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Zur auditiven Bewertung 
der Stimmqualität

Phoniatrie und Pädaudiologie

Nach der Definition der Union Europä-

ischer Phoniater ist „die Heiserkeit [...] ei-

ne ausschließlich durch anatomische Ver-

änderungen der Stimmlippen, durch Un-

gleichmäßigkeiten der Stimmlippenrän-

der, durch die Irregularität der Stimm-

lippenschwingungen oder durch Insuf-

fizienz des Stimmritzenschlusses zustan-

de gekommene pathologische Klangver-

änderung der Stimme, die im akustischen 

Bild durch Aperiodizität der Grundfre-

quenz und der harmonischen Obertöne 

bzw. durch Turbulenzgeräusche charak-

terisiert ist“ (zit. n. [25]).

Zu dieser Definition ist anzumerken, 

dass anatomische Veränderungen der 

Stimmlippen und Ungleichmäßigkeiten 

der Stimmlippenränder als ursächliche, 

ätiologische Kriterien aufzufassen sind, 

und Irregularitäten der Stimmlippen-

schwingungen und Insuffizienzen des 

Stimmritzenschlusses die Pathogene-

se sowohl organischer als auch funkti-

oneller Ursachen der Heiserkeit kenn-

zeichnen.

Kriterien der Stimmqualität

Unabhängig von einer solchen Diskussi-

on ist „Heiserkeit“ ein Merkmal für die 

Stimmqualität. Sie ist relativ einfach audi-

tiv wahrnehmbar und klassifizierbar [1]. 

Von Isshiki u. Takeuchi [17] wurde vor-

geschlagen, zwischen den auditiv unter-

scheidbaren Komponenten der Heiser-

keit, nämlich Rauigkeit, Behauchtheit, As-

thenie und Grad der Heiserkeit, zu unter-

scheiden. Takahashi u. Koike [36] kamen 

dagegen aufgrund ihrer Untersuchungen 

zu dem Schluss, dass die Begriffe „rau“, 

„behaucht“, „asthenisch“ und „Grad der 

Heiserkeit“ willkürlich gewählt und irre-

führend seien.

In Japan und im US-amerikanischen 

Raum hat sich trotzdem die GRBAS-

Skala [8, 12, 13, 14, 15, 16] durchgesetzt: 

G: „overall grade or degree“ (Grad der 

Heiserkeit), R: „rough“ (Rauigkeit), B: 

„breathy“ (Behauchtheit), A: „asthenic“ 

(Asthenie), S: „strained quality“ (Span-

nung).

In einer Untersuchung von Nawka, in 

der eine Hörergruppe normale und ge-

störte Stimmen nach der GRBAS-Skala zu 

beurteilen hatte, stellte sich vor allem die 

Qualität asthenisch (A) in der praktischen 

Verwendung als problematisch heraus. Sie 

korrelierte in hohem Maße mit dem Ein-

druck der Behauchtheit (B), sodass sie 

nicht als autonome Beurteilungsdimen-

sion angesehen werden konnte; eben-

so streuten die Hörerurteile zur „Span-

nung“ im Gegensatz zu denen der übrigen 

3 Qualitäten stark [27].

Für die auditive Einschätzung der Hei-

serkeit hat sich die Beschränkung auf 

3 Qualitäten als praktikabel erwiesen [1]: 

R: Rauigkeit; B: Behauchtheit; H: Heiser-

keit. Die Ausprägung dieser Merkmale 

wurde auf 4 Grade von 0–3 verteilt. Dabei 

steht der Wert 0 für normal, 1 für gering-

gradig, 2 für mittelgradig und 3 für hoch-

gradig. Auf diese Weise wurden sehr gut 

übereinstimmende Hörerurteile gewon-

nen, die auch nach langen Zeiträumen gut 

reproduzierbar waren.

Eine Studie, in der 11 Gruppen aus 

3 Ländern mit unterschiedlicher profes-

sioneller Erfahrung in der Stimmbeur-

teilung den Grad der Heiserkeit (G, im 

Deutschen mit H für Heiserkeitsgrad 

oder Gesamtheiserkeitsgrad benannt) zu 

bewerten hatten, zeigte sich eine weit-

gehende Übereinstimmung der Urteile 

von professionell geschulten Hörern und 

Laien sowie Beurteilern unterschied-

licher Nationalität [40].

Zur Problematik von 
Stimmaufnahmen

Typischerweise wird die Heiserkeit einer 

Stimme während fortlaufender Sprache 

bestimmt. Darin sind die Vokale erheb-

lich kürzer (50–300 ms) und durch Tran-

sienten eingefasst. Die auditive Beurtei-

lung ist bei einer Unterteilung in 4 Gra-

de ausreichend differenziert, um Unter-

schiede zu erfassen, die durch externe 

Kriterien (z. B. vor und nach Therapie) 

definiert werden. Untersuchungen der 

Sprechstimme vor und nach stimmver-

bessernden Operationen haben gezeigt, 

dass statistisch eine hochsignifikante Ver-

besserung des Stimmklangs postoperativ 

erzielt wurde, wenn als Bewertung die au-

ditive Heiserkeitsklassifizierung zugrun-

de lag. Die akustischen Analysen von Jit-

ter und Shimmer der Grundfrequenz der 

Sprechstimme wiesen dagegen eine weit 

weniger deutliche Verringerung als er-

wartet auf [28].

