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2 Zusammenfassung

1 Zusammenfassung

1.1 Deutsch

An multipler Sklerose erkrankte Patienten leiden &tem an Bewegungsstorungen.
Es kommt jedoch haufig auch zu deutlichen Einsdtudgen der Sprechmotorik und
dadurch zu einer eingeschrankten Kommunikationgkdii im Alltag. Diese ist oft
belastend fur die Patienten.

Das klinische Bild der multiplen Sklerose ist dushe Entmarkung und einem Axon-
untergang gekennzeichnet. Beides flihrt zu multifekaalisierten Lasionen in Gehirn
und Ruckenmark, woraus eine Mischung an neurolbgisc neuropsychologischen
und psychiatrischen Symptomen resultiert. Senstbieungen sind haufig und treten
als Kribbelparasthesien, Dys- und Hypéasthesien Moforische Ausfalle bestimmen
meist den Grad der Behinderung der Patienten. Aumen kognitive und auch psychi-
atrische Storungen sind ebenfalls pragend fir ckealBkung.

Die Dysarthrie gehort zu den drei Leitsymptomen mheitiplen Sklerose. Sie korre-
liert mit den motorischen Symptomen der Erkrankukigktische Stérungen bewirken
eine beeintrachtigte Tonhdhen- und Lautstarkenkdatbeim Sprechen. Die Stimme
klingt oft rau, die Artikulation ist unscharf undedAtmung kann nur schwer mit den
Sprechbewegungen koordiniert werden. Ein cereleellBremor tritt oft in Form eines
Stimmtremors auf.

Die tiefe Hirnstimulation (Deep Brain Stimulatiolnt sich bei Patienten mit multipler
Sklerose als adjuvantes, effektives Therapievesfaketabliert. Hierbei werden Elekt-
roden stereotaktisch in den Nucleus ventralis méglius des Thalamus implantiert.
So kann vor allem der Intentionstremor und die Aarduziert werden. Der genaue
Wirkmechanismus der Stimulation auf den Tremowisgjeklart. Eine Hypothese be-
steht darin, dass durch die Elektrostimulation é&&vierung von Zellen stattfindet,
die bei Gesunden Impulse aus dem Kleinhirn empfange zu genauen, zielgerichte-
ten Bewegungsablaufen beitragen.

Patienten mit multipler Sklerose profitieren dealtlivon der Elektrostimulation, be-
trachtet man die durch starken Tremor eingescheanBewegungsablaufe. Vielen
Patienten wird es durch die Deep Brain Stimulaganoglicht, Handlungen des tagli-
chen Lebens wie essen, telefonieren oder Zahnemutieder alleine durchzufihren.
Dennoch soll nicht aul3er Acht gelassen werden, diasSeep Brain Stimulation auch
sprechmotorische Stérungen der Patienten beeihflesswerden sowohl Verbesse-
rungen als auch Verschlechterungen beim sprechiscii@n Ablauf beschrieben.
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In der vorliegenden Arbeit wird der Einfluss derdpeBrain Stimulation auf die Pho-
nation und glottal-supraglottale Artikulation beP&tientinnen mit multipler Sklerose
untersucht. Als Untersuchungsmethode dienen zueneakustische Analyseanséatze,
zum andern wird auf einen elektrophysiologischetetsuchungsansatz zurtickgegrif-
fen. Dabei kommen fir die Quantifizierung der phorniachen Ablaufe zwei Stimm-
analyseprogramme (das akustisch ausgerichtete, karieth erhaltliche Analysepro-
gramm (MDVP) von Kay Elemetrics und das elektragigtaphisch ausgerichtete
Programm von Marasek) zum Einsatz. Die Quantifungrder glottal-supraglottalen
Artikulation wird unter Verwendung des ebenfallarkoerziell erhéltlichen Sprach-
verarbeitungssystem "Computerized Speech Lab (C8Bbyell 4300B", der Firma
Kay Elemetrics Corp. vollzogen.

Fiur die Bewertung des Phonationsablaufs wird alkayfiroduktionen zurtickgegrif-
fen, die unter Stimulationseinfluss sowie ohne IEs¥ der Stimulation produziert
worden sind. Die Analysedaten der Patienten wenahénAnalysedaten gesunder
Sprecher (Kontrollgruppe) verglichen. Des Weiteneden die sprachlichen Leistun-
gen jedes einzelnen Patienten unter den beidem@eaagen sowie im Vergleich mit
denjenigen einer gesunden Kontrollgruppe betrachtet

In einem weiteren Kapitel der Arbeit werden die ébgisse zu einem Perzeptionsex-
periment mit zwei unterschiedlichen Horergruppemfgssionelle und sog. naive Ho-
rer) prasentiert. Den Horergruppen wurden Stimuti Viokalproduktionen zur auditi-
ven Bewertung der Stimmqualitat vorgespielt, diev@ den Patienten unter Stimula-
tion, (b) unter Nichtstimulation sowie (c) von eir@ruppe stimmgesunder Sprecher
produziert wurden. Bei der Bewertung der Stimuiifgn die Horer auf die ,Rauhig-
keit-Behauchtheit-Heiserkeit-Skala® (RBH-Skala) tmk. Innerhalb dieses Kapitels
werden zudem Zusammenhange zwischen den instrulingeteonnenen Phonations-
charakteristika der Patienten mit den auditiven &#wngen ihrer Vokalproduktionen
aufgezeigt.

Es kann in der Arbeit nachgewiesen werden, dasBep Brain Stimulation des Nuc-
leus ventralis intermedius trotz einer wesentlichatbesserung der Korpermotorik
unterschiedliche Auswirkungen auf die beiden béiieten Artikulationssysteme
(Phonationssystem und System der glottal-supradgottArtikulation) hat.

Bei den meisten Patienten kann bezuglich des Pioosabrgangs zum einen eine
Verbesserung, zum andern aber auch eine zusatAichpannung bei diesem Vor-
gang unter Stimulation verzeichnet werden.

Die gruppenspezifischen artikulatorischen Fahighkeitverden hingegen durch die
Stimulation nicht sehr beeinflusst. Die gro3testeireits vor der Elektrodenimplanta-
tion gestorten Artikulationsablaufe werden durch Bieep Brain Stimulation nur in
der Tendenz verandert.
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Ein wichtiger Aspekt der vorliegenden Arbeit bestehder individuellen Betrachtung
der Patienten. Hier kbnnen sowohl bei Stimmqualtéssungen als auch bei den
Messungen zur Artikulation stets Gegenbeispieleleu dargelegten Gruppentenden-
zen aufgezeigt werden.

Anhand der Ergebnisse zum Perzeptionsexperimemnt &enbei den Patienten unter
Stimulation instrumentell nachgewiesene angespaPhtmationssituation auditiv be-
legt werden. Die Bewertung der Vokalproduktionemeurieser Bedingung geht mit
einer geringeren Einschatzung des Behauchtheitsgraithher. Des Weiteren kdnnen
anhand der Rauhigkeitsbewertungen die bei denrRatieinter Nichtstimulation vor-
handenen hoheren Perturbationsanteile im akustis@ignal auditiv untermauert
werden.

Somit kann anhand dieses wichtigen und bisher micher Literatur gesichteten Er-
gebnisses gezeigt werden, dass die durch die Deap Btimulation verursachten
bzw. unter Nichtstimulation nach Elektrodenimpldiata vorhandenen Veranderungen
der Stimmqualitat nicht nur instrumentell belegbard und wie bisher oft berichtet
unterhalb der auditiven Wahrnehmungsschwelle liegendern dass diese Verande-
rungen auch psychoakustisch wahrgenommen werdarekon

Mit der vorliegenden Arbeit wird folglich ein werer Beitrag zu den Auswirkungen
der Deep Brain Stimulation auf die beiden unterserclrtikulationssysteme geliefert.
Seine klinisch-therapeutische Umsetzung sollte aidhdie Gestaltung logopadischer
Therapiestrategien fur tiefenhirnstimulierte Pagenmit multipler Sklerose konzent-
rieren.
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1.2 English

Patients with multiple sclerosis suffer most offedim movement disorders. However,
they also suffer frequently from considerable latitins in their ability to speak and
therefore from a limited ability to communicateeweryday life. Often, this is a great
burden for these patients.

The clinical aspect of multiple sclerosis is chégdzed by demyelination and

destruction of the axon. Both cause multifocal lized lesions in the brain and the
spinal cord, which results in a mixture of neuradady neuropsychological and

psychiatric symptoms. Sensibility dysfunctions eoenmon and manifest themselves
as formication, dysesthesia and hypesthesia. Thedef handicap is determined in
most cases by motor failure. Disorders of the autun nervous system and cognitive
and psychiatric problems are also characteristtb@fisease.

Dysarthria is one of the three main symptoms oftiplel sclerosis. It correlates with

the motor symptoms of the disease. Ataxia causkesedan the control of volume and

tone pitch. Often, the voice sounds rough, articutais diffuse and breathing cannot
be coordinated exactly with speaking. Often, alogltar tremor manifests itself in the
form of a voice tremor.

Deep brain stimulation is an effective, well esisli®d additional therapy for multiple
sclerosis. Electrodes are implanted by stereotaxis the ventralis intermedius
nucleus of the thalamus. This reduces the kinegimor and the ataxia in particular.
The precise effect of this stimulation on the trerhas not yet been explained. One
theory is that deep brain stimulation causes theradmon of cells which receive
impulses from the cerebellum in healthy patientd aantribute to precise, target-
oriented movements.

Patients with multiple sclerosis benefit greatignfr deep brain stimulation, especially
those who suffer from major restrictions of moveiegcause of severe tremor. With
deep brain stimulation, many patients are ableatoycout everyday actions on their
own again, such as eating, dialing, or brushing tleeth. However, the fact must not
be overlooked that deep brain stimulation alsougrices the dysarthric disorders of
these patients. There are cases of speech improvénnealso of deterioration.

In the present study, the influence of deep bramwation on phonation and glottal-
supraglottal articulation in eight patients with ltijple sclerosis is analyzed. For this,
both acoustic analysis and electro-physiologicanexations are used. Two voice
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analysis programs, the acoustic analysis prograd\(®) by Kay Elemetrics and the
electroglottographic program developed by Maraseg, used to quantify phonatory
processes. For quantification of glottal-supraglotarticulation, Kay Elemetrics'
speech analysis system “Computerized Speech Lahk)(G&del 4300B”, also
commercially available, is used.

Vocal productions with and without stimulation at@ken into account for the
evaluation of phonation. These data are compardd edata from healthy speakers
(control group). Additionally, the individual spdeperformance of each patient with
and without stimulation is analyzed and compareti tinat of the control group.

In a separate chapter, the results of a perceptymriment involving two different
groups of listeners (professional and so-called/endisteners) are presented. Vocal
productions of (a) patients with stimulation, (@tipnts without stimulation and (c) a
group of healthy speakers were played for listemngluation. The listeners used the
roughness-breathiness-hoarseness-scale (RBH-skeath)s chapter, the relationships
between the parameters revealed by phonation asmagd perceptual evaluation are
also shown.

In this study it is shown that deep brain stimwiatiof the ventralis intermedius
nucleus of the thalamus has different impacts an ttho speech systems under
observation (phonation and the glottal-supraglotgstem), despite considerable
improvements as regards the motor disorder.

Most of the patients show an improvement duringnalion. On the other hand, this is
combined with a strained phonation behavior in thystem. In most cases, the
patients' articulatory ability is not highly inflneed by deep brain stimulation. The
process of group-specific articulation, alreadytudised in the great majority of
patients before implantation of the electrodexnly tendentially modified by deep
brain stimulation.

An important aspect of the present study is theefagion of each individual patient.
For both speech systems, there are always some p&@ncontrary to group
tendencies. The results of perceptual evaluatioenperceptual experiment support
the strained phonation behaviour demonstrateduimgntally. Evaluation of the vocal
productions with stimulation gives the impressidnless breathiness. Furthermore,
evaluation of the 'roughness' parameter in nontséited patients provides auditive
evidence of a higher rate of perturbation in theustic signal.

It can thus be shown with this important resulthé&ito undescribed, that changes in
voice quality caused by deep brain stimulation aftelr the implantation of electrodes



Zusammenfassung 7

but in the non-stimulated state are not only abléé demonstrated instrumentally,
taking place as they do - and so far not showrrévipus papers - below the level of
auditive perception, but also realized psycho-aitcaily .

It follows that this study represents a furthertabution to other studies of the effects
of deep brain stimulation on the two articulatioypstems under examination. The
clinical and therapeutical uses of deep brain datran should be concentrated in the
formation of logopedic therapy strategies for dbegin stimulated patients with
multiple sclerosis.



8 Einleitung

2 Einleitung

Praambel

Dysarthrische Formenkreise mit einer Beeintracimipder Steuerung und Ausfiihrung
von Sprechbewegungen gehoéren neben Nystagmus tentidmstremor zu den ur-
sprunglichen Leitsymptomen der multiplen Sklerdgé). Leider wird ihnen oft we-
nig Beachtung geschenkt. Die Behandlung andereonmsoher und dariber hinaus
sensibler Symptome steht oft im Vordergrund.

Die durch eine gestdorte Kommunikationsfahigkeit eyekzeichneten dysarthrischen
Erscheinungen stellen jedoch im Alltag der Patierdéimals eine starke Belastung
dar. Als therapeutische Option kommt in den letztahren die Tiefenhirnstimulation
(Deep Brain Stimulation, DBS) immer mehr in BetraErer Nucleus ventralis inter-
medius (vim) des Thalamus ist dabei Zielpunkt dEktostimulation. Die genaue
Wirkweise der DBS ist jedoch noch nicht bekannt.

Vielen Patienten kann so deutlich geholfen werdienyor allem Tremor und Ataxie
gut unter Elektrostimulation beherrschbar sind.tazdem sollte nicht aul3er Acht ge-
lassen werden, dass auch die dysarthrischen Syrapteser Patienten durch die E-
lektrostimulation beeinflusst werden und dies aAdswirkungen auf die Lebensqua-
litat der Patienten hat. In der jingsten Literatrden unter Verwendung der DBS
sowohl Verbesserungen als auch VerschlechterungerKdmmunikationsfahigkeit
bei MS-Patienten beschrieben, wobei das Phonationd-das glottal-supraglottale
Artikulationsverhalten in unterschiedlicher Weiseelmflusst werden. Die aktuelle
Literatur berichtet vor allem Uber Veranderungemche instrumentell zu messen
sind und unterhalb der auditiven Wahrnehmungssdawegen.

Interessant, vor allem fir die Aufklarung, Nachsoumnd Therapieplanung der tiefen-
hirnstimulierten Patienten ist natlrlich die Fragé, die auf instrumenteller Ebene
nachzuweisenden Veranderungen der Stimm- und Sgiteahgen auch auditiv fass-
bar sind.

Mit der vorliegenden Arbeit werden instrumentelichaeisbare Veranderungen im
Phonations- und im Artikulationsverhalten sterebsak behandelter Patienten im
Gruppenbezug sowie im individuellen Bezug unter Hemen Bedingungen der Sti-
mulation bzw. Nichtstimulation dokumentiert. Dieisteingen der Patienten werden
dann mit den Leistungen einer gesunden Kontroligewgerglichen.

Zusatzlich zu der instrumentellen Quantifizierungawin der Arbeit ein Perzeption-
sexperiment prasentiert, in dem unterschiedlicheskguppen die Phonationsleitun-
gen der Patienten beurteilen.
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Folgenden Fragestellungen wird in der Arbeit nagagegen:

1. Ist es moglich, mit Hilfe instrumenteller unddéiver Methoden das Phonations-
und Artikulationsverhalten tiefenhirnstimulierteatienten gegentiber Produktionen
abzugrenzen, die unter Nichtstimulation gewonnerdes?

2. Ist es moglich, das Phonations- und Artikulagw@rhalten dieser Patienten gegen-
uber einer gesunden Kontrollgruppe abzugrenzen?

3. Ist es maglich, individuelle Unterschiede ban dRatienten herauszustellen?

4. Ist es mdglich durch eine longitudinale Betraalt eine Entwicklung im Phonati-
ons- und Artikulationsverhalten bei den tiefenhiimsilierten Patienten zu beobach-
ten?

5. Ist es moglich, die instrumentell nachweisbdfegebnisse anhand einer auditiven
Bewertung tendenziell zu untermauern?

Im Folgenden wird in der Einleitung (Kapitel 2) Aahst die allgemeine Anatomie
und Physiologie der Stimmgebung beschrieben. Difasté Sektion befasst sich dann
naher mit unterschiedlichen Erscheinungsformen dgsarthrie. Dann wird das
Krankheitsbild der multiplen Sklerose kurz umrissersbesondere wird dabei auf
Stimm- und Sprachstdérungen eingegangen.

Zuletzt werden kurz die Geschichte und die Meclmersder Deep Brain Stimulation
beschrieben.

Im Kapitel 3 (Material und Methodik) wird zunacleif die bertcksichtigten Patien-
ten und die Kontrollgruppe eingegangen. Als nachsterden die akustischen und
elektroglottographischen Untersuchungsmethoden egbetjt, welche in der Arbeit
verwandt werden. Dann wird das Perzeptionsexpetiaemgelegt. Im letzten Teil des
Kapitels wird kurz auf die angewandten statistischeethoden eingegangen.

Das Kapitel 4 (Ergebnisse) ist in drei Sektionegligéert: (a) In der ersten Sektion
wird die Stimmqualitatsbetrachtung vollzogen. Henwerden als erstes die Ergebnis-
se der pathologiespezifischen Messungen mit un@ &timulation vorgestellt. Dann
werden diese Ergebnisse in Referenz zur Kontrgligeugesetzt. Schliel3lich werden
alle Patienten individuell im Vergleich zur Kontigruppe betrachtet. (b) In der zwei-
ten Sektion werden die Ergebnisse zur Artikulattenso differenziert wie die Pho-
nationsergebnisse betrachtet. (c) In der dritteai@® werden die Ergebnisse des Per-
zeptionsexperiments beschrieben.

Im Kapitel 5 der Arbeit werden die Ergebnisse zusemgefasst und diskutiert. Das
Kapitel 6 beinhaltet das Literaturverzeichnis. epitel 7 ist Worten des Dankes
gewidmet. Im 8. Kapitel wird der Lebenslauf der Msserin prasentiert. Das 9. Kapi-
tel dient als Anhang. Hier werden die instrumentelErgebnisse und die Ergebnisse
des Perzeptionsexperiments in Form von Tabellegedizgt.
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2.1 Anatomie und Physiologie der Stimmgebung

Zum grundlegenden Verstandnis der krankhaft vendendetimme soll an dieser Stel-
le zunéchst auf die Anatomie und Physiologie desrBapparates im gesunden Zu-
stand eingegangen werden.

2.1.1 Primére und sekundare Funktion des Kehlkopfes

.Der Kehlkopf (Larynx) bildet den oberen Abschlugsr Luftréhre gegeniber dem
Rachen- und Mundraum.” (Pompino-Marschall, 1995).

Man unterscheidet eine Priméarfunktion von einerusekrfunktion.
Entwicklungsgeschichtlich besalR der Larynx eindéekébrische sphinkterartige Ver-
schlussfunktion zur Abtrennung der Trachea von BagMundraum.

Heute schreibt man ihm eine vielféltige Ventilfuiokt zu:

Primar dient der Kehlkopf dem Schutz der tieferaemwege vor Aspiration durch
Verschliel3en der Luftréhre beim Schluckakt. Dabedwlie Nahrung an der herabge-
senkten Epiglottis vorbei tUber die beiden seitiggiegenen Sinus piriformis in den
Osophaguseingang geleitet.

Ebenso dient der Kehlkopf beim Husten dazu, zusammi¢ forcierter Exspiration
Schleim oder Fremdkorper aus den unteren Atemwegemtfernen.

Die Erzeugung eines erhohten intrathorakalen Digkied ebenfalls eingesetzt beim
Erbrechen, bei der Darmentleerung und beim Hebbweer Gegenstande (Erzeu-
gung einer Bauchpresse) (Pompino-Marschall, 1995).

Die sekundére Funktion des Larynx besteht in deeligung kontrollierter Phonation
und damit in der Ermdglichung lautsprachlicher Kounmikation.

2.1.2 Anatomie des Kehlkopfes

Entwicklungsgeschichtlich entsteht der Larynx anem entodermal-epithelialen An-
teil, welcher spater die Schleimhaut bildet, unteei mesenchymalen Anteil fir Ske-
lett, Muskeln und GefalRe, stammend aus dem 4. endfalgenden Brachialbdgen
(Schiebler, 1999).

Der Kehlkopf befindet sich auf Hohe des Oberrartkes5. Halswirbels und erstreckt
sich bis zum Unterrand des 6. Halswirbels. Er lhestes Uber Gelenke verbundenen
funf Knorpelstrukuren sowie aus intrinsischen Muskend Bandern.

Uber die sog. extrinsische Muskulatur wird der Irseynach oben hin am Hyoid (Zun-
genbein) und nach unten hin am Sternum (Brustlbeféstigt (Schiebler, 1999).

Das Knorpelgerust des Larynx

Das leichte Knorpelgerust des Larynx ermoglicht Bgungen in horizontaler sowie
in vertikaler Richtung (Pompino-Marschall, 1995).

Die Kehlkopffunktion selbst wird vor allem von 5 &ipeln gestitzt.



Einleitung 11

1. An der Basis sitzt der siegelringférmige Ringwb Cricoidknorpel, dessen breite
Flache nach hinten und schmale Seite nach vornehgerist. Zwei Gelenkflachen
verbinden ihn mit dem Schild- und den Stellknorpeln

2. Den grof3ten Knorpel bildet der Schildknorpelrfzgo thyroidea), bestehend aus
zwei seitlichen flachen Platten, welche vorne arnihschmalsten Teil zusammenflie-
Ren (bei M&nnern in einem Winkel von ca. 90°, b&iuEn bei ca. 120°; Pompino-
Marschall, 1995). Die hinteren Rander, welche nalobn in Form zweier langerer,
nach unten zweier kirzerer Hornfortséatze auslawdangpglichen tber Gelenkverbin-
dungen zum Ringknorpel ein ,Vorwartskippen des ®igs gegenuber dem Cricoid
bzw. ein Aufwartskippen des Cricoids gegeniber dégroid®.

3. Die sogenannten Stellknorpel (Cartilago arytéskee) sind paarig angelegt und be-
sitzen eine gelenkartige Verbindung zwischen Tldytoad Cricoid. Somit besteht die
Mdoglichkeit einer Vorwarts-Ruckwarts-Gleitbewegurmysatzlich zu einer rotieren-
den Seitwartsbewegung gegeniber dem Cricoid. Ance3sus vocalis (nach vorne
zum Schildknorpel hin) setzen die Ligg. vocales ded M. vocalis an. Der Processus
muscularis (seitlich gerichtet) dient als Muske&tnsfur die M. crycoarytaenoideus
posterior und lateralis.

4. Der funfte Knorpel, der Cartilago epiglotticéldbt den blattférmigen, beweglichen
Verschlussdeckel des Larynx. Er setzt an der imémderkante des Thyroids an.

Die Kehlkopfmuskulatur

Man unterscheidet am Larynx eine extrinsische woarentrinsischen Muskulatur.

Die extrinsische Muskulatur bewegt den Kehlkopf@énzes. Sie ist einteilbar in

die Kehlkopfheber, welche oberhalb des Zungenbeajrlgyen sind,

und die Kehlkopfsenker, unterhalb des Zungenbegeésyen.

Primar unterstutzen diese Muskeln den Schluckakt.

Es kommt ihnen jedoch zudem auch eine Rolle iredpliziten Formung und Artiku-
lation bestimmter Ejektive und Implosive zu.

So sind die Kehlkopfheber maf3geblich an der Pradkier Ejektiven beteiligt. Dazu
tragt eine schnelle Hebebewegung und eine dadwairsachte supraglottale Druck-
erhdhung bei (Pompino-Marschall, 1995).

Umgekehrt wird durch Aktivierung der Kehlkopfsenkerd die darauffolgende supra-
glottale Druckminderung im Moment der Verschlusstigs die Bildung von Implosi-
ven ermoglicht.

Die extrinsische Muskulatur tragt auf3erdem dazy Oe vertikale Spannung des
Kehlkopfinneren zu erh6hen und so eine héhere Grepdenz bei den so gebildeten
Vokalen zu generieren (Pompino-Marschall, 1995).
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Die intrinsische Muskulatur hat ihre Ursprungs- ukasatzstellen innerhalb des La-
rynx selbst. Sie verbindet die Knorpel untereinanged macht die Mechanik des
Kehlkopfes mdglich.

Bezuglich ihrer Funktion kbnnen die Glottis6ffnétbduktoren), die GlottisschlieRer
(Adduktoren) und die Stimmlippenspanner (Tensou@rschieden werden (Wendler
et al., 2005).

Sie alle haben direkten Einfluss auf die Phonatioth werden hier deswegen zum bes-
seren Verstandnis genauer beschrieben:

1. Der Abduktor
Der einzige Abduktor, der M. cricoarytenoideus past, zieht von der Hinterflache
des Ringkorpels zum Processus muscularis des 1Btgligls (Pétursson & Neppert,
1991). Bei Anspannung drehen sich so die Stellkelanm eine vertikale Achse nach
auf3en und werden zusatzlich seitwarts gekippt.ddreh offnet sich nun die Glottis.

2. Die Adduktoren
Als Hauptadduktor und Antagonist des M. posticussnder M. cricoarytaenoideus
lateralis bezeichnet werden. Er hat seinen Urspaumder seitlichen Aul3enflache des
Ringknorpels. Sein Ansatz befindet sich ebensoderedes M. posticus am Processus
muscularis des Stellknorpels. Eine Kontraktion wktr@ine Drehung um die vertikale
Achse nach innen (Probst et al., 2000). Hierduothief3t sich der muskulare Teil (die
vorderen zwei Drittel der Processus vocales). [@abdiden Processus so fest aneinan-
der gedruckt werden, kommt es zu einer medialenptession der Stimmlippen (La-
ver, 2000).
Der M. arytenoideus transversus verbindet beide&kraypel an ihrer Hinterkante und
zieht sie durch Kontraktion aufeinander zu.
Der M. arytenoideus obliquus hat seinen Ursprungl@nSpitze des einen Aryknor-
pels und seinen Ansatz an der Spitze des anderean & zieht die Aryknorpel auf-
einander zu.
Gemeinsam bewirken diese beiden Muskeln die Samigf§les knorpeligen Teils der
Glottis in ihrem hinteren Drittel (Pétursson & Nepp 1991).

