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1  Einfihrung

1.1 Dysphonie

Eine Stimmstérung bedeutet flir Menschen eine merkbare Einschrankung
ihrer personlichen und beruflichen Entfaltung. Sie kann unabhéangig von
Alter, Geschlecht und beruflichen und sozialen Status auftreten. Die
unterschiedliche Beschwerdesymptomatik einer Stimmstérung fihrt haufig
zu einer verspateten Diagnose. Sie kann funktionell und strukturell bedingt
sein, auf reduzierter Innervation beruhen oder Folge von allgemeinen
Grunderkrankungen, wie z.B. Kollagenosen, Diabetes Allergien und
psychischen oder psychosozialen Problemen sein (1). Eine Stimmstérung
wird als Dysphonie bezeichnet und beschreibt Stimmklangveranderungen in
Verbindung mit eigeschrankter stimmlicher Leistungsfahigkeit.(40)
Schwartz et al. 2009 charakterisiert sie als eine Stérung der Stimmfunktion,
die durch Verénderung der Stimmqualitdt, der Sprechtonhéhe, der
Lautstarke und der Anstrengung in Erscheinung treten kann und die tégliche
Kommunikation oder die stimmbezogene Lebensqualitat reduziert. Van
Houtte et al.,, 2010, fihrt weiter an, dass die Stimmstérung durch
Veréanderungen in der Struktur, der Innervation oder der Funktion der an der
Stimmbildung beteiligten Organe entsteht (1). Die weiteren, zahlreichen
Definitionen machen das Ausmal der Stimmstérung deutlich und fordern
daher eine zlgige und mdoglichst vielschichtige Untersuchung.
Informationen Uber die Ursache, das Ausmal und die Auswirkungen sollen
erhoben werden. Die European Laryngological Society (ELS) erstellt
deshalb folgendes multidimensionales Untersuchungskonzept (2). Dabei
werden mehrere verschiedene Aspekte der Stimme mit mehreren

verschiedenen Untersuchungsmethoden erfasst. Unter Anderem:

Stroboskopie: Endoskopische Kehlkopfuntersuchung zur Ermittlung des

Schwingungsverhalten, Struktur, Innervation der Stimmlippen.



Perzeptive Untersuchung: Beurteilung der Stimme durch das geschulte

Gehor des Untersuchenden.

Methode Untersuchte Aspekte einer

Stimmstérung
Selbsteinschatzung des Subjektive Beschwerden
Patienten Anstrengung

Kommunikation
Lebensqualitat (Ausmal? der
Stimmstorung im Alltag)

Videostroboskopische Struktur, Innervation und

Untersuchung Funktion des Kehlkopfs
(stimmerzeugendes Organ)

Perzeptive Untersuchung Stimmqualitat, Resonanz
(Output)

Instrumentelle akustische Tonh6he

Untersuchung Lautstarke

Spektrum des Stimmsignals

Resonanz

Aerodynamische Atemfunktion
Untersuchungen

Tab. 1: Diagnostikmethoden mit Untersuchungsbereichen geméal European Laryngological
Society (ELS)

Die Komplexitat der Stimmstérung stellt oftmals Schwierigkeiten flr die
Diagnostik dar. Die Dysphonie macht sich symptomatisch in Form von
Stimmklangveranderungen und vor allem einer Heiserkeit, geringer
Stimmlautstarke, schneller Stimmermidung und Anstrengung beim
Sprechen bemerkbar. Des Weiteren treten subjektive Missempfindungen,
wie Druck- und Fremdkoérpergefihl im Hals, Hustenreiz, gehauftes
Rauspern und Verschleimung in Erscheinung. Die Dysphonie lasst sich

weiter in organische und funktionelle Dysphonie unterteilen (3).



1.1.1 Organische Dysphonie

Hierbei lassen sich direkt morphologische Verénderungen im
Kehlkopfbereich feststellen. Diese Veréanderungen entstehen aufgrund von
Fehlbildungen, sog. ,,dysplastische Dysphonie®, Traumata, gutartigen (10,7—
31 %) sowie bosartigen Tumoren (2,2-3 %) oder akuten (42,1%) oder
chronischen Laryngitiden (9,7%). (43) Auch neurogene Ursachen wie
Stimmlippenparesen (2,8-8 %), die physiologische Altersstimme (2 %) und
psychogene Faktoren (22,2 %) sind weitere Ursachen fir eine Dysphonie.
(70)

Neben den morphologischen Verdnderungen haben zudem auch
Einschrankungen des  Stimmverhaltens aufgrund von  nervalen
Funktionsschaden,  hormonellen  Einflissen  oder  systemischen
Erkrankungen Auswirkungen auf die Stimmqualitdt.m Konstitutionelle
Veranderungen im skeletalen und muskulédren Bereiche, sowie
physiologische Alterungsprozesse haben ebenfalls Auswirkungen auf die
Stimme und kdnnen eine organische Dysphonie verursachen (4). Als
Kardinalsymptome lassen sich Dyspnoe, Dysphonie und Dysphagie
anfuhren (43).

1.1.2 Funktionelle Dysphonie

Bei den funktionellen Dysphonien werden keine morphologischen
Verénderungen beobachtet. Dennoch beschreibt der Patient Symptome wie
Heiserkeit und h&ufigem R&uspern sowie Stoérungen des Stimmklanges
(4,5). Die funktionellen Dysphonien werden weiter in hypofunktionelle und

hyperfunktionelle Formen unterschieden.

Hypofunktionelle Dysphonien stellen v.a. unzureichende
Stimmlippenschliisse als Folge einer zu schwachen Kehlkopfmuskulatur

dar. Auch ein reduzierter Allgemeinzustand durch Erkrankungen, die nicht
9



vom Larynx ausgehen, z.B. Altersschwéche oder Zustand nach
konsumierenden Tumoren, konnen die Ursache fur hypofunktionelle
Dysphonien darstellen. (6)

Hyperfunktionelle Dysphonien stellen die Folgen von zu hohen
Stimmaktivitaten dar. Dies fuhrt zu einem reduzierten Stimmklang, der raue
und knarrende Komponenten aufweisen kann. Patienten beklagen einen
starken Rausper- und Schluckzwang und ebenso ein Globusgefihl. Die
verstarkte Muskelarbeit der Kehlkopfmuskulatur bedeutet flir den Patienten
eine notwendige Anpassung der Atmung und des Anblasdruckes und kann
im weiteren Verlauf sich auch in  Form von schmerzhaften

Muskelverspannungen ausdriicken kann. (7)

Funktionelle Stimmstérungen betreffen neben der laryngealen Ebene

ebenfalls den Atmungsapparat und die Artikulationsmuskulatur (8).

1.2 Der Kehlkopf als stimmerzeugendes Organ

Der Kehlkopf oder Larynx ist bei der Stimmerzeugung von zentraler
Bedeutung.

Er liegt auf der Kreuzung zwischen Luft und Nahrungstransport. Fir den
Larynx bedeutet dies, dass er im Zusammenspiel der fir den Menschen
lebenswichtigen Vorgénge eine grolie Rolle spielt. Durch seine Lage und
seinen anatomischen Bau kann der Larynx als Ventil fir die ein- und
ausstromende Luft, aber auch als Absicherung der unteren Atemwege vor

Regurgitation fir den Transport der Nahrung in den Osophagus dienen. (37)

Zusétzlich zu den lebenssichernden Malinahmen, hat der Larynx auch die
Funktion der Phonation inne. Auf die Phonation wird im weiteren Verlauf

noch eingegangen.

Der Larynx befindet sich in einer Faszientasche und liegt vor der
Wirbelsédule auf Hohe des 4. und 5. Halswirbels. Er hat eine enge

anatomische Beziehung zum Pharynx, Schilddriise, aber auch zum
10



Osophagus. Ventral wird der Larynx von den infrahyoidalen Muskeln
uberzogen und seitlich von der Vagina carotica, die die A. carotis communis
und V. jugularis interna und den N. Vagus beinhaltet, begrenzt. Nach
kranial bilden die Aufhdngung Uber die Membrana thyroidea am
Zungenbein und nach kaudal die bindegewebige Briicke mit der Trachea die
Grenzen. (10, 38)

Folgende Grafik gibt eine Ubersicht {iber die knorpeligen Komponenten des

Larynx.
Epiglottis

= y

ﬁ__’l/"os e
] . /

v - ] Membrana thyrohyoldea

= J Cartilago thyroidea, cormu superius

Cartilago corniculata

Canilago arylenoidea

Incisura thyroidea superior

artilago thyroidea, lamina

Lig. vocale

Lig. cricothyreideum
Cartilago thyroidea, cornu inferius

Bua cnepeau Bup caagn

Facies Cartiiago cornicuiata

articularis arytenoidea
Cartilago _ rocessus musculanis ) Cartilago
cricoidea Lamina rocessus vocalis | arytenoidea

Arcus
Bug cnepenm W ceepxy
piglottis
Lig. hyoepigiotticum

Os hyoideum
Membrana thyrohyoidea
Cantilago thyroidea, lamina
Linea obliqua

Prominentia laryngea

Cartilago corniculata
Cartilago arytencidea
Processus muscularis

Processus vocalis
J Lig. vocale
\ Lig. thyroapiglotticum
Lig. cricothyroideum

Bun cboxy . CpeaMHHbIR
(caruTTanbHeii) cpes

Abb. 1: Skelett des Larynx (9)
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Die einzelnen Knorpel, die das Skelett des Larynx bilden sind U(ber
Synarthrosen und tber echte Gelenke miteinander verbunden. Dadurch sind
die einzelnen Bestandteile sehr gut gegeneinander verschieblich, was
Grundvoraussetzung fur die Funktionalitat darstellt (38). Durch die
seitlichen Gelenkflachen des Cartilago cricoidea werden. mit den unteren
Abschnitten des Cartilago thyroidea erstellt, die besonders eine drehende
Scharnierbewegung um eine frontale Achse mdoglich machen. Weitere
Gelenke bestehen u.a. zwischen den Cartilagines arytaenoideaes und dem
Cricoid. Diese Cricoarytaenoidgelenke ermdglichen wéhrend der Phonation

eine Kipp-Gleit-Bewegung. (40)

Das Cricoid dient als Basis fiir die anderen durch Muskeln verbundenen
Knorpeln, wie dem grofRen Thyroid, dem Schildknorpel und den kleinen
Arytenoid, den Stellknorpeln. (18) Das Cricoid liegt beim Menschen in
Hohe des 6. Halswirbels.

Die Muskulatur der Larynx wird je nach Lage und Innervation in innere und
duBere Larynxmuskulatur unterteilt. Sie verengen je nach Ursprung und
Ansatz den Raum zwischen den Stimmlippen und konnen auch die
Stimmlippen je nach Bedarf an- und entspannen. Diese Flexibilitét
ermdglicht eine Modulierung der Stimmgebung. Kategorisch lasst sich die

Larynxmuskulatur wie folgt einteilen (40):

12



Muskel

Offner
M. cricoarytaenoideus dorsalis

Schlieller

M. cricoarytaenoideus lateralis

M. arytaenoideus (pars transversa,
pars obliqua)

M. thyroarytaenoideus
(syn. M. vocalis)

Ursprung

Hinterflache d.
Cricoids

Cricoid, oberer
Rand

Quer und
schrdg im
Verlauf zw.
Aryknorpeln

Innenseite d.
Schildknorpels

Ansatz

Proc.

muscularis d.

Aryknorpels

Proc.

muscularis d.

Aryknorpels

Proc. vocalis
und laterale
Flache des
Aryknorpels

Funktion

Zug des Proc.
muscularis
nach dorsal
und caudal,
alleiniger
Offner der
Stimmritze

Zug des Proc.
muscularis
nach ventral
und kaudal,
dadurch
Schluss der
Stimmritze

Annaherung
der Aryknorpel
und Schluss
der Stimmritze

Anndherung
der Aryknorpel
und Schluss
der Stimmritze

Spanner

M. thyroarytaenoideus S.0. S.0. Feinspannung

(syn. M. vocalis)

M. cricothyroideus Unterrandund ~ Vordere Teil Heben des

(pars recta, pars obliqua) Cornu des Cricoids,  Cricoids,
cricoideum d. ds Grobspannung

. Schildknorpels
M. cricopharyngeus Mitte der Senken des
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Seitenflache Pharynx- Cricoids,
des Cricoids hinterwand Entspannen der
Stimmlippen

Tab. 2: Muskulatur des Larynx (nach Alverdes) (40)
Als einziger duBerer Larynxmuskel zieht der M. cricothyroideus vom Arcus
cricoideus zum Schildknorpel. Der Muskel kann (ber eine Kippung den
Ringknorpel in Richtung Schildknorpel die Stimmlippen spannen. Er hat
direkten Einfluss auf die Stimmgebung und ist durch eine Verletzung
und/oder Ausfall des R. externus des N. laryngeus superior in seiner
Funktion drastisch beeintréchtigt (11).

Die inneren Larynxmuskeln kdnnen aufgrund ihrer Verlaufe zu den kleinen,
sehr beweglichen Stellknorpel, die Rima schlieBen und auch die
Stimmlippen spannen (18). Innerviert werden alle inneren Larynxmuskeln

vom N. laryngeus inferior (12).

Folgende Grafik zeigt die duf3ere und innere Muskulatur des Larynx:

14



piglottis
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cunoiforme
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Epiglottis

M. aryepigioticus
M. thytoepagiotticus

; ’ ISSUS Musculang
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M. cricoarytlenowdeus laleralis
Mm. arytenocidei
M. cricothyrosdeus
slasticus
M. thyrcarylencideus
M. vocalls
¥ thyroidea
\5 Lig. vocale
CHON

Abb. 2: AuRere und innere Larynxmuskulatur (12)

Die Stimmbander stellen die Lig. vocales dar. Mit den M. vocalis und den
umliegenden Bindegewebe, Nerven, GeféRen und Schleimh&ute bilden die
Stimmbander die Stimmlippen. Durch das Zusammenspiel der daufReren und
inneren Larynxmuskulatur, sowie der knorpeligen Komponenten des

Larynx, werden die Stimmlippen gespannt oder entspannt. (17) Die Stimme
kann somit entstehen.
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1.3 Stimmphysiologie

Die Phonation (Stimmbildung) ist das Ergebnis aus mehreren Vorgangen.
Durch einen von der Lunge produzierten exspiratorischen Luftstrom werden
die Stimmlippen in Schwingung versetzt (13). In der mittleren
Stimmsprechlage werden Schwingungen von 80 bis 400 Hz gemessen (39).
Diese Schwingungen sind rhythmische Abrollbewegungen, die aus
Offnungs- und SchlieRbewegungen der Stimmlippen bestehen und sich
physikalisch durch den ,,Bernoulli-Effekt” beschreiben lassen (16, 68). Bei
dicht aneinander angelegten Stimmlippen muss die Exspirationsluft durch
den verengten Spalt durchstromen. Die Enge des Spaltes zwischen den
Stimmbandern ergibt eine hohere Strdmungsgeschwindigkeit als in der
Trachea. Nach Bernoulli wird der Luftdruck folglich kleiner und es kann
eine weitere Annaherung der Stimmlippen aneinander erfolgen. Die Glottis
ist nun verschlossen und die Stromungsgeschwindigkeit geht auf O zurtick.
Durch den Exspirationsdruck beim Sprechen und Singen, der sich zwischen

400 und 600 Pa bewegt, werden die Stimmbénder auseinander gepresst (42).

Die innere und &ufere Kehlkopfmuskulatur bewirkt durch eine
entsprechende Positionierung der Knorpel eine Veranderung der Spannung
der Stimmbéander. Die Stimmlippen schwingen mit einer bestimmten
Grundfrequenz, dies bewirkt die Bildung des Grundtons, wéhrend seine
Klangfarbe und die Sprachlaute durch die  Modulation der dartber
liegenden Resonanzraume und Artikulationszonen im Rachen, Mund und
Nasenhohle entsteht (14, 15). Der gebildete Klang wird dann (ber die
Resonanzrdume abgestrahlt. Er wird als individueller Stimmklang
wahrgenommen (42). Die Lautstarke kann durch die Spannungs- und
Dehnungsveranderungen der Stimmlippen reguliert werden, ebenso durch
den von Zwerchfell und Lunge aufgebrachten exspiratorischen Luftstrom
(15). Die tiefen Tone entstehen durch langeres Offenhalten der Stimmritze,

hohere Tone durch héhere Spannung der Stimmlippen (16).

