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THEORIE UND PRAXIS

Prävention von Stimmstörungen 
bei Lehrkräften
Stimmseminare und Coaching – Erfahrungen und Empfehlungen

Julia Lukaschyk

ZUSAMMENFASSUNG. In Bezug auf die Inzidenz einer Stimmstörung gehören Lehrer als Berufssprecher 
zu einer sehr vulnerablen Gruppe. Präventive Maßnahmen können daher Stimmseminare sein. In einer 
Querschnittsstudie wurden Daten zur Selbsteinschätzung, auditiv-perzeptive Daten sowie Ergebnisse 
aus einer Befragung zur Zufriedenheit mit Stimmseminaren bei Lehrenden erhoben. Die Ergebnisse der 
Selbsteinschätzungsinstrumente zeigen bei 48 % der Teilnehmenden pathologische Scores. Durch die 
Ergebnisse zur Zufriedenheit konnten Ableitungen für die Konzeption zukünftiger Seminare vorgenom-
men werden. Diese werden beleuchtet und dargestellt.
Schlüsselwörter: Prävention – Stimmstörungen – Lehrer – Selbsteinschätzung
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Hintergrund

Die Prävalenz von Stimmstörungen in der 
Gesamtbevölkerung wird in der Literatur mit 
6 bis 15 % angegeben (Martins et al. 2014). 
Wenn man die Kohorte der Berufssprecher 
und im Besonderen der Lehrkräfte betrach-
tet, so ist ein Anstieg auf 20 bis 50 % festzu-
stellen (u.a. Behlau et al. 2012). 
Die Tätigkeit als Lehrkraft fordert einen 
ständigen Einsatz der Stimme. Daher sind 
Stimmstörungen ein bekanntes Problem 
dieser Profession. Lehrerinnen und Lehrer 
haben ein höheres Risiko, eine durch ihre 
Tätigkeit begründete Stimmstörung zu ent-
wickeln als andere Berufe. Die Prävalenz, an 
einer Stimmstörung im Laufe des Lebens zu 
erkranken, liegt bei Lehrern bei 57,7 %, an-
dere Berufsgruppen haben im Vergleich eine 
sogenannte Lifetime-Prävalenz von 28,8 % 
(Roy et al., 2004). Stimmstörungen sind eine 
häufige Ursache für Fehltage bei Lehrenden.
Stimmseminare oder auch Präventionsse-
minare stellen daher eine sinnvolle Inter-
vention dar, um zum einen den derzeitigen 

Missstand in der Ausbildung von Lehrenden 
auszugleichen, zum anderen um ein höheres 
Bewusstsein für die eigene Stimme und den 
Umgang mit ihr zu schaffen. Auch Personen, 
die bereits Vorerfahrungen mitbringen, pro-
fitieren von der Wiederholung und erneuten 
Fokussierung auf das Thema. Hierbei werden 
drei Arten der Prävention in Bezug zum Zeit-
punkt der Intervention, unterschieden (Bun-
desministerium für Gesundheit 2015): 
I	 Primär-Prävention: Diese zielt darauf

ab, die Entstehung von Krankheiten zu 
verhindern. 

I	 Sekundär-Prävention: Die Sekundär-
Prävention ist auf die Früherkennung von 
Erkrankungen fokussiert – damit eine 
mögliche Intervention schnell eingeleitet 
werden kann.

I	 Tertiär-Prävention: Diese hat das Ziel,
Krankheitsfolgen zu mildern oder auch 
einen Rückfall zu vermeiden. Sie ist daher 
weitgehend identisch mit der medizini-
schen Rehabilitation.

In Bezug auf die inhaltliche Ausrichtung von 
Präventionsangeboten können zwei Ebenen  
unterschieden werden: Verhaltenspräventi-
on beschäftigt sich mit dem Verhalten einer 
Person und Verhältnisprävention mit seiner 
Lebens- und Arbeitswelt (Abb. 1). 
Der vorliegende Artikel hat das Ziel, folgende 
Fragen zu beleuchten:
I	 Welche Ergebnisse zeigen Lehrerinnen

und Lehrer anhand von Selbsteinschät-
zungsinstrumenten sowie auditiv-perzep-
tiver Beurteilung in Stimme-Präventions-
seminaren?

