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1 EINLEITUNG

Nicht zuletzt durch die internationalen OECD-Studien zu Schilerleistungen

(PISA) sind in Deutschland Kindertageseinrichtungen als erste sozialisierende
Bildungsinstitution wieder verstarkt ins gesellschaftliche und politische Bewusstsein
und in den Fokus wissenschaftlichen Interesses gertickt. Politisch erwiinscht ist
dabei der Ausbau der vorschulischen Betreuung und die Verbesserung der Qualitat
der Unterstlitzung friher Bildungsprozesse der Kinder. Entsprechend § 5 des
Gesetzes zur Férderung und Betreuung von Kindern in Tageseinrichtungen und in
Tagespflege des Landes Sachsen-Anhalt (KiF6G) sind u. a. folgende Aufgaben der
Tagesbetreuungseinrichtungen formuliert:

.(1)  Tageseinrichtungen erfiillen einen eigenstandigen alters- und
entwicklungsspezifischen Betreuungs-, Bildungs- und Erziehungsauftrag im
Rahmen einer auf die Forderung der Personlichkeit des Kindes orientierten
Gesamtkonzeption. Sie sollen die Gesamtentwicklung des Kindes altersgerecht
fordern und durch allgemeine und erzieherische Hilfen und Bildungsangebote
die korperliche, geistige und seelische Entwicklung des Kindes anregen, seine
Gemeinschaftsfahigkeit fordern und Benachteiligungen ausgleichen [...]

(2)SiesolleninsbesonderedenErwerbsozialerKompetenzen,wieSelbstandigkeit,
Verantwortungsbereitschaft und Gemeinschaftsfahigkeit, Toleranz und
Akzeptanz gegeniiber anderen Menschen, Kulturen und Lebensweisen,
interkulturelle Kompetenz und Sensibilitat, sowie die Ausbildung von geistigen
und korperlichen Fahigkeiten, insbesondere zum Erwerb von Wissen und Konnen,
einschlieBlich der Gestaltung von Lernprozessen, fordern. Die Bildungsarbeit
der Tageseinrichtungen unterstiitzt die natlirliche Neugier der Kinder, fordert
Bildungsprozesse heraus, greift Themen der Kinder auf und erweitert sie. Sie
schlieBt die geeignete Vorbereitung des Ubergangs in die Grundschule ein.
Zu diesem Zweck sollen insbesondere sprachliche Kompetenzen, elementare
Fahigkeiten im Umgang mit Mengen, raumliche Orientierungen, eine
altersgerechte Grob- und Feinmotorik sowie die Wahrnehmung mit allen Sinnen
und das Denken geférdert werden. Tageseinrichtungen fordern die emotionale
und musische Entwicklung der Kinder” (KIFOG 2013, § 5).
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Soziales Miteinander und Bildungsprozesse sind wesentlich an Kommunikation
gebunden. Innerhalb aller Aufgabenfelder in Kindertagesstatten ist die

muindliche Kommunikation die Basis jedes Handelns. Sie besteht aus ,miteinander
reden’ und ,einander zuhéren’ und ermdglicht in ihrer dialogischen Struktur
Kontaktaufnahme, Informationsaustausch, soziales Zusammenleben und soziales
Handeln. Das gemeinsame Leben der Menschen ist ebenso wie die Bildung und
Personlichkeitsentfaltung jedes einzelnen Kindes ohne Sprache und Kommunikation
nicht denkbar.

So selbstverstandlich diese Aussagen getroffen werden kdnnen, so deutlich zeigen
Untersuchungen, dass die bewusste Gestaltung von Kommunikationssituationen

in Kindertageseinrichtungen keineswegs selbstverstandlich zu sein scheint, dass
Erzieherinnen' erstaunlich wenig mit den einzelnen Kindern sprechen. So zeigte
eine Untersuchung von Kusma et al. (2011), dass die von ihnen beobachteten
Erzieherinnen (N=11) den liberwiegenden Teil des Tages zwei oder mehr Tatigkeiten
parallel ausfiihren und sich nur durchschnittlich 5,38 Minuten ihres Arbeitstages
(durchschnittliche Arbeitszeit 7,47 Stunden) einem einzelnen Kind zuwenden

(vgl. KUSMA ET AL. 2011, S. 3). In den meisten Fallen wendet sich die Erzieherin
gleichzeitig an mehrere Kinder.

Eine Ubersicht tiber den diesbeziiglichen Forschungsstand in Deutschland findet
sich bei Remsperger (2011), die auf die entscheidende Bedeutung feinfiihligen
Interaktionsverhaltens von Erzieherinnen hinweist. Demnach nimmt ein solches
Verhalten erheblichen Einfluss auf die Hirnentwicklung von Kindern und unterstitzt
entscheidend Lernprozesse. Eine wesentliche Erkenntnis der Bindungsforschung
und der Lehr-Lern-Forschung ist, dass stabile emotionale Beziehungen zwischen
padagogischen Fachkraften und den Kindern Einfluss auf die soziale, emotionale,
sprachliche, kognitive und moralische Entwicklung der Kinder haben. Damit ist
das Handeln der Erzieherinnen in den Interaktionen mit den Kindern unmittelbar
bildungswirksam und entwicklungsférdernd. Weiterhin hat ,....das Verhalten

der padagogischen Fachkrafte und die dadurch entstehende emotionale
Lernatmosphare [...] mit hoher Wahrscheinlichkeit einen bedeutenden Einfluss
darauf, ob die Lernmotivation der Kinder aufrechterhalten bleibt und ob sie
weiterhin ihre Umwelt erforschen” (REMSPERGER 2011, S. 85).

1 Aufgrund des héheren Anteils an weiblichen Personen innerhalb des Erzieherinnenberufes
werden in der vorliegenden Arbeit aus Griinden der besseren Lesbarkeit Personenbezeichnungen
lediglich in der weiblichen Form verwendet, diese schlieBen das andere Geschlecht mit ein.



1 EINLEITUNG

Es ist aufgrund der Ausbildungscurricula anzunehmen, dass auch Erzieherinnen
um die grundsatzliche Bedeutung kommunikativer Prozesse wissen und sie
Kommunikationssituationen mal mehr, mal weniger bewusst aktiv gestalten. Dann
ergabe sich allerdings eine erhebliche Diskrepanz zu dem oben beschriebenen
tatsachlichen Interaktionsverhalten. Konnten die Ursachen dafiir auch in den
berufsbedingten Belastungen zu finden sein? Erzieherinnen sind Expertinnen
ihrer Arbeitsplatzsituation, dementsprechend kénnen aus deren Befragung
Belastungsfaktoren abgeleitet werden, aus denen vermutlich Probleme im
Arbeitsalltag resultieren.

Verschiedene Befragungen von Erzieherinnen zeigen neben der hohen
Identifikation der Erzieherinnen mit ihrer Tatigkeit und der grundsatzlichen
Zufriedenheit mit der Arbeitssituation auch Faktoren auf, die Gberwiegend in
Verbindung mit Zeit- und Personalmangel stehen und die Zuwendung zu dem
einzelnen Kind kaum moglich machen. Aber auch Beeintrachtigungen, die durch
die Arbeitsumgebung bedingt sind, zeigten sich deutlich und stellten sich als stark
belastend heraus (vgl. 4.1.).

Erzieherinnen beschreiben neben kdrperlichen Belastungen und Stress vor allem
Larm als arbeitsumgebungsbedingten Hauptbelastungsfaktor ihres Berufsalltags.
Immer wieder wurde und wird Larm aus medizinischer und padagogischer
Perspektive (neben den explizit aufgefiihrten stimmlichen Belastungen) als Ursache
fur Stimm- bzw. Horstorungen diskutiert (vgl. NAWKA/WIRTH 2008, S. 200 ff,;
WENDLER ET AL. 2005, S. 106; BOHME 2003, S. 154 ff.; PASCHER/BAUER 1998, S. 45 ff.;
SPIECKER-HENKE 1997, S. 192 ff.; MIETHE/HERMANN-ROTTGEN 1993, S. 106; SCHULZE
2002, S. 138; ZAHNERT 2011, S. 433).

Larm und eventuell daraus resultierende Sprech- bzw. Stimm- und/oder
Horstérungen haben Auswirkungen auf die Lebensqualitat der Betroffenen und
fUhren zu Einschrankungen im kommunikativen Verhalten. Wenn das Sprechen
und Horen zu anstrengend wird, vermeidet man Kommunikationssituationen
bzw. beschrankt sie auf ein Minimum. Dementsprechend kdnnte der von den
Erzieherinnen benannte Belastungsfaktor, auch wenn es sich nicht auf den ersten
Blick ergibt und sofern er tatsachlich zu haufigen Stimm- und Horstérungen
fuhrt, auch eine — bisher zu wenig beachtete - Ursache fir die beschriebene
unbefriedigende Kommunikationssituation in Kindergarten sein.
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Aus sprachwissenschaftlicher Sicht werden verschiedene strukturelle sprachliche
Ebenen differenziert (vgl. BUNTING 1993, S. 62 ff.; MULLER 2009, S. 47 ff,;

FISCHER 2009, S. 22 ff.; CRYSTAL 1995, S. 82 ff.), die alle wichtig fiir miindliche
Kommunikationsprozesse sind. Bestimmend, weil ausschlie3lich flr die miindliche
Kommunikation von Bedeutung, ist die phonetische Ebene: die stimmlich-
artikulatorisch gebildete Lautkette verlasst als Schallsignal den Mund des Sprechers,
wird Uber das Medium Luft zum Ohr des Horers transportiert, um dort horend
aufgenommen, in elektrische Impulse umgewandelt und weitergeleitet zu werden.
Erst durch die Analyse des Signals und durch Vergleiche mit bereits vorhandenem
Wissen im mentalen Lexikon wird dann der Inhalt bzw. Sinn der Nachricht generiert.
Uber die stimmlich artikulatorischen Mittel (Prosodie) werden allerdings nicht nur
der Bedeutungsinhalt, sondern auch Stimmungen, Geflihle usw. transportiert, die
ebenso wesentlichen Einfluss auf kommunikative Prozesse haben (vgl. FUCHS 2010,
S. 9). Das wechselseitig aufeinander Bezogene von Horen und Sprechen ist wichtig
fir den Sprechenden selbst im Sinne der Kontrolle des Gesprochenen (ber das
Gehor (vgl. PETURSSON/NEPPERT 2002, S. 40) und die wechselseitige miindliche
Verstandigung zwischen Sprecher und Hoérer.

Sowohl die Sprech- als auch die Horfahigkeit werden in der Regel als
selbstverstandlich vorhandene Voraussetzungen fiir Kommunikation erlebt und ihre
Bedeutung fiir kommunikative Situationen wenig reflektiert, da ihre Entwicklung
zwar durchaus komplex und stéranfallig ist, jedoch grétenteils unbewusst ablauft.
Dieses implizite Lernen schafft ein bestimmtes Repertoire von Verhaltensweisen,
das in der aktiven Interaktion mit und in einer Umwelt erworben wird und das zwar
prinzipiell reversibel, aber doch relativ resistent gegen Veranderungsversuche ist
(vgl. TREML/BECKER 2006, S. 105).

Veranderungsprozesse bezogen auf Stimme und Horen beginnen schleichend,
sind lange Zeit kompensierbar und werden deshalb erst sehr spat wahrgenommen.
Allerdings haben sowohl Stimmverdanderungen als auch Horbeeintrachtigungen
Einfluss auf miindliche kommunikative Situationen (unabhangig davon, ob die
Storungen durch Larm, Beeintrachtigungen des Stimm- oder Hororgans bzw. der
auditiven Verarbeitung entstehen).
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Mindliche Kommunikation ist gekennzeichnet durch ihre Kurzlebigkeit bzw.
Flichtigkeit, weshalb Produktion und Rezeption zeitlich praktisch zusammenfallen
missen. Bestand haben diese miindlichen AuBerungen lediglich als
Reprasentationen im Kurz- oder Langzeitgedachtnis der Kommunikationspartner.
Fiehler et al. (2004) sehen als Konsequenz der Kurzlebigkeit, dass Mitteilungen
deutlich sein sollten, also funktional und strukturell transparent, eindeutig,
moglichst frei von Ambiguitaten und redundant, damit die Verstandigung moglichst
ungestort und effektiv verlaufen kann (vgl. FIEHLER ET AL. 2004, S. 58). Dass das
akustische Signal gut wahrnehmbar, also nicht von Larm beeintrachtigt ist, ist eine
selbstverstandliche Voraussetzung fiir die Verarbeitung kurzlebiger Schallereignisse.

Obwohl gerade im Kindergarten Gberwiegend miindliche Kommunikation
moglich und nétig ist (die Schriftform ist im Erwachsenen-Kind-Kontakt
altersbedingt irrelevant), sind die Auswirkungen des Larms als Belastungsfaktor
im Bildungsbereich Kindergarten wesentlich schlechter untersucht als fiir den
schulischen Bereich (vgl. HUBER ET AL. 2002; SCHICK ET AL. 2003, KLATTE/SCHICK
2007). Aber nicht nur zum Thema Larm, sondern im gesamten Forschungs- und
Professionalisierungsbereich der Elementaren Bildung steht Deutschland im
Vergleich mit anderen Landern noch am Anfang (vgl. RABE-KLEBERG 2008, S. 248).

Die vorliegende Arbeit geht der Frage nach, welche Auswirkungen der von
den Erzieherinnen beschriebene Hauptbelastungsfaktor Larm vor allem auf
kommunikative Prozesse bzw. deren Grundlage — das Sprechen und Horen - hat.

Der erste Teil der Arbeit widmet sich den theoretischen Uberlegungen zum Thema.
Nach einem kurzen Uberblick tiber akustische Grundbegriffe befasst sich das

dritte Kapitel mit der phonetischen Beschreibungsebene der Sprache; es werden
die Grundlagen des Sprechens und Horens als Voraussetzung der miindlichen
Kommunikation beschrieben: die Produktion, der Transport und die Wahrnehmung
bzw. Verarbeitung des Sprachsignals.

Das vierte Kapitel beleuchtet die verschiedenen Auswirkungen von Larm unter der
besonderen Berlicksichtigung der Larmwirkung auf kommunikative Prozesse sowie
seine Auswirkungen auf Stimme und Héren. Im flinften und sechsten Kapitel wird
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der Forschungsstand zu Untersuchungen von Stimme und Horen bei Erzieherinnen
dargestellt. Vor dem Hintergrund dieser theoretischen Uberlegungen werden
anschlieBend im siebten Kapitel das Anliegen der eigenen Untersuchung und die
konkreten Untersuchungsfragen formuliert.

Im zweiten - empirischen - Teil folgt die Darstellung einer Untersuchung von
stimmlich/sprecherischen Leistungen und der Horfahigkeit von Erzieherinnen in
Kindertagesstatten der Stadt Halle.

Das achte Kapitel dient der Beschreibung der Methodik der Untersuchung. Im
neunten Kapitel erfolgt die Darstellung der Ergebnisse der quantitativen Analyse der
Hor- und Stimmuntersuchung bei den Erzieherinnen. Diese Ergebnisse werden in
der anschlieBenden Diskussion im zehnten Kapitel der Arbeit zusammengefiihrt und
hinsichtlich ihrer Bedeutung fir die padagogische Arbeit im Kindergarten diskutiert.
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Bevor phonetische Grundlagen und Grundlagen des Larms beschrieben werden,
sollen einige physikalische Grundbegriffe der Akustik naher erlautert werden.

Die Akustik, ein Teilgebiet der allgemeinen Schwingungslehre, befasst sich mit den
Schwingungsvorgdngen in elastischen Korpern. Psychoakustische Erkenntnisse sind
ebenso wichtig fir das Verstandnis der Wahrnehmung von Schallereignissen und
sollen im Folgenden beschrieben werden.

Aus physikalisch-akustischer Sicht bestehen Sprachlaute aus Schall, der sich im
Medium Luft in Form von Druckschwankungen, die von einem schwingenden
Korper ausgehen, ausbreitet. Wahrend die molekularen Luftpartikel lediglich

hin und her schwingen, breitet sich die Druckwelle in der Luft bei normalem
atmospharischen Druck und einer Temperatur von 20 Grad Celsius im freien
Schallfeld kugelférmig mit einer Geschwindigkeit von ca. 340 m/Sekunde als
Longitudinalwelle aus, d.h. als eine von der Frequenz abhangige raumliche Abfolge
von Druckminima und -maxima, wobei die Schallintensitat mit der Entfernung von
der Quelle quadratisch abnimmt (vgl. GUSKI 1987, S. 12). In geschlossenen Raumen
mit Reflexionsflachen entsteht durch Mischung der Schallwellen ein diffuses
Schallfeld.

Die wichtigsten Kriterien zur Beschreibung von Schallereignissen sind Dauer,
Frequenz und Amplitude der Schallwellen. Als Frequenz bezeichnet man die
Anzahl der Schwingungen (also Verdichtungen und Verdiinnungen entsprechend
der Druckschwankung) pro Sekunde, sie wird in Hz (Hertz) gemessen. Um fiir das
menschliche Gehor wahrnehmbar zu sein, missen diese Schwingungen mit einer
Frequenz zwischen 16 Hz und 16.000 Hz erfolgen; in jungen Lebensjahren kdnnen
Frequenzen bis 20.000 Hz wahrgenommen werden (vgl. HELLBRUCK/ELLERMEIER
2004, S. 54). Fiir die Wahrnehmung von Sprache sind die Bereiche von 100-8000 Hz
entscheidend.

Das Gehor hat ein ausgezeichnetes Frequenzauflésungsvermogen, was eine
wesentliche Voraussetzung fiir die Wahrnehmung und Verarbeitung von Sprache
ist. Allerdings ist das Gehor nicht fir alle Frequenzen gleich empfindlich. Im Bereich

10
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zwischen 1000 und 6000 Hz besitzt es die hochste Empfindlichkeit: hier wird bereits
ein Schalldruck im Bereich von 210 Pa (Pascal) wahrnehmbar; in den anderen
Bereichen ist mehr Energie no6tig, damit der Ton wahrgenommen werden kann (vgl.
MROWINSKI/SCHOLZ 2006, S.13). Die Amplitude, das Mal3 fiir die Intensitat eines
Schallereignisses und die GréBe der Druckschwankungen, ist abhangig von der
Weite der Auslenkungsbewegung des schwingenden Korpers von seiner Ruhelage
bzw. von der die Schwingung verursachenden Kraft.

Bezliglich des wahrnehmbaren Intensitatsbereichs verfligt das Gehor tber eine
kaum vorstellbare Breite des Intensitats- bzw. Schalldruckbereichs (vgl. Abb. 1). So
liegt die Horschwelle bei einem Schalldruck p = 210" Pa, die Schmerzschwelle

bei p, = 20 Pa (Kldnge werden schmerzhaft splrbar, es besteht das Risiko der
Zerstorung des auditiven Systems) (vgl. MAUE/HOFFMANN 2009, S. 45). Der
Intensitatsbereich ist so grof3, dass eine lineare Beschreibung untauglich ist, weshalb
mit einem logarithmischen Pegelmal3 gearbeitet wird: dem Schalldruckpegel

(SPL= sound pressure level) in dB (Dezibel). Hierflir wurde der Schalldruck der
Horschwelle bei 1000 Hz zur Bezugsschallgro3e. Dabei wurden 0 dB festgelegt fir
die Schwelle, bei dem ein gesunder junger Mensch einen 1000 Hz-Ton eben hort;
die Schmerzschwelle liegt daraus resultierend bei etwa 140 dB. Da es sich um ein
logarithmisches Mal3 handelt, bedeutet ein Anstieg von 10 auf 20 dB nicht eine
Verdopplung der Energie, sondern eine Verzehnfachung. Wenn man den Schalldruck
jeweils mit 10 multipliziert, ergibt die Umrechnung in dB jeweils 20 dB mehr, d.h.
der hundertmillionste Bezugsschalldruck entspricht dem Wert von 160 dB (vgl.
GOLDSTEIN 2008, S. 261).

Auch kénnen aufgrund des logarithmischen Mal3es die Schalldruckpegel mehrerer
Quellen nicht einfach addiert, subtrahiert oder gemittelt werden. Vielmehr sind

die Werte vor und nach der Rechenoperation zu entlogarithmieren bzw. wieder

zu logarithmieren. Daher hat eine leisere Schallquelle, sofern der SPL-Unterschied
beim Addieren grol3er als 10 dB ist, nahezu keinen Einfluss auf den resultierenden
Gesamtpegel. Bei der Addition von zwei gleichlauten Schallquellen ergibt sich

ein Anstieg von 3 dB, was einer Verdopplung(!) der Schallenergie entspricht. Die
Mittelung der Pegel (nach DIN 45641) ergibt den dquivalenten Dauerschallpegel L_,
dessen Berechnung duB3erst kompliziert ist (vgl. MAUE/HOFFMANN 2009, S. 75).

11
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Abb. 1.64 Der Dynamikbereich des Ohres

Auf der linken Seite ist angegeben, um wievielmal der Schalldruck bei bestimmten Schallquellen stérker ist als der Bezugsschall-
druck. Man erkennt, daB sich sehr hohe Zahlenwerte ergeben. Aus diesem Grunde werden statt dessen die daneben angegebe-
nen, handlicheren Werte des Schalldruckpegels (in dB SPL) verwendet. Rechts die Kurven gleichlaut empfundener Lautstérke,
deren Zahlenangaben willkiirlich bei 1kHz mit dem Schalldruckpegel gleichgesetzt werden. Man erkennt, daB die subjektive
Lautstarke bei anderen Frequenzen vom objektiven Schalldruckpegel abweicht (Abb. nach 737).

Abbildung 1: Dynamikbereich des Ohres aus Zenner 1994, S. 3

Die Erzeugung von Frequenz und Amplitude im akustischen Sprachsignal
gelingt durch impulsartige Storungen des Luftdrucks, die durch den periodisch
wiederkehrenden Offnungs-und SchlieBvorgang der Glottis erzeugt werden (vgl.
WENDLER ET AL. 2005, S. 79).

Die entstehenden Schallschwingungen lassen sich folgendermafen kategorisieren
(vgl. Abb. 2):

Nichtperiodische Schwingungen bezeichnet man als Gerausche. Hier zeigen

sich statistisch zufédllige Verteilungen der Amplitudenwerte Uber der Zeit, die
entsprechend der Frequenz als Addition unendlich eng beieinanderliegender
Sinuskomponenten aufgefasst werden kdnnen. Eine Abgrenzung einzelner Teilténe
ist aufgrund der kontinuierlich ineinander Gibergehenden Frequenzanteile nicht
moglich (vgl. POMPINO-MARSCHALL 2003, S.91).

Eine harmonische Schwingung mit einer definierten Frequenz bezeichnet man

im physikalischen Sinne als Ton. Reine Sinustone kommen in der Natur praktisch
nicht vor; hier finden wir eher komplexe Schwingungsablaufe, die zu mehreren
sich Gberlagernden Teiltonen fiihren. Eine periodische Schwingung, die sich

aus einer Grundfrequenz und deren ganzzahligen Vielfachen (den Oberténen)
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zusammensetzt, ist im physikalischen Sinn ein Klang. Wenn bei zwei harmonischen
Klangen sowohl die Grundfrequenz als auch die Amplitude Gibereinstimmt, sich
die beiden Klange aber trotzdem unterschiedlich anhoren, so unterscheiden sie
sich bezliglich ihrer Klangfarbe, die durch die Art der Zusammensetzung der
Obertone bestimmt wird. Die Klangfarbe hangt auch stark von den Ein- und
Ausschwingphasen des Klanges ab (vgl. GOLDSTEIN 2008, S. 265).

Abbildung 2: Ton-Klang-Gerausch aus Hellbriick/Ellermeier 2004, S. 55

Eine komplexe Schwingung lasst sich bezlglich ihrer Teilschwingungen im
Spektrum darstellen. Unter einem Schallspektrum versteht man die grafische
Darstellung der in einem Signal enthaltenen Schallenergieanteile in Abhangigkeit
von der Frequenz. Messtechnisch werden sie meist mit Hilfe von Filtern erfasst,

die nur gewisse Frequenzen durchlassen, so dass die verschiedenen Anteile eines
Gerausches in den entsprechenden Frequenzbandern separat darstellbar werden.
Oktavbander betrachten jeweils eine Oktave des Signals, Terzbander ergeben

eine feinere Analyse (1/3 Oktavanalyse), Schmalbandanalysen messen einen noch
engeren Frequenzbereich. Eine weitere Mdglichkeit ist die Darstellung mit Hilfe von
FFT-Analysatoren (Fast-Fourier-Transformation Analyse). Sie ermdglicht die Analyse
von Schallspektren in hoher Frequenzauflésung nahezu in Echtzeit (vgl. NAWKA/
WIRTH 2008, S. 50).

13



2. AkusTIscHE GRUNDBEGRIFFE

Wie bereits beschrieben, ist das Gehor nicht fir alle Frequenzen gleich empfindlich.
Im Bereich zwischen 1000 und 6000 Hz besitzt es die hochste Empfindlichkeit,

in den anderen Bereichen ist flir die Wahrnehmung der Téne mehr Energie notig
(unterschiedliche Horschwelle fiir verschiedene Frequenzen). Dementsprechend
wurden die Kurven gleicher Lautheit (Isophone) sowie die zugehdrige phon-Skala
ermittelt (vgl. Abb. 1). Ein reiner Ton beliebiger Frequenz hat x phon, wenn er
genauso laut klingt wie ein 1000 Hz-Ton mit x dB SPL. Im Vergleich mit dem 1 kHz-
Ton zeigt sich, dass das Gehor bei sehr hohen Schallpegeln Einzeltone unabhangig
von ihrer Hohe annahernd gleich laut wahrnimmt, wahrend bei geringerer dB-Zahl
der frequenzabhdngige Unterschied wesentlich gro3er ist (vgl. GUSKI 1987, S.17).

Sowohl bei einer klinischen Audiometrie, als auch bei Lautstarkemessungen

wird diese ungleichmaBlige Empfindlichkeit des Gehors berlicksichtigt. Da bei

der Audiometrie lediglich der Horverlust bezliglich einzelner Frequenzen von
Bedeutung ist, wird die jeweilige Horschwelle fiir die einzelnen Tone als gerade
Nulllinie im Audiogramm genutzt. Dezibel-Angaben, die sich auf die audiometrische
Nulllinie beziehen, werden mit dem Zusatz HL (hearing level) versehen.

Lautstarkemessungen erfolgen mit Hilfe von Schalldruckpegelmessern,

fur die Normen, Richtlinien und Vorschriften bestehen (DIN EN 61672-1).
Schalldruckpegelmesser ermitteln den effektiven Schalldruck und errechnen durch
Logarithmieren einen Pegelwert. Bei dieser Berechnung ist es technisch moglich,
die lautstarkebildenden Eigenschaften des Ohres bezogen auf die einzelnen
Frequenzen zu bericksichtigen. Daflir wird der an die Empfindlichkeit des Ohres
angelehnte A-Filter verwendet; der gehdrrichtig bewertete Schalldruckpegel wird
dann in dB(A) angegeben (vgl. MROWINSKI/SCHOLZ 2006, S. 125). Um neben der
Frequenzbewertung auch das zeitliche Tragheitsverhalten des menschlichen Gehors
zu berticksichtigen, stehen fir die Messungen auch verschiedene Zeitbewertungen
zur Verfligung: fast, slow und impulse. Der Schallpegel wird errechnet, indem

Uber dem jeweiligen Zeitintervall gemittelt wird (fast: Zeitkonstante 125 ms,

slow = 1s oder Impuls Einschwingzeitkonstante 35 ms, Ausschwingzeitkonstante

1,5 sek). Dabei entspricht die Einstellung ,fast’ in etwa der Tragheit der
Lautheitswahrnehmung des Menschen (vgl. LAZARUS ET AL. 2007, S. 41).
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2. AkusTIscHE GRUNDBEGRIFFE

Uber die empfundene Lautstirke (=Lautheit) gibt der dB-Wert keine eindeutige
Auskunft, neben der phon-Skala wurde dafiir die Lautheitsskala (Sone-Skala)

nach Modellen der Psychoakustik rechnerisch ermittelt und am 1000 Hz-Ton
standardisiert (1000 Hz bei 40 dB entspricht 1 sone). Eine sone-Verdopplung
entspricht der Verdopplung der empfundenen Lautstarke. Diese entspricht
wiederum anndahernd einem Unterschied von 10 dB, d.h. eine Zunahme des SPL
um 10 dB wird naherungsweise als Verdopplung der Lautstarke wahrgenommen,
unabhangig davon, ob sich der Schalldruckpegel von 30 dB auf 40 dB oder von 80
dB auf 90 dB erhéht (vgl. HELLBRUCK/ELLERMEIER 2004, S. 81 ff.).

