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Einleitung

Die Anbahnung einer tracheotsophagealen Ersatzstim-
me (TE-Stimme) ist eine Moglichkeit, Patienten nach ei-
ner totalen Laryngektomie, d.h. Kehlkopfentfernung, die
Fahigkeit zu sprechen zuriick zu geben. Ein Ventil zwi-
schen Luft- und Speiseréhre erlaubt es, den Luftstrom
aus der Lunge umzuleiten und Gewebeschwingungen in
der Speiserdhre zur Ersatzstimmgebung zu nutzen. Die
Betroffenen durchlaufen eine Therapie, in der wiederholt
evaluiert werden muss, ob und wie sich ihre Ersatzstim-
me hinsichtlich Kriterien wie Lautstéirke, Verstandlich-
keit oder Prosodiefiihigkeit entwickelt hat [1, 2]. Da die
Beurteilung subjektiv erfolgt und das Verfahren fiir Arzt
und Patienten aufwéndig ist, erscheint eine Automatisie-
rung und Objektivierung in diesem Bereich sinnvoll.

In unserer Arbeit untersuchen wir, wie gut tracheodso-
phageale Sprache von einem automatischen Spracherken-
nungssystem erkannt wird und ob die Ermittlung der
Qualitédt einer Ersatzstimme zumindest teilweise auto-
matisiert erfolgen kann. Dazu miissen die Bewertungen
der Maschine und einer Vergleichsgruppe von Experten
korrelieren. Im folgenden werden wir unsere ersten Er-
gebnisse zu diesen Arbeitsgebieten vorstellen.

Das Spracherkennungssystem

Das verwendete, HMM-basierte Spracherkennungssys-
tem wurde am Lehrstuhl fiir Mustererkennung an der
Universitat Erlangen-Niirnberg entwickelt. Es wurde be-
reits in mehreren Forschungsprojekten erfolgreich einge-
setzt und kann spontane, kontinuierliche Sprache mit ei-
nem Vokabular von bis zu 10000 Wértern verarbeiten.

Eine detaillierte Beschreibung des fiir die Experimente
eingesetzten Systems findet sich in [3]. Ausgangspunkt
war ein Erkenner, der im Rahmen des Forschungsprojek-
tes VERBMOBIL [4] entstanden war. Dieser war mit Auf-
nahmen von laryngealen Sprechern (,,Normalsprechern®)
trainiert worden. Etwa 80% der 578 Trainingssprecher
(304 Ménner, 274 Frauen) waren zwischen 20 und 29 Jah-
re alt, weniger als 10% waren &lter als 40. Das Durch-
schnittsalter der laryngektomierten Testsprecher hinge-
gen lag bei iiber 60 Jahren. Daher wurde auch eine
Vergleichsgruppe von 18 gesunden Ménnern aufgenom-
men, die hinsichtlich ihres Alters den TE-Patienten ent-
sprachen. Jeder Sprecher las den ,,Nordwind und Son-
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ne“-Text, der aus 108 Wortern besteht, wovon 71 ver-
schieden sind. Die Aufnahmen erfolgten mit einem
,dnt Call 4U Comfort“-Headset sowie 16 kHz Abtastfre-
quenz und 16 bit Amplitudenauflésung. Die Gesamtdau-
er der 18 TE-Aufnahmen betrug 21 min, die Patienten
sprachen darin 1980 Worter. Darunter waren 32 verschie-
dene Worter, die nicht im Text vorkamen und durch Lese-
fehler entstanden waren. Fiir die Experimente wurde das
Vokabular des Erkenners auf die 103 (714-32) Worter aus
den Aufnahmen beschrinkt. Genauere Ausfithrungen zu
den Daten sind in [5] zu finden.

Spracherkennung auf TE-Sprache
Grundlegende Experimente

Bei grundlegenden Experimenten zur Verbesserung der
Spracherkennung bei Laryngektomierten [5] wurde u.a.
ein monophonbasierter VERBMOBIL-Erkenner eingesetzt.
Seine Resultate zeigten Verbesserungen gegeniiber poly-
phonbasierten Ansétzen bei den Sprechern, deren Stimm-
qualitét als besonders schlecht eingestuft worden war. Da
der Schwerpunkt der Experimente auf der akustischen
Analyse lag, wurde nur ein Unigramm-Sprachmodell ver-
wendet. Deshalb sind die Erkennungsraten niedriger als
bei einem stérker differenzierten linguistischen Modell.
Auf dem beschriebenen Erkenner erzielte eine Vergleichs-
gruppe von 16 laryngealen Sprechern (9 Ménner, 7 Frau-
en) eine durchschnittliche Wortakkuratheit von 69,0%
(min. 54,6%, max. 88,0%). Die Kontrollgruppe aus 18
dlteren Ménnern erreichte eine durchschnittliche Wortak-
kuratheit von 57,6% (min. 46,8%, max. 71,6%). Die TE-
Sprecher zeigten auf dem fiir sie nicht angepassten Sy-
stem immerhin Werte bis 50,0% (min. 10,0%) bei einem
Mittelwert von 28,7%, obwohl die Testsprecher grofie Un-
terschiede hinsichtlich Versténdlichkeit, Lautstéirke, Rau-
heit und Atmungsgerduschen aufwiesen. Auflerdem spra-
chen einige der Patienten mit dialektaler Farbung.

