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ZUSAMMENFASSUNG

www.stimmdiagnostik.de - eine Inventarisierung gingiger stimmdiagnostischer

Messinstrumente veroffentlicht auf einer Website

Mittlerweile ist eine uniiberschaubare Anzahl verschiedener stimmdiagnostischer Messinstrumenten
auf dem Markt, von denen nur wenige standardisiert und valide sind. Die Bestrebungen der
Wissenschaft gehen jedoch dahin, dass die Stimmdiagnostik die Parameter der Giitekriterien
beriicksichtigt und Ergebnisse somit vergleichbar sind. Recherchen auf diesem komplexen Gebiet sind
immer mit Zeit- und Kostenaufwand verbunden. Wie kann man also ein so komplexes Thema wie
HStimmdiagnostik® fiir Interessierte kostengiinstig und iibersichtlich zur Verfligung stellen? Im
Zusammenhang mit dieser Bachelorthesis wurde eine Website entwickelt, auf der sich Informationen
iiber in der Praxis géngige stimmdiagnostische Messinstrumente befinden. Diese wurden durch ein
einheitliches Schema in Form eines Formulars dargestellt, welches neben einer allgemeinen
Beschreibung, einem Uberblick iiber Ziel, Art/ Form, Verfiigbarkeit, Giitekriterien, Handhabung,
Normdaten der jeweiligen stimmdiagnostischen Messinstrumente auffiihrt. Dabei werden die
Vorgaben der Internationalen Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) und das Protokoll der European Laryngological Society (ELS) beriicksichtigt. Die Formulare
konnen in Form von PDF Dateien eingesehen und heruntergeladen werden. In einer Testphase der
Website wurde diese durch die Zielgruppe evaluiert. Das Feedback zeigt, dass ein Bedarf an der
Website besteht. 89 % der Befragten geben an die Website wiederbesuchen und weiterempfehlen zu

wollen.

Schliisselworter: Stimmdiagnostik — Website — FEuropean Laryngological Society (ELS) -
internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit Behinderung und Gesundheit (ICF) —

Gitekriterien



SAMENVATTING

www.stimmdiagnostik.de — een inventarisatie @van gangbare stemdiagnostische

meetinstrumenten gepubliceerd op een website

Inmiddels zijn er talrijke stemdiagnostische meetinstrumenten op de markt, waarvan er slechts enkele
gestandaardiseerd en valide zijn. De ambitie van de wetenschap is echter dat de stemdiagnostiek
rekening houdt met met de parameters van de methodologische kwaliteit en op deze manier is het
mogelijk resultaten te vergelijken. Onderzoek op dit gebied gaat altijd gepaard met hoge
tijdsinvesteringen en kosten. De vraag is nu: Hoe is het mogelijk de complexe thematiek
»stemdiagnostiek™ goedkoop voor belangstellende beschikbaar te stellen? In het kader van deze
bachelorthesis wordt een website ontwikkeld, die informatie geeft over gangbare stemonderzoeken
door middel van een uniform schema in de vorm van formulieren. Deze formulieren bevatten naast
algemene gegevens ook gegevens over het doel, soort en vorm, verkrijgbaarheid, methodologische
kwaliteit, hanteerbaarheid en normgegevens van het betreffende stemonderzoek. Daarbij wordt
rekening gehouden met de richtlijnen van de International Classification of Functioning Disability and
Health (ICF) en met het protocol van de European Laryngological Society (ELS). De formulieren
kunnen in PDF bekeken en gedownload worden. In de testfase van de website worden deze door de
doelgroep geévalueerd. De feedback toont aan dat behoefte aan de website bestaat. 89 % van de
ondervragenden geven aan dat zij de website in de toekomst willen gebruiken en bij anderen

aanbevelen.

Sleutelwoorden: stemdiagnostick — Website - European Laryngological Society (ELS) - International

Classification of Functioning Disability and Health (ICF) — methodologische kwaliteit
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1 EINLEITUNG, MOTIVATION und RELEVANZ

1.1 Einleitung und Motivation

,oprechen ist ohne Stimme als klanglicher Energietrdger nicht méglich* (Schneider & Bigenzahn,
2007, S. 3).
Verbale Kommunikation ist eine Voraussetzung fiir die Integration und personliche Zufriedenheit und

gleichzeitig nehmen Stimmmissbrauch und falscher Stimmgebrauch zu (Schneider & Bigenzahn,
2007). Daraus resultiert eine hohe Zahl an Menschen, die an Stimmstorungen leiden. Die Kosten fiir
Stimmerkrankungen belaufen sich auf ca. 3% des US- amerikanischen Bruttosozialprodukts (Ruben,
1999).

Vor einer jeden Behandlung muss eine differenzierte Diagnostik vorgenommen werden. Hierbei sind
Logopdden in steigendem Malle stimmdiagnostische Leistungsanbieter (Schneider & Bigenzahn,
2007). Trotz der Aktualitdt und der Wichtigkeit des Themas ist es besonders fiir Studenten und
Berufsanfianger schwierig, sich ein Bild der Mdglichkeiten und des Bestands der Stimmdiagnostik zu
machen. Viele Logopaden arbeiten oftmals vor allem auf dem Stérungsniveau (Lacroix, Dalemans &
Beurskens, 2010b). Die ,Internationalen Klassifikation der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und
Gesundheit” (ICF) nennt jedoch neben der Erkrankung und ,,anatomische Funktionen“ noch andere
Doménen, ndmlich Aktivitdt, Partizipation, externe Faktoren und persdnliche Faktoren. Besonders
iiber die zuletzt genannten 4 Doméinen ist in der Gesundheitssorge wenig bekannt (Lacroix, et al.,
2010b). Mittlerweile ist eine uniiberschaubare Anzahl verschiedener stimmdiagnostischer
Messinstrumente auf dem Markt, bei denen nur wenige standardisiert und valide sind (Friedrich, 2005;
Gonnermann, 2007). Die Bestrebungen der Wissenschaft gehen jedoch dahin, dass die
Stimmdiagnostik die Parameter der Giitekriterien beriicksichtigt und Ergebnisse somit vergleichbar
sind (Friedrich, 2005; Gonnermann, 2007). Dariiber hinaus sind Recherchen auf diesem komplexen
Gebiet immer mit Zeit- und Kostenaufwand verbunden (Brockmann, 2006).

Wie kann man also ein so komplexes Thema wie ,,Stimmdiagnostik™ fiir Interessierte kostengiinstig
und tibersichtlich darlegen? In der heutigen Gesellschaft wird der Fokus stark auf das Internet gelegt.
Dem Bundesamt fiir Statistik zu Folge nutzten im Jahre 2011 76% der in Deutschland lebenden
Personen ab 10 Jahren das Internet (Tendenz steigend)

(https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/EinkommenK onsuml ebensbedingungen/

ITNutzung/Aktuell ITNutzung.html?nn=50780 [April 12]). Damit liegt es nahe, Informationen iiber

dieses Medium anzubieten. Daraus leitet sich das Ziel ab, einen systematischen Uberblick iiber
klinisch relevante stimmdiagnostische Methoden zu geben und diesen auf einer Website zu
verdffentlichen, um einerseits die Transparenz auf dem Gebiet der Stimmdiagnostik zu erhéhen und
andererseits den erwahnten Zeit- Kostenaufwand zu minimieren. Der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt
in der Inventarisierung und Bewertung verschiedener Messinstrumente in Bezug auf die Stimme.

Diese Ubersicht wird kostenlos auf einer Website fiir Interessierte dargestellt.



1.2 Berufliche Relevanz

Zum Aufgabenbereich eines Logopdden gehort unter anderem auch das Thema Stimmstorungen
(Schneider & Bigenzahn, 2007). Dazu gehéren Anamnese, Diagnostik und Therapie (Kuiper, 2004).
Eine geeignete Therapie zu konzipieren ist ohne differenzierte Diagnostik nicht moglich.
Logopadische Einrichtungen werden 2zu einer stets wichtigeren Instanz Stimmdiagnostik
durchzufiihren (Schneider & Bigenzahn 2007). Ein weiterer Punkt ist der steigende Anspruch an
Qualitdt in der Kklinischen Stimmdiagnostik (Friedrich, 1996). Durch den Einsatz von
Messinstrumenten wird die Transparenz in Bezug auf die klinische Argumentation erhoht.
Entscheidungen und die aus den getroffenen Entscheidungen resultierenden Malinahmen konnen
untermauert werden. Fiir Logopédden ist es demnach wichtig zu erfahren, welche stimmdiagnostische
Untersuchungsmethoden zur Verfiigung stehen und wie diese zu bewerten sind.

In einem semistrukturierten Interview auf der Basis einer Literaturuntersuchung {iiber die
Implementierung von evidence based practice (EBP) wurden Studenten, Dozenten und
Praktikumsbegleiter zum Thema beeintrachtigende und forderliche Faktoren in Bezug auf den
Gebrauch von EBP befragt. Als hinderlichster Faktor fiir den Einsatz von EBP wurde angegeben, dass
zu wenig Zeit, unzureichende Fachliteratur und Hilfe bzw. Kompetenz vorhanden seien, um diverse
Datenbanken nutzen zu konnen. Dem gegeniiber steht die groBe Motivation und somit Bereitschaft
EBP in die Praxis zu integrieren (Lacroix, Lemmens & Beurskens, 2010a).

Die Stimme ist ein multidimensionales Phanomen. Daher ist es nicht mdglich, alle Dimensionen in
einer Untersuchung zu erfassen. Dariiber hinaus ist eine groBe Anzahl an Messinstrumenten auf dem
Markt, wodurch der Einsatz von addquaten Messinstrumenten in diesem Bereich zusétzlich erschwert
wird (Friedrich, 2005). Die vorliegende Arbeit soll helfen die Transparenz und Nachvollziehbarkeit im
stimmdiagnostischen Bereich zu erhéhen und somit die Implementierung von EBP im Bereich der

Stimmdiagnostik zu vereinfachen.



2 THEORETISCHER HINTERGRUND

2.1 Die menschliche Stimme
Fir das Verstindnis stimmphysiologischer und pathologischer Verdnderungen und die dafir

notwendige Auswahl an stimmdiagnostischen Methoden sind anatomische und physiologische
Kenntnisse eine Grundvoraussetzung (Schneider & Bigenzahn, 2007). Dariiber hinaus werden der
hohe Stellenwert der Stimme und das breite Spektrum der Stimmdiagnostik deutlich. Aullerdem dient
die Definition der Abgrenzung zu anderen logopadischen Themen.

Schneider & Bigenzahn (2007) stellen aus phoniatrischer Sicht die Stimme zur Erlduterung als eine
der vier Saulen der verbalen Kommunikation dar. Die anderen drei Sdulenclemente sind die Sprache,
das Sprechen und das Horen. Der Begriff Sprache wird als die zentrale Planung gedanklich-
inhaltlicher Ideen des Informationsaustauschs definiert, wihrend das Sprechen die Umsetzung in
periphere Artikulationsvorgidnge darstellt. Die Stimme dient der Phonation und erreicht iiber das
Horen, das letzte tragende Element der verbalen Kommunikation, den Empfanger der Information, die
iibermittelt werden soll. Das Horen wird als die Aufnahme bzw. akustische und zentrale
Wahmehmung des Stimm- und Sprechschalls definiert. Sprechvorgang und Stimmgebung sind direkt
aneinander gebunden, da erst die Stimme als klanglicher Energietrdger das Sprechen ermoglicht. Die
Konzepte Sprache und Stimme sind also in jedem Fall untrennbar miteinander verkniipft (Schneider &
Biegezahn, 2007). Um Stimme zu erzeugen, sind mehrere Organe unmittelbar peripher beteiligt. Die
Organe zur Atmung (Respiration), zur Stimmgebung (Phonation) und zur Lautbildung (Artikulation)
wirken bei der Entstehung von Stimme eng zusammen (Wendler & Seidner, 2005). Grob vereinfacht
betrachtet entsteht die Stimme durch das Zusammenspiel der beiden Stimmbénder im Kehlkopf und
den Vokaltrakten (den Ansatzriumen Rachen, Mundhohle und Nasenhohlen). Die Stimmlippen,
komplexe, im Kehlkopf befindliche Muskel- und Gewebeschichten, sind gespannt. Thre jeweilige
Stellung kann durch Muskeln, Knorpel und Gelenke verdndert werden. Die Glottis (Stimmlippenritze)
ist die engste Stelle des Kehlkopfs. Sie wird zum Atmen durch Abduktion (Abspreizung) der
entspannten Stimmlippen gedffnet, um Luft ein- und ausstrémen zu lassen. Ein stimmhafter Ton wird
erzeugt, wenn aufgrund der Atmung von der Lunge ausstromende Luft die Stimmlippen in
Schwingung versetzt. Der produzierte Ton wird darauthin in den Vokaltrakten verdndert und durch
den Artikulationsapparat artikuliert (Hammer, 2007). Je nach zu bildendem Sprachlaut kommen die
mehr oder weniger beweglichen Artikulationsorgane (Unterkiefer, Zunge, Lippen, weicher Gaumen,
Zipfchen, Rachen und Kehlkopf mit Stimmlippenritze/ Glottis) zum Einsatz (Schneider & Bigenzahn,
2007).

Neben den anatomischen und physiologischen Aspekten spielt bei einer mehrdimensionalen
stimmdiagnostischen Untersuchung auch die Personlichkeit des Individuums eine grof3e Rolle, da sich
im Stimmklang Aspekte widerspiegeln, die einerseits erlernt sind und andererseits auf Veranlagung

basieren (Schwanfelder et al., 2008). Dariiber hinaus kann die psychische und physische Konstitution



ausschlaggebend fiir den Klang einer Stimme sein, wobei die psychische Verfassung in den jeweiligen

Sprechsituationen variieren kann (siche Abbildung I).

Emotion

Abbildung I: Ubersicht: stimmbeeinflussende Faktoren
(aus: Hammer 2007, S.37)

Demnach beeinflussen sich die Personlichkeit, die Sprechsituation und anatomischen bzw.
physiologischen Aspekte den Klang der Stimme gegenseitig. Um eine addquate Beurteilung der

Stimme gewihrleisten zu konnen, miissen alle Aspekte beriicksichtigt werden.

2.2 ICF und Stimmdiagnostik
Anhand der Einflussfaktoren der Stimme wird deutlich, dass eine addquate Stimmbeurteilung nicht

allein auf der Basis objektiver und subjektiver Messverfahren beziiglich der Stimme getroffen werden
kann. Das Modell der ,Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit® (ICF) wird im Rahmen verschiedener Projekte dazu genutzt, modellgeleitete
Informationen iiber Patienten zu dokumentieren. Dies hat den Vorteil, dass die in Kapitel 2.1
erwihnten Einflussfaktoren der Stimme berlicksichtigt werden. Die ICF stellt eine Ergdnzung zur
ICD-10 Version dar, welche Verschliisselungssysteme fiir Diagnosen auffithrt (Hammer, 2007).
Dysphonien konnen differenziert unter Anderem nach einem ursdchlichen Korperschaden
(Impairment), der FunktionseinbuBle (Disability) und der Beeintrachtigung im Alltag (Handicap)
beschrieben werden (Hammer, 2007). Diese Dreiteilung bildet den idealtypischen Rahmen der World
Health Organization (WHO). Auf diese Weise werden nicht nur die Erkrankung, sondern auch

Korperfunktionen, Korperstrukturen, Aktivitdten und Partizipation (Teilhabe) und Umweltfaktoren in



die Klassifizierung aufgenommen und gewéhrleisten somit eine mehrdimensionale und somit

ganzheitliche Dokumentation (Lacroix et al., 2010b).

Die ,, Funktionsfihigkeit “ wird in der ICF mit folgenden Komponenten erfasst (WHO, 2005):
e Korperfunktionen
o Korperstrukturen
e  Aktivitdten und Partizipation
o Umweltfaktoren

e personenbezogene Faktoren

2.3 Giitekriterien der Messinstrumente
Wie in Kapitel 2.5 ndher beschrieben wird, ist die Handhabung verschiedener Instrumente fiir die

Patienten und Therapeuten nicht immer optimal. Die Handhabung eines Tests gilt als 6konomisch,
wenn die Durchfiihrung kurz ist, wenig Material verbraucht wird, er einfach zu handhaben ist und iiber
eine schnelle Auswertungsweise verfiigt (Lienert & Raatz, 1994).

Neben der Handhabung der Messinstrumente sind die Aspekte der Giitekriterien ausschlaggebend. Fiir
diese Bewertung ist diec methodologische Kenntnis auf diesem Gebiet erforderlich. Die Beurteilung
der Messinstrumente erfolgt nach der Reproduzierbarkeit, Validitit und Responsivitit (Beurskens, van
Peppen, Stutterheim,  Swinkels & Wittink, 2008). Dadurch wird das Ziel verfolgt, die
Vergleichbarkeit von Daten sicherzustellen und sie statistischen Auswertungsverfahren in Hinblick auf
mogliche Vergleiche und Abhéngigkeiten zugénglich zu machen (Biihner, 2004). Mit der
Reproduzierbarkeit beschreibt man den Grad der Genauigkeit der Ergebnisse der Messmethode eines
Tests, gleichgiiltig, ob er das im Ergebnis enthaltende Merkmal auch zu messen beansprucht. Dies ist
der Fall, wenn es bei einer Wiederholung der Messung unter denselben Bedingungen mit denselben
Materialien und Beteiligten zu demselben Ergebnis kommt (Beurskens, et al., 2008). Dabei spielen
zwei Begriffe eine wichtige Rolle: Reliabilitit und Ubereinstimmung. Unter Reliabilitit eines
Messinstruments versteht man den Grad der Genauigkeit in Hinblick auf die Differenzierung von
Merkmalen. Ein Test wire demnach vollkommen reliabel, wenn die mit seiner Hilfe erzielten
Ergebnisse den Patienten genau, d.h. fehlerfrei beschreiben. Bei der Ubereinstimmung geht es um die
Frage, ob bei einer Testwiederholung die beiden Ergebnisse korrelieren (Beurskens, et al., 2008). Die
Validitdt befasst sich mit einem Kriterium, welches bei der Erfassung der Reproduzierbarkeit aul3er
Acht gelassen wird. Diese gibt ndmlich den Grad der Genauigkeit an, mit dem eine Untersuchung das
erfasst, was sie erfassen soll. Ein Test ist demnach valide, wenn die Ergebnisse einen unmittelbaren
Riickschluss auf das Merkmal ziehen lassen, welches erfasst werden soll. Bei der Validitdt kénnen
verschiedene Aspekte unterschieden werden, welche sich in grundsétzliche Unterscheidungen
aufteilen lassen lassen: Bei der [Inhaltsvaliditit (content validity) geht es darum, dass das

Messinstrument bzw. seine Elemente so beschaffen sein miissen, dass sie das zu erfassende Merkmal
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reprasentieren. Dabei ist es wichtig, dass das Messinstrument alle relevanten Aspekte enthilt
(Beurskens, et al., 2008).

Die Konstruktvaliditdt (engl. construct validity) ist dann gegeben, wenn durch Erwégungen und daran
anschliefende empirische Untersuchungen entschieden werden kann, dass ein Test ein bestimmtes
Konstrukt zu erfassen vermag (Lienert & Raatz, 1994). Dabei wird eine Hypothese formuliert, die
davon ausgeht, dass eine Anzahl von Ubereinstimmungen und Differenzen in Bezug auf die
Ergebnisse und Korrelationen zu erwarten ist, wenn ein Messinstrument tatsichlich das misst, was es
messen soll. Die Konstruktvaliditdt ist dann erwiesen, wenn das im Test erfasste Merkmal in
geniigender Ubereinstimmung mit der Hypothese (dem Konstrukt) steht (Beurskens, et al., 2008). Die
Kriteriumsvaliditit (engl. criterion validity) hebt sich insofern von den oben genannten
Validititsaspekten ab, dass sich mithilfe dieses Aspektes der Grad der Validitdt bestimmen ldsst.
Dabei gilt: je grofer die Gemeinsamkeit des von Messinstrument und Kriterium erfassten
Merkmalanteils, umso grofer ist die kriteriumsbezogene Validitdt (Lienert & Raatz, 1994).

Neben der Reproduzierbarkeit und Validitdt ist die Responsivitdt ein wichtiges Kriterium bei der
Evaluation von Behandlungen. Dabei geht es um die Frage, ob es mit Hilfe eines Messinstruments
moglich ist, auftretende Verdnderungen zu messen. Man kann diese Responivitit auch als
longitiudinale Validitét (Validitédt auf ldngerer Sicht) betrachten (Beurskens, et al., 2008).

Eine wichtige Frage, die zu einer addquaten Interpretation der Bewertung der Giitekriterien der
Messinstrumente beitrdgt, ist, welche klinemetrischen Eigenschaften flir das gewéhlte Ziel der
Untersuchung relevant sind. Dabei ist es wichtig, die Korrelation zwischen den Kriterien zu erfassen.
Ein Messinstrument kann reproduzierbar, aber nicht valide sein. Umgekehrt ist dies nicht moglich. Da
die Validitdt jedoch fiir alle Messmethoden von grofer Bedeutung ist, reicht die Reproduzierbarkeit
nicht aus. Diese teilt sich, wie beschrieben, in Reliabilitit und Ubereinstimmung auf. Fiir die Relevanz
dieser Parameter ist das Ziel der Messung ausschlaggebend. Wenn das Messinstrument einen
evaluativen Nutzen (messen eines Effekts einer Behandlung) haben soll, dann ist die
Ubereinstimmung wichtig. Bei einer Messung mit diskriminativem Ziel (sowie bei der Diagnostik) ist
die Reliabilitéit von Belang.

Um die Abhéngigkeit zu verdeutlichen, wird sie in Tabelle I wiedergegeben:

Ubersicht iiber die Relation zwischen Ziel der Messung und der Reproduzierbarkeit und
Validitiit von Messinstrumenten

diskriminativ Evaluativ
Reproduzierbarkeit Reliabilitit Ubereinstimmung
Validitiit punktuell mehrere Messungen (longitudinale

Validitit, Responsivitét)
Tabelle I: Relation zwischen Ziel und Reproduzierbarkeit/ Validitt
(Beurskens, et al., 2008, S. 103)




Die interne Konsistenz wird unabhingig betrachtet, da sie nur in bestimmten Fillen zum Tragen
kommt. Sie ist ein Parameter fiir die Beurteilung der Korrelation der Items eines Messinstruments.
Demnach ist die interne Konsistenz nur dann ausschlaggebend, wenn ein Messinstrument aus Items
besteht, die alle das gleiche Merkmal messen sollen (Lienert & Raatz, 1994).

Eine weitere wichtige Komponente fiir die Qualitit eines Messinstruments ist das Vorhandensein von
validierten Normwerten. Um eine Vergleichbarkeit zu schaffen, ist es notwendig, dass das
Messinstrument iiber ein Bezugssystem verfligt, welches eine Einordnung des individuellen
Testergebnisses moglich macht (Lienert & Raatz, 1994). Diesem Bezugssystem sollte eine Stichprobe
zu Grunde liegen. Dabei wird nur dann ein Optimum erreicht, wenn eine reprisentative Stichprobe zur

Verfligung steht. Das heif3t, dass die Normpopulation der Grundpopulation entspricht (Biihner, 2004).

2.4 Das Basisprotokoll der European Laryngological Society

Die Beschreibung der Stimme (sieche Kapitel 2.1) und die Bestrebungen der WHO (siehe Kapitel 2.2),
zeigen, dass die Erfassung der Stimme nicht nur eindimensional erfolgen kann. Wie bereits erwahnt
bestehen europaweit Bemiihungen, der uniiberschaubaren Vielfalt an stimmdiagnostischen
Untersuchungsmethoden entgegenzuwirken (Friedrich, 2005).
Um die Validitét im Bereich der Stimmdiagnostik zu erhdhen, wurde in Anlehnung an die Leitlinien
der International Classification of Impairments Disabilities and Handicaps (ICIDH) (WHO, 1980) von
der European Larygological Society (ELS) im Jahre 2001 ein Basisprotokoll entwickelt, welches den
Versuch darstellt, die Validitit im Bereich der Stimmdiagnostik, inklusive nicht nur organischer und
funktioneller Aspekte, sondern auch in Bezug auf die individuelle Wahrnehmung durch den
Therapeuten und Patienten verstdrkt zu integrieren (Dejonckere, et al., 2001; Gonnermann, 2007,
Schneider & Bigenzahn, 2007; Friedrich, 2005). Nach diesem Basisprotokoll basiert die
Stimmdiagnostik auf 5 Sdulen (Friedrich, 2005): (Protokoll der ELS Anhang 9.4)
e Perzeption (Grad der Stérung, Rauigkeit und Behauchtheit)
Bei der Perzeption werden die einzelnen Stimmparameter, die auditive Sprechstimmlage und
Phonationslautstirke beurteilt. Hinzu kommen die RBH- Skalierung und die Beobachtung von
Haltung, Tonus, Atmung, Artikulation und Kommunikationsverhalten (Hammer, 2007).
e Videolaryngostroboskopie  (Glottisschluss, Regularitit, Randkantenverschieblichkeit und
Symmetrie)
Mit der Stroboskopie wird der organische und neuromuskuldre Status erhoben. Dabei werden der
Glottisschluss, das Schwingungsverhalten der Stimmlippen, die Amplitude der Schleimhautwelle
der Stimmlippen und die Randkantenverschiebung der Stimmlippen untersucht. Durch
Phasenverschiebung der Lichtblitzfrequenz gegeniiber der Stimmfrequenz koénnen die

phonatorischen Schwingungsprozesse in Zeitlupe betrachtet werden. Die Grundannahme hierbei



ist, dass wihrend der Phonation ein Ton im Kehlkopf produziert wird, der sich aus periodischen
Schwingungen zusammensetzt (Gonnermann, 2007).
e Akustische Messungen (Jitter und Shimmer, Fo und geringste Intensitét)
Beim Sprechvorgang stromt die Atemluft durch den Larynx nach oral und versetzt die
Stimmbiénder in sinusférmige Schwingungen. Es werden Periodizitdtsanalysen (von Frequenz/
Jitter und Amplitude/ Shimmer) durchgefiihrt (Friedrich, 2005).
e Aecrodynamische Untersuchungen (Phonationsquotient)
Bei dieser Form der Untersuchung werden Atemvolumina und Atemkapazititen gemessen.
Wichtige Parameter sind dabei
o maximale Tonhaltedauer (auf dem ausgehaltenen /a:/)
o Vitalkapazitdt mit Hilfe eines Spirotests
o Phonationsquotient (= Vitalkapazitét (ml)/ Tonhaltedauer auf /a:/ (s))
o s/z- Ratio (Vergleich zwischen stimmloser und stimmhafter Phonation eines
Lautes)
e Subjektive Bewertung durch den Patienten
Dabei erfolgt eine Beurteilung der Stimmqualitit mit Hilfe stimmbezogener Fragen (Schneider &

Bigenzahn, 2007).

