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Motivation - Wie vergleichbar ist .". DEAL JADEHOCHSCHULE
. . . AV Data-Driven-Health e e
Stimmbewertung wirklich? Jade Hochschule ¢

Einstiegsfragen:

Wer nutzt im Praxisalltag regelmal3ig subjektive Stimmqualitatsbewertung?

Wer nutzt im Praxisalltag regelmal3ig objektive Verfahren zur Stimmaqualitatsbewertung?

Wer nutzt beides?

Subjektive Stimmbewertung Objektive Stimmbewertung
* Klinisch/diagnostisch etabliert, z. B.: * Standardisierter, z. B.:
. GRBAS (Grad, Rauheit, Behauchtheit, Asthenie, . Dysphonia Severity Index!®! (DSI)
Anstrengung) » Acoustic Voice Quality Index!”! (AvQl)
« RBH! (Rauigkeit, Behauchtheit, Heiserkeit) . Acoustic Breathiness Index!8 (ABI)
. Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice®! (CAPE- * Wahrnehmungsnah entwickelt
V) * Abhangig von Signalqualitat und
* Abhanging von Bewerter_innen!4>! .
- Aufnahmebedingungen

Sind Stimmqualitatsbewertungen aus unterschiedlichen
Raumen und Praxen wirklich vergleichbar?
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Motivation & Forschungsfragen - Raumakustik als .". DEAL JADE!
. . . . . AY Data-Driven-Health e
Einflussfaktor in Therapie und Diagnostik Jade Hochschule ¢

Raumakustik beeinflusst die Sprachverstandlichkeit: v
* Maskierung durch Storlarm ! 3y @” Maiidic o

* zeitliche Verschmierung durch Nachhall - ‘
» geringere Klarheit durch Reflexionen . '““‘

Forschungsfrage 1: Wie sehen real genutzte logopadische
Therapieraume akustisch aus?

An 4

y AN R

i

35 logopadisch genutzte Raume aus 8 Einrichtungen

Ziel: Erfassung realer akustischer Bedingungen unter
praxisnahen Aufnahmebedingungen

Forschungsfrage 2: Wie ist der Einfluss von realen Raumen
. .s we Abb. 1: Aufbau zur raumakustischen Bestandsaufnahme in 35 realen
d Uf Stlm mq ua I lta tSbewertu ng? logopéadisch genutzte Rdume aus 8 Einrichtungen
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Ergebnisse - Analyse des Storschall in realen .‘0‘. DEAL JADEHOCHSCHULE

. _ss AV Data-Driven-Health e
Theraplera umen Jade Hochschule ¢

Orientierungswerte fur Storschallpegel in Raumen

<40 dB(A) fur Stimmaufnahmen bei ca. 30 cm Mund-Mikrofon-Abstand!®!
~ 35 dB(A) fur gute Sprachverstandlichkeit in kleinen Rdumen!(10]

Gehorschadigung auch bel kurzzeitiger Einwirkung moglich* _ E rgEbn isse in 35 Ra umen.
miltarische Tiefflige* "‘;, 2 7 Ra ume: S 40 d B (A)
Diskothek, Presslufthammer*
Lkw§> 150 KW im Stadtverkehr in 7,5 m » 5 Raume: 40-45 dB(A)
Pkw im Stagtverkehr in 7.5 m Fp— “p, 3 Raume: > 45 dB(A)
Motorrasenmaher* des Betroffenen
yoa— B (1 Raum: > 55 dB(A))

- Pkw-Ottomotor, Leeraufin 7,5 m
Ublicher hauslicher Hintergrundschal*

- ruhigesgZimmer*
| |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 HlntergrundgeraUSChe waren in den
meisten Raumen unkritisch

Schalldruckpegelin dB(A)

Abb. 2: Schalldruckpegel verschiedener Gerdusche (aus [11])
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Hintergrund - Analyse des Nachhalls in realen .". DEAL JADEHOCHSCHULE
AV Data-Driven-Health e

Therapieréumen Jade Hochschule ¢

Therapieréume sind Kommunikationsraume Raumliche Mindestvoraussetzungen fur Therapieraume in

der Logopadiel?3!
Gute Akustik ist besonders wichtig fur: . 2.40 m Deckenhdhe (Richtwert)
* Kinder mit auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérungen!12!
* altere Menschen mit Presbyakusis
* Personen mit zusatzlicher Horminderung

 ein Behandlungsraum mit einer Flache von mindestens 20
m? (Volumen = 48 m3)

I je weiterem Leistungserbringer: ein Behandlungsraum mit
Flache von min. 12 m? (Volumen = 29 m?)