Die Unterschiede zwischen der Manner- und der Frauenstimme sind den
Unterschieden im Bau des Kehlkopfes und den damit verbundenen

unterschiedlichen Langen der Stimmlippen geschuldet. Die ménnlichen
16



Grundfrequenzen liegen etwa im Frequenzbereich von 100 bis 160 Hz, die

weiblichen Frequenzen im Bereich von 200 und 390 Hz. (42).

Der stimmerzeugende Raum, der sich aus Mund und Rachen
zusammensetzt, kann durch die Zungen- und Mundmuskulatur und das
Gaumensegel sehr stark moduliert werden. Der Mund-Rachen-Raum wird
auch als Ansatzrohr oder Resonanzraum bezeichnet. Durch eine willkirliche
Verénderung des Ansatzrohres, z.B. durch entsprechende Zungenstellung,
werden bestimmte Resonanzfrequenzen willkirlich gebildet, welche man als
Formanten beschreibt. Formanten sind die messbaren, eingesetzten

physikalischen Parameter, die z.B. die VVokale genauer definieren (42).

Folgende Tabelle gibt eine Ubersicht (ber die verschiedenen

Frequenzbereiche der Vokale ,,A“ und ,,E*:

Formanten der mannlichen Formanten der weiblichen
Sprecher Sprecher

Laut FlinHz LautF2inHz Laut FlinHz LautF2inHz
A: 737 1275 A: 896 1517

E: 348 2126 E: 434 2461

Tab. 3: Mittelwerte der mannlichen und weiblichen Sprecher nach Walter F. SendImeier,

Julia Seebode TU Berlin, Institut fir Sprache und Kommunikation

1.4 Stimmbelastung in Studien

Zur Leistungsdiagnostik der Stimmfunktion kann ein Stimmbelastungstest
dienen. Von einer gesunden Stimme wird erwartet, dass sie 6 bis 8 Stunden
belastbar ist, ohne, dass sich Erschopfungszeichen zeigen. Eine vorzeitige
Stimmermidung kann als pathologisch betrachtet werden (19). Eine
klinische Untersuchung Uber 6-8 Stunden ist organisatorisch nur sehr
schwer umsetzbar und ermdglicht es nicht, einen Patienten zu begleiten und
die Stimme auf Erschdpfungszeichen tber einen mehrstiindigen Zeitraum zu
testen. Aus diesem Grund wurden Stimmbelastungstests konzipiert, die in
einem relativ kurzen Zeitintervall die Stimme adédquat belasten und

Rickschlisse auf die stimmliche Leistungsfahigkeit liefern kénnen (19).
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Erschopfungszeichen sind u.a. Einschrankungen in der Lautstarke,
Tonhdhenmodulation, grofiere Sprechanstrengungen und somit erhohter
muskuldre Kraftaufwand der inneren und &uReren Halsmuskulatur. Gefolgt
werden diese Symptome mit einer langeren Regenerationsphase der
Stimmfunktion und einer dauerhaft auftretenden Heiserkeit nach
Sprechanforderung (41). Stimmbelastungstests konnen dazu dienen,
mdogliche stimmliche Einschrankungen friher zu erkennen und somit
Auffalligkeiten in der Stimmbelastbarkeit aufzeigen. Dadurch kodnnen
frihzeitigere rehabilitative Malinahmen eingeleitet werden und eventuelle

irreversible Stimmstérungen minimiert werden (20).

Die Testung der Stimme spielt auch in der Bewertung der
Stimmentwicklung eine Rolle. In Verbindung mit ergdnzenden akustischen
Stimmanalysen und weiteren Untersuchungen, wie etwa des Genitalstatus,
konnten im Rahmen von Studien Informationen Uber den aktuellen
Entwicklungsstand des Kindes erhoben werden (22). Hierbei kbnnen anhand
regelméaRigen Videolaryngostroboskopien, auditiven Stimmbeurteilungen
und Messungen des Sing- und Stimmprofils zusammen mit regelméaiigen
KorpergroRenbestimmungen und Testosteronbestimmungen  Aussagen
dariiber getroffen werden, wie weit fortgeschritten ein Kind in dessen
Entwicklung ist. (22) Solche Aussagen sind z.B. fiir den professionellen

Gesang bedeutsam.

Neben den prophylaktischen Aspekten eines Stimmbelastungstestes kénnen
solche auch im rehabilitativen Sektor von Nutzen sein. Zum Beispiel
werden bei Patienten nach Schlaganfall ausgelGste Sprechstérungen und
entsprechenden  muskuléren  Ausféllen zungchst  Uber  eine
Stimmfeldmessung die Bereiche fur Sing-, Ruf- und Sprechstimme gepruft
(21). Zusatzlich wird durch einen Stimmbelastungstest die noch vorhandene
stimmliche Kapazitat ermittelt (21). Durch fokussiertes Uben und Trainieren
der betroffenen Muskulatur wird nun versucht, die ermittelten Testwerte zu

verbessern (21).

Zahlreiche Studien beschaftigen sich mit dem Thema Stimmbelastung. Die

meisten Studien konzentrieren sich auf die Untersuchung von besonders
18



beanspruchten  Berufsgruppen wie Lehrern oder Sangern (25).
In mehreren Studien wurden unterschiedliche Stimmparameter getestet, so
untersuchte Vilkman et al. gesunde Probanden im Verlauf eines Tages die
durchschnittlichen Grundfrequenzpegel, die durchschnittlichen
Lautstarkepegel und auch noch andere objektive akustische Parameter (25,
26)

Ebenfalls gesunde Probanden beider Geschlechter wurden von Vintturi et

al. auf subjektive Erschopfungszeichen gepruft (27).

Einzelne Vokale wurden ebenso getestet, so z. B von Linville, wobei 12
gesunde Frauen den Vokal ,,i* iiber wenige Sekunden zu drei verschiedenen
Frequenzen und Lautstarkepegel sprechen mussten. Stroboskopisch wurde
vor und nach der Testung Veranderungen der Stimmlippenkonfiguration in

Form von Offnungs- und Schlusszeit festgehalten (25,28).

Niebudek-Bogusz et al. belastete eine Gruppe von Lehrern mit der IRIS-
Software und Mal? Jitter, RAP und PPQ vor und nach der Belastung. Jitter
wird in der Digitaltechnik als Bezeichnung der momentanen
Schwingungsperiode verwendet (69). RAP (Relative Average Pertubation)
und PPQ (Pitch Period Pertubation Quotient) geben Durchschnittswerte fur
den Jitter an, bei RAP (ber 3 Perioden bzw. bei PPQ (ber 5 Perioden,
beides in % (71). In einem weiteren Test erhob Niebudek-Bogusz et al.
Daten uber Grundfrequenz, Shimmer und GNE nach einer 30-minitigen
Stimmbelastung (25, 29, 30).
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2 Ziel der Arbeit

Die menschliche Stimme und die zwischenmenschliche Kommunikation ist
ein sehr komplexes System. Die Stimme als Tréger sprachlicher Information
ist eine spezifische menschliche Erscheinung (23). Sie weist eine
ausgepragte Variabilitait auf und ist die Grundvoraussetzung fur die
zwischenmenschliche Verstandigung (23). Die Stimme ist an drei
funktionell zusammenhé&ngende Regelkreise gekoppelt, die Atmung, die
Glottis als Stimmgenerator und das Ansatzrohr. Jeder dieser Bereiche kann
isoliert betrachtet genau untersucht werden. Die Stimmfunktion in ihrer
Gesamtheit lasst sich immer noch sehr schwer bewerten. Bei sténdig
zunehmender stimmlicher Kommunikation steigen allerdings auch
Stimmstorungen. Aufgrund der individuellen grofRen Vielfalt und
Komplexitdt der Stimme ist es wichtig, Untersuchungsmethoden zu
erarbeiten, die eine zeitige Diagnose einer Stimmstdrung ermaoglichen (24).
Eine gestorte Stimme fiihrt zu gravierenden Einschrankung, die sowohl das
berufliche Umfeld als auch andere soziale Bereiche betreffen. Persistierende
Stimmstérungen koénnen nicht nur zu sekundédren Veranderungen am
Stimmapparat fihren, sie sind im Falle von stimmintensiver Berufstatigkeit

auch mogliche Ursache fur einen beruflichen Wechsel (24).

In der vorliegenden Arbeit mit dem Titel ,~Erprobung eines
computergestiitzten Stimmbelastungstests an stimmgesunden Probanden®
soll ein computerbasierter Stimmbelastungstest der Firma WEVOSYS
erprobt werden. Es soll geprift werden, ob dieses Verfahren fur die Praxis
geeignet ist. Neben stimmgesunden Probanden sollen zusatzlich Patienten
mit Stimmstorungen ebenfalls diesen Stimmbelastungstest absolvieren. Wir
mochten anhand der erhobenen Daten ermitteln, ob sich Unterschiede in der

Stimmbelastbarkeit zwischen ,,gesunder* und , kranker Stimme zeigen.

Daflr wird das angebotene LingWAVES- Programm Kklinisch getestet.
Anhand von statistischen Verfahren soll auBerdem ermittelt werden, ob die
erhobenen Daten im Sinne von Normdaten gewertet werden kdnnen. Damit
konnte sich ein Hinweis fiir eine friihzeitige Diagnose von Stimmstérungen
ergeben, in deren Folge sich auch eine fruhzeitige Therapie von

Stimmstorungen ergeben wiirde.
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Dazu wurden folgende Zielkriterien aufgestellt:

1.

Lassen sich Aussagen zur Belastbarkeit gesunder Stimmen mittels
einer 15 min Stimmbelastung anhand von phonierten Vokalen

ermitteln?

Ergeben sich Unterschiede in den Stimmparametern fir die

jeweiligen 3-Minuten-Blécke
Zeigen sich Geschlechtsunterschiede in den untersuchten Variablen?

Lassen sich Unterschiede zwischen Probanden und Patienten

ermitteln

Ist der Stimmbelastungstest praktikabel?

3 Material und Methoden

3.1 Probandenauswahl

Fiir die Arbeit ,,Erprobung eines computergestiitzten Stimmbelastungstests

an stimmgesunden Probanden wurden Probanden im Alter von 18 bis 35

untersucht. Samtliche Probanden rekrutieren sich aus dem Studentenk&rper

der Philipps-Universitat Marburg, anamnestisch und klinisch liegen bei

ihnen keine relevanten Erkrankungen vor und sie kdnnen als stimmgesunde

Probanden in die Normwerterhebung miteinflieRen.

Insgesamt wurden 42 Probanden getestet. Aufgrund schlechter technischer

Auswertung und/oder Nichteinhalten der angeforderten Testungskriterien

wurden 12 Probanden aus der Werteerhebung herausgenommen.

Fur die Arbeit wurden 30 Probanden in die endgultige Bewertung

miteinbezogen.
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Bei den 30 fir die Testung auswertbaren Probanden ergab sich eine

Geschlechterteilung von 50% weiblich zu 50% ménnlich.

GESCHLECHTERVERTEILUNG
PROBANDINNEN

Abb. 3: Geschlechterverteilung Probandinnen

GESCHLECHTERVERTEILUNG
PATIENTENINNEN

Patient
11%

Patientin
89%

Abb. 4: Geschlechterverteilung Patientinnen
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3.2 Rahmenbedingungen der Testung

3.2.1 Versuchsraum

Die Probandentestung wird im Raum flr Stimmbelastungstests in der Klinik
fir Phoniatrie und Pdadaudiologie des Universitatsklinikum Marburgs
durchgefuhrt. Dabei handelt es sich um einen einzelnen, schallgedampften
Raum, der aufgrund seiner geringen GrofRe und seiner weitgehend
schalldichten Konstruktion eine geeignete Lokalitdt darstellt. Die
Umgebungslautstarke betrdgt weniger als 45 dB, um mdogliche
Stérkomponenten der Stimmaufzeichnung auszuschlieBen. Es wird darauf
geachtet, den Probanden wéhrend des Belastungstestes nur durch
Handzeichen auf mogliche notwendige Anpassungen seiner Sprechweise
hinzuweisen, umso keine Stdrlaute zu produzieren. Wahrend der Testung
wird ein Schild mit dem Aufdruck ,,Stimmtest im Gange- Bitte nicht
klopfen oder eintreten® an die Tlre zum Versuchsraum gehangt, um die 15-
mindtige Testung maoglichst ungestort durchfihren zu koénnen. Es wird

somit versucht, den &ulReren Einfluss auf die Testung zu minimieren.

3.2.2 Aufbau

Es handelt sich hier um einen Stimmbelastungstest lingWAVES der Firma
Wevosys. Der lingWAVES-Test untersucht Ausdauer und Belastungsfahig-
keit der Sprechstimme. Neben Lautstdrke und Grundfrequenz ermittelt der
Test weitere Parameter fir die Stimmqualitat wie Irregularitat und Rauschen
der Stimme. Wevosys gibt an, dieser Test konne eine reale Stimmbelas-
tung Uber 6 bis 8 Stunden auf eine Zeit von 15 min durchgehende Belastung

reduzieren. (31)

Die Probanden sprechen in ein Mikrofon, das an eine Stehvorrichtung ange-
bracht ist. Dieses Mikrofon weist einen integrierten Schallpegelmesser
(SPL-meter, IEC 651 Typ2 / ANSI S1.4 Type 2) auf. Der Mikrofonabstand
wird in der Testung auf 30 cm festgelegt. Der Abstand wird durch eine 30
cm lange Schnur bestimmt, die am Mikrofon befestigt wird und bis zum

Kinn des/der ProbandInn reicht. Die Einhaltung des vorgegebenen 30 cm
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Abstandes dient zur Aufrechterhaltung einheitlicher Messergebnisse. Eine
Abweichung kann, wie im Kapitel 7.5 naher beschrieben, zur Verzerrung
der AVs flhren.

Die Daten werden mittels eines seriellen Anschlusses an den Rechner ge-
sendet. Dieser ist mit dem Bildschirm verbunden, welcher direkt neben dem
Standmikrofon auf einem Tisch steht. Der Proband hat wahrend der Testung
stets Mikrofon und Bildschirm im Blick.

Abb. 5: Position der Probanden (31)

Die Auswertungssoftware wurde in der Version 2.50.0043 benutzt, welche
auf einem PC mit Betriebssystem Windows XP installiert ist. LingWAVES

24



bietet im gleichen Programm mehrere unterschiedliche Prifungsprotokolle
an. Bei der vorliegenden Arbeit wurde ausschlieBlich das Prifungsprotokoll

im (a:/e:) -Modus verwendet.
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Abb. 6: A:/E:- Modus lingWAVES (31)

Der a:/e: -Modus beschreibt ein Prifungsprotokoll, welches ein standiges
Wechseln zwischen den Vokalen ,,a* und ,,e* verlangt. Jeder Vokal 3 bis 4
Sekunden gehalten werden. Der Test dauert insgesamt 15 Minuten und
bewegt sich auf zwei Lautstarkeniveaus, 70 dB und 75 dB. Dabei werden
die Lautstarkeniveaus in 3-Minutenintervallen in folgender Reihenfolge

durchrotiert:
70 dB- 75 dB- 70 dB- 75 dB- 70 dB.

Dabei stellen samtliche Intervalle eigene Bldcke dar. Ein Block erhebt

Daten iiber die 7 ,,Abhingigen Variablen®, ndmlich
- Absolviert
- Unter SPL
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- Stimmlose Intervalle

- Durchschnittslautstarke
- Grundfrequenz

- lrregularitét

- Rauschen

Diese Variablen werden ein einem folgenden Kapitel gesondert definiert

und beschrieben.

Insgesamt besteht eine Belastung auf dem 70 dB-Niveau fur 9 Minuten und
auf dem 75dB-Niveau fur 6 Minuten.
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Abb. 7: Graphische Ergebnisdarstellung a:/e:-Modus (31)

Damit sich die Probanden ein besseres Bild von ihren Aufgaben machen
kénnen, wird vom Priifer die Testsituation vorgefiihrt. Dabei verweist er auf
die zu beachtenden Marker.

