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THEORIE UND PRAXIS

Auditiv-perzeptive Beurteilung
stimmlicher Parameter

Ergebnisse einer Test-Retest-Studie zur Einschatzung der Heiserkeit —
Vergleich von visueller Analogskala (VAS) und RBH-Verfahren

Peter Dicks

ZUSAMMENFASSUNG. Die Ergebnisse einer Test-Retest-Studie zur Reliabilitat der Heiserkeitseinschat-
zung organischer Stimmstérungen beleuchten detailliert das Bedingungsgefiige von Stimmanalysen. Bei
Uber alle Parameter sehr guter Test-Retest-Reliabilitat und hoher interner Konsistenz der Gruppenurteile
zeigt sich, dass Rauigkeit schwerer einzuschatzen ist als Behauchtheit und Heiserkeitsgesamtgrad.
Referenzstimmen unterstltzen reliablere Ergebnisse. Die Einschatzung per visueller Analogskala (VAS)
ist genauer als mittels ordinalskalierter RBH-Klassifikation. Deutliche Lerneffekte zwischen Testhélf-

te 1 (Stimme Nr. 1-20) und Testhalfte 2 (Stimme Nr. 21-40) belegen die Notwendigkeit eines Trainings
auditiv-perzeptiver Fahigkeiten. Klinisch erfahrenere Logopaden erzielen Reliabilitatsgrade im sehr
guten Bereich. Die auditiv-perzeptive Beurteilung von Stimmstérungen erweist sich als ein zuverlassiger
Baustein der Gesamtdiagnostik von Stimmstérungen.

Schliisselwdrter: Heiserkeit — auditiv-perzeptive Klassifikation — Stimmstorung — Stimmdiagnostik — Lerneffekte — Reliabilitat

Einleitung

Die auditiv-perzeptive  Beurteilung von
Stimmstorungen ist ein wesentlicher, aber in
Bezug auf seine Aussagefahigkeit vieldisku-
tierter Bereich der Beschreibung und Klassi-
fizierung normaler und pathologischer Stim-
men (Oates 2009, Kreiman & Gerratt 2010).
Im europaischen Raum hat sich in Entwick-
lung aus dem GRBAS-System die modifizierte
RBH-Klassifikation mittels Ordinalskalierung
verbreitet (Nawka et al. 1996).

Die Europaische Laryngologische Gesellschaft
(ELS) fordert in einem umfassenden Protokall
zur Stimmbefundung, die auditiv-perzeptive
Beurteilung neben der akustisch-apparati-
ven Analyse, aerodynamischen Messungen,
laryngoskopisch-stroboskopisch  bildgeben-
den Befunden, anamnestischen und selbst-
einschatzenden Angaben miteinzubeziehen
(Friedrich & Dejonckere 2005).

Dies entspricht auch den Anforderungen an
Stimmuntersuchungen, die im angloameri-
kanischen Raum formuliert werden (Sataloff
2005, Mehta & Hillmann 2008, Stemple
et al. 2010). Hier wurde in 2002 durch die
ASHA als Protokoll der ,Consensus Audito-
ry Perceptual Evaluation of Voice” (CAPE-V)
zur Etablierung vorgeschlagen (Kempster et
al. 2009, Kelchner et al. 2010), der eine vi-
suelle Analogskalierung fur sechs Parameter
nutzt. Stimmtherapie ist durch den Einsatz
auditiv-perzeptiver  Beurteilungsverfahren
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und akustischer Messungen in ihrer Effektivi-

tat adaquat beurteilbar und dokumentierbar

(McKenzie et al. 2001, Speyer 2006).

Das in Europa als phoniatrisch-logopadi-

scher Standard etablierte ELS-Protokoll er-

weist sich in keinem der modular erhobe-
nen Diagnostikbereiche als isoliert valide,
liefert aber in toto ein aussageféhiges Bild
der Stimmproblematik mit guten Korrelatio-
nen der Einzelbereiche zueinander (Gonner-
mann 2007). Der Einsatz von Ankerstimmen
bzw. -modalitdten als zu vergleichende ex-
terne Referenz zur inneren Reprasentation
des Beurteilers wird von mehreren aktuellen

Studien positiv evaluiert (Chan & Yiu 2006,

Eadie & Baylor 2006, Awan & Lawson

2009, Dicks & Nawka in Vorbereitung).