Auch fiir die Tonh6henwahrnehmung zeigen sich ahnliche Effekte (vgl. Abb. 3).
Die empfundene Tonh6he entspricht unterhalb von 1000 Hz der Frequenz des
Schallsignals. In diesem Bereich werden die Frequenzunterschiede annahernd
linear wahrgenommen (vgl. GOLDSTEIN 2008, S. 262), oberhalb von 1000 Hz

eher logarithmisch. Die Mel-Skala beriicksichtigt diese Wahrnehmungseinfliisse
und ermdglicht die Umrechnung von linearen Frequenzen in wahrgenommene
Tonhohen. Genauer als die Mel-Skala misst die Bark-Skala die Wahrnehmung von
Frequenzunterschieden simultan auftretender Frequenzen aus, noch genauer die
ERB-Skala (vgl. RICKHEIT ET AL. 2003, S. 207). Detaillierte Darstellungen hierzu finden
sich bei POMPINO-MARSCHALL 2003, S.156 ff.; HELLBRUCK/ELLERMEIER 2004, S. 85
ff., ZWICKER 1982, S.54 ff.).
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Abbildung 3: Skalen der Tonalitdt aus Pompino-Marschall 2003, S. 156
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3. PHONETIK

Phonetik/Phonologie als eine der in der Linguistik beschriebenen sprachlichen
Ebenen (neben Morphologie, Syntax, Semantik, Lexik und Pragmatik) untersucht die
lautlichen Aspekte der Sprache.

.Der Gegenstand der Phonetik ist das Schallereignis der sprachlichen
Kommunikation in allen seinen Aspekten, d. h. die Produktion, die Transmission

und die Rezeption von Sprachschall einschlieB3lich der psychologischen und
soziologischen Voraussetzungen in der Kommunikationssituation zwischen Sprecher
und Hoérer, wobei sowohl symbol- als auch mel3phonetische Betrachtungsweisen
dieses Objekt pragen” (KOHLER 1995, S. 22).

Die Phonologie hingegen ist ,...die Lehre von der Funktion der Sprachlaute im
Sprachsystem” (TERNES 2012, S. 43).

Fur die miindliche, also lautsprachliche Variante der Verstandigung (dem Sprechen
und Hoéren) bedienen wir uns der biologisch gegebenen Mdglichkeiten der
Schallproduktion und Schallwahrnehmung. Die Intention des Sprechers wird
verbal-motorisch tber die Stimm- und Lautbildung in physikalische Vorgange
(Schallwellen) umgewandelt. Dieses Schallsignal muss vom Horer wiederum in
bioelektrische Impulse transformiert werden, um den Inhalt der Nachricht aus
dem akustischen Signal generieren zu kdnnen. Somit sind naturwissenschaftliche
und geisteswissenschaftliche Sichtweisen sich gegenseitig beeinflussende GréBen
bei der Beschreibung gesprochener Sprache. Ohne die Fahigkeit, aus akustischen
Signalen Informationen entnehmen zu kdnnen, ist sowohl die mindliche
Kommunikation als auch die sprachliche Entwicklung von Kindern nur erschwert
moglich. Gehdrlose beispielsweise erlernen Sprache, indem sie akustische durch
visuelle Wahrnehmung ersetzen.

Die untersuchten Phanomene der Phonetik sind also die anatomisch-
physiologischen Grundlagen der Lautproduktion und Lautwahrnehmung sowie
die Beschreibung der physikalisch-akustischen Vorgange, aufgrund derer die
akustischen Signale erzeugt, transportiert und entschliisselt werden. Dabei zeigt
sich eine deutliche Ubereinstimmung der expressiven (Sprechtatigkeit) und
impressiven (Prozess der Sprachwahrnehmung) Anteile des ,HOr-Sprach-Kreises”
(vgl. FRIEDRICH/BIGENZAHN 1995, S. 21), die in Abbildung 4 dargestellt sind.
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Abbildung 4: Hor-Sprach-Kreis aus: Friedrich/Bigenzahn 1995, S. 22

Die Produktion und die Wahrnehmung von Stimme und Sprechen muss als eine
Einheit aus der Funktion der peripheren Organe und der zentralen Steuerung
verstanden werden, wobei diese komplexen Phanomene noch nicht in allen
Aspekten vollstandig verstanden sind (vgl. WENDLER ET AL. 2005, S. 88). Ist der H6r-
Sprach-Kreis an einer Stelle beeintrachtigt oder durch Erkrankung unterbrochen, so
ist Kommunikation nur noch mit Einschrankungen maoglich.

Pompino-Marschall (2003) versteht unter dem phonetischen Signal ,,...nicht nur das
akustische Sprachsignal, sondern alle messbaren Vorgange in dem (physikalisch
nicht unterbrochenen) Bereich zwischen dem Zentralnervensystem des Sprechers
und dem des Horers” (POMPINO-MARSCHALL 2003, S. 14). Das signalphonetische
Band nach Pompino-Marschall verdeutlicht den Weg des Sprachsignals (Abb. 5).

17



3. PHONETIK

(2) Ein phonetisches Kommunikationsmodell

Gehirn Artikulation Schallwellen Audition ‘ Gehirn

Abbildung 5: Signalphonetisches Band nach Wiese 2011, S.14

Beim Sprechen werden akustische Signale produziert, die aus kontinuierlich
aufeinanderfolgenden Lautsequenzen bestehen. Diese akustischen Signale
werden in Form von Schallwellen in der Umgebungsluft zum Ohr des Horers
transportiert, werden dort aufgenommen, weitergeleitet und vorverarbeitet, bevor
sie dann ,entschlisselt’ werden. Um etwas zu verstehen, muss eine Verbindung
zwischen dem aktuellen Klangbild und einer im mentalen Lexikon gespeicherten
,Reprdsentation’ hergestellt werden, so dass der Inhalt einer Nachricht erkannt
werden kann. Dementsprechend haben auch Vigilanz, Konzentrationsfahigkeit und
Gedachtnisleistungen Einfluss auf das Sprachverstehen (vgl. BOHME 2003, S. 24 ff.).

Die Phonetik wird klassischerweise in drei Bereiche unterteilt: Sie untersucht die
Stimm- und Lautproduktion (artikulatorische Phonetik), die akustischen Signale
als deren Ergebnis (akustische Phonetik) und die Lautwahrnehmung (auditive
Phonetik).

3.1. ARTIKULATORISCHE PHONETIK

,Die artikulatorische Phonetik beschaftigt sich mit den physiologischen und
funktionell- anatomischen Aspekten der Sprachproduktion. Sie untersucht, wie
Sprachlaute gebildet werden und welche Organe an diesem Prozess beteiligt sind”
(FLOHR/MULLER 20009, S. 48).

Die artikulatorische Phonetik untersucht die Prozesse der Stimm- und Lautbildung
zur Produktion des akustischen Signals. Die Vorgange im Kehlkopf und dem dariiber
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3. PHONETIK

liegenden Ansatzrohr (Mund- und Nasenraume) dienen dazu, den ausstromenden
Luftstrom so zu verandern, dass ein erkennbares akustisches Signal erzeugt wird.
Flr die anatomischen Gegebenheiten, die in dieser Arbeit nicht dargestellt werden,
finden sich Ubersichten z. B. bei NAWKA/WIRTH 2008, WENDLER ET AL. 2005,
FRIEDRICH/BIGENZAHN 1995, POMPINO-MARSCHSCHALL 2003, KOHLER 1995.

Das Deutsche basiert auf dem exspiratorischen pulmonalen Luftstrom-
Mechanismus. Im Kehlkopf kann durch den durch die Atmung bereitgestellten
Luftstrom eine Schwingungsbewegung der zuvor geschlossenen Stimmlippen
erzeugt werden. Bei getffneten Stimmlippen passiert der Ausatemstrom
ungehindert die Glottis (Raum zwischen den Stimmlippen). Die gebrauchlichste
Theorie zur Beschreibung der Stimmentstehung im Kehlkopf (Phonation) ist die
myoelastisch-aerodynamische Schwingungstheorie. Sie besagt, dass sich der
Ausatemstrom unter den geschlossenen Stimmlippen staut, bis er aufgrund des
entstandenen Uberdrucks eine Offnungsbewegung derselben erzwingt - die Luft
stromt durch die Glottis hindurch. Durch den so entstandenen Druckausgleich
Uberwiegen myoelstische Rickstellkrafte der Stimmlippenmuskulatur und
aerodynamische Krafte, wodurch ein erneuter Verschluss der Stimmlippen erreicht
wird.

Entscheidend fiir die aerodynamischen Anteile ist der Bernoulli-Effekt, der
besagt, dass sich die Stromungsgeschwindigkeit von Fliissigkeiten und Gasen bei
Verengung des Raumes erhéht. Dementsprechend kommt es nach dem schnellen
Durchstrémen der Luft oberhalb der Glottis zu einem Uberdruck und unterhalb
der Glottis zu einem Unterdruck, der durch die so entstehende Sogwirkung den
Schlussprozess unterstitzt (vgl. POMPINO-MARSCHALL 2003, S. 33).

Der Offnungs- und SchlieBvorgang der Stimmlippen wiederholt sich kontinuierlich
und fiihrt zu einer Stimmlippenschwingung, die von standig wechselnden Uber-
und Unterdruckverhaltnissen unterhalb und oberhalb der Glottis begleitet ist und zu
periodischen Verdichtungen und Verdiinnungen der durch die Glottis stromenden
Luftsaule fuhrt.

Physikalisch entspricht dies einer Schallwelle (vgl. KOHLER 1995, S. 43). Zusatzlich
zur Schwingung des Muskels und weitgehend unabhdngig von dessen
Bewegungsrichtung erfolgt die Schwingungsbewegung der Schleimhaut,

die mit dem Stimmlippenkd&rper nur locker verbunden ist, die sogenannte
Randkantenverschiebung (Abb. 6).
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Diese funktionelle Struktur der Stimmlippen ist von entscheidender Bedeutung
fir den regelrechten und periodischen Ablauf der Stimmlippenschwingung,
alle Abweichungen dieses Schwingungsverhaltens zeigen Veranderungen im
akustischen Signal (vgl. NAWKA/WIRTH 2008, S. 158).

m)
[

-
A
il

\

=)
)

I

Va \ &/ / 1 |

i

\\

)

b
//
/

t»

S

N\

;) /%\—/\)3\ /;% 7/:) ///

=== le el
59499949

A
\\ /i \
=/
Vs \
/// { t
a\
)

\
|
-~

Abbildung 6: Ubersicht Stimmlippenschwingung aus Wendler et al. 2005, S. 79

Als Ansatzrohr wird der anatomische Raum oberhalb der Stimmlippen bezeichnet,
der aus Rachen, Mund- und Nasenhdhle besteht. Im Ansatzrohr flihren verschiedene
Bewegungen von Zunge, Kiefer, Lippen und Gaumensegel zu Veranderungen der
Raumstruktur, so dass unterschiedliche Laute gebildet werden kénnen (vgl. KOHLER
1995, S. 45). Der im Kehlkopf entstandene Stimmklang passiert das Ansatzrohr, dort
kommt es zur Lautbildung und zu einer resonatorischen Verstarkung bestimmter
Anteile des Stimmklangs durch die verschiedenen Einstellungen der Organe.
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Grundsatzlich lassen sich zwei Hauptgruppen von Lauten unterscheiden: die
Vokale (Offnungslaute) und die Konsonanten (Verschluss- bzw. Hemmlaute).

Die Offnungslaute sind dadurch gekennzeichnet, dass durch die Bewegung der
Zunge verschiedene Hohlrdume im Ansatzrohr entstehen, aber der Stimmschall
ohne Hemmstelle das Ansatzrohr passieren kann. Bei den Konsonanten muss der
austretende Luftstrom bzw. der Stimmschall spezifische Hemmstellen Gberwinden
(vgl. FIUKOWSKI 2010, S. 69).

Die bei der Lautbildung entscheidenden Bewegungen der Artikulationsorgane
lassen sich systematisch beschreiben, wobei nur die Einheiten beschrieben werden,
die die unterscheidbaren Anteile hervorheben. Da schon minimale Veranderung
der Zungenposition zu Veranderungen des akustischen Signals fihren (und
weiterhin koartikulatorische oder dialektale Einfliisse den Laut verandern), der Laut
aber erkennbar bleibt, werden nur die Lautbildungsanteile beschrieben, die zur
eindeutigen Differenzierung dieses Lautes in Abgrenzung zu einem anderem Laut
fihrt und die sich in den Transkriptionszeichen des Alphabets der ,International
Phonetic Association’ (IPA) wiederfinden.

Dabei handelt es sich vom Ansatz her nicht um ein rein phonetisches System; hier

gibt es einen deutlichen Bezug zur bedeutungsunterscheidenden Funktion der

Laute, also zur Phonologie. Ternes (2012) schreibt dazu:
,Indem der Sprecher seine AuBerungen gemiB dem Lautsystem seiner
Sprache kodiert, richtet er automatisch seine Lautung nach phonologischen
Prinzipien aus. Andernfalls wire seine AuBerung nicht verstandlich. Auf der
anderen Seite gilt das Gleiche flr den Horer, der bei der Dekodierung ebenfalls
nach phonologischen Kriterien verfahren und die phonologisch distinktiven
Einheiten aus der lautlichen Realisierung des Sprechers herauskristallisieren
muB. Andernfalls kénnte er die AuBerung nicht verstehen” (TERNES 2012, S. 27).

Die Vokalbildung lasst sich mit Hilfe folgender Kriterien beschreiben: durch die
Zungenhebungsrichtung, den Zungenwdlbungsgrad, die Vokalquantitat und
Vokalqualitat (also die relative Lange und den Spannungsgrad der beteiligten
lautbildenden Muskulatur), die Lippenbeteiligung und die Kiefero6ffnungsweite.
Da alle Vokale mit Stimmbeteiligung produziert werden, wird auf dieses
Beschreibungskriterium verzichtet. Schematisch lassen sich die Vokale im
Vokalviereck abbilden (vgl. Abb. 7 fiir die langen Vokale).
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Abbildung 7: Vokalviereck aus Wendler et al. 2005, S. 22

Flr die Bildung der Konsonanten werden die Artikulationsstelle (also der Ort, an
dem die lautbildende Hemmstelle gebildet wird), das artikulierende Organ (der
bewegliche Organteil, der gemeinsam mit der Artikulationsstelle die lautbildende
Hemmstelle erzeugt), der Artikulationsmodus (die Art, wie Artikulationsstelle

und artikulierendes Organ zusammenwirken, um die lautbildende Hemmstelle zu
erzeugen - z. B. Verschluss oder Enge), der Uberwindungsmodus (die Art und Weise,
wie die lautbildende Hemmstelle (iberwunden wird - z. B. Sprengung oder Reibung)
und die Artikulationsintensitat (eher intensitatsstark, verbunden mit Stimmlosigkeit
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= fortis bzw. intensitatsarm, verbunden mit Stimmhaftigkeit = lenis) beschrieben
(vgl. FIUKOWSKI 2010, S. 76). Eine beispielhafte Ubersicht tiber die Konsonanten des
Deutschen ist in Abbildung 8 dargestellt.

Artikulationsort

Palatum

Alveolen

dorsopalatal

Dorsum

£ @
Uppe\ v )
) Zunge
Zihne

.

Artikulationsorgan

Abbildung 8: Bildung der Konsonanten aus Wendler et al. 2005, S. 225

Genaue Ubersichten (iber die Bildung aller Laute des Deutschen finden sich z. B.
in KRECH 2009 oder bei BECKER 2012, FIUKOWSKI 2010, KOHLER 1995, POMPINO-
MARSCHALL 2003, SCHLENKER-SCHULTE/SCHULTE 1986. Im kontinuierlichen
Sprechablauf werden die Laute durch Angleichungen an den lautumgebenden
Kontext verandert (Koartikulation), die kontinuierlich ineinander tibergehenden
Artikulationsbewegungen fiihren zu ,Uberlappungen’ in der Lautbildung, so
dass deutlich abgrenzbare Einzellaute nicht segmentierbar sind (vgl. POMPINO-
MARSCHALL 2003, S. 238).

Weit Uber die Halfte der Konsonanten und alle Vokale werden mit Stimmbeteiligung
gebildet, auch fir die lautlibergreifenden Eigenschaften gesprochener Sprache
(Suprasegmentalia) und die prosodischen Elemente wie Veranderungen in der
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Tonhohe, der Lautstarke, der Dauer und der Klangveranderungen, die vor allem die
emotionale Beteiligung der Sprecher markieren, ist die Stimme entscheidend (vgl.
ANDERS 2010, S. 18).

Sowohl an der Entwicklung der Stimme als auch der Lautbildung sind Reifungs-
und implizite Lernprozesse beteiligt, die dem Kind in seinen friilhen Lebensjahren
den Erwerb der stimmlich-artikulatorischen Fahigkeiten ermoglichen (fur
Entwicklungsiuibersichten vgl. KEILMANN 2007, S. 324 ff.; BEUSHAUSEN/HAUG
2011, S. 220; SPITAL 2004, S. 4; FOX 2007, S. 38 ff., KANNENGIESER 2009, S.

48 ff.). Fr die ungestorte Entwicklung beider Bereiche (und aller anderen
spracherwerbsrelevanten Bereiche) ist das quantitativ und qualitativ an die
Bediirfnisse des Kindes angepasste Sprechvorbild Erwachsener von grol3er
Bedeutung (vgl. FUCHS 2010, S. 11; ANDERS 2010, S. 23; PAPOUSEK 2001, S. 31 ff,;
GRIMM 2012, S. 150 ff.).

3.2. AKUSTISCHE PHONETIK

,Die akustische Phonetik befasst sich mit der Untersuchung von Sprachsignalen

und der Physik von Sprachlauten, die als Schallwellen beschrieben werden.

Hier stehen die Analyse und Charakterisierung akustischer Parameter von
Sprachlauten im Vordergrund” (FLOHR/MULLER 2009, S. 48).

Aus physikalisch-akustischer Sicht bestehen Sprachlaute aus Schall. Beziiglich der
gesprochenen Sprache sind die Phanomene der Rohschall-Erzeugung im Kehlkopf
und die Modulation desselben im Ansatzrohr zu unterscheiden. Es entstehen bereits
auf Glottis-Ebene durch das unterschiedliche Zusammenwirken von Ausatemstrom
und Stimmlippenstellung bzw. Stimmlippenspannung die fiir das akustische Signal
wesentlichen GréBen: Zum einen die Stimmschallerzeugung durch die Glottis fiir
stimmhafte, harmonische Sprachanteile, z. B. Vokale, zum anderen die fiir stimmlose
Konsonanten notige Gerauschbildung an der Glottis selbst oder an beliebigen
Stellen des Ansatzrohres und zum dritten die Erzeugung des Rohsignals durch

die Kopplung beider Prozesse bei stimmhaften Konsonanten (vgl. POMPINO-
MARSCHALL 2003, S. 99).

24



3. PHONETIK

Die Erzeugung des akustischen Signals der Konsonanten beruht auf der
Veranderung der Luftstromung, wodurch diese an den lautspezifischen
Hemmstellen (vgl. Kap. 3.1) durch die Verengung von einer laminaren (die
Luftmolekile behalten ihre Nachbarschaftsbeziehungen) in eine turbulente
(Verwirbelung der Luftmolekiile) Stromung tbergeht. Diese Verwirbelungen fiihren
zu aperiodischen Schwingungen an der Einengungsstelle und entsprechen so der
spektralen Charakteristik eines Gerauschs (vgl. WENDLER ET AL. 2005, S. 12).

Bei der Charakterisierung der Konsonanten spielt vor allem auch die zeitliche
Struktur eine entscheidende Rolle fur deren Analyse (vgl. LAZARUS ET AL. 2007,

S. 66). Konsonanten sind unabdingbar flr das Sprachverstandnis, zugleich aber
Jntensitatsarmere Kurzzeit-Schallereignisse” (SPRENG 2008 b, S. 36) als Vokale. Vor
allem bei der Produktion von Konsonanten treten Modulationen von Intensitat und
Frequenz der Schallereignisse auf, die innerhalb kiirzester Zeit ablaufen und dem
Gehor eine enorme Diskriminationsfahigkeit abverlangen.

Bei der Stimmschallerzeugung filihrt die Komplexitat des Schwingungsvorgangs
der Glottis (Grundschwingung des Muskels und Randkanten-Verschiebung) zur
Entstehung eines Klanges. Diesen als primares Stimmspektrum bezeichneten
Klang horen wir nicht, da er unmittelbar nach Entstehung durch die Raume des
Ansatzrohres modifiziert wird. Die Anzahl der Stimmlippenschwingungen pro
Sekunde bestimmt die Grundfrequenz des akustischen Signals. Anderungen der
Anzahl der Schwingungen werden Giberwiegend muskuldr gesteuert, d. h. eine
Zunahme der Stimmlippenspannung flhrt zu einer Steigerung der Grundfrequenz
(und einer entsprechend veranderten Obertonstruktur), wobei ein erhdhter
subglottischer Druck erforderlich ist, um die Schwingungsbewegung starker
gespannter Stimmlippen zu erzwingen.

Die Starke der Luftdruckschwankung, ausgeldst durch die Starke des Ausatemstroms
und des daraus resultierenden subglottischen Drucks bestimmt die Amplitude

des akustischen Signals. Ein Anstieg des subglottischen Drucks fiihrt zu einer
VergroBerung der Amplitude, die Stimmlippenspannung passt sich dem erhohten
subglottischen Druck an, es kommt zu einer Steigerung der Stimmlippenspannung.
Diesem Effekt kann entgegengesteuert werden, so dass eine in der Frequenz
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kontinuierliche Schwingung trotz Veranderung der Amplitude aufrechterhalten
werden kann. Weiterhin kommt es bei der Steigerung des subglottischen Drucks zur
Verlangerung der Schlussphase und zu komplizierten zusammengesetzten Spektren
mit mehr Oberténen (vgl. WENDLER ET AL. 2005, S. 78 ff.).

Bereits auf Stimmlippenebene kommt es also zur Entstehung eines Klanges, der

die Grundlage fur die Bildung der iberwiegenden Anzahl der Laute der deutschen
Sprache ist. In jedem Fall kommt der Phonation eine lautbildende Funktion durch
die vorhandene oder nichtvorhandene Bereitstellung der Stimmklanganteile

bei der Bildung der stimmhaften bzw. stimmlosen Laute zu. Abweichungen

im Schwingungsverhalten fuhren z. B. durch unvollstandigen Glottis-Schluss

zu Turbulenzen unmodulierter Ausatemluft oder durch Aperiodizitaten im
Schwingungsablauf zu gerauschhaften Anteilen im Klang (vgl. NAWKA/WIRTH 2008,
S. 158).

Das im Kehlkopf entstandene primare Stimmspektrum wird bei der Passage durch
das Ansatzrohr modifiziert. Die Vokale sind dadurch gekennzeichnet, dass durch die
Bewegung der Zunge verschiedene Hohlraume im Ansatzrohr entstehen, die dann
durch ihre Frequenzcharakteristik als Resonator fungieren und den Kehlkopfklang in
differenzierter Weise Gberformen, aber den Stimmklang ohne Hemmstelle passieren
lassen und damit die Klangstruktur erhalten.

Durch die resonatorische Uberformung entstehen die typischen Formant-
Strukturen (Teilton-Energiemaxima im Klangspektrum vgl. Abbildung 4 im Kapitel
artikulatorische Phonetik), die u. a. die Vokalunterscheidung ermdéglichen (das
Verhaltnis von Formant 1 zu Formant 2 ermdglicht die Vokalunterscheidung, weitere
Formanten zeigen individuelle Sprechermerkmale auf, da sie durch willentliche
Bewegungen und daraus resultierende Querschnittsveranderungen nicht mehr
beeinflussbar sind). Dementsprechend wirkt das Ansatzrohr auf das Spektrum wie
ein akustisches Filter (Abb. 9).
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Abbildung 9: Quelle-Filter-Theorie aus Nawka/Wirth 2008, S. 64

Genauere Erlduterungen zu dieser Quelle-Filter-Theorie finden sich bei Pompino-
Marschall (vgl. POMPINO-MARSCHALL 2003, S.102 ff.).

Dauer, Frequenz und Intensitat bestimmter Laute bzw. der Sprache lassen sich

im Sonagramm/Oszillogramm sichtbar machen (vgl. WENDLER ET AL. 2005, S.18
ff.). Allerdings lassen sich Sprachlaute im akustischen Signal nicht eindeutig
voneinander abgrenzen. Weiterhin ist die hohe individuelle Auspragung des
akustischen Signals zu beachten. In der folgenden Abbildung (Abb. 10) ist das
Sonagramm des Ausspruchs: ,Ich sal3 auf dem Dach und konnte alles genau sehen”
dargestellt.

27



3. PHONETIK

Ich saf auf dem Dach und konnte alles genau sehen, die 4 verstaubten Manner in der Buchenlaube,

Abbildung 10: Sonagramm Stimmaufnahme (Sprecher: Oelze)

3.3. AuDITIVE PHONETIK

,Die auditive Phonetik beschaftigt sich in erster Linie mit den physiologischen
Prozessen, die beim Horen einer AuBerung im Ohr ablaufen, und beschreibt die
Wahrnehmungsfahigkeit der Hérorgane beziiglich der physikalischen Parameter
des Sprachsignals” (FLOHR/MULLER, 20009, S. 48).

Der adaquate Reiz flr das Gehor ist Schall. Dieser gelangt tiber den Gehérgang

und das Mittelohr in die Cochlea. Dort erfolgt die Umwandlung des akustisch-
mechanischen Signals in ein bioelektrisches Signal, das tGber den Hornerv bzw.

die Horbahn bis zum auditorischen Kortex weitergeleitet wird, wo die auditiven
Informationen dann mit kognitiven, emotionalen und sprachlichen Inhalten
verknipft werden. Dementsprechend wird die auditive Wahrnehmung von anderen
Prozessen (z. B. Vigilanz, selektive Aufmerksamkeit, Gedachtnis und Emotionen)
beeinflusst (vgl. ROSENKOTTER 2003, S. 36).

Der Schall wird von der Ohrmuschel aufgefangen und bewegt sich entlang des
auditorischen Kanals (Gehorgang) zum Trommelfell. Durch die Form der Ohrmuschel
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und der daraus resultierenden unterschiedlichen Schallwege sind bereits erste
Richtungsunterscheidungen des eintreffenden Signals moglich. AuBerdem verstarkt
der Gehoérgang durch seine Form und Lange Frequenzen im Bereich von 1-4 kHz
(vgl. BIESALSKI/FRIEDRICH 1994, S. 3).

Zwicker verweist darauf, dass die Aufnahme der Schallschwingung durch das
Trommelfell fiir denjenigen Frequenzbereich besonders gut ist, bei dem die Lange
des Gehorgangs etwa Y2 der Wellenlange der Schwingung in Luft entspricht,
weshalb der Mensch bei ca. 4000 Hz die groRte Horempfindlichkeit besitzt, aber
auch eine sehr groBe Anfalligkeit fir Schadigungen - bei 4000 Hz zeigen sich die
ersten typischen larmbedingten Horverluste im Audiogramm (vgl. ZWICKER 1982, S.
21).

Das Trommelfell trennt das auBere Ohr vom Mittelohr (vgl. Abb. 11). Seine
Schwingung erfolgt in Resonanz zum auftreffenden Schall. Eine wesentliche
Voraussetzung fur die gute Schwingungsfahigkeit des Trommelfells ist der tiber
die Tuba Eustachii mogliche Druckausgleich. Das Trommelfell ist kugelformig

und nach innen hin mit den Gehorkndchelchen verbunden, so dass sich die
Bewegungen des Trommelfells auf die Gehdrkndchelchen tibertragen und so die
Informationen iber Frequenz und Amplitude des Schall-Ereignisses bis zum ovalen
Fenster weitergegeben werden. Dabei wird der niedrige Schallwellenwiderstand
(Schall-Impedanz) der Luft an die hohe Impedanz des fliissigkeitsgefiillten
Innenohrs angepasst. Die Schalldruckverstarkung wird erreicht durch die
Fokussierung des Schalls aufgrund der konischen Form des Trommelfells, durch
den Flachenunterschied zwischen Trommelfell und ovalem Fenster, durch

die Hebelwirkung der Gehérkndchelchen und durch die Herabsetzung der
Geschwindigkeit der Steigbligelbewegung im Vergleich zum Trommelfell. Ohne das
Mittelohr gingen 98% der Schallenergie verloren (vgl. SCHMIDT et al. 2011, S. 319).

Der Schalldruck kann im Mittelohr auch abgeschwacht werden. Mit Hilfe des M.
tensor tympani (Trommelfellspanner) und des M. stapedius (Steigbtigelmuskel)
wird bei Lautstarken Gber 80 dB durch deren Kontraktion (Stapediusreflex)

ein Schallschutz von ca. 20 dB ausgeldst. Diese Schallschutzfunktion baut

sich jedoch langsam auf und wirkt sich vor allem auf tiefe Frequenzen aus.
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Bei einem Explosionsknall kann dieser Schutz nicht wirken, da der hochste
Schalldruck in zu kurzer Zeit erreicht wird. Die Funktion dieses Reflexes wird

daher eher in der ,...Konstanthaltung der Spannungsverhaltnisse zwischen
Trommelfell, Gehorkndchelchen und Innenohr bei wechselnden Drucken in

der Umwelt” (PLATH 1992, S. 22) oder - evolutionsbiologisch begriindet - in

der Wahrnehmungssteigerung wichtiger Frequenzen (zwischen 2000 und 5000

Hz liegen viele fiir das Sprachverstehen wichtige Konsonanten und auch viele
Umweltgerausche) bei gleichzeitiger Dampfung storender Frequenzen gesehen (vgl.
HELLBRUCK/ELLERMEIER 2004, S. 99).

