Exposé: Stimmqualität und Dysphagie





Der Zusammenhang zwischen Sprech- und Schluckstörungen wurde bisher nur sehr unzureichend erkannt und untersucht. Dennoch deuten einzelne Studien darauf hin, dass Sprech- und Schluckstörungen bei neurologischen Patienten häufig parallel zueinander auftreten. Die Studie von B. Martin et al. [1] unterstreicht beispielsweise den Zusammenhang zwischen Beeinträchtigungen in der Kommunikationsfähigkeit und Beeinträchtigung des Schluckens. Kognitive Beeinträchtigungen, Dysarthrophonien und Aphasien stellten in dieser Untersuchung die häufigste Ursache für Kommunikationsstörungen bei Dysphagie-Patienten dar.  


Die Studie von J. Ryalls et al. [2] beschäftigt sich hingegen spezifischer mit den Voice-Onset-Time-Werten bei dysphagischen Sprechern und zeigte, dass die durchschnittlichen VOT-Werte dieser Sprecher für stimmlose Plosive kürzer und für stimmhafte Plosive größer sind bei insgesamt längerer durchschnittlicher Silbendauer und größeren Standardabweichungen als bei normalen durchschnittlichen VOT-Werten [3]. Die Autoren führen diese Veränderung darauf zurück, dass „weniger komplexe Muskelaktivität“ benötigt wird, um kurze gegenüber längeren  VOT-Werte zu produzieren.


Da sich oropharyngeale Dysphagien in einem Organbereich manifestieren, der zu den oberen Luftwegen gehört und der Atmung, Stimmgebung und Artikulation gewährleistet, ist anzunehmen, dass eine Störung, die sich auf den zeitlichen Ablauf der Deglutition auswirkt, auch den zeitlichen Ablauf der Phonation beeinträchtigt und vice versa. Nach klinischen Erfahrungen treten bei Dysphagie-Patienten häufig Störungen in allen drei für das Sprechen relevanten Funktionskreisen Respiration, Artikulation und Phonation auf. Da glottale Dysfunktionen in Bezug auf die Phonation zu pathologischen Veränderungen der Stimmqualität und in Bezug auf die Deglutition zu Aspirationen (Eindringen von flüssigen und/oder festen Stoffen in das tracheobronchiale System unterhalb der Glottisebene vor, während oder nach der Schluckreflextriggerung) und Penetrationen (Eindringen von flüssigen und/oder festen Stoffen in den Aditus laryngis, ohne in die subglottische Region (die Trachea) überzulaufen) als folgenreichstes Symptom der Dysphagie führen können, stellt der Funktionskreis der Phonation für meine Arbeit den interessantesten Aspekt dar. 


In einer Studie von J. Horner et al. [4] wird beschrieben, dass 91% der Patienten mit Aspirationen (videofluoroskopisch festgestellt) unter Auffälligkeiten der Stimmqualität litten. Die Phonation der Patienten wird als belegt, heiser, rau und behaucht beschrieben, jedoch apparativ nicht weiter untersucht.


Mit Hilfe einer Untersuchung der Stimmqualität und einer Korrelation von Messparametern, die ein Stimmprofil repräsentieren mit Messparametern, die glottale Dysfunktionen während der Deglutition repräsentieren (Penetrationen, Aspirationen und fehlende Schutzreflexe) lässt sich herausfinden, welche Charakteristika der Dysphagie mit pathologisch veränderter Stimmqualität einhergehen. Besonders geeignet für die elektroakustische Analyse sind die Messparameter: Standardabweichung der Grundfrequenz, Kurz- und Langzeit-Frequenz-perturbationsmessungen, Kurz- und Langzeit-Amplitudenperturbationsmessungen und Messungen zu den harmonischen Komponenten bzw. Geräuschkomponenten. Für die perzeptive Bewertung des akustischen Signals bieten sich die Parameter Rauhigkeit, Behauchtheit, Heiserkeit (RBH-System) und für die glottographische Analyse die Parameter Frequenzperturbation, Kontaktquotient: Dauer der Verschlussphase/Dauer der Periode, Skewingquotient: Dauer der Schliessungsphase/Dauer der Öffnungsphase und Periodizitätsfaktor an. 


