 1. mit 8eS8itzung ist zum einen eine
tendenzielle Verbesserung der Parameterwerte Memailm Bereich der Frequenz-
perturbation und des Kontaktquotienten festzustellSerade der Kontaktquotient
unterstlitzt damit den in der letzten Sitzung bebtsen konstanteren und kompletteren
GlottisschluR. Gerade die Parametdean CQ und Range CQliegen wahrend der
3. Sitzung im Bereich der Normalstimmen, wahrend &arameterSD CQ eine
Annaherung erkennen lai3t. Der Verlauf des Frequamzfationsparametessyg. Jitter
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lalkt ab der letzten Sitzung eine Annaherung anNtembereich erkennen. Daraus ist zu
schlieen, dalR durch den besseren Verschlul3 derdudierte Luftstrom geringer ist und
regelméaliigere glottale Schwingungsperioden vorhasdel.

Zum anderen zeigt sich im Vergleich der 1. mit @&ISitzung dennoch eine
tendenziell gréRBer werdende phonatorische Instabilbesonders im Bereich des
Skewingquotienten und des PeriodizitatsfaktBesifac. Vor allem die stark von den
Normwerten abweichenden Werte der Skewingquotieatpater Mean Skew
Range SkeywMax. Skewund SD Skewn der letzten Sitzung sind Hinweise auf eine sehr
schwache Anregung, die trotz des besseren Glditissses bestehen bleibt. Der
Periodizitatsfaktor Perifac bestéatigt eine bestehende Irregularitat des Stiopeh-
schwingungsablaufs und ein Vorhandensein von Gehkosmponenten im Stimmsignal
in der letzten Sitzung. Dieser Parameter lal3t abeh in dieser Sitzung eine Bewegung
in Richtung Normalstimmen erkennen, die eine geavikdckkehr glottaler Schwingungs-
verhaltnisse im Stimmsignal impliziert.

Des weiteren muf bertcksichtigt werden, dafd estscdiesem Sprecher um einen
fast 80jahrigen Mann handelt. Neben den Auswirkargjaer diagnostizierten einseitigen
Rekurrensparese macht sich bestimmt eine gewissslia@dingte schwachere Anregung
bemerkbar. An dieser Stelle kann nur spekuliertdeer da durch eine fehlende pra-
operative Aufnahme keine Information Uber die uiggtiche Stimmleistung vorliegt.
Anhand der instrumentellen Ergebnisse ist eine pagsche Therapie aufgrund der
bestehenden grol3en phonatorischen Instabilitarateruoder eventuell weiterzufuhren.
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5. Zusammenfassende Schlu3folgerung und Ausblick

Das Ziel der vorliegenden Arbeit besteht darin, mditfe instrumenteller Analyse-
methoden, die subjektiven phoniatrischen Diagnasehestatigen bzw. zu erganzen und
somit zu objektivieren. Mit anderen Worten: Den piatrischen Einschatzungen werden
die eigenen instrumentellen Einschatzungen gegegéseellt. Es stellt sich nun die
Frage nach einem Zusammenhang bzw. einer kontémémicklung hinsichtlich beider
Einschatzungen. Zusatzlich mu3 die Frage nach &leefizierung oder Falzifizierung
der an Beginn der eigenen Untersuchungen aufgestdypothesen aufgegriffen wer-
den.

