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THEORIE UND PRAXIS

Moderne Stimmdiagnostik
Hilfsmittel, Untersuchungsprozedur, Auswertung und Interpretation

Ben Barsties

ZUSAMMENFASSUNG. In den letzten Jahren haben zahlreiche internationale Publikationen die 
Bedeutung subjektiver und objektiver Messverfahren für die Stimmdiagnostik nachgewiesen. Für den 
klinischen Alltag werden Hilfsmittel, Untersuchungsprozedur, Auswertung und Interpretation vorge-
stellt, die aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse berücksichtigen und eine Dysphonie zuverlässiger 
und umfassender bestimmen lassen, als dies mit herkömmlichen Verfahren möglich ist. Das Stimmdia-
gnostikschema umfasst vier Bereiche: akustische-, psychoakustische- und aerodynamische Messungen 
sowie Selbstwahrnehmung. Die Auswahl der Parameter ergibt sich aus der Forderung nach qualitativer 
Aussagekraft und Robustheit der Messverfahren bei vertretbarem Zeitaufwand und überschaubaren 
Anschaffungskosten.
SCHLÜSSELWÖRTER: Stimmdiagnostik – objektive Messung – subjektive Messung – Selbstwahrnehmung – ELS-Protokoll

Ben Barsties schloss 2011 an 

der Hogeschool Zuyd in Heerlen 

(NL) das Studium der Logopädie 

mit dem Bachelor of Health/

Speech Language Therapy ab. Sein 

fachlicher Schwerpunkt sind die Di-

agnostik, Therapie und Prävention 

von Stimmstörungen. Momentan 

arbeitet er mit belgischen und niederländischen Kollegen 

an wissenschaftlichen Projekten zur Stimmdiagnostik und 

zum Einfluss verschiedener Faktoren auf die Stimmmerk-

male. Im Wintersemester 2012 wird er einen Masterstu-

diengang der Logopädiewissenschaft beginnen. 

Einleitung

Bei der Stimmdiagnostik werden Daten 
in unterschiedlichen Bereichen erhoben.  
Hirano (1981) unterscheidet drei Kategorien, 
wobei unterschiedliche Verfahrensweisen 
von direkter/indirekter Messung, Observa-
tion und Perzeption zur Anwendung kom-
men und verschiedene Parameter beim Pro-
zess der Stimmproduktion erfasst werden:  
(1) Regulation der Stimmlippenschwingung, 
(2) Stimmlippenschwingungsverhalten und 
(3) Stimmklang (Hirano 1981, 10). Der vor-
liegende Beitrag greift auf zwei Kategorien 
zurück: den Stimmklang (objektiv-akustisch 
und subjektiv-psychoakustisch) und die Re-
gulation der Stimmlippenschwingung (Aero-
dynamik und Selbstwahrnehmung). 
In logopädischen Praxen basiert die Stimmdi-
agnostik in der Regel auf diesen zwei Berei-
chen. Zur Durchführung gehören das Anam-
nesegespräch, die Überprüfung der Atmung 
und Haltung, die Bestimmung von Tonum-
fang und mittlerer Sprechstimmlage (beides 
perzeptiv), die perzeptive Beurteilung der 
Stimmqualität und die Selbsteinschätzung 
des Stimmpatienten durch oftmals nicht 
standardisierte Verfahrensweisen. 
Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse, 
die in den letzten Jahrzehnten gewonnen 
wurden, ergibt sich hierbei ein Aktualisie-
rungsbedarf. So werden für die moderne 
Stimmdiagnostik in der klinischen Routine 
objektive Messverfahren immer notwendi-

