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1.Einleitung

Die menschliche Stimme ist das Ergebnis einer komplizierten
Schwingungsbewegung der Stimmlippen im Kehlkopf. Eine gestérte Stimmfunktion
hemmt Menschen nicht nur in ihrer sozialen Interaktion, sondern beeintrachtigt
daruber hinaus auch ihre berufliche Leistungsfahigkeit. Durch tagliche
kommunikative Anforderungen ist die Stimme, besonders bei Sprecherberufen,

einer hohen Belastung ausgesetzt. Zahlreiche Erkrankungen sowie Einschrankungen
der sprachlichen Kommunikation entstehen auf Grund dieser Stimmuberlastung. Das
auldert sich unter anderem in der Veranderung des Stimmklangs oder der
Leistungsfahigkeit. Bilden sich diese Veranderungen durch konservative Therapien
wie  Atemubungen, Entspannungs- und Wahrnehmungstechniken  oder
Stimmubungen [23] nicht zurlck, kann mit operativen Methoden die Stimme
verbessert werden. Operative Verfahren der Stimme werden als Phonochirurgie
zusammengefasst. Dieser Begriff wurde von Godfrey Arnold und Hans von Leden im
Jahre 1963 eingeflhrt und ist seit dem akzeptiert [24]. In den letzten Jahren konnten
vor allem durch die Entwicklung neuer Operationsmethoden, entscheidende
Fortschritte erzielt werden. Durch feinste phonochirurgische MaRnahmen kénnen die
Form, Stellung und Grol3e der Stimmlippe verandert werden.

Die urspringliche Tumorchirurgie, die vorrangig die Entfernung gutartiger,
schwingungsbehindernder ~ Veranderungen an den Stimmlippen, wie
Stimmlippenkndétchen, Stimmlippenpolypen und Stimmlippenddeme behandelte ging
durch Erkenntnisse der Physiologie und Pathophysiologie der Stimmlippe, mehr und
mehr Uber in eine funktionelle Chirurgie. Gemeinsam mit der Funktionalitat stand nun
auch die Elastizitat der Stimmlippe im Zentrum der Phonochirurgie. Hierbei knnen
manche morphologischen Befunde sogar hilfreich fir eine kraftvolle Stimme sein
und ein operatives Abtragen wirde nicht nur den Stimmklang sondern auch die
Elastizitat verschlechtern. Veranderungen der Elastizitat, deren Ursprung und
genaueren Auswirkungen auf die Stimme, stehen seither im Interesse der
Phonochirurgen. Elastizitatsverlust  der  Stimmlippen  fihrt zu  einer

Stimmmverschechterung und betrifft primar die Lamina propria.

Die Stimmlippen sind aus verschieden Schichten und Gewebearten

zusammengesetzt wie dem Epithelium, der Lamina propria, Muskulus vocalis und



dem am tiefsten gelegenen Musculus thyroarytaenoideus. Diese Einteilung geht auf

das Cover-Body Model von Hirano zurtck [11,12].

Epithel

Lamina propria
Musculus vocalis

=g ﬂﬂ" I : T
: "."r. — Taschenfalte

o
% Lamina propria
= / prop
\1:_\ Vi Musculus vocalis
"“-..

o

Epithel

Oberflachliche Schicht der Lamina propria

Mittlere Schicht der Lamina propria

Tiefe Schicht der Lamina propria

Abb. 3: Histologischer Aufbau der menschlichen Stimmlippe. M = Musculus vocalis.
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Abb.4: schematische Darstellung der Stimmlippenschichten.

Bei der ,cover-body“ Theorie wird die Lamina propria in drei Untereinheiten eingeteilt:
die oberflachliche, mittlere und tiefe Schicht (siehe Abb. 3), wobei die obere und
mittlere Schicht dem ,cover® und die tiefe Schicht dem ,body“ zugeteilt wird. Der
histologische Unterschied liegt vorrangig im Kollagen- und Elastingehalt. Die
obersten Schicht der Lamina propria hat am wenigsten und die mittlere Schicht hat
am meisten Elastin-und Kollagengehalt. Die tiefe Schicht besitzt hauptsachlich
Kollagenfasern [29]. Diese und wenige andere Proteine wie Proteoglykane,
Glykoproteine, Lipide und Carbonhydrate gehéren der extrazellular Matrix an und
bestimmen Uber Festigkeit beziehungsweise Elastizitat der Lamina propria [7,8].
Auch wenn die phonochirurgischen Operationen Uber die letzten 40 Jahre verfeinert
und weiterentwickelt wurden, gibt es bislang noch keine Madglichkeit, die Elastizitat
und Viskositat der Stimmlippe zu verandern.

Eine Reihe von Forschungsarbeiten hat dazu beigetragen, die Biomechanik der
Stimmlippe zu entschllsseln und besser zu verstehen. Die Arbeiten lassen sich in
mechanische, optische und sonografische Methoden unterteilen.

Sonografische Untersuchungen lassen sich bei Kaneko et al [15] und Tamura et al
[19] finden. Sie leiteten die Viscoelastizitat mit einem Ultraschallgerat in vivo ab.
Untersuchungen mit einem Farb-Doppler in vivo machten Hisao et al [13,14].
McGlashan et al [17] erstellten dynamische Oberflachenkarten, die Aufschluss Uber
die Geschwindigkeit der Stimmlippenbewegung geben. Mit mechanischen
Untersuchungsmethoden arbeitete zum Beispiel Alipour-Haghighi und Titze [1], die

den Stimmmuskel von einem Hund anhand eines Ergometers vermessen haben.



Chan und Titze [5] benutzten ein Parallel-Platten-Rheometer, in welches sie die
menschlichen Stimmlippen einspannten und die Viskoelastizitat testeten.

Tran et al [21] errechneten die Kraft, die pro Auslenkung der Stimmlippe stattfand,
mit einem Kraftmessgerat. Berke [2] optimierte die Methode von Tran et al und
lieferte weitere Ergebnisse uUber die Biomechanik der Stimmlippe. Perlman et al [24]
beschrieben einen Versuch mit Stimmlippen von Hundekehlkdpfen, die nach
unterschiedlichen Zeitabschnitten prapariert und vermessen wurden. Jede dieser
Untersuchungen hat zum besseren Verstandnis der Biomechanik und
Schwingungseigenschaft der Stimmlippe beigetragen. Allerdings wurde in vielen
dieser Studien die Materialeigenschaft nicht direkt an der Stimmlippe gemessen,
sondern durch indirekte Messverfahren wie 2zum Beispiel optische oder
sonografische Methoden abgeleitet. Um aber eine prazise biomechanische Antwort
des Gewebes zu erhalten, sind mechanische Verfahren zu bevorzugen. Diese sind
meist an Tierkadavern angewendet und auf die menschliche Stimmlippe Ubertragen
worden, oder es wurde eine Stimmlippendissektion vorgenommen, welche die
Stimmlippe aus ihrer anatomischen Umgebung nimmt. Es besteht weiterhin ein
gezieltes Interesse, welche tatsachliche Viscoelastizitat bei der intakten,
menschlichen Stimmlippe vorherrscht.