Far diesen Test wurden zur Ermittlung von Normwerten darauf geachtet,
dass die Probanden anamnestisch gesund und frei von akuten, stimmlichen
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Einschrankungen sind. Es wurde eine ausfuhrliche Krankengeschichte
erhoben, die bei allen befragten Probandeninnen bzgl. relevanter
Stimmerkrankungen leer bleibt. Eine Kklinische Untersuchung wurde nicht

durchgefuhrt.

3.2.3 Aufklarungsbogen und Einwilligungserkldrung

Der Stimmbelastungstest beginnt mit der genauen Aufklarung der
Probanden durch den Untersuchenden. Hierbei wird das Aufklarungsblatt
mit dem Probanden zusammen durchgegangen und erlautert. Vor der
Testung erklarten sich s&mtliche Probanden bereit, an der Studie
teilzunehmen.  Hierzu sind  die  Aufklarungsbogen und die

Einwilligungserklarung abgebildet:
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Aufklarungsbogen:

Universitdt

Philipps
& Marburg

Philipps- Universitit, FB Medizin, 35033 Marburg Fachbereich Medizin

Klinik fr Phoniatrie und
Padaudiologie

Prof. Dr. med. Roswitha

Berger

Tel.: (0 64 21) 28 6-64

39

Fax: (0 64 21) 28 6-28

24

E-Mail:
bergerr@med.un
i-marburg.de
Anschrift:

Baldingerstr.
35043 Marburg
Web:

Www.uni-
marburg.de/pho
niatrie

Marburg, 19.04.2013

Aufklarungsblatt zur Studie:

Erprobung eines computergestiitzten Stimmbelastungstestes zur Ermittlung von
Normwerten

Sehr geehrter Proband,

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

An die menschliche Stimme werden stets mehr Anforderungen gestellt. Sei es im
Beruf, in der Ausbildung und Schule oder in der Freizeit. Aus diesem Grund
missen Stimmerkrankungen in Zukunft genauer untersucht und bestmoglich
behandelt werden.
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Stimmerkrankungen zeigen sich durch eine Heiserkeit, eine Stimmanstrengung,
sowie eine schnelle Stimmermiidung und beeintrachtigen dadurch die gewohnte
Lebensform des Menschen maligeblich.

Die Einschrankungen, die durch die Stimmstérung auftreten, haben Auswirkungen
auf das tagliche Leben und den Beruf. Dies hat zur Folge, dass stimmliche
Aufgaben nur noch erschwert bewadltigt werden konnen. Leider werden
Stimmerkrankungen noch zu spat diagnostiziert, was eine friihzeitige Behandlung
erschwert.

Zusatzlich zur spaten Diagnostik erweist sich eine schnelle und sichere Testung
einer potentiell Uberanstrengten Stimme problemvoll, da in der klinischen
Untersuchung die Leistungseinschrankung schwer nachweisbar ist und nur durch
spezielle Stimmbelastungstests eine solche erkennbar wird. Es gibt bereits
verschiedene Belastungstests, allerdings unterscheiden sie sich hinsichtlich der
Dauer und Intensitat der Stimmbelastung.

Um eine Vergleichbarkeit von Ergebnissen in Bezug auf eine stimmliche
Belastbarkeit zu erhalten, miissen Normdaten erhoben werden. Dazu sind klar
definierte Anforderungen einer Stimmbelastung an Dauer und Intensitat
erforderlich.

Unsere Studie untersucht nun genau diesen Aspekt und befasst sich mit der
Erprobung eines computergestiitzten Stimmbelastungstestes zur Ermittlung von
Normwerten.

Die Testdauer ist auf 15 Minuten angesetzt. Die Probandin/Der Proband spricht
abwechselnd die Vokale ,A“ und ,,E“ in ein Mikrofon. Diese beiden Vokale werden
jeweils ca. 2 Sekunden gehalten. Die 15 Minuten werden in 5 Abschnitte zu je 3
Minuten aufgeteilt. In 2 Lautstarken, 70 dB fir insgesamt 9 Minuten und 75 dB fir
insgesamt 6 Minuten, missen die Laute gesprochen werden. Uber ein
Computersystem wird synchron die Stimmaufnahme aufgezeichnet und als blaue
Kurve auf dem Computerbildschirm dargestellt. Das Programm zeigt ebenfalls
durch einen markanten blauen Pfeil an, wenn man zu leise spricht und die rote
Linie, welche die jeweilige Soll-Lautstarke, also 70 dB bzw. 75 dB markiert,
unterschreitet. Somit hat die Probandin/ der Proband stets Rickmeldung, ob
siefer sich im korrekten Lautstirkeniveau befindet. Dies erleichtert die
Testdurchfiihrung und ermaoglicht eine Standardisierung.

Der Test kann jederzeit abgebrochen und neu gestartet werden.

Die Daten werden vertraulich und anonymisiert bearbeitet. Zugang zu den Daten
haben nur die an der Studie beteiligten Personen Prof. Dr. Berger, Frau Dr. Doallo
Kramer und cand. med. Mario Schadt.

AulRerdem erfasst das Computerprogramm Daten (iber tonlose Intervalle, also die
kurzen Pausen zwischen den gesprochenen ,A“s und ,E“s und Ulber die
Stimmqualitdt. Diese Daten werden graphisch und tabellarisch dargestellt und
ermdglichen einen guten Uberblick (iber das Gesamtergebnis.

Da es sich bei diesem Stimmbelastungstest um ein neues Programm handelt,
existieren bisher noch keine Normwerte. Diese Studie dient dazu, solche Daten zu
ermitteln, um sie dann mit Ergebnissen von stimmkranken Patienten zu
vergleichen.

Sie als Proband erfiillen unserer Ein- und Ausschlusskriterien, zu denen folgende
Punkte zdhlen:
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Alter: mindestens 18 Jahre und hochsten 35 Jahre
Keine anatomische Fehlbildung des Kehlkopfes und der Atemorgane
Keine vorbestehende Stimmerkrankung

Die Teilnahme an der o. g. Studie ist freiwillig und erfolgt unentgeltlich. Jederzeit
und ohne Angab von Griinden kann die Probandin/ der Proband ihre/ seine
Einwilligung zuriickziehen

Wir bedanken uns fiir lhre Mithilfe und freuen uns auf eine erfolgreiche
Zusammenarbeit.

Prof. Dr. med. R. Berger

Einwilligungserklarung:

Universitadt

Philipps /=
; Marburg

Einwilligung:

Ich habe das Aufklarungsblatt zur Studie mit dem Titel ,Erprobung eines
computergestiitzten Stimmbelastungstests zur Ermittlung von Normwerten”
aufmerksam und griindlich durchgelesen, den Inhalt und die Aussagen vollsténdig
verstanden und akzeptiert. Mit meiner Unterschrift willige ich ein, an der Studie
,Erprobung eines computergestiitzten Stimmbelastungsteste zur Ermittlung von
Normwerten” teilzunehmen.

Unterschrift Proband Ort, Zeit Univ.-Prof. Dr. med. R. Berger
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3.2.4 Testablauf

Der Test wird in dem oben erwéhnten, schallgedampften Raum
durchgefuhrt.  Dabei stehen die Probanden waéhrend der 15-mintien
Testung durchgehend. Schneider et al (32) gibt an, dass durch die stehende
Position die Phonation optimal unterstiitzt werden kann. Damit sich die
Probanden ein besseres Bild von ihren Aufgaben machen kénnen, macht der
Tester fur ein paar Sekunden den Test vor. Dabei verweist er auf die zu
beachtenden Marker. Die Probanden haben stets die Moglichkeit, sémtliche

sie betreffenden Unterlagen und Ergebnisse der Testung, einzusehen.

Nach der Aufklarung und der Einwilligungserklarung wurde die eigentliche
Testung durchgefiihrt. AbschlieBend werden die jeweiligen Ergebnisse den
Probanden vorgestellt und den Probanden angeboten die Ergebnisse als

Kopie auszudrucken und mitzugeben.

Fur standardisierte Messbedingungen werden die Probanden angewiesen,
einen bestimmten Abstand zum Mikrofon einzuhalten. Dieser sollte sich
maoglichst nahe an 30 cm bewegen. Durch das Einhalten des 30cm-
Abstandes sollen einheitliche Messbedingungen geschaffen werden. An
dieser Stelle soll erneut auf Kapitel 7.5 verwiesen werden, um Weiteres tber
die Wichtigkeit der Einhaltung des korrekten Abstandes zu erfahren. Hierzu
wurde eine vom Mikrofon ausgehende Messschnur angebracht. Diese hat
die Lange von 30 cm und dient als Abstandsmessung vom Kinn des
Probanden zum Mikrofon. Der Prifer befindet sich wahrend der gesamten
Testung im Raum und weist wenn notig den zu Prifenden per Handzeichen

auf mogliche Fehlerguellen hin.
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3.2.5 Abhangige Variablen

Der lingWAVES-Test der Firma Wevosys errechnet Werte fur 7 Variablen

und stellt diese in einer Ergebnistabelle dar. Diese 7 Variablen sind

Absolviert
Unter SPL

Stimmlose Intervalle

Durchschnittslautstarke

Grundfrequenz

Irregularitét

Rauschen

Tab. 4: Auflistung der 7 getesteten Variablen

Absolviert

Dieses Variable beschreibt in Prozent, ob die vollen 15 Minuten Testzeit
von den Probandlnnen absolviert werden konnten, oder ob ein Abbruch
stattfand. Zur Normwerterhebung wurden ausschlieflich Testungen

ausgewertet, die zu 100% abgeschlossen werden konnten.

Unter SPL*

Es werden die zeitlichen Anteile in Prozent gemessen, die durch
Nichterreichen eines vorgegebenen Lautstarkeniveaus entstehen. Das
Nichterreichen entsteht zum einen durch zu leises Sprechen, zum anderen
durch Sprechpausen, hier z.B. durch das Luftholen zwischen den Vokalen

,»A“und ,,E“. Somit werden die stimmlosen Intervalle auch eingerechnet.

LStimmlose Intervalle

Die Variable ,,Stimmlose Intervalle® spiegelt den prozentualen Anteil
wieder, der durch Nichterfassen der Stimme entsteht. Dies entsteht
hauptsachlich durch die Sprechpausen aufgrund des Luftholens zwischen

den beiden getesteten Vokalen ,,A“ und ,,E*.

,LDurchschnittslautstirke

,Durchschnittslautstirke* gibt die Lautstirkepegel in dB an, die iiber die
einzelnen Testabschnitte im Mittel erzielt werden. Der Test ist in drei 70dB-

Abschnitte und in zwei 75dB-Abschnitte gegliedert. Die Probandinnen
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werden angehalten, sich mdglichst nahe an und soweit mdglich Uber den
jeweiligen dB-Werten zu bewegen. Im Sinne der -einfacheren
Testdurchfiihrung werden die Probandinnen erneut darauf hingewiesen, dass
die Stimme sich als blaue Kurve tber der mit einer roten durchtrennten
Linie markierten Solllautstarke deutlich macht. Somit erhalten die
ProbandInnen standig visuelles Feedback tber Stimmlautstarke und kénnen

dadurch ihre Stimme an die Aufgabenstellung anpassen.

,,Grundfrequenz‘

Faktoren wie Masse, Reibung und Elastizitat bestimmen die periodischen
Anregungen der Stimmlippen, dies wird als ,Frequenz® bzw. im
vorliegenden Fall als ,,Grundfrequenz® bezeichnet. (48) Sie wird in Hz

gemessen.

lrregularitdt™

Hlrregularitit beschreibt die aperiodische Auslenkung der Stimmlippen.
Abweichungen der regelmaliigen Auslenkung der Stimmlippen werden vom
menschlichen Gehér als unangenehm empfunden. Schwankungen der
momentanen Periode werden in der Digitaltechnik als ,Jitter* bezeichnet.
Ein Normalwert hierfiir liegt zwischen 0,1% und 0,4%. ,.Jitter* bearbeitet
die Irregularititen in einem Frequenzbereich. ,,Shimmer* hingegen
Schwankungen im Schalldruckbereich. Ein Normalwert liegt hier bei 1%.
Zu beachten ist bei der Variablen ,Irregularitit, dass Werte nur zu
vergleichen sind, wenn sie durch die gleichen Berechnungen erzielt werden
konnten. (49)

Rauschen*

Die letzte ermittelte Variable stellt das ,,Rauschen® dar. Diese Variable ist
abhangig vom subglottischen Druck und Kehlkopftonus. Zusétzlich spielt
die Stromungsenergie der Luftmasse in der Glottis eine entscheidende Rolle.
Durch pathologische Gegebenheiten im Stimmapparat kommt es zu
unerwinschten  Aufwirbelungen, die nicht das Generieren eines
Stimmsignals  unterstiitzen, sondern  durch  die  unkontrollierte
Luftentweichung kommt es zu einer Mehranstrengung des Patienten. Diese

wird durch einen ,unreinen* Klang geduflert. Normalwerte sind hier
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abhédngig von dem zu untersuchenden Vokal. Der Vokal ,,A* bewegt sich

z.B. im Bereich von 0,4 und 0,6. (49)

3.3 Statistische Auswertung

Fur die statistische Auswertung des lingWAVES-Stimmbelastungstestes
wurden samtliche relevanten Daten und Messwerte durch die lingWAVES-
Software gespeichert. Unter den aufgenommenen Daten befinden sich auch
die Audiodateien der jeweiligen Probanden, sowie deren graphische und
tabellarische Ergebnisdarstellung. Die personenbezogenen Daten wurden in
einem Extraordner unter dem Titel ,, MSCHADR* auf dem Desktop des PCs
im  Prufungsraum abgelegt. Die Dokumente die Aufklarung und

Einwilligung betreffen, wurden sorgfaltig archiviert.
Far die statistische Auswertung wurde folgende VVorgehensweise festgelegt:

1. Aufarbeiten der Daten (Einlesen von Probanden-Daten, Datensatze und
jeweils transponiert fir Messwiederholungsanalysen)

2. Deskriptive Statistiken
3. Erstellen von Normwerten fur Probandengruppe
4. Allgemeine Analysen der Probandengruppe

Bei der statistischen Auswertung wurde neben der Normwerteerhebung
ebenso der Verlauf der sechs abhangigen Variablen (AVs) (ber die
Testdauer betrachtet. Die AVs werden mit ,,stimmlose Intervalle, , unter
SPL* und ,,Durchschnittslautstarke®, ,,Grundfrequenz®, ,,Irregularitdt und
,Rauschen* betitelt. Es wurde untersucht, ob es signifikante Unterschiede in
den Mittelwerten gibt, welche sich ggf. aufgrund von Gewohnung, Training

oder Ermidung der Stimme deutlich machen kénnen.
Folgende 3 Punkte werden im weiteren Verlauf bearbeitet:

1. Erstellung von Normwerten getrennt fir und tber die finf dreimi-

natigen Blocke hinweg.
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2. Wie sieht der Verlauf der sechs AVs Uber die Zeit aus? Gibt es sig-
nifikante Unterschiede in den Mittelwerten (z.B. aufgrund von Ge-

wohnung, Training oder Ermidung der Stimme)?

3. Gibt es den zu erwartenden signifikanten Einfluss des Geschlechts

auf die Frequenz in der vorliegenden Stichprobe?

Zunéchst stehen nur die Probanden im Fokus. Ziel sind Normwerte fiir die
sechs AVs, getrennt flr jeden Block, zu ermitteln, sodass eine Einordnung
von Ergebnissen neuer Teilnehmerlnnen anhand der Ergebnisse

Normstichprobe méglich ist.

Die Probanden stellen mit N = 30 den Datenpool dar. Aus diesem Pool

sollen die Normwerte erhoben werden.