ger. Diese sind zum einen erfreulicherweise 
bezahlbarer geworden und zum anderen 
für den Patienten sowie den weiteren The-
rapieverlauf professionellere, deutlichere 
und transparentere Instrumente. Weiterhin 
ergibt sich eine höhere Zuverlässigkeit und 
Robustheit in der Bewertung. Schließlich 
unterliegen sie im Vergleich zu subjektiven 
Messverfahren einer geringeren Anzahl von 
Störfaktoren.
Anfänge bezüglich eines standardisierten 
Verfahrens für die Stimmdiagnostik im eu-
ropäischen Raum machte im Jahre 2001 das 
ELS-Protokoll (Dejonckere et al. 2001, Fried­
rich 2006). Dabei wurden fünf Bereiche der 
Stimmdiagnostik aufgegriffen: Perzeption, 
Videolaryngostroboskopie, aerodynamische 
Messungen, akustische Messungen und sub-
jektive Selbstevaluation. 
Der vorliegende Artikel stellt ein Stimmdia-
gnostikschema vor, das auf der bewährten 
Struktur des ELS-Protokolls (Friedrich 2006) 
basiert, aber ausschließlich Verfahren zur 
Messung des Stimmklangs und der Regula
tion der Stimmlippenschwingung nach neu-
esten wissenschaftlichen Standards und Er-
kenntnissen berücksichtigt. Dabei versucht 
der Autor aufzuzeigen, wie man zu einem 
bestmöglichen Verhältnis zwischen Anschaf-
fungskosten, Durchführungseffizienz und 
qualitativer Aussagekraft gelangen kann. 
Weiterhin soll der Beitrag Hilfestellung leis-

ten hinsichtlich der Untersuchungsprozedur, 
Auswertung und Interpretation der Ergeb-
nisse.

Hilfsmittel zur subjektiven und 
objektives Stimmdiagnostik

Subjektive Messverfahren ergeben sich aus 
der Psychoakustik, der Einschätzung und 
Erfahrung des Untersuchers und Selbstwahr-
nehmung des Patienten anhand standardi-
sierter Fragebögen.
Für objektive Messverfahren sollte ein mo-
derner Computer zur Verfügung stehen, 
der allerdings über keinerlei Extras verfügen 
muss. Hinsichtlich der Kompatibilität der 
meisten Programme und des Preis-Leistungs-
verhältnisses ist ein Windows-Betriebssystem 
anzuraten.
Für akustische Stimmanalysen gibt es zahl-
reiche Computerprogramme in unterschied-
lichen Preiskategorien (Kramer 2009) sowie 
kostenfreie Programme, die kostenpflichtiger 
Software qualitativ nicht nachstehen. Ein 
sehr häufig verwendetes und umfangreiches 
Programm ist Praat (Boersma 2001, Boers­
ma & Weenink 2010). Es wird immer mehr 
für wissenschaftliche Arbeiten verwendet 
und bietet vielfältige Möglichkeiten (De Bodt 
et al. 2008, Minnema & Stoll 2008).
Für spezielle Stimmqualitätsmessungen kann 
das Programm Speech Tool (Hillenbrand 
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2010) verwendet werden. Es ist ebenso wie 
Praat kostenfrei und stammt von Hillenbrand 
und Kollegen (1994) und Hillenbrand und 
Houde (1996). Es ermöglicht zwei cepstrale 
Messungen: den Cepstral Peak Prominence 
(CPP) und den smoothed CPP (CPPs). 
Zu diskutieren ist darüber hinaus die An-
schaffung bestimmter Hardware-Elemente, 
dies betrifft zum einen die Wahl des Mikro
fons und zum anderen das dazu gehörige 
Digitalisierungsmedium. 
Grundsätzlich gelten für Mikrofone, die für 
die Stimm- und Sprachanalyse verwendet 
werden, bestimmte Kriterien. Als erstes soll-
te es ein Kondensatormikrofon mit Nieren-
richtcharakteristik sein (Deliyski et al. 2005b, 
Baken & Orlikoff 2000, Titze & Winholtz 
1993), um für eine konzentrierte Aufnahme 
der Stimmquelle zu sorgen (Titze & Winholtz 
1993, Švec & Granqvist 2010). 
Das Frequenzspektrum sollte den Übertra-
gungsbereich der menschlichen Stimme 
ausreichend abdecken und zwischen 20 und 
20  000 Hz liegen (Baken & Orlikoff 2000). 
Der Frequenzkurvenverlauf sollte einen fla-
chen Verlauf mit max. 2 dB Abweichung im 
Bereich von 20 bis 8  000 Hz aufweisen, ide-
alerweise sogar bis 20  000 Hz (Švec & Gran­
qvist 2010). 
Jedes Bauteil im Mikrofon erzeugt ein ge-
wisses Grundrauschen, das als Äquivalenz-
schalldruckpegel in dB (A) ausgedrückt wird. 
Dieser Wert gibt die erforderliche Mindest-
lautstärke einer Schallquelle an, um das Ei-
genrauschen des Mikrofons zu übertönen. 
Der Wert sollte mindestens 15 dB unterhalb 
der zu erreichenden leisesten Intensität der 
Stimme liegen (Švec & Granqvist 2010). Da 
die menschliche Stimme nicht leiser als 40 dB 
werden kann (Nawka & Wirth 2008), soll-
te der Äquivalenzschalldruckpegel demnach 
unterhalb von 25 dB (A) liegen. 
Auf der anderen Seite sollte der zu analysie-
rende Grenzschalldruckpegel (gemessen mit 
3 % Klirrfaktor) so hoch sein, das die maxi-
male Intensität einer Stimme auch gemessen 
werden kann (Švec & Granqvist 2010), d.h. 
rund 126 dB (Nawka & Wirth 2008). 
Ein weiterer Aspekt betrifft die Empfindlich-
keit des Mikrofons. Eine hohe Empfindlichkeit 
bedarf nur einer geringen Verstärkung, wo-
durch der Rauschpegel des Mikrofons gering 
gehalten wird. Von daher sollte die Empfind-
lichkeit bei Kondensatormikrofonen nicht we-
niger als -60 dB aufweisen (Titze 1995). 
Zuletzt stellt sich noch die Frage der Wahl 
zwischen Bügel- oder Handmikrofon. Die 
Vorteile eines Bügelmikrofons sind ein immer 
gleichbleibender Abstand zur Stimmquelle 
sowie eine deutliche Reduzierung von Um-
gebungsgeräuschen (Titze & Winholtz 1993, 