Aus dieser Sicht scheint auch der ,Pravokalisationsreflex” sinnvoll, bei dem davon

ausgegangen wird, dass der Steigbligelmuskel kurz vor Beginn des Sprechens

kontrahiert. Hellbriick und Ellermeier (2004) schreiben dazu:
.Damit kann bewirkt werden, dass der eigene Sprachschall nicht die leisen
hochfrequenten Téne der Umgebung maskiert. Das Horen und Verstehen von
gesprochener Sprache, wahrend man selbst spricht, wird dadurch erleichtert.
Wahrscheinlich wird durch den Pravokalisationsreflex das empfindliche Gehor
Uberhaupt vor der eigenen Stimme geschiitzt [... ] In prahistorischer Zeit dirfte
die eigene Stimme der einzige Schall gewesen sein, vor dem das Ohr besonders
zu schiitzen war [...] Das Schreien eines Kindes kénnte jedoch in unmittelbarer
Nahe des Ohres Schallstarken erreichen, welche in Anbetracht ihrer Dauer
und Auftretenshaufigkeit die Schadigungsgrenze fiir das Gehor Gberschreiten
kénnten” (HELLBRUCK/ELLERMEIER 2004, S. 100).
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Abbildung 11: Darstellung des Ohres aus Goldstein 2008, S. 267

Vom Steigbtigel werden die mechanischen Impulse an das ovale Fenster und damit
an das Innenohr weitergegeben, wobei das Innenohr nicht nur Gber den Luftschall,
sondern auch Uber Schwingungen der Schadelknochen (Knochenleitung) angeregt
werden kann. Das Innenohr besteht aus dem schneckenférmigen Hororgan (lat.:
Cochlea) und dem Gleichgewichtsorgan, wegen seiner komplizierten Form auch als
Labyrinth bezeichnet (vgl. WENDLER ET AL. 2005, S. 358).

Die Cochlea ist die Schnittstelle zwischen akustisch-mechanisch und elektrisch-
neurologisch Gibermittelten Informationen. Die Schnecke hat ca. zweieinhalb
Windungen und ist aus libereinanderliegenden membrandsen Kandlen aufgebaut,
der Scala vestibuli und der Scala tympani mit dazwischen liegender Scala

media. Nach oben, gegentliber der Scala vestibuli ist sie durch die Reissnersche
Membran abgegrenzt, gegenliber der untenliegenden Scala tympani durch die
Basiliarmembran. Auf der Basiliarmembran befindet sich das Corti-Organ mit

drei Reihen duBerer Haarzellen und einer Reihe innerer Haarzellen (Abb. 12). Die
Stereozilien der drei Reihen d@uBerer Haarzellen werden durch die Tektorialmembran
bedeckt.
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Uber den eintretenden Schalldruck wird in der Schnecke eine Wanderwelle
ausgelost, die zur Auslenkung der cochledaren Membrane und damit zur
Relativbewegung (Scherbewegung) zwischen oberer und unterer Membran fihrt.
Weil die Tektorialmembran die Spitzen der langsten Stereozilien der dul3eren
Haarzellen beriihrt, kann sie bei dieser Relativbewegung die Stereozilien umbiegen
(abscheren, auslenken, deflektieren) und dadurch die Sinneszellen adaquat

reizen. Die Haarzellen besitzen eine Zellspannung (wie andere Zellen auch), eine
Deflektion der Stereozilien infolge des Schallreizes flihrt zur Veranderung dieser
Zellspannung. Hier erfolgt die Umcodierung des Schallreizes in ein kdrpereigenes
elektrisches Signal, indem durch Spannungsveranderungen infolge der Abscherung
der Stereozilien der inneren Haarzellen ein Botenstoff freigesetzt wird, der die
Informationen zu den Nervenfasern des Hornervs transportiert.

Scala
vestibuli

innere Haarzellen Tektorialmembran

)~ Corti'sches
¢\ Organ

Stereo-

I zilien

L AuBere Corti'sches
Haarzellen | Organ

éjff {
/ :

Hérerv . 3

Basilar-
membran

Scala Nervenfasern des Hornervs Basilarmembran
tympani

Abbildung 12: Cochlea-Querschnitt aus Goldstein 2008, S. 270

Die Weitergabe der im Schallreiz enthaltenen Informationen scheint ausschlie8lich
Uber die inneren Haarzellen zu erfolgen (vgl. ZENNER, 1994, S. 13). Das eintreffende
Schallsignal wird aber vermutlich von den dul3eren Haarzellen vorverarbeitet,
indem es aktiv verstarkt und verscharft wird. Die Verstarkung fuihrt zur besseren
Empfindlichkeit des Hororgans bei niedrigen Schalldruckpegeln; die Verscharfung
fuhrt dazu, dass die Amplitudenmaxima der Wanderwelle extrem spitz werden.
Vermutlich reagieren die gesamten duf3eren Haarzellen im Sinne einer motilen
Antwort durch leichte Auslenkung sowie einer Veranderung ihrer Lange auf den
eintreffenden Schall und beeinflussen durch diese Bewegung die Schwingung der
Basiliarmembran (vgl. GOLDSTEIN 2008, S. 275).
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Damit lasst sich das hervorragende Frequenzunterscheidungs-Vermogen der
Cochlea erklaren, das die Grundlage des Sprachverstandnisses ist. Diese scharfen
Amplitudenmaxima bilden sich fiir jede Frequenz an einer anderen Stelle der
Basiliarmembran aus. Jede Frequenz hat einen ,zugewiesenen’ Bereich, in dem sie
wahrgenommen wird: hohe Frequenzen an der Schneckenbasis, tiefe Frequenzen
an der Schneckenspitze. Ein komplexes, aus mehreren Tonhéhen bestehendes
Schallereignis wird dementsprechend an verschiedenen Stellen entlang der
Basiliarmembran wahrgenommen. Diese Ortsgebundenheit wird auch Tonotopie
genannt (vgl. WENDLER ET AL. 2005, S. 361).

Die durch die beschriebenen Vorgange entstandene neuronale Erregung

wird Uber Hornerv, Hirnstamm und die Horbahn zum auditiven Kortex im
Temporallappen weitergeleitet (Abb. 13). Dabei sind mindestens funf bis sechs
hintereinandergeschaltete Neurone beteiligt, die durch Kollaterale und Interneurone
zu einer ausgedehnten neuronalen Vernetzung des auditiven Systems fuhren.

1 Area 41, Gyri temporales transversi
(Heschl-Querwindungen)

2 Radiatio acustica (durch hinteren
Schenkel der Capsula interna)

3 Corpus geniculatum mediale

4 Corpus geniculatum laterale

5 Colliculus inferior

6 Kommissur der Colliculi inferiores

7 Striae medullares

8 Lemniscus lateralis u. Nuclei lemnisci
laterales

9 Fasciculus longitudinalis medialis

10 Pedunculus cerebellaris inferior

11 Nucleus cochlearis dorsalis

12 Nucleus cochlearis ventralis

13 Nucleus dorsalis corporis trapezoidei

14 Nucleus corporis trapezoidei

15 Lemniscus medialis

1 P Y
12 ; /'//,/ Corti-Organ 16 Nucleus olivaris
iz _— 2 17 Tractus corticospinalis
13 A .
//- 18 N. cochlearis

21 : ‘ ;
19 Ganglion spirale
) \ 20 Basilarmembran
14 = 21 Haarzellen

22 Tektorialmembran
23 Membrana vestibularis

Abbildung 13: Schematische Darstellung der Hérbahn aus Hesse 2008, S. 22
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Der N. cochlearis verlasst das jeweilige Innenohr, wobei sich seine afferenten

Fasern teilen und im Hirnstamm zum N. cochlearis ventralis bzw. zum N. cochlearis
dorsalis ziehen, um dort zum zweiten Neuron umgeschaltet zu werden. Der Hornerv
besteht aus einer gro3en Zahl afferenter Nervenfasern, wovon 90% nur eine
Synapse mit einer inneren Haarzelle haben. An das Gehirn werden im Wesentlichen
die Informationen der inneren Haarzellen weitergeleitet und zwar (aufgrund des
Tonotopie-Prinzips der Cochlea) entsprechend der Erregungsfrequenz der inneren
Haarzelle. Darliber wird die Tonhohe des Schallsignals kodiert. Die Zeitdauer des
eintretenden Signals wird Gber die Dauer der Aktivierung der Nervenfaser kodiert
und der Schalldruck wird tber die Entladungsrate kodiert — bei hoheren Lautstarken
durch die Aktivierung benachbarter Fasern (vgl. SCHMIDT ET AL. 2011, S. 329).

Die zweiten und hoheren Neurone kreuzen teilweise in die kontralaterale Hirnhalfte,
so dass binaurales Héren moglich ist. So ziehen z. B. die vom N. cochlearis
ausgehenden Fasern zum Teil zur oberen Olive der gleichen Seite, ein Teil zieht zur
Olive der anderen Seite. Dadurch ist jedes Innenohr sowohl mit der rechten, als auch
mit der linken Horrinde verbunden. Bereits ab der Hohe der Olivenkerne kdnnen die
eintreffenden Informationen beider Seiten verglichen werden, was die Lokalisation
des eintreffenden Schalls (Richtungshoren) méglich macht.

Das beidohrige Horen spielt auch eine gro3e Rolle beim Horen im Stérschall (Larm).
Dabei wird die akustische Raumorientierung genutzt, um einen individuellen
Sprecher zu identifizieren, damit man sich ihm zuwenden und die Konzentration
auf diesen Sprecher lenken kann, was unter Nutzung von Intensitats-,Phasen- und
moglicherweise auch Laufzeiten-Unterschieden das Verstehen mdéglich macht.
Dafir erfolgt vermutlich eine aktive Steuerung der Cochlea durch das efferente
System, um bestimmte charakteristische Eigenschaften des Nutzsignals vor dem
Hintergrundrauschen klarer zu diskriminieren (vgl. ZENNER 1994, S. 132).

Die hoheren Neurone verlaufen von der obere Olive im Hirnstamm wiederum
sowohl auf der gleichen Seite als auch auf der Gegenseite nach neuer Umschaltung
zum Collicus inferior im Mittelhirn und anschlieBend zum Corpus geniculatum
mediale im Thalamus, von dort aus ziehen sie zur primdren Horrinde (der Heschl-
Querwindung) des Temporallappens. Die Hérbahn miindet in den auditorischen
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Kortex, der im oberen Temporallappen liegt (vgl. GOLDSTEIN 2008, S. 280). Er
wird in die drei Teilbereiche primarer, sekundarer (auch Girtel) und tertidgrer (auch
erweiterter Glrtel oder assoziativer auditorischer Kortex) Kortex unterteilt.

Die hoheren Neurone dienen nicht nur der Weitergabe der kodierten Informationen,
sondern sie sind auf die Erkennung bestimmter Muster im Schallsignal spezialisiert.
Obwohl das Ortsprinzip bis zum auditorischen Kortex erhalten bleibt, reagieren sie
auf spezielle Schallmuster und aktivieren oder hemmen bestimmte weiterflihrende
Fasern. Weiterhin gibt es Neurone, die auf bestimmte Frequenzab- oder -zunahmen
reagieren, auf Beginn oder Ende des Signals, auf die Mindestzeitdauer oder auf
Amplitudenanderungen im Signal. Auch wenn diese Merkmalsextraktionen im
auditiven Kortex noch starker ausgepragt sind (vgl. dazu z. B. den Effekt der
fehlenden Grundfrequenz EBD. S. 284 ff.) als im Verlauf der Hérbahn, so wird das
eintreffende Schallsignal bereits vor den Analyseprozessen des auditiven Kortex
vorverarbeitet, d.h. das im Kortex zur Verarbeitung zur Verfligung stehende Signal
entspricht nicht dem am Ohr eingehenden Signal.

Die beschriebene Spezialisierung der Neurone erlaubt die zunehmende
Mustererkennung innerhalb von Schallreizen. Aus solchen akustischen Mustern
bestehen z. B. Laute bzw. Worter — also gesprochene Sprache (fiir genauere
Ausfiihrungen vgl. SPRENG 1994, S. 28 ff.). ,Nur der Informationsgehalt, nicht das
ganze Signal, wird dadurch zum Kortex weitergeleitet” (ZENNER 1994, S. 118).

Auch wenn viele Leitungs- und Vorverarbeitungsphanomene erklart werden kénnen
(die meisten Erkenntnisse Uber die Verarbeitungsaufgaben hoherer zentralnervoser
Zentren stammen aus Messungen an narkotisierten Tieren) (vgl. SPRENG 1994, S.
28), so dass eine Ahnlichkeit dieser Vorgidnge beim wachen menschlichen Gehor

nur vermutet werden kann, so ergeben sich noch verschiedene Probleme, die die
auditive Sprachwahrnehmung aus dem Signal erschweren.

Das Hauptproblem besteht darin, dass das auditive Sprachsignal nicht klar
gegliedert ist, wodurch das Problem der Einheitenbildung entsteht. Wahrend bei
der Schriftform Wortgrenzen erkennbar werden, handelt es sich bei gesprochener
Sprache um einen kontinuierlichen Lautstrom, und Pausen im Sprachsignal miissen
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nicht mit den im Allgemeinen wahrgenommenen Pausen zwischen Wortern
Ubereinstimmen. Vielmehr handelt es sich eher um artikulatorische Pausen, z. B.
bei Explosiven. Weiterhin gibt es keine eindeutige Ubereinstimmung zwischen
einzelnen, in akustische Signale Giberfliihrten Phonemen. Die grof3e Variabilitat
entsteht zum einen durch verschiedene Sprecher und deren Artikulationsmerkmale
(Sprechtempo, Akzent, Geschlecht usw.) zum anderen aber auch aufgrund der
koartikulatorischen Prozesse (vgl. 3.1) und der intraindividuellen Schwankungen -
zwei Realisierungen derselben AuBerung fallen nicht identisch aus.

Obwohl bei der individuellen Lautproduktion kein akustisches Signal dem

anderen gleicht, sondern nur annahernd ahnlich ist, ist es moglich, Sprache zu
identifizieren. Obwohl duBere Einfllisse wie Storgerausche oder Hall das akustische
Signal beeinflussen, oder aus einer Mischung akustischer Signale das wesentliche
Signal herauszufiltern ist, muss das Ergebnis aber als identische AuBerungen
erkannt werden. Die Frage, wie die Sprachwahrnehmung die Probleme der
Unsegmentierbarkeit, der fehlenden Invarianz und der kategorialen Wahrnehmung
I6st, sind nach wie vor nicht ausreichend geklart (vgl. POMPINO-MARSCHALL 2003,
S.160 ff.; GOLDSTEIN 2008, S. 318 ff.).

Auch Verbindungen zwischen Sprachproduktion und Sprachwahrnehmung werden
seit der ,Motorischen Theorie der Sprachwahrnehmung’ von Liebermann aus dem
Jahr 1967 immer wieder diskutiert (vgl. GOLDSTEIN 2008, S. 330 ff.). Selbst visuelle
Effekte konnen die Sprachwahrnehmung beeinflussen, wie der McGurk-Effekt zeigt
(vgl. WIESE 2011, S. 40 ff.).

Die Leistungsfahigkeit des auditiven Systems Ubersteigt die des visuellen Systems
hinsichtlich der minimalen Energie und der Geschwindigkeit der Analyse schnell
veranderlicher Vorgange (vgl. SPRENG 1994, S. 1; LIEDTKE 2010, S.12 ff.). Die hohe
Verarbeitungsgeschwindigkeit fliihrt dazu, dass das akustische Ereignis und dessen
Interpretation als gleichzeitig wahrgenommen werden. Ein Beispiel fiir eine solch
schnelle Analyse einer Artikulationsfolge beschreibt Spreng anhand der Silbe /ba/.
Dabei muss das Gehor den Konsonanten innerhalb von 20 bis 400 ms erkennen und
grob dekodieren (vgl. SPRENG 2008A, S. 119).
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Von bestimmten, grob zu analysierenden Amplitudenmaxima des kurzen

Konsonanten gehen Frequenzmodulationen (Transitionen bzw. Transienten)

in die beiden Formanten des nachfolgenden Vokals tiber. Diese sind wahrend

einer mittleren Dauer von ungefahr 300 ms hinsichtlich ihrer Frequenz im

Frequenzbereich 700 - 3000 Hz zu analysieren. Nach dem Plosivlaut liegt noch ein

gerauschfreies Intervall mit einer Dauer von 30 - 80 ms vor. Fir die Erkennung des

Lautes muss diese Pause ebenfalls durch unser Gehor relativ genau ausgemessen

werden (Abb.14).

Silbe [ba]

v

Umhdiillende des
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charakteristische
Vokalfrequenzen
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Abbildung 14: Erkennung der Silbe /ba/ aus Spreng 2008a, S. 119
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Die Sprachwahrnehmung hangt aber nicht nur von den empfangenen akustischen

Signalen ab (bottom-up-Prozesse), auch das Wissen um Sprache und der situative

sprachliche Kontext haben im Sinne von top-down-Prozessen erleichternden

Einfluss auf die Sprachwahrnehmung. In den meisten psycholinguistischen

Modellen erfolgt nach der physikalischen Reizverarbeitung der Zugriff auf das

mentale Lexikon, wo nach dem Vergleich der relevante Eintrag ausgewahlt wird.
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Der Prozess der auditiven Worterkennung lasst sich als ein sequentielles Verarbeiten
des eingehenden Sprachsignals beschreiben, wobei der Zuordnungsprozess
zwischen Sprachsignal und mentalem Lexikon im Sinne einer Parallelverarbeitung
bereits mit dem ersten identifizierten Laut des Sprachsignals beginnt.
Wahrscheinlich werden die Strukturen der Vokale schneller bzw. voreilend
analysiert. Erklarbar ware das durch die Aufspaltung der Verarbeitungsbahnen nach
den Cochlearis-Kernen in eine schnellere Verbindung direkt zwischen Cochlearis-
Kern und Vierhiigel und der langsameren Verbindungsbahn (iber Trapezkorper und
laterale Schleife zu den héheren Zentren (vgl. SPRENG 1994, S. 29).

Vokale sind durch Verdeckungseffekte weniger beeinflussbar als Konsonanten. So
werden Eintrage, die ebenfalls mit diesem Laut beginnen aktiviert (Abb. 15). Mit
jedem weiteren identifizierten Laut des Sprachsignals sinkt nun die Anzahl der in
Frage kommenden Eintrdage, bis nur noch ein Wort dem eingehenden akustischen
Signal entspricht. Dieser Worterkennungsvorgang ist aufgrund der top-down-
Prozesse oft bereits vor dem tatsachlichen Ende eines Wortes beendet (vgl. auch
MARSLEN-WILSON/ WELSH 1978).

I |
Parallel w W W w w
arbeitende 0 0O O 0 0 3
primare $ ¥ $ $ .F:_
Deteforsysteme 1 5 3 X n
f \ r= === -|=-=-=-== A
#~WO" 1 v
Anlaut 1 w W w
Hay | (¢} (¢} [0}
| R R R
WORT - T T T Parallel
X 2 3 X { arbeitende
_—_—— .I. _____ \ | Reduktions-
_Egdl_aui - - = LA 4 Datenbanken
W W
(0] (0]
R R
T T
3 X
W J
9 |+ WoRTX
T
X

Abbildung 15: Schema paralleler Verarbeitung bei der Worterkennung aus Spreng 2008a, S. 124
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Auch das Horvermdgen bzw. die Entwicklung der auditiven Sprachverarbeitung

ist Reifungs- und impliziten Lern-Prozessen unterworfen (vgl. WERNER 2007,

S. 276 ff.). Das Gehor entwickelt sich bereits im Mutterleib in der 14. bis 24.
Entwicklungswoche, bereits vor der Geburt rufen akustische Reize nachweisbare
Reaktionen hervor (vgl. MATSCHKE 1993, S. 159; KRAL 2009, S. 9). Das Innenohr reift
schon intrauterin aus, die zentralen Bahnen allerdings nur bis zum Hirnstamm.

Die meisten afferenten Verbindungen bilden sich bis ca. zum 5. Monat. Wahrend der
Zeit der ersten beiden Lebensjahre nimmt die Zahl der synaptischen Verbindungen
im zentralen Horsystem explosionsartig zu. Damit werden die Voraussetzungen

fur die Sprachanalyse und dariiber hinaus auch fir die Sprachproduktion gelegt.
Funktionell ist das zentrale HOrsystem aber erst im Pubertatsalter voll ausgereift.
Dabei zeigt sich eine grof3e erfahrungsabhdngige Plastizitat des Gehirns (vgl. KLINKE
2008, S. 6 ff.).

Alle auditiven Wahrnehmungsleistungen miissen erworben werden (fur eine
Ubersicht der Entwicklungszeitrdume vgl. LAUER 2006, S. 16). So zeigte eine
Untersuchung von Hazan und Barrett (2000) bei 84 Kindern zwischen 6 und 13
Jahren, dass die Fahigkeit zur Identifikation von Phonemen in dieser Altersspanne
stark zunimmt, im Alter von 12 Jahren aber immer noch nicht den Fahigkeiten

der Erwachsenen der Kontrollgruppe entspricht (vgl. HAZAN/BARRETT 2000, S.

386 ff.). Die zustandigen neuronalen Systeme entwickeln ihre charakteristischen
Eigenschaften aus ererbten Dispositionen und unter dem Einfluss akustischer Reize
(vgl. PASCHER/BAUER 1998, S. 523 ff.).

Wahrend die Auswirkungen von Horstérungen auf die Entwicklung der verbalen
Kommunikationsfahigkeit (Sprechen und Horen) gut untersucht sind, ist die Frage,
inwieweit Larm die Entwicklung dieser Fahigkeiten erschwert, zwar theoretisch
ableitbar (vgl. SPRENG 2004, S. 1 ff.), empirische Nachweise sind aber aufgrund der
Vielfalt der moglichen Einfliisse schwer zu ermitteln und bisher nicht bekannt.
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4. LARM?

Larm ist definiert als unerwiinschter Schall (vgl. HELLBRUCK/FISCHER 1999, S. 21;
ISING/MASCHKE 2000, S. 4; GUSKI 1987, S. 9; SEIDEL/KREISEL 1998, S. 301). Fiir viele
Menschen ist Larm das gro8te Umweltproblem, wobei vor allem Verkehrslarm,
Nachbarschaftslarm und Larm, der durch die Industrie verursacht wird, zu
Beldstigungen fihrt (vgl. SCHAPS ET AL. 2008, S.152).

Jeder Mensch ist tagtdglich von Gerduschen umgeben. Uber das Ohr werden diese
Gerausche permanent kontrolliert, weil das Ohr im Gegensatz zum Sehsinn iber
keinen Schutzmechanismus zur Unterbindung des akustischen Informationsflusses
verflgt. Ob ein Gerdusch als Larm empfunden wird, ist vor allem abhdngig von der
individuellen Beurteilung durch den betroffenen Menschen, d.h. die Lautstarke ist
nicht die alleinig bestimmende GroRe fir die Empfindung eines Gerausches als Larm
(vgl. GUSKI 1987, S. 9). Allerdings treten Larmwirkungen auch dann auf, wenn sie
dem Betroffenen nicht bewusst sind und auch dann, wenn das Gerdausch erwiinscht
ist, z.B. beim Horen lauter Musik. Hier kann bei zu lautem Musikgenuss ein
Gehorschaden auch bei einer positiven subjektiven Bewertung entstehen. Ebenso
kann ein Gerausch (z.B. das Summen einer Miicke) storend sein und dennoch kaum
als Larm bezeichnet werden (vgl. HELLBRUCK/FISCHER 1999, S. 211; GUSKI 2000, S.
155).

Larm kann unterschiedlichen Erzeugerquellen zugeordnet werden wie Fluglarm,
StraBenldarm, Schienenldrm, Industrielarm, Baustellenlarm, Freizeitlarm oder
Nachbarschaftslarm. Diese unterschiedlichen Quellen produzieren Gerausche,

die durch verschiedene Frequenzspektren und Intensitaten charakterisiert sind.

Sie werden auch unterschiedlich empfunden. Dementsprechend kommt es zu
Beurteilungsdifferenzen verschiedener Gerauschquellen, selbst wenn sie gleich laut
sind (im Allgemeinen wird Meeresrauschen — bei gleicher Lautstarke - nicht als so
storend empfunden wie Verkehrslarm).

2 Teile dieses Kapitels und der Diskussion sind veroffentlicht in: Oelze, Vera (2014): Ist kompetente
Sprachférderung im Larm maoglich? In: Sallat, Stefan, Spreer, Markus, Glick, Christian W. (Hrsg):
Sprache professionell férdern. Idstein, Schulz-Kirchner, S.258 -264.
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Viele der larmbezogenen Forschungsergebnisse sind in Laboruntersuchungen
entstanden, Forschungen im Feld beziehen sich meist auf Verkehrs- bzw. Fluglarm,
(vgl. BABISCH 2004, GUSKI ET AL. 2004, ISING/MASCHKE 2000, GRIEFHAHN ET AL.
2007). Es ist fraglich, ob sich diese Ergebnisse 1:1 auf andere Larmsituationen, also
auch auf Larm im Kindertagesstatten lGibertragen lassen. Im Folgenden sollen die
verschiedenen Aspekte des Wissens tGber Larm, der fiir den Kindergartenbereich
relevant ist, vorgestellt werden.

4.1 LARM ALS BELASTUNGSFAKTOR BEI
ERZIEHERINNEN

Bei verschiedenen Befragungen von Erzieherinnen beziiglich ihrer Arbeitssituation
zeigen sich neben der hohen Identifikation mit ihrer Tatigkeit und der
Uberwiegenden Zufriedenheit mit der Arbeitssituation auch belastende Faktoren.
Diese beziehen sich vor allem auf den als erheblich wahrgenommenen Zeit- und
Personalmangel, wodurch die Zuwendung zum einzelnen Kind kaum mdglich wird
und auf Belastungen, die durch die Arbeitsumgebung bedingt sind. Im Folgenden
sollen letztere genauer betrachtet werden:

In einer Studie von Gebser (1996) (N=80 Erzieherinnen) flhlten sich 90 Prozent der
Befragten durch Larm belastet, gefolgt von den Belastungsfaktoren ,pausenlose
Aufmerksamkeit” (84%) und ,Kinderzahl in der Gruppe” (78 %). Weiterhin
benannten 71% die hohe Sprechbelastung als Belastungsfaktor (vgl. GEBSER 1996,
S.58 ff.).

Im BGW-DAK Stressreport (vgl. BERGER ET AL. 2004, S.11 ff.) wurden 8015
Personen aus 23 Berufsgruppen zu stressrelevanten Arbeitsbedingungen

befragt. Dabei kristallisierte sich die Gruppe der Erzieherinnen im Laufe der
Untersuchung als eine der besonders stark belasteten Berufsgruppen heraus. Bei
einer differenzierten Befragung der Erzieherinnen (N= 622) zeigte sich, dass die
Umgebungsbedingungen liberdurchschnittlich belastend empfunden wurden,
wadhrend psychische Belastungsfaktoren (z. B. Arbeitsbelastung, Unterbrechungen
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usw.) als durchschnittlich belastend eingeschatzt wurden. Berger et al. fihrten die
Uberdurchschnittliche umgebungsbedingte Belastung der Erzieherinnen auf den
Larm zurick (vgl.EBD., S.35).

Seibt et al. (2005) fragten innerhalb des Projekts ,Netzwerk flir gesunde Beschaftigte
in Kindertagesstatten” nach Belastungsfaktoren im Arbeitsalltag und beschreiben
als Ergebnis ihrer Befragung folgende Hauptbelastungsfaktoren:

« Larm (82%),

« nicht erwachsenengerechte Mdbel (58%) sowie

« Konflikte mit den Eltern (47%).

Ein Teilprojekt innerhalb dieser Studie stellte die Durchfiihrung eines
Gesundheitszirkels in einer der beteiligten Kitas (N = 54) dar. Pra- und
Postmessungen zeigten, dass die Rangfolge der von den Erzieherinnen
angegebenen Belastungsfaktoren zu beiden Messzeitpunkten bezlglich des Larms
unverandert die erste Position behielt und deren Belastungsempfinden sogar von
89% auf 94% stieg, wahrend die anderen Belastungsfaktoren variierten (vgl. SEIBT
ET AL. 2005, S. 97).

In einer Befragung von Erzieherinnen (N= 310) in Sachsen-Anhalt beklagten
+ 50% Belastung durch Larm (32% davon empfinden ihn als ziemlich bis stark
belastend),
« 61% die nicht ergonomiegerechten Tische und Stiihle,
« 70% die hohe stimmliche Belastung (32% davon ziemlich bis sehr stark belastet)
und
« 74% die unglinstige Korperhaltung
(vgl. RUDOW 2005, S. 5).

Die KiTa-Studie der GEW aus dem Jahr 2007 (N= 1900) kam aufgrund der
Fragebogenanalyse zu folgenden Hauptbelastungen: Zeit- und Personalmangel
sowie Larm. Bezliglich der Schweregrad-Beurteilung der Belastungsfaktoren
(Skala: 1 — gering bis 5 - sehr stark) erhielt der hohe Gerauschpegel den starksten
Mittelwert (3,94) (vgl. GEW 2007, S. 41 ff.).