Eine Analyse der Mittelwertsverlaufe tber die Zeit fir jede der AVs wird
iiber ANOVAs mit Messwiederholungen. ANOVA steht fiir ,,Analysis of
Variance® und beschreibt den Vorgang einer einfaktoriellen Varianzanalyse.
Lediglich ein Faktor beeinflusst in diesem Modell die abhéngige Variable
(34). Bei der einfaktoriellen Varianzanalyse wird ein Faktor mehrfach
gemessen (Messwiederholungen). Man testet die Hypothese gleicher
Gruppenmitglieder bzw. gleicher Abweichungen vom Mittelwert. (35) Mit
den ANOVAs mit repetitiven Messwiederholungen lassen sich Aussagen

uber den zeitlichen Verlauf bestimmter Variablen treffen. (33)

Die Normalverteilung wird anhand des Kolmogorov-Smirnoff-Testes
geprift. Dieser erlaubt die Uberpriifung der Verteilung einer Variablen auf

jene Normalverteilung, die Verteilungsform kann getestet werden (43).

Eine weitere Voraussetzung fur eine aussagekraftige Messwiederholung ist
die Sphdrizitat. Spharizitdt bedeutet eine Gleichheit der Differenzen der
Messwiederholungen. Sphdrizitdt wird auch Zirkularitdt genannt und
beschreibt eine zusatzliche Annahme, die bei statistischen Verfahren mit
Messwiederholung gemacht werden muss (44).

Das in der vorliegenden Arbeit verwendete Statistikprogramm SPSS prift
bei der Testdurchfihrung automatisch auf Spharizitat (33). Bei
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Nichterfullen der Spharizitat werden alternative Tests angewandt. Hierfir
verwendet das SPSS-Programm die Prifungssysteme Greenhouse-Geisser-
Korrektur, Huynh-Feldt und Maulchy-Test (36).

Die Erstellung von Normwerten basiert auf einer ausreichend groRen
Datengrundlage. Eine kleine Normstichprobe kann ausreichen um
bestimmte Fragenstellungen zu bearbeiten. Die Erprobung des
computergestutzten Stimmbelastungstestes der Firma WEVOSYS féllt in
diese Kategorie. Die mit N=30 gesunden Probanden beschreibt eine relativ
kleine StichprobengroRe. Die statistische Auswertung durch SPSS l&sst
aufgrund der automatisch durchgefiihrten Messwiederholungen eine

belastbare Normierung zu.

4 Datenauswertung

Es folgen die Normwerte. Sie werden in Form von z-Skalen dargestellt. Die
z-Skala beschreibt eine Auflistung von rechnerisch ermittelten Werten, die
sich aus der Division von ,,Rohwert minus Mittelwert der Rohwerte* und
»Standardabweichung der Rohwerte* ergeben. (45) Diese Werte werden in
einer Skala angeordnet, der sog. Z-Skala. Die z-Werte geben Auskunft Giber
die Lage eines Messwertes im Vergleich zu einer normalverteilten
Population (46).

Die z-Skalen bieten fiir die Normwerte eine sehr gute Darstellméglichkeit.
Durch ihre gute Verstandlichkeit wird ein schneller Eindruck (ber das
Ergebnis gewonnen und eine einfache Kilassifikation von pathologisch
relevanten Messdaten kann getroffen werden, z.B. die untersten 2,5% der
»gesunden Population. Ein Wert von 50 bedeutet, dass 50% der
Normpopulation (also gesunde Frauen und Mé&nner zwischen 18 und 35
Jahren) genauso gut abschneiden. Ein Wert von 95 bedeutet hingegen, dass
nur 5% der Normpopulation héhere Werte haben. Eine Voraussetzung von

z-Wert-Skalen ist die Normalverteilung der entsprechenden Variablen.
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Samtliche in den Kapiteln 4, 5 und 6 folgende Grafiken und Statistiken

stammen aus der Datenerhebung mittels SPSS.

4.1 Gesamtnormwerte Uber alle Blocke

%

der Lautstarke
Pop. z-Werte unter_SPL Stimmlos dB

1,00 -2,33 0 12,79 73,26

2,50 -1,96 0 16,99 73,72

5,00 -1,65 0 20,52 74,11
10,00 -1,29 0 24,61 74,56
25,00 -0,67 1,83 38,59 75,50
50,00 0,00 2,50 39,26 76,17
75,00 0,67 4,71 41,47 78,38
90,00 1,29 6,76 53,91 77,78
95,00 1,65 7,95 58,00 78,23
97,50 1,96 8,97 61,53 78,62
99,00 2,33 10,19 65,73 79,08

Frequenz Irregularitit Rauschen

44,81
64,37
80,76
99,80
167,33
168,00
170,21
236,20
255,24
271,63
291,19

Tab. 5: Gesamtnormwerte in der z-Skala uber alle Blocke hinweg

4.1.1 Normwerte Uber die 70 dB-Blécke hinweq

%

der Lautstdrke
Pop. z-Werte unter_SPL Stimmlos dB

1,00 -2,33 0 12,24 70,40

2,50 -1,96 0 16,77 71,02

5,00 -1,65 0 20,56 71,55
10,00 -1,29 0 24,96 72,15
25,00 -0,67 0 32,55 73,19
50,00 0,00 1,94 40,74 74,32
75,00 0,67 5,00 48,94 75,44
90,00 1,29 7,84 56,52 76,48
95,00 1,65 9,48 60,93 77,09
97,50 1,96 10,90 64,72 77,61
99,00 2,33 12,59 69,24 78,23

Tab. 6: Normwerte der 70 dB-Bldcke
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Frequenz
44,30
63,71
79,96
98,84

131,35
166,48
201,61
234,12
253,00
269,25

288,66

0,58
0,66
0,72
0,79
0,38
1,05
3,26
1,31
1,38
1,44
1,52

Irregularitat
0,55
0,63
0,70
0,79
0,93
1,08
1,24
1,38
1,47
1,54

1,62

0,11
0,20
0,27
0,36
0,00
0,67
2,88
0,98
1,07
1,14
1,23

Rauschen

0,10
0,21
0,33
0,53
0,76
0,98
1,18
1,30
1,41

1,53



4.1.2 Normwerte Uber die 75 dB-Blocke hinweqg.

%

der Lautstarke
Pop. z-Werte unter_SPL Stimmlos dB Frequenz Irregularitat Rauschen
1,00 -2,33 0 9,70 76,13 47,06 0,54 0,07
2,50 -1,96 0 14,10 76,58 66,83 0,62 0,14
5,00 -1,65 0 17,79 76,96 83,40 0,68 0,21
10,00 -1,29 0 22,08 77,39 102,63 0,75 0,28
25,00 -0,67 0,09 29,46 78,15 135,76 0,87 0,41
50,00 0,00 3,35 37,44 78,96 171,56 1,01 0,55
75,00 0,67 6,61 45,41 79,78 207,36 1,14 0,69
90,00 1,29 9,63 52,79 80,53 240,48 1,27 0,82
95,00 1,65 11,38 57,08 80,97 259,72 1,34 0,89
97,50 1,96 12,88 60,77 81,35 276,28 1,40 0,96
99,00 2,33 14,68 65,17 81,80 296,05 1,47 1,03

Tab. 7: Normwerte Uber die 75 dB-Bldcke hinweg

4.2 Allgemeine Analysen der Probandengruppe im Verlauf

Fragestellung 2: Analyse der AVs

.Die AVs ,,Frequenz“ und ,,Unter SPL* sind nur der Vollstindigkeit halber
abgetragen. Die Verletzung der im folgenden jeweiligen Kapitel
geschilderten Voraussetzungen bei diesen beiden Annahmen macht eine z-

Transformation unzuléssig und die Werte nicht robust interpretierbar

Im Folgenden werden die einzelnen AVs im Verlauf beobachtet. Neben den
z-Skalen werden Saulendiagramme angegeben. Die Saulendiagramme
verdeutlichen die Ergebnisse der einzelnen Probanden. AbschlieRend
werden pro AV die Verldufe ber alle 5 Blocke in einer Grafik
veranschaulicht.

4.2.1 ., Absolviert* in %

Die ProbandInnen haben die Blocke stets zu 100% erfillt, hier gibt es also
keine Unterschiede und eine z-Skala ist hier nicht sinnvoll. Auf das

Saulendiagramm wird ebenfalls verzichtet, da jede Sdule mit den gleichen
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Wert anzeigt und hier keinen weiteren Aufschluss Uber individuelle

Unterschiede geben kann.

4.2.2 ..Unter SPL* in %

Spharizitats-Annahme verletzt [siehe Mauchly-Test und Epsilonwerte von
Greenhouse-Geisser (GG) sowie Huynh-Feldt (HF)].

Daher konservativste Schiatzung gewdhlt (,,Untergrenze*).

ANOVA mit Messwiederholung wird signifikant (F = 4,352 ; Siguntergrenze =
0,046).

Probanden Block 1

60
40

0 ——— e e
unter SPL in %

Proband 1w Proband 2 m Proband3w ®Proband4w ®Proband5w
HProband6w MProband7m ®Proband8w M®Proband9w MProband10m
B Proband 11w ®Proband 12 m mProband 13 m ®Proband 14 m = Proband 15w
M Proband 16 w M Proband 17 m HMProband 18 w HProband 19 w HProband 20 m

Proband 21 w B Proband 22 w mProband 23 m ® Proband 24 m m Proband 25 m

Proband 26 m " Proband 27 m M Proband 28 m ® Proband 29 m HProband 30 w

Abb. 8: Sdulendiagramm AV ,,Unter SPL* Block 1

Zu Beginn der Testung weist Probandin 30 den gruften Ausschlag nach
oben auf. Moglicherweise liegt hier eine Unsicherheit in der Ausfiihrung des
Testes vor. Des Weiteren féllt noch Proband 7 auf. Die restlichen

ProbandlInnen fallen in diesem Block nicht durch besondere Werte auf.
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Block 2 Probanden
30
20

10
0 - ._—-i - - ._-
unter SPLin %

W Proband 1 w Proband 2 m Proband 3w ®Proband4w ®Proband5w

HProband 6w MProband7m MProband 8w MProband9w B Proband10m
H Proband 11 w HProband 12 m M Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
M Proband 16 w m Proband 17 m W Proband 18 w ®m Proband 19 w B Proband 20 m
M Proband 21 w ®Proband 22 w B Proband 23 m m Proband 24 m & Proband 25 m

Proband 26 m © Proband 27 m M Proband 28 m & Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 9: Siulendiagramm AV ,,Unter SPL“ Block 2

Probandin 30 hat einen mit Block 1 verglichenen geringeren Ausschlag nach
oben, wobei sich der Wert von ca. 40% auf ca. 25% reduziert hat.
Auffallend sind die steigenden Werte bei 3 weiteren ProbandInnen.
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Block 3 Probanden

10

unter SPLin %

H Proband 1w Proband 2 m Proband 3w ™ Proband4w ®Proband5w

B Proband 6w MProband7m MProband 8w MProband9w M Proband 10 m
B Proband 11 w ® Proband 12 m M Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
M Proband 16 w m Proband 17 m ®m Proband 18 w m Proband 19 w B Proband 20 m
M Proband 21 w ®Proband 22 w B Proband 23 m = Proband 24 m & Proband 25 m

Proband 26 m © Proband 27 m M Proband 28 m & Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 10: Saulendiagramm AV ,,Unter SPL* Block 3

Lediglich Probanden 13 und 17 fallen auf. Die restlichen Probanden weisen
sehr niedrige Werte ,,Unter SPL* auf. Probandin 30 ist auf dhnlich niedrige
Werte wie die restlichen ProbandInnen gesunken.

Block 4 Probanden

20

10

e em AN N [— 1

unter SPLin %

W Proband 1w Proband 2 m Proband 3w ®Proband4w mProband5w

HProband 6w MProband7m ®Proband8w M®Proband9w MProband 10 m
H Proband 11 w H Proband 12 m ® Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
M Proband 16 w m Proband 17 m ® Proband 18 w m Proband 19 w M Proband 20 m
M Proband 21w M Proband 22 w B Proband 23 m ® Proband 24 m & Proband 25 m

Proband 26 m © Proband 27 m ® Proband 28 m & Proband 29 m M Proband 30 w

Abb. 11: Sdulendiagramm AV ,,Unter SPL* Block 4

In Block 4 zeigen sich erneut Anstiege der Werte, besonders bei den
Probandinnen 13, 17 und 29.
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Block 5 Probanden

15
10

unter SPLin %

W Proband 1w Proband 2 m Proband 3w ®Proband 4w ™ Proband5w

HProband 6w HEProband7m MProband8w BProband9w MProband 10 m
H Proband 11 w B Proband 12 m M Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
M Proband 16 w m Proband 17 m ® Proband 18 w m Proband 19 w m Proband 20 m
M Proband 21 w B Proband 22 w B Proband 23 m = Proband 24 m i Proband 25 m

Proband 26 m © Proband 27 m ® Proband 28 m = Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 12: Sidulendiagramm AV ,Unter SPL* Block 5

Bis auf Probanden 13 und 17 sind samtliche Werte sehr gering und nicht

auffallig. Wir befinden uns in Block 5 im 70dB- Lautstérkeniveau.

Mittelwertsverlauf unter SPL (%)

3,00

2,001

1,00

] T I T T
1 2 3 4 3

Block (Nr)

Abb. 13: Verlauf AV ,,Unter SPL* iiber alle 5 Blocke

Vergleicht man die ,,Unter SPL“-Werte mit den Unterschieden in den

einzelnen Soll-Lautstarken der Blocke, so lasst sich daraus die
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Schlussfolgerung ziehen, dass mit Zunahme der Soll-Lautstarke auch die

Werte der ,,Unter SPL* ansteigen.

4.2.3 ..Stimmlose Intervalle*

Spharizitats-Annahme verletzt, daher konservativste Schéatzung gewahlt

(,,Untergrenze®).

ANOVA mit Messwiederholung wird signifikant (F = 5,386 ; Siguntergrenze =
0,028).

Stimmlose Intervalle

%

der
Pop. z-Werte Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 Block 5
1,00 -2,33 14,52 12,01 14,49 6,17 6,68
2,50 -1,96 18,76 16,19 18,77 10,83 11,77
5,00 -1,65 22,30 19,70 22,36 14,74 16,04
10,00 -1,29 26,42 23,76 26,53 19,28 21,00
25,00 -0,67 33,52 30,77 33,71 27,09 29,53
50,00 0,00 41,18 38,34 41,47 35,53 38,76
75,00 0,67 48,84 45,91 49,23 43,97 47,99
90,00 1,29 55,94 52,92 56,41 51,78 56,52
95,00 1,65 60,06 56,99 60,58 56,32 61,48
97,50 1,96 63,60 60,49 64,17 60,23 65,75
99,00 2,33 67,84 64,67 68,45 64,89 70,84

Tab. 8: AV ,,Stimmlose Intervalle* fiir jeden Block
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Block 1 Probanden

80
60

: I l
0

stimmlos in %

o O

HProband1w ®Proband2m Proband3w MProband4w M Proband5w
HProband 6w MProband7m MBProband8w MProband9w MProband10m
B Proband 11w mProband 12 m mProband 13 m mProband 14 m = Proband 15w
M Proband 16 w H Proband 17 m EProband 18 w HProband 19 w HProband 20 m
M Proband 21 w EProband 22w HProband 23 m ® Proband 24 m ® Proband 25 m
Proband 26 m © Proband 27 m m Proband 28 m m Proband 29 m M Proband 30 w

Abb. 14: Sdulendiagramm AV ,, Stimmlose Intervalle“ Block 1

Block 2 Probanden

stimmlos in %

80
60
4
2

o O O

HProband 1w mProband2m Proband 3w M Proband 4w ™ Proband5w
H Proband 6w MProband7m MProband 8w MProband9w B Proband10m
M Proband 11 w m Proband 12 m m Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
H Proband 16 w m Proband 17 m B Proband 18 w B Proband 19 w B Proband 20 m
M Proband 21 w EProband 22 w m Proband 23 m & Proband 24 m i Proband 25 m
Proband 26 m = Proband 27 m m Proband 28 m m Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 15: Sdulendiagramm AV , ,Stimmlose Intervalle® Block 2
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Block 3 Probanden

100

50
T | T IR CR

stimmlos in %
M Proband 1w mProband 2 m Proband 3w ™ Proband4w ®Proband5w
HProband 6w MProband7m MProband 8w MProband9w B Proband10m
H Proband 11 w mProband 12 m M Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
H Proband 16 w m Proband 17 m ® Proband 18 w B Proband 19 w M Proband 20 m
H Proband 21 w B Proband 22 w B Proband 23 m 1 Proband 24 m & Proband 25 m

