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Wie effektiv sind Stimmseminare für Lehrkräfte? 
Langzeitevaluationsergebnisse des niedersächsischen 
Stimmseminars „Starke Stimme – erfolgreich im Beruf“ 
und kritische Betrachtung aktueller Möglichkeiten zur 
Erfassung von Follow-Up-Effekten

How effective are voice seminars for teachers? Long-
term evaluation results of the German Lower Saxony
voice seminar “Strong voice – successful at work” 
and critical consideration of current possibilities for 
measuring follow-up effects
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Zusammenfassung
Hintergrund: Lehrkräfte weisen ein hohes Risiko auf, im Laufe ihres Lebens an einer Stimmstörung zu erkranken. 
Stimmpräventionsmaßnahmen sind daher von hoher Relevanz, es liegen aktuell jedoch erst wenige Studien zu 
Stimmseminaren mit Follow-up-Untersuchungen vor. 
Methode: Es wurden 109 zweitägige Stimmseminare mit insgesamt 1133 Teilnehmenden mit dem Stimmprofil für 
Berufssprecher (SPBS) evaluiert, einem Fragebogen zur Erfassung der subjektiven Auswirkung von Stimmproblemen 
bei professionellen Sprecher*innen. Die Erhebung erfolgte vor dem Seminar und drei Monate später. Zudem wurden 
weitere Evaluationsfragen erhoben wie z. B. Fehltage und Umsetzung der Inhalte im Alltag.
Ergebnisse: Über die Hälfte der teilnehmenden Lehrkräfte lag vor dem Seminar über dem Cut-off-Wert des SPBS 
und war damit von einer Stimmstörung bedroht. Im Follow-up wurde diese Zahl um 11% verringert. Vor dem Seminar 
fehlten 16,5% der Lehrkräfte aufgrund von Stimmproblemen mindestens einen Tag bei der Arbeit, davon 7,8% mehr 
als fünf Tage. Nach dem Seminar gaben nur noch 5,8% Fehltage an, davon 1,7% mehr als fünf Tage. Der Großteil der 
Befragten konnte Inhalte der Seminare im Alltag umsetzen und ca. die Hälfte der Befragten beurteilte ihre Stimme nach 
dem Seminar als belastbarer, klarer und/oder kraftvoller.

Abstract
Background: Teachers are at high risk of developing a voice disorder. Voice training programmes are therefore of 
great importance to prevent voice disorders, but there is currently a paucity of research on follow-up effects of voice 
seminars. 
Method: 109 two-day voice seminars with a total of 1133 participants from Lower Saxony/Germany were evaluated 
using the Occupational Voice User Profile (OVUP), a questionnaire designed to assess the subjective impact of voice 
problems in professional speakers. The survey was administered before the training programme and three months 
after. In addition, other evaluation questions were collected, such as missed workdays and implementation of the 
training content in everyday life.
Results: More than half of the participating teachers scored above the OVUP cut-off before the seminar and were 
therefore at risk of voice problems. In the follow-up, this number was reduced by 11%. Before the seminar, 16.5% of 
teachers missed at least one day of work due to voice problems, of which 7.8% missed more than five days. After the 
seminar, only 5.8% of the teachers reported days of absence, of which 1.7% missed more than five days. The majority 
of respondents were able to apply the content of the seminars to their daily lives and about half of the respondents rated 
their voice as more resilient, clearer and/or stronger after the seminar. 
Conclusion: The study showed positive follow-up effects of the voice seminars three month later. Further implementation 
and expansion of voice seminars, as well as research for (long-term) effects, is highly relevant to maintain teachers’ 
health in the long term and to counteract negative consequences such as sick leave.
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EINLEITUNG

Lehrkräfte sind als Berufssprecher*innen während 
ihres gesamten Berufslebens auf ihre Stimme 
angewiesen und müssen tagtäglich vielfältige 
stimmliche Herausforderungen bewältigen. Dies 
geschieht zudem häufig unter schlechten raum-
akustischen Bedingungen. Deshalb sind Leh-
rende besonders gefährdet, eine Stimmstörung 
zu entwickeln (z. B. Kooijman et al., 2006; Roy et 
al., 2004a). Die Angaben zu Prävalenzraten von 
Stimmstörungen bei Lehrkräften variieren zwi-
schen 8,7% und 11,6% und liegen im Vergleich zur 
Gruppe der nichtlehrenden Berufe mit 2,9% und 
7,5% deutlich darüber (Roy et al., 2004a; Angelillo 
et al., 2009; Behlau et al., 2012). Die Wahrschein-
lichkeit im Laufe des Lebens an einer Stimmstö-
rung zu erkranken, liegt bei Lehrkräften zwei bis 
dreimal so hoch wie bei Nichtlehrenden (51,2 % 
bis 69 % gegenüber 27,4 % bis 36 %; Roy et al., 
2004b; Angelillo et al., 2009; Behlau et al., 2012; 
Sliwinska-Kowalska et al., 2006; Van Houtte et al., 
2011). Weibliche Lehrkräfte sind signifikant häufi-
ger betroffen als männliche (z. B. Roy et al., 2004a; 
Behlau et al. 2012; Byeon 2019). Als weitere Risi-
kofaktoren zur Entwicklung einer Stimmstörung im 
Lehrberuf wurden in einer Metaanalyse von Byeon 
(2019) neben dem Geschlecht insbesondere häu-
fige Infekte der oberen Atemwege, lautes Sprechen 
oder Schreien im Unterricht und eine hohe Anzahl 
an Unterrichtseinheiten pro Woche (mehr als 20 
Stunden) angesehen. Zudem wurde ermittelt, dass 
das Risiko einer Stimmstörungen bei Lehrer*in-
nen, die bereits mindestens einmal aufgrund von 
Stimmproblemen krankgeschrieben waren, vier-
mal höher ist als bei Lehrkräften ohne Fehltage.

Auswirkungen von Stimmstörungen bei Lehr-
kräften

Stimmstörungen bei Lehrkräften können weitrei-
chende persönliche und ökonomische Auswirkun-
gen nach sich ziehen, wie häufige Krankheits- und 

Fehltage, eine herabgesetzte Leistungsfähigkeit 
der Lehrkraft oder anfallende Therapiekosten bis 
hin zur drohenden Berufsunfähigkeit (z. B. Rosow 
et al., 2016; Verdolini & Ramig, 2001). 
So hielten z. B. Behlau et al. (2012) in einer Stu-
die mit 1651 brasilianischen Lehrkräften fest, 
dass 12,4% der Lehrkräfte im vergangenen Jahr 
an fünf oder mehr Tage aufgrund von Stimmpro-
blemen in der Schule fehlten. Roy et al. (2004b) 
ermittelten, dass von 1243 befragten Lehrkräften 
18,3% einen Tag im letzten Jahr fehlten, fünf oder 
mehr Fehltage hatten nur knapp 2,9%). Bei Per-
sonen anderer Berufe lag diese Zahl nur bei 7,2% 
(mind. ein Fehltag) bzw. 1,3% (fünf oder mehr 
Fehltage).  De Medeiros et al. (2012) befragte 
1989 Lehrkräfte nach stimmbezogenen Fehltagen 
in den letzten zwei Wochen und ermittelte einen 
Wert von 3,35%. Rosow et al. (2016) fragten 961 
Lehrer*innen in den USA nach den Fehlzeiten in 
der letzten Woche, wobei auch ein Fehlen nur 
weniger Stunden einbezogen wurde. Hier gaben 
8,23% der Lehrkräfte an, mindestens stunden-
weise aufgrund von Heiserkeit in der Schule 
gefehlt zu haben. 
In der Studie von Behlau et al. (2012) gaben 
außerdem fast 30% der untersuchten Lehrkräfte 
an, dass ihre Stimme ihre Fähigkeit einschränke, 
bestimmte Aufgaben im Beruf zu erledigen. 16,7% 
dachten darüber nach, aufgrund der Stimmbelas-
tung den Beruf zu wechseln. Alle Prozentzah-
len waren signifikant höher als bei Menschen in 
anderen Berufen. Auch Roy et al. (2004b) berich-
ten davon, dass Lehrer*innen viermal häufiger als 
Nicht-Lehrkräfte angaben, ihre Stimme würde ihre 
Fähigkeiten einschränken, bestimmte Tätigkeiten 
in ihrem aktuellen Beruf auszuführen (11,6% vs. 
3,1%). 
Die Erkenntnisse verdeutlichen die hohe Belastung, 
die mit Einschränkungen der stimmlichen Fähigkei-
ten von Lehrkräften einhergehen können. Stimm-
präventionsangeboten wie z. B. Stimmtrainings sind 
für Lehrkräfte daher von hoher Relevanz.

