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THEORIE UND PRAXIS

Wie objektiv sind die stimmdiagnostischen

Parameter Jitter und Shimmer?

Zahlreiche Faktoren kdnnen computergestiitzte akustische Messungen
beeinflussen — eine Literaturanalyse sowie Studienvorstellung

Meike Brockmann-Bauser

ZUSAMMENFASSUNG. Computergestitzte akustische Messungen der Parameter Jitter und Shimmer
(Kurzzeitschwankung Grundton und Lautstarke) werden von der European Laryngological Society (ELS)
zur Stimmdiagnostik empfohlen. Aktuelle Studien zeigen jedoch, dass die Messung und Auswertung
noch nicht hinreichend fiir den klinischen Gebrauch standardisiert sind. Mittels eines Literaturreviews
wurden Faktoren beurteilt, die Messungen von Jitter und Shimmer in der Praxis beeinflussen kénnen.
Hauptsachliche Einflussfaktoren sind Messtechnik und Hintergrundgerdusche, die individuelle Sprech-
lautstarke, der Vokal sowie das Geschlecht der Patienten. Eine genauere Festlegung des Vorgehens beim
Messen und Interpretieren kann akustische Analysen verbessern. Weiterfiihrende Studien zur Erhebung
von Normwerten und Merkmalen erkrankter Stimmen in Bezug auf Geschlecht und Alter kénnten den
klinischen Nutzen steigern. Messtechnische Begrenzungen bei heiseren Stimmen und fehlende Norm-
werte schranken die Aussagekraft jedoch weiterhin ein.
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Einleitung

Im Rahmen einer umfassenden Stimmdia-

gnostik werden die Ursachen und Auswir-

kungen einer Stimmproblematik mit unter-
schiedlichen Methoden maglichst genau
untersucht. International werden hierzu

e eine visuelle Untersuchung des Kehl-
kopfs mittels (Strobo-)Laryngoskopie,

e eine perzeptive Beurteilung des Stimm-
klanges (z.B. mit der RBH-Skala),

e eine strukturierte Erhebung der subjek-
tiven Beschwerden des Patienten mittels
Fragenbogen (z.B. Voice Handicap Index),

e aerodynamische Untersuchungen (z.B.
Tonhaltedauer), sowie

e computergestitzte akustische Messun-
gen u.a. des Stimmumfangsprofils und
der Irregularitat einer Stimme (z.B. Jitter
und Shimmer) empfohlen (Titze 1995,
Dejonckere et al. 2001, Nawka et al.
2006).

Schwerpunkt dieses Artikels sind instru-

mentelle akustische Messungen der Para-

meter lJitter und Shimmer. Jitter und

Shimmer geben die Unregelméafigkeit (Kurz-

zeitschwankung) der Tonhohe respektive

Lautstarke einer Stimme von einer akusti-

schen Welle zur nachsten an (Abb.1, 2).

Somit messen beide Parameter die Irregula-

ritat oder UnregelmaRigkeit des akustischen
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Stimmsignals, das durch Stimmlippenschwin-
gungen erzeugt wird, auf sehr feinem Ni-
veau. Abbildung 1 zeigt im oberen Teil zwei
Beispiele flir einfache akustische Sinuswellen
mit unterschiedlicher Tonhéhe bzw. Grund-
frequenz (Hz) und Lautstarke bzw. Amplitude
(dBA). Im unteren Bildteil sind Unregelmafsig-
keiten in der Tonhohe (litter) und Lautstar-
ke (Shimmer) dargestellt. Abbildung 2 zeigt
Jitter und Shimmer im Stimmsignal einer
gesunden Stimme. Beide akustischen Para-
meter werden fur Logopadinnen und Pho-
niaterlnnen zur objektiven Stimmdiagnostik
und Verlaufskontrolle, zum Einschatzen von
Therapieerfolgen sowie zur Berichterstattung
empfohlen (Nawka et al. 2006, Minnema &
Stoll 2008, Barsties 2012).

Wozu werden Jitter und Shimmer
gemessen?