I	 Welche Ableitungen für die Konzeption
eines solchen Stimmseminares lassen 
sich aus einer Evaluation bezüglich der 
Zufriedenheit herstellen?

Methode

Die vorliegende Studie umfasst Daten, die 
von Juni bis November 2017 erhoben wur-
den. Die Erhebung fand zu Beginn und 
am Ende eines Präventionsseminares statt. 
Sämtliche Seminare wurden im Bundesland 
Niedersachsen in Form von Inhouse- oder 
gemischten Schulungen angeboten und von 
der Autorin durchgeführt. Die Dauer der 
Seminare sowie die Teilnehmerzahl waren 
heterogen und sind in Abbildung 2 darge-

Verhaltensprävention Verhältnisprävention

Änderung von gesundheitsriskantem Verhalten Veränderungen der Lebens- und Arbeitswelt

Beispiele: Umgang mit der eigenen Stimme, 
Wahrnehmung für die Veränderung der Stimme, 
bewusste Einflussnahme auf die Stimme, Wissen 
über stimmhygienische Verhaltensweisen

Beispiele: Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung 
in Bezug auf Aufrichtung und somit positive 
Beeinflussung der Atmung und Stimme, Vermei-
dung von Noxen und Toxen am Arbeitsplatz, 
akustische Optimierung des Arbeitsplatzes

K	Abb. 1: Verhaltens- und Verhältnisprävention bezüglich Stimme
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stellt. Für die Eingangstestung wurden die 
folgenden Selbsteinschätzungsinstrumente 
herangezogen:
I	 Stimmprofil für Berufssprecher (SPBS)  

(Ehlert 2011),
I	 Vokaltrakt Beschwerden Skala (VTD-

Skala, Lukaschyk et al. 2016).
Das SPBS ist ein aus 31 Items bestehender 
Fragebogen. Er erfragt orientiert an den Do-
mänen der ICF (DIMDI 2005) die Einschrän-
kungen im Berufsalltag bei Berufssprechern 
durch eine Stimmstörung. Auf einer Skala 
von 1 bis 5 werden die Antworten gege-
ben. Zur Auswertung wird der Gesamtscore 
durch Summation ermittelt. Das Ergebnis ist 
wie folgt zu bewerten: Je höher der Score, 
umso höher ist die wahrgenommene Ein-
schränkung.
Die VTD-Skala besteht aus acht Items, die 
Missempfindungen im Vokaltrakt beschrei-
ben, beispielsweise Brennen und Trocken-
heit. Diese Items werden auf zwei Skalen 
nach ihrer Häufigkeit und Stärke des Auftre-
tens bewertet. Die Likert-Skala geht hier von 
0 bis 8. Auch hier zeigt ein höherer Wert an, 
dass mehr Missempfindungen bestehen.
Weiter wurde eine auditiv-perzeptive Beur-
teilung durch die Kursleiterin sowie die Erfas-
sung personbezogener Daten durchgeführt. 
Auf der RBH-Skala wurde die Rauigkeit, Be-
hauchtheit und Heiserkeit bewertet. Die Be-
wertung findet hier von 0 bis 3 statt, wobei 
0 für „nicht vorhanden”, 1 für „leicht”, 2 für 
„mittelgradig” und 3 für „hochgradig” steht. 
Es wird jeweils ein Wert für R und B ermittelt. 
H stellt immer den Maximalwert dar. Weiter 
wurden Elemente aus dem RBH-Plus-System 
verwendet, um Besonderheiten einer Stim-
me ebenfalls zu erfassen, wie beispielsweise 
Nasalität, Gepresstheit oder Schwäche. Be-
züglich der personbezogenen Daten wurden 
Informationen zu stimmintensiven Hobbys, 
Rauchen, Infektanfälligkeit, bisherige Thera-
pien und Erfahrungen gesammelt.
Am Ende eines Seminars wurde ein Frage-
bogen zur Zufriedenheit ausgefüllt. Dieser 

umfasste Fragen zu den un-
terschiedlichen inhaltlichen 
Bausteinen des Seminars, zur 
Übertragbarkeit, dem zeit-
lichen Umfang sowie dem 
Wunsch nach einem Folgese-
minar mit der Möglichkeit der 
Angabe eines präferierten 
Themas.
Drei Monate nach Abschluss 
der Seminare wurde eine 
Follow-up-Befragung per E-
Mail an alle Teilnehmenden 
verschickt. Es wurden sehr 
geringe Rückläufe erzielt (n = 