42



4. LARM

Rudow ermittelte 2007 in einer Vergleichsuntersuchung in Baden-Wirttemberg
(N=80) folgende Belastungen bezlglich der Arbeitsumgebung:
« den Larm empfanden 79,5% als zu hoch (43,5% fiihlten sich dadurch stark
belastet, 43,5% etwas belastet);
« dhnlich hohe Werte zeigten sich bei der stimmlichen Belastung, diese
empfanden 78,7 % als hoch.
« Belastungen aufgrund der Kérperhaltung im Arbeitsalltag empfanden 73,3% als
zu hoch (vgl. RUDOW 2007, S. 53).

Krause-Girth et al. (2011) fihrten zwischen 2008 und 2010 ein Projekt zur
geschlechtsspezifischen Pravention psychosozialer Probleme in stadtischen
Kindertagesstatten und ihren Auswirkungen auf die Arbeitsbelastung und
Gesundheit des padagogischen Personals in sechs Darmstadter Kitas durch.
Innerhalb dieses Projekts wurden auch Fragebdgen (N= 273) zu Ressourcen
und Belastungen im Beruf erhoben. Auf die Frage nach der Notwendigkeit von
MaBnahmen, die die derzeitigen Arbeitsbedingungen verbessern, erachteten
es 81% als unbedingt / sehr notwendig, mehr Vor- und Nachbereitungszeit zur
Verfligung zu haben. An zweiter Position benannten 76% die Verbesserung des
Larmschutzes (Mittelwerte aus fiinf Befragungen wahrend der Dauer des Projekts)
(vgl. KRAUSE-GIRTH ET AL., 2011, S. 21).

Eine Ubersicht tiber die genannten Untersuchungen findet sich in der folgenden
Tabelle:

Untersuchung Larmbelastung andere genannte Belastungen (Bsp.)

Gebser (1996) 90% flihlten sich durch Larm belastet 84% pausenlose Aufmerksamkeit
N =80 78% Kinderzahl/Gruppe
71% hohe Sprechbelastung

HAUERES S (= s Pl Umgebungsbedingung Larm tiberdurchschnitt-

N = 622 Erzieherinnen lich belastend fiir Erzieherinnen im Vergleich
(Gesamt N = 8015 aus 23 mit den anderen Berufsgruppen
Berufsgruppen)
Seibt et al. (2005) 82%
N =54 Larm bleibt auch nach Gesund-heitszirkel
Hauptbelastungsfaktor (Anteil steigt auf 94%)
Rudow (2005) 50% Larm (32% davon finden Larm stark 61% nicht ergonomiegerechte Mobel
N =310 belastend) 70% hohe Stimmbelastung
Rudow (2007) 79,5% 78,7% hohe Stimmbelastung
N =80 73,3% Korperhaltung
GEW (2007) 35 Merkmale nach Schweregrad eingeschatzt Personal- und Zeitmangel
N =1900 (5 Punkte-Skala) Korperliche Anstrengung

Larm = hochster Mittelwert: 3,94

Krause- Girth (2011) Frage nach wichtigsten Verbesserungen fiir die | 81% wiinschen mehr Vor- und Nachbe-
N =273 Arbeitssituation reitungszeit
76% wiinschen bessern Larmschutz

Tabelle 1: Lairmbelastungen bei Erzieherinnen
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Die dargelegten Untersuchungsergebnisse zeigen:

Auch wenn Belastungsfaktoren durch unterschiedlich hohe Reizschwellen sehr
individuell wahrgenommen, bewertet und verarbeitet werden, gibt es eine
deutliche Ubereinstimmung beziiglich der grundséatzlichen Relevanz des Faktors
Larm. Erzieherinnen beschreiben korperliche Belastungen, Stress und vor allem
Larm als arbeitsumgebungsbedingte Hauptbelastungsfaktoren ihres Berufsalltags.

4.2 LARMMESSUNGEN

Wie eingangs erldutert, sind die empfundene Belastung und die Auswirkungen von
Larm auf Kommunikationssituationen nicht an die Lautstarke allein gebunden. Fir
die aurale Wirkung im Sinne einer Larmschwerhorigkeit ist die Lautstarke jedoch
ein entscheidendes Kriterium. Dieroff schreibt: ,Larmbelastungen unter L =85
dB(A) sind allgemein nicht gehorgefahrdend. Dieser Grenzwert stellt die kritische
Intensitat dar” (DIEROFF 1994, S. 247).

Auch wenn man bei Lairmmessungen nicht vordergriindig an Bildungseinrichtungen
oder gar Kindertagesstatten denkt, so liegen einige Untersuchungen vor. Bei diesen
Messungen wurde zumeist der Mittelungspegel bestimmt, also ein Wert, der die
Schallpegel einer Stunde, eines ganzen Tages oder mehrerer Tage mittelt (L)
wobei es im jeweiligen Verlauf leisere und lautere Phasen gibt.

DIEROFF und SIEGERT (1964, S. 277) fiihrten Larmmessungen in der Mitte des
Raumes in vier Kindertagesstatten durch und ermittelten durchschnittliche Pegel
von 63 - 88 dB. Wahrend der Spielperioden wurden Schallpegel von 80 - 90 dB
gemessen, 100 dB-Pegel wurden kurzzeitig tGberschritten. WAGNER (1974, S. 139)
ermittelte in zwei Kindereinrichtungen in Halle Neustadt Mittelungspegel fir den
Kindergartenbereich in Héhe von L,=79 dB und fir den Krippenbereich L,=76
dB.

Pahn und Neumann (1979) fihrten Messungen in 10 neuerbauten Kindergarten in
Rostock und Karl-Marx-Stadt durch und ermittelten Mittelungspegel von 79,3 dB(A).
Sie bemerkten weiterhin, dass die Gesamtlautstarke in den Raumen wahrend des
freien Spiels bzw. anderer vergleichbarer Tatigkeiten erst dann merklich sank, als die
Zahl der anwesenden Kinder unter 10 lag (vgl. PAHN/NEUMANN 1979, S. 170/171).

44



4. LARM

Buch und Frieling fihrten 2002 Larmmessungen mit Hilfe von Schallpegelmessern
direkt an den Erzieherinnen durch und erfassten dabei alle Lautstarkeereignisse
eines Arbeitstages, die 80 dB(A) Uberstiegen. Alle Messungen ergaben Werte

Uber 80 dB(A), 100 dB(A) wurden lediglich im Friihdienst nicht tGberschritten, bei
morgendlichen Besprechungen (weniger als 10 Kinder) und in der nachmittaglichen
Beschaftigungsphase. Der maximale Spitzenpegel lag bei 113 dB(A). Dabei ergaben
sich bei der Bestimmung der Mittelungspegel von Messungen an 18 Erzieherinnen
fir 2 Erzieherinnen Werte unter 80 dB(A), flir 9 Erzieherinnen Werte zwischen 80 -85
dB(A) und fiir 7 Erzieherinnen Werte tber 85 dB(A) (vgl. BUCH/FRIELING 2002, S.103
ff.).

Khan (2004) berichtet innerhalb eines Gesundheitsprojekts in Kindergdrten von
Larmmessungen. Diese ergaben Mittelungspegel von 65 - 81 dB(A) (vgl. KHAN 2004,
S. 5).

Eysel-Gosepath et al. (2010) flihrten in einem Kdlner Kindergarten Uber 5 Tage
(jeweils 8h) Messungen bei 8 Erzieherinnen in Ohrhéhe und Larmmessungen in
vier Gruppenraumen durch: Leg betrug im Mittel am Ohr der Erzieherinnen 80,1£2,3
dB(A) und in den Gruppenraumen 70,87+2,5 dB(A), die gemessenen Maximalwerte
L. lagen — gemessen bei den Erzieherinnen bei 112,55 + 2,3 dB(A) und in den

m

Raumen bei 103,77 + 8,1 dB(A) (vgl. EYSEL-GOSEPATH ET AL. 2010, S. 1015).

Neumann und Swoboda (2010) fiihrten die Lairmmessungen in verschiedenen
Situationen des Kindergartenalltags durch, z.B. bei Gesprachen im Stuhlkreis,

beim Singen, bei freien Spielphasen oder wahrend der Bewegungszeiten im
Mehrzweckraum und ermittelten mittlere Schallpegel in Ohrhohe der Erzieherinnen
von 83,3 dB(A). Erganzt wurden diese durch Messungen in der Raummitte mit Hilfe
eines oberhalb der Kopfhohe aufgehdangten Schallpegelmessgerates. Diese ergaben
mittlere Schallpegel von L, =77,5 dB(A). Aus der Differenz dieser Messungen
leiteten sie ab, dass die eigene Stimme einen wesentlichen Einfluss auf das lautere
Ergebnis an der einzelnen Person hat. Weiterhin verweisen sie darauf, dass der
Kindergartenalltag auch ruhigere Phasen bietet, so dass sie die tagesbezogene
Larmbelastung bei 80 dB(A) ansetzen. Das Risiko einer Gehdrschadigung sei bei
diesen Lautstarkepegeln gering (vgl. NEUMANN/SWOBODA 2010, S. 10).
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Leider gab es in allen genannten Untersuchungen keine Hinweise auf
Larmmessungen in Ohrhohe der Kinder. Hier scheinen Schwierigkeiten in der
technischen Umsetzung zu bestehen: die notwendigen technischen Gerate sind zu
schwer und zu sperrig, um sie kleinen Kindern im Kindergartenalltag zuzumuten
(vgl. MCLAREN 2009, S. 3-6).

Larm in Kindertagesstatten ist nicht nur in Deutschland ein Problem. Ahnliche
Messergebnisse finden sich in Untersuchungen aus Italien (vgl. PEREGO et al. 1996,
S. 550), wo Messungen in zehn Kindergarten einen Leq von 80,2 dB(A) ergaben.

Eine Untersuchung von 176 Institutionen in Danemark (vgl. BUPL 1998, S. 16;
BISTRUP 2001, S. 34) fuhrte zu folgenden Mittelungspegeln: in Kinderkrippen Leq
80,3 dB(A), in Kindergarten L., 799 dB(A) und im Hort L., Uber 85 dB(A).

Bei Messungen in Finnland (vgl. SALA et al. 2002, S. 24) ergaben die Larmmessungen
im Raum durchschnittlich 67 dB(A).

In Schweden (vgl. LINDSTROM et al. 2011, S. 168) wurden mittlere Larmpegel

von 64 - 72 dB(A) gemessen. In einer weiteren schwedischen Untersuchung in

drei Kindergdrten mit Larmmessungen am Ohr von elf 5-jahrigen Kindern ergab
sich ein Mittelwert von 82,8 dB(A) ohne signifikante Unterschiede zwischen den
Kindergarten. Die durchgangig hoheren Werte zu anderen Larmstudien erklarten
die Autoren mit dem Ort der Messung. Da die Kinder selbst die Hauptlarmquelle
sind, ist es in ihrer Nahe am lautesten. Allein durch den GroBenunterschied zu
Erwachsenen lassen sich die unterschiedlichen Messwerte erklaren, da der effektive
Schalldruck eines Schallsignals mit der Entfernung von der Quelle abnimmt (vgl. MC
ALLISTER et al. 2009, S. 591).

In Neuseeland fihrte McLaren (2009) Larmmessungen in 20
Ganztagskindertagesstatten und 12 Teilzeitkindertagesstatten durch — sowohl
stationdre Messungen im Raum als auch Messungen am Personal und an den
Kindern. Die stationdaren Messungen lagen im Durchschnitt bei 69 — 75 dB(A).
Insgesamt bei 45 Mitarbeiterinnen wurden die taglichen Schallbelastungen
gemessen (wobei 100% die maximal zuldssige Schallbelastung fiir einen
erwachsenen Arbeiter = L85 dB(A) Uber einen 8h Tag ist).
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Fur die Ganztagskindergarten ermittelte er folgende Werte (vgl. MCLAREN 2009, S.
8-3 ff.):
« 31 Mitarbeiterinnen (69,0%) waren weniger als 50% belastet,
« 9 Mitarbeiterinnen (20,0%) zeigten Belastungswerte zwischen 50 und 100% und
« 5 Mitarbeiterinnen (11,0%) waren Schallbelastungen von mehr als 100%
ausgesetzt.
=140 dB
aufgezeichnet (genauere Werte sind nicht definierbar, weil die Obergrenze des
Messgerates bei 140 dB(A) lag).

eak

- Bei 19 Mitarbeiterinnen wurden Spitzenpegel von tber L

Bei den Kindern (N=61) wurden folgende Schallbelastungen gemessen:
« 19 Kinder (31,0%) waren weniger als 50% belastet,
« 16 Kinder (26,0%) zeigten Belastungswerte zwischen 50-100% und
« 26 Kinder (43,0%) waren Schallbelastungen von mehr als 100% ausgesetzt.

Diese Werte sind auch deshalb so beunruhigend, weil die 100% die maximal
zulassige Dosis flir einen erwachsenen Arbeiter darstellt und nicht fiir empfindliche,
sich noch in der Entwicklung befindende Kinderohren.

Bei 55 Kindern wurden Spitzenpegel von tber L__ = 140 dB(A) aufgezeichnet.

Die Auswertung der zeitlich gemittelten Schalldruckpegel in Zeitraumen von 6-9
Stunden ergab fiir 2 Kinder (3,0%) einen Durchschnittswert von weniger als 75
dB(A), fiir 27 Kinder (44,0%) Werte zwischen 75-85 dB(A), fiir 24 Kinder (39,0%) Werte
zwischen 85-90 dB(A) und flr 8 Kinder (15,0%) gemittelte Werte tiber 90 dB(A). Die
gemessenen Larmpegel der Kinder unterschieden sich im Vergleich mehrerer Tage
wenig voneinander, d. h. Kinder, die eher extrovertiert sind, viel und laut spielen,
sich bewegen usw. zeigen immer lautere Werte, leisere Kinder zeigen auch immer
leisere Werte (vgl. EBD, S. 8-14).
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Eine Ubersicht tiber die genannten Untersuchungen findet sich in der folgenden

Tabelle:

Untersuchung

Dieroff/Siegert (1964)

Wagner (1974)

Buch/Frieling (2002)

Pahn/Neumann (1979)

Khan (2004)

Eysel-Gosepath et al.
(2010)

Neumann et al. (2010)

Perego et al. (1996)
(1talien)

BUPL (1998)
(Danemark)

Sala et al.
2001/02/03
(GOTET )]

Lindstrom et al.
(2011) (Schweden)

Mc Allister et al. (2009)
(Schweden)

L'Espérance et al.
(2006) (Canada)

Mclaren (2009) (Neu-

seeland) denen Raumen

Zeitdauer Messung im Raum Messung am Ohrder N =
(Leq) Erzieherin (Leq)
63 —88dB 4 Kitas
Kitabereich 79 dB .
Krippe 76 dB 2 Kitas
2 Erz. < 80 dB(A)
Jeweils 1 8h Tag 9 Erz. 80— 85 dB(A) 18 Erzieherinnen
7 Erz. > 85 dB(A)
Arbeitstag (6.30 Uhr — .
17.30 Uhr 79,3 dB(A) 10 Kitas
65—81 dB(A)
5Tageje8h 70,87 + 2,5 dB(A) 80,1+2,3dB(A) 8 Erzieherinnen
Verschiedene Situationen | 77,5 dB(A) 83,3 dB(A),
80,2 dB(A 10 Kitas
79,9 dB(A) 1.76 Bildungsein-
richtungen
Ganzer Arbeitstag (6,7 h), | 67 =3 dB(A) 26 Kitas
imRaum 7 h 753 dB(A) 51 Erzieherinnen
4 Tage, jeweils ca. 2h am _ .
Morgen und am Abend 64-72dB(A) 13 Kitas
. am Ohr des Kindes 3 Kitas
Mc Allister et al. (2009) 82,8 dB(A) 11 Kinder
Jeweils 2 Tage 74 dB(A) 20 Kitas
Mehrere Tage in verschie- 69— 75 dB(A) 20 All days centres,

14 Sessional Centres

Tabelle 2: Ubersicht iiber Lirmmessungen in Kindertagesstitten

Die Weltgesundheitsorganisation hat 1995 in ihren Guidelines for Commiunity Noise
(vgl. BERGLUND ET AL. 1995, S. 15 ff.) die in der folgenden Tabelle aufgefiihrten
Richtwerte veroffentlicht. Dass die genannten Larmmessungen in Kindergarten

deutlich von diesen Empfehlungen abweichen, ist offensichtlich.
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Umweltbereich Kritische Effekte Mittelungspegel  Zeitbasis Maximalpegel

Leq [dB(A)] [Stunden] Lmayx, (fast)
[dB(A)]

Erhebliche Belédstigung (tags und
Wohnbereich (auBen) abends)
MaRige Belastigung (tags und abends) | 50 16

Sprachverstandlichkeit und maRige 35 16
Beldstigung (tags und abends)
Schlafstérung, nachts 30 8 45

Wohnung (innen)
Schlafraum (innen)

Schlafstérung, Fenster offen (Mess-

Schlafraum (auBerhalb) werte vor dem Fenster)

45 8 60

Sprachverstandlichkeit, Stérung von
Informationsaufnahme, Mitteilungen | 35 Unterricht
und Kommunikation

Klassenraum (Schule),
Vorschule (innen)

Vorschule,

Schlarsumelinnen) Schlafstorung 30 Ruhezeit 45

Schule, Stérung und Belastigung (Externe

Spielplatz (auRen) Quellen) 55 Spielzeit

Tabelle 3: Empfehlungen der WHO (vgl. Berglund et al. 1995, S. 15)

In der Untersuchung von L'Espérance et al. (2006) in Canada wurden Messungen
vor und nach der akustischen Sanierungen der Kindergarten vorgenommen. Die
stationaren Messungen im Raum ergaben L= 74 dB(A) vor der Sanierung und
L.,= 69 dB(A) nach der Sanierung. Die Senkung dieses Wertes war hoher als es die
technischen Veranderungen erwarten lie3en. L'Espérance schreibt dazu:

,A detailed analysis of the results has shown that part of the reductions obtained
were the result of changes in the behaviour of the children and eventually in
that of the childcare workers who started to talk more quietly in a less noisy
environment” (LESPERANCE ET AL. 2006, S. 54).

Vergleichbare Larmmessungen einschlie3lich der Untersuchung von Auswirkungen
bauakustischer Sanierungsmalinahmen liegen fiir den Schulbereich vor.
OBERDORSTER und TIESLER (2006, S.16/17) verweisen in ihrer Ubersicht auf
Ergebnisse (bezogen auf Unterrichtsstunden) im Bereich von 60 — 85 dB(A).

In einer Untersuchung von Schénwalder et al. (2004) lag der Mittelungspegel in
Phasen, in denen Unterrichtsgesprache dominierten, zwischen 60 und 80 dB(A) (vgl.
SCHONWALDER et al. 2004, S. 116). Ahnliche Werte ermittelten Oberdérster und
Tiesler (2006) an zwei verschiedenen Grundschulen. Diese Untersuchung zeigte
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weiterhin, dass raumakustische Verbesserungen zur Verkiirzung der gemessenen
Nachhallzeiten und damit zur deutlichen Reduzierung sowohl des Grund- als auch
des Arbeitsgerdauschpegels im Klassenzimmer fiihrten. Die Pegelreduzierungen
waren auch hier hoher als rechnerisch zu erwarten war, was die Autoren ebenso auf
das veranderte Sprechverhalten (weniger Lautstarkesteigerung) der am Unterricht
Beteiligten zuriickflihrten, da die Redeanteile von Lehrern und Schiilern nicht
zurlickgingen. Weiterhin zeigte die Kontrolle der Herzfrequenz, dass die mittlere
Herzfrequenz der Lehrer unter akustisch glinstigeren Bedingungen sank, was als
Minimierung von Belastung und Stress gewertet werden kann (vgl. OBERDORSTER/
TIESLER 2006, S. 164 ff.).

Die 2012 veroffentlichte Essex-Studie (vgl. CANNING/JAMES 2012, S. 20) erfasste
nach Larmsanierung signifikante Schallpegelreduktionen bei Reduzierung der
Nachhallzeiten. Auch diese Minderung lieB3 sich nicht ausschlieBlich physikalisch
erklaren und wurde ebenso dem ausbleibenden ,Aufschaukeln des Larms’, also dem
Ausbleiben des Lombard-Effekts zugeschrieben (vgl. BROKMANN 2013, S. 218).

KOB ET AL. (2008, S. 91) konnten in ihrer Untersuchung zeigen, dass die Stimme des
Lehrers durch die Raumakustik beeinflusst wird. Dabei wurden zwei Gruppen von
Lehrern (mit und ohne Stimmprobleme) vor und nach dem Unterricht in akustisch
nicht optimierten und akustisch optimierten Rdumen untersucht. Dabei zeigten sich
signifikante Unterschiede bei der Stimmqualitat. Alle Lehrer profitierten stimmlich
von der verbesserten Raumakustik, wobei gesunde Probanden weniger von den
unglnstigen raumakustischen Bedingungen betroffen waren als die Lehrer mit
Stimmproblemen.

GemaR der auch fiir Deutschland verbindlichen LARMRICHTLINIE 2003/10/EC (vgl.
Richtlinie ber Mindestvorschriften zum Schutz von Sicherheit und Gesundheit
der Arbeitnehmer vor der Gefahrdung durch physikalische Einwirkungen [Larm])
missen Arbeitgeber bei dem Verdacht von zu lauten Arbeitsumgebungen
Larmmessungen durchfiihren, die nach der ISO- Norm 1999:1990 erfolgen sollen.
Bei durchschnittlichen Larmpegeln von tGber 80 dB(A) muss den Mitarbeiterinnen
personlicher Gehdrschutz zur Verfligung gestellt werden.

50



4. LARM

Die Mitarbeiterinnen missen Uber die larmbedingten Gesundheitsrisiken aufgeklart,
Uber die Ergebnisse der durchgeflihrten Larmmessungen sowie Uiber die ergriffenen
MaBnahmen zur Beseitigung oder zur Minimierung der Gefadhrdung von Larm
informiert werden. Eventuell missen regelmafige vorbeugende audiometrische
Untersuchungen veranlasst werden (vgl. Artikel 8/9/10 Larmrichtlinie 2003).
Umsetzung in deutsches Recht fand diese Richtlinie in der Larm- und Vibrations-
Arbeitsschutzverordnung (LARMVIBRATIONSARBSCHYV 2010), die in den Technischen
Regeln zur Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung konkretisiert wird (vgl.
TRLV Larm: Teil 1-3 2010).

Die im Jahr 2010 geanderte Arbeitsstattenverordnung (ARBSTATTV) hat die
Richtlinie allerdings nicht umgesetzt. Dort tauchen gar keine Expositionswerte auf,
es wird lediglich darauf verwiesen, den Schalldruckpegel so weit zu reduzieren, dass
keine Beeintrachtigungen der Gesundheit der Beschaftigten entstehen. AuBerdem
wird auf die Grenze von 85 dB(A) fiir den Arbeitsplatz verwiesen, die im Einzelfall
um 5 dB(A) Uberschritten werden darf, dann aber einer Ausnahmegenehmigung
durch die zustandigen Behorden bedarf. In der friiheren Fassung von 1975 wurden
noch folgende Grenzwerte genannt: 55 dB(A) fiir iberwiegend geistige Tatigkeiten
und 70 dB(A) fir einfache oder liberwiegend mechanisierte Birotatigkeiten und
vergleichbare Tatigkeiten (vgl. MAUE/HOFFMANN 20009, S. 27), alles Werte, die bei
Messungen in Kindergadrten meist Gberschritten wurden.

In allen Hinweisen und gesetzlichen Bestimmungen zur Larmverminderung

und auch in den o. g. Studien wird zuerst auf die Ausnutzung technischer Mittel
verwiesen. Flr Kindergarten bedeutet das, dass alle bautechnischen bzw. die
Raumakustik positiv beeinflussenden Moglichkeiten ausgenutzt werden miissen
(vgl. Kap. 4.3).

Personlicher Gehorschutz als Mittel gegen Larm kommt in Kindergadrten nicht in
Frage, da Kommunikationsprozesse gefordert und nicht verhindert werden sollen.
Neben den genannten baulichen MaBnahmen ist die padagogische Einflussnahme
auf das Verhalten der Kinder selbstverstandlich, um das von den Nutzern selbst
verursachte und durch die akustischen Bedingungen des Raumes verstarkte
Larmproblem ausreichend und nachhaltig zu I6sen.
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4.3 RAUMAKUSTIK

Gelingende Kommunikation wird auch davon bestimmt, wie miihelos beide
Kommunikationspartner sprechen und zuhéren konnen, woflr die akustischen
Rahmenbedingungen entscheidend sind. In Kindergarten wird sowohl im Freien
als auch in geschlossenen Raumen kommuniziert. Beide Umgebungen bieten
verschiedene akustische Grundbedingungen.

Beim Sprechen im Freien zeigt sich die grundlegende Eigenschaft des Schalls,
Energie auf dem Weg zu verlieren, indem der Schalldruckpegel bei jeder
Verdopplung der Entfernung von der Schallquelle quadratisch abnimmt (vgl. GUSKI
1996, S. 71). Im Freien reduziert sich die Lautstarke bei zunehmender Entfernung
sehr schnell, weshalb zur Uberwindung von Entfernungen lauter gesprochen
werden muss und somit die Sprechanstrengung steigt. Das Ohr des Sprechers ist
im Gegensatz zum Ohr des Horers nah an der Schallquelle, so dass die Wirkung der
eigenen Stimme mit ihrer Schallintensitat auf das Ohr nicht unterschatzt werden
darf.

In geschlossenen Raumen hat die Raumakustik einen erheblichen Einfluss

auf die Sprech- und Hérbedingungen. Einflussnehmende Grél3en sind die
Bedingungen der Raumausgestaltung, der Hintergrundgerdauschpegel, die
Nachhallzeit (T), die Beziehung zwischen der Stimmlautstarke des Sprechers zu
den Hintergrundgerauschen (Signal-Rausch-Abstand) und der raumliche Abstand
zwischen Sprecher und Hoérer. Sie sollen im Folgenden genauer betrachtet werden.

Hintergrundgerdusche: In geschlossenen Raumen ist die Sprache selten das einzige
akustische Element, das zum Horer tbertragen wird. Hintergrundgerausche sind
alle unerwiinschten auditiven Reize, die das Verstehen stoéren oder behindern.
Dazu gehoéren Larm von auBBen (Verkehr) oder aus dem Nachbarraum, Gerdausche
durch gebdudetechnische Ausristung (Stromungsgerausche von Wasser- oder
Heizungsleitungen) oder Gerausche im Zimmer: Trittschall, Musik, Kommunikation
anderer, Gerdausche von Tischen und Stihlen usw. MAC KENZIE UND AIREY (1999,
S.13 ff.) fihrten in ihrer Studie zu akustischen Bedingungen in Klassenzimmern
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typische Gerausche auf, die sich in den Raumlichkeiten von Kindergarten sicher
auch so beschreiben lassen (vgl. Tab. 4). Da diese Gerdausche im Tagesverlauf
zum Teil stark variieren, sind bei eventuellen Messungen langere Zeitraume zu
berlicksichtigen, deren Mittelungspegel zur Beurteilung des Gerauschpegels in
Raumen herangezogen wird (Leq in dB(A)).

Innenbereich (Klassenraum) Innenbereich (Schule) AuBenbereich

Heizungsanlage; Stimmen vom Korridor; Verkehrslarm: Fahrzeuge,
Liftungsgebldse; TurschlieRen; Flugzeuge, Ziige, Hubschrauber;
Computer; Einwirkung von Ldrm am Boden; Gerate zum Rasenschneiden;
Drucker; Luftschall (durch zerlegbare Baume,

Trittschall vom Boden; Trennwande); Windgerausche;

Larmwirkung der Tischplatte; Singen; Regengerausche auf Gebdudeteilen
Knacken des Dachstuhls Gymnastik;

(Wéarmeausdehnung); Musik;

Mechanische Offnhungsvorrichtungen fiir | Periodisches Lauten;

Fenster;

Overhead-Projektoren;

Vogel (am Dachfenster)

Leuchtstoffrohrenlampen

Tabelle 4: Typische Lairmquellen in Klassenrdumen nach Mac Kenzie/Airey 1999

Hintergrundgerausche beeinflussen die Wahrnehmung gesprochener Sprache,
indem sie sprachliche Signale teilweise oder vollig Uiberdecken (maskieren)
konnen. Davon sind aufgrund der geringeren Intensitaten tiberwiegend die
Konsonanten betroffen, die entscheidend fir das Sprachverstehen sind. Die
wirksamste Maskierung sprachlicher Signale sind Gerdusche, die dem Spektrum
des Sprachsignals ahneln. Dementsprechend sind Sprechgerdausche anderer
Kommunikationsgruppen die gro3ten Maskierer eines Sprachsignals (vgl.
CRANDELL/SMALDINO 2000, S.364).