Computergestitzte instrumentelle Messun-
gen dienen dazu, die akustischen Eigen-
schaften einer Stimme objektiv zu ermitteln
und zu beschreiben (Baken & Orlikoff 2000b,
Mehta & Hillmann 2008, Carding et al.
2009, Brockmann-Bauser & Drinnan 2011).
Die am hdaufigsten in Studien mit Patienten
verwendeten instrumentellen akustischen
Messgrofien sind die Irreqularitatsparameter
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Jitter und Shimmer (Brockmann-Bauser &
Drinnan 2011). Sie werden u.a. verwendet,
um das Ausmaf von Stimmstdrungen zu be-
schreiben (Dejonckere et al. 2001, Mehta &
Hillman 2008, Carding et al. 2009, Arjmandi
et al. 2010) und die Effektivitat von Behand-
lungen nachzuweisen (Hartl et al. 2009,
Sanuki et al. 2010, Vashani et al. 2010).
Diesen Anwendungen liegt die Hypothese
zugrunde, dass pathologische Verande-
rungen in den Stimmlippen oder in der An-
spannung der Kehlkopfmuskulatur zu einer
messbaren erhéhten Unregelmafigkeit im
Schwingungsablauf ~ fuhren (Titze 1995,
Schindler et al. 2009). Somit wird angenom-
men, dass Jitter und Shimmer indirekt die
biomechanischen  Schwingungseigenschaf-
ten der Stimmlippen beschreiben konnen
(Baken & Orlikoff 2000b, Mehta & Hillman
2008, Brockmann-Bauser 2012).

Wie aussagekraftig sind Jitter und
Shimmer in der Praxis?

Eine Vielzahl von Studien belegen, dass Jitter
und Shimmer erhoht sind, wenn eine Patho-
logie auf Stimmlippenebene vorliegt (Jiang
et al. 2009, Brockmann-Bauser & Drinnan
2011, Akyildiz et al. 2012, Déllinger et al.
2012, Schindler et al. 2013). Je nach Mess-
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methode kénnen jedoch 21% bis 77 % aller
Stimmpatienten Jitter- und Shimmer-Werte
aufweisen, die im Rahmen der Messwerte
von gesunden Stimmen liegen (Zyski et al.
1984). Auch in einer Studie an 40 Kindern
mit Stimmlippenkndtchen ist die GroRe der
Knotchen nicht mit dem Ausmals von Jitter
und Shimmer assoziiert (Shah et al. 2008).
Bei Patienten mit einer Synechie in der vor-
deren Kommissur zeigen weder Jitter noch
Shimmer einen klaren Zusammenhang mit
dem Grad der Einschrankung der Stimmfunk-
tion (Pfuetzenreiter et al. 2010).

Jitter und Shimmer wurden auch haufig
eingesetzt, um verschiedene Aspekte von
wahrgenommener ,Heiserkeit” objektiv zu
messen (Dejonckere et al. 1996, Ma & Yiu
2006, Martens et al. 2007, Mehta & Hillman
2008). Aber bisherige Studien beschreiben
widerspruchliche Ergebnisse und haben den
Gesamteindruck von horbarer Heiserkeit

(gemessen mit ,G" der GRBAS-Skala, Hira-
no 1981) mit erhohtem litter (Dejonckere
et al. 1996) oder auch Shimmer (Ma & Yiu
2006) in Verbindung gebracht. Andere Au-
toren wiederum haben keinen Zusammen-
hang von Heiserkeit mit Jitter oder Shimmer
gefunden (Bhuta et al. 2004). In einer Stu-
die an Patienten vor und nach Radiothera-
pie im Hals-Nasen-Ohren-Bereich hatte die
Mehrheit aller horbar heiseren Patienten Jit-
ter- und Shimmer-Werte, die im Bereich der
normal klingenden Vergleichsgruppe lagen
(Brockmann-Bauser & Drinnan 2011).