Schlussfolgerung: In der Erhebung konnten positive Effekte drei Monate nach der Durchführung der Stimmseminare 
nachgewiesen werden. Die weitere Durchführung und Ausweitung von Stimmseminaren sowie die Forschung zu 
(Langzeit-) Effekten ist von hoher Relevanz, um die Gesundheit der Lehrkräfte langfristig zu erhalten und negativen 
Folgen wie Fehltagen entgegenzuwirken. 
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Effektivität von Stimmseminaren für Lehrkräfte

Bezüglich der Wirksamkeit von Stimmseminaren für 
Lehrkräfte berichteten in den letzten 15 Jahren eine 
Vielzahl von Studien, dass eine Kombination aus 
Informationen zur Stimmhygiene und praktischem 
Stimmtraining signifikante positive Auswirkungen auf 
verschiedene stimmbezogene Parameter zeigten 
(z. B. Bovo et al., 2007; Ilomäki et al., 2008; Pizolato 
et al., 2013; Faham et al., 2016; López et al., 2017; 
Gassull et al., 2020). Zanganeh et al. differenzierten 
in einem systematischen Review von 2018, dass 
die Mehrheit der Studien für direktes Stimmtraining 
deutlich positive Kurzzeiteffekte zeigten, während die 
Effekte für Informationen zur Stimmhygiene allein eher 
gering ausfielen. Ramos et al. (2022) konnten in ihrer 
Meta-Analyse dagegen keinen statistisch signifikanten 
Nutzen für Stimmseminare belegen. Es wird jedoch 
darauf hingewiesen, dass dies nicht für die Unwirksam-
keit von Stimmtrainings spricht, sondern dass vor allem 
weitere Forschung von Nöten ist, da die untersuchten 
Studien mehrheitlich Vorteile verschiedener Art für die 
Stimmbildung von Lehrkräften darlegen konnten.

Stimmprävention für Lehrkräfte in Deutschland 

Stimmstörungen sind in den deutschsprachigen 
Ländern aktuell nicht als Berufskrankheit anerkannt 
(Rittich et al., 2018). Auch existieren in Deutsch-
land bisher keine einheitlichen Regelungen zu Prä-
ventionsmaßnahmen für Lehrkräfte, da Bildung laut 
Artikel 30 des Grundgesetzes in der Verantwortung 
der Bundesländer liegt. In der aktuellen Leitlinie zur 
Diagnostik und Therapie von Störungen der Stimm-
funktion (Beushausen et al., 2023) werden zur Prä-
vention von Berufsdysphonien, insbesondere auch 
bei Lehrkräften, folgende drei Maßnahmen emp-
fohlen: Stimmtauglichkeitsuntersuchungen vor dem 
Studium, eine begleitende Sprecherziehung bzw. 
Stimmbildung im Studium sowie berufsbegleitende 
Stimmfortbildungen. Bezogen auf Stimmfortbildun-
gen wird die konkrete Empfehlung ausgesprochen, 
„berufsbegleitende Stimmtrainings und Stimmhygie-
neschulungen zur Verbesserung der stimmbezogene 
Lebensqualität und beruflichen Leistungsfähigkeit 
von Lehrkräften“ durchzuführen (ebd., S. 150).

Studien zur Effektivität von Stimmseminaren 
mit Follow-up-Ergebnissen 

Zur Effektivität von Stimmseminaren stellt sich die 
Frage, inwieweit die durch die Seminare erfassten 
Verbesserungen auch über längere Zeit im Berufs-
alltag bestehen bleiben. Forschungsmethodisch 
ist bei der Konzeption von Follow-Up-Studien zu 

überlegen, wie Veränderungen im Berufsalltag 
gemessen werden können, z. B. konkret die in 
der aktuellen Leitlinie (Beushausen et al., 2023) 
geforderten Verbesserungen der stimmbezogenen 
Lebensqualität und beruflichen Leistungsfähigkeit 
von Lehrkräften. Bisher existieren nur wenige Fol-
low-Up-Untersuchungen zu Stimmtrainings mit ver-
schiedenen methodischen Ansätzen. 
Zur Effektivität von Stimmseminaren stellt sich die 
Frage, inwieweit die durch die Seminare erfassten Ver-
besserungen auch über längere Zeit im Berufsalltag 
bestehen bleiben. Bisher existieren erst wenige Stu-
dien zu Stimmtrainings mit Follow-up-Untersuchung. 
So evaluierten Bovo et al. (2007) ein Stimmtrainings-
programm mit 21 Lehrerinnen in der Interventions-
gruppe und 20 Lehrerinnen als Kontrollgruppe. Die 
Intervention bestand aus einer theoretischen Ein-
führung, Stimmhygiene, einer Gruppenintervention 
und Stimmübungen im Heimtraining. Die Intervention 
zeigte einen positiven Langzeffekt nach drei Mona-
ten bei Jitter, Shimmer und Tonhaltedauer. Außerdem 
zeigten sich signifikant positive Effekte nach drei und 
zwölf Monaten für den Voice Handicap Index. 
Leppänen et al. (2010) führten eine randomisierte 
kontrollierte Studie mit 90 Lehrkräften durch, die 
Informationen zur Stimmhygiene erhielten, 30 Lehr-
kräfte nahmen zusätzlich an einem Stimmtraining 
teil und weitere 30 erhielten zusätzlich Manuelle 
Therapie. Alle Interventionsgruppen zeigten einen 
signifikanten Rückgang der Werte in einem Fra-
gebogen zur Stimmermüdung im Follow-up nach 
sechs und zwölf Monaten.
Pizolato et al. (2013) bewerteten eine Intervention mit 
zwei anderthalbstündigen Stimmtrainings im Vergleich 
zu einer einstündigen Information zur Stimmhygiene 
und bestimmten die stimmbezogene Lebensqualität 
mittels der Voice-Related-Quality of Life (V-RQOL)-
Skala (Hogikyan & Sethuraman, 1999) in der Interven-
tionsgruppe (36 Lehrkräfte) und der Kontrollgruppe 
(66 Lehrkräfte). Nach drei Monaten zeigten beide 
Gruppen signifikant höhere Werte der stimmbezoge-
nen Lebensqualität als vor der Intervention. 
Nusseck et al. (2021) verglichen 55 Lehrkräfte, die 
im Rahmen ihres Studiums an zehn 90-minütigen 
Stimmtrainingseinheiten teilnahmen, mit 33 Lehrkräf-
ten ohne Intervention. Zwei Jahre nach dem gleich-
zeitigen Ende des Studiums und des Stimmtrainings 
wurden diverse Fragebögen erhoben. Es zeigte sich, 
dass sich die Lehrkräfte der Interventionsgruppe in 
allen Erhebungsverfahren verbesserten, während 
sich die Kontrollgruppe verschlechterte. Der Unter-
schied zwischen den Gruppen war weitestgehend 
signifikant. Alle dargestellten Studien weisen auf 
positive Langzeiteffekte der Stimmseminare hin. 
Methodisch wurden in allen Studien Fragebögen 
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zur Selbstbeurteilung eingesetzt, wobei jede Studie 
einen anderen Fragebogen verwendete. Zwei Stu-
dien führten zudem akustische Analysen durch. 