Bewertung der Verstéindlichkeit durch Ex-
perten und Spracherkenner

Da sich eine schwer verstdndliche Stimme auch beim
Menschen in der Zahl der ,erkannten“ Worter nieder-
schldgt, so schlossen wir daraus, dass die Bewertung des
Kriteriums ,, Verstindlichkeit“ durch einen Menschen und
die von einem Spracherkenner berechnete Wortakkurat-
heit korrelieren miissten. Die von fiinf erfahrenen Be-
wertern fiir die 18 Testsprecher vergebenen ganzzahligen
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Werte reichten von ,,1“ (sehr gut verstéindlich) bis ,5¢
(unversténdlich). Die Inter-Rater-Korrelation ist in Ta-
belle 1 dargestellt. Zwischen jeweils einem Bewerter und
dem Durchschnitt der vier anderen lagen die beiden nied-
rigsten Korrelationswerte bei 0,68 und 0,77, die iibrigen
zwischen 0,82 und 0,85. Der gewichtete Multi-Rater-x-
Wert iiber alle Sprecher betrug 0,44.

Danach wurde die Korrelation zwischen Mensch und Ma-
schine bestimmt, wobei die Wortakkuratheit, gemessen
iiber den gesamten Text des jeweiligen Sprechers, als au-
tomatische Bewertung herangezogen wurde. In Tabelle 2
sind die Ergebnisse jeweils fiir die einzelnen Zuhorer und
fiir die Gesamtkorrelation, also bzgl. des Durchschnitts
iiber alle fiinf Bewerter, zusammengefasst. Letztere be-
tragt fiir den verwendeten monophonbasierten Erkenner
—0,84. Der Koeffizient ist negativ, da hohe Erkennungsra-
ten von ,guten“ Sprechern mit einer kleinen Bewertungs-
zahl stammten und umgekehrt. Abbildung 1 zeigt die
durchschnittliche Bewertung jedes Sprechers und die ent-
sprechende Wortakkuratheit. Die Wortakkuratheit wur-
de dann wie folgt auf die Noten der Likert-Skala abge-
bildet: Werte kleiner als 0 bekamen den Likert-Wert 5,
dieser Fall trat jedoch in den Daten nicht auf. Ergeb-
nisse unter 15% bekamen die Bewertung 4, die néchsten
Intervallgrenzen waren 25 und 40%. Fiir eine 1 auf der
Likert-Skala waren also mindestens 40% Wortakkurat-
heit notig. Dann war eine Multi-Rater-x-Berechnung
zwischen Mensch und Maschine moglich. Sie erreichte
einen Wert von 0,43, lag also im selben Bereich wie die
Gruppe der Experten unter sich.

Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass ein deutlich sicht-
barer Zusammenhang zwischen den Ergebnissen der
menschlichen und der maschinellen Analysemethode be-
steht. Wir schlielen daraus, dass die Wortakkuratheit
ein wichtiger Bestandteil eines moglichen, automatisch
gewonnenen Verstidndlichkeitsmafles sein kénnte und fiir
weitere Untersuchungen im Bereich der pathologischen
Stimm- und Sprachanalyse herangezogen werden sollte.

In den aktuellen Versuchen lasen die Patienten einen
Standardtext. Um durch die Wortakkuratheit nur die
Erkennungsfehler und nicht etwaige Lesefehler zu mes-
sen, wurde die erkannte Wortkette nicht mit der Text-
vorlage, sondern mit der von Hand erstellten, tatséchlich
gesprochenen Wortkette verglichen. Fiir eine kiinftige
klinische Anwendung miissen die beiden Fehlerquellen je-
doch strikt getrennt werden, zumal dann die von Hand
erstellte Transliteration nicht mehr vorliegen wird. In der
automatischen Sprachverarbeitung bedient man sich zu
diesem Zweck u.a. der Konfidenzmafle, die bewerten, ob
ein vorgegebenes Wort wirklich gesprochen wurde. Da-
mit konnen aus den Sprachaufnahmen nur die Abschnitte
zur Bewertung ausgewéhlt werden, in denen der vorge-
gebene Text fehlerfrei gelesen wurde.

| Bewerter || K | L | R | S | U |
| alle ] +0,83 ] +0,82 | +0,77 [ +0,85 [ +0,68 |
Tabelle 1: Inter-Rater-Korrelation fiir das Kriterium

,» Verstandlichkeit* zwischen je einem Bewerter und dem
Durchschnitt aus den vier iibrigen
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[Bow. ||
| Korr.

K [T L TR T S T U T ale]
| 0,81 [ 0,65 | 0,81 [ -0,79 | —0,55 ][ —0,84 |

Tabelle
und dem

2: Korrelation zwischen menschlichen Bewertern
Spracherkenner fiir das Kriterium ,, Verstandlichkeit“
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Abbildung 1: Wortakkuratheit und Durchschnittsbewer-
tung von fiinf Experten fiir 18 Patienten mit TE-Stimme

Zusammenfassung und Ausblick

Ein Spracherkennungssystem, das mit Aufnahmen
laryngealer Sprecher trainiert worden war, wurde auf
tracheo6sophagealer Sprache eingesetzt. Die Ergebnisse
dienten zur automatischen Bewertung der Verstédnd-
lichkeit der Ersatzstimmen. Die Bewertungen von fiinf
Experten zeigten eine Korrelation von —0,84 zur vom
Spracherkennungssystem berechneten Wortakkuratheit.
Eine automatische Bewertung der Verstadndlichkeit und
evtl. die Erweiterung auf weitere Stimmbewertungskri-
terien ist somit denkbar. Versuche zur prosodischen
Analyse der TE-Stimmen laufen bereits.
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