Die bisherige Zusammenfassung belegt, dass
erhohte Jitter- bzw. Shimmer-Werte nicht im-
mer Auffalligkeiten der Stimmlippenfunktion
oder horbare Heiserkeit zuverlassig anzeigen.
Eine sinnvolle praktische Anwendung an Pa-
tienten ist jedoch nur mdglich, wenn ein-
deutig ist, was ein erhéhter Jitter- und/oder
Shimmer-Wert bedeutet.

M Abb. 1: Schematische Darstellung akustischer Wellen ohne und mit Jitter und Shimmer

Amplitude=Schalldruckpegel dB(A)
N
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Die Tonhohe einer Stimme wird als Anzahl der vollstandigen akustischen Wellen (Zyklen) pro Sekun-
de gemessen und als Grundfrequenz in Hertz (Hz) angegeben (Abszisse). Die Lautstarke beziehungs-
weise Amplitude eines akustischen Signals wird als Schalldruckpegel in Dezibel (dB A) angegeben
(Ordinate). Im oberen Beispiel hat die rote akustische Welle eine hohere Grundfrequenz und eine
groRere Amplitude, sie klingt also hoher und lauter. Im unteren Teil des Bildes zeigt die blaue Welle
Abweichungen der Grundfrequenz, die in Jitter (%) angegeben werden. Die gelbe Welle zeigt Unre-
gelmaRigkeiten in der Amplitude, Shimmer (%).

B Abb. 2: Oszillogramm einer gesunden Stimme

Dieses Bild zeigt die akustische Welle einer gesunden Stimme im Oszillogramm, generiert mit der
Software PRAAT. Die blauen Striche markieren jeweils einen vollstandigen akustischen Zyklus mit
Grundton und Obertonen. Es sind natiirliche Schwankungen der Amplitude (Shimmer) und der
Grundfrequenz (Jitter) sichtbar.
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THEORIE UND PRAXIS

Meta-Analyse von Studien:
Einflussfaktoren bei Messungen
von Jitter und Shimmer in der
Praxis

Anhand einer Literaturrecherche in der Da-
tenbank Medline wurden Studien aus den
Jahren 1980 bis 2012 identifiziert, welche
Faktoren untersuchen, die Messungen von
Jitter und Shimmer beeinflussen kénnen. Eine
Auswahl von Schllsselartikeln wird in dieser
Arbeit vertieft diskutiert.

Messtechnik und die Auswahl
geeigneter Patienten

Messtechnische Faktoren

Instrumentelle akustische Analysen werden
von spezialisierten Computer-Programmen
automatisiert durchgeflhrt und sind im Prin-
zip objektiv (Carding et al. 2004, Brockmann-
Bauser & Drinnan 2011). Die Messergebnisse
sind jedoch durch eine Reihe von technischen
Faktoren beeinflussbar. Unter anderem wir-
ken sich die Platzierung und der Typ des ver-
wendten Mikrofons, die Qualitat der Stimm-
aufnahme, die Analysemethode und auch
Hintergrundgerausche aus (Titze 1995, Dely-
iski et al. 2006, Maryn et al. 2009).

Um mogliche Messfehler hierdurch auszu-
schlieen, sind bisher eine Reihe von Richt-
linien und Empfehlungen zur Messung von
Jitter und Shimmer veréffentlicht worden.
Unter anderem sollten alle Aufnahmen in
einem ruhigen Raum mit Hintergrundge-
rauschen unter 40dB(A) sowie bei geschlos-
senem Fenster gemacht werden. Die Stimme
sollte zusatzlich immer 30 dB(A) lauter als
die Umgebungsgerdusche sein. Das Signal-
Rausch-Verhdltnis  betragt  idealerweise
42 dB(A), mindestens aber 30dB(A) (Schutte
& Seidner 1983, Titze 1995, Dejonckere et al.
2001, Delyiski et al. 2006, Maryn et al. 2009,
Barsties 2012).