4). Da diese nicht auswertbar bzw. nicht aus-
reichend repräsentativ sind, wird an dieser 
Stelle nicht davon berichtet.
Zur Auswertung der Daten wurde eine de-
skriptive Statistik mittels der Software SPSS 
(IBM Statistics SPSS 24) durchgeführt. Da die 
Analyse der Stichprobe Teil der Ergebnisse 
ist, findet sich die nähere Beschreibung im 
folgenden Abschnitt (Ergebnisse). Ebenfalls 
wurde eine qualitative Zusammenfassung 
der Ergebnisse aus dem Fragebogen zur Zu-
friedenheit vorgenommen.

Ergebnisse

Die Daten von 88 Probanden konnten in 
die Auswertung eingeschlossen werden. 
Erhoben wurde sowohl zu Beginn (Selbst-
einschätzungsbögen: VTD-Skala und SPBS, 
auditiv-perzeptive Evaluation) als auch zum 
Abschluss des Seminars (Fragebogen zur 
Zufriedenheit). In der untersuchten Kohorte 
waren 54 (61 %) weibliche und 34 (39 %) 
männliche Teilnehmende. 
Für die Abbildung 3 konnten nur die Daten 
von 62 Probanden ausgewertet werden, da 
von 25 Probanden, die am Kurzseminar teil-
nahmen, entsprechende Daten aus Zeitgrün-
den nicht erhoben wurden. Auch eine weitere 
Person füllte den Fragebogen nicht aus.
Zur Auswertung der VTD-Skala und des SPBS 
wurde ein Summenscore gebildet, der in Ab-
bildung 4 und 5 abgetragen ist. Für die VTD-
Skala lässt sich erkennen, dass der Mittelwert 
über dem Cut-off-Wert liegt. Im SPBS liegt 
der Mittelwert auch nur knapp unter dem 
Cut-off-Wert.
Die Teilnehmenden wurden zum Abschluss 
eines Seminars durch einen Fragebogen zu 
ihrer Zufriedenheit bezüglich verschiedener 
Bausteine des Seminars befragt. Die Ergeb-
nisse sind in Abbildung 6 dargestellt. Die 
Antwortmöglichkeit war jeweils auf einer 
Skala von 1 bis 5 möglich (angelehnt an das 
Schulnotensystem: 1 = sehr hilfreich, 5 = nicht 
hilfreich).

K	Abb. 2: Kursdauer und Teilnehmende

Seminar Dauer Teilnehmende

1 Kurzseminar (75 min.) 12

2 Kurzseminar (75 min.) 13

3 8 UE 13

4 8 UE 11

5 8 UE 15

6 6 UE 8

7 16 UE (2-tägig) 16

Gesamt 88

K	Abb. 3: Personbezogene Daten (n = 62)

Kriterium Häufigkeit (Prozent)

RBH auffällig1 25 (40 %)

Rauchen 9 (15 %)

Erkältet aktuell 9 (15 %)

Infektanfälligkeit mit  
Auswirkungen auf die Stimme2 

13 (21 %)

Vorerfahrungen:
I	 aktives Singen im Chor
I	 Stimmtraining
I	 Stimmtherapie

2 (3 %)
2 (3 %)
6 (10 %)

Sprachliche Auffälligkeiten:
I	 Sigmatismus
I	 Chitismus
I	 Schetismus
I	 Poltern

3 (5 %)
2 (3 %)
2 (3 %)

1 (1,6 %)

1)	 Als auffällig wurde alles gewertet, was von einem Score von 
Null abweicht, unabhängig ob bei R oder B.
2)	 Unter Infektanfälligkeit wird in diesem Kontext ein Er-
kranken von mindestens zweimal pro Jahr verstanden, wobei 
neben einer Erkältung in der Folge auch immer die Stimme in 
Mitleidenschaft gezogen wird.