3. Die Tensoren
Der M. cricothyroideus ist paarig angelegt, haneei Ursprung vorne seitlich am
Ringknorpel und setzt an der Innenseite des Satliglels an. Seine Kontraktion be-
wirkt eine Langung der Stimmlippen durch eine Dehbgung des Schild- und Ring-
knorpels als relative Vorwarts-Abwartsbewegung ddsyroids oder Aufwarts-
Ruckwarts-Bewegung des Cricoids (Pompino-Marschals).
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Mehrere andere Autoren beschreiben seine Bewedaragng Kippung des Ringknor-
pels bei gleichzeitig fixiertem Schildknorpel ndeimten oben (z. B. Clark & Yallop,
1990; Laver, 1980; Wendler et al., 2005). Beide 8gungen bewirken eine Dehnung
der Stimmlippen und so eine erhdhte Spannung. Wdrder Phonation fihrt dies zu
einer hoheren Frequenz der Stimmlippenschwingungen.

Zudem wird die innere Spannung der Stimmlippen liluten M. thyroarytaenoideus
reguliert. Er teilt sich in einen internen Teil (Mocalis) und einen externen Tell
(Wirth, 1995).

Der M. vocalis hat seinen Ursprung an der Inneh@éades Schildknorpelwinkels, um
am Processus vocalis des Stellknorpels anzuseBmenfinghaus, 2000). Da dieser
aus vielen kleinen Muskelfasereinheiten zopfartigganmengeflochten ist, kann er die
Stimmlippenspannung sehr fein dosieren (Wirth, 1995

Der externe Anteil des M. thyroarytaenoideus vétléan der Innenflache des Schild-
knorpels zur Seitenflache des Stellknorpels (Baggimus, 2000). Er dient einerseits
der Verstarkung des M. vocalis, andererseits enclitgér auch eine Verkiirzung und
Entspannung der Stimmlippen und senkt so die Stippmhfrequenz (Hardcastle,
1976).

Die Stimmlippen

Die Stimmlippen sind zwischen den Aryknorpeln uret diittleren Innenkante des
Schildknorpels aufgespannt. Die paarig angelegtemn$ander (Ligamentum vocale)
bilden die obere Begrenzung der Luftrohre. Weitestéhen sie aus den darunter lie-
genden Stimmlippenmuskeln (M. Vocalis), aus Bindegee, Nerven und Gefalien
sowie aus Schleimhaut. Die Spannung und Elastide&atStimmlippen wird bestimmt
durch Anderung der Muskelspannung. Vor allem diegeader Stimmlippen bestimmt
die Grundfrequenz. Je groRBer und langer die vibnée Masse ist, desto tiefere
Grundfrequenzen werden erzielt.

Oberhalb der Stimmlippen sitzen in den Ventricubrglagni Drisen, welche der Be-
feuchtung der Stimmlippen dienen (Pompino-Marschi&l95).

Die Innervation des Kehlkopfes

Der Kehlkopf wird motorisch wie auch sensibel vom Wgus innerviert. Der X.
Hirnnerv gibt den N. laryngeus superior und dera/ngeus inferior, auch N. laryn-
geus recurrens genannt, ab.

Der N. laryngeus superior versorgt Uber den Ramterus motorisch nur den M.
cricothyroideus (Schiebler, 1999). Sein Ramus misrinnerviert sensibel die obere
Kehlkopfschleimhaut bis zu den Stimmlippen (Wirt895).

Der N. laryngeus recurrens versorgt motorisch disagite intrinsische Muskulatur,
sensibel die subglottisch gelegene Schleimhaudiend@rachea (Wirth, 1995).



14 Einleitung

2.1.3 Physiologie der Stimmlippenschwingung (Phonation)

Die Erzeugung eines Stimmtones erfolgt durch di&chwingung versetzten Stimm-
lippen. Ein Zusammenspiel von muskuldren und alelséin Kraften innerhalb der
Stimmlippen selbst und aerodynamischen Kréafterddech die Glottis gleitenden Luft
bewirken eine Bewegungsschleife, die das zykligefisen und SchlieBen der Stimm-
lippen bewirkt (Pompino-Marschall, 1995).

OPENING PHASE ——
Subglottal pressure forces folds apart

ikiRiks

—»= CLOSING PHASE
Elastic recoil and Bernoulli effect

— i

Y

Abbildung 2.1: Schwingungszyklus der Stimmlippes @lark & Yallop, 1995, S.187)

Man unterscheidet zwei Phasen (vgl. Abbildung 2.1):

1.) Offnungsphase:
Die Glottis ist geschlossen, die Stimmlippen adeidziind gespannt. Unterhalb der
Glottis staut sich Luft. Alle Komponenten (addukti@pannung, mediale Kompression
und Langsspannung) werden in gemafigtem Grade féiisgeSomit sind alle Span-
nungs- und Ruckstellkrafte ausgeglichen.
Der subglottale Druck nimmt nun stetig zu und dtidik Stimmlippen fast ganz nach
oben.
Die Stimmlippen werden auseinandergesprengt untl hedinnt durch den Spalt zu
flieRRen.
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2.) Schliel3ungsphase:
a.) Nach der Sprengung bringen die elastischerpBntaingskrafte der Kehlkopfmus-
kulatur die Stimmlippen wieder zusammen. Zusatzbelwirkt der so genannte Ber-
noulli-Effekt eine erhdhte Stromungsgeschwindigkigt Luft und damit einen Unter-
druck, der die Stimmlippen wieder zusammenzieht.
b.) Das Zusammenspiel von elastisch-muskularenagnodynamischen Kraften fuhrt
zur SchlieBung der Stimmlippen.
c.) Die Stimmlippen schlie3en sich von unten ndm#no
d.) Luft beginnt sich wieder unter den Stimmlip@enstauen.
e.) Die nachste Offnungsphase beginnt.

Ein wichtiges Merkmal einer gesunden Phonatiortstestens der modifizierte Luft-
strom dar. Von moduliertem Luftstrom spricht marenw er zu Beginn des Schwin-
gungszyklus durch die verschlossene Glottis untefrien wird.

Zweitens sollten sich die Stimmlippenschwingungderiidie gesamte Glottislange
bewegen und so fast periodisches Aussehen annglfospino-Marschall, 1995).

Individuell bedingen nun L&nge, Masse, Spannungeséut und Grad der Adduktion
die verschiedenen laryngalen Merkmale der Stimnigaeh. Die Grundfrequenz wird
bestimmt durch die Anzahl der Stimmlippenschwinggmgro Sekunde. Sie wird
stark beeinflusst durch die Stimmlippenlange, welbki Frauen zwischen 13 und 17
mm, bei Mannern zwischen 17 und 24 mm variiert. Baiuen misst man eine durch-
schnittliche Grundfrequenz von 190 bis 250 Hz,NMd@nnern zwischen 100 bis 150 Hz
(Pétursson & Neppert, 1991). Die nur ca. 5mm lan§@mmlippen eines Sauglings
weisen die mit 400 Hz am hodchsten gelegene Grumuakrez auf.

2.1.4 Artikulation

Der bei der Phonation erzeugte Schall wird durah\dargang der Artikulation modu-
liert. Dazu dienen Ansatzrohr und Ansatzrdume. $oden der von Mund- und Na-
sentffnung begrenzte Luftraum oberhalb des Kehk®pizw. der Glottis bezeichnet.
Anatomisch handelt es sich also um den Rachen-dMund Nasenraum (Pompino-
Marschall, 1995; Wendler et al., 2005).

Als Artikulatoren sind folgende Organe zu nennen:

Zunge (Lingua)

Lippen (Labia)

Unterkiefer (Mandibulum)

Gaumensegel (Velum) und Zapfchen (Uvula)
Rachen (Pharynx)
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Kehlkopf (Larynx)
Stimmritze (Glottis)

Sie bestehen zum einen aus den eher starren AnfeileB. Nase), welche sich nur
wenig verandern. Zum anderen bestehen sie audad&nveranderlichen Anteilen wie
z. B. der Mundhohle. Diese Anteile werden wahreadSbrachproduktion durch ver-
schiedene Bewegungen standig und flexibel umgestadinhand der Artikulatoren
konnen durch ihre geometrische Veranderung bei Bamgen unterschiedliche Arti-
kulationsarten geschaffen werden (Pompino-Marsch@f5).

Die einzelnen Artikulationsarten sind durch Langaéwnderungen (durch Anheben
und Senken des Kehlkopfs, Lippenvorstulpung undpémnspreizung) und Quer-
schnittsveranderungen (durch unterschiedliche Gdad&ieferoffnung, vertikale oder
horizontale Lageveranderung der Zunge) des Andaisogekennzeichnet. Die Fein-
abstimmung wird Uber lokale Enge- oder Verschludabg geregelt. Dadurch kénnen
Konsonanten wie Frikative (Reibelaute) und PlogiVerschlusslaute) gebildet wer-
den. Bei nasalen Lauten wird durch das Senken dasné der Nasenraum als zusatz-
licher Resonanzraum genutzt (Putzer, 2008).

Zur weiteren Vertiefung der artikulatorischen urfbpatorischen Vorgange und Me-
chanismen wahrend der Sprachproduktion sei anrdi&sdle auf Autoren ausfuhrli-

cher phonetischer Standardwerke verwiesen (z. Bagdla, 1973; Hardcastle 1976;
Laver 1980; Pompino-Marschall, 1995; Kent, 1997ed 999; Titze, 2000).

2.2 Dysarthrie

2.2.1 Allgemeines

Als Dysarthrien werden erworbene, neurogene Spi@&chsyen bezeichnet, die als
Folge von Erkrankungen bzw. Schadigungen des 2entaaler peripheren Nervensys-
tems auftreten. Diese beeintrachtigen die SteuemadgAusfliihrung von Sprechbewe-
gungen. Sie sind die haufigste Ursache neurogemdied Kommunikationsstérungen

(Ziegler, 2002).

Haufigste Ursache flr eine Dysarthrie sind zereds&ulare Erkrankungen und Scha-
del-Hirntraumata. Hiernach folgen degenerative &nkungen der Basalganglien, ent-
ztndliche Erkrankungen des Nervensystems, Erkragdeuder Motoneurone, degene-
rative Erkrankungen des Kleinhirns, der periphddenven und des neuromuskuléren
Ubergangs (Ziegler, 2002). Weitere Ursachen kormeh internistischer Erkrankun-

gen wie einige Tumorleiden, aber auch medikameniieenwirkungen von Barbitu-

raten, Neuroleptika und andere PsychopharmakgBéimme, 1997).
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Die Dysarthrie manifestiert sich an der Muskulatan Kehlkopf, Mund, Zunge und
der Atemuskulatur.
Das Auftreten dysarthrischer Symptome ist auf disibn bestimmter Strukturen zu-
rickzufihren. Es kann sich dabei um
- den sensomotorischen Gesichtskortex und absteidemtikofugale Bahnen,
- die im Hirnstamm gelegenen Kerne des N. trigemimsfacialis, N. glos-
sopharyngeus, N. vagus, N. accessorius und N. hygsgs,
- die Kerne C1-C8 der Zervikalnerven und die KerneTI2 der Thorakalner-
ven, welche relevant sind fir die Atemsteuerung,
- die bereits genannten peripheren Nerven und newgkutiren Ubergangsbe-
reiche selbst,
- die extrapyramidale Verknupfung von motorischen t&xarealen mit Basal-
ganglienstrukturen sowie um
- das Kleinhirn mitsamt afferenten und efferentenbdetungsbahnen handein.
Man unterscheidet weiterhin in peripher (Aufzahlih@, 4) und zentral (Aufzahlung
1, 5, 6) bedingte Dysarthrien (Ziegler, 2002).
Im Jahre 1975 haben Darley et al. die bereits bakallassifikation der Bewegungs-
storungen im Bereich von Rumpf und ExtremitatendaefDysarthrien tbertragen und
somit eine Einteilung in funf ,Formen®* geschaffeatie schlaffe, die spastische, die
hypokinetische und die ataktische Dysarthrie (Beeteal., 1975).
Die Arbeitsgruppe nahm an, dass sich motorischeuSgén, die sich an Rumpf und
Extremitaten als schlaff (bei peripherer oder brdb& &dsion), spastisch (bei Pseudo-
bulbarparese), hypokinetisch (bei M. Parkinsondkigch (bei zerebellarer Schadi-
gung) und hyperkinetisch (bei choreatiformen Stgalmidern und Dystonien) mani-
festieren, auch gleichermalRen auf die Sprechorgdmeetragen lassen. Allerdings
wurde damals aul3er Acht gelassen, dass sich m&toheng gerade an den Sprech-
organen bedingt durch differente neurophysiologesahd biochemische Zusammen-
hange anders auswirken (Ziegler, 2002).
Dennoch wird die von Darley vorgeschlagene Eintgjltnoch immer angewandt,
teilweise aber differenzierter betrachtet.
Jeder Lasion sind relativ spezifisch bestimmte diisigache Symptome zugeordnet.
Zu beachten sind jedoch auch Uberschneidungen spwfie Unterschiede in der in-
dividuellen Symptomdominanz (Ehlen, 2007).
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Klinisches Einteilungsschema der Dysarthrien (adilsrBe, 1997)

Klinische Bezeich-

nung der Dysarthrie Typische Bewegungsstérung Ort der Lasion
bulbar hypoton Hirnstamm
suprabulbar hyperton Absteigende 'mot(_)(ische Bahner,
beidseitig
Hypokinetisch (rigide), hyper-
extrapyramidal kinetisch (choreatisch, dysto+ Stammganglien, beidseitig
nisch)
zerebellar ataktisch Kleinhirn
Pramotorischer und motorischet
kortikal hyperton Kortex und/oder absteigende moto-

rische Bahnen, einseitig

2.2.2 (Patho-)Physiologie der Sprachproduktion

Die Produktion von Sprache stellt einen hochkonmatien motorischen Ablauf dar,
dessen Physiologie, insbesondere dessen zentmler@hg noch nicht vollends ver-
standen ist.

Sprechmotorische Ablaufe betreffen die neuronal@eréktionen kortikaler, basal-
ganglionarer und zerebellarer Strukturen sowie Idieraktionen der absteigenden
Bahnen des kortiko-nuklearen Strangs und der Fasmaticularis. Rickkoppelnd
beteiligt sind auch die Areale des auditiven KolEklen, 2007).

Es gilt, zwei funktionelle Kreislaufe zu untersaten: die ,Motorik initiierende bzw.
praparierende Schleife (medialer und dorsolatenatémotorischer Kortex, anteriore
Anteile der Insula der dominanten Hemisphare umesare Anteile des Cerebellums)
entwirft die sprechmotorischen Ablaufe, wahrend ,gieckutive Schleife” (sensomo-
torischer Kortex, Nucleus caudatus, Putamen, Glglllglus, Thalamus und inferiore
Anteile des Cerebellums) die motorische Ausfuhrurgernimmt (Riecker et al.,
2005).

So liegen Stérungen in der motorischen PlanungunisSprechapraxie eher innerhalb
der initierenden Schleife, wahrend bei gestortezketiver Schleife die motorische
Ausfuihrung durch die Sprechmuskeln gestort wird soeine spezifische Dysarthrie
provoziert wird (Ehlen, 2007).

- Bulbéare Dysarthrie: durch Schadigung der Hirnnekeene im Bereich Medul-
la oblongata. Man findet sie bei Bulbarparalyse ang/othropher Lateralskle-
rose. Eine Atrophie der Zunge und restlichen Spreckulatur ist kennzeich-
nend.

- Suprabulbéare Dysarthrie: durch doppelseitige Scjuidy des Tractus cortico-
nuclearis der Pyramidenbahn. Tritt meist bei mlénapHirninfarkten oder post-
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traumatisch auf. Typisch sind spastische Pareserspiechmuskulatur sowie
offenes Néaseln.

- Extrapyramidale Dysarthrie: tritt auf bei M. Parkam, Chorea Huntington, M.
Wilson, Athetose und ist durch stria-pallidare Syonpatik gekennzeichnet.

- Zerebellare Dysarthrie: skandierende Sprechwemegsbmes Sprechtempo,
verwaschene Artikulation ist typisch. Hervorgerufeind sie durch verschiede-
ne Ursachen wie Traumata, Kleinhirntumoren, anderebellare Erkrankun-
gen sowie vaskulare Stérungen.

- Hemispharen-kortikale Dysarthrie: durch Schadigdag motorischen Hirnrin-
de. Sie zeigt spastische Symptome (B6hme, 1997).

Der Schweregrad einer Dysarthrie hdngt ab von loppéungen-, Gaumensegel- und
Kehlkopfmotilitat, aber auch von der Funktion deeymuskulatur (Bohme, 1997).

2.2.3 Auswirkungen der Dysarthrie

Das Stufenmodell der WeltgesundheitsorganisatioRlQ) die International Classifi-
cation of Impairments, Disabilities and HandicalsalDH), zeigt die Korrelation von
Grunderkrankung und ihren Folgen gut: Eine neulistdge Grunderkrankung fuhrt zu
dysarthrischen Symptomen. Die Patienten werdenilw@r Umwelt schlechter ver-
standen. Es treten Stérungen der Prosodie aufo®wonk es zur Stérung von Konver-
sation und Kommunikation im alltdglichen Leben wadzu einer Einschrankung des
sozialen Lebens (Ehlen, 2007).

2.3 Klinische Aspekte der multiplen Sklerose unter besaderer Be-
riicksichtigung der Sprechstérungen (Dysarthrie)

2.3.1 Epidemiologie

Die multiple Sklerose hat in Deutschland eine wer#l Pravalenz von ca. 80 MS-
Kranken pro 100.000 Einwohner (Angstwurm & Hohl{el®93). Frauen sind haufi-
ger betroffen als Manner (Verhaltnis 2:1). Pro Jallen etwa 4-8 Neuerkrankte auf
100.000 Einwohner. Der Erkrankungsbeginn liegt memischen dem 3. und 4. Le-
bensjahrzehnt, selten nach dem 50. Lebensjahrlézj202).

Es besteht ein Nord-Sid-Gefélle mit hdherem Erlkuagkrisiko in Nordeuropa als in
Sudeuropa (oberhalb des 37. Breitengrades hoherealenz). Um den Aquator
herrscht die niedrigste Pravalenz. Asien und Afrdegen ein eher niedriges Vor-
kommen von MS, wahrend auf der Sudhalbkugel ab d@nBreitengrad wieder ein
Ansteigen der Frequenzen zu verzeichnen ist. Strdéiaa sowie Neuseeland sind
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stark betroffen (Masuhr, 2005). Endemisches Awdtrest fir die Farber-Inseln, in der
Schweiz sowie fur Florida bekannt.

Auch rassische Unterschiede sind zu verzeichnemokidukasier zeigen gegeniber
Schwarzafrikanern und Orientalen ein deutlich hébdfrkrankungsrisiko (Bauer &
Kesselring, 1995).

Entscheidend fir die Entwicklung von MS im spatdrebensalter scheint nach jlings-
ten Forschungen die Exposition gegentber pathogenaneltfaktoren zu sein (Ma-
suhr, 2005). Einwandererkinder nehmen das Risilsoj@lgeiligen Einwandererlandes
an, an MS zu erkranken.

2.3.2 Pathogenese

Bis heute sind die Ursachen an MS zu erkrankent gieklart. In vielen Forschungs-
zentren wird deshalb Ursachenforschung betrieben.

Diskutiert wird eine multifaktorielle Genese:

Eine genetische Disposition, eine Fehlfunktion blesiunsystems, hormonelle Fehl-
regulation und Umweltfaktoren — alle diese Faktaseheinen eine wichtige Rolle zu
spielen.

Wie aus jungsten Forschungsergebnissen zu erssthdwamn eine frihe Infektion mit
dem Epstein-Barr-Virus (EBV) und dem Cytomegaligsi(CMV) als mogliche Ur-
schache diskutiert werden.

Die Forschungsgruppe um Barzilai bestatigt in iséudie den proportionalen Zu-
sammenhang vom Vorhandensein von Antikdrpern gdgBN-nuclear-Antigen-1
(IgG), EBV-viral-capsid-antigen (IgG und IgM) unther MS-Erkrankung (Barzilai et
al., 2007).

Pathophysiologisch geht man von einer T-Zell-vegtigdn Autoimmunreaktion aus:
Ein unbekanntes Antigen (evtl. EBV) aktiviert inrdPeripherie autoreaktive T-
Lymphozyten, welche nun in das ZNS migrieren und datoantigene aktivieren.
Zudem kommt es zur Sekretion proinflammatorischgokine. Es werden Antikorper
aktiviert. So entsteht eine direkte ,toxische” Riak am Myelin, und es kommt zur
Markscheidenschadigung (Masuhr, 2005).

Die genetische Disposition konnte durch Zwillingssén nachgewiesen werden. Ein-
eiige Zwillinge zeigen eine Konkordanz zu erkranken 33,3%. Das auf Chromosom
6 gelegene HLA-System lasst eindeutige VerbindurmgerMS-Erkrankung zu: Etwa
70% der MS-Kranken sind im Gegensatz zu 25% dea@gevilkerung HLA-DR2-
positiv. Weitere Assoziationen lassen sich mit HBA; HLA-DR2 und HLA-A3
nachweisen (Hartung et al., 1999). Hierdurch kamine@ne genetische Empfanglich-
keit geschlossen werden, bei welcher es zur Zitkulavon sich in einem Ruhezu-
stand befindenden T-Zellklonen kommt. Diese latéttase kann tber Jahrzehnte an-
halten. Vermutlich durch externe Stimuli (z. B.ale Infektion) kommt es zu einer
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Aktivierung, welche zu den akuten demyelinisieren@@websschaden fihrt (Hartung
et al., 1999).

Pathologisch-anatomische Korrelate sind zunachsthee grau-rétliche, spater harte
graue Herde, welche disseminiert im ZNS gelegenl.siMian nennt diese, durch
Astrogliawucherungen entstandene Herde ,skleratidelaques”. Sie finden sich vor
allem um die Ventrikel, im Hirnstamm, im Kleinhitmd Rickenmark. Entsprechend
variabel ist das klinische Erscheinungsbild. Von ¥eré&nderungen sind vor allem die
Axone betroffen, das periphere Nervensystem wictitrbeeintrachtigt.

Es besteht oftmals eine diffuse, sekundéare Hirpais

Histologisch findet man in frischen Herden vermesiigG. Im Zentrum dieser Herde
befindet sich meist eine Vene mit entzindlich tnérter Wand (Masuhr, 2005).

2.3.3 Symptomatologie

Die Manifestation der multiplen Sklerose kombinieenntrale Paresen mit meist von
Ataxie begleiteten Sensibilitdtsstérungen. Die Sime kénnen sich auf distale
Extremitatenabschnitte bzw. auf eine Korper- odesiGhtshélfte beschranken. Sie
kénnen aber auch doppelseitig auftreten und teslevebgar querschnittsformig ange-
ordnet sein. Typischerweise lassen sich die negistben Befunde nicht auf eine um-
schriebene Lasion in einer bestimmten Gehirn- deliéckenmarksregion zuordnen
(Masuhr, 2005).
Zu Beginn der Erkrankung treten meist schubformagaBthesien, Paresen und Koor-
dinationsstorungen auf; in ihrem Verlauf zusatzlath Miktionsstérungen und psy-
chopathologische Veranderungen. Uber 50% der M&+Rah klagen auch tber eine
kognitive Beeintrachtigung, vor allem eine verlaamgs$e kognitive Verarbeitung (Co-
mi et al., 1995). Zu Anfang der Erkrankung werdexmselten depressive Verstim-
mungen angegeben. Im Verlauf, vor allem im Angeddiatischreitender Behinderun-
gen, werden jedoch viele Patienten depressiv. Aucliementieller Abbau ist zu ver-
zeichnen (Masuhr, 2005).
Im Verlauf kommt es meist zur schubweisen Zunahareésymptomatik, meist gefolgt
von Remissionsphasen. Auf lange Sicht jedoch estnalilltiple Sklerose von Progre-
dienz gepragt. Grol3e individuelle Unterschiededan\derlaufsform und Symptomatik
sind zu verzeichnen.
Typisch ist die sogenannte Charcot-Trias:

- Nystagmus

- skandierende Sprache

- Intentionstremor
Der Befall von einzelnen Hirnnerven ist haufig. Valem eine Retrobulbarneuritis
charakterisiert den Beginn eines Dirittels aller Ei&rankungen (Masuhr, 2005).
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Neben dem N. opticus sind haufig (5-8% der Falk) M. facialis sowie der N. trige-
minus betroffen (Masuhr, 2005). Augenmotilitatsstiiyen &ufRern sich oft in Form
einer Diplopie. Im Verlauf der Krankheit geben zviprittel der Erkrankten voriber-

gehende oder auch bleibende Sehverschlechterung an.

In fortgeschrittenen Stadien leiden viele Patienteter Blasen- und Sexualfunktions-
storungen. Vor allem imperativer Harndrang und Marhaltung sind haufig. Unter
einer Incontinentia urinae leiden fast alle PaganEine Incontinentia alvi tritt bei ca.
5% auf.

Selten treten hyperkinetische Symptome und epdeipé Anfélle auf. Fast alle an MS
erkrankten Patienten klagen im Verlauf ihrer Erkxarg tber Missempfindungen an
H&nden und FulRen sowie tber Gliedmalienschwéache.

Kurtzke schuf eine Leistungsskala (EDSS Score =amaed disability status scale),
welche Auskunft Gber den Grad der Behinderung emM8sPatienten gibt. Sie reicht
von O (keine neurologischen Defizite) bis 10 (Tedath MS). Die Angaben der Grade
(von 0-10) in der EDSS-Skala beziehen sich aufUhigersuchung der funktionellen
Systeme durch den behandelnden Arzt. Hier sindnktikonelle Systeme zu nennen:
die Pyramidenbahn, das Kleinhirn, der Hirnstamng 8ansorium, die Blasen- und
Mastdarmfunktionen, die Sehfunktionen und die zedlelh Funktionen (Kurtzke,

1983).