SNR (Signal to Noise Ratio): Entscheidender als der Hintergrundgerauschpegel

ist flr die Sprachverstandlichkeit die Lautstarke des sprachlichen Signals
(Nutzschall) im Verhaltnis zum Stérgerausch. Empfohlen werden mindestens 10-

15 dB Unterschied zwischen Stor- und Nutzschall (vgl. TENNHARD 2003, S.41;

ZEH 2004, S. 85). Dieser Wert ist aber unter Berilicksichtigung des Alters von
Kindergartenkindern bzw. bei Menschen mit Hor- und anderen Beeintrachtigungen
kritisch zu betrachten (vgl. Kap. 4.4.3). Dieser Abstand ist in Raumen mit hohen
Hintergrundgerdauschanteilen und schlechten akustischen Bedingungen nur mit
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erhohter Sprechanstrengung zu erreichen (vgl. BORMANN ET AL. 2003, S.155). In
Kindergarten, wo sich haufig mehrere Sprechergruppen im selben Raum befinden,
wird dann durch den jeweiligen Sprecher dem allgemeinen Gerauschpegel ein
weiteres Gerausch hinzugefiigt, und das Nutzsignal der einen Gesprachsgruppe
wird so gleichzeitig zum Storsignal fir eine andere Gruppe und verschlechtert deren
Kommunikationsbedingungen. Hintergrundgerausche und SNR wirken gemeinsam
auf die Sprachverstandlichkeit bzw. die lautstarkebedingte Anstrengung des
Sprechenden.

Nachhall ist die Impulsantwort des Raumes auf ein Schallereignis und kann

als ,akustisches Klima’ (vgl. CRANDELL/SMALDINO 2000, S. 365) eines Raumes
bezeichnet werden. Wenn Sprache in einem Raum gesprochen wird, so erreicht
sie den Horer auf dem direkten Wege (Direktschall); allerdings werden die
Sprachreize - je nach Beschaffenheit des Raumes — an den Decken, Wanden und
Einrichtungsgegenstanden reflektiert und Gberdecken dann mehr oder weniger
den Direktschall. Diese Reflexionen werden als Nachhall bezeichnet (vgl. LAZARUS
ET AL. 2007, S. 193 ff.). Dabei fiihren friihe Reflexionen (einzelne Reflexionen,

die innerhalb von 50 ms gegentiber dem Direktschall beim Horer eintreffen) zur
Verbesserung der Sprachverstandlichkeit. Sie konnen deshalb dem Direktschall
zugeordnet werden. Alle weiteren Reflexionen (spate Reflexionen) verschlechtern
die Sprachverstandlichkeit von horgesunden Menschen. Der reflektierte Schall
Uberwindet eine langere Distanz und kommt spater an das Ohr des Zuhorers als der
direkte Schall. Dann kann das reflektierte Phon das nachste Phon maskieren, was
zu einer Verzerrung des Sprachsignals und zu Informationsverlust fihrt. Auch hier
sind die intensitatsarmeren (aber fiir das Sprachverstehen wichtigen) Konsonanten
starker betroffen, da ein niederfrequentes Signal hochfrequente Signale effektiver
verdeckt als umgekehrt. Da viele der Vokale ihre Haupt-Energie in einem tieferen
Frequenzbereich haben als die meisten Konsonanten, bedeutet dieser Effekt, dass
die Konsonanten schlechter wahrgenommen werden kénnen, wenn die Nachhallzeit
zu lang ist. Ebenso werden Pausen zwischen Wortern und Satzen mit Schall gefullt
(vgl. CRANDELL/SMALDINO 2000, S. 365).

Das MaB fiir den Nachhall ist die Nachhallzeit (T), die Zeit, in der in einem Raum
der Schalldruckpegel um 60 dB abnimmt (d.h. die Schallenergie sinkt in dieser Zeit
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auf den millionsten, der Schalldruck auf den tausendsten Teil ab). Entsprechend
der Nutzungsart und der GréBe von Rdumen werden verschiedene Nachhallzeiten
empfohlen (vgl. LAZARUS ET AL. 2007, S. 205).

Auch hier ergibt sich ein Synergieeffekt: wenn zu hohen Hintergrundgerauschen
schlechte Nachhallzeiten hinzukommen, verstarkt sich das Problem. Um die nétige
SNR zu gewahrleisten, muss der Sprecher seine Lautstdrke steigern, was zu einer
schlechteren Sprachverstandlichkeit fihrt (Abb. 16). Die Beziehung zwischen
Raumakustik und Sprachverstandlichkeit ist insgesamt noch komplexer, weil ein
Raum in der Regel verschiedene Nachhallzeiten in jedem Oktavband hat (vgl. RUHE
2003, S. 72 ff.).

Halligkeit reduziert
Sprachverstindlichkeit

schlechtere Sprachverstindlichkeit Sprachverstindlichkeit wird
fithrt zu lauterem Sprechen weiter reduziert (S/N)

der allgemeine
Geriuschpegel steigt

Abbildung 16: aus Tiesler/Oberdoerster 2006, S.13

Der Nachhall ist abhdngig von der Geometrie des Raumes, dem Raumvolumen
und den Reflexionseigenschaften von Einrichtungsgegenstanden und
Raumbegrenzungsflachen, weshalb die Raumausgestaltung wesentlich die
akustischen Bedingungen beeinflusst.

In den von der deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung herausgegebenen
Unfallverhiitungsvorschrift Kindertageseinrichtungen GUV-V S 2 vom 1.
April 2009 findet sich folgende Ausfiihrung zur akustischen Gestaltung von

55



4. LARM

Kindertagesstatten: ,§ 6 Bau- und Raumakustik: In Rdumen sowie in innenliegenden
Aufenthaltsbereichen von Kindertageseinrichtungen sind entsprechend der
Nutzung bau- und raumakustische Anforderungen einzuhalten.” (vgl. DEUTSCHE
GESETZLICHE UNFALLVERSICHERUNG 2009, S. 6). Fiir RaumgroB3en, die Giberwiegend
in Kindergarten zu finden sind, gelten die Bedingungen der Norm des Deutschen
Instituts flir Normung: DIN 18041: 2004-05, Horsamkeit in kleinen bis mittelgrof3en
Raumen, wo entsprechende Nachhallzeiten aufgefiihrt sind, um eine ausreichende
Sprachverstandlichkeit zu erreichen. Dort findet sich auch der Hinweis, dass

fir Personen mit Horschaden um 20% niedrigere Nachhallzeiten empfohlen
werden, ebenso flir Personen mit Deutsch als Zweitsprache, mit Sprach- und
Sprachverarbeitungsstorungen, mit Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen
sowie mit Leistungsschwachen (vgl. DIN 18041, S.15). Die Norm gibt Hinweise

zur Berechnung der Nachhallzeit und bauakustischen Malinahmen wie
schallabsorbierenden Flachen und deren Verteilung bzw. Anbringung im Raum
entsprechend der geometrischen Bedingungen des Raumes.

In vielen Bundeslandern wurden (iberwiegend von den Unfallkassen, aber

auch von den Umweltministerien) Broschiiren zum Thema Larm in Kitas

bzw. in Bildungseinrichtungen herausgegeben, in denen sich auch Hinweise

zur raumakustischen Ausgestaltung vor allem im Bezug zur Nachhallzeit

finden (Baden Wirttemberg: UMWELTBUNDESAMT 2009; Sachsen: FREISTAAT
SACHSEN - STAATSMINISTERIUM FUR SOZIALES 2009; Hessen: Unfallkasse fiir

Kitas vgl. SCHAD 2003, fiir Schulen: KLATTE UND SCHICK 2007; BAYERISCHER
GEMEINDEUNFALLVERSICHERUNGSVERBAND UND UNFALLKASSE 2006;
UNFALLKASSE NORDRHEIN-WESTFALEN 2007; UMWELTMINISTERIUM RHEINLAND-
PFALZ 2009; UNFALLKASSE NORD 2010).

Es steht auBBer Frage, dass die geringeren Nachhallzeiten in Kindergarten
obligatorisch gelten sollten, da die betreuten Kinder altersgemal3 im wesentlichen
Spracherwerbszeitraum sind. Die dafur notwendige Verstandlichkeit miindlicher
Kommunikation setzt gute akustische Bedingungen voraus.
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4.4 WIRKUNGEN VON LARM

Beeintrachtigende Larmwirkungen zeigen sich in verschiedenen Bereichen:
ROHRMANN (1990) beschreibt somatische, psychische, soziale und 6konomische
Larmwirkungen (vgl. Abb. 17). Auch GUSKI (1987, S. 34 ff.) benennt vier Bereiche, in
denen sich lauter Schall auswirkt: den medizinischen, den psychologischen, den
sozialen und den 6konomischen Bereich.

Flr die Betrachtung der Larmsituationen in Kindergarten sind die 6konomischen
Effekte nur bedingt relevant und spielen deshalb im Rahmen dieser Arbeit keine
Rolle. Vielmehr geht es um medizinische, psychische und soziale Larmwirkungen
und insbesondere um Auswirkungen auf Kommunikationsprozesse. Die auralen
Larmwirkungen (Larmschwerhorigkeit) werden daher nicht bei den medizinischen,
sondern bei den kommunikationsbeeinflussenden Wirkungen aufgefiihrt.

Bereiche der Wirkung von Larm

- Verminderung des Horvermoégens
(zeitweilige oder dauerhafte Horschwellenverschiebung)

- Beeinflussung physiologischer Vorgéange (z.B. Kreislauf)
Und biochemischer Funktionen (z.B. Magnesiumgehalt) i

> ,somatisch

- Stérung des Schlafs (z.B. Aufwecken, Minderung von N
Schlaftiefe und —dauer)

- Beeintrachtigung der Rekreation (drinnen und drau3en,
insbesondere in Erholungsphasen) J

- Minderung des psychischen Wohlbefindens (Unbehagen, > ,psychisch”
Verérgerung, Erschrecken, usw.)

- Beeinflussung von Leistungen (besonders geistige Arbeit,
kreative Tatigkeit, Lernen)

- Behinderung der Kommunikation (der aktiven sprachlichen
Verstandigung und passiven Rezeption, z.B. Medien) Y,

- Veranderung des Sozialverhaltens (z.B. Kontaktminderung, sozial”
geringere Hilfsbereitschaft)

- Beschrankung der Wohnmaglichkeiten (z.B. der Balkon-

oder Gartennutzung) . .
,Okonomisch”

- Nachteile wirtschaftlicher Art (z.B. Wertminderungen)

Abbildung 17: Lirmwirkungen aus Rohrmann 1990, S. 667
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4.4.1 MEeDIZINISCHER BEREICH

Aus medizinischer Sicht werden neben den auralen (Horstorungen) extra-aurale
Wirkungen beschrieben. Extra-aurale Wirkungen sind vielfaltig, eindeutige
Zuordnungen bisher nicht moglich. Larm wirkt als unspezifischer Stressfaktor

und begiinstigt so Erkrankungen, die durch Stress mitverursacht werden. Uber
zentralnervose Prozesse beeinflusst Larm (direkt, oder indirekt Giber das subjektive
Storungserleben) das neuroendokrine System. Als Folge zeigen sich vegetative
Reaktionen, z.B. Vasokonstriktion (GefalBverengungen) der Peripherie mit Erhéhung
der Pulsrate und Veranderungen der Atmung, Anderung des Hautwiderstandes,
Tonusanderung der Skelettmuskulatur und bei langerer Belastung Stérungen

der gastrointestinalen Motilitat (Magen-Darm-Aktivitat) sowie erhohte
Konzentrationen der Aktivierungshormone Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol
in Korperflissigkeiten. Letztere konnen Stoffwechselvorgange, die Regelung
lebenswichtiger Korperfunktionen und das Immunsystem beeinflussen (vgl.
INTERDISZIPLINARER ARBEITSKREIS FUR LARMWIRKUNGSFRAGEN 1990, S.4). Daraus
konnen sich z.B. Storungs- und Belastigungsreaktionen, Schlafbeeintrachtigungen,
Beeintrachtigung der mentalen Leistung (Arbeiten und Lernen), erhdhte
Medikamenteneinnahme (Beruhigungs- und Schlafmittel), erhéhte Risikofaktoren
(Blutdruck, Blutfette), Pravalenz von Herz-Kreislauf-Krankheiten, psychische
Storungen, eine gestorte Immunabwehr und Frithgeburten ergeben (vgl. ISING ET
AL. 19968, S.12 ff.). Extra-aurale Larmwirkungen konnen sich bereits bei geringen
Pegeln einstellen (vgl. GENUIT/FIEBIG 2007, S.14).

So stltzen die Ergebnisse einer in den Jahren 1998 - 2001 durchgefiihrten Studie an
4115 Patienten die Hypothese, dass chronische Verkehrslarmexposition das Risiko fiir
ischamische Herzkrankheiten erhoht (vgl. BABISCH 2004, S. 51).

Eine Untersuchung von 217 Kindern (9-11 Jahre), die in der Ndhe des Miinchner
Flughafens in lauter Umgebung lebten und mit Kindern in leiser Umgebung
(gematched nach soziookonomischen Daten) verglichen wurden, zeigte einen
Blutdruck-Anstieg der Kinder in Flughafennahe (signifikanter Unterschied fiir
systolischen RR) sowie eine Erhéhung der Adrenalin- und Cortisolwerte. Ein
Fragebogen zur Lebensqualitat ergab signifikante Unterschiede zu Ungunsten der
Kinder, die in der lauten Umgebung lebten (vgl. EVANS ET AL. 1998, S. 76).
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Eine schwedische Untersuchung bei 101 Mitarbeiterinnen an 17 Kindergarten zeigte
starke subjektiv empfundene Stresssymptome, die iber validierte Fragebdgen
ermittelt wurden. Die in Speichelproben ermittelten Cortisolwerte unterstitzten die
subjektiven Befunde (vgl. SJODIN ET AL. 2012B, S. 166 ff.).

In ihrer Ubersichtsarbeit zu Studien, die die Auswirkungen von Stress auf die
Stimme untersuchten (z.B. bei Piloten, Studenten, die unter Zeitdruck arbeiteten,
bei der Polizei) stellten Giddens et al. (2013) als haufigsten Befund den Anstieg der
Grundfrequenz (F0) und damit der Stimmlage beim Sprechen fest (vgl. GIDDENS ET
AL. 2013, S. 390.e27). Auch in einer Untersuchung von Jessen (2000) bestatigte sich
dieser Befund (vgl. JESSEN 2006, S. 28).

4.4.2 PsycHISCHER BEREICH

Larmbelastung flihrt haufig zu psychischen Problemen. Vordergriindig beschreibbar
ist vor allem ein Gefiihl der Gestértheit oder Lastigkeit bzw. des Argers tiber Larm.
Von Larmbeldstigung wird dann gesprochen, wenn aufgrund eines auftretenden
Gerausches eine Aktivitat (auch Schlaf) unterbrochen bzw. behindert wird.
Besonders larmempfindlich reagieren Menschen, wenn sie in ihrer sprachlichen
Kommunikation, bei hoheren Denkleistungen oder eben im Schlaf gestort

werden. Ein Beldastigungsempfinden stellt grundsatzlich eine Bewertung des
Larmgeschehens dar und kann individuell unterschiedliche Ursachen haben. Die
Lastigkeitsbewertung ist nicht nur von der Lautstarke des Gerausches abhangig,
sondern von anderen physikalischen Eigenschaften wie Dauer, Haufigkeit, zeitlichem
Verlauf, Frequenzzusammensetzung und Impulshaftigkeit (vgl. INTERDISZIPLINARER
ARBEITSKREIS FUR LARMWIRKUNGSFRAGEN 1990, S. 2). Zu unterschiedlichen
Beurteilungen fihren vor allem auch die zeitlichen Eigenschaften des Signals.

So storen schnell wechselnde Schwankungen im Signal auch bei niedrigeren
Intensitaten die Kommunikation starker als kontinuierliche Schalle (vgl. BORMANN
ET AL. 2005, S. 29). Haufig treten in Verbindung mit den Beldstigungsempfindungen
psychosomatische Symptome wie Kopfschmerzen, allgemeine Mattigkeit, Nervositat
und Gereiztheit auf (vgl. GUSKI 1987, S. 67), besonders dann, wenn die akustische
Belastung nicht wenigstens zeitweise deutlich nachlasst.
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Auch der gerdauscheintretende Zeitpunkt im Tagesverlauf spielt eine Rolle bei

der Larmbewertung - besonders in den Abend- und Nachtstunden fiihlen sich
Menschen durch Larm belastigt. Dabei geht es nicht nur um Probleme beim Ein-
bzw. Durchschlafen, sondern auch um die regenerative Qualitat des Schlafs (vgl.
MASCHKE/HECHT 2007, S.12 ff.).

Bei einer Untersuchung zum Einfluss des AuBenlarms auf den Nachmittagsschlaf bei
Kindergartenkindern, bei der jeweils Gruppen von 10 fiinfjahrigen Kindern aus zwei
Kindergarten mit lauter Umgebung (Aul3enlarmpegel 70-75 dB(AF)) und zwei relativ
ruhigen Kindergarten (AuBenlarmpegel 56-60 dB(AF)) verglichen wurden, zeigte
sich, dass die Zeitdauer des Einschlafens in den lauten Kindergarten héher war als in
den leisen, und die absolute Zeitdauer des Schlafes sich dadurch verringerte. Ebenso
waren die motorischen Aktivitaten im Schlaf der Kinder in lauteren Kindergarten
signifikant haufiger als bei den Kindern aus den leisen Kindergarten, was auf eine
bessere Schlaftiefe der Kinder in leiseren Umgebungen hinweist (vgl. HAVRANEK ET
AL. 1979, S. 166).

Larm hat Einfluss auf die Motivation der Betroffenen. So befragten Seetha et al.
(2008) 44 Lehrer und 150 Schiiler, in deren Klassenzimmern Lautstarkemessungen
durchgefiihrt wurden. Bei den Lehrern nimmt die Motivation zu unterrichten ab,
wenn der Larmpegel steigt; weiterhin zeigten sich negative Effekt des Larms auf
Disziplin und Konzentration der Schiler (vgl. SEETHA ET AL. 2008, S. 660 ff.). Cohan
et al. (1980) konnten in einer Feldstudie bei 262 Kindern (142 von lauten Schulen in
der Nahe eines Flughafens und 120 von leisen Schulen) beobachten, dass die Kinder
aus lauten Schulen haufiger an kognitiven Aufgaben scheitern, indem sie sowohl
vor der Zeit als auch vor Beendigung der Aufgabe kapitulierten (vgl. COHAN ET AL.
1980, S. 234 ff.).

Eine Untersuchung gibt es fiir den Vorschulbereich. Maxwell und Evans fihrten in
einer Vorschuleinrichtung, die vor der Sanierung mittlere Pegel von 76 dB und nach
der Sanierung durchschnittlich um 5 dB reduzierte Pegel aufwies, verschiedene
Tests mit 90 Kindern zwischen 3 und 5 Jahren vor und nach der Sanierung durch.
Unter anderem bekamen die Kinder zuerst ein unldsbares Puzzle (Bearbeitungszeit
2 Minuten) und danach ein schweres, aber |6sbares Puzzle (Bearbeitungszeit 4
Minuten) vorgelegt. Die Kinder aus der Zeit nach der Larmsanierung losten das
zweite Puzzle signifikant schneller, was auf eine larmbedingt geminderte Motivation
hinweist (vgl. MAXWELL/EVANS 2000, S. 94 ff.).
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Gedachtnis-, Aufmerksamkeits- und Wahrnehmungsleistungen werden

durch Larm beeintrachtigt. So treten Storungen beim Arbeiten bzw. bei der
Leistungserbringung und der Konzentration auf, wobei entsprechend der
geforderten Leistung und der Art der Schallbelastung differenziert werden muss.
Je komplexer die geforderte Leistung, umso starker zeigen sich Larmeinflisse (vgl.
GUSKI 1987, S. 61).

Hygge et al. lieBen 1358 Kinder zwischen 12-14 Jahren Texte unter verschiedenen
Gerauschbedingungen vorlesen und nach einer Woche offene und Multiple-
Choice-Fragen zu diesen Texten beantworten. Sie konnten larmbedingte
Beeintrachtigungen des Langzeitgedachtnisses nachweisen (vgl. HYGGE 2003, S. 900
ff.).

Larm beeintrachtigt die Leistungen des Arbeitsgedachtnisses. Als Arbeitsgedachtnis
wird das kognitive Speichersystem bezeichnet, das das kurzzeitige Ablegen von
Informationen und deren Verknlpfung ermdglicht, nur so kénnen sprachliche
Einzelelemente in einen Zusammenhang gebracht werden (vgl. BADDELEY 2002,

S. 3 ff.). So miissen beim Horen langerer Satze die Informationen des Anfangs im
Kurzzeitgedachtnis verfligbar gehalten werden, um sie mit denen des Satzendes in
Beziehung setzen zu kénnen; ahnliches gilt flir das Behalten von Zwischenschritten
beim Kopfrechnen. Die Arbeitsgedachtniskapazitat gilt als wesentliche Bedingung
far die Entwicklung der Lautsprache (BADDELEY ET AL. 1998, S. 159 ff.) und der
Schriftsprache (vgl. SCHRUNDER-LENZEN 2013, S. 50). Sprachentwicklungsstérungen
(vgl. BADDELEY 2003, S. 195) und Lese-Rechtschreib-Schwachen (vgl. JANSEN

2004 S. 114; KLICPERA 2013, S.196) sind oft mit Arbeitsgedachtniseinschrankungen
verbunden. Auch bei Kindern mit Lernbehinderungen und Rechenschwachen zeigen
sich deutlich verminderte Gedachtnisspannen (vgl. HASSELHORN/GRUBE 2003, S.

34 ff.). Larm scheint direkt in diesen Speicher zu gelangen und Uber die Bindung
von Kapazitaten die Verarbeitung von Informationen einzuschranken. Vor allem
Schalle mit unregelmaBiger zeitlicher Struktur (z.B. Sprachschall) beeintrachtigen
schon bei niedrigen Intensitaten die Leistungen des Kurzzeitgedachtnisses. Dieser
leistungsbeeintrachtigende Effekt wird als ,irrelevant speech effect’ bezeichnet (vgl.
KLATTE ET AL. 1995, S.518).
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In einer Untersuchung von Kjellberg et al. wurde die Gedachtnisleistung von

32 Erwachsenen untersucht, indem zu memorierende Woérter mit und ohne
Storgerdusch prasentiert wurden. Die Zahl der erinnerten Woérter war unter den
unglnstigen akustischen Bedingungen signifikant schlechter als in den Situationen
ohne Storgerausch (vgl. KJELLBERG ET AL. 2008, S. 1094).

Auswirkungen auf Gedachtnisleistungen bei Erwachsenen zeigen sich nicht nur

bei auditiven Aufgabenstellungen, sondern auch bei der seriellen Wiedergabe

von visuell dargebotenen Ziffernfolgen (vgl. SALAME/BADDELEY 1982, S. 153 ff;;
SALAME/BADDELEY 1987, 5.1187 ff.). Bei einer Untersuchung von Klatte et al. bei 48
Erwachsenen, die sich Zahlen bei verschiedenen Hintergrundgerdauschen (,irrelevant
speech’, Musik) merken sollten, zeigte sich, dass sich die Erinnerungsleistungen

um ca. 10% verschlechterten (signifikanter Unterschied zu Ruhebedingungen),
wenn die visuell angebotenen Zahlen mit ,irrelevant speech’ angeboten wurden,
unabhangig davon, ob es sich dabei um die Muttersprache der Probanden oder um
eine unbekannte Fremdsprache handelte. Das wiederum weist darauf hin, dass die
Storung bereits auf einer vorsemantischen Stufe erfolgt. In weiteren Experimenten
wurde gezeigt, dass dieser Einfluss auch bei Musik mit sprachdhnlichen zeitlichen
Strukturen auftritt (vgl. KLATTE ET AL. 1995, S. 523).

In einer Untersuchung von Elliot (2002) wurden die Erinnerungsleistungen

fur Zahlenfolgen von Erwachsenen mit denen von Kindern (8, 9 und 11 Jahre)
verglichen. Der ,irrelevant speech effect’ beeintrachtigt die Leistungen in allen
Altersgruppen, die der Kinder jedoch mehr als die der Erwachsenen, wobei die
Leistungsbeeintrachtigung mit sinkendem Alter zunimmt (vgl. ELLIOT 2002, S. 485
ff.).

Lesen und Schreiben stellt hohe Anforderungen an das Kurzzeitgedachtnis:
Grapheme miissen in Laute (berfiihrt werden und umgekehrt (vgl. SCHRUNDER-
LENZEN 2013, S. 43). Wird das Kurzzeitgedachtnis durch Larm in seiner Leistung
beeintrachtigt, hat das erst recht Folgen fiir das Lesen- und Schreibenlernen.
Die negativen Einfllisse von Larm auf die Leseleistungen gelten zumindest fiir
Flugldarm als gesichert. So zeigten mehrere Feldstudien, dass Kinder in der Nahe
von Flughafen deutlich schlechtere Leseleistungen zeigen als Kinder aus ruhigen
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Umgebungen. Zum Beispiel zeigte die RANCH-Studie, eine zwischen 2001 und

2003 durchgefiihrte cross-nationale epidemiologische Studie bei 2.010 Kindern
zwischen 9-10 Jahren aus 89 Schulen um die Flughafen Amsterdam Schiphol,
Madrid Barajas und London Heathrow eine direkte Expositions-Wirkungs-Beziehung
zwischen Fluglarm und Leseverstehen (vgl. CLARK ET AL. 2005, S. 31 ff.). Ahnliche
Auswirkungen von Verkehrslarm auf die Leseleistungen finden sich auch in anderen
Untersuchungen (vgl. COHAN ET AL. 1973, S. 513 ff., BRONZAFT/MCCARTHY 1975, S.
521 ff.; EVANS/MAXWELL 1997, S. 647 ff.; HAINES 2001, S, 272 ff.; DOCKRELL/SHIELD
2006, S. 517 ff.).

Vor der Eréffnung des neuen Flughafens in Miinchen bzw. der Beendigung des
Flugverkehrs am alten Flughafen wurden 326 Kinder (mittleres Alter 10,4 Jahre)
aus der Nahe beider Standorte untersucht (gematched nach sozio6konomischem
Status), wobei eine Untersuchungsreihe vor und zwei nach dem Umzug des
Flughafens stattfanden. Nach der Aufnahme des Flugbetriebs am neuen Flughafen
waren die Leseleistungen der nun larmexponierten Gruppe am neuen Flughafen
beeintrachtigt, wahrend sich die Leistungen der Kinder am alten Flughafen
verbesserten. Das zeigt nicht nur die beeintrachtigende Wirkung des Larms auf
die Leseleistungen der Kinder, sondern verweist auf den reversiblen Charakter der
Wirkung des Larms (vgl. HYGGE ET AL. 2002, S. 470 ff.)

Altere Arbeiten beschéaftigten sich mit den Aufmerksamkeitsfahigkeiten von
Kindergartenkindern. Hambrick-Dixon (1986) untersuchte 109 Kinder (5 Jahre) in
lauten und leisen Kindergarten. Die Kinder aus den lauten Kindergarten fiihrten die
Testaufgaben besser unter lauten Bedingungen aus, wahrend die Kinder aus den
ruhigeren Kindergarten unter leisen Bedingungen bessere Ergebnisse erzielten.
Dementsprechend schienen sich die Kinder ihrer Umgebungssituation anzupassen,
kleine Kinder schienen durch Larm nicht beeintrachtigt zu sein (vgl. HAMBRICK-
DIXON 1986, S. 261 ff.). Zu ahnlichen Ergebnissen kam Heft (1979), der Kinder aus
ruhigeren mit Kindern aus lauten hauslichen Umgebungsbedingungen beim Losen
einer visuellen Suchaufgabe mit Hintergrundgerausch verglich. Dabei lieBen sich die
larmgewohnten Kinder weniger ablenken (vgl. HEFT 1979, S. 56 ff.).
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Die Arbeit von Cohan et al. (1980) zeigt jedoch, dass sich diese Fahigkeit nach
mehreren Jahren der Larmexposition verliert. Sie untersuchten 262 Kinder von
lauten und leisen Schulen, indem diese innerhalb von zwei Minuten - sowohl
unter Beschallung, als auch in Ruhe - alle <c> in einem Text durchstreichen sollten.
Schulkinder, die mehrere Jahre einer chronischen Larmbelastung ausgesetzt waren,
so die Erwartung, durfte der Larm bei der Losung von Aufgaben weniger storen,
als Kinder aus leisen Schulen. Tatsachlich 16sten die Kinder, die ca. zwei Jahre an
lauten Schulen waren, die Aufgaben besser als die Schiiler der leisen Schulen.
Nach vier und mehr Jahren des Schulbesuchs [6sten die Kinder der lauten Schulen
die Aufgaben aber wesentlich schlechter. Die Autoren vermuten, dass die Kinder
anfanglich Strategien entwickeln und anwenden, um trotz des Larms bessere
Leistungen zu erzielen, spater aber aufgeben. Dieses Ergebnis unterstitzt die
Annahme, dass es keine Anpassung an Larm gibt (vgl. COHAN ET AL. 1980, S. 239).

Gunstige akustische Bedingungen zeigen positive Effekte: in einer Studie von
Rosenberg et al. (1999), in der Uber drei Jahre die Auswirkungen von ,Soundfield”-
Anlagen im Unterricht (Klassenzimmer mit Mikrofon, Verstarker und Lautsprechern)
untersucht wurden, ergab die Analyse von Beobachtungsdaten von 2054 Kindern
(darunter 638 Kindergartenkinder), dass die Schiiler unter derart akustisch
optimierten Bedingungen signifikante Verbesserungen im Hor- und Lernverhalten
zeigten und schnellere Fortschritte im Lernen aufwiesen als die Kontrollgruppe. Vor

allem die jingeren Schiiler zeigten die gré3ten Verbesserungen (vgl. ROSENBERG ET

AL. 1999, S. 17 ff.).