K	Abb. 4: Gesamtscore VTD-Skala mit Cut-off-Wert

K	Abb. 5: Gesamtscore SPBS mit Cut-off-Wert
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Die allgemeine Zufriedenheit wurde durch 
das Item: „Wie bewerten Sie das Seminar ins-
gesamt?“ erhoben. Auf einer Skala von 1 bis 
5 konnten die Probanden ihre Einschätzung 
abtragen. Die allgemeine Zufriedenheit wur-
de im Mittel mit 1,7 bewertet. 
Der zeitliche Rahmen der Seminare wurde 
ebenfalls in den Fragebogen aufgenommen 
und erfragt: 6-mal wurde unter der Antwor-
toption „Sonstiges” mehr Zeit gewünscht. 
In Abbildung 7 erfolgt die Darstellung der 
Seminardauer, der Teilnehmenden und der 
Äußerungen über die Seminardauer.
Als abschließende Frage wurden die Proban-
den gefragt, ob sie ein Folgeseminar wün-
schen und wenn ja, welche Inhalte es haben 
sollte. Die wichtigsten Ergebnisse in abstei-
gender Reihenfolge zeigt Abbildung 8.

Diskussion

Die vorliegende Studie leistet einen Bei-
trag, um auf die Vulnerabilität der Stimme 
bei Lehrkräften hinzuweisen und zeigt eine 
Möglichkeit, dieser in Form von präventiven 
Stimmschulungen zu begegnen. 

Geschlechterverteilung
Die Verteilung der Geschlechter in den Se-
minaren entsprach etwa einer Verteilung 3:1 
(Frauen zu Männern). Dieses Verhältnis findet 
sich auch in bisherigen Studien wieder (u.a. 
Gonnermann 2007, Trinite 2017) und lässt 
sich möglicherweise dadurch erklären, dass 
Frauen stärker betroffen sind als Männer. Je-
doch besitzen diese auch eine andere Eigen-
wahrnehmung und nehmen somit eher Hilfe 
in Anspruch, z.B. ein Seminar oder auch eine 
Stimmtherapie.  

Stimmfunktion Atmung Artikulation Stimmhygiene Lautstärke Coaching Übungssituationen

Teilnehmer
(n)

Gültig 72 72 72 72 46 39 39

Fehlend 18 18 18 18 44 51 51

Mittelwert 1,97 1,94 2,17 1,72 1,98 2,23 1,95

Minimum 1 1 1 1 1 1 1

Maximum 4 4 5 4 4 4 4

K	Abb. 6: Bewertung der Seminar-Bausteine

Seminar Dauer Teilnehmende zu kurz zu lang

1+2 Kurzseminar (75 min.) 25 21 1

3-5 8 UE 39 8 1

6 6 UE 8 7 0

7 16 UE (2-tägig) 16 0 0

Gesamt 88

K	Abb. 7: Zeitliche Einschätzung pro Seminar K	Abb. 8: Gewünschte Inhalte für Fortsetzungsseminar