Es stellen sich folgende Hauptforschungsfra-

gen mit dieser Arbeit an den jetzigen Stand

der auditiv-perzeptiven Stimmbeurteilung:

e Wie zuverlassig beurteilen das RBH-Ver-
fahren und die visuelle Analogskalierung
des CAPE-V die ausgewahlten Stimm-
parameter?

e Fordern externe natirliche Ankerstimmen
die Beurteilungsgenauigkeit?

e Welche Lerneffekte treten auf?

e \Verbessert klinische Erfahrung die Beur-
teilungsgenauigkeit und

e Wie ist die Beurteilungsgenauigkeit bei
unterschiedlichen Stérungsgraden?
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Klassifikationssysteme

Das RBH-System (GRBAS) ist ein aus unter-
suchungsdkonomischen Grinden auf die
Hauptparameter von Heiserkeit reduziertes
Klassifizierungssystem mittels  Ordinalska-
lierung (Werte von O, 1, 2 und 3, von ,kei-
ne Heiserkeit” bis ,hochgradig heiser”). Als
Nachteile des RBH-Systems werden angege-
ben, dass die Angabe von Zwischenstufen
nicht moglich ist und weitere Stimmauffallig-
keiten aufgrund fehlender Kategorien nicht
bewertet werden konnen. Die RHB-Klassifi-
kation ist aufgrund der aktuellen Studienla-
ge und der Beschreibung in Standardwerken
zur Stimmdiagnostik auch in der verbreiteten
klinischen Anwendung als standardisiertes
Verfahren bestatigt (Bigenzahn & Schneider
2007, Hammer 2009).

Der CAPE-V (Consensus Auditory Perceptual
Evaluation of Voice, 2002 von der ASHA als
Konsenspapier zur Beurteilung von Stimmsto-
rungen vorgeschlagen) nutzt insgesamt sechs
Parameter (Gesamtheiserkeit, Rauigkeit, Be-
hauchtheit, Gepresstheit (Strain), Tonhohe
(Pitch) und Lautstarke (Loudness). Der Beur-
teiler muss auf einer 100 mm langen Linie das
Merkmal in einem Kontinuum von nicht bis
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hochgradig ausgepragt einstufen. Auf diese
Weise sind feinere Abstufungen bei der Be-
wertung auditiver Auffalligkeiten maoglich.
Das Protokoll sieht vor, dass angegeben wird,
ob das Merkmal standig (consistent: ) oder
gelegentlich (intermittent: i) auftritt. Zusatz-
lich kénnen zwei weitere, individuell wahlbare
Parameter beurteilt werden.

Sowohl das GRBAS- bzw. RBH-Verfahren
und das seit 2002 als Konsens angestrebte
visuelle Analogskalaverfahren des CAPE-
V haben eine Ubergreifende klinische und
durch Studien belegte Gltigkeit erworben,
die beide als Modul einer profilorientierten
Stimmdiagnostik als gut einsetzbar erschei-
nen lassen (Evans et al. 2004, 2005; Karnell
et al. 2007).

Studiendesign und Hypothesen

Die experimentell-methodische Grundidee
der vorliegenden Studie ist, als Ankerstimme
denselben Lesetext als Referenzwert einer
mittelgradig gestorten Stimme zum Hor-
vergleich nutzen kénnen. Den Teilnehmern
der Ankerstimmengruppe soll im Gegensatz
zur Kontrollgruppe wahrend des Trainings
der Einsatz des externen Standards dieser
Ankerstimme mit RBH 1,5/1,5/1,5 und VAS
50/50/50 mm verdeutlicht werden und dann
im Test zusatzlich zehnmal zu den 40 Testi-
tems als Horbeispiel prasentiert werden. Fur
den Einsatz der Ankerstimmen ist mit beiden
Skalenarten eine erkennbare Verbesserung
der Reliabilitatswerte durch interne Referenz-
bildung im Vergleich zu den Kontrollgruppen
zu erwarten (Ptok et al. 2006).

Der Einsatz von Ankerstimmen naturlicher
oder synthetisch erzeugter Art in Verknlp-
fung mit einem vorgeschalteten Training
wird in vielen aktuellen Studien empfohlen
(Gerratt & Kreiman 2004, Kreiman et al.
2007). Im Sinne der internen Bildung eines
~Summenwertes” der Stimmklangparameter
aus dem zu beurteilenden Lesetext Uber eine
langere Beurteilungsdauer (45-60 Sekunden)
gilt diese Art der Einschatzung als sehr pra-
xisrelevant und aussageféhig (Bele 2004).
Erwartet wurde ein leichter Vorteil des VAS-
Verfahrens, weil mit diesem Verfahren eine
kontinuierliche Auspragung der Heiserkeit
als Klangphanomen &hnlich der Bewertung
einer Helligkeitsabstufung im visuellen Be-
reich mit Zwischenstufen adaquat bewertet
werden kann. Yui et al. (2007) zeigten mittels
der VAS-Skala eine verbesserte Interrater-
Ubereinstimmung, aber keinen Effekt auf die
Intraraterreliabilitat.