Švec & Granqvist 2010) und damit die bes-
ten Ergebnisse bei Pertubationsmessungen 
erzielt (Titze & Winholtz 1993). 
Von Nachteil ist der sogenannte Proximity-
Effekt, der tiefere Frequenzen verstärkt und 
somit akustische Analysen verfälschen kann. 
Modernere Bügelmikrofone sind hier in der 
Lage, diesen Effekt zu reduzieren oder bei-
nahe aufzuheben (Švec & Granqvist 2010). 
Bei Handmikrofonen ist ein Abstand von 30 
cm gängig, den der Patient durchweg kons-
tant halten sollte. Dementsprechend müssen 
Nebengeräusche im Raum mehr beachtet 
werden. Das bedeutet, dass die Raumlaut-
stärke sowie Schallreflexionen (z.B. Echophä-
nomene) reduziert werden müssen. Dabei 
hilft ein Schallabsorber, der um das Mikrofon 
aufgestellt wird. 
Generell ist für Mikrofone eine Kalibrierung 
der Intensität mithilfe eines Schallpegel-
Messgeräts erforderlich, um valide Aus-
wertungen für Lautstärkenmessungen (wie 
im Stimmfeld) zu erhalten. Eine Anleitung 
hierfür zeigen Winholtz und Titze (1997) für 
Bügelmikrofone, wobei der Aufbau auch für 
Handmikrofone verwendet werden kann, 
mit dem Unterschied, dass das Handmikro-
fon neben dem Schallpegel-Messgerät auf-
gestellt wird.
Zur Digitalisierung des analogen Mikrofonsig
nals stehen zwei gängige Systeme mit USB-
Anschluss zur Auswahl: ein Mischpult oder 
eine externe Soundkarte. Vorteile der Misch-
pult-Systeme sind bessere und vielseitigere 
Einstellungsmöglichkeiten des Signals. Das 
Handling bedarf aber meistens fortgeschrit-
tener Kenntnisse. 
Für alle Aufnahmen sollte ein ruhiger Raum 
mit geringen Umgebungsgeräuschen von 
unterhalb 50 dB (C) genutzt werden, da an-
sonsten zuzügliche Messfehler beim ana-
lysierenden Stimmsignal zu erwarten sind 
(Titze 1995). Neuere Studien empfehlen ein 
Signal-Rausch-Verhältnis (SNR) zwischen 30 
bis 42 dB (A). Je näher der SNR dem Wert 
von 42 dB (A) kommt, desto genauer kann 
eine Fehlerwahrscheinlichkeit von unterhalb 
1 % garantiert werden. Das Stimmsignal soll-
te für die erforderliche Zuverlässigkeit bei 
einer Stimmanalyse 30 dB (A) höher sein als 
die Umgebungsgeräusche. Dies bedeutet, 
dass bei einer Phonation von z.B. 75 dB  die 
Umgebungsgeräusche im Bereich von 33 bis 
45 dB (A) liegen sollten (Deliyski et al. 2005a, 
Deliyski et al. 2006).
Schließlich wird noch ein Spirometer für 
bestimmte aerodynamische Messungen be-
nötigt. Hier kann auf ein einfaches Spirome-
tersystem zurückgegriffen werden, dass die 
exspirierte Luftmenge anzeigt (Rau & Be­
ckett 1984, Degryse et al. im Druck). 

