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Kurzdarstellung

Hintergrund: Studienweisen darauf hin,dassviele berufstatige Lehrkrafte, jedoch auch bereits
ein gewisse Anteil der Lehramtsstudierenden, stimmliche Auffalligkeiten haben. Fachvertre-
ter:innen stellen auf Basis deser Erkenntnislage Forderungen nach stimmpraventiven Mal3nah-
men im Rahmen des Studiums.Solche Angebote sollen angehende Lehrkrafte auf die Stimm-

belastung im Beruf vorbereiten und mdglichen Beschwerden und Erkrankungen vorbeugen.

Ziele: Die Arbeit verfolgt das Ziel stimmpraventive Malinahmen, die im Rahmen des Projekts
STARKESTIMME macht-SCHULEam Lehrstuhl fur Sprachheilpddagogik an der Universitat
Wirzburg angeboten werden, einer wissenschaftlichen Evaluation zu unterziehen. Dabeiver-
den mogliche langzeitliche Effekte geprift und Erkenntnisse fur die Weiterentwicklung und

Modifikation der Mallnahmen diskutiert u nd genutzt.

Methode: Die FallKontroll-Studie untersucht langzeitliche Tendenzenstimmpréaventiver Mal3-
nahmen. Bei der Interventionsgruppe handelt es sich um Lehramtsstudierende der Sprachheil-
padagogik (V= 177), die wahrend des Studiums, aber auch 58 Jahrespater, als berufstatige
Lehrkréafte (V= 49), zu ihrem stimmlichen Befinden mittels Voice Handicap Index (VHI)befragt
wurden. Neben den Entwicklungen in dieser Gruppeselbst, erfolgten Vergleiche mit Kontroll-
gruppen: Studierende anderer Fachrichtungen (V= 184) und sonderpadagogische Lehrkrafte

ohne Pravention (V= 38). Diese wurden auch anhand desVHI befragt.

Ergebnisse: Hinsichtlich eines empfundenen stimmlichen Handicaps ergeben sich zawischen
den studentischen Gruppen, die sich durch die studierte Fachrichtung unterscheiden, keine
bedeutsamen Unterschiede (= 5.031, p = .081, d=.174). Werden die VHI-Werte der studen-
tischen Interventionsgruppe mit den Lehrkraften der Interventionsgruppe verglichen, ergeben
sich auch hier keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den Gruppen (/= 3067.0, p = .230,
d = .172). Die Vergleiche zwischen denGruppen der Lehrkréfte verdeutlichen zwar, dassvor-
handene Stimmprobleme in beiden Gruppen gleich haufig auftreten (U = 808.5, p = .585),
jedoch ergibt die ndhere Analyse Hinweise auf starler empfundene Einschrankungen in der
Kontrollgruppe , z. B.hinsichtlich zwei oder mehr wochentlich empfundener Symptomen (X (1)

=5.885 p = .020, . = .262). Die Ergebnissezeigen zudem auf, dassdie Interventionsgruppe
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mehr Verhaltensweisen fur die Gesunderhaltung der Stimmeumsetzt im Vergleich zu den Lehr-
kraften, die keine Stimmprévention erfahren haben. Fir stimmliche Aufwarmibungen ergibt
sich ein starker Effekt / = 304.0,p < .001, d = 1.388). Die besuchten Angebote werden durch-

weg positiv bewertet.

Schlussfolgerung: Aspekte wie eine ausbleibende Verschlechterungder stimmlichen Verfas-
sung mit Eintritt in die Berufstatigkeit , das regelmafiige Anwenden stimmpraventiver Mal3nah-
men und eine wirksame Fruherkennung deuten die Wirksamkeit der praventiven Maf3nahmen
im Rahmen des Projekts STARKESTIMME macht-SCHULEan. Das Studiendesign ermdglicht
fortlaufende Erhebungen, die weitere Erkenntnisse liefern kdnnen, wobei zukinftig verbun-

dene Stichproben angedacht sind.



Einleitung

1  Einleitung

Die Stimme von Lehrkraften ist in vielerlei Hinsicht gefordert: beim frontalen Unterrich-
ten, in Bns-zu-eins-Situationen, in Beratungsgesprachen und Pausenaufsichten. Wei-
terhin sind Lehrkrafte verpflichtet, die mindlichen Kompetenzen der Schuilerinnen zu
schulen(Lemke et al., 2006) Dabei werden vielfaltige Kommunikationsfahigkeiten, aber
auch sprecherisches Konnen und eine stimmliche Leistungsfahigkeider Lehrkréfte vo-
rausgesetzt (Gutenberg & Moénnich, 2003). Die hohen Erwartungen an die stimmliche
Leistungsfahigkeit treffen dabei haufig auf ungtinstige Rahmenbedingungen (u. a. eine
hohe Gerauschkulisse oder eine schlechte Raumakustik)was zu einem ineffizienten
Stimmgebrauch fihren kann. Wie in anderen stimmintensiven Berufen, bestehen auch
fur das Lehramtsstudium Forderungen danach neben dem Fachwissenberufsbezo-
gene Schlusselqualifikationen, wie Kompetenzen in der mindlichen Kommunikation,
zu vermitteln, grundlegend fir alle angehenden Lehrkrafte und ungeachtet der stu-
dierten Schulart oder der Fachrichtung. Die® sollten nach Lemke (2003) stimmliche
und sprecherische Fahigkeiten umfassen, um den Anforderungen im Beruf gewachsen
zu sein, denn haufig kommt es im Berufsleben aufgrund der stimmlichen Belastung zu
Beschwerden bis hin zu Stimmstdrungen. Diese stellen ein vielschichtiges Problem dar
und kénnen Auswirkung auf soziale, wirtschaftliche und gesundheitsrelevante Aspekte
haben (Morawska & Niebudek-Bogusz, 2017) Da stimmliche Beschwerden subjektiv
unterschiedlich wahrgenommen werden, ist es grundsatzlich schwer festzulegen, was
als Stimmproblem zu fassen ist. DerEinsatz von Selbsteinschatzungen stellt eine effizi-
ente Moglichkeit dar, in dieser Hinsicht weitere Informationen tber die Betroffenheit

der Personen zu erhalten.

Die Forschungslage zu stimmpréventiven MalRnahmen beiLehramtsstudierenden ist
vor allem hinsichtlich l&ngsschnittlicher Untersuchungen durftig. Nur wenige Studien
evaluieren die Wirksamkeit ihnrer Mal3nahmen tber einen Zeitraum von einem Jahr aus
(Nusseck, Immerz et al., 2019; Ohlsson etla 2012) Zudem sind diese in der Regel nicht
im Studienverlauf verankert, sondern stellen zusatzliche Angebote dar, an denen inte-

ressierte Studierende teilnehmen kénnen. Die praventiven Bemihungen sollten nach
9
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Fachvertreterinnen (u. a. Nusseck, Immerz et al., 2019 jedoch Teil des Lehramtsstudi-
ums sein, um den stimmlichen Anforderungen im Beruf gerecht zu werden. In bisheri-
gen Untersuchungen zeigen sich Unterschiede hinsichtlich der Zielgruppe: sollten sich
die stimmpraventiven Malinahmen an alle Lehramtsstudierende richten oder im Be-
sonderen an diejenigen, die bereits Auffalligkeiten verspiren? Im Rahmen des Sadi-
engangs Sonderpadagogik mit der Fachrichtung Sprachheilpadagogik an der Univer-
sitat Wirzburg durchlaufen die Studierenden ein umfassendes stimmpréaventives Pro-
gramm, STARKESTIMME macht-SCHULE, dasowohl im Studienverlaufsplan veran-
kerte als auch optionale MaRnahmen beinhaltet. Die angebotenen Mal3hahmen bezie-
hen die primare, sekundare und tertiare Praventionsebene mit ein, umfassen neben
stimmtheoretischem Basiswissen auch praktische Ubungen zur Stimmeund bieten
Maflinahmen zum einen zur Friiherkennung zum anderen der Intervention bei Stimm-

auffalligkeiten an.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll der Frage nachgegangen werden, welche
langfristigen Beitrag die stimmpraventiven MalRnahmen dahingehend leisten kénnen,
Stimmauffalligkeiten bei Lehramtsstudierenden vorzubeugen. Die Erkenntnisse der

Evaluation bilden die Basisfur die Weiterentwicklung des Konzepts.

Die Arbeit gliedert sich in die dargelegten Abschnitte: zu Beginn erfolgt eine grundle-
gende Auseinandersetzung mit wesentlichen Begrifflichkeiten bzgl. der Differenzierung
in stimmgesund und stimmauffallig, auf deren Basis die gesamte Arbeit ful3t. Nachdem
Lehrkrafte Uberwiegend von Stimmstoérungen funktioneller Art betroffen sind, werden
diese zunachst imAllgemeinen dargestellt (Kapitel 2.1). Weitere Aspekte wie Angaben
zur Pravalenz, endogene und exogene Risikofaktoren und mdgliche Auswirkurgen fir
Lehrkrafte und Lehramtsstudierende lassen sich aif dieser Grundlage spezifizieren. Das
dritte Kapitel widmet sich dem Thema Pravention von Stimmstdérungen. Neben grund-
legenden Aspekten wie den Ebenen der Pravention werden bislang evaluierte Praven-
tionsmalRnahmen beiLehramtsstudierenden analysiertund hinsichtlich Gemeinsamkei-
ten und Unterschieden begutachtet. Auf Grundlage des Ist Zustandes und der formu-

lierten Zielvorstellungen zur Stimmpravention verschiedener Fachvertreter werden in

10
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Kapitel 4 die praventiven Bemuhungen im Rahmen des Projekts STARKETIMME
macht-SCHULE am Lehrstuhl fur Sprachheilpddagogilder Universitat Wirzburg vor-
gestellt. Aus den aufgezeigten theoretischen Zusammenhangen werden die Hypothe-
sen hergeleitet, die nachfolgend einer Prifung unterzogen werden. Das Kapitel zur
Methodik (Kapitel 6) begrindet die angewandten Methoden und Vorgehensweise fir
die Beantwortung der Forschungsfrage sowie die Evaluation der praventiven Mal3nah-
men. Zudem folgt die Darstellung des konkreten Untersuchungsablaufs, die Zusam-
mensetzung der Stichproben und die Beschreibung des Auswertungsprozederes und
der statistische Datenanalyse. Die qualitative und quantitative Ergebnisdarstellung er-
folgt i n Kapitel 7. Die kritische Analyse der erhobenen Daten miindet unter Einbezug
theoretischer Erkenntnisse in die Diskussion der aufgestellten Hypothesen (Kapitel8).
Eine Betrachtung, die wesentlicheErkenntnisse der Arbeit zusammenfasst und einen
Blick auf mogliche weiterfuhrende Fragestellungenrichtet, schlieRtdie Arbeit ab (Kapi-

tel 9).

11
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2  Stimmstdrungen bei berufstatigen und angehenden Lehrkrafte n
Sprechen ist fur Lehrkrafte ein wesentlicher Bestandteil ihrer beruflichen Téatigkeit
(Nusseck, Richter et al., 2019)weshalb eine belastbare Stimme grundlegend fir die
Berufsausiibung ist (Morawska & Niebudek-Bogusz, 2017) Die berufsbedingten,
stimmlichen Anforderungen scheinen ursachlich dafir, dass Lehrkrafte aufgrund
stimmlicher Uberlastung und einem resultierenden Fehlgebrauch der Stimme haufig
von Stérungen dieser betroffen sind (Lu et al., 2017; Martins et al., 2014; Pereira et al.,
2015; Roy, Merrill, Thibeault, Gray, & Smith, 2004; Smith et al., 1998f5omit handelt es
sich um Stimmstorungen funktioneller Art, die bei Anhanger:innen stimmbelastender
Berufe, Berufsdysphonien oder Berufsstimmstérungen genanntwerden (Beushausen,
2014; Bohme, 2003; Friedrich et al., 2013; Schneidestickler & Bigenzahn, 2013) Die
Bezeichnung ist allerdings nicht mit einer Anerkennung als Berufskrankheit gleichzu-
setzen (Jong, 2010; Nawka et al., 2008; Wendler et al., 2015Nichtdestotrotz dreht es
sich bei diesen um ein Problem, das weitreichende Folgen fur das betroffene Indivi-
duum, aber auch beispielsweise dieSchulerinnen haben kann (Morawska & Niebudek-
Bogusz, 2017) Die Erfassungvon Auffalligkeiten stellt also eine zentrale Aufgabe dar,
weshalb eine detaillierte und individuelle Einschatzung der Problematik auf méglichst
aussagekraftigen Untersuchungsparametern der verschiedenen Bereiche des Basispro-

tokolls der European Laryngological Society (ELSheruhen sollte.

Auf den besonderen stimmlichen Belastungen von Lehrkréften begrindet sich auch
das weitreichende Forschungsinteresse an dieser Berufsgruppé€Behlau et al., 2012; da
Rocha et al., 2017) Dahersollen im Folgenden aktuelle Erkenntnisse sowohl hinsichtlich
der Pravalenz von Stimmbeschwerden beiLehrkréaften als aucheinflussnehmende Risi-
kofaktoren dargestellt werden. Zuvor werden jedoch grundlegende stimmphysiologi-

sche und -pathologische Zusammenhénge erlautert und kritisch diskutiert.

12
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2.1 Theoretische Grundlagen zu funktionellen Stimmstérungen

Um das Thema Stimmauffalligkeiten bei berufstatigen und angehenden Lehrkraften
diskutieren zu kdnnen, ist eine Auseinandersetzung mit dem Terminus Dysphonie (Sy-
nonyme: Stimmstérung, Stimmerkrankung) geboten. Bei Dysphonien handelt es sich
um einen Uberbegriff, der alle Arten von Stimmstérungen im medizinischen Sinne um-
fasst (Friedrich et al., 2013) Verschiedene Autoren (Friedrich & Dejonckere, 2005;
Wendler et al., 2015)merken dabei an, dass der Begriff lediglich in diesem tbergeord-
neten Verstandnis Verwendung finden sollte und nicht als Synonym zum Begiiff der
Heiserkeit, wie er beispielsweise beiEchel, 2015 zu finden ist. Eine Einteilung in funk-
tionelle und organische Stimmstdrungen ist unter Fachpersonen weitgehend akzep-
tiert (Friedrich et al., 2013; Wendler et al., 2015)Weitere Formen der Dysphonie wie
beispielsweise psychogene oder hormonelle Stimmstérungen, werden zum Teil den
Kategorien organisch und funktionell zugeordnet (Wendler et al., 2015)oder auch se-
parat angefiihrt (Hammer & TeufelDietrich, 2017). Unter organischen Dysphonien ver-
steht man Erkrankungen, bei denen sich Veranderungen am Kehlkopf zeigen, Nerven-
schaden oder hormonelle Einflisse vorliegen, dieals ursachlich fir die Stimmstérung
anzusehen sind(Schneider Stickler & Bigenzahn, 2013) Friedrich et al. (2013, 95)defi-
nieren in Abgrenzung dazu funktionelle Stimmstérungenals O+ n] j gdae p aj
CAEY% kdja “]J]oo oe_d gn]l]jgd]l]bpa¥% I nei]n
nachweisen lassen' In der klinischen Praxigst esjedoch haufig nicht méglich eindeutig
zwischen organischen und funktionell en Dysphonien zu differenzieren, da organische
Stimmstorungen funktionelle Beeintrachtigungen nach sich ziehen kénnen und aus
funktionellen Dysphonien sekundér organische Veranderungen, wie u. a. Phonations-
verdickungen oder Stimmlippenpolypen, resultieren kdnnen (Friedrich et al., 2013;
Schneider-Stickler & Bigenzahn, 2013) Die Problematik beztiglich der Differenzierung

soll nachfolgend genauer erortert werden.

Das Fehlen eines pathobgisch organischen Kehlkopfbefundes ist daher nicht mit ei-
nem unauffalligen Stimmbefund bzw. einer gesunden Stimme gleichzusetzen, weshalb

die Frage diskutiert werden kann, wann von einer erkrankten Stimme in Abgrenzung
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Stimmstorungen bei berufstatigen und angehenden Lehrkraften

zu einer gesunden Stimme die Rede is. Eine genaue Festlegung, welche Kriterien zur
Bestimmung einer Dysphonie vorliegen muissen, erweist sich als problematisch
(Gianninietal., 2015} "~ ajj OCAE ~u jlpgqna¥ rke_a r]lnea
rke_a ] amq] (Amonspm E90/5h met AutOr (1990, 7)halt weiterhin fest:

Opda ~abejepekj kb ] ceraj rke_a Jo jkni]h Kk
pda | anokj i ] gej dn Apbteacht dgr stinamilicagn vi@lfglt und der

subjektiven Wahrnehmung dieser stellt sich die Frage nach objektivierbaren Parame-

tern, die eine zuverlassigeEinschéatzung Uber den Gesundheitszustand der Stimme zu-
lassen.Auch fur die vorliegende Arbeit ist diese Frage von erleblicher Relevanz nach-

dem sich praventive Angebote haufig auch an Personen mit frihen Symptomatiken

richten, die jedoch bislang keine grof3eren stimmlichen Einschrankungen aufgrund der

stimmlichen Gegebenheiten haben. Demnach ist es von Interesse zu erérten, was un-

ter Stimmauffalligkeiten bis hin zur Stérung zu verstehen ist.

Als Basis fur einedifferenzierte Betrachtungsweise soll zunéchst erlautert werden, was
unter einer gesunden Stimme zu verstehen ist.In Anlehnung an Johnson et al. (1965
zit. nach Aronson & Bless, 2009 benennen die Autor:innen Kriterien einer physiologi-
schen Stimme. Diese umfassen eine de& Situation angepasste Lautstarke, adaquate Fle-
xibilitéat in Tonhdéhe und Lautstarke und adaquate Stabilitéat, um den sozialen und be-
ruflichen Anforderungen nachzukommen. Nawka et al. (2008, 116)definieren die sto-

ngjcobnaea OcqgpaO 3peiia bkhcaj ani]waj %

Die professionell ausgebildete, besonders Leistungsfahige Stimme als Ideal einer
gesunden und guten Stimme ist frei von Nebengerauschen, Druck, Dauer, Feht
und Uberspannungen. Ihre Dynamik ist in jeder Hohe beliebig kraftig oder leise,
der Klang weittragend, resonanzreich, weich und anstrengungslos. Sie isvor allem
durch gute Stimmtechnik zu erreichen, kann jedoch bei fehlenden gemuthaften
Beimischungen kalt klingen (Nawka et al., 2008, 116)

Diese Definition thematisiert vor allem den Klang und die Leistungsfahigkeit einer ge-
sunden Stimme und will als "Ideal” (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017, 31)verstanden

werden. Rabine (1987, 219) fokussiert die funktionellen Aspekte einer gesunden
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Stimmgebung. Dabei spielt Effizienz eine wesentliche Rolleeaej a Okl pei ] ha , a
soll bei geringem Aufwand erzielt werden.

Auch die Ubersicht von Friedrich et al. (2013, 86 erstellt nach Habermann 1973) zeigt
charakteristische Merkmale normaler und krankhafter Stimmen auf (Tabelle 43, 304, im

Anhang). Sie stellen jedoch keineeindeutigen Bestimmungen dar und kdnnen durch

subjektives Empfinden gepréagt sein. Konkrete Referenzwerte, beispielsweise Normbe-

reiche fur die Indifferenzlage, finden sich in Hammer and TeufelDietrich (2017).

Auffallig ist, dass unter anderem der Kehlkopfstatus in keiner der erwadhnten Ausfih-
rungen als Kriterium fur die Stimmgesundheit herangezogen wird. Zum Problem der
Differenzierung konstatieren Wendler et al. (2015), dass die Kriterien zur Abgrenzung
zwischen gesunder und kranker Stimme noch wenig einheitlich sind und eine Erfassung
und Kategorisierung anhand einzelner Parameter nicht ausreichenderscheint. Vielmehr
sollte dea i ajo_dhe_da 3peiia ] ho Oi(Tgritg e0lei aj oel
508.e2) verstanden werden. Auf dieser Grundlage sind Definitionsversuche kranker
bzw. gestdrter Stimmen erschwert und bleiben haufig vage, so dass eine eindeutige
Bestimmung nicht gegeben ist. Die Problematik der differenzierten Begriffsklarung
spiegelt sich beispielsweiseauch in der Definition von Aronson and Bless(2009, 3)wi-

der:

By definition, an abnormal voice is any voice that calls atention to itself, does not
meet the occupational or social needs of the speaker, or is inappropriate to age,
gender, or situation. Voices that attract unwanted attention are most often due to
aberrant vocal quality.
Die Definition lasst jedoch verschiedenen Aspekte offen, unter anderem, woransich die
Unangemessenheit einer Stimme fesstellen lasst.
Um Einschatzungen zum Vorliegen einer krankhaften Stimme im Sinne einer funktio-
nellen Stérung, also bei Ausschuss organischer Veranderungen am Stimmapparat, vor-
nehmen zu kénnen, erfolgt haufig eine Bestimmung anhand des Auftretens stimmili-
cher Symptome (Eichel, 2015; Friedrich et al., 2013; SchneideSbtickler & Bigenzahn,
2013). Bei diesen liegt demnach
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C Adine reine Einschréankung der Funktion des Phonationssystems vor. Im Vordergrund
steht ein Ungleichgewicht der Aktivitéat von Kehlkopf- und Atemmuskulatur. Aufgrund
von zu hohem oder zu geringem Kraftaufwand ist das Verhaltnis von glottischem Wider-
stand und Atemdruck gestdrt, sodass ein physiologischer Ablauf der Stimmlippenschwin-
gung nicht moglich ist. Dabei kommt es zu pathologischen Verénderungen des Stimm-
klangs und einer Einschrankung der stimmlichen Leistungsfahigkeit(Hammer & Teufel-
Dietrich, 2017, 55)
Haufig liegt ein zu viel oder zu wenig an Spannung, beispielsweisedes glottischen Wi-
derstands, vor, weshalbin Fachkreisen zwischereiner hyperfunktionelle und einer hy-
pofunktionelle Form der Stérung unterschieden wird (SchneiderStickler & Bigenzahn,
2013). Die Ausfuhrungen kénnen aufzeigen, dassdem Kehlkopfstatus hinsichtlich der
Einschatzung derStimmgesundheit eine wesentliche Rollezukommt, auch bei Auspra-
gungen nicht-organischer Art.
Fir ein vertieftes Verstandnis von Abweichungen in der Stimmgebung werden nach-
folgend stimmphysiologische Theorien und Zusammenhénge, der an der Stimmge-
bung beteiligten Organsysteme, dargestellt. Folgende Organsysteme stehenhierbei in
einem funktionellen Zusammenhang: der respiratorische, der laryngeale und der arti-
kulatorische Funktionskreis. Durch den Ausatemstrom werden die Stimmlippen in Be-
wegung versetzt, weshalb aerodynamische Faktoren die Stimmgebung beeinflussen.
Wenn der subglottische Druck durch den angestauten Ausatemstrom hoch genug ist,
werden die Stimmlippen gesprengt (SchneiderStickler & Bigenzahn, 2013) und
dadurch gedéffnet. Die daraufhin ausstromende Luft fihrt zu einem Druckabfall, der mit
seiner Sogwirkung (Bernoull-Effekt) dazu beitragt, dass die Stimmlippen sich wieder
median aufeinander zu bewegen. Auch die myoelastischen Kréafte der Stimmlippen
spielen eine Rollebeim passiven SchlieRen der Glotis (Schneider Stickler & Bigenzahn,
2013). Beginnend bei der unteren Kante legen sich die Stimmlippen bis nach oben an-
einander (Nawka et al., 2008) Die Annahme eines solchen Zusammenspiels wird my-
oelastische-aerodynamische Phonationstheorie genannt (Eichel, 2015; Nawka et al.,
2008; Wendler et al., 2015) Damit spielen der subglottische Druck, die Strémungsge-

schwindigkeit und der Glottiswiderstand eine mal3gebliche Rolle bei der Stimmbildung,
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worin die Relevanz aerodynamischer Aspekte deutlich wird(Nawka et al., 2008) So-
lange die Kehlkopfmuskulatur die Stimmlippen in Phonationsstellung halt, wiederholt
sich dieser Vorgang, was in periodischen Schwingungen, die den primaren Stimmklang
auf Kehlkopfebene ausmachen resultiert (Eichel, 2015) Die Frequenz der Schwingun-
gen entspricht der TonhOhe. Die Stromungsgeschwindigkeit des Luftstroms in Abhan-
gigkeit vom subglottischen Druck bestimmt die Amplitude der Schwingungen und da-
mit die Lautstérke. Die Bewegung der Schwingung zeigt sich aufgrund der unterschied-
lichen Gewebsschichten der Stimmlippen in \ertikaler und horizontaler Richtung. Nach
dem body-cover Modell (Hirano, 1974)bilden der Vokalismuskel und das Stimmband
den Korper (body) der Stimmlippen, der lose verbunden ist mit der Lamina propria und
dem Epithel, die sich bei der Phonation als weitere Einheit verhalten (cover)Die innere
Kehlkopfmuskulatur bestimmt dabei die Beschaffenheit der Stimmlippen und damit
auch die Beteiligung der verschiedenen Strukturen am Schwingungsablauf
(VahabzadehHagh et al., 2018) Die Schleimhautschicht, die gegentiberdem musculus
vocalis und den Stimmbandern verschieblich ist, zeigt eine Eigenbewegung, die pha-
senweise auch gegensatzlich zum Muskelkdrper sein kann (Randkantenverschiebung).
Nachdem die Beteiligung der einzelnen Gewebsschichten der Stimmlippen am Schwin-
gungsablauf in Abhangigkeit zu den muskuldren Spannungsverhaltnissen steht, veran-
dert sich der Schwingungsablauf je nach Frequenz und/ oder Intensitat (Wendler et al.,
2015). Bei einem vollstandigen Glottisschluss und einer kurzen Offnungszeit kann der
Luftstrom optimal fur die Phonation genutzt werden (Nawka et al., 2008)
Durch die Schwingungen der Stimmlippen gerat auch die Luft im Ansatzrohr zum
Schwingen. Dieses filtert die Schallwellen des priméren Stimmklangs. Bereiche des An-
satzrohres mit eigener Frequenz verstarken die Obertdéne und werden als Formant be-
zeichnet.
In den Raumen des Vokaltrakts, die zum Teil veranderbar sind, wird der primare Stimm-
klang, der aus einem Grund und verschiedenen Oberténen besteht, moduliert.
Dadurch entsteht der individuelle Stimmklang, der sich je nach Engstellenbildung in
einen vokalen Stimmschall oder stimmhaften bzw. stimmlosen Konsonantenschall ein-
teilen lasst (Eichel, 2015) Alle Bewegungen der im Vokaltrakt befindlichen Strukturen
17
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(u. a.Zunge, Gaumensegel, Unterkiefe}, die zur Entstehung von Lauten umgesetzt wer-
den, werden als Artikulation bezeichnet (Wendler et al., 2015) Das Verengen bzw. Ab-
schlieRen oder Erweitern von Raumen des Vokaltrakts und die weitreichenden musku-
laren Einstellungs und Bewegungsmoglichkeiten nehmen neben der Laut- auch Ein-
fluss auf die Klangbildung und das Spektrum der Téne. Dies fuhrt dazu, dass sichdie
Formantfrequenzen verschieben (lassen) Die Einstellungen im Ansatzraum bzw. die
Bewegungsmuster der Artikulatoren haben in Abhangigkeit von den anatomischen Vo-
raussetzungen somit Einfluss auf die Resonanz und Klangeigenschaften der Stimme

(Nawka et al., 2008)

In diesem fein aufeinander abgestimmten Zusammenspiel konnen kleinste Abweichun-
gen im Schwingungsverhalten der Stimmlippen oder ein unvollstandiger Glottisschluss
zu Klangverénderungen fuhren und Symptome wie Heiserkeit hervorrufen (Eichel,
2015; Friedrich et al., 2013) Diese Unregelmafligkeiten im Bewegungsablauf bringen
zudem eine grofere Belastung fur die Stimmorgane mit sich und konnen auf Dauer zu
Leistungseinschrankungen bis hin zu manifesten Stérungen fuhren (Friedrich et al.,
2013). Auf Grundlage stimmphysiologischer Zusammenhénge lasst sich somit die
Symptomatik funktioneller Stimmstérungen nachvollziehen.

Die hauptsachlich auftretenden Symptome funktioneller Dysphonien sind ein veran-
derter Stimmklang, eine eingeschréankte Belastbarkeitund auftretende Missempfin-
dungen (Eichel, 2015; Friedrich et al., 2013; Hammer & TeufeDietrich, 2017; Tormin &
Bock, 2018)die” gqn_d O  uogkkn  ej ] per @&rggrieh et'ah, 262 qj c o]
86) erklart werden kdnnen.

Diese dyskoordinativen Bewegungsablaufe stehen auch in Zusammenhang mit dem
Ungleichgewicht in den Spannungsverhaltnissen,welches in einer hyper- oder hypo-
tonen Form resultieren kann, weshalb sie im Folgenden genauer erlautert werden. Die
Stellung der geschlossenen Stimmlippen vor der Tonproduktion wird Phonationsstel-
lung genannt (Nawka et al., 2008) Das muskulare Gefilige ist auf ein bestimmtes
Klangergebnis ausgerichtet, beispielsweise die Spannung der Stimmlippen hinsichtlich
der Tonhohe, deren Anpassung auf propriozeptiven Riickmeldungen basiert und durch
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den N. recurrens gesteuert wird. Geschlossenbieten die Stimmlippen dem sich anstau-
enden Luftstrom einen Widerstand.

Zeigt sich eine Uberhdéhte muskulare Spannung, wie bspw. der mm. vocales, so muss
der aufgebaute subglottische Luftdruck erhdht sein, um die Glottis zu sprengen. Die
verstarkte Spannung hat Auswirkungen auf alle Schichten der Stimmlippenund fuhrt
zu veranderten Schwingungseigenschaften und damit einem veranderten Klang. Ist die
Spannung der mm. vocales zu gering, kann die Glottis nicht vollstandig schlie3en und
die Luft entweicht dauerhaft, was eine behauchte Stimmgebung zur Folge hat. Wenn
Orae> a &kniaj CAE ]J]ho +kilajo]l]pekjaj "~vs¢ $¢
d a j(SehneiderStickler & Bigenzahn, 2013, 11) beteiligen sich haufig weitere Struk-
turen, um ein bestimmtes Klangergebnis zu erzielen. Beispielsweise verstarkt der m.
cricoarytaenoideus lateralis die Spannung, um, durch eine Bevegung der Aryknorpel,
nach anterior die Glottis im vorderen Teil zu schlieRen(Nawka et al., 2008) Bei Kom-
pensation und Dekompensation erhéhter und reduzierter Spannung handelt es sich
um eine gangige Ausgleichsreaktion im Korper, die an weiteren Beispielen veranschau-
licht werden konnte.

Ebenso muss auch der Einfluss von (gesamkorperlichen Spannungsverhaltnissen, die
in Zusammenhang mit der Kérperhaltung stehen, als Faktor fur die Spannungsverhalt-
nisse bei den gimmlichen Bewegungsablaufen in Betracht gezogen werden, da unter
anderem supraglottische Kontraktionen aus einer generell erhéhten Kérperspannung
hervorgehen kénnen. Auch kann eine erhéhte Anstrengung bei der Stimmgebung aus
einer mangelnden Grundspannung heraus erwachsen. Dadurch kann es zu einer Ver-
schiebung der mittleren Sprechstimmlage kommen, die sich in den meisten Fallen auf-
grund des steigenden Kraftaufwands auf Glottisebene erhéht (Hammer & Teufel-
Dietrich, 2017). Durch die Spannung der Stimmlippen wird die Frequenz reguliert, je-
doch erfordert dieser erhohte glottische Widerstand auch einen starkeren subglotti-
schen Druck, was bei einer dauerhaft erhdhten Grundspannung zu Sprechanstrengun-
gen und Stimmermudung fuhren kann.

Anhand der Abhangigkeit der Funktionskreise untereinander kann auch der Einfluss
von Auffalligkeiten in der Atmung bzw. Atemstorungen au f die Stimmgebung erklart
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werden. Verschiebungen in der Atmung kdnnen Ausdruck und Mitursache von Stimm-
stérungen sein. Formen der Hochatmung, die thorakale oder claviculare Atmung
(Schneider Stickler & Bigenzahn, 2013)oder eine unzureichende Atemtechnik, nehmen
Einfluss auf die Phonationsatmung und damit auch direkt auf die Stimmgebung, was
ggf. zu einer funktionellen Stimmstorung fuhrt.

Eine verminderte stimmliche Belastbarkeit kann sich unter anderem in einer einge-
schrankten Lautstarke ¢steigerung) oder rascher Stimmermudung zeigen. Pathologi-
sche Stimmklangveranderungen treten am haufigsten in Form von Heiserkeit auf, wenn
die Stimme rau und/oder hauchig ist. Zu mdg lichen Missempfindungen zahlen der
Drang sich haufig zu rauspern, Trockenheitoder Kratzen im Hals und Druck-, Fremd-

korper- oder Anstrengungsgefihle (Friedrich et al., 2013)

Die Einschatzung,ab welcher Intensitat und/ oder Auftretenshaufigkeit einer Beschwer-
desymptomatik von einer Stimmstérung gesprochen werden kann oder muss, welche
Einschénkungen in der Stimmfunktion sich dabei zeigen sollten oder welche Rolle die
subjektive Wahrnehmung und das Empfinden stimmlicher Gegebenheiten dabei spielt
(Jong, 2010) unterliegt keinen einheitlichen Festlegungen (Wendler et al., 2015)

Die genannten Hauptsymptome kénnen einzeln oder gemeinsam auftreten und zum

Teil wird ihr (Nicht-)Vorhandensein als differenzierendes Merkmal zwischen pathologi-
schen und gesunden Stimmen herangezogen. Symptome sind als alleiniges Kriterium
jedoch als eher unspezifisch zu werten(Giannini et al., 2015) u. a. aufgrund der Tatsa-
che, dassdas kurzfristige Auftreten von Symptomen, die auch wieder abklingen, nicht
als Storung gilt, vor allem jedoch auch, da die Grenze zwischen gesund und krank ncht
eindeutig festzulegen ist. Angesichts der besonderen diagnostischen Schwierigkeit,
leichte Stimmstdrungen zu erfassen, muss den Bestrebungen derEuropean Laryngo-
logical Society (ELS) mit der Erstellung eines Basisprotokollsur Etablierung eines stan-
dardisierten, multiparametrischen Vorgehens in der Stimmdiagnostik (Dejonckere et
al., 2001)eine grol3e Bedeutsamkeit beigemessen werden. Bei ausgepragten funktio-

nellen Dysphonien, beispielsweise mit sichtbarer supraglottischer Kontraktion, einem
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unvollstandigen Glottisschluss oder auftretenden (sekundar) organischen Veranderun-
gen wie Phonationsverdickungen, ermdglicht ein phoniatrisches Gutachten als Be-
standteil des Basisprotokollsin der Regel eine Differenzierung zwischen organisch und
funktionell, hyper- oder hypofunktionellen Dysphonien , priméaren und sekundéren Sto-
rungen und damit auch eine sichere Diagnose von Stimmerkrankungen (Friedrich et

al., 2013)

Zusammenfassend wird festgehalten, dass die Grenze zwischen gesund und krank,
physiologischer Stimmfunktion und funktioneller Stérung nicht eindeutig zu bestim-
men, sondern flielBend ist, was besondes im Bereich friiher Symptomatiken und Er-
krankungsstadien Bedeutsamkeit fur Diagnostik und Intervention hat. Eine sichere Be-
stimmung dieser ist erschwert. Fir manifestierte und gravierende Stérungen zeigt sich

die Schwierigkeit der Abgrenzung und Einschéataing nicht in diesem Malie.

2.2 Stimmauffalligkeiten bei  Lehrkrafte n

Fur das Schuljahr 2018/2019 zahlte das statistische Bundesamt 821001 ehrkrafte an
allgemein- und berufsbildenden Schulen in Deutschland. Dabei liegt der Anteil an
weiblichen Lehrkréaften bei ca. 70% (DESTATIS Statistisches Bundesamt, 201#nhand
nationaler und internationaler Studien soll im Nachfolgenden verdeutlicht werden, wie

hoch die Pravalenz von Dysphonien unter Lehrkraften ist.

2.2.1  Pravalenzen von Stimmauffalligkeiten

Eine amerikanische Studie zurUntersuchung der Pravalenz von Stimmproblemen so-
wohl bei Lehrkraften als auch in der allgemeinen Bevdlkerung (Roy, Merrill, Thibeault,
Parsa et al., 2004)mit einem Gesamtstichprobenumfang von 2.531 Personen kam zu
dem Ergebnis, dass 577% der befragten Lehrkrafte im Laufe ihres bisherigen Berufsle-
bens bereits unter Stimmauffalligkeiten gelitten haben. In der Kontrollgruppe betraf
dies 28.8%, womit der Unterschied zwischen den Gruppen signifikant ausfiel {p < .001).
Die Lehrkréfte beklagten dabei durchschnittlich mehr stimmliche Symptome als Nicht -

Lehrkrafte und brachten diese auch starker mit ihnrem Beruf in Verbindung als Nicht-
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Lehrkrafte (Roy, Merrill, Thibeault, Gray, & Smith, 2004)Bolbol et al. (2017) berichten,
dassLehrkrafte (V= 156) im Vergleich zu Verwaltungsangestellten (V= 180) signifikant
(p < 0.001) haufiger angaben, unter stimmlichen Symptome zu leiden. Einen signifi-
kanten Unterschied (p < 0.001) zeigten auch die Ergebnisse vonAngelillo et al. (2009),
die fur ihre Studie italienische Lehrkrafte (V = 504) und Nicht-Lehrkrafte (N = 402)
befragten. Hier berichteten 51.4% der Lehrkrafte bereits unter Stimmproblemen gelit-

ten zu haben, wohingegen dies nur auf 25.9% der Kontrollgruppe zutraf.

Auch Befragungen ohne Vergleichsgruppe lassen auf ein haufiges Auftreten von
Stimmauffalligkeiten von/bei Lehrkraften schlief3en. In einernationalen Fragebogener-
hebung hatten nur 24% der Lehrkrafte (N = 470) nie zuvor Stimmprobleme erfahren
(Hammann, 2004) Der weitaus grof3ere Anteil (76%) hatte also zumindest einmal im
Leben Stimmprobleme erlebt. Miller and Jung (2009) konnten zeitweilige oder stan-

dige stimmliche Probleme bei 45% der befragten und untersuchten Lehrkréafte (V= 60)

unterschiedlicher Schulen feststellen. In einemeueren Studie von Nusseck et al.(2020)
lag die Pravalenz von berichteten Stimmproblemen bei Gber 50%. Hier gaben 583%
der Lehrkrafte (V= 536) an, wahrend des Berufslebens bereits unter Stimmproblemen
gelitten zu haben. Bei Trinite (2017)waren es 667% der befragten lettischen Lehrkrafte
und in einer agyptischen Studie 47.9% der Lehrkrafte, fir die das Vorhandensein von
Problemen zutraf (Abo Hasseba et al., 2017)Menon et al. (2021) berichten sogar von
70.1% der Teilnehmenden ihrer Studie. In einzelnen Studien wurde auch nach aktuell
bestehenden Stimmproblemen gefragt. So gaben bei Angelillo et al. (2009) 14.3% und
bei Smith et al. (1998) 9% an momentan unter Stimmstérungen zu leiden. Im Vergleich

mit den Forschungsergebnissen, die nach bisherigen Stimmstérungen im Berufsleben

gefragt haben, ist dies eine deutlich geringere Auftretenshaufigkeit.

Fur einige Untersuchungen nutzten Forscher de Mdglichkeit der Selbsteinschatzung
anhand des Voice Handicap Index(VHI, Jacobson et al.1997) als Erhebungsinstrument
Dabei handelt es sich um ein fiir viele Sprachen validiertes Instrument mit dessen Hilfe
Befragte anhand von 30 Items die eigene Befindlichkeit in Zusammenhang mit den

individuellen stimmlichen Gegebenheiten einschatzen konnen. Eine deutsche Fassung
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liegt vor (Nawka et al., 2003) Auch anhand dieser Einschatzungen isteine hohere Be-
lastung fur die Gruppe der Lehrkréafte im Vergleich zu Nicht-Lehrkraften zu erkennen.
Das empfundene Handicap, erfasst durch den Gesamtwert des VHI, zeigt sich fir die

Lehrkrafte signifikant hoher als in den Kontrollgruppen (Albustan et al., 2018; Bolbol et
al., 2017; NiebudekBogusz et al., 2010) Nusseck et al.(2020) konnten zudem einen

Zusammenhang zwischen den VH{Werten und subjektiv wahrgenommenen Stimm-

problemen feststellen. Eine weitere Erhebung anhand von Selbsteinschatzungen fihr-
ten Meier and Beushausen(2019) durch, die das Stimmprofil fir Berufssprecher (SPB$
Ehlert, 2011) bei Lehrkréften erhoben. Sie stellten fest, dass die Punktwerte von fast
65% der Befragten (V= 208) uber dem Cutoff-Wert lagen, der zwischen vorhandenen
Stimmproblemen und keinen differenzieren soll. Darausschlossendie Forschendenauf

das Vorliegen einer Stimmstérung oder eines erhdhten Risikosdafur.

Bei eingehender Betrachtung der Studien zeigt sich, dass die Zahlen zur Pravalenz von
Stimmstorungen bei Lehrkraften sehr heterogen sind. Trinite (2017) zeigt auf, dass sich
die Werte zwischen 9% aktuell vorliegender Probleme beiSmith et al. (1998) und 69%
Auffalligkeiten bei Sliwinska Kowalska et al.(2006) bewegen. Diese grol3e Spannbreite
innerhalb der Pravalenzwerte lasst sich auf Basis verschiedeneAspekte begrinden

(Roy, Merrill, Thibeault, Parsa et al., 2004)

- Zeitliche Dimension der Angaben
- Zugrundeliegende Fragestellung
- Definitionsproblematik und Begriffsverwendung

- Methodische Unterschiede

2.2.1.1 Erfragte zeitliche Dimension

Zunachstist es relevantbeim Vergleich der Pravalenzangaben den erfragten Zeitraum
bzgl. des Auftretens von Symptomen oder Problemen zu berlcksichtigen. Die Auftre-
tenshaufigkeit von Stimmstérungen variiert erheblich, je nhachdem ob aktuell akute
stimmliche Probleme oder Stimmprobleme, die wahrend der gesamten Berufs- oder

Lebensdauer aufgetreten sind, erfasst werden In einer Studie von Behlau et al. (2012)
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gaben 11.6% der brasilianischenLehrkrafte an aktuell unter Stimmbeschwerden zu lei-
den, wohingegen 63% der Befragten Stimmprobleme zu einem beliebigem Zeitpunkt
in der gesamten Lebensspanne erfahren hatten. In der bereits angesprochenen letti-
schen Studie vonTrinite (2017) zeigten sich fur dieselben abgefragten Zeitrdume Werte
von 8% und 66.7% bei den Befragten. Aktuelle Stimmprobleme lagen bei den Studien-
teilnehmenden von Roy, Merrill, Thibeault, Parsa et al(2004) mit einem Anteil von 11%
vor, im Vergleich dazu konstatierten 57.7%, dass Stimmstdrungen Uber die bisherige

Lebensdaueraufgetreten waren.