Geeignete Stimmen

Da die Berechnung von Jitter und Shimmer
davon abhangt, ob die akustische Welle kor-
rekt erkannt wird, sinkt die Messgenauigkeit
auch mit zunehmender Heiserkeit bzw. Ir-
regularitat einer Stimme. Titze und Carding
empfehlen deswegen, nur bei normal klin-
genden und leichtgradig heiseren Stimmen
Jitter und Shimmer zu messen (Titze 1995,
Carding et al. 2004, 2009). Nach Behrmann
kénnen nur bei 42% aller Stimmpatienten
sinnvoll Jitter und Shimmer ermittelt wer-
den, da das Stimmsignal bei den ubrigen
Patienten zu starke UnregelméaRigkeiten
aufweist (Titze 1995, Behrmann et al. 1998,
Delyiski et al. 2006, Ortega et al. 2009).
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Das Vorgehen bei der
Stimmaufnahme

Normalerweise werden Patienten in der Un-
tersuchung gebeten, die Vokale /a/, /u/, /o/
oder /i/ ,mit bequemer Lautstarke und Ton-
héhe” zu sprechen (Dejonckere et al. 2001).
Diese Instruktion wird verwendet, um einen
moglichen Einfluss von Artikulationsbewe-
gungen sowie von Veranderungen in der
Tonhohe und Lautstarke zu vermeiden (Hei-
berger & Horii 1982, Titze 1995, Dejonckere
et al. 2001). Unklar ist jedoch, ob die Richtlini-
en streng genug sind, um diese Einflsse tat-
sachlich auszuschlieRen (Brockmann-Bauser
& Drinnan 2011). Die Aufnahmesituation, die
Testanweisungen des Untersuchers oder der
Aufnahmezeitpunkt kénnen z.B. bei der Mes-
sung von Stimmumfangsprofilen erhebliche
Auswirkungen haben. Deshalb sollten Stimm-
aufnahmen fur akustische Analysen immer
nach einem standardisierten Vorgehen durch-
geflhrt werden (Brown et al. 1996, Riedmdil-
ler et al. 2010, Brockmann et al. 2011).

Die individuelle Sprechlautstarke

Wenn Probanden gebeten werden, mit ih-
rer individuellen ,normalen” oder ,beque-
men” Sprechlautstarke zu sprechen, sind
erhebliche und signifikante Unterschiede im
Schalldruckpegel zu erwarten (Brown et al.
1996, Brockmann et al. 2008, Brockmann et
al. 2011). Frauen verwenden abhangig vom
Alter spontan eine Lautstarke von ca. 71-78
dB(A) (bei 10 cm Messabstand), wenn sie
einen Vokal sprechen. Manner hingegen er-
reichen bei der identischen Aufgabenstellung
im Schnitt 78-86 dB(A) (Brown et al. 1996,
Brockmann, Storck et al. 2008).

Studien an gesunden und auffalligen Stim-
men haben gezeigt, dass Jitter und Shimmer
sinken, wenn die Probanden lauter spre-
chen (Orlikoff & Kahane 1991, Pabon 1991,
Brown et al. 2000; Brockmann, Storck et al.
2008). Bei ,leiser” Phonation kann bei ge-
sunden Mannern der Shimmer-Wert 8-mal
und bei Frauen 12-mal héher als bei subjektiv
Jauter” Vokalphonation sein (Brockmann-
Bauser & Drinnan 2011). Somit kénnen allein
durch die Sprechlautstarke bedingte natir-
liche Veranderungen in Jitter und Shimmer
die Unterschiede verdecken, die z.B. nach ei-
ner Behandlung gemessen werden kénnten
(Brockmann-Bauser & Drinnan 2011).

Der Vokal

Der Einfluss des Vokals auf Jitter und Shim-
mer wurde bisher in einer Reihe von Studien
widersprlchlich beschrieben. Die Ergebnisse
reichen von der Beschreibung erheblicher
und signifikanter Effekte (Kilic et al. 2004,