2.5 Literatur und Studien iiber die Reliabilitit und Validitit stimmdiagnostischer
Verfahren

Das Basisprotokoll der ELS liefert Informationen iiber die methodische Einteilung der
Stimmdiagnostik und zeigt, dass eine stimmdiagnostische Untersuchung mehrdimensional erfolgen
soll. Die Empfehlung der mehrdimensionalen Untersuchung wird nicht nur durch die Komplexitét der
Stimmgebung deutlich (siche Kapitel 2.1), sondern wird auch durch Studien bestitigt, die im
Folgenden aufgefiihrt werden.

Dejonckere et al. (2000; 2001) verdffentlichten zwei Studien zur Uberpriifung der Relevanz des
Protokolls der ELS in der klinischen Praxis. Hierbei erfolgte die perzeptive Beurteilung mit Hilfe der
GRBAS- Skala, Jitter und Shimmer dienten als akustische Grofen, die Ermittlung der maximalen
Phonationszeit als aecrodynamische Einheit. Als vierte Dimension wurde der VHI eingesetzt. Dabei
konnte die Relevanz des Protokolls bestétigt werden.

Zu einem dhnlichen Ergebnis kamen Friedrich & Dejonckere (2005). In einer Studie mit 94 Probanden
mit Dysphonien beningner Ursache wurde gezeigt, dass das Basisprotokoll der ELS zuverldssige
Resultate fiir die klinische Praxis liefert. Ein weiteres Beispiel fiir die Niitzlichkeit der
mehrdimensionalen Untersuchung liefert eine Studie, bei der mit Hilfe des RBH- Systems, des
Dysphonia Severity Index (DSI) und des Voice Handicap Index- 12 (VHI- 12) eine
Patientenpopulation untersucht und bewertet wurde (Gonnermann, 2007). Timmermanns et al. (2002)

publizierte u. a. eine Studie, bei der die auditive Beurteilung durch die GRBAS- Skala, die Messung
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der vier Parameter durch den DSI und die subjektiven Einschidtzung durch den Voice Handicap Index
(VHI) erfolgte. Weitere mehrdimensionale Einschdtzungen der Stimme in Anlehnung an das
Basisprotokoll der ELS wurden von Uloza, Prisbusiene & Saferis (2005b) dargelegt, bewertet und
diskutiert. Alle aufgefiihrten Beispiele der mehrdimensionalen Bewertung zeigen, dass es
unterschiedliche Beispiele fiir Ansdtze in der Stimmdiagnostik gibt, jedoch keine einheitliche
Vorgehensweise existiert, die vergleichbare Ergebnisse ermoglicht, und somit wird die
Vergleichbarkeit erschwert. Diese Studien dokumentieren jedoch, dass Untersuchungen in Anlehnung
an das Stimmdiagnostik- Protokoll der ELS zuverlédssige Daten liefern und in der téglichen Routine
der Klinik anwendbar sind, sodass eine mehrdimensionale Messung sinnvoll ist (Gonnermann, 2007).
Dennoch werden nur einzelne Messinstrumente, unter Beriicksichtigung von Giitekriterien aufgefiihrt,
die dem Zweck der Untersuchung dienen. Dadurch entsteht kein Gesamtiiberblick iiber gingige
stimmdiagnostische Messinstrumente. Ein umgekehrtes Beispiel liefert das Buch von Schneider &
Bigenzahn (2007), welches das Kriterium eines Gesamtiiberblicks iiber klinisch relevante Methoden in
der Stimmdiagnostik in Anlehnung an das Basisprotokoll liefert, jedoch keine Bewertung der
stimmdiagnostischen Untersuchungen nach Gitekriterien vornimmt.

Zumeist finden sich Studien iiber die Validitit und Reliabilitit einzelner stimmdiagnostischer Mittel.
Um einen Uberblick iiber die Literatur zu den Giitekriterien einzelner stimmdiagnostischer
Messinstrumente zu bekommen, werden einzelne Studien zu diesen Kriterien im Folgenden
zusammengefasst:

In einer Test- Retest- Uberpriifung konnte die Reliabilitit des RBH- Systems nachgewiesen werden
(z.B. Nawka & Anderson, 1996; Piitzer & Barry, 2004; Ptok, Schwemmle, Iven, Jessen & Nawka,
2006). Das RBH- System wird dariiber hinaus von Piitzer und Barry (2004) sowie Ptok et al. (2006)
und der European Laryngological Society (ELS) (Dejonckere et al. 2007) empfohlen, sodass die
Inhaltsvaliditét bestétigt werden kann. Ein weiteres Beurteilungsschema zur auditiven Einschitzung
der Stimme, welches von der ELS empfohlen wird, ist die GRBAS- Skala (Dejonckere et al. 2001).
Auf der Ebene der Reproduzierbarkeit konnte in einer Test- Reteststudie die Reliabilitit (de Both,
Wuyts, van de Heyning & Croux, 1997) und auch die Ubereinstimmung bestitigt werden (Dejonckere,
Remacle, Fresnel, Wisard & Crevier, 1997). Die Consensus Auditory- Perceptual Evaluation of Voice
(CAPE- V) wurde von der Amaerican Speech- Language- Hearing- Association (ASHA) empfohlen
(Gonnermann, 2007). Demnach ist die Inhaltsvaliditit gegeben. Dariiber hinaus wurde in einer Studie
von Evans et al. (2004) die Interrater Reliabilitit und die Intraindividuelle Ubereinstimmung
nachgewiesen.

Auf der Ebene der subjektiven Bewertungen durch den Patienten wird am héufigsten der Voice
Handicap Index (VHI) aufgefiihrt. Dieser wurde sowohl in der Originalfassung als auch u. a. fiir den
deutschsprachigen Raum auf interne Konsistenz, Reliabilitdt und Validitdt tiberpriift (z.B. Nawka,
Wiesmann & Gonnermann, 2003; Rasch et al., 2005). Diese drei Giitekriterien konnten bestétigt

werden. Dariiber hinaus wird der VHI als ,,goldener Standard“ angesehen (z.B. Schneider, Plank,
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Eysholdt, Schiitzenberger & Rosanowski, 2011) und von der ELS empfohlen (Dejonckere et al.,
2001). Ein anderes Beispiel fiir ein Messinstrument, welches die subjektive Einschédtzung des
Patienten in Hinblick auf die eigene Stimme misst, ist der Voice Related Quality of Life (V-RQOL),
dessen Reliabilitdt durch Hogykian und Sethuraman (1999) getestet und bestdtigt wurde. Dies gilt
jedoch nur fiir die englischsprachige Version des Tests. Die Validitit hingegen wurde auch fiir den
deutschsprachigen V-RQOL getestet und bestitigt (Schwanfelder, Eysholdt, Rosanowski & Graessel,
2008).

Vergleiche zwischen zwei oder mehreren stimmdiagnostischen Mitteln werden entweder zwischen
stimmdiagnostischen Untersuchungen einer Methode durchgefiihrt oder zwischen zwei oder mehreren
Stimmdiagnostiken, die unterschiedlichen Methoden angehdéren. So werden auf der Ebene der
subjektiven stimmdiagnostischen Instrumente z.B. der VHI und der V-RQOL in einer Studie in
Korrelation gesetzt (z.B. Portone, Hapner, McGregor, Otto & Johns 2007). Dabei zeigte sich, dass
beide Verfahren die Kernaspekte der subjektiven Betroffenheit dysphoner Patienten verdeutlichen.
Eine Einschriankung in der Lebensqualitét geht bei beiden Verfahren mit einem erhdhten Index einher.
Schwanfelder et al. (2008) geben an, dass der V-RQOL aufgrund der geringeren Anzahl der Items
gegeniiber dem VHI 6konomischer sei. Ein weiterer Fragebogen, der die subjektive Einschitzung des
jeweiligen Patienten misst, ist der Patient Quenstionnaire of Vocal Performance (VPQ). Es konnte
eine hohe interne Konsistenz und die Reliabilitit in einem Test- Retest Verfahren mit einem
ausreichenden Koeffizienten nachgewiesen werden (Stehen et al., 2007). Die Kriteriumsvaliditit
zeigte sich in einem Vergleich mit der GRBAS- Skala. Es zeigte sich eine hohe Korrelation in allen
Bereichen (Stehen et al., 2007).

Ein weiteres Beispiel fiir den Vergleich zweier Instrumente, die verschiedenen Methoden angehoren,
ist eine Studie, die den V- RQOL mit dem Dysphonia Servety Index (DSI) vergleicht. Dabei zeigte
sich, dass beide Messungen nicht miteinander korrelieren und somit beide Parameter fiir eine
Stimmuntersuchung wichtig sind (Schneider, Plank, Eysholdt, Schiitzenberger & Rosanowski, 2011).
Bei objektiven Instrumenten zur Stimmanalyse wird hiufig kritisiert, dass noch keine Einigkeit {iber
die Art und Anzahl der zu messenden Parameter herrscht (z.B. Carding et al., 2004; Uloza, Saferis &
Uloziene, 2005a). Vorschlédge fiir objektive Parameter liegen unter anderem mit dem DSI (Wuyts, et
al., 2000) vor. Der DSI wurde in verschiedenen Untersuchungen auf Validitit und Reliabilitét
iiberpriift (z.B. Hakkesteegt, Wieringa, Brocaar, Mulder & Feenstra 2008; Wuyts, et al., 2000). Die
Reliabilitat konnte in den Bereichen Test- Retest Reliabilitdt und Interobserver Reliabilitdt bestétigt
werden (Hakkesteegt et al. 2008). In Hinblick auf die Validitdt wird lediglich die Kriteriumsvaliditét
aufgefiihrt und nachgewiesen (Awan & Ensslen, 2009)

Zu einem weiteren objektiven Messinstrument, ndmlich dem Goéttinger Heiserkeitsdiagramm (GHD),
finden sich ebenfalls Studien zur Reliabilitdt und Validitdt (z.B. Michaelis, Strube & Kruse, 1996;
Frohlich, Michaelis & Kruse, 1998). So konnten z.B. Michaelis, Kruse & Strube (1996) die

Reliabilitat und Validitdt des Gottinger Heiserkeitsdiagramms nachweisen. Dariiber hinaus berichtet
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Michaelis (1999) ausfiihrlich in seiner Dissertation iiber das Gottinger Heiserkeits-Diagramm. Er halt
unter anderem als wichtiges Ergebnis fest, dass mit Hilfe des Diagramms Gruppen mit verschiedenen
Pathomechanismen bei der Phonation voneinander und von Normalstimmen bzw. aphonen Stimmen
signifikant zu unterscheiden seien.

Auch bei einer weiteren objektiven stimmdiagnostischen Untersuchungsmethode, der Messung des
Stimmumfangprofils, wurde die Reliabilitit von Slembrouck et al. (2011) bestitigt. Dariiber hinaus
wurde die Relevanz des Stimmfeldes in einem Artikel diskutiert und bestétigt, jedoch wurde
angemerkt, dass die Messung des Stimmumfangprofils nur im Zusammenhang mit einer
mehrdimensionalen Messung aussagekréftig ist (Riedmiiller, Decoster & Brockmann- Bauser, 2010).
Fir die Auswertung der objektiven Messinstrumente DSI, GHD  und der Messung des
Stimmumfangprofils sind Computerprogramme teilweise ndétig. Hier werden exemplarisch zwei
Computerprogramme vorgestellt, von denen eines kostenpflichtig (LingWAVES) ist und das andere
kostenlos zur Verfiigung gestellt wird (PRAAT). Beide Programme werden in Hinblick auf
Handhabung, Reproduzierbarkeit und Normierung verglichen. Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl
LingWAVES, als auch PRAAT fiir eine addquate Auswertung der Ergebnisse zu gebrauchen sind
(Minnema & Stoll, 2008).

Eine Gesamtiibersicht unter anderem iiber stimmdiagnostische Messinstrumente bietet dic Website des
,.Kenniskring- Autonomie en Participatie* (www.meetinstrumentenzorg.nl). Hier werden zum Beispiel

die GRBAS-Skala fiir die niederldndische Version und der DSI fiir die englische Version nach den

Giitekriterien und in Anlehnung an die ICF inventarisiert. Das Basisprotokoll wird hingegen aufler
Acht gelassen. Dariiber hinaus handelt es sich hierbei um eine Ausarbeitungen in niederldndischer
Sprache. Zusammenfassend ist zu sagen, dass Studien die Niitzlichkeit des Basisprotokolls der ELS
und somit der mehrdimensionalen Messung bestitigen. Das Basisprotokoll gibt dariiber hinaus
Empfehlungen fiir einzelne Messinstrumente und Untersuchungseinheiten. Jedoch wird keine
Ubersicht {iber in der Praxis géingige stimmdiagnostische Messinstrumente geboten, die die jeweiligen
Giitekriterien bzw. die Handhabung beriicksichtigen. Dariiber hinaus wird als nachteilig in der
Literatur erwihnt, dass nicht immer alle empfohlenen Untersuchungen durchgefiihrt werden konnen.
Als angegebene Griinde gelten Zeit- und/oder Kostengriinde (kostspielige Ausstattung) (Brockmann,
2006). Einzelne Studien geben Aufschluss iiber die Giitekriterien. Jedoch werden nur einzelne

stimmdiagnostische Methoden miteinander verglichen.

2.6 Beschaffung evidenzbasierter Informationen iiber das Internet
Wie bereits beschrieben, werden die Qualitdtssicherung und evidenzbasiertes Vorgehen immer mehr

gefordert (Beushausen, 2009). Das evidenzbasierte Vorgehen hat zum Ziel, den Grundgedanken in der
Praxis zu verankern, dass jede Entscheidung iiber Diagnose oder Therapie auf der bestvorhandenen
Evidenz zum Wohle des einzelnen Patienten basiert sein soll (Beushausen, 2009). Das hat zur Folge,

dass sorgsam nach evidenzbasierten Informationen recherchiert werden muss. Es hat schon vor einiger
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Zeit eine Schwerpunktverlagerung von Recherchen in Bibliotheken hin zu Onlinerecherchen
stattgefunden. Das Internet bietet ungefilterte Informationen, die zum gréfiten Teil nicht auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen basieren und somit fiir evidenzbasiertes Vorgehen nicht geeignet
sind. In den Niederlanden beispielsweise bestehen verschiedene Websites, die Informationen iiber
Messinstrumente  unter anderem fir die Logopddie zur Verfiigung stellen (z.B.

http://www.cotandocumentatie.nl/, http://www.meetinstrumentenzorg.nl/, http://www.taalexpert.nl/).

Dabei enthédlt weder taalexpert noch die COTAN- Dokumentation Informationen {iber
Stimmdiagnostik. In Deutschland bestehen keine solchen Websites. Zur professionellen und gefilterten
Suche fiir den Bereich der Gesundheitssorge werden verschiedene Datenbidnke zur Verfligung gestellt.
Der Zugang zu den bestehenden Datenbanken wird mittlerweile als gegeben vorausgesetzt
(Beushausen, 2009), jedoch stellt, wie bereits erwdhnt, fiir viele im Bereich der Logopidie die
fehlende oder mangelnde Kompetenz, um diverse Datenbénke nutzen zu kénnen, ein Hindernis dar
(Lacroix, et al., 2010a). Dariiber hinaus konnen viele Artikel im Internet entweder gar nicht oder nur

kostenpflichtig eingesehen werden.
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3 PROBLEMSTELLUNG UND ZIELE

Das Ziel der Diagnostik ist, einen moglichst umfassenden Eindruck der Leistungsfahigkeit der Stimme
des zu untersuchenden Patienten zu erhalten (Hammer, 2007). Um eine addquate Diagnose stellen zu
konnen oder zu iiberpriifen, ob eine Therapie effektiv ist, werden in der therapeutischen Praxis
Messungen durchgefiihrt (Beurskens et al., 2008). Die Wahl ecines addquaten Messinstruments spielt
dabei eine zentrale Rolle (Lacroix et. al., 2010b). Wie die Definition der Stimme zeigt, stellt diese ein
mehrdimensionales Phdnomen dar, welches nicht durch ein einziges stimmdiagnostisches Mittel
addquat beurteilt werden kann (sieche Kapitel 2.1). Darliber hinaus ist eine Vielzahl an nicht
standardisierten stimmdiagnostischen Verfahren auf dem Markt (Friedrich, 2005). Dem gegeniiber
steht der steigende Anspruch der Qualititssicherung (Friedrich, 1996; Schneider & Bigenzahn, 2007)
und die groBe Motivation derer, die in die Logopadie eingebunden sind, sich der besten Evidenz zu
bedienen (Lacroix et al., 2010a). Fiir die Suche nach der besten verfligbaren Evidenz werden heute in
vielen Féllen medizinische Datenbanken genutzt. Die gefundene Evidenz muss jedoch kritisch nach
Methodik, Aussagekraft und Untersuchungen hinterfragt werden (Beushausen, 2009). Dies bedingt
einen gewissen Zeitaufwand und Kompetenz sich der Datenbinke bedienen zu konnen. Genau diese
zwei Faktoren wurden jedoch als erschwerende Griinde zur Implementierung von evidenzbasiertem
Handeln genannt (Lacroix et al., 2010a). Als dritter Faktor wurde die fehlende Fachliteratur angegeben
(Lacroix et al., 2010a). Dies bestitigt sich auch im Bereich der Stimmdiagnostik (siche Kapitel 2.5).
Als grundlegende Parameter der Inventarisierung der Stimmdiagnostik werden in dieser Arbeit die
Gitekriterien, das Basisprotokoll der European Larygological Society (ELS) und Riicksichtnahme auf
die ,Internationalen Klassifikation der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
aufgefiihrt. Literaturrecherchen ergaben, dass entweder nur einzelne stimmdiagnostische
Messverfahren bewertet werden (z.B. Nawka, et al., 2003) oder zwei Stimmdiagnostiken und/oder
Methoden miteinander verglichen werden (Portone, et. al.,, 2007; Plank, et. al., 2011). Neben
Untersuchungen, die unter anderem die mehrdimensionale Messung im Bereich der Stimmdiagnostik
iiberpriift (Gonnermann, 2007), existiert dariiber hinaus ein systematischer Uberblick iiber klinisch
relevante stimmdiagnostische Methoden (Schneider & Bigenzahn, 2007), der jedoch die genannten
Parameter zur Bewertung der Gilitekriterien vernachldssigt. Es besteht keine vollstdndige
Inventarisierung  stimmdiagnostischer Mittel, die der Schwerpunktverschiebung von der
Informationsbeschaffung durch Recherchen in Bibliotheken auf die Onlinerecherchen gerecht wird,
die Frage nach der Methodik und den Giitekriterien bereits beantwortet und das Basisprotokoll der
ELS bzw. die ICF beriicksichtigt. Aus der Problemstellung leiten sich folgende Ziele ab:
@) Eine Inventarisierung géngiger stimmdiagnostischer Messinstrumente unter Beriicksichtigung
von Giitekriterien, ICF und des Basisprotokolls der European Laryngological Society.
2) Eine Verdeutlichung des Bedarfs an einer Website mit einer Inventarisierung gingiger
stimmdiagnostischer Messinstrumente unter Beriicksichtigung von Gitekriterien, ICF und des

Basisprotokolls der European Laryngological Society.
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3) Das Erstellen einer, im Internet frei zugdnglichen und brauchbaren Gesamtiibersicht an in der
Praxis gingigen stimmdiagnostischen Messinstrumente fiir alle die, die in die

Stimmdiagnostik eingebunden sind.

Hypothese:

Es besteht ein Bedarf an einer Website mit dem Inhalt einer Inventarisierung stimmdiagnostischer

Messinstrumente

14



4 METHODE

Um eine addquate Inventarisation der Messinstrumente in Bezug auf Stimme zu erhalten, wurde eine

Literaturstudie durchgefiihrt.

4.1 Literaturstudie
Im Internet wurden in den folgenden Datenbanken gesucht: PubMed, Doc Online, Picarta, Elsevier

und Cochrane
Die Suchtermini waren u. A. ,,voice disorders®, ,,voice + quality of life”, ,,stem + onderzoeken®, ,,stem
+ diagnostiek, ,,Voice range®, ,,voice measurement®, ,,validation®, ,,measurement of voice (quality),
,preventie stem®, ,,voice diagnosis®, ,,Stimmdiagnostik®, ,,scriptie stem" usw.
Die erste Auswabhl der Literatur fand unter folgenden Inklusivkriterien statt:
Die Literatur ist in den Sprachen Deutsch, Englisch oder Niederldndisch
Die Literatur umfasst Informationen iiber Messinstrumente in Bezug auf die Stimme, die
Stimme und/oder Menschen mit Stimmstdrungen
Die Literatur ist zwischen 1990 und 2012 veroffentlicht worden
Die Literatur ist in ,,full text™ verfiigbar auf den verschiedenen Datenbanken
In der ,,Studielandschap® der Hoogeschool Zuyd in Heerlen wurde mit Hilfe des Katalogs nach
brauchbarer Literatur gesucht. Hier wurden verschiedene Artikel, Skripte und Biicher gefunden, die
brauchbar sind. Dabei wurden die gleichen Suchterme wie bei der Suche {iber das Internet benutzt. Um

dartiber hinaus adidquate Literatur zu finden, wurde die Bibliothek der RWTH Aachen genutzt.

4.2 Bewertung der stimmdiagnostischen Messinstrumente
Als Basis fiir die Inventarisierung der verschiedenen Messinstrumente diente das Schema des

Formulars ,kenmerken meetinstrumenten® (Merkmale von Messinstrumenten), das durch das
,Expertise Centrum Meetinstrumenten voor Revalidatie® (ECMR) entwickelt wurde. Der
,Kenniskring Autonomie en Participatie“ des ,,Expertise Centrum voor Revalidatie” stellt
Informationen {iber verschiedene Messinstrumente der Gesundheitssorge im Internet unter

www.meetinstrumentenzorg.nl zur Verfiigung. Auf dieser Seite ist das Formular, welches als

Grundlage fiir das in dieser Arbeit angepasste und iibersetzte Formular dient, in ausgefiillter Form zu
finden. Dieses Formular beinhaltet die Schritte, die nach Beurskens et al. (2008) bei dem Gebrauch
von Messinstrumenten beachtet werden, sollen und enthélt somit alle relevanten Informationen
(Lacroix et al., 2010b).
Die Schritte sind:

1. Schritt: Was soll gemessen werden?

2. Schritt: Ziel der Messungen

3. Schritt: Art/ Form des Messinstruments

4. Schritt: Auffindbarkeit des Messinstruments

5

Schritt: Handhabung des Messinstruments
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6. Schritt: Methodologische Qualitdt des Messinstruments
7. Schritt: Analyse der Daten

8. Schritt: Interpretation und Dokumentation der Daten

Da es sich bei der vorliegenden Arbeit um eine Ausarbeitung in deutscher Sprache handelt, wurde
dieses Formular, in Einverstindnis mit dem ,,Kenniskring- Autonomie en Participatie®, iibersetzt und
fiir den Zweck der Inventarisierung von Stimmdiagnostiken angepasst. In der Kategorie ,,Art und
Form des Messinstruments* wurden Anderungen vorgenommen, die im Folgenden erklirt werden. Die
Originalversion, sowie die ilibersetzte, angepasste Version, befinden sich im Anhang 8.1 und 8.2. Die
inhaltlichen Strukturen nach dem Plan fiir den Gebrauch von Messinstrumenten nach Beurskens et al.
(2008), bleiben jedoch bestehen.

Im Originalformular ,,Kenmerken Meetinstrumenten* wurde die Art und Form der Messinstrumente in
die Termini Fragenliste, Observationsliste, Instrumentell und Kombination aufgeteilt, wurden jedoch
fiir diese Arbeit durch die Termini Perzeption, Videolaryngoskopie, aerodynamische Untersuchungen,
akustische Untersuchungen und subjektive Bewertung durch den Patienten (Friedrich, 2005) ersetzt,
wobei abweichend zum Basisprotokoll die Option ,, Videolaryngoskopie * entfillt, da diese durch den
HNO- Arzt bzw. Phoniater erfolgt und deshalb fiir logopiddische Diagnostik nicht direkt relevant ist
(Gonnermann, 2007). Dafiir wird die Option ,,Kombination aus‘ angeboten, da verschiedene
stimmdiagnostische Messinstrumente eine Kombination der Optionen darstellen (siehe:

http://stimmdiagnostik.de/#art kombination). Auf diese Weise werden wie in der Originalversion

sowohl subjektive als auch objektive Parameter beriicksichtigt, jedoch sind die Optionen genau an die
Inventarisierung der Stimmdiagnostik angepasst. Da das Basisprotokoll die Grundlage fiir die
individuelle, mehrdimensionale Untersuchung der Stimme sein soll (Bohme, 2006; Gonnermann,
2007; Hammer, 2007; Schneider & Bigenzahn, 2007), wurde es in die Bewertung der
stimmdiagnostischen Messinstrumente in dieser Arbeit aufgegriffen und trigt somit zur addquaten, auf
das Thema zugeschnittenen Inventarisierung bei. Zunidchst wurden Informationen iiber die gefundenen
Messinstrumente im Hinblick auf das Ziel, bzw. die im Testverfahren {iberpriiften Modalitdten und
die Zielgruppe erfasst. Alle Messinstrumente, die nicht in die Kategorie Stimmdiagnostik fallen,
wurden verworfen. Erfiillten sie jedoch die Kriterien, so wurden sie in die Bewertung einbezogen.
Dabei wurden die nétigen Informationen, mangels Handbiichern, aus Sekundérliteratur gezogen. Dies
hat den Vorteil, dass verschiedene Sichtweisen in die Bewertung mit eingehen und die Qualitét aus
diversen Studien miteinbezogen werden konnten. Um fehlende und nicht auffindbare Informationen zu
erlangen, wurden die Autoren kontaktiert, um eine Bewertung zu ermoglichen. Alle vorgestellten
Kriterien wurden, soweit sie zutreffend sind, beriicksichtigt. Die genaue Beschreibung des Aufbaus

und eine Ausfiillinstruktion befinden sich im Anhang 8.3.4.
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4.3 Auswahl der Messinstrumente
Da keine allgemeinen Richtlinien fiir den Gebrauch von stimmdiagnostischen Messinstrumenten

besteht, konnte keine allgemeine Auswahl fiir die in dieser Bachelorarbeit inventarisierten
stimmdiagnostischen Messinstrumente getroffen werden.