Die geplante Dissertation soll neben der Beschreibung der Anatomie der am Schluck- und Sprechvorgang beteiligten Organe, der Physiologie und der Pathophysiologie der Deglutition und der Phonation die wichtigsten neurologischen Erkrankungen darstellen, in deren Rahmen Dysphagien und Dysarthrophonien/Dysphonien auftreten können. Die Studie soll unter Bezugnahme auf die Untersuchung zu Normalstimmen von M. Pützer [5] eine multiparametrische Stimmqualitätserfassung für ca. 50 männliche und weibliche neurologische Patienten mit Dysphagie ohne Dysarthrie bzw. mit Dysphagie und Dysarthrie mit Hilfe zweier Stimmanalyseprogrammen (Multi-Dimensional Voice Program: MDVP von Kay Elemetrics und Electroglottograph: EGG) enthalten. Bei dem Multi-Dimensional Voice Program handelt es sich um elektroakustische Verfahren, welche am akustischen Zeitsignal und seinen analytischen Ableitungen orientiert sind. Mit Hilfe der Elektroglottographie können einzelperiodische Gegebenheiten erfasst werden [5]. Beide genannten Verfahren haben in jüngster Zeit bei der Evaluation von pathologischen Stimmen Anwendung gefunden [2, 6, 7].


Da ein Stimmprofil durch eine Reihe von Messparametern repräsentiert wird, die zusammen die Stimme charakterisieren, ist ein Studium der Stimmqualität zwingend mit dem Prinzip der Multidimensionalität verbunden. Anhand der Stimmanalyseprogramme und der differenzierten normalstimmlichen Profilgruppen soll zunächst pathologisch veränderte Stimmgebung identifiziert und beschrieben werden. Gleichzeitig sollen mit Hilfe einer röntgenologischen Untersuchung des Schluckaktes (Videofluoroskopie) Dysphagien erkannt und analysiert werden. Anschließend ist geplant, die Ergebnisse der phonetischen Untersuchung mit den Ergebnissen der Dysphagieuntersuchung zu korrelieren. Klinische Beobachtungen lassen vermuten, dass anhand der phonetischen Verfahren eine Differenzierung zwischen der Patientengruppe der Dysphagiepatienten mit und ohne Dysarthrie und der Gruppe der stimmgesunden Personen erreicht werden kann. Sollten sich diese Beobachtungen auch statistisch belegen lassen, würden die nicht-invasiven akustischen Verfahren eine sinnvolle Ergänzung zu derzeitig angewendeten Dysphagiediagnose- und Therapiekontrollverfahren darstellen.











Literatur


[1] Martin, B. J. W., Corlew, M.: The incidence of communication disorders in dysphagic patients. J Speech Hear Disord 55: 28-32, 1990.


[2] Ryalls, J., Gustafson, K., Santini, C.: Preliminary Investigation of Voice Onset Time Production in Persons with Dysphagia. Dysphagia 14: 169-175, 1999.


[3] Kent, R., Read, C.: The Acoustic Analysis of Speech. San Diego: Singular Publishing Group, 1992.


[4] Horner, J., Massey, E. W., Riski, J. E., Lathrop, D. L., Chase, K. N.: Aspiration following stroke: clinical correlates and outcome. Neurology 38: 1359-1362, 1988.


[5] Pützer, M.: Multiparametrische Stimmqualitätserfassung männlicher und weiblicher Normalstimmen. Folia Phoniatr Logop 169: in Vorbereitung. 


[6] Pruszewicz, A., Swidzinski, P., Woznica, B., Obrebowski, A., Swidzinski, W., Karlik, M.: Organische und funktionelle Stimmstörungen vor und nach der Belastung: Akustische MDVP-Analyse. In: Gross, M. (Hrsg): Aktuelle phoniatrisch-pädaudiologische Aspekte. Heidelberg, Media Verlag, 6, 25-33, 1998/1999.


[7] Pützer, M., Marasek, K.: Differenzierung gesunder Stimmqualitäten und Stimmqualitäten bei Rekurrenzparese mit Hilfe elektroglottographischer Messungen und RBH-System. Sprache – Stimme – Gehör 24: 1-10, 2000.