2.2.1.2 Zugrundeliegende Fragestellung

Weiterhin unterscheiden sich die angefuhrten Studien zum Teil hinsichtlich ihrer zu-
grundeliegenden Fragestellungen. So gingen Forschende verschiedener Studien der
Frage nach dem Vorhandensein von Stimmstérungen beiLehrkraften oder anderen
Bevolkerungsgruppen nach (Behlau et al., 2012; Roy, Merrill, Thibeault, Parsa et al.,
2004). Weitere Forschende interessierten sich dagegen fur die subjektive Wahrneh-
mung von Beeintrachtigungen aufgrund von Stimmprobleme n (Albustan et al., 2018)
fur den Vergleich zwischen subjektiven und objektiven Messverfahren (Faham et al.,
2017) oder zwischen subjektiver Wahrnehmung und professioneller perzeptiver Ein-
schatzung (Selevan et al., 2016)Auch unterschieden sichdie Fragestellungendahinge-
hend, ob die Stimmgesundheit (Nusseck et al., 2020) Stimmstérungen (Trinite, 2017)
Stimmstorungen auf Grundlage von Selbstauskunft (RosstBarbosa et al., 2016)oder
vorhandener Symptomatik (Abo Hasseba et al., 2017)oder, die stimmbezogene Le-

bensqualitat (Cantor Cutiva & Burdorf, 2014) erfasst und untersucht werden.

2.2.1.3 Definitionsproblematik und Beagriffsverwendung

An dieser Stelle mussnochmals auf das bereits thematisierte, grundlegende Problem
einer unklaren Kategorisierung und Abgrenzung von Stimmerkrankungen/ Dysphonien
und Stimmproblemen zur gesunden Stimme verwiesen werden(Roy, Merrill, Thibeault,

Parsa et al., 2004; Ruotsalainen et al., 2008; Wendler et al., 201%8)as zu uneinheitlichen
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Zuschreibungen zwischen Stérung und Auffalligkeiten fuhrt. Mit v erschiedenen Begriff-
lichkeiten kdnnen daher dieselben stimmlichen Gegebenheiten verstandensein. Denn
neben dem klinischen Alltag zeigen sich die definitorischen Schwierigkeiten auch im
Bereich der Forschung. Studen zu funktionellen Stimmstdrungen basieren auf unter-
schiedlichen Definitionen oder verwenden fur die Einteilung in Kategorien zum Teil un-
spezifische Angaben wie de Selbstauskunft der Proband:innen zum Vorhandensein
von Stimmproblemen (u. a.Faham et al., 2017und Russell et al., 1998 oder von Symp-
tomen (Cantor Cutiva & Burdorf, 2014, Schiller, 2017. Ein Beispiel ddir ist die Defini-
tion, wie u. a. Ohlsson et al. (2012) oder Simberg et al. (2000) sie verwenden: Stimm-
stérungen liegen bei zwei oder mehr erfragten, wochentlich oder haufiger auftreten-
den Symptomen vor. Vertanen-Greis et al. (2020) verwenden dieselben Kriterien und
erganzen um den Zeitraum von zwolf Monaten, Uber den die Symptomatik andauern
muss. In anderen Untersuchungen werden Veranderungen der Stimmqualitat (Rosst
Barbosa et al., 2016)ls ein Merkmal, das subjektiv eingeschéatzt wird,oder Erhebungen
mit dem VHI (Albustan et al., 2018; da Rocha et al., 2017; da Rocha & Mattos Souza,
2013) als Grundlage der Storungsdefinition herangezogen. Mehrere Studien (Behlau et
al., 2012; Roy, Merrill, Thibeault, Gray, & Smith, 2004; Roy, Merrill, Thibeault, Parsa et
al., 2004; Thibeault et al., 2004; Trinite, 2017; van Houtte et al., 2011greifen auf die
Definition von Roy, Meriill, Thibeault, Parsa et al.(2004, 283) zuriick, nach der eine
StimmstorungalsO] j u peia ukgn rke_a “kao jkp skng¥%

j kni ] hhu odkgh % ok pd]p ep é&stgelagpwirdnao sepd

Fur alle genannten Erhebungen gilt, dassdie grundlegende Einteilung/ Untersuchung
auf Basis vonSelbstauskunften der Befragten erfolgt, somit auf Grundlage individueller
und personenabhéangiger (Be-)Wertung der eigenen Symptome (Tormin & Bock, 2018).
Die uneinheitliche Berucksichtigung oder Wertung von Faktoren, der Symptome und
der Auftretenshaufigkeit und -dauer stimmlicher Probleme, kann demzufolge zu un-
terschiedlichen Pravalenzzahlen fihren(Behlau et al., 2012)und Auswirkungen auf me-
thodische Aspekte haben, die einen weiteren zu beachtenden Aspekt darstellen und

im Folgenden dargelegt werden.
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2.2.1.4 Methodische Unterschiede

Die Methoden der Datenerhebung, die in den zitierten Studien zum Einsatz kamen und
kommen, sind divergent und reichen von subjektiven Einschatzungen anhand von In-
terviews (Roy, Merrill, Thibeault, Parsa et al., 2004ynd Fragebdgen (Behlau et al., 2012)
Uber objektive Messungen, wie akustischer Stimmklanganalysen oder perzeptiver Ana-
lysen (Selevan et al., 2016)bis hin zu apparativer phoniatrischer Diagnostik (Muller &

Jung, 2009; Nusseck et al., 2020pder umfassen eine Kombination dieser Verfahren
(Giannini et al., 2015) Ebensowerden Personenerfassungen bei Fachéarztnnen und be-

stehende Befunde sowie Akten als Daten zur Feststellung von Stimmproblemen ge-
nutzt (Russell et al., 1998; Trinite, 2017)n einem Review vonMorawska and Niebudek-

Bogusz(2017)wird deutlich, dass bedeutende Studien zur Pravalenz von Stimmstorun-
gen der vergangenen Jahre ihre Datenanhand von Befragungen gewonnen haben.
Somit ist zu beachten, dassu. a. hinsichtlich der Festlegung, wer als stimmauffallig ein-
zuordnen ist, haufig keine objektiven Messergebnisse herangezogen und fiur die Zu-
schreibung einer Stimmstérungen nicht zwingend eine &arztliche Untersuchung einbe-

zogen wurde. Vertanen-Greis et al.(2020) merken diesbeztiglich an, dass bei denjeni-
gen Studienteilnehmenden, die zwei oder mehr Symptome pro Woche angaben, in
laryngoskopischen Untersuchungen haufiger Stimmlippenveranderungen festgestellt
wurden und eine Einteilung auf Grundlage der Fragebogenerhebung daher auch relia-
bel ist. Verschiedene Autorinnengruppen erachten phoniatrische Erkenntnisse bzgl.
der Einschatzung des Stimmstatus jedoch fur unerlasslichda diese nach dem Basispro-
tokoll der ELS einen zu erfassenden Bereich darstéen und somit Bestandteil eines um-

fassenden Befundes sind(Giannini et al., 2015; Nusseck et al., 2020; Ubillos et al., 2015)

Die bisherigen Ausfiihrungen und zitierten Studien verdeutlichen trotz eingeschréankter
Vergleichbarkeit eindriicklich, dassdie Berufsgruppe der Lehrkréfte mehr betroffen zu
sein scheint als die allgemeine Bevdlkerung bzw. Kontrollgruppen von Nicht-Lehrkréaf-
ten (57.7% vs. 288% bei Roy, Merrill, Thibeault, Parsa et al., 200463% vs. 358% bei
Behlau et al., 2012 51.2 vs. 274% beivan Houtte et al., 2011). Einzelne Studien berich-

ten auch von einer generellen Zunahme der Dysphonien bei Lehrkraften (Schneider et
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al., 2004; Simberg et al., 2005; VoigiZimmermann, 2010), was auf steigende Anforde-
rungen im Lehrberuf zurtickgefuhrt wird. Schubarth (2017) nennt diesbeziglich Fakto-
ren wie heterogene Schulerschaften, aber auch anspruchsvolle Elternarbeit und Erzie-
hungsprobleme. Dabei reicht die Tatigkeit von Lehrkréaften tGiber reine Wissensvermitt-
lung weit hinaus und neue bildungspolitisch festgelegte Anforderungsfelder , wie indi-
viduelle Férderung und Inklusion, haben an Wertigkeit gewonnen (Heymann, 2013;
Kroll, 2017). Auch durch Veranderungen in Wirtschaft und Gesellschaft, beispielsweise
demographische Veranderungen oder die Globalisierung, werden neue Anforderungen
an den Lehrberuf gestellt, um Kinder und Jugendliche auf spateresprachlich-kommu-
nikativen Anforderungen (beispielsweise im Beruf)vorzubereiten (Herzog & Makarova,

2014)

Wie ernst dasProblem von Stimmstorungen unter Lehrkraften zu nehmen ist, zeigt sich
unter anderem daran, dass es sichden Studien zufolge nicht um Ausnahmen und Ein-
zelfalle handelt und sich daraus Folgen fir Person und Gesundheitssystem ergeben
Ubillos et al. (2015) berichten, dass 164% der untersuchten spanischenLehrkrafte be-

reits einmal eine Therapieaufgrund von Stimmstérungen erhalten hatten.

2.2.2 Symptome beruflicher Stimmauffalligkeiten

Stimmklangveranderungen in Form von Heiserkeit stellen ein Hauptsymptom funktio-
neller Dysphonien dar (siehe Kapitel 2.1). Auch in vielen Untersuchungen mit berufsta-
tigen Lehrkréaften konnte aufgezeigt werden, dass es sich bei Heiserkeit um eines der
am haufigsten auftretenden Symptome handelt (Bolbol et al., 2017; Faham et al., 2017;
van Houtte et al., 2011). Einschrédnkungen der Leistungsfahigkeitals ein weiteres mar-
kantes Merkmal, zeigten sich in Form einer leiser werdenden Stimme bzw. Stimmer-
mudung (Faham et al.,, 2017; Velsvik Bele, 2008; Yiu, 2002)em Wegbrechen der
Stimme (van Houtte et al., 2011) oder anhand von Einschrankungen in der Dynamik
oder des Stimmumfangs. Auch Anzeichen von Sprechanstrengung(Faham et al., 2017)
und Missempfindungen, wie Rausperzwang oder Kratzen traten bei Lehrkraften mit

Stimmproblemen haufig auf (Menon et al., 2021; Rodrigues et al., 2013; Roy, Merrill,
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Thibeault, Gray, & Smith, 2004) Im Gegensatz zu anderen (Berufs)Gruppen, bringen
Lehrkrafte diese Beschwerden mit der Berufstatigkeit bzw. den Anforderungen im Beruf
in Verbindung. Mehr als die Halfte der befragten Lehrkréafte mit Stimmproblemen ga-

ben einer Studie zufolge an, dass die Stimmprobleme mit der Berufstatigkeit das erste
Mal auftraten (Schiller, 2017) Bei Trinite (2017) betrug dieser Anteil sogar 82.2%. Auch
Auffalligkeiten in der Atmung z. B. Hochatmung/Kur zatmigkeit, deren Zusammenhang
zu Stimmstorungen in Kapitel 2.1 erlautert wurde, konnten bei Lehrkréften als ein

Symptombereich ausgemacht werden (Yiu, 2002)

2.2.3  Atiologische und Risikofaktoren bei  Lehrkréafte n

Die Ursachen von funktionellen Stimmstorungen werden in einem multifaktoriellen
Bindel auslosender Faktoren gesehen, deren jeweilige Komponenten im Einzelfall
meist nicht sicher ausgemacht werden kénnen (Wendler et al., 2015) Die mdglichen
Faktoren kdnnen funf Hauptklassen zugeordnet werden (Friedrich et al., 2013; Hammer
& Teufel-Dietrich, 2017; Nawka et al., 2008; Wendler et al., 2015)Dazu gehdéren kon-
stitutionelle, habituelle, psychogene, ponogene und somatogene Faktoren.

Fir die Entstehurng von Stimmauffalligkeiten bei Lehrkréaften sind vor allem ponogene
Faktoren von Interesse, die sich in einem "Missverhaltnis zwischen der geforderten und
der realisierbaren Stimmleistung" (Friedrich et al., 2013, 96)zeigen. Dabei ist in erster
Linie die Sprechdauer zunennen (Schroth, 2009;Vilkman, 2000) Einestimmliche Uber-
lastung, beispielsweise aufgrund einer langen Sprechdauerdie oftmals aus dem zuvor
angesprochenen Missverhaltnis resultiert, kann, wie Studien zeigen, zu Ermidungser-
scheinungen (Herndon et al., 2019)und aufgrund einer erhéhten Muskelspannung zu
einem Anstieg der Grundfrequenz fuhren (Rantala et al., 2002; Shanmugasundaram &
Rajasudhakar, 2018b, 2018a) Dieses (dauerhafte) Uberziehen der mittleren Sprech-
stimmlage resultiert in einem erhéhten Kraftaufwand, der sich in einem Anstieg der
Muskelspannung bemerkbar machen kann.Durch diesen fehlerhaften Stimmgebrauch

kénnen Stimmprobleme entstehen.
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Fur die Entstehung und Aufrechterhaltung von Stimmproblemen l&sst sich das Zusam-
menwirken endogener und exogener bzw. personlicher und umweltbezogener Stor-
faktoren aufzeigen und diskutieren. Dabei muss von einer gegenseitigen Beeinflussung

der Faktoren innerhalb eines Individuums ausgegangen werden.

Endogene Faktorensind personenbezogene Faktoren und umfassen neben Aspekten
wie Alter und Geschlechtdie eigene Stimmkonstitution (Leistungsfahigkeit und Stimm-
technik), (mangelnde) Stimmhygiene, aber auch psychische Faktoren.Bei exogenen
Faktoren handelt es sich um umweltbedingte Faktoren, die das Stimmbefinden und die
Stimmleistung beeinflussen kénnen. Dazu gehdren korperliche und psychische Belas-
tung durch den Beruf sowie die hohe Stimmbelastung aufgrund bestehender (struktu-
reller und/oder raumlicher) Rahmenbedingungen, wie z. B.der KlassengroRe, Unter-

richtsdauer oder Raumakustik (Arndt, 1982 zit. n. Friedrich et al., 2013.

Aufgrund der Vielzahl an mdglichen Einflussfaktoren (Hammer & Teufel-Dietrich,
2017), die fur die Entstehung von funktionellen Stimmstérungen angenommen werden
(Nawka et al., 2008) besteht ein Forschungsinteresse darin, Risikofaktoren ausfindig zu
machen und hinsichtlich eines moglichen Einflusses auf die Stimme zu untersuchen.
Auf diesem Wissen aufbauend lassen sich praventive Handlungsmaglichkeiten zur
Vermeidung von Stimmproblemen ableiten (Jong, 2010; Kreienbrock et al., 2012;

Russell et al., 1998)

Bei Risikofaktoren handelt es sich nachFaltermaier (2018, 105)um Determinanten, O e a
empirisch nachweisbar die Wahrscheinlichkeit einer Bevolkerungsgruppe erhéhen,
aeja ~eaoan +n]j gd®6angiatkindEigensshaften, dMerkmal€ ddér O
Verhaltensweisen(Herkner & Miillner, 2011), die jedoch nach Faltermaier (2017) nicht
urséchlich fur Krankheiten angesehen werden kdnnen. Der Begriff Risikofaktor wird al-
lerdings nicht immer in diesem Sinne verwendet. Im Gegensatz zuFaltermaier (2017)
schreiben Herkner and Millner (2011) und Porta (2008) Risikofaktoren die Eigenschaft

zu, in kausalem Zusammenhang zum Erleiden einer Erkrakung. Fir Risikofaktoren im
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Sinne Faltermaiers (2017) verwende(Porta, 2008)den Begriff Risikomarker Epidemio-
logische Studien werden herangezogen, um Korrelationen zwischen Risikofaktoren und
einer Erkrankung nachzuweisen, wobei Korrelatioren keine kausalen Zusammentinge
aufzeigen konnen, sondern zahlenméfRige Zusammenhénge widerspegeln. Solche
Analysen sollten weiterhin immer fur eine Bevolkerungsgruppe, fur die das Merkmal
Relevanz zeigen konnte, und nicht fur Einzelpersonen erfolgen (Hurrelmann et al.,
2018). Der Nachweis von Kausalitat setztneben der theoretischen Begrindbarkeit je-
doch experimentelle Studien voraus, die haufig aufgrund ethischer Bedenken . B.das
in Kauf nehmen negativer Konsequenzen fur Personen) nicht umsetzbar sind und daher
u. a.durch FallKontroll-Studien vertreten werden, die retrospektiv zu erfassen suchen,
inwiefern die Studienteilnehmenden einem/mehreren Risikofaktor/en exponiert sind
(Faltermaier, 2017; Kreienbrock et al., 2012)Dem Aspekt der Kausalitdt kommtweiter-
hin deshalb eine Relevanz zu, da mit dem Ausschalten eines kausalen Faktors das Risiko
einer Erkrankung gesenkt weiden konnte (Kreienbrock et al., 2012) Manz (2000) weist
in diesem Zuge auf die Schwierigkeit einer Annahme monokausaler Krankheitsursa-
chen hin. Nachdem fiir die meisten Erkrankungen ein multifaktorielles, individuelles
Zusammenspiel genetischer, physiologischer und psychischer Anlagen, behavioraler
Dispositionen und psychischer sowie 6kologischer Expositionen angenommen werden
(Kreienbrock et al., 2012)muss, bedeutet dies, dass das Ausschalten eines Risikofaktors
nicht unbedingt zu einem geringeren Auftreten der Krankheit fihrt . Dieser Sachverhalt

gilt somit auch fur das multikausale Geflige bei funktionelle Stimmstérungen.

Knowledge of these factors, and of the effect of combinations of factors, is a pre-
requisite for the assessment, treatment and prevention of occupational voice dis-
orders (Kooijman et al., 2006, 160)

Es besteht somit die Notwendigkeit anhand klinischer Studien

(1) die Haufigkeit und Verteilung von Risikofaktoren, (2) die Haufigkeit und Vertei-
lung von Enapunkten und (3) den Zusammenhang zwischen Risikofaktoren und
Endpunkten (Mullner, 2002, 13)

zu beschreiben und zu erklaren, wobei unter Endpunkt ein Krankheitszustand verstan-

den werden kann. Auch in der Erforschung von Stimmstdrungen bei Lehrkraften und
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Lehramtsstudierenden erfolgt somit die Zielsetzung theoretisch begriindbare Risiko-
faktoren zu erkennen und auf einen mdglichen statistischen Zusammenhang zu Stim-
merkrankungen zu untersuchen. Dabei wird sich im weiteren Verlauf der Arbeit auf ein
Verstandnis von Risikofaktoren im SinneFaltermaiers (2017) bezogen, das keine kau-
sale Beziehung zwischen Risikadktor und Stimmerkrankung voraussetzt und somit

dem Begriff Risikomarker von Porta (2008) entspricht.

Fur die Darstellung der moglicherweise einflussnehmenden Faktoren wird aufgrund
der Vielzahl dieser kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben. Folgend finden daher
solche FaktorenBerticksichtigung, die auf Basis der bisherigen Forschungslage sowohl
theoretischbegrindbar sind, als auch statistisch nachweisbare Korrelationerzu Stimm-

stérungen aufweisen.

2.2.3.1 Endogene Faktoren

Endogene Faktoren bezeichnender Person inne liegende Faktoren (Wendler et al.,
2015) und sollen im Folgenden in Zusammenhang mit stimmlichen Auffalligkeiten be-

trachtet werden.

Geschlecht

Die Lehrtatigkeit ist ein Beruf, der haufiger von Frauenals von Mannern ergriffen wird,
so dass die Uberwiegende Zahl (ca. 70%) derlLehrkrafte in Deutschland weiblich ist
(DESTATIS Statistisches Bundesamt, 2019)abei wird gerade Frauen ein erhdhtes Ri-
siko fur die Ausbildung einer Stimmerkrankung zugeschrieben (Voigt-Zimmermann,
2010). Keinen Einfluss scheint das Geschlecht auf den Schweregrad der Erkrankung zu

haben (Roy, Merrill, Thibeault, Gray, & Smith, 2004)

Eine mogliche Erklarung furhohere, in Studien gemessene Pravalenz von Stimmprob-
lemen bei Frauen kénnte eine mogliche Feinfuhligkeit fir (beginnende) stimmliche
Symptome sein, oder, dass diesen eine gréRere Bedeutung beigemessen wird. Dahin-
gehend zeigte sich ein interessantes Ergebnis beiNusseck et al. (2020), deren Pro-

band:innen auch an einer Laryngoskopie teilnahmen. Die Forschenden stellten fest,
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dass ein Viertel der Lehrkraftekrafte einen auffalligen Kehlkopfbefund aufwies, wobei
auch stark ausgepréagte Dysphonien darunter zu finden waren. Hiervon waren die
Frauen der Stichprobe jedoch signifikant weniger betroffen (o = .004), obwohl sie sig-
nifikant (p < .001) haufiger von Stimmproblemen berichtet hatten . Die Autor:innenen
schlussfolgerten, dass Frauen sensibler in der Wahrnehmung und Interpretation von
Symptomen sind und Manner stimmliche Auffalligkeiten und deutliche Stimmverande-

rungen weniger als Risiko einer angehenden Stimmstérung zu werten scheinen.

Weiterhin konnen kdrperliche Faktoren in Betracht gezogen werden. Weibliche Hor-
mone nehmen Einfluss auf die Stmme (Wendler et al., 2015) Bei Frauen zeigen sich
zyklische Schwankungen oder Veranderungen wahrend einer Schwangerschaftdie
Auswirkungen auf den Stimmklang oder die Leistungsfahigkeit der Stimme haben kon-
nen. Diese resultieren aus einem sich verandernden Feuchtigkeitshaushalt, der Einfluss
auf die Schleimhaute des Stimmapparats nimmt. Auch das Klimakterium bringt mit der
Reduktion weiblicher Geschlechtshormone eine groRere Umstellung mit sich und die
vorhandenen méannlichen Hormone wirken sich auf die Durchblutung der Schleimhéaute
und damit auch auf die Stimmlippen aus (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017). Mit zuneh-
mendem Alter nahern sich die Stimmen von Frauen und Mannern hinsichtlich ihrer
mittleren Sprechstimmlage wieder an (Nawka et al., 2008) Ein weiterer Aspekt sind die
anatomischen und physiologischen Gegebenheiten junger Frauen (Albustan et al.,
2018). Die konstitutionelle Hypofunktion dieser und die daraus resultierenden Kom-
pensationstechniken konnten als ein Risiko verstarkender Faktor fur die Ausbildung
einer hyperfunktionellen Stimmstérung identifiziert werden (Schneider et al., 2004;

Schneider et al., 2006; Schneider & Bigenzahn, 2005)

In Kombination mit der Stimmbelastung durch die Lehrkrafttatigkeit zeichnet sich in-
nerhalb dieser Berufsgruppe das Geschlecht als deutliche Variable ab. So geben Frauen
im Vergleich zu ihren mannlichen Kollegen, bei Selbstauskiinften deutlich haufiger an
unter Stimmbeschwerden zu leiden (Behlau et al., 2012; Martins et al., 14; Martins et
al., 2016; Nusseck et al., 2020; Pereira et al., 2015; Russell et al., 1998; Sliwinska

Kowalska et al., 2006) Bei Trinite (2017) waren 68.2% der befragten Lehrerinnen im
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Vergleich zu 488% der mannlichen Lehrkréfte auffallig. Thibeault et al. (2004) konnten
Auffalligkeiten bei 52 .8% der Manner und 60% der Frauen feststellen. In der Studie von
Lu et al. (2017) zeigte sich eine deutliche Differenz zwischen den Geschlechtern mit
73.2% Stimmauffalligkeiten in der Gruppe der Frauen und 26.8% unter den mannlichen
Probanden, wobei aus der Studie nicht hervorgeht, ob es sich dabei um einen signifi-
kanten Unterschied handelt,. Martins et al. (2016) werteten 2019 Falle vonPatient:innen
einer universitaren Stimmambulanz aus und kamen zu dem Ergebnis, dass Fraueueut-
lich haufiger vertreten waren als Manner (61% vs. 39%). Einen Geschlechterunterschied
bei stimmlichen Problemen konnten auch van Houtte et al. (2011) mit 38% Frauenim
Verhéltnis zu 132% Manner in der Gruppe der Lehrkrafte feststellen, nicht jedoch in
der Kontrollgruppe, deren Teilnehmende keinem stimmintensiven Beruf nachgingen.
Erhebungen anhand reiner Selbsteinschatzungen, beispielsweisedes VHI, lieferten
ahnliche Ergebnisse, beispielsweise die signifikante Differenz imGesamtwert des VHI

(p =.017), wobei Fauen die auffalligeren Werte zeigten (Albustan et al., 2018)

Insgesamt kann anhand der Ergebnisse von einem erhdhten Risiko fur die Ausbildung

von Stimmproblemen bei Frauen, insbesondere Lehrerinnen, ausgegangen werden.

Alter

Hinsichtlich des Faktors Alter weisen Autor:innen verschiedener Studien auf eineho-
here Pravalenzvon Stimmstdrungen, umso héher das Alter von untersuchten Gruppen
wird (Giannini et al., 2015; Meuret, 2017; Roy, Meiill, Thibeault, Gray, & Smith, 2004;
Roy, Merrill, Thibeault, Parsa et al., 2004; Russell et al., 1998)

Stimmliche Veranderungen aufgrund des Klimakteriums oder physiologischer Alte-
rungsprozesse (Nawka et al., 2008; Wendler et al., 2015k6nnten hierflr ausschlagge-
bend sein, da die Veranderungen im Gewebe auch Einschradnkungen in der Stirmfunk-
tion mit sich bringen. Unter diesen Gegebenheiten den stimmlichen Anforderungen
einer Lehrkraft nachzukommen, erhoht gegebenenfalls das Risiko einer Dysphonie
(Giannini et al., 2015) Ebenso kdnnen im Alter Stérungen der Stimme auftreten, so

genannte Presbyphonien (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017; Nawka et al., 2008) die
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unabh&ngig von physiologischen Alterserscheinungen sind und auch nicht zwingend
mit der Lehrtatigkeit in Verbindung stehen, sondern z. B.aufgrund neurologischer Er-
krankungen wie Parkinson entstehen kdnnen und damit eher bei alteren Personendi-

agnostiziert werden.

Nicht alle Studien deuten auf einen Alterseffekt hin: Trinite (2017) fand keinen Beleg
fur eine hohere Betroffenheit alterer Lehrkrafte hinsichtlich Stimmstérungen und
Kooijman et al. (2007) stellten im Rahmen einer Studie sogar einen gegenlaufigen Ef-
fekt fest. Nusseck et al.(2020) untersuchten die VHI-Werte in verschiedenen Alters-
gruppen und konnten mit ihren Ergebnissen aufzeigen, dass die jingste Gruppe der
Lehrkrafte (unter 35 Jahren) mit M/ = 5.9 den geringsten VHIWert zeigte, der signifikant
unter der Schwelle zur Auffalligkeit lag. Die VHI-Werte der vom mittleren Alter @ltesten
Gruppe mit Stimmproblemen waren hoher als die der jingeren Lehrkrafte und fanden
sich im auffalligen Bereich, was zumindest fur ein erhohtes subjektives Handicap auf-

grund der stimmlichen Situation dieser Gruppe spricht (Nusseck et al., 2020)

Neben der Annahme, dass das Risiko an Stimmstorungen zu erkranken mit zunemen-
dem Alter wachsen konnte, halten einige Fachvertreterinnen zudem fest, dass auch
Lehrkrafte in den ersten Berufsjahren, also im jungen Alter, einem héheren Erkran-
kungsrisiko ausgesetzt zu sein scheinen (Kooijman et al., 2007; Richter et al., 2016;
Schiller, 2017; Trinite, 2017; VoigtZimmermann, 2010). Die Studienlage zeigt sich je-
doch hinsichtlich des Faktors Alter nicht eindeutig, so dass Zum Teil kein Nachweis fur
eine Korrelation zwischen jingeren Lehrkraften und einem erhdhten Stimmerkran-
kungsrisiko gefunden wurde (Nusseck et al., 2020; Russell et al., 1998)n diesem Zu-
sammenhang lieRe sich die Frage stellen, ob jingere Menschen Stimmprdleme nicht
so gravierend empfinden und ihnen daher weniger Bedeutung beimessen, als dies in
hoherem Alter und damit meist langerer Belastung der Stimme der Fall ist. Dies wirde

die Notwendigkeit friher praventiver Malinahmen nochmals unterstreichen.
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Stimmliche Leistungsfahigkeit und Stimmtechnik

Die stimmliche Leistungsfahigkeit ist abhangig von der Konstitution stimmgebender
Strukturen und einer Vielzahl weiterer Komponenten, u. a.der gesamten kérperlichen
Verfassung. Gesamtkorperliche Gegebenheiterkdnnen Schwankungen oder Veréande-
rungen der Stimmleistung bedingen. Grunderkrankungen, deren (korperliche) Auswir-
kungen Veranderungen bzw. Probleme in der Stimmgebung bewirken kénnen, lassen
sich ds Beispid anfihren. Menschen, die an Reflux leiden, habenhaufig stimmliche
Probleme, da die Schleimhaute der stimmbildenden Strukturen durch die aufsteigende
Magensaure angegriffen werden (Jungheim, 2011; Lechien et al., 2016)Ebensostehen
laut Ohlsson et al. (2019) Allergien, die die Atemwege betreffen, in einem starken Zu-
sammenhang mit Stimmproblem en bzw. mit erhéhten VHI-Werten, was durchden Ein-
fluss der Allergien auf die oberen Atemwege und deren Schleimh&ute, z. B.durch Sek-
retbildung und Schwellungen, zu erklaren ist. Weiterhin kann sich auchdie Behandlung
derartiger Erkrankungen, z. B.durch Cortison-haltige Asthma-Medikamente, negativ
auf die Schleimhaute auswirken, da diese Arzneimittel/ Praparate eine austrocknende

Wirkung haben (Hassen & Abo Hasseba, 2016)

Hinsichtlich funktioneller Dysphonien ist die Stimmtechnik als ausschlaggebend zu be-

trachten. Fur die Auseinandersetzung mit diesem Aspektsoll nochmals auf die Defini-

tion von Rabine (1987) verwiesen werden, nach der sich eine gute Stimmtechnik

dadurch auszeichnd mit mdglichst wenig Aufwand und Spannung ein bestmdgliches
3peiianca”“jeo vg anveahaj % ° ] oNawkaetal.(2008,p a | 3p
116) beschreiben. Da Sprechen auf dem muskularen Zusammenspiel von Atmung, Pho-

nation und Respiration beruht (Kapitel 2.1), haben eben diese Funktionskreise Einfluss

]gb "~ ea 3peii”™~eh gjc qj "~aopeiiaj ~ed& 3peil
]g_d gqj ®gkj kieo_danZ 3peiica”“n]g_d bupudnp CA
o_d®l bgj c ° ao (Wehderetal, 201% F)A E O
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Bei der physiologische Sprechatmung handelt es sich um die gemischt kosto-abdomi-
nalen Atmung mit hauptsachlicher Aktivitat des Diaphragma und der Musculi intercos-
tales, die unter anderem durch die Dosierung des Ausatemstroms bestmégliche Vo-
raussetzungen fur das Sprechen schaffen(Friedrich et al., 2013) Die Atmung ist ein
unbewusster, vom zentralen Nervensystem gesteuerter Vorgang, der zum Sprechen
genugend Ausatemluft zur Verfiigung stellen und den subglottischen Anblasedruck in
Abstimmung zur Kehlkopfspannung generieren muss (Nawka et al., 2008) Eine leis-
tungsfahige Atmung bedarf einer physiologische Haltung, da die Aufrichtung skeleta-
ler Strukturen, wie Becken, Wirbelsaule und Schultern einen Einfluss zum einen auf das
Atemvolumen und zum anderen auf die Bewegung und damit Feinanpassung der
Atemmuskulatur nehmen kann (Wendler et al., 2015) Fehlhaltungen kénnen sich in der
Gesamikdrperspannung manifestieren und dadurch zu Abweichungen einer 6konomi-
schen Nutzspannung, dem Eutonus, fihren. Stimmrelevante sich negativ auswirkende
Tonusveranderungen kdonnen Verspannungen der Schulter, Hals, Nackenmuskulatur
sein, denn selten zeigt der gesamte Korper hyper- bzw. hypofunktionelle Veranderun-
gen. Haufig agieren Muskelgruppen kompensatorisch und versuchen Fehlspannungen
auszugleichen (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017). Cardoso et al.(2017) kommen in ei-
nem Review zu dem Schluss, dass eine physiologische Haltung zu einer verbesserten
Nutzspannung fuhrt und sich diese positiv auf die Stimme auswirkt, auch wenn die
Zusammenhange zwischen Haltung, Kehlkopfmuskulatur, Stimmgebung und Stimm-
stérungen noch nicht ganzlich geklart sind. In einer eigenen Studie mit Lehrkraften
weisen Cardoso et al. (2020) zwischen Lehrkraften mit und ohne Stimmprobleme sig-
nifikante Unterschiede in der Spannung der innenliegenden Kehlkopfmuskulatur nach,
wobei sich bei Lehrkraften mit Stimmproblemen eine héhere Spannung feststellen liel3,
was den theoretisch erlauterten Zusammenhang zwischen erhdhter Muskelspannung

und Stimmauffalligkeiten aufzeigt .

Vor allem funktionelle Abweichungen der Atmung kdnnen Anzeichen oder (Mit-) Ur-

sache von Dysphonien sein. Dazu z&hlen nachrriedrich et al. (2013) Formen der Hoch-
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atmung, die bis zur Schnappatmung reichen kdnnen, das Beibehalten der inspiratai-
schen Atemlage und ein irregulares Bewegungsverhaltnis zwischen Brustund Bauch-
atmung. Eine fehlende Stltzfunktion der Atmung oder eine unzureichend atemrhyth-
misch angepasste Phonation kdnnen dabei in Zusammenhang mit Haltungseinschrén-
kungen, wie beispielsweise Uberstreckungen oderdem Hohlkreuz, stehen und resul-
tieren haufig in einer muskularen Dysbalance aller am Sprechen beteiligten Strukturen.
Idealerweise sollte der Atemdruck genau auf den glottischen Widerstand angepasst
sein. Eine unzureichende Aemstitze kann einen erhéhten Kraftaufwand erforderlich
machen, um ein in Tonhéhe und Lautstarke angemessenes Sprechergebnis zu gewahr-
leisten. Dieser Kraftaufwand kann sogar in einer Uberspannung der gesamten Hals
und Rumpfmuskulatur resultieren. Die Proband:innen einer Studie von Yiu (2002) be-
nannten eine unzureichende Atemtechnik als einen urséchlichen Faktor fur Stimmauf-

falligkeiten und fuhrten Kurzatmigkeit als ein haufig auftretendes Symptom auf.

Fur die Stimmtechnik ist auch der glottische Widerstand ein bedeutender Aspekt. Ist
dieser zu niedrig oder zu hoch, findet kein regularer Schwingungsablauf statt, was sich
in Stimmklangveranderungen zeigt. Ein zu geringer Widerstand fuhrt dazu, dass stetig
Luft entweicht und die Stimme hauchig klingt. Zu viel Spannung resultiert in einem
rauen und/oder gepressten Stimmklang. Ahnliche Auswirkungen kann eine vermin-
derte oder fehlende Randkantenverschieblichkeit haben, die aufgrund funktioneller
Uberlastung durch Schwellungen und Vemarbungen des Epithels bzw. zu geringer
oder hoher Spannung der Schleimhaut, hervorgerufen wird. Eine Ubermalfiige Span-
nung der Stimmlippen oder zusatzliche Kontraktion auf Ebene der Taschenfalten kann

zudem zu einem diplophonen Stimmklang fuhren (Nawka et al., 2008)

Eine weitere relevante Leistung fiir eine physiologische Stimmgebung ist das Modulie-
ren um die mittlere Sprechstimmlage. Auf dieser Lage ist das Sprecherbesonders dko-
nomisch, da der Kraftaufwand zur Stimmproduktion gering ist und die Stimmproduk-

tion muhelos erfolgt. Bei ungelibten Sprecherinnen gehen Dynamiksteigerungen in

der Regel mit einer erhéhten Sprechstimmlage oder &hnlichen, unphysiologischen
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Spamungsverhaltnissen der Kehlkopfmuskulatur einher, was einer erhdhten Stimmbe-
lastung entspricht. Ist diese Verschiebung andauernd, kann sie ursachlich fur auftre-

tende Stimmauffalligkeiten sein (Nawka et al., 2008)

Die muskulare Einstellung der Stimmlippen direkt vor Phonation bestimmt den
Stimmeinsatz. Physiologisch ist der weiche Stimmeinsatz, da beim behauchten
Stimmeinsatz Luft verloren geht, die nicht flr die Phonation genutzt werden kann. Ein
zu fester/ harter Stimmeinsatz erfordert ein unphysiologisches Mal3 an Kraftaufwand
zur Sprengung der Glottis, welcher zu Stimmermudung fuhren kann und meist einen
knarrenden, gepressten Stimmklang mit sichbringt. Ein harter Stimmeinsatz kann auch
Anzeichen hyperfunktioneller kompensatorischer Anstrengungen sein (Wendler et al.,
2015). Zudem lasst der Stimmabsatz, der gehaucht, weich oder fed/ hart ausfallen

kann, Ruckschlisse auf den Atemdruckzu (Nawka et al., 2008)

Eine eingeschrankte Belastbarkeit der Stimmfunktion lasst sichu. a.anhand von Ergeb-
nissen aus Stimmbelastungstests aufzeigen, in derdie Studienteilnehmenden nach ei-
nem einstindigem Vorlesen in einer festgelegten Lautstarke (70 dB) tUber Anstren-

gungsgefihle und Stimmermudung klagten (Herndon et al., 2019)

Neben der Atmung und der Phonation kdnnen auch Prozesse der Artikulation die
Stimmtechnik beeinflussen. Die Stellungsmoglichkeiten im Ansatzrohreréffnen unter-
schiedlichste Klang und Lautqualitaten. Genannt werden kdnnen u. a. die Weite des

Oropharynx, die Zungenstellung oder der Verschluss zum Nasopharynx. Dabei entste

hen auch direkte Auswirkungen auf die Schwingung der Stimmlippen, u. a. dadurch,
dass verschiedene Laute einen unterschiedlichen Anblasedruck verlangerund dieser
fein abgestimmt sein muss, um den verschiedenen $annungsanforderungen ange-
messen zu sein Auch durch die Verbindung der Zunge und des Kehlkopfes Uber das
Zungenbein nehmen Artikulationsbewegungen, an denen sich die Zunge beteiligt, Ein-
fluss auf die Spannung der Kehlkopfmuskulatur (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017). Un-
deutliche Artikulation durch Einschrankungen in der Bewegung,wie beispielsweiseder

Kieferoffnung, fihren dazu, dass der Schall nicht in seiner vollen Effelivitat abgestrahlt
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wird, was sich einschrankend auf die Verstarkung der Obertdne und damit auch auf die
Resonanz und Tragfahigkeit des Klangs auswirk{Friedrich et al., 2013) Nachdem der
Nasenraum im Deutschen nur fur die Laute[m], [n] und [3] als Resonanzraum genutzt
wird, kommt dem velopharyngealen Abschluss in der Artikulation grof3e Relevanz zu.
Die unphysiologische Nutzung des Nasenraums als Resonator aufgrund eines unzu-
reichenden Abschlusses resultiert in einem naselnden Stimmklang, der sog. Rhinopho-

nie (Wendler et al., 2015)

Es wurde aufgezeigt, wie eine mangelnde Stimmtechnik zu Belastungserscheinungen
fuhren kann. Physisch scheint dieseein Anstieg der Rachentemperatur zu bewirken
(Shanmugasundaram & Rajasudhakar, 2018a)Die Autor:innen werten dies als korper-
liches Reaktionsmuster auf den erhdhten Kraftaufwand Diese Verdnderungen waren
verstarkt beim weiblichen Geschlecht zu beobachten, wasder Grund dafur sein konnte,

dass Frauen haufiger Stimmprobleme wahrnehmen.

Stimmhygiene

Stimmhygiene bezeichnet Verhaltensweisen, die langfristig dazu beitragen, die Stimme
gesund zu halten (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017). Bestimmte Verhaltensweisen und
Aspekte des Stimmgebrauchskdnnen jedoch schadigenden Einfluss auf die Stimme
nehmen. Eine hohe Sprechbelastung basier bei unausgebildeten Sprecher.innen hau-
fig auf einer unzureichenden Sprech- und Stimmtechnik. So kdnnen Dynamiksteige-
rungen oder dauerhaftes Sprechen in einer erh6hten Lautstarke zu einer erhdhten
Muskelspannung fihren (Tormin, 2018) Ein ungiinstiger Stimmgebrauch beim Unter-
richten bzw. zur Larmregulierung in der Klasse tUber lautes Rufen und Schreien kann
hier als weiterer Risikofaktor mit angefiihrt werden. Haufiges Rauspern oder die Ein-
wirkung von Noxen (z. B. Nikotin) kann sich negativ auf die Stimme auswirken und
beispielsweise zu einer Reizung der Schleimhaute fiihren, die dadurch in ihrer Funktion
beeintrachtig sind (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017). Sind dartber hinaus die Pausen

zur Stimmerholung verkirzt, so dass notwendige Regenrationszeiten des Stimmappa-
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rates nicht eingehalten werden kdnnen bzw. nicht gegeben sind, kdnnen sich Be-
schwerden chronifizieren. Die Ergebnisse vonChen et al.(2010) weisen darauf hin, dass
ein lauter Stimmgebrauch das Risiko einer Stimmproblematik um das Vierfache erhoht.
In einer Studie von Pasa et al.(2007) zeigte sich, dasseben beschriebenesstimmschéa-
digendes Verhalten bei Lehrkraften, die keine Kenntnisse Uber Stimmhygiene verfug-

ten, mit der Zeit unter der berufliche n Belastung zunahm.