Wie bereits erwédhnt, war ein Parameter der Auswahl das Basisprotokoll der ELS. Zum einen soll
demnach die Stimmdiagnostik mehrdimensional erfolgen (Friedrich, 2005), zum anderen werden in
dem Protokoll direkte Angaben zu den Inhalten und Parametern der Stimmdiagnostik gemacht. Im
Anhang 8.4 befinden sich die Angaben des Protokolls, wobei, der Punkt Videolaryngoskopie aus den
in Kapitel 4.2 genannten Griinden entfallt.

Ein zweiter wichtiger Punkt fiir die Evidenz basierte Auswahl stimmdiagnostischer Messinstrumente
ist das Vorhandensein von Giitekriterien (siche Kapitel 2.3). Da nur wenige Messinstrumente alle
Kriterien erfiillen, wurde die Auswahl erweitert und alle stimmdiagnostischen Messinstrumente
aufgenommen, die entweder iiber Angaben zur Validitdt oder Reliabilitdt verfiigen. Wie in Kapitel 2.3
aufgefilhrt und belegt, verfligen die in dieser Arbeit inventarisierten stimmdiagnostischen

Messinstrumente tiber mindestens eins der beiden Merkmale.

Zusammenfassend wurden folgende stimmdiagnostische Messinstrumente in Bezug auf das
Basisprotokoll der ELS beriicksichtigt:

Subjektive Messung durch den Patienten: Voice Handicap Index (VHI) und Voice Related
Quality of Life (V-RQOL

Patient Quenstionnaire of Vocal Performance

(VPQ)
Perzeption: GRBAS- Skala
RBH- System
CAPE-V
Akustische Messungen: Messung des Stimmumfangprofils

Gottinger Heiserkeitsdiagramm (GHD)
Aerodynamische Messungen/ Kombination: Dysphonia Severity Index (DSI)

Die subjektive Messung durch den Patienten soll laut dem Basisprotokoll der ELS durch den VHI
realisiert werden (Dejonckere, et al., 2001; Wendler et al., 2005). Der V-RQOL bildet die subjektive
Betroffenheit genauso gut ab wie der VHI und ist aufgrund der geringeren Anzahl von Items
okonomischer (Schwanfelder, et al. 2008). Dariiber hinaus wurde in Studien die Reliabilitdt und
Validitiat des VPQ bestitigt (z.B. Deary, et al., 2004; Webb, et al., 2007) und entspricht somit den
Auswahlkriterien dieser Arbeit.

Die perzeptive Kategorisierung orientiert sich laut Basisprotokoll der ELS an der GRBAS- Skala und
empfiehlt das RBH- System fiir diese Art der Messung (Dejonckere et al., 2001). Das System des
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CAPE-V wurde von der ASHA empfohlen (Gonnermann, 2007) und entspricht dariiber hinaus auch
den Untersuchungseinheiten des Basisprotokolls (Dejonckere et al., 2001). In der Kategorie der
akustischen Messungen werden keine Messverfahren empfohlen, sondern nur Untersuchungseinheiten
als Beispiele gegeben (Dejonckere, et al., 2001). Die Messung des Stimmumfangprofils und das
Gottinger Heiserkeitsdiagramm (GDH) entsprechen diesen Vorgaben (sieche Anhang 8.4 und
Dejonckere et al., 2001) und werden deshalb in die Inventarisierung mit aufgenommen. Das
stimmdiagnostische Untersuchungsverfahren des Dysphonia Severity Index (DSI) stellt eine
Kombination der Kategorien: Aerodynamische Messungen, Perzeption und akustische Messungen dar
(Awan & Ensselen, 2009).

Die aerodynamische Ebene der mehrdimensionalen Messung wird durch die maximale Tonhaltedauer,
die Vitalkapazitit und den Phonationsquotienten, der sich aus der maximalen Tonhaltedauer und der
Vitalkapazitit zusammensetzt (Dejonckere, et al., 2001). Der DSI misst auf dieser Ebene allein die
Tonhaltedauer (Awan & Ensselen, 2009). Es konnte jedoch kein Messinstrument gefunden werden,
welches den Giitekriterien entspricht und die iibrigen empfohlenen Untersuchungseinheiten mit
einbezieht. Auf Ebene der akustischen Messung und Perzeption entspricht er den Angaben des

Konsenspapiers des ELS (siche Anhang 8.4 und Dejonckere et al., 2001).

18



4.4  Material

Die im Rahmen dieser Bachelorarbeit erstellte Website wurde unter der Webadresse:

www.stimmdiagnostik.de publiziert. Die Inhalte der Website sind entweder als Screenshots oder, um

die Lesbarkeit zu erhohen, als Textdokument in die Bachelorarbeit aufgenommen und sind im Anhang
8.3 ff zu finden. Eine gespeicherte Version der Website ist auf der beigefiigten CD-ROM zu finden
(siche Anhang 8.9). Hier konnen alle Funktionen, bis auf das Kontaktformular und die Evaluation

auch offline durchgefiihrt werden.

4.4.1 Ziel der Website
Die Website soll der Zielgruppe einen systematischen Uberblick iiber die in Kapitel 5.3 genannten

stimmdiagnostischen Untersuchungsmethoden bicten. Es wird ein Leitfaden gegeben, der helfen soll,
die Transparenz im stimmdiagnostischen Bereich zu erhéhen und vorhandenes Wissen zu vertiefen.
Die Website ist vorrangig fiir alle, die in die Stimmuntersuchung eingebunden sind. Da es bei der
Erstellung einer um ein Themengebiet geht, welches keinen direkten Bezug zur Logopéadie hat, wird

im Anhang 8.3.1 eine Begriffsliste gegeben.

4.4.2 Aufbau der Website
Die Website beinhaltet einen Leitfaden, der der genannten Zielgruppe zur Auswahl adiquater

stimmdiagnostischer Untersuchungsmethoden dienen soll.

Auf der Homepage wurde eine Kombination aus einer schmalen und einer tiefen Hierarchie gewihlt,
sodass diese ausreichend Méglichkeiten fiir den Besucher bietet, ohne ein Uberangebot darzustellen
(Kaiser, 2007).

Inhaltlich richtet sich die Website nach den Ergebnissen der Inventarisierung der stimmdiagnostischen
Messinstrumente.

Im Folgenden wird der Aufbau der Website erldutert. Die abgebildete Homepage wurde hier
exemplarisch zur Orientierung eingefiigt (siche Abbildung 5.1). Auf der Homepage ist eine kurze
Beschreibung der Inhalte und des Hintergrundes der Website aufgefiihrt (siche Abbildung II und
Anhang 8.3.2). Dabei wird auf detaillierte Beschreibungen verzichtet, da die Homepage zunichst das
Interesse wecken soll (Dik, Brand & Hoogland, 2009). Ausfiihrlichere Hintergrundinformationen
konnen unter dem Tab ,Hintergrundinfos*“ (siche Anhang 8.3.5) aufgerufen werden. Auf jeder
Webseite der Website sind statisch die Tabs: ,,Home*, ,,iiber mich®, ,Infos zu den Formularen®,
,»Suche Stimmdiagnostik®, ,,Ziel* (mit der jeweiligen Auswahl des Ziels/ der Ziele), ,,Art/Form® (mit
der jeweiligen Auswahl der Art und Form), ,,Hintergrundinfos®, ,,Basisprotokoll ELS, , Literatur der

Website®, ,,Links* und ,,Impressum® zu finden (siche Abbildung II links).
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Home

Willkommen auf der Website "www.stimmdiagnostik.de"

Die Stimme ist ein mehrdimensionales Phdanomen, welches nicht durch ein einziges
stimmdiagnostisches Mittel addquat beurteilt werden kann (Friedrich, 2005).

Mittlerweile ist eine unuberschaubare Anzahl verschiedener stimmdiagnostischer Messinstrumenten auf
dem Markt, von denen nur wenige standardisiert und valide sind. Die Bestrebungen der Wissenschaft
gehen jedoch dahin, dass die Stimmdiagnostik die Parameter Standardisierung und Validitst
beriicksichtigt und Ergebnisse somit vergleichbar sind (Friedrich, 2005; Gonnermann, 2007). Dariber
hinaus sind Recherchen auf diesem komplexen Gebiet immer mit Zeit- und Kostenaufwand verbunden.
Wie kann man also ein so komplexes Thema wie , Stimmdiagnostik™ fur Interessierte kostengiinstig und
ubersichtlich auffuhren?

Auf dieser Website befinden sich Informationen Gber in der Praxis gdngige Stimmdiagnostiken, die durch
ein einheitliches Schema, neben einer allgemeinen Beschreibung, einen Uberblick uber Ziel, Art/ Form,
Verfugbarkeit, Gutekriterien, Handhabung, Normdaten der stimmdiagnostischen Messinstrumente auffuhrt
und dabei die vorgaben der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) und das Protokoll der European Laryngological Society (ELS) bertcksichtigt. Die
Formulare kénnen in Form von PDF Dateien pro Stimmdiagnostik eingesehen und/oder heruntergeladen

werden
— Subjektive Bewertung

— Kombination Die Website richtet sich vor allem an diejenigen, die in die Stimmdiagnostik eingebunden sind.

Hintergrundinfos
Basisprotokoll ELS

Literatur der Website

Kontakt
Links

Evaluation / Fragebogen

Zuyd ZU
Hogeschool YD

Sie sind Besucher Nr.338

Impressum

Abbildung I1: Homepage der Website
(Link: http.//www.stimmdiagnostik.de/#home)

Unter dem Tab ,,Infos zu den Formularen® ist eine allgemeine Beschreibung der Formulare zu finden,
die auf diese Weise als Handbuch fungiert (siche Anhang 8.3.4).

Der Tab ,,Stimmdiagnostik® wird wiederum mit Hilfe der Unterseiten ,,Ziel“ und ,,Art/Form*
differenziert. Auf diese Weise konnen die Informationen iiber die verschiedenen stimmdiagnostischen
Messinstrumente gezielt nach dem Ziel oder nach der Art und Form der Untersuchung aufgesucht
werden.

Da der Fokus der Website auf den Inhalten der Formulare liegt, wird bei dem Aufbau und den
Suchfunktionen der thematische Inhalt dieser beriicksichtigt, um einen roten Faden zu gewéhrleisten
und um die gezielte und auch intuitive Suche nach dem jeweilig addquaten stimmdiagnostischen

Messinstruments zu ermdglichen.
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Wie in Kapitel 4.2 beschrieben, liegt den verwendeten Formularen der Plan fiir den Gebrauch von
Messinstrumenten nach Beurskens et al. (2008) zu Grunde. Schritt eins dieses Plans ,,Was soll
gemessen werden? ist durch die Eingrenzung in das Themengebiet der Stimmdiagnostik vorgegeben.
Danach folgen die Schritte: ,,Ziel der Messung™ und ,,Art und Form des Messinstruments*. Da auf
diesen Schritten die darauf folgenden Schritte aufbauen, sind die Schritte zwei und drei essentiell fiir
die Wahl des Messinstruments und werden deshalb durch separate Tabs herausgehoben.

Die Ziele werden, wie in dem verwendeten Formular, in ,,diagnostisch*, ,,prognostisch*, ,,evaluativ/
Effektivitat”, ,inventarisierend und ,, Kombination aus‘ aufgeteilt. Die Unterseiten der jeweiligen
Ziele enthalten die zutreffenden stimmdiagnostischen Mittel. Das Ziel einer Messung spielt bei der
Wahl des addquaten Messinstruments eine ausschlaggebende Rolle (Beurskens, et al. 2008).

Die Art und Form richtet sich unter Beriicksichtigung der in Kapitel 4.2 beschrieben Abweichungen
nach den Termini des Basisprotokolls der European Laryngological Society (ELS) und ist in die
Unterseiten ,,Perzeption”, , Aerodynamische Untersuchungen®, , Akustische Untersuchungen”,
,,subjektive Bewertung durch den Patienten und , Kombination aus‘ aufgeteilt (Friedrich, 2005)
(siche Abbildung II). Wie auch unter den Tabs der Ziele werden in den Unterseiten die jeweils
zutreffenden stimmdiagnostischen Instrumente angezeigt. Eine Beschreibung des Basisprotokolls der
ELS kann unter dem Tab ,, Basisprotokoll ELS" eingesehen werden (Beschreibung im Anhang 8.3.6).
Da eine vollstdndige Untersuchung der Stimme mehrdimensional erfolgen soll (Friedrich, 2005), wird
durch eine Einteilung der stimmdiagnostischen Verfahren in die verschiedenen Dimensionen ein
Uberblick gewihrleistet.

Uber den Tab ,,Suche Stimmdiagnostik* konnen die einzelnen Stimmdiagnostiken iiber den jeweiligen
Namen bzw. der Abkiirzung aufgerufen werden. Alle stimmdiagnostischen Messinstrumente werden
nach den jeweiligen Kategorien und Parametern des verwendeten Formulars bewertet und beschrieben
(siche Kapitel 4.2). Das ausgefiillte Formular ist fiir das jeweilige stimmdiagnostische Verfahren auf
der Website aufrufbar und als PDF Version unter dem jeweiligen Messinstruments herunterladbar

unter: http://stimmdiagnostik.de/#formularview_1 -9). Das Schema der Onlineversion ist exemplarisch

fiir den VHI im Anhang 8.3.7 zu finden. Die vollstindigen PDF Dateien aller inventarisierten
stimmdiagnostischen Messinstrumente sind in Anhang 8.7 aufgefiihrt. Die Onlineversionen der
Formulare haben gegeniiber den PDF-Versionen einen Vorteil. Wenn im jeweiligen Formular eines
Messinstruments ein anderes stimmdiagnostisches Messinstrument, welches ebenfalls auf der Website
inventarisiert wurde, erwéahnt wird, kann es mit Hilfe einer Verlinkung direkt aufgerufen werden. Auf
diese Weise konnen Informationen schneller nachgesehen und verglichen werden. Diese Funktion
wird nicht erklart, da dies ein gingiges Verfahren ist, mit welchem die Besucher vertraut sein sollten.
Das Impressum enthélt Angaben zum Betreiber der Website und entspricht den rechtlichen Auflagen
(siche Anhang 8.3.8). Unter ,,Literatur der Website* sind alle auf der Website verwendeten Quellen

verzeichnet. Diese sind im Anhang 8.3.9 zu finden.
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4.4.3 Evaluation der Website
Die Website verfiigt iiber einen Besucherzihler. Auf diese Weise konnte tiberpriift werden, ob und wie

frequent die Website genutzt wird. Ein Evaluationsbogen (siche Anhang 8.6), auf den die Besucher der
Website beim Verlassen der Website und auf der Homepage aufmerksam gemacht wurden, sollte
zeigen, inwieweit die Inhalte der Website hilfreich fiir die Besucher sind, und sollte somit der
Evaluation der Website dienen. Fiir die weitere Evaluation wurden logopidische Praxen und
Studenten und Dozenten der Hogeschool Zuyd iiber Email kontaktiert. Da sich der Inhalt der Website
an diejenigen richtet, die in die Stimmdiagnostik eingebunden sind, sollten vor allem diejenigen
angeschrieben werden, die dieser Zielgruppe entsprechen. Deshalb wurde folgende Auswahl beim
Kontaktieren getroffen:

Anschreiben an die Mitglieder des Deutschen Bundesverbands fiir Logopidie e.V. (DBL):

- Auswahl der E-Mail Adressen derer, die unter der Suchfunktionseinschrinkung:
Behandlungsschwerpunkt Erwachsene: ,,Stimmstérungen (Dysphonien) und
Behandlungsschwerpunkt Kinder und Jugendliche: ,,Stimmstérungen (z.B. Knétchen
bei LKGS, Heiserkeit)
zu finden sind.

- Anschreiben an die Atem- und Stimmtherapeuten

In dieser E-Mail wurden sie gebeten die Website zu besuchen und diese mit Hilfe des Evaluations-
bzw. Fragebogens die Website zu bewerten. Das Anschreiben befindet sich im Anhang 8.5. Die
Ergéinzung durch ein Anschreiben in niederldndischer Sprache wurde nur fiir den E-Mailversand

innerhalb der Hogeschool Zuyd verwendet.

4.4.4 Konzept des Evaluations- bzw. Fragebogen
Fiir die Evaluation wurde die internetgestiitzte Befragung gewéhlt. Vorteile hierfiir sind

- Befragungen sind im Vergleich zu anderen Erhebungsmodi schneller durchfiihrbar

- man bendtigt keinen Interviewer

- die erhobenen Daten miissen nicht separat erfasst werden (Schnell, Hill & Esser, 2005)
Der Fragebogen wurde als Web- Survey angeboten. Der Evaluationsbogen wurde somit online auf der
Website ausgefiillt und nur in die Datenbank aufgenommen, wenn er abgesendet wurde. Der

Evaluationsbogen befindet sich in Anhang 8.6 und kann unter http://stimmdiagnostik.de/#fragebogen

eingesehen werden.

Wie bereits erwihnt, richtet sich die Website an all diejenigen, die in die Stimmdiagnostik
eingebunden sind. Die Website steht allerdings einer viel breiteren Masse zur Verfiigung. Aus diesem
Grund wurden die Besucher der Website zundchst nach dem ausgeiibten Beruf gefragt (Seite eins). Die
zur Auswahl stehenden Berufe stehen alle im Zusammenhang mit der Zielgruppe, zeigen jedoch nicht,
ob diese auch Stimmpatienten behandeln. Aus diesem Grund wurde auf Seite drei des

Evaluationsbogens nach der Frequenz der Behandlung von Stimmpatienten gefragt. Dabei wurde bei
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der Anzahl ,,1° begonnen, um diejenigen auszuschlielen, die keine Stimmpatienten in Behandlung
haben und somit zu dieser Zeit nicht in die Diagnostik von Stimmpatienten eingebunden waren. Somit
wurde der von Schnell et al., (2005) genannte Nachteil der Web- Surveys, ndmlich, dass mit dieser
Methode Zielgruppen schlecht selektiert werden kénnen, umgangen. In Frage zwei wurde nach dem
hoéchsten Abschluss gefragt, auch hier wurden Antwortmdglichkeiten vorgegeben. Dies diente dazu,
einen eventuellen Zusammenhang zwischen der Ausbildung und dem Gebrauch von
stimmdiagnostischen Messinstrumenten bzw. dem Bedarf an der vorliegenden Website zu ermitteln.
Der Fragebogen enthélt eine Frage zum Layout der Website (Seite vier). Dies spielt zwar auf einer rein
informativen Website eine cher untergeordnete Rolle, jedoch verhilft ein einheitliches und
ansprechendes Layout zu einem eigenen Charakter und einem Wiedererkennungswert. Diese
Eigenschaften konnen die Wahrscheinlichkeit dafiir, dass Interesse fiir die Website geweckt wird und
dass die Seite erneut aufgesucht wird, vergroBBern (Dik, Brand & Hoogland, 2009). Seite fiinf richtete
sich mit Hilfe von sechs Fragen direkt an den Inhalt der Website. Begonnen wurde mit zwei
allgemeinen Fragen, die aufzeigen sollten, wie die Inhalte der Website auf den versierten Nutzer
wirken. Danach wurde der Inhalt der Website in Bezug zur Relevanz fiir den jeweiligen Nutzer
gestellt, um zu kléren, ob das Thema Stimmdiagnostik und der Inhalt der Website {iberhaupt relevant
fiir den jeweiligen Nutzer ist. Dariiber hinaus sollte dargelegt werden, wie die Website den jeweiligen
Nutzer beeinflusst und ob der Inhalt der Website den Nutzer bei der Wahl eines geeigneten
Messinstruments unterstiitzt und somit Evidenz basiertes Handeln im Hinblick auf die
Stimmdiagnostik im Alltag erleichtert.

Bei der Wahl der Antwortméglichkeiten auf Seite vier und fiinf wurde eine bipolare Skala gewahlt, die
vom positiven Pol ,.trifft voll und ganz zu bis zu dem negativen Pol ,trifft nicht zu* reicht. Den
Nullpunkt der Skala bildete die Antwortmoglichkeit ,,neutral” (Biihner, 2004).

Auf Seite sechs wurden alle auf der Website inventarisierten stimmdiagnostischen Messinstrumente
aufgezéhlt und sollten nach ,,Bekannt™ und ,,Genutzt* beurteilt werden. Auf diese Weise entstand ein
systematischer Uberblick dariiber, welche stimmdiagnostischen Messinstrumente relevant fiir die
Theorie und Praxis sind. Eine weitere Moglichkeit zur Erfassung der Relevanz und des Bedarfs
einzelner Messinstrumente wurde aus der nachfolgenden Frage entnommen (Seite sieben). Hier konnte
angegeben werden, ob und welche stimmdiagnostischen Messinstrumente iiber die auf der Website
inventarisierten Messinstrumente hinaus aufgenommen werden sollten. So verhilt es sich auch bei der
Frage, ob die Inhalte der Formulare ausreichend sind und welche Ergdnzungen nétig sein konnten
(Seite acht). Beide Fragen sollten dazu fiihren, dass die angegebenen Vorschlidge in dieser Arbeit oder
in folgenden Arbeiten aufgenommen werden kdnnen, um einen adidquaten und benutzerorientierten
Uberblick zu gewihrleisten und um eine qualitative Einordnung der Inhalte der Website bieten zu
konnen. AbschlieBend wurde gefragt, ob der Besucher die Website erneut aufsuchen wiirde (Seite 9).
Um die Gelegenheit zur AuBerung von Punkten, die in den vorangegangenen geschlossenen Fragen

nicht ausreichend thematisiert wurden, zu bieten, wird auf Seite zehn ein freies Feld dafiir geboten.
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S ERGEBNISSE

Die Website wurde am 20.03.2012 online gestellt. Gleichzeitig wurden die Emails mit dem
Anschreiben zur Aufforderung zur Evaluation der Website versendet (siche Anhang 8.5).

Ein Erinnerungsschreiben wurde am 06.04.2012 versendet. Die Evaluation endete am 20.04.2012
(Evaluationszeit: 30 Tage).

Es wurden ca. 700 Kontaktpersonen per Email aufgefordert die Website zu besuchen und zu
evaluieren. Die Anzahl der ausgefiillten Evaluationsbdgen betrug 79. Das entspricht einer
Riicklaufquote von ca. 11, 29%. Die Anzahl der Besucher der Website betrug 253 (20.4.2012). Das
bedeutet, dass ca. 31, 23% der Besucher der Website den Evaluationsbogen ausgefiillt und abgesendet
haben. Alle ausgefiillten Fragebogen verwendet werden, da sie der Zielgruppe, entweder durch die
Angabe der Berufsgruppe, dem hochsten Abschluss oder der Anzahl der Stimmpatienten der

Zielgruppe zugeordnet werden konnten.

5.1 Haufigkeit der jeweiligen Antworten
Fiir jede geschlossene Frage wurde die prozentuale Haufigkeit jeder Antwortmoglichkeit berechnet

und mit Hilfe von Diagrammen verdeutlicht. Bei den Prozentangaben handelt es sich um auf- bzw.
abgerundete Werte. Es werden nicht alle Ergebnisse im Folgenden ausfiihrlich besprochen.
Ergebnisse, die aussagekriftig fiir die Fragestellung dieser Arbeit sind, werden besprochen. Die

Antworten der offenen Fragen werden genannt und zusammengefasst.

5.2 Einschiitzung der Zielgruppe

Berufsgruppe

B Sonstige B Atem- Stimmlehrer/in
klinische/r Sprechwissenschaftler/in B Logopéade/in

M Student/ der Logopédie

4% 2% 6%

4%

Diagramm I: Auswahl Berufsgruppe (Seite 1)

84% derer, die den Evaluationsbogen ausgefiillt haben, sind Logopidden/innen, 6% Atem-
Stimmlehrer/innen, 4% klinische Sprechwissenschaftler, 4% Studenten/innen. 2% der Befragten gaben

unter ,,Sonstige* die Berufe: Wissenschaftliche Mitarbeiterin, titig in der Lehre mit Schwerpunkt
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Stimmtherapie, Logopéadin und postdoc. Wissenschaftlerin, Séngerin und Gesangspiddagogin und

Studentin der Gesundheitswissenschaften an (siche Diagramm I)

Hochster Abschluss

m Sonstige M Bachelor = Diplom mMaster M staatlich gepriifter Logopéde/in

Diagramm I1: Auswahl hochster Abschluss (Seite 2)

Auf die Frage nach dem hochsten Abschluss gaben 44% der Befragten staatlich gepriifte/r
Logopide/in an, 29% Bachelor, 15% Diplom, 7% Master und 5% gaben ,,Sonstige” an (siche
Diagramm II). Hierbei handelt es sich um 3 Studenten der Logopéddie, eine Studentin der
Gesundheitswissenschaften und eine Person, bei deren hochstem Abschluss es sich um den Doktor
handelt.

Wie viele Stimmpatienten therapieren Sie
durchschnittlich pro Woche?

45%
40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%
0% L

Keine 1 bis 2 3bis 5 6bis 10 11 bis 15 mehrals 15

Prozent

Diagramm I11: Anzahl der Stimmpatienten (Seite 3)

Beim Betrachten des Diagramms in Bezug auf die Anzahl der Stimmpatienten der Befragten pro

Woche (siehe Diagramm III), zeigte sich, dass die Mehrheit der Befragten (39%) 1- 2 Stimmpatienten
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pro Woche therapiert, 35% gaben an 3- 5 Stimmpatienten pro Woche in Behandlung zu haben.
Wesentlich weniger (11%) gaben eine Anzahl von 6- 10 und 9% eine Anzahl von 11- 15
Stimmpatienten pro Woche an. Die Minderheit der Befragten therapiert mehr als 15 Patienten (2%).

Auch der Anteil derer, die keine Stimmpatienten therapieren, lag bei 2%.

5.3 Evaluation der Struktur, Inhalte und Relevanz

Das Layout der Website ist fiir den Benutzer
ansprechend

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Prozent

trifft trifft nicht zu neutral trifft zu trifft voll und
iiberhaupt ganz zu
nicht zu

Diagramm 1V: Anzahl der Stimmpatienten (Seite 3)

Die Website verfiigt iiber einen deutlichen roten Faden

50%
45%
40% —
35% —
30% —
25% —
20% —
15% —
10% —

5% —

0%

Prozent

trifft trifft nicht zu neutral trifft zu trifft voll und
iiberhaupt ganz zu
nicht zu

Diagramm V: Roter Faden (Seite 4)

Zum Layout gaben 3 Personen (4%) an, dass es nicht zutreffe, es sei ansprechend, 9 Personen (11%)
wihlten ,,neutral®, 59 Personen (75%) stimmten mit ,,trifft zu“ und 10 Personen (10%) ,,trifft voll und

ganz zu“ (siche Diagramm IV).
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Die Frage, ob die Website iiber einen deutlichen roten Faden verfiigt, wurde von 10 Personen (13%)
mit ,,neutral” beantwortet, 34 Personen (43%) gaben ,trifft zu* und 35 (44%) gaben , trifft voll und

ganz zu an (siche Diagramm V).