2.4

2,2

w 20

Orientierung nach DIN 18041: Nutzungsart A4 E 1'2

- - n - 1,

, Kommunikation inklusiv“[14l % .

* Nachhallzeit T60: Zeitspanne, in der der Schallpegel nach 2 ";

o 1,

dem Ende einer Schallquelle um 60 dB abfallt. % on

n Vv _ ' L

P Tsou= (Urzﬁ'lg (m.s) - Uﬂﬁ) slumen V in m? + Toleranzbereich B 06

04 o

30 100 500 1000 5000 10000 30000
VolumenV inm?

Abb. 3: Werte fur die Nachhallzeit T, je nach Raumnutzung und -
volumen (aus [15])
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Ergebnisse - Analyse des Nachhalls in realen
Therapieraumen Jade H

.". DEAL
AY Data-Driven-Health

ochschule

Nachhallzeiten wurden frequenzabhangig in Terzbandern analysiert

Der Vergleich erfolgt mit dem Orientierungsbereich nach DIN 18041 A4 ,Kommunikation inklusiv”.

Werte oberhalb des Bereichs weisen auf erhohten Nachhall hin.

1.50

==+ obere Grenze, V = 30m? Institut 1 Institut 5
=+ unptere Grenze, V = 30m? Institut 2 Institut 6
1.25 - ==+ gbere Grenze, V = 50m? Institut 3 Institut 7
I (R A R A B TR untere Grenze, V = 50m? Institut 4 Institut 8
v
~ 1.00 1
o
D
e
L —
& 0.75-
©
=
S
S @ 0.50 reemmias,
' r Z +"-.._....,1-...
V | v L] 3 {}125 I D e i R —— S
Abb. 3: Werte fiir die Nachhallzeit T._, je nach Raumnutzung A4 0.00 : o
" " " . N ] £ O A ] N ] ] A £ O O 9 £ 0 A %] %] A O
Kommunikation Inklusiv" und -volumen (aus [15]) ' & QO .{Lf" L7 Q7 9 q;f" o ﬁaﬁ & P \9*:} {;7 _\rbcll '_FE:- {}a 3,\*:: Ny Q}aﬁ Gc?.;::- *bdb

Terzband-Mittenfrequenzen / Hz

Abb. 4: Frequenzabhéngige Nachhallzeiten von Therapierdumen tber Terzbadnder

Bsp 1: Akustisch optimierte HNO Diaghose Raume
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Ergebnisse - Analyse des Nachhalls in realen .". DEAL JADEHOCHS
AV Data-Driven-Health e

Therapieraumen Jade Hochschule ¢

Nachhallzeiten wurden frequenzabhangig in Terzbandern analysiert
Der Vergleich erfolgt mit dem Orientierungsbereich nach DIN 18041 A4 ,Kommunikation inklusiv”.

Werte oberhalb des Bereichs weisen auf erhohten Nachhall hin.
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7
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Abb. 3: Werte fiir die Nachhallzeit T._, je nach Raumnutzung A4 0.00 T . T
" " " . o A D 4 O A ] N ] . ] %] A £ D 9 £ 9 O i L 09 O D
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Kommunikation Inklusiv” und -volumen (aus [15]) SRR S M S I S S S S SSSHF S

Terzband-Mittenfrequenzen / Hz

Abb. 4: Frequenzabhangige Nachhallzeiten von Therapierdumen tber Terzbander

Bsp 2: Logopadie Praxis, ein Raum mit Akustikdecke
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Ergebnisse - Analyse des Nachhalls in realen

Therapieraumen

0.

DEAL

Data-Driven-Health

Jade Hochschule

JADE}

Nachhallzeiten wurden frequenzabhangig in Terzbandern analysiert

Der Vergleich erfolgt mit dem Orientierungsbereich nach DIN 18041 A4 ,Kommunikation inklusiv”.
Werte oberhalb des Bereichs weisen auf erhéhten Nachhall hin.

T

—y
30 100 50
VolumenV in m?