Weiterhin kdénnen sich Aspekte des Lebensstilsz. B.Bewegungs und Schlafgewohn-
heiten, auf die Korperspannung und die Gesamtbefindlichkeit auswirken (Nawka et al.,
2008). Eine (dauerhaft) unphysiologische Korperhaltung kann Einfluss auf die Muskel-
spannung bestimmter Korperregionen haben, beispielsweise auf die Atemmuskulatur
oder auf die Hals-Nacken-Muskulatur und damit auf den Kehlkopf. Dadurch ist sowohl
ein indirekter als auch eine direkter Einfluss zwischen Haltung/Tonus und Stimmge-
bung ersichtlich (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017; Thomas, Jong et al., 2006)Aufgrund
dieser Zusammenhange werden muskuloskeletale Beschwerden im Bereich des Kehl-
kopfes (z. B.Schmerzen in der SchulterNacken-Region, am Kiefer 0.A.) ds mogliche

Ursache fur Stimmstoérungen diskutiert (Da Silva Vitor et al., 2017; Lehnert, 2011)

Mentale und psychische Faktoren

Endogene Faktoren, die Einfluss auf die Stimmgesundheit von Lehkraften nehmen,
kénnen auch in der Psycheliegen. Beispiele hierfiir sind eine mangelnde StressResili-
enz, das eigene Belastungsempfinden und eine unzureichende Regenerationsfahigkeit
sowie die allgemeine psychische Verfassung(Thomas, Jong et al., 2006; Trinite, 2017;
Voigt-Zimmermann, 2010). Die Stimme verkérpert psychoemotionales Befinden und
kann von auf3en Einblick in dieses gewahren(Kooijman et al., 2006) Eine mogliche Be-
grindung daftr liegt in der unwillktirlichen Steuerung des Kehlkopfes durch das vege-
tative Nervensystem, das auch korperliche Reaktionen auslost, die auf bestimmte emo-
tionale Zustande zurtickzufuihren sind und Uber das limbische System gesteuert werden

(Hammer & Teufel-Dietrich, 2017).
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Psychosoziale Faktoren wie Emotionen oder Stress beeinflussen die gesunde Stimm-
produktion, indem sie z. B.die laryngeale Muskelspannung erhéhen (Jong, 2010) Der
postulierte Zusammenhang von allgemein psychischen und psychosozialen Belastun-
gen mit Stimmstorungen ist in den letzten Jahren verstarkt in den Fokus der Forschung
geriickt (Da Marques Rocha et al., 2015; Kooijman et al., 2006; Nusseck et al., 2017,
Nusseck, Immerz et al., 2019; Richter & Echternach, 2010; van WijeWarnaar et al.,
2010). Da Rocha et al.(2019) stellten fest, dass das Risiko von Uberdauernden oder
wiederkehrenden Stimmauffalligkeiten tber einen Zeitraum von drei Jahren um 30%
hoher war fur Lehrkrafte, die angaben, zusatzlich an Symptomen depressiver Erkran-
kungen zu leiden (p < .059). Die Autorinnenen folgerten, dass psychische Probleme
zur Aufrechterhaltung von Stimmauffalligkeiten beitragen kdnnen. Im Zusammenhang
von Stimme und psychischen Aspekten wird haufig Stress als wesentlicher Risikofaktor
fur das Ausbilden von Stimmstoérungen genannt (Velsvik Bele, 2008) Diesem kommt
im multifaktoriellen Geschehen moglicherweise deutlich mehr Gewicht zu, als bislang
angenommen wurde (Vertanen-Greis et al., 2020) Die physischen Aspekte von Stress
kénnen sich Uber das muskuléare Geschehen direkt auf die stimmgebenden Strukturen
(und den restlichen Kdrper) auswirken (Velsvik Bele, 2008) Stresshormone halten den
Kdrper in Bereitschaft und kdénnen bei dauerhafter Ausschittung nur langsam abge-
baut werden. Haufig fehlt auch die kérperliche Aktivitat, die zu einem schnelleren Ab-
bau beitragen kann. Um den Korper wachsam zu halten werden andere Funktionen
des vegetativen Systems beispielsweise die Verdauung zurtickgefahren (van Puyvelde
et al., 2018) Stress z. B.aufgrund von beruflichen Anforderungen, kann das muskulare
Spannungsgeflige verdndern. Nachdem das parasympathische Nervensystem, das
zentral an der Stressregulation beteiligt ist, auch Einfluss auf das Sprechen nimmt,
scheinen Auswirkungen von Stressreaktionen auf den (mugulér) fein abgestimmten
Prozess der Stimmgebung nachvollziehbar. Kérperliche Auspragungen von Stress, wie
Mundtrockenheit oder Veranderungen der Atemfrequenz , sind hier zu nennen (Richter
& Sandel, 2018; Spahn,2007). Stress kann sich demnach auf alle drei Funktionskreise

des Sprechens negativ auswirken: Respiration, Phonation und Artikulation (van
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Puyvelde et al., 2018) So wird in Untersuchungen von einem Anstieg der Grundfre-
guenz berichtet (Giddens et al., 2013) Auch Pisanskiet al. (2016) konnten aufzeigen,
dass eine erhohte CortisolAusschittung in signifikantem Mal3e zu einer Steigerung
der Sprechstimmlage (Fo) beitrug. Dietrich and Verdolini-Abbott (2012) stellten fest,
dass Stress in Kombination mit bestimmten Personlichkeitsstrukturen wie Introvertiert-
heit zu einer signifikant horen Anspannung der auf3eren Kehlkopfmuskulatur fihrte.
Der Kehlkopf wurde zum Sprechen nach oben gezogen, wodurch ein knédeliger
Stimmklang entstand und woraus madglicherweise Missempfindungen resultierten
(Schénweiler, 2012) Meulenbroek and Jong (2010) zeigten auf, dassLehramtsstuden-
tinnen im ersten Studienjahr nach zwei Praktikumseinheiten mit einer Dauer von 25
Tagen und je zwei Tagen Praxis pro Woche hohereVHI-Werte hatten als vor der Pra-
xiseinheit und schlossen daraus auf eine subjektiv starker empfundene stimmlicheBe-
eintrachtigung aufgrund der erhéhten Anforderungen im Alltag. Zuséatzlich konnte auf-
gezeigt werden, dass Lehrkrafte mit erhohtem VHI-Wert hinsichtlich allgemeiner Prob-
lembewaltigungsstrategien, die zu stimmlichen Aspekten anhand der Utrecht Coping
List (UCL,Schreurs et al., 1993 abgefragt wurden, signifikant schlechtere Werte auf-
wiesen. Diese zeigten sich in der Wahl von unginstigen passiven Bewaltigungsmecha-
nismen (Meulenbroek & Jong, 2010; van Wijck-Warnaar et al., 2010) die zum Ausblei-
ben der Auseinandersetzung mit Problemen oder aktivem Handeln fuhren kénnen. So-
mit besteht Gefahr, dass das ungunstige Problemléseverhalten den Arbeitsstress er-
hoht. Weiterhin, so van Wijck-Warnaar et al. (2010), scheint ein passives Problembe-
waltigungsverhalten nicht geeignet, um stimmliche Muster zu verandern. Teilneh-
mende mit wenig verspirten Beeintrachtigung en, erhoben durch den VHI, zeigten in
der UCL ein deutlich aktiveres Bewaltigungsmuster. Auf Grundlage deser Ergebnisse
schlussfolgerten die Autor:innen, dass Fahigkeiten und Méglichkeiten zur Probleml6-
sung bei Lehrkraften auch hinsichtlich der Stimme von Bedeutung sein kdnnen und die
Notwendigkeit besteht handlungsorientiertes Wissen zu Mdglichkeiten der P roblem-
bewaltigung zu erwerben. Der Zusammenhang zwischen Stimme, Stimmproblemen

und emotionalen Aspekten wurde in Studien auch schon hinsichtlich der Frage be-
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trachtet, inwiefern Stimmprobleme zu mentalen Problemen fihren kdnnen und die Be-
ziehung sich somit wechselseitig darstellt. Alvear et al. (2010) konstatierten, dass psy-
chische Erkrankungen haufiger beiLehrkraften auftreten, die unter Stimmbeschwerden
leiden, weshalb diskutiert werden kann, inwiefern sich Stimmprobleme bei Lehrkraften
auf das emotionale Befinden und auf die Lebensqualitat auswirken (Cantor Cutiva &
Burdorf, 2014; Chen et al., 2010; da Rocha et al., 2019; da Rocha & Mattos Souza, 2013)
Stimmauffalligkeiten fuhren nicht selten zu einer eingeschrankten Kommunikationsfa-
higkeit (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017). Infolge dieser kann sich auch das emotionale
Empfinden/ die emotionale Stabilitat verandern (Chen et al.,2010). Zuséatzlich zeigt sich
bei Lehrkraften mit stimmlichen Problemen ein erhdhtes Stresslevel (da Rocha &
Mattos Souza, 2013; Gassull et al., 2010Die Untersuchung von da Rocha and Méatos
Souza (2013) ergab einen signifikanten Unterschied (p < .001) in den Medianwerten
des VHIzwischenLehrkraften, die Uber Symptome, die auf eine psychischeErkrankung
hindeuten kdnnten, klagten und Lehrkraften ohne diese Symptome. Der Vermeidung
bzw. der Pravention von Stimmauffalligkeiten kommt in diesem Kontext auch hinsicht-

lich der emotionalen Gesundheit Relevanz zu.

2.2.3.2 Exogene Faktoren

Unter exogenen Faktoren werden personenunabhangige, aul3ere Variablen verstanden.
Bei Lehrkraften umfasst dies im besonderen Mal3e auch Rahmenbedingungen der Be-
rufstatigkeit, die zu einer erhéhten Stimmbelastung im Sinne ponogener Faktoren fih-

ren kdnnen.

Dauer der Berufstatigkeit

Das Alter der Lehrpersonen steht in der Regel in Zusammenhang mit der Dauer der
Berufstatigkeit. Die Dauer des Berufslebens muss jedoch als eigenstandiger Risikofak-
tor untersucht werden (Giannini et al., 2015) da neben Verdnderungen, die durch Al-
tersprozesse hervorgerufen werden konnen, auch die Frage nach dem Einfluss jahre-
langer Lehrtatigkeit von Interesse ist. Aus den bisherigen Ausfilhrungen wurde deut-

lich, wie sich stimmliche Uberlastungen auswirken. Da ponogene Faktoren zu langes,
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haufiges und lautes Sprechen umfassen, wird der Einfluss der Dauer der Berufstatigkeit
auf die Stimme immer wieder untersucht. Behlau et al.(2012) und Trinite (2017) konn-
ten feststellen, dass die Zahl der zu einem Zeitpunkt im Berufsleben von Dysphonie
betroffener Lehrkrafte auf Uber 70% der Befragten anstieg, wenn sie eine Berufsdauer
von Uber 21 Jahren erreicht hatten. Auch Bolbol et al. (2017)konnten in der Berufsdauer
einen wesentlichen Risikofaktor ausmachen. Fir eine ausbleibende Verschlechterung
der stimmlichen Verfassung mit zunehmender Berufsdauer kann wiederum das Argu-
ment angebracht werden, dass die Stimme sichmit zunehmenden Berufsjahren an die
bestehende Belastung gewodhnt und die Lehrkrafteerfahrung auch zu einem Bewusst-
sein und Umsetzen stimmhygienischer MalRnahmen fiht (Da Costa et al., 2012;
Kooijman et al., 2007) D'haeseleer et al.(2017) untersuchten 73 Frauen im Rentenalter
zwischen 60 und 75 Jahren, darunter auch ehemaligd_ehrkréafte. Neben der Frage nach
der aktuellen Stimmqualitat ging es dabei auch um mdgliche Auswirkungen eines
stimmintensiven Berufslebens auf die Stimme. Sie konnten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den ehemaligenLehrkraften und den Angehoérigen anderer Berufs-
gruppen ohne dbermafigen Stimmgebrauch feststellen. Dies zeigte sich sowohl in ei-
ner objektiven Messung anhand des Dysphonia Severity Index (DSI,Wuyts et al., 2000
(p > .05) als auch in der subjektiven Einschatzung anhand des VHIg{> .05).

Gerauschbelastung und Raumakustik

Dem Gerauschpegel im Klassenzimmer scheint in Verbindung mit der Raumakustik
eine wesentliche Rolle im multikausalen Ursachengeflige zuzukommen(Velsvik Bele,
2008), da die Akustik des Raums Einfluss auf Sprechen und Horen nehmen kann(Kob,
2017). Hinsichtlich der Gerauschbelastung muss zwischen Nutzsignalen und Stoérsigna-
len unterschieden werden (Maue, 2012) Als Nutzsignale versteht man das Sprechen
der Lehrkréafte und der Schuiler.innen im Unterrichtsgeschehen, wohingegen mit Stér-
signalen alle Gerdusche gemeint sind die parallel im Klassenzimmer auftreten,u. a.
Hantieren mit Mobeln und Gegenstanden, Flustern und unwillkiirliche Laute oder Ge-

rausche von auf3en. Haufig ist die Unterscheidung zwischen Nutz und Stoérsignal im
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Unterricht jedoch schwierig (Schonwalder, 2005) Durch die Storsignale erreichen Klas-
senzimmer dauerhaft einen gewissen Larmpegel. Dieser Schallpegelweriegt Messun-
gen zufolge zwischen 50 und 80 dB(Hammann, 2004; Mendes et al., 2016; Schneider
Stickler, 2017; Schonwalder, 2005; Tropper & SchiémichefThier, 2011) Das Nutzsignal
sollte 10-15 dB uber dem Storsignal liegen, die Stimme der Lehrkraft also bei 65 bis 95
dB, um das auditive Verstandnis derSchuler:innensicherzustellen (Maue, 2012; Oelze,
2017; Schonwalder, 2005)Daher kénnen Hintergrund - und Stoérgerausche und die da-
mit verbundene Anstrengung, die Verstandlichkeit zu sichern, als Ursache einer erhdh-
ten stimmlichen Dynamik von Lehrkraften genannt werden (Thomas, Jong et al., 2006)
Dies hat haufig eine Verschiebung der Grundfrequenz der Stimmlage beilLehrkréaften
zufolge (SchneiderStickler, 2017) Dazu berichtet Lemke (2017), dass uberhdhtes Spre-
chen bei Dynamiksteigerung haufiger bei Lehrkraften mit Stimmbeschwerden auftritt
als bei Lehrkraften ohne Problematik (mit p = .052 zeigt sich der Unterschied nicht
signifikant). Zuséatzlich sind die akustischen Voraussetzungen der Klassenzimmer, bei-
spielsweise bezuglich der Nachhallzeit, ungiinstig und gentigen den Vorgaben der DIN
18041 in der Uberarbeiteten Version haufig nicht (Schénwalder, 2005) Selbst die Emp-
fehlungen der DIN 1804 von 1965 fanden sich nicht Uberall umgesetzt, was in der Kon-
sequenz dazu fuhrt,dass die nétige Lautstarke Differenz zwischen Stor und Nutzsignal
nicht an allen Platzen erreicht werden kann. Erschwerend kommt hinzu, dass mit einem
héheren Gerauschpegel auch die Storereignisse zunehmen. Verantwortliche Lehrkréfte
begegnen diesen Anforderungen haufig anhand eines verstarkten Einsatzes der
Stimme, was in Zusammenhang mit einer unausgereiften Stimmtechnik in einer Uber-
beanspruchung resultieren kann (Nusseck et al., 2018) Somit wird deutlich, dass Stor-
gerausche moglicherweise zu einer Uberlastung des Stimmapparatesbeitragen, indem
sie Uberdauerndes Sprechen in gesteigerter Lautstarke hervorrufen Kristiansen et al.
(2014) konnten einen signifikanten (p < .001) linearen Zusammenhang zwischen Larm
und Stimmbelastung und damit verbundener Zunahme von stimmlichen Symptomen
aufzeigen. Eine Erhebung anhand der Vocal Tract Disomfort Scale, (VTD Rodrigues et
al., 2013, die das Vorhandensein von Missempfindungen als einen Hinweis auf Stimm-
proble me erfragt, ergab eine signifikante Zunahme (p < .05) der Frequenz und Starke
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von Symptomen nach Unterrichtseinheiten im Vergleich zu vor dem Unterricht

(Mendes et al., 2016)

Gerauschbelastung und das Alterder Schiller:innen

Im Folgenden wird das Alter und die damit in der Regel verbundene Klassenstufeder
zu unterrichtenden Schileriinnen als Faktor diskutiert. Ein mdglicher Einfluss kénnte
dadurch begrindet werden, dass jingere Schilerinnen mehr Anleitung brauchen und
aufgrund einer wenig ausgereiften Aufmerksamkeitsspanne und noch nicht etablierter
Verhaltensweisen fur den Unterricht ggf. aktiver und unruhiger sind, was in einem ho-
heren Larmpegel resultieren kénnte. So zeigte sichim Rahmen der Untersuchung von
Schonwalder (2005) ein Effekt in Abhangigkeit der Klassenstufe,wobei die Gerausch-
kulisse in den Schulklassen der jingeren Schulemnen deutlich hoher war als in den
Unterrichtssituationen hoherer Jahrgéange. Bereits zwischen Klassenstufen eins bis zwei
und den Jahrgangsstufendrei bis vier konnte ein deutlicher Unterschied in den Schall-
pegelwerten nachgewiesen werden. Weiterhin wurden Unterschiede zwischen den
Klassen gleicher Jahrgangsstufen nachgewiesen, wobei als unterscheidendes Merkmal
zwischen lauteren und ruhigeren Klassen ein absolviertes Sozialtraining zum rik-
sichtsvollen Verhalten in der Schule ausgemacht werden konnte(Schonwalder, 2005)
Dies spricht fur eine Reduktion des Gerauschpgels aufgrund von etablierten Verhal-
tensweisen. Allerdings konnte nicht in allen Studien (Kristiansen et al., 2014)ein Zu-

sammenhang zwischen Alter/Klassenstufe und Gerauschpegehusgemacht werden.

Gerauschbelastung und Klassengrofe

Im Folgenden soll der Faktor Klassengdl3e naher betrachtet werden. Diese ist abhangig
von den Vorgaben zur Klassenbildung der Kultusministerkonferenz (KMK Konferenz
der Kultusminister, 2020) und unterscheidet sich zum einen zwischen den Bundeslan-
dern, auch in der Frage, ob Ober und Untergrenzen festgelegt sind und zum anderen
zwischen den unterschiedlichen Schularten. Die kleinsten Klassen finden sicmider Re-
gel in sonderpadagogischen Einrichtungen. Laut dem statistischen Bundesamt

(DESTATIS Statistisches Bundesamt, 201Besuchen durchschnittlich zehn Kinder die
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Klasse einer Forderschule, wohingegen in Grundschulen durchschnittlich tber zwanzig
Kinder gleichzeitig unterrichtet werden. In Anbetracht der mdglichen Storsignale
scheint es naheliegend, dass die KlassengroRe Einfluss auf den Larmpegel nimmt. Zu-
dem wirken sich mdglicherweise auch die Vielzahl von Kommunikationspartner.innen
und -situationen auf die stimmlichen Anforderungen an die Lehrkraft aus (Voigt-
Zimmermann, 2010). Somit kdnnte die stimmliche Belastung von Sonderschulehrkraf-
ten nicht ohne Weiteres mit der von Grundschullehrkraften verglichen werden. Nach-
dem es sich bei den Lehrkraften der Stichprobe vorliegender Studie um angehende
und berufstatige Sonderpadagog:innen handelt, ist dieser Aspekt von Interesse. Stu-
dienergebnisse deuten darauf hin, dass Lehrkrafte gréRerer Klassen haufiger von
Stimmauffalligkeiten betroffen zu sein scheinen(Abo Hasseba et al., 2017; Munier &
Farrell, 2016; Thomas, Kooijman et al., 2006 Abo Hasseba et al.(2017) diskutieren im
Rahmen ihrer Studie die Klassengrol3e als einen ausschlaggebenden Faktor fur Stimm-
belastungen. Die Lehrkréfte 6ffentlicher Schulen berichteten im Vergleich zu Lehrkraf-
ten privater Schulen haufiger von Stimmversagen am Ende des Tages, wobei die Klas-
sengrolRe als differenzierendes Merkmal herangezogen wurde, die an Privatschulen im
Durchschnitt signifikant (p < .001) kleiner war. Ein weiteres Indiz fur einen Einfluss der
Klassengrof3e konnte der signifikant statistische Zusammenhang zu Angaben Uber er-

folgte phoniatrische Behandlungen sein (Ubillos et al., 2015)

Gerauschbelastung und Schulart

Um dem Faktor Schulart nachzugehen, stellt sich die Frage, ob bestimmte Schularten
mit ihren Unterrichtsbedingungen weniger stimmlich fordernd sind als andere. Wie die
voran gegangene Ausfiihrung verdeutlicht, scheint es dabei schwierig den Faktor Klas-
sengrol3e losgeldst vom Faktor Schulart zu betrachten. Wie erwahnt werden Kinder mit
sonderpadagogischem Forderbedarf meist in kleineren Klassen unterrichtet. Wenn dies
als Begrundung fir einen geringeren Larmpegel herangezogen werden kann, sollten
Ergebnisse we aus der Studie von Thibeault et al. (2004) eventuell auch unter dem
Aspekt der KlassengrofRe betrachtet werden. Hier ergab die Selbstauskunft vonLehr-

kraften, dass Sonderschulehrkrafte am wenigsten den Eindruck hatten laut sprechen
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zu mussen und gleichzeitig seltener an Stimmproblemen zu leiden scheinen. Lehrkréafte
mit Stimmstorungen arbeiten laut Meuret (2017) signifikant haufiger an Grundschulen
als an anderen Schulen(p = .008) und auchNusseck et al.(2020) kommen im Rahmen
ihrer Befragung von Lehrkraften unterschiedlicher Schularten (Grundschulen, weiter-
fuhrende Schulen und sonderpadagogischen Einrichtungen) zu ahnlichen Ergebnissen.
In dieser Studie hatte die Gruppe der Lehrkrafte an Sonderschulen die wenigsten
Stimmprobleme im Berufsleben erfahren, wohingegen Grundschulehrkrafte die meis-
ten Stimmprobleme angaben, weshalb auf einen Efekt zwischen den Schularten ge-
schlossen wurde (p < .001). Nachdem die Gruppe der Sonderschukhrkrafte jedoch
weniger als 9% der Stichprobe ausmachte undzudem ein jingeres Durchschnittsalter
aufwiesen als die Grundschullehrkrafte sollte die Relevanz desAlters bei Betrachtung
der Ergebnisse im Blick behalten werden Gehtman von den Ergebnissen der Untersu-
chung von Schonwalder (2005) aus, weisen diesevor allem auf einen Hfekt aufgrund
der Altersstruktur der Schuler:innen nicht jedoch aufgrund der unterschiedlichen (wei-
terfihrenden) Schularten hin. So war der Gerauschpegel in den Grundschulen zwar am
hdchsten, es zeigten sich allerdings keine Unterschiede hinsichtlich demweiteren Schul-
arten. Der Effekt von Schularten auf Stimmprobleme kdnnte also mit den Faktoren Al-
tersstruktur der Schulerschaftund Klassengrof3e bzw. der Unterrichtsform in Zusam-
menhang stehen. So fiuhrt Gruppenarbeit, die in jingeren Klassen haufiger als Unhter-
richtsform gewahlt wird (Schonwalder, 2005)aufgrund des Austauschs zwischen den
Kindern zu einer hoheren Gerauschkulisse im ¥rgleich zu frontalem Unterricht, der
haufiger in hdheren Klassen angewandt wird. Wiegenau sich aber die jeweiligen Fak-
toren bedingen und was fiir die Gerauschbelastung und damit im Schluss fur die Stim-

manforderungen ausschlaggebend ist, ist noch unklar.

Spezifische Unterrichtsfacher

Lehrkraften bestimmter Fachkombinationen wird h&ufig ein erhdhtes Risiko zuge-
schrieben Stimmprobleme zu entwickeln. Genannt werden dabei die Facher Musik,
Sport oder Sprachen. Bei Musikkehrkraften wird der vermehrte Gebrauch von Sing- und

Sprechstimme im Wechsel als mit ausschlaggebend erachtet(Miller & Verdolini -
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Abbott, 1995; Trinite, 2017). Als Gegenargument konnte jedoch angefihrt werden, dass
Musiklehrkrafte in der Regel Kurse in Gesang belegen missen und daher eine Schulung
der Stimme erfahren haben. Allerdings konnten auch Thibeault et al. (2004) ein erh6h-
tes Risiko fur Musik- und Gesangdehrkrafte feststellen. Problematische Faktoren fir
Sportlehrkrafte konnten die GroRe der Sporthallen und die spezifischen Storgerdusche
sein, die in einer signifikant hoheren Larmbelastung im Vergleich zu anderen Fachern
resultieren (Kristiansen et al., 2014) Eire folglich stark erhéhte Dynamik (bis 90 dB)im
Stimmgebrauch konnte in verschiedenen Untersuchungen nachgewiesen werden
(Kristiansen et al., 2014; Nusseck et al., 2018; Smith et al., 1998)aut der bereits er-
wahnten Befragung von Thibeault et al. (2004) waren Sportlehrkrafte am haufigsten
der Meinung oftmals laut sprechen zu mussen, wobei sich in der Untersuchung keine
erhdhte Wahrscheinlichkeit von stimmlichen Einschrankungen fir diese Gruppe zeigte.
In derselben Studie zeigten sich allerdings vermehrte Einschréankungenfur Lehrkrafte
des Fachs Chemie, die moglicherweise aufgrund der Auswirkung chemischer Dampfe
auf die Schleimhéaute eine starkere Belastung erfahren, wobei weitere Studien dazu er-

forderlich sind.

Sonstige

Weitere exogene Faktoren, die das Klassenzimmer bzw. die raumlichen Gegebenheiten
betreffen, sind eine mangelnde Luftfeuchtigkeit, schwankende Raumtemperaturen und
auch (Kreide)Staub. Diese Faktoren kdnnen mit der Dauer zu Schleimhautirritationen

der Stimmlippen fuhren, die nachfolgend die Stimmgebung beeintrachtigen kénnen.

2.2.3.3 Zusammenfassung

Wie deutlich wurde, kdnnen potentiell alle angefuhrten Faktoren bei langem oder lau-

tem Sprechen/ Lesen zu einer erh6hten Stimmbelastung beiragen. Die Ergebnisse der
einzelnen Studien zeigen sich beziglich spezifischer Faktoren jedoch nicht einheitlich
und Risikobewertungen liel3en sich zum Teil nicht replizieren. Eine Analyse der Risiko-

faktoren ist jedoch bedeutsam, wenn es, wie in vorliegender Arbeit, um die Entwicklung
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und Umsetzung effektiver praventiver Mal3hahmen geht, da es fur (angehende) Lehr-
krafte relevant ist, mogliche Risiken zu kennen, stimmlich darauf vorbereitet zu sein
und angemessen reagieren zu kénnen Einige der einflussnehmenden Faktoren sind
unveranderbar, so aim Beispiel das Alter, das Geschlecht und die individuelle Konsti-
tution der Personen (van Houtte et al., 2011) Auch exogene Faktoren, wie beispiels-
weise die akustischen Rahmenbedingungen oder die Klassengrof3e, sind fir die Lehr-
kraft nur bedingt oder auch gar nicht zu beeinflussen und unterliegen (bildungs-)poli-
tischen Vorgaben. Fur stimmpraventives Vorgehen gewinnen somitvor allem diejeni-
gen Risikofaktoren Bedeutsamkeit, die sich veranderbar zeigen undderen Ausschalten/
Verringern das Auftreten von Stimmproblemen beeinflussen kann. Stimmpraventive
Malinahmen konzentrieren sich demzufolge auf eine eingeschrankte Faktorenauswaal

und beziehen sich im weitesten Sinne auf Anpassungen im Stimmgebrauch.

2.2.4  Auftretenszeitpunkt von Stimmauffalligkeiten

Zu der dargestellten Pravalenz von Stimmproblemen bei Lehrkraften und der daraus
resultierenden Frage, welche intervenierenden MalRnahmengetroffen werden kénnen,

sollte auch die Frage gestellt werden, zu welchem Zeitpunkt praventive Angebote sinn-
vollerweise anzusetzen sind.Haufig finden sich bereits bei angehenden Lehrkréften
stimmliche Auffalligkeiten oder die Beschwerden machen sich mit der Belastung im
Berufsalltag bemerkbar. Die meistenLehrkréafte scheinen den Beginn ihrer Stimmprob-
leme im Berufsleben zu verorten (828% bei Trinite, 2017). Das deckt sich mit den Er-
gebnissen von Schiller (2017), nach denen die wenigsten Lehrkrafte im Vorbereitungs-

dienst stimmliche Symptome wéhrend des Studiums erlebt haben, sondern auftre-

tende stimmliche Probleme mit dem Berufseintritt verknipfen .

Doch haufig wird genau der Studierendengruppe bereits ein erhdhtes Risiko fur die
Ausbildung von Stimmstdrungen zugeschrieben (RosstBarbosa et al., 2016) was Ge-
genstand der nachfolgenden Auseinandersetzung darstellt. Es scheintdeutlich zu wer-
den, dass bereits wahrend des Studiums vorliegende Schwachen in der Stimmgebung

oder auftretende Stimmprobleme als ein wesentlicher Risikofaktor fir das Ausbilden
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einer Dysphonie im spateren Berukleben zu werten sind (Jong et al., 2006; Kooijman
et al., 2006; Ohlsson et al., 2016; Thomas, Jong et al., 2006; Voigtimmermann, 2010),
auch wenn auftretende Belastungsanzeichen selbst (noch) keinen Krankheitswert be-
sitzen (Lemke et al., 2006) Demnach leiden diejenigen Lehrkrafte, die bereits wahrend
des Studiums Simmprobleme verspurten, auch im Berufsleben haufiger unter diesen
und verzeichnen mehr Fehltage im Vergleich zu denLehrkraften, die keine Stimmprob-
leme wahrend des Studiums hatten (Jong et al., 2006) Die durch das Referendariatund
das weitere Berufsleben ansteigende Stimmbelastung (Richter et al., 2016)kann in
Kombination mit fehlender Stimmbildung und mangelnder Stimmhygiene (Hazlett et
al., 2011; Puchalla et al., 2013; Thomas, Jong et al., 2008)ysphonien begunstigen
(Schiller, 2017) Auch Schneider and Bigenzahn(2005) konnen in der klinischen Arbeit
den Eintritt ins Berufsleben als haufigen Auftretenszeitpunkt von diagnostizierten
Stimmstorungen ausmachen. Aufgrund dieser Befunde scheint es sinnvolund notwen-

dig bereits vor Berufseintritt praventive Mal3nahmen zu ergreifen.

2.2.5  Verlauf und Auswirkungen

Wenige Studien haben sich laut Russell et al.(1998) mit der Frage beschéftigt, wie die
Regenerationszeit bei auftretenden stimmlichen Beschwerden ausfallt. Auch hier muss
nochmals auf die Schwierigkeit der Definition von Stimmstérungen hingewiesen wer-
den, d. h., dass stimmliche Auffalligkeiten und/ oder Beschwerden zum Teil unter-
schiedlich verstanden bzw. auch mit Dysphonien gleichgesetzt werden (siehe Kapitel
2.1). Drei3ig Prozent der von Russell et al.(1998) Befragten vermerkten, dasseine Re-
generationszeit von einem Tag oder weniger ausreiclte, um beschwerdefrei zu sein.
Bei 17% waren die Beschwerden jedoch langer als sechs Tage anhaltend. Solchier-
dauernden stimmlichen Probleme kénnen zu chronischen Erkrankungen werden und
sekundar organische Veranderungen herbeifihren (Friedrich et al., 2013) In Studien,
fur die neben einer Befragung auch eine laryngoskopische Untersuchung bei denStu-
dienteilnehmenden vorgesehenwar, konnte bei einem erheblichen Teil der Untersuch-
ten ein auffalliger Kehlkopfbefund festgestellt werden. Mehr als 50% der Studienteil-

nehmenden von Miller and Jung (2009) hatten stroboskopische Abweichungen vom
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Normbefund, beispielsweiseeinen unvollstandigen Glottisschluss Bolbol et al. (2017)
berichten von einem Anteil von 40.8% der von ihnen untersuchten Lehrkréafte (V= 103)
mit einem auffalligen Kehlkopfbefund . Fiinfundzwanzig Prozentwaren es in der Unter-
suchung von Nusseck et al.(2020), darunter auch organische Dysphonien. Ein abwei-
chender Kehlkopfbefund war signifikant (p = .029) haufigerinnerhalb der Gruppe Lehr-
krafte zu finden, die auch nach eigener Angabe unter stimmlichen Auffalligkeiten litten.
Demzufolge nahmen diese Lehrkrafte ihre gravierenden Stimmprobleme durchaus
wabhr. Einschrankend muss aber auf den groRen Anteil an Lehrkraften (knapp 20%) ver-
wiesen werden, die nach eigenen Angaben nie unter stimmlichenBeschwerden gelitten
hatten, jedoch ebenso einen auffalligen Kehlkopfbefund aufwiesen. Es ist daher anzu-
nehmen, dass ausbleibende Gegenmal3inahmen aufgrund fehlender/geringer Wahr-
nehmung der eigenen stimmlichen Auffalligkeiten das Entstehen chronischer Dyspho-

nien begunstigen kénnte (Nusseck et al., 2020)

In der Berufsgruppe der Lehrkrafte kommt es den dargelegten Studien zufolge auf-

grund der iberdauernden stimmlichen Uberlastung zu abnormen Kehlkopfbefunden

und zu sekundar organischen Veranderungen,wobei sich u. a.haufig Stimmbandpoly-

pen feststellen lassen(Martins et al., 2016) Zudem konstatieren Richter and Echternach
(2010), dass bestehende Auffalligkeiten und mdglicherweise daraus resultierende
Stimmstorungen bei Lehrkraften auch von diesen selbst haufig nicht ernst genug ge-
nommen werden, obwohl die Auswirkungen betrachtlich sein kdnnen. Bereits kleine
laryngeale Schaden und Stimmprobleme kénnen dazu fuhren, dass der Beruf nicht
mehr den Anforderungen entsprechend praktiziert werden kann (Morawska &
Niebudek-Bogusz, 2017) Lehrkrafte suchen zwar, verglichen mit der allgemeinen Be-
vOlkerung, haufiger Hilfe bei verspurten Stimmproblemen auf, jedoch miusste die Zahl
der ratsuchenden Lehrkrafte in Anbetracht der vorliegenden Pravalenzdaten deutlich

hoher sein (RosstBarbosa et al., 2016)Yiu (2002) berichten von lediglich 37% der Lehr-
krafte mit auftretenden Stimmproblemen, die sich eine arztliche Meinung einholten.
Obwohl die Mehrzahl an Stimmbeschwerden leidender Lehrkréfte also keine Hilfe auf-

sucht (Bolbol et al., 2017; Roy, Merrill, Thibeault, Gray, & Smith, 2004; Russell et al.,
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1998; van Houtte et al., 2011) ist diese Berufsgruppe trotzdem unter Stimmpatient:in-
nen uUberreprasentiert (Fritzell, 1996; Ruotsalainen et al., 2008)was ebensodie beson-

dere Betroffenheit dieser Berufsgruppe verdeutlicht.

Das Aufsuchenprofessioneller Anlaufstellen steht in Abhangigkeit zum Schweregrad
der Symptomatik (Zambon et al., 2014) wobei Personen mit gravierenden Problemen
eher nach Rat suchen.Manner scheinen die Hilfe seltener in Anspruch zu nehmenim
Vergleich zu Frauen(Da Costa et al., 2012)Das Nicht- Aufsuchen von Anlaufstellen trotz
bestehender Probleme konnte daher neben der thematisierten Wahrnehmungsfrage
(Kapitel 2.2.3.7) die unterschiedlichen Zahlen zum Auftreten von Stimmproblemen bei

Frauen und Mannern beeinflussen.

Weekly et al. (2018) fihrten eine Untersuchung mit verschiedenen Berufssprecher:in-
nen durch, um Griunde fir die Nichtinanspruchnahme professioneller Anlaufstellen zu
eruieren. Zu den haufigsten Rickmeldungen gehdrten die Annahme, dass die Symp-
tome wieder weggingen, dass die Problematik durch eigene Behandlung adressiert
wurde oder die Angst vor dem Unbekannten. Da in der Stichprobe die Berufsgruppe

der Lehrkréfte nicht vertreten war, lassen sich die Ergebnisse nicht ohnéNeiteres auf
diese Ubertragen. Denn beispielsweise Sangerinnen, die einen Teil der Probandinnen
darstellten, unterliegen anderen stimmlichen Anforderungen und bringen andere Vo-
raussetzungen mit. Sie zweifén nach Weekly et al. (2018) daher bei Beschwerden mog-
licherweise auch an ihrer Stimmtechnik und beflrchten Konsequenzen fir die Karriere.
Die Ergebnissekdnnen jedoch Anhaltspunkte liefern, weshalb ggf. auch Lehrkrafte un-

zureichend Hilfe in Anspruch nehmen. Bn Grund, der auch bei Da Costa et al.(2012)
genannt wurde, ist das fehlende Wissen bzgl. aztlicher Anlaufstellen bei Stimmprob-

lemen und, dass unterschiedliche Handlungsmdglichkeiten (z. B. Stimmtherapie) zur
Verbesserung der Problematik zur Verfiigung stehen Ein Teil der Befragten empfand
Stimmprobleme und Heiserkeit sogar als eine mit dem Lehrberuf einhergehende Be-
gleiterscheinung (Alves, Paulino, Souza, Barbosa & Porto2020; Hammann, 2000;
Sathyanarayan et al., 2019. Nachdem das Herauszdgernder Inanspruchnahme arztli-

cher Begutachtung und damit auch maglicher Interventionen zur Manifestation von
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Symptomen fuhren kann, sollte ein Aspekt zur Vermeidung von Stimmstorungen darin
liegen, dass die Berufsgruppe derLehrkrafte ausreichend informiert ist, wie sie mit bzw.

bei akuten Stimmauffalligkeiten bestmdéglich verfahren bzw. vorgehen sollen.

Fir eine umfassencde Einschatzung der Problematik erfolgt daher ein kurzer Aufriss zu
den auseiner Stimmerkrankung resultierenden Auswirkungen. Konsequenzen ergeben

sich zum einen fur Lehrpersoren, Kostentrager.innen und selbst fur die Schiler:innen.

Fir eine Lehrperson kdmen aufgrund einer Stimmstorung weitreichende private, sozi-
ale und berufliche Folgen entstehen, die die Lebensqualitat vermindern kdnnen (Bassi
et al., 2011; Richter & Echternach, 201Q)Neben Einschrankungen der Kommunikati-
onsfahigkeit und einer allgemeinen Reduktion von Aktivitaten und Interaktionen
(Behlau et al., 2A2; Roy, Merrill, Thibeault, Gray, & Smith, 2004; Yiu, 2002)erichten
Lehrkrafte, dass die Stimmprobleme auch deutliche Auswirkungen auf die Ausiibung
des Berufshaben kénnen (Abo Hasseba et al.,2017; Giannini et al., 2015) So sindRe-
duktionen der Arbeitszeit (39% der Studienteiinehmenden bei Smith et al., 1998 bis
hin zu Fehltagen bei vielen Lehrkréften die Folge (Behlau et al., 2012; Giannini et al.,
2015; Jong et al., 2006; van Houtte et al., 2011)Nach Jong et al.(2006)ist auch hier ein
signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern nachweisbar p < .001), wobei
Frauen die Lehrtatigkeit haufiger als Manner aufgrund stimmlicher Probleme nicht aus-
fuhren kdnnen. Zudem ziehen im Vergleich deutlich mehr Lehrkréfte als Nicht-Lehr-
krafte einen Berufswechsel aufgrund stimmlicher Probleme in Erwéagung(Behlau et al.,
2012; Roy, Merrill, Thibeault, Gray, & Smith, 2004pzw. sind aufgrund der stimmlichen

Einschrankungen dazu gezwungen(Thomas, Jong et al., 2006)

Fehltage haben jedoch nicht nur einen Einfluss aufdie Mdglichkeit der Berufsaus-
Ubung, sondern ziehen ebenso Konsequenzen hinsichtlich entstehender Kosten nach
sich. Auch die medizinische und therapeutische Versorgung von Stimmstérungen be-
lastet das Gesundheitssystem finanziell(Cantor Cutiva & Burdorf, 2015). Richter and

Echternach(2010) schatzen die Kosten fur BadenrWirttemberg mit 93.000 Lehrkraften
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auf Grundlage einer Modellrechnung von Verdolini-Abbott and Ramig (2001) auf un-
gefahr 30 Millionen Euro jahrlich. Cantor Cutiva and Burdorf (2015) konnen anhand
ihrer Erhebung ausmachen, dass nahezu alle Kosten (97%) aufgrund von Fehltagen und
Verlust an Produktivitat und nicht direkt im Gesundheitswesen, also in Fam von finan-
ziellen Aufwéanden fur Therapie usw., anfallen Aufgrund der unterschiedlichen Gesund-
heitssysteme konnte diese Berechnung fur Deutschland (imvgl. zu Kolumbien) anders
ausfallen, nachdem nicht alle Kolumbianerinnen uneingeschrankten Zugriff auf das

Gesundheitssystem haben.

Neben wirtschaftlichen und personlichen Konsequenzen gibt es einen weiteren, nicht
zu vernachlassigenden Aspekt: eine krankelLehrkraftstimme kann vielfaltige Auswir-

kungen auf die Schilerschaft haben (Voigt-Zimmermann, 2017). So weisen verschie-
dene Autoren auf Einflisse auf deren Leistung im Horverstehen oder auf Konsequen-
zen fir den Lernerfolg hin (Lyberg-Ahlander et al., 2015; Morton & Watson, 2001;
Rogerson & Dodd, 2005).

Die skizzierten Folgen und mdglichen Konsequenzen verdeutlichen den dringenden
Handlungsbedarf beziglich der Vermeidung von Stimmst6rungen. Dazu muss der
Frage nachgegangen wercen, wie und wann bestenfalls dem Auftreten der Stérung

entgegengewirkt werden kann und somit nachteilige Auswirkungen beispielsweise auf
die Berufsaustibung zu minimieren sind. Aus den bisherigen Ausfuhrungen ist berech-
tigterweise abzuleiten, dass praventive Mal3nahmen fur Personen, die den Lehrberuf
anstreben, sinnvoll sind, weshalb sich diePhase des Studiumsanbietet, um Mal3nah-

men einzuleiten.

2.3 Pravalenz von Stimmauffalligkeiten bei Lehramtsstudierende n

Es wurden ausreichende Argumente angefuhrt, die die N otwendigkeit praventiver
Malnahmen untermauern. Weiterhin sprechen Aspekte, wie die Haufigkeit und der
Auftretenszeitpunkt von Beschwerden, aber auch bereits vor Berufsbeginn vorhandene

Risikofaktoren, dafur, im Rahmen des Lehramtsstudiums praventiv zu hameln. Damit
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ist es von grundlegendem Interesse die stimmliche Situation von Lehramtsstudieren-
den zu erheben, um Malinahmen bestmoglich auf diese Gruppe ausrichten zu kdnnen.
Liegen auch in dieser Gruppe bereits Stimmprobleme vor, missen die MalRnahmen
verschiedene Zielsetzungen verfolgen. Mal3Bnahmen, die sich allein an Stimmgesunde
richten bzw. die Zielgruppe nicht genauer hinsichtlich vorhandener und nicht vorhan-

dener Stimmprobleme differenzieren sind inhaltlich anders ausgerichtet als Maf3nah-

men, die sich anPersonen mit Stimmproblemen richten.

Auch wenn der Grol3teil der berufstatigen Lehrkréafte aussagt, wahrend des Studiums
nicht unter Stimmproblemen gelitten zu haben, liegt inzwischen eine gréf3ere Anzahl
an Studien vor, die das Vorliegen stimmlicher Auffélligkeiten angehender Lehrkrafte
untersucht. Die stimmlichen Anforderungen, die im Rahmen des Studiums zu bewerk-
stelligen sind, sind geringer als die von Lehrkraften (Schneider & Bigenzahn, 2005)
weshalb davon auszugehen ist, dassler Grol3teil an Personen, die ein Lehramtsstudium
beginnen, sichwenig stimmlich belastet sieht. Studien zum Stimmstatus vonLehramts-
studierenden zeigen allerdings, dass bereits eine gewisse Anzahtlieser Auffalligkeiten
in der Stimme aufweisen (Ettehad, 2004; Gutenberg & Pietzsch, 2003; Lemke, 2006;
Ohlsson et al., 2012; Schneider & Bigenzahn, 2005)

Anhand der retrospektiven Analyse von Tonaufnahmen von Stimmuntersuchungen
(seit 1982) wurden 43.8% aller Untersuchten von Gutenberg & Pietzsch (2003) Auffal-

ligkeiten im Stimmklang zugeschrieben.

Bei der grol3 angelegten Erhebung des Stimm und Sprechstatus von 5357 deutschen
Lehramtsstudierenden (Lemke, 2006)wurde die Zahl von 37.4% der Teilnehmenden
mit auffalligen Stimmparametern, z. B.hinsichtlich der Stimmeinsatze, der stimmlichen
Belastbarkeit oder der mittleren Sprechstimmlage, als hoch bewertet. Eine perzeptive
Analyse des Stimmklangs wurde bei 168% dieser Studierenden als pathologisch ein-
gestuft, was den Verdacht einer Dysphonieverstéarkte. Diesen Studierteilnehmenden
wurde eine Problematik mit gewissem Krankheitswert zugeschrieben und daher der

Besuch bei einem Facharzt/ einer Fachérztinempfohlen. Knapp 17% folgten dieser
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Empfehlung und nahezu alle (98%) erhielten aufgrund der Diagnosestellung funktionell
bedingte Stérung eine Verordnung zur Stimmtherapie. Ahnliche Ergebnisse brachte
die Untersuchung von Simberg et al. (2000) hervor. Hier hatte knapp ein Viertel (24%)
der 226 Studierenden, die befragt und deren Stimmen analysiert wurden, einen auffal-
ligen Stimmklang, bzw. litten unter mehreren stimmlichen Symptomen. Bei einer wei-
terfihrenden laryngoskopischen Untersuchung, der N=47 der Betroffenen dieser Teil-
gruppe nachgingen, wurde bei nahezu allen eine organische Dysphonie (im haufigsten
Fall eine Laryngitis)festgestellt. Dies entspricht 19% der urspringlichen, damit gesam-

ten Stichprobe.