Im Rahmen der Pilotstudie wird unter Verwendung stikocher und elektro-
glottographischer Analysen eine signifikante Di#iezierung zwischen gesunder und
pathologischer Phonation der Sprecherinnengruppgchgewiesen. Hinsichtlich der
phoniatrischen Diagnosen sind die instrumentellergebnisse der Pilotstudie als
objektive Unterstlitzung anzusehen. Fur eine skpmfie Unterscheidung der drei
Gruppen durch akustische Parameter gibt es keiideix. Es wird aber eine eindeutige
Zweiteilung zwischen gesunden Sprecherinnen bzwecd®erinnen mit kompensierter
einseitiger Rekurrensparese einerseits und Spiliedeer mit nicht-kompensierter
einseitiger Rekurrensparese andererseits festijeBlel elektroglottographische Analyse
ergibt, dal3 eine signifikante Differenzierung zwaso den drei Gruppen nur anhand des
Periodizitatsfaktors moglich ist. Ansonsten wirdupeachlich zwischen gesunden
Sprecherinnen und Sprecherinnen mit nicht-kompetesieinseitiger Rekurrensparese
signifikant unterschieden. Die in der Hypothesegasfellte Vermutung, dal3 zwischen
den drei Sprecherinnengruppen aufgrund ihres witedlichen Phonationsverhaltens
instrumentell zu unterscheiden ist, kann mit Ausnaheines EGG-Parameters nicht
bestatigt werden. Allerdings gelingen die beobaeht&ruppenunterscheidungen anhand
der in den Hypothesen genannten Parametergruppen.

In Zusammenhang mit den ersten beiden Fallstudaam ldie phoniatrische Ein-
schéatzung einer positiven Stimmentwicklung von einght-kompensierten zu einer
kompensierten einseitigen Rekurrensparese instrigthdrestatigt und somit objektiviert
werden. Damit la3t sich die Hypothese hinsichttieln Mdglichkeit einer instrumentellen
Differenzierung zwischen fehlender und vorhandedempensation verifizieren. Ein
zuséatzlicher Vergleich mit normativen Grenzwerten MDVP sogar integriert) zeigt,
daR’ durch den aktivierten Kompensationsmechanisgmes Stimmleistung mdaglich ist,
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die eine Anndherung an eine stimmgesunde Kontrgllge zulalt und teilweise auch mit
ihr zu vergleichen ist.

Die instrumentellen (und auch auditiven) Ergebnasedritten Fallstudie lassen im
Vergleich zu den phoniatrischen Diagnosen dagedea eher kontrare Entwicklung
erkennen. Wahrend das klinische Bild im Laufe dézudgen gleich bleibt, wird
instrumentell und auditiv eine kontinuierliche Wargechterung der stimmlichen
Leistungsfahigkeit des Sprechers festgestellt.farackénnen die instrumentellen Unter-
suchungen als nutzliche Erganzung der phoniatns€hagnosen angesehen werden. Die
Dringlichkeit weiterer neurologischer Untersuchumgsegen ungeklarter Atiologie in
diesem Fall ist ersichtlich. Einzig beim Eindruckes stark beeintrachtigten Stimme
kann eine Ubereinstimmung beider Einschatzungeigerf.

Hinsichtlich der vierten Fallstudie ist keine kldd&#ferenzierung zu erkennen. Das
klinische Bild ist wahrend der Sitzungen relativnli¢h, allerdings ist in der letzten
Sitzung ansatzweise eine phonatorische Kompensatiorerkennen. Die akustische
Analyse zeigt Uberwiegend nur minimale Veranderangehrend bei der elektroglotto-
graphischen Analyse sowohl positive als auch negatntwicklungstendenzen zu
erkennen sind. Statistisch ist keine Unterscheidimigchen den Sitzungen mdglich. Die
phoniatrischen Diagnosen lassen sich in diesemnicit eindeutig bestatigen. Trotzdem
kann der Zustand einer beeintrachtigten Stimmeunsntell (und auditiv) nachgewiesen
werden, was fur den Phoniater bei der weiteren Ballaag von Interesse sein kann.