Ziel der Studie 

Nachfolgend wird das Ergebnis einer Studie zur 
Evaluation eines berufsbegleitenden Stimmtrai-
ningsprogramms für Lehrkräfte in Niedersachsen 
dargestellt, das vom niedersächsischen Kultusmi-
nisterium im Rahmen einer Präventionskampagne 
flächendeckend seit 2016 für niedersächsische 
Lehrkräfte aller Schulformen angeboten wird. 
Ziel der Studie war es, die Auswirkungen des Seminars 
„Starke Stimme – erfolgreich im Beruf“ zur Prävention 
von Dysphonien bei niedersächsischen Lehrkräften 
drei Monate nach Seminarende auf die Stimme der 
Lehrkräfte und den Berufsalltag zu erfassen. 
Frühere Erkenntnisse der Evaluation mit einer gerin-
geren Teilnehmerzahl finden sich in Beushausen, 
Meier (2018) und Meier, Beushausen (2021). In der 
folgenden Ausarbeitung werden die Gesamtergeb-
nisse der Evaluation mit einer deutlich höheren Teil-
nehmerzahl vorgestellt und der Fokus explizit auf 
die Darstellung der Ergebnisse der Evaluation drei 
Monate nach dem Seminar gelegt. 

METHODIK

Im Rahmen einer Kooperation zwischen dem Nie-
dersächsischen Kultusministerium und der Hoch-
schule Hildesheim/Holzminden/Göttingen (HAWK) 
wurde ein Curriculum für Stimmbildungsseminare 
für eine potentielle Zielgruppe von ca. 75.000 Lehr-
kräfte in Niedersachsen entwickelt und durchge-
führt. Die Seminare wurden von März 2015 bis Ende 
2020 evaluiert. Seit 2023 wird die Evaluation fortge-
setzt. Das beschriebene Stimmtrainingsprogramm 
besteht aus direkten und indirekten Methoden und 
folgt einem von Beushausen, Ehlert und Rittich ent-
wickelten Curriculum (Beushausen et al., 2015). 

Curriculum der Stimmseminare

Der Arbeitsalltag von Lehrkräften ist gekennzeichnet 
durch eine hohe Stimmbelastung mit wechselnden 
Stimmanforderungen (Sprechen, Rufen, Singen etc.), 
Sprechen im und gegen Lärm und sehr häufig auch 
Sprechen bei unzureichender Raumakustik. Um die-
sen Anforderungen gerecht zu werden, müssen Stimm-
seminare aus mindestens drei Modulen bestehen: 

•	 Vermittlung einer ökonomischen Stimmtechnik,
•	 individuelles Coaching für jede Lehrkraft sowie 
•	 Informationen zur Verbesserung der Raum-

akustik und des Umgangs mit Lärm.

Das entwickelte Stimmtrainingsprogramm konzent-
riert sich auf Verhaltensänderungen in Bezug auf den 
professionellen Stimmgebrauch. Standardpraktiken 
zur Stimmhygiene und Stimmtechniken werden dabei 
in spezifischen kommunikativen Situationen getestet, 
die für die teilnehmenden Lehrkräfte alltagsrelevant 
sind. Darüber hinaus werden berufsspezifische Rah-
menbedingungen (z. B. individuelle Stimmbelastung, 
Raumakustik und Lärmreduktion) thematisiert. Im 
Fokus des Stimmtrainings stehen Ressourcen und 
Strategien, die die Lehrkräfte in ihrer täglichen Arbeit 
leicht umsetzen können. Im Einzel- oder Gruppencoa-
ching werden die Seminarinhalte an stimmintensiven 
Situationen erläutert, die im Lehralltag relevant sind 
(situationsspezifischer Ansatz). Konkretere Informa-
tionen sind Beushausen et al. (2015) zu entnehmen. 

Durchführung der Stimmseminare

Im Dezember 2014 wurden 36 ausgewählte Stimm-
trainer*innen aus der Logopädie und Sprach-
heilpädagogik für das Curriculum qualifiziert. Die 
Autorinnen des Curriculums führten die Qualifizie-
rung mit fünf Komponenten durch: Theoretischer 
Hintergrund der Stimmprävention (Modul 1), prak-
tische Inhalte von Stimmtrainings für Lehrkräfte 
(Modul 2), Umweltfaktoren (Modul 3), didaktische 
Kompetenzen (Modul 4) und Qualitätsmanagement 
(inklusive Evaluationsstrategie, Modul 5).
Seit Frühjahr 2015 bieten die qualifizierten Therapeutin-
nen Stimmtrainings für Lehrkräfte in Niedersachsen an. 
Im ersten Teil der Stimmseminare wird in einer zweitägi-
gen Veranstaltung (insgesamt acht anderthalbstündige 
Lektionen) die gesunde und fitte Stimme fokussiert und 
eine ökonomische Stimm- und Sprechtechnik trainiert. 
Das Seminar steht sowohl als Inhouse-Variante für 
einzelne Schulen als auch als gemischte Seminare für 
Lehrkräfte an verschiedenen Schulen zur Verfügung. 
In einem eintägigen Vertiefungsseminar mit dem Titel 
„Mit stimmlicher Präsenz wirkungsvoll kommunizieren“ 
(insgesamt vier anderthalbstündige Lektionen) wird die 
Wirkung der Stimmen von Lehrkräften fokussiert. Die 
hier vorliegende Ausarbeitung fokussiert die Evaluation 
des ersten Seminars zur gesunden und fitten Stimme.

Evaluation

Folgende Erhebungsinstrumente wurden zur 
Evaluation verwendet:

Stimmprofil für Berufssprecher – SPBS (Ehlert, 2011)
Das SPBS ist ein Selbstbewertungsinstrument 
zur Erfassung der subjektiven Auswirkung von 
Stimmproblemen bei professionellen Sprecher*in-
nen. Er besteht aus 31 Items in insgesamt vier 
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Subskalen (ICF-Dimensionen: Körperfunktionen, 
Aktivitäten/Teilhabe, Umweltfaktoren und persön-
liche Faktoren). Das SPBS nutzt eine fünfpolige 
Likertskala als Antwortskala mit folgenden Bedeu-
tungen: eins = nie, zwei = selten, drei = manch-
mal, vier = oft und fünf = immer. Der niedrigste 
Punktwert ist 31; Höchstpunktwert ist 155. Das 
Tool wurde an einer Stichprobe von 750 profes-
sionellen Referent*innen (Lehrkräfte, Erzieher*in-
nen, Pastor*innen, Callcenter-Agent*innen) aus 
ganz Deutschland validiert. Die Konstruktvalidität 
wurde durch Korrelation des SPBS mit dem Voice 
Handicap Index verifiziert. Die interne Konsistenz 
liegt bei Cronbachs Alpha = 0.95. Ein Cut-Off-Wert 
wurde berechnet, indem 100 Berufssprecher*in-
nen mit und 589 ohne Stimmstörung untersucht 
wurden. Der Cut-off wurde auf 64 Punkte mit einer 
Sensitivität von 90% und einer Spezifität von 
82% festgelegt. Personen mit einem Wert über 
dem Cut-off leiden an einer Stimmstörung oder 
sind stark gefährdet, eine Stimmstörung zu ent-
wickeln. Um die Ergebnisse des SPBS vor und 
drei Monate nach dem Seminar derselben Per-
son zuordnen zu können, wird seit März 2019 ein 
anonymisierter Code abgefragt. Der Code lässt 
keine Rückschlüsse auf die jeweilige Person zu, 
so dass eine anonymisierte Teilnahme weiterhin 
gewährleistet ist. 