Die Pravalenz von Stimmauffalligkeitenfiel in der Studie von Ettehad (2004) sogar noch
héher aus: hier gaben 43% der befragten Sonderpadagogik-Lehramtsstudierenden an
unter Stimmbeschwerden zu leiden. Ebenso fuhrte die perzeptive Beurteilung durch
Fachpersonal zu einer Einstufung von 68% derStudierenden im auffélligen Bereich,
wobei in 55% der gesamten Stichprobe (N = 53) eine beginnende Funktionsstérung
anhand einer stroboskopischen Untersuchung bestatigt wurde. In einem weiteren Fall
handelte es sich sogar um eine ausgepragte Funktionsstérung. Berechnungen ergaben
dabei signifikante Zusammenhange zwischen den subjektiven Beschwerden und einem
auffalligen Stimmklang (p = .009) einerseits und einem auffalligen Stimmklang und
auffalligem strobosko pischen Befund (p = .031) andererseits. Auch anhand der Ergeb-
nissen der Studie von Schneider and Bigenzahn(2005) wird deutlich, dass eine einge-
schrankte stimmliche Konstitution bei Studierenden in nicht wenigen Fallen so weitrei-
chend sind, dass auch erste Anzeichen organischer Veranderungen an den Stimmlip-

pen, wie z. B.Verdickungen, zu erkennenwaren.

In einer Studie mit schwedischen Lehramtsstudierenden im ersten Studienjahr gaben
17% der Befragten an, wochentlich oder haufiger unter zwei oder mehr Symptomen zu
leiden (Ohlsson et al., 2012) Dabei ergab sich ein Zusammenhang zwischen der Anzahl
der Symptome und den Ergebnissen des VHI,wonach der Gesamtpunktwert fur Stu-
dierende mit Symptomen hoher ausfiel. Dies deutet darauf hin, dassStudierende ein

héheres Handicap aufgrund der Stimmprobleme empfanden als diejenigen, die keine
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Symptome verspirten. Die Studie wurde mit weiteren Gruppen repliziert und ergab
erneut einen Pravalenzwert um 17% (im Mittel), wobeisich fur die befragten Gruppen,
die jeweils Studierende verschiedener Universitaten umfassteneine Spannevon 8-38%

vorhandener Stimmprobleme ergab (Ohlsson et al., 2012)

Auf denselben Kriterien, wie sie auch von Ohlsson et al. (2012) verwendet wurden, er-
folgte die Zuschreibung einer Stimmstorung in der Erhebung mit norwegischen Lehr-
amtsstudierenden (Greve et al., 2019) Zudem verwendeten beide Autor:innengruppen
dieselben Befragungsinstrumente, waseinen Vergleich der Ergebnisse beider Studien
trotz der unterschiedlichen Zusammensetzung der Stichproben (Studienanfanger vs.
Studierende aller Fachsemester)mdglich macht. In der Studie von Greve et al. (2019)
wurde ein Anteil von 14.1% der Studierenden als stimmgestort klassifiziert, da bei ihnen
zwei oder mehr Symptomen pro Woche auftraten. Diese Gruppe wies im Vergleich zu
den stimmgesunden Studierenden héhere VHI-Werte im Mittel auf, womit die Ergeb-

nisse von Ohlsson et al. (2012) fur die untersuchte Gruppe bestatigt werden konnten.

Alves et al.(2020) befragten Studierende im letzten Studienjahr anhand des Screening
Index for Voice Disorder (SIVD,Ghirardi et al., 2013. Dabei litten nach eigenen Anga-
ben 35.7% der Studienteiinehmenden unter finf oder mehr der angefiihrten Symp-

tome, was nach den Kriterien des SIVD ein erhdhtes Risiko darsteljtan einer Stimm-

stérung zu erkranken.

Ahnlich zu den Studien bei Lehikraften unterscheiden sich die eben dargelegten Un-
tersuchungen hinsichtlich der verschiedenen zugrunde gelegten Bestimmungskriterien
von Stimmstérungen (Kapitel 2.2.1) und sind nicht ohne Weiteres vergleichbar. Weiter
zeigen sich methodische Unterschiede, u. a.in der Wahl der Erhebungsinstrumente. In
einigen Studien erfolgte die Datenerhebung allein auf der Grundlage von Selbstein-
schéatzungen durch die Studierenden (Greve et al., 2019; Meulenbroek & Jong, 2010;
Nusseck, Richter et al., 2019; Thomas et al., 2007Basierten die Untersuchungsergeb-
nisse neben Fragebdgen zudkem auch auf objektiven Messungen und/ oder laryngo-

skopischen Untersuchungen, konnte nachgewiesen werden, dassTestpersonen mit
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subjektiven Stimmproblemen haufig auch Auffalligkeiten an den Stimmlippen hatten
(Nusseck et al., 2020; Schneider & Bigenzahn, 2005; Simberg et al., 2000; Simberg et
al., 2001) Objektive Messungen und arztliche Untersuchungen bestétigen, dassschon
Lehramtsstudierende zu einem nicht unerheblichen Anteil an Simmstérungen leiden,
die Probleme somit Krankheitswert besitzen und dementsprechend behandlungsbe-

durftig sind.

Um die Frage eines erhdhten Auftretens von Stimmproblemen bei Studierenden weiter
erortern zu kbénnen, werden nachfolgend kontrollierte Studien in die Betrachtung ein-
bezogen. Lehramtsstudierende werden dabei im Vergleich zur allgemeinen Bevolke-
rung oder Studierenden anderer Facher untersucht. So vergleichtThomas, Jong et al.
(2006) subjektive Angaben zu Stimmproblemen (aktuell und Gber das vergangene Jahr)
zwischen Lehramtsstudentinnen und Frauen de Normalbevolkerung: Stimmprobleme
vermerkten 39.6% der Lehrerinnen und 32.6% der Kontrollgruppe. Der Gruppenver-
gleich zwischen dem Auftreten stimmlicher Probleme insgesamt, aber auch fur die zwei
erfragten Zeitraume, Stimmprobleme aktuell und im vergangen en Jahr, ergaben keine
signifikanten Unterschiede (p = .198). In einer Folgestudie(Thomas et al., 2007)mit
Probandinnen gaben 17.2% der befragten angehenden Lehrerinnen an, aktuell unter
Stimmproblemen zu leiden. In der Kontrollgruppe waren es lediglich 9.7%, wobei aus
Griunden der StichprobengrofRe keine Berechnungen zur zentralen Tendenz durchge-

fuhrt wurde.

Aus einem Vergleich zwischen Lehramtsstudierenden verschiedener Jahrgangsstufen
und Studierenden anderer Facher liefertdie Erhebung von Simberg et al. (2004) fol-
gende Erkenntnisse Das Kriterium, wochentlich oder haufiger unter zwei oder mehr
Symptomen zu leiden, traf auf 19% der gesamten Stichprobe zu. Innerhalb derLehr-
amtsstudierenden waren es 21%, beiStudierenden anderer Facher lag die Zahl bei 17%.
Die Lehramtsstudierenden waren in jedem Jahrgang starker in der Gruppe mit Stimm-
stbrungen vertreten, wobei sich die Differenz zu den anderen Gruppen v. a. im dritten

Studienjahr im Vergleich zu den vorangegangenen Studienjahren gro3er darstellte und
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signifikant war (p = .036). Dieser Aspekt wurdedurch eine zunehmenden Stimmbelas-
tung im Rahmen des Studiums, beispielsweise aufgrund von praktischen Tatigkeiten,

erklart.

Nicht alle Studien weisen einen statistisch signifikanten Unterschied bezuglich vorhan-
dener Stimmauffalligkeiten zwischen Lehramtsstudierenden und anderen Studieren-
den oder der allgemeinen Bevdlkerung nach, was darauf schliel3en lasst, dass Lehr-
amtsstudierende nicht unbedingt starker unter Stimmproblemen leiden als andere
Gruppen. Dem Erkennen von entstehenden Stimmerkrankungen kommt dabei eine
grol3e Bedeutung zu., weshalb wrhandene Risikofaktoren bei den Studierenden, die in
Kombination mit der zu erwartenden Stimmbelastung des Lehrberufs zu Stimmauffal-

ligkeiten bis hin zur Stérung fihren kénnen, identifiziert werden sollten.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass dieSituation berufstatiger Lehr-
krafte zwar die Notwendigkeit stimmpraventiver MalRnahmen verdeutlicht, die Praven-
tion aufgrund des bestehenden Risikos jedoch im Rahmen des Studiums erfolgen
sollte. Um die Mallnahmen auf die Gruppe der Studierende ausrichten zukdnnen, ist
es erforderlich die unterschiedliche Allgemeinsituation von Lehrkréaften und Lehramts-

studierenden differenziert zu betrachten.

2.4 Unterschiede zwischen Lehramtsstudierenden und berufstatigen

Lehrkraften
Studien deuten auf Unterschiede in der Pravaénz von Stimmproblemen zwischenlLehr-
kraften und Lehramtsstudierenden hin. Lehrkrafte scheinen weitaushaufiger an mani-
festen Stimmstdrungen zu leiden, wohingegen der Grol3teil der Studierende als stimm-
gesund einzuschatzen ist Lassen sich Einschrankungen f&stellen, handelt es sichbei
Studierenden in der Mehrzahl der Falle um Frihsymptomatiken, die haufig noch kein
Stérungsbewusstsein bei den Betroffenen hervorgerufen haben oder von diesen als
stérend wahrgenommen werden. Weitere Unterschiede sollen im Folgenden themati-

siert werden.
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2.4.1  Aktuelle Stimmbelastung und Stimmverhalten
Die Situation von angehenden Lehrkréften bzw. Studierenden des Lehramts lasst sich
hinsichtlich der Stimmbelastung und des Stimmverhaltens nicht mit Lehrkraften im Be-

rufsleben vergleichen.

Lehrinnen und Lehrer sind wéhrend ihres gesamten Berufslebens einer auf3erge-
wohnlichen stimmlichen Belastung ausgesetzt. Das betrifft sowohl den zeitlichen

Umfang als auch die oftmals ungiinstigen akustischen Bedingungen, unter denen

sie zu sprechen haben(Lemke, 2012, 101)

weshalb sie ein htheres Erkrankungsrisiko tragen (Thomas et al. 2006). Lehrkrafte mus-
sen innerhalb von Diskursen stimmlich innerhalb kirzester Zeit auf unterschiedlichste
Anforderungen reagieren und verschiedene Sprechakte umsetzen (Eberhart &
Hinderer, 2016; Hammann, 2004; Richter et al., 2017; VoigZimmermann, 2010). Haufig
hat sich dabei das Stimmverhalten von den Lehrkréaftekraften Gber einen langeren Zeit-
raum, abhangig von der Zeit im Beruf, eingespielt (Duffy & Hazlett, 2004), wasvor allem
auch stimmschéadigendes Verhalten betrifft. Dazu gehdrender Einsatz der Stimme zur
Larmregulierung, das dauerhafte Sprechen in erhéhter Sprechstimmlage, mangelnde
Erholungsphasen oder haufiges Rauspern, wobei den Lehrkraften die schadigende Wir-
kung haufig nicht bekannt ist (Alves et al.2020). Lehrkrafte mit und ohne Stimmprob-
leme unterscheiden sich dabei in der Art des Stimmgebrauchs. So praktizieren Lehr-
krafte mit Stimmproblemen laut einer Studie von Chen et al. (2010) mehr stimmsché-

digende Verhaltensweisen.

Lehramtsstudierende haben vor Beginn des Studiums in der Regel keine hoheren
stimmlichen Anforderungen zu bewaltigen (Schneider & Bigenzahn, 2005) Verschie-
dene Studien verdeutlichen, dass die Stimmbelastung mit dem Eintritt ins Berufsleben
bzw. ins Referendariat deutlich ansteigt (Richter et al., 2016; Schiller, 2017)Dies ver-
deutlichen u. a. auch die Erhebungen zusubjektiv empfundenen Stimmproblemen, die
im Vergleich zum Studium im Beruf geh&ufter auftreten. In der Konsequenz kénnen
zwei unterschiedliche Annahmen aufgestellt werden: zum einen, dassvor allem leichte

Einschrankungen der stimmlichen Leistungsfahigkeit aufgrund der bislang geringen
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Stimmbelastung nicht als solche wahrgenommen werden und zum anderen, dass dem-
nach jede Form der Unterrichtspraxis moglicherweise eine enorme Belastung des Stim-
morgans darstellt bzw. als solche wahrgenommen wird. Ein Studium birgtdas Potenzial
abnormer stimmlicher Belastung nicht per se, obwohl diskutiert wird, ob die stimmli-
chen Anforderungen fur Lehramtsstudierende moglicherweise hoher sind als in ande-
ren Studiengangen (Simberg et al., 2004) Dies bestatigenNusseck, Richter et al(2019),
die einen Zusammenhang zwischen dem Praxissemesterin dem die Studierenden wo-
chentliche Schulbesuche mit selbst gehaltenen Urerrichtsstunden ableisten, und
Stimmproblemen bei fast einem Viertel der Studierenden feststellten. Schulpraktika
stellen neben fachlichen und didaktischen Anforderungen, auf die die Studierenden
vorbereitet werden, demnach auch Anspriiche an die stimmliche Leistungsfahigkeit, die
sie im Vorfeld nicht erfassen kbnnen und diesen in der Regel auch unvorbereitet be-

gegnen.

Vorrangig wird die Stimme von Studierenden jedoch nicht-beruflich gebraucht, was
vom Umfang, der Téatigkeit und den Rahmenbedingungen individ uell gepragt und da-
mit nicht einheitlich und vergleichbar ist. So gingen die Studierenden mit Stimmprob-
lemen (Ohlsson et al., 2012)haufiger stimmbelastenden Tatigkeiten oder stimminten-
siven Hobbys nach, als Studierende der stimmgesunden Gruppe. Es kann daher argu-
mentiert werden, dass auch Hobbyswie Jugendleitung, Trainettatigkeit oder Chorsin-
gen und weitere stimmintensive Aktivitaten gleichermal3en, wie lehrberufliche stimm-
liche Anforderungen Faktoren sind, die eine stimmliche Uberlastung hervorrufen kon-
nen. Ohlssons et als. (2012) Erkenntnissedass stimmintensive Hobbys einen Risikofak-
tor ausmachen, konnten in einer anderen Studie (Greve et al., 2019)auf Grundlage
gleicher Erhebungsinstrumente und Definitionskriterien nicht bestatigt werden . Zudem
ist davon auszugehen, dass unter den berufstatigen Lehrkraften auch stimmintensive
Hobbys gepflegt werden, womit dieser Faktor fir beide Gruppen gleichermal3en anzu-

nehmen ist.

Zusammenfassendkann festgehalten werden, dass angehende Lehrkrafteeiner stei-

genden Stimmbelastung im Studium ausgesetzt sein konnen. Diese ist jedoch vom
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Ausmali nicht mit dem Unterrichtsalltag im Beruf stehender Lehrkrafte vergleichbar,

der eine starkere stimmliche Behstung darstellt.

2.4.2  Unterschiede hinsichtlich weiterer Risikofaktoren
Hinsichtlich der angefiihrten endogenen Risikofaktoren bei Lehrkraften (Kapitel 2.2.3.7)
soll eine Einschéatzung fur die Gruppe derStudierenden erfolgen und Unterschiede zur

Gruppe der Lehrkrafte offengelegt werden.

Studien zur Betroffenheit der Geschlechter bei Studierenden liefern unterschiedliche
Aussagen. WahrendOhlsson et al.(2019) beschreiben, dass der Anteilan Studentinnen
in der Gruppe mit Stimmproblemen gréRer war (p = .0324), finden sich beiAlves et al.
(2020) oder Greve et al. (2019) keine signifikanten Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Aus anderen Studien wird ersichtlich, dass sich nicht unbedingt das Vor-
handensein von Stimmproblemen bzw. Symptomen signifikant zwischen méannlichen
und weiblichen Studierenden unterscheidet (siehe Ohlsson et al., 2012 anhand des
Screen6), jedoch die Werte des VHI, also diesubjektiv empfundene Belastung, von
Frauen haufig hoher war als die von M&nnern (Greve et al., 2019) Analog zu den Dar-
legungen in Kapitel 2.2.3.1, dass auch weiblicheStudierende und berufstatige Kollegin-
nen Stimmbelastung anders einschétzen als ihre mannlichen Kommilitonen' berufsta-
tige Lehrkréfte. Eine weniger problematische Bewetung von stimmlichen Gegebenhei-
ten oder stimmlichen Veranderungen bzw. eine geringere subjektiv empfundene Be-
eintréchtigung bedeuten im Umkehrschluss jedoch keineswegs, dass Symptome und

stimmliche Auffalligkeiten bei Studenten in einem geringeren Umfang vorliegen.

Was haufige Atemwegsinfekte und Allergien anbelangt, waren diese in der Gruppe der
Studierenden mit Stimmproblemen signifikant haufiger préasent als bei denjenigen

ohne Stimmprobleme (Ohlsson et al., 2019) Auf die Mdgliche Einflussnahme des Un-
tersuchungszeitraum hinsichtlich der allergischen Belastung weisenGreve et al.(2019)
hin, die bei einer Erhebung zwischen Ende Januar und Mitte Marz keine vermehrten

Stimmstorungen in der Gruppe der Allergiker feststellen konnten. Die Autor:innen
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schlussfolgerten, dass Auswirkungen auf die Stimme in den Wintermonaten aufgrund

der niedrigeren Pollenbelastung geringer sein kdnnte.

Es bleibt festzuhalten, dassn Studien auch Zusammenhange von Risikofaktoren zu der
Gruppe von Studierenden nachgewiesen werden.Ohlsson et al.(2019) entdecken einen
signifikanten Zusammenhang zwischen dem Vorhanden-sein von Risikofaktoren und
der VHI-Werte und Thomas et al.(2007) weisen auf die signifikanten (p < .05) Korrela-
tionen zwischen VHI und psychoemotionaler Faktoren (u. a. Stress) hin wobei die kor-
perlichen Zusammenhange, die bereits fur die Gruppe der Lehrkréafte dargelegt wur-

den, (Kapitel 2.2.3.7) auch fur die Studierenden angenommen werden kdnnen.

2.4.3  Bewusstsein um Stimmbelastung des Lehrberufs

Ein Aspekt, der in der Diskussion um Stimmstérungen beiLehramtsstudierenden im-
mer wieder zur Sprache kommt, ist das (mangelnde/ fehlende) Wissen und Bewusstsein
um die stimmlichen Anforderungen des Berufs und das damit verbundene, erhdhte
Risiko eine Stéung zu entwickeln (Greve et al., 2019; Hammann, 2004; Nusseck, Richter
et al., 2019; Ohlsson et al., 2012; Simberg et al2000; Thomas et al., 2007)Im Vergleich
zur Allgemeinbevdlkerung gehen mehr Lehramtsstudierende davon aus, dass ihr Beruf
einen negativen Einfluss auf die Stimme haben wird(p = .003) bzw. sie eine Stimmsto-
rung aufgrund der Berufswahl entwickeln kénnten (31.1% vs. 75% in Thomas, Jong et
al., 2006. Dabei scheint jedoch weiterhin eine nicht adaquate Einschatzung hinsichtlich
maoglicher Risikofaktoren durch die Studierenden zu bestehen (van Lierde et al., 2010)
da diesen Faktorenkeine Bedeutung hinsichtlich der Gesunderhaltung von Stimme und
der Pravention von Stimmauffalligkeiten beigemessen wird. Dies kann als Indiz daftr
gewertet werden, dass die Studierenden sich der konkreten Anforderungen an die
Stimme/ das Sprechen im Beruf nicht oder nicht génzlich bewusstsind. Ebensobesteht
die Annahme, dass dieser Mangel auch hinsichtlich der Kenntnisse umKonsequenzen
von stimmlichen Problemen fir den zu ergreifenden Beruf besteht (Thomas et al.,
2007). So stellenNusseck, Richter et al.(2019) bei einer Erhebung vor und nach dem

Praxissemester vonLehramtsstudierenden unter anderem einen Anstieg auf der Skala
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Bewusstheit im Umgang mit der Stimme fest, ebenso wie eine signifikant hohere Be-
wertung der Relevanzder Stimme. Dabei ergab sich ein signifikanter Unterschied zwi-
schen Studierenden, die wahrend des Praxissemesters ein Stimmproblem erfahren hat-
ten im Vergleich zu Studierenden ohne Stimmprobleme, die sich bei der Lehrpraxis
zutage trat (p = .01,Nusseck, Richter et al., 2019 Daran lasst sich mdglicherweise auch
erklaren, warum signifikant weniger (p > .001) angehende Lehrkrafte im Vergleich zu
berufstatigen Lehrkraften professionelle Hilfe bezlglich Stimmauffalligkeiten in An-

spruch nehmen (10% vs. 37%p < .001, in Yiu, 2002.

Einzelne Studien legen nahe, dasd ehramtsstudierende im Vergleich zu Studierenden
anderer Studiengange haufiger von Stimmproblemen berichten (Thomas et al., 2007)
Ein Bewusstsein fur den stimmintensiven Beuf kbnnte in Zusammenhang mit einer
vorhandenen Sensibilitat dem Thema Stimme gegenlber und gegensatzlich zur An-
nahme einer reduzierten Wahrnehmung stehen. Grundlage fiir diese Schlussfolgerung
waren VHFWerte, die sich zwischen den Gruppen derStudentinnen des Lehramts und
anderer Fachersignifikant unterscheiden (p = .034). Ebenso ergab sich diese klare Dif-
ferenz auch fir Lehramtsstudentinnen mit und ohne Stimmprobleme (Thomas et al.,
2007). Auch Simberg et al. (2004) ziehen in Erwégung, dass die allgemein erhdhte Pra-
valenz von Symptomen bei den Studierende darauf beruhen kénnte, dass angehende
Lehrkrafte sich der Bedeutung ihrer Stimme fiir die Berufsausiibung bewusst und daher

sensibler fur Stimmproblemen sind.

Schiller (2017) vermerkt hinsichtlich der subjektiv wahrgenommene Beschwerden dass
es sich bei diesen um frihe Symptome handeln kann. Diese sind haufig gring ausge-
pragt, da beginnend, und schlagen sich somit zunachst nicht zwingend in objektiven

Messungen (Tonhaltedauer, DSI, Jitter und Shimmer) niederStimmprobleme starkerer
Intensitat lassen sich meistanhand der genannten objektiven Messungen nachweisen,
was in der Konsequenz der Berucksichtigung subjektiverEinschatzungengro3e Bedeu-
tung beimisst und in Zusammenhang mit der Frage nach den Kriterien fir Stimmsto-

rungen (siehe Kapitel 2.1) steht.
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2.4.4  Stimmliche Wahrnehmungsfahigkeit

Um in einem stimmintensiven Beruf zu arbeiten, ist es sinnvoll, sich der eigenen stimm-
lichen Leistungsfahigkeit, deren mdglicher Grenzen sowie des eigenen aktuellen
Stimmbefindens bewusst zu sein. Ergebnisse verschiedener StudiefThomas, Jong et
al., 2006; van Lierde ¢al., 2010)deuten darauf hin, dass im Rahmen des Studiumsohne
Praxiserfahrungnoch keine ausreichende Sensibilitat fir die eigene stimmliche Situa-

tion vorhanden ist.

So kann es sich bei Diskrepanzen zwischen unauffalligen Selbstauskiinften und stimm-
diagnostischer Erhebungen, wie sieMeulenbroek and Jong (2011) feststellten, um An-
zeichen handeln, dass stimmliche Problematiken von angehenden Lehrkraftennur un-
zureichend wahrgenommen werden kdnnen oder diese haufig keine angemessene
Deutung im Sinne einer Problemerkennung erfahren. Studentnnen, die einen auffalli-
gen Wert anhand der Selbsteinschatzungmit dem VHI zeigten, gaben im parallel er-
hobenen Befragungsbogen an, nicht unter Stimmproblemen zu leiden (Thomas et al.,
2007). Die Forschendengruppe um Thomas, Jong et al. (2006) untersuchten, inwiefern
sich die Auftretenshaufigkeit stimmlicher Probleme zwischen Studentinnen und Pro-
bandinnen der allgemeinen Bevolkerung unterscheiden lie3. Die Ergebnisse konnten
keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Gruppenaufzeigen. Nach Yiu (2002)
suchen die wenigsten Studierenden trotz eines gewissen Problembewusstseinsund
vorhandener Beschwerden Hilfe in Formeiner Beratung vor Berufseintritt oder andere
Angebote auf. Dem kann eine falsche Einschatzung der Problematik zugrunde liegen.
Dementsprechend wird ein (vorbeugender) Handlungsbedarf nicht erkannt. Hier kon-
nen frihe Symptome als Beispiel genannt werden, de unter den Gegebenheiten eines
studentischen Alltags eine geringe Bedeutung oder falsche Einschatzung erfahrenBe-
steht ein Bewusstsein hinsichtlich der zu erwartenden beruflichen Stimmbelastung,
lasst eine realistische Einschatzung bereits bei diesen fiihen Symptomen einen Hand-
lungsbedarf erkennen, mit dem Ziel, das Krankheitsrisiko mdglichst gering zu halten.
Einfehlendes Bewusstsein fur die stimmlichen Gegebenheiten kanndagegen als eigen-

standiger Risikofaktor fir die Ausbildung von Stimmproblemen gew ertet werden
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(Kooijman et al., 2006; Thomas, Jong et al., 2006; van Lierde et al., 201@®uch Jacobson
et al. (1997) bemerken, dass der Schweregrad einer Stimmstérung den Pagnt:innen
haufig nicht bewusst ist, bevor nicht eine Auseinandersetzung mit der Thematik statt-
gefunden hat. Ein entstehendes Bewusstsein kann somit als Voraussetzung und Moti-
vation fur frihes Handeln gesehen werden. Nach dem psychologischenKaskadern Mo-
dell (Jong et al., 2003)ist ein vorhandenes Bewusstsein hinsichtlich einer eventuell be-
stehenden Problematik essentiell, um Bewaltigungsstrategien entwickeln zu kénnen.
Dieses Bewusstwerden bezeichnenJong et al. (2003, 98)° ] dan ] ho Opqgnj ej
Stimmliche Probleme missen wahrgenommen werden, um ursachliche, aufrecht erhal-
tende oder verstarkende Faktoren verandern zu kénnen und/oder das Bewusstsein zu
erlangen, weitere Hilfen in Anspruch nehmen zu sollen (Thomas et al., 2007) Nusseck
et al. (2017) konnten anhand ihrer Studie die Bedeutung der Sensibilisierung anhand
der Beschaftigung mit der eigenen Stimme nachweisen So fuhrte bei den Teilnehmen-
den ihrer Interventionsgruppe die stimmpraventiven MalRhahmen/ ein Stimmtraining
zu einer signifikanten Verbesserung deseigenen stimmlichen Selbstkonzepts in der
zweiten Messung (p < .001). Der Fragebogen zum stimmlichen Selbstkonzept(Nusseck
et al., 2015)soll dabei die Erhebung stimmspezifischer Aspekte um psychologische er-
weitern, wobei die Beziehung zur eigenen Stimme unter den psychologischen Aspek-
ten eine wesentliche Rolle einnimmt. Lehrkrafte bewerten Stimmprobleme scheinbar
haufig als eine zum Berufsbild zugehdrige Begleiterscheinung (Da Costa et al., 202)
und Studierende machen sich diese Sichtweise mit fortgeschrittenem Studienverlauf
zu eigen (Alves et al.2020). Diese Erkenntnis macht eine Beratung zur Stimme und ihrer
Gesunderhaltung bereits im Studium notwendig. Somit konnte die Vermittlung des
Wissensum die stimmlichen Belastungen des Berufs und deren Folgenzu einer Ausei-
nandersetzung mit der eigenen Stimme, einer bewussten Wahrnehmung und einem

sensibleren Umgang mit dieser fuhren.

Mdoglicherweise entwickelt sich dieses Bewusstsein jedoch auchm Verlauf des Studi-

ums ohne Beratungsangebote. van Lierde & al. (2010) untersuchten die stimmliche
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Entwicklung von Lehramtsstudentinnen tber den Studienzeitraum von drei Jahrenan-
hand querschnittlicher Messungen verschiedener Gruppeund stellten eine Entwicklung
zum Positiven fest: Es konnten signifikante Verkesserungen stimmlicher Parametem
wie dem DSI zwischen den unterschiedlichen Studienjahrgangen nachgewiesen wer-
den. Als Begriindung fuhrten die Forschenden mogliche Reifeprozesse an, die sich in
einem besseren Verstandnis der Risikofaktoren und in der damitverbundenen Konse-

guenz der Umsetzung stimmhygienischer Verhaltensweisen zeigen.

2.45  Zusammenfassung

Auf Grundlage der Ausfuhrungen zur stimmlichen Situation bei Lehramtsstudierenden,
lasst sich festhalten, dassdie Mehrheit dieser nicht unter stimmlichen Problemen zu
leiden scheint. Da eine eingeschrankte Leistungsfahigkeit bzw. das Vorliegen von Be-
schwerden jedoch ein wesentlicher Risikofaktor fur die Ausbildung von Stimmproble-
men im spateren Berufsleben darstellt, sollte der Beratung von angehenden Lehrkraf-
ten eine besondere Bedeutung beigemessenwerden. Daher ist es erforderlich bereits
in Studienzeiten ein Bewusstsein fiur die Stimmbelastungen des Berufszu schaffenund
die Wahrnehmung in Hinblick auf die eigenen stimmlichen Féhigkeiten zu schulen. Die
Pravention von Stimmstdrungen, anhand derer diese Ziele erreicht werden sollen, steht

im Fokus des nachfolgenden Kapitels.
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3  Stimmpréavention bei Lehramtsstudierende n

Auf Grundlage der vorangegangenen Ausfuihrungen gewinnen Forderungen nach préa-
ventiven Mallnahmen in der Lehrkraftebildung an Bedeutung (Friedrich et al., 2013;
Lemke, 2003; Lemke et al., 2006; Meuret, 2017; Ohlsson et al., 2019; Simberg et al.,
2006). Obwohl das deutsche Gesundheitssystem lautHurrelmann et al. (2018) im Be-
sonderen auf die Heilung von Krankheiten ausgelegt ist, findet die Frage nach der Ge-
sund-Erhaltung oder der Vermeidung von Krankheiten immer mehr Beachtung. Dies
zeigt sich unter anderem auch durch die Verabschedung des Praventionsgesetzes
(PravG, 2015)das bessere Voraussetzungen fur praventives Handelnm Gesundheits-

system schaffen soll.

3.1 Grundlegen Aspekte von Pravention

Das Vorgehen, nicht erst bei vorhandenen Storungen Gegenmalinahmen zu ergreifen,
ist auch bei Stimmstdrungen von immenser Wichtigkeit. Im Folgenden soll geklart wer-
den, was unter Pravention verstanden wird und wie sie im Bereich Stimme umgesetzt

werden kann.

Unter (Krankheits-)Pravention sind MaRnahmen und Ansétze zu verstehen, die zum Ziel
haben, das Auftreten und die Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern (Hurrelmann
et al., 2018) Eine Abgrenzung 21 MalRnahmen der Gesundheitsférderung ist zwar es-
sentiell, bleibt jedoch haufig aus (Manz, 2000) Die Zielsetzung von Gesundheitsforde-
rung ist die Starkung gesundheitlicher Entfaltungsmdglichkeiten anhand von Strate-
gien, welche die gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen sozialer, kultureller und
Okologischer Art verbessern sollen(Hurrelmann et al., 2018) Sowohl bei der Pravention
als auch bei der Gesundheitsférderung handelt es sich um Interventionen und somit
um konkrete und/ oder zielgerichtete Handlungsschritte, durch die der (Gesundheits
)Zustand beeinflusst werden soll. Pravention und Gesundheitsforderung ergénzen sich,

indem Erstere gesundheitliche Ressourcen von Personen bzw. Grupperférdern und
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Zweitere negativ wirkende Faktoren auszuschalten, zumindest aber zureduzieren ver-
sucht (Faltermaier, 2018) Rose et al.(2008) konstatieren dazu, dass Pravention mog-
lichst das gesamte Spektrum von Gesundheit und Krankheit abdecken sollteund nicht

allein fr schwere oder sogar lebensbedrohliche Erkrankungen relevant sind

Fur praventives Handeln ist ein fundiertes Wissenpathogenetischer, physiologischer
und psychischer Gegebenheitenzwingend erforderlich (Hurrelmann et al., 2018) Nur
auf Grundlage dieser antizipierten Gegebenheiten kbnnen gezielte Malinahmen ergrif-
fen werden, um das Auftreten von Krankheiten oder deren negative Folgen zu reduzie-
ren. Im Idealfall soll das Auftreten einer Krankheit ganzlich verhindert werden, weshalb
der Frage nach den Ursachen eine betrachtliche Relevanz zukommt. Durch da&for-
schen begimmter Risikofaktoren, "die nachweislich bei der Entstehung und beim Ver-
lauf der Krankheit im Spiel sind" (Hurrelmann et al., 2018, 25) kann eine gezielte Kon-
zipierung und Umsetzung von Interventionshandlungen erfolgen. Dies widerspricht
der in Kapitel 2.2.3 erfolgten Definition von Risikofaktoren nach Faltermaier (2017), so
dass erneut festgehalten wird, dass der kausale Zusmmmenhang vieler Einflussfaktoren
nicht geklart ist und praventives Handeln sich daher oftmals an Risikofaktoren ausrich-
tet, die nicht zwingend bzw. nicht nachgewiesener MalRen kausale Zusammenhange
aufweisen (Leppin, 2018) Da gerade Lehrkrafte ein besonderes Risiko tragen eine Stim-
merkrankung zu erleiden, stellen Sie eine Zielgruppe fur praventive Mal3nahmen dar.
Die Ziele eines praventiven Vorgehens missen m Hinblick auf die subjektive Bereit-
schaft der Zielgruppe die Mallhahmen anzunehmen gewertet werden. Dazu halten
Roggendorf et al. (2018)fest, dass sich haufig eine Diskrepanz zwischen der Einstellung
zu bestimmten Themen und Verhaltensweisen und dem tatséchlichen Verhalten zeigt,
sodass sichPersoneOC”* Eag] j j p aoraldgmdann zuW¥értialtensanderungen
motivieren [lassen], wenn die Vorteile, die sie hierdurch erringen, wahrscheinlich und
anda” he (Leppirp 2018, R)und zeitlich nicht zu weit entfernt auftreten (siehe

auch Rose et al., 2008. Im Falle von tbergeordneten und weit gesteckten Zielen, fur
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deren Umsetzung keine oder kaum Bereitschaft vorhanden ist, kdnnen bereits Etap-
penziele als Interventionsziele gewertet werden, die den Personen der Zielgruppe am

ehesten entsprechen(Roggendorf et al., 2018)

Nach Caplan (1964) kénnen drei Ebenen der Pravention - primar, sekundar und tertiar

- unterschieden werden, die je ein spezifisches Ziel verfolgen.Dabei ist zu beachten,
dassunterschiedliche Auffassungen zu Zeitpunkt, Zielen und Adressaten der drei For-

men bestehen (Uhl, 2005) AuchManz (2000,8)gnepeoeanp% "~ J] oo Oj] dav
-a'evej cai]_dp sen % On|rajpekj eopO¢ %ej a

tet Tabelle 1.

Tabelle 1 Priméar-, Sekundér und Tertiarpravention (Leppin, 2018, 48)

Primarpravention Sekundérpravention Tertiarpravention
Zeitpunkt der Vor Eintreten einer In Fruhstadien einer Nach Manifestation/
Intervention Krankheit Krankheit Akutbehandlung einer
Krankheit
Ziel der Inter- Verringerung der Inzi- Friherkennung und Ein-  Verhinderung von Folge-
vention denz von Krankheiten dammung der Progredi- schaden oder Rickfallen

enz oder Chronifizierung
einer Krankheit

Adressaten der Gesunde bzw. Personen  Akutpatienten/ Klienten Patienten mit chronischer
Intervention ohne Symptomatik Beeintrachtigung und Re-
habilitanden

Gemal dieser Klassifikationadressieren, auf das Lehramtsstudium ausgerichtete pri-
mare stimmpraventive Mallnahmen ausnahmslosalle Studierende, unabhangig davon
ob sie beschwerdefrei sind oder keine Einschréankungen aufgrund von stimmlicher Be-
lastung wahrnehmen (Rittich, 2018) Dabei kann es sich um Angebote im Rahmen des
Studiums handeln, aber ebenso um o6ffentliche Angebote zum Thema Stimme Eine
niedrigschwellige oder in Teilen auch verpflichtende Umsetzung scheint sinnvoll
(Lemke, 2020) um eine Teilnahme sicherzustellen Verpflichtende Angebote sind zu-
dem auch einfacher wahrzunehmen, insofern sie auf die Zielgruppe ausgerititet sind

und ortlich sowie zeitlich in den Studienverlauf eingebunden sind. Durch die Mal3nah-
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men soll das Auftreten von Stimmauffalligkeiten und Stimmproblemen jeglichen Aus-
maldes bei steigender Stimmbelastung durch den Beruf verhindert werden. Mdgliche
Interventionsmalinahmen kénnen Beratungsgesprache zu verschiedenen Themen sein,
unter anderem zu den Auswirkungen von Larm oder zur Stressreduktion am Arbeits-
platz, aber auch Schulungen zu Entspannungstechniken oder einer physiologischen

Atemfunktion (Rittich, 2018)

Interventionen auf sekundéar praventiver Ebene zielen darauf ab frihe Krankheitsanei-
chen und Symptome zu erkennen und zu behandeln. Dies kann beinhalten, dass be-
ginnende Krankheitsverlaufe aufgrund von Mal3nahmen zur Friherkennung und Frih-
intervention verlangsamt oder aufgehalten werden (Rittich, 2018) Zum einen kdnnen
Stimmtauglichkeitsuntersuchungen vor Beginn oder zu einem spéateren Zeitpunkt im
Lehramtsstudium ermdoglichen, diejenigen Studierenden zu erkennen, die ggf. bereits
unbemerkt unter frihen Symptomen einer Stimmerkrankung leiden oder die aufgrund
einer Untersuchung aufgezeigt bekommen, dass stimmliche Einschrankungen vorlie-
gen. Weiterhin kann anhand gezielter Angebote zur Nutzung der eigenen stimmlichen
Ressourcen bzw. mit Ubungen, die auf eine Okonomisierung der Stimmgebung abzie-
haj % aeja Oaecajran]j psknp KRiticl 28018, 4l)sthtffirp e c g j ¢
den. Nach Alves et al. (2020) kann es sich bei Stimmpravention sekundarer Formum
Maflnahmen wie Stimmtrainings in Kleingruppen, eine auditiv-perzeptive Evaluation,
eine laryngoskopische Untersuchung, Stimmhygiene mit Stimmfunktionsiibungen

oder Atemubungen handein.

Sind solche Angebote nicht ausreichend, kann eine Stimmtherapie in Betracht gezogen
werden, wobei es sich in desem Fall um eine Heilmittelerbringung handelt und damit
gesundheitspolitisch nicht als praventive MalRnahme zu werten st (Rittich, 2018) Eine
Stimmtherapie erfolgt ausschlieRlich auf Verordnung eines Arzted einer Arztin, bedarf
einer vorherigen diagnostischen Abklarung und die Kosten werden von den Kranken-
kassen Ubernommen. Die dabei zu klarende Frage ist, ob MalRBnahmen auf sekundar
praventiver Ebene ausreichend sind, um Verbesserungen zu erzieleroder, ob sich die

FriUhsymptomatik derart auspragt, dass eine Stimmtherapie erforderlich ist. Nach
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Rittich (2018) kdnnen bereits solche friihen Symptome als Anzeichen einer Dysphonie

gewertet werden. Damit ist die Stimmtherapie zwischen der sekundaren und der terti-

aren praventiven Ebene anzusiedeln Richter and Sandel(2018, 215)merken dazu je-

"k _d ]j% “]oo O"ad]j hgjc qgqj°  oagqj | na Onjr
qj oCeAFEd ej “an opeii|nvphe_daj On]Jteo g]qi

Tertiare Pravention soll verhindern, dass Krankheiten einen schlimmen Verlauf nehmen
oder es zu ausgepragten Folge oder Begleiterkrankungen kommt. Es geht also um
Patienten mit akuten oder nach therapierten, manifesten Stimmstorungen, bei denen
die Mal3Bnahmen trotz persistierender Storung zu einer Verbesserung der Lebensquali-
tat fihren sollen. Mdgliche MalRnahmen, die den Erhalt bzw. das Wiederherstellen eines
gesundheitlichen Status férdern, kdnnen Angebote zum Beibehalten des Erlernten
oder Beratungen bzw. Nachsorgeprogramme fur Studierende nach abgeschlossener
Stimmtherapie sein (Rittich, 2018) Die Trennung zwischen kurative und praventiver
Intervention ist nicht eindeutig, da auch therapeutisches/ medizinisches Eingreifen wei-
tere Manifestationen verhindern bzw. gezielt das Auftreten von Folgeschéaden bekamp-
fen kann und damit diese Interventionen der Zielsetzung tertidrer Préavention entspre-

chen (Leppin, 2018)

Pravention kann weiterhin unterschieden werden in Verhaltens- und Verhaltnispraven-
tion. Zum einen kann auf Faktoren und Bedingungen in der Umwelt der Person, zum

anderen durch Veranderungen an der Person selbst Einfluss genommen werden.

Zu den Methoden der Verhaltenspravention im Bereich Stimme bei Lehramtsstudie-
renden konnen alle MaRnahmen gewertet werden, die fir die Stimme positive Veran-
derungen mdoglicher negativer Faktoren in der beruflichen Umwelt der angehenden
Lehrkrafte anstreben, unter anderem bauliche MalRnhahmen zur Larmreduktion und
Verbesserung der Akustik. Auch der Einsatz stimmverstarkender Technik ist dabei zu
diskutieren. Diesereduziert nach Assad et al.(2019) die Intensitat und vertieft die Fre-
guenz im Stimmgebrauch. Damit wird aufgezeigt, dass der Einsatz von Technik,die

stimmliche Belastung fur Lehrkrafte senken kann GleichermalRen kdnnen politisch

73



Stimmpravention bei Lehramtsstudierenden

strukturelle Entscheidungen, die Einfluss auf KlassengroRe oder Ahnliches habenzur
Verhaltnispravention gerechnet werden. Weiterhin sind stimmhygienische Maf3nah-
men zu erwahnen, die dazu fihren, dass stimmschadigende Verhaltensweisen verrin-
gert werden. So kénnen morgendliche Aufwarm dibungen fir Atmung, Tonus, Stimme

und Artikulation vorbereitend firr die Belastung und gegen Uberanstrengungen wirken .