In der Auswertung sollten die unterschied-
lichen Schweregrade der Stérungen ver-
glichen werden. Erwartet wurden im ge-

ringgradig bis mittleren Bereich gestorter
Stimmen weniger zuverlassige Bewertungen.
Der Parameter Rauigkeit erschien schwieriger
interpretierbar als die beiden anderen Para-
meter. Der Einfluss der klinischen Expertise
der Beurteiler (Stichprobe) wird unterschied-
lich eingeschatzt (Ptzer & Barry 2004).
Erwartet wurde eine hohe Motivationslage,
aktuelle Kenntnisse bei diagnostischen Fer-
tigkeiten und eine homogene Auspragung
des Kenntnisstandes der Gesamtgruppe bei
den angeworbenen freiwilligen Teilnehmern,
die im Mittel einem Berufsanfanger der Lo-
gopadie entsprechen und damit reprasenta-
tiv flr diesen Stand der Expertise eines Fach-
beurteilers ist.

Es ist Ubergreifend anzumerken, dass keine
direkte Aussage Uber die Validitat der Urteile
zu den beurteilten Stimmparametern erfol-
gen kann (Kreiman et al. 1993). Die direk-
te Korrelation mit akustischen Verfahren ist
sicher die addquateste Maglichkeit, die Vali-
ditdt der perzeptiven Ergebnisse zu erhéhen
(Eadie & Doyle 2005).

Untersuchungsmethodik

Studiendesign

Im Rahmen einer Test-Retest-Untersuchung
mit 14-tagigem Intervall wurden die drei
ausgewahlten Parameter der Stimmaqualitat
organischer Stimmstérungen Gesamtheiser-
keitsgrad (H), Rauigkeit (R) und Behauchtheit
(B) mit den zurzeit gebrauchlichsten Verfah-
ren des Ordinalskala-Klassifikationssystems
RBH (ORD) und der visuellen Analogskala
(VAS) beurteilt.

Im Sinne eines Kontrollgruppendesigns
schatzten randomisierte Beurteiler entweder
a) mit 10 naturlichen Ankerstimmen (Gruppe
A) wahrend der Testung oder b) ohne diese
Ankerstimmen (Gruppe K) 40 Stimmbeispiele
des Lesetextes ,Der Nordwind und die Son-
ne” (Tab. 1). Die Teilnehmer wurden mehr-
fach darauf hingewiesen, im Sinne des Test-
Retest-Designs eine Wiederholung, Training

oder jedwede Ubende Beschaftigung mit
dem Aufgabenthema im Intervall zwischen
Test 1 und 2 zu unterlassen.

Stimmbeispiele (Korpus)

Die Studie wurde im Rahmen eines Diplom-
projekts des Studiengangs Lehr- und For-
schungslogopadie der RWTH Aachen unter
Betreuung von Prof. Tadeus Nawka (Charité
Berlin) und Dr. Bruno Fimm (UK Aachen) von
November 2009 bis Marz 2011 erstellt.

Der Gesamtkorpus von 127 Audioaufnahmen
von Patienten mit typischen organischen
Stimmstorungen der phoniatrischen Sprech-
stunde der Universitat Greifswald setzt sich
aus 46 mannlichen (36 %) und 81 weiblichen
(86%) Stimmbeispielen aller Schweregrade
zusammen (Alter: 10 bis 74 Jahre, Median 45
Jahre). Zu allen Stimmen gab es Gruppenur-
teile von 5 Beurteilern (deutsch) nach RBH-
Klassifikation, 15 Beurteilern (europaisch)
nach VAS-Klassifikation.

Alle Audioaufnahmen entstammen einer flr
Lernzwecke konzeptionierten multimedial-
interaktiven CD-ROM (Evans & Nawka 2005).
Diese beinhaltet 127 Aufnahmen des stan-
dardisierten Lesetextes ,Der Nordwind und
die Sonne”. Die durchschnittliche Sprechdau-
er betragt ca. 45-60 Sekunden.