Ein wichtiger und nicht zu unterschatzender Aspekt der Larmwirkung besteht darin,
dass der storende Einfluss des Larms auf bestimmte Aufgaben von den Betroffenen
nicht bemerkt wird. So flhlten sich die Kinder in einer Untersuchung von Klatte et
al. (2007) bei 108 Erst- und 149 Drittklasslern nicht durch den Larm gestort, obwohl
Leistungsbeeintrachtigungen (Aufgabenverstandnis) gegeniiber der Ruhesituation
um bis zu 25% nachweisbar waren (vgl. KLATTE ET AL. 2007, S. 272 ff.). Ahnliche
Ergebnisse zeigte eine Studie von EBmann, in der u.a. die Wirkung von Larm auf
das Verstehen eines fremdsprachlichen Textes tUberprift wurde (vgl. EBMANN

2003, S. 217 ff.). Guski verweist darauf, dass die Wirkungen von Larm haufig nicht
wahrend, sondern erst nach erbrachter Leistung bemerkt werden, weil zunachst die
stattfindenden Ausgleichsbemiihungen die negativen Auswirkungen verdecken
(vgl. GUSKI 2000, S. 158).
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4.4.3 SozIALER BEREICH

Larm beeinflusst das menschliche Sozialverhalten. Studien zeigen, dass das Hilfe-
Verhalten gegeniliber anderen im Larm nachlasst (vgl. PAGE 1977, S. 317; MATHEWS/
CANON 1975, S. 574). In einer Untersuchung zum Verhalten von Passanten im
StraBenlarm wurde festgestellt, dass die Fuliganger schneller gingen und aufgrund
von Blickfixierungen keine ablenkenden Objekte bemerkten. Offensichtlich erfolgte
eine deutliche Aufmerksamkeitsfokussierung mit eingeschrankter Wahrnehmung
der Umgebung (vgl. KORTE/GRANT 1980, S. 414). Donnerstein und Wilson (1974)
untersuchten die Wirkung von starkem Larm (95 dB) auf aggressives Verhalten und
stellten fest, dass sich dieses im Larm nur verstarkt, wenn die betroffene Person
bereits verargert ist; sonst liel3 sich keine Zunahme von aggressivem Verhalten im
Larm erkennen (vgl. DONNERSTEIN/WILSON 1974, S. 777).

Persson und Kristansen (2013) befragten 107 Lehrerinnen, die aufgrund der
akustischen Bedingungen ihrer Unterrichtsraume in 3 Gruppen eingeteilt wurden,
nach ihrer Einschatzung des Klassenklimas und ihrer Zufriedenheit im Beruf.
Lehrerinnen, die unter schlechten akustischen Bedingungen arbeiten, gaben
haufiger an, dass das soziale Klima der Klasse von mehr Wettbewerb bestimmt,
konfliktbeladen und spannungsreich sei — unabhdngig davon, wie zufrieden sie mit
ihrer Arbeit waren (vgl. PERSSON/KRISTANSEN 2013, S. 448 ff.). Seetha et al (2008)
flhrten Larmmessungen in Schulen durch und befragten 44 Lehrerinnen und 150
Schiler. Dabei wurden negative Effekte des Larms auf Disziplin und Konzentration
der Kinder festgestellt. Bei den Lehrerinnen fiihlen sich die Frauen mehr vom Larm
gestort als Manner, und ihre Motivation zu unterrichten nimmt ab, wenn der Larm
steigt. Wird steigender Larm als respektloses Verhalten der Schiler interpretiert,
sorgt dies zusatzlich fir mehr Stress (vgl. SEETHA ET AL. 2008, S. 662).

Leistner et al. (2006) befragten innerhalb einer Untersuchung zu Larm in der
schulischen Umwelt 398 Kinder der 2. Klasse mit Hilfe eines Fragebogens zu ihren
sozialen und emotionalen Schulerfahrungen. Dabei zeigten sich signifikante

Effekte zu Ungunsten der Gruppe aus Unterrichtsrdumen mit ungiinstig

langen Nachhallzeiten bei den Skalen Anstrengungsbereitschaft, Geflihl des
Angenommenseins, Klassenklima und soziale Integration (vgl. LEISTNER ET AL. 2006,
S.116, KLATTE ET AL. 2010C, S. 673).
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Grebenikov und Wiggins (2006) fihrten bei 25 Erzieherinnen Larmmessungen durch
und erhoben mit verschiedenen Fragebdgen deren berufliche Belastung, aktuelle
emotionale Beschwerden und soziale Dysfunktionen und Abwehrstrategien. Alle
Erzieherinnen fiihlten sich durchschnittlich belastet, wahrend die psychologischen
Tests darauf hindeuteten, dass es ,Stress-Antworten’ gibt, was darauf hindeutet,
dass sie sich des Stresses nicht bewusst sind oder aber Abwehrstrategien
entwickelt haben. Weiterhin zeigten sich signifikante positive Beziehungen
zwischen den Larmdosen, denen die Erzieherinnen ausgesetzt waren und dem
Niveau des zwischenmenschlichen Drucks, verstanden als eine Storung in den
zwischenmenschlichen Beziehungen und einer Tendenz zum Riickzug aus dem
sozialen Umfeld. Auch eine schlechte Arbeitszufriedenheit lasst sich deutlich im
Zusammenhang mit héheren Larmdosen erkennen, vor allem in Kombination mit
langerer Berufsdauer (vgl. GREBENIKOV/WIGGINS 2006, S. 42 ff.).

4.4.4 LARM UND KOMMUNIKATION

+Eine Stérung der Kommunikation kann dann vorliegen, wenn unter Larmeinfluss
Informationsverluste entstehen, Kommunikationsdauern verldngert werden
(Nachfragen, Wiederholen), Gedankenketten abreien und besondere
Anstrengungen beim Horer (starkere Konzentration) und Sprecher (Anheben
der Stimme) auftreten.” (GUSKI ET AL. 2004, S. 52)

Nicht nur der sprachliche Austausch, sondern auch sprachliches Lernen geschieht
Uber Kommunikation und wird von den akustischen Umgebungsbedingungen
beeinflusst. Faktoren, die das Verstehen von akustisch vermittelten Inhalten
neben den Umweltbedingungen beeinflussen, sind Lautstarke, Deutlichkeit

und Strukturiertheit des Gesprochenen, aber auch Konzentration, Motivation,
Aufnahme- und Sprachfahigkeit des Horers und darliber hinaus die Beziehung der
Gesprachspartner untereinander (vgl. ZEH 2004, S. 83).

Wenn die akustischen Bedingungen schlecht sind, dann muss das Sprechen
mit mehr Anstrengung erfolgen, denn Sprachsignale kénnen nur entdeckt und
erkannt werden, wenn das Signal einen ausreichenden Intensitatsunterschied
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zum Gerauschpegel aufweist. Beim Horen muss der Larm ausgeblendet werden,
fehlende Informationen missen erganzt werden. Das kann aufgrund des situativen
Kontextes, aufgrund von lexikalischem und grammatischem Regelwissen in Form
von Interpretationen maoglich sein, stellt aber hohe Anforderungen an auditive und
sprachliche Fahigkeiten, ebenso an Aufmerksamkeits- und Gedachtnisleistungen
(vgl. Kap. 3.3).

Diese hohen Anforderungen kosten Energie und kénnen nur fiir eine begrenzte
Zeit aufrechterhalten werden. Fir Kinder ist weiterhin zu berlicksichtigen, dass

die Horfahigkeit Reifungsprozessen unterliegt und sich auch die sprachlichen
Fahigkeiten in der Entwicklung befinden, so dass die Fahigkeiten von Erwachsenen
und Kindern nicht gleichzusetzen sind. Weiterhin kann Larm Uber die Schadigung
des Organs die Horfahigkeit beeintrachtigen, was wiederum Auswirkungen auf das
Verstehen gesprochener Sprache hat. Im Folgenden sollen mégliche organische
Veranderungen (im Sinne einer Larmschwerhorigkeit) und die Wirkungen von Larm
auf die Sprachproduktion und die Sprachperzeption genauer betrachtet werden.

4.4.4.1 AurRALE AUSWIRKUNGEN VON LARM

Larm kann sich in larmbedingten Schwerhdorigkeiten bzw. Hérschaden
niederschlagen, die aufgrund von Schallschadigungen des menschlichen Hérorgans
entstehen. Unter Schwerhdorigkeit versteht man ganz allgemein eine Verminderung
der Horfahigkeit, die aufgrund von Problemen durch den Schalltransport zum
Innenohr, die Schallempfindung durch die Sinneszellen der Cochlea oder durch

die Schallverarbeitung entlang des Hornerven, der Hérbahn oder der Hérzentren
entsteht und entsprechend der Starke des Horverlusts in Schweregrade eingeteilt
wird (fiir eine Ubersicht vgl. ZAHNERT 2011). Schwerhérigkeiten diirfen aber
keinesfalls als isolierte Sinnesbeeintrachtigung verstanden werden. Die durch
Horstérungen bedingten Einschrankungen beziehen sich nicht nur auf den
akustisch-sensorischen Bereich, sondern flhren zu vielfaltigen Wirkungen im
personalen, sozialen und kommunikativen Bereich (vgl. LAZARUS ET AL. 2007, S. 368
ff., BORMANN ET AL. 2005, S. 166 ff.).
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Larmbedingte Horschaden sind Innenohrschaden (vgl. MROWINSKI/SCHOLZ 2006,
S. 8). Entsprechend der Dauer der Larmeinwirkung werden akute und chronische
akustische Traumen unterschieden. ,Charakteristisch flr das Knalltrauma (zum
Beispiel durch Knallkorper) ist die kurzzeitige Schallbelastung mit sehr hohen
Pegeln Uber 140 dB und die sehr kurze Dauer des Druckanstieges (< 1,5 ms)”
(ZAHNERT 2011, S. 440). Beim Menschen fiihrt das Knalltrauma meist zu einem
kurzen stechenden Ohrschmerz, verbunden mit einer akuten, meist Gber Stunden
anhaltenden (haufig reversiblen) Hérminderung mit Tinnitus.

Auch der Tinnitus verschwindet dann nach einer Lairmpause meist von selbst

(vgl. HESSE 2008, S. 9). Bei diesen hohen Schalldruckpegeln kénnen aber auch
Einzelschallereignisse schon einen Gehdérschaden hervorrufen (vgl. BORMANN ET
AL. 2005, S.19).

Davon zu unterscheiden sind Larmschwerhdrigkeiten, die aufgrund chronischer

Larmeinwirkung entstehen.
.Personenbezogene Gerdauschpegel von > 85 dB(A), die liber einen langeren
Zeitraum einwirken (Wochen, Monate, Jahre), fihren zu bleibenden Schaden am
Innenohr. MaBgeblich fir die Schwere der Lasion sind nicht nur die absoluten
Gerauschpegel, sondern vor allem auch die Gesamteinwirkungsdauer des
Larms, die Dauer der zwischenzeitlichen Erholungsphasen (Larmpausen) sowie
im begrenzten Umfang die individuelle Disposition des exponierten Patienten”
(NAUMANN ET AL. 1994, S5.761/62).

In der Arbeitsmedizin sind untere Auslésewerte von L, , = 80 dB(A) und

L .= 135 dB(C) definiert (vgl. TRIEBIG ET AL. 2011, S. 231), d. h. das Risiko der
Larmschwerhdrigkeit beginnt oberhalb von 80 dB(A). Ab 90 dB(A) nimmt die
Schadigungsgefahr deutlich zu, bei Schalldruckpegeln tGber 120 dB(A) kénnen
Gehorschaden schon nach Einwirkzeiten im Minutenbereich auftreten (vgl.
BORMANN ET AL. 2005, S. 19). Im Unterschied zum Knalltrauma sind die so
entstandenen Schadigungen der Cochlea irreversibel und therapieresistent. Diese
chronische Larmschwerhorigkeit wird vom Betroffenen zunachst gar nicht bemerkt,

da sich die Veranderungen diskret vollziehen.

Typische Larmschaden zeigen sich im Frequenzbereich um 4000 Hz. Das
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Sprachverstehen ist zunachst nicht beeintrachtigt, da die tieferen Frequenzen nicht
betroffen sind. Nur wenn dieser Bereich durch Umweltgerausche tberlagert wird,
treten Probleme auf, da die oberen Frequenzen zur Erleichterung des Verstehens
nicht mehr zur Verfligung stehen. Die Kommunikation unter Stérgerduschen ist
stark beeintrachtigt (vgl. TRIEBIG ET AL. 2011, S. 234).

Ob zusatzliche Ohrgerdusche (Tinnitus) larmbedingt sind, ist nicht zweifelsfrei
nachgewiesen, sie werden aber immer wieder im Zusammenhang mit
Larmbelastungen diskutiert (vgl. HESSE 2008, S.26, STREPPEL ET AL. 2006, S.15). Bei
Menschen mit einer Larmschwerhdrigkeit klagt jeder vierte tiber Ohrgerausche
(vgl. ISING ET AL. 1996A, S.12). Larm kann also zu einem voriibergehenden oder
dauernden Horverlust und/oder Tinnitus fihren. Anfangs flihrt die Larmbelastung
typischerweise zu einer voriibergehenden Schwellenabwanderung im
Audiogramm (temporary threshold shift = TTS), die sich in leisen Erholungsphasen
zurlickbildet. Bei langer anhaltender Larmbelastung ohne ausreichende
Erholungsphasen resultiert eine permanente Schwellenabwanderung im Sinne der
Innenohrschwerhdorigkeit (permanent threshold shift =PTS), beide zeigen sich im
Tonaudiogramm meist in der typischen c’>- Senke (vgl. Abb. 18).

Diese c’- Senke zeigt sich als Schwellenabwanderung im Frequenzbereich um 4000
Hz mit einem Anstieg im hoheren Frequenzbereich (vgl. DIEROFF 1994, S. 187).

Sie gilt als charakteristisches Anfangsbild nach akut-exzessiver oder chronischer
Larmbelastung, sie kann schmaler oder breiter geformt sein; der Senkencharakter
tritt am deutlichsten dadurch hervor, dass die Schwellenkurve im Hochtonbereich
(um 8000 Hz) wieder ansteigt. Im weiteren Verlauf weitet sie sich zu den hdoheren
und tieferen Frequenzen hin auf. Die c>- Senke ist zwar der deutliche Hinweis fiir
eine Larmgenese, ihr Fehlen schliel3t Larm als Ursache fir Horstorungen aber nicht
aus (vgl. LEHNHARDT/LASZIG 2009, S. 47).
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a) Hochtonsenke
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Abbildung 18: Hochtonsenke aus Mrowinski/Scholz (2006, S. 25)

Sowohl tempordre und permanente Schwellenabwanderungen als auch der Tinnitus
werden auf funktionelle Anderungen im Corti-Organ des Innenohres zuriickgefiihrt,
vor allem auf mechanische Schadigungen der Sinneszellen. Besonders vulnerabel
sind die duBBeren Haarzellen, die an Steifigkeit verlieren, abreien oder mit Nachbar-
Stereozilien fusionieren kdnnen. Die ganz aul3en stehende erste Reihe ist am
sensibelsten; bei zunehmender Larmbelastung kénnen auch die zweite und dritte
Reihe betroffen sein.

Aber auch metabolische Dekompensationen (Reduktion des Stoffwechsels

durch die Drosselung der Sauerstoffzufuhr zum Corti- Organ aufgrund hoher
Schallpegel) kdnnen zu cochledren Schadigungen fihren. Vor allem der

cochledre Verstarker der auBeren Haarzellen, der zu einer aktiven Verstarkung der
Wanderwellenbewegung flihrt, scheint ausgesprochen vulnerabel gegeniiber Larm
zu sein. Daraus resultierend lassen sich die Abnahme der hohen Sensitivitat und
Frequenzselektivitat sowie die Verschlechterung der Sprachdiskrimination erklaren
(vgl. ZENNER 1999, S. 237).
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DIEROFF (1994, S. 35) verweist auf die gro3e Informationskapazitat des Gehors.

Der Normalhorende kann etwa 170.000 Horeindriicke unterscheiden. Durch die
Verminderungen des Intensitats- und Tonunterscheidungsvermdgens kann dieser
Wert beim Horgeschadigten drastisch reduziert sein. ,Dieser Diskriminationsverlust
kann insbesondere in beruflichen Situationen (Sitzungen, Unterricht) erheblich
behindernder sein, als es Sprach-und Tonaudiogramm erscheinen lassen” (ZENNER
1994, S. 134).

Durch die Schadigung daul3erer Haarzellen bei Larmbelastung wird ein weiterer
Effekt gehemmt, der unter physiologischen Bedingungen dazu fiihrt, dass bei
steigendem Schalldruck die Verstarkung der Wanderwelle nachlasst und somit

die wahrgenommene Lautstarke nichtlinear ansteigt. Beim Verlust der duBeren
Haarzellen verlauft dieser Prozess nahezu linear, d. h. sobald die pathologisch
erhdhte Horschwelle erreicht wird, wird der Intensitatsunterschied eines lauten
Tons, der einem leiseren Ton folgt, von Menschen mit Schadigung der Cochlea
deutlicher wahrgenommen als vom Gesunden. Bei sehr hohen Lautstarken
verhalten sich das gesunde und das kranke Ohr wieder annahernd gleich, es kommt
zum Lautheitsausgleich (Rekruitment) (vgl. LEHNHARDT/LASZIG 2009, S. 41/42).

Auch die normale gesprochene Sprache ist starken Pegelschwankungen
unterworfen: die energiereichen Vokale treten deutlicher hervor, als die
energiedrmeren Konsonanten. Die fiir die Spracherkennung wichtigen Konsonanten
sind dementsprechend doppelt beeintrachtigt, da die hochfrequenten aber
energiearmen Laute wie z.B. /f/ und /s/ aufgrund der Hochtonsenke schlechter
wahrgenommen werden kdnnen. Dementsprechend ist charakteristisch

fur Larmschwerhorigkeit in Bezug auf die Kommunikation, dass sprachliche
Mitteilungen (vor allem in gerduschhaften Umgebungen) schwerer verstanden
werden kdnnen - im Zwiegesprach in leisen Umgebungen scheint der
Betroffene normal zu horen. Je weiter sich der Horverlust auf die tieferen
Frequenzen ausweitet, umso mehr ist das Sprachverstehen betroffen. Ab
wann diese Beeintrachtigung zu einer Behinderung wird, hangt stark von der
Konzentrationsfahigkeit des Betroffenen ab (vgl. TRIEBIG ET AL. 2011, S. 234).
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Die Larmschwerhdorigkeit wurde mit der Entwicklung der Industrie in vielen Landern,
so auch in Deutschland, zur ,Berufskrankheit Nr.1” (DIEROFF 1994, S. 142). Sie ist
aufgrund der larmmindernden MalBnahmen an den Arbeitsplatzen, der besonderen
Beobachtung der Betroffenen und aufgrund vieler Praventionsmalinahmen zwar
ricklaufig, gehort aber nach wie vor zu den haufigsten Berufserkrankungen

(vgl. BRUSIS 2006, S. 65; TRIEBIG ET AL. 2011, S. 231). Aufgrund der grof3en

Anzahl larmgefahrdeter Arbeitnehmer wurden die Berufsgenossenschaften

vom Gesetzgeber verpflichtet, sowohl umfangreiche Vorschriften, als auch
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen zu erlassen (Unfallverhiitungs-
vorschrift UVV, Arbeitsmedizinische Vorsorge BGV A4, sowie speziell fiir den Schutz
larmexponierter Beschaftigter die UVV Larm-BGV B3). Fur Beschaftigte, die in
potenziell gehérgefahrdendem Larm arbeiten, gilt die Vorsorgeuntersuchung nach
G 20 (Ubersicht in DGUV 2010, vgl. TRIEBIG ET AL. 2011, S. 293-309).

Im Zusammenhang mit der Arbeit in Kindertagesstatten scheint dem Larm bisher
noch nicht ausreichend Beachtung geschenkt zu werden, auch wenn nicht nur

die in einzelnen Kindertagesstatten gemessenen Lautstarken (siehe Kapitel 4.4)
dem langfristig gehdrschadigenden Larmbereichen, sondern auch verschiedene
Kinderspielzeuge in ihrer Gerdauschentwicklung den impulshaft gehérschadigenden
Bereichen bedenklich nahekommen (z.B. Spielzeugpistolen tber 135 dB,
Knackfrosche 128-129 dB, Spielzeugtrompeten zwischen 109 und 124 dB; fir diese
und weitere Spielzeuge vgl. ZENNER 1999, S. 239).

4.4.4.2 LARM UND SPRACHPRODUKTION

Menschen, die in lauten Umgebungen sprechen, verandern ihre

Sprechweise, passen beispielsweise ihre Sprechlautstarke automatisch an die
Umgebungsbedingungen an (vgl. LAZARUS ET AL. 2007, S.71). Dabei verandern sich
neben der Lautstarke auch die akustischen Parameter Tonhéhe, Geschwindigkeit,
Zeitverhaltnis von Vokalen und Konsonanten und Sprachverstandlichkeit. Die
veranderte Sprechweise ist verbunden mit dem Gefiihl der Sprechanstrengung,
vor allem aufgrund der gesteigerten Lautstérke (vgl. INTERDISZIPLINARER
ARBEITSKREIS 1985, S. 97). Auch eine Anpassung der Sprechgeschwindigkeit lasst
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sich bei zunehmender Lautstarke beobachten, die bei genauerer Analyse vor allem
auf die Verlangerung der Vokale bei gleichzeitiger Verkiirzung der Konsonanten
zurlickzufiihren ist (vgl. LAZARUS ET AL. 2007, S. 96).

Zusammenfassungen verschiedener Untersuchungen ergaben eine Ubersicht

Uber die Zuordnung von Lautstarkepegeln zu den verschiedenen Sprechweisen
(vgl. Tab. 5). Fir den 6ffentlichen Bereich wird unter normalen Bedingungen die
normal angehobene Sprechweise mit ca. 60 dB als die angemessene Sprechweise
betrachtet. Dabei ist zu beachten, dass die Sprechpegel bei Frauen im normalen
Bereich etwa 2-3 dB unter denen der Manner liegen, in den hohen Pegelbereichen
liegen sie um etwa 10 dB tiefer (vgl. EBD., S. 79).

Sprechweise Schallpegel
fliistern

leise sprechen

entspannt sprechen

entspannt, normal sprechen

normal, angehoben sprechen

angehoben sprechen

laut sprechen

sehr laut sprechen

schreien

maximal schreien

maximal schreien (in Ausnahmefillen)

Tabelle 5: Schallpegel der Sprecher in 1m Abstand vom Mund des Sprechers
(ménnlich) fiir angegebene Sprechweisen nach Lazarus et al. 2007, S. 76

Offensichtlich bedingen die Riickmeldungen des eigenen Sprechens in lauten
Umgebungen eine lautere Sprechweise, ohne dass der Sprecher bewusst in
diesen Prozess eingreift (Lombard-Effekt). Der Sprecher versucht automatisch
(entsprechend der Einschatzung, ob er sich selbst gut héren kann) den Signal-
Gerausch-Abstand (SNR) zu optimieren und schafft damit (quasi als Nebeneffekt)
auch Verbesserungen des SNR fur den Horer (vgl. BORMANN ET AL. 2005, S. 32).
Ab einem Storgerdauschpegel von 45 dB steigt der Sprechpegel um 5 dB je 10

dB Gerauschpegelanstieg (vgl. ISING ET AL.1996B, S. 9). Zur Aufrechterhaltung
einer guten Sprachverstandlichkeit sind aber 10 dB Unterschied zwischen
Storschall und Nutzschall erforderlich (vgl. GUSKI 2002, S. 221). Ebenfalls
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Einfluss auf die Sprechbedingungen hat die Sprecher-Horer-Distanz. Liegt der
Umgebungsgerauschpegel bei 75 dB und wird mit lauter Stimme gesprochen,

so darf der Abstand 50-70 cm nicht Uberschreiten, damit eine ausreichende
Sprachverstandlichkeit (bei Erwachsenen) erreicht werden kann (vgl. LAZARUS ET
AL 2007, S. 86). In drei Metern Abstand ist eine Sprachverstandlichkeit nur noch
schreiend zu erreichen (vgl. TIESLER 2002, S. 70).

Veranderungen der Sprechweise mit steigender Sprechanstrengung haben nicht
nur Auswirkungen auf die Lautstarke, sondern auch auf das Klangspektrum.

Mit zunehmendem Sprechschallpegel steigt die Grundfrequenz (der Ton wird
hoher), wahrend die Variationsbreite abnimmt (Stimmverlauf ist monotoner). Die
Schallintensitat verschiebt sich von den tiefen zu den hohen Frequenzbereichen
des Klangspektrums (vgl. DIEROFF/SIEGERT 1966, S. 253, VAN SUMMERS 1988, S.
919), was die Sprachverstandlichkeit verbessert. Allerdings Giberwiegen bei sehr
lautem Sprechen oder Schreien verstandlichkeitsreduzierende Prozesse: es kommt
zu Veranderungen der Formantfrequenzen, was die Lautunterscheidung erschwert;
hinzu kommen mangelnde Deutlichkeit und eine geringere Schwankungsbreite von
Melodie und Dynamik der Stimme (vgl. BORMANN ET AL. 2005, S. 32). Die Erh6hung
der Sprechlautstarke fiihrt ab einem gewissen Punkt nicht mehr zur Verbesserung
der Verstandlichkeit, weil zwar die Intensitat zunimmt, die Qualitat des Signals aber
durch zunehmende Verzerrung sinkt (vgl. LAZARUS ET AL. 2007, S. 107).

Flr das laute Sprechen und das Schreien ist eine Veranderung der Sprechmotorik
notig: es muss ein Anstieg des subglottischen Drucks mit Anpassungen der

Kiefer-, Zungen- und Lippenstellung erreicht werden (vgl. Kap. 3.1). Bei einer
Untersuchung (N = 100) von Klingholz et al. (1973) kam es bei einer Steigerung

des Umgebungsgerauschs zur Erhohung des subglottischen Drucks, wobei der
Stimmschalldruck etwa im Quadrat zum subglottischen Druck zunahm. Bei héheren
Pegeln stieg der Stimmschallpegel nicht mehr linear mit dem Storschallpegel,

was mit dem Erreichen der Belastungsgrenze des Stimmorgans erklart wurde (vgl.
KLINGHOLZ ET AL. 1973, S. 427).

In einer weiteren Studie mit 40 stimmgesunden Probanden sollte die kritische
Larmgrenze fiir das Auftreten pathologischer Erscheinungen bei der Phonation
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ermittelt werden. Dabei wurde der Larmpegel kontinuierlich gesteigert, die
Teilnehmer sollten tGber den Larm sprechen. Bei 80 dB zeigten sich bei 30% und

bei 85 dB bei 80% der Versuchspersonen pathologische Abweichungen. Diese
auBerten sich in der Ineffektivitat des Phonationsprozesses (Missverhaltnis zwischen
subglottischem und Stimmschalldruck), dem Auftreten pathologischer Vokaleinsatze
und dem Verlassen der mittleren Sprechstimmlage um mehr als das 1,15 fache

(vgl. KLINGHOLZ 1974, S. 571 ff.). In Kindergarten werden diese Lautstarkepegel
anndhernd erreicht (vgl. Kap. 4.2). Unter diesen akustischen Bedingungen kommt

es beinahe zwangslaufig zu einer Uberlastung des Stimmorgans, da dauerhaft mit
grol3er Spannung der Atem- und Phonationsmuskulatur gesprochen werden muss

- deutliche Merkmale einer hyperfunktionellen Dysphonie: der ,,...unabsichtlichen,
Ubertriebenen Kontraktion der Phonationsmuskulatur einschlieBlich der Atem-,
Artikulations- und Halsmuskulatur” (NAWKA/WIRTH 2008, S.189). Auch die typischen
Stimmsymptome, die Erzieherinnen/Lehrerinnen benennen, sind denen einer
(hyper)funktionellen Dysphonie dhnlich (vgl. SCHNEIDER- STICKLER/BIGENZAHN
2013, S. 6).

Vilkman (2000) weist darauf hin, dass es bei jedem Schwingungsvorgang zu einer
Kollision beider Stimmlippenschleimhdute kommt. Je haufiger und starker diese
sind, umso logischer scheint die Annahme, dass diese Kollisionen zu Verletzungen
der Schleimhaute bis hin zur Entstehung von Knotchen fiihren kénnen (vgl.
VILKMAN 2000, S. 123).

Schulz-Coulon (1980) stellte in einer Untersuchung bei Probanden unter Vertaubung
fest, dass zwar alle ihre Lautstarke steigerten, aber bei trainierten Stimmnutzern ein
geringerer Anstieg der Grundfrequenz zu verzeichnen war (vgl. SCHULZ- COULON
1980, S. 28), was fir die trainierten Stimmen eine geringere organische Belastung
bedeutet und fiir den praventiven Nutzen von Stimmtrainings spricht.