Um verhaltnispraventive sowie verhaltenspraventive MalRnahmen zur Pravention
von Stimmstérungen in Sprechberufen erfolgreich einsetzen zu kdnnen, ware wei-
terhin eine interdisziplindre Zusammenarbeit, wie beispielsweise die Einbeziehung
gesundheitsbezogener Bereiche, wiinschenswertNeben der Diagnostik und Be-
handlung von Sprach-, Sprech, Stimm- und Schluckstérungen ist mittlerweile auch
der Bereich der Pravention ein relevantes praktisches Tatigkeitsfeld flr Logopadin-
nen und Logopaden (Mann, 2015, 5354).
In der Folge kann Stimmpravention zur Reduktion unerwiinschter (Folge-)Problemati-
ken fihren, so dass negative Auswirkungen auf die Stimme durch die Berufstatigkeit
vermieden und damit einhergehende Fehltage mit ihren persénlichen, gesellschatftli-

chen und 6konomischen Konsequenzen reduziert werden kénnen (van Houtte et al.,

2011).

In den weiteren Ausflihrungen folgt eine detaillierte Analyse des aktuellen Forschungs-
standes zustimmpraventiven MaRnahmen im Lehramtsstudium. Dabei werden die Fra-
gen erortert, welche Inhalte und/ oder Methoden als praventiv wirksam gelten, wie
deren Aufbau und Einbettung im Studium erfolgen kann und welche Nachweise zur
deren Wirksamkeit vorliegen. Aufgrund der nétigen Zielgruppenfokussierung (Rittich,
2018) und der herausgearbeiteten Unterschiede zwischen berufstatigen Lehrkraften
und Studierenden werden hinsichtlich der praventiven Konzepte ausschlief3lich Studien

angefuhrt, deren praventive Malinahmen sich anLehramtsstudierende richten.

3.2 Aktuelle Situation

Die aktuelle Situation hinsichtlich der Umsetzung stimmpraventiver Mal3nahmen in der

Lehrer:innenbildung zeigt, dass Angebote national wie international eher selten und
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zum grol3en Teil nicht obligatorisch sind. Sie sind nicht als Studieninhalt verankert,son-
dern beruhen auf Eigeninitiative der Studierenden (Alves et al.2020; van Houltte et al.,
2011). Zudem werden die Angebote als unzureichend, uneinheitlich und zufallig be-
schrieben (Greve et al.,2019; Hammann, 2004; Hukelmann, 2013; Lemke, 2012; Ohlsson
et al.,, 2019; VoigtZimmermann, 2010). Fachvertreterinnen fordern praventive Mal3-
nahmen seit Jahren(Lemke, 2003; Nusseck et al., 2020; Schiller, 201, a

[e]ine trainierte Stimme leistungsféahiger und weniger anféllig fir Stimmstérungen

[ist], und zusatzlich [...] Stimmveranderungen durch die Betrdfenen zeitiger er-

kannt [werden]. Damit konnen beginnende Funktionsstérungen der Stimme durch

zZielgerichtete MaRnahmen gebessert und stimmlichem Versagen vorgebeugt wer-

den (Ettehad, 2004, 54)
Dennoch ist eine stimmliche Ausbildung meist nicht vorgesehen. In einer Befragung
von Ubillos et al. (2015) gaben mehr als 50% derLehrkrafte an, kein Stimmtraining vor
(oder nach) Berufsbeginn erhalten zu haben (siehe dazu auchGreve et al., 2019. Bei
Bovo et al. (2007)gaben nur 6.7% der Studienteilnehmenden (Lehrkréafte) an im Vorfeld
Stimmtraining erhalten oder sich einem phoniatrisches Gutachten unterzogen zu ha-
ben. Auch Informationen rund um das Thema Stimme wurde im Rahmen des Studiums
nur an einen kleinen Teil angehender Lehrkrafte herangetragen. In der Studie von van
Houtte et al. (2011) erhielten lediglich 13.5% der Befragten weitere Informationen zum
Thema Stimme, Alves et al. (2020) konnten dies fur 12.9% nachweisen. Dabei erhéht
nach Lemke (2017) eine fehlende stimmlich-sprecherische Awsbildung das Risiko an
einer Stimmstoérung zu erkranken um das Zweifache. Haufig scheint auch der Umfang
der Angebote eher gering zu sein. So berichten Greve et al.(2019), dass 44% Prozent
der Studierenden wahrend des Studiums maximal fiinf Zeitstunden Stimmschulung er-
halten haben und das Wissen bezuglich Stimmgebrauch, Stimmhygiene, und Behand-
lungswegen daher meist deutlich zu gering ist (Bolbol et al., 2017) Ebenso wird der
Aspekt der Gruppengrol3e fur Veranstaltungen zur Stimme kritisch reflektiert und als

zu grol3 angeprangert (Hammann, 2000)
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In der vor 20 Jahren veroffentlichten nationalen Erhebung von Skupio and Hammann
(2000) hatten deutschlandweit neun Universitaten die Riickmeldung gegeben, obliga-
torische Angebote zur Stimm- und Sprecherziehung fir angehende Lehrkrafte umzu-
setzen. Dreiweitere Universitaten hatten die Programme abgebaut. Hukelmann (2013)
befragte 27 Universitaten aller Bundeslander und erhielt Riickmeldung von 19 Hoch-
schulen aus 13 Bundeslandern, dass Angebote zur Stimme stattfinden. Dies sprichzu-
nachst fur eine deutliche Ausweitung der Angebote zur Stimm- und Sprecherziehung,
wobei festgehalten werden muss, dass bei der Umfrage alle Angeboteerfasstwurden:
freiwillige und obligatorische, in den Studiengang eingebundene oder Angebote an-

derer universitarer Einrichtungen (beispielsweise Career Service CentersHaufig bedarf
es der Eigeninitiative von (angehenden) Lehrkraften Angebote zur Stimme und Stimm-
bildung wahrzunehmen. Wenn die Motivation zur Teilnahme an solchen Angeboten
davon abhangig ist, einen zwingenden Handlungsbedarf beim Thema Stimme zu er-
kennen, kann (auf Grundlage der Ausfiihrungen in Kapitel2.2) angenommen werden,
dass freiwillige Programme mdglicherweise nicht die notwendige Aufmerksamkeit er-
halten oder nicht alle Studierende, fur die das Angebot zur stimmlichen Gesundheit im
Beruf von Wichtigkeit ware, damit erreicht werden kénnen. Das weiterhin als gering
einzuschétzende Angebot deutet darauf hin, dass dem Thema Stimme wenig Aufmerk-
samkeit in der Lehrkraftebildung zukommt, obwohl die Studierenden einen stimmin-
tensiven Beruf erwerben und mangelnde Kenntnisse und Stimmbildung als Risikofak-

toren fur die Ausbildung einer Stimmstorung zu werten sind (Ohlsson et al., 2016)

Daher ist es geboten, weitere Bestrebungen zum Ausbau stimmpraventiver Angebote
anzustellen, was sich nicht allein auf die Verbreitung dieser, sondern auch auf deren
Inhalte und Umsetzung bezieht. Verpflichtende Angebote sind haufig Institutionsab-

hangig oder nur fir bestimmte Kurse oder Fachkombinationen zugéanglich, beispiels-
weise im Rahmen von Kursen im Fach Musik. Zudem verfolgendiese weder zwingend

das Ziel der Gesunderhaltung der Stimmenoch werden sie ausschlie3lich von Fachper-
sonal mit stimmtherapeutischem Hintergrund durchgefihrt (Hammann, 2004) Alves et

al. (2020) stellen diesbezuglich fest, dass zum Teil lediglich eine laienhafte Beratung
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stattfindet und eine Aufklarung u. a. hinsichtlich bestimmter Risikofaktoren nicht er-

folgt.

Somit ist die Kritik nachvollziehbar, dass mit der Umstrukturierung auf modularisierte
Studiengange die Chance verpasst wurde, das Thema Stimme deutschlandweit und
obligatorisch in das Lehramtsstudium aufzunehmen (Lemke, 2012; VoigtZimmermann,
2010), obwohl Fachvertreter.innen vielfach auf die Notwendigkeit dessen hingewiesen

hatten. Genau genommen ist

[d]ie stimmliche Situation von Lehrkrafteinnen und Lehrkraften [...] bis heute unbe-
friedigend. Die Mehrzahl aller Lehramtsanwarter/-innen geht ungeschult und un-
beraten in den stimmintensiven Beruf - und dies trotz zahlreicher Untersuchungen
und Aktivitaten aus Medizin, Therapie, universitarer Ausbildung (Lemke, 2017, 24)

Neben stimmpraventiven MalRnahmen wie Stimmschulungen, Beratung oder Wissens-
vermittiung, kommt auch der Uberprifung der Stimme eine wesentliche Rolle in der
Friherkennung zu. VerschiedeneForschende empfehlen, bestehende stimmliche Auf-
falligkeiten bei Lehramtsstudierenden bereits wahrend des Studiums, und damit vor
Eintritt ins Berufsleben, zu diagnostizieren und zu behandeln (Simberg et al., 2000;
Thomas, Jong et al., 2006; Tropper & SchlémichefThier, 2011) So halt Lemke (2012)
fest, dass eine stimmliche Uberpriifung bei Lehramtsstudierenden mit einhergehender
Beratung und ggf. weiteren Angeboten dazu beitragen kann, dass die stimmliche Leis-
tungsfahigkeit den Anforderungen im spateren Berufsleben gewachsen ist. Damit wird
routinemaRigen Untersuchungen praventive Wirksamkeit zugeschrieben (Lemke et al.,
2004; Mattiske et al., 1998; VoigtZimmermann, 2010) Wie aus den Untersuchungen
von Hukelmann (2013) und Skupio and Hammann (2000) hervorgeht, bieten nur we-
nige Universitaten Stimmfunktionsiberpriufungen fur ihre Lehramtsstudierenden an.
Diese Untersuchungen bilden meist weder Voraussetzungen flr das Lehramtsstudium
noch sind sie obligatorischer Bestandteil des Studiums.Nachdem in neueren Fachbei-
trdgen (Lemke, 2020; SchneiderStickler, 2017) weiterhin auf die Notwendigkeit der
Stimmuberprufung hingewiesen werden muss, ist nicht davon auszugehen, dass in de
letzten zwei Jahrzehnten ein starker Ausbau in der Umsetzung von Stimmuberprufun-
gen erfolgt ist.

77



Stimmpravention bei Lehramtsstudierenden

Auf Basis der aktuellen Situationund dem bestehenden Handlungsbedarf formulieren
Lemke et al. (2006) Mindestanforderungen fur die Stimm - und Sprecherziehung bei
Lehramtsstudierenden: fur alle Lehramtsanwarterinnen sollten drei Semesterwochen-
stunden (SWS) vier SWS fur zukinftige DeutschLehrkréfte, zur Vermittlung stimmre-
levanter Inhalte zur Verfligung stehen, die in Gruppen von maximal 15Teilnehmenden
]jcarkpaj san aj §arechstimenteainibgaundaSprecttaduripO g
GGesprédchs und RederhetorikO(Lemke et al., 2006, 89)beinhalten sollten. Weiterhin

bestehe die Notwendigkeit vor Studienbeginn eine Beratung hinsichtlich der Oo p e i

lich-ol na _daneo _ duwejhaltehdlemke ¢t al. 02006, 89)

Als eine beispielhafte Umsetzung fachich geforderter MaRnahmen im deutschsprachi-
gen Raum kanndazu das Leipziger Modell angefiihrt werden. Um fur ein Lehramtsstu-
dium zugelassen zu werden, muss eirphoniatrisches Gutachten vorgelegt werden. Zu-
dem ist im Curriculum des Studiums aller Lehramtsstudiengange eine obligatorische,
stimmlich-sprecherische Schulung von zweiSemesterwochenstunden verankert. Die
zugehdrigen Kurse beinhalten die Vermittlung von theoretischem Wissen, u. a. zur
Stimmphysiologie und relevanten Stérungen, Ubungen in Kleingruppen zur Optimie-

rung der Stimm- und Sprechfunktion, Wissen und Mdglichkeiten zur Stimmhygiene,
Sensibilisierung fur Symptome und individuelle Angebote in Abhangigkeit des jeweili-

gen Sprechstatus (Lemke, 2017, 2020) Die Implementierung und dauerhafte Umset-
zung dieses stimmpraventiven Vorgehens zeigt auf, was trotz bestehenderund unein-
heitlicher Rahmenbedingungen im Einzelfall durch weitreichende Bemihungen von

Fachvertreter:innenetabliert werden kon nte.

Folgend wird die Notwendigkeit und die Umsetzung von Stimmtauglichkeitsuntersu-
chungen bzw. der Erfassung der stimmlichen Leistungsfahigkeitim Rahmen des Lehr-
amtsstudiums vertiefend dargestellt. Weiterhin werden evaluierte Stimmpréventions-

konzepte fur Lehramtsstudierende eingehend beleuchtet.
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3.3 Erfassung stimmlicher Leistungsfahigkeit

Wie in Kapitel 2.2 dargelegt wurde, finden sich bereits bei einem nicht unerheblichen
Teil der Studierenden stimmliche Auffalligkeiten, wobei auch (sekundér) organische
Befunde vorliegen kdnnen (Schneider & Bigenzahn, 2007) Weiterhin konnte aufge-
zeigt werden, dass haufig kein ausgepragtes Bewusstsein fir die eigene stimmliche
Situation vorhanden ist und Wahrnehmungsprozesse scheinbar erst mit einer thema-
tischen Auseinandersetzung zunehmen.Aufgrund der schwierigen Abgrenzung zwi-
schen gesunder und gestorter Stimme und der subjektiv unterschiedlichen Wahrneh-
mung von Beeintrachtigungen scheint eine Operationalisierung einheitlicher Kriterien
zur Bestimmung von Stimmstérungen problematisch. Doch nicht allein der Frage nach
vorhandenen und beginnenden Stimmstérungen, sondern vor allem der nach der in-
dividuellen stimmlichen Belastbarkeit in Hinblick auf die spezifischen Anforderungen
durch den (Lehr-)Beruf kommt vor Berufseintritt oder auch vor der Berufswahl eine
hohe Relevanz zu.Stimmtauglichkeitsuntersuchungen erméglichen das Erkennen von
Personen mit erhéhtem Risiko, eine Stimmproblematik im Berufsleben auszubilden.
Aus diesem Grund befurworten viele Autoren eine frihe, z. T. auch vor Studienbeginn
durchzufihrende, obligatorische Untersuchung der stimmlichen Konstitution ange-
hender Lehrkrafte (Berger, 2014; Lemke et al., 2004; Lemke et al., 2006; Lemke, 2020;
Meulenbroek & Jong, 2011; Schroth, 2009; Voigt Zimmermann, 2010).

3.3.1  Ziele und Inhalt

Ziel von Tauglichkeitsuntersuchungen ist es, die stimmlichen Voraussetzungen (orga-
nisch und funktionell) hinsichtlich der erhdhten beruflichen Anforderungen an die
Stimme zu Uberprifen (Wendler et al., 2015) Sie sind von Eignungstests, die fachbe-
zogene Fahigkeiten untersuchen, zu unterscheiden(Berger, 2014; SchneiderStickler,
2017). Fur angehende Lehrkréfte ist eine Beurteilung der stimmlichen Leistungsfahig-
keit von Bedeutung, um festzustellen, ob bereits vor/ im Studium eine Erkrankung oder
Einchrankungen der Stimme vorliegt/ vorliegen, die das Risiko einerDysphonie erh6-
hen kbnnen. Um die Tauglichkeit und auch die Belastbarkeit der Stimme festzustellen,
werden unterschiedliche Stimmleistungen gemessen(Friedrich et al., 2013) Schneider
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Stickler (2017) weist auf die Notwenigkeit medizinisch und klinisch fachlicher Kompe-
tenz bei der Einschatzungen stimmlicher Tauglichkeit hin und legt nahe, dass das Vor-
gehen sich am Basisprotokoll der ELS(Dejonckere et al., 2001 orientieren und somit

verschiedene Ebenen der Erfassung mit einbeziehen sollte.

Obwohl noch kein definierter Gold -Standard bzgl. des diagnostischen Vorgehens bei
Stimmstorungen vorliegt (Giannini et al., 2015) stellt das Basisprotokoll der ELSeinen
wesentlichen Schritt auf dem Weg hin zu einer validen Stimmdiagnostik dar (Dejon-
ckere et al., 2001 Tabelle 44, 305 im Anhang). Stimme als System kann aufgrund seiner
unterschiedlichen Aspekten, die in Kapitel 2.1 benannt werden, nicht anhand eines ein-
zelnen Parameterserfasst werden (Friedrich & Dejonckere, 2005; Ruotsalainen et al.,
2008). Deshalb kommt der Frage, welche Parameter in einer Untersuchung berechtig-
terweise Uberpruft werden sollten bzw. missten,um Merkmale der Stimmleistung oder
auch einer Stimmstorung beurteilen und dokumentieren zu kénnen , eine hohe Rele-
vanz zu(Gonnermann 2007). NachNawka and Evang(2004)ist dabei zu beachten, dass
nicht jedem Parameter die gleiche Aussagekraftfir die stimmliche Einschéatzung zu-
kommt. Das zuverlassige ldentifizieren von Veranderungen der Stimmfunktion oder in
der Struktur der Stimmlippen soll durch ein méglichst holistisches Vorgehen gewahr-
leistet werden (Faham et al., 2017)Die verschiedenen Beurteilungskriterien nach dem
Basisprotokoll erlauben eine mehrdimensionale Einschatzung von stimmlichen Gege-
benheiten bzw. vorliegender Stérungen und die Beurteilung von Stimmerkrankungs-
verlaufen nach einheitlicher Vorgehensweise (Dejonckere et al., 2001) Auf Grundlage
des Protokolls sollten Erhebungen folgende funf Bereiche, die anhand verschiedener

Parameter erfasst werden konnen, beinhalten:

- Auditive Stimmklangbeurteilung - Akustische Stimmklanganalysen
- (Video-)Laryngostroboskopie - Subjektive Einschatzung

- Aerodynamische Messungen

Keine Einheitlichkeit besteht hinsichtlich der Frage welche konkreten Parameter unbe-

dingt Teil einer Stimmuberprifung sein sollten . Die empfohlenen Bereiche durch das
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Basisprotokoll umfassen objektive und subjektive Parameter (Schneider & Bigenzahn
2007), deren Erhebung auch im Sinne der Prozessdiagnostik zur Einschatzung des Ver-
laufs und der Wirksamkeit einer Behandlung herangezogen werden konnen (Faham et

al. 2017, Wendler et al.2015, Gonnermann 2007).

Eine Diagnosestellung oder Einschéatzung der stimmlichen Leistungsfahigkeit auf
Grundlage der Erhebung eines einzelnen Parameters birgt die Gefahr von Fehleinschét-
zungen. So zeigte sich in der Studie vonMeulenbroek and Jong (2011), dass 15% der
untersuchten Studentinnen auf Grundlage einer perzeptiven Analyse des Stimmklangs
als stimmgesund eingeschatzt wurden, obwohl der Kehlkopfbefund eine Glottisschlus-
sinsuffizienz oder eine Stimmlippenlasion erkennen liel3. Andererseits kann eine pho-
niatrische Untersuchung die Bedeutung von Stimmproblemen fir den Betroffenen
nicht erfassen (Murry & Rosen, 2000). Dies verdeutlicht die Wichtigkeit der Kombina-
tion von subjektiven und objektiven Erhebungen. Das ELS Basisprotokoll stellt damit
einen relevanten Beitrag fur ein standardisiertes Vorgehen einer validen Stimmdiag-
nostik dar, liefert eine differenzierte Sichtweise und ermdglicht das Erfassen leichter
stimmlicher Einschrankungen. Erganzend ist es fiir die Uberprifung der Stimmtaug-

lichkeit von Bedeutung.

Nachfolgend werden die einzelnen diagnostischen Bereiche, die Bestandteil des Ba-
sisprotokolls sind und auch mit Ausnahme der Videolaryngoskopie im Rahmen der
Stimmuaberprifungen am Lehrstuhl fir Sprachheilpadagogik erhoben werden, darge-
stellt. Weiterhin umfasst die Darstellung auch Parameter, die in vorliegender Studie
angewandt wurden, und von denen zum Teil Daten in die Ergebnisdarstellung mit ein-

flieRen.

3.3.1.1 Auditive Stimmklangbeurteilungen

Bei Stimmklangverdnderungen handelt es sich um eines der Hauptsymptome einer
Dysphonie (Friedrich & Dejonckere, 2005) Die Einschatzung des Stimmklangs wird an-

hand von Hoérproben durch de n Untersucherden vorgenommen. Dabei soll ermessen
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werden, ob pathologische Veréanderungen des Klangs zu finden sind, wobei dem Merk-
mal Heiserkeit dabei besondere Aufmerksamkeit zukommt. Esist als Gesamtgrad der
Stimmklangveranderungen zu verstehen, die zum einen aus entweichender Luft auf-
grund eines fehlenden Glottisschlusses und zum anderen aus irregularen Schwin-
gungsablaufen in Amplitude und/oder Frequenz resultieren. Die entweichende Luft
wird als Behauchtheit bei der Stimmgebung, die Irregularitat als Rauigkeit wahrgenom-
men (Wendler et al., 2015) Mit der RBH Skala (Nawka et al., 1994)liegt ein Basissystem
vor, das im Deutschen in der Regel zur Stimmklangbeurteilung herangezogen wird und

"robust und reproduzierbar" (Gonnermann, 2007, 13) damit reliabel, ist.

3.3.1.2 Videolaryngostroboskopie

Die phoniatrische und damit facharztliche Untersuchung des Kehlkopfes erfolgt per
Laryngoskopie mit stroboskopischem Licht. Dadurch entsteht eine "scheinbare Zeit-

lupe" (Wendler et al., 2015, 113)der Stimmlippenschwingung. Anhand der Bilder kon-

nen die Parameter Stimmlippenschluss, (rdumliche und zeitliche) Symmetrie der
Schwingung, Amplituden der Stimmlippen, Phasenverlauf und Randkantenverschieb-

lichkeit beurteilt werden (Wendler et al., 2015) Eine laryngkoskopischeUntersuchung

ermdglicht eine Beurteilung des Schweregrads der Stérungen(Friedrich & Dejonckere,

2005), siehe Tabelle 46, 307, im Anhang. Richter et al.(2016)empfehlenaej a Onacahi |
Rige Uberpriifung der Stimmlippen und ihrer Funktionsfahigkeit fiir (angehende) Lehr-

krafte, um Veranderungen friihzeitig bemerken zu kénnen.

3.3.1.3 Aerodynamische Messungen

Veranderungen in der Atemfunktion kdénnen Auswirkungen auf den Stimmgebrauch
haben und Stimmstérungen mit bedingen (Gonnermann, 2007) Aufgrund der funkti-

onellen Abh&ngigkeit der Funktionskreise des Sprechens kénnen Stimmprobleme auch
ihrerseits Konsequenzenauf die Atmung haben. Ziel von aerodynamischen Messungen
ist eine Einschatzung von Atemfunktionsparametern, die Hinweise auf die Umsetzung
des Ausatemstroms in Schallwellen geben kénnen. Neben anderen stellt die Messung
der maximalen Tonhaltedauer dabei eine einfache Methode dar (Gonnermann, 2007)
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Sie kommt auch in der Stimmuberprifung im Rahmen des Projekts STARKESTIMME
macht-SCHULEzur Anwendung. Im Normalfall sind Werte von mehr als 15 Sekunden
zu erwarten. Problematisch dabei ist, dass anhand eines auffalligen Wertes noch nicht
dessen Ursache geklart ist, so dass der Test eine hohe Sensibilitat fur alle Stimmsto-

rungen hat, aber wenig spezifisch ist (Friedrich & Dejonckere, 2005)

3.3.1.4 Akustische Stimmklanganalyse

Akustische Messungen bedirfen apparativer Voraussetzungen, die es erlauben aufge-
zeichnete oder produzierte Stimmsignale direkt zu analysieren. Hinsichtlich der Frage
welche Paameter zur Beurteilung der Stimmfunktion gemessen werden sollten, liegt
kein standardisiertes Vorgehen vor (Gonnermann, 2007) Mdgliche Parameter von In-
teresse sind unter anderem Irregularitdtsmessungen anhand der Werte Jitter und Shim-
mer, ein Stimmumfangsprofil oder die Erfassung des Stérungsindex DSI Diese kom-
men haufig in Studien zum Ermessen der stimmlichen Leistungsfahigkeit zum Einsatz,
ebenso werden diese Parameter fur die Stimmuberprifung im Rahmen des hier vorge-
stellten Projekts erhoben. Fur akustische Analysen kdnnen jedoch auchMessungen,
wie eine Grundfrequenzanalyse zur Hohe des Grundtons und der vorhandenen Ober-

tone durchgefihrt werde n.

3.3.1.5 Selbsteinschatzungder Stimme

Vorausgehend wurde die Notwendigkeit erlautert, die Stimme nach mdglichst objekti-
ven Mal3stdben zu erfassen und eine Einschéatzung anhand festgelegter Normwerte zu

treffen (Friedrich & Dejonckere, 2005)

Objektive Parameter kbnnen jedoch nicht das Ausmal3 einer Stimmproblematik bzw.

Stimmstorung fur das jeweilige Individuum erfassen.

In reference to the WHO multidimensional concept of health as physical, mental

and social well-being, it has beenimportantp k i a] ogna dks i g_d kj aNo

life has deteriorated due to dysphonia [...] (Niebudek-Bogusz et al., 2010, 55.
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Auf dieser Grundlage wird die subjektive Einschatzung der Stimme als notwendiger
Bestandteil einer Diagnostik angesehen.Selbstauskinfte zum eigenen Stimmempfin-
den gelten als guter Messindikator fur die Pravalenz von Auffalligkeiten im Bereich
Stimme,

as the salience of the voice problem for the individual will determine whether or

not he or she reports a voice problem, self-report is likely to be a useful method

for establishing the extent to which teachers suffer from vocal dysfunction (Russel
et al., 1998, 470)

Daher beschreiben RossiBarbosa et al. (2016, S. 755.e31)Selbstauskinfte als ein In-
strument,dasOi kna oaj oeper astEskinneh aso Bersoneramit 8timm- O
problemen zuverlassiger identifiziert werden, als dass Personen ohne Problematik als
solche erkannt werden. Auf Basis dieser Annahme kanndie Anwendung von Selbstaus-
kinften auch Hinweise Gber Entwicklungen und Wirksamkeit von Interventionen liefern

(Simberg et al., 2006)

Bn mit Stimmproblemen einhergehendes erhdhtes subjektives Leidenfallt unabhangig
vom Schweregradeiner Problematik unterschiedlich aus(Schneider, 2006) weshalb der
subjektiven Empfindung auch hinsichtlich der Frage nach der Notwendigkeit von The-
rapien und deren Umsetzung Gehor geschenkt werden sollte. Erhebungsinstrumente,
die fur die Selbsteinschatzung haufig zur Anwendung (Salm et al., 2018kommen, sind

der VHI oder der Voice related Quality of Life (V-RQOL Hogikyan & Sethuraman, 1999).

Grundsétzlich kann angemerkt werden, dass die Erhebung einer solchen Selbstein-
schatzung keine Anamnese ersetztjn der durch offene Fragen u. a. auch Angaben zu/r
Stimmentwicklung, gesundheitlichen Aspekten und stimmlichen Anforderungen

des/der Patient:in erfasst werden (Schneider & Bigenzahn, 2007)

3.3.1.6 Weitere Aspekte

Nach SchneiderStickler (2016) stellen Stimmfeldmessungen, auch als Stimmuméngs-
profile bezeichnet, einen wesentlichen Bestandteil der Tauglichkeitsprifung dar, um

“]iep Ogkjopepgpekjahha qj  gkj epekjahha , a
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(Schneider Stickler, 2016, 177) Weiterhin kdnnen auch Stimmbelastungstests zur En-
schatzung der stimmlichen Leistungsfahigkeit angehender Lehrkréfte herangezogen
werden (Friedrich et al., 2013) Dabei geben Vorher-/Nachher-Messungen Aufschluss
Uber die Leistungsfahigkeit der Stimme. Echternach (2016) pladiert fir eine Aufnahme
des Stimmbelastungstests in das Basisprotokoll,um eine weitere Dimension einer ge-
storten Stimme erfassen zu kdnnen Neben Artikulation und Myofunktion wird auch
eine Audiometrie als notwendiger Bestandteil der Untersuchung von Stimmtauglich-
keitsuberprifungen angesehen (Berger, 2014; Nawka et al., 2008; Schneider &
Bigenzahn, 2007) da die Hoérleistung Einfluss auf Spannungszustidnde der an der
Stimmgebung beteiligten Strukturen haben kann.

Fur die phoniatrische Tauglichkeitsbeurteilung [...] gilt, dass all diejenigen fur einen

Stimmberuf als tauglich gelten, die ohne laryngeale Auffalligkeiten tber eine gut

steigerungsfahige Stimme mit maximalen Schalldruckpegeln tber 90 dB sowie

Uber einen Tonhthenumfang der Singstimme von mindestens zwei Oktaven mit

guter Belastbarkeit der Stimme verfliigen. Stimmberufsanwarter mit sekundar-or-

ganischen Stimmlippen-verdnderungen bzw. konstitutionellen Hypofunktionen,
oej  ]Jho O”ra ejcp op ¢Schngder@digemzathj2007,@0)* asanpaj ¢

Eine Zusammenstellung von Normwerten bestimmter Stimmleistungen (nach Eichel,
2015; Friedrich et al., 2013; Hammer & TeufelDietrich, 2017; SchneiderStickler &
Bigenzahn, 2013; Wendler et al., 2015 die in Fachkreisen zur Einschatzung des Stimm-
status herangezogen werden, zeigt, dass weitestgehend Ubereinstimmung beziiglich
dieser Einschatzungen herrscht,obgleich leichte Varianzen zu finden sind (Tabelle 45,

306 im Anhang).

Fur Menschen mit dem BerufswunschLehrkraft oder Lehramtsstudierende verdeutli-
chen die bisherigen Ausfiihrungen zur Erfassung stimmlicher Parameter dass anhand
der Kombination von Untersuchungen Stimmprobleme erkannt werden kénnen. Dar-
aus konnen sich weitere Hilfsangebote entwickeln. Friherkennung und friihzeitige In-
tervention (Hammann, 2004; Simberg et al., 2006)von Stimmauffalligkeiten ermdgli-
chen somit in der Regel eine Normalisierung des Befundes (Schneider Stickler, 2017)

und Stimmgesundheit bei Berufseintritt . Die Feststellung stimmlicher Einschrankungen
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bei der Untersuchung fuhrt demnach nicht zwingend dazu, vom Lehrberuf Abstand
nehmen zu missen Studienergebnisse belegen, dass es sich bei Stimmtauglichkeits-
untersuchungen um eine effektive Praventionsmafl3hahme handelt(Lemke, 2017, 2020;
Meuret, 2017), nachdem der Anteil von spater erfassten Stimmstérungen bei Studie-
renden, die vor Studienbeginn die Stimme hatten untersuchen lassen, signifikant ge-
ringer war, als bei Studierenden ohne Gutachten (25% vs. 15%). So scheit die Not-
wendigkeit von Untersuchungen im Vorfeld der Berufsaustibung aus fachlicher Sicht
unbestritten (Lemke et al., 2004; SchneideiStickler, 2017; Wendler et al., 2015)In Tei-
len Deutschlandskann diesbezuglich auf langjahrige Erfahrung geblickt werden, nach-
dem Stimmuntersuchungen vor Beginn eines Lehramtsstudiums n der DDR nach 1965
verpflichtend waren (Hammann, 2001; Schroth, 2009) Nach der Wende wurden diese
allerdings groR3tenteils aus Kostengrinden eingestellt. Die aktuelle Situation zeigt, dass
nur wenige Einrichtungen die Vorlage eines Gutachtens zur Tauglichkeit verlangen, da
in der Regel die gesetzliche Grundlage dafur als Voraussetzung fehlt (Schneider &

Bigenzahn, 2007)

3.3.1.7 Zusammenfassung

Die verschiedenen Aspekte der Stimme verdeutlichen, wie vielseitig diesesPhanomen
erfasst werden muss und anhand welcher diagnostischen Parameter dies erfolgen
kann. Die Uberprifung aller Dimensionen von Stimme liefert wertvolle Erkenntnisse
zum Stimmestatus. Furden Befund einer Stimmstérung ist jedoch eine arztlich-phoni-
atrische Untersuchung des Kehlkopfesunerlasslich Aufgrund der unterschiedlichen
Definitionen wird fur die weitere Begriffsverwendung im Rahmen der vorliegenden Ar-
beit festgehalten, dass der Begiff Dysphonie und synonym dazu Stimmstoérung oder
Stimmerkrankung ausschlie3lich fur arztlich gestellte Diagnosen Verwendung findetn
soll. Abgrenzend dazu wird bei Erkenntnissen auf Basis von Selbstausktiinften oder
perzeptiven Analysen auf die Begriffe Stinmauffalligkeiten und Stimmproblematiken

zuruckgegriffen.
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3.3.2  Zeitpunkt der Durchfihrung

Uber die Sinnhaftigkeit und der zu tberpriifenden Parameter der Stimme im Rahmen
einer Stimmtauglichkeitsuntersuchung besteht somit unter Fachvertreter:innen breiter
Konsens Die Frage, wann ein geeigneter Zeitpunkt fur eine Uberpriifung der Stimmta-
uglichkeit sei, ist schwerer zu beantworten. Eine Tauglichkeit wird in der Regelvor Auf-
nahme einer Tatigkeit attestiert, weshalb haufig die Empfehlung erfolgt, dass Studie-
rende bereits vor dem Studium ihre Stimme untersuchen lassen sollten(Gutenberg &
Monnich, 2003; Schneider Stickler, 2017) Dasich mdgliche Probleme und ein erhdhtes
Risiko zum Teil jedoch erst im Studium, zum Beispiel in Zusammenhang mit praktischer
Tatigkeit, zeigen, kann eine ausfuhrliche Einschatzung der Stimme auch sinnvollerweise
wahrend des Studiums im Rahmen weiterer stmmpraventiver MaRnahmen erfolgen
(Meulenbroek & Jong, 2011). Eine Untersuchung vor oder zu Beginn des Studiums er-
offnet einen groReren zeitlichen Handlungsspielraum fir mogliche Intervention bei ei-
ner Feststellung von Stimmauffalligkeiten. Weiterhin bedtrfen bereits Personen mit ei-
geschrankter stimmlicher Leistungsfahigkeit weiterer Unterstitzung, da sie haufig
funktionelle Dysphonien, z. T. mit sekund&r organischen Ver&nderungen entwickeln
(Schneider & Bigenzahn, 2007) Im ersten Studienjahr konnten Ohlsson et al. (2016) bei
einem Teil (20%)der Studierenden bereits Auffalligkeiten feststellen, obwohl zu diesem
Zeitpunkt noch keine schulischen Praktika mit eigener unterrichtlicher Lehrtéatigkeit ab-
zuleisten waren. Da die praktische Lehrtatigkeit zu einem veranderten Bewusstsein hin-
sichtlich der eigenen Stimme und einem besseren Verstandnis der Anforderungen im
Lehrberuf fuhrt, schlussfolgerten die Autoren, dass zu Beginn des Studiums dieses Be-
wusstsein und Verstandnisgeringer ausgepragt sind (Ohlsson et al., 2016) Eine Stimm-
Uberprufung vor oder zu Beginn des Studiums kdnnte hier eine friihe Sensibilisierung
fur Stimme, Stimmauffalligkeiten und -stérungen bewirken. Wie Ohlsson et al. (2016)
und Simberg et al. (2004) aufzeigen, kann die Zahl der Studierenden mit Stimmprob-
lemen im Verlauf des Studiums zunehmen. Dabei kdnnte ein moglicher Zusammen-
hang mit Unterrichtspraktika, also erhéhten stimmlichen Anforderungen, gegeben sein
(siehe Kapitel 2.2.4). Bei friihen Uberpriifungen werden méglicherweise die Studieren-

den nicht erreicht, die mit zunehmender stimmlicher Belastung Probleme ausbilden
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und zu Beginn des Studiums nicht als Risikokandidat auffallig werden Den Ausfihrun-
gen folgend, gibt es somit Argumente, die fur eine frihe, aber auch fir eine spéatere
Uberprifung der Stimme sprechen. Zu beiden Zeitpunkten werden unterschiedliche
Zielsetzungen verfolgt, weshalb die Untersuchungen vor und wahrend des Studiums

eine Erganzung, und damit verbesserte Friherkennung, darstellen kbnnen.

3.4 Aktueller Forschungsstand: Stimmpravention im Studium

Anhand des aktuellen Forschungsstandes zu Stimmpravention im Lehramtsstudium,
wird im Folgenden beleuchtet, welche Kriterien fiir die Umsetzung praventiver Mal3-
nahmen vorliegen und inwiefern diese einheitlichen Standards unterliegen. Dabei steht

die Frage der Wirksamkeit im Fokus.

Eine Befragung von Hammann (2001, 28) verdeutlicht, dass das Lehramtsstudium in
der DDR Angebote zur Stimmpravention umfasste:

1. Schulung der Stimmhygiene,-pflege und -bildung mit Basisinformationen

2. Schulung von Sprechtechniken (Artikulation, Rhetorik, Leselbungen, ...) mit Ba-

sisinformationen.
Fur die MalBnahmen, die Studierende als stimmliche Intervention angeboten werden,
verwenden die Verfassenden unterschiedliche Begrifflichkeiten, was auch aufgrund
verschiedener inhaltlicher Schwerpunkte der Fall ist.Simberg et al. (2006) fuhren mit
ihren Studienteilnehmenden, denen eine leichte Stimmstérung zugeschrieben wird,
eine Stimmtherapie in Kleingruppen durch. Nach Rittich (2018) ist der Begriff der The-
rapie allerdings von Pravention abzugrenzen, da das Ziel dabei kurativer Art ist.
Simberg et al. (2006) argumentieren, dass auf Grundlage der Friherkennung auch eine
frihe Intervention erfolgen muss, die fir Studierende mit stimmlichen Auffalligkeiten
in Form einer Gruppentherapie durchgefuhrt werden kdnnte, sofern sich dieses Vorge-
hen als effektiv erweist. Diesemschreibt sie daher praventiven Charakter fur Lehramts-

studierende zu.

Weiterhin findet i n englischsprachigen Studien der Begriff Quoice training Chaufig Ge-
brauch (Duffy & Hazlett, 2004; Nanjundeswaran et al., 2012; Ohlsson et al., 2016;
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Timmermans et al., 2011)und wird als Gstimmtraining Cauch bei deutschen Forschen-
den Verwendung (Nusseck, Richter et al., 2019; Richter etla 2017) Den Begriff des
Stimmtrainings grenzen Timmermans et al. (2012) wiederum von praventiven MalRnah-
men ab und filhren dabei folgendes Kriterium zur Differenzierung an: ein Stimmtrai-
ning soll die Stimmfunktion verbessern, wohingegen praventive Mal3nahmen allein auf
die Vermeidung zukinftiger Stimmprobleme ausgerichtet sind und Verbesserungen in
der Stimmfunktion kein formuliertes Ziel dieser darstellen, sondern lediglich als positi-
ver Nebeneffekt auftreten (kdnnen). Ob sich aufgrund dieser theoretischen Differen-

zierung auch ein Unterschied fur die Umsetzung ergibt, wird nicht deutlich.

Weitere Autor:innen verwenden Begriffe wie Stimmbildung @ Gtimmliche Ausbildung O
(Nusseck, Richter et al., 2019; Ohlsson et al., 2016§b ehrangeboteO(Nusseck, Richter
etal., 2019) Gtimm- und Sprecherziehungd(Lemke, 2017; Meuret, 2017)pder Bprech-
stimmtraining und Sprechbildung O(Lemke et al., 2006) In dieser Arbeit wird fiir die

Darstellung der jeweiligen Studie die von der verdffentlichenden Autor:innenenschaft
verwendete Begrifflichkeit Gebrauch finden. Die nachfolgende kritische Reflektion soll
nicht der Bedeutung der Begrifflichkeiten nachgehen, sondern der Frage de Ziele und

Methoden der InterventionsmalRnahmen und der er Wirksamkeit.

3.4.1  Ziele von Stimmpravention

Wesentliches Ziel stimmpraventiver Malinahmen bei angehenden Lehrkréften ist es,
die Gesunderhaltung der Stimme zu férdern (Timmermans et al., 2012) wobei nach der
Klarung der Begrifflichkeiten in Kapitel 3.1 hier eine Differenzierung zwischen Gesun-
derhaltung und Pravention erfolgen sollte. Interventionen im Sinne eines praventiven
Eingreifens durch Institutionen oder autorisierter Personen erfolgen, um Risiken abzu-
wenden oder sich abzeichnende bzw. bereits eingetretene Verschlechterungen der
(stimmlichen) Gesundheit bei angehenden Lehrkraften zu beeinflussen (Hurrelmann et
al., 2018) Kontrar zu der Aussage vonTimmermans et al.(2012) hinsichtlich des Begriffs
Stimmtraining umfasst dies fur Velsvik Bele(2008) die Starkung und Verbesserungder

Stimmfunktion, um den Anforderungen durch den Sprechberuf Stand zu halten.
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Lehmann and Toppich (2001) merken dazu an, dass allgemein die Auswahl von Merk-
malen anhand derer passende praventive Malinahmen gewahlt werden nicht einfach
zu filtern ist, da eine Trennung zu kurativen Interventionen oder gesundheitsforderli-

chen MalRBnahmen haufig nicht klar gegeben ist.

Auf Basis von Studien zur Pravalenz von Stimmstérungen beiLehramtsstudierenden
wurden national (Hammann, 2004; Lemke et al., 2004; Lemke et al., 2006yie interna-
tional (Greve et al., 2019; Ohlsson et al., 2016; Thomas et al., 200&éjste Forderungen
stimmpraventiver Vorgehenswiesen formuliert. Uberwiegend handelt es sich hierbei
um Empfehlungen von MalRnahmen, die hinsichtlich eines drangenden Handlungsbe-
darfs aus den Studien abgeleitet werden, und nicht um theoretisch und empirisch tber-
prufte Erkenntnisse. Einige Angaben beziehen sich auf den zeitlichen Umfang, der fur
die Umsetzung von Inhalten gegeben sein sollte, stellen Uberlegungen zur Gruppen-
grofe (Lemke et al., 2006)oder dem Durchfuhrungszeitpunkt im Studium an (Lemke et
al., 2004) Zudem werden inhaltliche Uberlegungen geauRert (Thomas et al., 2007) Da-
rauf aufbauend erfolgten auf Basis dieser Ansatzpunkte theoretische Uberlegungen fiir
die Konzeptionen stimmpraventiver Ma3nahmen bei Studierenden, die einer empiri-
schen Evaluation unterzogen wurden (Duffy & Hazlett, 2004; Nanjundeswaran et al.,
2012; Nusseck et al., 2017; Nusseck et al., 2020; Nusseck, Immerz et al., 2019; Ohlsson
et al., 2016; Richter et al., 2016; Richter et al., 2017; Simberg et al., 2006; Timmermans

et al., 2011; Timmermans et al., 2012)

Die analysierten Studien mit Lehramtsstudierenden sind aufgrund der Zielgruppenbe-
stimmung weitestgehend homogen hinsichtlich der Altersstruktur der Stichprobe
(durchschnittliches Alter zwischen dem 20.und 30. Lebensjahr) und des Geschlechts
(Uberwiegend Frauen in den Stichproben mit einem Anteil von mindestens 66%). Un-
einheitlich zeigen sie sich in der Frage, ob der Fokus der Untersuchung auf stimmge-
sunden Personen liegt oder die Zielgruppe einen anderen Stimmstatus vorweist. Im
Rahmen dieser Arbeit wurden Studien begutachtet, deren Stichprobe aus stimmgesun-
den Studierenden besteht (Duffy & Hazlett, 2004; Richter et al., 2016; Richter et al.,

2017), deren Proband:innen stimmauffallige Studierende sind (Simberg et al., 2006)
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oder sowohl stimmgesunde, als auch stimmauffallige Studierende umfasst

(Nanjundeswaran et al., 2012)

3.4.2 Inhaltliche Gestaltung stimmpraven tiver Mal3nhahmen

Wie aus der folgenden tabellarischen Ubersicht(Tabelle 2, 95) zu entnehmen ist, stim-
men die inhaltlichen Schwerpunkte der PraventionsmalRnahmen in weiten Teilen Uber-
ein. Die folgende Ausflihrung zeigt auf, welche Inhalte fur die Konzeptionen als sinnvoll
erachtet wurden und in den Evaluationsstudien zum Einsatz kamen. Stimmpraventives
und stimmverbesserndes Handeln geschieht meist Uber zwei Wege: zum einen weden
direkte Ansétze zum anderen eine indirekte Vorgehensweise beschrieben
(Ruotsalainen et al., 2008; Velsvik Bele, 2008Dabei ist festzuhalten, dass eine klare
Trennung in direkt und indirekt bei StimminterventionsmafRnahmen nicht immer ge-
geben bzw. méglich ist (Faham et al., 2017; Ruotsalainen et al., 2008Beide Herange-

hensweisen werden nachfolgend erlautert.