Die Stimmproben der gehaltenen 

Phonation von Vokalen eignen sich bei 
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ausreichender Dauer (mindestens 2–3 s) 

sehr gut für Periodizitätsanalysen, die 

Bewertung der Heiserkeit ist aber beson-

ders vom Anlaut geprägt. Die auditive 

Einschätzung der Heiserkeit von Sprech-

stimme und Vokal wird deshalb nur ver-

gleichbar, wenn der gesamte Vokal mit 

Anlaut bewertet wird [33, 34]. Die fort-

laufende Sprache eignet sich somit besser 

zur Heiserkeitsbeurteilung [11].

In der phoniatrischen Routine werden 

typischerweise zur auditiven Stimmein-

schätzung phonetisch ausbalancierte 

Standardtexte verwendet, die laut gele-

sen und aufgenommen werden.

Der hier verwendete Text „Der Nord-

wind und die Sonne“(Äsop1-Fabel) ist 

als Standardtext – auf der Grundla-

ge von Empfehlungen der Arbeitsgrup-

pe Akustik in der Union der Europä-

ischen Phoniater (UEP) – in der phoni-

atrischen Praxis allgemein bekannt und 

akzeptiert [4]. Es handelt sich um eine 

Kurzgeschichte mit 109 Wörtern. Sie er-

fordert eine durchschnittliche Lesezeit 

von etwa 45 s.

Ziele der Arbeit/Hypothesen

Ziel der Arbeit war es, die Zuverlässigkeit 

im Sinne der Interrater-Reliabilität der 

auditiven Einschätzung der Stimmquali-

tät durch die 3 Kategorien Rauigkeit, Be-

hauchtheit und Gesamtheiserkeit (RBH-

Skala) an Stimmproben mit fortlaufender 

Sprache zu überprüfen. Nicht überprüft 

1 griechischer Fabeldichter um 550 v. Chr.

werden sollte die Intrarater-Reliabilität 

oder die Validität.

Es wurde, im Gegensatz zu anderen 

Studien, bei denen gehaltene Vokale unter-

sucht wurden (z. B. [19, 22]), bewusst eine 

Leseprobe gewählt, um eine hohe Reali-

tätsnähe zu den alltagsrelevanten Stimm-

anforderungen zu gewährleisten.

In dieser Studie wurde anhand der 

Textaufnahmen von 78 Patienten die Reli-

abilität der RBH-Bewertung durch 19 Be-

urteiler berechnet.

Es wurde angenommen, dass trotz feh-

lender quantitativer Definitionen die Hei-

serkeit ein Merkmal der Stimme ist, das 

auditiv übereinstimmend wahrgenom-

men und ordinal skalierbar eingeschätzt 

werden kann.

Es sollte überprüft werden, ob es Ein-

zelbeurteilungen gibt, die vom gemittelten 

Wert aller anderen Bewertungen so ab-

weichen, dass sie als „Ausreißer“ gewer-

tet werden müssen.

Material und Methoden

Studientyp

Experimentelle Reliabilitätsstudie; ver-

blindete Bewertung von aufgezeichneten 

Stimmproben; Berechnung des gemit-

telten Gruppenurteils; Berechnung des 

α-Koeffizienten, Berechnung der Reliabi-

litäts-Gesamt-Item-Statistik.

Stichprobe

Für die Untersuchung wurden Stimmpro-

ben von Patienten, die sich in der Zeit von 

Januar 2004–März 2004 in der Abteilung 

Phoniatrie/Pädaudiologie vorstellten, ver-

wendet. Die Stimmen wurden im Rah-

men von Routineuntersuchungen für die 

Diagnostik aufgezeichnet. Kam ein Pati-

ent mehrfach während dieses Zeitraums 

zur Untersuchung, wurde jeweils nur die 

erste Stimmprobe verwendet.

Es handelt sich um 21 männliche und 57 

weibliche Patienten im Alter von 12,2–89,2 

Jahren (Altersverteilung s. . Abb. 1).

Die Auswahl der Stimmproben sollte 

möglichst realitätsnah sein, deshalb wur-

de bewusst eine querschnittliche Aus-

wahl über einen definierten Zeitraum ge-

wählt und keine weitere Selektion vorge-

nommen. Somit wurden einerseits gestör-

te Stimmen, andererseits auch „norma-

le“ Stimmen (z. B. Nachuntersuchungen 

nach erfolgreich abgeschlossener Thera-

pie) inkludiert.

Folgende klinische Diagnosen wurden ge-

stellt:

Ödeme:
Reinkeödem bds. 3×

Randkantenödem 1×

Paresen:
Rekurrensparese links 8×

Rekurrensparese rechts 15×

Rekurrensparese beidseits 2×

Gutartige Tumoren, 
Pseudotumoren:
Raumforderung der Stimmlippe rechts 1×

Stimmlippenpolyp 6×

Stimmlippenzyste 1×

Stimmlippenknötchen 3×

Stimmlippengranulom 1×

Papillomatose 1×

Entzündungen:
Laryngitis 7×

Zentrale Bewegungsstörungen:
Spasmodische Dysphonie 2×

Balbuties 3×

Sonstige zentrale laryngeale Bewegungs-

störung 1×

Funktionelle Dysphonie:
Dysphonie ohne erkennbares morpholo-

gisches Korrelat 23×

Abb. 1 9  Altersverteilung 
der untersuchten Patienten
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Datenmaterial/Aufzeichnung

Für die Off-line-Untersuchung wurde nur 

die aufgezeichnete Leseprobe „Der Nord-

wind und die Sonne“ verwendet.