Beurteiler (Stichprobe)

Die 99 Teilnehmer der Studie nahmen mit
einem Gesamtzeitaufwand von 8 Stunden
an vier Terminen freiwillig unter Erhalt einer
Aufwandsentschadigung und Bescheinigung
einer einflhrenden Schulung zur Anwendung
auditiv-perzeptiver Verfahren mit Feedback
an dieser Studie teil. Horbeeintrachtigungen
lagen nicht vor. Alter: 18-52 Jahre, Median 23
J. Die Geschlechterverteilung — 7 Manner, 92
Frauen —entspricht der typischen Reprasenta-
tion im logopadischen Arbeitsfeld.

69 (70%) der Probanden waren Schiler
der staatlichen Logopadieschulen Aachen
und Minster, 25 Studierende (25%) des
Studiengangs Lehr- und Forschungslogopa-

M Tab. 1: Studiendesign (n = 99 Rater, 95 % Schiiler und Studierende der Logopadie)

Training | Test 1 (T1) | 2 Wochen Test-Retest-Intervall | Test 2 (T2) Feedback
30 Items, | 60min keine Rickmeldung ident. T1, (n Rater) | Evaluation
180 min AORD* zur Stimmbewertung, AORD (26)

KORD** kein Training KORD (25)

AVAS* AVAS (25)

KVAS** KVAS (23)

Test 1 und Test 2: 40 Urteile jeweils fir die Parameter Gesamtheiserkeit (H), Rauigkeit (R),

Behauchtheit (B)

*) Ankerstimmengruppe (A): erhdlt Training und Testung mit 10 Referenzstimmbeispielen
**) Kontrollgruppe (K): erhalt Training, aber keine Schulung zu Ankerstimmen

Verfahren: Ordinalskala (ORD) 0,1,2,3; Visuelle Analogskala (VAS) 0-100mm
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B Abb. 1: 1CC Anker- vs. Kontrollgruppe
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die RWTH Aachen und der Fachhochschule
Heerlen (NL), 2 Lehrkrafte (2%) und 3 (3%)
berufstatige Logopaden. Die Teilnehmer ent-
schieden sich Uberwiegend nach eigenem
Interesse und in freier Entscheidung fur ihr
dann fest zugeordnetes Verfahren wahrend
der Studie.

Statistische Auswertung

Die Datenauswertung erfolgte mit dem Pro-
gramm PASW Statistics 18 Version 18.0.0
(SPSS 18, IBM 2010). Als Mals der Beurteile-
rlbereinstimmung wurde der Intraklassen-
korrelationskoeffizient (ICC, Wirtz & Caspar
2002) genutzt. Hierbei wird der , Anteil der
Varianz der wahren Merkmalsauspragungen,
der entweder durch die Urteile eines Raters
oder durch den Mittelwert mehrerer Rater
erklart werden kann” ermittelt (ebd. 18).
Hier kann bei Werten Uber 0,9 von einer sehr
guten Reliabilitat ausgegangen werden, da
Skala und Konsistenz der Gruppenurteile die
,wahren” Merkmalsauspragungen ausge-

B Tab. 3: ICC Anker- vs. Kontrollgruppe

zeichnet voraussagen. Die Kennwerte fir die
Einzelurteile der ICC werden ab 0,7 als gut
eingestuft (ebd. 25, 226), ab 0,3 sind diese
signifikant. In Bezug auf de Bodt & Wuyts
(1997) halten wir die in Tabelle 2 angegebe-
nen Kennwertintervalle fiir sinnvoll. Die Or-
dinalskala ORD wurde aufgrund ihrer gestuf-
ten Werte auf absolute Ubereinstimmung
der ICC Uberprift (model random), wahrend
die visuelle Analogskala VAS durch ihre me-
trischen Werte auf ihre Konsistenz berprift
werden (model mixed consistency) (Wirtz
& Caspar 2002, 215). Signifikanztests zum
Vergleich der ICGKennwerte wurden Uber-
greifend bei den verschiedenen Vergleichen
nicht durchgefihrt.