Untersuchungsprozedur

Der Ablauf einer Stimmdiagnostik kann wie 
folgt aufgebaut werden, um die einzelnen 
Stimmparameter zu ermitteln, die anschlie-
ßend im Abschnitt „Auswertung/Interpreta-
tion“ erläutert werden. 
Alle akustischen Aufnahmen werden in Praat 
mit einer Samplerate von 44,1 kHz aufge-
zeichnet und im WAV-Format gespeichert. 
Die meisten akustischen Messverfahren wer-
den dann mithilfe individuell geschriebener 
Skripte in und für Praat analysiert, wie der 
Voice Report (akustische Analyse vom gehal-
tenen Vokal), die Selektion der Phonations-
länge, die Durchführung und Berechnung 
des Acoustic Voice Quality Index und die 
Darstellung des Stimmfeldes inklusive der 
Messwerte.
Die Untersuchung beginnt mit der Beschrei-
bung einer alltäglichen neutralen Situation 
wie einer Wegbeschreibung oder eines Re-
zeptes, da Emotionen die mittlere Sprech­
stimmlage (Speaking Fundamental Fre­
quency) beeinflussen können (Breitenstein et 
al. 2001, Zraick et al. 2006). Die Erzähllänge 
hierbei sollte mindestens 60 Sekunden betra-
gen (Zraick et al. 2005). Im weiteren Verlauf 
wird die mittlere Sprechstimmlage als nSFF 
definiert. 
Danach liest der Patient einen phonetisch 
ausbalancierten Text: „Der Nordwind und 
die Sonne“. Er dient als Grundlage für per-
zeptive Stimmqualitätsanalysen und wird 
auch für eine objektiv-akustische Messung 
verwendet. 
Anschließend hat der Patient in drei Versu-
chen die Gelegenheit, nach maximaler Ein-
atmung so lange wie möglich ein gehaltenes 
[a:] konstant auf angenehmer Lautstärke zu 
halten: die sogenannte maximale Phona­
tionszeit (MPT). Die MPT wird in Praat auf-
gezeichnet und sollte nach Möglichkeit auf 
nSFF liegen. Die Wahl der Tonhöhe für die 
MPT ist wichtig, da sie die Länge beeinflus-
sen kann, und sollte dementsprechend auf 
der mittleren Sprechstimmlage liegen, um 
repräsentative Aussagen zum ökonomischen 
Luftverbrauch der Phonation im Vergleich 
zum normalen Sprechverhalten aufzuzeigen. 
Für die MPT-Auswertung wird der Versuch 
mit der längsten Phonationsdauer (in Sekun-
den) in Praat ausgewertet. 
Die gehaltene Phonation auf [a:] wird ein 
letztes Mal wiederholt, aber nur für eine 
Dauer von ca. sechs Sekunden, um weitere 
Stimmqualitätsparameter zu ermitteln. Auch 
hierbei sollte vorzugsweise auf nSFF phoniert 
werden, da Pertubationsmessungen durch 
die Wahl der Tonhöhe beeinflusst werden 
können (Orlikoff & Baken 1990, Verstraete 
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et al. 1993). Die ca. sechs Sekunden dieser 
Aufnahme werden dann auf exakt drei Se-
kunden (aus dem Mittelstück der Gesamtlän-
ge) in Praat extrahiert.
Der physiologische Stimmumfang wird in ei-
nem Stimmfeld in Praat überprüft und aus-
gewertet. Zuerst versucht der Patient auf 
verschiedenen Wegen auf dem Vokal [a:] 
so tief wie möglich (F

