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Einleitung

Berichten erfahrener Logopäden und Phoniater zufolge
ist es möglich, einige Erkrankungen der Stimmlippen
allein durch Anhören der gestörten Stimme zu diagno-
stizieren (z.B. Knötchen der Stimmlippen). Außerdem
ist bekannt, dass sich bestimmten Kriterien der Stimm-
güte verschiedene akustische Parameter zuordnen las-
sen (z.B. Rauschen: HNR [1, 2]; GNE [3, 4]). Nun liegt
der Verdacht nahe, dass man anhand akustischer Mes-
sungen bestimmten Pathologien der Stimme typische
Messwerte zuordnen kann [5].

Diesen Hinweisen nachgehend ist es unser Ziel, ei-
ne Datenbank zu erstellen, die es zum einen ermög-
licht, Stimmstörungen objektiv zu klassifizieren, und die
zum anderen einen Vergleich zwischen jeweiligen Diffe-
rentialdiagnosen oder Therapieverläufen zulässt. So soll
man einerseits erfasste Symptome mit den entsprechen-
den typischen objektiven Messdaten vergleichen kön-
nen, zum anderen soll man über gemessene Stimmpara-
meter zu möglichen Diagnosen gelangen.

Zu diesem Zweck werden die Stimmen von Patienten
der Klinik für Phoniatrie, Pädaudiologie und Kommuni-
kationsstörungen aufgezeichnet. Zunächst wird der Text
Nordwind und Sonne verlesen, dann werden die Vokale
a, ä, i, o, u aufgezeichnet, jeweils drei mal drei Sekunden
lang. Diese Daten werden anschließend ausgewertet und
zusammen mit der jeweiligen Diagnose und relevanten
Patientendaten in einer Datenbank gespeichert.

Klassifikation

Um einen systematischen Überblick zu erhalten, wurden
Diagnosen und die dazu-gehörigen Symptome in ver-
schiedene Obergruppen und entsprechende Untergrup-
pen eingeteilt [6]. In Tabelle 1 ist ein Ausschnitt einer
solchen Diagnoseklassifikation dargestellt.

Die einzelnen charakteristischen Symptome werden
mit den entsprechenden akustischen Parametern und
Meßmethoden verknüpft, wie in Tabelle 2 dargestellt.

Datenbank

Bei der Speicherung und Verwaltung der Mess- und Pa-
tientendaten kommt eine relationale Datenbank zum
Einsatz. Eine relationale Datenbank besteht aus mehre-
ren Tabellen, zwischen denen mit so genannten Schlüs-

Organisch Funktionell . . .

Entzündungen/Ödeme

akut hyperfunktionell

laryngitis acuta hyperfunktionelle Dysphonie

– Heiserkeit – belegt

– tiefe Stimme – rauh

– Aphonie – klangarm

– Halsschmerzen – knarrend

– diplophon

laryngitis subglottica – belastungsabhängige Heiserkeit

– Atemnot

– kaum heiser Taschenfaltenstimme

– gepresste Stimme

Epiglottitis – rauh

– Atemnot – heiser

– Schluckstörung – tief

– leicht heiser

Epiglottisödem

– Atemnot . . .

– Schluckstörung

– leicht heiser

. . .

Tabelle 1: Ausschnitt der Einteilung der Stimmstörungen

Diagnose Symptom Methode Implementierung

Jitter LP & zero-

crossing

Shimmer Peakpicking

GNE

Heiserkeitsdiagramm

HNR Computer Speech Lab

Rauschanteil

. . . . . .

Heiserkeit

. . . . . . . . .

leise Stimme,

Aphonie

Loudness A-bewerteter

Schallpegel

Schallpegelmesser

tiefe Stimme fo . . . . . .

Laryngitis

acuta

. . .