Ergebnisse

Ankerstimme vs. Kontrollgruppe

Die Gruppenurteile beim Vergleich der Be-
urteilergruppen mit Ankerstimmen (A) und
ohne Ankerstimmeinsatz (Kontrollgruppe K)
liegen von 0,98-0,99 im sehr guten Bereich
fUr die interne Konsistenz der Skala und Beur-
teilungen. Insgesamt bilden sich in der Ana-
lyse der ICC der 12 kleineren Untergruppen
nach Anker- und Kontrollgruppen getrennt
maRige bis gute Reliabilitatskoeffizienten flir
das Einzelmafs ab (Bereich 0,50-0,75). In funf
der sechs Vergleiche ist das Ankerstimmver-
fahren tendenziell leicht genauer als die ent-
sprechende Kontrollgruppe mit einer durch-
schnittlichen Differenz der ICC von +0,03
zugunsten des Ankerstimmverfahrens (Tab. 3,
Abb. 1, keine Signifikanzprifung).

Stimmparameter

Hier zeigten sich die besseren Werte fiir die
Parameter H und B, die sich sehr gleichartig
im guten Bereich auspragen. Rauigkeit wird
durch das ORD-Verfahren mit und ohne An-
kerstimmen nur mafsig eingeschatzt.

ORD vs. VAS
Vergleicht man die sechs

Verfahren / (n) | Test_gesamt | 95% Konfidenz- Cronbachs Alpha Untergruppen ORD und VAS
intervall GruppenmaRe unabhangig von Kontroll-
H_AORD (54) 0,665 0,568-0,768 0,991 oder  Ankerstimmengruppe,
H_KORD (50) 0,641 0,539-0,749 0,992 50 zeigt sich mit einem Mit-
H_AVAS (54) 0,725 0,637-0,814 0,993 telwert von 0,60 fur ORD zu
H_KVAS (46) 0,746 0,661-0,829 0,993 0,71 fur VAS eine deutliche
R_AORD (48) 0,506 0,404-0,631 0,982 Uberlegenheit der visuellen
R_KORD (50) 0,500 0,397-0,621 0,984 Analogskala, die trotz der
R_AVAS (51) 0,684 0,590-0,782 0,991 Anwendung von Zwischen-
R_KVAS (45) 0,661 0,564-0,764 0,989 skalierungen hohere  Uber-
B_AORD (47) 0,683 0,589-0,782 0,991 einstimmungsraten  der
B_KORD (50) 0,607 0,504-0,721 0,99 Beurteiler ermoglicht (detail
B_AVAS (51) 0734 0,648-0,821 0993 liertere .Ergebmssel in Dicks &
Nawka in Vorbereitung).
B_KVAS (46) 0,712 0,621-0,804 0,991
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M Tab. 2: Kennwertintervalle der
Intraklassenkorrelationskoeffizienten
zur Beurteilungsgenauigkeit (Einzel-
maRe) nach de Bodt et al. 1997, 77

<0,20 sehr gering (poor)
0,21-0,40 gering (fair)
0,41-0,60 maBig (moderate)
0,61-0,80 gut (good)
0,81-1,00 sehr gut (very good)

Testhalften und Lerneffekte

Beim Vergleich der Interraterreliabilitat Gber
die ICC wurden die beiden Testhalften (Stim-
me 1-20, Stimme 21-40) verglichen. Dabei
zeigte sich ein sehr gleichmaRiger Lerneffekt
Uber alle Hauptgruppen (Abb. 2) mit einem
Mittelwert von +0,11. Am deutlichsten zeigte
sich mit einer Differenz von + 0,18 die Ver-
besserung bei der Einschatzung der Rauig-
keit mit R_AVAS (51), die fast einem Lernef-
fekt von einer Bewertungskategorie von gut
nach sehr gut entspricht. Im Vergleich der
ICC der Lernhélften T1 und Test 2 sind ORD
und VAS gleichzusetzen. Die Mittelwerte der
3 ORD- bzw. 3 VAS-Hauptgruppen liegen bei
0,12 und 0,11 absolut auf gleichem Niveau.
ORD profitiert im gleichen MalSe wie VAS
vom Lerneffekt der ersten Testhalfte.

Erfahrungsgrad (Klinische Expertise)

Es wurden die ausgewiesenen Beurteiler mit
einer Erfahrung von mindestens zwei Jahren
klinischer Expertise in der Diagnostik und
Therapie von Stimmstérungen einzeln bewer-
tet (n=6, VAS-Verfahren: 3 AVAS, 3 KVAS).
Es gab nur einen Experten, der mittels ORD
beurteilt hatte, sodass hierzu keine Auswer-
tung moglich war. Die Kontrollgruppe der
Experten (ohne Ankerstimmeinsatz) schatzte
mit einer ICCGMittelwertdifferenz von -0,13
Uber alle drei Parameter die Stimmen deutlich
schlechter ein als die vergleichbare Experten-
Ankerstimmengruppe (Abb. 3).