0
-tief), danach so leise 

wie möglich (I-min), so hoch wie möglich  
(F

0
-hoch) und zum Schluss so laut wie mög-

lich (I-max) zu phonieren. 
Einige aerodynamische Messungen werden 
mit dem Spirometer bestimmt. Zuerst wird die 
Vitalkapazität (VC) nach folgendem Ablauf 
überprüft: maximal einatmen und mit zuge-
haltener Nase ausreichend kräftig in das Gerät 
pusten. Der Versuch wird dreimal wiederholt 
und der höchste Wert evaluiert. 
Danach folgt die Messung des Phonations­
volumens (PV). Hierzu phoniert der Patient 
in das Gerät nach maximaler Einatmung und 
hält den Vokal [a:] auf konstanter, angeneh-
mer Tonhöhe sowie Lautstärke mit zugehal-
tener Nase (Baken & Orlikoff 2000). Auch 
hier werden drei Versuche unternommen 
und der höchste Wert evaluiert. Weitere ae-
rodynamische Parameter ergeben sich aus 
den Ergebnissen von MPT, VC und PV mit-
hilfe bestimmter Umrechnungsformeln, die 
im Abschnitt „Aerodynamik” erklärt werden.
Abschließend bewertet der Patient in einem 
standardisierten Fragebogen seine Stimm-
störung.

Auswertung und Interpretation

Abbildung 1 zeigt ein Dokumentationssche-
ma, das die Resultate nach Kriterien und 
Normierung der einzelnen Messungen auf-
listet. Es umfasst sechs Bereiche: perzeptive 
Beurteilung, akustische Analyse (bei gehalte-
nem Vokal, multiparametrischen Indizes und 
Stimmleistung), Aerodynamik und Selbst-
wahrnehmung.

Perzeptive Beurteilung
Im Bereich Psychoakustik wird auf das gän-
gige Verfahren der RBH-Skalierung zurück-
gegriffen (Nawka et al. 1994). Die drei Fak-
toren Grad der Heiserkeit, Rauigkeit und 
Behauchtheit haben sich in mehreren Studi-
en als praktikabel und am zuverlässigsten in 
der Beurteilung erwiesen (Anders et al. 1988, 
Dejonckere et al. 1993, Zraick et al. 2011).

Akustische Analysen vom gehaltenen 
Vokal: Stimmqualität
Für die Stimmqualität beim gehaltenen Vo-
kal werden Jitter, Shimmer, Harmonizitäten-
Geräusch-Verhältnis (HNR) und cepstrale 