Abb. 3: Werte fiir die Nachhallzeit T, je nach Raumnutzung A4
"Kommunikation Inklusiv" und -volumen (aus [15])

Nachhallzeit Tgo / S

e
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-
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e

Terzband-Mittenfrequenzen / Hz

Abb. 4: Frequenzabhéngige Nachhallzeiten von Therapierdumen tber Terzbadnder

Bsp 3: Logopadie Praxis, ein Multifunktionsraum
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Ergebnisse - Analyse des Nachhalls in realen
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Nachhallzeiten wurden frequenzabhangig in Terzbandern analysiert
Der Vergleich erfolgt mit dem Orientierungsbereich nach DIN 18041 A4 ,Kommunikation inklusiv”.

Werte oberhalb des Bereichs weisen auf erhohten Nachhall hin.
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Terzband-Mittenfrequenzen / Hz

Abb. 4: Frequenzabhangige Nachhallzeiten von Therapierdumen tber Terzbander

Grol3teil der Raume uberschreitet die
Orientierungswerte fiir inklusive Kommunikation.
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Methodik - Von der Raumakustik zur .". DEAL JADEHOCHSCHI
. . . AY Data-Driven-Health e e
objektiven Stimmbewertung Jade Hochschule ¢

Nachhall verandert das Sprachsignal. Verandert er auch die Stimmbewertung?

Subjektive Stimmqualitatsbewertung

* Urteile variieren zwischen und innerhalb von Rater:innen

* Raumklang und Stimme lassen sich auditiv schwer trennen

Daher: objektiv-akustische Stimmaqualitatsanalyse

* AVQI = Linearkombination aus 6 Einzelparametern (ces, ing, shimmer, shimmer in dg, siope, Tit)

* ABI =Linearkombination aus 9 Einzelparametern cees, siter, ane, Heno, HNRD, HiH2, Shimmer in dB, Shimmer, PSD)
» 3 s gehaltener Vokal /a/ + kurze Textpassage
» Wertebereich zwischen 0 bis 10 (von pysiologisch bis pathologisch)

Stimmprobe aus :>| AVQI/ABI ohne

Saarbrucker Stimmdatenbank Raumeinfluss )
1 Vergleich: Referenz vs.

Raumeinfluss

Raumimpulsantworten aus Stimmprobe AVQI/ABI unter
Therapieraum mit simulierten Raumklang Raumeinfluss

Abb. 5: Ablaufdiagramm zur Bestimmung des Raumeinflusses auf objektive Stimmqualitatsmalie




Ergebnisse - Einfluss der Raumakustik auf AvQl und ABI
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Gleiche Stimme — anderer Raum — anderere objektive Stimmqualitatsbewertung?
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Nachhallzeit tgo / S

Abb. 6: Anderung der objektiven Stimmgqualititsbewertungen in Abhingigkeit von der Nachhallzeit
als 0.1, 0.25, 0.5, 0.75, 0.9 Quantile

» Mit zunehmender Nachhallzeit steigt der Wert
gegenuber der Referenz.

» Effekt ist bei mundnahem Mikrofon (Lavallier)
weniger stark ausgepragt.

Differenz Stimmqualitat
(Referenz vs. Raumeinfluss)
o

RN

_l -
-2 4 — AVQ|, Lavallier
AVQI, Smartphone
—3 - ABI, Lavallier
ABI, Smartphone
_4 L] 1] T L L] L] ] T
-2 0 2 4 6 8 10 12

Stimmaqualitat Referenz

Abb. 7: Anderung der objektiven Stimmqualititsbewertungen {iber Referenz-Stimmqualitt als 0.1,
0.25, 0.5, 0.75, 0.9 Quantile

» Bei wenig bis moderat auffalligen Stimmen erhoht
der Raum die objektive Bewertung.
Bei stark auffalligen Stimmen nimmt der Effekt ab
oder kehrt sich teilweise um.
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Ergebnisse - Einfluss der Raumakustik auf AvQl und ABI
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Gleiche Stimme — anderer Raum — anderere objektive Stimmqualitatsbewertung?
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Abb. 6: Anderung der objektiven Stimmgqualititsbewertungen in Abhingigkeit von der Nachhallzeit
als 0.1, 0.25, 0.5, 0.75, 0.9 Quantile

» Mit zunehmender Nachhallzeit steigt der Wert
gegenuber der Referenz.