Die Rauigkeit wurde von den Experten der
Ankerstimmgruppe R_AVAS_Exp mit 0,80
sehr gut eingeschatzt und dies deutlich besser
als die vergleichbare Gesamtteilnehmergrup-
pe R_AVAS_alle (+0,11). Die Kontrollexper-
tengruppe (ohne Ankerstimme) H_KVAS_Exp
erreichte nur bei der Beurteilung von B einen
vergleichbaren sehr guten Wert von 0,80,
d.h. Behauchtheit ist von Experten gut einzu-
schatzen auch ohne Ankerstimmeinsatz.
Diese Expertengruppe (R_KVAS) féllt bei
der Reliabilitdt der Rauigkeitsbeurteilung mit
0,57 mit eher moderaten Werten stark auf. H
wurde mit 0,69 gut eingeschatzt. Insgesamt
kann fur VAS gesagt werden, dass die ver-
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kleinerten Expertengruppen mit einer guten
bis sehr guten Zuverlassigkeit die Stimmpara-
meter einschatzten.

Schweregrade

Die Schweregrade wurden tber die ICC fir
die jeweiligen Untergruppen analysiert, wo-
bei die wesentlich geringere Zahl an beur-
teilten Items (Angabe in Klammern) deutlich
verringerte ICGMalse bedingt. Die Einteilung
der Stimmen in die jeweiligen Schweregrade
erfolgte Uber die Berechnung der Mittel-
werte der Urteile der einzelnen Rater zu den
jeweiligen Stimmen von Test 1 und 2. Die-
se ICCErgebnisse sollen nicht mehr auf die
Kennwerte (Tab. 1) bezogen werden, son-
dern untereinander verglichen und mithilfe
der Verbesserung der ICCG-Mittelwertdiffe-
renzen beschrieben werden.

In der Detailanalyse der Schweregrade (SG)
ist VAS zu ORD im Mittelwert der Differen-
zen der verringerten ICC mit +0,1 erkennbar
Uberlegen (Abb. 4). Die gesteigerte Beurtei-
lungsgenauigkeit wird bei den mittelgradig
bis starker gestorten Stimmen (SG_VAS_1
und _2) am deutlichsten. Die Behauchtheits-
einschatzung durch VAS ist bei SG_VAS_2
deutlich SG_ORD_3 Uberlegen (0,54 zu 0,35).
Die grofRte Mittelwertdifferenz zwischen VAS
und ORD im Schweregrad SG_VAS_2 betragt
+0,12, die kleinste Mittelwertdifferenz zwi-
schen VAS und ORD im Schweregrad SG_
ORD_1 liegt bei +0,07.

ORD ist insgesamt homogener in der Beur-
teilungsgenauigkeit Uber die Schweregrade,
aber SG_ORD_3 zeigt die hochste Beurtei-
lungsgenauigkeit (beachte: Itemanzahl von
41). VAS ist bei SG_VAS_2 und SG_VAS_3
deutlich starker als ORD und erreicht bei
Schweregrad 3 (severe) einen ICC von 0,54
bei aber hoher Itemanzahl von 17. Aufgrund
der unterschiedlichen Itemanzahl (Stimmen)
der Untergruppen ist dieser Vergleich zu re-
lativieren und kann lediglich eine Tendenz
beleuchten.

Diskussion

Ankerstimmeinsatz

Dem Einsatz von natirlichen Ankerstimmen,
wie in dieser Studie spezifiziert (10 zusatz-
liche Stimmbeispiele mittlerer Auspragung
wahrend der Testung, Zeitlimit Horen des
Standardtextes und Beurteilung ca. 1 Minu-
te, keine Verifizierung durch erneutes Horen),
muss aufgrund des leichten, nicht durch Signi-
fikanztests abgeklarten Effektes eine tenden-
zielle FOrderung einer besseren Bewertung
heiserer Stimmen zugesprochen werden,
was der Tendenz aktueller Studien entspricht
(Chan & Yiu 2002, Ptok et al. 2006, Yui et al.