Die Aufzeichnungen erfolgten mit 

dem Laryngograph-System bzw. dessen 

Systemkomponenten. Insbesondere wur-

de das mit dem Laryngograph-System 

mitgelieferte Headset-Mikrophon ver-

wendet und generell auf einen Mund-

Mikrophon-Abstand von 10 cm einge-

stellt. Auf die Verwendung eines höher-

wertigen Mikrophons wurde bewusst 

verzichtet, um bei den Auswertungen 

möglichst praxisnahe Bedingungen zu 

haben.

Auditive Stimmbewertung

Die auditive Beurteilung der nicht ver-

würfelten Stimmproben erfolgte durch 

19 Studenten des Studiengangs Logopä-

die der Europa-Fachhochschule Freseni-

us in Idstein. Die Studenten wurden im 

Rahmen des regulären Unterrichts im 

Fach Stimme mit den theoretischen Hin-

tergründen und dem veröffentlichen Au-

diomaterial des RBH-Systems [26] ver-

traut gemacht. An einem separaten, spä-

teren Termin wurden die zu beurteilen-

den Stimmproben im Unterrichtsraum 

durch eine hochwertige Audioanlage dar-

geboten. Die Studenten hatten ihre Beur-

teilungen in einem Antwortbogen einzu-

tragen. Sie wurden instruiert, jeweils al-

le 3 Stimmqualitäten gemäß ihrem audi-

tiven Eindruck auf einer Skala von 0–3 zu 

beurteilen.

Obwohl den Studenten die RBH-Kon-

vention, nach der die Heiserkeit nicht ge-

ringer bewertet werden soll als die Rau-

igkeit oder Behauchtheit, aus dem Un-

terricht bekannt war, wurde diese Kon-

vention zum Zeitpunkt der Untersu-

chung nicht wiederholt, sondern statt-

dessen betont, dass die Beurteilung ohne 

weiteres Nachdenken rein auf Grundlage 

des Wahrnehmungseindruckes zu erfol-

gen hatte. Ein vergleichbares Verfahren, 

bei dem die rein auditive Beurteilung 

ohne bewusstes Beachten der RBH-Kon-

vention zugrunde lag, wurde bereits in 

einer Reihe von Stimmuntersuchungen 

am Institut für Phonetik und Phonologie 

der Universität des Saarlandes verwendet 
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Zur auditiven Bewertung der Stimmqualität

Zusammenfassung

Hintergrund. In der phoniatrischen Praxis 

wird bei Dysphoniepatienten routinemäßig 

auditiv die Heiserkeit bewertet. In Deutsch-

land hat sich hierfür die RBH-Skala etabliert, 

nach der in einem vierstufigen System die 

Rauigkeit R, die Behauchtheit B und die Hei-

serkeit H beurteilt wird. Obwohl diese Skala 

verbreitet ist, gibt es wenige Daten zur Reli-

abilität der auditiven Bewertung der Sprech-

stimme beim Lesen des Textes „Der Nordwind 

und die Sonne“, der mittlerweile als Standard 

in der phoniatrischen Praxis gilt.

Material und Methoden. 78 Patienten la-

sen den phonetisch ausbalancierten Text „Der 

Nordwind und die Sonne“. Die Stimmquali-

tät der Sprechstimme wurde in Anlehnung 

an die RBH-Methode von 19 Studenten des 

Studienganges Logopädie beurteilt. Für die-

se Beurteilungen wurde die Interrater-Relia-

bilität bestimmt.

Ergebnisse. Die Berechnungen ergaben ei-

ne sehr hohe Interrater-Reliabilität mit Cron-

bach-α von 0,94, die Gesamt-Item-Statistik 

zeigte, dass es bei den Bewertungen keine 

„Ausreißer“ gab.

Diskussion. Die hier erarbeiteten Daten las-

sen keine Aussage zur Validität bzw. der Intra-

rater-Reliabilität der RBH-Methode zu, da le-

diglich die Interrater-Reliabilität untersucht 

wurde. Diese Ergebnisse bestätigen aber die 

wenigen bisher vorhandenen Angaben in der 

Literatur, dass die RBH-Skala gut für die audi-

tive Einschätzung der Stimmqualität geeig-

net ist. Deshalb sollte, auch zur Qualitätssi-

cherung, diese Bewertung bei allen Stimm-

patienten vorgenommen werden.

Schlüsselwörter

Dysphonie · Rauigkeit · Heiserkeit · 

Behauchtheit · RBH-Skala

On the auditory evaluation of voice quality

Abstract

Background. For routine clinical purpos-

es, dysphonic voices are assessed percep-

tually using the GRBAS scale or analogues. 