» Effekt ist bei mundnahem Mikrofon (Lavallier)
weniger stark ausgepragt.

Differenz Stimmqualitat
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Abb. 7: Anderung der objektiven Stimmqualititsbewertungen {iber Referenz-Stimmqualitét als 0.1,
0.25, 0.5, 0.75, 0.9 Quantile

» Bei wenig bis moderat auffalligen Stimmen erhoht
der Raum die objektive Bewertung.
Bei stark auffalligen Stimmen nimmt der Effekt ab
oder kehrt sich teilweise um.
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Ergebnisse - Einfluss der Raumakustik auf AvQl und ABI

Gleiche Stimme — anderer Raum — anderere objektive Stimmqualitatsbewertung?
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Abb. 6: Anderung der objektiven Stimmqualititsbewertungen in Abhangigkeit von der Nachhallzeit Abb. 7: Anderung der objektiven Stimmqualitatsbewertungen iiber Referenz-Stimmaqualitat als 0.1,
als 0.1, 0.25, 0.5, 0.75, 0.9 Quantile 0.25, 0.5, 0.75, 0.9 Quantile

Dieselbe Stimme kann je nach Raum und Mikrofonposition
unterschiedlich auffallig erscheinen!
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Ruckschlusse - Ungunstige Raumakustik beeinflusst .0. DEAL | JADEHOCHSCHULE
Data-Driven-Healt R

Therapie, Diagnostik und digitale Versorgung A e tochscni ¢

Objektive Stimmbewertung

l* akustische Parameter messen nicht nur die Stimme, sondern auch Aufnahmebedingungen

l* Raum, Mikrofonposition und Nachhall kbnnen Messwerte systematisch verandern

l* besonders kritisch bei leicht auffalligen oder grenzwertigen Stimmen

Subjektive Stimmbewertung

l* Verfahren wie GRBAS sind klinisch etabliert, aber Intra- und Interrater-Reliabilitdat nur moderat

* Nachhall und Stérschall verandern das zu beurteilende Signal und konnen auditiv-pezeptive Urteile beeinflussen

Therapie und Kommunikation

l* geringere Sprachverstandlichkeit

l* hohere Horanstrengung

» erschwerte Wahrnehmung feiner stimmlicher und sprachlicher Merkmale

Teletherapie

* Sprachverstandlichkeit hangt auch von Raum, Mikrofon und Ubertragung ab

l* schlechte Aufnahmebedingungen kénnen Therapie und Diagnostik erschweren

e
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Fir objektive und subjektive Stimmbewertungen wichtig:

* gleicher Raum zwecks Vergleichbarkeit
* Aufnahmebedingungen dokumentieren

* moglichst gleiche Mikrofonposition + gleiches Aufnahmegerat
* Akustik optimieren!

Abb. B: Therapieraum ohne akutischer Optimierung (erstellt mit ChatGPT)

— = g | P

ﬂ.'

In Praxisraumen Nachhall reduzieren:

* akustisch wirksame Deckenabsorber

* schwere Vorhange oder textile Wandflachen
* Teppiche oder textile Bodenbereiche

* Polstermobel, z. B. Sofa oder Sessel

* offene Regale statt glatte Schrankfronten

* weniger grolde harte Flachen, z. B. Glas, kahle Wande, harte Boden

Abb. 9: Therapieraumn mit akutischer Optimierung (erstellt mit ChatGPT)
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Stimmbewertu ng Jade Hochschule ¢

Therapieraume sind akustisch nicht immer optimal fur inklusive Kommunikation.

* Nachhall verandert das bewertete Sprachsignal

* AVQI und ABI reagieren messbar auf Raumeinfluss

» Effekte variieren je nach Raum, Mikrofon und Stimme ° —0
rf

* Auch subjektive Ratings konnen betroffen sein

-

* Vergleichbarkeit braucht konstante und dokumentierte
Bedingungen

Abb. 10: Schematische Darstellung von Nachhall

Der Raum ist Teil der Stimmbewertung!
Er sollte flir Diagnostik und Verlaufskontrolle mitgedacht werden.

Optimieren Sie daher die Akustik in lhrer Praxis.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Kontakt:
sven.franz@jade-hs.de

Weitere Ergebnisse und Veroffentlichungen zu meinen Forschungen:
https://svenfranz.github.io/Room-Acoustics-and-Objective-Voice-Quality-in-SLT/