2007, Kreiman et al. 2007, Awan & Lawson
2009). Unterstutzend muss gewertet werden,
dass die Expertengruppe mit Ankerstimmen
sehr gute Reliabilitdtswerte mit ICC von 0,8
(bis leicht dartber) im Vergleich mit der Kont-
roligruppe und der Gesamtteilnehmergruppe
erreichte. Aufserdem kann der grofste Lernef-
fekt zwischen den Testhalften 1 und 2 beim
schwierigsten Stimmparameter Rauigkeit R
auch bei der Ankerstimmgruppe (R_AVAS)
beobachtet werden.

Eine Verbesserung bezogen auf den spezi-
fischen Einsatz der Ankermodalitat in dieser
Studie ist durch zusatzlichen Einsatz textuel-
ler (erlauternder) oder visualisierender Hilfen
(Martens et al. 2007) oder differenziertere
Paarbildung sowie Abgleichung mit zuge-
ordneten Stimmen vorstellbar. Kritisch ist zu
werten, dass die GUltigkeit der Ankerstimmen
nur auf die Vorbeurteilung der Expertengrup-
pe und der Einschatzung des Autors beruht.
Akustische Analysen oder groRere Vorratings
hatten deutlich mehr Sicherheit gebracht.

VAS vs. ORD

Die deutliche Uberlegenheit des VAS-Ver-
fahrens gegenlber dem ORD-Verfahren bei
guten bis sehr guten Reliabilitatswerten be-
statigt die Tendenz aktueller Studien (Helou
et al. 2010, Zraick et al. 2010), die das VAS-
Verfahren als Methode der Wahl zur Bestim-
mung der Stimmqualitdt heiserer Stimmen
einschatzen. Diese bietet die Moglichkeit,
mittels einer visuellen Orientierung den Mal3-
stab eines Kontinuums von keiner vorliegen-
den Heiserkeit bis zur groften Auspragung
als Einschatzung mit samtlichen Zwischen-
stufen anzugeben.

Inwiefern dies dem validen Identifizieren und
Quantifizieren des jeweiligen Parameters
durch die entsprechende Skalenart und de-
ren Aufloésung entspricht, ist erst durch Ver-
schrankung akustischer und auditiv-perzepti-
ver Verfahren zu bestatigen. Die Skalierung
mit der visuellen Analogskala zeigt in allen
Parametern sehr gute Analysemdglichkeiten
in Gruppen- und Einzelurteil, die durch die
Verbesserung der Werte im Expertenstatus
bestatigt werden. Vergleichbare Studien mit
kleineren Expertengruppen zeigen flr das
ORD-Verfahren dhnliche Ergebnisse, sodass
auch das 6konomische, aber auch gut aus-
tauschbare ORD-Verfahren, das sich im euro-
paischen Raum langst etabliert hat, nicht an
Gultigkeit verliert.

Der deutliche Abfall des ORD-Verfahrens zu
VAS beim Parameter Rauigkeit lasst darauf
schlieRen, dass mit ihrer beruflichen Tatig-
keit beginnende Logopadinnen zum Para-
meter R starker geschult werden mussen.
Mit der Uberlagerung durch andere Aspekte

M Abb. 2: ICC Testhalften ORD vs. VAS
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der Stimmaqualitat, wie z.B. Knarren, Ange-
strengtheit (Strain), Tonhdhen- wie Reso-
nanzphanomene wird damit die Hypothese
bestatigt, dass das Stimmphanomen Rauig-
keit zwar als erganzendes polares Phanomen
von Behauchtheit zu betrachten ist (Irrequla-
ritat der Schwingung bei R vs. Rauschanteil
durch fehlenden Glottisschluss bei B), aber
insgesamt deutlich schwieriger perzeptiv ab-
zugreifen ist.

In den Schweregraden VAS_1 und VAS_2
zeigt sich deutlich die Uberlegenheit des VAS-
Verfahrens und dessen Starke; bei gering bis
leichter gestorten Stimmen ist es dem ORD-
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Verfahren nicht Uberlegen. Interessant und
unterstutzend fur VAS spricht, dass, obwohl
das VAS-Verfahren von keinem der Teilneh-
mer (ORD immerhin 51 %) vorher angewandt
wurde, sich ein schneller Lerneffekt und gute
Reliabilitat einstellten. Inwieweit die hohe
Motivation, etwas ,Neues” anzuwenden
oder gar ein Versuchsleitereffekt, das Verfah-
ren als aktuellste Methode vorzustellen, ein
Einflussfaktor waren, kann nicht beantwortet
werden. In den Lerneffekten zwischen den
Testhalften ist kein bedeutsamer Unterschied
zwischen ORD und VAS zu beobachten. Das
ORD-Verfahren ist fUr stark gestorte Stimmen
SG_ORD_3 am hochsten reliabel.