Die Relevanz des Themas Stimmdiagnostik wird
deutlich
70%
60%
50%
£ 40%
S
& 30%
20%
l
0%
trifft trifft nicht zu neutral trifftzu  trifft voll und
iberhaupt ganz zu
nicht zu

Diagramm VI: Deutlichkeit der Relevanz (Seite 4)

Das Thema Stimmdiagnostik ist fiir mich relevant
60%
50%
40%
£
S 30%
St
-9
20%
10%
0%
trifft trifft nicht zu neutral trifftzu  trifft voll und
iiberhaupt ganz zu
nicht zu

Diagramm VII: Relevanz der Stimmdiagnostik (Seite 4)
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Der Inhalt der Website ist fiir mich relevant
70%
60%
50%
£ 40%
S
& 30%
20%
10% —_—
0%
trifft trifft nicht zu neutral trifft zu trifft voll und
iiberhaupt ganz zu
nicht zu

Diagramm VIII: Relevanz des Inhalts (Seite 4)

In der nichsten Frage wurde gefragt, ob die Relevanz des Themas Stimmdiagnostik deutlich werde.
Hierbei gab eine Person (1%) an, dass dies nicht zutreffe, 10 Personen (13%) wihlten ,,neutral®, 46
Personen (58%) gaben an, dass dies zutreffe und 22 (28%), dass dies voll und ganz zutreffe (siche
Diagramm VI).

Bei der Frage, ob das Thema Stimmdiagnostik fiir den jeweiligen Befragten relevant sei, gaben 23
Personen (29%) an, dass dies voll und ganz zutreffe, 39 (49%) wéhlten ,.trifft zu* und 17 Personen
(22%) ,neutral” (siche Abbildung VII). Fiir die personliche Relevanz des Inhalts stimmten die
jeweiligen Befragten folgendermaf3en ab: 21 Personen (27%) ,,neutral®, 47 Personen (60%) ,.trifft zu“
und 11 Personen (14%) ,,trifft voll und ganz zu* (siche Diagramm VIII).

Der Inhalt der Website unterstiitzt mich bei der Wahl
eines geeigneten Messinstruments

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Prozent

trifft trifft nicht zu neutral trifft zu trifft voll und
iiberhaupt ganz zu
nicht zu

Diagramm IX: Unterstiitzung bei der Wahl des Messinstruments (Seite 4)
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Die Website erleichtert mir die Implementierung von
Untersuchungsmethoden in der Stimmdiagnostik im
Therapiealltag
70%
60%
50%
S 40%
N
£ 30%
20%
10%
0%
trifft trifft nicht zu neutral trifft zu  trifft voll und
iiberhaupt ganz zu
nicht zu

Diagramm X: Implementierung der Stimmdiagnostik (Seite 4)

Auf die Frage, ob die Website die jeweilige Person bei der Wahl eines geeigneten
stimmdiagnostischen Messinstruments unterstiitzt, gaben 6 Personen (8%) an, dass dies nicht zutreffe,
13 Personen (16%) hatten eine neutrale Haltung der Frage gegeniiber, 53 Personen (67%) gaben an,
dass dies zutreffe und 7 Personen (9%), dass dies voll und ganz zutreffe (siche Diagramm IX). Die
abschliefende Frage nach der Einschidtzung, ob die Website die Implementierung in den
Therapiealltag erleichtert, wurde von 4 Personen (5%) mit , trifft {iberhaupt nicht zu®, von einer Person
(1%) mit ,,trifft nicht zu“, von 24 Personen (30%) mit ,,neutral®, von 48 Personen (61%) mit ,,trifft zu“

und von 2 Personen (3%) mit , trifft voll und ganz zu“ bewertet (siche Diagramm X).
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5.4 Nutzerpriiferenz und Bekanntheit der stimmdiagnostischen Messinstrumente

Bekannte und genutzte stimmdiagnostische
Messins trumente

RN N S < v >
L & 9 @V@Q‘@'@O@
é&\ @Q’ C)Vg "\

S
S
S
N
ﬁ\@ —&— Genutzt Bekannt

Diagramm XI: Bekannte und genutzte stimmdiagnostische Messinstrumente (Seite 5)

Beim Betrachten des Diagramms XI fdllt nicht nur auf, dass die Priferenz der jeweiligen
Messinstrumente deutlich unterschiedlich ausgeprigt ist, sondern auch, dass die Diskrepanz zwischen
,bekannt“ und ,genutzt“ bei den verschiedenen stimmdiagnostischen Messinstrumenten sich
unterscheidet.

Auf der Ebene der subjektiven Bewertungen durch den Patienten zeigt sich deutlich, dass der VHI
nicht nur der meist genutzte (81%), sondern auch das bekannteste Messinstrument (85%) ist.
Nachfolgend ist in dieser Kategorie der V-RQOL zu nennen, der von 68% der Personen gekannt und
von 28% der Befragten genutzt wird. Das am wenigsten bekannte und nur von einer Person (1%)
genutzte stimmdiagnostische Messinstrument, welches auf der Website aufgefiihrte ist, ist der VPQ.
Das in der Kategorie der Perzeption und im Allgemeinen bekannteste stimmdiagnostische
Messinstrument ist die RBH- Skalierung, jedoch gibt es eine deutliche Diskrepanz zwischen bekannt
(87%) und genutzt (63%). Die anderen beiden perzeptiven Messinstrumente CAPE-V und GRBAS
sind ca. der Hilfte der Befragten bekannt, jedoch wurde der CAPE-V lediglich von 3% und der
GRBAS von 11% genutzt. Auf der Ebene der akustischen Messungen wird die Messung des
Stimmumfangprofils nicht nur in der Nutzung préferiert, sondern ist auch bekannter als das Gottinger
Heiserkeitsdiagramm, welches, obwohl es bei 66% der Personen bekannt ist, nur von 14% genutzt

wird.
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5.5 Relation zwischen Nutzerverhalten und Evidenz

Messniveau | Verfiigbarkeit | Reliabilitit | Validitit | Normdaten | Deutsche Bekannt | Genutzt
Version

1. VHI X X X X X X 85% 81%
2. RBH X X X X X X 87% 63%
3.  Messung | X X X X X 81% 34%
des Stimm-
umfangprofils
4. V-RQOL X X X X X X 68% 28%
5. DSI X X X X X 56% 23%
6. GHD X X X X X 66% 14%
7. CAPE-V X X X X 51% 11%
8. GRBAS X X X 54% 3%
9. VPQ X X X X X 18% 1%

Tabelle I1: Relation zwischen Nutzerverhalten und Ergebnissen der Literaturstudie
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Tabelle II gibt die Ergebnisse der Literaturstudiec zu den jeweiligen stimmdiagnostischen
Messinstrumenten schematisch dargestellt wieder. Diese Darstellung wird mit der Bekanntheit bzw.
Nutzerpriferenz aus den Ergebnissen der Evaluation in Prozent in Relation gesetzt. Die Anordnung

der Messinstrumente représentiert das Nutzerverhalten.

5.6 Anmerkungen der Teilnehmer

Reichen die auf den Formularen genannten
Informationen aus, um die Auswahl adaquater
stimmdiagnostischer Instrumente zu erleichtern?

90%
80%
70% —
60% —
50% —
40% —
30% —
20% —
10% +—— —

0%

Prozent

nein Enthaltung ja

Diagramm XII: Vollstindigkeit der Informationen zu den Instrumenten (Seite 6)

Werden Sie in Zukunft diese Website weiterhin zur
Informationsbeschaffung im Zusammenhang mit dem
betreffenden Thema nutzen?

100%

80% —

60% —

Prozent

40% —

20% —

0%

nein Enthaltung ja

Diagramm XII1: Nutzung der Website in der Zukunft (Seite 7)

Die anschlieBende Frage, ob iiber die bereits aufgefiihrten stimmdiagnostischen Messinstrumente
hinaus weitere relevant seien, beantworteten 69% mit nein, 25% enthielten sich und 4 Personen (5%)
gibt an, dass Messinstrumente fehlen (siehe Diagramm XII). Dabei wurde die Fehlhaltung; Palpation;
s/z Ratio bzw. der Phonationsquotient und der subjektive Horeindruck des Therapeuten bei

verschiedenen stimmlichen Leistungen des Patienten und eine genaue Anamnese angegeben.
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Auf die Frage, ob die auf den Formularen genannten Informationen ausreichen, enthielten sich 4%,
80% antworteten mit ja (siche Abbildung XIII). 16% der Befragten gaben an, dass die Informationen
ihrer Meinung nach nicht ausreichen. Auf die nachfolgende Frage, welche Informationen hinzugefiigt
werden sollten, wurden keine Vorschlige gedufert.

Das Diagramm XIII veranschaulicht die abschlieBende Frage, ob der jeweilige Befragte in Zukunft die
Website zur Informationsbeschaffung im Zusammenhang mit dem betreffenden Thema nutzen wird.
Dabei zeigten sich folgende Ergebnisse: 10% werden dies nicht tun, 1% enthielt sich der Abstimmung

und 89% geben an, die Website weiterhin besuchen zu wollen.

Die Gelegenheit, Anmerkungen bzw. Ergéinzungen hinzuzufiigen, nutzten 15 Personen (19%). Im
Folgenden werden in Tabelle III die Anmerkungen und Ergénzungen der Befragten aufgelistet und
anschliefend zusammengefasst. Dabei werden die Kommentare zitiert, Angaben wie Namen oder

Adressen wurden aus Datenschutzgriinden entfernt.

Anmerkungen und Erginzungen

1. | Ich finde das Layout fast schon zu schlicht! Eine einheitliche Linie ist jedoch zu erkennen. Die
Idee einer solchen Homepage finde ich sehr, sehr gut!!

2. | Interessanter Inhalt der Website, der meines Erachtens bisher noch nicht in dieser Form
thematisiert wurde.

3. | Sehr geehrte Frau Bauhoff, Thre Website ist in meinen Augen ein sehr sinnvolles und gut
strukturiertes Projekt - Frage: kann ich bei einem Vortrag zum Thema Stimmdiagnostik auf Thre
Website verweisen? Ich bitte um Ihr Einverstdndnis unter:[...]. Herzlichen Dank und beste
Griile, B. v. K.

4. | eine sehr interessante Idee, ich hoffe, dass die Seite nicht wieder verschwindet. Ich werde sicher
das Angebot nutzen.

5. | Sehr interessante Idee und gute Ausfiihrung!

6. | Das Thema Stimmdiagnostik ist fiir meinen Alltag momentan nicht primédr relevant, jedoch
konnte ich mir diese Form von Inventarisierung auch fiir andere logopéddische Messinstrumente
vorstellen.

7. | Leider ist die Einordnung des GHD inkorrekt, es ist weder eine perzeptive noch eine
acrodynamische Untersuchung. Zusitzlich fehlen Informationen zur Messung (z.B. SUM)

8. | Evtl. Tonbeispiele, z.B.: Wie hort sich jemand mit Rauheit 0-1-2-3 an

9. | wunderbarer Uberblick- Kompliment

10. | ein sehr schones Projekt!

11. | eine sehr interessante Website

12. | habe selbst schon die Erfahrung gemacht, dass wenige Informationen iiber logopidische
Messinstrumente im Allgemeinen zu finden sind und finde dieses Projekt deshalb einen guten
Anfang!

13. | Kompliment fiir dieses gut strukturierte Projekt!

14. | vielen Dank fiir die Literaturangaben! Das hilft mir fiir meine Arbeit weiter! Viel Erfolg

15. | Bitte setzen Sie diese Seite unbedingt fort, fiir Verdnderungen konnte man einen Newsletter
einrichten, das wiére toll

Tabelle I11: Anmerkungen und Ergdnzungen der Teilnehmer

33




Der Schwerpunkt der Inhalte der Kommentare ist unterschiedlich. Zum Teil lassen sich Reaktionen
zur Idee der Website im Allgemeinen finden, (,,/...] die Idee einer solchen Homepage finde ich sehr,
sehr gut!!; , eine sehr interessante ldee [...] “; , eine sehr interessante Website ‘), zum anderen zeigen
sich Reaktionen zur Struktur des Projekts, (,,/hre Website ist in meinen Augen ein sehr sinnvolles und
gut strukturiertes Projekt [...]“; ,,Kompliment fiir dieses gut strukturierte Projekt!”). Eine weitere
Person fragte: , kann ich bei einem Vortrag zum Thema Stimmdiagnostik auf Ihre Website
verweisen? “. Der Inhalt wurde allgemein als ,, interessant “ betitelt. Inhaltliche Méngel (,,Leider ist die
Einordnung des GHD inkorrekt, es ist weder eine perzeptive noch eine aerodynamische
Untersuchung. Zusdtzlich fehlen Informationen zur Messung (z.B. SUM) “), wurde konkret aufgefiihrt.
Eine sehr spezifische Anregung zur Ergéinzung zeigt die Kommentare: ,, Evtl. Tonbeispiele, z.B.: Wie
hort sich jemand mit Rauheit 0-1-2-3 an*, oder |, fiir Verdnderungen konnte man einen Newsletter
einrichten, das wdre toll“. Eine Person kommentierte das Layout der Website und empfand dieses als
Lfast zu schlicht“. Ermunterungen zur Fortfiihrung des Projekts zeigten sich in den Kommentaren:
eine sehr interessante ldee, ich hoffe, dass die Seite nicht wieder verschwindet. Ich werde sicher das
Angebot nutzen “ und ,,Bitte setzen Sie diese Seite unbedingt fort [...] “, andere konnen sich eine solche
Inventarisierung auch fiir andere Bereiche der logopddischen Diagnostik vorstellen, da ,,wenige
Informationen iiber logopddische Messinstrumente im Allgemeinen zu finden [...] “ seien und ,,dieses
Projekt deshalb ein guter Anfang “ sei. Ein weiterer Kommentar zu diesem Thema lautet: ,,Das Thema
Stimmdiagnostik ist fiir meinen Alltag momentan nicht primdr relevant, jedoch konnte ich mir diese

‘

Form der Inventarisierung auch fiir andere logopddische Messinstrumente vorstellen “.

34



6 DISKUSSION

In dem nun folgenden Kapitel sollen die wichtigsten Ergebnisse dieser Bachelorarbeit
zusammengefasst und interpretiert werden. Um einen besseren Uberblick zu gewihrleisten, werden
diese im Folgenden anhand der Ziele strukturiert wiedergegeben. Daran anschlieend folgen eine
kritische Reflektion beziiglich der methodischen Durchfiihrung des Projekts sowie eine Empfehlung
fiir Folgestudien und die berufliche Relevanz Das Kapitel schlieBt mit einem Fazit zu dieser

Bachelorarbeit ab.

6.1 Interpretation der Ergebnisse

(1)  Eine  Inventarisierung  gdngiger  stimmdiagnostischer — Messinstrumente unter
Beriicksichtigung von  Giitekriterien, ICF und des Basisprotokolls der European
Laryngological Society.

Die Wichtigkeit des Vorhandenseins von Giitekriterien, der mehrdimensionalen Messung durch
Beriicksichtigung des Basisprotokolls der ELS und der ICF in der Stimmdiagnostik konnte in dieser
Arbeit anhand von Literatur nachgewiesen werden. Das verwendete modifizierte Formular des
»Kenniskring- Autonomie en Participatie” beriicksichtigt diese Faktoren. Die darauf folgende
Literaturstudie zeigte, dass die Informationsbeschaffung im Hinblick auf die im Formular
verzeichneten Kriterien stimmdiagnostischer Messinstrumente verschiedene Hindernisse mit sich
fiihrt. Wie auch die These von Friedrich (2005) bestitigt, stellte sich heraus, dass nicht alle Angaben
vorhanden sind oder zumindest nicht gefunden werden konnten. Besonders verwunderlich ist hierbei,
dass die Verfiigbarkeit und die Kosten nicht angegeben sind, was die Handhabung stark einschréankt.
Auch die Vergleichbarkeit mancher stimmdiagnostischen Messinstrumente ist mangels
Standardisierung nicht moglich. In Bezug auf die Schritte der Messung nach Beurskens et al., 2008
zeigen sich somit Liicken, wodurch die Ubertragung in die Praxis erschwert wird. Dies ist im
speziellen in der Stimmdiagnostik der Fall, da zu den meisten der stimmdiagnostischen
Messinstrumente keine Handbiicher bestehen, sodass Informationen aus verschiedenen Studien
miihevoll zusammengetragen werden miissen. Dies zeigt, dass besonders in diesem Bereich Bedarf an
einer Inventarisierung besteht. Wie die ausgefiillten Formulare zeigen, ist es moglich, eine
Gesamtiibersicht {iber stimmdiagnostische Messinstrumente zu erstellen. Somit wurde das erste Ziel
erreicht. Da bisher weder in Form einer Website noch in Form von Literatur, eine Gesamtiibersicht
iiber in der Praxis gingige stimmdiagnostische Messinstrumente besteht, konnen Informationen nur
mit erheblichem Zeitaufwand gefunden werden. Dieser Zeitaufwand ist jedoch in der Praxis nicht
realisierbar (Lacroix, et al., 2010a). Wie wird in der Praxis mit dieser Problematik umgegangen?

(1) Eine Verdeutlichung des Bedarfs an einer Website mit einer Inventarisierung gdngiger

stimmdiagnostischer Messinstrumente unter Beriicksichtigung von Giitekriterien, ICF  und
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des Basisprotokolls der European Laryngological Society, anhand einer Evaluation
durch die Zielgruppe.
Hierzu werden die Ergebnisse der Evaluation der Website hinzugezogen. Die Teilnehmer der Umfrage
sind insofern repriasentativ fiir diese Thematik, als dass die meisten direkt der Zielgruppe zugeordnet
werden konnen. Dies zeigt sich in der Analyse der Berufsgruppe und der Anzahl der Stimmpatienten.
Alle Personen, bis auf drei Studentinnen der Logopédie, therapieren regelméBig Stimmpatienten. Die
hohe Anzahl derer, die die Relevanz der Thematik Stimmdiagnostik fiir sich als ,,neutral bewerten,
kann hier nicht eindeutig interpretiert werden. Weitere Aufschliisse liefert die Frage nach der Nutzung
stimmdiagnostischer Messinstrumente. Es zeigte sich, dass die Methoden préferiert werden, deren
Giitekriterien bestdtigt wurden. Dies wiirde voraussetzen, dass die Mehrheit der Befragten iiber die
Evidenz der einzelnen Messinstrumente informiert ist und der These widersprechen, dass die
Transparenz in Hinblick auf die Giitekriterien soweit eingeschriankt ist, dass das gezielte
evidenzbasierte Handeln nur bedingt praktikabel sei. Somit bestinde kein Bedarf an einer
Inventarisierung stimmdiagnostischer Messinstrumente auf einer Website. Ob das Vorhandensein von
Giitekriterien jedoch die ausschlaggebende Motivation fiir die Nutzungspraferenz ist, ist allein eine
Verifikation, da nicht explizit nach den Griinden des Gebrauchs gefragt wurde. Die mangelnde
Motivation, sich der akustischen oder aerodynamischen Messinstrumente zu bedienen, kdnnte auch in
dem gesteigerten Anspruch an die Handhabung begriindet liegen. So kann eine reduzierte Nutzung
englischsprachiger Messinstrumente sowie dem DSI oder VPQ beobachtet werden. Die akustische
Messung mit Hilfe von Géttinger Heiserkeitsdiagramm (GHD) und das Kombinationsverfahren
Dysphonia Severity Index stellen computergestiitzte Verfahren dar. Viele der Computerprogramme
sind kostspielig oder nur in einer englischen Version verfiigbar. Dass keine Verfiigbarkeit des GHD
angegeben werden konnte, konnte auch eine ausschlaggebende Rolle spielen. Brockmann (2006) gibt
an, dass die Messung des Stimmumfangprofils nur durch eine sachkundige Person durchgefiihrt
werden kann. Alle diese Tatsachen schranken die Handhabung ein und konnten eine Erklérung fiir die
geringe Anzahl der Nutzer sein. Die Mehrheit der Befragten nutzt den Voice Handicap Index und die
RBH- Skala. Beide Instrumente werden im Protokoll der ELS empfohlen (Dejonckere et al., 2001;
Friedrich, 2005). In einer multizentrischen Studie in Anlehnung an das Basisprotokoll von
Gonnermann (2007) zeigte sich, dass Die RBH- Skala und der VHI (in diesem Fall VHI-12) niitzliche
Messinstrumente sind, jedoch nur in der Kombination mit einer aerodynamischen und akustischen
Messung, cine addquate Stimmdiagnostik liefert. Trotz der vielen Beweise fiir die Niitzlichkeit
mehrdimensionaler Stimmdiagnostik (z.B. Dejonckere, 2000; 2003; Friedrich & Dejonckere, 2005;
Gonnermann, 2007), bezog sich die Mehrheit der Teilnehmer auf die Messung der subjektiven
Einschidtzung durch den Patienten und auf die Perzeption. Die Frage nach weiteren relevanten
stimmdiagnostischen Messinstrumenten lieferte, auler der Addition der s/z- Ratio als acrodynamische
Komponente, keine weiteren Indizien fiir eine Beriicksichtigung der mehrdimensionalen Messung.

Das Zustandekommen dieser Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis kann an dieser Stelle nicht
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eindeutig geklart werden. Eine Erklarung wire das Ergebnis der bereits erwdhnte Studie von Lacroix,
et al. (2010a), dass die hohe Bereitschaft, sich der besten Evidenz zu bedienen, aus gegebenen
Griinden in Widerspruch mit der tatsdchlichen Ausiibung der Evidenz steht. Deshalb miisste der
Bedarf an einer Website mit dem vorliegenden Inhalt gegeben sein. Jedoch spielen die Faktoren der
Qualitét, des Inhalts und der Struktur der Website eine ausschlaggebende Rolle um zu zeigen, dass
auch das letzte Ziel:

(3) Das Erstellen einer, im Internet frei zugdnglichen und brauchbaren Gesamtiibersicht an in
der Praxis gdngigen stimmdiagnostischen Messinstrumente fiir alle die, die in die
Stimmdiagnostik eingebunden sind.

erreicht wurde.

Die durchgefiihrte Evaluation zu diesen Kriterien ergab, dass der Inhalt der Website in dem Malle den
Anspriichen der Zielgruppe entspricht, dass zum einen der Grofiteil der Probanden die Website noch
einmal im Zusammenhang mit der Informationsbeschaffung zum vorliegenden Thema besuchen
wiirden und bestétigen, dass die Inhalte der Website die Implementierung von stimmdiagnostischen

Messinstrumenten erleichtert. Dariiber hinaus wurde um eine Fortfithrung der Website gebeten.

6.2 Kritische Anmerkungen
Die Beteiligung an der Evaluation war im Bezug zu der Anzahl derer, die kontaktiert wurden, gering.

Hier konnten mehrere Faktoren eine Rolle spielen. Entweder ist das Interesse an der Stimmdiagnostik
zu gering oder die Laufzeit der Evaluation zu kurz, besonders da das Angebot der Seite eines gewissen
Zeitaufwands bedarf, um sich einen Uberblick zu verschaffen (Schnell et al., 2005). Das Interesse an
der Stimmdiagnostik sollte insofern vorausgesetzt werden kdnnen, als dass die meisten Teilnehmer der
Zielgruppe entsprachen. Die geringe Zahl der Studenten der Logopédie, die an der Evaluation
teilnahmen, liegt wahrscheinlich darin begriindet, dass sie sich durch die Frage nach der Anzahl der
Stimmpatienten nicht angesprochen gefiihlt haben. Hier war es zwar auch mdglich, keine Auswahl zu
treffen, jedoch wire dies deutlicher gewesen, wenn die Option ,,0° bestiinde, jedoch konnte auf diese
Weise keine direkte Abgrenzung der Zielgruppe erfolgen. Dennoch sind Studenten der Logopédie
bzw. Logopdden in der Ausbildung mit dem Thema Stimmdiagnostik konfrontiert und sind somit
indirekt mit der Zielgruppe verbunden.

Obwohl die deutliche Mehrheit der Befragten sich der Zielsetzung entsprechend positiv duflerte, sind
in den geschlossenen Fragen auch negative Tendenzen zu erkennen. Hierzu zdhlen die Antworten, die
mit rifft iiberhaupt nicht zu* und trifft nicht zu* bewertet werden. Die Interpretation der
Antwortverteilung ergab, dass die Antwortmoglichkeit ,,neutral” eine eingeschrankte Aussagekraft hat,
da keine eindeutige Schlussfolgerung gezogen werden kann. Die Teilnehmer der Evaluation, die
,.neutral angegeben haben, haben sich entweder nicht angesprochen gefiihlt oder konnten sich (noch)
keine Meinung bilden. Trotz des Zweifels iiber die Interpretation hitte ein Weglassen der Option eine
Meinungsbildung erzwungen. Da in den geschlossenen Fragen nicht nach den Beweggriinden der

Antwort gefragt wurde, werden die Kommentare aus dem offenen Teil hinzugezogen. Eine Person gab
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in den Ergdnzungen und Anmerkungen an, dass das Layout ,,fast zu schlicht* sei. Da, wie in der
Beschreibung des Konzepts des Evaluations- bzw. Fragebogens erwéhnt (siche Kapitel 5.4.4), das
Layout auf einer rein informativen Website eine untergeordnete Rolle spielt und die Mehrheit der
Befragten das Layout als ansprechend empfanden, wurde auf eine Anpassung verzichtet. Zu der
Anwendbarkeit und Implementierung der Website gaben 8% an, dass der Inhalt der Website den
jeweiligen Nutzer nicht bei der Wahl eines geeigneten Messinstruments unterstiitze, und 4% gaben an,
dass die Website ihnen die Implementierung der Stimmdiagnostik in den Therapiealltag nicht
erleichtere. Zum einen konnte die neutrale Haltung der Personen, die nach der Relevanz der
Stimmdiagnostik gefragt wurden mit dem mangelnden Interesse zusammenhdngen, zum anderen
konnten die folgenden Anmerkungen ausschlaggebend gewesen sein.