Brockmann et al. 2011) bis hin zu keinen Ein-
flissen aufgrund des Vokals (Orlikoff 1995).
Der hochste Jitter-Wert wurde fir die Vokale
/al, /il oder /u/ beschrieben, der niedrigste je
nach Studie fUr die Vokale /u/ oder /a/. Der
hochste, aber auch der niedrigste Shimmer-
Wert wurde unter anderem fir die Vokale /a/,
/u/ oder /i/ berichtet (Horii 1980, Sorensen &
Horii 1983, Sussmann & Sapienza 1994, Dwi-
re & McCauley 1995, Gelfer 1995, Kilic et al.
2004, Brockmann-Bauser & Drinnan 2011).
Bei allen Studien, in denen die Probanden bei
bequemer Lautstarke und Tonhdhe sprechen
sollten, hatte die Auswahl des Vokals einen
Einfluss auf Jitter und Shimmer. Unter diesen
Messbedingungen variieren jedoch auch die
Sprechlautstarke und die Tonhohe von Vokal
zu Vokal. Dies kann indirekt einen Einfluss
auf Jitter und Shimmer haben (Brockmann
etal. 2011).

Zusammengefasst zeigen die Ergebnisse,
dass der Einfluss der unterschiedlichen Voka-
le bzw. von unterschiedlichen Stellungen des
Vokaltraktes auf Jitter und Shimmer noch
nicht hinreichend fur die Praxis beschrieben
ist (Baken & Orlikoff 2000a, 2000b).

Die mittlere Sprechstimmlage

Die individuelle Tonhdéhe beziehungsweise
mittlere Sprechstimmlage bei der Phonation
kann sich ebenfalls auf Jitter und Shimmer
auswirken (Baken & Orlikoff 2000a, 200b;
Brockmann-Bauser & Drinnan 2011). Im
Vergleich zwischen Frauen und Mannern
wurde die hohere Grundfrequenz bei Frauen
mit einem héheren Jitter in Zusammenhang
gebracht (Fitch 1990, Nittrouer et al. 1990).
Es ware jedoch auch moglich, dass Frauen
einen hoéheren Jitter oder Shimmer haben,
weil sie signifikant leiser sprechen (siehe
oben). Tatsachlich zeigen Studien, bei denen
alle weiblichen und ménnlichen Probanden
gebeten wurden, ihre Grundfrequenz zu
andern, dass Jitter und Shimmer immer bei
den tieferen Frequenzen héher waren (Orli-
koff & Baken 1990, Gelfer 1995). Auch hier
schlieRen Baken und Orlikoff, dass der Ein-
fluss der mittleren Sprechstimmlage auf litter
und Shimmer noch nicht hinreichend fiir eine
sinnvolle Kontrolle in klinischen Messungen
erforscht ist (Baken & Orlikoff 2000a, 200b).

Das Geschlecht

Auch geschlechtsbezogene Effekte wurden
bisher in der Literatur widersprichlich be-
schrieben (Brockmann-Bauser & Drinnan
2011, Brockmann et al. 2011). In einem Ver-
gleich zweier Studien berichten Sorensen
und Horij, dass Frauen in der Regel einen
niedrigeren Shimmer-, aber einen héheren
Jitter-Wert haben (Horii 1980, Sorensen &



Horii 1983). Dies wurde in einer Reihe von
spateren Arbeiten bestatigt (Deem et al.
1989, Fitch 1990, Dwire & McCauley 1995).
Im Gegensatz dazu wurde aber auch ein
hoéherer Jitter bei Frauen (Jafari et al. 1993,
Sussmann & Sapienza 1994) oder kein Un-
terschied zwischen Frauen und Mannern
beschrieben (Orlikoff & Baken 1990). Hier
stellt sich wiederum die Frage, wie die wi-
dersprUchlichen Erkenntnisse sinnvoll in der
Praxis umgesetzt werden kdnnen.

Wie wichtig ist der Einfluss der

einzelnen Faktoren?