Ausblick

Trotz der Malsgabe, dass kein einzelner di-
agnostischer Baustein der Komplexitdt der
Beschreibung und Quantifizierung stimmli-
cher Daten gerecht werden kann, bestatigt
die vorliegende Studie die gute Beurteilbar-
keit der untersuchten Parameter mittels der
durch den CAPE-V vorgeschlagenen Beurtei-
lungsart durch eine visuelle Analogskala. Die
auditiv-perzeptive Beurteilung ist aufgrund
des von diversen Autoren konstatierten Be-
dingungsgefiiges ,Stimmklangbeurteilung”
Schwankungen und Beurteilungsartefakten
unterworfen, die von der allgemeinen Exper-
tise der Rater und ihrer Vorbereitung durch
ein Training, den zu beurteilenden Stimm-
items, dem angewandten Ratingverfahren
und der jeweiligen Nutzung interner und
externer Referenzen bestimmt wird (Kreiman
et al. 2007).

Rauigkeit erscheint den Autoren aufgrund
der unterschiedlichen Auspragungsarten und
Uberlagerung mit den anderen Stimmeigen-
schaften als komplexestes Merkmal und ver-
standlicherweise ausfuhrlicher zu trainieren.
Die Mdglichkeit zur kontinuierlichen Abstu-
fung mittels VAS scheint der ,Konigsweg”
zur besseren Quantifizierung im Gegensatz
zur eingeschrankt abgestuften Abbildbarkeit
mittels ORD zu sein. Der Autor sieht in der
Anwendung des CAPE-V-Protokolls einen
notwendigen internationalen Konsens vor-
gegeben und durch viele aktuelle Arbeiten
bestatigt. Es zeigt sich deutlich, dass fur For-
schungsaspekte kleinere Expertengruppen
die Genauigkeit der Ergebnisse eindeutig
erhéhen und somit groleren Gruppen vor-
zuziehen sind.

Die Untersuchung der vom CAPE-V vorge-
schlagenen weiteren Stimmparameter wie
Tonhdhe, Lautstérke und Anstrengungsgrad
in klinischen und Forschungsdesigns steht an
(Kelchner et al. 2010). Software-gestltzte
akustische Analyseverfahren kdnnten in
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Kombination mit auditiv-perzeptiver Analy-
se dazu dienen, diese vergleichend auf ihre
akustischen Parameter zu analysieren und
Uber Korrelationsanalysen die Validitat der
Stimmbewertung weiter zu steigern (Batalla
et al. 2004).

Eine Integration des Trainings auditiv-perzep-
tiver Fahigkeiten der Stimmdiagnostik in die
Ausbildung  logopédischer  Berufsgruppen
erscheint uns unabdingbar und sollte mit
mindestens acht Stunden veranschlagt wer-
den. Dies ist nur mit der Eigenerfahrung von
Stimmrezeption und -produktion im Sinne
einer ausflhrlichen individuellen praktisch-
stimmentwickelnden Ubungsbehandlung je-
des Logopadiestudierenden zu erreichen, die
durch das Erfahren eigener ,phonatorischer”
Schwierigkeiten eine Uber die reine Stimmdi-
agnostik hinausgehende Akzeptanz und res-
pektvolle Haltung vor dem Gesamtphanomen
stimmgestorter Mensch im Sinne kommuni-
kativer und psychosomatischer Fragestellun-
gen (Deuster et al. 2006) wachhalt.
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SUMMARY. Auditory perceptual evaluation of voice parameters: Results of a test-retest study
concerning the assessment of hoarseness — A comparison between Visual Analogue Scale (VAS)
and RBH-method

The results of a test-retest study about the reliability of rating the hoarseness in organic dysphonias account
in detail for the conditions of vocal assessment. A very good test-retest reliability and a high internal con-
sistency of group judgements were found in all parameters, but roughness proved to be be more difficult to
rate than the overall grade of hoarseness and breathiness. Anchor voices helped to get more reliable results.
The rating through Visual Analogue Scale is more precise than through ordinal-scaled RBH-classification.
The necessity to train auditory perceptual skills was evidenced by considerable learning effects between the
first half of the test (voice 1-20) and the second (voice 21-40). Experienced speech therapists achieved high
degrees of reliability. The auditory perceptual rating of voice disorders proved to be a reliable element in the
general assessment of dysphonias.
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effects — reliability
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