Messungen (CPP/CPPs) berücksichtigt. Jitter, 
Shimmer und HNR sind die am häufigsten 
verwendeten Parameter bei der akustischen 
Analyse und korrelieren mit verschiedenen 
perzeptiven Eigenschaften vom Stimmklang. 
Die perzeptive Beurteilung vom Grad der Hei-
serkeit korreliert am stärksten mit Shimmer, 
HNR und CPP/CPPs (Maryn et al. 2010).
In verschiedenen Studien wurde nachgewie-
sen, dass CPP/CPPs sehr zuverlässige und 
valide Stimmqualitätsanalysen für einen ge-
haltenen Vokal oder fortlaufende Sprache 
berechnet (Heman-Ackah et al. 2003, Maryn 
et al. 2009, Lowell et al. 2011, Moers et al. im 
Druck). Bezogen auf die Qualität der Stimme 
gelten sie als genauer und zuverlässiger als 
andere akustische Parameter (Heman-Ackah 
et al. 2003, Maryn et al. 2009, Maryn et al. 
2010).
Für das Stimmdiagnostikschema werden 
vier verschiedene Jitterberechnungen auf 
Frequenzpertubationsbasis aufgenommen. 
Wichtig ist, dass sich die Jitterberechnungen 
in den verschiedenen Computerprogram-
men unterscheiden und es keine einheitliche  
Jitterformel gibt. Bei  Shimmer wird die 
Amplitudenpertubation berechnet und im 
Stimmdiagnostikschema mit vier verschiede-
nen Berechnungen angegeben. Die  Norm-
werte für Jitter und Shimmer basieren auf 
den Studienergebnissen von Caelenberghe 
et al. (2009). Beim HNR hat Praat einen eige-
nen Algorithmus und gibt in seinem Manual 
einen Normwert von 20 dB an (Boersma & 
Weenink 2010). 
Schließlich kommen noch CPP (Cepstral Peak 
Prominence) und CPPs (smoothed CPP) hin-
zu, deren Normwerte auch auf der Studie 
von Caelenberghe et al. (2009) basieren.

Akustische Analysen durch multipara­
metrische Indizes: Stimmqualität
Im Stimmdiagnostikschema werden zwei In-
dizes aufgegriffen: der Dysphonia Severity 
Index (DSI) und der Acoustic Voice Quality 
Index (AVQI). Der DSI ist ein Vier-Variablen- 
Modell, das die Werte von MPT, F

0
-high,  

I-min und Jitter-Prozent verrechnet und über 
den Grad der Dysphonie und Stimmstatus in-
formiert (Wuyts et al. 2000).
Der AVQI ist ein Sechs-Faktoren-Modell zur 
Überprüfung der allgemeinen Stimmqualität  
und enthält eine Kombination aus fortlau-
fender Sprache und gehaltenem Vokal, die 
in der Originalfassung für den niederländi-
schen Sprachraum validiert und normiert 
wurde (Maryn et al. 2010). Zur näheren 
Beschreibung des Untersuchungsablaufs 
sowie der Normwerte im Deutschen wird 
auf die Studie von Barsties und Maryn (im 
Druck) verwiesen.

Akustische Analysen: Stimmleistung
Die Stimmleistungen gliedern sich in sieben 
Messparameter, in denen die Stimmfunktio-
nen überprüft werden: beginnend mit dem 
physiologischen Stimmumfang von Tonhöhe 
und Intensität im Stimmfeld (F

0
-hoch, F

0
-tief, 

I-max und I-min), mit Normwerten für die 
Tonhöhe nach Heylen (1997) und die Inten-
sität nach den Richtlinien im ELS-Protokoll 
(Dejonckere et al. 2001). 
Weiterhin zählt zu dieser Kategorie auch die 
Auswertung von nSFF. Hierbei sollte beim 
Berechnungsverfahren der Median und nicht 
der Durchschnitt verwendet werden (Baken 
& Orlikoff 2000). Noch präziser wäre der 
Modus, diese Funktion bietet Praat aber 
nicht an. Als Normwerte für nSFF kann die In-
differenzlage nach Nawka und Wirth (2008) 
genutzt werden, um erste Anhaltspunkte für 
die Bewertung der mittleren Sprechstimmla-
ge zu erhalten.

Aerodynamik
Im Bereich Aerodynamik werden drei 
Messparameter direkt ermittelt: Maximale 
Phonationszeit (MPT), Vitalkapazität (VC) 
und Phonationsvolumen (PV). Lediglich die 
MPT wird als Einzelparameter mit in das 
Stimmdiagnostikschema aufgenommen (mit 
Normwerten von Dejonckere et al. 2001).
Für die Überprüfung einer zu erwartenden 
durchschnittlichen VC wird die Baldwin-
Formel (BF) verwendet:  Frauen: (21,78 - 
0,101 x Alter in Jahren) x Körpergröße in cm; 
Männer: (27,63 - 0,112 x Alter in Jahren) x 
Körpergröße in cm (Baldwin et al. 1948). Bei 
der gemessenen VC mit dem Spirometer er-
geben sich der Parameter VC

M
 und die zu er-

wartenden VC aus der BF, der Parameter VC
E
. 