Zusammenfassend gesehen kdnnen sich
die individuelle Lautstarke und Tonhohe
beim Sprechen, der Vokal und auch das Ge-
schlecht auf Jitter und Shimmer auswirken,
wenn — wie allgemein Ublich — bei , beque-
mer Lautstarke und Tonhohe” gemessen
wird. Ein Transfer der bisherigen Studiener-
gebnisse in die Praxis ist aus verschiedenen
Grinden jedoch erschwert. Unter anderem
wurden kleine oder wenig reprasentative
Gruppen untersucht, oder es wurden eine
unterschiedliche Messtechnik bzw. ungleiche
Messanweisungen verwendet (Baken & Orli-
koff 2000a, 200b; Delyiski et al. 2006, Maryn
etal. 2009, Brockmann et al. 2011). Dies alles
sind auch mogliche Griinde, weshalb die hier
zusammengefassten bisherigen Ergebnisse
widerspruchlich sind. Fur die Praxis ist jedoch
entscheidend, ob und wie die beschriebenen
Einfllisse vermieden werden kénnen, oder ob
fir jeden einzelnen Einflussfaktor spezifische
Normwerte notwendig sind.

Pragmatische Studie
an Gesunden

Einen Hinweis auf mogliche Losungen kann
eine pragmatische Studie an Gesunden bie-
ten, die den Einfluss der einzelnen genannten
Faktoren unter normalen klinischen Messbe-
dingungen untersucht. An 57 gesunden Er-

Shimmer. Hierflr wurde die statistische Gro-
Re Eta-Quadrat (n?) berechnet. Mittels Eta-
Quadrat wird geschatzt, wie viel Prozent des
gesamten Unterschiedes von einer Messung
zur nachsten von einem bestimmten Faktor
verursacht wird (Abb. 3).

Die Stimmintensitat hatte mit Abstand den
starksten Effekt auf Shimmer 1?=62%)
und Jitter (n?=249%). Der Vokal und das Ge-
schlecht zeigten erheblich kleinere Effekte
M?=6%/0% bzw. 4%/0%). Den insgesamt
schwdchsten Einfluss auf Shimmer und Jit-
ter zeigte die Sprechtonhdhe M*=2%/3%).
DarUber hinaus haben jedoch Unterschiede
zwischen Probanden sowie unerklarbare (zu-
fallige) Unterschiede eine erhebliche Auswir-
kung. Dies zeigt, dass bisher noch nicht um-
fassend verstanden ist, was die akustischen
Parameter Jitter und Shimmer bei gesunden
Erwachsenen beeinflussen kann (Brockmann
et al. 2011).

Um in der Praxis eine grundsatzliche intra-
und interindividuelle Vergleichbarkeit von
Jitter und Shimmer zu erzielen, sollten diese
immer bei einer definierten Stimmintensitat
sowie mit demselben Vokal gemessen wer-
den. Daher wird eine Stimmintensitat von
80dB(A) bei 10 cm Messabstand empfoh-
len. Unklar ist jedoch, ob alle Patienten in
der Lage sind, diese Lautstarke zu erreichen.
Zusatzlich wird der offene Vokal /a/ empfoh-
len, da dieser unabhangig von der Mutter-
sprache sowie der sprachlichen Kompetenz
und/oder von Beeintrachtigungen leicht imi-
tierbar ist. Des Weiteren sollten geschlechts-
spezifische Normwerte unter Anwendung
dieser Empfehlungen etabliert und verwen-
det werden (Brockmann, Storck et al. 2008,
Brockmann et al. 2011, Brockmann-Bauser
2012).

W Abb. 3: Relativer Einfluss von Sprechlautstarke, Tonhdhe, Vokal und Geschlecht auf Shimmer und Jitter
(Brockmann et al. 2011, Brockmann-Bauser 2012)

Diskussion — Bedeutung
fir die Praxis

Instrumentelle akustische Messungen von Jit-
ter und Shimmer sind im Prinzip objektiv. Eine
Meta-Analyse der bisherigen Literatur zeigt
jedoch auf, dass technische, messmethodi-
sche und pragmatische Einflussfaktoren beide
Parameter weiterhin erheblich beeinflussen
konnen. Dadurch sind Messergebnisse ver-
schiedener Untersuchungszentren nicht im-
mer vergleichbar (Maryn et al. 2009). Auch ist
die Interpretation der Messungen dadurch er-
schwert, dass u.a. teilweise geschlechts- und
altersbezogene Normwerte fehlen. Zusatzlich
schranken bisherige uneindeutige Studien-
ergebnisse Uber die Ursachen von erhohten
Jitter- und Shimmer-Werten die Aussagekraft
beider Parameter ein (Brockmann-Bauser &
Drinnan 2011). Deswegen mussen Messer-
gebnisse immer sorgfaltig im Zusammenhang
weiterer Untersuchungsergebnisse interpre-
tiert werden und konnen nicht als alleiniges
oder absolut objektives Mald fur eine Stimm-
storung gelten.