2.3.4 Stimmstorungen und Artikulationsstérungen bei multipler Sklerose

Insgesamt kann man laut Hartelius et al. davon ehesg dass ca. 40% aller MS-
Patienten unter einer Sprechstérung, 33% an Kadi-Samluckstérungen leiden (Har-
telius et al., 1994). Auch in der von Darley etiaitersuchten Patientengruppe hatten
41% der Patienten eine Dysarthrie entwickelt (BarBrown & Goldstein, 1972). Zu
Beginn berichten ca. nur ein Viertel der Patieriber Storungen des Sprechens. Im
fortgeschrittenen Stadium jedoch beklagen dreit&leder Erkrankten tber intermit-
tierende oder fortschreitende Sprechstérungen.ideedh Stadium sind regelmafiig
dysarthrische und dysphagische Symptome vorhanden.

Das zur charakteristischen Charcot Trias gehoreskindierende Sprechen® gilt als
Leitsymptom der MS. Zu beachten ist jedoch auch die grol3e Heterogenitat der
Symptomatik.

Oftmals sind auch eine Dysphagie und eine Dysphoadhweisbar (Bbhme, 1997).
Das Syndrom einer paroxysmalen Dysarthrie und At#sti pathognomonisch fur die
multiple Sklerose (Poeck, 1994).

Steht bei den Patienten die Ataxie im Vordergrwadfindet man oftmals eine gestorte
Tonhohen- und Lautstarkenkontrolle, eine raue Stonitat, eine unscharfe Artiku-
lation sowie eine gestorte Koordination der Atmib®ygegung.
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Im Gegensatz dazu ist bei Patienten mit im Vorderdrstehender Hirnstammbeteili-
gung meist die Hypernasalitat dominierend (Murdethl., 1991).

In fortgeschrittenen Krankheitsstadien lasst siast immer eine starke Verlangsa-
mung des Sprechens verzeichnen. Bei Tonhalteauidalieein Stimmtremor im Be-
reich von 2-3 Hz auf. Der Tremor wird auch zerelrelt Tremor genannt (Hartelius et
al., 1995).

Wirth beschreibt die Stimme von MS-Kranken als ,otmm, schwach, heiser, rau,
manchmal umschlagend in die Fistelstimme® (Wirth94). Der normale Ablauf der
Phonation ist gekennzeichnet durch ruckartige Bemvggn der Stimmlippen, immer
wieder unterbrochen durch Zug in die entgegenges®&ichtung. Insgesamt besteht
eine verkurzte Phonationsdauer. Der Tremor trittvwhrend der Phonation auf.

In seltenen Fallen ist die Aphonia spastica algé&au starker Muskelkontraktionen
ein Frihsymptom. Zu beobachten ist teilweise epestsche Inspiration bei angena-
herten Stimmlippen. Zudem kommen ganze Stimmliggdenungen vor.

2.4 Tiefe Hirnstimulation

2.4.1 Geschichte der tiefen Hirnstimulation

Angesichts der vielen Vero6ffentlichungen zum Thephgefenhirnstimulation® mag
zunachst der Eindruck entstehen, die tiefe Hirndtwion sei eine neue Behand-
lungsmethode der letzten Jahre. Dieser Eindrucicjfedauscht, denn die elektrische
Stimulation einzelner Strukturen des Gehirns blaikt eine lange Geschichte zurick.
Schon im vorchristlichen Agypten waren sich Medézimartiber im Klaren, dass e-
lektrischer Strom manche Leiden beeinflussen k#ia.spater auch die R6mer mach-
ten sie sich die elektrische Aktivitat des Zittetiens, welcher Strome bis zu 1 Ampe-
re erzeugen kann, zunutze.

Ab dem 17. Jahrhundert begannen Experimente zwuNgtelektrischer Aktivitat zur
Behandlung von Schmerz.

Im Jahre 1947 wurde in Philadelphia von Spiegel \Whatis damit begonnen, stereo-
taktisch zu arbeiten. Damit war der Weg in tiefendreale frei, die Thalamotomie
und Mesenzephalotomie war mdglich geworden (Kr&ug®slkmann, 2004).

Die Anspriche an die Implantattechnik wurden nusehends groRer. Im Jahre 1967
wurde die erste Rickenmarkselektrode implantiert.

Diese ersten Neurostimulatoren waren externe Gatigehre Impulse auf implantier-
te Spulen abgaben, welche wiederum auf die Elekirackiterleiteten .

Die Firma Itrel brachte 1984 den ersten implanaeeh Impulsgenerator auf den
Markt.
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Die tiefe Hirnstimulation selbst wurde nach dervidoklung der stereotaktischen Me-
thoden 1947 nicht nur bei Schmerzpatienten, sondech bei Bewegungsstorungen
und psychiatrischen Krankheitsbildern eingesetzor \Beginn der Levo-Dopa-
Therapie wurden grol3e Mengen an Parkinsonpatiestézaotaktisch operiert. Grund-
legend war dabei die Methode der Lasion — die Thatamie und Pallidotomie. Oft-
mals zeigten diese Thalamotomien jedoch eine medrangzeitwirkung. Schmerzpa-
tienten litten oft schon wenige Jahre nach dem rnwieder an gleichartigen
Schmerzen wie vor der Operation (Krauss & Volkm&tg4).

Im Jahre 1969 fihrten Adams und Hosobuchi in deA U@ erste Elektrodenimplan-
tation zur Stimulation bei einem Patienten mit Getgschmerz durch. Diese war zu-
nachst nur temporar, kurze Zeit spater erfolgtegaddie Implantation eines Systems
zur chronischen Stimulation des Thalamus. Parallalen Versuchen von Hosobuchi
arbeiteten auch Richardson in New Orleans sowieaMar Paris an Elektrodenim-
plantationen und Thalamusstimulation bei Schmerzptn. Alle verzeichneten Er-
folge. Probleme zeigten sich vor allem in Bezug@dasg verwendete Material (Krauss
& Volkmann, 2004).

In den 80ger Jahren des 20.Jahrhunderts verlotiefee Hirnstimulation jedoch zu-
nachst an Bedeutung. Bessere medikamentdse Ther@ten voran die Levo-Dopa-
Therapie bei M. Parkinson), die nicht zu vergeseemtht hohe Morbiditat bei den
neurochirurgischen Operationen, fehlende wisseffigicha Studien sowie vor allem
in den USA vorhandene Probleme bei offiziellen Zslangen der Stimulationssyste-
me liel3en die tiefe Hirnstimulation als Therapieampin den Hintergrund treten.

In den 90ger Jahren wurden die Stimulationssystaméchst in Europa, dann auch in
den USA wieder zugelassen, so dass nun erneutlgor won Europa aus Fortschritte
erzielt wurden.

Im Dezember 1986 hatten Benabid und Pollak in Gukendie bahnbrechende Idee,
die einseitige Thalamotomie mit der thalamischem&@#ation der Gegenseite zu kom-
binieren. Das Ergebnis war eine sehr wirkungsvoild zudem reversible Unterbre-
chung eines bestehenden Tremors. Zielpunkt wareiNdeeus ventralis intermedius
thalami (Vim). Eine grof3e Studie zwischen 1992 u86@4 zeigte, dass eine uni- oder
bilaterale Stimulation des Thalamus eine wesemlitnterdrickung des Parkin-
sontremors und des essentiellen Tremors verursabDigeprompte Wirksamkeit der
Stimulation (keine Verzdgerung nach AnschaltenStemulation und zu beobachten-
der Wirkung), die Moéglichkeit der Reversibilitatveie gute Langzeitergebnisse trugen
in den folgenden Jahren sehr zur positiven Relatidn der tiefen Hirnstimulation
bei (Krauss & Volkmann, 2004).

Im Jahre 1995 wurde die Methode offiziell zur Batilang des Tremors zugelassen.
Es folgte die Indikation fir diese Methode bei yséen, psychiatrischen Erkrankun-
gen, Epilepsien, bei apallischem Syndrom und bes@t-Kopfschmerz
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2.4.2 Mechanismen der tiefen Hirnstimulation

Die tiefe Hirnstimulation ruft an den drei Ublich&relgebieten, dem Nucleus subtha-
lamicus (STN), dem Nucleus ventrointermedius thal@fmm) und dem Globus palli-
dus internus (GPi) einen lasionsahnlichen Zustarddn. Die Standardparameter fur
die tiefe Hirnstimulation beinhalten eine Frequenm 130 Hz, monopolar kathodisch
bei einer Impulsbreite von 60-90 ps (selten bis 240 Die Amplitude betragt 1-3,5V
(Volkmann & Kupsch, 2004).

Allgemeines zur Elektrostimulation des Zentralnervesystems

Durch die elektrische Stimulation von Nervenzelegrden Reizantworten ausgelost,
die funktionale Ruckwirkungen auf das Stimulaticetsgt mit sich bringen.

Wird ein kathodischer Strom von auf3en an ein Negelritet oder ein anodaler in-
nerhalb eines Neurons, wird das Ruhepotential sbdeeolarisiert, dass ein Aktions-
potential ausgeldst wird (Volkmann & Kupsch, 2004).

Da das ZNS anders als ein homogener, periphereraesrverschiedensten Strukturen
besteht, sind die Reizantworten nach einer Stinanatieses Gebietes schwer zu kal-
kulieren. Die erregten Gebiete sind von ihrer Lage Stimulationselektrode, ihrer
Ausrichtung, den Parametern der Stimulation und deweiligen Membran-
eigenschaften abhangig.

Dickmyelinisierte Axone leiten Stromimpulse besslsrdie diinn- bzw. unmyelinisier-
ten Fasern. Die Axone an der Kathode leiten wiadelbesser als die an der Anode.
Die Fasern, die parallel zur Stimulationselektragglaufen, leiten dariiber hinaus
auch besser als diejenigen, die transvers verlaufen

Um voraussagen zu konnen, welche Strukturen inheel&ntfernung zur Elektrode
erregt werden, muss man Stromstarke und Impulsbkeiinen. Wichtig ist auch die
Grundkenntnis, dass es an Grenzen von weil3er ziegkdirnsubstanz zu massiven
Verzerrungen des idealen elektrischen Feldes kommit.

Der lasionsahnliche Effekt der tiefen Hirnstimubatitritt meist bei Frequenzen von
100 Hz auf. Diese Frequenz wird als Stimulatiortgienz bezeichnet.

Verschiedene Forschungsbemihungen der letzten Bedchten hierfir neue Erkla-
rungen. Es konnte im Tierversuch, aber auch beivo-Versuchen beim Menschen
intraoperativ gezeigt werden, dass durch die heduente Stimulation die Spontanak-
tivitat im jeweils stimulierten Kerngebiet reversibgehemmt wird (Volkmann &
Kupsch, 2004).

Tai et al. zeigten in Tierversuchen mit Rattensd#ie Anzahl von gehemmten Neuro-
nen im Nucleus subthalamicus mit zunehmender Sationsfrequenz ansteigt (Tai et
al., 2003).

Dostrovsky et al. begriindeten mit ihren intraopeesat Ableitungen die Theorie, dass
durch die hervorgerufene Blockierung des Kerngebiatiederum eine Aktivierung
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inhibitorischer Afferenzen und die Ausschittung ®ABA hervorgerufen wird. Zu-
nachst stimulierten sie nur mit Frequenzen bis 25ddnn mit bis zu 50 Hz, worauf-
hin die Einzeleffekte zu einer Dauerhemmung fih(@ostrovsky et al., 2000).
Beurrier et al. leiteten intrazellular eine Blockadtrinsischer neuronaler Aktivitat im
STN ab, die nach einer Hochfrequenzstimulationviege bis zu 6 Minuten anhielt.
Sie war weder durch GABA- noch durch Glutamatrezdpocker zu unterdriicken.
Zudem wiesen sie per Patch-Clamp-Technik eine tdirBkockade von Natrium- und
Calciumkanalen am STN nach, die die reduzierte Bpaktivitat verursachten (Beur-
rier et al., 2001).

Auch Do und Kollegen stie3en wahrend ihrer Studighgehemmte spannungsabhéan-
gige Natriumkanéale an STN-Neuronen bei sehr hoheladiingsraten wie bei Hoch-
frequenzstimulationen (Do et al., 2003).

Der oben bereits beschriebene ,lasionsartige Effiéleist sich also einerseits als sy-
naptischer Mechanismus, andererseits auch als sgi@gtischer (Depolarisati-
onsblock) erklaren. Dieser fihrt zu einer Inhibitider Nervenzellaktivitat im stimu-
lierten Kerngebiet.

Allerdings gibt es auch kontrare Untersuchungershifaoto et al. fanden bei ihren
Versuchen am Affen unter nahezu gleichartigen Satransbedingungen wie beim
Menschen eine durch HFS (Hochfrequenzstimulatiosjeagende Entladungsrate glu-
tamaterger Efferenzen des STN und eine dadurchisamiate starke Erregung von GPi
und GPe Neuronen (Hashimoto et al., 2003). Auchefsmh et al. fanden ahnliche
Ergebnisse durch Anwendung der HFS im internend®atl (Anderson et al., 2003).
Elektrophysiologisch gesehen gibt es also einersig Theorie der Hemmung der
neuronalen Aktivitat im stimulierten Kern selbstdarerseits diejenige einer Erregung
der Efferenzen zu nachgeschalteten Kerngebieten.

Zusammenfassend kénnen vier Hypothesen der Wirkwazs tiefen Hirnstimulation
und ihrer therapeutischen Effekte aufgefuhrt wer@éikmann & Kupsch, 2004):

- Durch die DBS wird eine Blockierung spannungsablgerglonenkanale an
Nervenzellmembranen im nahen Umfeld der Stimulagtektrode verursacht
(Depolarisationsblock).

- Im stimulierten Kerngebiet kommt es zu einer syisapt vermittelten Hem-
mung aufgrund von antidromer Erregung inhibitoresciAfferenzen und da-
durch der Freisetzung von GABA (GABAerge Hemmung).

- Efferente Axone werden orthodrom gereizt und dieaggische Ubertragung im
stimulierten Kerngebiet wird dadurch gehemmt, dasls die Neurotransmitter
erschopfen (synaptische Depression).

- Die Aktivitat der defekten Nervenzellen wird untsgm Einfluss der Hochfre-
quenzstimulation maskiert (Jamming).
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2.4.3 Tiefe Hirnstimulation bei multipler Sklerose

Im Krankheitsbild der multiplen Sklerose kann derlse Intentionstremor der oberen
Extremitaten und hier vor allem der Hande als Usafiir viele motorische Ein-
schrankungen dieser Patienten gesehen werden.rBaoil entsteht durch zerebellare
Herde und ist gekennzeichnet durch eine breite Augd. In schweren Verlaufen
setzt er bereits bei der Bewegungsplanung einw&ek wird er vom Tremor des
Kopfes, der Schultern und des Rumpfes begleitet.ubieren Extremitaten sind selte-
ner vom Tremor betroffen (Moringlane, 2000).

In der Klinik fir Neurochirurgie des Universitatskkums des Saarlandes fand im
November 1993 bundesweit erstmalig die AnwendungEdektrostimulation tiefer
Hirnstrukturen zur Behandlung des pharmakoresisteiiremors durch Moringlane
und Mitarbeiter statt.

Zuvor war die klassische stereotaktische MethodeTtialamotomie eingesetzt wor-
den. Die dadurch erzielten Erfolge wurden jedoch woeversiblen Nebenwirkungen
Uberschattet (Moringlane, 2000).

Die Ergebnisse der Elektrostimulation hingegen wséa einen deutlich gebesserten
Intentionstremor und gebesserte Ataxie bei dereR@&tn. Bei schweren Formen mit
vor allem vorhandener zuséatzlicher Rumpfataxie mmiKopftremor ist der Erfolg
allerdings weniger durchschlagend als bei anderemdrformen.

Der genaue Wirkmechanismus bleibt ungeklart. Eimematung besteht darin, dass
durch die Elektrostimulation Zellen erregt werderelche beim Gesunden Impulse
aus dem Kleinhirn empfangen (Moringlane, 2000).

Der Stimulationspunkt liegt etwas lateral und dbdss Nucleus ventralis intermedius.
Eine beidseitige Elektrodenimplantation ist fiir Eiatienten zwar oft von Vortell, je-
doch meistens zu belastend, als dass man sie vebdiregr Sitzung durchfihren konn-
te.
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3 Material und Methodik

3.1 Patienten der Untersuchung und Kontrollgruppen

3.1.1 Patienten

An der Studie nahmen zwei Patienten (Alter: 41, ddd sechs Patientinnen (Alter:
37-45) teil. Bei der Patientengruppe erfolgten waw. bilaterale Implantationen in
den Thalamus (Nucleus ventralis intermedius) (agth Krauss & Volkmann, 2004)
Uber die dabei beriicksichtigte Implantationstechwikde bereits in der Literatur be-
richtet (Moringlane et. al., 1998; Moringlane, 2p00

Die Auswahl der an dieser Studie teilnehmendeneRi&n erfolgte nicht auf Grund
ihrer eventuell auditiv auffalligen Stimmqualitévlb. wegen auffalliger Artikulations-
defizite. Der Grund fur ihren stationdren AufentHal in der von extremitatenbezo-
genen Bewegungs- und Koordinationsstorungen hesndglen OP-Indikation. Ihre
stimmliche bzw. artikulatorische Situation wurde gkegeben angesehen. Somit inte-
ressieren unter diesen Voraussetzungen zusatakctuswirkungen der operativen
Malnahmen auf die Phonation sowie auf die glotiptaglottale Artikulation. Die
wahrend der Aufnahmen den Patienten verabreichwiKdion stelltkeinenDiskus-
sionspunkt dar, da sie keinem Zusammenhamgjt sprachmotorischen Abfolgen ge-
sehen wird.

Im Folgenden werden die einzelnen Stimulationsptgie anhand einer klinischen
Beurteilungsskala charakterisiert. Bei der Skaladett es sich um den EDSS-Score (=
Expanded disability status scale) fir MS nach Keat@gl. Hopf et al.; 1999; Grehl &
Reinhardt, 2002). Der EDSS-Score von Kurtzke istgibrauchlichste klinische Skala
zur Dokumentation der Ausfélle bei MS. Bei ihm gebt allem die Gehfahigkeit in
die Bewertung ein. Kognitive Defizite werden bedgiveise nicht erfasst. Die Eintei-
lung reicht von 0,0 bis 10,0.

Patientin 1

Die Patientin ist zur Zeit der Aufnahme 45 Jahteksd erfolgte bei ihr eine unilaterale
Elektrodenimplantation. Nach dem EDSS-Score vortakerwird ihr der Scorepunkt
7,0 zuerkannt. Der Scorepunkt 7,0 beinhaltet dighigkeit, selbst mit Hilfe mehr als

1 Das von J.K. Krauss und J. Volkmann herausgegeBeice bietet erstmalig einen umfassenden
Uberblick tber die tiefe Hirnstimulation bei Bewemgsstorungen wie bei M. Parkinson, verschiede-
nen Tremorformen und Dystonie (=Krankheitsbild fehlregulierten anhaltenden Muskelkontraktio-
nen). Die verfassten Kapitel decken alle relevaitspekte ab: historische Entwicklung, anatomische
und physiologische Grundlagen, technische Grundlagperatives Vorgehen, klinische Ergebnisse,
Patientenselektion und postoperative neurologif#teeuung von Patienten mit implantierten Hirn-
stimulationssystemen
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5 Meter zu gehen. Die Person ist weitgehend anRigistuhl gebunden. Sie bedient
den Rollstuhl aber selbst und kann den Transfemaldurchfiihren. In der Regel sitzt
die Person 12 Stunden am Tag im Rollstuhl.

Patientin 2

Die Patientin ist zur Zeit der Aufnahme 43 Jahtekss erfolgte bei ihr eine bilaterale
Elektrodenimplantation. Nach dem EDSS-Score vortzkerwird ihr der Scorepunkt
6,5 zuerkannt. Der Scorepunkt 6,5 beinhaltet disvdodigkeit einer konstanten beid-
seitigen Gehbhilfe (Stock oder Kriicke), wenn mindest20 Meter ohne Pause bewal-
tigt werden sollen.

Patientin 3

Die Patientin ist zur Zeit der Aufnahme 37 Jahteksd erfolgte bei ihr eine unilaterale
Elektrodenimplantation. Nach dem EDSS-Score vortzkerwird ihr der Scorepunkt
6,5 zuerkannt. Der Scorepunkt 6,5 beinhaltet disvdodigkeit einer konstanten beid-
seitigen Gehbhilfe (Stock oder Kricke), wenn mindest20 Meter ohne Pause bewal-
tigt werden sollen.

Patientin 4

Die Patientin ist zur Zeit der Aufnahme 37 Jahteksd erfolgte bei ihr eine unilaterale
Elektrodenimplantation. Nach dem EDSS-Score vortzkerwird ihr der Scorepunkt

7,0 zuerkannt. Der Scorepunkt 7,0 beinhaltet dighigkeit, selbst mit Hilfe mehr als

5 Meter zu gehen. Die Person ist weitgehend anRigistuhl gebunden. Sie bedient
den Rollstuhl aber selbst und kann den Transfemaldurchfiihren. In der Regel sitzt
die Person 12 Stunden am Tag im Rollstuhl.

Patientin 5

Die Patientin ist zur Zeit der Aufnahme 37 Jahteksd erfolgte bei ihr eine unilaterale
Elektrodenimplantation. Nach dem EDSS-Score vortzkerwird ihr der Scorepunkt

7,0 zuerkannt. Der Scorepunkt 7,0 beinhaltet dighigkeit, selbst mit Hilfe mehr als

5 Meter zu gehen. Die Person ist weitgehend anRigistuhl gebunden. Sie bedient
den Rollstuhl aber selbst und kann den Transfemaldurchfiihren. In der Regel sitzt
die Person 12 Stunden am Tag im Rollstuhl.

Patientin 6

Die Patientin ist zur Zeit der Aufnahme 37 Jahtekss erfolgte bei ihr eine bilaterale
Elektrodenimplantation. Nach dem EDSS-Score vortzkerwird ihr der Scorepunkt
6,5 zuerkannt. Der Scorepunkt 6,5 beinhaltet disvdodigkeit einer konstanten beid-
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seitigen Gehbhilfe (Stock oder Kriicke), wenn mindest20 Meter ohne Pause bewal-
tigt werden sollen.

Patient 7

Der Patient ist zur Zeit der Aufnahme 41 Jahreksdterfolgte bei ihm eine bilaterale
Elektrodenimplantation. Nach dem EDSS-Score vortakerwird ihm der Scorepunkt
8,0 zuerkannt. Der Scorepunkt 8,0 beinhaltet eirggehende Gebundenheit an das
Bett oder den Rollstuhl. Die Person kann die Kgrflege noch selbst durchfihren
und die Arme in der Regel sinnvoll einsetzen.

Patient 8

Der Patient ist zur Zeit der Aufnahme 44 JahreEsdterfolgte bei ihm eine bilaterale
Elektrodenimplantation. Nach dem EDSS-Score vortakerwird ihm der Scorepunkt
7,0 zuerkannt. Der Scorepunkt 7,0 beinhaltet dighigkeit, selbst mit Hilfe mehr als
5 Meter zu gehen. Die Person ist weitgehend anRagistuhl gebunden. Sie bedient
den Rollstuhl aber selbst und kann den Transfemaldurchfiihren. In der Regel sitzt
die Person 12 Stunden am Tag im Rollstuhl.

3.1.2 Kontrollgruppen

Fur die Phonationsdaten der Kontrollgruppe wurdé@ 8timmgesunde erwachsene
Personen (150 mannliche und 150 weibliche) mitregeschlechtsspezifisch ausgegli-
chenen Altersstruktur (18 bis 65 Jahre) aus derb®aeker Stimmdatenbank herange-
zogen.

Fur die artikulatorischen Daten wurden 20 erwacbsggrsonen (10 mannliche und 10
weibliche Personen) mit einer ebenfalls geschlsgetafisch ausgeglichenen Alters-
struktur (22 bis 58 Jahre) ohne bekannte Stimm-Spréchstérungen bericksichtigt.

3.2 Daten zur Bewertung der Phonation

Fur die Betrachtung der Phonationsleistungen j@d¢ignten unter den beiden Bedin-
gungen (Stimulation und Nichtstimulation) wird jelseauf Analysedaten zu insge-
samt drei Vokalproduktionen zurlickgegriffen. Esdehsich dabei um die in mittle-
rer Stimmlage isoliert gehaltenen Vokale [i;, a]. Wieselben Vokalproduktionen
werden von den als Kontrollgruppe bestimmten 30fugden Personen aus der Saar-
bricken Stimmdatenbank herangezogen (http://wwwrstatenbank.coli.uni-
saarland.de). Somit stehen fur jedes GeschlechtSigifale zur Verfligung, so dass
insgesamt 900 Signale in die Untersuchung als kKtdaten eingeflossen sind.

Die akustischen und simultan aufgezeichneten elgkittographischen Signale der
Patienten wurden in einem schallisolierten Aufnataae der Klinik fiir Neurochi-
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rurgie des Universitatsklinikums des Saarlandesogeen. Die Daten aus der Saar-
bricker Stimmdatenbank wurden zum einen in der aligem Arbeitsstelle ,Klini-
sche Phonetik* der Universitat des Saarlandes irCdeitasklinik St. Theresia, Saar-
briicken aufgezeichnet. Zum anderen wurden sieneneischallisolierten Audiomobil
erhoben, in dem primar die Durchfihrung von Horpngfen fiir die Angehorigen der
Deutschen Steinkohle AG stattfindet. Bei beidenz&idhnungsorten wurde die Ver-
gleichbarkeit der akustischen Bedingungen sichésties

3.3 Daten zur Bewertung der glottal-supraglottalen Artikulation

Fur die Betrachtung der artikulatorischen Leistunder Patienten @den Silbenfol-
gen gewahlt, zu deren Artikulation eine sich wiédéende Verbindung von supra-
glottalen Artikulationsgesten mit glottalen Abdukis- und Adduktionsgesten vonné-
ten ist. Es wrden fir die labialen artikulatorischen Wechselbguwegen als Silben-
folgen die Konsonant-Vokalkombination /pa/, fir digikalen Bewegungen die Kom-
bination /ta/ und fir die dorsalen Bewegungen dnKination /ka/ verwendet. Zur
Gewinnung der Signale wurden die Patienten undgdsunden Probanden gebeten,
jeweils mindestens 15 Wiederholungen der Plosival#dombinationen auf einem
Atemzug so schnell wie mdglich zu produzieren.

