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Zusammenfassung

Heiserkeit, das primäre Symptom einer Stimmstörung, beruht auf irregu-
lären Stimmlippenschwingungen. Der vollständige Verlust der Stimme ist
wohl die extremste Form einer Stimmstörung. Die onkologische Thera-
pie von Kehlkopfkrebs kann solch einen Stimmverlust zur Folge haben,
wenn Lage und Zustand des Tumors eine vollständige Entfernung des
Kehlkopfes und damit der Stimmlippen notwendig macht. Infolgedessen
verliert der Patient zunächst die Fähigkeit zu sprechen. Um in solch
einem Fall eine Stimmrehabilitation zu ermöglichen, wird Narbengewebe
am oberen Ende der Speiseröhre (PE-Segment) zur Ersatzstimmgebung
genutzt. Die Qualität sowohl von Normal- als auch Ersatzstimme hängt
maßgeblich von der Anatomie und den Schwingungsmustern der stim-
mgebenden Elemente ab. Mittels endoskopischer Hochgeschwindigkeitsauf-
nahmen können die Tongeneratoren während der Stimmgebung in Echtzeit
beobachtet werden. Die digitale Aufnahmetechnik ermöglicht eine rechn-
ergestützte Auswertung der erzeugten Bilddaten.

In der vorliegenden Arbeit werden Methoden zur modellbasierten Anal-
yse und objektiven Quantifizierung der aus den digitalen Bilddaten ex-
trahierten Schwingungsmuster entwickelt. Prinzipiell wird die Dynamik
eines biomechanischen Modells des Tongenerators an das tatsächlich be-
obachtete Schwingungsmuster unter Verwendung einer automatischen Pa-
rameteroptimierung angepasst. Dabei wird neben der Frequenz und Am-
plitude auch die spezifische Wellenform der Schwingung berücksichtigt. Die
Anpassung der Modelldynamik stellt ein Optimierungsproblem mit nicht-
konvexer Zielfunktion dar. Die berechneten Werte der Modellparameter
liefern eine objektive Quantifizierung der Dynamik des Tongenerators. Sta-
bilität und Zuverlässigkeit der entwickelten Optimierungsalgorithmen wer-
den mit synthetisch generierten Schwingungsmustern nachgewiesen. Erste
Studien mit klinischen Datensätzen belegen die Anwendbarkeit der ent-
wickelten Methoden zur objektiven Quantifizierung und Klassifizierung von
Schwingungsmustern der Stimmlippen und des PE-Segments.
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