Weitere Fragebögen

Evaluationsbogen: Um die Akzeptanz der Semi-
nare und die Zufriedenheit der Teilnehmenden 
mit dem Stimmtrainingsprogramm zu überprüfen, 
wurde ein Evaluationsfragebogen mit Fragen zu 
Trainingsinhalten, zeitlichen Rahmenbedingungen, 
Gesamtzufriedenheit und Verbesserungsvorschlä-
gen entwickelt. Fragen waren zum Beispiel „Wie 
bewerten Sie den Aufbau des Seminars?“, „Pla-
nen Sie, Inhalte des Seminars in Ihrem Arbeitsall-
tag umzusetzen?“, „Wie bewerten Sie das Seminar 

insgesamt?“, „Würden Sie das Seminar Ihren Kol-
leg*innen empfehlen?“ etc.
Follow-up-Fragebogen: Darüber hinaus wurde ein 
Online-Fragebogen erstellt, der folgende Themen 
einbezog: Nutzen des Stimmbildungsprogramms 
für das Berufsleben von Lehrkräften, Umsetzung 
konkreter Aspekte im Berufsalltag, Veränderungen 
der Rahmenbedingungen in Schulen (z. B. verbes-
serte Raumakustik oder reduzierte Hintergrundge-
räusche), wahrgenommene Stimmänderungen und 
mögliche Inhalte weiterer Seminare.

Ablauf der Erhebung

Die Untersuchungen wurden zu folgenden Zeitpunk-
ten durchgeführt (Abbildung 1): Vor dem Stimmtrai-
ning füllten die teilnehmenden Lehrkräfte das SPBS 
aus (t1), direkt nach dem Training den Evaluations-
fragebogen (t2). Drei Monate nach dem Stimmtrai-
ning wurden die Teilnehmende per E-Mail gebeten, 
an einer Online-Befragung (t3; Follow-up) teilzuneh-
men. Im ersten Teil der Online-Befragung beantwor-
teten die Lehrkräfte den Follow-up-Fragebogen, im 
zweiten Teil füllten sie das SPBS ein zweites Mal 
aus. Zwei weitere E-Mails erinnerten die Lehrkräfte 
vier und acht Wochen später an die Befragung. Die 
Umfrage wurde mit QuestorPro 1.4.12p5 erstellt 
und war von Mitte 2015 bis Ende 2020 online.

Statistische Auswertung

Die Auswertung erfolgte überwiegend deskriptiv. 
Die Signifikanz wurde in der Gesamtstichprobe mit 
einem t-Test für unverbundene Stichproben errech-
net. Die Normalverteilung wurde vorher anhand 
eines Histogramms geprüft. Im Falle der personen-
gebundenen Fragebögen wurde die Signifikanz 
durch einen t-Test für verbundene Stichproben 
ermittelt. Die Berechnungen wurden mit IBM SPSS 
Statistics Version 28.0.1.0 durchgeführt. 

Abbildung 1: Übersicht über die Messzeitpunkte und die eingesetzten Erhebungsmethoden
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ERGEBNISSE

Stichprobe 

Die Stichprobe umfasst 1133 Beschäftigte an Schu-
len in 109 Seminaren. 45 Seminare wurden gemischt 
angeboten mit insgesamt 479 Teilnehmenden, 64 
Seminare wurden mit insgesamt 654 Teilnehmenden 
als Inhouse-Variante durchgeführt. Die Lehrkräfte 
kamen aus allen in Niedersachsen gängigen Schul-
formen, am häufigsten vertreten waren Lehrkräfte an 
Grundschulen. Im Durchschnitt nahmen zehn Perso-
nen an einem Seminar teil. Die Seminare wurden in 
allen Teilen Niedersachsens sowohl in kleinen Ort-
schaften als auch in den größeren Städten durchge-
führt.

Rücklaufquote

Der Rücklauf der Fragebögen betrug für das SPBS 
am ersten Messzeitpunkt 1077 Fragebögen (Rücklauf 
95,1%), wovon 913 vollständig ausgefüllt wurden. Bei 
der Onlinebefragung drei Monate später wurden 392 
Fragebögen ausgefüllt (Rücklauf 37,4%), davon waren 
310 vollständig. Von diesen Fragebögen konnten 143 

Fragebogenpaare gebildet werden, bei denen die Fra-
gebögen von t1 (vor dem Seminar) und t3 (Follow-Up) 
aufgrund der oben beschriebenen Codes eindeutig der 
gleichen Person zugeordnet werden konnten. Hiervon 
war bei 103 Paaren das SPBS in beiden Erhebungen 
vollständig ausgefüllt. Die Evaluationsfragebögen füll-
ten zum ersten Messzeitpunkt 89,3% (n = 1012) und 
zum zweiten Messzeitpunkt 39,2% (n = 411) aus. 

Ergebnisse des Stimmprofils für 
Berufssprecher*innen

Gesamtergebnisse des Stimmprofils für 
Berufssprecher*innen

Im Folgenden werden zuerst die Gesamtergebnisse 
des SPBS getrennt nach unterschiedlichen Stich-
proben dargestellt. Es werden zuerst die Ergebnisse 
aller Fragebögen, anschließend die Ergebnisse der 
einzelnen Seminarformen und zum Schluss die 
Ergebnisse der verbundenen Stichproben darge-
stellt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 aufgelistet.
Vor dem Seminar lag der Mittelwert der Gesamt-
punkte des SPBS bei den Befragten bei 66,95 
Punkten (SD = 16,13). Damit waren 54,4% der 

Tabelle 1. Ergebnisse des SPBS bei verschiedenen Stichproben, nur vollständig ausgefüllte Fragebögen

Messzeit- 
punkt

Anzahl 
Bögen

Mittel- 
wert Min. Max. SD

Prozent der 
Befragten UNTER 

Cut-off-Wert 
(0-63 P)

Prozent der 
Befragten ÜBER 

Cut-off-Wert 
(64 P und darüber)

alle evaluierten Seminare 2015-2020

Vor dem 
Seminar 913 66.95 33 126 16.13 45.6% 54.4%

Nach drei 
Monaten 310 63.35 34 122 15.82 56.5% 43.5%

Differenzen - 3.60*** + 10.9% s. o. - 10.9%

Gemischte Seminare

Vor dem 
Seminar 387 72.12 36 116 16.12 31.3% 68.7%

Nach drei 
Monaten 150 66.19 34 122 17.06 48.7% 51.3%

Differenzen - 5.93*** + 17.4% - 17.4%

Inhouse-Seminare

Vor dem 
Seminar 526 63.15 33 126 15.05 56.1% 43.9%

Nach drei 
Monaten 134 59.54 34 107 13.25 67.2% 32.8%

Differenzen -3.61* +11.1% -11.1%

personengebundener Vorher-Nachher-Vergleich vollständig ausgefüllter Fragebögen

Vor dem 
Seminar 103 67.73 34 116 18.38 46.6% (n = 48) 53.4% (n = 55)