3.4 Aufzeichnungsmodus und Analysen

Die Aufzeichnungen der Vokalproduktionen wurden ndem kommerziell
erhéltlichen Sprachverarbeitungssystem "Computri@peech Lab (CSL), Modell
4300B", der Firma Kay Elemetrics Corp. unter Verdwmgy eines Nacken-
Kondensatormikrophons (NEM 192.15, beyerdynamia) emes EGG-Systems der
Firma Laryngograph Ltd. (Portable Laryngograph) gent, wobei die beiden Signale
mit einer Abtastrate von 50 kHz und einer Amplitndeflosung von 16 Bit digitali-
siert wurden. Durch die Verwendung des Nackenmikooyg war der flr den interin-
dividuellen Vergleich des akustischen Signals ummdzu beachtende Abstand des
Mikrophons zum Mund der Probanden gewahrleistet gleichzuhalten (Titze &
Winholtz, 1993).

Bei den zur Stimmanalyse aufbereiteten akustisalmsth elektroglottographischen
Signalen wurde darauf geachtet, dass etwa einenSekaus der Mitte der Vokalpro-
duktion vorlag (Klingholz, 1991). Die Analysen dakustischen Signals wurden mit
dem Stimmanalyseprogramm "Multi-Dimensional Voicedtam (MDVP), Modell
4305" von Kay Elemetrics Corp. vollzogen (Operagidanual, 1993).

Fur das elektroglottographische Signal wurde daslyseprogramm von Marasek
(Marasek, 1997) benutzt, das sich in der vorliegendersion zur Charakterisierung
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der elektroglottographischen Einzelkurve bishertdres bewahrt hat. Es wird im Fol-

genden noch genauer vorgestellt (siehe Kapitel 3.5)

Die Aufzeichnungen der CV-Silbenproduktionen wureédenfalls mit dem kommer-

ziell erhaltlichen Sprachverarbeitungssystem "Caenzed Speech Lab (CSL), Mo-

dell 4300B", der Firma Kay Elemetrics Corp. unteerWendung eines Nacken-

Kondensatormikrophons (NEM 192.15, Beyerdynamia) emes EGG-Systems der
Firma Laryngograph Ltd. (Portable Laryngograph) gent. Die beiden Signale wur-

den auch hier mit einer Abtastrate von 50 KHz umérAmplitudenauflésung von 16

Bit digitalisiert. Der Abstand des Mikrophons zunuil des Probanden wurde wéh-
rend der Aufnahme bei den Stimulationspatienteeruheén beiden Bedingungen nicht
verandert, so dass diesbeziigliche Artefakte aublpssen werden kénnen. Ebenso
blieb die Platzierung der EGG-Elektroden unveréndizi der Datenerhebung fir die
Stimulationspatienten lag jeweils eine halbe Stumdeschen den Aufnahmebedin-
gungen (a) mit Stimulation und (b) ohne Stimulation

3.5 Akustische und elektrophysiologische Analyseparamet

3.5.1 Akustische Analyse

Die akustische Analyse wurde unter Verwendung diesnsanalyseprogramms ,Mul-
ti-Dimensional Voice Program (MDVP) von Kay Elemes$r Corp. durchgefuhrt
(MDVP Manual, 1993). Dieses am akustischen Zeiadigmientierte Programm eignet
sich besonders zur Analyse gehaltener Vokale. hallerdes Programms existieren die
im Folgenden angefiihrten sieben Analyseansatzeimetrschiedlichen Analysepara-
metern:

1.) Kurz- und Langzeit-Frequenzperturbationsmessungn

Parameter | Einheit Definition

Absoluter Jitta: Mittelwert der absoluten Dauerustiiede

Jitta ms ) . ) ) ) )
zwischen jeweils zwei aufeinanderfolgenden Perioden
Jitt % Relativer Jitter: Jita als Prozentsatz der nmgtidPeriodendaugr
Relative durchschnittliche Perturbation: Jitt Eiiber 3
RAP % ) gég
Perioden
PPQ % Periodenperturbationsquotient: Jitt geglatter Goerioden
Kurz- oder Langzeit-Periodenperturbationsquotiémt:geglat-
SPPQ % g p q geg

tet Uber 55 Perioden

Koeffizient der Grundfrequenzvariation: Standardaizhvung
vFO % der Grundfrequenz geteilt durch den mittleren Gflreghenz-
wert
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2.) Kurz- und Langzeit-Amplitudenperturbationsmessuwngen

Parameter | Einheit Definition
Absoluter Shimmer: Mittelwert der absoluten Ampdiénun-
ShdB dB terschiede zwischen jeweils zwei aufeinanderfolgenerio-
den
. Relativer Shimmer: ShdB als Prozentsatz der matiexmpli-
Shim %
tude
APQ % Amplitudenperturbation: Shim gegléttet Gber 1lideen
Kurz- und Langzeit-Amplitudenperturbationsquotiesitim
SAPQ % y y J . P P a
geglattet tber 55 Perioden
Koeffizient der Amplitudenvariation: Standardabwwiog der
VAM %

Amplitude geteilt durch die mittlere Amplitude

3.) Messungen zu den harmonischen Komponenten bz@erdauschkomponenten
(Spektrale Energie)

Parameter | Einheit | Definition

Verhaltnis der nichtharmonischen Energie (Frequereibh:

NHR 1500 - 4500Hz) zur harmonischen Energie (Frequerktie
70 - 4500H2)
Verhaltnis der hohen nichtharmonischen Energieqiieazbe-
VTI reich: 2800 - 5800Hz) zur harmonischen Energieqieazbe-

reich 70 — 4500Hz)

Verhaltnis der tieffrequenten harmonischen Eneffgie-
SPI guenzbereich: 70 — 1600Hz) zur héherfrequenten diaisohen
Energie (Frequenzbereich: 1600 — 4500 Hz)

4.) Messungen zu Tremorkomponenten

Parameter | Einheit | Definition

FTRI % Fftr geteilt durch den Gesamtfrequerizhg
ATRI % Fatr geteilt durch die Gesamtamplitude
Fftr Hz FO-Tremorfrequenz

Fatr Hz Amplitudentremorfrequenz
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5.) Messungen zu Stimmunterbrechungen

Parameter | Einheit | Definition

Angabe der gesamten Dauer der Stimmunterbrechuetpiv

DVB % : .
° zur Dauer des analysierten Signals

6.) Messungen zu subharmonischen Komponenten

Parameter | Einheit | Definition

Geschatzte relative Evaluation von subharmonis&wmnpo-

%
DSH ° nenten zu FO

7.) Messungen zur Bestimmung der aphonetischen Koropenten

Parameter | Einheit | Definition

Geschatzte relative Evaluation von aphonischen Kurapten

DUV %
° zu FO

3.5.2 Elektroglottographische Analyse

Die Erfassung des elektroglottographischen Sigedtsgte unter Verwendung eines
EGG-Systems der Firma Laryngograph Ltd (Portablghgograph).

Die Elektroglottographie (EGG) ist ein nichtinvassvVerfahren, das sich seit seiner
Entwicklung im Jahre 1957 durch Fabre als bewd&kdbnische Mdglichkeit zur Auf-
zeichnung des einzelperiodischen Aspektes der iSlotktion herausgestellt hat
(Fabre, 1957).

Es werden zwei Elektroden in Hohe der beiden Skhddoelfliigel auf der Haut an-
gebracht, zwischen denen ein hochfrequenter Wesths@l geleitet wird. Die durch
Respiration oder Phonation hervorgerufenen Impedaanderungen werden ampli-
tudenmoduliert, wobei die Amplitude des Signals aetwmear abhangig ist von der
Kontaktflache der Stimmlippen.

Aufgezeichnet wird eine periodische Darstellung glestalen Offnungs- und Schwin-
gungsverhaltens gegen die Zeit.

In der folgenden Abbildung werden die Phasen ungn&@abschnitte der EGG-
Einzelkurve dargestellt (Putzer & Marasek, 2000).
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.

Kontaktfliche

i i Zeit

10

Abbildung 3.1: Phasen und Signalabschnitte der H&zelkurve (aus Pitzer & Marasek, 2000)

Die Abbildung 3.1 gibt zudem Auskunft Uber die Rarametrisierung wichtigen Sig-
nalabschnitte:

1.

Segment a: Verlauf der SchlielBungsphase (t O bjs Die untere Kante der
Stimmlippen ist bereits geschlossen, und die oarge schlief3t rasch.

. Segment b: Kontaktphase (t a bis t b): Das Endé&deliel3ung ist erreicht. Die

relative Kontaktflache der Stimmlippen ist am geifitWenn das Signal tber
90% der Peak-to-Peak Amplitude steigt, wird diss\alllkontakt bezeichnet.

. Segment c: Beginn der Offnungsphase (t b bis D®: Stimmlippen 6ffnen

sich entlang ihrer unteren Kanten.
Segment d: Ende der Offnungsphase (t ¢ bis t d: @fnung entsteht auch
entlang der oberen Kanten der Stimmlippen; derdwrfthfluss beginnt.

. Segment e: Offenphase (t d bis t e): Die Glottesltlgetffnet. Ein Wert unter-

halb 10% des Peak-to-Peak-Wertes wird als volleif) bezeichnet.

. Segment . Beginn der SchlieBungsphase (t e bisttffentspricht t O der vor-

hergehenden Periode): Dieses Segment verbindeDffiiringsphase mit der
SchlieBungsphase, die durch einen steilen Anseed\thplitude gekennzeich-
net ist. Der Verschluss beginnt an der unteren &aletr Stimmlippen, wobei
die obere Kante noch voll geotffnet ist.

Fur die oben genannten Segmente werden pro P&ibBarameterwerte gespeichert.
Die aus der EGG-Schwingung abgeleiteten Paramieigiasis der Abbildungen 3.1 zu
erschlielBen bzw. werden in ihr verdeutlicht. DiebAdung 3.2 betrifft den Parameter
zur Amplitude des Signals (CREST-Faktor). Schlgiliverden in der Abbildung 3.3
die Parameter zur Variabilitdt in den einzelnendehader EGG-Schwingung verdeut-

licht.

Folgende Parameter werden im Programm bertcksichtig
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1. Quotienten, die zur Beschreibung des glottalendurtthflusses benutzt wer-
den. Es sind dies zwei Offnungsquotienten (OQI @I ; %) und ein Speed
Quotient (SQ ; %):

- SQ =100
- OQIl =100 - Q _—

0QI = 100

2. Ein Parameter (DFO; %), der die Stabilitat der @ftaguenz bezogen auf die
Nachbarperiode betrifft (= prozentuale VeranderdagGrundfrequenz von ei-
ner Periode zur nachsten).

3. Ein Parameter (CREST), der das Verhaltnis des magmAmplitudenwertes
zu seinem effektiven Wert (RMS) ausdriickt. Abbildud.2 dient zu seiner
Verdeutlichung:

Maximale Amplitude

Kontaktfliche

A 4

Zeit

A
Y

70
Abbildung 3.2: CREST-Faktor (aus Putzer & MaraszQO0).

4. Parameter zu den einzelnen Phasen des Verschlusses

SCV = Variabilitdt in der Startphase der Schliel&lrgyvegung (t e bis t f *);
SCA = Steilheit der Startphase der SchlieBungsbemge(t e bist f'); ECV =
Variabilitéat in der Endphase der SchlieBungsbewggiir0 bis t a); ECA =
Steilheit der Endphase der SchlieBungsbewegungié 0a); CV = Variabilitat
in der Verschlussphase (Kontaktphase; t a bis ChA = Steilheit der Schlie-
Rungsbewegung (Startphase und Endphase zusammds t a); SCT (%) =
Relative Dauer der Startphase der Schlieungsbewe@we bis t f '); ECT =
Relative Dauer der Endphase der SchlieBungsbewdgungis t a); CT (%) =
Relative Dauer der Phase des Verschlusses (Kohtadapt a bis t b).
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5. Parameter zu den einzelnen Phasen der Offnung
SOV = Variabilitat in der Startphase der Offnungsegung (t b bis t c); SOA
= Steilheit der Startphase der Offnungsbewegubdo(s t c); EOV = Variabili-
tat in der Endphase der Offnungsbewegung (t ¢ bils EOA = Steilheit der
Endphase der Offnungsbewegung (t ¢ bis t d); OVariabilitat in der Offen-
phase (t d bis t e); OPA = Steilheit der Offnungsbgung (Startphase und
Endphase zusammen, t b bis t d); SOT (%) = Rel@meer der Startphase der
Offnungsbewegung (t b bis t ¢); EOT (%) = Relativauer der Endphase der
Offnungsbewegung (t ¢ bis t d).
Zur Verdeutlichung der bei der Parametrisierungiblesichtigten Variabilitat in den
Phasen des Verschlusses, ausgedrtickt durch dim@&areSCV, ECV und CV bzw. in
den Phasen der Offnung, ausgedriickt durch die Raear8OV, EOV und OV dient
die Abbildung 3.3:

A

Zeit
Abbildung 3.3Variabilitatsparameter zu den Phasen des Verscbekigsd der Offnung (aus Pltzer &
Marasek, 2000).

In ihr werden die den Variabilitdtsberechnungenrandeliegenden Flachen (schwar-
ze Flachen) dargelegt. Diese ergeben sich ausid&m2 zwischen dem Signalverlauf
und der geraden Linie (schwarze Linie) in Abbilduhg8. Die Berechnung der Para-
meterwerte besteht in der Division der jeweils tsubiedlichen Flacheninhalte durch
die Dauer der entsprechenden Phasen.

3.5.3 EGG-Parametersatz

Aus der oben vorgestellten EGG-Parametrisierungdemrunter Verwendung einer
groBen Datenmenge normalstimmlicher und patholbgisSignale die differenzie-
rungskraftigsten Parameter fir die Stimmgualitdtsishtung bestimmt (Putzer,
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2008). Der dabei ermittelte Parametersatz enth@halyseparameter mit geringster
Redundanz. Die Erarbeitung des Parametersatzesmsghreren Schritten erfolgt:

1. Zun&chst ist eine Parameterreduktion durch Kofoelaberechnungen bzw.
durch eine Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalgseéationsmethode:
Varimax mit Kaiser-Normalisierung) erreicht worden.

2. In einem zweiten Schritt sind die nach der Reduktrorhandenen Parameter
(unter Verwendung geschlechtsspezifischer T-Tastgépaarte Stichproben)
bestimmt worden, mit Hilfe derer die normalstimrhkn Daten von den patho-
logischen Daten signifikant zu unterscheiden waie.fur diese Unterschei-
dung relevanten Parameter wurden fur einen dréhritt innerhalb des Selek-
tionsprozesses verwendet.

3. Im dritten (letzten) Schritt sind geschlechtsberogee Parameter bestimmt
worden, mit Hilfe derer Subgruppen (Clusterzentnatysen zur Definition von
Subgruppen) zur normalstimmlichen und pathologisdAkonation signifikant
zu unterscheiden waren.

Bei den Mannern haben 9 und bei den Frauen habem 22 Parametern des Pro-
gramms diese Bedingung erflllt. Ein Vergleich dieBarameter ergab, dass 7 Para-
meter sowohl fur die Manner als auch fir die Frabender Subgruppendefinition
relevant waren. Diese Parameter werden somit zatirBewung des geschlechtstiber-
greifenden Parametersatzes zur Bearbeitung von &lstimmen und pathologischen
Stimmen auch in der vorliegenden Arbeit einges&ig. sind aus der Tabelle 3.1 zu
entnehmen.

Analyseansétze Parametersatz
Offnungsquotient 0Q1
SCcV
SCA
Phasen des VerschlussggyV
CcVv
CLA
Phase der Offnung OPA

Tabelle 3.1: Geschlechtsuibergreifender EGG-Paramate fur Normalstimmen und pathologische
Stimmen (aus Putzer, 2008).
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Bei den Parametefiandelt es sich:

1. um einen Parameter zum Offnungsquotienten (OQ1)

2. um 5 Parameter zu den einzelnen Phasen des Vessekjuwobei die Startpha-
se der SchlieBungsbewegung (SCV), die SteilheitStartphase (SCA), die
Endphase der SchlieBungsbewegung (ECV), die Versgphase (CV) und die
Steilheit der gesamten SchlieRungsbewegung (CLAartfhase und Endphase
zusammen) relevant sind.

Vier dieser Parameter betreffen die Steilheit d€&GHmMpulses. Sie geben
Auskunft Gber die Starke des subglottalen Drucks.hiber die Mdglichkeit,

subglottalen Druck aufzubauen (Wendler et al., 200&rasek, 1997). Folglich
sind sie neben dem Parameter zum Offnungsquotiessiesible Parameter fiir
die Einschatzung des gesamten Adduktionsverhal{®igzer & Marasek,

2000).

3. um einen Parameter zu den Phasen der Offnung i@&teilheit der gesamten
Offnungsbewegung betrifft (OPA). Dieser Parametiangt ebenfalls mit dem
subglottischen Druck bei der Phonation zusammengék, 1997).

Insgesamt bilden also wie angefiihrt 7 Parameteetiaroglottographischen Teil des
in der Arbeit beriicksichtigten Parametersatzesk&mmen auf Grund des vollzogenen
Selektionsvorgangs das grof3te Differenzierungspindileflr sich beanspruchen und
sind wie in der Literatur berichtet zur Klassifikat normalstimmlicher und pathologi-

scher Phonation geeignet (Putzer, 2008).

2Um bei der Interpretation von Parameterwerteverdmdgen bei den Variabilitatsparametern Miss-
verstandnisse zu vermeiden, werden die drei Paegrimetler Arbeit folgendermal3en benannt: SCV =
Parameter zur Startphase der SchlieBungsbewegudyg; -E Parameter zur Endphase der Schlie-
Rungsbewegung; CV = Parameter zur Verschlussphase.
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3.6 Glottal-supraglottale Analyse

Durch die Verwendung der CV-Silben sollen die Autdkionsfertigkeiten anhand

dreier Produktionsaspekte untersucht werden (P,2268).

Ein erster Aspekt betrifft die stimmhaften Anteihe Silbenzyklus, die auf Grund der
Stimmlippenschwingungen vorhanden sind.

Ein zweiter Aspekt behandelt die orale (suprage)t&chlieRungs- und Offnungsges-
te fur den bilabialen, fir den dentalen bzw. alaemh und fir den velaren Plosiven
sowie fur die sich anschlielRende Vokalproduktioanrdb diese Produktionsabschnitte
wird das zyklische Vorhandensein der KV-Silbe bgtin

Schliel3lich beinhaltet ein dritter Aspekt die im@dr@kulatorische Synchronisierung der
glottalen Ab- und Adduktionsgeste sowie ihren Zusemhang mit dem artikulatori-

schen und akustischen Ereignis der Stimmansazz@it).

In Abbildung 3.4 werden die beiden artikulatoristh@esten (Glottale Geste; Orale
Geste) mit Bezug zum akustischen Signal konkretis®udem wird ihre synchrone

Abfolge innerhalb eines Silbenzyklus verdeutlicht.

Suste Capture Data Wiew Link Show Speak Amnaluyze

Plosiv WVolkal ——3|
Glottale
Gesten Stiramippensclowvingungen
Offtumg VOT
Crrale
{(asten
Verschluss

Offhuang —

Silheg|zvk1us

Abbildung 3.4: Phonatorische und artikulatorischesBen zur Plosiv-Vokal-Produktion (aus Putzer,
2008).

Aus der Abbildung 3.4 ist zu ersehen, dass dieedBghlielRung mit einer exakt syn-
chronisierten glottalen Offnung einhergeht. Eskstim perseveratorische Stimmhaf-
tigkeit aus dem vorangehenden Vokal im Verschlusshanden. Der supraglottale
(intraorale) Druckaufbau erfolgt schnell und regelt. Nach der oralen Losung des
Verschlusses und der parallel einsetzenden Addudgieste der Stimmlippen flhrt der
Druckabfall zu einer gut definierten VOT (Voice @hgime)-Dauer sowie zu einer
regelrechten Dauer des nachfolgenden Vokals.
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Das akustische Signal wurde dazu auf einer CSlietan Zeitsignal mit Bezug zum
Spektogramm und zum synchron vorhandenen elekttoghaphischen Signal seg-
mentiert. Als relevante Signalabschnitte wurdeiimier Dauer jeweils (a) die von dem
vorausgehenden Vokal /a/ stammende perseverateriStimmhatftigkeit im Ver-
schluss (z. B. stimm-v_p), (b) der Verschluss (zv&sch_t), (c) die Plosiviésung zu-
sammen mit der darauf folgenden GerduschphaseumsBeginn der Stimmlippen-
schwingungen fur den folgenden Vokal /a/ (= VOT igéoOnset Time), z. B. VOT_K)
und (d) schlie3lich die Dauer des folgenden VoKals(z. B. p_vokl) gemessen. In
Abbildung 3.5 werden die relevanten Signalabsobndie als Produktionsparameter
gelten, am Beispiel der /ka/-Silben verdeutlicht.

mA>chl @ PLOSIVT1
E Verschlusshildung WVerschlusslisung

L Stimmlippenschwingung

M Werschiussphase —

~ Amplitude

 Freq. (Hz)

Abbildung 3.5: Signalabschnitte zur Plosiv-Vokab&uktion (aus Putzer, 2008).

Zudem wurden in ihrer Dauer zwei weitere Produldmarameter ermittelt, die (a)
einen Kombinationswert bezuglich der stimmhaftertefla innerhalb eines Silbenzyk-
lus (z. B. sti_zy p) und (b) einen Kombinationsweetztglich des gesamten Silben-
zyklus (z. B. t_gesamt) beinhaltdrir die statistischen Berechnungen wurden fiir
jeden Patienten und fur jeden gesunden Proban@ewedite von 10 Wiederholungen
zu den vier Produktionsparametern pro Konsonantalkaknbination herangezogen.
Zudem gingen die Werte der beiden Kombinationspatampro Wiederholung und
Konsonant-Vokal-Kombination in die Berechnungen &ie daraus errechneten Mit-
telwerte (mit Standardabweichung) fiir die einzelReoduktionsparameter werden in
Millisekunden angegeben.

3 Bei diesem ersten Produktionsparameter (sti_zypareder jeweilige Wert des Parameters zu den
stimmhaften Anteilen im Verschluss (stimm_v) und @eveilige Wert des Vokals (vokl) addiert. Bei
dem zweiten Produktionsparameter dieser Art (gesaratden der jeweilige Wert des Parameters
zum Verschluss (verschl), der jeweilige Wert zurvand der jeweilige Wert des Vokals (vokl) ad-
diert.
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3.7 Perzeptionsexperiment

Mit dem in der Arbeit durchgeflihrten Perzeptionsxkpent wird die Zielsetzung
verfolgt, instrumentell objektivierte Charakterksti des phonatorischen Ablaufs bei
den Vokalproduktionen der Patienten und der Kolgroppe mit auditiven Bewertun-
gen zur Stimmqualitat dieser Produktionen in Vedhimg zu bringen. Hierdurch soll
also der Frage nachgegangen werden, ob sich di@kibastika innerhalb der auditi-
ven Wahrnehmungsschwelle befinden oder ob sie hedterdieser Schwelle liegen
und somit nur eine instrumentelle Basis haben.

Bei der Stimmqualitatsbewertung wird auf das RBHt8s zuriickgegriffen (Nawka
et al., 1994). Dieses System hat sich im deutsalbbgyen Raum etabliert und wird
zur Beurteilung gesunder und pathologischer Stinatig genutzt (Pitzer, 2004).
Innerhalb des Systems wird von den Beurteilern &meschatzung des Rauhigkeits-
grades (R), des Behauchtheitsgrades (B) sowie @esetieitsgrades (H) gehaltener
Vokalproduktionen oder auch einzelner Phrasen ngtla

Die im US-amerikanischen und japanischem Raum liklBRBAS-Skala (G = Over-
all grade or degree of deviance from normal / Gégead der Stoérung); R = rough /
Rauhigkeit; B = breathy / Behauchtheit; A = asthdribchwachung; S = strained qua-
lity / Anspannung) hat sich im deutschsprachigearRaicht durchgesetzt.

Im RBH-System werden im Vergleich zur GRBAS-Skala Qualitaten A (Schwa-
chung) und S (Anspannung) deshalb nicht mehr ber¢itkgt, weil sie sich in der
praktischen Verwendung als problematisch herausiifebaben. Die Dimension A
(Schwéachung) korreliert in hohem Mal3e mit B (Belidineit) bzw. bei S (Anspan-
nung) streuen die Horerurteile im Gegensatz zuasheleren Qualitdten stark. Deshalb
hat sich die Beschrankung auf drei Dimensionempedktikabel erwiesen (Nawka &
Anders, 1996).

3.7.1 Personen und Stimmaufnahmen

Von den acht Patienten wurden Vokalproduktion asisget, die zum einen unter Sti-
mulation und zum andern unter Nichtstimulation pdrt worden sind. Insgesamt
standen somit 48 Vokalproduktionen zu Stimmqualiétvertung zur Verfiigung (8
Patienten x 3 Vokale x 2 Bedingungen). Aus der [§@iaker Stimmdatenbank wurden
Produktionen von 16 gesunden Sprechern (oriergrarGeschlecht der Patienten) he-
rangezogen (16 x 3 = 48). Damit gingen insgesam{@&lproduktionen in das HOr-
experiment ein. Bei den aufbereiteten akustischignaten wurde darauf geachtet,
dass mindestens eine Sekunde aus der Mitte derpfokaktion vorhanden war. Alle
Sprecher produzierten jeweils die in mittlerer $tilage gehaltenen Vokale /i, a, u/.