Um diese Lucke in der Forschung der menschliche Stimmlippe zu schliel3en, hat ein
Forscherteam am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf der Poliklinik fir Hor-
Stimm-und Sprachheilkunde in Kooperation mit der DeMontford University in
Leicester eine Pilotstudie zur Viscoelastizitait der menschlichen Stimmlippe

begonnen.

1.1 Pilotstudie
Eine Pilotstudie [10] aus dem Universitatsklinikum Eppendorf zeigt eine Mdglichkeit,

Stimmlippen im intakten natlrlichen Zustand zu vermessen. Fir diese Versuche
wurde das Linear Skin Rheometer (LSR) (Abb. 5) benutzt.
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Abb.5: Aufbau des Linear Skin Rheometer.

Eric Goodyer von der DeMontfort University entwickelte das Gerat urspringlich zur
Messung der Hautelastizitat und prasentierte es erstmals 1998 [16]. In einer
modifizierten Form kann das Gerat in vitro wie auch in vivo bei phonochirurgischen
Eingriffen eingesetzt werden. Anhand einer Sonde, die mit LSR und der
Stimmlippenoberflache in Verbindung steht, kann die Oberflachenbeschaffenheit der
Stimmlippe quantifiziert werden. Als Haftcreme, um die Sonde mit der Stimmlippe zu
verbinden, diente Methylzellulose. Ein Spannungs-Dehnungsdiagramm gibt
Aufschluss Uber die Elastizitat und Viskositat. Das Diagramm stellt die resultierende
Auslenkung zur applizierten Kraft dar und wird auch dynamic spring rate (DSR)

genannt.
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Abb.6: Platzierung der Sonde des LSR an der Stimmlippe. Der Kehlkopf ist mit Kanilen auf einer Styroporplatte befestigt.

Diese Pilotstudie testete verschiedene Ansatzpunkte fur weiterflihrende Studien.

1.

Die DSR-Werte entlang der Stimmlippe. Die Stimmlippe wurde in funf gleiche
grolle Abschnitte zwischen Commissura anterior und Processus vocalis
eingeteilt.

Die Abhangigkeit des Winkels zwischen Messsonde und Stimmlippenachse.
Legt man die Messsonde im 90° Winkel an der Stimmlippe an, so entspricht
dies der Bewegung bei der Phonation.

Reproduzierbare Ergebnisse. Dazu wurden die Kehlkopfproben an zwei
aufeinander folgenden Tagen gemessen und wahrenddessen in

Kochsalzlésung und bei Raumtemperatur gelagert.
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Zusammenfassend zeigt die Pilotstudie, dass es zum ersten Mal moglich war, mit
Hilfe des LSR
e die biologische Beschaffenheit der Stimmlippen zu vermessen, ohne invasiv in
das Gewebe eingreifen zu mussen
o die Stimmlippe an verschiedenen Punkten entlang ihrer Achse zu vermessen
e wiederholbare Messungen durchzufuhren.
e pathologisch verhartetes Gewebe zu erkennen

e post- und intraoperative Kontrollen durchzufuhren

In Zusammenarbeit mit Eric Goodyer wurde das LSR weiterentwickelt. Es wurde jetzt
auch als Indentometer verwendet. Das Indentometer drickte die Stimmlippe nach
lateral ein. Dazu musste der Kehlkopf allerdings gespalten werden, jedoch wurde

daflr kein Kleber bendtigt.

1.2 Fragestellung und Ziel der Studie

FUr die vorliegende Studie wurden das LSR und das Indentometer verwendet. Beide
Methoden konnten in den Vorarbeiten so weiterentwickelt und optimiert werden, dass
es moglich war die Stimmlippenoberflache quantitativ zu vermessen.

Durch beide Messmethoden erhofften wir uns ein besseres Verstandnis Uber die
biomechanischen Eigenschaften der menschlichen Stimmlippe gewinnen und mit den
Ergebnissen Wissenslicken, in der Behandlung von Geschmeidigkeit und Elastizitat
der Stimmlippe, flllen zu kdnnen. Zum ersten Mal soll die Bestimmung und Messung
der viskoelastischen Eigenschaften der gesunden, menschlichen und intakten
Stimmlippe durch eine nicht invasive Messmethode erfolgen. Im Gegensatz zu
bisherigen Untersuchungen ist keine Dissektion der der Stimmlippe nétig.

Die in der Literatur beschriebenen Untersuchungen sind quantitativ limitiert und nur
teilweise an menschlichen Kehlképfen durchgefihrt. Wir méchten eine Anzahl von
mindestens 20 menschlichen Kehlképfen in einem Zeitraum von vier Monaten
vermessen. Um die Anzahl an Kehlkdpfen bereit zu stellen, konnten wir flr diese
Forschungsreihe den Direktor des Instituts fur Rechtsmedizin, Herrn Prof. Dr.
Plaschel am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf gewinnen. Dort werden die
Kehlkdpfe der verstorbenen Patienten kurzfristig entnommen. Zwei Gruppen, nach
Geschlechtern getrennt, werden anhand des LSR und des Indentometers untersucht

und gemessen.
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Ziel der vorliegenden Arbeit ist es
1. die beiden Messmethoden, die uns das Linear Skin Rheometer ermoglicht,
miteinander zu vergleichen.
2. den Unterschied der viskoelastischen Eigenschaft zwischen mannlichen und
weiblichen Stimmlippen zu untersuchen.
3. den Unterschied der Viskoelastizitat der Stimmlippen im zunehmenden Alter

festzustellen.
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2. Material und Methoden

2.1 Organproben

Diese normative Studie wurde an menschlichen, exzidierten Leichenkehlkodpfen
durchgefuhrt. Von der Studie wurden autolytisches Gewebe und sichtbare
anatomische Veranderung der Stimmlippe die man optisch beurteilen konnte.

In Zusammenarbeit mit dem Institut fur Rechtsmedizin am Univesitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf und Herrn Prof. Dr. Puaschel, wurden die Kehlkdpfe dort
entnommen und nach der Messung wieder ordnungsgemaf zurickgebracht und
entsorgt. Jeder Donor hat eingewilligt, Untersuchungen zu Gunsten der Wissenschaft
an seinem Korper durchfihren zu lassen. Vorab wurde eine Einwilligung der
Ethikkommission der Arztekammer Hamburg zu dem geplanten Forschungsvorhaben
eingeholt.

In einem Zeitraum von vier Monaten (September bis Dezember 2005) wurden 20
Organproben entnommen. Die Anzahl der gemessenen Stimmlippen betrug 39 und
nicht wie erwartet 40, da eine Stimmlippe bei der Hemisektion beschadigt und daher
nicht gemessen werden konnte. Von den 20 Kehlképfen waren 9 von weiblichen und
11 von mannlichen Leichen. Der Altersdurchschnitt betrug 57 Jahre bei den
mannlichen und 68 Jahre bei den weiblichen Kehlkopfen. Die Altersspannbreite
reicht von 20 bis 93 Jahren.