Zusatzlich wird im Rahmen der vier Fallstudien ggizedal? sich der Schweregrad
der Stimmstorung in den instrumentellen Paramaipmgn widerspiegelt. Die diesbe-
zuglich in der Hypothese aufgestellte Vermutunddindarin ihre Bestatigung. Allerdings
konnen dem Krankheitsbild der einseitigen Rekuparnsse keine bestimmten Parameter-
gruppen zugeordnet werden. Es ist dennoch auffabd sich die pathophysiologischen
Verhaltnisse bei der akustischen Analyse besondieuslich anhand der Frequenz- und
Amplitudenparameter und bei der elektroglottograpten Analyse sogar bei allen
vorgegebenen Parametergruppen zeigen. Bei jederect@pr sind die Auswirkungen
jedoch unterschiedlich stark ausgepragt. Es istr dbstzuhalten, dal} eine stark
beeintrachtigte Phonation durch die Werte fastralleden einzelnen Analysegruppen
vorhandenen Parameter nachzuweisen ist.

An dieser Stelle sei noch anzumerken, dal3 siclBdabachtungen der Pilotstudie
und der ersten beiden Fallstudien mit den Tendenzsn Untersuchungen, die auf
groBeren Datenmengen basieren decken (vgl. KoreRidzer & Just, 1999; Pltzer &
Marasek, 2000).
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Somit kann anhand der vorliegenden Arbeit gezeigiden, dal3 akustische und
elektroglottographische Parameter zur objektiverkubeentation von Krankheits- bzw.
Therapieverlaufen herangezogen werden kénnen.ri3teumentelle Stimmanalyse dient
dabei aber lediglich der Unterstiitzung bzw. Ergaégzphoniatrischer Diagnosen. Sie
kann und soll die phoniatrische Untersuchung néletzen. Eine ganzheitliche Unter-
suchungsmethode, die subjektive und objektive 8ehhei der Diagnosestellung und
Bewertung von therapeutischen Ansatzen beinh#@tedber erstrebenswert.

Als Ausblick fur zukunftige Untersuchungen ist fefgles festzuhalten:

Die Vielzahl instrumenteller Parameter hat die Le&tder vorliegenden Arbeit
sicherlich erschwert. Von daher ist die Reduziermog Parametern bei multidimen-
sionalen Analyseprogrammen zur besseren Ubersioht bBlandhabung in Klinik und
Forschung winschenswert. Zudem haben sich beim MBb&teinzelt Entwicklungen
gezeigt, die bei vergleichbaren Parametern des H@®Bt erkennbar waren und
umgekehrt. Deshalb ware eine Uberpriufung der Awdsaff beider Programme von
Bedeutung, die im Rahmen dieser Arbeit nicht dunfiifzren war. Zudem wéaren beim
EGG integrierte normative Grenzwerte zum direkteargleich mit den Patientendaten
von Vorteil.

Obwohl in der Saarbricker Stimmdatenbank vereinggdoperative Aufnahmen
vorliegen, wére in Zukunft ein groRerer Umfang kelcAufnahmen winschenswert. So
konnte der Erfolg einer logopadischen oder opezatiBehandlung noch besser einge-
schatzt werden. In diesem Zusammenhang kdnnterumentelle Methoden zusatzlich
genutzt werden, um unterschiedliche Therapieansfitgopadisch und operativ) zu
evaluieren.

Als WeiterfUhrung dieser Arbeit ware zusatzlich ahurein kontrolliertes
Perzeptionsexperiment eine auditive Evaluierungpihemiatrischen und instrumentellen
Ergebnisse anzustreben.
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Anhang A: Abkurzungsver zeichnis

A. = Arteria

CQ = Kontaktquotient (Parameter des EGG)

EGG = Electroglottograph

Lig. = Ligamentum

M. = Musculus

MDVP = Multi-Dimensional Voice Program

N. = Nervus

Skew = Skewingquotient (Parameter des EGG)

1wV PN = Erste weibliche Versuchsperson (Erste Fallstudie)
2wV PN = Zweite weibliche Versuchsperson (Zweite Fallstudie)
1mVPN = Erste méannliche Versuchsperson (Dritte Fallstudie)

2mVPN = Zweite méannliche Versuchsperson (Vierte Fallstudie)

Jarmut
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Anhang B: Berechnungen des Kontakt- und Skewingquotienten