Nach drei 
Monaten 103 63.22 35 122 16.93 58.3% (n = 60) 41.7% (n = 43)

Differenzen - 4.51** + 11.7% (n = 12) - 11.7% (n = 12)
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Seminarteilnehmenden von einer Stimmstörung 
betroffen oder bedroht. In der Follow-up-Unter-
suchung drei Monate nach dem Seminar konnte 
der Mittelwert des SPBS um -3,60 Punkte auf 
63,35 Punkte (SD = 15.82) reduziert werden. Die-
ser Unterschied ist höchstsignifikant mit p < .001 
(t(1221) = 3.42). Damit lagen weiterhin noch 43,5% 
der Befragten über dem Cut-off-Wert, die Prozent-
zahl hat sich allerdings um 10,9% verringert.
In gemischten Seminaren mit Beschäftigten unter-
schiedlicher Schulen lag der Gesamtwert des SPBS 
zu Beginn des Seminars bei 72,12 Punkten (SD = 
16.12), womit 68,7% der Lehrkräfte über dem Cut-
off-Wert lagen. Der Mittelwert reduzierte sich in der 
Follow-up-Messung signifikant um -5,93 Punkte und 
lag damit bei 66,19 Punkten (SD = 17.06, p < .001, 
t(535) = 3.76). Die Prozentzahl über dem Cut-off-
Wert reduzierte sich um -17,4% auf 51,3% drei 
Monate nach dem Seminar. 
In den Inhouse-Seminaren, die von den Lehrkräften 
einer Schule besucht werden konnten, sank der Mit-
telwert des SPBS von 63,15 Punkten (SD = 15.05)
auf 59,54 Punkte (SD = 13.25, Verbesserung: -3,61 
Punkte). Auch dieser Unterschied ist signifikant mit 
p = .011 (t(658) = 2.54). Lagen vor dem Seminar 
43,9% der Lehrkräfte über dem Cut-off-Wert, so 
waren es drei Monate nach dem Seminar noch 
32,8% der Befragten (Verbesserung: -11,1%). 
Bei den verbundenen Fragebögen, ist im Mittel 
eine Verminderung des Gesamtwerts des SPBS 
um -4,51 Punkte von durchschnittlich 67,73 auf 
63,22 Punkte (SD = 18.38 bzw. 16,93) festzustellen 
(p = .003, t(102) = 3.08). Vor dem Seminar lagen 55 
Teilnehmende (53,4%) über dem Cut-off-Wert, drei 
Monate nach dem Seminar konnte der Cut-off-Wert 
von zwölf Personen unterschritten werden, so dass 
noch 43 der 103 Teilnehmenden (41,7%) einen Wert 
aufwiesen, der auf eine Stimmstörung hinweist. 

Ergebnisse ausgewählter Fragen des Stimmprofils 
für Berufssprecher

In den Abbildungen 2a bis 2c sind die Ergebnisse aus-
gewählter Fragen des SPBS in der Kategorie Partizi-
pation und Aktivität dargestellt. Hier zeigt sich, dass 
bei der Frage „Vermeiden Sie wegen Ihrer Stimme 
bestimmte Tätigkeiten, die Ihr Beruf eigentlich erfor-
dert?“ nur die Hälfte der Befragten angab, dies nie zu 
tun. Der Mittelwert dieser Frage wurde von 1,73 Punk-
ten (SD = 0.90, n = 1075) zu t1 um -0,19 Punkte auf 
1,54 Punkte  (SD = 0.75, n = 387) zu t3 verringert.  
Die Frage „Haben Sie bei der Ausübung bestimmter 
Tätigkeiten Ihres Berufes wegen Ihrer Stimme Pro-
bleme?“ wurde von über drei Viertel der Befragten 
zumindest in seltenen Fällen bejaht, fast 45% hatten 

sogar „häufig“, „oft“ oder „immer“ Probleme. Diese 
Frage weist von allen Fragen des SPBS mit einer Ver-
ringerung um -0,36 Punkte (t1: 2,34 P., SD = 1.00, n 
= 1073; t3: 1,98P., SD= 0.91, n= 384) die höchsten 
Verbesserungen auf, so dass in der Follow-up-Unter-
suchung nur noch ein Drittel angab, „häufig“ oder noch 
„öfter“ Probleme bei bestimmten Tätigkeiten zu haben. 
Die Frage „Empfinden Sie langes Sprechen als belas-
tend für die Stimme?“ zeigte in der Erhebung mit einem 
Mittelwert von 3,04 Punkten den höchsten Wert und 
damit die höchste Belastung der Teilnehmenden (t1: 
SD = 1.08, n = 1077; t3: 2,73 P., SD = 1.07, n = 390). 
In den verbundenen Stichproben wurde die Signifikanz 
dieser Fragen errechnet, alle Veränderungen waren 
hoch- oder höchstsignifikant (p < .001 bis p < .006).
In den anderen Kategorien des SPBS zeigte sich, 
dass insbesondere bei den Umweltfaktoren häufig 
Mittelwerte und damit hohe Belastungen von über 
drei Punkten zu verzeichnen waren. Diese bezogen 
sich auf Hintergrundlärm, trockene Luft, schlechte 
Akustik und fehlende Erholungspausen. Hier zeigten 
sich durch das Seminar kaum Verbesserungen. Die 
Fragen in der Kategorie der personenbezogenen 
Faktoren (Scham bzgl. der Stimme, geringeres 
Kompetenzgefühl, Nervosität und Angespanntheit 
wegen der Stimme) wurden mit Mittelwerten 
zwischen 1,5 und 1,7 von den meisten Lehrkräften 
verneint. In der Kategorie der Körperfunktionen 
zeigte sich die höchste Verbesserung bei der Frage 
„Müssen Sie sich beim Sprechen räuspern oder 
husten?“ mit einer Reduktion um -0,33 Punkte (t1: 
2,83, n = 1069; t3: 2,50, n = 385).