For clinical application, the crucial question 

is the interrater reliability (IRR) of the audi-

tory perceptual assessment of voice quali-

ty. Therefore, the IRR of the four point RBH 

(roughness, breathiness, hoarseness vs over-

all grade) scale was studied. Other parame-

ters, e.g. validity and intrarater reliability were 

not considered.

Methods. A total of 78 patients read a stan-

dard text “Der Nordwind und die Sonne”. 

These samples were evaluated by 19 speech 

and voice therapy students according to the 

degree of roughness, breathiness and hoarse-

ness. Data were subjected to reliability anal-

ysis.

Results. Our data indicate a high IRR with a 

Cronbach’s α of 0.94. No single rating of the 

19 raters could be omitted without decreas-

ing the IRR.

Discussion. The data indicate that the per-

ceptual assessment of hoarseness for run-

ning speech is highly reliable. The applica-

tion of the RBH scale is suitable for clinical 

purposes. It should be considered as an out-

come measure.

Keywords

Dysphonia · Roughness · Hoarseness · 

Breathiness · RBH-Scale
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[18, 30, 31]. Die Studenten wurden nicht 

über die Diagnosen bzw. den klinischen 

Status informiert.

Statistik
Für die auditiven Bewertungen wurde die 

Interrater-Realiabilität nach Cronbach-α 

geprüft. Dann wurde die Korrelation 

(Rangkorrelationskoeffizient nach Spear-

man) zwischen den Subskalen ermittelt 

und die Gesamt-Item-Statistik berechnet.

Die Auswertung erfolgte durch das Sta-

tistikprogramm SPSS (Statistical Package 

for Social Sciences, Version 12.0).

Datenschutz
Die durchgeführte Untersuchung orien-

tiert sich hinsichtlich des Datenschutzes 

an den rechtlichen Grundsätzen und 

Empfehlungen, die vom Berliner Daten-

schutzbeauftragten für den Bereich „Bil-

dung und Wissen“, insbesondere empi-

risch-medizinische Sozialforschung und 

epidemiologische Studien im universi-

tären Bereich, ausgearbeitet wurden (vgl. 

zur aktuellen Fassung: DatenSchutzWeb-

Index, über: http://www.datenschutz-ber-

lin.de).

Ergebnisse

Interrater-Reliabilität

Die Interrater-Reliabilität für den Rauig-

keits-, den Behauchtheits- sowie für den 

Gesamtheiserkeitsgrad ergab ein Cron-

bach-α von 0,938 für die R-Werte, von 

0,961 für die B-Werte und von 0,924 für 

die H-Werte.

Die Gesamt-Item-Statistik (. Tab. 1) 

zeigte eine hohe Übereinstimmung der 

verschiedenen Urteile. Lediglich bei 

der Heiserkeitsbewertung ergaben sich 

2 “Ausreißer“, H6 und H10. Würde man 

diese Urteile nicht berücksichtigen, hätte 

sich Cronbach-α noch verbessert.

Korrelationsanalysen

Bei der Berechnung des Korrelationskoef-

fizienten Spearman-ρ ergaben sich signi-

fikante Zusammenhänge zwischen allen 

gemessenen Variablen (gemittelte Wer-

te, s. . Tab. 1). Hierbei lagen die Korre-

lationskoeffizienten für den gemittelten 

B-Wert mit dem gemittelten H-Wert re-

lativ hoch (ρ=0,708). Rauigkeit und Be-

hauchtheit korrelierten nur schwach 

(ρ=0,252).

RBH-Verteilung

Die Beurteiler haben die Urteile in den 

3 Dimensionen nicht homogen abgege-

ben. Diesen Sachverhalt demonstrieren 

. Abb. 2, . Abb. 3 und . Abb. 4. Je 

„höher“ die einzelnen Balken sind, desto 

„uneinheitlicher“ fielen die Urteile aus: So 

waren sich die Beurteiler für Patient Nr. 19 

z. B. hinsichtlich der Rauigkeit sehr einig, 

während für Patient Nr. 17. offensichtlich 

die Meinungen zur Rauigkeit sehr unter-

schiedlich waren.

Diskussion

Die auditive Stimmbewertung hat sich in 

der phoniatrischen Praxis als subjektives 

Abb. 2 9  Darstellung der 
Mittelwerte der Rauigkeits-
beurteilungen ± Standard-
abweichung (durch die „-
“ Abtragung ergeben sich 
auch die Werte kleiner 0). 
Je größer die Standardab-
weichung, desto weniger 
„einig“ waren sich die Be-
urteiler

Tab. 1  Korrelationen zwischen den gemittelten Werten der auditiven Bewertung von 

Rauigkeit R, Behauchtheit B und Heiserkeit H

B_Mittel H_Mittel

R_Mittel ρ 0,252(*) 0,466(**)

Signifikanz (2-seitig) 0,026 0,000

n 78 78

B_Mittel ρ 1,000 0,708(**)

Signifikanz (2-seitig) 0,000

n 78 78

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
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Abb. 4 9  Darstellung der 
Mittelwerte der Heiser-
keitsbeurteilungen ± 
Standardabweichung

diagnostisches Verfahren seit Jahren in-

ternational bewährt (z. B. [2, 5, 6, 29, 37, 

39, 41]). Von verschiedenen Gruppen 

wurde die Zuverlässigkeit der Rauigkeits-, 

Behauchtheits- und der globalen Heiser-

keitsbewertung betont (. Tab. 2, 3, 4). 