Auch der Einsatz von Soundfield-Systemen in Schulen konnte zeigen, dass die
Stimmbelastung flr Lehrerinnen deutlich sank, obwohl die Redezeiten fiir die
Lehrerinnen gleich blieben. Das zeigte sich auch in geringeren Tonhéhen- und
Lautstarkeanstiegen wahrend des Sprechens (vgl. ROSENBERG ET AL. 1999,
S. 12; JONSDOTTIR ET AL. 2001, S. 121). Dockrell und Shield verweisen aber
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darauf, dass derartige Mikrofon-Lautsprecher-Systeme die Stimme des Lehrers
verstarken, jedoch nicht den Umgebungslarm reduzieren. Das fuhrt zwar zu einer
Verbesserung des Signal-Gerdusch-Abstandes (was auch eine Verbesserung der
Horbedingungen fiir die Kinder bedeutet), diese Effekte sind aber nur unter guten
akustischen Bedingungen nachweisbar, auch daflr benoétigen Klassenraume
kurze Nachhallzeiten und miissen dementsprechend akustisch saniert werden
(vgl. DOCKRELL/SHIELD 2012, S. 1164 ff). Auch Kob (2010) zeigte, wie wirkungsvoll
die akustische Optimierung des Klassenraums die Stimmbelastung zu reduzieren
vermochte (vgl. KOB 2010, S.77 ff.).

Laut Vilkman (1998) zeigte sich bei 80 untersuchten Personen in verschiedenen
Umgebungsbedingungen (Larm, Luftfeuchtigkeit usw.), dass Frauen stimmlich
starker auf die Belastungssituation regieren als Manner (vgl. VILKMAN ET AL. 1998,
S. 15 ff.). Rantala et al. (2012) beurteilten die ergonomischen Bedingungen (Larm,
Nachhall, Luftfeuchtigkeit usw.) von Klassenraumen an 14 Schulen und befragten
39 Lehrerinnen. Dabei stellten sie einen Zusammenhang bezlglich der Anzahl
der ergonomischen Risikofaktoren und der von den Lehrerinnen angegebenen

Stimmsymptome sowie den entsprechenden Werten des VHI (Voice Handicap Index)

fest (vgl. RANTALA ET AL. 2012, S. 819.e15).

Erzieherinnen sind in ihrer Tatigkeit auf ihre Stimme angewiesen, sie nutzen

sie Uber lange Zeitraume und unter unglinstigen Umgebungsbedingungen.

Eine Untersuchung von Sala et al. (2002) zeigte, dass die Sprechbelastung von
Erzieherinnen (N = 51) hoher ist als die von Krankenschwestern (N = 25); sie
sprechen signifikant langer und lauter (vgl. SALA ET AL. 2002, S. 23 ff.) Weitere
Untersuchungen beschaftigten sich mit den Auswirkungen der Stimmbelastung
bezogen auf einen Unterrichtstag. So wurden Steigerungen der Grundfrequenz und
der Lautstarke festgestellt, wenn zu Beginn und am Ende eines Unterrichtstages
Untersuchungen stattfanden (vgl. RANTALA ET AL. 2002, S.347; SCHNEIDER ET

AL. 2006, S.245 ff.; LAUKKANEN ET AL. 2008, S.285 ff.) oder vor und nach dem

zweistlindigen Lesen eines Textes bei 70 bis 75 dB (vgl. REMACLE ET AL. 2012, S. 820.

e3).
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Bei Stimmaufnahmen wahrend der Arbeit von 10 Erzieherinnen bei

gleichzeitiger Messung des Umgebungsgerauschpegels stellte sich heraus, dass
Erzieherinnen durchschnittlich 9,1 dB Gber dem Stérlarm (mittlere Werte SPL

76,1 dB(A)) sprechen (vgl. SODERSTEN ET AL. 2002, S. 364 ff.). Das entspricht

einer schreienden Sprechweise (vgl. Tab. 5) und erreicht nicht den fur gute
Sprachverstandlichkeit geforderten Signal-Gerausch-Abstand von 10 dB.

Lindstrom et al. (2011) fihrten dhnliche Messungen bei 13 Erzieherinnen an

vier aufeinanderfolgenden Tagen durch und beobachteten die Verlaufe der
Stimmschallpegel in Bezug zum Storlarm. Dabei ergaben sich bei den Erzieherinnen
unterschiedliche Verlaufskurven, meist folgten die Stimmlautstarkepegel der
Sprecherinnen den Umgebungsgerauschbedingungen, aber es zeigten sich auch
Lautstarkesteigerungen trotz sinkender Storlarmpegel (vgl. LINDSTROM ET AL. 2011,
S. 168 ff.).

Auch Kinder sind in lauten Umgebungen gezwungen, lauter zu sprechen,

um sich verstandlich zu machen. Dabei ist zu bericksichtigen, dass sich die
Stimmverwendung der Kinder in Untersuchungssituationen haufig von der in
freien Spielsituationen unterscheidet, sie sprechen in freien Situationen héher und
angestrengter als unter Laborbedingungen (vgl. CHEN ET AL. 2009, S. 77; HUNTER
20009, S. 566). Mc Allister und Brandt (2012) stellten fest, dass die 11 von ihnen
untersuchten Kinder in freien Spielsituationen héher sprachen als bei gesteuerten
Redesituationen, dass jedoch der Heiserkeitsgrad unverandert blieb (vgl. MC
ALLISTER/ BRANDT 2012, S. 673.e3). Lindstrom et al. (2011) zeigten dartber hinaus,
dass auch bei Kindern (N = 11) ein Anstieg der Grundfrequenz lGber den Tag zu
beobachten ist, im Durchschnitt um 24 Hz (vgl. LINDSTROM ET AL. 2011, S.320).

Mc Allister et al. (2009) beobachteten die Stimmveranderungen von 10 Kindern
Uber den Kindergartentag und stellten fest, dass Madchen im Tagesverlauf lauter
wurden, Jungen hingegen keinen Lautstdrkeanstieg zeigten, jedoch den ganzen
Tag Uber laut waren (sie zeigten keine signifikanten Unterschiede im Tagesverlauf).
Im lautesten Kindergarten fanden sich auch die meisten Stimmauffalligkeiten bei
den untersuchten Kindern (vgl. MC ALLISTER ET AL. 2009, 5.589). Keine signifikanten
geschlechtsspezifischen Unterschiede fanden Nygren et al. (2012) bezuglich der
Stimmverwendung bei der Auswertung von Stimmaufnahmen von 30 Kindern im
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Kindergarten. Die mittleren Stimmschallpegel der Kinder im Abstand von 3-4 cm
vom Mund ergaben 93 dB fiir die Jungen und 91 dB fiir die Madchen (vgl. NYGREN
ET AL. 2012, S. 817.e17).

Simdes-Zenari et al. (2012) beobachteten 50 stimmgesunde und 50 dysphone Kinder

im Kindergarten und stellten fest, dass beide Gruppen stimmmissbrauchliche
Verhaltensweisen zeigten (langes, lautes Reden, Schreien), jedoch die Kinder mit
den stimmlichen Auffalligkeiten dieses Verhalten hiufiger zeigten (vgl. SIMOES-
ZENARI ET AL. 2012, S.898). Dass Kinder diesen ungiinstigen Stimmgebrauch
durchaus bemerken, zeigt eine Befragung von Kindergartenkindern, die mitteilten,
dass sie sich gegenseitig auf dem Spielplatz nicht héren kdnnten und vom Schreien
Halsschmerzen bekamen (vgl. BISTRUP ET AL. 2002, S. 30/31).

4.4.4.3 LARM UND SPRACHPERZEPTION

Sprachliche Signale werden tiber den Gehdorsinn verarbeitet (vgl. Kap. 3.3). Dabei
geht es beim Horen nicht nur darum, ob man einen Sprachreiz wahrnehmen kann
(ihn also hort oder nicht), sondern auch, ob man das Sprachsignal versteht (ob
man nachsprechen kann, was man verstanden hat). Sprache kann bei Schallpegeln
von 5-10 dB eher erahnt als verstanden werden; die Schwelle fiir das Verstehen
liegt meist wesentlich hoher, dann missen die Lautstarkepegel zwischen

15 und 45 dB liegen (vgl. LAZARUS ET AL. 2007, S.25). Ein Parameter, der die
Sprachverstandlichkeit verbessern kann, ist der Blickkontakt (vgl. ZEH 2008, S. 124)

Wird Sprache im Stérgerdusch prasentiert, so ist das Zuhoren erschwert. Dabei
ist die Differenz zwischen Signal- und Gerauschpegel entscheidend fir die
Wahrnehmung und das Verstandnis. Um Sprache gut zu verstehen, muss der
Sprachpegel lauter sein als der Gerauschpegel. Ist das nicht der Fall, ist Sprache
im Allgemeinen nicht zu verstehen. Dies gilt mit Einschrankungen, denn die
verdeckende Wirkung richtet sich nach der Intensitat, dem Frequenzbereich, der
Zeitstruktur sowie dem Informationsgehalt des Gerdausches. Dementsprechend
konnen Teile von Wortern auch dann horbar sein, wenn der Storschall Giber dem
Nutzschall liegt. Gleichwohl wird das Sprachsignal bei ca. 6 dB unterhalb des
Stérschalls unhérbar (vgl. INTERDISZIPLINARER ARBEITSKREIS 1985, S.96).
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Um eine sehr gute Sprachverstandlichkeit zu gewahrleisten, muss der Signal-
Rausch-Abstand 15 dB(A) betragen, bei 10 dB(A) Unterschied ist eine gute
Sprachverstandigung gegeben (vgl. SUST/LAZARUS 1997, S. 10). Griefhahn et al.
(2007) weisen darauf hin, dass eine optimale Sprachverstandlichkeit, das heil3t
eine hohe Verstandlichkeit bei niedrigem mentalen Aufwand, erst jenseits eines
Signal-Gerausch-Abstandes von 15 - 20 dB (getestet an gesprochenen Satzen und
Einsilbern) gewahrleistet ist (vgl. GRIEFHAHN ET AL. 2007, S. 27).

Stationdre Gerausche maskieren Sprache entsprechend der Uberlagerungen von
Frequenz und Amplitude, wobei tiefe Frequenzen hdhere Frequenzen maskieren,
dementsprechend behindern tieffrequente Gerausche mit hohen Pegeln die
Sprachverstandlichkeit mehr (vgl. LAZARUS ET AL. 2007, S. 156); auch nach Abbruch
des Storgerausches sind Maskierungen moéglich (Nachverdeckungen).

Neben der Pegelstarke spielen Zeit- und Frequenzstruktur des Signals eine
entscheidende Rolle. Die storende Wirkung von Gerauschen mit hohem
Informationsgehalt (also wechselnder Zeit- und Frequenzstruktur) auf die
Sprachwahrnehmung zeigt sich auch schon bei niedrigeren Schallpegeln. Die
fur den Kindergartenbereich relevanten Gerausche sind stark durch ihre zeitliche
Struktur gepragt (Verkehrsgerdausche, Sprachgerausche, Bewegungsgerausche
usw.). Diese storen Sprache auf zweifache Weise: Sie kdnnen als irrelevante
Sprachreize relevante Sprachreize verdecken (maskieren) und/oder zum

anderen die Aufmerksamkeit kurzfristig vom relevanten Sprachsignal abziehen.
Interessanterweise unabhdngig davon, ob die stérenden Sprachreize in vertrauter
oder unbekannter Sprache, vorwarts oder riickwarts dargeboten werden (vgl.
KLATTE ET AL. 20108, S. 1174).

Bei Untersuchungen wurde weiterhin festgestellt, dass ein Sprachgerdusch, das
von mehreren Sprechern erzeugt wird, starker maskierend wirkt, als ein stérendes
Sprachgerdusch eines Sprechers. Dieser Effekt lasst sich damit erklaren, dass das
Storgerdausch im Pegel und im Spektrum gleichmaBiger wird und deshalb einen
starker verdeckenden Effekt hat (vgl. LAZARUS ET AL. 2007, S. 182).
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Kinder sind aufgrund ihrer Hor- und Sprachentwicklung und der daraus
resultierenden geringeren Sprachkompetenz starker von beeintrachtigenden
Larmwirkungen betroffen als Erwachsene. So zeigen Untersuchungen bei
Sauglingen, dass diese erst ab einer SNR von 10 dB auf bekannte Stimmen und
Worter (v.a. ihren Namen) reagieren (vgl. TREHUB ET AL. 1981, S. 204 ff., NEWMAN/
JUSCZYK 1996, S. 1149 ff.; BARKER/NEWMAN 2004, S. 48; NEWMAN 2009, S. 825).
Andere verweisen darauf, dass Sauglinge bzw. Kleinstkinder (7-11 Monate) ein ca.
6 dB glinstigeres Signal-Storgerausch-Verhaltnis benoétigen als Erwachsene (vgl.
NOZZA ET AL. 1990, S. 342 ff.).

Sprachlaute sind komplexe akustische Signale (vgl. Kap. 3.2), die nicht nur
wahrgenommen, sondern auch - im Sinne einer Datenreduktion - kategorisiert
werden missen, um ein sequentielles Verarbeiten des eingehenden Signals zu
ermoglichen. Kinder kdnnen schlechter als Erwachsene dhnlich klingende Laute
oder undeutliche oder unvollstandig tibermittelte Laute identifizieren (vgl.
EDWARDS ET AL. 2002, S. 238 ff.; EISENBERG ET AL. 2000, S. 2706 ff.).

Das Verstehen von Sprache (auch als Voraussetzung fiir Kommunikations-

und Lernprozesse) unter akustisch ungiinstigen Bedingungen benétigt die
Fahigkeit zur Trennung von Stérschall und Nutzschall, zum Ausblenden von
Hintergrundgerdauschen und zur Erganzung maskierungsbedingt fehlender
Informationen. Die damit verbundenen hohen Anforderungen an die auditiven
und sprachlichen sowie an Aufmerksamkeits- und Gedachtnisfahigkeiten sind bei
Kindern entsprechend der Leistungsfahigkeit Erwachsener nicht voraussetzbar. Da
ihre Storanfalligkeit gegenliber Larm wesentlich hoher ist, sind Kinder — mehr als
Erwachsene - auf glinstige akustische Bedingungen angewiesen.

Untersuchungen mit Erwachsenen und Kindern bezogen auf
Sprachverstandnisaufgaben im Larm zeigen, dass Kinder unter 13 Jahren, auch
wenn sie die besseren Reintonaudiogramme aufwiesen, keine den Erwachsenen
vergleichbaren Ergebnisse erzielen (vgl. BLANDY/LUTMANN 2005, S. 438 ff.). In
diesen Studien wird die Verstehensleistung tiber das Nachsprechen einzelner
Silben oder Worter erfasst, eine Leistung, die schon Kindergartenkinder
erbringen kdnnen. Unter storgerdauschfreien Bedingungen zeigen sich nur
geringe Unterschiede zwischen den Altersgruppen, im Larm jedoch werden
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Leistungsunterschiede deutlich. Die meisten Untersuchungen vergleichen Kinder

ab einem Alter von 4-5 Jahren mit adlteren Kindern und Erwachsenen, wobei

die Leistungsbeeintrachtigungen im Larm mit abnehmendem Alter der Kinder
ansteigen (vgl. JAMIESON ET AL. 2004, S. 513 ff,; LITOVSKY 2005, S. 3094 ff,;
BRADLEY/SATO 2004, S.1 ff.; NITTROUER 2005, S. 1080 ff.; TALARICO ET AL. 2007, S. 16
ff., NISHI ET AL. 2010, S. 3179 ff.; LEIBOLD/BUS 2013, S. 1148 ff.; BONINO ET AL. 2013,
S. 9 ff.). Auch fiir Kinder im Kindergartenalter zeigen sich vergleichbare Ergebnisse -
fur Kinder zwischen 3 und 6 Jahren im Vergleich mit Erwachsenen (vgl. SCHAFER ET
AL. 2012, S. e37 ff.) und fur Kinder zwischen 2 und 5 Jahren (vgl. MENG ET AL. 2013,
S. 180 ff.).

Noch schlechter werden die Verstehensleistungen, wenn unglinstige
raumakustische Bedingungen hinzukommen. Gut untersucht sind die Auswirkungen
unglnstiger Nachhallzeiten verbunden mit entsprechenden Gerauschpegeln und
daraus resultierenden unzureichenden Signal-Rausch-Abstanden (vgl. YACULLO/
HAWKINS 1987, S. 238 ff.; JOHNSON 2000, S. 148 ff.; KLATTE ET AL. 2010A, S.

275 ff;. NEUMANN/WROBLEWSKI 2010, S. 340 ff.). Dabei konnen Gerausche die
weniger intensiven Teile des Sprachsignals zeitlich verdecken (vor allem die
intensitatsschwacheren Konsonanten), wahrend der Nachhall eine Maskierung

der zeitlich benachbarten Phoneme bewirkt und diese dadurch unprazise werden
(vgl. LAZARUS ET AL. 2007, S. 134). Picard und Bradley halten aufgrund dieser
Zusammenhdnge Nachhallzeiten von 0,5 Sekunden und (fiir Jugendliche ab 12 und
Erwachsene) Umgebungsgerausche von 40 dB(A) fur akzeptabel, fir jingere Schiler
jedoch geringere Werte (10-11 Jahre = 39 dB(A); 6-7 Jahre 28,5 dB(A), allerdings nur
21,5 dB(A) fir 6-7 jahrige mit unzureichender Sprachverarbeitung) (vgl. PICARD/
BRADLEY 2001, S. 241).

Auch die Qualitat der Gerausche hat Einfluss auf das Sprachverstehen. So
untersuchten Papso und Blood 4-5 jahrige Kinder (N=30) und verglichen ihre
Verstehensleistung mit denen Erwachsener (N = 30) in Ruhe, im Rauschen

und im Stimmengewirr. Wahrend sich bei den Erwachsenen bei allen
Umgebungsbedingungen keine signifikanten Leistungsabweichungen zeigten,
verstanden die Kinder in Ruhe 94% der Worter, im Rauschen 78% und im
Stimmengewirr nur noch 68% der Worter (vgl. PAPSO/BLOOD 1989, S. 236 ff.).
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Wightman et al. untersuchten den Einfluss der raumlichen Trennung von Storschall
und Nutzschall auf die Sprachverstehensleistungen von Erwachsenen und Kindern
(7 Vorschulkinder und 28 Schulkinder). Wahrend Erwachsene davon profitieren,
wenn Storschall und Nutzschall aus verschiedenen Richtungen kommen und ihre
Leistungen sich kaum von der Ruhesituation unterscheiden, profitieren Kinder kaum
von dieser raumlichen Trennung, obwohl dadurch die Trennung der Signale und

das Ignorieren des Storschalls leichter moglich sind (vgl. WIGHTMAN ET AL. 2003, S.
3300 ff.).

Weiterhin sind Kinder mit verschiedenen Beeintrachtigungen starker von Larm in
seinen Wirkungen auf das Sprachverstandnis betroffen (vgl. DOCKRELL/SHIELD
2006, S. 516 ff.; NELSON/SOLI 2000, S. 356 ff.). So zeigt sich in einer Untersuchung
von Finitzo-Hieber (1978) bei 24 Kindern zwischen 8 und 12 Jahren mit und ohne
Horstorungen, bei der das Einsilber-Verstandnis unter verschiedenen simulierten
akustischen Bedingungen (Kombinationen von Nachhallzeit (RT) und Larm)
untersucht wurde, dass Horgeschadigte den Normalhdrenden in allen Situationen
unterlegen waren (vgl. FINITZO-HIEBER 1978, S. 445 ff.). Auch Crandell und Smaldino
verweisen darauf, dass Kinder mit Horstorungen bessere SNR und RTs bendtigen
und schlagt fur Klassenraume SNRs von +15 dB, Lautstarkepegel (in unbesetzten
Klassenraumen) von nicht mehr als 30-35 dB(A) und RTs von 0,4-0,6 Sekunden vor
(vgl. CRANDELL/SMALDINO 2000, S. 369).

Kinder mit Aufmerksamkeitsdefiziten, deren auditive Diskriminierungsleistungen
mit denen von Kindern ohne Aufmerksamkeitseinschrankungen verglichen
wurden, zeigen in Ruhe vergleichbare, im Larm hingegen signifikant schlechtere
Verstehensleistungen (vgl. GEFFNER ET AL. 1996, S. 172 ff.). Ahnliche Effekte zeigen
sich bei Kindern mit Lernbehinderungen (vgl. BRADLOW ET AL. 2003, S. 99 ff,
CUNNINGHAMA ET AL 2001, S. 762 ff.).

Boets et al. (2007) untersuchten 62 fiinfjahrige Kinder, von denen die Halfte
aufgrund einer familiaren Disposition als LRS-Risikogruppe identifiziert wurde und
verglich deren Wahrnehmungsleistungen im Larm sowohl mit den anderen Kindern
als auch mit einer Gruppe Erwachsener (N = 11). Beide Kindergruppen unterschieden
sich bezliglich ihrer Leistungen im Larm von denen der Erwachsenengruppe;
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zwischen den beiden Kindergruppen zeigten sich dartber hinaus signifikante
Unterschiede bei der Sprachwahrnehmung im Stérgerdausch (vgl. BOETS ET AL. 2007,
S. 23 ff.). Ahnliche Effekte zeigen sich bei Kindern mit Dyslexie (vgl. ZIEGLER ET AL.
2009, S. 738 ff.)

Auch Kinder mit Sprachbehinderungen sind starker von Larm betroffen. In

einer Untersuchung von Ziegler et al. (2005) bei 30 Kindern (10 Versuchsgruppe,
2x10 Kinder als Kontrollgruppen) betrug der Leistungsunterschied in Ruhe

nur 5%, bei Storgerauschen hingegen fast 25% zu Ungunsten der Kinder mit
sprachlichen Auffalligkeiten (vgl. ZIEGLER ET AL. 2005, S. 14112 ff.). In einer weiteren
Untersuchung bestatigten sich die Befunde: besondere Schwierigkeiten zeigten
die Kinder bei der Wahrnehmung des Kontrastes stimmhaft/stimmlos — im Larm
wesentlich starker als ohne Stérgerausch (vgl. ZIEGLER ET AL. 2011, S. 371).

Auch Zweitsprachler bendtigen, selbst wenn sie die Sprache flieBend beherrschen,
einen ca. 5 dB groBBeren Signal-Gerauschabstand, um im Larm ahnliche
Sprachverstandlichkeit zu erreichen wie Muttersprachler — bei geringerer
Sprachkompetenz sogar 10 dB SNR (vgl. LAZARUS ET AL. 2007, S. 227; ROGERS

ET AL. 2006, S. 473 ff.). Das gilt selbstverstandlich ebenso fir Kinder, die bei
Sprachwahrnehmungsaufgaben im Larm schlechtere Leistungen erzielen als
Muttersprachler (vgl. MAYO ET AL. 1997, S. 689 ff.).

In Alltagssituationen gehen Sprachverstandnisleistungen liber das Verstehen von
einzelnen Wortern oder Silben hinaus, wodurch viel hohere Anforderungen an
die Zuhorkompetenz der Kinder gestellt werden (vgl. KLATTE 2006, S. 43). Dabei
missen sprachliche Informationen nicht nur aufgenommen, sondern auch im
Arbeitsgedachtnis gespeichert und verarbeitet werden, um diese mit bereits
vorhandenem Wissen in Beziehung zu setzen und gegebenenfalls entsprechende
Handlungen auszuldsen.

In einer Untersuchung von Yacullo und Hawkins bei 32 Kindern im Alter von 8-10
Jahren sollten diese ganze Satze wiederholen, wobei die Verstehensleistung in Ruhe
verglichen wurde mit den Leistungen unter klassenraumahnlichen Bedingungen
bezlglich der Nachhallzeiten und unter verschiedenen Signal-Gerdausch-Abstands-
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Bedingungen. Die Messungen zeigen, dass sich die Satzverstehensleistungen der
Kinder von 85% (in Ruhe) auf 17% verschlechterten, wenn klassenraumadhnliche
Nachhallzeiten und ein Larmpegelanstieg von 4 dB (Signal-Gerdusch-Abstands-
Reduktion von 6 dB auf 2 dB) hinzukamen (vgl. YACULLO/HAWKINS 1987, S. 235).
Auch das Aufgabenverstandnis bei Schulkindern wird durch Larm (,irrelevant
speech’) beeintrachtigt (vgl. KLATTE ET AL. 2005, S. 62).

Evans und Maxwell (1997) untersuchten 116 Erst- und Zweitklassler und stellten bei
den larmexponierten Kindern nicht nur schlechtere Leseleistungen, sondern auch
mehr Schwierigkeiten beim Erkennen dhnlich klingender Laute fest (vgl. EVANS/
MAXWELL 1997, S. 647 ff.). In einer Untersuchung von Cohan et al. (1973) bei 54
Kindern, deren Wohnungen Larmunterschiede durch Verkehrslarm aufwiesen,
zeigte sich eine grol3ere Beeintrachtigung der auditiven Diskriminationsfahigkeit
und der Leseleistung der Kinder aus den lauteren Wohnungen (vgl. COHAN ET AL.
1973, S. 411). Wenn kleine Kinder unempfindlicher gegentiber Larm zu sein scheinen
(vgl. Kap. 4.4.2), so kann davon ausgegangen werden, dass sie damit unsensibel
gegeniber den feinen akustischen Unterschieden werden, die zur Entwicklung der
Lautdiskriminierungsfahigkeit erforderlich sind.

Maxwell und Evans (2000) fiihrten in einer Vorschuleinrichtung, die vor der
Sanierung mittlere Pegel von 76 dB und nach der Sanierung durchschnittlich um

5 dB reduzierte Pegel aufwies, verschiedene Tests mit 90 Kindern zwischen 3 und
5 Jahren vor und nach der Sanierung durch. Ebenso wurden die Kinder durch die
Erzieherinnen bezlglich ihrer Sprachentwicklung eingeschatzt. Die Testungen
selbst erfolgten alle unter ruhigen Bedingungen. Die Kinder zeigten nach der
Sanierung bessere Leistungen im Benennen von Buchstaben und in der Zuordnung
von Phonemen zu Graphemen als die Kindergruppe vor der Sanierung, lediglich
beim Reimen fanden sich keine signifikanten Unterschiede. Nach Aussage der
befragten Erzieherinnen zeigten die Kinder nach der Sanierung ein hoheres Niveau
der Sprachentwicklung. Die Autorinnen kommen zu dem Schluss, dass Larm die
Sprachentwicklung und die fiir den Schuleintritt wichtigen Voraussetzungen (z.B.
fur den Schriftspracherwerb) verschlechtert (vgl. MAXWELL/EVANS 2000, S. 94 ff.).
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Alterschwerhorige zeigen typischerweise Horverluste im Bereich zwischen 2 und

4 kHz, die mit einem beachtlichen Verstandlichkeitsverlust einhergehen. Um
diesen zu kompensieren, wadre ein ca. 12 dB besseres Signal-Gerdausch-Verhaltnis
gegeniiber Normalhdrenden nétig. Bei jlingeren gleichgradig Schwerhérigen (auch
Menschen mit larmbedingten Schwerhdrigkeiten zeigen Horverluste in diesen
Frequenzbereichen - vgl. Kap. 4.4.1) bewirkt bereits eine Verbesserung um 6 dB die
gleiche Anhebung der Verstandlichkeit (vgl. GUSKI ET AL. 2004, S. 56).

Flr Vorhersagen der Gite der Sprachverstandlichkeit in Rdumen gibt es valide
gepriifte Verfahren (z.B. Artikulationsindex Al, Sprach-Ubertragungsindex STI),

die jedoch nicht die Hérbedingungen von Kindern beriicksichtigen, sondern an
denen Erwachsener ausgerichtet sind (vgl. EBD., S. 52). An dieser Stelle sei auch
nochmals auf die DIN 18041: 2004-05, ,Horsamkeit in kleinen bis mittelgroBen
Raumen’ verwiesen, wo entsprechende bautechnische Hinweise gegeben sind, die
auch auf die besonderen Bedingungen flr Personen mit Deutsch als Zweitsprache,
mit Hor-, Sprach- und Sprachverarbeitungsstorungen, mit Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorungen sowie mit Leistungsschwachen eingehen.

4.5 ZUSAMMENFASSUNG UND BEzuG zUR
VORLIEGENDEN UNTERSUCHUNG

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass Larm vielfaltige Wirkungen auf
Kommunikationsprozesse hat, die tiber die blof3e Wirkung auf Sprachproduktion
und Sprachperzeption hinausgehen. Larm ist keine physikalisch exakt messbare
GroBe, vor allem der Grad der Storwirkung und die Beeintrachtigung der
Leistungsfahigkeit sind messtechnisch nicht erfassbar.

Sprachliches Lernen geschieht Giber Kommunikation, und Kinder sind neben
guten akustischen Bedingungen auch auf geduldige, feinflihlige, zugewandte
und interessierte Dialogpartner — im Kindergarten auf ebensolche Erzieherinnen
- angewiesen. Hier ist auf die extra-auralen und sozialen Larmwirkungen zu
verweisen, die vermuten lassen, dass larmbedingter Stress zur Reduzierung der
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Sensibilitat gegeniiber den Bedurfnissen anderer fiihrt. Sowohl die erhéhte
Sprechanstrengung, aber auch die hohen Anforderungen an auditive und
sprachliche Fahigkeiten beim Zuhoéren im Larm verbrauchen Energie und
binden Kapazitaten und sind somit guten Kommunikationsbedingungen im
Kindergartenalltag nicht zutraglich. Es ist nachvollziehbar, dass Larm einer der
wesentlichsten Belastungsfaktoren im Erzieherinnenberuf ist.