Fehltage

Im Follow-up-Fragebogen (n = 411) wurde erfasst, 
wie viele Tage die Lehrkräfte in den drei Monaten 
vor bzw. nach dem Seminar aufgrund stimmlicher 
Probleme bei der Arbeit fehlten. 16,5% (n = 68) der 
Befragten gaben an, in den drei Monaten vor dem 
Seminar Fehltage aufgrund stimmlicher Probleme 
gehabt zu haben (MW = 5.47 Tage, SD = 5.04, 
R  =  1-21 Tage). 7,8% (n = 32) gaben dabei fünf 
oder mehr Fehltage an. Diese Zahl konnte auf 24 
Teilnehmer*innen (5,8%) in den drei Monaten nach 
dem Seminar reduziert werden (MW = 5.33 Tage, 
SD = 8.59, R = 1-35 Tage). Hiervon gaben noch 
sieben Teilnehmende fünf und mehr Fehltage an 
(1,7%). Insgesamt wurde nach dem Seminar eine 
Verringerung der Fehltage um 244 Tage und damit 
um -65,6% verzeichnet (t1: insgesamt 372 Fehltage 
von 68 TN, t3: insgesamt 128 Fehltage von 24 TN). 
Bezogen auf die Gesamtgröße von 411 Befragten 
ergibt dies durchschnittlich ca. einen halben Fehl-
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Abbildungen 2a - c. Ergebnisse ausgewählter Fragen des SPBS 
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tag (0,59 Tage) weniger pro Lehrkraft, die an dem 
Seminar teilgenommen hat. 
Zu beachten ist, dass bei vier Seminaren mit ins-
gesamt 33 Teilnehmenden aus dem Jahre 2020 die 
Lehrkräfte ab März aufgrund der SARS-CoV-2-Pan-
demie nicht mehr unterrichteten und damit die letz-
ten sechs bis acht Wochen des Zeitraums nicht 
unter normalen Umständen erfasst werden konn-
ten. Da es sich hierbei jedoch um nur wenige Per-
sonen und Wochen handelt ist dieser Effekt als eher 
gering einzustufen. Auch wurde eine Person nicht 
in den Berechnungen berücksichtigt, da sie sowohl 
die drei Monate vor als auch nach dem Seminar auf-
grund von Stimmproblemen krankgeschrieben war. 

Verordnung für Logopädie

In der zweiten Evaluationsphase 2019 / 2020 wurde 
außerdem die Frage in den Follow-up-Fragebogen 
aufgenommen, ob „schon einmal von einem Arzt 
bzw. einer Ärztin eine Verordnung für Logopädie 
aufgrund einer Stimmstörung / Stimmproblematik 
erhalten“ wurde. Hier gaben 14,2% (n = 38) an, vor 
dem Seminar eine Verordnung erhalten zu haben 
und 3,0% (n = 8) nach dem Seminar. 80,9% (n = 
216) hatten bisher keine Verordnung erhalten. 

Stimmliche Veränderungen

Inwieweit die Teilnehmenden einen Effekt der 
Stimmseminare auf ihre Stimme feststellen konn-
ten, wurde anhand von fünf Fragen zu Belastbarkeit, 
Klang und Kraft der Stimme sowie zu Missempfin-
dungen im Halsbereich und zum Räuspern erhoben.
Bezüglich der Fragen zur Belastbarkeit bzw. Stimm-
qualität gab jeweils über die Hälfte der Befragten eine 
leichte oder deutliche Verbesserung an. So bewerte-
ten 60,4% (n = 248) der Befragten ihre Stimme als 
etwas oder deutlich belastbarer. Weitere 58,2% (n 
= 239) beschrieben ihren Stimmklang als „etwas“ 
oder „deutlich“ klarer. Und auch die Kraft der Stimme 
schätzten mit 49,7% (n = 204) knapp die Hälfte der 
Befragten als „etwas“ oder „deutlich“ kraftvoller ein. 
Weiterhin gaben 80,5% (n = 331) der Teilnehmen-
den an, sich „deutlich“ oder „etwas“ seltener zu 
räuspern. 59,8% (n = 246) berichteten von seltene-
ren Missempfindungen im Hals. 
Auch wurden die Teilnehmenden gefragt, ob sie bei 
einer angegriffenen Stimme nun wüssten was zu 
tun sei. 71,3% (n = 293) der Teilnehmenden bewer-
teten diese Aussage als zutreffend (33,1%; n = 136) 
oder eher zutreffend (38,2%; n = 157). Lediglich 25 
der Teilnehmenden (6,1%) bewerteten diese Aus-
sage als (eher) nicht zutreffend.

Anwendung der erlernten Inhalte

Befragt nach der Anwendung der erlernten Inhalte 
gaben in der Follow-up-Erhebung insgesamt 94,1% 
(n = 387) der Befragten an, dass sie Inhalte aus 
dem besuchten Stimmseminar in ihrem beruflichen 
Alltag umgesetzt hätten. 20,4% (n = 84) setzten 
viele Inhalte, 51,3% (n = 211) einige und 22,4% 
(n = 92) wenige Inhalte um. Lediglich 4,9% (n = 20)
gaben an, keine Inhalte umgesetzt zu haben (keine 
Angabe: 1%; n = 4). 
Abbildung 3 ist zu entnehmen, welche konkreten 
Maßnahmen von den Befragten am häufigsten 
angewendet wurden. Hier sind vor allem Maßnah-
men zur Reduktion des Räusperns, Optimierun-
gen bezüglich der Lautstärke und der individuellen 
Sprechstimmlage und das Einlegen von Sprech-
pausen zu erwähnen, die jeweils von über 70% der 
Befragten im Alltag beachtet wurden.
Gefragt nach den Situationen, in denen die Maß-
nahmen angewendet wurden, gab mit 67,9% (n = 
279) der Großteil der Befragten an, die Maßnahmen 
bei besonders „lauten“ Klassen bzw. Schüler*an-
zuwenden. 56,9% (n = 234) wendeten die Maß-
nahmen während theoretischer Inputsequenzen 
im Unterricht an, 47,2% (n = 194) beim Vorlesen, 
28,5% (n = 117) bei Gruppenarbeitsphasen, 24,1% 
von 387 (n = 93) während der Pausenaufsicht im 
Hof oder in der Aula, 13,1% (n = 54) bei Elternaben-
den und 15,8% (n = 65) während des Sportunter-
richts in der Halle. 

Zufriedenheit mit den Stimmseminaren

Die Gesamtzufriedenheit der Teilnehmenden mit 
dem Seminar lag im Evaluationsfragebogen direkt 
nach dem Seminar (t2) bei 90,8% (n = 919). Auch 
würden über 91,5% (n = 926) das Seminar weiter-
empfehlen. Gefragt nach dem allgemeinen Nutzen 
von Stimmseminaren für den beruflichen Alltag 
gaben mit 52,1% (n = 214) über die Hälfte der 
Befragten in der Follow-up-Messung (t3) an, dass 
sie diese als sehr hilfreich einschätzen. Weitere 
27,3% (n = 112) bewerteten die Seminare als eher 
hilfreich. Lediglich elf Teilnehmende (2,6%) sahen 
die Seminare als (eher) nicht hilfreich an. 

DISKUSSION

Die hier dargestellten Ergebnisse der Untersu-
chung werden im Folgenden unter den Aspekten 
Prävalenz, Follow-up-Ergebnisse, Fehltage, der 
Konzeption von Stimmseminaren und Studien zur 
Überprüfung der Effektivität diskutiert.
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Prävalenz

Bezüglich der Prävalenz weisen die dargestellten 
Ergebnisse des Stimmprofils für Berufssprecher dar-
auf hin, dass über die Hälfte der Lehrkräfte an nie-
dersächsischen Schulen von einer Stimmstörung 
betroffen oder bedroht ist. Diese Zahl deckt sich mit 
den in der aktuellen Literatur beschriebenen Präva-
lenzraten von ca. 50% bis 70% für die Entwicklung 
einer Stimmstörung im Laufe des Lebens für Lehr-
kräfte (s. o., z. B. Roy et al., 2004b). Eine konkrete 
Verordnung für eine Stimmtherapie wurde bisher 
jedoch lediglich bei knapp 20% der Befragten ausge-
stellt und liegt damit deutlich darunter. Dies könnte ein 
Hinweis darauf sein, dass ein Teil der Stimmstörun-
gen bei Teilnehmer*innen bisher noch unentdeckt und 
damit auch unbehandelt ist. Zu bedenken ist, dass die 
Prävalenz aus der Literatur auf die gesamte Berufs-
laufbahn bezogen ist und die Befragten noch mitten im 
Berufsleben stehen. Insgesamt lassen die Werte des 
SPBS und die Angaben zu diagnostizierten Stimmstö-
rungen allerdings darauf schließen, dass weiterhin ein 
großer Handlungsbedarf im Bereich der Prävention 
von Stimmstörungen bei Lehrkräften gegeben ist.