Die VC
M
 wird subtrahiert mit der VC

E
 (VC

M-E
), 

um das Normverhältnis auszudrücken. Alle 
positiven Werte stehen für eine VC

M
, die 

über der Erwartung liegt, und sich somit im 
Normalbereich befindet. Gegenteilig verhält 
es sich bei negativen Werten.
Weiterhin wird mithilfe der MPT und der VC

M
 

der Phonationsquotient (PQ) berechnet (Ba­
ken & Orlikoff 2000). Er beschreibt das Ver-
hältnis des Luftverbrauchs für die Phonation 
in Sek. (PQ  = VC / MPT). Die Normwerte hier-
für basieren auch auf Dejonckere et al. (2001).
Das PV wird ausschließlich für die Umrech-
nung der vokalen Strömungsrate (MFR) ver-
wendet (MFR = PV / MPT) (Baken & Orlikoff 
2000, Blaugrund et al. 1990). 
Dadurch kann der Vocal Velocity Index (VVI) 
ausgewertet werden. Er beschreibt die Ge-
schwindigkeitsrate der umgesetzten Phona-
tionsenergie, indem er die vokale Strömungs-
rate (MFR) zum Verhältnis der VC berechnet 
(VVI = MFR  /(VC  / 1000)). Der VVI ermöglicht 
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�� Abb. 1: Stimmdiagnostikschema auf der Basis des ELS-Protokolls (Dejonckere et al. 2001, Friedrich 2006)

Stimmdiagnostikschema

Perzeptive Beurteilung

normal pathologisch

Heiserkeit 0: normal 1: leicht gestört 2: mäßig gestört 3: schwer gestört

Rauigkeit 0: normal 1: leicht gestört 2: mäßig gestört 3: schwer gestört

Behauchtheit 0: normal 1: leicht gestört 2: mäßig gestört 3: schwer gestört

Akustische Analysen vom gehaltenen Vokal: Stimmqualität

normal pathologisch

Jitter (local) < 0,450 %

Jitter (local,abs) < 29,65 μs

Jitter (rap) < 0,260 %

Jitter (ppq5) < 0,260 %

Shimmer (local) < 2,260 %

Shimmer (local,dB) < 0,200 dB

Shimmer (apq5) < 1,370 %

Shimmer (apq11) < 1,810 %

Mean HNR (Harmonizitäten- 
Geräusch-Verhältnis)

> 20.000 dB

CPP (Cepstral Peak Prominence) > 17,33 dB

CPPs (smoothed CPP) > 8,44 dB

Akustische Analysen durch multiparametrische Indizes: Stimmqualität

normal pathologisch

Acoustic Voice Quality Index (AVQI) NL < 2,95 / DE < 2,70 Maximaler Umfang bis 10

Dysphonia Severity Index (DSI) > 3,1
normal

3,1 bis -0,1
leicht gestört

-0,1 bis -3,3
mäßig gestört

< -3,3
schwer gestört

Akustische Analysen: Stimmleistung

normal pathologisch

neutrale mittlere Sprechstimmlage 
(nSFF)

F: 175 bis 262 Hz
M: 87 bis 131 Hz

F
0
-tief F < 182 Hz

M < 110 Hz

F
0
-hoch F > 437 Hz

M > 290 Hz

Minimale Intensität < 55 dB

Maximale Intensität > 90 dB

F
0
-Umfang in Halbtönen F > 22

M > 25

Intensitäts-Umfang > 40 dB

Aerodynamik

normal pathologisch

Maximum Phonation Time (MPT) > 15 s < 10 s

Verhältnis erreichter und zu erwar­
tender Vitalkapazität (VCM-E)