Proband 26 m © Proband 27 m M Proband 28 m & Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 16: Sdulendiagramm AV ,,Stimmlose Intervalle” Block 3

Block 4 Probanden

stimmlos in %

80
60
4

N
o O O

M Proband 1w mProband 2 m Proband 3w ®Proband4w ®Proband5w
HProband 6w MProband7m M®Proband8w MProband9w MBProband 10 m
H Proband 11 w HProband 12 m mProband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
M Proband 16 w m Proband 17 m mProband 18 w ® Proband 19 w M Proband 20 m
H Proband 21 w EProband 22 w B Proband 23 m = Proband 24 m [ Proband 25 m
Proband 26 m " Proband 27 m M Proband 28 m & Proband 29 m M Proband 30 w

Abb. 17: Saulendiagramm AV ,,Stimmlose Intervalle* Block 4
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Block 5 Probanden

100

50

T T I

stimmlos in %

H Proband 1w Proband 2 m Proband 3w M Proband 4w ™ Proband5w
B Proband 6w MProband7m MProband 8w M Proband9w B Proband10m
B Proband 11 w ® Proband 12 m ® Proband 13 m & Proband 14 m = Proband 15 w
H Proband 16 w m Proband 17 m B Proband 18 w B Proband 19 w B Proband 20 m
H Proband 21 w B Proband 22 w B Proband 23 m B Proband 24 m & Proband 25 m
Proband 26 m © Proband 27 m ® Proband 28 m & Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 18: Sdulendiagramm AV ,,Stimmlose Intervalle* Block 5

Mittelwertsverlauf Stimmilose Intervalle (%)

42,00

41,00

40,00

39,00

38,00

37,00

36,00

T T T
1 2 3

Block (Nr)

=
[LE

Abb. 19: Verlauf AV ,,Stimmlose Intervalle® {iber alle Blocke

Abbildung 18 veranschaulicht den Verlauf der stimmlosen Intervalle. Dabei

zeigt sich, dass die Blocke 2 und 4 die niedrigsten Anteile an Stimmpausen
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aufweisen. Berucksichtigt man, dass diese Blocke mit 75dB die starkere
Belastung darstellen, so scheint das Ergebnis zundchst als unlogisch.
Beobachtet man die Probandinnen wahrend der Testung so lasst sich
vermuten, dass diese die Blocke 75dB als relativ gesehen groRere
Herausforderung sehen und mit mehr Konzentration diese durchlaufen. Die
70dB stellen vergleichsweise eine Erholung fiir die Probandinnen dar und
somit sind die grof3eren Stimmpausen erklarbar.

4.2.4 ..Durchschnittslautstirke* in dB

Sphérizitats-Annahme verletzt, daher konservativste Schéatzung gewahlt

(,,Untergrenze*).

ANOVA mit Messwiederholung wird signifikant (F = 210,8 ; Siguntergrenze <
0,001).

Lautstarke in dB

%

der
Pop. z-Werte Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 Block 5
1 -2,33 69,64 76,09 71,00 76,12 70,63
p -1,96 70,32 76,55 71,56 76,57 71,24
5 -1,65 70,90 76,94 72,04 76,94 71,74
10 -1,29 71,56 77,39 72,59 77,37 72,33
25 -0,67 72,71 78,16 73,53 78,12 73,34
50 0 73,95 79,00 74,56 78,92 74,43
75 0,67 75,19 79,84 75,59 79,72 75,52
90 1,29 76,34 80,61 76,53 80,47 76,53
95 1,65 77,00 81,06 77,08 80,90 77,12
97,5 1,96 77,58 81,45 77,56 81,27 77,62
99 2,33 78,26 81,91 78,12 81,72 78,23

Tab. 9: AV , Lautstirke in dB* fiir jeden Block
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Block 1 Probanden
80

75
7

Durchschnittslautstarke in dB

o

HProband 1w ®Proband2m Proband3w ®Proband4w ®Proband5w
HProband 6w MProband7m MProband8w MProband9w MProband10m
H Proband 11w M Proband 12 m ® Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15w
M Proband 16 w M Proband 17 m ®Proband 18 w M Proband 19 w M Proband 20 m
M Proband 21 w EProband 22 w B Proband 23 m m Proband 24 m & Proband 25 m
Proband 26 m © Proband 27 m M Proband 28 m [ Proband 29 m M Proband 30 w

Abb. 20: Saulendiagramm AV ,,.Durchschnittslautstiarke* Block 1

Block 2 Probanden

Durchschnittslautstarke in dB

85

80

7

vl

7

o

HProband 1w MProband2m Proband 3w M Proband 4w M Proband5w

B Proband 6w MProband7m MProband 8w MProband9w B Proband10m
M Proband 11 w m Proband 12 m m Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
H Proband 16 w H Proband 17 m B Proband 18 w B Proband 19 w B Proband 20 m
H Proband 21 w B Proband 22 w B Proband 23 m & Proband 24 m & Proband 25 m

Proband 26 m " Proband 27 m ® Proband 28 m & Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 21: Sdulendiagramm AV , Duchschnittslautstirke” Block 2
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80

75

7

o

65

Block 3 Probanden

Durchschnittslautstarke in dB

HProband 1w MProband2m ®mProband3w MProband4w ®MProband5w
B Proband 6w MProband7m MProband 8w MProband9w B Proband10m
B Proband 11 w m Proband 12 m m Proband 13 m m Proband 14 m = Proband 15 w
H Proband 16 w H Proband 17 m B Proband 18 w H Proband 19 w H Proband 20 m
H Proband 21 w B Proband 22 w B Proband 23 m & Proband 24 m & Proband 25 m
Proband 26 m = Proband 27 m m Proband 28 m & Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 22: Saulendiagramm AV ,,Durchschnittslautstirke* Block 3

82
80
7
7
7
72

~ O

Block 4 Probanden

Durchschnittslautstarke in dB

HProband 1w ®Proband 2 m Proband 3w MProband4w HEProband5w
HProband 6w MProband7m ®Proband8w ®Proband9w B Proband10m
W Proband 11w M Proband 12 m m Proband 13 m m Proband 14 m = Proband 15 w
H Proband 16 w m Proband 17 m HProband 18 w B Proband 19 w HProband 20 m
M Proband 21 w B Proband 22 w HProband 23 m ® Proband 24 m [ Proband 25 m
Proband 26 m i Proband 27 m m Proband 28 m m Proband 29 m ®Proband 30 w

Abb. 23: Sdulendiagramm AV , Durchschnittslautstirke* Block 4
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Block 5 Probanden

80

[65]

7
65

Durchschnittslautstarke in dB

o

M Proband 1w ®Proband 2 m Proband 3w ®Proband4w ™ Proband5w
H Proband 6w MProband7m MProband 8w MProband9w M Proband10m
M Proband 11 w m Proband 12 m m Proband 13 m m Proband 14 m = Proband 15 w
M Proband 16 w m Proband 17 m ® Proband 18 w M Proband 19 w B Proband 20 m
H Proband 21 w B Proband 22 w B Proband 23 m m Proband 24 m & Proband 25 m
Proband 26 m i Proband 27 m ® Proband 28 m & Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 24: Saulendiagramm AV ,,Durchschnittslautstirke* Block 5

Mittelwertsverlauf Durchschnittslautstirke (dB)

79,00

78,00

77,00

76,00

73,007

74,009

73,00

I I T
1 2 3

Block (Nr)

a
=

Abb. 25: Verlauf AV ,,Durchschnittslautstirke* tiber alle Blocke

Grafisch wird verdeutlicht, dass sich die Durchschnittslautstarken stets tber
den Soll-Lautstarken befinden. Die Probandlnnen konnten somit die Soll-

Lautstérke erreichen.
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4.2.5 ., Frequenz* in Hz

Spharizitats-Annahme verletzt, daher konservativste Schéatzung gewahlt

(,,Untergrenze).

ANOVA mit Messwiederholung wird signifikant (F = 8,599 ; Siguntergrenze =
0,007).

Normwerte fir GESAMT, 70 dB und 75 dB fir ..Frequenz®, getrennt nach
Geschlecht

Frauen

%
der
Pop. Block70dB Block75dB GESAMT

Tab. 10: Normwerte nach Geschlecht fiir ,,Frequenz*, Frauen
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Manner

%
der
Pop. Block70dB Block75dB GESAMT

Tab. 11: Normwerte nach Geschlecht fiir ,,Frequenz*, Manner

Frequenz (gesamt)

%

der
Pop. z-Werte Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 Block 5
1 -2,33 46,37 44,76 44,23 47,43 39,15
2,5 -1,96 64,80 64,55 63,83 67,49 59,83
) -1,65 80,25 81,13 80,25 84,29 77,15
10 -1,29 98,18 100,39 99,31 103,80 97,26
25 -0,67 129,07 133,55 132,15 137,41 131,91
50 0 162,45 169,39 167,63 173,72 169,35
75 0,67 195,83 205,23 203,11 210,03 206,79
90 1,29 226,72 238,39 235,95 243,64 241,44
95 1,65 244,65 257,65 255,01 263,15 261,55
97,5 1,96 260,10 274,23 271,43 279,95 278,87
99 2,33 278,53 294,02 291,03 300,01 299,55

Tab. 12: AV ,Frequenz* fiir beide Geschlechter fiir jeden Block
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Frequenz (Frauen)

%

der
Pop. z-Werte Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 Block 5
1 -2,33 46,37 44,76 44,23 47,43 39,15
2,5 -1,96 64,80 64,55 63,83 67,49 59,83
5 -1,65 80,25 81,13 80,25 84,29 77,15
10 -1,29 98,18 100,39 99,31 103,80 97,26
25 -0,67 129,07 133,55 132,15 137,41 131,91
50 0 162,45 169,39 167,63 173,72 169,35
75 0,67 195,83 205,23 203,11 210,03 206,79
920 1,29 226,72 238,39 235,95 243,64 241,44
95 1,65 244,65 257,65 255,01 263,15 261,55
97,5 1,96 260,10 274,23 271,43 279,95 278,87
99 2,33 278,53 294,02 291,03 300,01 299,55

Tab. 13: AV ,Frequenz* fiir Frauen flir jeden Block

Frequenz (Manner)

%

der
Pop. z-Werte Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 Block 5
1 -2,33 97,05 97,56 97,37 100,89 96,07
2,5 -1,96 99,92 100,99 100,67 104,42 99,43
) -1,65 102,33 103,87 103,43 107,39 102,25
10 -1,29 105,13 107,21 106,64 110,83 105,52
25 -0,67 109,94 112,96 112,16 116,75 111,15
50 0 115,15 119,18 118,13 123,16 117,23
75 0,67 120,36 125,40 124,10 129,57 123,31
20 1,29 125,17 131,15 129,62 135,49 128,94
95 1,65 127,97 134,49 132,83 138,93 132,21
97,5 1,96 130,38 137,37 135,59 141,90 135,03
929 2,33 133,25 140,80 138,89 145,43 138,39

Tab. 14: AV ,Frequenz* fiir Ménner fiir jeden Block
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Block 1 Probanden

Grundfrequenz in Hz

300
20

o

10

o O

HProband1w ®Proband2m Proband3w MProband4w HEProband5w
HProband6w MProband7m ®Proband8w MBProband9w MProband10m
H Proband 11w M Proband 12 m HProband 13 m m Proband 14 m = Proband 15w
M Proband 16 w M Proband 17 m M Proband 18 w HProband 19 w HProband 20 m
M Proband 21w M Proband 22w B Proband 23 m  Proband 24 m & Proband 25 m
Proband 26 m © Proband 27 m HProband 28 m m Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 26: Sdulendiagramm AV ,,Frequenz® Block 1

Block 2 Probanden

300

: Il IIIIIIlIIII IIIIIIIl i I

Grundfrequenz in Hz

20

o

10

o

M Proband 1w mProband2m Proband 3w ®Proband4w ®Proband5w
HProband 6w MProband7m MProband 8w MProband9w MBProband10m
B Proband 11 w m Proband 12 m ® Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
M Proband 16 w m Proband 17 m ® Proband 18 w B Proband 19 w B Proband 20 m
H Proband 21 w B Proband 22 w B Proband 23 m & Proband 24 m & Proband 25 m
Proband 26 m ¢ Proband 27 m m Proband 28 m = Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 27: Saulendiagramm AV ,.Frequenz* Block 2
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300
20

o

10

o O

Block 3 Probanden

Grundfrequenz in Hz

HProband 1w MProband2m Proband 3w M Proband4w M Proband5w
B Proband 6w MProband7m MProband 8w MProband9w MProband 10 m
H Proband 11 w mProband 12 m ® Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
H Proband 16 w H Proband 17 m B Proband 18 w B Proband 19 w B Proband 20 m
M Proband 21 w EmProband 22 w B Proband 23 m = Proband 24 m & Proband 25 m
Proband 26 m i Proband 27 m ® Proband 28 m & Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 28: Sdulendiagramm AV ,,Frequenz* Block 3

300
20

o

10

o

Block 4 Probanden

Grundfrequenz in Hz

HProband1w M Proband 2 m Proband3w M Proband4w M Proband5w
EProband 6w MProband7m MProband8w M®Proband9w MProband 10 m
H Proband 11 w HProband 12 m ® Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
B Proband 16 w M Proband 17 m M Proband 18 w M Proband 19 w B Proband 20 m
M Proband 21w B Proband 22 w B Proband 23 m ® Proband 24 m & Proband 25 m
Proband 26 m © Proband 27 m m Proband 28 m = Proband 29 m M Proband 30 w

Abb. 29: Saulendiagramm AV ,,Frequenz* Block 4

55



Block 5 Probanden

Grundfrequenz in Hz

300
20

o

10

o O

M Proband 1w mProband2m Proband 3w ®Proband4w ®Proband5w
HProband 6w MProband7m MProband 8w MProband9w MBProband10m
M Proband 11 w m Proband 12 m m Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
M Proband 16 w ® Proband 17 m W Proband 18 w M Proband 19 w B Proband 20 m
H Proband 21 w B Proband 22 w B Proband 23 m 1 Proband 24 m & Proband 25 m
Proband 26 m = Proband 27 m m Proband 28 m m Proband 29 m m Proband 30 w

Abb. 30: Sdulendiagramm AV , Frequenz‘ Block 5

Mittelwertsverlauf Frequenz (Hz)

172,50

170,00

167,50

165,00

162,50

T T I T T
1 2 3 4 3

Block (Nr)
Abb. 31: Verlauf AV ,,Frequenz* iiber alle Blocke

Die Frequenz erfuhr im Verlauf eine stetige Steigerung. Dabei wurden in
beiden Lautstarke-Blocken zunehmende hohere Werte beobachtet.
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Mittelwertsverlauf Frequenz (Hz)

Geschlecht
220,00 H}f;________q___f_f —

- —w
200 00
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120,00 N\
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100,00
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Block (Nr)

Abb. 32: Geschlechtervergleich AV , ,Frequenz® iiber alle Blocke

Die weiblichen Probanden weisen erwartungsgemal eine hohere Frequenz
auf als die Manner. Dies ist der Physiologie der weiblichen Stimme
geschuldet. Im Verlauf verhalten sich die weibliche und die mannliche
Stimme jedoch fast gleich. Es kommt tber den Testverlauf hinweg zu einem
stetigen Anstieg, nur Block 3 im Vergleich zu Block 5 bei den ménnlichen
Probanden l&sst sich keine deutliche Steigerung feststellen.

Fragestellung 3: Gibt es den zu erwartenden signifikanten Einfluss des

Geschlechts auf die Frequenz in der vorliegenden Stichprobe?

Ja, den gibt es. Die ANOVA mit Messwiederholung mit dem BETWEEN-
Faktor Geschlecht zeigt den (riesigen) signifikanten Gruppeneffekt.

Tests der Zwischensubjekteffekte

Quelle

Typ I Quadratischer Partielles Eta

Quadratsumme df Mittelwert F Sig. hoch zwei
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Konstant
or Term 4259376,717 1 4259376,717 3805,809 ,000 ,993
Geschlec
ht 374060,589 1 374060,589 334,228 ,000 ,923
Fehler 31336,978 28 1119178
Tab. 15: Zwischensubjekteffekte
2. Geschlecht

Ge 95 % Konfidenzintervall

sc

hle

cht ] Mittelwert Standardfehler Untergrenze Obergrenze

m 118,573 3,863 110,660 126,486

w 218,448 3,863 210,535 226,361

Tab. 16: Mittelwert Geschlechter AV ,,Frequenz‘

4.2.6 ., Irregularitit*

Spharizitats-Annahme verletzt, daher konservativste Schéatzung gewahlt

(,,Untergrenze*

).