Obwohl 16% angaben, dass die Informationen in den Formularen nicht ausreichend seien, gaben nur
zwei Personen an, was dariiber hinaus aufgenommen werden sollte. Dem Vorschlag, Horbeispiele
beispielsweise zum RBH- System anzubieten, konnte nicht nachgegangen werden, da die Horbeispiele
des RBH- Systems unter einem Copyright stehen (Nawka & Andersen, 1996) und die erneute
Aufnahmen standardisierter Horbeispiele ein in diesem Rahmen ein nicht realisierbares Projekt
darstellen wiirde. Auch die zweite Anmerkung konnte nicht realisiert werden. Dies liegt daran, dass
trotz griindlicher Recherchen nicht herausgefunden werden konnte, was mit dem Begriff ,,SUM“ im
Zusammenhang mit Stimmdiagnostik gemeint sein konnte. Eine Anpassung in Folge der Anmerkung,
dass die Einordnung des GHD falsch sei, fand nach Uberpriifung der Literatur (z.B. Michaelis, 1999)
statt. Die Anzahl derer, die angeben, dass weitere stimmdiagnostische Messinstrumente aufgenommen
werden sollten, deckt sich mit der Anzahl derer, die weitere Messinstrumente nennen. Leider konnte
auch diese Anmerkungen nicht realisiert werden. Die s/z- Ratio stellt lediglich eine
Untersuchungseinheit dar. Dariiber hinaus konnte keine ausreichende Evidenz {iber die in dieser Arbeit
geforderten Kriterien gefunden werden. Die Palpation und die Anamnese konnen keiner der von dem
Basisprotokoll der ELS angegebenen Methoden zugeordnet werden. Dariiber hinaus steht keine
standardisierte Form der Anamnese zur Verfligung, obwohl auf eine Anamnese als Bestandteil der
Stimmdiagnostik aufmerksam gemacht wird (Friedrich, 2005). Der subjektive Horeindruck des

Therapeuten ist kein standardisiertes Verfahren. Hierbei wird auf das RBH- System verwiesen.

6.3 Ausblick

Das cinheitliche Schema der Inventarisierung macht einen Vergleich zwischen den
stimmdiagnostischen Untersuchungsmethoden méglich und zeigt deutlich, dass ein Bedarf an weiteren
Studien besteht, die diese Liicken schliefen. Neben den fehlenden Angaben zu den Giitekriterien, sind
die Handhabung und die Zugénglichkeit vieler stimmdiagnostischer Instrumente eingeschrankt. Klar
strukturierte Handbiicher, wie man sie aus anderen Bereichen der logopadischen Diagnostik kennt,
wiren hier von Vorteil.

Da keine erneute Evaluation der Website stattgefunden hat, konnte nicht ergriindet werden, ob die

Anpassungen einen Einfluss auf die Evaluationsergebnisse hitte. Hieran wird gezweifelt, da die
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Anpassungen sehr gering sind. Sinnvoller wire eine modifizierte Version der Evaluation, die gezielt
nach den Stirken und Schwichen der jeweiligen Kriterien fragt. Der hier verwendete
Evaluationsbogen wurden sehr allgemein gehalten, was einen Interpretationsspielraum lésst und somit
nur Tendenzen festgestellt werden konnten. Die Tendenzen sind dennoch so aussagekriftig, dass ein
Bedarf an einer solchen Website gezeigt werden konnte. Dariiber hinaus wurde von den Teilnehmern
der Evaluation deutlich um ein Fortfiihren der Website gebeten, sodass eine Weiterfithrung durchaus
sinnvoll wére. Damit die Inhalte benutzerorientierter gestaltet werden kdnnen, wéren Modifizierungen
wiinschenswert. Um diese zu erreichen, kdnnte eine Befragung nach der Nutzerpriferenz in Bezug auf
die Stimmdiagnostik, losgelost von Vorschldgen, stattfinden. Auf diese Weise fande keine
Beeinflussung durch die Vorgaben statt. Somit wiirde eine denkbar realistischere Statistik entstehen.
Auch eine genaue Inventarisierung der Beweggriinde der Nutzerpriferenz in Bezug auf die
Stimmdiagnostik wére hier interessant, da beispielsweise die Anzahl derer, die englischsprachige
Messinstrumente nutzen, deutlich geringer ist und deshalb hinterfragt werden miisste, ob es iiberhaupt
sinnvoll ist, diese in die Inventarisierung mit aufzunehmen. Dariiber hinaus bestehen zwar Studien, die
die Niitzlichkeit des Basisprotokolls der ELS belegen, jedoch keine Statistik iiber die Anwendung im
Praxisalltag. Die Aktualitdt des GrofBteils der Literatur zeigt, dass stets neue Studien in Bezug auf die
Stimmdiagnostik verdffentlicht werden. Deshalb wéren Reviews der aktuellen Inventarisierung nétig,
um den neusten Stand der Wissenschaft zu gewéhrleisten, um somit die Niitzlichkeit und die
Besucherzahlen zu steigern (Schnell et al., 2005). Dann konnten auch die in der Evaluation
geforderten Newsletter eingesetzt werden, was die Chance auf eine Implementierung steigern wiirde.
Das in der Evaluation angegebene Feedback und die tiglich wachsende Besucherzahl lassen auf ein
steigendes Interesse schlieBen, deshalb wiren eine Modifikation und eine erneute Evaluation der

Entwicklung interessant.

6.4 Praktische Relevanz
Studien konnen auch Fehlentwicklungen aufdecken. Ihre Kritik wiederum kann den Blick fiir neue

Richtungen schérfen (Macha- Krau, 2004). Dies ist fiir den Bereich der Stimmdiagnostik hiermit
gelungen. Die Website bietet eine Moglichkeit sich komprimiert dem aktuellen Stand der
Wissenschaft {iber die inventarisierten stimmdiagnostischen Messinstrumente zu bedienen, tragt
jedoch nur indirekt zur Qualitétssicherung bei und stellt eher ein Raster zur Verfiigung, welches sich
in der Praxis bewdhren muss. Bereits im Jahr 2001 wurde vom DBL ein Diagnostikinventar
angestrebt, welches noch nicht realisiert wurde (DBL, 2001). Im Ausstattungskatalog des DBL werden
unter der Thematik der Stimmdiagnostik standardisierte/ semistandardisierte Verfahren ohne Beispiel
vorgeschlagen (DBL, 2004). Hier besteht Handlungsbedarf, der sich auch in den
Evaluationsergebnissen widerspielgelt. Eine Kooperation mit dem DBL im Zusammenhang mit der
vorliegenden Inventarisierung bzw. Website wire hier denkbar. Auch eine Zusammenarbeit mit den in
dieser Bachelorarbeit genannten Websites mit dhnlichen Inhalten konnte zur Implementierung

beitragen. Ein erster Schritt wurde durch die Verlinkung dieser Websites auf www.stimmdiagnostik.de
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getan. Jedoch kann die Website sich auch losgeldst etablieren und somit zur Qualitdtssicherung

beitragen.

6.5 Fazit
Es wurde eine Website erstellt und verdffentlicht, die eine Inventarisierung géngiger

stimmdiagnostischer Messinstrumente enthélt, den Anspriichen der aktuellen Literatur entspricht und

laut den Ergebnissen der durchgefiihrten Evaluation den Bediirfnissen der Zielgruppe gerecht wird.
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8 ANHANG

8.1 Originalversion des Formulars ,,Kenmerken meetinstrumenten “

des ,,Kenniskring- Autonomie en Participatie

“< Naam Meetinstrument>*
Laatste update — “<vul in>*
Door — “<vul in>“

1. Allcemene gegevens

Het meetinstrument heeft betrekking tot vogende categorieén

Lichaamsregio

Aandoening
(ICD)

Domein
"Menselijke
functionere’
(ICF)

e Korte beschrijving — “<vul in>*

e Doelgroep — “<vul in>*

e Autor
v" Oorsprongelijke versie — “<vul in>*
V' Nederlandse versie — “<eintragen>“

2. Doel van het meetinstrument

e Diagnostisch

e Prognostisch

o Evaluatief/ Effektiviteit

o [nventariserend

o Combinatie van — ,,<vul in>*

3. Methode van het meetinstrument

Vragenlijst

Observatielijst

Combinatie van — “<vul in>*
Opbouw — “<vul in>*
Invulinstructie — “<vul in>“
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e  Meetniveau — “<vul in>¢

4. Verkrijgbaarheid

e Opvraagbaar bij — “<vul in>*
o Geschatte kosten — “<vul in>*
o Copyright — “<vul in>*

5. Methodologische Qualiteit

e interne consistentie — “<vul in>*
e Reproduceerbaarheid
V' Betrouwbaarheid (reliability) — “<vul in>
V' Overeenkomst (agreement)— “<vul in>“
e Validiteit — “<vul in>“
v' Content validity — “<vul in>*
V' Criterion validity— “<vul in>*
V' Construct validity— “<vul in>*
Responsiviteit/ longitudinale — “<vul in>*

(13

6. Hanteerbaarheid/ Feasibility

o Taal — “<vul in>“

e Benodigheden — “<vul in>*

e Randvoorwaarden — “<vul in>*

e Benodigde tijd — “<vul in>*

o Gebruikershandleiding — “<vul in>*

7. Normgegevens

o Uitkomstklassen en normgegevens

8. Overige gegevens

9. Literatuurlijst
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8.2 Ubersetzte und bearbeitete Version des Formulars ‘kenmerken meetinstrumenten’

(Merkmale von Messinstrumenten) des ,,Kenniskring- Autonomie en Participatie*

»< Name des Messinstruments“>
Letztes update — “<eintragen>“

1. Allcemeine Daten

Das Messinstrument nimmt Bezug auf die folgenden
Kategorien

Gesundheitsproblem
(ICD-10)

Domiine
»Funktionsfihigkeit
und Behinderung*
(ICF)

o Kurze Beschreibung — ,,<eintragen>
o Zielgruppe — ,,<eintragen>*
e Autor
v Urspriingliche Version — ,,<eintragen>“
v’ Deutsche Version (falls vorhanden) — ,,<eintragen>

(13

2. Ziel des Instruments

Diagnostisch

Prognostisch

Evaluativ/ Effektivitdt
Inventarisierend

Kombination aus — ,,<eintragen>*

3. Art/ Form des Messinstruments

e Perzeption

Aerodynamische Messungen

Akustische Messungen

Subjektive Bewertung durch den Patienten
Kombination aus — ,,<eintragen>*
Aufbau — ,,<eintragen>*
Ausfiillinstruktion — ,,<eintragen>*
Messniveau — ,,<eintragen>*
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4. Verfiigbarkeit

e zu bekommen bei — ,,<eintragen>*
e cingeschdtzte Kosten — ,,<eintragen>*
o Copyright — ,<eintragen>*

5. Giitekriterien

e interne Konsistenz — ,,<eintragen>*
e Reproduzierbarkeit
V' Reliabilitdt (engl. reliability) — ,,<eintragen>*
V' Ubereinstimmung (engl. agreement) — ,,<eintragen>*
e Validitat — ,,<eintragen>*
v' Inhaltsvaliditit (engl. content validity) —
V' Kriteriumsvaliditit (engl. criterion validity) —
V' Konstruktvaliditit (engl. construct validity) —
e Responsivitit/ longitudinale Validitit — ,,<eintragen>“

6. Handhabung/ Feasibility

Sprache — ,,<eintragen>*

Bendtigtes Material — ,,<eintragen>*
Voraussetzungen — ,,<eintragen>"“
Bendtigte Zeit — ,,<eintragen>*
Handanweisung — ,,<eintragen>*

7. Normdaten

o Klassifizierung der Beschreibung der Normdaten

8. Weitere Daten

9. Literatur
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8.3 Websiteangaben

8.3.1 Begriffsliste

Domain: »~Eindeutiger Name fiir eine Website im Internet “ (Hauser, Wenz & Maurice,
2008, S. 1107)
Link: ,, Verweis von einer Webseite auf eine andere oder Verweis innerhalb einer

Website “ (Hauser et al., 2008, S. 1113)
Webseite: Eine Webseite ist meist ein Teil einer Website (Hauser et al., 2008, S. 1120)
Webserver: 1. Rechner, der stindig an das Internet angebunden ist
2. Software, die die Webserver- Funktionalitdit bereitstellt (Hauser et al., 2008,
S.1120)

Website: Eine Website ist ein komplettes Internetangebot [...] (Hauser et al., 2008,
1120)

Websurvey:  Ein Websurvey ist ein Fragebogen, der als Programm auf einem Web- Server
ausgefiihrt wird (Schnell, et al., 2005)
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8.3.2 Homepage
(auch aufrufbar unter dem Link: http://stimmdiagnostik.de/#home)

Willkommen auf der Website "www.stimmdiagnostik.de"

Die Stimme ist ein mehrdimensionales Phinomen, welches nicht durch ein einziges
stimmdiagnostisches Mittel adiquat beurteilt werden kann (Friedrich, 2005).

Mittlerweile ist eine uniiberschaubare Anzahl verschiedener stimmdiagnostischer
Messinstrumenten auf dem Markt, von denen nur wenige standardisiert und valide sind. Die
Bestrebungen der Wissenschaft gehen jedoch dahin, dass die Stimmdiagnostik die Parameter
Standardisierung und Validitét berticksichtigt und Ergebnisse somit vergleichbar sind
(Friedrich, 2005; Gonnermann, 2007). Dariiber hinaus sind Recherchen auf diesem
komplexen Gebiet immer mit Zeit- und Kostenaufwand verbunden. Wie kann man also ein so
komplexes Thema wie ,,Stimmdiagnostik* fiir Interessierte kostengiinstig und tibersichtlich
auffithren?

Auf dieser Website befinden sich Informationen iiber in der Praxis gangige
Stimmdiagnostiken, die durch ein einheitliches Schema, neben einer allgemeinen
Beschreibung, einen Uberblick iiber Ziel, Art/ Form, Verfiigbarkeit, Giitekriterien,
Handhabung, Normdaten der stimmdiagnostischen Messinstrumente auffiihrt und dabei die
Vorgaben der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) und das Protokoll der European Laryngological Society (ELS)
beriicksichtigt. Die Formulare konnen in Form von PDF Dateien pro Stimmdiagnostik
eingesehen und/oder heruntergeladen werden

Die Website richtet sich vor allem an diejenigen, die in die Stimmdiagnostik eingebunden
sind.
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8.3.3 Tab, Uber mich“

(auch aufrufbar unter dem Link: http://www.stimmdiagnostik.de/#ueber_mich)

Stémmdaag MJOStL o " ; "*‘ﬁ""*“i“*'-ww

Evakaition / Fragaboger

Zuyd zZU
Hogeschool YD

Sie sind Besucher Nr.340

Impressum

Uber mich

Mem Name ist Son}a Bauhoff, studiere zur Zeit an der Hogeschool Zuyd in
Hi (Niederlande) L die und werde voraussichtlich im Juni 2012 das

Studium mit dem Abschluss Bachelor of Health im Fachbereich Logopadie
abschlieBen.

Die vorliegende Website ist ein Teil meiner Abschlussarbeit (Bachelorthesis)
mit dem Titel:

www.stimmdiagnostik.de

di £

Eine Inventarisierung gangiger sti gnostischer M
einer Website

verdffentlicht auf
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8.3.4 Handbuch zu den verwendeten Formularen
(auch aufrufbar unter dem Link: http://stimmdiagnostik.de/#entstehung_der formulare)

|

I ) Ll A LAl s 1

o UM e
i

Home Infos zu den Formularen
Uber mich

Infos zu den Formularen
Klicken Sie auf die verschiednene Punkte und deren Unterpunkte, um mehr Informationen {ber die hier
Suche Stimmdiagnostik zuganglichen Formulare zu erhalten.
Ziel
» 1. Aligemeine Daten

— Diagnostisch »

N

. Ziel des Messinstruments

— Prognostisch

w

. Art/ Form des Messinstruments
— Evaluativ

. Verfi arke
— Inventarisierend idVasitiobarket

— Kombination » 5. Gutekriterien
Art und Form » 6. Handhabung
5 » 7. Normdaten
— Perzeption

. Ubrige Daten

®

— Akustische Messungen »

— Aerodynamische » 9
Messungen

. Literatur
— Subjektive Bewertung

— Kombination

Hintergrundinfos
Basisprotokoll ELS

Literatur der Website

Kontakt

Links
Evaluation / Fragebogen

Zuyd ZU
Hogeschool YD

Sie sind Besucher Nr.341

Impressum

Durch Anklicken der Begriffe wird folgender Inhalt sichtbar:

1. Allgemeine Daten

Gesundheitsprobleme:

Hier finden Sie Informationen iiber das Gesundheitsproblem, auf welches das Instrument Bezug
nimmt. Dazu werden die zutreffenden Termini aus der Codierung der Internationalen Klassifikation
der Krankheiten 10. Revision (ICD-10) iibernommen (mehr Informationen zur ICD-10 und
kostenloser Download der ICD-10 unter: www.dimdi.de)

Domiine ,,Funktionsfihigkeit und Behinderung*:

Hier finden Sie Informationen iiber die Funktionsfdhigkeit und Behinderung, auf die das Instrument
Bezug nimmt. Dazu werden die zutreffenden Termini aus der Codierung der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) {ibernommen (mehr
Informationen zur ICF und kostenloser Download der ICF unter: www.dimdi.de).
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Kurze Beschreibung:

Hier finden Sie eine kurze Beschreibung iiber das Messinstrument selbst und wozu das
Messinstrument eingesetzt werden kann. Das Ziel ist hier, eine Einsicht in die Essenz des
Messinstrument zu geben, sodass Sie es nach interessant/ nicht interessant beurteilen kdnnen.

Zielgruppe:
Falls eine FEinschrinkung gegeben ist, konnen Sie hier sehen, fiir welche Patientengruppe/

Altersgruppe das Messinstrument geeignet ist.

Autor:

Urspriingliche Version — Hier wird der Autor der urspriinglichen Version und das Erscheinungsjahr
angegeben.

Deutsche Version — Hier wird, falls vorhanden, der Autor der deutschen Version und das
Erscheinungsjahr angegeben, soweit eine deutsche Version vorhanden ist.

2. Ziel des Messinstruments

Ziel des Messinstruments:

Hier wird aus den Optionen: diagnostisch, prognostisch, evaluativ/ Effektivitit, inventarisierend
gewdhlt und die nicht zutreffenden Optionen entfernt. Falls mehrere Optionen zutreffen, wird die
Option ,,Kombination aus* gewéhlt und es werden nachstehend die zutreffenden Ziele gewéhlt.

3. Art/ Form des Messinstruments:

Art und Form des Messinstruments:

Hier wird aus den Optionen: Perzeption, Videolaryngoskopie, Aerodynamische Messungen, Akustische
Messungen, subjektive Bewertung durch den Patienten gewéahlt. Falls mehrere Optionen zutreffen,
wird die Option ,,Kombination aus* und es werden nachstehend die zutreffenden Methoden angezeigt.

Die Einteilung der Art des stimmdiagnostischen Messinstruments richtet sich nach den Vorgaben der
European Laryngological Society (ELS), wobei die Option Videolaryngoskopie entfillt, da diese
durch den HNO- Arzt bzw. Phoniater erfolgt und deshalb fiir logopidische Diagnostik nicht direkt
relevant ist. Informationen zu dem Basisprotokoll der ELS finden Sie unter dem Tab "Basisprotokoll
ELS".

Aufbau:

Hier werden Informationen iiber den Aufbau gegeben. Diese beziehen sich auf die Gesamtanzahl der
Items und Subkategorien mit der Anzahl der Items.

Instruktion:

Wenn die Instruktion in dem Messinstrument vermerkt ist und dieses Instrument in der Datenbank zu
finden ist, dann wird zu dieser Instruktion verwiesen. Besteht eine Instruktion, die jedoch nicht in der
Datenbank zu finden ist, dann wird angegeben, wo diese zu finden ist.

Messniveau:
Pro Item, Subtest und/ oder Gesamt wird angegeben, auf welchem Niveau das Instrument misst.

Nominalskala: Dies ist das niedrigste Skalenniveau, auf dem Entscheidungen {iber gleich und ungleich
getroffen werden.
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Ordinalskala: Die Werte bilden eine Rangordnung der Untersuchungseinheiten beziiglich der
gemessenen Eigenschaft.

Intervallskala: Hier wird nicht nur eine Rangordnung der Werte, sondern auch GréB3enunterschiede der
Auspriagungen der gemessenen Eigenschaften abgebildet.

Ratioskala: Die Werte sollen nicht nur GroBenunterschiede, sondern auch GréBenverhiltnisse der
Auspriagung der gemessenen Eigenschaften abbilden (Beurskens, et. al., 2008).

4. Verfiigbarkeit

erhiltlich bei:

Es werden entweder der vollstindigen Namen, die Adresse und/oder das Institut angeben, wo das
jeweilige Messinstrument zu finden ist, oder es wird ein Link zu der Website angegeben, iiber den
entweder das Messinstrument zu finden ist oder bestellt werden kann.

geschiitzte Kosten:

Falls die Kosten bekannt sind, werden diese hier angegeben. Die Angaben der Kosten konnen
variieren.

Copyright:
Falls ein Copyright vorhanden ist, wird dies hier angegeben.

5. GiiteKkriterien

Interne Konsistenz:

Die interne Konsistenz ist ein Parameter fiir die Beurteilung der Korrelation der Items eines
Messinstruments. Demnach ist die interne Konsistenz nur dann ausschlaggebend, wenn ein
Messinstrument aus Items besteht, die alle das gleiche Merkmal messen sollen (Lienert & Raatz,
1994).

Reliabilitiit:
Unter Reliabilitdt eines Messinstruments versteht man den Grad der Genauigkeit im Hinblick auf die

Differenzierung von Merkmalen. Ein Test wire demnach vollkommen reliabel, wenn die mit seiner
Hilfe erzielten Ergebnisse den Patienten genau, d.h. fehlerfrei beschreiben (Lienert & Raatz, 1994).

Ubereinstimmung:

Bei der Ubereinstimmung geht es um die Frage, ob bei einer Testwiederholung die beiden Ergebnisse
korrelieren (Beurskens, et. al., 2008).

Validitit:
Inhaltsvaliditit (engl. content validity): Das Messinstrument bzw. seine Elemente miissen so

beschaffen sein, dass sie das zu erfassende Merkmal représentieren. Dabei ist es wichtig, dass das
Messinstrument alle relevanten Aspekte des Merkmals enthélt (Beurskens, et. al., 2008).

Kriteriumsvaliditét (engl. criterion validity): Das Instrument wird mit einem "goldenen Standard"
verglichen. Die Kriteriumsvaliditdt hebt sich insofern von den anderen Validititsaspekten ab, dass sich
mithilfe dieses Aspektes der Grad der Validitit bestimmen ldsst. Dabei gilt: je groBer die
Gemeinsamkeit des von Messinstrument und Kriterium erfassten Merkmalanteils, umso grofer ist die
kriteriumsbezogene Validitat (Lienert & Raatz, 1994).

Konstruktvaliditét: (engl. construct validity): Diese Art der Validitdt ist dann gegeben, wenn durch
Erwédgungen und daran anschlieBende empirische Untersuchungen entschieden werden kann, dass ein
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Test ein bestimmtes Konstrukt zu erfassen vermag (Lienert & Raatz, 1994). Die Konstruktvaliditit ist
dann erwiesen, wenn das im Test erfasste Merkmal in geniigender Ubereinstimmung mit dem
Konstrukt steht (Beurskens, et. al., 2008).

Responsivitiit/ longitudinale Validit:it:

Ein Instrument ist dann responsiv, wenn es Verschlechterungen oder Verbesserungen aufzeigen kann
(Beurskens, et al., 2008)

6. Handhabung

Sprache:

Hier wird die Originalsprache angegeben. Falls es sich dabei nicht um ein deutsches Messinstrument
handelt, wird, wenn es eine deutsche Version gibt, dies hier vermerkt.

benotigtes Material:

Hier sind Angaben dariiber zu finden, welche Materialien fiir eine addquate Abnahme mit Hilfe des
jeweiligen Messinstruments notig sind.

benotigte Zeit:
Hier sind Angaben zur Dauer der Abnahme vermerkt, falls diese bekannt ist.

Handanweisung:
Hier wird angegeben, ob und wenn ja wo eine Handanweisung zu finden ist.

7. Normdaten

Eine weitere wichtige Komponente fiir die Qualitéit eines Messinstruments ist das Vorhandensein von
validen Normwerten. Um eine Vergleichbarkeit zu schaffen, ist es notwendig, dass das
Messinstrument {iber ein Bezugssystem verfiigt, welches eine FEinordnung des individuellen
Testergebnisses moglich macht. Ein Testverfahren gilt als vergleichbar, wenn entweder eine oder
mehrere Parallelformen verfiigbar sind (Lienert & Raatz, 1994). Um IThnen dariiber einen Uberblick zu
verschaffen, stehen Ihnen hier Informationen iiber die Klassifizierungen der Beschreibungen der
Normdaten zur Verfiigung. Dort finden Sie die Art der Normgruppe, den Zeitpunkt der klinischen
Veranderung, die Art der Klassen (Prozentrang, ordinale Kategorien, Abweichungen), falls diese
Daten fiir das jeweilige Messinstrument vorhanden sind.

8. Weitere Daten

Hier finden Sie zusitzliche Informationen, die keiner Kategorie angehoren.
9. Literatur

Hier finden Sie alle Referenzen, auf die im jeweiligen Formular verwiesen werden. Dariiber hinaus
sind alle Referenzen der Website unter dem Tab ,,Literatur in alphabetischer Reihenfolge angegeben.
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8.3.5 Tab: , Hintergrundinfos

(auch aufrufbar unter dem Link: http://stimmdiagnostik.de/#hintergrundinfos)

Das Ziel der Stimmdiagnostik ist, einen moglichst umfassenden Eindruck der Leistungsfahigkeit der
Stimme des zu untersuchenden Patienten zu erhalten (Hammer, 2007).

Um eine addquate Diagnose stellen zu konnen, oder zu tberpriifen, ob eine Therapie effektiv ist,
werden in der Gesundheitssorge Messungen durchgefiihrt (Beurskens et. al., 2008). Die Wahl eines
addquaten Messinstruments spielt dabei eine zentrale Rolle (Lacroix et. al., 2010b). Die Stimme stellt
ein mehrdimensionales Phdnomen dar, welches nicht durch ein einziges stimmdiagnostisches Mittel
addquat beurteilt werden kann. Dariiber hinaus ist eine Vielzahl an nicht standardisierten
stimmdiagnostischen Verfahren auf dem Markt (Friedrich, 2005).

Dem gegeniiber steht der steigende Anspruch der Qualitétssicherung (Friedrich, 1998; Schneider &
Bigenzahn, 2007) und die gro3e Motivation derer, die in die Logopddie eingebunden sind, sich der
besten Evidenz zu bedienen (Lacroix et. al., 2010a). Fiir die Suche nach der besten verfligbaren
Evidenz werden heute in vielen Fillen medizinische Datenbinke benutzt. Die gefundene Evidenz
muss jedoch kritisch nach Methodik, Aussagekraft und Untersuchungen hinterfragt werden
(Beushausen, 2009). Dies bedingt einen gewissen Zeitaufwand und Kompetenz sich der Datenbanke
bedienen zu konnen. Genau diese zwei Faktoren werden jedoch als erschwerende Griinde zur
Implementierung von evidenzbasiertem Handeln genannt (Lacroix et. al. 2010a). Als dritter Faktor
wurde die fehlende Fachliteratur angegeben (Lacroix et. al. 2010a). Dies bestdtigt sich auch im
Bereich der Stimmdiagnostik.