Nennungen Gewünschte Inhalte

10 mehr Praxisübungen

5 mehr individuelles Coaching

5 Artikulations- und Sprechübungen

5 Stimme und Rhetorik

4 individuellen Übungsplan erstellen, Motivation

Personbezogene Daten
Die erfassten personbezogenen Daten zeig-
ten zum Teil spannende Ergebnisse, bei-
spielsweise war der Score der RBH-Skala bei 
40 % der Teilnehmenden auffällig. Da 15 % 
zum Zeitpunkt der Erhebung eine Erkältung 
hatten, kann u.U. aber davon ausgegan-
gen werden, dass sich dieser Wert im Falle 
von Gesundheit dieser Personen noch zum 
Positiveren korrigiert. Heiserkeit bleibt das 
Kardinalsymptom von Stimmstörungen. Die 
genauere Ätiologie kann dadurch allerdings 
nicht bestimmt werden. Weiter handelt es 
sich nur um einen Parameter, somit ist eine 
Diagnosestellung nicht möglich.
Insgesamt hatten 16 % der Probanden be-
reits Vorerfahrung mit dem Thema „Stimme“. 
Es könnte angenommen werden, dass diese 
weniger von den Seminaren profitieren, es 
hat sich jedoch gezeigt, dass auch sie von 
der Wiederholung mancher Inhalte sowie 
der erneuten Fokussierung auf das Thema 
profitieren, wie diverse Abschlussgespräche 
ergaben. 
Ebenfalls positiv bewertet wurden soge-
nannte Inhouse-Schulungen. Hierbei leitet 
der Stimmtrainer in der Schule einen Teil, 
ggf. sogar das gesamte Kollegium an. Im 
Alltag erwies sich die Nähe zum eigenen Ar-
beitsplatz als positiv: So kann direkt im be-
ruflichen Setting geübt werden (On-the-Job 
Training). Das heißt, es werden Situationen 
simuliert, in denen bestimmte Verhaltens-
weisen umgesetzt werden sollen. 
Ein weiterer Aspekt, der als positiv erachtet 
wird, ist die gesteigerte Wahrnehmung für 
das Thema Stimme im Kollegium, was zu 
mehr Verständnis, aber auch zu einem ge-
genseitigen Erinnern führen kann. Weiterhin 

werden auch teilweise Partnerübungen zur 
Regeneration durchgeführt.1

Das angegebene Raucherverhalten ent-
spricht laut Statistischem Bundesamt dem 
Mittelwert für Deutschland (Statista 2018). 
Trotzdem ist die Zahl interessant, da zumin-
dest eine Hypothese sein könnte, dass Leh-
rende den negativen Einfluss des Rauchens 
auf die Stimme kennen und daher eher we-
nige rauchen. Diese Hypothese konnte mit 
der vorliegenden Stichprobe allerdings nicht 
bestätigt werden.

Selbsteinschätzungsinstrumente  
VTD-Skala und SPBS
Die Ergebnisse der VTD-Skala zeigen, dass 
48 % der Probanden über dem Cut-off-
Wert liegen. Dabei handelt es sich um einen 
errechneten Wert, der stimmkranke von 
stimmgesunden Personen trennt (Validie-
rungsstudie, Lukaschyk et al. 2016). In der 
vorliegenden Studie lagen 48 % der Proban-
den über diesem Wert. Damit sind diese als 
stimmkrank einzuschätzen. 
Das Ergebnis muss selbstverständlich im-
mer im Kontext verstanden werden.  Die 
VTD-Skala liefert nur ein Teilergebnis der 
Selbsteinschätzung. Für eine umfassende 
Diagnostik sollten alle fünf Säulen des ELS-
Basisprotokolls der European Laryngological 
Society evaluiert werden (ELS 2011).
Für den SPBS liegt der Cut-off-Wert bei 64 
Punkten. In der durchgeführten Studie la-
gen, wie auch bei der VTD-Skala, 48 % der 
Teilnehmenden über diesem Wert. Die Inter-
pretation dieses Ergebnisses ist die gleiche 

1	 Diese Ergebnisse konnten aus den geringen Rück-

läufen der Follow-up-Befragung gewonnen werden.
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wie für die VTD-Skala. Da es sich bei beiden 
Instrumenten um Selbsteinschätzungsin-
strumente in Bezug auf die eigene Stimme 
handelt, ist von einer hohen Korrelation aus-
zugehen. Da die Fragebögen keine Numme-
rierung enthielten, war jedoch eine solche 
Berechnung nicht möglich. Die Frage, ob 
hier dieselben Personen in der VTD-Skala wie 
im SPBS auffällig waren, muss daher unbe-
antwortet bleiben.
Setzt man die Zahl von 40 % Auffälligkeiten 
in der RBH-Bewertung mit den Ergebnissen 
der Selbsteinschätzungsinstrumente VTD-
Skala und SPBS in Zusammenhang, erhärtet 
sich die Vermutung, dass eben dieser Anteil 
an Personen die tatsächliche Inzidenz einer 
Stimmstörung zeigen. 

Zufriedenheit
Bei der Zufriedenheit hinsichtlich der Semi-
narbausteine zeigten sich die höchsten Be-
wertungen (am unzufriedensten) in der Ar-
tikulation und dem Coaching. Dies ist auch 
deckungsgleich mit dem, was sich die Teilneh-
menden für Folge-Seminare wünschen. Die 
Artikulation stellt einen wichtigen Baustein bei 
der Entlastung der Stimme dar. Dies scheint in 
den Seminaren angekommen, jedoch nicht 
tief genug vermittelt worden zu sein. 