ANOVA mit Messwiederholung wird signifikant (F = 5,916 ; Siguntergrenze =

0,021).

%

der

Pop. z-Werte Block 1

1 -2,33

p -1,96

5 -1,65

10 -1,29

25 -0,67

50 0

75 0,67

90 1,29

95 1,65

Irregularitat

Block 2
0,53 0,54
0,62 0,61
0,69 0,67
0,77 0,74
0,92 0,87
1,07 1,00
1,22 1,13
1,37 1,26
1,45 1,33
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Block 3
0,56
0,64
0,71
0,80
0,94
1,09
1,24
1,38
1,47

Block 4
0,54
0,62
0,68
0,75
0,88
1,01
1,14
1,27
1,34

Block 5

0,53
0,62
0,69
0,78
0,93
1,09
1,25
1,40
1,49




97,5 1,96 1,52 1,39 1,54 1,40 1,56
99 2,33 1,61 1,46 1,62 1,48 1,65

Tab. 17: AV Irregularitit® fiir jeden Block

Block 1 Probanden

2
| |I TTTL LR T L I
, ANDHNRNRNRRAAETNENN i

Irregularitat

B Proband1w MProband2m Proband 3w M Proband4w MProband5w

HProband 6w MProband7m M®Proband8w ®Proband9w MBProband10m
H Proband 11w M Proband 12 m HProband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15w
M Proband 16 w M Proband 17 m M Proband 18 w HProband 19 w HProband 20 m
M Proband 21w M Proband 22w EProband 23 m  Proband 24 m = Proband 25 m

Proband 26 m © Proband 27 m M Proband 28 m & Proband 29 m HProband 30 w

Abb. 33: Sdulendiagramm AV ,Irregularitét“ Block 1
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1,5

0

o w

Block 2 Probanden

Irregularitat

HProband 1w mProband2m Proband 3w M Proband 4w M Proband5w
HProband 6w MProband7m MProband 8w MProband9w MBProband10m
B Proband 11 w mProband 12 m ® Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
H Proband 16 w m Proband 17 m B Proband 18 w M Proband 19 w B Proband 20 m
H Proband 21 w B Proband 22 w B Proband 23 m 1 Proband 24 m & Proband 25 m
Proband 26 m © Proband 27 m m Proband 28 m = Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 34: Sdulendiagramm AV , Irregularitit” Block 2

0

Block 3 Probanden

Irregularitat

HProband 1w MProband2m Proband 3w M Proband4w M Proband5w
B Proband 6w MProband7m MProband 8w MProband9w MProband 10 m
H Proband 11 w ®Proband 12 m ® Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
H Proband 16 w M Proband 17 m B Proband 18 w B Proband 19 w B Proband 20 m
M Proband 21 w EmProband 22 w B Proband 23 m = Proband 24 m & Proband 25 m
Proband 26 m i Proband 27 m ® Proband 28 m & Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 35: Sdulendiagramm AV , Irregularitét” Block 3
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Block 4 Probanden

Irregularitat

HProband1w M Proband 2 m Proband 3w M Proband4w HProband5w
HProband 6w MProband7m ®Proband8w M®Proband9w MProband 10 m
H Proband 11 w HProband 12 m ® Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
B Proband 16 w M Proband 17 m M Proband 18 w B Proband 19 w B Proband 20 m
M Proband 21w B Proband 22 w B Proband 23 m m Proband 24 m & Proband 25 m
Proband 26 m © Proband 27 m m Proband 28 m = Proband 29 m M Proband 30 w

Abb. 36: Sdulendiagramm AV ,Irregularitit” Block 4

0

Block 5 Probanden

Irregularitat

HProband 1w MProband2m Proband 3w M Proband4w M Proband5w

B Proband 6w MProband7m MProband 8w MProband9w MProband 10 m
H Proband 11 w HProband 12 m M Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
H Proband 16 w M Proband 17 m B Proband 18 w B Proband 19 w B Proband 20 m
M Proband 21 w EmProband 22 w B Proband 23 m = Proband 24 m & Proband 25 m

Proband 26 m © Proband 27 m M Proband 28 m & Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 37: Saulendiagramm AV , Irregularitét” Block 5
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Mittelwertsverlauf Irregularitat

1,10

1,08

1,06+
1,04
1,02
1,00
| | T T T
1 2 3 4 5
Block (Nr)

Abb. 38: Verlauf AV , Irregularitit® {iber alle Blocke

Die AV ,Irregularitit verhdlt sich im Verlauf sehr unerwartet. Mit
zunehmender Lautstarke-Anforderung ist zu vermuten, dass auch die
Irregularitét eine Zunahme erfahrt. Doch wie die Grafik zeigt, ist es genau
entgegensetzt. Dies kann daran liegen, dass die einzelnen Probandinnen
aufgrund der hoéheren Lautstarke-Anforderungen in den Blocken 2 und 4
sich  besonders konzentrieren. Dadurch lassen sich  geringere

Irregularitdtskomponenten erzielen.

4.2.7 ..Rauschen*

Sphérizitats-Annahme verletzt, daher konservativste Schétzung gewéhlt

(,,Untergrenze*).

ANOVA mit Messwiederholung wird signifikant (F = 11,835 ; siQuntergrenze =
0,002)
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Rauschen

%

der
Pop. z-Werte Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 Block 5
1 -2,33 0,11 0,12 0,00 0,02 0,00
2,5 -1,96 0,21 0,19 0,08 0,11 0,04
5 -1,65 0,29 0,24 0,19 0,18 0,15
10 -1,29 0,39 0,31 0,31 0,26 0,29
25 -0,67 0,56 0,42 0,52 0,41 0,53
50 0 0,74 0,54 0,75 0,56 0,78
75 0,67 0,92 0,66 0,98 0,71 1,03
90 1,29 1,09 0,77 1,19 0,86 1,27
95 1,65 1,19 0,84 1,31 0,94 1,41
97,5 1,96 1,27 0,89 1,42 1,01 1,52
99 2,33 1,37 0,96 1,54 1,10 1,67

Tab. 18: AV ,,Rauschen* fiir jeden Block

Block 1 Probanden

2

1
0 | [T 7 O

Rauschen

HProband 1w ®Proband2m Proband 3w ®Proband4w ®Proband5w
HProband 6w MProband7m M®Proband8w MProband9w MBProband10m
M Proband 11 w mProband 12 m mProband 13 m m Proband 14 m i Proband 15w
M Proband 16 w M Proband 17 m mProband 18 w M Proband 19 w M Proband 20 m
B Proband 21w HProband 22w EProband 23 m m Proband 24 m [ Proband 25 m
Proband 26 m © Proband 27 m m Proband 28 m m Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 39: Sdulendiagramm AV ,,Rauschen* Block 1
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Block 2 Probanden

1
||| Lt ikl
T 01T LR

Rauschen

HProband 1w MProband2m Proband 3w M Proband4w M Proband5w

H Proband 6w MProband7m MProband 8w M Proband9w B Proband10m
M Proband 11 w m Proband 12 m m Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
H Proband 16 w m Proband 17 m B Proband 18 w B Proband 19 w B Proband 20 m
M Proband 21 w B Proband 22 w W Proband 23 m m Proband 24 m & Proband 25 m

Proband 26 m © Proband 27 m ® Proband 28 m & Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 40: Sdulendiagramm AV ,,Rauschen‘ Block 2

Block 3 Probanden

2
~ Iins e I

Rauschen

M Proband 1w M Proband2m Proband 3w M Proband4w ™Proband5w
HProband 6w MProband7m MProband 8w MProband9w MBProband10m
H Proband 11 w EProband 12 m M Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
M Proband 16 w M Proband 17 m M Proband 18 w M Proband 19 w M Proband 20 m
H Proband 21 w B Proband 22 w B Proband 23 m i Proband 24 m & Proband 25 m
Proband 26 m i Proband 27 m ® Proband 28 m & Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 41: Saulendiagramm AV ,,Rauschen* Block 3
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Block 4 Probanden
1,5
1

0,5
, |I Ill-lllllll = [T I I

Rauschen

M Proband 1w ®Proband 2 m Proband3w ®Proband4w M Proband5w

EProband 6w MProband7m MProband8w M®Proband9w MProband 10 m
W Proband 11 w mProband 12 m m Proband 13 m m Proband 14 m = Proband 15 w
M Proband 16 w m Proband 17 m ® Proband 18 w M Proband 19 w M Proband 20 m
M Proband 21w B Proband 22 w B Proband 23 m ® Proband 24 m & Proband 25 m

Proband 26 m i Proband 27 m m Proband 28 m m Proband 29 m M Proband 30 w

Abb. 42: Saulendiagramm AV ,,Rauschen“ Block 4

Block 5 Probanden

| [ P T | T

Rauschen

HProband 1w MProband2m Proband 3w M Proband4w M Proband5w
HProband 6w MProband7m MProband 8w MProband9w MProband10m
M Proband 11 w m Proband 12 m m Proband 13 m ® Proband 14 m = Proband 15 w
H Proband 16 w m Proband 17 m B Proband 18 w B Proband 19 w B Proband 20 m
H Proband 21 w B Proband 22 w B Proband 23 m H Proband 24 m & Proband 25 m
Proband 26 m = Proband 27 m m Proband 28 m m Proband 29 m B Proband 30 w

Abb. 43: Sdulendiagramm AV , Rauschen‘ Block 5
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Mittelwertsverlauf Rauschen

80

651

60

551

A0

T T T T T
1 2 3 4 5

Block (Nr)

Abb. 44: Verlauf AV ,,Rauschen* iiber alle Blocke

Wie die AV  Irregularitét™ verhilt sich auch die AV ,,Rauschen®.

5 Diskussion der Datenauswertung

5.1 Diskussion der Probandenauswahl

Beim vorliegenden Stimmbelastungstestes der Firma WEVOSY'S wurde zur
Ermittlung von Normwerten insgesamt 45 Probanden getestet und davon 30
Probanden in die Auswertung miteingeschlossen. Diese Probanden
entsprechen den im Kapitel ,,Material und Methoden” festgelegten
Kriterien. Diese Gruppe aus stimmgesunden Probanden setzt sich aus N=15
weiblichen und N=15 méannlichen Probanden zusammen.
Stimmbelastungsteste, die auf einem gesunden Probandinnen-Pool beruhen
wurden bisher bereits durchgefiihrt. Diese Studien bearbeiten eine &hnlich
grolle Gruppe an ProbandIlnnen und bewegen sich zwischen 16 und 80
ProbandInnen (51).
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Eine Vergleichbarkeit mit bestehenden Studien bezuglich der Anzahl der
getesteten Personen l&sst sich somit mit der vorliegenden Arbeit erzielen.

5.2 Diskussion der AVs

Die Ergebnisse des Stimmbelastungstestes beruhen auf der Testung von
Individuen, weshalb es wichtig ist, dass man auch die individuelle
Motivation und Mitarbeit in Betracht ziehen sollte. Beides sind Parameter,
welche sich nicht metrisch messen lassen kdnnen, jedoch Auswirkungen auf
die verschiedenen AVs haben kdnnen und fir mogliche Schwankungen im
Vergleich zu den anderen Messwerten aufzeigen. Die Testkontrolle durch
das Computerprogramm bewirkt jedoch einen eher geringen Anteil an
Subjektivitat. Von einem durch den jeweiligen Proband bewusst
verfalschten Testablauf ist nicht auszugehen.

Die jeweiligen Ergebnisse sollten sich  aber nichtsdestotrotz als
orientierende Werte betrachten lassen und eine Hilfe zur Einschéatzung der
Belastbarkeit einer getesteten Stimme bieten. Buekers (52) gibt an, dass die
Ergebnisse eines Stimmbelastungstests keine Rickschlusse auf die
Stimmbelastung im durchschnittlichen Alltag erlauben. Heusden et al. (53)
hingegen hat ermittelt, dass die, wie sie auch im vorliegenden Test
verwendete, Intervallform der angeforderten Lautstarke einen Einfluss auf
die Stimmproduktion haben kann und somit ein Stimmbelastungstest

durchaus aussagekraftig sein kann.

Buekers et. al. und Jonsdottir et. al. haben zeigen konnen, dass unter
Anderem die angeforderte Soll-Lautstarke den wichtigsten Einfluss auf die
Stimmbelastbarkeit hat (54,55). Im vorliegenden Test betragen die
angeforderten Soll-Lautstarken 70 und 75dB. Diese beiden Soll-Lautstarken
finden sich in Intervallform wieder. Der 15-minitige Test wird in 5
Abschnitte zu je 3 Minuten geteilt und die angeforderte Laustérke alterniert
zwischen 70dB-75dB-70dB-75dB-70dB. Abbildung 24 zeigt grafisch den
alternierenden Verlauf und die erreichte Durchschnittslautstarke der

ProbandInnen. Die folgende Tabelle 15 zeigt beispielhaft den 90% Teil der
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getesteten ProbandInnen auf die AV ,,Durchschnittslautstirke® und belegt,
dass durch die gesunden Probandinnen die angeforderten Soll-Laustarken

erreicht und auch Uberschritten werden konnten.

% z-Wert Block1 Block2 Block3 Block4 Block5

90 1,29 76,34 80,61 76,53 80,47 76,53
Tab. 19: Werte fiir 90% der getesteten ProbandInnen fiir die AV ,,Durchschnittslautstarke®

indB

% z-Werte Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 Block 5

-2,33 69,64 76,09 71,00 76,12 70,63
Tab. 20: Werte fur 1% der getesteten Probandinnen fur die AV ,,Durchschnittslautstire in

dB

Wie in Tabelle 16 erkennbar, erreichen lediglich 1% der getesteten
ProbandInnen in Block 1 die angeforderte Soll-Lautstérke nicht. Dies ist
aufgrund der Tatsache, dass alle weiteren Blocke auch bei 1% der getesteten
ProbandInnen erreicht wurde, als nicht relevant einzuschétzen. Zu vermuten
ist, dass 1% zu Beginn der Testung aufgrund der fehlenden Ubung und
Unsicherheiten in der Ausfihrung die angeforderten 70 dB mit dem
Durchschnittswert von 69,64 knapp verfehlen. Die restlichen Blocke wurden
erfolgreich durchlaufen. Abgesehen von 1% wurde die Soll-Lautstérke von
allen Probanden (ber alle Blécke hinweg durchgehend erreicht und
uberschritten. Durch das erfolgreiche Erreichen der geforderten Soll-
Lautstarke kann geschlussfolgert werden, dass sémtliche Versuchspersonen
keine Schwierigkeiten hatten die Lautstarken zu erreichen. Flr eine
zusatzliche Intensivierung des Testes kann man eine Erhéhung der Soll-

Lautstarke diskutieren.

Durch eine Anhebung der Soll-Lautstarke kann man womdoglich eine
deutlichere Differenzierung der Versuchspersonen in ,Erreicher und
,Nicht-Erreicher erzielen. Der Unterschied, der im vorliegenden Fall
vorhandenen Vokale ,,A*“ und ,,E*, im Vergleich zu einem gelesenen Text
wie Gaipl in seiner Arbeit 2009 benutzt (51), lasst vermuten, dass eine
Anhebung der Soll -Lautstérke sinnvoll ware.
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In wie weit eine Anhebung der Soll-Lautstarke die restliche AVs

beeinflusst, kdnnte man in einer weiteren Studie bearbeiten.

Um messwiederholte Daten zusammenfassen zu kdnnen, muss sichergestellt
sein, dass die Daten der verschiedenen Messzeitpunkte alle als Schatzer
einer einzigen Populationsvariable benutzt werden kénnen und es keine
systematischen Unterschiede in den Mittelwerten und den Varianzen
zwischen den Messzeitpunkten gibt. Man spricht von einer Homogenitét der

messwiederholten Faktoren (50).