Als grundlegende Parameter der Inventarisierung der Stimmdiagnostik werden auf dieser Website die
Giitekriterien, das Basisprotokoll der European Larygological Society (ELS) und Riicksichtnahme auf
die ,Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit” (ICF)
aufgefiihrt. Literaturrecherchen ergaben, dass entweder nur einzelne stimmdiagnostische
Messverfahren bewertet werden (z.B. Nawka, et. al., 2003) oder zwei Stimmdiagnostiken und/oder
Methoden miteinander verglichen werden (Portone, et. al., 2007; Plank, et. al., 2011). Neben
Untersuchungen, die unter anderem die mehrdimensionale Messung im Bereich der Stimmdiagnostik
iiberpriifen (Gonnerrmann, 2007), existiert dariiber hinaus ein systematischer Uberblick iiber klinisch
relevante stimmdiagnostische Methoden (Schneider & Bigenzahn, 2007), der jedoch die genannten
Parameter zur Bewertung der Giitekriterien vernachléssigt.

Es besteht keine vollstindige Inventarisierung stimmdiagnostischer Instrumente, die der
Schwerpunktverschiebung von der Informationsbeschaffung durch Recherchen in Bibliotheken auf die
Onlinerecherchen gerecht wird, die Frage nach der Methodik und den Giitekriterien bereits
beantwortet und das Basisprotokoll der ELS bzw. die ICF beriicksichtigt. Diese Website vereint diese
Kriterien und ermoglicht somit die gezielte Informationsbeschaffung, zugeschnitten auf das Gebiet der
Stimmdiagnostik.
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8.3.6 Tab , Basisprotokoll ELS*

(auch aufrufbar unter: http://stimmdiagnostik.de/#basisprotokoll ELS)

Das Basisprotokoll der European Laryngoligical Society (ELS)

Um die Validitét im Bereich der Stimmdiagnostik zu erh6hen, wurde in Anlehnung an die Leitlinien
der International Classification of Impairments Disabilities and Handicaps (ICIDH) (WHO, 1980) von
der European Larygological Society (ELS) im Jahre 2001 ein Basisprotokoll entwickelt, welches den
Versuch darstellt, die Validitit im Bereich der Stimmdiagnostik, inklusive nicht nur organischer und
funktioneller Aspekte, sondern auch in Bezug auf die individuelle Wahrnehmung, verstarkt zu
integrieren (Dejonckere, et. al., 2001; Gonnermann, 2007; Schneider & Bigenzahn 2007; Friedrich,
2005).

Nach diesem Basisprotokoll basiert die Stimmdiagnostik auf 5 Saulen (Friedrich, 2005):

e Perzeption (Grad der Storung, Rauhigkeit und Behauchtheit)
Bei der Perzeption werden die einzelnen Stimmparameter, die auditive Sprechstimmlage und
Phonationslautstirke beurteilt. Hinzu kommen die RBH- Skalierung und die Beobachtung von

Haltung, Tonus, Atmung, Artikulation und Kommunikationsverhalten (Hammer, 2007).

e Videolaryngostroboskopie (Glottisschluss, Regularitdt, Randkantenverschieblichkeit und
Symmetrie)

Mit der Stroboskopie wird der organische und neuromuskuldre Status erhoben. Dabei werden der
Glottisschluss, das Schwingungsverhalten der Stimmlippen, die Amplitude der Schleimhautwelle der
Stimmlippen und die Randkantenverschiebung der Stimmlippen untersucht. Durch
Phasenverschiebung der Lichtblitzfrequenz gegeniiber der Stimmfrequenz kénnen die phonatorischen
Schwingungsprozesse in Zeitlupe betrachtet werden. Die Grundannahme hierbei ist, dass wéhrend der
Phonation ein Ton im Kehlkopf produziert wird, der sich aus periodischen Schwingungen
zusammensetzt (Gonnermann, 2007).

e Akustische Messungen (Jitter und Shimmer, Fo und geringste Intensitét)

Beim Sprechvorgang stromt die Atemluft durch den Larynx nach oral und versetzt die Stimmbénder in
sinusféormige Schwingungen. Es werden Periodizitdtsanalysen (von Frequenz/ Jitter und Amplitude/
Shimmer) durchgefiihrt (Friedrich, 2005).

e Acrodynamische Untersuchungen (Phonationsquotient)

Bei dieser Form der Untersuchung werden Atemvolumina und Atemkapazititen gemessen. Wichtige
Parameter sind dabei

maximale Tonhaltedauer (auf dem ausgehaltenen /a:/)

Vitalkapazitit mit Hilfe eines Spirotests

Phonationsquotient (= Vitalkapazitdt (ml)/ Tonhaltedauer auf /a:/ (s))

s/z- Ratio (Vergleich zwischen stimmloser und stimmhafter Phonation eines Lautes)

O O O O

e Subjektive Bewertung durch den Patienten
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Dabei erfolgt eine Beurteilung der Stimmqualitiat mit Hilfe stimmbezogener Fragen (Schneider &

Bigenzahn, 2007).

8.3.7 VHI
(auch aufrufbar unter dem Link: http://stimmdiagnostik.de/#formularview_7)

tf,mmdia@ NOSELIR

Infos zu den Formularen

Klicken Sie auf die verschiednene Punkte und deren Unterpunkte, um mehr Informationen tber die hier
zuganglichen Formulare zu erhalten.

| » 1. Aligemeine Daten |
 » 2. Ziel des Messinstruments

| » 3. Art/ Form des Messinstruments
:bﬁ.vmm
;'S-Gﬂhkﬁiéeﬁ!ﬂ

| » 6. Handhabung

[ ro——

;-b 8. Ubrige Daten

. » 9. Literatur

Zu

Sie sind Besucher Nr.341

Impressum
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8.3.8 Impressum
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8.4 Basisprotokoll der European Laryngological Society (ELS) zur funktionellen

Stimmbeurteilung
Komponente Beispiele Bewertung
auditive Beurteilung von
Sprechstimmlage und beschreibend

Perzeption

Videolaryngo-
skopie

Aerodynamische
Untersuchung

Akustische
Messungen

subjektive Bewertung
durch den Patienten

Phonationslaustiarke

Stimmklangbeurteilung nach der
GRBAS- Skala (v.a. Rauigkeit und
Behauchtheit) bzw. RBH- Klassifikation

Beurteilung der
Stimmlippenschwingungen:

= Glottisschluss

= Regularitét

= Randkantenverschieblichkeit

= Symmetrie
maximale Tonhaltedauer /a/:
Phonationsquotient (Vitalkapazitit/
maximale Tonhaltedauer)
Vitalkapazitét
Periodizitdtsanalyse (von Frequenz/ Jitter
und Amplitude/ Shimmer) *
Harmonics- to- Noice- Ratio *
Stimmfeldmessungen

= hochste Frequenz

= oeringste Intensitit

=  Tonhohenumfang

Beurteilung der Stimmqualitit mit Hilfe
stimmbezogener Fragen
(VHI)

4- Punkt- Skala (0=keine
Abweichung, 1=
geringgradige Storung, 2=
mittelgradige Storung, 3=
hochgradige Stérung) oder
visuelle Analogskala (100
mm)

4- Punkt- Skala (0=keine
Abweichung, 1=
geringgradige Storung, 2=
mittelgradige Storung, 3=
hochgradige Stérung) oder
visuelle Analogskala

in sec.

inml/s
in ml

n %

in Hz

in dB

in Halbtonschritten
visuelle Analogskala
(O=normale Stimme ohne
Einschrankung und 100=
hochgradige Stimmstérung
mit Einschrinkung im
taglichen Leben)

* nicht anzuwenden in hochgradig heiseren Stimmen mit iberwiegend aperiodischen Stimmsignalen

Tabelle IV: Basisprotokoll der European Laryngological Society (ELS)
zur funktionellen Stimmbeurteilung (aus Dejonckere et al., 2001, S. 81)
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8.5 Anschreiben zur die Evaluation der Website

Deutsch untenstehend!

Geachte dames en heren, medestudenten en docenten,
mijn naam is Sonja Bauhoff en ik studeer aan de Hogeschool Zuyd in de opleiding logopedie.
In het kader van mijn bachelorthesis heb ik een inventarisatie van gangbare stemonderzoeken

gemaakt en op een website (in het Duits) onder de volgende link gepubliceerd:

www.stimmdiagnostik.de

De website stelt een systematisch overzicht over stemonderzoeken beschikbaar en is vooral
aan die mensen gericht, die met stemdiagnostiek te maken hebben. Voor de evaluatie van de
website wil ik u om uw medewerking vragen.

Op de website is onder de tab “Evaluation/ Fragebogen” een evaluatieformulier te vinden en
ik wil u verzoeken om het formulier, nadat u de website hebt bekeken, uiterlijk 15.4.2012 in
te vullen. De gegevens worden anoniem behandeld en worden voor de evaluatie c.q. voor
eventuele aanpassingen gebruikt.

Op de website is informatie over verschillende stemonderzoeken in de vorm van een
formulier beschikbaar. Deze formulieren bevatten naast algemene gegevens ook gegevens
over het doel, soort en vorm, verkrijgbaarheid, methodologische kwaliteit, hanteerbaarheid en
normgegevens van de respectievelijke stemdiagnostiek.

De formulieren kunnen in vorm van PDF- files gedownload worden.

Graag wil ik u vragen om ook in de toekomst de website te bezoeken om informatie over
stemonderzoeken te vinden. Op die manier hebt u bovendien de mogelijkheid om het proces
van de ontwikkeling te volgen. Daaraan kunt u door het invullen van het evaluatieformulier

bijdragen!

Voor eventuele vragen sta uw ik graag ter beschikking. Hiervoor vindt u contactformulier
onder de tabblad “Kontakt”.

Bedankt voor uw medewerking!
Met vriendelijke groet,

Sonja Bauhoff

Sehr geehrte Damen und Herren, Mitstudenten und Dozenten,

mein Name ist Sonja Bauhoff und ich bin Studentin an der Hogeschool Zuyd in Heerlen
(Niederlande). Im Rahmen meiner Bachelorarbeit im Fachbereich Stimme habe ich eine
Inventarisierung gadngiger stimmdiagnostischer Untersuchungsmethoden vorgenommen und
auf einer Website unter folgendem Link ver6ffentlicht:

www.stimmdiagnostik.de
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Die Website bietet einen systematischen Uberblick iiber stimmdiagnostische
Untersuchungsmethoden und ist vor allem an diejenigen gerichtet, die in die Stimmdiagnostik
eingebunden sind. Fiir die Evaluation dieser Website mochte ich Sie um Thre Mitarbeit bitten.
Daher bitte ich Sie, dass Sie, nachdem Sie sich die Website angeschaut haben, bis zum
15.04.2012 einen Evaluationsbogen auszufiillen. Diesen Evaluationsbogen finden Sie auf der
Website unter dem Tab ,,Evaluation/ Fragebogen®.

Die Daten werden anonym behandelt und zur Evaluation bzw. fiir eventuelle Anpassungen
der Website verwendet.

Auf der Website stehen Ihnen Informationen iiber verschiedene stimmdiagnostische
Messinstrumente in Form eines Formulars zur Verfligung. Dieses enthidlt neben allgemeinen
Daten auch Angaben zum Ziel, Art und Form, Verfiigbarkeit, Giitekriterien, Handhabung und
Normdaten des jeweiligen Messinstruments.

Das ausgefiillte Formular kann jeweils fiir jedes aufgenommene stimmdiagnostische
Verfahren in PDF- Version heruntergeladen werden.

Ich wiirde mich freuen, wenn Sie auch in Zukunft die Website zur Informationsbeschaffung in
Hinblick auf stimmdiagnostische Messinstrumente nutzen wiirden. So haben Sie auflerdem
die Moglichkeit, den Prozess der weiteren Entwicklung der Website zu verfolgen. Dazu
konnen Sie durch das Ausfiillen des Evaluationsbogens beitragen!

Fiir eventuelle Fragen stehe ich Thnen gerne zur Verfiigung. Hierzu steht Thnen unter
,,Kontakt* ein Kontaktformular zur Verfiigung.

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
Mit freundlichen Griilen

Sonja Bauhoff
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8.6 Sceenshots des Evaluations- bzw. Fragebogen der Website
(auch aufrufbar unter dem Link: http://stimmdiagnostik.de/#fragebogen )

Evaluation / Fragebogen

Bitte fullen Sie diesen Bogen zur Evaluation der Webseite aus, und driucken Sie abschlieBend auf der
letzten Seite auf "Absenden”.

Welcher Berufsgruppe gehéren Sie an?
Student
Logopade/in
klinische/r Sprechwissenschaftler/in
Atem- Stimmlehrer/in

Sonstige

Seite 1/10 vor

Evaluation / Fragebogen

Bitte fullen Sie diesen Bogen zur Evaluation der Webseite aus, und dricken Sie abschlieBend auf der
letzten Seite auf "Absenden”.

Was ist Ihr héchster Abschluss?

staatlich geprifter Logopade/in
Bachelor
Master

Diplom
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Evaluation / Fragebogen

Bitte fullen Sie diesen Bogen zur Evaluation der Webseite aus, und drucken Sie abschlieBend auf der
letzten Seite auf "Absenden”.

— Wie viele Stimmpatienten therapieren Sie durchschnittlich pro Woche?
1-2 ©
3-5 ®
6-10 ®
11-15 ©

>15 ®

zuruck Seite 3/10 vor

Evaluation / Fragebogen

Bitte fullen Sie diesen Bogen zur Evaluation der Webseite aus, und driicken Sie abschlieBend auf der
letzten Seite auf "Absenden”.

~ Layout der Webseite-

Das Layout der Website ist fur den © Trifft voll und ganz zu
Benutzer ansprechend —

© Trifft zu

© Neutral

© Trifft weniger zu
© Trifft nicht zu

zuruck Seite 4/10 vor
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Evaluation / Fragebogen

Bitte fullen Sie diesen Bogen zur Evaluation der Webseite aus, und dricken Sie abschlieBend auf der
letzten Seite auf "Absenden”.

Inhalt der Webseite

Die Website verfugt Gber einen

A © Trifft voll und ganz zu
deutlichen roten Faden 9

© Trifft zu

© Neutral

© Trifft weniger zu
© Trifft nicht zu

Die Relevanz des Themas

S 2 Sl . © Trifft voll und ganz zu
Stimmdiagnostik wird deutlich " -

© Trifft zu

© Neutral

© Trifft weniger zu
© Trifft nicht zu

Das Thema Stimmdiagnostik ist fur

. © Trifft voll und ganz zu
mich relevant

© Trifft zu
©@ Neutral
© Trifft weniger zu

© Trifft nicht zu

Der Inhalt der Website ist fir mich

© Trifft voll und ganz zu
relevant

© Trifft zu

@ Neutral

© Trifft weniger zu

© Trifft nicht zu
Der Inhalt der Website unterstitzt

mich bei der Wahl eines geeigneten .
Messinstruments O Trifft zu

© Trifft voll und ganz zu

@ Neutral

© Trifft weniger zu

© Trifft nicht zu
Die Website erleichtert mir die
Implementierung von

Untersuchungsmethoden in der © Trifft zu
Stimmdiagnostik im Therapiealltag

© Trifft voll und ganz zu

@ Neutral
© Trifft weniger zu

© Trifft nicht zu
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Evaluation / Fragebogen

Bitte fullen Sie diesen Bogen zur Evaluation der Webseite aus, und dricken Sie abschlieBend auf der
letzten Seite auf "Absenden”.

— Sind die auf der Webseite vorgestellten Messinstrumente bereits bekannt bzw. wurden sie genutzt?

Messinstrument Bekannt? Genutzt?
Voice Handicap Index (VHI) Ja®© Nein @ Ja© Nein @
Voice Related Quality of Life (V-RQOL) 33 ©) Nein @ Ja© Nein @
CAPE-V Ja© Nein @ Ja© Nein @
RBH-System Ja© Nein @ Ja© Nein @
GRBAS-Skala Ja© Nein @ Ja© Nein @
Dysphonie Schweregrad Index (DSI) 33 ©) Nein @ Ja© Nein @
Messung des Stimmfeldes Ja© Nein @ Ja© Nein @
Gottinger Heiserkeits-Diagramm Ja©® Nein @ Ja© Nein @
Patient Questionnaire of Vocal - e
Performance (VPQ) Ja©) Nein @ Ja®© Nein @
zuruck Seite 6/10 vor

Evaluation / Fragebogen

Bitte fullen Sie diesen Bogen zur Evaluation der Webseite aus, und dricken Sie abschlieBend auf der
letzten Seite auf "Absenden”.

— Weitere Instrumente

Halten Sie daruber hinaus noch
weitere stimmdiagnostische Ja © Nein © Enthaltung @
Messinstrumente fir relevant?

Wenn ja: Welche?

zuruck Seite 7/10 vor




Evaluation / Fragebogen

Bitte fiillen Sie diesen Bogen zur Evaluation der Webseite aus, und drticken Sie abschlieBend auf der
letzten Seite auf "Absenden”.

Reichen die auf den Formularen

genannten Informationen aus, um

die Auswahl adaquater Ja © Nein © Enthaltung @
stimmdiagnostischer Instrumente zu

erleichtern?

Wenn nein, welche Informationen
fehlen?

zuruck Seite 8/10 vor

Evaluation / Fragebogen

Bitte fullen Sie diesen Bogen zur Evaluation der Webseite aus, und driicken Sie abschlieBend auf der
letzten Seite auf "Absenden”.

Werden Sie in Zukunft diese Website

weiterhin zur

Informationsbeschaffung im Ja © Nein © Enthaltung @
Zusammenhang mit dem

betreffenden Thema nutzen?

zuruck Seite 9/10 vor

Evaluation / Fragebogen

Bitte fullen Sie diesen Bogen zur Evaluation der Webseite aus, und driicken Sie abschlieBend auf der
letzten Seite auf "Absenden”.

—Anmerkungen

Falls Sie noch weitere Anmerkungen
und/ oder Erganzungen duBern
mochten finden Sie hier Platz dafur:
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8.7 Ausgefiillte Formulare in alphabetischer Reihenfolge

Consensus Auditory Perceptual Evaluation-
Voice (CAPE-V)

Letztes update — 23.02.2012

1. Allsemeine Daten

Das Messinstrument nimmt Bezug auf die folgenden

Kategorien
Gesundheitsproblem | Ubrige/ nicht definiert
(ICD-10)
Domiéine Kommunikation/ Stimm- und Sprachfunktionen/ Personliche

,Funktionsfihigkeit | Faktoren
und Behinderung*
(ICF)

o Kurze Beschreibung — Die Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice
(CAPE-V) der American Speech-Language-Hearing-Association (ASHA) aus dem
Jahre 2002 stellt ein quantifizierbares System der auditiven Stimmbeurteilung dar.
Folgende auditiv wahrnehmbaren Stimmmerkmale werden auf einer visuellen
Analogskala (VAS) beurteilt: Allgemeiner Heiserkeitsgrad (O - overall severity),
Rauigkeit (R - roughness), Behauchtheit (B - breathiness), Anspannung (S - strain),
Tonhdhe (P - pitch), Lautheit (L - loudness)'.

o Zielgruppe — Erwachsene mit Stimmproblemen1

o Autor
v Urspriingliche Version — American Speech-Language-Hearing-Association
(ASHA) (2002)"

2. Ziel des Messinstruments

o Kombination aus — prognostisch, evaluativ/ Effektivitit, inventarisierend’
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3. Art/ Form des Messinstruments

o Perzeption4

e Aufbau — Folgende auditiv wahrnehmbare Stimmmerkmale werden beurteilt’:
- Allgemeiner Heiserkeitsgrad (O - overall severity)
- Rauigkeit (R - roughness)
- Behauchtheit (B - breathiness)
- Anspannung (S - strain)
- Tonhohe (P - pitch)
- Lautheit (L - loudness)".

e [nstruktion — Die Instruktion ist auf dem Formular des CAPE-V angegeben:
http://www.southalabama.edu/alliedhealth/speechandhearing/jestis/SLP%20551/551%
20CAPEV%?20Rating.pdf

e Messniveau — pro Item: Der Befragte markiert seine subjektive Empfindung durch
einen vertikalen Strich auf der Linie. Der angegebene Wert wird dann durch den
Befragenden als Prozentzahl oder mittels einer definierten Skala, meist von 0 bis 10
quantifiziert. Der Befragte sieht die diskreten Skalen jedoch nicht.*: (Messniveau:
Visuelle Analog Skala VAS)

o C=  Consistent

o I= Intermittent

o MI= Mildly Deviant

o MO= Moderately Deviant
o SE= Severely Deviant

Hiernach muss die Beurteilung jeder Skala gemessen werden. Um dies zu tun,
muss der tatsdchliche Millimeterabstand bis zum linken Ende jeder Skala
gemessen werden. Die Ergebnisse konnen auf zwei Weisen dokumentiert
werden”:
- Die Ergebnisse geben den Abstand in Millimetern an, um den Grad der
Abweichung anzugeben (z.B. ,,73/ 100* bei ,,stain®).
- Die Ergebnisse konnen deskriptiv dokumentiert werden (z.B. ,,moderate- tot-
serve® bei ,,stain®)°.

4. Verfiigbarkeit

e erhdltlich bei — Gratisdownload (Formular):

http://www.southalabama.edu/alliedhealth/speechandhearing/jestis/SLP%20551/551%
20CAPEV%?20Rating.pdf (konsultiert am 5.03.2012)
AUTO- CAPE-V implementiert die American Speech-Language-Hearing
Association's (ASHA) Division 3, Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of
Voice auf einem Windows Computer: www.luckydownloads.com

o cingeschdtzte Kosten — AUTO- Cape- V: $50,00

(konsultiert am: 12. Februar 2012)

o (Copyright — nein
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5. Giitekriterien

e Interne Konsistenz —

e Reproduzierbarkeit —

v’ Reliabilitit (engl. reliability) —
Interrater Reliabilitdt
156 Aufnahmen eines deutschen Standardtextes ,,Der Nordwind und die Sonne®,
wurden nach dem CAPE-V durch 15 Beurteiler bewertet':

Wert ICC* zwischen 15
Beurteilern
Allgemeiner Heiserkeitsgrad 0.97
Rauhigkeit 0.95
Behauchtheit 0.95
Anspannung 0.94
Tonhohe 0.90
Lautheit 0.88

* Interclass Correlation Coefficient

Intraindividuelle Ubereinstimmung der zweimaligen Bewertung des allgemeinen
Heiserkeitsgrades von 14 Stimmen durch einzelne Beurteiler’:

ICC* ICC*
1. Beurteiler 0.75 9. Beurteiler 0.98
2. Beurteiler 0.81 10. Beurteiler 0.92
3. Beurteiler 0.86 11. Beurteiler 0.91
4. Beurteiler 0.93 12. Beurteiler 0.90
5. Beurteiler 0.93 13. Beurteiler 0.93
6. Beurteiler 0.94 14. Beurteiler 0.95
7. Beurteiler 0.90 15. Beurteiler 0.84
8. Beurteiler 0.93
* Interclass Correlation Coefficient

v' Ubereinstimmung (engl. agreement) —

e Validitit —

v’ Inhaltsvaliditdt (engl. content validity) —
Das System wird von der American Speech-Language-Hearing-Association (ASHA)
empfohlen”.

v’ Kriteriumsvaliditit (engl. criterion validity) —

v’ Konstruktvaliditit (engl. construct validity) —

e Responsivitit/ longitudinale Validitit —
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6. Handhabung

Sprache — Englisch

bendétigtes Material — Formular, Stift, Au’fnahmegeréit6
Voraussetzungen —

bendtigte Zeit —

Handanweisung — nein

7. Normdaten

8. Weitere Daten

Wurde 2002 von der American Speech- Language- Hearing- Association (ASHA);
www.asha.org empfohlen’.

CAPE- V scheint sensibler in Bezug auf Diagnostik und Differenzialdiagnostik als die
GRBAS- Skala zu sein’.

9. Literatur

1.

Evans R, Nawka T, Gong Y, Gluud C. Auditive Stimmbeurteilung nach dem CAPE-
V- Protokoll in einer multizentrischen Studie. 21. wissenschaftliche Jahrestagung der
deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Pddaudiologie 2004; Freiburg/ Breisgau.
Gonnermann U. Quantifizierbare Verfahren zur Bewertung von Dysphonien- Auditiv-
perzeptive Heiserkeitsbeuteilung, apparative Stimmdiagnostik und Selbsteinschédtzung
der Stimme. Frankfurt am Main: Peter Lang GmbH, 2007.

Karnell MP, Melton SD, Childes JM, Coleman TC, Dailey SA, Hoffman HT.
Reliability of Clinican- Based (GRBAS and CAPE-V) and Patient- Based (V-RQOL
amd IPVI) Documentation of Voice Disorders. Journal of Voice 2007; 21 (5): 576-
590.

Kelchner LN, Brehm SB, Weinrich B, Middendorf J, deAlarcon A, Levin L, Elluru R.
Perceptual Evaluation of Servere Pediatric Voice Disorders: Rater Reliability Using
the Consensus Auditory Perceptual Evaluation of Voice. Journal of Voice 2010; 24
(4): 441- 449.

Solomon NP, Helou LB, Stojadinovic A. Clinical Versus Laboratory Ratings of Voice
Using the CAPE- V. Journal of Voice 2011; 25 (1): 7- 14.