Eine Differenzialdiagnose, d. h. ein Rück-

schluss auf zugrunde liegende Erkran-

kungen wie z. B. die Unterscheidung zwi-

schen entzündlichen und neoplastischen 

Veränderungen, war nicht möglich.

Reliabilitätsanalysen zeigten eine ho-

he Übereinstimmung zwischen verschie-

denen Bewertungen, die von professio-

nellen, aber auch von nichtprofessionellen 

Stimmbeurteilern abgegeben wurden. Al-

lerdings muss eine 4-stufige Bewertung 

vorgenommen werden [39]. Auch die 

Übereinstimmung zwischen den Urteilen 

von professionellen versus nichtprofessio-

nellen Stimmbeurteilern kann als zufrie-

denstellend bis sehr gut bezeichnet wer-

den [3].

Visuelle Analogskalen

Eine stufenlose Unterteilung des Aus-

prägungsgrades wird auf visuellen Ana-

logskalen (VAS) vorgenommen. Auch für 

diese Art der Stimmbeurteilung wurden 

sehr hohe Reliabilitätswerte gefunden. 

In einer Studie aus 3 Ländern (England, 

Dänemark, Deutschland) und 4 Zentren 

beurteilten 11 Personen den gleichen deut-

schen Text „Der Nordwind und die Son-

ne“ bei 156 Aufnahmen mit 142 verschie-

denen Stimmen von deutschen Mutter-

sprachlern. Cronbach-α lag bei 0,96 [7]. 

Interessant an dieser Arbeit ist, dass die 

dänischen und englischen Hörer die Hei-

serkeit in der für sie fremden deutschen 

Sprache genauso empfinden wie die deut-

schen. Trotz der hohen Übereinstim-

mung in dieser Untersuchung mit der 

VAS ist die einfachere Klassifikation in 

Abb. 3 9  Darstellung der 
Mittelwerte der Behaucht-
heitsbeurteilungen ± 
Standardabweichung

798 | HNO 10 · 2006

Phoniatrie und Pädaudiologie



4 Schweregrade vorzuziehen, weil sie bes-

ser mitteilbar ist.

Sehr viel kritischer sehen Kreiman u. 

Garratt die Reliabilität [9, 10, 19, 21, 22, 

23, 24, 32] und sehen durch eine schlech-

te Reliabilität sogar die Validität gefähr-

det [20].

Die hier vorgestellten Daten bestätigen 

die hohe Interrater-Reliabilität: sie lag so-

wohl für die Rauigkeits-, Behauchtheits- 

wie die gesamte Heiserkeitsbewertung 

sehr hoch, obwohl bei einigen Stimmpro-

ben deutlich unterschiedliche Beurtei-

lungen abgegeben wurden.

Dieser scheinbare Widerspruch liegt 

darin begründet, dass die Interrater-Relia-

bilität als Schätzwert für den unbekannten 

wahren Wert der Merkmale R, B und H 

den Mittelwert von allen Urteilen verwen-

det. Weiterhin ist für Cronbach-α charak-

teristisch, dass es ein adjustiertes Relia-

bilitätsmaß ist. Damit werden die unter-

schiedlichen Mittelwertstendenzen der 

einzelnen Beurteiler eliminiert [38].

Vergleicht man die hier vorgestellten 

Ergebnisse mit den Ergebnissen von Kore-

man et al. [18], die die Interrater-Reliabili-

tät bei gehaltenen Vokalen untersuchten, 

kann geschlossen werden, dass die Beur-

teilungen von fortlaufender Sprache stär-

ker als die von gehaltenen Vokalen über-

einstimmen. Das stützt das Vorgehen von 

Nawka et al. [26, 27].

Hierbei trug jede Beurteilerin zu der 

hohen Reliabilität bei, d. h. es konnten 

lediglich bei der Heiserkeitsbeurteilung 

2 “Ausreißer“ identifiziert werden.

Bewertung der Heiserkeit

Die Analyse der Einzeldaten zeigt aller-

dings auch, dass durch das hier einge-

setzte methodische Vorgehen „Heiser-

keit“ als eine eigene und den beiden an-

deren Stimmqualitäten gleichwertige per-

zeptuelle Kategorie und keine übergeord-

nete oder „kognitiv errechnete“ Kategorie 

erachtet wurde.

Ähnlich hierzu meinen Pützer et al. 

[31], dass Stimmen durchaus den audi-

tiven Eindruck des Behauchtseins erwe-

cken können, ohne zwangsläufig als heiser 

charakterisiert werden zu müssen. Sie dis-

kutieren, dass die Dimension Heiserkeit 

nicht notwendigerweise als ein den bei-

den anderen Dimensionen „übergeord-

netes Urteil“ und die beiden anderen Di-

mensionen als „untergeordnete Faktoren“ 

bei der Bewertung des Stimmklangs allge-

mein betrachtet werden müssen.