Follow-up-Ergebnisse

Die Ergebnisse zu den Effekten der Stimmseminare 
drei Monate nach Beendigung des Seminars anhand 

des SPBS zeigt auf, dass die Anzahl an Personen, 
die über dem Cut-off-Wert des SPBS lagen, insge-
samt um fast 11% verringert werden konnte. Diese 
Veränderung ist höchstsignifikant. Diese Erkennt-
nisse untermauern damit die Ergebnisse von Bovo 
et al. (2007), Leppänen et al. (2010), Pizolato et al, 
(2013) und Nussek et al. (2021), welche auch posi-
tive Follow-up-Ergebnisse bei den Teilnehmenden 
von Stimmseminaren erhoben haben. 
Die dargestellten einzelnen Fragen des SPBS zei-
gen auf (s. Abbildung 2a - c), dass knapp die Hälfte 
der Befragten zumindest „selten“ bestimmte Tätig-
keiten in Ihrem Beruf als Lehrkraft vermeidet bzw. 
Schwierigkeiten aufgrund der Stimme bei der Aus-
übung dieser Tätigkeiten hat. Dies deckt sich mit den 
Ergebnissen von Behlau et al. (2012) und Roy et al. 
(2004b), die in ihren Erhebungen ähnliche Fragen 
stellten und dort auch feststellten, dass Lehrkräfte 
ihre Stimme als eingeschränkt für bestimmte Tätig-
keiten ihres Berufes ansehen. Die Zahlen in der hier 
dargestellten Erhebung liegen sogar noch deut-
lich über den Ergebnissen von Roy et al. (2004b) 
und Behlau et al. (2012), was auf die differenzierte 
Abfrage mit mehreren Antwortmöglichkeiten zurück-
zuführen sein kann. Die dargestellten Fragen des 
SPBS sind als besonders relevant für den Berufs-
alltag der Beschäftigten anzusehen und eine Ver-
besserung in diesem Bereich lässt auf einen hohen 
praktischen Nutzen der Stimmseminare schließen. 
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Der Großteil der Teilnehmer*innen berichtete in der 
Follow-up-Untersuchung außerdem, dass sich ihre 
Stimme seit dem Seminar verbesserte und Miss-
empfindungen abgebaut werden konnten. Auch 
dies lässt auf eine langfristige Verbesserung der 
Stimmfunktion und auf einen hohen präventiven 
Charakter der Stimmseminare schließen.

Fehltage

In der vorliegenden Erhebung konnte in Bezug auf 
die Reduktion von Fehltagen festgestellt werden, 
dass im Durchschnitt jede teilnehmende Lehrkraft in 
den drei Monaten nach dem Seminar einen halben 
Tag weniger aufgrund von Stimmproblemen bei der 
Arbeit fehlte. Insgesamt konnte der Anteil der Leh-
renden, die überhaupt wegen ihrer Stimme im Beruf 
fehlen, von 16,5% auf 5,8% reduziert und damit bis 
zu 244 Fehltage eingespart werden. Verglichen mit 
den in der dargestellten Literatur ermittelten Fehl-
tagen muss festgehalten werden, dass die erfragten 
Zeiträume variieren (eine Woche bis ein Jahr) und 
die Fehltage unterschiedlich erhoben wurden (feh-
lende Stunden bis fünf Fehltage). Der hier zugrunde 
gelegte Erhebungszeitraum von drei Monaten und 
die Erfassung von Fehltagen liegt mit 16,5% nah an 
den Werten von Roy et al. (2004b, 18,3%), wobei 
der Wert von fünf und mehr Fehltagen in der aktu-
ellen Untersuchung trotz des kürzeren Erhebungs-
zeitraums mit 7,8% größer ist als die von Roy et al. 
(2004b) erfassten 2,9%, aber unter den Werten von 
Behlau et al. (2012, 12,4%) liegt. Die Zeiträume von 
Rosow et al. (2016) und de Medeiros et al. (2012) 
sind deutlich kürzer als der hier dargestellte, so 
dass die Prozentzahlen demgemäß unter den hier 
erfassten Zahlen liegen. Insgesamt lassen sich 
die erhobenen Zahlen an Fehltagen mit denen der 
internationalen Erhebungen vergleichen. Die deutli-
che Reduktion der Fehltage und die dadurch einge-
sparten Kosten sprechen für die Durchführung von 
Stimmseminaren und sollten von den Kostenträgern 
in Relation zu den Kosten gesetzt werden, die durch 
die Seminare anfallen. 

Konzeption von Stimmseminaren

Bezüglich der Konzeption von Stimmseminaren zeigt 
die Erhebung deutliche Unterschiede zwischen den 
Teilnehmenden der gemischten bzw. der Inhouse-
Seminare auf. So war der Mittelwert des SPBS bei 
den Teilnehmenden der Inhouse-Seminare im Durch-
schnitt deutlich niedriger als bei gemischten Semina-
ren. Daher konnte auch die Prozentzahl derer, die 
über dem Cut-off-Wert lagen, bei den gemischten 
Seminaren mit 17,4% in größerem Maße verringert 

werden. Ein Grund dafür könnte darin liegen, dass in 
diesen Seminaren besonders viele Personen waren, 
bei denen das SPBS im Grenzbereich lag. Dies 
könnte ein Hinweis darauf sein, dass vor allem Leh-
rerkräfte mit schon bestehenden Stimmschwierigkei-
ten an gemischten Seminaren teilnehmen und sich 
damit gezielt eine Fortbildung zur Verbesserung ihrer 
Stimme suchen und dafür auch weitere Anfahrtswege 
in Kauf nehmen. Inhouse-Seminare sprechen dagegen 
wahrscheinlich eher Personen mit einer geringeren 
Belastung an, da die Hürde der Teilnahme deutlich 
niedriger ist. Die Ergebnisse sprechen dafür, dass ver-
schiedene Seminarformen unterschiedliche Zielgrup-
pen ansprechen und sich gegenseitig ergänzen sollten.
Zur Konzeption von Stimmseminaren geben die 
Erkenntnisse zu den Inhalten, die von den Seminar-
teilnehmenden am häufigsten angewendet wurden, 
Hinweise für mögliche Schwerpunktsetzungen für 
nachfolgende folgenden Seminaren. Weiterführend 
lässt sich festhalten, dass die Teilnehmenden mit dem 
Seminar sehr zufrieden waren und sich die Inhalte 
als praxisnah und im Alltag gut umsetzbar erwiesen 
haben, so dass der situationsspezifische Ansatz für 
die Konzeption von Stimmseminaren transferförder-
licher zu sein scheint.