2.1.1 Die Praparation des Kehlkopfes

Der jeweilige Kehlkopf wurde von Trachea, Osophagus, Epiglottis, Os hyoideum und
den umliegenden Halsweichteilen getrennt. Da die aul3ere Kehlkopfmuskulatur nicht
Gegenstand dieser Studie ist, wurden auch der M. constrictor pharyngei,

M. cricothyroidei, M. ary-epiglotticus, Mm. arytaenoidei und Mm. crico-arytaenoidei
weitestgehend vom Knorpelgerlst entfernt. Der fertig praparierte Kehlkopf bestand
nun aus Cartilago thyroidea, Cartilago cricoidea, Cartilago arytenoidea, Cartilago

corniculata und naturlich dem Ligamentum vocale
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2.1.2 Fixierung des Kehlkopfes

Der anfangs noch intakte Kehlkopf wurde durch eine Hemisektion sagittal getrennt
(Abb. 7). Dabei musste darauf geachtet werden, dass die jeweilige Stimmlippe an
ihrer Commissura anterior befestigt blieb. Die gespaltene Probe wurde auf einer
Styroporplatte mit Nadeln festgesteckt. Die Styroporplatte war an einen
Mikromanipulator ~ befestigt. So lie®R sich die Hohen-, Tiefen- und

Seitenverschieblichkeit millimetergenau einstellen.

Abb. 7: Auf der Styroporplatte festgesteckter Kehlkopf (nach der Hemisektion).

2.1.3 Dokumentation der Kehlkodpfe

Bezeichnung F20

Alter in Jahren 20
Geschlecht weiblich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine

Abb. 8: Kehlkopf F20

Jeder Kehlkopf wurde fotografiert und tabellarisch geordnet (Abb. 8). Die Tabelle
kategorisiert das Alter und das Geschlecht der Leiche, die gemessenen Stimmlippen
und Auffalligkeiten des Gewebes. Eine Ubersicht der Kehlkdpfe befindet sich im
Anhang.
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2.2 Das Linear Skin Rheometer

Um die Viskoelastizitat der menschlichen Stimmlippe messen zu kdnnen, benutzen
wir das Linear Skin Rheometer (LSR). Eric Goodyer von der DeMontfort University
aus Leicester in Grol3 Britannien entwickelte das Gerat zur Messung der Elastizitat
der Haut, der ErschlieBung von Hydrationsspiegeln [16] und der Bewertung von
Hautalterung [18]. Die Technik zur Messung einer kontinuierlich variierenden, aber
kontrollierten Kraft an der Gewebsoberflache, erwies sich in seiner modifizierten

Form auch fur Schleimhaute als sehr hilfreich [6].

2.2.1 Mechanischer Hintergrund des LSR

Fiihrungsschraube

Miniatur- e

bl g

motor

Kraftmess:
zelle

——— Sonde
i

Messkopf Haut-
oberfliche

LVTD: linear-variable-diffential transformator
Abb. 9: Schematische Darstellung des Linear-Skin Rheometer (LSR) [9]

Das LSR hat einen Messkopf, an dem eine Sonde angebracht wird (siehe auch Abb.
5). Dieser Messkopf ist so konstruiert, das er eingedrickt beziehungsweise
herausgefahren werden kann, wenn ein Messzyklus durchlaufen wird. Die Sonde
steht im Inneren des Messkopfes mit einer Kraftmesszelle in Kontakt und ist am
aulReren Ende mit dem Gewebe verbunden. Diese Kraftmesszelle wird entlang der
Sondenachse durch eine Motor-angetriebene Flhrungsschraube bewegt. Ein
,Linear-Variable-Differential-Transformator (LVDT) Uberwacht die Position der
Kraftmesszelle und der Sonde. Ein daflr kompatibler Computer (12 bit ADC plug-in-
card) zeichnet samtliche Daten von Kraft und Verschiebung Uber den gesamten

Messzyklus auf. Ein Messzyklus dauert drei Sekunden und erzeugt 3000
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Punktepaare. Diese Rohdaten werden in einer Wertetabelle gespeichert und zur

Darstellung einer Ellipse verarbeitet (Abb.10)

Position
Flache der eingebauten Ellipse
0.069950 g/ mm
DSR 45.77 g/ mm
DSR 214.2 mm/ N

Kraft : : : e :

.........

Abb. 10: Typische Position-versus-Kraft-Hystereseschleife (Ellipse), die das LSR nach der Messung liefert

Aus dem erstellten Graphen analysiert ein Computerprogramm drei verschiedene
Parameter:

Kmax: maximale Kraft, die an der Lamina propria appliziert wird.

Amax: maximale Auslenkung, die aus der angewandten Kraft resultiert.

T: als Bezeichnung flr die Phasenverschiebung.

Aus den gewonnen Daten lassen sich nun die Viskositat und die Elastizitat ableiten.
Durch Kmax/Amax errechnet sich die DSR ,,dynamic spring rate“. Sie wird in den
Einheiten g/mm angegeben. Es ist eine komplexe Gleichung, die sich aus Elastizitat
und Viskositat zusammensetzt. Je hoher die DSR, desto steifer ist das Gewebe.
Nimmt man DSR COS(A), errechnet sich die ESR ,,elastic spring rate“. A ist der
Winkel der Phasenverschiebung, der nur zustande kommt, wenn Elastizitat
vorherrscht. Ist das Gewebe nicht elastisch entspricht ESR = DSR.

Um die Viskositat ausrechnen zu kénnen, nimmt man DSR SIN(A). Der daraus
resultierende Parameter nennt sich LR ,,Loss rate“. Auch hier ist A der Winkel der
Phasenverschiebung. Ist dieser 90° so entspricht LR = DSR und das Gewebe ist
komplett viskos.

Die jeweiligen Werte liefert das LSR automatisch in Form von Wertetabellen.
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2.2.2 Versuchsdurchfiihrung

Fur diese Messung wurde eine ca. 10 cm lange, steife Sonde mit einem
Durchmesser von 1mm verwendet die in das LSR eingefuhrt wurde. Die Sonde wies
am auleren Ende eine vergroflerte Flache von 2mm x 3mm auf (Abb. 11 und 12).
Diese Flache wird bendtigt, um die Sonde mit der Lamina superficialis der
Stimmlippe zu verbinden. Hierzu diente einfacher Sekundekleber (,super Bond®,

Inhaltsstoff: Cyanoacrylate) den wir nach jedem Messzyklus wieder vom Gewebe

entfernten.

Der Kehlkopf
steht mit seiner
kranialen
Offnung dem
LSR genau
gegenuber. Die
Sonde ist an der
Stimmlippe mit
Kleber befestigt.