Material und Methodik 43

Aufzeichnungsmodus

Die Aufnahmen wurden mit dem kommerziell erhalinfSprachverarbeitungssystem
,computerized Speech Lab (CSL) Modell 4300B* demtd Kay Elemetrics Corp.
unter Verwendung eines Nacken-KondensatormikroplihiidM 192.15, Beyerdyna-
mics) gemacht. Alle Signale wurden mit einer Albst von 50 KHz und einer Amp-
litudenauflosung von 16 Bit digitalisiert. Das Nadknikrophon gewahrleistete den
gleichmé&Rig einzuhaltenden Abstand des Mikrophams llund des Sprechers.

3.7.2 Perzeptuelle Beurteilung und Horergruppen

Fur die Beurteilung der akustischen Produktionemd@uwvie bereits oben angespro-
chen auf das RBH-System zurtickgegriffen.

Die Vokale wurden in randomisierter Reihenfolgespriétiert. Am Anfang und am
Ende wurden zusétzlich je drei Signale eingespagdiche nicht in die Beurteilung mit
einflossen, sondern als Beispiele dienten. Jedenu&ts wurde lber einen kurzen
Piepton mit folgender Stille von 500ms angekindigir die Bewertung hatten die
Horer 10 Sekunden Zeit.

Die Horer waren in zwei Gruppen unterteilt: Einaive bestand aus 5 sog. ,naiven®
Horern, die keine Erfahrung in der Beurteilung @immmqualitdt hatten. In dieser
Gruppe befanden sich zwei mannliche und drei wehbliHOrer.

Die zweite Gruppe bestand aus ,professionellen“edirwelche bereits Erfahrung in
der Beurteilung von Stimmqualitdten durch berutidQualifikation (mehrere Mitar-
beiter des Lehrstuhls Phonetik an der Universigs 8aarlandes, ein Phoniater) auf-
weisen konnten. Auch in dieser Gruppe waren zweiniéhe und drei weibliche Ho-
rer.

Vor Beginn des Experiments wurden die Horer mitAewendung des RBH-Systems
anhand von Demonstrationsbeispielen zur Stimmg@ustiewertung vertraut gemacht.
Die Horer gaben die Bewertung auf einem Laptopine &ir das Experiment erstellte
Software ab.

Zuvor wurde den Hérern mitgeteilt, dass die von Kawnd Mitarbeitern (Nawka et
al., 1994) geforderte Grundregel nicht beachtetiereimuss. Diese besagt, dass, abge-
sehen von knarrenden Vokaleinsatzen der Gesamtkeitseindruck nicht besser sein
durfe als die Bewertung einer Komponente der beaeteren Dimensionen (Rauhig-
keit, Behauchtheit).

3.8 Statistik

Die statistische Bearbeitung der Analysedatenr@ingntell und auditiv gewonnene
Daten) wurde mit SPSS Version 15 vollzogen. Zun&ehsden die gewonnenen Da-
ten flr die statistischen Tests normalisiert (zresp Die Normalisierung wurde orien-
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tiert an den Daten der entsprechenden Kontrollgwmizogen. Dadurch war es mog-
lich, alle Patienten tber die beiden Geschlechisammen in die statistischen Analy-
sen einflie3en zu lassen.

Die folgenden statistischen Prozeduren wurden sbitiollie Bestimmung der Phona-
tionsleistungen als auch fir die Bestimmung dekwagtorischen Leistungen ausge-
fahrt:

Multivariate Varianzananalysen (MANOVA) (mit Mes®dierholungen fur die Effek-
te “Mit Stimulation vs. Ohne Stimulation”) und ggPosthoc-Tests (Scheffé-alpha-
adjustment) zum Nachweis von:

1. Pathologiespezifischen Gruppentendenzen der Stilmgauswirkungen (Un-
abhéngige Variable enthélt die Bedingungen Mit 8tation / Ohne Stimulati-
on).

2. Pathologiespezifischen Gruppentendenzen der Stilmngauswirkungen im
Vergleich mit den Daten der Kontrollgruppe (Unabiige Variable enthalt die
Bedingungen Mit Stimulation / Ohne Stimulation /lmlIgruppe).

3. Intrasubjektiven Auswirkungen der Stimulation (Uh&bgige Variable enthalt
die Bedingungen Mit Stimulation / Ohne Stimulation)

4. Intrasubjektiven Auswirkungen der Stimulation imrgleich mit den Daten der
Kontrollgruppe (Unabhangige Variable enthalt dieliBgungen Mit Stimulati-
on / Ohne Stimulation / Kontrollgruppe).

Fur die Analyse deauditiv gewonnenen Daten wurden ANOVAs mit posthoc-Tests
(Scheffé-alpha-adjustment) sowie Korrelationsbemaolgen (Spearmen) durchge-
fuhrt.

Alle Parameterwerte werden als z-scores in denlEsbésiehe Kapitel 9) angefuhrt.
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4 Ergebnisse

Praambel

Bei der Prasentation der Ergebnisse werden dielogfiespezifischen von den indivi-
duellen Ergebnissen getrennt prasentiert. Alle Bmngse werden in Tabellen im An-
hang (Kapitel 9) angefiuihrt. Dabei werden nur digjen Parameter beriicksichtigt, die
fur eine signifikante Unterscheidung der jeweiligggdingungen relevant sind.

Zur besseren Verdeutlichung der phonatorischen anti@ulatorischen Leistungen
wird im Text auf Abbildungen (mit Verweis auf dielevante Tabelle) zurtickgegrif-
fen. Dadurch kdonnen wesentliche Entwicklungen fés thetrachtete Krankheitsbild
sowie fur das Individuum herausgestellt werden.

In einem ersten Schritt werden die Ergebnisse zimngqualitdtsbetrachtung ange-
fuhrt. Dann werden in einem zweiten Schritt diegem zur Betrachtung der glottal-
supraglottalen Artikulation prasentiert.

4.1 Stimmqualitatsbetrachtungen

4.1.1 Pathologiespezifische Gruppentendenzen zu Auswirkgen der Sti-
mulation

In der Abbildung 4.1 werden anhand signifikant usthiedlicher Parameterwerte die
Auswirkungen der Stimulation auf die Phonation filxs behandelte Krankheitsbild

verdeutlicht (vgl. Kapitel 9, Sektion 9.1, Tabellg Aus ihr ist zu ersehen, dass sich
die Parameterwerte des akustischen Parameters @R®iQdenperturbationsquotient
Uber 55 Perioden gegléttet) unter beiden Bedingurgiehst signifikant unterschei-

den. Abb. 4.1 zeigt, dass die Frequenzperturbatiomeer Stimulation signifikant ab-

nehmen.



46 Ergebnisse

30,00

20,00

10,00

0,004

sPPQ (Mittelwert + SD)

10,00

-20,00

T T
1 2

1=Mit Stimulation | 2=0Ohne Stimulation

Abbildung 4.1: Periodenperturbationsquotient (sPR@)er den Bedingungen mit und ohne Stimula-
tion (z-Werte + sd; p < 0,001).

In der n&chsten Abbildung (Abbildung 4.2) wird giesitive Entwicklung des Phona-
tionsverhaltens unter Stimulation anhand des Paem&TI (Verhaltnis der hohen
nichtharmonischen Energie - Frequenzbereich 28Q@M438 - zur harmonischen Ener-
gie - Frequenzbereich 70-4500Hz) dargestellt. Beseim Parameter ist zudem eine
geringere Streuung unter Stimulation in Vergleich 3treuung ohne Stimulation zu
erkennen. Dies deutet ebenfalls auf eine Stabilisgedes Phonationsvorgangs hin.
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Abbildung 4.2: Verhaltnis der hohen nichtharmongetltiEnergie zur harmonischen Energie(VTI)
unter den Bedingungen mit Stimulation und ohnegdition (z-Werte + sd; p < 0,001).

Der Parameter FTRI gibt Auskunft Gber die Tremayirenz wahrend der Phonation.
Die Werte verandern sich unter Stimulation im Vergh zu den ohne Stimulations-
einfluss registrierten Werten ebenfalls signifikadte Tremorfrequenz ist verringert.
Auch hier findet man eine geringere Streuung, wolduter stabilere Phonationsvor-
gang ebenfalls deutlich gemacht wird (siehe Abltgig.3).
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Abbildung 4.3: Tremorfrequenz (FTRI) unter den Bgdngen mit Stimulation und ohne Stimulation
(z-Werte + sd; p < 0,001).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Phosabigang unter den beiden Be-
dingungen signifikant unterschiedliche Parametetev&ir die Parameter sPPQ, VTI

und FTRI hervorbringt. Die Veranderung dieser P&tamverte lassen auf einen stabi-
leren Phonationsvorgang unter Stimulation schlie®&r Vorgang geht mit geringe-

ren Perturbationen, einer geringeren Tremorfrequsawie einer Verschiebung des
Verhaltnisses der hohen harmonischen Energie zuéuSehenergie zugunsten der
harmonischen Energie einher.

4.1.2 Pathologiespezifische Gruppentendenzen zu Auswirkgen der Sti-
mulation in Referenz zur Kontrollgruppe

Die referentielle Darlegung der pathologiespezifest Gruppentendenzen richtet ihr
Augenmerk auf signifikante Abweichungen der grugy@aogenen Analysedaten unter
Stimulation bzw. unter Nichtstimulation von den &ater gesunden Kontrollgruppe.
In der Tabelle 2 im Kapitel 9 Sektion 9.1 werdele &arameter angefiihrt, durch die
eine signifikante Unterscheidung zwischen einer aigschen beiden Bedingungen
und den Parameterwerten der Kontrollgruppe ersvelntlen kann. Durch die Orientie-
rung aller Patientenwerte an den Mittelwerten dentkoligruppe (z-Werte; vgl. Sek-
tion 3.8 Statistik) wird sowohl die Bewertung ddropatorischen Leistungen unter
Stimulation als auch die Einschéatzung des Phorsdtatus unter Nichtstimulation
durch den direkten Vergleich mit den Werten der tkafgruppe (z-Wert = 0; sd +-1)
maoglich. Der Effekt der tiefen Hirnstimulation adiés glottale Schwingungsverhalten
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kann somit anhand der akustischen und der elektitographischen Analysemethode
demonstriert werden.

Aus der Abbildung 4.4 wird flr den akustischen Reeter SAPQ (Amplitudenpertur-
bationsquotient Gber 55 Perioden geglattet) deyttlass sich der Parametermittelwert
unter Stimulation demjenigen der Kontrollgruppe &mert. Beide Bedingungen unter-
scheiden sich signifikant von den Werten der Kdigroppe.
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1=Mit Stimulation [ 2= Ohne Stimulation | 3=Kontrollgruppe

Abbildung 4.4: Amplitudenperturbationsquotient (§8Rinter den Bedingungen mit Stimulation und
ohne Stimulation sowie bei der Kontrollgruppe (zA#/e sd; mit Stimulation sowie ohne Stimulation
gegenuber Kontrollgruppe p < 0,001).

Diese Tendenz ist auch aus der Abbildungzi®ntnehmen. In ihr wird die Parame-
terentwicklung des Parameters vFO (Koeffizient Geundfrequenzvariation) unter

beiden Bedingungen sowie im Vergleich mit der Kolgruppe dargelegt. Durch die-

sen Parameter lassen sich beide Bedingungen seseder beiden Bedingungen sig-
nifikant von der Kontrollgruppe unterscheiden.
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Abbildung 4.5: Koeffizient der Grundfrequenzvanat{vFO) unter den Bedingungen mit Stimulation
und ohne Stimulation sowie bei der KontrollgruppeéNerte + sd; mit Stimulation gegeniber ohne
Stimulation sowie beide gegentuber Kontrollgruppe(@001).

Dabei wird eine starke Annaherung des Parameteswamter Stimulation an den
Wert der Kontrollgruppe deutlich. Der Phonationganrg hat sich unter dieser Bedin-
gung instrumentell nachweislich stabilisiert.

Unter Verwendung der elektroglottographischen Mééhkann anhand des Parameters
zur Endphase der SchlieBungsbewegung (ECV) ebemfal Entwicklung der Anre-
gungsqualitat unter beiden Bedingungen im refeslati VVergleich zur Kontrollgrup-
pe dargelegt werden. In der Abbildung wid diese Entwicklung verdeutlicht.
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Abbildung 4.6: Endphase der SchlieBungsbewegunlyiE6ter den Bedingungen mit und ohne Sti-
mulation sowie bei der Kontrollgruppe (z-Werte+ st Stimulation sowie ohne Stimulation gegen-

uber Kontrollgruppe p<0,001)

Durch die Annédherung des Parameterwertes unteutiion an denjenigen der Kon-
trollgruppe wird ein positiver Einfluss der Tiefemistimulation auf das Phonations-
verhalten widergespiegelt.

4.1.3 Intrasubjektive Darlegung der Stimulationsauswirkungen mit Refe-
renzbezug zur Kontrollgruppe

In dieser Sektion werden die Auswirkungen der Etsttmulation auf die phonatori-
sche Entwicklung bei den einzelnen Patienten degydlgl. Kapitel 9, Sektion 9.1,
Tabellen 3-10). Dabei werden die unter beiden Bpthgen erhaltenen Analyseer-
gebnisse auch in Relation zur Kontrollgruppe béiiietc Durch diese Vorgehensweise
kénnen hier die Ergebnisse der Gruppentendenzenseits untermauert werden; zum
andern kdnnen auch Abweichungen von den Gruppesteged bei den einzelnen Pa-
tienten gezeigt werden. Auf diese Weise kann dideBang der individuellen Be-
trachtung jedes einzelnen Patienten unterstriclesdemn.

Patientin 1

Fir die Patientin 1 mit unilateraler Elektrodeniamghtion kbnnen anhand zweier a-
kustischer Parameter und eines elektroglottograpbis Parameters die Entwicklung
im referentiellen Vergleich mit der Kontrollgrupplrgelegt werden. Aus der Abbil-
dung 4.7 wird fir den akustischen Parameter FTRér(ibrfrequenz) deutlich, dass
sich der Parametermittelwert unter Stimulation dgmgien der Kontrollgruppe anna-
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hert. FUr diesen Produktionszustand kann im Ged¢ersa Produktion ohne Stimula-
tionseinfluss kein signifikanter Unterschied zu dzaien der Kontrollgruppe heraus-
gestellt werden.
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Abbildung 4.7: Tremorfrequenz (FTRI) unter den Bgdngen mit Stimulation und ohne Stimulation
sowie bei der Kontrollgruppe (z-Werte + sd; ohnienBtation gegeniber Kontrollgruppe p < 0,001).

Die Parameter CLA (Steilheit der SchlieBungsbewgyund ECV (Variabilitat in der
Endphase der SchlieBungsbewegung) unterscheidbnbside signifikant von den
Werten der Kontrollgruppe unter beiden Bedingundénter Stimulation kann ftr
beide wiederum eine Ann&herung an den Kontrollgeapyert verdeutlicht werden.
Diese Annéherung ist aus den Abbildungen 4.8 uacewichtlich.
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Abbildung 4.8: Steilheit der Schlieungsbewegunfért- und Endphase zusammen (CLA) unter
Stimulation und ohne Stimulation sowie bei der Kallgruppe (z-Werte + sd; mit Stimulation sowie
ohne Stimulation gegentiber Kontrollgruppe p<0,001).
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Abbildung 4.9: Variabilitat in der Endphase der $eRungsbewegung (ECV) mit Stimulation und
ohne Stimulation sowie bei der Kontrollgruppe (zA#&e sd; mit Stimulation sowie ohne Stimulation
gegeniber Kontrollgruppe p<0,001).
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Bei der Patientin kann sowohl mit akustischen alshaelektroglottographischen
Messmethoden eine Stabilisierung des Phonationamgsgunter Stimulation nachge-
wiesen werden.

Patientin 2

Bei der Patientin 2 wurde ebenfalls eine unilatetaiplantation vorgenommen. Durch
die akustischen Analysen kdnnen bei ihr signifikaRhonationsverbesserungen an-
hand der Parameter sPPQ (Periodenperturbationsquatber 55 Perioden geglattet),
NHR (Verhéltnis nichtharmonischer Energie zu harisdmer Energie) und FTRI
(Tremorfrequenz) nachgewiesen werden. Alle dreafPatermittelwerte nahern sich
unter Stimulation dem Mittelwerte der Kontrollgrigp@n. Eine signifikante Unter-
scheidung gegenuber der Kontrollgruppe kann nuamatder ohne Stimulation vor-
handenen Parameterwerte festgehalten werden.

Der Abbildung 4.10 ist die Parameterentwicklung Besameters sPPQ unter beiden
Bedingungen in Relation zur Kontrollgruppe zu ehmen. Die bereits erwéhnte star-
ke Anndherung des Parameterwertes unter Stimulahotien Wert der Kontrollgrup-
pe kann konstatiert werden.

6,00

4,00

2,00

sPPQ (Mittelwert + SD)

0,00 [

-2,00

T T T
1 2 3

1=Mit Stimulation | 2=0hne Stimulation | 3=Kontrollgruppe

Abbildung 4.10: Periodenperturbationsquotient gétgitiber 55 Perioden (sPPQ) unter den Bedin-
gungen mit Stimulation und ohne Stimulation sowieder Kontrollgruppe (z-Werte + sd; ohne Sti-
mulation gegentiber Kontrollgruppe < 0,001).
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In der n&chsten Abbildung (4.11) wird ebenfalls arth der Parameterwerteentwick-
lung des Parameters NHR eine deutliche Verbesselleagverhaltnisses der nicht-
harmonischen Energie zur harmonischen Energie aigarharmonischer Anteile im
Signal unter Stimulation gezeigt. Der MittelwerttemStimulation verweist im Ver-
gleich zu demjenigen der Kontrollgruppe daribeabsauf eine angespannte Phona-
tionssituation. Zudem ist die Streuung im Verglezchderjenigen bei dem Wert ohne
Stimulation geringer.
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Abbildung 4.11: Verhéltnis nichtharmonische Enermieharmonischer Energie (NHR) unter Stimula-
tion und ohne Stimulation sowie bei der Kontroligpe (z-Werte + sd; ohne Stimulation gegeniber
Kontrollgruppe p<0,001).

Die gleiche Entwicklung ist auch anhand des Pararmd¥TRI aufzuzeigen. Die Tre-
morfrequenz ist unter Stimulation im Vergleich ¥Merteentwicklung ohne Stimulati-
on bei der Patientin deutlich verringert. Auch h&rder Parametermittelwert unter
Stimulation an denjenigen der Kontrollgruppe angentt Abbildung 4.12 veran-
schaulicht dies:
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Abbildung 4.12: Tremorfrequenz (FTRI) unter deniBgdngen mit Stimulation und ohne Stimulation
sowie bei der Kontrollgruppe (z-Werte + sd; ohnienBtation gegeniiber Kontrollgruppe p<0,001).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dasspesigve Auswirkung der Tie-
fenhirnstimulation bei dieser Patientin auf dasrittimnsverhalten vorhanden ist. Die
Parameterwerteentwicklung der Parameter zur Tresguénz, zum Periodenpertur-
bationsquotienten sowie zum Verhaltnis von nichti@rischer Energie zu harmoni-
scher Energie belegt diese Entwicklung. Fir digeRah 2 ist somit ein stabiler Pho-
nationsvorgang unter Stimulation mit Verweis aufeerelativ angespannte Anregung
instrumentell nachweisbar.

Die elektroglottographische Analyse hat keine vetiaggen Ergebnisse bei dieser Pa-
tientin gebracht.

Patientin 3

Bei der Patientin 3 erfolgte eine bilaterale Eledlenimplantation. Je ein akustischer
und ein elektroglottographischer Parameter zeigerm dndenzen der Stimmqualitats-
entwicklung unter Stimulation auf. Anhand des Ka#éhten der Grundfrequenzvaria-
tion (vFO) wird diese Entwicklung in der Abbildudgl3 instrumentell verdeutlicht.
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Abbildung 4.13: Koeffizient der Grundfrequenzvadat(vF0) unter den Bedingungen mit und ohne
Stimulation sowie bei der Kontrollgruppe (z-Wertsd: ohne Stimulation gegentiber Kontrollgruppe
p<0,001).

Der unter Stimulation vorhandene Mittelwert nahgah wiederum demjenigen der
Kontrollgruppe an, wo hingegen sich derjenige oBtinulation signifikant von dem
Kontrollgruppenwert unterscheidet. Ohne Stimulaigirzudem eine stark ausgepragte
Streuung ersichtlich, welche unter der BedingungStimulation deutlich geringer ist.
Abbildung 4.14, in der der elektroglottographisétegameter fur die Variabilitat in der
Endphase der Schliefungsbewegung (ECV) bei dies@enfin darstellt wird, zeigt
ebenfalls eine Anndherung dieses Wertes an dierdligruppe unter Stimulation.
Beide Werte (mit und ohne Stimulation) sind jedegmifikant unterschiedlich zum
Kontrollgruppenwert.

Insgesamt lasst sich fir die Patientin aber eind&&serung der Phonation unter Sti-
mulation instrumentell belegen.
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Abbildung 4.14: Variabilitat in der Endphase deh$efiungsbewegung (ECV) unter den Bedingun-
gen mit und ohne Stimulation sowie bei der Korgroibpe (z-Werte + sd; mit Stimulation sowie ohne
Stimulation gegenuber Kontrollgruppe p<0,001).

Patientin 4

Bei der Patientin 4 erfolgte eine unilaterale Ele#enimplantation. Beztglich der
Stimmqualitatsentwicklung kann eine Phonationsv&bring sowohl anhand eines
akustischen als auch anhand eines elektroglottb@pen Parameters nachgewiesen
werden. Der Parametermittelwert des Amplitudenpbationsquotienten tber 55 Pe-
rioden geglattet (SAPQ) lasst eine Annaherung anKaintrollgruppe sowie im Ver-
gleich zu dem Wert ohne Stimulation eine geringgtreeuung unter Stimulation er-
kennen (siehe Abbildung 4.15). Der ohne Stimuladogefiihrte Wert in der Abbil-
dung unterscheidet sich signifikant von dem Korgrolppenwert.
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Abbildung 4.15: Amplitudenperturbationsquotient i5& Perioden geglattet (SAPQ) unter den Be-
dingungen mit Stimulation und ohne Stimulation sdvéi der Kontrollgruppe (z-Werte + sd; ohne
Stimulation gegentuber Kontrollgruppe p<0,01).

Der EGG-Parameter fur die Variabilitdt der Endphase SchlieRungsbewegung
(ECV) gibt wie bei der Patientin 1 Evidenz fur el@@mmaqualitdtsverbesserung unter
Stimulation. Abbildung 4.16 veranschaulicht dies.
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Abbildung 4.16: Variabilitat der Endphase der SeRlingsbewegung (ECV) unter den Bedingungen
mit und ohne Stimulation sowie bei der Kontrollggegz-Werte + sd; mit Stimulation sowie ohne
Stimulation gegeniiber Kontrollgruppe p<0,001).

Beide Werte unterscheiden sich aber noch signifikam demjenigen der Kontroll-
gruppe.

Patientin 5

Bei der Patientin 5 wurde eine bilaterale Elelenimplantation durchgefuhrt. Fur die
akustischen Parameter zeigen sich keine verwerthanéerschiede zwischen den bei-
den Bedingungen sowie zur Kontrollgruppe. Unter Kgjii€f auf zwei elektroglot-
tographische Parameter (CV, SCV) lasst sich hier engtmals bei der individuellen
Betrachtung der Patienten ein gegenlaufiges Ergefasthalten. Bei der Patientin
zeigt sich keine Tendenz zur Verbesserung der Stimafriat unter Stimulation. Viel-
mehr wird aus der Abbildung 4.17 ersichtlich, dass der Parametermittelwert des
Parameters CV (Variabilitat in der Verschlussphasggr Stimulation im Vergleich
zur Bedingung ohne Stimulation verschlechtert. Bi¥grschlechterung kann statis-
tisch durch einen signifikanten Unterschied zur olflgruppe belegt werden.
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Abbildung 4.17: Variabilitat in der Verschlussphd§®/) unter den Bedingungen mit und ohne Stimu-
lation sowie bei der Kontrollgruppe (z-Werte + sdit Stimulation sowie ohne Stimulation gegentber
Kontrollgruppe p<0,001).

Auch bei dem die Variabilitat in der Startphase 8ehlieRungsbewegung beschrei-
benden Parameter SCV ist unter Stimulation einestitéres Ergebnis zu verzeichnen.
In der Abbildung 4.18 wird dies verdeutlicht. Un&rmulation zeigt sich eine signifi-
kante Abweichung sowohl zu dem Ergebnis ohne S#tiar als auch zu dem Ergeb-
nis der Kontrollgruppe.

Die Notwendigkeit fiir die individuelle Betrachtudgr Patienten lasst sich mit diesem
Beispiel deutlich machen.
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Abbildung 4.18: Variabilitat in der Startphase dechliefungsbewegung (SCV) unter den Bedingun-
gen mit und ohne Stimulation sowie bei der Kongroibpe (z-Werte + sd; mit Stimulation gegentuber
ohne Stimulation und Kontrollgruppe p<0,001).

Patientin 6

Fir die Patientin 6 lassen sich anhand zweier eldlistr Parameter die fur die Patien-
tinnen 1, 2, 3 und 4 bereits festgestellten Tenglerim der Phonationsentwicklung
unter Stimulation ebenfalls festmachen. Der Parametrt fir SPPQ (Periodenpertur-
bationsquotient Gber 55 Perioden geglattet) velidautdiese Entwicklung in Abbil-
dung 4.19 durch seine Annaherung an den Wert detr&légruppe. Unterstrichen
wird diese Tendenz durch den signifikanten Untaestkdes Wertes ohne Stimulation
im Vergleich zum Kontrollgruppenwert.
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Abbildung 4.19: Periodenperturbationsquotient ibBrPerioden geglattet (SPPQ) unter den Bedin-
gungen mit und ohne Stimulation sowie bei Kontrajpge (z-Werte + sd; ohne Stimulation gegen-
Uber Kontrollgruppe p<0,001).