Kempster GB, Gerrat BK, Verdolini Abbott K, Barkmeier- Kraemer J, Hillmann EH.
Consensus Auditory- Perceptual Evaluation of Voice. American Journal of Speech
and Language Pathology 2009; 18: 124- 132.
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Dysphonia Schweregrad Index
(DSI)

Letztes update—16.12.2011

1. Allcemeine Daten

Das Messinstrument nimmt Bezug auf die folgenden
Kategorien

Gesundheitsproblem | Ubrige/ nicht definiert

(ICD-10)

Domiéine Kommunikation/ Stimm- und Sprachfunktionen

»Funktionsfihigkeit

und Behinderung*

(ICF)

e Kurze Beschreibung — Ist eine Moglichkeit zur Zusammenfassung objektiver
Stimmparameter. Der DSI ermdglicht eine quantitative Beurteilung der Stimme
anhand eines einzelnen Wertes unter Berlicksichtigung der wesentlichen
Komponenten der Empfehlungen der European Laryngological Society (mit
Ausnahme der Stroboskopie) Die Ermittlung dieses Wertes basiert auf 4
Stimmparametern: Maximale Phonationszeit (s), hochste Frequenz (Hz), minimale
Intensitét (dB), Kurzzeitfrequenzvariation (%). Die Variablen werden mit Hilfe eines
Computerprogramms berechnet'.

o Zielgruppe — Erwachsene mit Stimmproblemen

o Autor
v' Urspriingliche Version — Wuyts FL, Both de MS et al (2000)'

2. Ziel des Messinstruments

o Kombination aus — evaluativ/ Effektivitit, inventarisierend’
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3. Art/ Form des Messinstruments

. . . . . 4
o Kombination aus — Perzeption, aerodynamische Messungen, akustische Messungen

e Aufbau — Der DSI basiert auf der Ermittlung von vier Parametern, die in
vorgegebener Reihenfolge erhoben werden®:

- MPT: Maximale Phonationszeit (s)

- Fo.nign: Hochste Frequenz (Hz)

- Ipow: Maximale Intensitét (dB)

- Jitter: Kurzzeit- Frequenz- Variation (%)

o [nstruktion — Die einzelnen Parameter werden ermittelt und die Formel berechnet
(sieche Messniveau)’

o Messniveau — Subtest: Auswertung’:
- MPT: Maximale Phonationszeit (s) (Ratioskala)
- Fo_nign: Hochste Frequenz (Hz) (Ratioskala)
- Irow: Maximale Intensitit (dB) (Ratioskala)
- Jitter: Kurzzeit- Frequenz- Variation (%) (Ratioskala)

o Messniveau — Gesamt: Auswertung: Art der Messung: Die folgende Formel wird
ausgefiillt und der DSI errechnet (Ratioskala)’.

0.13 M.F.T + 0.0053 FO- high — 0.26 I-low — 1.18 jitter (%) + 12.4

Der DSI kann im Allgemeinen Werte zwischen -5 (sehr gestorte Stimme) und +5
(sehr gute Stimme) erreichen’.

4. Verfiigbarkeit

o erhdltlich bei — z.B.

e cingeschdtzte Kosten —

o Copyright —

Multi Dimensional Voice Program (MDVP)
KayPENTAX

2 Bridgewater Lane

Lincoln Park, NJ 07035- 1488 USA

Tel: (800) 289- 5297 (USA und Kanada)
http://www.kaypentax.com

auf Anfrage

nein
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5. Giitekriterien

interne Konsistenz —

N=412; P= 294 Patienten mit Stimmbeschwerden und 118 Personen ohne
Stimmbeschwerden. Die Probanden wurden nach G (Grad der Dysphonie) der
GRBAS Skala beurteilt und mit Hilfe des DSI gemessen. Die Probanden mit
Stimmbeschwerden hatten einen niedrigeren DSI und einen hoheren G Wert als die
Kontrollgruppe. Daraus resultieren eine Sensitivitit von 0.72 und eine Spezifitit von
0.75. Den Untersuchungen zu Folge ist der DSI eine niitzliches Instrument, um
objektive Messungen in Bezug auf die Schwere der jeweiligen Dysphonie
durchzufiihren’.

Reproduzierbarkeit
V' Reliabilitdt (engl. reliability) —

Gesamt:

Interobserver- Variabilitdt

(3 Messungen in 18 Tagen durch 2 Untersucher). N= 30 P= Erwachsene Nichtraucher
(19 Frauen und 11 Ménner) ohne Stimmbeschwerden oder Stimmstérungen (Grad 0
auf der GRBAS- Skala). Die Korrelation betrdgt 0.79. Die Unterschiede zwischen
zwel Messungen durch zwei verschiedene Untersucher sind nicht signifikant und die
Interobserver- Variabilititst somit als gut zu bewerten”.

Subkategorie
Test- Retest Reliabilitit —

N=30 P= Erwachsene Nichtraucher (19 Frauen und 11 Ménner) ohne
Stimmbeschwerden oder Stimmstérungen (Grad 0 auf der GRBAS- Skala).

» MPT: Maximale Phonationszeit ICC: 0.87
> Fo. nign: Hochste Frequenz ICC: 0.57
> Irow: Maximale Intensitét ICC: 0.84
» Jitter: Kurzzeit- Frequenz- Variation ICC: 0.49

Der Unterschied zwischen zwei Messungen war nicht signifikant (1.27, signifikant
bei p> 2.49)°.

V' Ubereinstimmung (engl. agreement) —

Validitit
V' Inhaltsvaliditit (engl. content validity)—
V' Kriteriumsvaliditit (engl. criterion validity) —
Der Voice Handicap Index (VHI) wird in der Praxis oft als goldener Standart
angesehen. Den Autoren Awan und Ensslen zur Folge besteht keine
signifikante Korrelation zwischen dem DSI und dem VHI".

V' Konstruktvaliditit (engl. cronstruct validity) —

Responsivitit/ longitudinale Validitit —
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6. Handhabung

Sprache — Englisch

benétigtes Material — PC und Computersoftware'
Voraussetzungen — Stimmpatienten miissen sprechen kénnen'
bendétigte Zeit — 10- 15 Minuten®

Handanweisung — nein

7. Normdaten

e Klassifizierung der Beschreibung der Normdaten
N> 1000; P= Datenbank mit normalen und pathologischen Stimmen. Es wurde eine
multivariable Analyse durchgefiihrt, wobei die Daten von 387 Erwachsenen von 18-
80 Jahren (53% Frauen und 47% Maénner) gebraucht. Dariiber hinaus gab es eine
Kontrollgruppe von 40 Personen. Pro Patient wurden mehr als 45 Stimmkennzeichen
und Messungen zusammengetragen. Der Schweregrad der Heiserkeit wurde durch
das G (Grad= Schwere der Abweichung), der GRBAS- Skala beurteilt und
dokumentiert'.

Welche Klassen
Die Patienten wurden in jeweils eine der vier Schweregraden (0-3) eingeteilt.

Interpretation

Einteilung des Schweregrads:
- normal (0)
- leicht (1)
- durchschnittlich 3)
- schwer 4)

8. Weitere Daten

¢ Bei einer Studie von Awan und Ensslen aus dem Jahr 2009 wurde herausgefunden,
dass trainierte Stimmen einen signifikant héheren DSI haben®.

e Die meisten berechenbaren Parameter zur Messung mit Hilfe des DSI werden aus
gehaltenen Vokalen entnommen. So wird die Stimme nicht im
Kommunikationsprozess erfasst’.

9. Literatur

1. Wuyts FL, Bodt de MS. The Dysphonia Severity Index: An Objective Measure of
Vocal Quality Based on a Multiparameter Approach. Journal of Speech, Language,
and Hearing Research 2000; 43: 796-809.

2. Hakkesteegt MM, Wieringa MH, Brocaar MP, Mulder PGH, Feenstra L. The
Interobserver and Test- Retest Variability of the Dysphonia Index. Folia Phoneatrica
et Logopaedica 2008; 60: 86-90.
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Awan SN, Ensslen, AJA Comparison of trained and untrained Vocalists on the
Dysphonia Severity Index. Journal of Voice, november 2009; 24 (6): 661- 666.
Gonnermann U. Quantifizierbare Verfahren zur Bewertung von Dysphonien-
Auditiv-perzeptive Heiserkeitsbeuteilung, apparative Stimmdiagnostik und
Selbsteinschidtzung der Stimme. Frankfurt am Main: Peter Lang GmbH, 2007.

Nawka T, Franke I, Galkin E. Objektive Messverfahren in der Stimmdiagnostik.

Forum Logopédie 2006; 4 (20): 14- 21.
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Gottinger Heiserkeits- Diagramm (GHD)

Letztes update — 23.05.2012

1. Allcemeine Daten

Das Messinstrument nimmt Bezug auf die folgenden
Kategorien

Gesundheitsproblem | Ubrige/ nicht definiert

(ICD-10)

Domiine Kommunikation/ Stimm- und Sprachfunktionen

»Funktionsfihigkeit

und Behinderung*

(ICF)

o Kurze Beschreibung — Das GHD ermoglicht eine zweidimensionale akustische
Stimmgiiterbeschreibung. In einem Koordinatensystem werden auf der x- Achse die
Irregularitdt und auf der y- Achse der Rauschanteil der Stimme abgebildet. Die
Messung der Irregularitdt erfolgt durch drei akustische Mal3e: 1) den Jitter
(Beschreibung der Periodenschwankungen), 2) den Shimmer (Energieschwankungen)
und 3) die Periodenkorrelation (mittlere Korrelation zwischen zwei
aufeinanderfolgenden Perioden). Ein weiterer Parameter beschreibt den Anteil
pulsart{gzer versus rauschartiger Stimmanregung (Glottal- to-Noise Excitation Ratio
(GNE) .

o Zielgruppe — Erwachsene mit Stimmproblemen

e Autor
v Urspriingliche Version — Fréhlich M, Michaelis D, Kruse E (1998)"

2. Ziel des Messinstruments

o Kombination aus— evaluativ/ Effektivitit/ inventarisierend’

84



3. Art/ Form des Messinstruments

Kombination aus — Akustische Messungen’

Aufbau — Die Analyse der Irregularitit erfolgt durch drei Akustische MaBe'~:
= Jitter (Beschreibung der Periodenschwankungen),
= Shimmer (Energieschwankungen)
= Periodenkorrelation (mittlere Korrelation zwischen zwei
aufeinanderfolgenden Perioden)
Ein weiterer Parameter beschreibt den Anteil pulsartiger versus rauschartiger
Stimmanregung (Glottal- to-Noise Excitation Ratio (GNE)'~.

Instruktion — Der Patient wird angehalten folgende Anweisungen zu erfiillen':

Die gehaltenen Vokale [¢g:/a:/e:/i:/o:/u:/ €:]:

- Bei normaler Grundfrequenz und Lautstérke

- Die gleiche Vokalreihe bei etwas tieferer Grundfrequenz

- Die Vokalreihe bei erhohter Grundfrequenz

- Lesen des phonetisch ausgeglichenen Standardtextes: ,, Der Nordwind
und die Sonne*

- Wiederholung der Vokalreihe
bei bequemer Grundfrequenz und Lautstirke phonieren.

Messniveau — pro Item: Auswertung:
Jitter (Ratio-Skala)
Shimmer (Ratio-Skala)
Periodenkorrelation (Ratio-Skala)
GNE (Ratio-Skala)

4. Verfiigbarkeit

erhdiltlich bei —
eingeschidtzte Kosten —
Copyright —
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5. Giitekriterien

¢ interne Konsistenz—
e Reproduzierbarkeit

v’ Reliabilitit (engl. reliability) —
N=270 Aufnahmen von sieben gehaltenen Vokalen in den Tonh6hen hoch, tief und
normal, sowie nach Belastung der Stimme. Eine Darstellung im GHD ergab, dass alle
28 Vokale in einem kleinen Bereich geklustert sind.
Zur systematischen Untersuchung wurde die Standardabweichung der Rauhigkeits-
und Behauchtheitswerte aller Vokale bei allen TonhShen berechnet”.

Rauhigkeit: 0.99
Behauchung: 0.57

v' Ubereinstimmung (engl. agreement) —
e Validitit —

v’ Inhaltsvaliditdt (engl. criterion validity) —
N=31; P= Patienten mit verschiedenen Ersatzphonationsmechanismen
Die Lage dieser Gruppen im Heiserkeitsdiagramm entspricht dabei den physikalisch-
physiologischen Moglichkeiten. So filihrt z.B. der mangelhafte Schuss bei einseitiger
Schwingung zu einer hochsignifikant héheren Behauchung gegeniiber der Gruppe der
glottischen Ersatzphonationen mit Schwingung der operierten Stimmlippe’.
Wegen der Umfangs der Daten wird hier zu dem Artikel:
Michaelis D, Strube H, Kruse E. Reliabilitdt und Validitit des Heiserkeitsdiagramms.
In: Gross M, E Eysholdt U (Hrg.) Aktuelle phoniatrisch- padaudiologische Aspekte.
Heidelberg: Median Verlag 1996; 4: 25- 26.
verwiesen. Die prezisen Daten befinden sich auf der Seite 26.

v’ Kriteriumsvaliditit (engl. criterion validity) —
v’ Konstruktvaliditit (engl. construct validity) —

e Responsivitit/ longitudinale Validitit —
Die Therapiefortschritte sind in dem Heiserkeitsdiagramm eines Patienten im Verlauf
von 10 Kontrollaufnahmen erkennbar.
1. Aufnahme: Rauhigkeit: 8.9 und Behauchung: 3.2
2. Aufnahme: Rauhigkeit: 3.7 und Behauchung: 2.4
Die Abbildung der Stimmgiite wird durch den perzeptiven Eindruck und die
videolaryngoskopischen Bilder bestitigt’.

6. Handhabung

e Sprache — Deutsch
e pendtigtes Material —
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e Voraussetzungen —
e bendtigte Zeit —
e Handanweisung — nein

7. Normdaten

o Klassifizierung der Beschreibung der Normdaten
N=92; P= Normalstimmenz;

Periodenkorrelation= 3,2 (SD=0,5157)
GNE= 1,1 (SD=0,40748)

Laut dem Basisprotokoll der Laryngological Society (ELS) liegt der Normalwert fiir
den Jitter bei 0,59% fiir Ménner und 0,63% fiir Frauen. Der Normalwert fiir den
Shimmer liegt laut ELS fiir Manner bei 2,53% und fiir Frauen bei 2,0%°.

8. Weitere Daten

e Stimmstérungen, bei denen weder das Schwingungssystem noch der
Stimmlippenschluss gestort sind, konnen nicht mit dem GHD beurteilt werden, da sie
sich nicht von gesunden Stimmen unterscheiden lassen”.

9. Literatur

7. Gonnermann U. Quantifizierbare Verfahren zur Bewertung von Dysphonien-
Auditiv-perzeptive Heiserkeitsbeuteilung, apparative Stimmdiagnostik und
Selbsteinschiatzung der Stimme. Frankfurt am Main: Peter Lang GmbH, 2007.

8. Michaelis D. Das Gottinger Heiserkeits-Diagramm- Entwicklung und Priifung eines
akustischen Verfahrens zur objektiven Stimmgiitebeurteilung pathologischer
Stimmen. Universitdt Gottingen: Dissertation, 1999.

9. Frohlich M, Michaelis D, Kruse E. Objektive Beschreibung der Stimmgiiter unter
Verwendung des Heiserkeits- Diagramms. HNO, 1998; 46: 684- 689.

10. Wlodarz M. Stimmanalytische Untersuchungen von stimmgestdrten Patienten vor
und nach Stimmbelastung. Universitdt Marburg: Dissertation, 2010.

11. Michaelis D, Strube H, Kruse E. Reliabilitit und Validitdt des Heiserkeitsdiagramms.
In: Gross M, E Eysholdt U (Hrg.) Aktuelle phoniatrisch- padaudiologische Aspekte.
Heidelberg: Median Verlag 1996; 4: 25- 26.

12. Friedrich G. Basisprotokoll fiir die Stimmdiagnostik- Richtlinien der European
Laryngological Society ( ELS). logoThema 2005; 3: 17-21
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GRBAS- Skala

Letztes update — 23.02.2012

1. Allsemeine Daten

Das Messinstrument nimmt Bezug auf die folgenden
Kategorien

Gesundheitsproblem | Ubrige/ nicht definiert

(ICD-10)

Domiine Kommunikation/ Stimm- und Sprachfunktionen

»Funktionsfiahigkeit

und Behinderung*

(ICF)

o Kurze Beschreibung — Das GRBAS- System ist ein System zur perzeptiven
Einschitzung und Graduierung der Stimme. Es wurde von der japanischen
Gesellschaft fiir Logopédie und Phoniatrie vorgeschlagen und besteht aus 5
Komponenten: RBH- System, ein Beurteilungssystem zur auditiven Einschétzung der
Stimme sowie eine Graduierung des Storungsgrades moglich.

Die Stimme wird nach einem der folgenden Stimmparametern beurteilt':
o Gt overall grade of degree (Grad der Heiserkeit)
o R:rough (Rauhigkeit)
o B: breathy (Behauchtheit)
o A: asthenic (Astenie)
o S: strained quality (Spannung)

e Zielgruppe — Kinder und Erwachsene mit heiserer Stimme'

o Autor
v" Urspriingliche Version — Hirano M (1981)°

2. Ziel des Messinstruments

o Kombination aus — diagnostisch, evaluativ/ Effektivitit, inventarisierend’
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3. Art/ Form des Messinstruments

o Perzeption3

e Aufbau — Das System beinhaltet 5 Parameter':
- G: overall grade of degree (Grad der Heiserkeit)
R: rough (Rauhigkeit)
B: breathy (Behauchtheit)
A: asthenic (Astenie)
S: strained quality (Spannung)

e Instruktion — Jeder Parameter wird einzeln bewertet (0- 3).

e Messniveau — Auswertung: pro Item: aus flinf Items wird fiir den jeweiligen Wert
eine adiquate Einschitzung der Stimme gegeben (0-3): (Messniveau: ordinal)’

- Gt overall grade of degree (0- 3)
- R:rough (0- 3)

- B: breathy (0- 3)

- A: asthenic (0- 3)

- S: strained quality (0- 3)

- 0 =nicht vorhanden
- 1 =geringgradig

- 2 = mittelgradig

- 3 =hochgradig

e Messniveau — Auswertung: Gesamt: Aus den einzelnen Items ergibt sich ein Wert:

GxRxBxAxSx; Beispiel: G2R2B0A0S1°

4. Verfiigbarkeit

e erhdltlich bei —
o cingeschdtzte Kosten —
o (Copyright — nein

89



5. Giitekriterien

e Interne Konsistenz —

e Reproduzierbarkeit

v’ Reliabilitit (engl. reliability) —
Test- Retest Reliabilitit*
N=23; Anzahl der Stimmen: 12

Werte k

G 0.60
R 0.35
B 0.38
A 0,39
S 0.33

v' Ubereinstimmung (engl. agreement) —
Cohen'’s Kappa, N= 10, Anzahl der Stimmen= 943’

G k=0.51 p<0.001
R k= 0.46 p< 0.001
B k=0.43 p<0.001
A/S k=0.41 p<0.001

e Validitit —

v’ Inhaltsvaliditdt (engl. content validity) —

v’ Kriteriumsvaliditit (engl. criterion validity) —
v’ Konstruktvaliditit (engl. construct validity) —

¢ Responsivitit/ longitudinale Validitit —

In Bezug auf die Variabilitdt, der Fluktuation der Stimmqualitit von einen Moment
auf den anderen (I), wurde zwischen den Beurteilern eine signifikante Korrelation fiir

den G- Wert gefunden: I= 0.34; p< 0.001°.

6. Handhabung/ Feasibility

bendtigtes Material — Formular, Stift*

bendtigte Zeit — ca. 5 Minuten®
Handanweisung —

Sprache — u. A. Englisch, Niederldndisch, Japanisch

Voraussetzungen — Der Patient muss sprechen kénnen®




7. Normdaten

Klassifizierung der Beschreibung der Normdaten
Es wird fiir den jeweiligen Parameter eine Einschétzung (0-3) gegeben. Der Grad der
Heiserkeit kann niemals groBer sein, als eines der jeweiligen Parameter”.

Normalbefund: GOROBOAOAO

8. Weitere Daten

Es gibt dariiber hinaus eine erweiterte Version des GRBAS: die GRBASI (I=
Instability)’.

Das Protokoll der European Laryngological Society empfiehlt die Anwendung der
Messung des Grades der Heiserkeit, der Rauhigkeit und Behauchtheit (GRB)°

9. Literatur

1.

Gonnermann U. Quantifizierbare Verfahren zur Bewertung von Dysphonien-
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Patient Questionnaire of Vocal Performance

(VPQ)

Letztes update — 11.03.2012

1. Allsemeine Daten

Das Messinstrument nimmt Bezug auf die folgenden

Kategorien
Gesundheitsproblem | Ubrige/ nicht definiert
(ICD-10)
Domiine Kommunikation/ Stimm- und Sprachfunktionen/ Personliche

,Funktionsfihigkeit | Faktoren
und Behinderung*
(ICF)

e Kurze Beschreibung — Der Patient Questionnaire of Vocal Performance ist ein
Fragebogen zur subjektiven Einschéitzung der Stimme durch den Patienten. Dabei
werden physische, soziale und emotionale Aspekte beriicksichtigt. Jede der zwolf
Fragen wird auf einer fiinfstufigen Skala bewertet. Die Fragen betreffen unter

anderem die Auswirkungen des Stimmproblems und Verdnderungen der
Stimmqualitit'.

e Zielgruppe — Erwachsene mit Stimmbeschwerden'

o Autor
v Urspriingliche Version — Carding PN (2004)’

2. Ziel des Messinstruments

e inventarisierend’
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3. Art/ Form des Messinstruments

subjektive Bewertung durch den Patienten’

Aufbau — Der Fragebogen bezieht sich auf die subjektive Einschédtzung
verschiedener Aspekte im Bezug auf die Stimme*:

= physisch

= sozial

= emotional

Instruktion — Der Fragebogen ist durch den Patienten auszufiillen®

Messniveau — pro Item: Auswertung: Jede der 12 Fragen wird auf einer fiinfstufigen
Skala bewertet (Messniveau: nominal)':
= (a)=1 Punkt
(b) = 2 Punkte
(c) = 3 Punkte
(d) =4 Punkte
(e) = 5 Punkte

Messniveau — Gesamt: Auswertung: Die Summe der Punkte pro Item ergeben das
Gesamtergebnis. Minimal kénnen 12 Punkte und maximal 60 Punkte erreicht werden.
Je hoher der erreichte Wert, desto schwerer ist die Beeintrachtigung durch die
Dysphonie (Messniveau: ordinal)*.

4. Verfiigbarkeit

erhdltlich bei — http://entuk.org.uk/clinical _outcomes/documents/VPQ
(konsultiert am 11.03.2012)

eingeschdtzte Kosten — Gratis Download
Copyright — nein
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5. Giitekriterien

e interne Konsistenz —
N=181; P= 127 Frauen und 54 Minner, die an Heiserkeit leiden’
Gesamt: Chronbach’s alpha= 0.81

e Reproduzierbarkeit

v’ Reliabilitit (engl. reliability) —
Test- Retest Reliabilitit’
N=181; P= 127 Frauen und 54 Minner, die an Heiserkeit leiden
Gesamt: Test- Retest Koeffizient= 0.75

v’ Ubereinstimmung (engl. agreement) —

e Validitiat —

v’ Inhaltsvaliditiit (engl. content validity) —

v’ Kriteriumsvaliditit (engl. criterion validity) —

Konkurrente Validitdt (engl. concurrent validity)
Laut den Autoren Webb et al. (2007) gibt es keinen goldenen Standard auf diesem

Gebiet’.
Korrelation mit der GRBAS- Skala’
Gesamt:
Grade Roughness | Breathiness | Asthenia Strain
VPQ 0.32%* 0.05 0.31%* 0.28%* 0.21%*
Gesamtscore

* Die Korrelation ist auf dem 0.05 Level signifikant (zweiseitig)

v’ Konstruktvaliditit (engl. construct validity) —

e Responsivitit/ longitudinale Validitit —

6. Handhabung

e Sprache — Englisch

e Dbendtigtes Material — Formular, Stift

e Voraussetzungen — Der Patient muss das Formular eigenstindig ausfiillen konnen'
e benétigte Zeit — ca. 5- 10 Minuten'

e Handanweisung — nein

7. Normdaten

o Klassifizierung der Beschreibung der Normdaten
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Minimal konnen 12 Punkte (normale Stimme) und maximal 60 Punkte (schwere
Beeintrichtigung durch die Dysphonie) erreicht werden'.

8. Weitere Daten

9. Literatur
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RBH- System

Letztes update — 05.03.2012

1. Allsemeine Daten

Das Messinstrument nimmt Bezug auf die folgenden
Kategorien

Gesundheitsproblem | Ubrige/ nicht definiert

(ICD-10)

Domiine Kommunikation/ Stimm- und Sprachfunktionen

»Funktionsfiahigkeit

und Behinderung*

(ICF)

e Kurze Beschreibung — Das RBH- System, ein Beurteilungssystem zur auditiven
Einschitzung der Stimme, dient zur Beschreibung der Heiserkeit. Mit dieser
Klassifikation ist eine Unterscheidung von gesunden und pathologischen Stimmen
sowie eine Graduierung des Storungsgrades moglich. Dabei steht R fiir die
Rauhigkeit, B fiir die Behauchtheit und H fiir die Heiserkeit der Stimme. Es kann
sowohl die Spontansprache als auch das Lesen eines Textes auf einer Stufe von 0- 3
beurteilt werden'

e Zielgruppe — Erwachsene mit Stimmproblemen'

o Autor
v' Urspriingliche Version — Nawka T, Andersen LC (1996)'

2. Ziel des Messinstruments

o Kombination aus — diagnostisch, evaluativ/ Effektivitdt, inventarisierend’
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3. Art/ Form des Messinstruments

Perzeption4

Aufbau — Das System beinhaltet 3 Parameter:
R: Rauheit
B: Behauchtheit
H: Heiserkeit

Instruktion — Die Instruktion ist in dem Booklet der CD zur Heiserkeitsbeurteilung
enthalten’

Messniveau — Auswertung: pro Item: aus fiinf Items wird flir den jeweiligen Wert
(R, B, H) eine adiquate Einschitzung der Stimme gegeben (0-3)*: (Messniveau:
ordinal)

- 0 =nicht vorhanden

- 1 = geringgradig

- 2 =mittelgradig

- 3 =hochgradig

Messniveau — Auswertung: Gesamt: Aus den Items ergibt sich ein Wert RxBxHx?,
Beispiel: R2B1H2

4. Verfiigbarkeit

erhdltlich bei — www.wevosys.de
Tadeus Nawka und Lutz Anders
Die auditive Bewertung heiserer Stimmen nach dem RBH-
System- Doppel- Audio CD mit Stimmbeispielen; 1996
ISBN 3-13-107011-0

eingeschidtzte Kosten — €190,00
(konsultiert am 5.03.2012)

Copyright — ja, Thieme (1996)
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5. Giitekriterien

e Interne Konsistenz —

e Reproduzierbarkeit
V' Reliabilitit (engl. reliability) —
Interrater- Reliabilitdt
Textaufnahmen von 78 Patienten wurden von 19 Beurteilern (Logopédiestudenten)

beurteilt’.
Werte Cronbach’s a
R 0,938
B 0,961
H 0,924

Korrelationen zwischen den gemittelten Werten der auditiven Bewertung von R, B
und H (bei Berechnung des Korrelationskoeffizienten Spearman-p)’

B_Mittel H_Mittel
R_Mittel | p 0,252* 0,466**
Signifikanz (2-seitig) | 0,026 0,000
B_Mittel | p 1,000 0,708%*
Signifikanz (2-seitig) 0,000

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig)
* Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig)

Test- Retest- Reliabilitét

Korrelation zwischen den Bewertungen vor 7 Jahren und Wiederholung: 0,96
Aus 300 Tonbandaufnahmen wurden 40 Textrealisationen des Beginns des
Prosatextes: ,,Kronungstag® herausgesucht je 10 Beispiele fiir normale, leicht-,
mittel- und hochgradig heisere Stimmen.