Abb.11: Versuchsaufbau des Linear Skin Rheometer.
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Abb.12: VergrolRerung der Sonde an der Stimmlippe. Die Sonde hat eine 2x3 mm groRe Flache, mit der die Stimmlippe

verbunden wird.

Indem der Kehlkopf mit seiner kranialen Offnung dem Messkopf des LSR genau
gegenubergestellt wurde, konnte die Sonde exakt auf der Stimmlippe positioniert
werden. Die Sonde wurde midmembrands platziert (halbe Strecke zwischen
Commissura anterior und dem Aufhangeapparat am Processus vocalis, Abb.12). An
dieser Stelle findet die grofdte Schwingung beim Sprechen statt [29]. Die
Messrichtung  (tangential) hatte somit die gleiche Achse wie die
Randkantenverschiebung bei der Phonation.

Die Feinregulation konnte anhand des Mikromanipulators, der den Kehlkopf in drei
Richtungen bewegen liel3, sehr genau eingestellt werden.

Ein stecknadelgroRer Tropfen des Sekundenklebers reichte aus, um einen sicheren
Halt zwischen Schleimhaut und Sonde zu gewahrleisten. Nach jedem Zyklus konnte
der Kleber von der Stimmlippe geldst und die Lange und Breite der Klebeflache mit

einer Messlehre bestimmt werden.

Eine sinusidale Kraft (K) von 0,5 g wurde an der Stimmlippe appliziert und die
Auslenkung (A) gespeichert. Die Messung wurde 10mal pro Stimmlippe wiederholt
und arithmetisch gemittelt. Mit dem Durchschnittswert konnten weitere
Messergebnissen besser verglichen werden.

Die Proben wurden wahrend des Versuchs mit physiologischer Kochsalzldsung
feucht gehalten, um sie vor dem Austrocknen zu bewahren. Die Versuche wurden bei

Raumtemperatur durchgefiihrt.
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2.3 Das Indentometer

Als weitere Methode benutzen wir das LSR als Indentometer.

Im Gegensatz zum LSR, in der die Stimmlippe wie bei der Phonation in 2 Richtungen
(kranial und kaudal) bewegt wird, drickt das Indentometer die Stimmlippe nach
lateral ein.

Der mechanische Aufbau ist identisch mit dem LSR. Die Sonde wird mit einer
Geschwindigkeit von 1mm/s bewegt und kann eine Distanz von 2mm Uberwinden.
Aus der erhobenen Datenmenge wird ein Graph erstellt, wie man ihn in Abb.13

sehen kann. Auch hier wird die Kraft (F) gegen die Auslenkung (P) aufgetragen

Auslenkung
in mm

Kraft in g

Abb.13: Der Graph, der bei einem Messdurchgang mit dem Indentometer entsteht. X-Achse = Kraft, y-Achse = Auslenkung
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2.3.1 Versuchsdurchfiihrung

Wie im vorherigen Versuch wurde auch hier eine 10cm lange, steife Sonde mit 1mm
Durchmesser benutzt. Diese war an beiden Enden gleich abgerundet.

Der Kehlkopf musste so auf der Styroporplatte befestigt werden, dass er mit seiner
konstruierten medialen Offnung, der Schnittflaiche der Hemisektion, dem Messkopf
genau gegenuber stand (Abb.14 und 15). Die Sonde, die aus dem Messkopf ragte,
wurde, wie beim LSR, senkrecht und midmembrands zur Stimmlippenachse
positioniert. Somit hatten wir den gleichen Ausgangspunkt flr beide Messmethoden

und konnten die Ergebnisse spater miteinander vergleichen (Abb.14).

Der Kehlkopf steht mit
seiner medialen Offnung,
die durch die Hemisektion
zustande kommt, dem
Indentometer genau
gegenuber.

Abb.14: Versuchsaufbau des Indentometers
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Abb.15: Die Sonde des Indentometers drlickt die Stimmlippe nach lateral ein.

Es erwies sich als vorteilhaft, zwischen Gewebe und Sonde einen kleinen
Zwischenraum zu belassen (ca. 1 mm), um spater am erstellten Graphen besser
sehen zu kénnen, wann die Sonde mit dem Gewebe in Kontakt tritt (Abb. 13).

Auch hier eignete sich die Position auf halber Strecke zwischen Commissura anterior
und dem Aufhangeapparat am Processus vocalis des Cartilago arytenoidea am
besten.

Ein Messzyklus bewegte die Sonde 2 mm. Da eine Dicke der Lamina propria von
circa 1mm angenommen wird [26, 27, 28, 29], ist ein Abstand zwischen Sonde und
Gewebe von 1 mm aullerdem angebracht, damit die Stimmlippe nicht zu stark
eingedrickt und das Ergebnis der Viskoelastizitat verfalscht wird.

Wir wiederholten jede Messung 10mal pro Stimmlippe, bildeten das arithmetische
Mittel, um Messungenauigkeiten maoglichst auszuschlieBen und bessere
Vergleichswerte zu bekommen.

Die Proben wurden wahrend des Versuchs mit physiologischer Kochsalzlosung
feucht gehalten, damit sie nicht austrocknen und das Ergebnis verfalschen. Die

Versuche wurden bei Raumtemperatur durchgefihrt.
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2.3.2 Berechnungen mit dem Schermodul (Indikator fur tangentiale Elastizitat)
Das Schermodul gilt als Indikator fur elastisches beziehungsweise steifes Material.
Es wird in der Mathematik beim Verschieben zweier Ebenen angewendet. Zum

Beispiel, wenn ein Quadrat zum Prisma wird.

Das Schermodul hat folgende Gleichung: G = Schubspannung/Deformation [14]
Schubspannung = Kraft (K)/ Flache (F)

Deformation = Auslenkung (A)/ Dicke (D)

G =K/F: A/ID

G = (K/A) * (DIF)

Wie in Kapitel 2.2.1 beschrieben ist DSR = K/A und kann in diese Formel eingesetzt
werden. Daraus entsteht:

G =DSR * D/IF

Die Messungen lieferten pro Messzyklus 10 DSR-Werte in der Einheit g / mm =
Kraft(K)/ Auslenkung(A). Daraus wurde der Mittelwert errechnet. Die
Stimmlippenoberflache beziehungsweise Lamina propria hatte eine durchschnittliche
Dicke (D) von 1mm. Die Flache (F) wurde beim LSR individuell fur jede Stimmlippe
gemessen (Klebeflache).

Menschlichen Gewebe ist virtuell unkomprimierbar; driickt man es ein so verschiebt
es sich seitlich. Diese Verschiebung betragt bei unserem Versuch 0,75mm in alle 4
Richtungen. Diese geometrische VergroRerung muss bei der Berechnung

mitbeachtet werden.