A
Y

A B = SchlieBung
CDh = @ffnung

Abbildung 28. Berechnungen: Kontakt- und Skewingquotient (basierend auf der Grund-
lage der Berechnungsangabe im EGG-Manual, 1995)
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Anhang C: Mittelwerte (sd) signifikanter MDVP- & EGG-Parameter (Pilot-

studie)

Tabelle 25. Mittelwerte (sd) signifikanter MDVP-Parameter der analysierten [a]-Vokae
von gesunden und pathol ogischen Sprecherinnen mit kompensierter bzw. nicht-

kompensierter einseitiger Rekurrensparese (Pilotstudie)

gesund mit Kompensation | ohne Kompensation
M DV P-Parameter : : :

Mittelwert (sd) Mittelwert (sd) Mittelwert (sd)

Jita (ms) 55,20 (37,04) 60,18 (44,58) 169,49 (237,19)
Jitt (%) 1,11 (0,74) 1,22 (0,92) 3,08 (3,31)
RAP (%) 0,67 (0,45) 0,74 (0,56) 1,93 (2,23)
PPQ (%) 0,64 (0,43) 0,68 (0,49) 1,93 (2,84)
SPPQ (%) 0,86 (0,42) 1,02 (0,54) 1,66 (1,27)
ShdB (dB) 0,27 (0,12) 0,33 (0,13) 0,73 (0,81)
Shim (%) 3,10 (1,37) 3,76 (1,51) 8,14 (8,75)
APQ (%) 2,24 (0,93) 2,70 (0,98) 5,76 (6,85)
NHR 0,12 (2,11) 0,13 (2,73) 0,17 (8,04)
VTI 3,55 (1,19) 3,10 (1,32) 4,26 (1,95)

Tabelle 26. Mittelwerte (sd) signifikanter EGG-Parameter der analysierten [a]-Vokae von
gesunden und pathologischen Sprecherinnen mit kompensierter bzw. nicht-

kompensierter einseitiger Rekurrensparese (Pilotstudie)

gesund mit Kompensation | ohne Kompensation
EGG-Parameter : : -
Mittelwert (sd) Mittelwert (sd) Mittelwert (sd)
Avg. Jitter (%) 1,00 (0,36) 3,49 (7,24) 8,74 (11,46)
Range CQ (%) 29,16 (11,58) 41,29 (16,63) 51,75 (25,53)
Max. CQ (%) 44,56 (4,11) 52,93 (12,07) 64,10 (19,38)
D CQ (%) 2,26 (0,64) 4,10 (3,65) 7,49 (6,61)
Mean Skew (%) 41,35 (7,37) 70,28 (92,17) 116,03 (142,65)
Range Skew (%) 27,62 (18,55) 251,37 (622,18) 634,93 (995,36)
Max. Skew (%) 54,82 (15,14) 279,67 (624,64) 669,11 (992,49)
D SKew (%) 4,15 (2,45) 38,13 (96,40) 97,24 (174,08)
Perifac 3,89 (1,07) 2,25 (1,03) 1,47 (0,86)
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Anhang D: Mittelwerte (sd) signifikanter MDVP- & EGG-Parameter (Experi-
ment 11B)

Erste Fallstudie: 1wVPN

Tabelle 27. Mittelwerte (sd) signifikanter EGG-Parameter bel 1wVPN im Vergleich zu
weiblichen Normal stimmen (Experiment 11B)

1. Sitzung 2. Sitzung 3. Sitzung Normalstimme
EGG-Parameter

Mittelwert (sd) | Mittelwert (sd) | Mittelwert (sd) | Mittelwert (sd)
Min. Skew (%) 24,34 (7,64) 28,11 (0,98) 40,93 (6,39) 34,06 (9,55)

D Skew (%) 2506 (3,96) | 1364(455 | 10,39(2,06) | 558 (4,32

Perifac 1,14 (0,26) 1,29 (0,71) 2,56 (0,43) 4,17 (1,12)