0 oder positive Werte alle negativen Werte

Phonation Quotient (PQ) < 200 ml/s

Vocal Velocity Index (VVI) 14,3 bis 44

Selbstwahrnehmung

normal pathologisch

Voice Handicap Index  (VHI)
– Gesamtwert

≤ 24
normal

25 bis 32
leicht gestört

33 bis 46
mäßig gestört

> 46
schwer gestört

Voice Handicap Index
– funktioneller Wert

3,5
normal

6
leicht gestört

10
mäßig gestört

21
schwer gestört

Voice Handicap Index 
– physischer Wert

9
normal

17
leicht gestört

18
mäßig gestört

25
schwer gestört

Voice Handicap Index  
– emotionaler Wert

2,5
normal

6
leicht gestört

12
mäßig gestört

19
schwer gestört
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THEORIE UND PRAXIS

LITERATURpräzisere Aussagen über Ökonomie und Effi-
zienz zum Luftverbrauch bei der Phonation 
als der PQ (Blaugrund et al. 1990). Für die 
Interpretation des VVI gilt: Je niedriger die 
Werte sind, desto gespannter/gepresster ist 
die Phonation – je höher die Werte sind, des-
to unökonomischer der Luftverbrauch bzw. 
behauchter die Stimme. Die Normwerte des 
VVI werden in Baken & Orlikoff (2000) be-
schrieben.

Selbstwahrnehmung
Der Voice Handicap Index (VHI) gilt als 
subjektives Messverfahren, das zur Stan-
dardisierung der Eigenwahrnehmung von 
Dysphonien entwickelt wurde (Jacobson 
et al. 1997). Er gliedert sich in drei Unter-
gruppierungen, die die Auswirkungen bei 
Stimmpatienten beschreiben, wie physische, 
funktionelle und emotionale Faktoren sowie 
ein Gesamtschweregradempfinden. Der VHI 
wurde nach Kenntnissen des Autors bis jetzt 
in 23 Sprachen wissenschaftlich validiert und 
standardisiert, u.a. im Deutschen (Nawka et 
al. 2003). 
Die Normwerte zum VHI im Stimmdiagnos-
tikschema basieren auf den Ergebnissen  von 
Vanneste und Verbrugghe (1999), die eine 
umfangreiche Testung zum VHI vorlegen. 
Bei europäischen VHI-Übersetzungen kann 
diese verwendet werden, da die Validierung 
und Normierung des VHI im europäischen 
Sprachraum als statistisch gleich gelten (Ver­
donck-de Leeuw et al. 2008). 

Fazit

Mit den entsprechenden Mitteln sind für 
jede Praxis auch mit geringem Budget viel-
seitige und qualitative Messungen im Bereich 
der Stimmdiagnostik möglich. Die Dokumen-
tation im Stimmdiagnostikschema ermög-
licht eine spezifischere und umfangreichere 
Beschreibung der Dysphonie. Zudem kann es 
Defizite der Stimme präziser aufzeigen und 
die Therapie gezielter gestalten. Dazu zählt 
auch eine patientenorientierte Arbeit durch 
entsprechende Zielsetzung, wie Qualitäts-
probleme, Glottiskontrollschwierigkeiten mit 
Stimmfunktionseinschränkungen, Effizienz-
probleme zwischen Luftverbrauch und Pho-
nation, mangelnde Stimmhygiene etc.
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SUMMARY. Modern Voice Diagnostic: material, method, evaluation and interpretation

In the last half century there have been many international publications and reports presenting the perti-

nence of subjective and objective voice measurements in voice diagnostic. This article presents material, 

method, evaluation and interpretation techniques of recent evidence-based-practice to enable reliable 

documentation and measurement of dysphonia according to the state-of-the-art in clinical voice assess-

ment. This includes the following four areas in a voice diagnostic scheme: acoustic analysis, psychoacoustic 

evaluation, aerodynamic analysis and autoperceptual evaluation. Besides the reliability and validity of these 

methods, other aspects like cost, feasibility and time-consumptions are taken into account in the selection of 

the assessment parameters.

KEY WORDS: voice evaluation – voice diagnostic – objective measurement – subjective measurement – self 

evaluation – ELS-protocol
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