Die geringe Korrelation zwischen R 

und B weist darauf hin, dass es sich um 

unabhängig wahrnehmbare Komponen-

ten der Heiserkeit handelt. Zu ähnlichen 

Ergebnisse kamen Koreman et al. [18]. Die 

hohe Korrelation der H-Werte mit den 

B-Werten deutet an, dass sich die Beur-

teiler bei der Bewertung des Gesamthei-

serkeitsgrades am Behauchtheitsgrad ori-

entiert haben. Für H wurde auch in die-

ser Studie kein Argument für eine un-

abhängige gleichrangige Bewertung er-

bracht. Die übergeordnete Kategorie Ge-

samteindruck der Heiserkeit H behält ih-

re Berechtigung.

Wie erwähnt, stehen die guten Relia-

bilitätswerte im Gegensatz zu den Ergeb-

nissen von Kreiman u. Garrat (s. oben). 

Als Erklärung hierfür bieten sich einer-

seits an, dass Kreiman u. Garrat überwie-

gend die Phonation gehaltener Vokale un-

tersuchten. Außerdem sahen auch wir das 

von dieser Arbeitsgruppe angesprochene 

Phänomen der offensichtlich sehr schwie-

rig zu kategorisierenden Stimmen. Auch 

die Verwendung der statistischen Metho-

de war unterschiedlich. Kreiman u. Gerrat 

bestimmten den Intraklassenkorrelations-

koeffizient für mehrere Beurteiler über 

eine zweifaktorielle Varianzanalyse [35]. 

Dieser unjustierte Wert registriert intrain-

dividuell verschobene Maßstäbe (ein Be-

urteiler urteilt regelmäßig strenger als der 

andere) als Zeichen für fehlende Überein-

stimmung.

Bei Betrachtung der Werte fällt auf, 

dass deutlich die Hälfte der Mittelwerte 

unter dem Wert 1 und nur sehr wenige 

Mittelwerte über dem Wert 2 liegen. Di-

es ist deshalb überraschend, weil es sich 

um Stimmproben von Patienten handel-

te, bei denen auch stärkere Heiserkeits-

Tab. 2  Gesamt-Item-Statistik für die Rauigkeitsbewertung

Skalenmittel-

wert, wenn 

Item wegge-

lassen

Skalenvari-

anz, wenn 

Item wegge-

lassen

Korrigierte 

Item-Skala-

Korrelation

Quadrierte 

multiple Kor-

relation

Cronbach-α, 

wenn Item 

weggelassen

R1 14,38 99,149 0,719 0,679 0,933

R2 14,46 102,563 0,695 0,676 0,933

R3 14,82 104,409 0,698 0,646 0,933

R4 14,83 105,621 0,628 0,598 0,935

R5 14,63 106,678 0,506 0,459 0,937

R6 15,09 105,070 0,652 0,604 0,934

R7 14,42 103,728 0,638 0,594 0,934

R8 14,50 104,799 0,689 0,665 0,934

R9 14,63 102,938 0,695 0,690 0,933

R10 14,76 105,252 0,557 0,591 0,936

R11 14,79 103,074 0,700 0,613 0,933

R12 15,06 107,385 0,558 0,551 0,936

R13 15,06 105,152 0,681 0,680 0,934

R14 15,06 104,970 0,694 0,688 0,934

R15 14,79 102,659 0,756 0,663 0,932

R16 14,90 107,184 0,496 0,434 0,937

R17 14,69 102,242 0,661 0,741 0,934

R18 14,87 104,165 0,666 0,784 0,934

R19 15,08 106,747 0,570 0,622 0,936

In der ersten Spalte sind die verschiedenen Beurteiler benannt (z. B. bedeutet R1: Rauigkeitsbewertung 
der ersten Beurteilerin); die Berechnungen zeigen, wie sich die Gesamtwerte ändern würden, wenn man 
die Bewertung der jeweiligen Beurteilerin nicht berücksichtigen würde (z. B. in der ersten Zeile, wie sich 
die Gesamtwerte ändern würden, wenn man die R-Bewertungen der ersten Beurteilerin nicht berück-
sichtigen würde). Cronbach-α von allen 19 Bewertungen lag bei 0,938. Jede Bewertung trägt zu einer 
Erhöhung des Gesamt-Cronbach-α bei, selbst wenn sie eine niedrige Korrelation zum Gesamtwert hat. 
Ließe man z. B. die Beurteilerin R16 weg, weil sie eine Korrelation zu den anderen unter 0,5 hat, würde 
Cronbach-α von 0,938 auf 0,937 sinken.
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grade vorliegen können. Eine Erklärung 

ist, dass „naive“ Beurteiler eher zu „kon-

servativen“ Bewertungen mit Mittenten-

denz neigen. Unabhängig von der absolu-

ten Einstufung in die Grade 0, 1, 2 oder 3, 

zeigt jedoch die hohe Interrater-Reliabili-

tät, dass die Schweregrade der Heiserkeit 

und ihrer beiden bewerteten Komponen-

ten differenziert werden konnten.

Stichprobenauswahl

Zu den hier vorgelegten Daten kann kri-

tisch angemerkt werden, dass es sich nicht 

um Stimmproben handelte, die über alle 

„Schweregrade“ von R, B und H gleich-

mäßig verteilt waren, also für jede Kate-

gorie von R, B und H je 20 Stimmproben. 