2.3.3 Berechnung mit dem Poisson-Koeffizient und dem Elastizitatsmodul
(Indikatoren fiir Stauchung)

Elastizitaitsmodul: wird in der Mathematik fur die Verformung eines Zylinders
benutzt. Elastizitdtsmodul und Schermodul stehen durch den Poisson-Koeffizienten
in Beziehung zueinander

Poisson-Koeffizient: nimmt bei unkomprimierbarem Gewebe einen Maximalwert
von 0,5 an.

Wir arbeiten mit folgender Formel:

C = (K (1-v)) / 4rGD

(C = Korrekturfaktor, K= Kraft, v =Poisson’s Ratio, r = Radius der Sonde = 0,5mm, G = Shear Modulus,

D = Gewebsdicke = 1mm)
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Diese Formel ist eine akzeptierte Rechengleichung und wurde von WC Hayes et al
[9] entwickelt. Hayes et al setzten in diese Formel einen Korrekturfaktor (C) ein, der

Kompression und Dehnung des umliegenden Gewebes mit beachtet.
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3.Ergebnisse
3.1 tabellarische Ubersicht

Die folgenden Tabellen zeigen eine tabellarische Ubersicht der Messergebnisse.

Tabelle 1: weibliche Kehlkopfe.

Alter LSR Standard | Indentometer| Standard-
(Jahre) (Pa)| abweichung (Pa) | abweichung
L20 912 2.9 893 +18
R20 2439 18.1 1746 18.2
L36 351 19 1179 3.3
R36 1110 +3 879 15
L65 286 114 963 140
R65 802 +17.5 509 +16
L69 1491 3.3 892 +18
R69 2101 5.9 735 +33
L80 1749 15.8 1796 +14
R80 1100 4.9 1989 +11.5
L82 1844 +15.4 827 +24
R82 1520 18.2 1181 +18.6
L82 628 18.8 809 +22
R82 1408 4 802 125
L92 723 +21.1 782 +19.7
R92 1042 3.5 627 +12.3
L93 472 +10.5 765 16
R93 633 12 621 129

Spalte 1 zeigt die einzelnen Stimmlippen eines jeden vermessenen, weiblichen
Kehlkopfes. Die Altersspannbreite betragt 20 bis 93 Jahre.

Spalte 2 zeigt den gemessenen und korrigierten Wert der 1 Methode (LSR) fur jede
Stimmlippe. Es lassen sich Werte von 286 bis 2439 Pascal finden.

Spalte 3 stellt die Standardabweichung der Werte, die mit dem LSR gemessen
wurden.

Spalte 4 zeigt den gemessenen und korrigierten Wert der 2. Methode (Indentometer)
fur jede Stimmlippe. Es lassen sich Werte von 509 bis 1989 Pascal finden.

Spalte 5 zeigt die Standardabweichung der Werte, die mit dem Indentometer

gemessen wurden.
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Tabelle 2: mannliche Kehlkopfe

Alter LSR| Standard-|Indentometer| Standard-
(Jahre) (Pa) | abweichung (Pa) | abweichung
L22 1474 3.5 877 7.3
R22 501 5.2 753 1+33.7
L36 491 16.1 1241 +12.7
R36 742 4.2 761 19.2
L52 1507 3.4 1134 19.4
R52 1582 13 856 116
L53 336 17.2 868 122
R53 565 132 1031 116
L55 1069 19.4 904 123.5
R55 684 14 567 123
L58 840 +11.3 984 +19.6
R58 729 18.3 552 +17.2
R61 3536 2.3 2741 7.7
L63 637 16.1 1056 126
R63 644 16 832 +18.9
L70 718 4.5 631 125
R70 246 19 618 +16.9
L74 1658 3.5 1188 +14.9
R74 1652 +11.3 1321 +19.9
L87 958 5.4 1272 122
R87 696 3.9 808 122

Spalte 1 zeigt die einzelnen Stimmlippen eines jeden vermessenen, mannlichen
Kehlkopfes. Die Altersspannbreite betragt 22 bis 87 Jahre.

Spalte 2 zeigt den gemessenen und korrigierten Wert der 1 Methode (LSR) fir jede
Stimmlippe. Es lassen sich Werte von 246 bis 3536 Pascal finden.

Spalte 3 stellt die Standardabweichung der Werte, die mit dem LSR gemessen
wurden.

Spalte 4 zeigt den gemessenen und korrigierten Wert der 2. Methode (Indentometer)
fur jede Stimmlippe. Es lassen sich Werte von 552 bis 2741 Pascal finden.

Spalte 5 zeigt die Standardabweichung der Werte, die mit dem Indentometer

gemessen wurden.
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3.2 Vergleich der beiden Methoden
Das folgende Liniendiagramm zeigt die Ubereinstimmung zwischen LSR und

Indentometer eines jeden mannlichen Kehlkopfes.
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Abb.16: Ubereinstimmung der mannlichen Kehlkdpfe zwischen den zwei Methoden.

Das folgende Liniendiagramm zeigt die Ubereinstimmung zwischen LSR und

Indentometer eines jeden weiblichen Kehlkopfes.

Pascal 2000
1800 7
1600 +—2 N
1400 1—\ [ N\

1200 —\ // \

1000 \\ \‘

800 f <<

J o
400
200

0 T T T T T T T T

o © To) » o -— N N ™

N ™ © © 0 N N » o

L L L L (1 0 0 L L

L L
—o— SR Indentometer Kehlkopf

Abb.17: Ubereinstimmung der weiblichen Kehlképfe zwischen den zwei Methoden.
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Der komplette Datensatz hat eine Anzahl von 39 Stimmlippen. Diese ungerade

Anzahl kommt zustande, da eine Stimmlippe (L61) bei der Hemisektion zerstort

wurde und demnach nicht gemessen werden konnte. Bei der rechten Seite dieses

Kehlkopfes (R61) wurden Daten erhoben, die 2,5mal hoher sind als der Durchschnitt

der restlichen mannlichen Kehlkdpfe. Wir sehen demnach diesen Kehlkopf als

Messfehler an und er flief3t nicht in die Auswertung mit ein. Die Anzahl reduziert sich

daher auf 38 Stimmlippen.