Fir die Auswahl der Messtechnik und ei-
ner geeigneten Messumgebung kann auf
eine Reihe von Arbeiten verwiesen werden
(Seidner & Schutte 1982, Schutte & Seidner
1983, Titze 1995, Deliyski et al. 2006, Maryn
et al. 2009, Barsties 2012). Messtechnische
Einflusse koénnen teilweise minimiert oder
ganz ausgeschlossen werden. Hierflr mus-
sen eine angemessene Aufnahmequalitat
durch die Ausristung (Mikrofon, Digitalisie-
rung, Analysesoftware) mit einem gesamten
Signal-Rausch-Verhaltnis von idealerweise 42
dB(A) und der Ausschluss von Hintergrundge-
rauschen (kleiner als 40 dB(A)) gewahrleistet
sein. Zusatzlich sollte die Stimme immer 30
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wachsenen (28 Frauen, 29 Manner) wurde m Sprechlautstarke

ermittelt, wie stark sich jeder der einzelnen
Faktoren Stimmintensitat, Sprechtonhéhe,
Vokal und Geschlecht jeweils auf Jitter und
Shimmer auswirkt (Brockmann et al. 2011,
Brockmann-Bauser 2012). Alle Probanden
phonierten die Vokale /a/, /o/ und /i/ bei sub-
jektiv bequemer Grundfrequenz und Stimm-
intensitat. Aufnahmen erfolgten jeweils
dreimal fir finf Sekunden in randomisierter
Reihenfolge. Ab 0,5 Sekunden nach dem
Stimmeinsatz wurden insgesamt 3 Sekunden
Phonation mit der Software PRAAT analysiert
(Boersma & Weenink 2009). Ermittelt wurde
der proportionale Einfluss jedes einzelnen
Einflussfaktors auf Messungen von Jitter und

Tonhdhe
® Geschlecht (w/m)
= Vokal (a/o/i)
® Person
= Alle Interaktionen

® Zufdllige Varianz

Das linke Diagramm zeigt Ergebnisse fiir Shimmer (%), das rechte fiir Jitter (%). Die statistische GroRe Eta-Quadrat
gibt an, wie viel von den beobachteten Unterschieden zwischen Messungen auf bestimmte einzelne Faktoren zuriick-
fiihrbar sind (siehe Legende). Die individuelle Sprechlautstarke hatte auf Shimmer-Messungen mit Abstand den starks-
ten Einfluss. Dariiber hinaus sind natiirliche Unterschiede zwischen Personen und die zuféllige Varianz erhebliche
Einflussfaktoren.
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THEORIE UND PRAXIS

dB(A) lauter als die Umgebungsgerausche
sein (Seidner & Schutte 1982, Schutte &
Seidner 1983, Titze 1995, Deliyski et al. 2006,
Barsties 2012). Mittel- und hochgradig hei-
sere Stimmen kdnnen jedoch weiterhin nicht
sinnvoll mit akustischen Analysen untersucht
werden. Somit sind Jitter- und Shimmer-Mes-
sungen nach wie vor bei einem erheblichen
Anteil von Stimmpatienten nicht anwendbar
(Titze 1995, Carding et al. 2009, Brockmann-
Bauser & Drinnan 2011).