Eine solche Stichprobe auszuwählen, ist 

allerdings unrealistisch, weil es kein Au-

ßenkriterium gibt – und somit auch kei-

ne Verifizierung möglich ist, dass „rich-

tig“ ausgewählt wurde. Alternativ hätte 

man eine Stichprobe nehmen können, bei 

der als „Außenkriterium“ für die „Rich-

tigkeit“ der Einstufung eine allgemein ak-

zeptierte subjektive Beurteilung vorliegt. 

Dies hätte allerdings durch die Selektion 

an sich kaum den klinischen Alltag wider-

gespiegelt.

Weiterhin könnte kritisch angemerkt 

werden, dass die Stimmproben nicht ver-

würfelt dargeboten wurden und somit 

ein Sukzessivkontrast nicht ausgeschlos-

sen werden kann. Hierzu kann allerdings 

entgegnet werden, dass die Stimmproben 

chronologisch nach Besuchstermin in der 

Klinik „geordnet“ waren, also keinesfalls 

nach Stimmqualitätskriterien. Der zwei-

fellos vorhandene Sukzessivkontrast führt 

zu einem systematischen Fehler, der aller-

dings die Interrater-Realiabilität nicht be-

einflusst.

Die „anchor stimuli“, wie von Gerrat u. 

Kreiman beschrieben, können die Streu-

ung der Urteile im Bereich mittlerer Stö-

rungsgrade vermindern. In unserer Stu-

die wurde aber die Reliabilität der Grup-

penurteile, also der Mittelwerte aus allen 

Bewertungen, untersucht und nicht eine 

absolute (wahre, unbekannte) Klassifizie-

rung postuliert. Das erklärt die gefunde-

nen hohen Werte.

In der hier vorgelegten Studie wurde 

nur die Interrater-Reliabilität überprüft. 

Für weitere Studien ist es wünschenswert, 

Tab. 4  Gesamt-Item-Statistik für die Heiserkeitsbewertung. Das Gesamt-Cronbach-α 

lag bei 0,924

Skalenmittel-

wert, wenn 

Item wegge-

lassen

Skalenvari-

anz, wenn 

Item wegge-

lassen

Korrigierte 

Item-Skala-

Korrelation

Quadrierte 

multiple Kor-

relation

Cronbach-α, 

wenn Item 

weggelassen

H1 14,96 104,271 0,563 0,613 0,921

H2 15,12 106,129 0,497 0,405 0,923

H3 15,79 104,503 0,635 0,650 0,920

H4 15,73 103,290 0,714 0,688 0,918

H5 15,95 107,686 0,481 0,442 0,923

H6 15,97 109,194 0,337 0,462 0,926

H7 15,41 99,518 0,712 0,751 0,918

H8 15,37 104,652 0,627 0,633 0,920

H9 14,96 104,453 0,574 0,599 0,921

H10 15,91 110,576 0,266 0,533 0,927

H11 15,73 106,407 0,552 0,606 0,922

H12 15,55 102,510 0,632 0,552 0,920

H13 15,50 99,552 0,810 0,840 0,915

H14 15,60 99,515 0,726 0,801 0,917

H15 15,65 101,788 0,712 0,660 0,918

H16 15,77 104,959 0,516 0,464 0,922

H17 15,85 103,924 0,587 0,633 0,921

H18 15,58 101,780 0,688 0,779 0,918

H19 15,67 100,433 0,725 0,803 0,917

Erläuterungen analog zu Tab. 2. Die Bewertung durch H6 und H10 „verschlechterte“ das Gesamt-
Cronbach-α.

Tab. 3  Gesamt-Item-Statistik für die Behauchtheitsbewertung. Das Gesamt-

Cronbach-α lag bei 0,961

Skalenmittel-

wert, wenn 

Item wegge-

lassen

Skalenvari-

anz, wenn 

Item wegge-

lassen

Korrigierte 

Item-Skala-

Korrelation

Quadrierte 

multiple Kor-

relation

Cronbach-α, 

wenn Item 

weggelassen

B1 12,67 142,017 0,693 0,616 0,960

B2 12,74 144,765 0,593 0,546 0,961

B3 13,35 140,047 0,847 0,847 0,958

B4 13,37 140,237 0,839 0,846 0,958

B5 13,50 145,032 0,658 0,613 0,960

B6 13,41 141,336 0,820 0,783 0,958

B7 12,73 140,771 0,679 0,613 0,960

B8 12,91 138,213 0,782 0,851 0,958

B9 12,54 145,550 0,585 0,465 0,961

B10 13,18 138,227 0,805 0,880 0,958

B11 13,27 139,238 0,836 0,802 0,958

B12 13,14 140,512 0,723 0,653 0,959

B13 13,15 136,521 0,825 0,834 0,958

B14 13,19 140,287 0,770 0,821 0,959

B15 13,12 142,259 0,708 0,715 0,959

B16 12,99 141,337 0,623 0,572 0,961

B17 12,99 137,727 0,757 0,720 0,959

B18 13,12 140,129 0,776 0,833 0,958

B19 12,95 138,127 0,738 0,803 0,959

Erläuterungen analog zu Tab. 2.
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auch andere Maße der Reliabilität wie die 

Intrarater-Reliabilität oder die Test-Re-

test-Reliabilität zu überprüfen.