Messgröße

Tabelle 2: Beispiel für die Verknüpfung von Diagnosen und
Symptomen mit der entsprechenden Implementierung über
Messgrössen und Methoden

selfeldern Verknüpfungen erstellt werden können. Der
Datenbestand kann gering gehalten werden, da man Da-
ten nicht mehrfach ablegen muss, sondern referenzieren
kann. Daten in Text- und Zahlenform werden in die-
sem Fall direkt in der Tabelle gespeichert, während die
eigentlichen Messdaten als separate Dateien auf dem
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Server gespeichert und über Pointer eingebunden sind.
Eine Datenbank bietet sich an, weil spezielle, struktu-
rierte Abfragen möglich sind und ein bequemer Zugriff
über das Intranet ermöglicht wird. Sie vereinfacht ei-
ne systematische Analyse der Daten und hilft bei der
Auswertung bei der Korrelation von Symptomen und
Pathologien mit den Messdaten.

Als Datenbanksoftware wurde MySQL [7] gewählt.
MySQL ist eine freie Open-Source-Datenbank, die sich
durch breite Unterstützung und vielfältige Interfaces zu
anderen Programmen auszeichnet. MySQL ist für viele
Soft- und Hardwareplattformen verfügbar.

MySQL

Messdaten

Analysedaten

Java-Interface

(Web-Applet)

Datenerfassung

Analyse / Auswertung

Java-Interface

(Web-Applet)

Datenbank-Server

Messdaten z.B. von

VTMI-Messgerät-Messgerät

oder Mikrofon

Abbildung 1: Einsatz der Datenbank bei Messwerterfas-
sung und Analyse

Die Messwerterfassung geschieht dezentral von ver-
netzten Computern aus, auf denen die Aquisitionssoft-
ware als Web-Applet (programmiert in Java) läuft. Der
Einsatz von Java ermöglicht die Benutzung der Software
auch ohne Installation direkt von einem Web-Browser
aus. Updates und Änderungen der Software werden au-
tomatisch beim Laden der Software von den Clients
übernommen. Hard- und Softwareabhängigkeit ist nicht
gegeben, so lange Java auf den zur Erfassung verwen-
deten Rechnern vorhanden ist.

Abbildung 2: Prototyp
des VTMI-Messgerätes

Die Clients schicken die
per Mikrofonaufnahme oder
VTMI-Messung [8] (siehe
Abb. 2) erfassten Daten
über das Intranet zum Da-
tenbankhost. Eine Analy-
se kann sowohl zentralisiert
auf dem Datenbankhost sel-
ber als auch auf ebenfalls
durch das Intranet ange-
bundenen Rechnern erfol-
gen. Strukturierte Abfragen
der Datenbank machen den
Therapieverlauf pro Patient
sichtbar und ermöglichen
Vergleiche von Messwerten
unterschiedlicher Patienten.

Diskussion

Die Erneuerung in dieser Klassifikation der Stimmstö-
rungen liegt in der Möglichkeit, die Symptome direkt
den objektiven Messparametern zuzuordnen. So können
für die entsprechenden Symptome bzw. Diagnosen ge-
eignete Messmethoden einfach ausgewählt und durchge-
führt werden. Über diese Verknüpfung von medizinisch-
klinischem und technisch-akustischem Wissen können
die Stimmerkrankungen einheitlich erfasst und im The-
rapieverlauf objektiv kontrolliert werden.

Anhand der erstellten Datenbank werden dem Bedarf
entsprechende Abfragen möglich. Von ärztlicher Seite
durchgeführte horizontale Studien mit Verlaufdaten ei-
nes Patienten sind genauso einfach herzustellen wie ver-
tikale Studien, für die Daten von vielen verschiedenen
Patienten notwendig sind. Selbstverständlich sind diese
Daten nur anonymisiert abgespeichert und verfügbar.

Falls für ein neues Forschungsprojekt bestimmte Auf-
nahmen benötigt werden, die schon existieren, reicht ein
Zugriff auf diese Datenbank und die benötigten Analy-
sen können schnell durchgeführt werden. Das bedeutet
eine enorme Zeiteinsparung.

Zunächst soll der Zugriff auf die Daten über das
hausinterne Intranet möglich sein, später ist eine Erwei-
terung der Zugriffsrechte geplant. Beispielsweise könn-
ten dann Studenten zu Lehrzwecken aus dem Internet
auf eine eingeschränkte Sicht der Daten zugreifen.
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