Die Tremorfrequenz-Parameter (FTRI) unterstreiclelsel Tendenz ebenfalls durch
eine deutlichere Annaherung an den Kontrollgrupptalwert. Beide Patientenwerte
sind signifikant unterschiedlich bzw. weisen eisggnifikanten Unterschied zur Kon-
trollgruppe auf (siehe Abbildung 4.20).
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Abbildung 4.20: Tremorfrequenz (FTRI) unter deniBgdngen mit und ohne Stimulation sowie bei
Kontrollgruppe (z-Werte + sd; mit Stimulation gegbar ohne Stimulation sowie beide gegenuber
Kontrollgruppe p<0,001).

Die elektroglottographische Analyse liefert keingngfikanten Unterschiede.

Patient 7

Bei Patient 7 kann anhand dreier Parametern zistigkben Messreihe sowie anhand
eines Parameters zur elektroglottographischen @uérung ein deutlich verbesser-
tes Phonationsverhalten nachgewiesen werden.

Aus der Abbildung 4.21 ist zu ersehen, dass sicliPdeametermittelwert fiir den Peri-
odenperturbationsquotienten (sPPQ) unter Stimuldtimiz noch vorhandener signifi-
kanter Unterscheidung zum Mittelwert der Kontraligpe wesentlich an diesen anna-
hert. Zudem unterscheidet sich der Parametermételanter Stimulation signifikant
von dem ohne Stimulation registrierten Wert.
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Abbildung 4.21: Periodenperturbationsquotient ibBrPerioden geglattet (SPPQ) unter den Bedin-
gungen mit Stimulation und ohne Stimulation sowiekontrollgruppe (z-Werte + sd; mit Stimulation
gegeniber ohne Stimulation sowie beide gegenubetréllgruppe p<0,001).

Das gleiche Analyseergebnis zeigt sich beim Pamm#tR (siehe Abbildung 4.22)
sowie beim Parameter FTRI. (siehe Abbildung 4.23).
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Abbildung 4.22: Verhéltnis nichtharmonischer Energu harmonischer Energie (NHR) unter den
Bedingungen mit Stimulation und ohne Stimulatiomiedei Kontrollgruppe (z-Werte + sd; mit Sti-
mulation sowie ohne Stimulation sowie beide gegenkbntrollgruppe p<0,001).
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Abbildung 4.23: Tremorfrequenz (FTRI) unter deniBgdngen mit Stimulation und ohne Stimulation
sowie bei der Kontrollgruppe (z-Werte +sd; mit Stiation sowie ohne Stimulation sowie beide ge-
genuber Kontrollgruppe p<0,001).

Dieses Ergebnis wird durch den elektroglottogragites Parameter CLA untermauert
(siehe Abbildung 4.24).
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Abbildung 4.24: Steilheit der SchlieBungsbewegiinfart- und Endphase zusammen (CLA) unter
den Bedingungen mit und ohne Stimulation sowiel®@eKontrollgruppe (z-Werte + sd; ohne Stimu-
lation gegentber Kontrollgruppe p<0,001).

Der Parametermittelwert ndhert sich unter Stimofatlem der Kontrollgruppe an.
Zudem zeigt er auch erheblich weniger Streuungedsignifikant zur Kontrollgruppe
unterschiedliche Parametermittelwert ohne Stimorati

Zusammenfassend kann fur den Patienten ein insiri@th@achweisbares ausgespro-
chen verbessertes Phonationsverhalten nachgewieselen, welches sich in gemin-
dertem Tremor, einem verbessertem Verhéltnis demd@schen Energie im Ver-
gleich zur nichtharmonischen Energie sowie in eimeadrigeren Perturbationsquo-
tienten ausdrickt.

Patient 8

Bei dem zweiten ménnlichen Patienten sind ebendtdik verbesserte Messergebnis-
se unter Stimulation fur die akustischen Messungeghanden. Aus den Abbildungen

4.25 und 4.26 ist zu ersehen, dass unter Stimuldi® Perturbationen in der Frequenz
und Amplitude geringer werden (sPPQ; sAPQ). Zudanmkbei Patient 8 unter dieser
Bedingung eine niedrigere Tremorfrequenz (FTRI)hgaeviesen werden (siehe Ab-

bildung 4.27).
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Abbildung 4.25: Periodenperturbationsquotient (sBR@ter den Bedingungen mit und ohne Stimula-
tion sowie bei der Kontrollgruppe (z-Werte + sdf @iimulation sowie ohne Stimulation sowie beide
gegeniber Kontrollgruppe p<0,001).
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Abbildung 4.26: Amplitudenperturbationsquotient®P€y unter den Bedingungen mit und ohne Sti-
mulation sowie bei der Kontrollgruppe (z-Werte + stine Stimulation gegenuber Kontrollgruppe
p<0,001).
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Abbildung 4.27: Tremorfrequenz (FTRI) unter deniBgdngen mit und ohne Stimulation sowie bei
der Kontrollgruppe (z-Werte +sd; mit Stimulationngse ohne Stimulation sowie beide gegentber
Kontrollgruppe p<0,001).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich dieatbo bei 6 von 8 Patienten unter
Stimulationseinfluss instrumentell nachweisbar esdgert hat. Patientin 5 ist die einzi-
ge Patientin, bei der unter Stimulation signifikaahlechtere Werte gemessen werden.
Patientin 6 zeigte zwar keine Verschlechterungpgbedauch keine deutliche Besse-
rung. Diese beiden Ausnahmen stitzen die Thess,indisiduelle Betrachtungen der
Patienten unumganglich sind. Bei den beiden mamaticTeilnehmern kénnen die
deutlichsten Verbesserungen festgemacht werden.
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4.2 Glottal-supraglottale Artikulation

Praambel

In diesem Kapitel werden glottal-supraglottale Rutationsgesten und ihre Koordina-
tion bei den untersuchten Patienten sowie bei édoetrollgruppe betrachtet. Die Ar-
tikulationsablaufe werden anhand von schnellen ésilbenwiederholungen unter-
sucht. Die Silbenwiederholungen bestehen aus dmsivPVokalkombinationen /pa, ta,
ka/. Die Artikulationsablaufe betreffen (a) die tigde Geste des Offnens und Schlie-
Bens der Stimmritze (Abduktions- und Adduktionsgesend (b) die oralen (supraglot-
talen) Gesten fur die Konsonanten- bzw. Vokalbitglun

4.2.1 Pathologiespezifische Gruppentendenzen zu Auswirkgen der Sti-
mulation

Fur die untersuchte Patientengruppe lassen sicBtarilationsauswirkungen nur an-
hand der /ta/-Silbe nachweisen (vgl. Kapitel 9,tleek9.2, Tabelle 1). Der Vergleich
der Parameterwerte zu den stimmhaften Anteilen ensthluss unter beiden Bedin-
gungen beinhaltet unter Stimulation mehr Periodizit diesem Produktionsabschnitt.
In der Abbildung 4.28 wird dies verdeutlicht. Dieitben Mittelwerte unterscheiden
sich hochst signifikant voneinander. Zudem ist bBianametermittelwert mit Stimula-
tion eine deutlich gréRere Streuung zu beobachten.
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Abbildung 4.28: Stimme im Verschluss (stimm_vili#irta/-Silbe unter den Bedingungen mit und
ohne Stimulation (z-Werte + sd; p<0,001).
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Anhand der anderen Parameterwerte zu den /pa/kanilben lassen sich keine sig-
nifikanten Unterscheidungen zwischen beiden Bediggu konkretisieren. Es ist da-
her notwendig, die unter beiden Bedingungen erhaftdParameterwerte in Referenz
zu den Werten der Kontrollgruppe zu setzen.

4.2.2 Pathologiespezifische Gruppentendenzen zu Auswirkgen der Sti-
mulation in Referenz zur Kontrollgruppe

Alle Parameterwerte der Patienten unterscheidénuwsiter beiden Bedingungen signi-
fikant von den entsprechenden Werten der Kontrafige (vgl. Kapitel 9,Sektion 9.2,
Tabelle 2). Die folgenden Abbildungen zeigen dieaReeterentwicklungen des Para-
meters zu den Periodizitatsanteilen im Verschlagm(n_v) fir die /pa/-Silbe (s. Ab-
bildung 4.29), die Entwicklung des Parameters zaudd des Verschlusses (versch)
fur die /ta/-Silbe (s. Abbildung 4.30) sowie didga des Parameter zur Voice Onset
Time (VOT) fur die /ka/-Silbe (s. Abbildung 4.31).

Bei der /pa/-Silbe ist unter Stimulation deutlickelm Stimme im Verschluss vorhan-
den. Es zeigt sich kein signifikanter Unterschiedszhen den beiden Bedingungen,
jedoch sind beide Bedingungen signifikant unteesdich zur Kontrollgruppe.
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Abbildung 4.29: Stimme im Verschluss (stimm_viligifpa/-Silbe unter den Bedingungen mit Stimu-
lation und ohne Stimulation sowie bei der Kontroligpe (z-Werte +sd; mit Stimulation und ohne
Stimulation gegenuber Kontrollgruppe p<0,001).
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Die /ta/-Silbe hat unter beiden Bedingungen anmihéhnliche Werte fir die Dauer
des Verschlusses. Beide Parametermittelwerte whimien sich jedoch signifikant
vom Wert der Kontrollgruppe.
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Abbildung 4.30: Dauer des Verschlusses (verschiligifta/-Silbe unter den Bedingungen mit Stimu-
lation und ohne Stimulation sowie bei der Kontroligpe (z-Werte + sd; mit Stimulation und ohne
Stimulation gegenuber Kontrollgruppe p<0,001).

Die Parameterwerte fir die Voice Onset Time (VOmdeuscheiden sich bei der /ka/-
Silbe ebenfalls nicht signifikant unter beiden Begingen. Im Vergleich mit den Wer-
ten der Kontrollgruppe lassen sich fur beide Bedinggen aber wiederum signifikante
Unterschiede konkretisieren.
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Abbildung 4.31: Voice Onset Time (VOT) fur die/Ralbe unter den Bedingungen mit Stimulation
und ohne Stimulation sowie bei der Kontrollgruppé\erte + sd; mit Stimulation und ohne Stimula-
tion gegeniber Kontrollgruppe p<0,001).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dads deincVergleich mit den Wer-
ten der Kontrollgruppe der Nachweis einer Artikidasstorung bei den Patienten un-
ter beiden Bedingungen erbracht werden kann, dleissgesamt bewertet unter Ein-
fluss der Stimulation nicht verbessert hat.

4.2.3 Intrasubjektive Darlegung der Stimulationsauswirkungen mit Refe-
renzbezug zur Kontrollgruppe

In dieser Sektion werden Auswirkungen der Elekinmgkation auf das Artikulations-
verhalten und dessen Entwicklung bei den einzelerenten im direkten Vergleich
zur Kontrollgruppe dargelegt (vgl. Kapitel 9, Sekti9.2, Tabellen 3-10). Wie schon
bei der individuellen Betrachtung des Phonatiorisaiens der einzelnen Patienten
konnen hier die oben fur die Gruppe bereits besbknen Tendenzen einerseits un-
termauert werden. Andererseits zeigen sich beiigiginiduellen Betrachtungen aber
auch Abweichungen von der Gruppentendenz. Diesgebiis stellt wiederum die
Notwendigkeit der Einzelbetrachtung in den Vordengt.

Patientin 1

Fur Patientin 1 kann anhand der drei Plosiv-Vokalkmmationen bei zwei verschiede-
nen Parametern eine signifikante Verbesserung Giteulation festgehalten werden.
Die /pa/-Silbe zeigt fur die Dauer des gesamtelneBityklus (gesamt) unter Stimulati-
on einen signifikant verbesserten Parametermitiélggegentiber der Messung ohne
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Stimulation. Beide Bedingungen sind auch jeweilgnikant unterschiedlich zur
Kontrollgruppe (siehe Abbildung 4.32).
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Abbildung 4.32: Dauer des gesamten Silbenzyklusa(g8 fur die /pa/-Silbe unter den Bedingungen
mit Stimulation und ohne Stimulation sowie beildentroligruppe (z-Werte + sd; mit Stimulation
gegeniber ohne Stimulation sowie beide gegenubetréllgruppe p<0,001).

Abbildung 4.33 zeigt fur die /ta/-Silbe eine Verbeising unter Stimulation fur den
Parameter der Vokallange (vokl). Auch hier unteesdén sich jeweils beide Werte
signifikant voneinander sowie auch beide signifikaon der Kontrollgruppe. Hier ist

zudem die Streuung unter Stimulation deutlich wen&usgepragt, was auf einen pra-
ziseren Artikulationsablauf hinweist.
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Abbildung 4.33: Vokallange (vokl) fur die /ta/-Silonter den Bedingungen mit Stimulation und ohne
Stimulation sowie bei der Kontrollgruppe (z-Wertsd: mit Stimulation gegenuiber ohne Stimulation
sowie beide gegeniber Kontrollgruppe p<0,001).

Anhand der VOT fur die /ka/-Silbe kann ebenfallseeAnnaherung unter Stimulation
an den Wert der Kontrollgruppe nachgewiesen werdater dieser Bedingung unter-
scheidet er sich nicht mehr signifikant von dem taollgruppenmittelwert. Dies ist
aus Abbildung 4.34 zu ersehen. Jedoch kann higes@ eine grof3e Streuung fest-
gestellt werden. Die beiden Bedingungen untersemesich nicht signifikant vonein-
ander.
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Abbildung 4.34: Voice Onset Time (VOT) flur die/Ralbe unter den Bedingungen mit Stimulation
und ohne Stimulation sowie bei der KontrollgruppeéNerte +sd; ohne Stimulation gegentber Kon-
trollgruppe p < 0,05).

Patientin 2

Fir die Patientin 2 ist eine Verschlechterung deikAlationsprazision unter Stimula-
tion festzustellen. Wie aus der Abbildung 4.35dich ist, steigt unter Stimulation
die Produktionsdauer des gesamten SilbenzyklugpdéiSilbe im Vergleich zur Dau-
er des ohne Stimulation produzierten SilbenzyKis. Werte zu beiden Bedingungen
unterscheiden sich signifikant von denjenigen dentiollgruppe.
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Abbildung 4.35: Dauer des gesamten Silbenzykludi@ifpa/-Silbe (gesamt) unter den Bedingungen
mit Stimulation und ohne Stimulation sowie beildentroligruppe (z-Werte +sd; mit Stimulation und
ohne Stimulation gegeniiber Kontrollgruppe p<0,001).

Fur den Parameter der Vokallange (vokl) fur dig-&idbe kann ein signifikanter Un-
terschied unter Stimulation sowohl zur Kontrollgpepals auch zur Bedingung ohne
Stimulation festgehalten werden. Die Vokaldaueruister Stimulation hier deutlich
angestiegen (s. Abbildung 4.36).
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Abbildung 4.36: Vokallange (vokl) fur die /ka/-Silonter den Bedingungen mit Stimulation und ohne
Stimulation sowie bei der Kontrollgruppe (z-Wertsd: mit Stimulation gegenuiber ohne Stimulation
sowie beide gegeniber Kontrollgruppe p<0,001).

Die gleiche Tendenz wie Abbildung 4.36 ist auch deisAbbildung 4.37 fir den Pa-

rameter der gesamten Dauer des Silbenzyklus (lka/fpeur ersehen. Die Abbildung

veranschaulicht die Verschlechterung des Paramitelwertes unter Stimulation und

die grolRe Differenz zur Kontrollgruppe bei beidezdiigungen. Es kann jedoch kein
signifikanter Unterschied zwischen den beiden Bguiigen nachgewiesen werden.
Beide Bedingungen unterscheiden sich aber sigmifikan der Kontrollgruppe.
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Abbildung 4.37: Dauer des gesamten Silbenzyklusafg fur die /ka/-Silbe unter den Bedingungen
mit Stimulation und ohne Stimulation sowie beildentroligruppe (z-Werte + sd; mit Stimulation
und ohne Stimulation gegeniber Kontrollgruppe p€Qa,)0

Patientin 3

Bei Patientin 3 kann fur die /pa/-Silbe kein veribares Ergebnis erbracht werden.
Fur die /ta/-Silbe hingegen kann eine signifikanteuschiedliche Gesamtdauer des
Silbenzyklus im Vergleich zur Kontrollgruppe sowie Vergleich zu der Bedingung
ohne Stimulation festgestellt werden (siehe Ablnlglyl.38). Die Gesamtdauer des
Silbenzyklus verlangert sich massiv unter StimalatiErneut ein Beleg, dass die Arti-
kulationsstorung der Patientin auch unter Stimoiathicht behoben werden kann,
sondern dass sie sich in ihrem Fall noch weitescldechtert.
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Abbildung 4.38: Gesamtdauer eines SilbenzyklusafgBdur die /ta/-Silbe unter den Bedingungen
mit Stimulation und ohne Stimulation sowie beildentroligruppe (z-Werte + sd; mit Stimulation
gegeniber ohne Stimulation sowie beide gegenubetréllgruppe p<0,001).

Die gleiche Tendenz kann anhand der /ka/-Silbeléir Parameter der Verschlussdau-
er (versch) sowie fir den zur Gesamtdauer des r&jdus (gesamt) beschrieben
werden. Auch hier zeigt sich fur beide ParameterAgistieg der Werte unter Stimula-
tion. Die Werte sind jeweils fur beide Bedingungenvie im Vergleich mit den Wer-
ten der Kontrollgruppe signifikant unterschiedlisiehe Abbildungen 4.39 und 4.40).
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Abbildung 4.39: Dauer des Verschluss (versch) férkb/-Silbe unter den Bedingungen mit Stimula-
tion und ohne Stimulation sowie bei der Kontrollgpe (z-Werte + sd; mit Stimulation gegenutber
ohne Stimulation sowie beide gegeniber Kontrollgeup<0,001).
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Abbildung 4.40: Gesamtdauer des Silbenzyklus (ggd$andie /ka/-Silbe unter den Bedingungen mit
Stimulation und ohne Stimulation sowie bei der Kallgruppe (z-Werte + sd; mit Stimulation gegen-
uber ohne Stimulation sowie beide gegentber Kdgigbpe p<0,001).
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Zusammenfassend zeigt sich bei Patientin 3 eindid® Verschlechterung der Arti-
kulationsleistungen unter Stimulation.

Patientin 4

FUr Patientin 4 kann bei den individuellen Betracigen hingegen eine signifikante
Verbesserung der Artikulationsleistungen unter Skation festgestellt werden. Bei
allen drei Plosiv-Vokalkombinationen ist ein Paréenaignifikant verbessert.

Fur die Silben /pa/ und /ta/ ist dies erneut deaPater fir die Gesamtdauer des Sil-
benzyklus (gesamt), fur die /ka/-Silbe derjenige Yokallange. Vor allem bei der
/pa/-Silbe zeigt sich eine starke Abnahme der Gataumer des Silbenzyklus unter
Stimulation (vgl. Abbildung 4.41). Jetzt ist derr&aetermittelwert zwar immer noch
signifikant unterschiedlich gegeniiber demjenigenKiantrollgruppe. Eine deutliche
Annaherung an diesen Wert ist aber festzuhaltea.Idieuung des Parameterwertes
ist ebenfalls geringer als bei dem ohne Stimulatemistrierten Wert.
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Abbildung 4.41: Gesamtdauer des Silbenzyklus (ggdandie /pa/-Silbe unter den Bedingungen mit
Stimulation und ohne Stimulation sowie bei der Kallgruppe (z-Werte + sd; mit Stimulation gegen-
Uber ohne Stimulation sowie beide gegeniber Kdgighpe p<0,001).

Fur die /ta/-Silbe ist aus der Abbildung 4.42 zsebden, dass sich auch hier der Para-
metermittelwert fir die Gesamtdauer des Silbenz/kiatz noch vorhandener signifi-
kanter Unterscheidung zum Wert der Kontrollgrupmseim wesentlich annéhert. Die
beiden Bedingungen sind signifikant unterschiedighinander.
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Abbildung 4.42: Gesamtdauer des Silbenzyklus &iftdi-Silbe unter den Bedingungen mit Stimulati-
on und ohne Stimulation sowie bei der Kontrollgreigp-Werte + sd; mit Stimulation gegenuiber ohne
Stimulation sowie beide gegeniuber Kontrollgrupp® 061).

Gleiches gilt fir den Parameter zur Vokaldauer [vbki der /ka/-Silbe (siehe Abbil-
dung 4.43).
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Abbildung 4.43: Vokallange (vokl) fur die /ka/-®ilbnter den Bedingungen mit Stimulation und ohne
Stimulation sowie bei der Kontrollgruppe (z-Wertsd: mit Stimulation gegentiber ohne Stimulation
sowie beide gegenuber Kontrollgruppe p<0,001).
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Bei der Patientin 4 ist wie bei der Patientin leeMerbesserung unter Stimulation
festzuhalten. Die Notwendigkeit einer individuellBetrachtung wird dadurch unter-
strichen.

Patientin 5

Fur die /ka/-Silbe kann anhand des Parametermatéhs zur Vokallange (vokl) ein
signifikant unterschiedliches Ergebnis unter Statioh im Vergleich mit der Kon-
troligruppe und im Vergleich mit der Bedingung ohBmulation festgehalten wer-
den. Die Dauer der mittleren Vokallange ist untem8lation groRer (siehe Abbildung
4.44). Fur die Bedingung ohne Stimulation bestadm lsignifikanter Unterschied zur
Kontrollgruppe.
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Abbildung 4.44: Vokallange (vokl) fur die /ka/-Silonter den Bedingungen mit Stimulation und ohne
Stimulation sowie bei der Kontrollgruppe (z-Werted: mit Stimulation gegentber Kontrollgruppe
p<0,001)

Abbildung 4.45 veranschaulicht das Ergebnis fir @esamtdauer des Silbenzyklus
(gesamt) fur die /ka/-Silbe. Auch hier hat sicheurfstimulation das Ergebnis in der
Tendenz verschlechtert. Es ist zusammen mit dereldarg der Bedingung ohne Sti-
mulation signifikant unterschiedlich zur Kontrolignpe.
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Abbildung 4.45: Gesamtdauer des Silbenzyklus (ggdandie /ka/-Silbe unter den Bedingungen mit
und ohne Stimulation sowie bei der Kontrollgrupp&Nerte + sd; mit und ohne Stimulation gegen-
Uber Kontrollgruppe p<0,001).

Patientin 6

Bei Patientin 6 kann anhand von funf Parameternadgulatorischen Messreihe ein
deutlich verschlechtertes ArtikulationsverhaltenearStimulation nachgewiesen wer-
den. Bei der /pa/-Silbe zeigt dies vor allem deraReeter fir die Stimme im Ver-
schluss (stimm_v). Hier ist der Parametermittelveitt Stimulation signifikant unter-

schiedlich zu der Bedingung ohne Stimulation somie Kontrollgruppe. In der Ab-

bildung 4.46 sieht man die deutliche Differenz Kantrollgruppe. Auch ohne Stimu-
lation ist der Parametermittelwert noch signifikanterschiedlich zur Kontrollgruppe.
Allerdings ist dieser angenahert an den Wert dertiGdigruppe.
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Abbildung 4.46: Stimme im Verschluss (stimm_wvilféirpa/-Silbe unter den Bedingungen mit und
ohne Stimulation sowie bei der Kontrollgruppe (zr&/e- sd; mit Stimulation gegeniiber ohne Stimu-
lation sowie beide gegeniiber Kontrollgruppe p<0,001

Das gleiche Ergebnis zeigt auch der ParameteriéiStimme im Zyklus (sti_zy) bei

der /pa/-Silbe. Unter Stimulation hat sich das Brge hdchst signifikant zur Kontroll-

gruppe aber auch zur Bedingung ohne Stimulatioschéechtert. Ohne Stimulation ist
der Parametermittelwert an die Kontrollgruppe aiadpent (siehe Abbildung 4.47).
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Abbildung 4.47: Stimme im Zyklus (sti_zy) fur @i&//Silbe unter den Bedingungen mit und ohne
Stimulation sowie bei der Kontrollgruppe (z-Wertsd: mit Stimulation gegenuber ohne Stimulation
sowie beide gegeniber Kontrollgruppe p<0,001).

Die /ta/-Silbe hat ebenfalls schlechtere Parametd¢eaunter Stimulation bei zwei Pa-
rametern. Aus der Abbildung 4.48 wird ersichtlickass auch hier die stimmhaften
Anteile im Verschluss (stimm_v) unter Stimulatiotark zunehmen. Diese Ver-
schlechterung kann statistisch durch einen sigamfi&n Unterschied zur Bedingung
ohne Stimulation sowie zur Kontrollgruppe belegtaen.
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Abbildung 4.48: Stimme im Verschluss (stimm_viiféirta/-Silbe unter den Bedingungen mit und
ohne Stimulation sowie bei der Kontrollgruppe (zr&/e- sd; mit Stimulation gegeniiber ohne Stimu-
lation sowie beide gegeniiber Kontrollgruppe p<0,001

Auch bei dem die Gesamtdauer des Silbenzyklus (ggdzeschreibenden Parameter
ist unter Stimulation ein schlechteres Ergebnisezeichnen. In der Abbildung 4.49
wird dies veranschaulicht. Unter Stimulation zesgih eine signifikante Abweichung
sowohl von dem Ergebnis ohne Stimulation als awmih dem Ergebnis der Kontroll-

gruppe.
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Abbildung 4.49: Gesamtdauer des Silbenzyklus (ggdgandie /ta/-Silbe unter den Bedingungen mit
und ohne Stimulation sowie bei der Kontrollgruppé&\erte + sd; mit Stimulation gegeniiber ohne
Stimulation sowie beide gegeniuber Kontrollgrupp® 061).

Die /ka/-Silbe zeigt beim Parameter der Vokallaogekl) eine deutlich groRere Dauer
unter Stimulation. Statistisch ist das Ergebnis @ddwsignifikant unterschiedlich zur
Bedingung ohne Stimulation als auch zur Kontrolfgre. Abbildung 4.50 zeigt trotz
noch signifikantem Unterschied, dass der Paramdéteiwert ohne Stimulation néher
an dem der Kontrollgruppe liegt.
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Abbildung 4.50: Vokallange (vokl) fur die /ka/-&ilonter den Bedingungen mit und ohne Stimulation
sowie bei der Kontrollgruppe (z-Werte + sd; min@ilation gegentber ohne Stimulation sowie beide
gegeniber Kontrollgruppe p<0,001).