Methodische Möglichkeiten und Grenzen zur 
Überprüfung von Langzeiteffekten von Stimm-
seminaren

Stimmseminare haben das Ziel, die stimmliche 
Lebensqualität und die berufliche Leistungsfähig-
keit zu verbessern. Um diese Aspekte zu erfassen, 
stehen aktuell unterschiedliche Möglichkeiten zur 
Verfügung. Zur Erfassung der Lebensqualität als 
subjektive Einschätzung sind Fragebögen das Mit-
tel der Wahl (z. B. Theofilou, 2013). Daher werden 
diese auch häufig zur Überprüfung von Stimmprä-
ventionsmaßnahmen angewendet (z. B. V-RQOL; 
Hogikyan & Sethuraman, 1999). Sie haben den Vor-
teil, dass sie relativ wenig Zeit in Anspruch nehmen 
und somit auch bei großen Stichproben effizient ein-
setzbar sind. Ein großer Nachteil dieser Instrumente 
liegt jedoch in der Gefahr der Verfälschung durch 
soziale Erwünschtheit. Auch werden mit Fragebo-
generhebungen meist nicht alle Personen erreicht, 
wodurch die Stichprobe ggf. durch sehr positive 
oder negative Einschätzungen verfälscht werden 
kann.
Auch die Erfassung der stimmlichen Leistungsfä-
higkeit erfolgt in Studien häufig durch individuelle 
Einschätzungen. Es stehen aktuell unterschiedli-
che Fragebögen mit Schwerpunktsetzungen z. B. 
auf die Erkennung von Stimmstörungen (z. B. VHI, 
Jacobson et al., 1997), die Fokussierung auf Berufs-
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sprecher*innen (z. B. SPBS; Ehlert, 2011) oder das 
Selbstkonzept (z. B. FESS, Nussek et al., 2015) zur 
Verfügung. Auch Fehltage werden in der Literatur 
häufig als ein Aspekt der beruflichen Leistungsfä-
higkeit herangezogen, wobei die Fehltage von den 
Befragten selbst eingeschätzt werden. Es gelten 
somit auch für diese Methoden die oben beschrie-
benen Vor- und Nachteile, bei der Angabe der Fehl-
tage ist zudem die Erinnerung als beeinflussender 
Faktor zu berücksichtigen. Die Varianz an Frage-
bögen ermöglicht Schwerpunktsetzungen, schränkt 
jedoch die Vergleichbarkeit der Studien untereinan-
der ein. Wünschenswert wäre hier eine konkretere 
Definition, welche Aspekte der beruflichen Leis-
tungsfähigkeit bei Lehrkräften gezielt erfasst wer-
den sollten, um darauf aufbauend die geeignetsten 
Erhebungsinstrumente zu wählen. 
Auch akustische Analysen können und werden zur 
Einschätzung der Verbesserung der beruflichen 
Leistungsfähigkeit von Lehrkräften eingesetzt. Sie 
gelten als objektiv, wobei die Objektivität durch ver-
schiedene Einflussfaktoren eingeschränkt werden 
kann und insbesondere auch davon abhängig ist, 
inwieweit bei Prä- und Postmessung die gleichen 
Bedingungen vorherrschen. Die Testungen müs-
sen also, wenn möglich, am gleichen Ort mit der 
gleichen Technik durchgeführt werden (z. B. Brock-
mann-Bauser & Bohlender, 2016). Bei Therapiestu-
dien im klinischen Setting sind akustische Analysen 
meist gut umsetzbar. Je größer die Stichprobe und 
je geringer die Kontaktzeit, insbesondere auch bei 
Langzeitstudien, desto eher kommen diese Unter-
suchungen (aktuell) an ihre Grenzen. Zudem stellt 
sich die Frage, inwieweit die akustisch erfassten 
Parameter die berufliche Leistungsfähigkeit konkret 
abbilden. Durch die technischen Entwicklungen im 
Bereich der künstlichen Intelligenz werden zukünftig 
möglicherweise neue Maßnahmen zur Verfügung 
stehen, mit denen die Stimmen von Lehrkräften 
auch im Alltag erfasst und effizient ausgewertet 
werden können (Brockmann-Bauser, 2025). Dies 
könnte zu einer umfassenderen Evaluation der 
Effekte von Stimmseminaren und zu neuen Erkennt-
nissen führen.

FAZIT

Durch die niedersächsische Präventionskampagne 
konnte mit 1077 Lehrkräften eine sehr hohe Anzahl 
an Personen mit dem dargestellten Stimmseminar 
erreicht werden. Die Rückläufe der Fragebögen 
sind mit ca. 95% in der ersten Erhebung bzw. 37% 
in der Follow-up-Untersuchung als hoch einzustu-
fen. Die Ergebnisse können daher als aussagekräf-
tig angesehen werden. Als limitierende Faktoren 

sind zu beachten, dass ggf. vor allem diejenigen 
Lehrkräfte an der Follow-up-Untersuchung teilge-
nommen haben, die besonders zufrieden mit dem 
Seminar waren.
Die dargestellten Evaluationsergebnisse zeigen, 
dass die bisher durchgeführten Seminare einen 
wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Stimm-
gesundheit der teilnehmenden Lehrkräfte leisten 
konnten. Mit dem Stimmseminar „Starke Stimme – 
erfolgreich im Beruf“ sowie der Vertiefung „Starke 
Stimme 2.0 – mit stimmlicher Präsenz wirkungsvoll 
kommunizieren“ steht Niedersachsen damit ein sehr 
effektives Präventionsprogramm zur Verfügung, 
welches deutschlandweit einzigartig ist.
Die Ergebnisse der hier erläuterten Erhebung 
zeigen jedoch auch auf, dass ein großer Teil der 
Beschäftigten an niedersächsischen Schulen von 
einer Stimmstörung betroffen oder bedroht ist und 
untermauern damit einen hohen Handlungsbedarf 
in diesem Bereich. Die Fortführung von berufsbe-
gleitenden Stimmseminaren für Lehrkräfte stellt 
einen wichtigen Baustein zur Prävention von Stimm-
störungen dar. 
Wie in der aktuellen Leitlinie (Beushausen et al., 
2023) empfohlen, liegt mit dem hier dargestellten 
Konzept ein Stimmseminar vor, mit dem der in der 
Leitlinie geforderte Aspekt der berufsbegleitenden 
Stimmfortbildungen erfüllt werden kann. Die hier 
dargestellte Seminarform könnte als Vorlage für 
andere Bundesländer dienen. In der Zukunft sollte, 
wie in der Leitlinie empfohlen auch eine Stimmtaug-
lichkeitsuntersuchung vor Beginn des Studiums 
eingeführt, sowie eine studienbegleitende Sprech-
erziehung das Präventionsangebot für Lehrkräfte 
abrunden. Bezüglich der studienbegleitenden 
Sprecherziehung wurden in den letzten Jahren 
bereits einige Konzepte entwickelt und umgesetzt 
(z. B. Sick, 2019; Heeg, 2023). Auch das hier darge-
stellte Seminar wurde in den letzten Jahren bereits 
in einigen Studienseminaren für Referendare in 
Niedersachsen durchgeführt. Dies sollte in Zukunft 
ausgeweitet werden, um die Lehrkräfte so früh wie 
möglich in ihrer beruflichen Laufbahn zu erreichen. 
Auch könnte das hier vorgestellte Seminar für den 
Einsatz im Lehramtsstudium adaptiert werden. 
Insgesamt untermauern die Ergebnisse, dass 
Stimmprobleme eine häufige und schwere Belas-
tung für Lehrkräfte darstellen und dass durch 
Präventionsprogramme wie das hier evaluierte 
Seminar die subjektive Belastung als auch die 
Fehltage der Lehrkräfte reduziert werden können. 
Eine Ausweitung von Stimmpräventionskonzep-
ten sowie weitere Forschung (z. B. Langzeitef-
fekte nach einem Jahr o. ä., objektive Verfahren, 
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