3.4.2.1 Indirekte MalBnahmen

Fehlendes Wissen um die Bedeutung der Stimme bzw. das Bewusstsein daflist ein
Ansatzpunkt in der Pravention bei Lehramtsstudierenden. Somit stellen der Wissens-
zuwachsund das Ausbilden eines stimmlichen Bewusstseirs mogliche Ziele praventiver
Malnahmen dar (Puchalla et al., 2013) Bei der Vermittlung stimmrelevanten Wissens
handelt es sich um indirekte MalRnahmen, die dem Entstehen von Stimmproblemen
entgegengenwirken sollen (Ruotsalainen et al., 2008) Es geht dabei also nicht um eine

direkte Verbesserung der Stimmtechnik oder Arbeit an der Stimme einer Person.

In der Literatur wird haufig darauf hingewiesen, dass grundlegende Kenntnisse der
Stimmfunktion und ihrer Gesunderhaltung relevantes Wissen flr Berufssprecherinnen
und damit auch angehenden Lehrkraften darstellt. Kenntnisse der Funktionskreise des
Sprechens, Aspekte von Stimmbildung, das Wesen um Stimmphysiologie und -patho-
logie sowie Moglichkeiten der Intervention sollten diesbeziiglich berticksichtigt werden

(Nusseck, Immerz et al., 2019; VoigiZimmermann, 2010). Ein vertieftes Verstandnis des

91



Stimmpravention bei Lehramtsstudierenden

Stimmgebungsvorgangs ermdglicht es Starken und Schwéchen in der eigenen Stimm-
gebung zu erkennen, aber auch das Begreifen, welche Faktoren sich auf die Stimmge-
bung auswirken kénnen und vor allem anhand welcher Strategien selbst Einfluss darauf
genommen werden kann (Yiu, 2002) Esbesteht die Mdglichkeit , durch die Vermittlung

von MalRnahmen zur Stimmhygiene oder einer Beratung zum physiologischen Stimm-

gebrauch, stimmschadliche Verhaltensweisen und Bedingungen zu erkennen und zu
verandern. Zudem konnen die Kenntnisse auch in der verbesserten Nutzung stimmli-

cher Gegebenheiten und Ressourcen resultieren.

Das Wissen um Stimmhygiene stelltdaher eine relevante indirekte MaRnahme dar, die
zu einer langfristigen Gesunderhaltung der Stimme beitragen soll (Hammer & Teufel-
Dietrich, 2017). Dieses Wissen kann nicht ome eine Aufklarung hinsichtlich stimmscha-
digender Verhaltensweisen erfolgen, was Aspekte wie den dauerhaften Fehlgebrauch
der Stimme (dauerhaftes/ haufiges lautes Sprechen und Rufen, standiges Rauspern und
mangelnde Phasen der Stimmerholung) oder den Einfuss schadigender Substanzen
oder bestimmter Ernahrungsgewohnheiten umfasst (siehe Kapitel2.2.3.1). Der Flussig-
keitszufuhr kommt dabei eine deutliche Relevanz fur eine gesunde Stimmproduktion
bei (Alves, Kriuger, Pillay, van Lierde &an der Linde, 2019), da das Feuchthalten der
Schleimhaute positive Auswirkungen auf die Stimmqualitat erzielen kann (Huttunen &
Rantala, 20L9; RossiBarbosa et al., 2016; Santana et al., 2017).aut Nawka et al. (2008)
kénnen sich auch Aspekte des Lebensstilsz. B.Bewegungs und Schlafgewohnheiten,
auf die Korperspannung und die Gesamtbefindlichkeit auswirken, wobei der Zusam-
menhang zwischen Haltung, Muskelspannung, Stimme und der Einfluss jener auf sie
(Thomas, Jong et al., 2006pereits im Rahmen der Betrachtung der Risikofaktoren dar-
gelegt wurde. Grundsatzlich steht beim Stimmgebrauch das Ziel der geringsten An-
strengung im Vordergrund und es ist wesentlich auf Phasen der Stimmerholung nach
erhohter Stimmbelastung zu achten (Friedrich et al., 2013) Indirekte Malinahmen wie
Kenntnisse tber Funktion und Zusammenhénge erleichternoder erméglichen die Um-
setzung dieses Gebots. Weiterhin kdnnen Hinweise zur Stimmhygiene Verhaltensin-

struktionen liefern, wie die Stimme im Akutfall zu schonen ist (Hammer & Teufel-
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Dietrich, 2017), wann professionelle Hilfe aufzusuchen ist und wer diese bieten kann

(Weekly et al., 2018)

Es wird somit ersichtlich, dass primarer Pravention durch indirekte MalRnahmen ein
deutlicher Stellenwert zugeschrieben wird, weshalb Seminare und Vorlesungen zum
Thema Stimme von vielen Fachvertreterinnen fur alle Lehramtsstudiengange gefordert
werden (Nanjundeswaran et al., 2012; Nusseck, Immerz et al., 2019; Ohlsson et a2016;
Simberg et al., 2006; Timmermans et al., 2011; Yiu, 20025ie sind zudem zeit und
kostengunstig in der Umsetzung (Timmermans et al., 2011) da man in der Durchfih-
rung nicht auf intensives und wiederholtes Arbeiten in kleinen Gruppen angewiesen
ist. In Anbetracht dessen liegt das Bestreben nahe, Uberprifen zu wollen, inwiefern
indirekte Intervention positive Effekte auf die Stimmgesundheit von angehenden Lehr-

kraften hat (Nanjundeswaran et al., 2012)

Timmermans et al. (2011) verdeutlichen, dass Wissensvermittlung bezlglich der
Stimmfunktion und Gesundhaltung der Stimme als primarpraventive Malinahme und
nicht als Intervention auf sekundéarpraventiver Ebene anzuséen ist. Jedoch leidet ein
nicht unerheblicher Teil der Studierenden unter Stimmproblemen bzw. weist (unbe-
merkte) stimmliche Einschrankungen auf, die ein erhdhtes Risiko flr Stimmprobleme
darstellen und ein Agieren auf sekundar praventiver Ebene erfordern.Dazu zahlen An-
gebote zur Friherkennung und Tauglichkeitstiberprufung, aber auch direkte Interven-

tionsmalRnahmen.

3.4.2.2 Direkte MaBnahmen

Direkte Behandlungsanséatze wollen durch praktische Ubungen an einzelnen Kompo-
nenten wie Atmung, Muskelspannung oder Stimme und durch personliche Beratung
zur individuellen stimmlichen Leistung und dem Stimmgebrauch eine Verbesserung
der Stimmfunktion erreichen (Nanjundeswaran et al., 2012; Richter et al.,, 2016;
Ruotsalainen et al., 2008) Die Steigerung der Belastungsfahigkeit zur Vorbereitung auf

die anstehenden Anforderungen stellt ein wichtiges Ziel dar (Ohlsson et al., 2016) Wei-
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terhin sollen Ubungen zur Stimmverbesserung fur Studierende mit auftretenden Prob-
lemen angeleitet werden, denn Nusseck, Immerz et al.(2019) sowie Richter et al. (2016)
heben hervor, dass Lehrkrafte keine ausreichenden Ressourcen, Techniken und Ubung
haben, um den Anforderungen, die an eine Lehrkréaftestimme gestellt werden, gerecht
zu werden. Um dem Ziel einer hoheren Belastungsfahigkeitzu entsprechen, ziehen die
meisten Studien fur ihre Stimmschulungen die Bausteine heran, die auch bei stimm-
therapeutischen Interventionen (Foécking & Parrino, 2015; Hammer & Teufel Dietrich,

2017; SpieckerHenke, 2014)Verwendung finden (siehe Tabelle 2, 95).

Mogliche direkte MaRnahmen kénnen im Bereich Atmung auf eine Okonomisierung
der Sprechatmung abzielen,die durch eine verbesserte Zwerchfellfunktion erzielt wer-
den kann. Das Abspannen als Grundlage einer atemrhythmisch angepassten Phonation
bewirkt ein verbessertes Zusammenspiel zwischen Atmung und Stimmgebung.Durch
das Ldsen der Inspirationsspannung entspannt das Zwerchfell flr einen kurzen Mo-
ment, um dann in die Ausgangsposition zurtick zu federn (Coblenzer & Muhar, 2016).
Bei diesem Prozess stromt Luft aufgrund der Bildung von Unterdruck in die Lungen,
was der 6konomischsten Form der Atmung entspricht. Wenn beim Sprechvorgang ab-
gespannt wird, spricht man von atemrhythmisch angepasster Phonation (Hammer &
Teufel-Dietrich, 2017). Nachdem eseine effiziente Art der Sprechatmung darstellt, wird
das Abspannen auch angebahnt, um die Stimmgebung zu ékonomisieren (Duffy &
Hazlett, 2004). Auch eine verbesserte inspiratorische Gegenspannung tragt zu einer
Okonomisierung der Atemfunktion bei, da hierdurch der Atemstrom bestmaglich fur
die Stimmgebung und damit das Sprechen genutzt werden kann. Weiterhin wird der
Kraftigung der Atemmuskulatur gewisse Bedeutung beigemessen (Huttunen &

Rantala, 2019)

Ubungen zu Haltung und Tonus sollen eine Eutonisierung des muskularen Geschehens
erwirken, um Uber- oder Unterspannung der Kehlkopfmuskulatur zu vermeiden
(Velsvik Bele, 2008)Voraussetzungfur eine Reduktion der Spannung ist die Wahrneh-
mung der eigenen Muster, um entdeckte Uberspannungen abzubauen und eine ganz-

korperliche Nutzspannung aufzubauen.
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Stimmpravention bei Lehramtsstudierenden

Dabei kdnnen gymnastische und aktive Lockerungsiibungen, wie dehnende oder
schittelnde/ schwingende Bewegungen, zum Einsatz kommen, aber auch passive Ent-
spannungstbungen im Liegen oder Massagen und dergleichen kdnnen hier zu Veran-
derungen fuhren (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017, Briigge & Mohs, 2019). Weiterhin
kénnen Atemibungen bzw. die Kombination beider Bereiche zu korperlicher Entspan-

nung fuhren (Yiu, 2002)

Fur die Stimmfunktion sollten Ubungen zur Einhaltung der physiologischen mittleren
Sprechstimmlage oder zur stimmlichen Belastbarkeit durchgefiihrt werden. Hierfur
kann nach der Kaumethode (Froeschels, 1952)gearbeitet werden bzw. mit Summen
oder Phonieren wahrend Entspannungstibungen. Eine dauerhafte Erhéhung der mitt-
leren Sprechstimmlage (mSSL) kann zu detlicher Belastung fuhren, weshalb dem Ken-
nen, Auffinden und Beibehalten der eigenen Indifferenzlage praventive Funktion zu-
kommt. Diese Ubungen kénnen zudem eine verbesserte Resonanzausnutzung erzielen,
womit das Stimmvolumina und die Tragfahigkeit erhéht w erden. Eine deutliche Artiku-
lation kann das Stimmsystem zudem entlasten, da die Resonanziurch die Artikulation
nicht verloren geht. Artikulationsiibungen und Ubungen zu den anderen eben aufge-
fuhrten Bereichen sind daher haufig Teilder Konzepten zu Stimmschulungen (Duffy &
Hazlett, 2004; Nusseck et al., 2017; Nusseck, Immerz et al., 2019; Ohlsson et al., 2016;
Richter et a., 2016)

Den direkten Interventionsmal3inahmen, die im Rahmen der Studien durchgefihrt wur-
den, lagen héaufig bestimmten Trainings- oder Therapiekonzepte zugrunde.
Nanjundeswaran et al.(2012) fuhrten mit ihrer Interventionsgruppe eine Adaption der

LessacMadsen Resonant Voice Therapy (LMRVTYerdolini-Abbott, 2008), die auf eine
resonanzreiche Stimme abzielt, durch.Simberg et al. (2006) arbeiteten mit den Studie-
renden zum einen in Anlehnung an die Therapie mit Resonanzréhrchen (Simberg &
Laine, 2007) um den Kehlkopftiefstand zu forcieren, zum anderen mit der Akzentme-
thode nach Thyme-Frgkjeer and FrgkjeerJensen(2014), um eine bestmdglich Koordi-

nation von Atmung, Stimme und Artikulation zu erzielen. Bei dieser Methode sollen
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pathologische Muster abgebaut und eine klare und resonanzreiche Stimme hervorge-
bracht werden. Ohlsson et al. (2016) leiteten ihre Ubungen nach dem selbst erstellten
Verbal Instruction Model (VIM, Ohlsson, 2016) an, um Generalisierungseffekte in der

Anwendung von neuen Stimmmustern zu unterstitzen.

Die Angaben zur inhaltlichen Gestaltung praktischer Einheiten beschranken sich in den
Studien mit Ausnahme der Studien von Timmermans et al. (2011 und 2012) auf die
Nennung der Schwerpunkte fir die Stimmschulung. Die Ubersicht (Tabelle 2) zeigt ei-
nen breiten Konsens in den aufgefiihrten Ubungsbereichen (griin eingefarbt). Anhand
welcher konkreten Ubungen die oben benannten Ziele angestrebt werden ist nicht na-
her ersichtlich und kdnnte in Abhangigkeit zu den konzeptionellen Schwerpunkten
oder der Erfahrung der/ des durchfiuhrenden Stimmtherapeuten/ -therapeutin stehen.
Timmermans et al. (2011 und 2012) geben eine detaillierte Auflistung tiber die Ubun-
gen zu Haltung, Atmung, Resonanz, Lautstarkesteigerung und Artikulation, die sie mit
den Studierenden durchgefuhrt haben. Dies scheint méglich, da die Intervention von
Timmermanns mit drei Stunden auch einen verhaltnismafig geringen Zeitumfang
hatte. Eine detaillierte Ubersicht eines zwolt Stiindigen Seminars wére womdglich weit-
aus umfangreicher, was ein Grunddafur sein kdnnte, dass in den Veroffentlichungen
darauf verzichtet wurde. Inhaltlich kann argumentiert werden, dass unterschiedliche
Ubungen und Anleitung das gleiche Ziel verfolgen kénnen und eine spezifische Darle-
gung der einzelnen Ubungen deshalb nicht unbedingt erforderlich scheint, solange die

Auswahl und Umsetzung durch ausgebildete Fachpersonenerfolgt.

3.4.2.3 \Weitere inhaltliche Aspekte

Richter et al. (2016, 2017) und Nusseck et al.(2017) etablierten in ihrem Training ein
sogenanntesO ] n a [Rjchtey et @l.(2016, 453)ein kurzes Ubungsprogramm, das
in jeder Sitzung durchgefuhrt wurde. Dieses sollte die Implementierung der Stimm-
mafinahmen in den Alltag erleichtern. Weiterhin fand im Rahmen der Praventionsmal3-

nahmen ein Unterrichtsbesuch bei allen Studierenden im Referendaiat statt, in dem
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die stimmliche Verhaltensweisen bei Lehrtatigkeit beobachtet wurden und ein person-

liches Feedback erfolgte (Richter et al., 2017)

In manchen Konzepten war das Ausfiihren konkreter Hausaufgaben ein fester Bestand-
teil der Intervention, auch mit dem Ziel Alltagstransfer (Nanjundeswaran et al., 2012;

Ohlsson et al., 2016)

Haufig wurden den Seminarteilnehmenden auch Skripte zu den Veranstaltungen zur
Verfiigung gestellt (Nanjundeswaran et al., 2012; Ohlsson et al., 2016; Timmermans et
al., 2011; Timmermans et al., 2012)Hir die inhaltliche Umsetzung der Leipziger Stimm-
praventionsmalRnahmen im Rahmen eines fest verankerten Moduls wurde eigens ein

Lehrbuch konzipiert (Lemke, 2017)anhand dessen die Inhalte vermittelt werden.

3.4.3  Struktur und Rahmenbedingungen von MafRnahmen
Die Struktur der umgesetzten stimmpraventiven Mallnahmen unterscheidet sich hin-
sichtlich verschiedener Faktaen. Aspekte der Rahmenbedingungen sind n einem

Uberblick (Tabelle 3, 101) ersichtlich und werden im Folgenden ausgefihrt.

3.4.3.1 Umfang und Dauer von MaRnahmen

Der zeitliche Gesamtumfang der begutachteten Interventionen variierte zwischen den
Studien und reichte von zwei Einheiten (ohne Zeitangabe) bei Duffy and Hazlett (2004)
oder zwei mal drei Zeitstunden (Timmermans et al., 2011)bis hin zu 20 Stunden bei
Ohlsson et al.(2016). Die zeitliche Aufwendung im Leipziger Modell (Lemke, 2017) wo
die Studierende eine Veranstaltung mit zwei Semestewochenstunden als Teil des Mo-
gho OeeStmnmeaet ki i qj eg] p e k jisGihmich pugler dom Phisson et
al. (2016).

Hierbel ist zu bertcksichtigen, dass dieaufgewendete Zeit fur einzelne Bereiche, zum
Beispiel fur Wissersvermittlung und fiir praktische Ubungen, in den Studien nicht deut-
lich ersichtlich sind und nicht immer voneinander abgegrenzt werden kdnnen. In eini-

gen Studien finden sich lediglich ungenaue oder gar keine Angaben dazu (z. B.Lemke,
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2017), da die Inhalte nicht immer eindeutig zuzuordnen sind. Wohingegen anhand der
zeitlichen Aufteilung bei Timmermans et al. (2011) direktes und indirektes Training
gleichermalRen bertcksichtigt wurde, scheint die zeitliche Strukturierung in den Kon-
zeptionen zum Teil auch zugunsten der direkten Stimme-Trainings auszufallen(Richter
et al., 2016; Richter etal., 2017; Simberg et al., 2006) Durchschnittlich umfassen die

gesamten MalRnahmen knapp zwo6lf (A7 =11.8) Zeitstunden.

Die Durchfuhrungsdauer war fir die einzelnen Studien unterschiedlich angesetzt. Bei
Ohlsson et al. (2016) erfolgte eine Betreuung mit unterschiedlichen Angeboten Uber
mehrere Semester hinweg Nusseck, Richter et al.(2019; 2016) begleiteten ihre Stu-
dienteilnehmenden Uber einen Zeitraum von eineinhalb Jahren. Die Angebote waren
dabei nicht fortlaufend, sondern erfolgten phasenweise mit verschiedenen Inhalten. So
gab es in beiden Studien zu Beginn eine intensive Schulungsphase, auf der im weiteren
Verlauf mit einzelnen Angeboten wie Auffrischungsseminaren und Beratungsangebo-
ten aufgebaut wurde. Insgesamt zeigt sich eine grof3e zeitliche Spanne, was die Um-
setzung der Angebote angeht. Die Intervention war bei Simberg et al. (2006) Uber acht
Wochen mit einem Termin pro Woche angelegt, bei Nanjundeswaran et al. (2012) er-

folgte sie im Rahmen eines Workshop-Tages.

3.4.3.2 Durchfiihrungszeitpunkt und Praxisbezug

Was die Zielsetzung, das Auftreten friher oder bereits manfester Symptome zu erken-
nen, anbelangt, scheint die Umsetzung praventiver Angebote zu einem maoglichst fri-
hen Zeitpunkt im Studium sinnvoll, um ggf. erforderliche Intervention en vor Berufsbe-
ginn umsetzen zu kénnen (Ohlsson et al., 2016) Ebensofiihren frihe Angebote zu einer
individuellen Auseinandersetzung mit dem Thema Stimme. Die Klarung der Frage nach
der bestmdglichen zeitlichen Verortung von Interventionsmafinahmen im Lehramts-
studium gestaltet sich dennoch schwierig (Nusseck, Richter et al., 2019)Denn ebenso
kann argumentiert werden, dass die Studierenden zu Studienbeginn unter anderem
damit beschéftigt sind, sich in der neuen Lebenssituation zurecht zu finden und ihr

Studium aufzunehmen.
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Dabei haben sie haufig noch kein Empfinden fir spezifische Anforderungen, die der
Lehrberuf mit sich bringt und dartber hinaus auch keine Vorstellung von der eigenen

Personals Berufssprecher:in(Ohlsson et al., 2016)

Zudem konnte die Studie von Simberg et al. (2006) zeigen, dassim spateren Verlauf
des Studiums mehr Studierende an Stimmproblemen leiden. Eine zu frihe Untersu-
chung der Stimmfunktion erfasst also moglicherweise nur einen Teil der gefahrdeten
Studierenden. Hammann (2004) wirft weiterhin die Frage auf, inwieweit Stimmubun-
gen, die ohne Bedarfskontext erfolgen, spater im beruflichen Alltag Gberhaupt ange-
wendet und umgesetzt werden kénnen und hebt den frihen Durchfiihrungszeitpun kt
in Ihren Ausfiihrungen zur Stimmausbildung in der DDR (Hammann, 2001)als negati-

ven Aspekt hervor.

Diesbeziglich verdeutlichen Groschner et al. (2013) in ihrer Untersuchung, dass das
Praxissemester beiLehramtsstudierenden grundsatzlich zu einer veranderten Einschat-
zung eigener Kompetenzen in Anbetracht der Anforderungen fuhrt, was die Annahme
unterstitzt, dass die Studierenden durch Praxiserfahrurgen auch einen realistischeren
Eindruck von den stimmlichen Anforderungen und der eigenen stimmlichen Leistungs-
fahigkeit erhalten. Nusseck, Richter et al(2019) betonen die Wichtigkeit des Praxisbe-
zugs in ihrer Studie, in welcher sie Lehramtsstudierendevor und nach ihrem Praxisse-
mester zu ihrer stimmlichen Gesundheit befragt hatten. Aufgrund dieser Annahme bo-
ten Duffy and Hazlett (2004) oder Nanjundeswaran et al.(2012) ihr Training zu einem
Zeitpunkt an, an dem die Studierenden aufgrund schulischer Praktika/ Praxiseinbin-
dungen erste Lehrerfahrungen sammelten. Ohlsson et al. (2016), die ihre praventiven
MalRnahmen gleich zu Beginn des Studiums im ersten Semester umsetzten, schlussfol-
gerten auf Grundlage der gemachten Erfahrungen, dass der Zeitpunkt nicht zu frih
gewahlt werden sollte und nach dem ersten Praktikum ginstig liegen konnte. Wenn
praventive Angebote vor dem Hintergrund erster Lehrerfahrungen stattfinden, haben
die Studierenden moglicherweise ein Bewusstsein fur bestimmte Risikofaktoren be-
kommen und mdglicherweise Grenzen der eigenen stimmlichen Leistungsfahigkeit

festgestellt, so dass die zu erwerbenden Inhalte personliche Relevanz erfahren.
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Gutenberg and Monnich (2003) weisen aufdie Notwendigkeit hin, die mindliche Kom-
munikationskompetenz, die in der Phase mit Praxisbezug im schulischen Ramen er-
probt werden kann, auch im Vorbereitungsdienst/ Referendariat nicht auf3er Acht zu

lassen.

Wenn die Stimmangebote direkt vor dem Praktikum liegen (Nanjundeswaran et al.,
2012), kann es denStudierenden moglich sein, die eigene Stimme in der Unterrichtssi-
tuation kennenzulernen, auf einzelne Parameter zu achten, neu erfahrene Inhalte, Tipps
zur Stimmhygiene anzuwenden und auf die eigene Umsetzbarkeit zu tberprtfen. Auch
das Praventionsprojekt um die Arbeitsgruppe von Richter et al. (2016 und 2017) und
Nusseck et al.(2017 und 2019) war aufgrund der Wahl der Proband:innen eng mit der
praktischen Lehrtatigkeit verkniupft. Die Studienteilnehmenden befanden sich im Refe-
rendariat und nicht im universitaren Bildungsabschnitt, weshalb diese Untersuchung
unter den vorliegenden Studien zur Pravention bei Lehramtsstudierendeneine Sonder-
rolle erfahrt: Lehrkrafte im Referendaiat unterscheiden sich im Arbeitsalltag von ande-
ren Lehrkraften dahingehend, dass sie sichnoch in der Berufsbildung befinden. Aller-
dings unterscheiden sie sich auch deutlich in den zu bewaéltigenden Aufgaben, der
Stimmbelastung und beztglich des Praxisbezugs von angehendenLehrkraften im Bil-
dungsabschnitt Studium. Wie Schiller (2017) nachweist, zeigen sich beginnende
Stimmprobleme haufig bereits im Referendariat/ Vorbereitungsdienst und die Auftre-
tenshaufigkeit dieser scheint mit der aufkommenden Stimmbelastung zu steigen. Zu-
dem ist der Zeitabschnitt des Referendariats weiterhin gepragt von einer hohen Ar-
beitsbelastung und stressauslésender Anforderungen. Deshalb stellt sich die Frage, ob
die Organisation eines stimmpraventiven Programms wahrend dieser Phase der Be-
rufsbildung realistisch in einer dauerhaften Umsetzung ist. Die Autor:innen (Nusseck,
Immerz et al., 2019; Richter et al., 2016yveisen auf die Bedeutsamkeit von Stimmtrai-
nings und die Relevanz der Inhalte fir den Berufsalltag hin. Anwendungsbezogenheit
soll u. a.durch eine bessere Vernetzung von vermittelten Inhalten im Studium mit der
praktischen Tatigkeit im Referendariat, in dem die Stimmbelastung erstmals richtig er-

sichtlich wird, hergestellt werden.
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3.4.3.3 GruppengrdoRe und -zusammensetzung

Die Uberlegungen zur GruppengrofRe vaiieren je nach angestrebten Inhalten und rich-
ten sich hauptséachlich an der Frage aus, ob es sich um direkte oder indirekte Interven-
tionen handelt. So weisen Timmermans et al. (2012 und 2011) darauf hin, dass theore-
tische Wissensvermittlung im Seminar oder Vorlesungscharakter auch fur eine grof3e
Gruppe umsetzbar ist. In den Praxisseminaren sollenStudierende auch spezifische
Maflnahmen und Mdoglichkeiten zur Stimmregulation kennenlernen (Ohlsson et al.,
2016), woflr ein kleinerer Kreis an Teilnehmendensinnvoll scheint. In den vorliegenden
Studien betrug die GruppengroRe fur praxisorientierte Stimmschulungen maximal
zwolIf Teilnehmende (Duffy & Hazlett, 2004; Nusseck, Immerz et al., 2019; Ohlsson et
al., 2016; 2016; Richter et al., 2017; Simberg et al., 2006)n diesem Rahmen ist es der
Seminarleitung mdglich, jede einzelne Stimme wahrzunehmen (Hammann, 2004)und
eine individuelle Betreuung, z. B.durch Riickmeldungen und Ubungsanleitungen, zu

gewabhrleisten (Velsvik Bele, 2008)

Weiterhin empfehlen manche Forschende (Ohlsson et al., 2016; Simberg et al., 2006)
die Bildung méglichst homogener Gruppen, z. B.hinsichtlich der studierten Schulart.
So kann ein, spezifisch auf die Bedirfnisse der Gruppe ausgerichtetes Konzept umge-
setzt werden, was nachLeppin (2017,39)0qj ]~ ej c~]l n bpun ° aj
N a dsp Rusézlich zeigen sich fur die gesamte Gruppe &hnliche berufliche Bedingun-
gen und Einflussfaktoren, was auch hinsichtlich einer méglichen Evaluation Vorteile
bietet (Simberg et al., 2006) Voigt-Zimmermann (2010) zieht in Erwagung, dass eine
geschlechterspezifische Schulung sinnvoll sein kdnnte, da sich die Stimmen von Frauen
und Mannern in den Lebenszeitaltern unterschiedlich entwickeln und demnach die
Vorbereitung auf die Stimmbelastung unterschiedlich erfolgen sollte. Wenn man be-
denkt, dass die Pravalenz, wie in Kapitel2.2.1 dargestellt, bei Frauen deutlich hdher
liegt und Manner Stimmprobleme scheinbar seltener wahrnehmen, kénnte mit einem
geschlechterspezifischen Vorgehengezielter auf die jeweiligen Bedtrfnisse eingegan-

gen werden.

104

%n b k|



Stimmpravention bei Lehramtsstudierenden

Auf Grundlage des Feedbacks von Studieteilnehmenden gaben Ohlsson et al. (2016)
an, dass eine vertraute Gruppe vonStudierenden fur das Arbeiten an der Stimme, for-

derlich sein kann (siehe auchVelsvik Bek, 2008). Ein kleiner Rahmen bietet Schutz und
Sicherheit fur die Teilnehmenden, womit die Hirde an den Stimmubungen teilzuneh-

men geringer ist und diese selbstbewusst ausprobiert werden kénnen. Auch fungiert
das Teilnehmenden-Umfeld in einem solchen Setting als soziale Stutze und wirkt
dadurch motivierend. Randomisierungsprozesse fuhrten dazu, dass eine derartige

Gruppenzusammensetzung in einigen der vorliegenden Studien nicht gegeben war.

3.4.3.4 \Weitere Aspekte

Einige Autor:innen weisen darauf hin, dass dieStimmtrainings unbedingt von Fachver-
treter:innen durchgefiihrt werden sollten (Simberg et al., 2006; Velsvik Bele, 2008Pasa
et al. (2007) ziehen diesbeziglich in Erwagung, dass die Effekte ihrer MalRnahmen auf-
grund der nicht vollstandig ausgebil deten Trainingsleiter etwas geringer ausgefallen

sein kénnten.

Simberg et al. (2006) heben positiv hervor, dass die Teilnahme am Training fir dieStu-
dierenden ohne grofReren Aufwand mdoglich war und dies ein Aspekt der Rahmenbe-
dingungen sein konnte, der zur erfolgreichen Durchfiihrung beitragt.

344 Wirksamkeit

3.4.4.1 Qualitatssicherung und Wirksamkeitsnachweise

Der Erfolg einer Intervention richtet sich danach aus, ob die erwiinschten Ziele mit den
bestmdglichen Mitteln und leistbaren Kosten erreicht werden k énnen. Dabei spielt
auch die grundlegende Sichtweise auf die Konstrukte Gesundheit und Krankheit eine
Rolle (Lehmann & Toppich, 2002), weshab eine Einschatzung des Erfolgs auch jeweils

werteabhéangig ist. Zur Diskussion um das Erfullen von Erwartungen werden die Begriffe
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Effektivitat und Effizienz herangezogen.Tempel et al. (2013) zeigen auf, dass die Uber-
prufung bzw. Sicherung der Qualitat einer Intervention von grof3er Bedeutung ist und

zuverlassige Verfahren bendétigt werden, um diese zu erheben.

Bei der Effektivitat geht es darum festzustellen, in welchem Ausmald anvisierte Ziele
erreicht werden konnten(Herkner & Mdllner, 2011). Voraussetzung dafur ist das Ent-
sprechen der praventiven MaRnahmen mit aktuellen wissenschaftlichenErkenntnissen
Das betrifft zum einen begriindende Zusammenhange und Erklarungsansatze, aber
auch den Forschungsstand der Umsetzung und Implementierung einer Intervention
(Lehmann & Toppich, 2001) Ebenso bedeutend fir effektives Handeln ist das Erreichen
der Zielgruppe. Die nétige Reichweite und Wirksamkeit kdnnen durch Kooperationen
und gemeinsame Zielsetzungen verschiedener Bereiche verbessert werden. Unabding-
bar scheint in jedem Falle eine kontinuierliche Evaluationder Ma3nahmen, um Anpas-
sungen an aktuelle Erkenntnisse zu gewahrleisten und um zu untersuchen, in wie weit
eine Intervention erwiinschte Ergebnisse erzielt hat oder welche Anderungen zu einer
Weiterentwicklung der MaRnahme fihren kénnten (Lehmann & Tdppich, 2001) Die
Sicherung der Qualitat zeigt sich nach Lehmann and Toppich (2002, 238)in einem

"kontin uierliche[n] Verbesserungsprozess".

Der Begriff Effizienz bezieht sich auf die Kostenfrage von Interventionsmaf3nahmen.
Das Ziel von Pravention ist es unter anderem Inzidenz, Pravalenzraten und Ruckfalle
zu verhindern bzw. zu minimieren. Damit verbunden ist das Ziel der Reduktion von
(kurativen) Kosten fur das Gesundheitssystem. Um die Effizienz praventiver Mal3nah-
men einschatzen zu kénnen, missen genaue Analysen von Kosten und Wirkungen er-
folgen (Lehmann & Toppich, 2001), denn Effizienz hinsichtlich spezifischer Malinahmen
bedeutet, dass nur Personen sie erhalten sollten, die einen Nutzen von diesen haben
(Herkner & Miullner, 2011). Kooperationen und Arbeitsteilung bei der Umsetzung be-
stimmter MalRnahmen kénnen zudem zu einer Kostensenkung beitragen (Lehmann &

Toppich, 2001).
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3.4.4.2 Ergebnissevon Evaluationsstudien

Die folgende Tabelle 4 (108) zeigt eine Ubersicht iiber Studien, welche die Effektivitat
durchgefiihrter Praventionsmaflinahmen untersuchen. Fur die Einordnung der Ergeb-
nisse zur Wirksamkeit sinddas jeweilige Studiendesign und die Erhebungsmethoden
und -Zeitpunkte zu beriicksichtigen. Die Variabilitat dieser Aspekte, die aus der Uber-

sicht hervorgeht, erschwert die Vergleichbarkeit der Studienergebnisse

Es liegen Studien vor, die den Stimmstatus derTeilnehmenden auf Basis von Selbst-
auskunften anhand von Fragebdgen oder dem VHI einschétzen (Ohlsson et al., 2016)
Fur andere Studien wurden neben den Selbstauskinften perzeptive Analysen
(Nanjundeswaran et al., 2012; Simberg et al., 2006dder objektive Messungen wie der
DSI herangezogen (Duffy & Hazlett, 2004). Wenige Erhebungen konnten ihr Assess-
ment am Basisprotokoll der ELS(Dejonckere et al., 2001)ausrichten und die meisten
Bestandteile der Empfehlungen umsetzen (Timmermans et al., 2011; Timmermans et
al., 2012) Gleiches gilt fur Untersuchungen, die eine (stroboskopische) Laryngoskopie
umfassen (beiNusseck et al., 2017; Nusseck, Immeret al., 2019; Richter et al., 2016;
Richter et al., 2017 Simberg et al., 2006. Da die Untersuchungen und Befragungen
Hinweise auf das stimmliche Befinden und die stimmliche Leistungsfahigkeit der Teil-
nehmenden gaben, hatte die Art und Weise der Erhebung in Kombination mit den zu-
grunde gelegten Kriterien zur Bestimmung von Stimmproblematik, Konsequenzen in/
bei der Zuordnung zu den Untersuchungsgruppen: Die Einteilung in stimmgesund
oder stimmauffallig, in Untersuchungs- oder Kontrollgruppe (je nach Aufbau des Stu-

diendesigns und der Zielgruppe).

Alle aufgefiihrten Studien berichten, dass die durchgeflhrten Mal3hahmen zu stimmli-
chen Verbesserungen fiihten. Die Verbesserungenwurden sowohl in objektiven Mes-
sungen, perzeptiven Einschatzungen als auch in subjektiven Bewertungen ersichtlich.

Tabelle 5 stellt eine Ubersicht tiber die Ergebnisse der einzelnen Studien dar.
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Die Ergebnisseweisen auf zum Teil kleine Entwicklungen, wie eine tendenzielle Ab-
nahme der Stimmlippenschwellungen hin (Simberg et al., 2006)oder die Verbesserung
einzelner Werte, wie dem DSI(Richter et al.,2016). Es konnten jedoch auch signifikante
Verbesserungen einzelner spezifischer Parametemwie beispielsweise derhdéchsten Fre-
guenz der weiblichen Probanden (p = .022) belegt werden (Timmermans et al., 2011)
Simberg et al. (2006) und Richter et al.(2016) berichten von einer signifikanten Verbes-
serung der Stimmqualitat (p < .001) und weniger Impact von Stimmbelastung auf un-
tersuchte Parameter, was durch einen Belastungstests prafpost (Richter et al., 2016)
erfasst wurde. Subjektiv beschriebenTeilnehmende, die Stimmpravention erhalten hat-
ten, eine Abnahme und geringere Auftretenshaufigkeit von Symptomen (Ohlsson et al.,
2016; Simberg et al., 2006) Die grof3ten Verbesserungen zeigten sichbei Ohlsson et al.
(2016) hinsichtlich eines bestehenden Rausperzwang und dem Auftreten von Miss-

empfindungen.

Auch das aus den Stimmproblemen resultierende Handicap, das der VHI zu erfassen
sucht, veranderte sich bei den Trainingsgruppen hin zu niedrigeren VHI-Punktwerten

(Nanjundeswaran et al., 2012) so dass daraus eine abnehmende negative Belastung
bzw. Reduktion der Sagen um die Stimme abgeleitet werden kann (Ohlsson et al.,

2016).

Neben der Verbesserung gimmlicher Parameter konnten auch ausbleibende Ver-
schlechterungen, wie sie sich zum Teil in den Kontrollgruppen ergaben, festgehalten
werden. Bei Duffy and Hazlett (2004) verschlechterte sich der DSiWert der Kontroll-
gruppe. Auch bei Ohlsson et al. (2016) zeigten sich im Vergleich zur Interventions-

gruppe gegenteilige Entwicklungen in einer Zunahme von stimmlichen Symptomen.

Nanjundeswaran et al.(2012) verdeutlichen anhand ihrer Studie, dass primére Stimm-
pravention fir stimmgesunde Studierende mdglicherweise nicht so aufwendig sein
muss und indirektes Training eezumindest kurzfristig seeine Verschlechterung der sub-
jektiv wahrgenommenen stimmlichen Gegebenheiten in der Interventionsgruppe ver-

hindern kann. Im Gegensatz zu den Interventionsgruppen zeigten die Kontrollgruppen
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nach einem Schulpraktikum hohere VHFWerte als zuvor. Eine ausbleibende Ver-
schlechterung der Werte in den Interventionsgruppen wurde auf die Stimmhygiene -

Schulung, die zeitlich vor dem Praktikum durchgefuhrt wurde, zurtickgefuhrt.

Verschiedene Studien mitLehramtsstudierenden zeigen jedoch auch, dass die Vermitt-
lung von Stimmhygiene und stimmtheoretischem Wissen nicht auszureichen scheint,
um die Stimmqualitat zu verbessern (Duffy & Hazlett, 2004) oder bestehende Stimm-
auffalligkeiten zu beseitigen (Nanjundeswaran et al., 2012; Timmermans et al., 2011)
Timmermans et al. (2011) betonen daher, dass Wissensvermittlung beziglich der
Stimmfunktion und Gesundhaltung der Stimme als primarpraventive Malinahme und

nicht als Intervention auf sekundar-praventiver Ebene anzusehen ist.