Eine aufgerundete Ubersicht I4sst sich im Methodenvergleich folgendermafien

darstellen:

Mannliche Kehlkopfe

1. Methode (LSR)

1.1 Mittelwert

2. Methode (Indentometer)
2.1 Mittelwert

Weibliche Kehlkopfe

1. Methode (LSR)

1.1 Mittelwert

2. Methode (Indentometer)
2.1 Mittelwert

(246) 250 — (1658)1660 Pascal
(886) 890 Pascal
(5652) 550 — (2741) 2740 Pascal
(912) 910 Pascal

(286) 290 — (2439) 2440 Pascal
(1145) 1150 Pascal

(509) 510 — (1989) 1990 Pascal
(999) 1000 Pascal
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3.3 Ubereinstimmung von rechter und linker Stimmlippe
Das folgende Liniendiagramm zeigt die Korrelation zwischen der rechten der linken
Stimmlippe eines jeden Kehlkopfes. Es wurden die LSR- und Indentometerwerte von

jeder Stimmlippe gemittelt.
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Abb. 18: Liniendiagramm der weiblichen Kehlkdpfe, Vergleich der rechten und linken Stimmlippe.
Mannlichen Stimmlippen
Pascal 3500

o A
2000 / \
7\

] A N
283'.>V§><L<_!/ =7

O T T T T T T T T - -
N (e} N ™ 0 [oe) — ™ o < ~
N ™ o) 0 0 5] © 3 N N 5
= = = = = = = = = = =
—— Rechts —— Links Kehlkopf

Abb.19: Liniendiagramm der mannlichen Kehlkdpfe, Vergleich der rechten und linken Stimmlippe.
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Insgesamt konnten 19 Stimmlippen Paare verglichen werden. Der Kehlkopf M61
wurde bei der Hemisktion zerstort und es konnte nur die rechte Seite gemessen
werden. Die rechte Stimmlippe zeigt auch in dieser Darstellung einen extrem
erhdhten Wert im Vergleich zu den anderen Kehlképfen und wird auch hier nicht
berucksichtigt

Die Spannbreite der einzelnen Stimmlippenseiten ist:

Weiblichen Kehlkdpfe
Rechts: (627) 630 — (2092) 2100 Pascal
Links: (618) 620 — (1772) 1780 Pascal

Mannlichen Kehlkopfe

Rechts: (432) 430 — (1219) 1220 Pascal
Links: (602) 600 — (1423) 1420 Pascal
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Pascal

3.4 Vergleich zwischen mannlichen und weiblichen Stimmlippen
Die folgende Grafik zeigt eine Ubersicht der gemittelten Werte fir jeden mannlichen

und jeden weiblichen Kehlkopf.
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Abb.20: Ubersicht aller gemittelten Werte

Um beide Geschlechtern miteinander vergleichen zu konnen, wurden die
gemessenen Werte beider Stimmlippen und beider Methoden eines jeden
Kehlkopfes gemittelt. Die Grafik zeigt eine Ubersicht dieser gemittelten Werte und
somit der viskoelastischen Eigenschaft von mannlichen und weiblichen Stimmlippen.
M61 kann auch hier vernachlassigt werden, da dieser Wert ein Vielfaches des

Mittelwerts aufweist.

Mittelwert der mannlichen Stimmlippen: 900 Pascal

Mittelwert der weiblichen Stimmlippen: 1075 Pascal

Die Werte zeigen, dass die weiblichen Stimmlippen in ihrer viskoelastischen
Eigenschaft etwas fester sind. lhre Viskoelastizitat ist gegenliber der mannlichen

Stimmlippen um 175 Pascal erhoht.
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4 .Diskussion

Mit dieser Arbeit werden zwei neue Techniken vorgestellt, die zum ersten Mal in
einem grofleren Umfang die Elastizitdt an der intakten, menschlichen Stimmlippe
messen. Die Anzahl der gemessenen Stimmlippen betragt 39, von denen 18 weiblich
und 21 mannlich sind.

Es konnte bewiesen werden, dass das LSR und die zusatzliche Funktion als
Indentometer in der Lage sind, reproduzierbare Messungen an der intakten
menschlichen Stimmlippe durchzufuhren.

Es wurde fur beide Methoden eine ahnliche Spannbreite an Messergebnissen

erhalten:

LSR

mannlich 250 — 1660 Pascal
weiblich 290 — 2440 Pascal
insgesamt 250 — 2440 Pascal
Indentometer

Mannlich 550 — 2740 Pascal
Weiblich 510 —1990 Pascal
Insgesamt 510 — 2740 Pascal

Auch der Vergleich der rechten und linken Stimmlippe des gleichen Geschlechts

zeigt, dass die beiden Methoden ahnliche Ergebnisse liefern.

weibliche Kehlkdpfe

Rechts: 630 - 2100 Pascal
Links: 620 —1780 Pascal
Insgesamt 620 — 2100 Pascal

mannliche Kehlkdpfe

Rechts: 430 -1220 Pascal
Links: 600 —1420 Pascal
Insgesamt 430 —1420 Pascal
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Dies wird als gegenseitige Unterstutzung der beiden Methoden interpretiert. Das LSR
und das Indentometer lassen sich gleichermalien zur Evaluation der Viskoelastizitat
der menschlichen Stimmlippe einsetzten.

Bezieht man sich auf die bisherige Literatur, so lassen sich nur wenige
Untersuchungen finden, welche die menschliche Stimmlippe in ihrem naturlichen und
intakten Zustand vermessen. In den meisten Fallen wird eine Dissektion der
Stimmlippe beschrieben, die sie aus ihrem anatomischen Rahmen entfernt. Die
Anzahl der Untersuchungen minimiert sich zusatzlich, wenn man nach speziell
mechanischen Untersuchungsmethoden sucht, zu der auch die hier beschriebene
Methode gehdrt. Es lassen sich einige Versuche finden, die sich auf optische und
sonografische Methoden beschranken. Diese Untersuchungen interpretieren ihre
Werte allerdings indirekt auf die biomechanischen Gegebenheiten der Stimmlippe.
Mechanische Untersuchungen messen direkt am Gewebe.

Am besten kann unsere Methode mit den wenigen mechanischen Untersuchungen
verglichen werden. Mit Hilfe des Schermoduls kann jedoch ein Teil der anderen
Messergebnisse auf unsere Methode Ubertragen werden.

Untersuchungen, die mechanische Verfahren angewendet haben:

In einer Studie von Tran et al [21] wurde die Viscoelastizitat in vivo mit einem Kraft-
Messgerat an 5 Kehlkdpfen gemessen. Ahnlich wie in unserem Versuch wurde die
Kraft pro Auslenkung Uber einer bestimmten Flache berechnet und das Schermodul
angewendet. Die Auslenkung der Stimmlippe wurde durch transkutane
Nervenstimulation des N. laryngeus recurrens erreicht. Mit dieser Technik wurden
Werte von 2.450 Pa bis 29.400 Pa gemessen.

Berke [2] wendete die gleiche Technik wie Tran et al an. Die Werte korrelierten mit
einem Schermodul von 1450 Pa. Diese Versuche wurden mit 5 narkotisierten
Hunden in vivo erziehlt.

Chan und Titze [5] haben die Viskoelastizitdt mit einem Parallel-Platten-Rheometer
gemessen. Hierfir wurden 15 menschliche Stimmlippen aus den Kehlkdpfen
herausprapariert und das Epithelium und die Lamina propria superficalis gemessen.
Auch sie verwendeten den Schermodul und errechneten Werte von 10-1000 Pa fur
Manner und 3-40 Pa fur Frauen.