Patient 7

Fur die /pa/-Silbe zeigt Abbildung 4.51, dass sieh Gesamtdauer des Silbenzyklus
(gesamt) bei Patient 7 deutlich erh6éht unter Statoh. Der Parametermittelwert ist

hochst signifikant unterschiedlich zur BedingunghettStimulation sowie auch zur

Kontrollgruppe. Ohne Stimulation liegt der Wert séaldem Wert der Kontrollgruppe.

Allerdings gibt es auch hier noch einen signifikantnterschied.
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Abbildung 4.51: Gesamtdauer des Silbenzyklus (ggdandie /pa/-Silbe unter den Bedingungen mit
und ohne Stimulation sowie bei der Kontrollgruppé&\erte + sd; mit Stimulation gegeniiber ohne
Stimulation sowie beide gegeniuber Kontrollgrupp® j001).

Bei der /ta/-Silbe kann das gleiche Ergebnis fiir Barameter der Vokallange (vokl)
nachgewiesen werden. Unter Stimulation verlangeht die Vokallange deutlich. Der
Parametermittelwert ist signifikant gréRer im Veigh zur Bedingung ohne Stimula-
tion bzw. auch im Vergleich zur Kontrollgruppe (seAbbildung 4.52).
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Abbildung 4.52: Vokallange (vokl) fur die /ta/-Silanter den Bedingungen mit und ohne Stimulation
sowie bei der Kontrollgruppe (z-Werte + sd; min&ilation gegentber ohne Stimulation sowie beide
gegeniber Kontrollgruppe p<0,001).

Dieselbe Tendenz zeigt sich bei der /ka/-Silbedigr Gesamtdauer des Silbenzyklus
(gesamt). Auch hier ist der Parametermittelwerteur@timulation im Vergleich zu
dem ohne Stimulation und vor allem zu dem der Kalgiruppe signifikant unter-
schiedlich (vgl. Abbildung 4.53).
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Abbildung 4.53: Gesamtdauer des Silbenzyklus (ggdandie /ka/-Silbe unter den Bedingungen mit
und ohne Stimulation sowie bei der Kontrollgruppé&\erte + sd; mit Stimulation gegeniiber ohne
Stimulation sowie beide gegeniuber Kontrollgrupp® 061).

Eine Verschlechterung der Artikulationsleistungerten Stimulation ist bei diesem
Patienten anhand der instrumentellen Analysenga&hmachweisbar.

Patient 8

Patient 8 ist nach Patient 7 der zweite mannliciteeRt. Auch bei ihm lasst sich in der
individuellen Betrachtung eine VerschlechterungAnikulationsverhalten unter Sti-
mulation zeigen. Bei der /pa/-Silbe unterscheidgt der Parameterwert der Gesamt-
dauer des Silbenzyklus (gesamt) unter Stimulatignifskant von dem unter Nicht-
stimulation gewonnenen Wert sowie von dem Kontrajigpenwert. (siehe Abbildung
4.54).
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Abbildung 4.54: Gesamtdauer des Silbenzyklus (ggdandie /pa/-Silbe unter den Bedingungen mit
und ohne Stimulation sowie bei der Kontrollgruppé&\erte + sd; mit Stimulation gegeniiber ohne
Stimulation sowie beide gegeniuber Kontrollgrupp® 061).

Der Vergleich der unter Stimulation vorhandenentditerte mit denjenigen der Kon-
trollgruppe sowie mit denjenigen ohne Stimulatiainbaltet fur die /ta/-Silbe (Para-
meter der Vokallange) sowie fir die /ka/-Silbe @raeter der Gesamtdauer des Sil-
benzyklus) hochst signifikante Unterschiede. Baedée Silben ist der Parametermit-
telwert unter Stimulation stark abweichend von défert der Kontrollgruppe. Ohne
Stimulation sind die Ergebnisse naher an denemesunden Kontrollgruppe. Jedoch

besteht auch hier weiterhin ein signifikanter Ustlied (siehe Abbildung 4.55 fir /ta/
und 4.56 fir /ka/).
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Abbildung 4.55: Vokallange (vokl) fur die /ta/-Siltunter den Bedingungen mit und ohne Stimulation
sowie bei der Kontrollgruppe (z-Werte + sd; min&ilation gegentber ohne Stimulation sowie beide
gegeniber Kontrollgruppe p<0,001).
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Abbildung 4.56: Gesamtdauer des Silbenzyklus (ggd$andie /ka/-Silbe unter den Bedingungen mit
und ohne Stimulation sowie bei der KontrollgruppeéNerte + sd; mit Stimulation gegeniber ohne
Stimulation sowie beide gegentiber Kontrollgrupp® 001).
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Die Artikulationsleistungen haben sich bei diesemtidhten wie bei dem Patienten 7
unter Stimulation weiter verschlechtert.

Zusammenfassend lasst sich flr das Artikulatiorsattgn der untersuchten Gruppe
unter Stimulation aul3er bei zwei Patientinnen @pdith 1 und Patientin 4) keine Ver-
besserung nachweisen. Die Ergebnisse sind meistictheschlechter. Somit hat die
individuelle Analyse auch hier zwei Gegenbeispgébracht. Diese liefern Evidenz
fur die methodische Vorgehensweise der individueBetrachtung der Stimulations-
auswirkungen.

4.3 Perzeptionsexperiment

Praambel

In diesem Kapitel werden zuné&chst die Ergebnisse Rarzeptionsexperiment darge-
stellt. Zwei verschiedene Sprechergruppen haberidibeispiele produziert: Die ers-
te Sprechergruppe besteht aus den in der Arbdiicksichtigten acht Patienten. Die
zweite Sprechergruppe besteht aus der doppeltemhArmgesunder méannlicher und
weiblicher Personen. Beide Sprechergruppen haleevakale /i, a:, u:/ in mittlerer
Stimmlage phoniert. Die Gruppe der Patienten hattikale sowohl unter Stimulati-
onseinfluss als auch ohne Stimulationseinfluss ymruit. Zehn Horer (5 professionel-
le und 5 sog. naive Horer) haben die produziertekalé beider Gruppen nach dem
RBH-System beurteilt (vgl. hierzu Sektion 3.7.2).

Im zweiten Teil des Kapitels werden die Zusammegbkawischen der auditiven Be-
urteilung beider Horergruppen und den instrumestelUntersuchungsergebnissen
unter Berlcksichtigung der akustischen und elekittagraphischen Parameter darge-
legt.

4.3.1 Beurteilung der Stimuli durch die Hérergruppen

Beurteilung der Stimuli durch beide Horergruppen (professionelle und naive Ho-
rer)

Die Beurteilung der Stimuli nach dem RBH-Systemctupeide Horergruppen zeigt,
dass sich die Bewertung des Behauchtheitsgradesnder Stimulation produzierten
Stimuli der Patienten signifikant von der Bewertudes Behauchtheitsgrades der von
den gesunden Sprechern produzierten Stimuli uriteidet. Aus der Abbildung 4.57
ist dies zu entnehmen. Alle Horer schatzen den Bsibeitsgrad bei den von den
Patienten unter Stimulation produzierten Stimudingikant niedriger ein als den Be-
hauchtheitsgrad der von den gesunden Sprecheropeotén Stimuli. Die Bewertung
der ohne Stimulation produzierten Stimuli ist imr§leich zu der Bewertung der mit
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Stimulation bzw. der Bewertung der von den Gesumateduzierten Stimuli nicht sig-
nifikant unterschiedlich. Allerdings beinhaltet dewertung ebenfalls einen geringe-
ren Behauchtheitsgrad als die Bewertung der vonggsanden Sprechern produzier-
ten Stimuli (vgl. Kapitel 9, Sektion 9.1, Tabellg 1
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Abbildung 4.57: Bewertung des Behauchtheitsgradeshdalle Horer fiir die mit und ohne Stimulati-
on sowie fir die von den gesunden Sprechern predani Stimuli (mit Stimulation gegentiber Gesund
p<0,05).
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Beurteilung der Stimuli durch die professionellen Hirer

Das oben beschriebene Ergebnis wird bei der sepaBetrachtung der Bewertung
der Stimuli durch die Gruppe der professionellemaddestéatigt. Mit Stimulation wird
der Grad der Behauchtheit durch die professiondflérer im Vergleich zu den Ge-
sunden signifikant geringer eingeschatzt. Vergiichet der Bedingung ohne Stimula-
tion ist kein signifikanter Unterschied festzustall Allerdings erkennt man aus der
Abbildung 4.58, dass sich die Bewertung des Behiedsgrades fiir die ohne Stimu-
lation produzierten Stimuli geringfiigig mehr als Bewertung durch alle Horer von
der Bewertung der von den Gesunden produziert@mutunterscheidet (vgl. Kapitel
9, Sektion 9.3, Tabelle 2).
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Abbildung 4.58: Bewertung des Behauchtheitsgradeshddie professionellen Hérer fir die mit und
ohne Stimulation sowie flr die von den gesundeacBern produzierten Stimuli (mit Stimulation
gegeniber Gesund p<0,05).

Beurteilung der Stimuli durch die naiven Hérer

Bei der Beurteilung der Stimuli durch die naivenrétokonnen diese signifikanten
Unterschiede zwischen den unter Stimulation praitesn Stimuli und den von den
Gesunden produzierten Stimuli bei der Behauchtheertung nicht gefunden wer-
den.

Zusammenfassend kann zum Perzeptionsexperimegehadten werden, dass die au-
ditive Beurteilung der Stimuli durch alle Horergpgm sowie durch die professionel-
len Horer eine signifikant niedrigere Einschatzulsg Behauchtheitsgrades der unter
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Stimulation produzierten Stimuli im Vergleich zurdginschatzung des Behaucht-
heitsgrades der von den Gesunden produzierten Sbainhaltet.

Im Vergleich der Einschatzung zu den ProduktioneneoStimulation mit den Daten
der Gesunden lasst sich zwar kein signifikanteretsthied gegentber der Einschéat-
zung zu den Produktionen der Gesunden zeigen. isjedoch deutlich, dass beide
Horergruppen den Behauchtheitsgrad hier geringeschatzen.

Dieses Ergebnis lasst zuné&chst eine relativ angagp&omponente bei der Phonation
der stimulierten Patienten erkennen. Durch die @atron kommt es also zu einer
Anregung, die eine erhdhte Kontraktion der Muskatierales und eine Hyperaddukti-
on der Processus vocales beinhaltet. Durch diesada@bnssituation wird die auditiv
wahrnehmbare Anregungsqualitat von den Horern atgger behaucht eingestuft.

Die Bewertung der ohne Stimulation produziertemm8ti durch alle Horer und durch
die professionellen Horer lasst zudem vermutens digs Patienten auf Grund ihrer
Erkrankung bereits zu einem angespannteren Addwgterhalten bei der Phonation
tendieren. Dies ist jedoch statistisch nicht nactibas.
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4.3.2 Zusammenhange zwischen auditiver Beurteilung und strumenteller
Quantifizierung

In der folgenden Sektion werden anhand von Korigglaberechnungen Zusammen-
hange zwischen den mit und ohne Stimulation gewosmenstrumentellen Daten und
den auditiven Stimmqualitatseinschatzungen aufB#esis der Daten aller Horer pra-
sentiert. Als relevanter auditiver Parameter helt siabei der Parameter ,Rauhigkeit*
herausgestellt. FUr die beiden anderen ParameBethguchtheit* und ,Heiserkeit®)
konnen keine Korrelationen nachgewiesen werdentiosignifikante Korrelationen
sind zwischen den Einschéatzungen des Rauhigkeitsgr@durch alle Horer und einigen
akustischen Parametern nachweisbar. Anhand deredéittographischen Parameter
lassen sich keine Korrelationen bestimmen.

Die fur die Korrelationsberechnungen relevantersagohen Parameterwerte basieren
auf den ohne Stimulation produzierten Signalen. Pa@ameter konkretisieren ver-
mehrte Frequenz- (sPPQ) und Amplitudenperturbatiqis&PQ), Variationen in der
Grundfrequenz (vfO) sowie Tremorkomponenten (FTiRkden Produktionen der Pati-
enten. Die Korrelationen sind alle signifikant welweisen auf mittelstarke Zusam-
menh&nge (r2 zwischen 0, 535 und 0,638).

Fur die mit Stimulation produzierten Signale kbnkeme signifikanten Korrelationen
mit den auditiven Einschétzungen der Stimmqualhi@thgewiesen werden. Zudem
spiegeln die Korrelationskoeffizienten geringe $#hr geringe Zusammenhange zwi-
schen den akustischen Parametern und der audirethatzung des Rauhigkeits-
grades wider.

Aus der Tabelle 4.1 sind die Ergebnisse der Kaiiolaberechnungen zu entnehmen.

Parameter Rauhigkeitsbewertung Rauhigkeitsbewertung
aller Horer aller Horer
Stimuli (Mit Stimulation) Stimuli (Ohne Stimulation)

sPPQ 0,281 0,638**
SAPQ 0,437* 0,535**
VFO 0,381 0,569**
FTRI 0,141 0,576**

Tabelle 4.1: Korrelationen zwischen akustischendagtern und den Rauhigkeitsbewertungen aller
Hoérer anhand der mit und ohne Stimulation produzierStimuli(**p<0,01; *p<0,05).
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Offensichtlich bedingen also die Perturbationsdmtei den akustischen Signalen der
ohne Stimulation produzierten Daten die vermehms&hatzung ihres Rauhigkeitsan-
teils durch alle Horer. Hingegen lassen sich antaderdmit Stimulation produzierten
Daten keine Zusammenhénge zwischen Perturbatiakemtnd auditiven Einschat-
zungen festhalten. Die Stimulation sorgt folgli¢in €éine Verbesserung der phonatori-
schen Leistungen der Patienten (vgl. Kapitel 4,ti6ek4.1). Dieses Ergebnis geht
konform mit dem im Horexperiment festgehaltenenelbrgs der geringeren Einschat-
zung des Behauchtheitsgrades der mit Stimulati@dymierten Stimuli durch die
Gruppe aller Horer sowie durch die Gruppe der msimellen Horer (vgl. Sektion
4.3.2 oben).
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5 Zusammenfassung und Diskussion

Praambel

Im folgenden Kapitel wird zunéachst eine Zusammesuag der Ergebnisse der Arbeit
prasentiert (5.1). Daraufhin folgt die Diskussiar dus ihr gewonnenen Erkenntnisse
(5.2). Schlief3lich wird zum Schluss des Kapitets&iisblick auf mégliche zukinftige
Forschungsinhalte bzw. auf optionale Therapiegjrategegeben (5.3).

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

In der pathologiespezifischen GruppenbetrachtundezuAuswirkungen der Stimula-
tion kann eine ansatzweise vorhandene Verbessealeg,auch eine partiell vorhan-
dene angespannte Phonationssituation festgestziiien.

Die geschilderte Entwicklung lasst sich vor allemhand der akustischen Parameter
zur Frequenz- (sPPQ) und AmplitudenperturbatiorP@fnachweisen. Unter Stimu-
lation sind im Vergleich zu den unter Nichtstimwat gewonnenen Signalen signifi-
kant weniger Perturbationsanteile vorhanden. AuehTademorfrequenz (Parameter
FTRI) sinkt deutlich. Das Verhéltnis von nichthamszher Energie zu harmonischer
Energie (NHR) hat sich unter Stimulation zugunstiem harmonischen Anteile im
Spektrum verschoben.

Ebenso kann in einem nachsten Schritt\ergleich mit der Kontrollgruppeinter
Stimulation eine deutliche Anné&herung an die Patamerte dieser Gruppe konsta-
tiert werden. Teilweise besteht sogar bei einenghah der unter Stimulation ge-
wonnenen Patientendaten mit den Daten der gesufalanollgruppe ein signifikan-
ter Unterschied. Dieser Unterschied zeigt sich imeregeringeren Auspragung der
normalisierten Parameterwerte.

Hier haben sich unter Stimulation vor allem die stlachen Parameterwerte zu den
Perturbationen (Frequenz und Amplitude, sPPQ uri®yAund zur Grundfrequenzva-
riation (vFO) sowie der elektroglottographische dpaeter zur Endphase der Schlie-
Rungsbewegung (ECV) deutlich an die Werte der Kdigiuppe angenahert bzw. die-
se teilweise in ihrer numerischen Auspragung uokeitsen.

Dadurch kann eine auch prifstatistisch belegbabil&ierung bzw. Anspannung des
Phonationsvorgangs unter Stimulation festgehalterlen.

Diese Tendenz ist auch weiter bei detividuellen Betrachtung der Patientenkenn-
bar. Vor allem bei den beiden mannlichen Patieztggt sich eine lGberaus deutliche
statistisch signifikante Verringerung der Pertuidragn unter Stimulation. Die akusti-
schen Parameterwerte zur Frequenz- und Amplituddysangeben wiederum Evidenz
fir die geschilderte Entwicklung. Dartiber hinautera sich unter Stimulation auch
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die elektroglottographischen Parameterwerte zufli§ilmgsbewegung an die Werte
der Kontrollgruppe an.

Allerdings sind bei der individuellen Betrachtungch gegenteilige Tendenzen zu ver-
zeichnen. Bei einer Patientin (Patientin 6) kdneewohl unter Stimulation als auch
unter Nichtstimulation keine wesentlichen Untersdei zu den Werten der Kontroll-
gruppe nachgewiesen werden. Bei ihr hat die Stinomaur minimale Auswirkungen
auf den Phonationsvorgang.

Fur eine weitere Patientin (Patientin 5) ist daritbeaus eine signifikante Verschlech-
terung ihrer Werte unter Stimulation nachzuweiggmar ergeben die akustischen Pa-
rameterwerte keine signifikanten Unterschiede zu\kerten der Kontrollgruppe, die
elektroglottographischen Parameter unterscheidgnjedoch fur die Schlie3ungsbe-
wegung (SCV) sowie fur die Variabilitat in der Velntussphase (CV) signifikant von
denjenigen der Kontrollgruppe.

Anhand der Ergebnisse zu diesen beiden Patienteindse individuell unterschiedli-
chen Auswirkungen der Stimulation auf die Phonatanhzuweisen. Auch wenn bei
den Gruppentendenzen eine ansatzweise Verbesserungeine angespannte Kom-
ponente beim Phonationsablauf zu verzeichneraissf kich das Ergebnis der Stimula-
tion fur den einzelnen Patienten nicht vorhersagahbedarf deshalb einer gesonder-
ten Berucksichtigung.

Gegensatzlich zu den Ergebnissen zum Phonatioratesttkann im Artikulationsver-
halten von keiner wesentlichen Veranderung dertivegeen unter Stimulation im Ver-
gleich zu den Leistungen unter Nichtstimulationiddget werden. Hier wird deshalb
zunéachst die Notwendigkeit des methodisch wichti§ehrittes eines Vergleichs der
Patientendaten mit den Daten der Kontrollgruppdlidéu Setzt man die Daten in Re-
ferenz zu den Daten der Kontrollgruppe, ergebem wnter beiden Bedingungen signi-
fikante Unterschiede in den Parameterwerten. gt sich eine vorhandene Artiku-
lationsstbrung anhand von 17 Parameterwerten nasémvévgl. Sektion 9.2 Tabelle
2). Die Stimulation bewirkt offensichtlich keine sentlichen Veranderungen des be-
reits vor der Elektrodenimplantation bzw. vor ihfgttivierung gestorten Artikulati-
onsverhaltens bei den Patienten.

Im individuellen Vergleich der Patienten mit derrkimllgruppe hingegen zeigen er-
neut zwei Patientinnen (Patientin 1 und Patienjiablveichende Ergebnisse von der
Gruppentendenz und den Ergebnissen der andereanteatiin der individuellen Be-
trachtung (Patientlnnen 2, 3, 5, 6, 7, 8).

Wie bereits bei der Gruppenbetrachtung festgehak@mn das Artikulationsverhalten
bei sechs von acht Patienten (Patientinnen 2, @, B, 8) durch die Stimulation nicht
verbessert werden. Bei diesen zeigen sich untenufttion teilweise signifikant
schlechtere Werte als unter Nichtstimulation. OBtienulation sind die Werte naher
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an der Kontrollgruppe als diejenigen, die unterhtgtmulation gewonnen worden
sind.

Allerdings lassen sich wieder zwei Gegenbeispielenen. Zwei Patientinnen (Patien-
tin 1 und Patientin 4) zeigen eine signifikante h&gserung unter Stimulation anhand
mehrerer Parameterwerte. Diese Verbesserungemlagde bei beiden Patientinnen
anhand der Vokaldauer innerhalb des SilbenzykloklYyder Gesamtdauer des Sil-
benzyklus (gesamt) sowie anhand der Voice Onsee TWOT) zeigen. Hier sind die
Ergebnisse mit Stimulation signifikant unterschiegllzu denen ohne Stimulation und
deutlich angenahert an die Kontrollgruppe. Es ksomit in der Arbeit gezeigt wer-
den, dass die individuelle Betrachtung der Stimohesauswirkungen von Wichtigkeit
Ist.

In der vorliegenden Studie werden awehtmalsin der Literatur erkennbar die Ergeb-
nisse eines Experiments zur auditiven BewertungSdenmaqualitat unter Stimulati-
onseinfluss prasentiert. Die statistische Ausweytdar Stimmqualitatsbeurteilungen
durch alle Horer (professionelle und sog. naivedfdbeinhaltet zunachst das folgen-
de Ergebnis: Anhand der Einschatzung Bekauchtheitsgradesind die Stimuli mit
den unter Stimulation produzierten Vokale signifik&on den Stimuli mit den Vokal-
produktionen der gesunden Sprecher zu unterschdideses Ergebnis zeigt sich auch
bei der separaten Betrachtung der Gruppe der iofedlen Horer. Beide Horer-
gruppen schatzen dabei ddehauchtheitsgratiei den von den Patienten unter Stimu-
lation produzierten Stimuli signifikant niedrigenels den Behauchtheitsgrad der von
den Gesunden produzierten Stimuli. Die Bewertungotiee Stimulation produzierten
Stimuli ist im Vergleich zu denen unter Stimulatiproduzierten Stimuli sowie im
Vergleich zu den von der gesunden Kontrollgruppelprierten Stimuli nicht signifi-
kant unterschiedlich.

Die Bewertung der unter Stimulation produzierterm8ti durch die Gruppe der nai-
ven Horer beinhaltet diese auditive Unterscheidoriggichkeit anhand des Be-
hauchtheitsgrades ebenfalls nicht.

Zum Schluss der Arbeit werden die Ergebnisse demepgonstests in Zusammenhang
mit den instrumentellen Ergebnissen zur Quantifumg der Phonation gebracht.

Fir die instrumentelle Bewertung der ohne Stimafagroduzierten Stimuli kdnnen
anhand einiger akustischer Parameter positive kKaimaen mit den Rauhigkeitsein-
schéatzungen der Gruppe aller Horer nachgewiesedenemDie von Frequenz- und
Amplitudenperturbation gepragte Anregung wird audiier mit einer erhhten Rau-
higkeitseinschatzung bewertet. Als Nachweis fuselseErgebnis dienen die Perturba-
tionsparameter fur den Jitter (sSPPQ) bzw. den Sken(sAPQ), der Parameter fir die
Grundfrequenzvariation (vFO) und der Parameteifzemorfrequenz (FTRI).
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Die unter Stimulation produzierten Stimuli beinkaltkeine signifikante Korrelation
der Rauhigkeitsbewertung mit den akustischen Pasame

Der Ruckgriff auf Folgeaufnahmen hat beim statsten Vergleich der Daten zu den
jeweiligen Aufnahmesitzungen keine signifikantentésschiede zutage gebracht. Fur
die einzelnen Patienten kann im longitudinalen V&chh weder eine Verschlechte-
rung noch eine Verbesserung der Stimmqualitat ddsrArtikulationsverhaltens her-

ausgestellt werden. Die Ergebnisse der Arbeit kidrfiegglich nicht zur Frage nach

Veranderungen des Phonations- und Artikulationsalerhs unter Stimulation inner-

halb zeitlicher Intervalle beitragen.

5.2 Diskussion der Erkenntnisse

Als wichtiger instrumentell nachweisbarer Befunakaunachst festgehalten werden,
dass sich die Auswirkungen der Stimulation auf Aegulationsverhalten - abgese-
hen von zwei Patientinnen (Patientinnen 1 und g@égensatzlich zu den Auswirkun-
gen auf die Phonation darstellen lassen. Diese érendeigt sich auch in einer Studie
von Pitzer et al. 2007, die ebenfalls die Auswidemder DBS bei MS-Kranken zum
Gegenstand hat (Putzer et al., 2007).

Unter Stimulation ist die Artikulation deutlich dilr eine ataktische Komponente ge-
stort. Instrumentell ist diese ataktische Kompoeearthand der Auspragung einiger
Parameterwerte nachweisbar. Ein Vergleich der udtienulation gewonnenen Werte
mit den ohne Stimulation vorhandenen Werten bzw.d®an von der gesunden Kon-
trollgruppe stammenden Werten bringt diese Entwioglzutage.

Unter Stimulation sind mehr Stimme im Verschlusar@neter stimm_v), eine langere
Voice Onset Time (Parameter VOT) und eine langezsa@Gitdauer des Silbenzyklus
(Parameter gesamt_) vorhanden. Diese VeranderudgriDauerkomponente bei den
oben angeflhrten Parametern zeugt (a) von eindkdadination der artikulatori-
schen Ablaufe (Parameter stimm_v; VOT) bei beideik@lationssystemen (Phonati-
onssystem und System der glottal-supraglottalenk#letion) sowie (b) von einer
zeitlichen Beeintrachtigung (Parameter gesamt_pbeDiadochokinese (vgl. Kapitel
4.2).