Noch scheint unklar, ob bzw. inwieweit neben dem zeitlichen Umfang die daftir ange-

setzte Dauer von Stimmschulungen Auswirkungen auf das Resultat der Interventionen
haben kann. VerschiedeneForschende (Greve et al., 2019; Zangeneh et al., 2018Yer-
muten, dass sich langer anhaltende Effekte fir MalZnahmen lber einen langeren Zeit-
raum ergeben konnten. Dieser Aspekt wird auch in der Studie mit berufstatigen Lehr-
kraften von Bolbol et al. (2017) diskutiert. Anhand der vorliegenden Studien bleibt of-

fen, ob ein wiederholtes Aufgreifen von Inhalten, das mehrmalige Ausprobieren unter
Anleitung bzw. eine langerfristige Auseinandersetzung mit dem Thema Stimme eine
bessere Kenntnis fur die eigenen Stimmleistungen bewirkt und/ oder sich auf das Er-
gebnis durchgefuhrter MalRnahmen auswirkt. Die Ergebnisse einer Studie mit
Sprachtherapie-Studierenden (Lindhe & Hartelius, 2009) deuten in diese Richtung, da
die Studienteiinehmenden Ubungen mit zunehmender Dauer des Trainings als leichter
umsetzbar bewerteten. Weiterhin wurde anhand der Stichprobe von Ohlsson et al.
(2016) nachgewiesen, dass eine vollsindige Teilnahme an allen Ubungseinheiten zu
besseren Ergebnissen fuhrte, daStudierende, die dieses Kriterium erflllten, in der
Follow-up Erhebung signifikant seltener an zwei oder mehr regelmafiig auftretenden
Symptomen litten (p = .0016), als diejenigenStudierenden, die nicht an allen Terminen

teilgenommen hatten.
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Die Ergebnisseanalysierter Studien (Tabelle 5, 112) geben Einblick dartber, dass auch
Malnahmen mit geringem Umfang und/oder einer kurzen Durchf ihrungsdauer
(Nanjundeswaran et al., 2012; Timmermans et al., 2012positive Ergebnisse erzielen
kénnen, wobei eine lang anhaltende Wirkung nicht untersucht wurde. Allerdings er-
zielten die Interventionsmal3nahmen von Richter et al. (2016) auch Effekte, die Uber

einen langen Zeitraum nachweisbar waren(Nusseck, Immerz et al., 2019)

3.4.4.3 Langzeitliche Evaluation

Wohingegen die meisten Studien zur Pravention, die Wirksamkeit ihrer MaRnahmen
Uber einen kurzen Zeitraum (follow up nach 4 und 8 Wochen bei Nanjundeswaran et
al., 2012 und vier Monaten bei Duffy and Hazlett 2004 und Timmermans et al. 2011
und 2012) evaluieren, gibt es nur wenige Studien, die Langzeiteffekte untersuchen.
Langzeitliche Evaluationen sind nicht nur selten, siesind zudem haufig von einer hohen
Dropout -Rate betroffe n (Ohlsson et al., 2016) Dies kann eine Rate von 30% oder mehr
ausmachen(MacKenzie et al., 2001; Roy et al., 2003; Simbgret al., 2006)und dadurch
die Aussagekraftder Intervention einschranken.Diejenigen Studien, die eine langzeit-
liche Evaluation durchftihrten, konnten auch nach einem Jahr (oder langer) von positi-
ven Effekten berichten (Nusseck et al., 2017; Nusseck, Immerz et al., 2019; Ohlsson et
al., 2016; Richter et al., 2016; Richter et al., 2017; Simberg et al., 26D Langzeitliche
Erhebungen sind relevant um die Ergebnisse praventiver MalBnahmen mitLehramts-
studierenden Uber groRere Zeitrdume hinweg zu untersuchen, da wirksame Pravention
die Inzidenz- und Pravalenzrate von Stimmstérungen senken bzw. ein Chroniizieren
dieser verhindern soll (Kryspin-Exner & Pintzinger, 2018) In der Follow-up Untersu-
chung von Simberg et al. (2006), neun Monate nach dem Stimmtraining, litten noch
15% der Trainingsgruppe, jedoch 50% der Kontrollgruppe an Stimmproblemen. Nach
einem Jahr waren die Unterschiede zwischen der Interventions und der Kontroll-
gruppe bezuglich der Menge an wahrgenommenen Symptomen immer noch signifi-

kant (p = .014). Dabei zeigte sich der Unterschiedvor allem bei der Beurteilung des

3ui | p kStimme @ird angestrengt und mideO%: s ah _dao ] ho saoajph

funktioneller Dysphonien angesehen wird.
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Ohlsson et al.(2016) begleiten ihre Proband:innen tber einen Zeitraum von drei Jahren
bis zum Ende des Studiums Dabeilag der Fokus verstarkt auf der sekundaren Praven-
tionsebene, d. h. dass der Identifikation von Frihsymptomatiken und der Fruhinterven-
tion bei Studierenden mit stimmlichen Problemen eine herausragende Rolle zukommit.
Die Gruppe Forschenderverweiset jedoch auch auf die Bedeutsamkeit primér praven-
tiver Mal3Bnahmen fur Studierende ohne Stimmauffalligkeiten. Fur diese Studie kann
hinsichtlich der Untersuchungszeitpunkte angemerkt werden, dass auch die letzte Da-
tenerhebung noch zu Studienzeiten erfolgte, also zu einem Zeitpunkt, an dem die Teil-
nehmenden die stimmliche Belastung des Lehrkréftealltags noch nicht dauerhaft er-
fahren haben. Die Auswertung zeigt, dass sich die VHWerte allein in der Kategorie
den emotionalen Aussagen und nur in der Trainingsgruppe signifikant zwischen Base-
line und Follow-up Untersuchung unterscheiden (p = .03). Daher istanzunehmen, dass
Beflirchtungen und negative Empfindungen hinsichtlich der Stimme in der Trainings-
gruppe abgebaut werden konnten. Das Absinken der VHIPunktwerte, und damit eine
Verbesserung, fallt in der Trainingsgruppe starker aus, Verschlechterungen treta in
geringerem Umfang und seltener auf, wobei die Unterschiede zwischen den Gruppen
hierbei nicht signifikant sind. RegelméaRig auftretende Symptome konnten in signifi-
kantem Ausmall (p < .0001) von derBaseline zurFollow-up Erhebung bei Personen mit
Stimmproblemen reduziert werden. Dieser Effekt war jedoch auch in der Kontroll-
gruppe festzustellen, so dass hier kein signifikanter Unterschied zwischen Interven-
tions- und Kontrollgruppe festzustellen war. Von Stimmproblemen berichten weiterhin
33% der Interventionsgruppe und 48% der Kontrollgruppe . Mogliche Aspekte, die zu
den Verbesserungen in der nicht trainierten Gruppe fuhrten, konnten aufgrund des
langen Untersuchungszeitraums schwer ausfindig gemacht werden. Unter Anderem
war die Stimmbelastung der einzelnen Studentinnen nicht bekannt. Gleichzeitig wurde
eine signifikante Zunahme von Symptomen (p < .0001) in der Follow-up Erhebung bei
Studierenden festgestellt, die zu Beginn unter keinen Stimmbeschwerden litten
(Ohlsson et al., 2016) Der Aspekt einer personlichen Beratungscheint zudem eine tra-
gende Rolle zu spielen, nachdem dieStudierenden der Interventionsgruppe, die diese
in Anspruch genommen haben, signifikant weniger (p = .0461) an zwei oder mehr

116



Stimmpravention bei Lehramtsstudierenden

Symptomen bei der Follow-up Befragung litten (Ohlsson et al., 2016) Von Interesse ist
auch, dass sichStudierende mit erhohtem Risiko durch Allergien der Atemwege signi-
fikant verbesserten, so dass geschlussfolgert werden kann, dass @ praventiven Maf3-
nahmen auch fur Personen mit diese Problematik eine wirksame Hilfestellung hinsicht-
lich stimmlicher Anforderungen darstellen. Fir die Autor:innen zeigt sich aufgrund der
Ergebnisse insgesamt ein schitzender Langzeiteffekt durch das stimmpaventive Vor-

gehen (Ohlsson et al., 2016)

Auch Nusseck, Immerz et al(2019), die einen post-Testneun Monate nach Beendigung
des Stimmtrainings, also wenige Wochen nach dem Unterrichtsbesuch,durchfiihrten,
stellen positive Langzeiteffekte bei ihrer Stichprobe fest, die sie auf das Stimmtraining
zuruckfuhren. Die positive Entwicklung des DSiWerts in der Interventionsgruppe stand
einer Verschlechterung der DS+Werte der Kontrollgruppe zum zweiten Messzeitpunkt
gegeniber, weshalb sich tber die Messzeitpunkte ein signifikanter (p = .017) Interak-
tionseffekt zeigte (Richter et al., 2016) der auch in einer Follow-up Messung zwei Jahre
nach dem Stimmtraining sichtbar war (o = .032). Die Mittelwerte des DSI unterschieden
sich dabei nicht signifikant zwischen den Gruppen. Nachdem die Stimmintervention
mit Beginn des Referendariats durchgefuhrt wurde, waren die Proband:innen zum Zeit-
punkt der Follow-up Untersuchung berufstatige Lehrkrafte. Somit zeigen sich bis ins
Berufsleben Uberdauernde positive Effekte (Nusseck, Immerz et al., 2019)Ebenso au-
Berten lediglich 15% der Interventionsgruppe in der Follow-up Untersuchung, dass sie
seit der letzten Untersuchung Stimmprobleme gehabt haben, wohingegen dies 33%
der Kontrollgruppe aufRerten (p = .059). Nach Nusseck, Immerz et al.(2019) kann dies

als Hinweis auf die praventive Wirkung des Trainingsaufgefasst werden.

3.4.4.4 Bewertung von MalRnahmen durch Studierende

Ebenso als Erfolg fur das Vorgehen auf sekundar préaventiver Ebene werterNusseck,
Immerz et al. (2019) die Rickmeldung von mehr als der Halfte der Befragten, im Be-

rufsleben an das Training zurtickgedacht zu haben bzw. sich an Inhalte der Stimm-
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schulung zurtickerinnert zu haben. Vor allem, dass diejenigenTeilnehmenden, die seit-
her Stimmprobleme erfahren hatten, angaben aufgrund der Probleme Teile des Trai-
nings in den Alltag integriert und umgesetzt zu haben. Zeitmangel zeigte sich als ein
ausschlaggebender Faktor, warum eine Ubetragung in den Alltag nicht bei jedem ge-
lang (Nusseck, Immerz et al., 2019) Ein mdgliches Argument konnte sein, dass erst
aufgrund eines gewissen Leidensdrucks genug Motivation besteht Veranderungen her-
beizufihren und Zeit und Muhen aufzuwenden (Rose et al., 2008§. Weiterhin ist die
Rolle selbstregulativer Prozesse (Almeida & Behlau, 2017) zu diskutieren. Diese sind
auch involviert, wenn es um das Andern von Verhaltensweisen wie Rauchen oder an-
derer Gewohnheiten geht, deren schadlicher Einfluss bekannt ist. In der Studie von
Almeida and Behlau (2017) zeigte sich, dass mit zunehmenden Stimme Symptomen
sich die Fahigkeiten zur Impulskontrolle und zu zielstrebigem Verhalten geringer aus-
gepragt waren (p < .001), weshalbsie zu dem Schlusskamen, dass die Starkung selbst-

regulativer Prozesse zu Verbesserungen bei Stimmproblemen fihren kénnten.

Einige Studienteilnehmenden meldeten zuriick, dass die Ubungen nicht in den Alltag
integriert werden konnten (Nusseck, Immerz et al., 2019)Dabei zeigte sich ein Zusam-
menhang zu einer weiteren getroffenen Aussage: das Training ist keine Vorbereitung
auf den Beruf. Trotzdem konnten selbst in dieser Personengruppe positive Effekteauf
die Stimme durch das Trainings nachgewiesen werden Festgehalten werden kann, dass
trotz der eben genannten negativen Empfindung, insgesamt 88% der Stichprobe die
Meinung vertrat, dass das Stimmtraining Teil der Lehrer:innenbildung sein sollte

(Nusseck, Immerz et al., 2019)

3.4.4.5 Weiterfiilhrende Uberlequngen

Die Untersuchungen um die Forschendengruppe (Nusseck et al., 2017; Richter et al.,
2017) legten neben der umfassenden Stimmdiagnostik und den durchgefiihrten pra-
ventiven MalRnahmen einen zusatzlichen Fokus auf das mentale und psychische Béi-
den der Lehramtsanwarterinnen und erhoben auch hierzu umfassende Daten anhand

der Lehrerselbstwirksamkeitsskala(Schwarzer & Schmitz, 2002) der Kurzfassung der
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Health Survey SF12 (Ware et al., 1996) dem Fragebogen zur Erfassung dispositionaler
Selbstaufmerksamkeit SAM(Filipp & Freudenberg, 1989), der Fragen zum Stimmlichen
Selbstkonzept (Nusseck et al., 2015und der Arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erle-
bensmuster AVEM (Schaarschmidt & Fischer, 2003)um den Zusammenhang zwischen
Stress und weiteren emotionalen Faktoren und der Stimme genauer zu untersuchen.
Faham et al.(2017) merken an, dass eine verbesserte Stimme Effekte auf soziale Inter-
aktion und psychisches Wohlbefinden haben kann. In der Studie vonNusseck, Immerz
et al. (2019) zeigen sich diese positiven Effekteflr die Interventionsgruppe im Health
Survey und dem stimmlichen Selbstkonzept. Die Werte der psychischen Summenskala
des SF12 nahmen bei der zweiten Erhebung in beiden Gruppen ab. Mit einer Ver-
schlechterung hatten Nusseck et al.(2017) aufgrund der Belastungen zum Ende des
Referendariats gerechnet (im Gegenzug zur gleichbleibenden kérperlichen Summens-
kala). Die Werte der Trainingsgruppe sanken jedoch nicht so stark ab wie die der Kon-
trollgruppe, woraus sie schlossen dass das psychische Befinden der Interventions-
gruppe besser war und durch das Lernen im Umgang mit der Stimme ein positiver
Effekt bis ins Berufsleben alsLehrkrafte wirken konnte (Nusseck, Immerz et al., 2019)
Bezuglich des Erhebungsinstruments AVEM kénneru. a. die Aspekte Verausgabungs-
bereitschaft und Perfektionismusstreben herausgegriffen werden. Da Perfektionismus-
streben in erhdhter innerer und muskularer Anspannung resultieren kann, scheint der
Zusammenhang zur Stimme und Stimmfunktion naheliegend und auch ein Einfluss auf
die Stimmgesundheit ist damit vorstellbar. Der Interventionsgruppe gelang es besser
eine Uberbelastung zu vermeiden und ein ausgewogenes Verhaltnis hinsichtlich der
Arbeitsanforderungen zu schaffen. Die Wirkung des Stimmtrainings wird daher fur O~ a &
rufsrelevante Tatigkeitsbereiche und fir die personliche berufliche Zukunft als praven-
tiv und gesundheitsfor® a n j(Nusseck et al., 2017, 607angesehen. Die Autorinnen
sehen in den Studienergebnissen die Verbindung von psychischen Aspekten und
Stimme bestatigt und weisen darauf hin, dass ein Stimmtraining positive Einflisse auf
beide Bereiche haben kann. Diese lassen sich bis ins Berufsleben nachweisen und das
Training gilt damit als integrative praventive MaRnahme, die grundsatzliche Oi aj p] h a
caoqj daepob®n > anhe _ da ! doMussgcketal (A, 6070Ume per A
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gravierenden und sich nachteilig auswirkende psychologische Fakbren aufgrund von
Stimmproblemen zu begegnen, ist zudem ein multidisziplindres Vorgehen erforderlich

(Meulenbroek & Jong, 2010), zum Beispiel Coping Strategien zum Umgang mit Stress.

3.45  Zusammenfassung

Der Uberblick zeigt deutlich, dass bislang nur wenige langfristige Untersuchungen zum
Thema Stimmpravention bei Lehramtsstudierenden vorliegen und aufgrund der feh-
lenden Evaluation kaum allgemein giltige Aussagen zu Aubau und Durchfiihrung von
Malnahmen getroffen werden kénnen. Hinsichtlich des Inhaltes zeigt sich eine deutli-
che Ubereinstimmung. Ruotsalainen et al.(2008) halten fest, dass eineFollow-up Un-
tersuchung fiur die Uberprufung eines langzeitlichen Effektes frilhestens nach einem
Jahr stattfinden sollte. Auf das Problem hoher drop-out Raten wurde diesbezlglich
bereits hingewiesen. Fur eine hohe Qualitat von Studien sprechen verblindete und ran-
domisierte FallKontroll-Studien (Ruotsalainen et al., 2008) Dieser Standard ist beider
Evaluation von Praventionsmaflinahmen aufgrund ethischer Aspekte haufig sbwer um-
zusetzen (Plamper et al., 2018) da es kaumvertretbar scheint, nur einem kleinen Teil
der Studierenden MafRnahmen zugénglich zu machen. Obwohl die vorliegenden Stu-
dien u. a.aufgrund unterschiedlicher diagnostischer Erhebungen nicht ohne Weiteres
zu vergleichen sind, kdnnen auf Basis der eingehend@ Betrachtung und der aktuellen
wissenschaftlichen Auseinandersetzung dennoch richtungsweisende Aspekte fir ein

stimmpraventives Vorgehen festgehalten werden.

Verschiedene Autorinnen weisen auf die Notwendigkeit kontinuierlicher, obligatori-

scher Angebote im Studienverlauf hin (Nusseck et al., 2020; Ohlsson et al., 2016)wie
es zum Beispiel auch im Rahmen des Leipziger Modell§Lemke, 2017)umgesetzt wird.
Denn zusétzliche, freiwillige Angebote sind haufig nur schwer zu fest bestehenden Auf-
gaben im Studium zu integrieren (Ohlsson et al., 2016)und der Aufwand durch eine
Teilnahme emoht (Pasa et al., 2007)Dies fihrte in der Studie von Duffy and Hazlett
(2004) vermehrt zu Dropouts in der Interventionsgruppe. Zudem sind die Angebote

oftmals nicht zielgruppenspezifisch auf Lehramtsstudierende ausgerichtet. Fur eine
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Versorgung aller Lehramtsstudierender muissen jedoch strukturelle und rechtliche
Grundlagen gegeben sein. Strukturelle Aspekte betreffen das nétige Fachpersonal und
Raumlichkeiten, um die Stimme der Studierenden zu tberpriufen und Seminar- und
Ubungsangebote umzusetzen. Rechtliche Grundlagen betreffen eine Einbettung der
Angebote und MalBnahmen in den Studienverlaufsplan bzw. eine verpflichtende Teil-

nahme an Tauglichkeitstiberprifungen.

Inhaltlich konnte aufgezeigt werden, dass der Vermittlung stimmtheoretischen Basis-
wissens als einer primarpraventiven MaRnahme eine hohe Relevanz beigemessen wird.
Wie die Pravalenzzahlen zu Stimmstérungen beiLehramtsstudierenden verdeutlichen,
ist die Wahrscheinlichkeit grof3, dass in jeder GruppeLehramtsstudierender bereits ein
Teil unter stimmliche Beschwerden leidet oder eine eingeschrankte stimmliche Konsti-
tution aufwei st, die aber aufgrund einer eher gering ausfallenden stimmlichen Belas-
tung noch nicht weiter zum Tragen gekommen ist. So muss festgehalten werden, dass
ein umfassendes praventives Vorgehen fur diese Zielgruppe MaRnahmen Uber die pri-
mare Ebene hinaus umfass und sekundar praventive MaRnahmen wie die Erkennung
und Behandlung von Frihsymptomatiken beinhaltet. Konnen auch bestehende chro-
nifizierte Stimmstorungen adressiert werden, wird auch die dritte Ebene der Pravention
im Vorgehen eingeschlossen. Hinsichtlidh des zu ergreifenden Berufs und der Tatsache,
dass haufig eine realistische Einschatzung der Stimmfunktion und der Stimmbelastung
nicht gegeben ist, scheint es sinnvoll das Thema Stimme bei angehendenLehrkraften
auf allen Préaventionsebenen einzubinden. Fr die Erfassung bestehender Symptome
bzw. des Stimmstatus sollte moglichst umfassend nach dem ELS Basisprotokoll vorge-

gangen werden, was jedoch weitreichende Ressourcen erfordert (siehe KapiteB.3).

Beziglich der Rahmenbedingungenstimmpraventiver MalRnahmen wurde von den Au-
tor:innen ein Umfang von durchschnittlich knapp zwoélf Stunden angesetzt, zum Teil in
Blockform, zum Teil in regelméafigen Veranstaltungen umgesetzt. Nicht eindeutig zu
klaren ist der Aspekt der zeitlichen Integration der MalRnahmen im Studienverlauf. Ar-
gumente fir eine fruihe Umsetzung stimmpraventiver Angebote sind zum einen die

zeitliche Realisierung zur Erkennung und Behandlung bereits bestehender stimmlicher
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Probleme zu gewahrleisten und zum anderen einen Wahrnelmungsprozess zur eige-
nen Stimme und Stimmfunktion anzustof3en. Punkte, die flr eine spatere Durchfiihrung
sprechen, ist die gewiinschte zeitliche Nahe zur Berufstatigkeit, um die Sinnhaftigkeit
der gelernten Inhalte zu erfahren und eine Umsetzung wahrscheinlicher zu machen.
Dabei wird auch diskutiert, ob die Ma3nahmen zeitlich eng verknupft mit einem Schul-

praktikum zusammentreffen sollten. Die Gruppengréf3e kann fur direkte und indirekte

MalRnahmen unterschiedlich sein, umfasste sie in den meisten Studien nichtmehr als
zwolf Teilnehmende fir direkte MaRnahmen, bei denen auch praktische Ubungen an-
geleitet und durchgefihrt wurden. Zuséatzlich scheint es von Vorteil zu sein die Mal3-
nahmen auf eine homogene Gruppe ausrichten zu kbnnen, ebenso wie eine bekannte
Gruppe eine vertraute Atmosphare bieten kann. Wie Simberg et al. (2006) herausarbei-
ten, sollten die Angebote einfach zu besuchen, in einem nachvollziehbaren umfassen-
den Kontext stehen (Leppin, 2018) und als erreichbare Ziele kleinschrittig aufgebaut

sein.

Diese Aspekte stellten die Ausgangsuberlegungen fir die Konzeptentwicklung des pra-
ventiven Vorgehens STARKESTIMME macht-SCHULE, das am Wiurzburger Lehrstuhl
fur Sprachheilpadagogik umgesetzt wird und auf seine Wirksamkeit untersucht werden

soll, dar.
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4  Stimmpravention STARKE -STIMME-macht-SCHULE

Auf Grundlage der Erkenntnisse zu Stimmstérungen beiLehrkraften in Deutschland
(Hammann, 2004) der Erkenntnisse zu Stimmauffalligkeiten beiLehramtsstudierenden
(Lemke, 2006)und daraus entstandenen Forderungen hinsichtlich der Integration des
Themas Stimme im Lehramtsstudium (Lemke et al., 2006)wurde angestrebt, im Rah-
men der Umstrukturierung der Studiengange nach den Bologna Prozessen das Thema
Stimmgesundheit auch im Wirzburger Lehramtsstudiengang Sonderpadagogik mit
Schwerpunkt Sprachheilpadagogik als Inhalt im Studienverlaufsplan zu bertclsichti-

gen (Jurkutat et al., 2021)

4.1 Voraussetzungen und Ziele

Die im Rahmen dieser Arbeit zu evaluierendenim Studienverlaufsplan verankertenund
fakultativen Angebote richten sich primar an Studierende der Sonderpadagogik mit
der vertieft studierten Fachrichtung Sprachheilpadagogik und sind somit fir den Grol3-
teil der Lehramtsstudierenden nicht zuganglich. Fur den spezifischen Studiengang er-
folgte jedoch im Rahmen der Modularisierung die Verankerung stimmrelevanter In-
halte im Studienverlaufsplan. Es handelt sich é&bei um Veranstaltungen, deren Inhalte
im Rahmen von Modulprifungen abgefragt werden. Das praventive Ziel dabei stellt
die Vermittlung sprachheilpadagogisch relevanter Aspekte hinsichtlich der Stimmana-
tomie und -physiologie und das Angebot einer fir den Beruf erforderliche Stimmbil-
dung dar. Im Rahmen der Etablierung zeigte sich allerdings, dass die geforderte Um-
setzung mit drei verpflichtenden Semesterwochenstunden bei maximal 15 Teilneh-
menden (Lemke et al., 2006)nicht realisierbar war. Die Planung des Studiengangs mit
dem ECTS Bewertungssystem erfordert einen abgestimmten Aufbau aller Inhdk in
passenden Modulen (Modulhandbuch fur das Studienfach Sprachheilpadagogik mit
dem Abschluss "Erste Staatsprufung flr das Lehramt Sonderpadagogik, 2015)Dieser
festgelegte Rahmen stellte mit der Frage der mdglichen Umsetzung aller Studienin-
halte auf Basis der bestehenden Lehrkapazitaten entscheidende Faktoren darPositive

Bedingungen lagen aufgrund der fachlichen Ausrichtung des Studiengangs vor, da
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viele stimmrelevanten Lerninhalte im Rahmen unterschiedlicher Module im Studium
verankert sind und dabei der Einbezug verschiedener Disziplineninhaltlich und perso-
nell, stattfinden kann. Ebenso war das sprachtherapeutische Ambulatorium die rdum-
liche Einrichtung am Lehrstuhl fir Sprachheilpadagogik, die fir stimmliche Angebote
genutzt wird, bereits fur diagnostische und therapeutische Interventionen mit Kassen-

arztlicher Zulassung etabliert.

Auf die von Fachpersonen als notwendig erachtete Stimmtauglichkeitsuntersuchung
vor Studienbeginn wurde im vorausgehenden Kapitel eingegangen. Diese ist nach
Hochschulzulassung 8 der Fachspezifischen Bestimmungen (Fachspezifische
Bestimmungen fur Sprachheilpadagogik (Forderschwerpunkt Sprache) als vertieft
studierte sonderpadagogische Fachrichtung im Rahmen des Studiums fur das Lehramt
fur Sonderpadagogik, 2015) keine Zulassungsvoraussetzung an der JulisMaximilians-
Universitat Wirzburg, weshalb der Uberwiegende Teil der Lehramtsstudierenden zu
Studienbeginn keine Erkenntnisse hinsichtlich der eigenen stimmlichen Leistungsfahig-

keit hat (Jurkutat et al., 2021)

Die MalRnahmen sehen vor, dass sich Sonderpadagogiktudierende mit Schwerpunkt
Sprachheilpadagogik in unterschiedlichen Modulen Basiswissen zur Stimmfunktion an-
eignen und zudem weitere Angebote auf freiwilliger Basis in Anspruch nehmen koén-
nen. Dazu zahlendie Uberpriifung der Stimmfunktion , Beratungsgesprache und die
Inanspruchnahme von Interventionsmafinahmen Neben der Wissensvermittlung stellt
die frihe Sensibilisierung hinsichtlich der eigenen Stimme (fir den Lehrberuf) ein we-
sentliches Ziel der MaRnahmendar. Wissen zur Stimmfunktion allgemein und die Prob-
lematik von Stimmstdrungen bei Lehrkraften zum einen, aber vor allem auch das Er-
fassender eigenen Stimmkapazitaten und ihrer Leistungsgrenzen zum anderen wird

den Studierenden des Studiengangs ermdglicht. Dadurch ist eine Friiherkennung von
auftretenden ersten Symptomen einer Stimmerkrankung maoglich bzw. bei vorhande-
nen Stimmproblemen kann eine geeignete, arztlich abgestimmte Intervention einge-

leitet und umgesetzt werden. Die praventiven MalRBnhahmen konnten sukzessivange-

passt und ausgebaut werden und zeigen sich nun in der hier prasentierten Form
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STARKESTIMME macht-SCHULEIm Gesamten gingen die Bestrebungen in die Rich-
tung ein niedrigschwelliges Angebot zu etablieren, das moglichst von allen Studieren-

den der Sprachheilpadagogik angenommen und genutzt wird.

4.2 Inhalt

Ein Grol3teil derbenannten praventiven MalRnahmen lassen sich theoretisch begriinden
und werden als wirksam beschriebenen(Kapitel 3). Viele dieser haben Einzug gefunden
in das praventive Programm des Projekts STARKESTIMME macht-SCHULE und sollen

nachfolgend naher dargelegt werden.

LA Sprachheilpadagogik

1.'3. Semester 4 Semester 5'9 Semester

B A

Abbildung 1 Stimmpraventive Angebote im Studienverlauf fir Studierende der Sprachheilpéa-
dagogik an der Universitat Wirzburg (Jurkutat et al., 2021)

Abbildung 1 verdeutlicht die weitreichenden Bemihungen zur Stimmpréavention tber
das gesamte Lehramtsstudium Sprachheilpadagogik hinweg.Das Konzeptumfasst die

in Kapitel 3.4 herausgearbeiteten Inhalte, die im Folgenden ausfihrlich erlautert wer-

den.
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4.2.1  Stimmtheoretisches Basiswissen

Zur inhaltlichen Ausrichtung des Sprachheilpddagogik-Studiums gehéren grundle-
gende Kompetenzen und Kenntnisse sprachheilpddagogischer Aspekte und Hand-
lungsweisen. Des umfasst neben einem einfiihrenden Uberblick zum Fachgebiet oder
Aspekten des Spracherwerbs in den ersten drei Fachsemestern auch Grundlagen der
Bezugswissenschaftenwie Inhalten aus der Linguistik und der Medizin. Die Studieren-
den besuchenmehrere Vorlesungen, die auch Inhalte und Aspekte zum Thema Stimme
umfassen. Im aktuellen Studienverlaufsplan handelt es sich dabei um die zweiteilige
Vorlesung CEinfiihrung in die Sprachheilpddagogik a4 a e, Hie ith érsten Studienjahr
Fachkenntnisse zum Sprechen und danit den drei Funktionskreisen Respiration, Pho-
nation und Artikulation sowie die Atiologie, Symptomatik und Pathogenese sprachheil-
padagogischer Stérungsbilder thematisiert. Eine Spezifizierung der Inhalte findet in
den Vorlesungen zur Allgemeinen HNO-Heilkunde Anatomie, Physiologie und Pa-
thophysiologie von Hals, Nase und Ohrer) und der GStimm- und SprachheilkundeQv.
a. Atiologie und Pathogenese von Stimm- und Horstérungen) statt. Die Studierenden
erlangen in den ersten FachsemesternKenntnisse zu sowohldem Organsystem Kehl-
kopf und dessen Physiologie, zu den Zusammenhangen zwischen Atmung, Stimmge-
bung und Artikulation, als auch zu Erkrankungen des Stimmapparates und deren Ursa-
chen. Die Wissensvermittlung ist als Malinahme auf primarpraventiver Ebene anzue-
deln, die sich an alle Studierenden des Studiengangs richtetund ein Verstandnis fur

stimmgebende Prozesse erzeugen soll

Die vermittelten Inhalte werden im vierten Semester um die Inhalte des abgepruften
Seminars (Aspekte der Stimme im unterrichtlichen KontextCerweitert, wobei das Semi-
nar neben der Wissensvermittlung auch stimmpraktische Ubungen und damit indirekte
und direkte MalRnahmen zur Stimmpravention beinhaltet. Auf der Wissensgrundlage
der ersten drei Fachemester, wird der Kenntnisstand zum Thema Stimme, Stimmphy-
siologie und -pathologie vertieft. Auch Kenntnisvermittlung zur Atemphysiologie bzw.

funktioneller Atemstdrungen und ihrer Konsequenzen fir phonatorische Prozesse ge-
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paart mit der theoretischen Vermittlung von relevanten Techniken fur die Sprechat-
mung stellen Seminarinhalte dar. Wesentlich ist die Erarbeitung von Faktoren, die Ein-
fluss auf die Stimmfunktion nehmen (kénnen). Wie in Kapitel 2.2.3 ersichtlich wurde,
kénnen hierbei zahlreiche Aspekte genannt werden. Hammer and Teufel Dietrich
(2017)teilen sie in die drei Bereiche Personlichkeit, Situation und Korper ein.Im Semi-
nar liegt der Fokus auf beeinflussbaren und damit hauptséachlich kérperliche n Faktoren,
die im praktischen Teil des Seminars in Form von Ubungen aufgegriffen werden. Diese
Ubungen und Techniken sollen das Erkrankungsrisiko minimieren. Zudem konnen Ver-
anderungen der korperlichen Voraussetzungen hinsichtlich Stimmtechnik und Stimm-
funktion die Belastbarkeit positiv beeinflussen bzw. eine Auseinandersetzung mit der
eigenen Stimme hinsichtlich ihrer Starken und Schwéchen erreichen. Personlichkeits-
strukturen oder Einflisse wie Stressempfinden und Berufsanforderungen im Lehrberuf
bzw. ein zielfUhrender Umgang damit sind in dem begrenzten zeitlichen Rahmen nur
am Rande Thema im Seminar, obwohl in Anbetracht der Ergebnisse vorNusseck et al.

(2017) ein starkerer Einbezug psychischer Faktoren in Erwdgungu ziehen ist.

Zu den Seminarinhalten zahlt des Weiteren die Auseinandersetzung mit Stimmstorun-
gen, wobei ein Verstandnis tber mogliche verursachende Faktoren und die Sympto-
matik pathologischer Stimmen (und ihren unterschiedlichen Auspragungen) geschaf-
fen werden soll. Nachdem Lehrkrafte meist unter funktionellen Stimmstérungen leiden,
liegt der primére Blick auf diesen und ihren moglicherweise auftretenden sekundar or-
ganischen Veranderungen. Dadurch soll ein Bewusstsein fur frihe Warnzeichen ge-
schaffen werden. Die Berufsgruppe der Lehrkrafte wird daher auch besonders in den
Fokus gertickt, um einen engen Bezug zur eigenen Stimmfunktion bzw. mdglicher Ri-
siken zu behalten. Ergebnisse einschlagiger Studien auch hinsichtlich méglicher Aus-
wirkungen (auf Lehrpersonen und Schiilerinnen) werden vorgestellt, um die Relevanz

des Themas Stimme fiurdie Lehramtsanwaérterinnen zu verdeutlichen.

Der Schwerpunkt der Veranstaltung liegt jedoch darin zu thematisieren, wie Stimmsto-
rungen aufgrund von Stimmbelastung bei Lehrkraften vermieden werden kénnen.

Stimmhygienisches Wissen wird vermittelt, um stimmschonende Verhaltensweisen zu
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fordern und den angehenden Lehrkréaften das Wissen zu vermitteln ihre Stimmgesund-
heit aktiv zu beeinflussen. Porcaro et al. (2019) konnten anhand ihrer Stichprobe eine
grol3e Bereitschaft zur Veranderung eigener Verhaltensweisen auf Basis der Vermitt-
lung von Stimmhygiene aufzeigen. Neben den bislang benannten Aspekten von
Stimmhygiene bleibt auch das Aufzeigenverhaltnispraventiver Aspekte zu nennen,das
beispielsweise eine Verbesserung der raumlichen Akustik oder Ma®ahmen zur Larm-

reduktion umfasst.

Alle eben genannten Inhalte stehen den Studierenden in Form eines Skripts der Ver-

anstaltung uber die Dauer des Studiums hinaus zur Verfigung.

Nachdem die Vermittlung von Information und das Bewusstmachen stimmlicher Ge-
gebenheiten und Belastungen als Mdglichkeiten der Stimmpravention anzusehen sind
(Ubillos et al., 2015; van Houtte et al., 2011)wird deutlich, dass auch das Konzept von
STARKESTIMME macht-SCHULBwvesentliche Inhalte primarer Pravention umsetztund
Studierende der Sprachheilpadagogik die angefiihrten praventiven Mal3hahmen absol-

vieren.

4.2.2  Stimmbildung

Direkte MalRnahmen nehmen einen groReren Teil der3 ai e j ] n v Aspgkie dek | O
Stimme im unterrichtlichen KontextOein. Diese verfolgen das Zie) die Stimmen der
einzelnen Studierenden auf die Anforderungen des Berufs vorzubereiten, wodurch ver-
haltenspraventive Aspekte Beachtung finden Neben der Wissensvermittlung steht so-
mit das Vertraut-machen mit der eigenen Stimme, dem Stimmklang, der Stimmlage
und der Stimmeinsatze im Vordergrund. Es werden Ubungen durchgefiihrt, welche die
Wahrnehmungsféahigkeit von fremden, aber auch der eigenen Simme schulen soll.
Sprechen wird als muskuléares Zusammenspiel von drei Funktionskreisen vermittelt, wo-
bei die funktionelle Abhangigkeit dieser fur Verbesserungen in der Stimmgebung ge-
nutzt werden kann, weshalb die Ubungseinheiten neben der Phonation auchdie Berei-
che Respiration und Artikulation umfassen. Mit den Gruppen werden verschiedene

Ubungen zur Wahrnehmung, zur Kérperhaltung, dem Koérpertonus, der Atemfunktion
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und zur Stimme und Artikulation durchgefiihrt. Mégliche Ubungen beinhalten einen
physiologischen Haltungsaufbau, ganzkorperliche Lockerungen eine gezielte Locke-
rung der Schulter-Nacken-Region oder der Artikulationsorgane. Um diese Ziele zu er-
reichen kann auch ein spezifisches Konzept, beispielsweise diprogressive Muskelent-
spannung nach Jacobsn (2011)im Bereich Tonusveranderungen, herangezogen wer-
den. Weiterhin werden mit den Studierenden Atemtechniken erprobt, u. a.das Abspan-
nen als Grundlage der Atemrhythmisch Angepassten Phonation(Coblenzer & Muhar,
2016) oder die Atemvertiefung und Dosierung der Phonationatmung. Im Bereich Pho-
nation werden Kenntnisse zur physiologischen Sprechstimmlage gewonnen, um einen
effizienten Gebrauch der eigenen Stimme zu erméglichen. Dazu kénnen Ubungen nach
der Kaumethode (Froeschels, 1952)oder Stimmgleitibungen herangezogen werden.
Das Kausummen kann auch die Resonanzausnutzung verbessermit den Seminarteil-
nehmenden werden eben benannte Ubungen erprobt, die eine Hilfestellung bei Uber-
lastung darstellen oder fur die Zusammenstellung eines individuellen Stimme Warm-
ups geeignet sind. Ebenso werden konkret in Hinblick auf den beruflichen Kontext
Mdglichkeiten zur Stimmentlastung nicht nur vor, sondern auch wahrend des und nach
dem Unterricht/s aufgezeigt. Durch das Ausprobieren verschiedener Ubungen wird der
Individualitdt der einzelnen Seminarteiinehmenden Rechnung getragen, denn nicht
alle Themen sind fir jede Person gleichermal3en relevant und einzelne Methoden sa-
gen unterschiedlich stark zu. Durch die Vielfalt der Ubungen, soll eine Auswahlmdg-
lichkeit sichergestellt werden. Diese konnte sich positiv auf die Umsetzbarkeit im Alltag
auswirken. Doch neben den passenden theoretischen Inhalten, geeigneten Ubungen
und einer deutlich gewordenen Relevanz des Themas fur die Teilnehnenden, sind fur
den Alltagstransfer selbstregulative Verhaltensweisen erforderlich, wie Aimeida and
Behlau (2017) herausstellen. In dieser Hinsicht kdnnten dem Programm Grenzen ge-

setzt sein.

4.2.3  Fruherkennung
Dem Ziel der Friherkennung mdglicher Krankheitsanzeichen kommt im Rahmen der

sekundaren Praventionsebene eine wesentliche Rolle zu. In Anbetracht der in Kapitel
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2.3 dargelegten Pravalenzzahlen von Stimmproblemen im Frihstadium beiLehramts-
studierenden, wird deutlich, dass diese Zielgruppe sekundéar praventiver Malnahmen
bedarf. Im Rahmen der umfassendenAngebote am Lehrstuhl fir Sprachheilpddagogik

wird auch der Erfasung betroffener Studierender grof3e Bedeutung beigemessen.

4.2.3.1 Fruherkennung im Rahmen des Seminars

Im Rahmen desSeminars O/ o/ a g Stanmé im anterrichtlichen Kontext Oviglches
im vierten Fachsemesterals Veranstaltung angeboten wird, werden alle Studierenden
eines Jahrgangs mit deren Zustimmung mit dem VHI in der 30-ltem-Version befragt.
Dieser liefertim Vergleich zu den gekirzten Versionen VHI-12 (Nawka et al., 2003)und
VHI-9i (Seipelt & Nawka, 2010) die als 6konomische Varianten hauptséchlich im Klini-
schen Alltag eingesetzt werden, mehr Informationen, nachdem mehr Aussagen durch

die Befragten bewertet werden (Lopez et al., 2017)

Triggelmann (2017)weist auf die Notwendigkeit hin, subjektive Befragungen bei Lehr-
amtsstudierenden durchzufihren. Welche Funktion dieser MaBhahme bei Studieren-
den im Unterschied zur klinischen Anwendung zukommt, soll im Folgenden geklart
werden. Der VHI wurde konzipiert und findet als diagnostischer Baustein Einsatz in der
Klinik, um die subjektive Einschatzung von Menschen mit Stimmproblemen bzw.
Stimmstoérungen zu erfassen Es werden also Patientinnen befragt, die aufgrund
stimmlicher Probleme eine fachérztliche Praxisaufsuchen. In der Anwendung fir pra-
ventive Zwecke unterscheidet sich die Zielgruppe davon grundlegend, da es sich bei
dieser Uberwiegend um stimmgesunde Personenhandelt, die oftmals keine Einschran-
kungen empfinden. Dennoch finden sich unter den Studierenden auch einige mit fri-
hen Symptomen, die bislang keinen Krankheitswert aufweisen. Der Einschatzung durch
den VHI kommt in diesem Rahmen also die Funktion zu, empiundene, leichte Ein-
schrdnkungen zu erfassen, um eine erste Risikoeinschéatzung treffen zu kbnnenWei-
terhin hat sich ein Grol3teil der Zielgruppe zum Zeitpunkt der Erhebung noch nicht mit
der eigenen Stimme und Stimmleistung auseinandergesetzt und fihlt sich subjektiv

nicht belastet. Der VHI kann eine solche Auseinandersetzung anstol3en, da sich nach

130



Stimmpravention STARKESTIMME-macht-SCHULE

Jacobson et al.(1997) viele der untersuchten Personen erst mit dem Ausfillen des VHIs
Uber den Einfluss stimmlicher Probleme bewusst werden. Uneinheitliche Studienergeb-
nisse hinsichtlich der Frage, ob ein Zusammenhang zwischen objektiv erfassten Stimm-
parametern und Werten des VHI festgestellt werden (vgl. u. a. Giannini et al., 2015ge-
genuber Faham et al., 2017, verdeutlichen, dass die Aussagekraft von Selbsteinschat-
zungen jeweils kritisch zu reflektieren ist und zu bedenken bleibt, ob und inwiefern die
jeweilige Fahigkeit der Studierenden zur Wahrnehmung der eigenen stimmlichen Situ-
ation ein beeinflussender Faktor auf die Einschatzung darstellen konnte.Dabei muss
deutlich gemacht werden, dassanhand erhdhter VHI-Werte keine Dysphonie diagnos-
tiziert werden kann und der Index als ein Baustein einer umfassenderenDiagnostik
geeignet ist (Albustan et al., 2018; Duffy & Hazlett, 2004; Nusseck et al., 2020Ettehad
(2004) argumentiert in ihren Ausfihrungen jedoch, dass sich frihe Symptome haufig
(noch) nicht in objektiven Messungen niederschlagen, weshalb ®Ibsteinschatzungen
gerade fur die Erfassung fruher, nicht manifester Auffalligkeiten von Bedeutung sind.
Greve et al.(2019, 448)konstatieren dazu:

Student teachers are about to embark on a profession that places heavy demands

on their voices. Any seltrated limitations on their functional, physical or emotional

aspects of life should be acknowledged and measures $iould be taken to treat
existing problems and reduce risk factors.

Soni et al. (2017) pladieren selbst bei leichten Auffalligkeiten flr facharztliche Untersu-
chungen, da haufig auch bei Personen bereits minimale Auffalligkeiten der Stimmlip-
pen vorzufinden seien, die bei einer Stimmklanganalyse als unauffallig eingeschatzt
wurden. Sieerachten eine friihe Abklarung fur notwendig, um zeitliche Verzégerungen
und Manifestationen zu vermeiden. Ein mdgliches Risiko entsteht jedoch vor allem
durch eine unzutreffende Bewertung, die eigene stimmliche Situation als unauffallig
einzuschétzen. Da frihe Symptone oder eine eingeschrénkte stimmliche Leistungsfa-
higkeit bei geringer Stimmbelastung haufig keine grofReren Einschrankungen mit sich
bringen, kann auch diesbeziiglich eine Fehleinschatzung erfolgen.Thomas et al.(2007)
oeadp ea %ngaj i @jcd prEkeTomanet ad BOP™ 2B4) als beste-

hende Aufgabe in der Pravention von Stimmstérungen. Gerade in dieser Hinsicht sollte
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die Erhebung zusatzlicher stimmlicher Parameter und langzeitlicher Untersuchungn
erfolgen, weshalb im Rahmen vonSTARKESTIMME macht-SCHULBEwveitere Angebote

zur Stimmuntersuchung verankert sind.

Bevor diese detailliert dargestellt werden, wird eine weitere MalRnahme zur Friherken-
nung, die im Rahmen des Seminarsdurchgefuhrt wird, erlautert. Im Seminar erfolgt
eine Vorstellungsrunde, bei der die Seminateilnehmenden die Aufgabe haben, die
Stimme ihres Ubungspartners/ihrer Ubungspartnerin moglichst differenziert zu be-
schreiben. Fir den Dozerenden und gleichzeitig ausgebildeten Stimmtherapeuten/
Stimmtherapeutin bietet sich dabei die Gelegenheit einen ersten Eindruck von der
Stimmgebung der einzelnen Personen zu erhalten, Klangauffalligkeiten zu registrieren
und das Zusammenspiel von Atmung, Tonus/Haltung und Phonation zu beobachten.
Dies erfordert eine gezielte Analyse und ein geschultes Ohr, weshalb erneut verdeut-
licht werden muss, wie wichtig die Durchfihrung des Seminars durch Persoren mit
fachlicher Expertise, also stimmtherapeutischem Hintergrund ist (Jurkutat et al., 2@®1).
Deuten die perzeptiven Eindriicke auf eine veranderte Klangqualitat einzelner Studie-
render, kdnnen diese gezielt in einem personlichen Gesprach zur Stimmuberprifung

eingeladen werden, um eine moglichst zligige Abklarung zu ermagglichen.

4.2.3.2 Logopéadische Stimmiberpriifung

Alle Studierenden eines Jahrgangs werden eingeladen das freiwillige Angebot einer
Stimmuaberprifung wahrzunehmen, was eine wesentliche Malinahme zur Erkennung
von Studierenden mit einem erhdhten Erkrankungsrisiko darstellt. Nachdem ein Ge-
samtwert von OL5 Punkten im VHI auf ein geringgradig verspiirtes Handicap aufgrund

stimmlicher Probleme hinweist, wird diesen Studierenden bei der Stimmuberprifung

Prioritat eingerdumt. Grundsétzlich ist allen Studierenden der Sprachheilpddagogik
eine Stimmuberprifung maoglich. Es wird ihnen auch angeraten diese Offerte in An-
spruch zu nehmen. Die Studierenden kénnen im Rahmen des Seminars Termine flr

eine Stimmuberprifung vereinbaren oder je nach zeitlicher Struktur des Semesters
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zum Teil parallelzum Seminardas Angebot der Untersuchung wahrnehmen. Diese Op-
tion besteht vor allem fir die Seminare, die geblockt stattfinden. Die Diagnostiken fin-
den im dafir eingerichteten Sprachtherapeutischen Ambulatorium des Lehrstuhls far
Sprachheilpéadagogik statt und umfassen, mit Ausnahme einer arztlich durchgefihrten
Videolaryngostroboskopie, alle weiteren Erhebungsbereiche, diedas ELS Basisproto-
koll als notwendige n diagnostischen Parametererachtet. Wie sich die Teilnahme an der
Stimmuberprufung in den v ergangenen Jahren unter Einfluss desengen Studierenden-

Dozierenden-Kontakts entwickelt hat, soll im Rahmen der Evaluation erfasst werden.