In den vorliegenden Daten gibt es signifikante Unterschiede in den Block-
Mittelwerten, die unter anderem auf die unterschiedlichen Bedingungen in
Block 1, 3 und 5 zu Block 2 und 4 zuriickzufiihren sind. Diese Bldcke
unterscheiden sich zwar nicht in ihrer Dauer, doch in der vorgegebenen
Soll-Lautstérke.

Die Blocke 1, 3 und 5 geben ein 70dB-Niveau vor und die Bldcke 2 und 4
ein 75dB-Niveau. Diese erhohte Lautstarke l&sst darauf schlief3en, dass sich
auch die anderen AVs verdndern. Daher bietet es sich an, die Daten aus den
Blocken 1, 3 und 5 und die Daten aus den Bldocken 2 und 4

zusammenzufassen.

Ob eine Zusammenfassung in die einzelnen Blocke fiir alle sechs
abhdngigen Variablen mdglich ist, oder ob es immer noch signifikante
Unterschiede in den Mittelwerten gibt (z.B. aufgrund von Gewohnung,
Training, Ermidung, 0.4.), lasst sich fur die Variablen in Block 1, 3 und 5
mit Varianzanalysen mit Messwiederholung und fur die Variablen in Block

2 und 4 durch T-Tests fur verbundene Stichproben feststellen.

Die Ergebnisse zeigen ein gemischtes Muster. Fir manche Variablen
mussen getrennte Normwerte erstellt werden, fir andere kdnnen gemittelte

Werte Uber die Blocke verwendet werden.

Signifikante Unterschiede in folgenden Variablen in den 70 dB-Blécken (1,
3, 5):

,unter SPL*
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»Frequenz*

Signifikante Unterschiede in folgenden Variablen in den 75 dB-Blocken (2,
4):

»Frequenz*

Es gibt also immer noch signifikante Unterscheide in manchen der
Variablen. Diese signifikanten Unterschiede gehen in den Blécken 1, 3 und
5 vor allem auf abweichende Mittelwerte von Block 1 zuriick, wie ein
nichtsignifikanter T-Test fiir verbundene Stichproben mit den AVs ,,Unter
SPL* und ,,Frequenz® zwischen den Blocken 3 und 5 zeigt. Fiir diese
Variablen lassen sich also keine Gesamtwerte Uber alle drei die Blocke
hinweg bilden. In Kapitel 4 werden die AVs in den jeweiligen Blocken
dargestellt. In der Ergebnisdarstellung wurden Gesamtnormwerte tber alle
Blocke hinweg und flr jede einzelne Variable auch die Normwerte Gber

jeden einzelnen Block angegeben.

Ein signifikantes Ergebnis bedeutet, dass die Normalverteilungsannahme
abgelehnt werden muss. Wie es sich schon in den deskriptiven Analysen
andeutet (siche Anhang ,,Output Deskriptiv*), gibt es eine Verletzung der
Normalverteilungsannahme bei den gemittelten Werten der Variablen. Die
Testung auf Normalverteilung benétigt, v.a. bei kleinen Stichproben,
extreme Abweichungen von einer Normalverteilung, um die Annahme einer
Normalverteilung zu verwerfen, d.h. die Normalverteilung ist als verletzt
anzusehen. Diese Abweichungen sind in den vorliegenden Daten in den

folgenden Punkten vorhanden:

Lunter SPL (sowohl 70 dB, als auch 75 dB Blécke)
»Frequenz* (sowohl 70 dB, als auch 75 dB Bldcke)
»Rauschen* (nur 70 dB Block)

Die Verletzung der Normalverteilungsannahme fiir die Variable ,,Unter
SPL* kommt dadurch zustande, dass es eher sehr wenige Abschnitte unter
SPL gab und durch die Kkleine Stichprobe einzelne AusreiRer- und

Extremwerte starker ins Gewicht fallen. Daher konnen keine Normwerte mit
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Hilfe der z-Transformation erstellt werden. Es wird also in Kapitel 4 fir

diese Variable keine z-Skala angegeben.

Diese AV ist sehr von der Compliance der zu testenden Person abhéngig.
Der Computertest ermdglicht es dem Probanden, sich stets ber seine
Leistung in Bezug auf ,,Unter SPL“ zu informieren. Dabei geniigt einen
Blick auf den Bildschirm und ein nach oben zeigender blauer Pfeil
verdeutlicht eine sich ,,Unter SPL“-befindende Stimmaufzeichnung. Es
hédngt vom Probanden ab, wie sehr er sich bemdiht, die angeforderte
Stimmlautstarke zu erreichen. Ein h&ufiges Nichterreichen dieser kann
Ruckschlisse auf die Belastbarkeit der Stimme zulassen. Wenige Ausrei3er
lassen vermuten, dass die angeforderte Stimmlautstarke zu erreichen ist und
die AusreiRer eher aufgrund der fehlenden Ubung bzw. Konzentration

zustande gekommen sind.

Die ,Verletzung“ der Normalverteilungsannahme fiir die Variable
,Frequenz® geht vor allem auf den Geschlechtsunterschied in der Frequenz
zuriick (s. Fragestellung 4). Ménner weisen aufgrund des grofReren
Kehlkopfes und den langeren Stimmlippen eine durchschnittlich tiefere
Grundfrequenz als Frauen auf. Diese Grundfrequenz beléuft sich auf ca. 100
Hz im Vergleich zu 200 Hz bei Frauen. (47) Diese anatomische
Grundvoraussetzung bedingt die Verletzung der Normalverteilungsannahme
der Variable ,Frequenz“ in einem gemeinsamen Stimmbelastungstestes.
Hier ist es sinnvoll, getrennte Normwert-Tabellen anzugeben. Die nach
Geschlechtern getrennten Werte ergeben keine signifikante ,,Verletzung*
der Normalverteilungsannahme mehr. Diese Tatsache kann aber auch auf
die geringere Stichprobengrél3e zurtickzufiihren sein, mit N-weiblich und N-

mannlich =15.

Das Nichterreichen der Normalverteilungsannahme der gemittelten Werte
fir die 70 dB Blocke in der Variable ,,Rauschen® verhindert auch hier eine

Angabe von z-standardisierten Werten.
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6 Vergleich zwischen Patienten und Probanden

Getrennte ANOVA’"s mit Messwiederholung fur jede der sieben abhéngigen
Variablen mit dem Faktor ,Patient* (,,1“ = ,ja“ ,,0 = ,nein®) als
Zwischensubjektfaktor. Die Auswertungen finden sich in ,,Output Patienten

vs. Probanden®. (siche Anhang)

Im Folgenden werden deskriptive Statistiken aufgefihrt, die Probandinnen
und Patientinnen gegeniber stellen und vergleichen. Diese Auswertungen
werden nicht im Kapitel 4 dargestellt, da dieser Vergleich in der

vorliegenden Arbeit nur am Rande erwahnt werden soll.

6.1 Vergleich ,,Absolviert*

Intervall Mittelwert Standardabweichung

1 Pro Pro 0.000
100,000 Pat 0,000
Pat
100,000

2 Pro Pro 0,000
100,000 Pat 28,586
Pat
87,044

3 Pro Pro 0,000
100,000 Pat 47,697
Pat
68,333

4 Pro Pro 0,000
100,000 Pat 50,000
Pat
66,667

5 Pro Pro 0,000
100,000 Pat 50,000
Pat
66,667

Tab. 21: Vergleich ProbandInnen und PatientInnen AV ,,Absolviert”
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6.2 Vergleich ,,Unter SPL “

Block Mittelwert Standardabweichung
1 Pro 3,790 6,984
Pat 5,622 6,263
2 Pro 3,197 5,136
Pat 16,433 25,854
3 Pro 1,043 2,310
Pat 5,933 11,944
4 Pro 3,507 4,657
Pat 4,044 6,014
5 Pro 0,993 2,155
Pat 0,322 0,651

Tab. 22: Vergleich ProbandInnen und PatientInnen AV ,,Unter SPL*

6.3 Vergleich ,,Stimmlos*

Block Mittelwert Standardabweichung
1 Pro 41,183 Pro 11,444
Pat 44,422 Pat 15,982
2 Pro 38,340 Pro 11,307
Pat 46,711 Pat 22,809
3 Pro 41,470 Pro 11,582
Pat 36,333 Pat 26,080
4 Pro 36,530 Pro 12,601
Pat 26,678 Pat 25,214
5 Pro 38,763 Pro 13,767
Pat28,444 Pat 24,939

Tab. 23: Vergleich ProbandInnen und PatientInnen AV ,,Stimmlos*
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6.4 Vergleich ,, Durchschnittslautstirke“

Block Mittelwert Standardabweichung
1 Pro 73,950 Pro 1,846
Pat 74,756 Pat 4,113
2 Pro 79,000 Pro 1,251
Pat 77,689 Pat 2,893
3 Pro 74,563 Pro 1,535
Pat 57,900 Pat 32,932
4 Pro 78,927 Pro 1,199
Pat 52,444 Pat 39,248
5 Pro 74,437 Pro 1,637
Pat 50,422 Pat 37,862

Tab. 24: Vergleich ProbandInnen und Patientlnnen AV ,,.Durchschnittslautstérke*

6.5 Vergleich ,,Frequenz*‘

Block Mittelwert Standardabweichung
1 Pro 162,450 Pro 49,828
Pat 181,112 Pat 45,583
2 Pro 169,393 Pro 53,486
Pat 209,750 Pat 66,606
3 Pro 167,630 Pro 52,965
Pat 172, 512 Pat 92,054
4 Pro 173,723 Pro 54,201
Pat 148,513 Pat 107,983
5 Pro 169,357 Pro 55,887
Pat 147,200 Pat 107,251

Tab. 25: Vergleich ProbandInnen und PatientInnen AV ,,Frequenz‘
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6.6 Vergleich ,, Irregularitit*

Block Mittelwert Standardabweichung
1 Pro 1,070 Pro 0,232
Pat 1,156 Pat 0,207
2 Pro 1,007 Pro 0,198
Pat 1,222 Pat 0,239
3 Pro 1,087 Pro 0,229
Pat 0,967 Pat 0,585
4 Pro 1,010 Pro 0,206
Pat 0,800 Pat 0,654
5 Pro 1,097 Pro 0,240
Pat 0,833 Pat 0,678

Tab. 26: Vergleich ProbandInnen und PatientInnen AV ,Irregularitit

6.7 Vergleich “Rauschen*

Block Mittelwert Standardabweichung
1 Pro 0,740 Pro 0,274
Pat 0,778 Pat 0,536
2 Pro 0,540 Pro 0,183
Pat 0,622 Pat 0,526
3 Pro 0,747 Pro 0,338
Pat 0,644 Pat 0,698
4 Pro 0,560 Pro 0,233
Pat 0,411 Pat 0,625
5 Pro 0,780 Pro 0,384
Pat 0,433 Pat 0,622

Tab. 27: Vergleich ProbandInnen und PatientInnen AV ,,Rauschen*

Es muss einschrankend angemerkt werden, dass die Gruppe der
Patientlnnen nur aus neun Datensédtzen bestand. Dementsprechend gering

fallt die Aussagekraft dieser Analysen aus.
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Es gibt im Verlauf der Testung signifikante Haupteffekte des
Zwischensubjektfaktors ,,Patient™ in folgenden Variablen:

- Absolviert
- Unter SPL
- Durchschnittslautstéarke (dB)

Des Weiteren finden sich die zu erwartenden Interaktionseffekte der
Interaktion Patient*Block in jeder der untersuchten Variablen. Bei naherer
Betrachtung der Interaktionseffekte wird deutlich, dass es Patientinnen vor
allem schwer féllt, eine konstante Leistung Uber alle finf Blocke

abzuliefern.

7 Mogliche Fehlerquellen in der Studie

Eine experimentelle Studie kann zu mehreren verschieden Fehlern in der
Methodik und in der eigentlichen Testung kommen. Es wurde dennoch auf
eine moglichst fehlerfreie Testung geachtet, die aussagekraftige Ergebnisse
liefert.

Die vorliegende Arbeit weist im Nachhinein festgestellte, mogliche Fehler-
quellen auf. Diese sollen im Folgenden erwéhnt und ndher beschrieben wer-

den.

7.1 Moaglicherweise zu geringe Anzahl an Probandenlnnen

In der vorliegenden Arbeit betrégt die Anzahl der getesteten Probandenin-
nen N=45, doch nur N=30 gingen in die Auswertung ein.15 Teilnehmer der
Studie konnten nicht ausgewertet werden. Die 15 nicht gewerteten Teilneh-
mer wurden ausgeschlossen, da die jeweiligen Ergebnisse nicht gespeichert

werden konnten und somit die Daten verloren gingen. Ob es sich hier um
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menschliches Verschulden oder einen technischen Fehler handelt, 1&sst sich
im Nachhinein nicht mehr feststellen.

Die Aussagekraft steigt mit zunehmender Teilnehmerzahl. Durch die oben
verwandten statistischen Auswertungsverfahren konnte jedoch dennoch eine
hohe Aussagekraft erzielt werden, trotz der geringen Anzahl an Probanden-
Innen.

Mit N=15 weiblichen und N=15 mannlichen Probanden fand eine
gleichmaRige Verteilung innerhalb der Probandinnen statt und somit kann
eine orientierende Auswertung geschlechtsspezifisch erfolgen. In Kapitel 6
wurde ein Vergleich von Probandinnen und Patientinnen aufgestellt. Dabei
handelt es sich um eine Patientinnen-Gruppe von lediglich N=9. Diese
Anzahl kann eine Orientierung geben, jedoch kann nicht als sehr

aussagekraftig angesehen werden.

7.2 Alter der Probandlnnen

Die ProbandInnen ergeben sich zu 97% aus dem studentischen Korper der
Philipps Universitdt Marburg und zu 3% von extern. Samtliche ProbandIn-
nen befinden sich zum Zeitpunkt der Testung in der Altersspanne von 18 bis
35 Jahren. Studien, die sich mit den Einfllissen des Alters auf die Stimmbe-
lastbarkeit besché&ftigen, kdnnen eine Abhdangigkeit des Alters und der Be-
lastbarkeit beschreiben. Hakkesteegt et al beispielsweise konnte in seinen
Untersuchungen eine signifikante Abhdngigkeit des Alters und der Belast-
barkeit feststellen. Die Probandengruppe rekrutierte sich bei Hakkersteegt

aus ProbandInnen im Alter zwischen 20 und 79 Jahren (56).
Unterschiede in der Grundfrequenz bzgl des Alters werden in einer Studie

von Guimare et al. beschrieben und Ferrand untersucht in einer Studie ab-

héngige Variablen wie Jitter, NHR und Frequenz auf Signifikanz in Unter-
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schieden und beschreibt NHR-Werte, die sich bei den alteren ProbandInnen

niedriger ansiedeln als bei den jlingeren ProbandInnen (57,58).

Neben den oben erwéhnten Studien, werden auch widersprichliche Arbeiten
bei der Literatursuche gefunden. So wird von Fernandez et al. keine signifi-
kanten Einflisse des Alters auf die abhangige Variablen, u.a. Jitter und
Shimmer, gefunden (59).

Da sich widerspriichliche Ergebnisse in der Literatur finden lassen, kann die
Altersgruppe im vorliegenden Fall, also zwischen 18 und 35 Jahren als re-
prasentativ angesehen werden und man kann davon ausgehen, dass eventu-

elle Schwankungen aufgrund des relativ gesehen héheren Alters wegfallen.