Im Gegensatz zu diesem Ergebnis ist bei der Betraghder phonatorischen Ablaufe
in der Tendenz eine relativ angespannte Komponeitteinem beginnenden Hyper-
tonus der Phonationsmuskulatur (beginnenden hypleduelle Anregungsqualitat)
anhand der instrumentellen Parameterwerteentwigkhathweisbar (vgl. auch Zieg-
ler, 2002). Diese angespannte Komponente bei deeghmg lasst sich anhand der
Parameter zu Frequenz- und Amplitudenperturbati¢geRRQ, sAPQ), des Parameters
zum Tremor (FTRI), des Parameters zur Grundfrequaetaion (vF0O) sowie eines
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Parameters zur spektralen Betrachtung des Verkdlarimonischer zu nichtharmoni-
scher Energie (VTI) in festgelegten Frequenzbéndachweisen. Die in der Arbeit
innerhalb der statistischen Auswertung der Ergelenzur lllustration von Parameter-
werteveranderungen bericksichtigten normalisie®arte lassen diese Tendenz
durch eine numerische Verringerung ihre Werte uBtenulation eindeutig erkennen
(Kapitel 4.1).

Perzeptive Evidenz flir dieses instrumentelle Ergelemer in der Tendenz ange-
spannten Anregungsqualitat unter Stimulation kamrchd das in der Arbeit durchge-
fuhrte Horexperiment gegeben werden. Ein erstesitigies Ergebnis dieses Experi-
mentes besteht darin, dass unterschiedliche Hangogn (die Gruppe aller Horer und
die Gruppe der professionellen Horer) diese voereamgespannten Komponente ge-
pragten Horbeispiele im Vergleich zu den Horbeigpieder beiden anderen Bedin-
gungen (ohne Stimulation produzierte Horbeispielis Horbeispiele der gesunden
Sprecher) als weniger behaucht eingestuft habdnKegitel 4, Sektion 4.3.1). Dieses
durch die Prifstatistik untermauerte Ergebnis ts@giit auch zur auditiven Charakte-
risierung der Anregungsqualitat bei tiefenhirnstienten Patienten mit multipler
Sklerose bei. Dass diese Patienten auch ohne &tiondeinfluss bereits ein relativ
angespanntes Adduktionsverhalten haben, ist alsveiteres Ergebnis des Horexpe-
riments anzusehen. Ein Vergleich der unter diessliidjJung gewonnenen Patienten-
daten mit den Daten der gesunden Kontrollgrupp#t idiese Tendenz erkennen (vgl.
Kapitel 4, Sektion 4.3.1). Die auditive Bewertungr @hne Stimulation produzierten
Stimuli durch die Gruppe aller Horer sowie durch Giruppe der professionellen Ho-
rer werden im Vergleich mit den Stimuli der gesundi@ntrollgruppe ebenfalls als
weniger behaucht eingestuft.

Ein zweites wichtiges Ergebnis des Horexperimerits \geitere Evidenz fur die in
dieser Arbeit auf instrumentellen Analysen basideznErgebnisse zu den Auswir-
kungen der Tiefenhirnstimulation auf die Phonati&orrelationsberechnungen mit
den auf dem RBH-System basierenden EinschatzungersStinmqualitdt und den
instrumentell gewonnenen Daten zum Phonationsalzkigen, dass die unter Stimu-
lation produzierten Stimuli keine signifikanten sevkeine relevanten Korrelationen
mit den fur den Rauhigkeitseindruck verantwortlich@erturbationsparametern
(sAPQ, sPPQ) der akustischen Analyse eingeheneXeselationen lassen sich hin-
gegen bei den unt@&tichtstimulationproduzierten Stimuli statistisch signifikant nach-
weisen (vgl. Kapitel 4, Sektion 4.3.3). Somit kaauch dieses Ergebnis dahingehend
interpretiert werden, dass der Stimulationseinfloss den Patienten nicht nur einen
geringeren perzeptiven Eindruck der Behauchtheinittelt, sondern auch auf einen
von weniger Perturbationen gekennzeichneten Plamsatorgang mit fehlenden Kor-
relation zu Rauhigkeitseinschatzungen bei der matitBewertung von Stimmqualitat
verweist.
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Diese Ergebnisse lassen folglich die Interpretaiondass bei tiefenhirnstimulierten
Patienten mit MS ein Phonationsvorgang zu beobaciste der durch eine relative
angespannte Komponente zu charakterisieren istSBbmemlippen weisen also einen
hoheren Spannungsfaktor auf und zeigen somit irFdkge ein periodenbezogen sta-
bileres Schwingungsverhalten wahrend der Phonation.

In der vorliegenden Arbeit wird also durch die Betrtung der Zusammenhange zwi-
schen instrumentellen Analysen und perzeptiver #dung der Phonation innerhalb
eines Horexperimentes bei Patienten mit MS untenuationseinfluss einem in der
Literatur zu erkennenden Desiderat nachgekommdnz\g) Putzer, 2008).

Fur die Patienten kdnnen diese Ergebnisse beildauRg einer logopadischen Thera-
pie eine Rolle spielen. Auf Grund der geschilde&egebnisse und ihrer Interpretation
kann bei den untersuchten Patienten unter Stinoulsginfluss von einer dysarthri-
schen Mischform ausgegangen werden. Von dieser Fysarthrischer Storungen
wird beim Krankheitsbild der multiplen Sklerose dier Literatur bereits berichtet
(Ziegler et al., 2002; Putzer et al., 2007; Pit2€08). Die Storungsformen sind ge-
pragt von ubergreifenden Lasionen. Als typisch &itge werden in der Literatur eine
Artikulationsunscharfe, eine Verlangsamung der aglottalen Artikulation, Hyperna-
salitat und eine monotone Sprechweise (Ziegler22etroffen sind dabei das erste
sowie auch das zweite motorische Neuron.

Aufgrund der deutlich nachzuweisenden ataktischemponente in den Ergebnissen
dieser Arbeit kann bei den Artikulationsdefizitemlzereits vorliegende, aber durch die
Stimulation stéarker in Erscheinung tretende cersdmebellare Fehlsteuerungen ge-
dacht werden.

Diese Fehlsteuerungen sind innerhalb eines mogli&tunzeptes zu cerebralen Orga-
nisationen bei der Sprachproduktion als ein patjfistthes Muster zu integrieren.

An der Programmierung und Initierung von Sprechéguwngen sind offensichtlich
wie in neueren Studien (z.B. Price et al., 2003chgeben zunachst pramotorische
Kortexareale beteiligt. Die inferioren dorsolateralRindenareale der linken Hemi-
sphare gelten als Speicher fir sprechmotorischgr&mmroutinen. Eine Lasion dieser
Region fuhrt zu Artikulationsstérungen (Wendleakt 2005).

Ein weiteres pramotorisches System zur Initiiermog Sprechbewegungen besteht
aus den auf der Medialseite der Hemisphéaren gedegEaldern des vorderen zingula-
ren und des supplementarmotorischen Kortex (SMA. Wendler et al., 2005).
Brodmann-Areale nahe der sylvischen Furche (z.B.43A45) in den unteren Ab-
schnitten der Prazentralregion sind wichtige Ardatedie Kontrolle der am Sprechen
beteiligten Organe. Genaue Lageangaben flr diermmolb@n Areale in der Area 4 von
Lippen, Zunge, Unterkiefer und Kehlkopf konnen wegtarker interindividueller Va-
rianz nur schwer gemacht werden (Wendler et aQ520
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Dieser motorische Gesichtskortex ist Ausgangspdingkter Verbindungen zu den im
Hirnstamm liegenden Hirnnervenkernen. Das Faserdiohel kortikonukledren Bahn
fuhrt von den prarolandischen Rindenfeldern zunidgbech die innere Kapsel zu den
Hirnnervenkernen. Hiervon wird ein Teil in der F@tmo reticularis umgeschaltet. Die
Formatio reticluaris wird als wichtiger Koordinatar Schluck-, Atmungs- und laryn-
geale Funktionen gesehen (Larson, 1985, Kirzingat.£1991). Die Kerne der fir die
Sprachfunktion wichtigen Hirnnerven (N. trigeminid, facialis, N. ambiguus und N.
hypoglossus) kénnen als ,sprechmotorisches Zentrdes' Hirnstamms bezeichnet
werden (Wendler et al., 2005).

Neben diesem absteigenden kortikonuklearen Systeiss rfiir die Sprechmotorik
auch eine wichtige Schleifenbahn genannt werdem Ywmtorischen und sensorischen
Kortex ausgehend fuhren Projektionsbahnen zumt&tmiaVom Striatum ausgehend
teilt sich die Bahn in eine direkte und eine inklieeProjektionsbahn (Bahr & Frot-
scher, 2003). Die direkte Bahn geht dabei vom taimazum Globus pallidus internus.
Von dort aus fuhrt sie weiter zu den Neuronen deslamus, um dann wieder zuriick
zum Kortex zu verlaufen.

Die indirekte Bahn verlauft Gber das Striatum zutob@s pallidus externus, von dort
zum Nucleus subthalamicus und dann zum Globugdpalinternus. Ab hier verlaufen
die Projektionen wie bei der direkten Bahn tber @ealamus zum Kortex zurtck.
Neben diesen Strukturen hat das Kleinhirn fur gieeshmotorische Funktion eben-
falls einen wichtigen Stellenwert. Das Cerebellurtegriert bei der Erstellung von
Motorprogrammen aus der Peripherie kommende affereiormation mit efferenter
Information aus dem motorischen Kortex. Danach wisdinformation tber den Hirn-
stamm und den Thalamus zu motorischen Kortexarealgickgesendet. Die Afferen-
zen werden von Organen der peripheren Sprechmotoeikz. B. Kiefer, Zunge, La-
rynx Uber die Trigeminuskerne an das Kleinhirn ges¢. Durch die Verkntpfung mit
den Efferenzen aus der Motorkortexebene, welche dée Pons ins Cerebellum ge-
langen, wird das Motorprogramm weiter modifiziertdukorrigiert. Alle geplanten
Willkirbewegungen werden also im Voraus von derf$Bimrinde an das Kleinhirn
gemeldet und hier nochmals gepruft und Uberarb@iendler et al., 2005).

Fur die Feinabstimmung von Sprechbewegungen istG#aebrocerebellum verant-
wortlich. Bahr und Frotscher (2003) nehmen an, dasKleinhirn diese immer wie-
derkehrenden Schemata gespeichert und somit jedabzefbar sind.

Pitzer hat in seiner fMRT-Studie ebenfalls die loéelede Rolle des Cerebellums fur
die Erstellung des Motorprogramms fur Sprechbewggonhervorgehoben (Putzer,
2009). In dieser Arbeit wird die These aufgestelittss bei tiefenhirnstimulierten Pati-
enten bereits die Initiierung (Planung und Prograenumg) des Motorprogramms ge-
stort ist. In einer vorhergehenden Arbeit (PUt2€08) diskutiert derselbe Autor eine
Unterbrechung cerebro-thalamischer Verbindungemliesien Patienten.
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Auch bei den in der vorliegenden Arbeit untersuchtefenhirnstimulierten Patienten
ist eine gestorte Durchfuhrung der Willkirbewegungat fehlender feinmotorischer
Koordination festzustellen, was die Dyssynergieglettal-supraglottalen Sprechmus-
kulatur bestimmt (vgl. auch Putzer, 2008). Das aufeinander abgestimmte Zusam-
menwirken der einzelnen Muskelgruppen ist somihtndglich.

Erstaunlicherweise wird aber der zyklische Ablaef &timmlippenschwingungicht
beeinflusst (vgl. auch Putzer, 2008). Der Phonatiorgang ist unter Stimulation
vielmehr durch die bereits beschriebene angesp&imerationssituation verandert.

5.3 Ausblick

Die Ergebnisse dieser Arbeit konkretisieren dievddsungen der Tiefenhirnstimula-
tion auf die Phonation und glottal-supraglottaldilAdation bei 8 Patienten mit mul-
tipler Sklerose. Die hier vorgestellte Methodik mstrumentellen Objektivierung des
Phonations- und Artikulationsverhaltens bei dene&n sollte in weiteren Studien
mit einer groReren Probandenanzahl ihre Anwendunaigh. Auf der Basis dieser pro-
spektiven Untersuchungen kann die Charakterisiedendnier festgehaltenen phonato-
rischen und artikulatorischen Leistungen der Paeauf ihre Reliabilitdt hin weiter
untersucht werden. Dabei sollten auch bildgebenddatiren wie die PET oder —
wenn der Einsatz zuklnftig méglich sein sollte e tiIRT (siehe z.B. Krauss & Volk-
mann, 2004) zur weiteren Erklarung der neuronaléauedungsprozesse unter
Stimulationseinfluss herangezogen werden. Die Engseb zu den in der Arbeit voll-
zogenen Korrelationsberechnungen (instrumentelterdaur Phonation mit den audi-
tiven Einschatzungen zur Stimmqualitat der Patr@nterweisen auf die Notwendig-
keit der Betrachtung und vor allem auch der Beaahteiner neuen Dimension der
Behinderung nach stereotaktischen Eingriffen zunaBellung der gestorten Extremi-
tatenmotorik.

In der Regel bringt die DBS einerseits eine wesgdrdlVerbesserung der motorischen
Symptomatik fir den behandelten Patienten. Andeitsrstellen Sprechstérungen im
taglichen Leben fir die Patienten einen belasterigtor dar, dessen Relevanz flr
den Einzelnen nicht auR3er Acht gelassen werden Bagwegen sollten bei der Nach-
sorgegestaltung fur tiefenhinrstimulierte Patierdech logopadische Therapieansatze
mit einbezogen werden.
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9 Anhang

In den Tabellen werden nur signifikant unterschadel Parameterwerte angefihrt.
Angegeben werden die Mittelwerte und Standardabbweigen zu den elektroglot-
tographischen und akustischen Messungen (in zscemvie die Mittelwerte zum
Perzeptionstest.

Es gelten folgende Abkiirzungen:

1 = mit Stimulation

2 = ohne Stimulation

3 = Normalstimmen

| = signifikante Unterschiede zwischen den Bediggumbzw. zwischen den Bedin-
gungen und der Kontrollgruppe

*  =p<0,05
¥ =p<0,01
*k = n<0,001

9.1 Phonation

Tabelle 1: Pathologiespezifische Gruppentendenzen zu Auswirkgen der Stimu-
lation

Mit Stimu- | Ohne Stimu-
Analyse- . .
Parameter lation lation
programm
(sd) (sd)
MDVP SPPQ *** 1,89 (5,81) | 5,55 (18,24)
VTI* 0,43 (1,42) 0,31 (2,38)
FTRI * 2,21 (5,02) | 6,09 (16,21)
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Tabelle 2: Pathologiespezifische Gruppentendenzemn Auswirkungen der Stimu-
lation in Referenz zur Kontrollgruppe

o _ , ) Kontrollgruppe
Parameter | Mit Stimulation | Ohne Stimulation
Analyseprogramm (sd)
(sd) (sd)
(n = 300)
vFO
MDVP 2,41 (5,65) 5,44 (12,36) 0,00 (1,00)
(1/2/3)***
SAPQ
0,94 (2,93). 1,56 (4,07) 0,00 (1,00)
(1,2/3)***
ECV
EGG 1,65 (1,82) 1,97 (1,58) 0,00 (1,00)
(1,2/3)***

Tabelle 3: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzbeug zur Kontrollgruppe (Pa-

tientin 1)
Mit Ohne
Analyseprogramm Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
MDVP FTRI (2/3)*** 0,49 1,14 (1,81) 0,00 (1,00)
EGG CLA (1,2/3)*** 1,00 (0,68) 1,38 (0,27) 0,00 (1,00)
ECV(1,2/3)*** 2,51 (1,35) 3,13 (1,03) 0,00 (1,00)

Tabelle 4: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzbeug zur Kontrollgruppe (Pa-

tientin 2)
Mit Ohne
Analyseprogramm Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
MDVP sPPQ (2/1,3)*** 0,06 (1,09) 2,49 (2,93) 0,00 (1,00)
NHR (2/1,3)*** 0,48 (2,03) 3,55 (5,82) 0,00 (1,00)
FTRI (2/1,3)* 1,00 (2,42) 5,72 (7,15) 0,00 (1,00)
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Tabelle 5: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzbeug zur Kontrollgruppe (Pa-
tientin 3)

Mit Ohne
Analyseprogramm Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
MDVP VFO (2/3)*** 0,95 (1,15) 1,94 (2,89) 0,00 (1,00)
EGG ECV (1,2/3)*** 2,46 (0,59) 2,96 (1,40) 0,00 (1,00)

Tabelle 6: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzbeug zur Kontrollgruppe (Pa-
tientin 4)

Mit Ohne
Analyseprogramm Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
MDVP SAPQ (2/3)** 1,35 (3,25) 1,64 (5,82) 0,00 (1,00)
EGG ECV (1,2/3)*** 1,38 (0,73) 2,02 (0,93) 0,00 (1,00)

Tabelle 7: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzbeug zur Kontrollgruppe (Pa-
tientin 5)

Mit Ohne
Analyseprogramm Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
EGG CV (1/3)* 1,84 (1,05) 0,75 (0,86) 0,00 (1,00)
SCV(1/2,3)*** 3,10 (1,00) 0,68 (0,77) 0,00 (1,00)

Tabelle 8: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzbeug zur Kontrollgruppe (Pa-
tientin 6)

Mit Ohne
Analyseprogramm Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
MDVP sPPQ (2/3)*** 1,08 (1,63) 1,79 (2,36) 0,00 (1,00)
FTRI (1/2/3)*** 2,05 (3,66) 6,23 (5,22) 0,00 (1,00)
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Tabelle 9: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzbeug zur Kontrollgruppe (Pa-

tient 7)
Mit Ohne
Analyseprogramm Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
MDVP SPPQ (1/2/3)*** 9,16 (10,62) 27,24 (43,59) 0,000,
NHR (1/2/3)*** 3,25 (3,40) 6,25 (10,58) 0,00 (1,00)
FTRI (1/2/3)*** 8,51 (7,32) 22,10 (34,27) 0,00 (1)00
EGG CLA (2/3)* 0,26 (0,41) 1,14 (0,65) 0,00 (1,00)

Tabelle 10: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzlezug zur Kontrollgruppe

(Patient 8)
Mit Ohne
Analyseprogramm Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
MDVP SPPQ (1/2/3)*** 3,24 (2,42) 29,25 (13,32) 0,00 @,0
SAPQ (2/1,3)*** 1,60 (1,51) 10,88 (3,51) 0,00 (1)00
FTRI(1/2/3)*** 4,50 (1,85) 37,00 (12,37) 0,00 (1,00)

9.2 Artikulation

Tabelle 1: Pathologiespezifische Gruppentendenzemn Auswirkungen der Stimu-

lation

) Mit Ohne
Produktions- ] ) ) )
Parameter Stimulation | Stimulation
aspekte
(sd) (sd)
Synchronisie- | Stimm-Verschl_t | 7,08 (10,26)| 3,32 (3,57)
r‘u ng *%%
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Tabelle 2: Pathologiespezifische Gruppentendenzen Auswirkungen der
Stimulation in Referenz zur Kontrollgruppe

Produktions- Mit Stimulation | Ohne Stimulation | Kontrollgruppe
aspekte Parameter (sd) (sd) (sd)
Glottale Geste Gesamt_p 7,69 (5,14) 8,48 (6,52) 0,06 (0,94)
(1,2/3)***
Gesamt_t 9,78 (7,97) 10,11 (8,40) 0,02 (1,03)
(1,2/3)***
Gesamt_k 11,35 (7,51) 10,52 (6,03) 0,04 (1,03)
(1,2/3)***
Orale Geste Versch_p 3,46 (2,97) 4,12 (3,90) 0,71 (0,89)
(1,2/3)***
Versch_t 3,17 (5,01) 3,61 (4,62) 0,32 (0,68)
(1,2/3)***
Versch_k 4,39 (4,96) 3,95 (2,96) 0,33 (0,99)
(1,2/3)***
vokl_p (1,2/3)*** 6,46 (4,37) 6,94 (6,23) 0,35 (D)
vokl_t (1,2/3)*** 9,70 (7,03) 9,50 (8,66) 0,24 (98
vokl k (1,2/3)*** 9,87 (5,52) 8,90 (6,82) 0,10 (2D
Sti_zy p (1,2/3)*** 8,00 (4,95) 7,89 (5,83) 0,25@1)
Sti_zy t1,2/3)*** 11,72 (8,39) 10,09 (8,27) 0,1346)
Sti_zy k (1,2/3)*** 10,12 (5,85) 9,53 (7,42) 0,12,99)
Synchronisierung  Stimm_v_p 5,23 (6,24) 3,79 (3,76) 0,29 (0,87)
(1,2/3)***
Stimm_v_t 7,08 (10,26) 3,32 (3,57) 0,32 (1,07)
(1/2/3)**
Stimm_v_k 2,48 (4,49) 3,31 (6,72) 0,03 (0,96)
(1,2/3)***
VOT p (1,2/3)*** 0,10 (1,86) 0,15 (1,73) 0,77 (85
VOT t(1,2/3)*** 0,45 (1,55) 0,52 (1,86) 0,30 (0P
VOT K (1,2/3)*+* 0,86 (1,76) 1,20 (1,90) 0,46 (DD
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Tabelle 3: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzbeug zur Kontrollgruppe (Pa-

tientin 1)
Mit Ohne
Produktionsaspekte Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
Glottale Geste Gesamt_p 2,84 (1,27) 3,58 (1,28) 0,06 (0,94)
(1/2/3)***
Orale Geste vokl_t (1/2/3)*** 6,18 (1,44) 8,15 (2,62) 0,24 (®B
Synchronisierung VOT Kk (2/3)* 0,06 (1,31) 0,27 (1,00) 0,46 (1,00)

Tabelle 4: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzbeug zur Kontrollgruppe (Pa-

tientin 2)
Mit Ohne
Produktionsaspekte Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
Glottale Geste Gesamt_p 9,66 (0,99) 8,85 (1,55) 0,06 (0,94)
(1,2/3)%**
Gesamt_k 13,96 (3,61) 12,80 (2,15) 0,04 (1,03)
(1,2/3)%**
Orale Geste vokl_k (1/2/3)*** 12,47 (5,08) 10,22 (4,68) 0,10,0R)

Tabelle 5: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzbeug zur Kontrollgruppe (Pa-

tientin 3)
Mit Ohne
Produktionsaspekte Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
Glottale Geste Gesamt_t 32,26 (7,52) 26,31 (10,69) 0,02 (1,03)
(1/2/3)***
Gesamt_k 25,92 (9,09) 18,78 (9,36) 0,04 (1,03)
(1/2/3)***
Orale Geste vokl_k (1,2/3)** 21,68 (8,20) 18,26 (12,94) 0,10,02)
Versch_k 12,22 (5,08) 6,73 (2,82) 0,33 (0,99)

(1/2/3)*
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Tabelle 6: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzbeug zur Kontrollgruppe (Pa-

tientin 4)
Mit Ohne
Produktionsaspekte Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
Glottale Geste Gesamt_p 2,47 (0,70) 8,09 (6,65) 0,06 (0,94)
(1/2/3)***
Gesamt_t 3,84 (1,17) 6,90 (9,90) 0,02 (1,03)
(1/2/3)***
Orale Geste vokl_k (1/2/3)*** 6,64 (1,19) 8,55 (1,84) 0,10 (Bp

Tabelle 7: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzbeug zur Kontrollgruppe (Pa-

tientin 5)
Mit Ohne
Produktionsaspekte Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
Glottale Geste Gesamt_k 4,00 (0,74) 2,81 (0,66) 0,04 (1,03)
(1,2/3)%**
Orale Geste vokl_k (1/3)*** 2,66 (0,96) 0,54 (0,73) 0,10 (1,02)
Synchronisierung | Stimm v p (1/3)* 0,96 (1,88) 0,71 (1,33) 0,29 (0,87

Tabelle 8: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzbeug zur Kontrollgruppe (Pa-

tientin 6)
Mit Ohne
Produktionsaspekte Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
Glottale Geste Gesamt_t 13,15 (6,12) 9,58 (2,05) 0,02 (1,03)
(1/2/3)***
Orale Geste Sti_zy p 8,37 (5,38) 5,82 (2,26) 0,25 (1,00))
(1/2/3)***
vokl_k (1/2/3)*** 13,21 (3,46) 10,13 (4,75) 0,10,02)
Synchronisierung Stimm_v_p 11,46 (11,51) 6,85 (4,19) 0,29 (0,87)
(1/2/3)***
Stimm_v_t 13,57 (15,29) 6,41 (4,18) 0,32 (1,07)

(1/2/3)*
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Tabelle 9: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzbeug zur Kontrollgruppe (Pa-

tient 7)
Mit Ohne
Produktionsaspekte Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
Glottale Geste Gesamt_p 12,38 (2,56) 9,49 (1,76) 0,06 (0,94)
(1/2/3)***
Gesamt_k 16,12 (7,32) 11,86 (1,99) 0,04 (1,03)
(1/2/3)***
Orale Geste vokl_t (1/2/3)*** 10,74 (1,91) 6,98 (1,96) 0,24 89)

Tabelle 10: Intrasubjektive Darlegung mit Referenzlezug zur Kontrollgruppe

(Patient 8)
Mit Ohne
Produktionsaspekte Parameter Stimulation Stimulation Kontrollgruppe
(sd) (sd) (sd)
Glottale Geste Gesamt_p 13,52 (2,00) 9,01 (2,46) 0,06 (0,94)
(1/2/3)***
Gesamt_k 13,80 (1,00) 11,78 (2,80) 0,04 (1,03)
(1/2/3)***
Orale Geste vokl_t (1/2/3)*** 12,85 (1,90) 6,04 (3,48) 0,24 89)
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9.3 Perzeption
Tabelle 1: Alle HOrer

Mit Ohne
RBH-Parameter Stimulation Stimulation Normalstimmen
(sd) (sd) (sd)
Behauchtheit (b) 0,63 (0,48) 0,77 (0,45) 1,01 (0,66)
(1/3)*

Tabelle 2: Gruppe der professionellen Horer

Mit Ohne
RBH-Parameter Stimulation Stimulation Normalstimmen
(sd) (sd) (sd)
Behauchtheit (b) 0,76 (0,49) 0,96 (0,49) 1,16 (0,62)
(1/3)*