Alipour-Haghighi und Titze [1] arbeiteten mit einem Ergometer, das die zwei isolierten

Stimmlippen schrittweise in die Lange zog. Die Relaxation der beiden Proben wurde
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in verschiedenen Spannungszustanden vermessen. Daflr lieferten sie, in das
Schermodul umgewandelte, Werte von 13960 Pascal.

Perlman et al [24] beschrieben einen Versuch mit exzidierten Stimmlippen von
Hundekehlkdpfen, die nach unterschiedlichen Zeitabschnitten prapariert und
vermessen wurden. Seine erhobenen Werte befinden sich im Bereich von 9460 bis
41200 Pascal.

Untersuchungen mit optischem Anstazpunkt:

McGlashan et al [17] beschriecben eine optische Methode mit welcher die
Bewegungsverhaltnisse der Stimmlippe abgeleitet wurden. Diese in vivo
durchgefuhrte  Untersuchung erstellte eine Reihe von  dynamischen
Oberflachenkarten die Aufschluss Uber die Geschwindigkeit der Mukosa bei
Phonation gaben. Ein kurzlich erschienener Konferenz-Bericht beschreibt ein
Schermodul von 2.500Pa.

Arbeiten mit sonografischen Untersuchungsmethoden:

Ein Beispiel dafiur ist die Untersuchungsreihne von Hisao et al [13,14]. Die 6
Stimmlippen wurden in vivo mit einem Farb-Doppler untersucht. Dazu wurde der
Messkopf von Aulen auf die Haut gesetzt, und die Stimmlippe bei normaler
Phonation geschallt. Die Frequenz und die Lange der vibrierenden Stimmlippe
konnte gemessen und mit dem Schermodul umgerechnet werden [19]. Es wurden fur
Hisao’s Messergebnisse 10-40 kPa fir Manner und 40-100 kPa fur Frauen
errechnet.

Kaneko et al [15] untersuchte die mechanischen Eigenschaften der Stimmlippe mit
einem Ultraschallgerat in vivo. Uber die Haut wurde die Stimmlippe in einer
bestimmten Frequenz gehalten und die Wellenbewegung sonografisch gemessen
und interpretiert.

Tamura et al [19] benutzte einen intraluminalen Miniatur-Ultraschall um den
histologischen Aufbau der Stimmlippe darzustellen. Dies war eine in vitro
Untersuchung an exzidierten menschlichen Kehlképfen. Diese beiden
Messmethoden lieferten leider keine Ergebnisse, die wir mit unserer Arbeit
vergleichen konnten.

Tabelle 3 zeigt eine Ubersicht der in der Literatur bereits gemessenen Werte.
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Autor Anzahl der | Messmethode | Shear Modulus | Shear Modulus
Stimmlippen in Pascal in Pascal
Mannlich Weiblich
Chan und Titze 14 mechanisch 10-1000 3-40
Berke 10 mechanisch 1450 1450
Tran et al 10 mechanisch 2.450-29.400 2.450-29.400
Hemmerich et al | 39 mechanisch | 250-2740 290-2440
Perlmann et al 14 mechanisch 9460-41200 9460-41200
Alipour-Haghighi | 2 mechanisch 13960 13960
und Titze
Hisao et al 12 sonografisch | 10.000-40.000 | 40.000-
100.000
McGlashan et al | Nicht optisch 2.500 2.500
angegeben

Tabelle 3: Ubersicht der bisher durchgefiihrten Studien, geordnet nach Messmethoden. Unsere Werte zeigen die komplette

Spannbreite aller erhobenen Werte (LSR und Indentometer)

Es ist zu sehen, dass mit unserer Messmethode ahnliche Ergebnisse erzielt wurden,
hohe

Ubereinstimmung zeigte sich mit den Werten von Tran et al, Berke und McGlashan

die auch in der Literatur beschrieben werden. Eine besonders
[2, 17, 21]. Diese Untersuchungen haben die Stimmlippe in ihrem intakten Zustand
gemessen oder die Ergebnisse von der intakten Stimmlippe abgeleitet. Wie auch bei
uns wurde die Lamina propria in diesen Untersuchungen nicht isoliert untersucht
und verglichen. Wir nehmen eine Dicke der Lamina propria von 1-1,5mm an. Diese
Dicke ist auch in der Literatur beschrieben [26, 27, 28, 29]. Wir gehen davon aus, mit
unserer Methode an der Oberflache (Epithel und Lamina propria) der Stimmlippe zu
messen, jedoch muss diese Hypothese mit histologischen  Untersuchungen

bewiesen werden.

Im Geschlechtervergleich wird in der Literatur eine erhdhte Festigkeit im Alter
beschrieben. Gray et al [6] stltzen sich auf die weit verbreitete und akzeptierte
,cover-Body“Theory von Hirano [11,12]. Hirano teilt die Lamina propria in drei

Schichten ein, die oberflachliche, mittlere und tiefe Schicht. Der Kollagengehalt steigt
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von der oberflachlichen zur tiefsten Schicht kontinuierlich an, wohingegen der
Elastingehalt in der mittleren Schicht am hochsten ist [29]. Jedoch konnte bisher
nicht klar verifiziert werden, warum die Lamina propria im Alter an Festigkeit
zunimmt. Gray et al [7] lieferten zwei mdgliche Erklarungsansatze:

1. die Atrophie der oberflachlichen Schicht, welche die Stimmlippe nicht mehr so
elastisch wirken lasst

2. die Konversion von der oberflachlichen zu der mittleren Schicht. Vor allem der
erhohte Kollagengehalt gabe der oberflachlicheren Schicht eine festere Struktur.
Allerdings handelt s sich hierbei um histologische Untersuchungen, die eventuell von
den tatsachlichen Verhaltnissen in vivo abweichen kdnnen.

Filho et al [34] nennt weitere Faktoren fur die veranderte Stimme im Alter; unter
anderem die Atrophie der Muskelfasern, Kalzifizierung des Knorpelgeristes,
reduzierte Geschwindigkeit der neuronalen Uberleitung und Veranderungen der
schleimproduzierenden Zellen im Kehlkopf.

Wir kdénnen in unserer Untersuchung keinen Elastizitatsverlust im Alter feststellen.
Die Ergebnisse wiesen vielmehr auf eine ,individuelle® Elastizitat. So hat M22 einen
gemittelten Wert von 900 Pascal und M70 einen Wert von 550 Pascal.

Unsere Ergebnisse zeigen eine erhdhte Festigkeit flr die weiblichen Stimmlippen. Es

wird mehr Kraft bendtigt, um die Stimmlippe um die gleiche Strecke auszulenken.

Mittelwert der mannlichen Stimmlippen: 900 Pascal

Mittelwert der weiblichen Stimmlippen: 1075 Pascal

Die Differenz betragt 175 Pascal. In der Literatur wird dieser Unterschied genau
anders herum beschrieben. Hammond et al [33] schreiben, dass Frauen im
Durchschnitt nur 59% des Kollagengehaltes der Manner besitzen und demnach die

Manner die rigideren Stimmlippen haben.