Es wurde eine Korrelation von 0,97 zwischen der ersten und zweiten Beurteilung
errechnet. Zwischen den beiden Beurteilungen lagen sieben Jahre. Die prizisen
Ergebnisse zu den jeweiligen Stimmproben sind im Booklet der CD zur
Heiserkeitsbewertung (siche ,,zu bekommen bei) auf Seite 23- 27 einzusehen’.

v' Ubereinstimmung (engl. agreement) —

e Validitit —

v’ Inhaltsvaliditdt (engl. content validity) —
Pfiitzer und Barry (2006) sowie Ptok et al. (2006) und die European Laryngological
Society (ELS)’ empfehlen das RBH- System fiir die Bewertung aller
Stimmpatienten®™*”.

v’ Kriteriumsvaliditit (engl. criterion validity) —

v’ Konstruktvaliditit (engl. construct validity) —

e Responsivitit/ longitudinale Validitit —
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6. Handhabung

Sprache — Deutsch?

bendétigtes Material — Formular, Stift, Audioau’fnahmegeréit2
Voraussetzungen — Horer bendtigt eine kurze Zeit des Einhorens”
bendétigte Zeit — ca. 5 Minuten

Handanweisung — ja*

7. Normdaten

o Klassifizierung der Beschreibung der Normdaten
Aus 300 Tonbandaufnahmen wurden 40 Textrealisationen des Beginns des
Prosatextes: ,,Kronungstag® herausgesucht je 10 Beispiele flir normale, leicht-, mittel-
und hochgradig heisere Stimmen”.

o Welche Klassen
aus fiinf Items wird fiir den jeweiligen Wert (R, B, H) eine addquate Eischitzung der
Stimme gegeben (0-3)°

e [nterpretation
- 0 =nicht vorhanden
- 1 = geringgradig
- 2 =mittelgradig
- 3 =hochgradig

Normalbefund: ROBOHO'

8. Weitere Daten

e Das Protokoll der European Laryngological Society empfiehlt die Anwendung des
RBH- Systems6

e Es werden besonders Horurteile mehrerer Beurteiler als sinnvoll betrachtet, da die
Heiserkeitseinschiatzung einzelner Horer interindividuell aber auch intraindividuell
variieren kénnen. Dies kann durch mehrere Urteiler kompensiert werden'.

e Auch Einzelhérer konnen durch kurze Zeit des Einhdrens und Ubens Beurteilungen
vornehmen. Die Einschitzung kann durch erfahrene Beurteiler, aber auch durch
Laien {ibernommen werden'.

e Die Differenzierung von normalen und pathologischen Stimmklangen ist moglich.
Problema}tik: Der Grad der Rauhigkeit und Behauchtheit kann wahrend des Sprechens
variieren .

9. Literatur
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Messung des Stimmumfangprofils

Letztes update — 23.02.2012

1. Allcemeine Daten

Das Messinstrument nimmt Bezug auf die folgenden
Kategorien

Gesundheitsproblem | Ubrige/ nicht definiert

(ICD-10)

Domiine Stimm- und Sprachfunktionen

»Funktionsfihigkeit

und Behinderung*

(ICF)

e Kurze Beschreibung — Ein Stimmumfangsprofil wird zur Uberpriifung des Umfangs
der Leistungsféhigkeit der Stimme erstellt. Zum einen bietet das zweidimensionale
Stimmfeld einen Uberblick iiber die Dynamik der Stimme, zum anderen werden
Qualitatsunterschiede zwischen einer gesunden und einer pathologischen Stimme
sichtbar. Das Stimmumfangsprofil wird im Koordinatensystem mit Tonhohe (Hz) auf
der Abszisse (Tonhohenachse/ x- Achse) und Schallpegel (dB (A)) auf der Ordinate
(Intensitdtsachse/ y- Achse) eingetragen. Mit einer Stimmfeldsoftware lassen sich
verschiedene Leistungen der Sing- und Sprechstimme miteinander vergleichen'.

e Zielgruppe — Jeder, der die Grenzen seiner Stimmmoglichkeiten bzw. die
Stimmqualitit visualisiert haben méchte'.

e Autor
v" Urspriingliche Version — Calvet P, Malhiac G (1952)’
v' Deutsche Version — Rauhut A, Stiirzebecher E, Wagner H, Seidner W (1979)°

2. Ziel des Messinstruments

o Kombination aus— evaluativ/ Effektivitit, prognostisch, inventarisierend’
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3. Art/ Form des Messinstruments

Akustische Messungen"’

Aufbau — Fiir jeden produzierten Ton werden der leiseste und der lauteste Pegel
gemessen und eingetragen. Mit einer Stimmfeldsoftware lassen sich verschiedene
Leistungen der Sing- und Sprechstimme getrennt untersuchen’:

- Stimmumfang

- Stimmdynamik

- Tragfahigkeit

- mittlere Sprechstimmlage

- itter

- maximale Lautstirke beim Rufen

- Tonhaltedauer

- Registerbriiche

- Anstieg der Kurve der leisestmoglichen Phonation

Instruktion — Um miteinander vergleichbare Messergebnisse zu erzielen, gibt es
seitens der Union of European Phoniatrics (UEP) eine Reihe von Empfehlungen fiir
die Durchfithrung einer Messung des Stimmfeldes’. Diese sind unter folgendem Link
nachzulesen sind: http://wevosys.de/wissen/_data_wissen/7.pdf (Nawka et al. 2006;
S.14-15)

Messniveau —

4. Verfiigbarkeit

erhdltlich bei — lingWAVES: http://www.wevosys.de
PRAAT: http//:www.fon.hum.uva.nl/praat

eingeschdtzte Kosten — lingWAVES: auf Anfrage
PRAAT: kostenlos

Copyright — nein

5. Giitekriterien

Interne Konsistenz —

Reproduzierbarbeit (Reliabilitit) —

v Reliabilitdt (engl. reliability) —

Subkategorie: N= 32; P=10 Ménner und 22 Frauen

Bei den Probanden wurden in einem Abstand von 3 bis 5 Wochen drei automatische
Messungen des Stimmumfangprofils abgenommen. Die Resultate zeigten bei den
weiblichen Probanden einen Lernforschritt. Es zeigten sich signifikante Unterschiede
zwischen den drei Messmomenten (T1- T3) in Hinblick auf:

102




o
(@)
O

(@)

den hochster Ton
den Tonumfang
den lautesten Ton
die Dynamik

Bei den ménnlichen Probanden konnte kein signifikanter Unterschied zwischen der
ersten, zweiten und dritten Messung (T1- T3) und somit auch kein Lerneffekt
festgestellt werden’.

Die ICC- Ergebnisse (mit dazugehdrigen p- Werten) zwischen den verschiedenen
Messmomenten (T1- T3) bei den Frauen’

T1-T2 T2-T3 T1- T3
ICC* p ICC* p ICC* P

Hichste Ton | 0,745 <0,001 | 0,0929 | <0,001 |0,723 <0,001
Tiefster Ton | 0,639 <0,001 | 0,661 <0,001 | 0,581 <0,001
Tonumfang | 0,745 <0,001 | 0,924 <0,001 | 0,743 <0,001
Lautester Ton | 0,769 <0,001 | 0,783 <0,001 | 0,761 <0,001
Leisester Ton | 0,162 <0,184 | 0,490 <0,002 | 0,239 <0,090
Dynamik 0,720 <0,001 | 0,823 <0,001 | 0,742 <0,001

* Interclass Correlation Coefficient

Die ICC- Ergebnisse (mit dazugehorigen p- Werten) zwischen den verschiedenen
Messmomenten (T1- T3) bei den Ménnern’

T1- T2 T2- T3 T1- T3
ICC* p ICC* p ICC* P

Hichste Ton | 0,756 <0,004 | 0,0966 | <0,001 | 0,713 <0,007
Tiefster Ton | 0,410 <0,105 | 0,548 <0,410 | 0313 <0,174
Tonumfang | 0,758 <0,003 | 0,967 <0,001 | 0,721 <0,006
Lautester Ton | 0,961 <0,001 | 0,944 <0,001 | 0,884 <0,001
Leisester Ton | 0,758 <0,003 | 0,535 <0,045 | 0,536 <0,045
Dynamik 0,956 <0,001 | 0,869 <0,001 | 0,841 <0,001

* Interclass Correlation Coefficient

Ubereinstimmung (engl. agreement) —

Validitit —

Inhaltsvaliditdt (engl. content validity) —

Kriteriumsvaliditdt (engl. criterion validity) —

Konstruktvaliditdt (engl. construct validity) —

Responsivitit/ longitudinale Validitit —

6. Handhabung

Sprache — Englisch, Deutsch
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Benotigtes Material —
Manuelle Abnahme?:
o Koordinatensystem
o Dezibelmesser mit Mikrophon
o Kopthorer
o Keyboard/ Piano
Automatische Abnahme®:
o PC
Softwaren (z.B. Voice Profiler)
Headset
2 Mikrophone
Verstérker
Untersuchungsformular
o Handanweisung Profiler
Voraussetzungen —
Bendtigte Zeit — ca. 10 - 20 Minuten
Handanweisung — ja, beim Kauf eines Softwareprogramms ist eine Handanweisung
inklusive

O O O O O

7. Normdaten

Klassifizierung der Beschreibung der Normdaten
N=91; 50 Frauen und 41 Ménner; P= stimmgesunde Mitglieder eines Laienchors;
keine Horstérungen®

Grundsétzlich ist zu beachten, dass die Angaben in der Literatur iiber verschiedene
stimmlichen Parametern schwanken®

Messwerte des Sprechstimmfelds und des Rufstimmfelds’

Miinner Frauen
o | Von-bis | S.D. Zi | Von-bis | S.D.
Sprechstimmfeld
Tiefster Ton [Hz] E A-Al 3,00 cis Fis—¢g 2,51
82 55-110 138 92 -195
Hochster Ton [Hz] h dis — dis1 2,88 el cl —gisl | 2,14
246 155-311 329 261 - 415
Tonumfang [HT] 19 14-23 2,06 15 9-23 2,66
Leisester Ton [dB] 46 46 — 50 1,06 46 46 — 50 0,74
Lautester Ton [dB] 98 45-59 3,52 94 85-101 | 4,62
Dynamik [dB] 52 45-59 3,52 48 93 -55 4,51
Rufstimmfeld
Héchster Ton [Hz] el a—al 2,42 aisl —hl | el —fis2 | 2,74
329 220 — 440 466 -493 | 329 - 739
Lautester Ton [Hz] 108,5 98 -113 3,63 106,5 89-113 | 5,01
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Messwerte des Singstimmfeldes

Miinner Frauen

o Von- bis S.D. o Von- bis | S.D.
Tiefster Ton [Hz] Dis A-Al 2,90 c G —gis 2,67

77 55-103 130 97 - 207
Hochster Ton [Hz] e2 gisl —a2 3,34 ais2 —h2 | e2—-g3 3,30

659 415 — 880 932 -987 | 261 - 415
Tonumfang [HT] 37 28 —46 3,13 34,6 29 —41 3,30
Leisester Ton [dB] 48 46 — 65 3,79 47 46 — 57 2,34
Lautester Ton [dB] 104 92 -113 5,16 97 87105 | 4,89
Brustregister [dB]
Dynamik [dB] 58 40 — 65 6,44 50 41 -59 5,06
Brustregister [dB]

&= Durchschnittswert, von — bis= Randwerte, S.D.= Standardabweichung, HAT= Halbtone, musikalische
Tonhohenbezeichnung, Hz= Grundfrequenz, dB= Dezibel, Dynamik= Intensititsumfang.

8. Weitere Daten

e Nach den Empfehlungen der ,,Internationale Association of Logopedics and
Phoniatrics*“ (IALP) folgt man heute der Bezeichnung ,,Stimmumfangsprofil anstatt
L»Stimmfeld. Im amerikanischen Sprachraum wird der Ausdruck ,,Voice Range
Profile (VPR) verwendet'.

e Im Basisprotokoll der European Laryngological Society wird angegeben, dass vor
allem zwei Werte, ndmlich die hochste Frequenz und die leiseste Intensitét klinisch
relevant sind und fiir Routinezwecke die Erfassung eines ,,3 Punkt Stimmfeldes*
(hochste und tiefste F,, leiseste Intensitét), bzw. eines ,,4 Punkt Stimmfeldes*
(hochste und tiefste Fo, lauteste und leiseste Intensitit) ausreiche”.

¢ FEin Standardisierungsvorschlag zur Messung des Stimmprofils wurde von der UEP
empfohlen®.

e Vergleich zwischen den Stimmanalyseprogrammen: LingWAVES und PRAAT unter
dem Link: http://wevosys.com/knowledge/ data_knowledge/13.pdf®
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Voice Handicap Index (VHI)

Letztes update— 25.02.2012

1. Allcemeine Daten

Das Messinstrument nimmt Bezug auf die folgenden

Kategorien
Gesundheitsproblem | Ubrige/ nicht definiert
(ICD-10)
Doméine Kommunikation/ Stimm- und Sprachfunktionen/ Personliche

,Funktionsfihigkeit | Faktoren
und Behinderung*
(ICF)

o Kurze Beschreibung — Der VHI ist ein Fragebogen, der der Erhebung von
psychosozialen und psychischen Situationen stimmgestdrter Menschen dient. Der
Patient beurteilt seine Beschwerden und die psychosozialen Konsequenzen selbst,
idem er Fragen beantwortet, die sich auf den Umgang und die Erfahrung mit seiner
Stimme beziehen'.

e Zielgruppe — Erwachsene mit Stimmbeschwerden'
e Autor

v Urspriingliche Version — Jacobson B. et al. (1997)*
v'  Deutsche Version — Nawka (2003)*

2. Ziel des Messinstruments

e Kombination aus — evaluativ/ Effektivitdt, inventarisierend’
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3. Art/ Form des Messinstruments

e subjektive Bewertung durch den Patienten'
o Aufbau — Gesamt: 30 Items, die in 3 Subkategorien aufgeteilt sind':
- Funktionelle Subskala (10 Items)
- Physische Subskala (10 Items)
- Emotionale Subskala (10 Items)
e [nstruktion — Der Patient soll pro Frage die Antwort ankreuzen, die zu seiner
Empfindung passt.

e Messniveau — pro Item: Auswertung: Die Items werden auf einer fiinfstufigen Skala
von 0 bis 4 bewertet (Messniveau: ordinal). Die Bezeichnung der Stufen ist':
-0 =nie
- 1 = selten (fast nie)
- 2 = manchmal
- 3 = oft (fast immer)
- 4 = immer

e Messniveau — pro Subtest: Auswertung: Es konnen drei Subskalen gebildet werden:
funktionell, alle Items mit F, physisch, alle [tems mit P, und emotional, alle Iltems mit
E. Das sind je 10 Items, deren Bewertung auch als Summe genommen werden kann.
Bisher ist das klinisch ohne Belang und statistisch nicht untermauert'.

o Messniveau — Gesamt: Auswertung: Die Werte aller Items werden addiert und
ergeben den Index”.

4. Verfiigbarkeit

o erhdltlich bei — http://www.dgpp.de/Profi/Sources/vhi-dt_2006.pdf
e cingeschidtzte Kosten — Gratisdownload
e (Copyright — nein

5. Giitekriterien

e Interne Konsistenz — N=316; P=221 Frauen und 92 Méanner wurden 17 Monate
befragt.
Verteilung in Diagnosegruppen'
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Diagnosegruppe Anzahl der %
Patienten

Normalstimmen 16 5,1

Funktionelle Dysphonie 103 32,6

Entziindungen/ 46 14,6

Gewebsveridnderungen

Epitheliale Lisionen 110 34,8

Neurogene Stimmstorungen | 32 10,1

Maligne Tumoren 9 2,8

Gesamt 316 100,0

Ergebnisse1
— Gesamt:

Cronbach’s a- Koeffizient:0,96

— Subkategorie:

Cronbach’s a- Koeffizient pro Subskala:

Funktionelle Subskala: Cronbach’s o= 0,91

Emotionale Subskala: Cronbach’s o= 0,90

Physische Subskala: Cronbach’s o= 0,91
Trennscharfenkoeffizient Person(r) = zwischen 0,55 und 0,77

Reproduzierbarkeit

Reliabilitdt (engl. reliability) —

Test- Retest Reliabilitit’:

N= 56; P= 43 weibliche und 13 ménnliche Patienten

Pearson (r) = 0.86 (p< 0,001)

Die 2. Bewertung durch die Probanden war signifikant um 3,45 Punkte besser (p<
0,05)

Ubereinstimmung (engl. agreement) —

Validitit —

Inhaltsvaliditdt (engl. content validity) — Die subjektive Beurteilung der Stimme mit
Hilfe des VHI wird von der European Larygological Society (ELS)’ und in

zahlreichen weiteren Publikationen empfohlen’.

Kriteriumsvaliditdt (engl. criterion validity) — Der VHI wird als goldener Standard
angesehen’

Konstruktvaliditdt (engl. construct validity) —

Responsivitit/ longitudinale Validitit —

6. Handhabung

Sprache — Englisch (original), Ubersetzungen: u. A. Deutsch
bendétigtes Material — Formular, Stift*
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Voraussetzung — Patient muss lesen konnen und in der Lage sein das Formular
eigenstindig ausfiillen zu konnen®

bendétigte Zeit — ca. 5 Minuten®

Handreiche — ja, eingeschrénkt

7. Normdaten

Klassifizierung der Ergebnisse und Normdaten
Interpretation:
Der VHI betriigt mindestens 0 und Maximal 120 .

Schwere der Stimmstorung VHI- Mittelwert
keine 12,24

leicht gestort 27,29
mittelgradig 47,28
hochgradig 62,00

Handicap VHI- Bereich
kein 0- 14

gering 15-28
mittelgradig 29-50
hochgradig 51-120

VHI- Mittelwerte klassifizieren die Stimmstorung, die Schwere des Handicaps kann
anhand der Endpunktzahl ermittelt werden'.

8. Weitere Daten

Eine vereinfachte Version des VHI (VHI-10) wurde von Rosen und Murry
vorgeschlagen®.

Die Interpretation der einzelnen angekreuzten Items im Fragebogen des jeweiligen
Patienten kann fiir die Klassifizierung der Stimmstérung nach den Kriterien der
,Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit*
(ICF) dienen”.
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Voice Related Quality of Life (V-RQOL)

Letztes update — 23.02.2012

1. Allcemeine Daten

Das Messinstrument nimmt Bezug auf die folgenden

Kategorien
Gesundheitsproblem | Ubrige/ nicht definiert
(ICD-10)
Domiine Kommunikation/ Stimm- und Sprachfunktionen/ Personliche

,Funktionsfihigkeit | Faktoren
und Behinderung*
(ICF)

e Kurze Beschreibung — Der Voice Related Quality of Life ist ein Instrument, das den
Einfluss einer bestehenden Stimmstoérung auf das Leben des Individuums wiedergibt.
Der Fragebogen besteht aus 10 Fragen, wobei die Messung auf zwei Ebenen
stattfindet: sozial-emotionalen und physischen Problemen'.

e Zielgruppe — Erwachsene mit Stimmproblemen'
o Autor

v' Urspriingliche Version — Hogikyan ND, Sethuraman G (1999)"
v' Deutsche Version — Rosanowski F, Klotz M (2005)’

2. Ziel des Messinstruments

e Kombination aus — evaluativ/ Effektivitdt, inventarisierend’
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3. Art/ Form des Messinstruments

subjektive Bewertung durch den Patienten’

Aufbau — Der V-RQOL-Fragebogen besteht aus insgesamt 10 Fragen, die in zwei

Kernbereiche unterteilt sind':

1. ,,sozial-emotionalen* Bereich (Fragen 4, 5, 8 und 10), der stérungsabhéngige
Veranderungen des Stimmgebrauchs im Sozialkontakt einschlieBlich des
Berufslebens sowie Reaktionen im personlichen Erleben beschreibt.

2. ,,physisch-funktionellen* Bereich zugeordnet (Fragen 1, 2, 3, 6, 7 und 9), der Art
und Auspriagung der stimmbezogenen Storung abdecken soll.

Instruktion — Der Fragbogen besteht aus geschlossenen Fragen, die der Patient durch
Ankreuzen selbst beantworten muss .

Messniveau — pro Item: Auswertung: aus flinf Items wird das addquate Parameter
gewihlt (1-5) (Messniveau: ordinal)':

1 = kein Problem

2 = kaum ein Problem

3 = schon ein Problem,

4 = ein groBes Problem

5 = ein Problem, wie es schlimmer nicht sein konnte.

Messniveau — pro Subtest: Auswertung: die Punkte pro Item werden
zusammengezéhlt und in die Formeln eingesetzt. Es besteht zum einen eine Formel

fiir die sozial- emotionale und fiir die physische Ebene (Messniveau: Intervallskala)'.

Algorithmus zur Ermittlung des emotional-sozialen Wertes (Variablen 4,5,8,10):

100 — (Rohwert —4)-100
16

Algorithmus zur Ermittlung des physisch-funktionellen Wertes (Variablen
1,2,3,6,7,9):

100 — (Rohwert —6)-100

24
Messniveau — Gesamt: Auswertung: Die Rohwerte der Subtests wird in eine Formel
fiir den Gesamtwert eingesetzt (Messniveau: Intervallskala)'.

Algorithmus zur Ermittlung des Gesamtwerts:

100 — (Rohwert —10)-100
40
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4. Verfiigbarkeit

erhdltlich bei —

Der V-RQOL in der englischsprachigen Version kann auf der Homepage der
American Academy of Otolaryngology- Head and Neck Survery eingesehen:
http://www.entnet.org/AboutUs/voiceHandicapIndex.cfm

eingeschidtzte Kosten —

Copyright — nein

5. Giitekriterien

interne Konsistenz und Reproduzierbarkeit

Die interne Konsistenz und die Reproduzierbarkeit wurde nur fiir die englische
Version des V-ROOL untersucht’.

V-RQOL: Interne Konsistenz und Reproduzierbarkeit fiir die Subskalen und die
gesamte Messung4:

Cronbach’s Alpha ICC* Pearson Korrelation
V-RQOL Physische | 0,80 0,90 0,93
Ebene
V-RQOL Sozial- 0,81 0,87 0,86
Emotionale Ebene
V-RQOL- Gesamt 0,89 0,92 0,93

* JCC= Intraclass Correlation Coefficient

v

Ubereinstimmung (engl. agreement) —
Validitiat —

Inhaltsvaliditdt (engl. content validity) —

Eine Arbeitsgruppe gibt an, dass die deutsche Version des V-RQOL die subjektive
Betroffenheit genauso gut abbildet wie der VHI und aufgrund der geringeren
Anzahl von Items (VHI: 30 Items; V-RQOL: 10 Items) 6konomischer ist’.

Kriteriumsvaliditdt (engl. criterion validity) —

Konstruktvaliditdt (engl. construct validity) —

Die Korrelation mit dem Messinstrument VHI wurde bestimmt. N= 52 (31 Frauen
und 21 Minner). Kontrollgruppe: N= 52 (31 Frauen und 21 Ménner).

Daraus ergab sich eine signifikante Korrelation zwischen dem VHI und dem V-
RQOL (r=-0.9)’.

Diskriminante Validitdt (engl. discriminant validity) —
Wie eine Studie nach der Korrelation zwischen Alter, Art der Dysphonie und
Geschlecht und dem V-RQOL- Ergebnis2
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N= 62; P= 33 Frauen und 29 Ménner (erwachsene Patienten mit Dysphonien
beningner Ursache).

Manner vs. Frauen: p=0,411
Funktionell vs. organisch:  p=0,102
Lebensalter: p=0,102

In allen drei Bereichen lieB sich keine signifikante Korrelation feststellen”.

Diskriminierende Validitdt (engl. disciminate validity) —
Die V-RQOL Ergebnisse und die jeweilige Standardabweichung fiir Stimmpatienten
und stimmgesunde Probanden (Héheres Ergebnis= hohere Lebensqualitit)*:

Stimmpatienten keine Stimmpatienten
(N=108) (N=21)

V-RQOL Physisch 51,9 (23,1) 97,3 (5,8)

V-RQOL Sozial- 55,5 (24,7) 98,8 (4,2)

emotional

V-RQOL- Gesamt 53,5 (22,0) 98,0 (3,9)

Responsivitit/ longitudinale Validitit —

Unterschiede in den V-RQOL- Ergebnissen der Stimmpatienten vor und nach
Behandlungen, unter Beriicksichtigung der subjektiven Einschédtzung durch den
Patienten (Angaben der Standardabweichung in Klammern)*:

VRQOL 0 +1 +2 +3.4
(N=6) (N=20) (N=15) (N=8)

Physisch | 8,3 (23,1) 16,5 (11,5) 31,9 (15,4) 50,0 (24,3)

Sozial- 13,5 (18,3) 21,3 (18,1) 36,6 (18,2) 54,7 (32,0)

Emotional

Gesamt 10,4 (20,6) 18,6 (12,7) 33,8 (13, 3) 51,9 (25,8)

6. Handhabung

e Sprache — Englisch, Deutsch

e Dbenotigtes Material — Formular, Stift’
e JVoraussetzungen — der Patient muss lesen kdnnen, muss im Stande sein, den

Fragebogen selbstindig ausfiillen zu kdnnen, darf Fragen stellen’
bendtigte Zeit — ca. 5 Minuten®
Handanweisung — nein

7. Normdaten

Klassifizierung der Beschreibung der Normdaten
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Der VRQOL-Index wird anhand der folgenden Algorithmen aus gewertetl:

Allgemeiner Algorithmus zur Auswertung des VRQOL-Index:

100 — (Rohwert — Anzahl aller Variablen)-100
Hochstmoglicher Rohwert — Anzahl Variablen

8. Weitere Daten

Durch die eigenstiandige Auswertung der beiden Werte (Physisch und Sozial-
emotional) soll eine prazisere Eingrenzung des Beschwerdeausmalies moglich
werden'. Eine Studie zu Struktur, Giiltigkeit und Bedingungsfaktoren der deutschen
Version des VRQOL-Index ergibt jedoch eindeutig, dass diese Unterteilung fiir die
deutsche Version nicht gilt*.

Mit dem Pediatric Voice- Related Quality of Life (PV-RQOL) wurde eine
modernisierte Version des Fragebogens fiir kindliche Dysphonien vorgelegt”.
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8.9 CD-ROM - Offline Version der Website www.stimmdiagnostik.de
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