7.3 Geschulte ProbandInnen

Ob die einzelnen ProbandInnen eine besondere Sprach- oder Stimmschu-
lung absolviert haben, wurde bei der Anamnese nicht gefragt. Nach beson-
deren Stimmerkrankungen wurde gefragt, doch ist es nicht auszuschlief3en,
dass bei einzelnen ProbandInnen eine geschulte Stimme vorliegt. Dies kann
das Ergebnis der Messung moglicherweise verzerrt darstellen lassen. Studi-
en zeigen, dass durch eine geschulte Stimme eine Stimmbelastung als weni-
ger stark empfunden wird, als bei ungeschulten Probandinnen. Des Weite-
ren werden durch geschulte Stimmen auch erwartungsgemal bessere Mess-
werte erreicht als bei nicht geschulten Versuchspersonen (60, 61, 62).
Obwohl in der Anamnese Stimmerkrankungen bei allen getesteten Proban-
dinnen ausgeschlossen werden konnten, sollte in der zukinftigen Anamnese
vor einer Stimmbelastungstestung explizit eine zurlickliegende Stimmschu-
lung erfragt werden, um auch, im Sinne einer hohen Aussagekraft, dieser

mogliche Fehler beriicksichtigt werden kann.
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7.4 Zeitpunkt der Testung

Madoglicherweise spielt auch der Zeitpunkt der Testung eine Rolle beziiglich
der Verzerrung der Messergebnisse. Wird eine Versuchsperson zum
Beispiel erst in den Abendstunden geprift, so l&sst sich vermuten, dass die
Stimme durch den Alltag insofern belastet wurde, dass der
Stimmbelastungstest bei dieser Versuchsperson im Vergleich zu den
anderen Probandinnen ein ungleiches Ergebnis erzielt. Mehrere Studien
beweisen, dass es zu einer Zunahme der Frequenz einer Stimme kommt,
wenn die Testung erst zu spéterer Uhrzeit stattfindet (63, 64, 65). Bei der
vorliegenden Arbeit wurden sdmtliche Messungen spatestens um 15:00
durchgefuhrt. Eine frihere Prifung war aufgrund der Sprechstunden in der

phoniatrischen Klinik ungunstig.

7.5 Abstand zum Messgeréat

Eine weitere Fehlerquelle kann aufgrund des Nichteinhaltens des
vorgegebenen Abstandes gegeben sein. Mit einem roten Ma3band wurde der
Abstand von Kinn zu Mikrofon auf 30 cm festgelegt um einheitliche
Testbedingung zu erhalten. Das MaBband wird nur zu Beginn der Testung
verwendet. Ab diesem Zeitpunkt kann es vorkommen, dass die
ProbandInnen durch Nichteinhalten des Abstandes zum Mikrofon einen
groReren oder kleineren Abstand schaffen. Dadurch muss auch eine
Anpassung der Stimmlautstarke geschehen, da sonst die Soll-Lautstarke
nicht erreicht werden kann. Dies kann unter Umstdnden zu einer
ungewollten zusatzlichen Belastung der Versuchspersonen fiihren. Die
ProbandInnen sind somit im Unbewussten damit beschéftigt aufgrund der
Veranderung des Abstandes zu Beginn der Messung eine Anpassung der
Stimme an die veranderten Abstande zu erreichen. Folglich kann man

erahnen, dass auch AVs wie Frequenz und Rauschen sowie Irregularitat eine
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Verénderung erfahren. Verfélschte Messdaten sind das Ergebnis. Dieser
Fehlerquelle kann man entgegenwirken, indem man einen festen
Abstandsmesser von Kinn zu Mikrofon installiert. Dies kann z.B. ein
seitlich am Mikrofon angebrachter Stab sein, der durch eine entsprechende
Gerétschaft auch mit dem Kopf der Versuchsperson verbunden ist. Somit ist

eine Einhalten des Abstandes zum Mikrofon eher gegeben als ohne.

7.6 Anteil der Raucher unter den Probandinnen

Anamnestisch wurde nicht erhoben, ob die Probandinnen Raucher oder
Nichtraucher sind. Der Konsum von Zigaretten konnte in verschiedenen
Studien die Verénderung der Stimme nachweisen. Diese Veranderung
spiegelt sich vor allem in niedrigerer Grundfrequenz und erhdhten Werten
der Irregularitdit und des Rauschens (66, 67). Die Anamnese der
ProbandInnen sollte durch die Frage nach Zigarettenkonsum ergénzt
werden. Dies fehlte in der vorliegenden Arbeit. Somit muss man erwégen,
dass die erzielten Ergebnisse nicht fir Raucher und Nichtraucher gleich zu
interpretieren sind. Es musste hierfir genauer untersucht werden, wie stark
das Zigarettenrauchen die Stimme beeinflusst. Bei signifikanten
Unterschieden konnen dann Normwerte fiir Raucher und Nichtraucher
separat erhoben werden. Dieser Einfluss wurde bewusst nicht

berucksichtigt.

7.7 Testdurchfiihrung

Die Testdurchfuhrung der Probandinnen kann ebenfalls zu Fehlern fihren.
Zum Beispiel kann ein zu h&ufiges Nichteinhalten der VVorgaben zu einem
verzerrten Endergebnis flhren. Fir die Auswertung der Ergebnisse wurden
die ProbandInnen, die sich nicht an die gestellten Anforderungen halten
konnten, nicht berucksichtigt. Wahrend der Testung wurden die
ProbandInnen mit Gesten darauf hingewiesen, wenn sie zum Beispiel zu
langsam, zu schnell, zu laut oder zu leise gesprochen haben. Zwar zeigt ein
blauer Pfeil den Probandinnen an, wenn sie sich unter der angeforderten

Solllautstarke bewegten, doch kam es vereinzelt vor, dass sich
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ProbandInnen dennoch zu spat oder auch gar nicht an die Solllautstarke
orientierten. Erst nach Aufforderung durch den Prifer wurde eine Besserung
erzielt. Diese Probandinnen wurden in die Auswertung miteinbezogen.
Zuriickblickend ist es wahrscheinlich sinnvoller, dass fir die
Normwerterhebung ein wiederholter Testdurchlauf stattfinden sollte.
Dadurch wirden die Fehlerquellen verringert werden und die ProbandInnen
hatten eine groRere Sicherheit bei der Testausfiihrung. Eine genauere
Normwertdarstellung ware durch einen Wiederholungsdurchgang méglich.
Dennoch ist zu diskutieren, ob dadurch auch die Praxistauglichkeit erhoht
werden wirde. Im Praxisalltag wére es aus zeitlichen Grinden sehr
schwierig, zwei Testdurchgange zu starten, denn somit wére die reine
Testdauer je ProbandIn bereits 30 Minuten und wenn man die Vor- und
Nachteile in Betracht zieht, dann wirde der Test den zeitlichen Rahmen

sprengen und nicht mehr praxistauglich sein.

Als sehr bedeutsam hat sich die Verwendung von ,,Vokalen“ erwiesen, denn
somit waren die Zeiten der ,,stimmlosen* Intervalle im Vergleich zu anderen
Stimmbelastungstest geringer. Werden Texte zur Stimmbelastung
verwendet, so ergeben sich zahlreiche stumme Pausen innerhalb der
vorgegebenen Test Zeit. Dies bedeutet, dass die kontinuierliche Belastung
der Stimme deutlich geringer ist. Diese Testvariante kann die realistische

Alltagssituation flr einen stimmintensiven Beruf besser nachahmen.
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8 Zusammenfassung und Bewertung der Arbeit

Die vorliegende Dissertation tragt den Titel ,Erprobung eines
computergestutzten  Stimmbelastungstests an gesunden Probanden®.
Anhand eines computerbasierten Stimmbelastungstest wird versucht,
vergleichbare Daten fiur zukiinftige Testungen zu erheben. Ebenfalls wird
bewertet, ob der verwendete Test flr den Praxisalltag praktikabel ist. Die
gemessenen Daten stammen von stimmgesunden Probanden. Koénnen die
Daten zu Normwerten erhoben werden, kdnnen diese womaoglich helfen,

zwischen ,,gesunder* und ,.kranker* Stimme zu differenzieren.

Es wird ein Programm der Firma WEVOSYS verwendet. Das Programm
wird klinisch getestet und nach analytischen Standardmethoden versucht,

die erhobenen Daten zu verwendbaren Normwerten umzuwandeln.
Dazu wurden folgende Zielkriterien aufgestellt:

1. Lassen sich Aussagen zur Belastbarkeit gesunder Stimmen mittels
einer 15 min Stimmbelastung anhand von phonierten Vokalen

ermitteln?

2. Ergeben sich Unterschiede in den Stimmparametern flr die

jeweiligen 3-Minuten-Blécke
3. Zeigen sich Geschlechtsunterschiede in den untersuchten Variablen?

4. Lassen sich Unterschiede zwischen Probanden und Patienten

ermitteln

5. Ist der Stimmbelastungstest praktikabel?

Die vorliegende Arbeit konnte die Normwerte fir gesunde Stimmen
ermitteln, die die Dauer von 15 Minuten und die Lautstirke von mindestens
75 dB erreicht haben.

Uber den Verlauf der Testung und der einzelnen 3-Minuten-Blocke konnten
Aussagen daruiber getroffen werden, wie sich die einzelnen, getesteten
Variablen &ndern. So zeigte sich, dass die Dauer der Testung Einfluss auf

alle Messparameter hatte.
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Die Geschlechterunterschiede sind nicht signifikant genug um eine
Aussagekraft zu erhalten. Es liegt in der physiologischen
Grundverschiedenheit bei Mann und Frau, dass die Frequenz der Stimme
unterschiedlich ist. Deshalb missen die Werte fur Frequenz bezogen auf das

Geschlecht des zu Testentenden angegeben, bzw. ermittelt werden.
Die ausflhrliche Datenerhebung ist dem Kapitel 4 zu entnehmen.

Die Unterschiede zwischen der Patientinnen-Gruppe und der Probandinnen-
Gruppe zeigt sich im Ergebnisteil sehr deutlich. Aufgrund der zu geringen
Anzahl der Patientlnnen kann dies jedoch nicht als statistisch gesichert
angesehen werden. Es ist ungenau, Schliusse aus den Ergebnissen der
Patientlnnen zu ziehen, da die Patientlnnen-Gruppe mit N=9 zu klein
ausfallt. Fur eine genauere Erklarung sollte eine Gruppen mit N=30 erstellt
werden.

Der LingWAVES-Stimmbelastungstest der Firma WEVOSY'S erweist sich
wahrend der Testung als praxistauglich. Die Handhabung von Mikrofon und
Programm ist selbsterklarend. Das Layout und die auswéhlbaren Elemente
machen es dem Prifer leicht, sich schnell mit dem Verfahren vertraut zu
machen und erlauben, nach einer kurzen Orientierung, das baldige Prufen.
Die 15 Minuten der Testung ermdglichen mit Vor- und Nachbereitungszeit
die Testung von im Schnitt 3 ProbandIinnen bzw. Patientinnen. S&mtliche
ProbandInnen bzw. Patientinnen konnten beim ersten Versuch die Testung
durchfihren und es waren keine langeren Anweisungen von Seiten des
Prufers wahrend des Testdurchlaufes notwendig. Es kann diskutiert werden,
ob man die Testung auf 10 Minuten reduzieren sollte und die Testintervalle
von 5 mal 3 Minuten auf 5 mal 2 Minuten umstellt. Dadurch wiirde sich die
Gesamtdauer auf 10 Minuten verkirzen und dennoch wuirde die
verschiedenen Lautstarkeniveaus von 70 und 75dB getestet werden. Jedoch
wirde sich dann die Gesamtbelastung ebenfalls um 5 Minuten verklrzen
und eine wichtige Komponente fur die Belastung, ndmlich die Testdauer,

waurde somit verringert werden. Eine neue Erprobung wére dann notwendig.

Der einfache Testaufbau und die Durchfiihrung erlaubt es, dass die
ProbandInnen und Patientinnen sich mit den Anforderungen in die Testung
zurechtfinden. Somit kann der Test sehr gut in den Praxisalltag einer
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Stimmuntersuchung eingebaut werden. Es kann empfohlen werden, dass der
Test in der Stimmdiagnostik bei Tauglichkeitsuntersuchungen fir die Sing-
und Sprechstimme, bei Begutachtungen der Sprechstimme oder bei

Verlaufskontrollen nach Stimmtherapie fest eingebaut werden sollte.

Die Testung wurde immer im Stehen durchgefiihrt, keiner der Getesteten
hatte hierbei Probleme und musste sich vor Anstrengung setzen, doch sollte
bei, insbesonderen d&lteren Patientinnen ein alternativer Testaufbau mit
Anpassung der Hohe des Mikrofons auf die Sitzhéhe in Erwagung gezogen
werden. Dies wirde es erlauben, dass sich die korperliche Ermidung
aufgrund des langeren Stehens nicht negativ auf die stimmliche Belastung
auswirkt. Dafir sollte ein hohenverstellbares Stativ verwendet werden, um
die Hohe des Mikrofons auf den jeweiligen Patienten anzupassen. Diese

Testvariante musste allerdings gesondert erprobt werden.

Durch den angeschlossenen Drucker werden die Ergebnisse des
LingWAVES-Programmes nach der Testung sofort ausgedruckt und kénnen
in der Patientenakte abgeheftet werden. Somit kdnnen die Daten auch

unmittelbar den Patientinnen ausgehéndigt werden.

Mit dem LingWAVES-Test ist eine Stimmbelastung moglich, die einfach
und praktikabel in der Durchfiihrung ist, deren Dokumentation der
Testergebnisse Ubersichtlich dargestellt ist und damit eine klare Aussage

zulasst.
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9 Summary

The outlying dissertation has the title ,testing of a computer based
voiceexamination of healthy individuals®. Through this computer based
programit is being trying to receive comparable data for future testing. It is
also being evaluated whether the used test can be seen as practical. The
gathered data is in total of individuals without diagnosed vocal handicaps. If
possible to be estimated as a norm, the data could allow to differentiate
between a healthy and a sick voice. The program used is of the company
WEVOSYS. The program is being tested clinically and via analytical

standardised testing it is being tried to put the gathered data into norm.

The following points of discussion have been established:

1.Can there be shown results concerning the ability to cope with stress of a
15 minutes lasting voice test via phoning vocals ?

2. Are there differences in the vocals parameters in the 3minute-blocks?

3. Are there differences gender wise in the parameters?

4. Can there be shown differences between healthy and vocally handicapped
individuals?

5. Is there a practical use of the voice examination program?

The presented work could establish norm data for healthy individuals who
have been able to complete the 15 minutes of testing and could reach the
demanded loudness level of 75 dB. There can be made statements about the
change of the variables over the duration of the test and the single 3minute-
blocks. In result it is shown, that the duration of the test influences all of the

parameters.

The difference between the genders is not significantly big to be able to
make statements. It is based on the physiological differences between the
voices of men and women that the action potential frequency of the voice is
different.
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Therefore it is needed to establish gendered related data concerning the

frequency.
The in-depth data is being outlined in chapter 4.

The difference between the patient and the control group is being shown
very clearly. But because of the small number of tested patients the ability to
make a significant testimonial evidence. It is statistically wrong to make
conclusions of the data established by testing N=9 patients. For a more
significant result, there should be tested a group of N=30 patients.

The LingWAVES-program by the company WEVOSYS is being viewed as
practical. The usage of the microphone and the actual program is very self-
exploring.

The layout and the elements you can choose from are making it very easy to

understand the testing and get comfortable with ist use. Immediate testing
can be made, after a swift introduction and orientation. The 15 minutes
lasting test can be made for about 3 individuals considering the preparation
time and a short briefing after each test. All the individuals being tested
could do the program the first try and there was no longer explanations
necessary. It can be discussed whether to reduce the test time from 5 x 3
minutes to 5 X 2 minutes. This would mean a time of 10 minutes and you
could still examine the two different loudness levels of 75 and 70 dB. But
that would also mean, that the entire time of stress on the voice would be
being reduced for 5 minutes. A very importing element of the whole test,
namely the duration, would be drastically being shortened. A new testing
attempt would be needed. The simple setup of the testing makes it easy for
each individual to get comfortable with the task at hand. It can be
incooperated very unproblematic into a daily examination practice. To get
more information about one’s voice it can be recommended to use the
LingWAVES-program for evaluating the voice for singing usage, assessing
the speaking voice or for example for gathering information about the

healing progress of the vocal apparatus in course of a vocal therapy.

The testing was being performed in a standing position and none of the

individuals had difficulties to keep the position, but when concerning the
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elderly, there should be discussed whether a seating position would be more
appropriate. This would ensure that the stress of the standing position is not
influencing the voice negatively and would result in wrong negatives.
Enabling this testing setup, there should be used a adjustable stative for the
microphone. An new testing for that situation should be done to see if there

can be evaluated a significant difference.

Via an attached printer the gathered results and data can be printed and be

handed out to the individuals, or registered in the patient files.

In conclusion, the LingWAVES-program of WEVOSYS is a practically
efficient stress test for the voice, which is easily employable, has a clear
documentation and can make reliable claims about certain examined

parameters.
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