Weiter sehen die Teilnehmenden jedoch, 
dass ein längerfristiges Arbeiten daran eine 
hohe Wichtigkeit hat – daher wird dies für 
folgende Seminare gewünscht. Das Coa-
ching hat in den Seminaren nur einen klei-
nen Anteil, da es sich um Gruppenseminare 
handelt. Dieses scheint den Teilnehmenden 
jedoch sehr wichtig zu sein. In der folgenden 
Konzeption wird auf beide Bausteine zu-
rückgegriffen. Der Baustein „Stimmhygiene” 
erhielt die beste Bewertung. Hier scheint es 
so zu sein, dass Tipps und Tricks schnell ver-
standen werden und eine leichte Umsetzung 
im Alltag ermöglichen. Dieser Aspekt wurde 
kein einziges Mal für ein Folgeseminar ge-
wünscht. Auch dies sollte bei der Konzeption 
Beachtung finden.
Die zeitliche Einschätzung zu der Dauer der 
Seminare war sehr aufschlussreich. 84 % 
der Teilnehmenden aus dem Kurzseminar 
(75 min.) fanden dies zu kurz und haben es 
eher als eine Art Einstieg wahrgenommen. 
Für das 6-stündige Seminar waren es 87,5 %, 
die es als zu kurz befanden. Bei dem acht 
Unterrichtseinheiten (UE) umfassenden Se-
minar stieg die Zufriedenheit über die Dauer 
an – nur 20,5 % der Teilnehmenden nahmen 
es noch als zu kurz war. Im Seminar mit 16 
(UE) gab es keine Nennung „zu kurz“. Für die 

Konzeption sollten auch diese Ergebnisse 
berücksichtigt werden.

Rücklaufquote
Die Rückläufe für die Befragung per E-Mail 
nach drei Monaten waren sehr gering (n = 4). 
In der Literatur (u.a. Van Lierde et al. 2007, 
Morsomme et al. 2010) findet man Angaben 
von etwa 21 % für Rückläufe aus E-Mail-Be-
fragungen. Dies wurde in der vorliegenden 
Studie nicht erreicht, obwohl der initiale Kon-
takt persönlicher Natur war, in dem bereits 
darauf hingewiesen wurde, dass eine folgen-
de Befragung stattfinden würde. Es scheint 
jedoch so zu sein, dass die Anonymität bei 
einer E-Mail-Befragung wenig Engagement 
bei den Beteiligten hervorruft. Gegebenen-
falls sollte bei einem Folgeprojekt ein Anreiz 
geschaffen werden, um die Motivation zu 
erhöhen.

Fazit: Konzeption eines  
präventiven Stimmseminars
Aus den Ergebnissen der vorliegenden Studie 
lässt sich erkennen, dass die Dauer eines Se-
minares etwa 16 UE sein sollte. Diese lassen 
sich sinnvoll auf zwei Schulungstage auftei-
len. In Abbildung 9 wurde exemplarisch eine 
mögliche Planung für zwei Tage vorgenom-
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SUMMARY. Prevention of voice disorders on teachers – evaluation and conception of seminars

In terms of the incidence of a voice disorder, teachers as professional speakers are among a very vulnerable 

group. Therefore voice seminars can be useful preventive procedures. In a cross-sectional study self-assess-

ment data, auditory-perceptual data and questionnaire results on satisfaction were assessed in teachers who 

participated in a voice seminar. The results of the self-assessment tools show pathological scores in 48 % of 

the participants. The results of the satisfaction questionnaire delivered derivations for conception of future 

seminars. These are illuminated and presented.
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Ausblick

Die vorliegende Studie kann aufgrund der 
geringen Probandenzahlen für die unter-
schiedliche Seminardauer nur einen ersten 
Einblick in die Vergleichbarkeit der zur Verfü-
gung stehenden Zeit und damit verbundenen 
Zufriedenheit bieten. Um auch den Transfer 
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suchungen unabdingbar und sollten daher in 
Zukunft durchgeführt werden. 
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