Die Metaanalyse zeigt auch auf, dass in der
praktischen Anwendung und Umsetzung
relevante Einflussfaktoren wie die Sprech-
lautstarke oder der Vokal bisher noch nicht
hinreichend beschrieben sind. Auch sind die
geschlechtsbezogenen  Unterschiede  zwi-
schen Frauen und Maénnern bisher noch
nicht hinreichend charakterisiert. Vorlaufig
wird far Jitter- und Shimmer-Messungen
empfohlen, Phonationen mit einer Lautstar-
ke von 80dB(A) Lautstarke (10 cm Abstand)
bei gleichbleibendem Vokal /a/ zu verwen-
den (Brockmann et al. 2011). Die Effizienz
und Umsetzbarkeit dieser Mallnahmen muss
jedoch an Patienten gesondert untersucht
werden. Weiterflihrend waren auch umfas-
sende Studien zur Erhebung kritischer Merk-
male erkrankter Stimmen, die unterschiedli-
che Stimmstérungen berticksichtigen.

Zusammenfassung und Fazit

Die vorliegende Literaturanalyse zeigt, dass
die akustischen Parameter Jitter und Shim-
mer von verschiedenen messtechnischen
und patientenbedingten Faktoren sowie
durch das Vorgehen bei der Stimmaufnah-
me erheblich beeinflusst werden kénnen.
Dies schrankt die Aussagekraft beider Pa-
rameter im Rahmen der Stimmdiagnostik
weiterhin ein.

Klinische akustische Analysen gemaf$ ELS-
Protokoll kénnen durch die genauere Definiti-
on der messtechnischen Bedingungen sowie
des Vorgehens beim Messen und Auswerten
verbessert werden. Mittel- und hochgradig
heisere Stimmen konnen jedoch weiterhin
nicht sinnvoll mit akustischen Analysen un-
tersucht werden. Die Messgenauigkeit wird
zudem durch technische Einflisse wie Hin-
tergrundlarm oder die Aufnahmequalitat be-
grenzt (Titze 1995, Deliyski et al. 2006, Ma
et al. 2007, Carding et al. 2009, Maryn et al.
2009, Riedmdller et al. 2010, Siupsinskiene
& Lycke 2011, Brockmann-Bauser & Drinnan
2011).

Unterschiede in der individuellen Sprech-
lautstarke wirken sich erheblich auf Jitter
und Shimmer aus. Auch vokal- und ge-
schlechtsbezogene Unterschiede sind kli-
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nisch relevant. Als vergleichsweise schwach
kann bisher der Einfluss von Unterschieden
in der mittleren Sprechstimmlage (Tonhéhe)
bewertet werden. Um eine grundsatzliche
intra- und interindividuelle Vergleichbarkeit
von Jitter- und Shimmer-Messungen zu erzie-
len, sollten diese immer bei einer definierten
Stimmintensitdt sowie mit demselben Vokal
durchgeflihrt werden. Hierzu wird vorldufig
eine Phonationslautstarke von 80dB(A) bei
10 cm Messabstand sowie der Vokal /a/ emp-
fohlen. Die Effizienz und Umsetzbarkeit dieser
Empfehlungen muss jedoch in klinischen Stu-
dien belegt werden (Brockmann et al. 2008,
Brockmann et al. 2011, Brockmann-Bauser
2012). Weiterflihrende Arbeiten zur Erhe-
bung von Normwerten fur Gesunde und von
kritischen Merkmalen erkrankter Stimmen
in Bezug auf Alter und Geschlecht kénnten
den Nutzen von Jitter und Shimmer fur die
Diagnostik und Therapie bei Stimmstérungen
deutlich steigern.
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SUMMARY. How objective are the acoustic parameters jitter and shimmer in practice?

A review and study.

Current voice diagnostics guidelines of the European Laryngological Society include computer based instrumental
measurements of voice perturbation. The present wok focuses on the parameters jitter and shimmer. Recent stu-
dies show, that the measurement procedure and data interpretation may not be sufficiently standardized. Factors
influencing jitter and shimmer in practical applications were assessed with a literature review. Main influencing
factors in practice were the measurement technique and background noise, differences in voice intensity, vowel
choice and gender. The influence of these factors may be minimized by applying more rigorous measurement pro-
tocols. Further studies to establish normative values and characteristics of vocal pathology according to gender
and age may increase the clinical value of jitter and shimmer. However useful measurements remain limited to
normal or near to normal sounding voices.
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