Eine ausfuhrliche Anamnese gibt Anhaltspunkte Uber die aktuelle Stimmbelastung
oder vorhandene Beschwerden, aber auch tber kérperliche Gegebenheiten und er-
wunschten Veranderungen an der Stimme. Parallel dazuerfolgt die Beobachtung und
Analyse der Atmung, des Tonus, der Haltung und der Artikulation ebenso wie eine
perzeptive Analyse des Stimmklangs anhamnl der RBH Skala. Weiterhin werden fol-
gende objektive Messungen durchgefiihrt: die Gerdusch- und Tonhaltedauer, ebenso
wird ein Sprech- und Singstimmfeld (Stimmumfangsprofil) nach festgelegten Durch-
fuhrungsrichtlinien (Nawka et al., 2008)erstellt. Daraus kdnnen Informationen bezig-
lich der Belastbarkeit der Stimme abgeleitet werden (Nawka et al., 2006; Riedmuller et
al., 2010) Als Grundlage zur Einschatzungder Abdeckung des Stimmfeldes wird ein
Normstimmfeld herangezogen (SchultzCoulon, 1990). Im Anschluss an die Untersu-
chungen erfolgt ein ausfuhrliches Beratungsgesprach, in dem die erhobenen Befunde
ausfuhrlich erlautert und Empfehlungen ausgesprochen werden. Weiterhin erfolgt eine
Einschatzung der im Berufsleben ansteigenden Stimmbelastung. Frequenzverschie-
bungen aufgrund von Dynamiksteigerung stellen auf Dauer ein mogliches Risiko dar,
da Lehrkrafte zur Verstandnissicheung haufig mit einer Lautstarke zwischen 60-80 dB
(zum Teil auch dartberhinausgehend) sprechen missen (siehe Kapite2.2.3.9. Ebenso
stellt eine eingeschrankte Fahgkeit zur Dynamiksteigerung ein Risiko dar, da es sich
hierbei um ein Anzeichen einer mdglicherweise herabgesetzten Belastbarkeit handeln

kann.
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Im Gesprach erhalten die Studierenden konkrete Hinweise, u. a. zu Verhaltensweisen,
die spezifisch auf die stimmlichen Gegebenheiten der jeweiligen Person ausgerichtet

sind.

Aufgrund des steigenden Zulaufs bei den Stimmuberprifungen, erfolgte zum Som-
mersemester 2016 eine Umstellung auf diecomputergestitzte akustische Analyse an-
hand der lingWAVES Software Version A O, ej c 71 b %8nj a 3pei i
2017). Diese ermdglicht auch eine Erhebung der Jitter und Shimmer Werte und die
Berechnung des DS, die zusétzlich fur eine umfassende Einschatzung der stimmlichen
Leistung herangezogen werden kdnnen. Weitere Vorteilesind die Reduktion von Mess-
fehlern und die Moglichkeit den perzeptiven Eindruck anhand der Bewertung durch

das Programm abzugleichen.

4.2.3.3 Phoniatrisches Gutachten

Eine phoniatrische Untersuchung ist Bestandteil einer Stimmtauglichkeitsprifung, die
von vielen Fachvertreterinnen obligatorisch gefordert wird. Im Rahmen der Fritherken-
nung erfolgt auch an alle Studierende die Empfehlung einer Videolaryngoskopie. Zei-
gen sich bei der am Lehrstuhl durchgefiihrten Stimmdaberprifung anhand der erfassten
Parameter deutliche Leistungseinschéankungen, wird den Studierenden eine zeitnahe
facharztliche Uberpriifung dringend angeraten. So soll verhindert werden, dass sich
frihe Symptome verschlechtern oder sich eine manifeste Stimmstdrung herausbildet.
Durch einen Facharzt eine Fachéarztin kann die Notwendigkeit weiterer Interventionen
abgeklart werden. Im praventiven Vorgehen hat sich dabei eine enge Kooperation mit
der Phoniatrischen Abteilung der HNO-Universitatsklinik Wirzburg (Kopfklinik) entwi-
ckelt. Im Klinikum liegt ein besonderer Fokus aufder Stimmgesundheit von Berufsspre-
cher:innen. Mdgliche Anzeichen einer Stimmstorung bzw. Auffalligkeiten auf glottaler
Ebene kénnen die stimmtherapeutisch erhobenen Befunde aus medizinischer Sicht be-
statigen und durch den &arztlichen Befund, z. B. die Stimntippenstellung konkretisieren.
Die Studierenden kiimmern sich eigenstéandig um Termine zur arztlichen Uberpriifung

und konnen sich bei Bedarf nach der Untersuchung wieder mit den Dozierenden/
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Therapeutinnen des Lehrstuhlteams in Verbindung setzen. Die erfolgeiche Zusam-
menarbeit zeigt sich in einer Weiterentwicklung und Vertiefung der Kooperationen , zu
dem auch das neu gegriindete Interdisziplinare Zentrum fir Stimme und Schlucken
(IZSS) der Phoniatrie des Universitatsklinikums Wirzburg einen wesentlichen Beiaig

leisten kann.

Um die Hirde, eine arztliche Untersuchung in Anspruch zu nehmen, zu verringern und
das Angebot méglichst niedrigschwellig zu halten, wurde eine gemeinsame Veranstal-
tung zwischen phoniatrischer Abteilung und dem Lehrstuhl fur Sprachheilpadagogik
etabliert und seit einigen Jahren in jedem Sommersemester fur Studierende des vierten
Fachsemesters angeboten. In dieser Veranstaltungvird den Lehramtsstudierendender
Sprachheilpadagogik die Relevanz des Themas Stimme im Lehrberuf aus arztlicher
Sicht veranschaulichtund mit Fallbeispielen aus der Klinik verdeutlicht. Die Studieren-
den haben weiterhin die Moglichkeit das diagnostische Vorgehen und Instrumenta-
rium an der phoniatrischen Abteilung kennenzulernen, indem sie sich selbst live im
Horsaal untersuchen lassen oder die Untersuchung als Beobachter auf der Leinwand
verfolgen. Insbesondere Studierende, die im Rahmen der Stimmdiagnostik im Ambu-
latorium aufgefallen sind, werden ermutigt an der Veranstaltung teilzunehmen und,
insofern sie Interesse zigen, vorrangig fur die Live-Untersuchung in Betracht gezogen.
Damit entfallt jeglicher weitere Aufwand flr ein phoniatrisches Gutachten und eine
moglicherweise indizierte therapeutische Intervention kann zeitnah begonnen werden.
Die Veranstaltung bietet auch den Rahmen anhand unterschiedlicher Daten aus der
logopadischen Diagnostik Fallbesprechungen im Plenum durchzufiihren und durch die
Videodarstellung der Laryngoskopie mdogliche Befunde anzusehen und zu erlautern.
Fur die studentischen Beobachtenden liefert das Seminar einen ersten Einblick in das
diagnostische Vorgehen und kann die Hemmschwelle beztiglich einer eigenen Unter-
suchung herabsetzen. Gleichzeitig konnen auch Beflrchtungen beziiglich eines diag-
nostischen und therapeutischen Prozesses reduziert weden. Zudem wird fiir die Stu-

dierenden ersichtlich, dass es fur angehende und berufstatige Lehrkrafte von immenser
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Wichtigkeit ist, bei einem sich verschlechternden stimmlichen Zustand eine Abklarung

anzustreben.

Es konnte aufgezeigt werden, dass im Projekt STARKESTIMME macht-SCHULE ein
Schwerpunkt auf Mal3hahmen zur Friherkennung, alsosekundar praventiver Zielset-
zungen, liegt. Hinsichtlich dieser Bestrebungen zur Fruherkennung kann festgehalten
werden, dass es sich dabei um jahrlich fortlaufende praventive Bestrebungen handelt
und nicht um Erhebungen fur ein einmalig umzusetzendes Forsdungsvorhaben. Damit
unterliegen die praventiven Bemihungen den strukturellen Méglichkeiten innerhalb
des Lehramtsstudiengangs. Innerhalb dieses Rahmens wird somit aber eine weitrei-
chende Friherkennung und Risikoeinschatzung betrieben, die auf der Grundlag zahl-
reicher objektiver und subjektiver Messdaten vorgenommen wird. Daran lasst sich der

hohe Stellenwert dieser erkennen.

4.2.4  Frihintervention und Intervention bei manifesten Dysphonien

Erhalten Studierende die arztliche Diagnose einer frihen oder manifesten Stimmsto6-

rung, halt SchneiderStickler (2017) fest, dass diese nurselten so gravierend ausfallen,
dass ein Wechsel des angedachten Berufs erfolgen sollte"Eher finden sich Folgen einer
stimmlichen Uberlastung bzw. Fehlfunktion, die mit einer Stimmtherapie eine Norma-

lisierung des Befundes erwarten lassen" (SchneiderStickler, 2017, 61) Weiterhin

konnte die Wirksamkeit von Stimmtherapie oftmals, auch langzeitlich (Lukaschyk et al.,
2016), bestatigt werden (Eicher & van Thiel, 2011; Stier, 2011, Titze, 2006; Ziegler et.,
2010). Allerdings stehen die Ergebnissein Abhangigkeit der jeweils angewandten Me-

thoden.

RosstBarbosa et al (2016) stellten in ihrer Untersuchung mit Lehrkraften fest, dass in
der Gruppe der Personen ohne aktuelle Stimmprobleme Personen waren, die bereits
eine therapeutische Intervention oder medizinische Hilfe aufgrund einer Dysphonie in
Anspruch genommen hatten. Daraus erfolgte die Schlussfolgerung,dass die Stimm-
probleme durch die Therapie bzw. die medizinische Versorgung behoben werden

konnten.
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Das sprachtherapeutische Ambulatorium bietet mit der gultigen Kassenzulassung die
Maglichkeit nach geltenden Heilmittelrichtlinien zu intervenieren. Durch eine Therapie
am Lehrstuhl missen sich die Betroffenen nicht an eine weitere Einrichtung wenden
und eine Terminabsprache kann direkt und unkompliziert mit den Doz ierenden erfol-
gen, die eine therapeutische Ausbildung haben und die die Studierenden bereits beim
vorangegangenen Prozess begleitet haben. Zudem erfolgen alle Schritte in enger Ab-
stimmung mit den unt ersuchenden und verordnenden Arzt:innen der Phoniatrischen
Abteilung oder anderer Praxen fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. Die Formulierung der
Therapieziele basiert auf dem vorliegenden Befundsowie den Anliegen der Patient:in-
nen. Die Therapie bezieht sich af die Bereiche Tonus und Haltung, Atmung, Stimmge-
bung und Artikulation, Stimmhygiene und Alltagstransfer. Dabei erfolgt je nach Aus-
richtung der Therapeutinnen der Einbezug stimmtherapeutisch erprobter Konzepte (u.
a. Kaumethode nach Froeschels, 1952 Akzentmethode nach Thyme-Frgkjeer &
FrakjeerJensen, 2014 funktionales Stimmtraining) und Methoden , die keinem spezifi-
schen Konzept zuzuordnen sind (Bergauer & Janknecht, 2018; Briigge & Mohs, 2019;
Focking & Parrino, 2015; Hammer & TeufelDietrich, 2017). Im Gegenzug zu den prak-
tischen Einheiten der Stimmbildung im Rahmen des Seminarswerden Ubungen hier
auf ein spezifisches individuell ausgerichtetes Therapieziel angeboten.Daher umfassen
Therapien Methoden, die Uber Ziele der Stimmschulung hinausgehen, beispielsweise

zur Kraftigung der mm. vocales fir einen vollstéandigen Stimmlippenschluss.

Therapie ist als kurative Mal3hahme nachRittich (2018) zwischen der Ebene der sekun-
daren und tertidren Pravention anzusiedeln, wobei in diesem Zuge nochmal auf die
Schwierigkeit der Differenzierung zwischen kurativen Maflinahmen und der Vermei-

dung von Symptommanifestationen oder Folgebeeintrdchtigungen verwiesen sei.

425 Beratung und Nachsorge
Anhand der langfristigen Betreuung von Studierenden mit manifesten Stimmstérun-
gen kann ein weiteres praventives Ziel, das Verhindern von Ruckfallen, verfolgt werden

Bestehende oder auf Grundlage einer Therapie erarbeitete Ressourcen(verbesserte
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Atemgrundlage oder etablierte stimmschonende Verhaltensweisen) sollen eine er-
neute Problematik verhindern. Die Studierenden haben jederzeit die Moglichkeit Nach-
sorge- und Kontrolltermine wahrzunehmen. Falls erforderlich kbnnen in solchen Ter-
minen auch gemeinsam Uberlegungen hinsichtlich verhaltnispraventiver MaRnahmen
erfolgen. Beratung und Nachsorge sind auf der Ebene der tertiaren Pravention anzu-
siedeln und richten sich vorrangig an Studierende, die an einer Dysphonie erkrankt

waren.

4.2.6  Uberblick tiber die Praventionsebenen im Projekt St arke-Stimme -macht-Schule
Anhand der ausfuhrlichen Darstellung der Maflinahmen konnte aufgezeigt werden,

dass die praventiven Bestrebungendes Konzeptsalle Ebenen der Pravention beinhal-

ten.
@ Vorlesungen @ e Friiherkennung e e Stimmtherapie bei
e VHI manifestierten/
e Beratung Stimm- ¢ Logopadische Diagnostik * Stimm- akuten Dysphonien
hygiene therapie
@ Praxisseminare e Phoniatrisches Gutachten y e Nachsorge nach
in Kleingruppen erfolgter Stimmtherapie
e Frihintervention
» Stimmtherapie e Wiederholte Beratung
auf Anfrage
e Alltagstransfer
» Praxisbegleitung im
Schulunterricht

Obligatorisch fa kUltatiV @ Gruppen / Kleingruppenangebote e EinzelmaBnahme

Abbildung 2 Umsetzung der Angebote im Projekt Stark Stimme macht Schde und Ihre Ansied-
lung in den Praventionsebenen (Jurkutat et al., 2021)

Das umfassende Vorgehen ist spezifisch an den Bedurfnissen det.ehramtsstudieren-

den ausgerichtet und bietet einer Gruppe von 40-60 Studierenden pro Jahr fest veran-
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kerte Veranstaltungen, die das Thema Stimme beinhalten. Stimmtheoretisches Basis-
wissen ist also allen Studierenden der Sprachheilpadagogik zuganglich unabhéngig

vom Stimmstatus. Damit sind sie der primaren Pravention zuzuordnen.

Auf der sekundéaren Ebenefinden sich die MaBnahmen zur Fruherkennung und Frih-
intervention, die den Studierenden als optionales und individuelles Angebot zuteilwer-

den.

Anhand der Grafik (Abbildung 2, 138) wird ersichtlich, dass die Angebote mit jeder
Praventionsebene entsprechend der praventiven Ziele zunehmendspezifischer wer-
den. Sie richten sich demnach auch an einen kleiner werdenden PersonenkreisAuf-
grund der personellen und zeitlichen Verortung der Mallnhahmen im Studium, kann
durch eine gute Vernetzung zwischen den Studierenden und den durchfiihrenden
Therapeut:innen eine langfristige Betreuung und Erreichbarkeit fur diese gewahrleistet

werden.

4.3 Rahmenbedingungen

Neben der inhaltlichen Gestaltung praventiver Angebote ist auch die Struktur der Um-
setzung praventiver Angebote kritisch zu reflektieren. Nachfolgend werden diese Rah-

menbedingungen néher ausgefuhrt.

4.3.1 Umfang und Dauer der MaBnhahmen

Der zeitliche Umfang des Seminars, das direkte und indirekte Mal3nahmen zur Stimm-
schulung beinhaltet, betragt zwei Semesterwochenstunden.Je nach Dauer des Semes-
ters ergibt dies einen Umfang von 18-21.5 Zeitstunden, die jede:r Student:in im Rah-

men des Studiums der Sprachheilpddagogik zum Thema Stimme besucht. Nichtein-

gerechnet sind die Behandlung thematisch relevanter Aspekte in weiteren Seminaren
und Vorlesungen, die jedoch nicht ausschliel3lich die Thematik der Stimme behandeln.
So liegt der zeitliche Umfang im Gesamten, in dem Stimme im Fokus des Studiums
steht, zwar tUber dem zuvor angegebenen Zeitstundenwert, kann aber nicht genauer

bemessen werden.Weiterhin ist die zeitliche Aufwendung fiir Beratungs-, Diagnostik-
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und Therapieangebote bei diesem Stundenumfang nicht beriicksichtigt. Diese sind
freiwillig und werden von den Studierenden nach Bedarf, also nitit gleichermalf3en in
Anspruch genommen. Damit liegt der zeitliche Umfang der MaRnhahmen im Projekt
STARKESTIMME macht-SCHULE deutlich Uber der durchschnittlich aufgewendeten
Zeit in den bereits diskutierten praventiven Konzepten (Kapitel 3.4). EinVorteil dieses
Umfangs und der Struktur der Inhalte kdnnte daraus entstehen, dass das Thema
Stimme mehrfach, auch zeitlich in unterschiedlichen Studienabschnitten thematisiert
und aus unterschiedlichen Perspektiven und Disziplinen beleuchtet wird.Durch die Dis-
ziplinen entsteht ein anatomisches und physiologisches Verstandnis, es erfolgt Input
aus stimmtherapeutischer Sicht und auch der padagogische Blick aufdas Phdnomen
Stimme fliel3t ein. Die mehrfache Auseinandersetzung beginstigt zudem ein tieferes

Verstandnis und eine langfristige Verankerung des Wissens.

Das zweistindige Seminar zum Thema Stimme mit indirekten und direkten Mal3nah-
men wird in der Regel sowohl als wéchentlich fortlaufendes Seminar angeboten als
auch im Rahmen einer geblockten Veranstaltung, so dass dieStudierenden entspre-
chend ihrem Lerntyp wahlen kdnnen, welche Form der Veranstaltung besser fir sie
geeignet ist: Inhalte und Ubungen im wéchentlichen Rhythmus und damit wiederho-
lende bzw. wiederkehrende Elemente die damit zu einer langfristigen Verankerung
fuhren kdnnen bzw. auch das Potenzial fur Entwicklungen schaffenoder eine intensive
Auseinandersetzung und Ubungseinheit zum Thema Stimne, die aufgrund der zusam-

menhangenden Erfahrung der Inhalte Anwendungsbezogenheit liefert.

4.3.2  Durchfuhrungszeitpunkt und Praxisbezug

Die Vermittlung stimmtheoretischen Basiswissens erstreckt sich tUber die ersten vier
Semester. Das PflichtseminalAspekte der Stimme im unterrichtlichen Kontext Qst ge-

mank dem Studienverlaufsplan im vierten Fachsemester vorgesehenNeben der struk-

turellen Planung des Studiengangs, die die Integration samtlicher der in der Lehrkraf-

teprifungsordnung vorgesehenen Anforderungen in e iner aufbauenden zeitlichen und

inhaltlichen Abfolge nach dem Rahmenstrukturplan erfordert, waren nachfolgende
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Grunde einflussnehmend fir die Festlegung auf den gegebenen Zeitpunkt. Nachdem
Lehramtsstudierende fiir eine Studium des Lehramts auch an der Uniersitat Wirzburg
keine Stimmtauglichkeitsiberprifung vorlegen missen und sich haufig im Vorfeld
noch nicht mit dem Thema Stimme auseinandergesetzt haben, schien es wichtig, eine
Moglichkeit zur Friherkennung von Symptomen noch in der ersten Studienhélfte zu
verankern. Dadurch sollte gewahrleistet werden, dass ausreichend Zeitfur eine ggf.
erforderliche Intervention vor Eintritt ins Berufsleben besteht. Ein weiterer ausschlag-
gebender Grund ist, dass dieStudierenden im dritten bzw. vierten Fachsemester durch
ein studienbegleitendes Praktikum schulpraktische Erfahrungen sammeln,das einmal
wochentlich Gber das gesamte Semester stattfindet. Hiersehen sichdie Studierenden
gezwungen oder der Moglichkeit ausgesetzt, neben inhaltlichen und didaktisch-me-
thodischen Aspekten auch die Stimme im spater auszuiibenden Tatigkeitsbereich aus-
zuprobieren. Das Studium des Lehramts Sonderpadagogik mit Fachrichtung Sprach-
heilpadagogik ist auf neun Semester Regelstudienzeit ausgelegt.Je nach Wahl der Di-
daktikfacher, geplanten Auslandsaufenthalten oder einer moglichen Erweiterung um
eine zweite sonderpadagogische Fachrichtung, kann sich die Studiendauer bei denStu-
dierenden auch uber einen langeren Zeitraum erstrecken.Bei einer Regelstudienzeit
durften in etwa ein Minimum von zweieinhalb Jahre zwischen den vermittelten theore-
tischen und praktischen Inhalten zur Stimme im vierten Semesterund dem Eintritt ins
Referendariat, in dem die Studierenden mit der Lehrtétigkeit einen deutlichen Zuwachs
an stimmlicher Belastung erfahren.Diese Zeitspanne konnte zur Folge haben, dass viele
der erworbenen Inhalte und konkrete Mal3nahmen den Studierenden bei Berufseintritt
nicht mehr deutlich prasent bzw. in Vergessenheit geraten sind Aus diesem Grund
wurde auch in den anderen Studien Uber die zeitliche Verortung ihrer Mal3hahmen

diskutiert.

4.3.3  GruppengréfRe und -Zusammensetzung

An der JuliusMaximilians-Universitat Wirzburg schreiben die Zulassungszahlen eine
jahrliche Aufnahme von 46 Studierenden fur das Studium der Sonderpadagogik mit

vertieft studierter Fachrichtung Sprachheilpadagogik vor. Je nach Zulassungen, kann
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die Zahl auch hoher oder geringer ausfallen. In der Regel besuchen tber40 Studie-
rende im vierten Fachsemester das Seminar zur Stimme. Um moglichst kleine Gruppen
zu garantieren, wird das Seminarin jedem Sommersester mehrfach, in der Regel drei
Mal, angeboten. Fir die meisten Jahrgange ergibt sich damit eine Gruppengréf3e von
maximal 15 Personendie jedoch bei Jahrgangen, bei denen die kapazitare Begrenzung
auf 46 Studienanfanger tberschritten wurde, nicht mehr aufrechterhalten werden kann.
Im Idealfall findet fur gré3ere Jahrgénge eine Erweiterung desAngebots statt. Die be-
grenzten Lehrkapazitaten des Lehrstuhls sowie das festgesetzte Lehrdeputat der Do-
zent:innen, die eine Expertise in Stimme, Stimmhygiene, Stimmtherapie und-praven-

tion besitzen, erlauben jedoch nicht immer ein weiteres Seminarangebot.

Das Studieren nach Studienverlaufsplan garantiert die Einhaltung der Regelstudienzeit,
ist allerdings nicht verpflichtend. Belegungen der Seminare in einem anderen Fachse-
mester sind also maglich, wobei sich ein Grof3teil der Studierenden an die vorgegebene
Struktur halt. Daraus ergeben sich Vorteile fur die Gruppenzusammensetzung fur das
Seminar zur Stimmbildung. So handelt es sich bei den Seminateilnehmenden zumeist
um untereinander bekannte Personen.Nachdem sich die Personen damit in der Regel
nicht fremd sind, bietet dieses zumindest kleine Mald an Vertrautheit, selbst fir eine
Teilnehmendenzahl Uber 15 einen geschitzten Rahmen, der férderlich fir eine aktive

Teilnahme an den Stimmubungen ist.

4.3.4  Seminarleitung

Um wéhrend der Durchfiihrung des Seminars und der Ubungen einen ersten Eindruck
Uber die stimmliche Konstitution der Einzelpersonen zu erhalten und dadurch einschla-
giges Feedback oder Empfehlungen zu erteilen bendtigt es Dozierende mit stimmthe-
rapeutischer Qualifikation und einschlagiger Berufserfahrung.Im Rahmen des Studien-
gangs kennen die Studierenden die Dozierenden auch aus weiteren Veranstaltungen,
wodurch die Mdglichkeit gegeben ist einen engen Kontakt und eine vertrauensvolle
Beziehung zu den Studierenden aufzubauen, sie langfristig zu begleiten und bei Bedarf

weitere Beratung und MalRnahmen anzubieten.
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4.4 Zwischenfazit

Der Aussage Leppin (2018,53ys O ] o o  @an dllemadarm erfolgreich ist, wenn
Malnahmen miteinander verknipft sind, aufeinander aufbauen und in einem konsis-
tenten Kontext stehenOBeachtung schenkend, hat das ProgrammSTARKESTIMME
macht-SCHULBPotenzial zur Pravention von Stimmproblemen bei zukinftigen Lehr-
kraften beizutragen. Es umfasst verpflichtendeund freiwillige Angebote, die eng mit-
einander verzahnt sind, und bertcksichtigt alle Ebenen der Pravention, so dass die un-
terschiedlichen Zielsetzungen, die Stimmpravention fur Student:innen mit ihren unter-
schiedlichen stimmlichen Ausganglagen verfolgen kann, im Konzept STARKESTIMME
macht-SCHULBBerucksichtigung finden.

Die Relevanz der Angeboteergibt sich unter anderem aufgrund der Tatsache, dass die
Maflnahmen auf das individuelle Risiko einer Stimmstérung abgestimmt sind und sich
damit zielgruppenspezifisch darstellen, ein Aspekt, denauch Leppin (2017, 39)hervor-
hebt.

Im Folgenden werden die eben beschriebenen MalRnahmen einer Evaluationunterzo-
gen. Anhand der Studie sollen wertvolle Informationen zur Wirksamkeit des dargestell-

ten Konzepts erlangt werden und sich Hinweise fir mogliche Verbesserungen ergeben

143



Hypothesen

5 Hypothesen

Ausgangspunkt dieser Arbeit waren theoretische Uberlegungen zum Vorhandensein
von Stimmstérungen in der Berufsgruppe der Lehrkrafte, deren Erkrankungsrisiko the-
oretisch begriindet und die erhéhte Pravalenz unter Einbezug empirischer Daten auf-
gezeigt wurde. Die weitere Auseinandersetzung mit der Thematik rickte die Gruppe
der Lehramtsstudierenden in den Fokus, die Erhebungen zufolge bereits von Stimm-
problemen betroffen ist. Nicht nur bestehende Stimmstérungen, sondern gerade be-
stehende Frihsymptome haben grof3e Relevaz fur den Lehrberuf, da sie, obwohl sie
nicht unbedingt Krankheitswert besitzen, als ein immenserRisikofaktor fur die Ausbil-
dung einer Stérung gelten. Damit kommt der Erkennung solcher frihen Symptome
eine wesentliche Funktion in der Pravention von Stimmstérungen zu. Durch frihe In-
tervention kann dazu beigetragen werden eine Manifestation zu verhindern. Inwiefern
die MalBnahmen im Projekt STARKESTIMME macht-SCHULE einen Beitrag zutGesun-
derhaltung bzw. zur Friherkennung leisten, soll anhand der Studie untersucht werden.
Auf Grundlage der Auseinandersetzung mit Konzepten zur Stimmpravention bei Lehr-
amtsstudierenden wurde deutlich, dass bislang nur wenige langzeitliche Evaluationen
vorliegen, sich der Zeitraum hierfir auf maximal drei bis vier Jahreerstreckt und der

Ubertritt zur beruflichen Tatigkeit wissenschaftlichkaum untersucht ist.

Stimmpraventive Malinahmen verfolgen auf primarer, sekundarer und tertiarer Ebene
verschiedene Ziele. Primar soll die Inzidenz von Stimmstorungen verringert werden.
Des Weiteren sollen Stimmerkrankungen friih erkannt und ihre Chronifizierung einge-
dammt werden. Zudem soll das Auftreten von Folgeschéaden oder Ruckféallen verhindert
werden (Leppin, 2018) Stimmprobleme treten in den meisten Fallen erst mit der
Stimmbelastung im Beruf auf (Schiller 2017, Trinite, 2017), weshalb praventive Mal3-
nahmen dann als wirksam einzustufen snd, wenn sie sich bei berufstatigen Lehrkraften

als effektiv und nachhaltig erweisen.
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Ziel der vorliegenden Studie ist die langzeitliche Evaluation des stimmpraventiven Vor-
gehens im Rahmen des ProjektesSTARKESTIMME macht-SCHULEdas im Lehramts-
studiengang Sonderpadagogik mit der vertieft studierten Fachrichtung Sprachheilpa-
dagogik verankert ist. Eswird der Frage nachgegangen, ob praventive Mal3hahmen die
Stimmgesundheit von angehenden Lehrkraften positiv beeinflussen und damit Stimm-
problematiken im Lehrberuf vorbeugen kdnnen. Dafur soll die Entwicklung stimmlicher
Gesundheit Gber den Zeitraum mehrerer Jahre hinweg bis in die Berufstatigkeit analy-
siert werden und Vergleiche zwischen den nachfolgend dargestellten Gruppen erfol-

gen. Folgende Hypothesen werden gemal Bortz and Ddring (2016) abgeleitet.

In einem Intergruppenvergleich soll das auf subjektiven Angaben beruhende, stimmli-
che Handicap zwischen der studentischen Interventionsgruppe (Lehramsstudierende
Sprachheilpéadagogik, LASS) und einer studentischen Kontrollgruppe Lehramtsstudie-
rende Kontrollgruppe, LASKO) untersucht werden(siehe folgende tabellarische Uber-

sicht 6).

Tabelle 6 Gruppenubersicht

LASS Lehramtsstudierende Sprachheilpéadagogik (Interventionsgruppe Studium)
LASSes Umfasst alle Lehramtsstudierende Sprachheilpddagogik von 20122021
LASS215 Umfasst die Jahrgange 20122015
LASSs19 Umfasst die Jahrgange 20182019

LASKO Lehramtsstudierende Kontrollgruppe ( Studierende der librigen sonderpadago-
gischen Fachrichungen

LS Lehrkréfte Sprachheilpddagogik (entstammen der Gruppe LASS, 58 Jahre spa-

LKO ter)

Lehrkrafte Kontrollgruppe (sonderpédagogische Lehrkréfte)

Beide Gruppen setzen sich aus Studierenden der Sonderpéadagogik zusammen, die sich
nur in der grundstandig studierten Fachrichtung unterscheiden (Sprachheilpadagogik
vs. weitere Fachrichtungen). Dadurch ist von einer ahnlichen Stimmbelastung aufgrund
der Anforderungen im Studium auszugehen. Bei den Studierendenkdnnen weitere in-
dividuelle stimmbelastende Tatigkeiten, beispielsweise spezifische Hobbysgine Rolle
spielen, die unabhéngig von der Studien- oder Facherwahl stehen und somitfur beide

Gruppen gleichermalRen angenommen werden sollten.

145



Hypothesen

Hlo Die VHI-Werte der studentischen Interventionsgruppe ( LASS) zum Erhe-
bungszeitpunkt Studium unterscheiden sich nicht signifikant von  denen der

studentischen Kontrollgruppe (LASKO).

Alternativhypothese H1; Die VHFWerte der studentischen Interventionsgruppe
(LASS) unterscheiden sich signifikant von der studenschen Kontrollgruppe

(LASKO)

Bisherige Studien zur Evaluation konnten aufgrund von stimmpraventiven Malinahmen
positive Effekte in der Stimmleistung oder dem subjektiven Stimmempfinden nachwei-
sen. Dabei ist der Bedarfan weiteren Langzeitstudien deutlich geworden. Die folgende
Hypothese Uberprift Veranderungen zwischen dem ersten Erhebungszeitpunkt (wah-
rend des Studiums) und dem zweiten im Berufsleben. Nachdem bisherige Ergebnisse
positive Effekte beschreiben, besteht die Annahme, dass auch die praventivenMal3-
nahmen am Lehrstuhl fir Sprachheilpadagogik Wirzburg der Verschlechterung der
stimmlichen Verfassung vorbeugen konnen. Eine Verbesserung wird aufgrund der
stimmbelastenden Téatigkeit und der Erkenntnisse zum Auftretenszeitpunkt von Stimm-

problemen nicht angenommen. So ergibt sich folgende Hypothese:

H2o Fur die Interventionsgruppe zeigen sich im zeitlichen Verlauf (Gruppe
LASS>-15 zu Gruppe LS) keine signifikanten Veranderungen in der Selbstein-
schatzung der stimmlichen Gegebenheiten unter der Ausiibung der stimm-

belastenden Lehrt atigkeit.

H2ag Der mediane VHI-Wert und die Anzahl der VHIs mit einem Wert im auf-

falligen Bereich (Wert OQ15) unterscheiden sich nicht signifikant.

H2bo Die Zahl phoniatrisch diagnostizierter Stimmstérungen steigt nicht signi-

fikant an.

146



Hypothesen

Alternativhypothese H2; FUr die Interventionsgruppe zeigen sich im zeitlichen Ver-
lauf (Gruppe LASS zu Gruppe LS) signifikant®eranderungen in der Selbstschein-
schatzung der stimmlichen Gegebenheiten unter der Ausiibung der stimmbelas-

tenden Lehrtatigkeit.

H2a: Der mediane VHI-Wert und die Anzahl der VHIs mit einem Wert im auf-

falligen Bereich (Wert OQ15) unterscheiden sich signifikant.

H2b; Die Zahl phoniatrisch diagnostizierter Stimmstérungen steigt signifikant.

Die Einschatzung des stimmlichen Empfindens der Interventionsgruppe im Berufsleben
(LS) erfolgt weiterhin anhand eines Vergleichs mit der Kontrollgruppe berufstatiger
Sonderpadagog:innen (LKO), die keine stimmpraventiven Maf3nahmen im Rahmen des
Studiums erfahren haben. Die Darstellung mdglicher Risikofaktoren umfasstdes Wei-
teren den Aspekt fehlender stimmlicher Vorbereitung auf den Beruf, weshalb die An-
nahme Uberprift werden soll, ob und inwieweit sich die Gruppe der Lehrkrafte, die
keine stimmpréaventiven Mal3hahmen im Rahmen des Studiums erfahren hat (LKO) von
den Lehrkraften unterscheidet, die am Projekt STARKESTIMME macht-SCHULE teilha-
ben konnten (LS).

H3: In der Interventionsgruppe LS treten im Vergleich zur Kontrollgruppe LKO

weniger Stimmprobleme in der Berufstéatigkeit auf

H3a: Der mediane VHI-Wert und die Anzahl der VHIs mit einem Wert im auf-
falligen Bereich (Wert OL5) sind in der Interventionsgruppe geringer als

in der Kontrollgruppe.

H3bs In der Interventionsgruppe treten weniger Symptome/ Stimmbeschwer-

den im Vergleich zur Kontrollgruppe auf.

H3c: Die Anzahl von Fehltagen aufgrund stimmlicher Beschwerdenist in der

Interventionsgruppe niedriger als in der Kontrollgruppe .
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H3d: Die Inanspruchnahme von Stimmtherapie unterschiedet sich zwischen
den Gruppen, wobei in der Interventionsgruppe weniger Therapie erfor-

derlich war.

H3e: Die Interventionsgruppe wendet im Vergleich zur Kontrollgruppe haufi-

ger und mehr Maflnahmen zur Stimmhygiene an.

Nullhypothese H3p In der Interventionsgruppe LS treten im Vergleich zur Kontroll-

gruppe nicht weniger Stimmprobleme in der Berufstatigkeit auf

H3ap Der mediane VHFWert und die Anzahl der VHIs mit einem Wert im auf-
falligen Bereich (Wert QL5) sind in der Interventionsgruppe nicht geringer

im Vergleich zur Kontrollgruppe.

H3bo In der Interventionsgruppe treten Symptome/ Stimmbeschwerden im

Vergleich zur Kontrollgruppe nicht seltener auf.

H3co Die Anzahl von Fehltagen aufgrund stimmlicher Beschwerden fallt in der

Interventionsgruppe nicht niedriger aus als in der Kontrollgruppe .

H3do Die Inanspruchnahme von Stimmtherapie ist fir die Interventionsgruppe

nicht geringer im Vergleich zur Kontrollgruppe.

H3ep Die Interventionsgruppe wendet nicht mehr und nicht haufiger Mal3nah-

men zur Stimmhygiene an als die Kontrollgruppe.

Nachdem sich ein subjektives Problemgefihl auf stimmliches und kommunikatives
Verhalten auswirken kann, wird bei der Erfassung stimmlicher Gegebenheiten dem
Empfinden bzgl. der eigenen stimmlichen Leistungsfahigkeit und Konstitution ein gro-

Ber Stellenwert beigemessen.Stimmpraventive Mal3hahmen kdnnen sich im subjekti-
ven Empfinden niederschlagen, auch wenn sie nibt anhand diagnostischer Parameter
erfasst werden kénnen. Somit ist die Einschatzungder stimmpréventiven Mal3nahmen
durch die ehemaligen Studierenden und gleichzeitig Teilnehmenden von grofRem In-

teresse, woraus sich die vierte Hypothese ergibt. Aufgrund voangegangener Studien
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(Ohlsson et al., 2016; Richter et al., 2017)nd der Bedeutung des Themas Stimme flr
zukunftige Lehrkrafte wird erwartet, dass die Befragten den Maflinahmen einen subjek-
tiven Nutzen zuschreiben und das Angebot vor dem Hintergrund der gesammelten

beruflichen Erfahrung fur sinnvoll erachten.

H4: Die Interventionsgruppe LS bewertet die Ma3nhahmen, die sie wahrend des

Studiums besucht haben, Gberwiegend positiv.

H4a; Die Stimmpraventionsmallnahmen erhthen die Sensibilitdt fur das

Thema Stimme im Lehreberuf.

H4b, Die im Studium erworbenen Inhalte kommen in der Berufstatigkeit zum

Einsatz.

H4c: Die StimmpréaventionsmalRnahmen werden von den berufstatigen Lehr-

kraften als hilfreich fur die Lehntatigkeit empfunden.

Nullhypothese H4o Es erfolgt keine positive Bewertung der Malinahmen wéhrend des

Studiums durch die Interventionsgruppe LS.

H4ao Die Stimmpréaventionsmafl3nahmen erhohen die Sensibilitat fur das

Thema Stimme im Lehrberuf nicht.

H4bo Die im Studium erworbenen Inhalte kommen in der Berufstatigkeit nicht

zum Einsatz.

H4co Die Stimmpréaventionsmal3nahmen werden von den berufstatigen Lehr-

kraften nicht als hilfreich fur die Lehrtatigkeit empfunden.
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6 Methodik

Die Umsetzung der Studie zur Evaluation der Mal3hahmen wirdnachfolgend erlautert.

6.1 Studiendesign

Beivorliegender Studie handelt es sich um eine FallKontroll-Studie nach quasi-expe-
rimentellen Design mit nattrlichen Untersuchungsgruppen (Bortz & Déring, 2016). Die
Rahmenbedingungen mit dem modularisierten Studiengang bieten dabei quasi-stan-
dardisierte Bedingungen fir langzeitliche Evaluationen. Grundsatzlich entspricht eine
randomisierte und verblindete Zuteilung in Interventions- und Kontrollgruppe einem

hohen wissenschaftlichen Standard unddient dazu den Einfluss von Stérvariaben zwi-
schen den Gruppen mdoglichst gering zu halten. In diesem Kontext sei erneut auf die
Einbettung der MalRBnhahmen im Studienverlaufsplan hingewiesen weshalb allen Stu-
dierenden die Teilnahme am Seminar Aspekte der Stimme im unterrichtlichen Kon-

textdmdglich sein muss Ausdiesem Grund konnten die eingeschriebenen Sprachheil-
padagogik-Studierenden nicht randomisiert einer Fall- und einer Kontrollgruppe zuge-

teilt werden. Ebenso konnten auch die Studierenden der gesamten Sonderpadagogik
den Gruppen nicht randomisiert zugeordnet werden, da ihre Einschreibung fir einen
bestimmten Studiengang die Gruppenzugehdérigkeit determinierte. Zusatzlich stellt
sich bei selektiver Zugénglichkeit von praventiven Mal3nahmen aus Studienzwecken fur
nur einen Teil der Studierenden die Frage nach der ethischen Vertretbarkeit.Stehen die
Ergebnisse nicht-randomisierter Studien zwar denen randomisierter Studien in der
Qualitat nach, sollten deren Erkenntnissehinsichtlich der Evaluation von Interventions-
mafl3nahmen aufgrund mangelnder Maoglichkeiten in der Umsetzbarkeit Beriicksichti-

gung finden (Ruotsalainen et al., 2008)

Die Zusammensetzung derInterventionsgruppe dieser Studie birgt allerdings auch ei-
nen Vorteil dahingehend, dass die Gruppenmitglieder untereinander bekannt sind , was
sich hinsichtlich der Durchfihrung von Stimmubungen als winschenswert herausge-

stellt hat (Ohlsson et al., 2016) Im Fokus der Untersuchungen steht die Frage,ob und
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inwiefern die praventiven Malinahmen einen bleibenden Effektauf die Stimme im Beruf
erreichen konnen. Ausschlaggebend dies zu Uberprifen war ausreichend Zeit zwischen

den praventiven Maflinahmen im Studium und einer weiteren Erhebung im Berufsleben.

Es folgt ein Uberblick (Abbildung 3, 152) liber die Datenerhebung im Rahmen des Pro-
jekts STARKESTIMME macht-SCHULEDIe Abbildung visualisiert den generellen Auf-
bau und die Abfolge der Malinahmen, wie sie auch langfristig angedacht sind. Dabei
wird das Designder Studie und die Zusammenstellung der unterschiedlichen Gruppen

ersichtlich.

6.1.1  Erhebung im Studium

Die Interventionsgruppe Studierende der Sprachheilpadagogik besteht aus Untergrup-
pen, die jeweils Angehdrige eines Studienjahrgangs umfassen.Fortlaufend werden in
jedem Sommersemester Datender Jahrgangsgruppe im vierten Fachsemester, in wel-
chem die Studierenden das SeminarMAspekte der Stimme im unterrichtlichen KontextO
besuchen, erhoben.Im Seminar erhalten die Studierenden die Gelegenheit den VHI
auszufullen. Dies erméglicht den Studienleiterinnen frihe Stimmproblematiken zu er-
kennen. Zudem kann die Auseinandersetzung mit den Fragendes VHIs ein Bewusstsein
fur das Thema Stimme wecken. Weiterhin werden die Studierenden,wie in Kapitel
4.2 .3.2beschrieben, zur Stimmiberprifung eingeladen. Die Uberpriifungen werden in-
dividuell terminiert und von einer der beiden Stimmtherapeutinnen aus dem Projekt
des Lehrstuhls im sprachtherapeutiscien Ambulatorium durchgefiihrt. Damit wird den
Studierenden eine Stimmuberprifung nach Richtlinie des ELSBasisprotokoll mit Aus-
nahme einer phoniatrischen Untersuchung ermdglicht: die Einschatzung anhand der
RBHKIassifikation, die Messung der Gerausch und Tonhaltedauer und ein Sprech
und Singstimmumfangsprofil. Seit 2016 erfolgte der GrofRteil an Uberpriifungen com-
putergestiitzt mit der lingWAVES Software Version 3.2A 0, e ¢ 7 !Mdbdéme
3peii  e] cj k.ogteigseaOZeitpénkt dvgilen auch der DSI, Jitter und Shim-

mer erfasst.
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Abbildung 3 Aufbau der MalRBhahmen
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