218 Jarmut

Zweite Fallstudie: 2wVPN

Tabelle 28. Mittelwerte (sd) signifikanter MDVP- und EGG-Parameter be 2wVPN im

Vergleich zu weiblichen Normal stimmen (Experiment 11B)

M DV P- 1. Sitzung 2. Sitzung 3. Sitzung Nor malstimme
Par ameter Mittelwert (sd) | Mittelwert (sd) | Mittelwert (sd) | Mittelwert (sd)
Jitt (%) 9,01 (0,33) 1,57 (0,64) 2,10 (0,75) 1,32 (0,52)
RAP (%) 5,32 (0,22) 0,97 (0,39) 1,26 (0,44) 0,8 (0,32
PPQ (%) 5,49 (0,86) 0,90 (0,39) 1,23 (0,46) 0,76 (0,3)
sPPQ (%) 8,90 (2,61) 1,02 (0,34) 1,30 (0,47) 0,89 (0,3)
Vo (%) 14,56 (5,30) 1,55 (0,36) 1,82 (0,62) 1,61 (0,51)
ShdB (dB) 3,04 (0,31) 0,32 (9,43) 0,25 (8,94) 0,24 (0,08)
Shim (%) 32,87 (4,09) 3,61 (1,06) 2,88 (1,01) 2,73 (0,93)
APQ (%) 26,66 (9,15) 2,70 (0,89) 1,86 (0,65) 1,91 (0,61)
SAPQ (%) 26,49 (6,25) 3,74 (0,80) 3,36 (1,99) 3,63 (1,21)
VAM (%) 38,31 (13,14) 9,77 (3,45) 12,53 (7,12) 14,56 (6,9)
NHR 0,34 (9,32) 0,10 (2,69) 0,13 (3,74) 0,11 (0,02)
FATR (H2) 11,04 (5,58) 1,29 (2,24) 0,00 (0,00) *
DUV (%) 66,52 (23,60) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,00**
EGG-Parameter
Mean CQ (%) 51,71 (1,51) 32,42 (4,44) 45,35 (1,35) 45,35 (11,28)
Max. CQ (%) 77,92 (11,21) 34,81 (5,24) 49,28 (0,28) 49,00 (6,04)
D CQ (%) 10,13 (5,15) 2,03 (0,45) 2,44 (0,34) 1,88 (1,19)
Mean Skew (%) | 140,46 (25,30) | 74,72 (6,62) 68,69 (1,96) 45,35 (11,29)
Perifac 0,36 (4,16) 3,37 (0,49) 3,00 (0,49) 4,17 (1,12)

*

Dafir wird weder bei Pltzer (2001) ein auf einer grof3eren Stichprobe basierender Mittelwert mit
Standardabweichung noch ein normativer Grenzwert im MDV P-Manual (1993) angegeben.

** Bel Pltzer (2001) wird dieser Parameter nicht angefiihrt. Der oben angegebene normative
Grenzwert stammt aus dem MDVP-Manual (1993).
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Dritte Fallstudie: 1mVPN

Tabelle 29. Mittelwerte (sd) signifikanter MDVP- und EGG-Parameter bei ImVPN im
Vergleich zu méannlichen Normalstimmen (Experiment 11B)

M DV P- 1. Sitzung 2. Sitzung 3. Sitzung Nor malstimme
Par ameter Mittelwert (sd) | Mittelwert (sd) | Mittelwert (sd) | Mittelwert (sd)
vAM (%) 9,24 (2,05) 17,57 (3,23) 22,56 (6,50) 11,1 (5,06)
EGG-Parameter

MeanCQ (%) | 38,63(3,00) | 47,97 (2,69 | 47,83(433) | 44,79 (4,0)
RangeCQ (%) | 22,11(8,03) | 3443(9,98) | 4586(7,90) | 16,76 (10,39)
Max. CQ (%) 40,44 (355) | 5508(1,85) | 57,40(6,32) | 48,99 (564)
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