Um die Sonde in Versuch Nr. 1 (LSR) an der Stimmlippe zu befestigen, verwendeten
wir Sekundenkleber auf der Basis von Cyanoacrylate. Er bildete eine oberflachliche
Schicht, die sich schnell mit dem Epithel verbunden hat. Auf Grund der Schnelligkeit,
mit der dieser Kleber aushéartete, vermuten wir, dass er nicht tiefer in das Gewebe

eingedrungen ist, es veranderte oder unsere Ergebnisse beeinflusst hat. Nachdem
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ein  Messzyklus durchlaufen war, liel3 sich der Kleber ohne Rulckstande zu

hinterlassen, wieder vom Gewebe entfernen.

Auch wenn eine Anzahl von 39 Stimmlippen zu gering ist, um allgemeine Schlisse
Uber die Biomechanik der menschlichen Stimmlippe ziehen zu kdnnen, liegen die
erhobenen Ergebnisse unserer Messmethode in der Mitte aller in der Literatur
beschriebenen Werte. Daraus kann geschlossen werden, dass die Messmethoden,
LSR und Indentometer, zwei neue Moglichkeiten erdffnen die Viscoelastizitat der
menschlichen Stimmlippe zu messen und die Forschung auf diesem Gebiet einen
weiteren Schritt voran zu bringen. Beide Techniken untersuchen das Gewebe ohne
es zu verletzen oder das eine Dissektion der Stimmlippe noétig ware.

Diese Studie musste mit einer groReren Anzahl an Stimmlippen weitergefuhrt
werden, um die Wiederholbarkeit zu beweisen und die Standardabweichung zu
minimieren.

Klinisch kann das LSR ist in seiner Form intraoperativ eingesetzt werden, da zur
Untersuchung der Stimmlippe der Kehlkopf nicht gespalten werden muss. Die
Hemisektion ist nur bei der Untersuchungsmethode mit dem Indentometer nétig.

FUr intraoperative Untersuchungen ist bereits eine weiter Forschungsreihe in der
Poliklinik far Hor-,Stimm-und Sprachheilkunde des Universitatsklinikum Hamburg-

Eppendorf entstanden.
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5. Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Studie war die Messung der Elastizitat und Viskositat der
gesunden, menschlichen Stimmlippe. Von September bis Dezember 2005 wurden 39
menschliche  Stimmlippen aus exzidierten Kehlképfen untersucht. Die
Altersspannbreite reichte von 20 bis 93 Jahre. Vermessen wurden 22 mannliche und
17 weibliche Stimmlippen.

Mit Hilfe des von Eric Goodyer entwickelten Gerats, dem Linear Skin Rheometer
(LSR), wurde jede Stimmlippe, nach einer Hemisektion des jeweiligen Kehlkopfes,
vermessen. Daflr verwendeten wir zwei unterschiedliche Messmethoden, die mit
dem LSR auszufuhren waren.

Zum einen ist das LSR in der Lage, die Stimmlippe tangential, millimeterweise hin
und her zu bewegen, was der Randkantenverschiebung bei der Phonation entspricht.
Diese Methode ist auch intraoperativ gut einsetzbar.

Zum anderen verwendeten wir das LSR als Indentometer um die Stimmlippe nach
lateral einzustauchen. Mit dem Schermodul (Indikator flr tangentiale Elastizitat),
Elastizitatsmodul und Poisson-Koeffizient (Indikator flr Stauchung) konnten wir auf
die Elastizitat und Viskositat ruck schlielen.

Mit der ersten Methode (LSR) erreichten wir Werte von 250-1660 Pascal fur Manner
und von 290-2440 Pascal bei Frauen. Die zweite Methode (Indentometer) zeigte
Werte von 550-2740 Pascal bei Mannern und von 510-1990 Pascal bei Frauen.
Beide Untersuchungen lieferten die gleiche Spannbreite an Ergebnissen und
unterstlitzen sich gegenseitig. Sie sind gleichermalen flr die Evaluation der
Elastizitat der menschlichen Stimmlippe geeignet. Die von uns gemessenen Werte
liegen zwischen den in der Literatur beschriebenen Werten fiir die viskoelastische
Eigenschaft der menschlichen Stimmlippe.

Die ersten Ergebnisse wurden bereits in European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology and Head Neck im Januar 2007 veroffentlicht [22].

Eine weiterfihrende Studie mit einem grélieren Untersuchungsumfang soll in Zukunft
dazu beitragen, die erhobenen Werte zu spezifisieren, die Reproduktion der
Messergebnisse zu beweisen und die Standardabweichung der Ergebnisse beider

Methoden zu minimieren.
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6. Anhang

Ubersicht der Kehlképfe nach der Hemisektion

Bezeichnung M22
Alter in Jahren 22
Geschlecht mannlich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine
Bezeichnung M36
Alter in Jahren 36
Geschlecht mannlich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine
Bezeichnung M52
Alter in Jahren 52
Geschlecht mannlich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten anamisches
Schleimhautkolorit

Bezeichnung M53

Alter in Jahren 53
Geschlecht mannlich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine

38



Bezeichnung M55
Alter in Jahren 55
Geschlecht mannlich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine
Bezeichnung M58
Alter in Jahren 58
Geschlecht mannlich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine
Bezeichnung M61
Alter in Jahren 61
Geschlecht mannlich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links Nicht
gemessen
Besonderheiten Linke

Kehlkopfhalfte
bei

Hemisektion

zerstort
Bezeichnung M63
Alter in Jahren 63
Geschlecht mannlich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine
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Bezeichnung

M70

Alter in Jahren 70
Geschlecht mannlich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine
Bezeichnung M74

Alter in Jahren 74
Geschlecht mannlich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine
Bezeichnung M87

Alter in Jahren 87
Geschlecht mannlich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine
Bezeichnung F20

Alter in Jahren 20
Geschlecht weiblich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine
Bezeichnung F36

Alter in Jahren 36
Geschlecht weiblich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine
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Bezeichnung F65
Alter in Jahren 65
Geschlecht weiblich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine
Bezeichnung F69
Alter in Jahren 69
Geschlecht weiblich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten Andmisches
Schleimhautkolorit

Bezeichnung F80

Alter in Jahren 80

Geschlecht weiblich

Stimmlippe rechts gemessen

Stimmlippe links gemessen

Besonderheiten Anamisches
Schleimhautkolorit

Bezeichnung F82.1
Alter in Jahren 82
Geschlecht weiblich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine
Bezeichnung F82.2
Alter in Jahren 82
Geschlecht weiblich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine
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Bezeichnung F92

Alter in Jahren 92
Geschlecht weiblich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten Andmisches

Schleimhautkolorit

Bezeichnung F93

Alter in Jahren 93
Geschlecht weiblich
Stimmlippe rechts gemessen
Stimmlippe links gemessen
Besonderheiten keine
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