Fazit für die Praxis

Die hier vorgelegten Daten belegen, 

dass sich die RBH-Skala zur auditiven Be-

wertung der Heiserkeit mit ihren Teilas-

pekten Rauigkeit und Behauchtheit prin-

zipiell gut eignet. Allerdings besteht das 

Problem der „schwierigen Stimmen“, d. h. 

einzelner Stimmen, bei denen verschie-

dene Beurteiler zu unterschiedlichen Er-

gebnissen kommen und bei denen so-

mit die Interrater-Reliabilität gering ist. 

Für die Praxis ist es wichtig zu bedenken, 

dass die aktuell zu beurteilende Stimme 

tatsächlich eine solche „schwierige Stim-

me“ sein könnte. Leider gibt es noch kein 

Kriterium, dies im Voraus abzuschätzen. 

Außerdem werden Aspekte der Stimm-

qualität wie Durchdringungsfähigkeit, 

Brillanz, Schönheit etc. mit dieser Skala 

nicht erfasst.
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J. Hirschberg, M. Gross

Velopharyngeale Insuffizienz 
mit und ohne Gaumenspalte
Diagnostik und Theorie 

der Hypernasalität

Heidelberg: Median-Verlag 2006, 239 S., 

(ISBN 978-922766-82), 75.00 EUR

Wer sich bisher mit Ätiologie, Diagnostik und 

Therapie des offenes Näselns infolge einer 

velopharyngealen Insuffizienz (VPI) etwas 

eingehender beschäftigen wollte, musste 

sich den gegenwärtigen Wissensstand 

mühsam aus vielen Büchern und Einzelpubli-

kationen zahlreicher Fachgebiete wie Hals-

Nasen-Ohren-Heilkunde, Kiefer-, Mund- und 

Gesichtschirurgie, Phoniatrie und Pädaudio-

logie, Neurologie, Pädiatrie, Logopädie etc. 

zusammensuchen. Jetzt haben zwei sehr 

renommierte Autoren – Jenö Hirschberg 

aus Budapest und Manfred Gross aus Berlin 

– eine umfassende Synopsis der klinischen 

und theoretischen Aspekte der velopharyn-

gealen Insuffizienz zusammengestellt. Von 

der ersten Zeile an merkt man dem Buch an, 

dass es sich auf eine große klinische Erfah-

rung stützt, insbesondere auf die 43jährige 

Erfahrung des ungarischen Autors, die er an 

über 5.000 Patienten sammeln konnte. Nach 

kurzem historischem Rückblick schildern 

die Autoren Anatomie und Physiologie des 

velopharyngealen Sphinkters und definieren 

die VPI als dessen Unfähigkeit, den optimalen 

Verschluss zwischen Oro- und Nasopharynx 

zustande zu bringen. Es folgen epidemiolo-

gische Daten, die Klassifikation der VPI und 

eine ausführliche Darstellung der vielfältigen 

ätiologischen Möglichkeiten. Besonders 

hervorzuheben ist dabei die ausführliche und 

klare Darstellung neurogener Bewegungsstö-

rungen des Gaumensegels, wie auch ein de-

tailliertes Eingehen auf die velopharyngealen 

Funktionsstörungen im Rahmen von Fehl-

bildungssyndromen und ihre genetischen 

Aspekte. Hör-, Stimm- und Sprachstörungen 

im Rahmen der VPI werden ausführlich be-

sprochen mit besonderer Berücksichtigung 

der gegenwärtigen Funktionstheorie der 

Tuba auditiva. Weiterhin erhält der Leser 

einen interessanten und umfassenden Über-

blick über die diagnostischen Möglichkeiten 

einschließlich der elektroakustischen, elektro-

mechanischen und elektromyographischen 

Untersuchungsverfahren, deren Einsatzmög-

lichkeit kritisch bewertet werden. Im letzten, 

therapeutischen Teil der Buches werden 

die chirurgischen Möglichkeiten zur Besei-

tigung der VPI zusammengestellt und die 

konservativen Behandlungsnotwendigkeiten 

einschließlich der Behandlung der Schwer-

hörigkeit und der prothetischen Maßnahmen 

zur Sprachverbesserung behandelt.

Das Buch ist in einem sehr flüssigen und 

angenehm zu lesenden Stil geschrieben und 

mit zahlreichen instruktiven Abbildungen 

illustriert. Übersichtliche Tabellen unterstützen

den Text, und die Lehrsätze am Ende vieler 

Kapitel, die als „Fazit für die Praxis“ wichtige 

Aussagen zusammenfassen, sind didaktisch 

hervorragend. Das sehr umfangreiche Litera-

turverzeichnis wird eine große Hilfe vor allem 

für den wissenschaftlich tätigen Leser sein. 

Insgesamt wird das Buch dem Anspruch, ein 

interdisziplinärer Leitfaden für die klinische 

und wissenschaftliche Beschäftigung mit der 

VPI sein zu wollen, voll gerecht und ist daher 

sehr zu empfehlen.

H.-J. Schultz-Coulon (Neuss)
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