Aus der Vielzahl larmbezogener Forschungsansatze (grundsatzlich und
sinnvollerweise ist eine umfassende Larmforschung interdisziplinar anzulegen) wird
in dieser Arbeit der Fokus auf der Frage liegen, ob Erzieherinnen in Kindergarten
unter anderem aufgrund der Larmbelastung stimmliche und auditiv-organische
Veranderungen zeigen. Um einen validen Nachweis eines Ursache-Wirkung-
Zusammenhanges herstellen zu kdnnen, waren Messungen Uber langere Zeitrdume
notig, die technisch ausgesprochen anspruchsvoll und aufwandig (vgl. TECHNISCHE
REGEL ZUR LARM- UND VIBRATIONS-ARBEITSSCHUTZVERORDNUNG - TRLV Larm: Teil
2 Messung von Larm 2010) und im Rahmen dieser Querschnittsuntersuchung nicht
moglich sind. Allerdings belegen die vorliegenden Querschnittslarmmessungen
Lautstarken, die in jedem Falle oberhalb der Grenzen fiir entspannte und
belastungsfreie Kommunikationsbedingungen liegen. Zudem zeigen die Studien

zu den Belastungsfaktoren bei Erzieherinnen, dass diese subjektiv den Larm und
daraus resultierende Beschwerden benennen und einschatzen konnen. Daher
scheint es sinnvoll, sich an der subjektiven Einschatzung der Erzieherinnen zu
orientieren.

Bevor die empirische Untersuchung zu Stimme und Horen dargestellt wird, soll
im Folgenden noch explizit die Forschungslage fiir die Bereiche Stimm- und
Horstorungen bei Erzieherinnen dargestellt werden.
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5. STIMMSTORUNGEN IM BERUF

Eine Reihe von Studien hat bestimmte Berufsgruppen mit einem erhéhten Risiko
der Entwicklung von Berufsstimmstdrungen identifiziert. VILKMAN (2000, S. 122;
2004, S. 235) unterscheidet bei seiner Einteilung zwischen den berufsbedingten
Anforderungen an die Qualitat der Stimme und die Stimmbelastung im Beruf
(vgl. Tabelle 6). Dementsprechend sind die Anforderungen bei Lehrerinnen und
Kindergdrtnerinnen an die Qualitat der Stimme moderat, die Stimmbelastung
hingegen ist hoch.

ZahlenmaBig ist die Gruppe der Lehrerinnen und Kindergartnerinnen wesentlich
groBer, als die der Schauspieler, Sanger und Journalisten. Laut Beschaftigungs-
statistik des Statistischen Bundesamtes, welche die sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten (kategorisiert nach Wirtschaftsabschnitten; vgl. STATISTISCHES
BUNDESAMT 2008) am 30. Juni 2013 auffiihrt, liegt der Anteil der Beschaftigten im

Bildungsbereich bei 3,8% und der im Kunst- und Unterhaltungsbereich bei 0,8% (vgl.

STATISTISCHES BUNDESAMT 2013).

(O]TE1114% Loading Profession

high high actors, singers

high moderate radio and TV journalists

moderate high school teachers and kindergarten teachers,

telephone operators, telemarketers, military,
clergy, cantors

moderate moderate bank, business and insurance personnel, physici-
ans, lawyers, nurses

low high foremen, welders, platers

Tabelle 6: Klassifikation der Stimmanforderungen nach Vilkman 2000, 5.122

In einer Ubersichts- Studie kam Williams 2003 zu dem Ergebnis, dass Sdnger die
Gruppe mit dem hochsten Risiko der Entstehung einer Berufsdysphonie sind,
gefolgt von Sozialarbeitern und Lehrern (vgl. WILLIAMS 2003, S. 457).

Die Lehrerstimme ist weltweit Gegenstand der Untersuchungen, z.B. in den USA
(vgl. SMITH ET AL. 1997; DA COSTA ET AL. 2012), Australien (vgl. MATTISKE ET AL.
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1998; PASA ET AL. 2007), Brasilien (vgl. TAVARES/MARTINS 2007, SAMPAIO ET AL.
2012), Hong Kong (vgl. YIU 2002), Singapur (vgl. CHARN/HWEI MOK 2012), Iran (vgl.
DEHQAN/SCHERER 2013), Schweden (vgl. FRITZELL 1996; AHLANDER ET AL. 2011),
Finnland (vgl. VILKMAN ET AL. 1998; OHLSSON ET AL. 2012), Island (vgl. JONSDOTTIR
2002), Spanien (vgl. BERMUDEZ- ALVEAR 2011), Niederlande (vgl. THOMAS ET AL.
2006A), Belgien (vgl. VAN LIERDE ET AL. 2010B), Italien (vgl. ANGELILLO ET AL. 2009),
Frankreich (vgl. NERRIERE ET AL. 2009), Polen (vgl. NIEBUDEK-BOGUSZ ET AL. 2010),
Osterreich (vgl. SCHNEIDER ET AL. 2004) und in Deutschland (vgl. LEMKE 2006;
PUCHALLA ET AL. 2013).

Die Bildungssysteme sind im internationalen Vergleich unterschiedlich organisiert,
oft allerdings ist der Kindergarten ,,...strukturell, administrativ und padagogisch Teil
des Schulsystems” (GRIES ET AL. 2005, S.27). Unterschiede bestehen zum Beispiel
beim Einschulungsalter: in Luxemburg werden die Kinder mit 4 Jahren eingeschult,
in Lettland, Malta, der Niederlande und GroBbritannien mit 5 Jahren (vgl.
DEUTSCHES JUGENDINSTITUT 2009, S.17). In Kanada besuchen 91% der 5-jahrigen
eine freiwillige Vorschule im Kindergarten bzw. der Grundschule (vgl. BMBF 2007,
S. 38). Man kann also unterstellen, dass in den internationalen Untersuchungen

zur Lehrerstimme auch Kindergartnerinnen als Probandinnen beteiligt sind. In
einigen Fallen werden sie als Teilnehmerinnen der Studien explizit benannt (z.B.
SAPIR ET AL. 1993, ROY ET AL 2004A, MORROW ET AL. 2011, BERMUDEZ ALVEAR/DE
MARTINEZ-ARQUERO 2009, DA COSTA ET AL. 2012), in anderen Fallen erfolgt diese
differenzierte Stichprobenbeschreibung nicht.

Im Folgenden werden deshalb zunachst Studien zur Lehrerstimme bzw. zu
Stimmuntersuchungen von Lehramtsstudierenden vorgestellt, bevor die
Untersuchungen dargestellt werden, die sich explizit auf Kindergartnerinnen
beziehen. Weiterhin werden Untersuchungen zu Stimmstérungen bei Kindern sowie
Untersuchungen zu Auswirkungen gestorter Stimmen dargestellt.

5.1 UNTERSUCHUNGEN ZUR LEHRERSTIMME

Die Untersuchungen zur Lehrerstimme folgen verschiedenen Fragestellungen.
Ein Teil geht der Frage nach, ob Lehrer starker stimmlich belastet sind bzw. mehr
Stimmprobleme haben als andere Berufsgruppen.
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So haben Titze et al. (1997) verschiedene Berufsgruppen entsprechend ihrer
Stimmnutzung systematisiert, zugehorige Untersuchungen referiert und die Gruppe
der Lehrer (4,2 % der arbeitenden Bevolkerung der USA) als die mit dem grof3ten
Risiko flr Stimmstorungen identifiziert (vgl. TITZE ET AL. 1997, S. 257).

Fritzell (1996) erfasste in Schweden in einem Zeitraum von 6 Monaten in 8 Kliniken
die Patienten, die wegen ihrer Stimmprobleme die Sprechsunde aufsuchten. Von
den 1212 Patienten war der Anteil der Lehrer mit 16,2% die gro3te Gruppe (vgl.
FRITZELL 1996, S. 22).

Sliwinskaja-Kowalska et al. (2006) verglichen 425 Lehrer mit 83 Nichtlehrern

und fand statistisch signifikante Unterschiede bezliglich der auftretenden
Stimmsymptome bezogen auf die gesamte Berufstatigkeit (68.7% der Lehrer

und 36.1% der Kontrollgruppe). Die Lehrer berichteten signifikant haufiger tber
chronische Heiserkeit, Stimmlosigkeit und Missempfindungen im Hals als die
Vergleichsgruppe. Auch klinisch pathologische Auffalligkeiten des Larynx fanden
sich signifikant haufiger bei Lehrern (32,9 %) im Vergleich zur Kontrollgruppe (9,6 %)
(vgl. SLIWINSKAJA-KOWALSKA ET AL. 2006, S. 92).

Smith et al (1998) erhoben mit Hilfe eines Fragebogens die Daten von 554 Lehrern
und 220 Nichtlehrern. 32% der Lehrer berichteten, dass sie immer Stimmprobleme
hatten (Kontrollgruppe 1%). Auch die Anzahl der berichteten Symptome unterschied
sich signifikant (vgl. SMITH ET AL. 1998B, S. 485).

Roy et al. (2004 a/b) flihrten Telefoninterviews mit 1243 Lehrern und 1288
Probanden anderer Berufe. Dabei zeigte sich, dass Lehrer aktuell signifikant mehr
Stimmsymptome zeigten (11,6%) als die Teilnehmer aus anderen Berufsgruppen
(6,2%) (vgl. ROY ET AL. 2004A, S. 284).

Van Houtte et al. (2011) untersuchten 994 Lehrer und 290 Personen mit Berufen
ohne Stimmbelastung als Kontrollgruppe mit Hilfe eines Fragebogens. Dabei
berichteten die Lehrer signifikant haufiger tGiber Stimmprobleme wahrend ihrer
Berufstatigkeit als die Kontrollgruppe: 51.2% vs. 27.4% (vgl. VAN HOUTTE ET AL. 2011,
S.572).
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Behlau et al. (2012) fiihrten Interviews mit 1651 Lehrern und einer Kontrollgruppe

mit 1614 Personen anderer Berufsgruppen. Dabei berichteten 11,6% der Lehrer und

7,5% der Kontrollgruppe uber Stimmsymptome zur Zeit der Befragung. Bezogen

auf den gesamten Zeitraum ihrer Berufstatigkeit berichteten 63% der Lehrer und

35,8% der Kontrollgruppe tber Stimmsymptome, beide Unterschiede sind statistisch
signifikant (vgl. BEHLAU ET AL. 2012, S. 665.e10; e13).

Angelillo et al. (2009) untersuchten 504 Lehrer und 402 Patienten der Phoniatrie/
Audiologie mit Hilfe eines Fragebogens. Dabei ermittelten sie bei 8,7% der Lehrer

aktuelle Stimmprobleme, in der Kontrollgruppe signifikant weniger (2,9%). Auch

bei der Einschatzung der Stimmprobleme liber die gesamte Berufszeit zeigten
sich signifikante Unterschiede, davon berichteten 51,4% der Lehrer und 25,9% der

Kontrollgruppe (vgl. ANGELILLO ET AL. 2009, S. 28).

Pekkarinen (1992) verglich 478 Lehrer mit 95 Krankenschwestern bezuglich der

Symptomhaufigkeit und der Dauer der Beschwerden: Lehrer zeigten mehr und auch
Uber langere Zeitraume Stimmprobleme (vgl. PEKKARINEN ET AL. 1992, S. 114).

Eine Ubersicht tiber die genannten Untersuchungen findet sich in Tabelle 7:

Untersuchung

Tietze et al. 1997
USA

Fritzell 1996
Schweden, N =1212

Sliwinskaja- Kowalska et al. 2006
Polen, N = 425 Lehrer/ 83 Kontrolle

Smith et al. 1998b
USA, N =554 Lehrer und 220 Nichtlehrern

Roy et al. 2004a

USA, N =1243 Lehrer und 1288 Probanden
anderer Berufe

van Houtte et al. 2011
Belgien, N = 994 Lehrer und 290 Personen
mit Berufen ohne Stimmbelastung

Behlau et al. 2012
Brasilien, N = 1651 Lehrer und 1614 Pro-
banden anderer Berufe

Angelillo et al. 2009
Italien, N = 504 Lehrer und 402 Patienten
der Phoniatrie/Audiologie

Pekkarinen et al. 1992
Finnland, N = 478 Lehrer und 95 Kranken-
schwestern als Kontrollgruppe

Methode

Literaturreview

Ergebnisse

Lehrer als Gruppe mit dem groRten Risiko fiir
Stimmstérungen

Patienten in phoniatrischen
Sprechstunden analysiert

Lehrer mit 16,2% die grofite Gruppe

Fragebogen und klinische
Untersuchung

Stimmsymptome bezogen auf die gesamte Be-
rufstatigkeit (68.7% Lehrer und 36.1% Kontroll-
gruppe)

klinisch pathologische Auffalligkeiten des Larynx
fanden sich signifikant haufiger bei Lehrern
(32,7% Lehrer und 9,6% Kontrolle)

Fragebogen

32% der Lehrer berichteten, dass sie immer
Stimmprobleme hatten (Kontrollgruppe 1%)

Telefoninterviews

Lehrer aktuell signifikant mehr Stimmsymptome
(11,6%) als Kontrollgruppe (6,2%)

Fragebogen

Lehrer signifikant mehr Stimmsymptome
bezogen auf die gesamte Berufstatigkeit (51,2%
Lehrer und 27,4% Kontrollgruppe)

Lehrer mit hoherer Anzahl an aktuellen Sympto-
men (3,7 vs. 1,7) und in der Vergangenheit (3,6
vs. 2,3)

Fragebogen

aktuelle Stimmprobleme Lehrer 8,7%, Kontrolle
2,9% (sign.)

lUber die gesamte Berufszeit:

Lehrer 51,4% - Kontrolle 25,9% (sign.)

Fragebogen

Lehrer zeigten mehr Stimmsymptome und
Stimmprobleme liber langere Zeitraume

Tabelle 7: Untersuchungen zum Stimmvergleich: Lehrer und andere Berufsgruppen
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Zusammenfassend zeigt sich: Lehrer sind — verglichen mit verschiedenen
Kontrollgruppen —starker von Stimmproblemen betroffen.

Weitere Untersuchungen beschaftigen sich mit der Pravalenz von Stimmstérungen,
also der Anzahl der Probanden, die zum Untersuchungszeitpunkt Stimmstérungen
aufwiesen. Hier filhren vor allem die angewandten Methoden zu unterschiedlichen
Ergebnissen. So berichten zwischen 8,7% und 45% der Lehrer bei Befragungen lber
aktuelle stimmliche Beschwerden (point prevalence). Bezogen auf den gesamten
Zeitraum ihrer beruflichen Tatigkeit (period prevalence) berichten zwischen 26%
und 68,7% der Lehrer iber Stimmprobleme. Pathologische organische Befunde
zeigen sich bei 5% bis 37% der untersuchten Probanden.

Die Untersuchungen zur Pravalenz von Stimmstoérungen bei Lehrern sind in Tabelle

8 zusammengefasst.

Untersuchung Methode Ergebnisse

Russel et Al. 1998 Fragebogen 58,7% der Frauen und 55% der Manner berichteten liber

Australien, N =877 Stimmprobleme im letzten Jahr (alle 2-3 Monate oder

haufiger)

Smith et al. 1998b Fragebogen 32% der Lehrer berichteten, dass sie immer Stimmproble-

USA,N =554 me hatten

Roy et al. 2004a Telefoninterview 11,6% Stimmsymptome aktuell

USA, N=1212

Hammann 2004 Fragebogen 76% mit Stimmproblemen

Deutschland, N = 470

Simberg et al. 2005 Fragebogen (1988 selbe 29% wochentliche Stimmbeschwerden, 20% haben 2 oder

Finnland, N= 241 (1988 = 478) Fragebogenuntersuchung | mehr Symptome mindestens 1x wéchentlich = signifikant
—Probanden zT. gleich) mehr als 1988

Jong et al 2006 Fragebogen 17,4 % der Grundschullehrer und 17,8% der Sekundar-

Niederlande, N =1878 schullehrer mit akuten Stimmsymptomen,

31,6%/35,8% im letzten Jahr; 54,8%/59,2% wahrend der
gesamten Berufszeit

Smolander/Huttunen 2006 Fragebogen 42% Stimmsymptome taglich oder wéchentlich
Finnland, N =181 40% mit wiederkehrenden Stimmproblemen
10% hatten Stimmbandknétchen

SV G ES G EIRERaee Eeli s | Fragebogen und Untersu- | 68,7% Stimmsymptome bezogen auf die gesamte Berufs-
Polen (Reihenuntersuchung),N R tatigkeit
=425 32,7% klinisch pathologische Auffalligkeiten des Larynx

Thomas et al 2006b Fragebogen 36,6% aktuell mit Stimmauffalligkeiten
Niederlande, N = 82 53,8% wahrend des letzten Jahres

Medeiros et al. 2008 Fragebogen 17% berichteten liber Stimmprobleme innerhalb der
Brasilien, N = 2103 letzten 14 Tage

Angelillo et al. 2009 Fragebogen 8,7% aktuelle Probleme
Italien, N = 504 51,4% bezogen auf die gesamte Berufstatigkeit

Miiller/Jung 2009 Fragebogen und Untersu- | 45% intermittierende/stdndige Stimmprobleme
Deutschland chung Stimmuntersuchung: (keine/geringe/ deutliche Stérung):
N =90 (jeweils 30 Hochschulleh- Hochschullehrer 35/45/20%, Gymnasial/Mittelschule
rer/Gymnasial- oder Mittelschul- 50/45/5%, Grundschule 45/30/25%
lehrer/Grundschullehrer)

Nerriére et al 2009 Fragebogen 26% der Manner und 50% der Frauen hatten Stimmsymp-
Frankreich, N = 3646 tome bezogen auf die gesamte Berufszeit

91



5. STIMMSTORUNGEN IM BERUF

Untersuchung Methode Ergebnisse

llomaki et al 2009 Fragebogen und Untersu- | 83% Selbsteinschatzung der Stimme ,,normal*, 32 % mit
Finnland, N =78 chung zwei oder mehr Symptomen wéchentlich

14% organische Veranderungen, 37% mit leichten Verande-
rungen und 49% unauffallig

Lee et al. 2010 Fragebogen 69,9 % Stimmbeschwerden im letzten Jahr

Hong Kong, N = 498

van Houtte et al. 2011 Fragebogen 51,2% Stimmsymptome bezogen auf die gesamte Berufs-

Belgien, N = 994 tatigkeit

Ahlander et al .2011 Fragebogen 13% Stimmprobleme (manchmal/oft/immer)

Schweden, N = 467

Bermidez Alvear et al. 2011 Fragebogen 59% (liber 60% berichten iiber hdufige Halsschmerzen oder

Spanien, N =282 Stimmermiidung und 55% liber Heiserkeit am Ende eines
Arbeitstages)

Behlau et al. 2012 Fragebogen 11,6% aktuelle Stimmstérung

Brasilien, N = 1651

Charn und Hwei Mok 2012 Fragebogen 13,1% aktuelle Stimmprobleme

Singapur, N = 214 25,4% mit Stimmproblemen im letzten Jahr
32,1% bezogen auf die gesamte Berufstatigkeit

da Costa et al. 2012 Fragebogen 22% aktuell mit Heiserkeit

USA, N =237

Tabelle 8: Untersuchungen zur Pravalenz von Stimmstorungen bei Lehrern

Weitere Studien gehen der Frage nach, ob es entsprechend der zu unterrichtenden
Facher Unterschiede in der stimmlichen Belastung bzw. beim Auftreten von
Stimmproblemen gibt.

So ermittelten Smith et al. (1998a) innerhalb ihrer Studie zur Pravalenz bei 554
Lehrerinnen, dass Sportlehrerinnen das hochste Risiko fiir Stimmstorungen zeigen
(vgl. SMITH ET AL. 1998A, S. 332). Zu einem dhnlichen Ergebnis kamen Jonsdottir
et al. (2002), die 43 Sportlehrerinnen mit 43 Schulleiterinnen verglichen. Die
Sportlehrerinnen hatten mehr Unterricht als die Schulleiterinnen und berichteten
iber eine gréBere Anzahl an Stimmsymptomen (vgl. JONSDOTTIR ET AL. 2002,

S. 100). Thibeault et al. (2004) untersuchten 1243 Lehrerinnen per Interview und
stellten fest, dass Musik- und Theaterlehrerinnen und Chemielehrerinnen (nicht aber
Sportlehrerinnen) am meisten von Stimmstérungen betroffen sind (vgl. THIBEAULT
ET AL. 2004, S. 789). Morrow und Connor (2011) begleiteten 7 Musiklehrerinnen
und 5 Klassenlehrerinnen tber eine Woche: bei allen Messungen zeigte sich, dass
Musiklehrer signifikant schlechtere Ergebnisse zeigen bezogen auf Tonhaltedauer,
Grundfrequenz-Steigerung und Lautstarke (vgl. MORROW/CONNER 2011, S. 369).

Smith et al. (1998) verglichen Lehrer (N = 274) und Lehrerinnen (N = 280). Die
Lehrerinnen berichteten signifikant haufiger sowohl von aktuellen als auch von
chronisch wiederkehrenden Stimmproblemen wahrend der Berufszeit als ihre
mannlichen Kollegen (vgl. SMITH ET AL. 1998A, S. 331). Zahlreiche andere Studien
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bestatigten diese Unterschiede zwischen Lehrerinnen und Lehrern (z.B. RUSSEL ET
AL. 1998, HAMMANN 2004, PRECIADO- LOPEZ ET AL. 2008, ANGELILLO ET AL. 2009,
NERRIERE ET AL. 2009, SAMPAIO ET AL. 2012).

Untersuchungen, die sich mit den von den Lehrerinnen benannten Ursachen

ihrer Stimmstorungen beschaftigen, zeigen, dass neben der Ursache einer
ungenligenden Stimmbildungstechnik (vgl. SLIWINSKA-KOWALSKA 2006, S. 97) auch
andere Faktoren eine Rolle spielen. So wird immer wieder auf den Zusammenhang
zwischen Stimme und Psyche hingewiesen (vgl. MEULENBROEK ET AL. 2010; ROY ET
AL, 2000). Die Ergebnisse von Koojman et al. (2006) weisen darauf hin, dass psycho-
emotionale Aspekte bei der Entstehung von Stimmstérungen von Bedeutung sind
(vgl. KOOJMAN ET AL. 2006, S. 170). Nerriére et al. (2009) fanden bei den Lehrerinnen
mit Stimmauffalligkeiten haufiger Angaben zu psychischen Belastungen,
depressiven Episoden, allgemeinen Angststérungen und Phobien (vgl. NERRIERE ET
AL. 2009, S. 374). Da Rocha und de Mattos Souza (2013) stellten bei 575 Lehrerinnen
einen Zusammenhang zwischen der Pravalenz mentaler Storungen und dem VHI
fest (vgl. DA ROCHA/DE MATTOS SOUZA 2013, S. 599).

Auch Kollbrunner (2006) und Egger et al. (1992) verweisen auf den Zusammenhang
von Stimmstorungen und psychosozialen Komponenten sowie der Notwendigkeit
einer multikausalen Betrachtungsweise fiir Stimmprobleme (vgl. KOLLBRUNNER
2006A, S. 35 ff.; EGGER ET AL, 1992, S. 72 ff.).

In verschiedenen Studien zur Lehrerstimme wird auch immer wieder der schadliche
Einfluss bestimmter Umgebungsbedingungen auf die Stimme (Larm, schlechte
Luftqualitat, Staub, gro3e Klassenstarken und psychischer Stress) benannt (vgl.
PRECIADO ET AL. 1998; DE MEDEIROS ET AL. 2008; AHLANDER ET AL. 2011; RANTALA
ET AL. 2012; SAMPAIO ET AL. 2012).

Simberg et al. (2005) befragten 241 Lehrerinnen an teilweise denselben Schulen
mit dem gleichen Untersuchungsdesign wie 12 Jahre zuvor. Erganzt wurde der
Fragebogen allerdings um die Frage nach Veranderungen innerhalb dieses
Zeitraumes, die Auswirkungen auf die Stimme gehabt haben kdénnten. Dabei
konnten sie einen signifikanten Anstieg der selbstbeobachteten Stimmsymptome
ermitteln, moégliche Griinde sahen die Lehrerinnen unter anderem im
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zunehmenden Larm, der Zunahme von Disziplinschwierigkeiten und grof3eren
Klassen (vgl. SIMBERG ET AL. 2005, S. 98). Insgesamt betrachten die Lehrer die
Stimmauffalligkeiten als ursachlich arbeitsbedingt (vgl. DE MEDEIROS ET AL. 2008;
ROY ET AL. 2004B).

In der Untersuchung von Thomas et al. (2006) berichteten 41,3% der
stimmauffalligen Lehrerinnen von Stimmproblemen bereits wahrend ihres Studiums
(vgl. THOMAS ET AL. 2006, S. 374). Koojmann und Thede (2010) sprechen aufgrund
ihrer Untersuchung von einem 9-fachen Risiko stimmauffalliger Studierender, im
Berufsleben (wieder) Stimmprobleme zu entwickeln (vgl. KOOJMANN/THEDE 2010,
S. 62).

Weitere Studien beschaftigen sich mit den Auswirkungen der Stimmprobleme.

So benannten viele Lehrer stimmbedingte Einschrankungen in der Lehrtatigkeit
(genauer siehe 5.4). Stimmprobleme flihren auch zu Krankschreibungen, die
Haufigkeit solcher Fehlzeiten wurde in verschiedenen Studien erfragt. So
berichteten Sapir et al. (1993), dass 23% der befragten 237 Lehrerinnen wegen
stimmlicher Probleme fehlten, 14% suchten einen Arzt auf und 1% begab sich

in stimmtherapeutische Behandlung (vgl. SAPIR ET AL. 1993, S.181). Hammann
(2004) untersuchte per Fragebogen 470 Lehrerinnen, von denen nur 24% noch
keine Stimmsymptome wahrend ihrer Tatigkeit erlebt hatten. Obwohl haufig
Stimmprobleme benannt wurden, konsultierten 40% der betroffenen Lehrerinnen
keinen Arzt und gaben selten mehr als 10 Fehltage an (vgl. HAMMANN 2004,

S. 168 ff.). Auch diese Ergebnisse finden sich in ahnlicher Weise in anderen
Untersuchungen wieder (vgl. BERMUDEZ ALVEAR/DE MARTINEZ-ARQUERO 2009;
MEDEIROS ET AL. 2012; PUCHALLA ET AL. 2013). Da Costa et al. (2012) befragten 237
Lehrerinnen, von diesen gaben 22% eine aktuelle Heiserkeit an, 58% berichteten
von bereits erlebten Heiserkeiten, 23% konnten wegen ihrer Stimmprobleme nicht
arbeiten. Nur ein Drittel (32,6%) der Befragten hatte jedoch professionelle Hilfe
gesucht. Etwa die Halfte der Befragten (49%) wussten nichts von der Mdoglichkeit
einer Stimmtherapie bzw. glaubten nicht, dass ein Arzt bei diesem Problem helfen
konnte. 30% meinten, Heiserkeit gehdre zu diesem Berufsbild dazu, sei also
,normal”, und 23 % gaben an, keine Zeit zu haben, einen Arzt aufzusuchen (vgl.
DA COSTA ET AL. 2012, S. 72). In einer Befragung von Smolander und Huttunen
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(2006) wiinschten sich die Lehrerinnen mehr Pravention und leichteren Zugang zu
Stimmexperten und Praventionsangeboten (vgl. SMOLANDER/HUTTUNEN 2006, S.
170).

Verdolini und Ramig (2001) suchten in der einschlagigen Literatur unter anderem
nach Daten zu beruflichen Risikofaktoren und deren finanziellen Folgen und
schatzten die angesichts der verlorenen Arbeitstage und Behandlungen
entstandenen Kosten allein flr die Gruppe der Lehrer in den USA auf ca. 2,5
Milliarden Dollar jahrlich (vgl. VERDOLINI/RAMIG 2001, S. 37). In Deutschland

hat Gutenberg (2005) eine dhnliche Schatzung fir das Saarland vorgenommen

und kommt auf Ausfallzeiten von mindestens 11.200 Zeitstunden; die dadurch
entstehenden Kosten liegen demnach bei rund 8,9 Millionen Euro pro Jahr, unter
Einbeziehung der Behandlungskosten bei iber 10 Millionen (vgl. GUTENBERG 2005,
S. 36).

Ein weiterer Personenkreis, der bezliglich der auftretenden Stimmprobleme
untersucht wird, sind die Lehramtsstudierenden. Die Pravalenzen der
Stimmsymptome liegen beziiglich der erfragten Symptome zwischen 17% und
43% und bezogen auf die organischen Veranderungen zwischen 10% und 55%. In
einer Untersuchung von Berger und Ettehad (1998) bei 53 Lehramtsstudierenden
gaben 43% subjektive Beschwerden im Fragebogen an, die RBH-Beurteilung durch
einen Phoniater ergab Auffalligkeiten bei 68% der Studierenden, 55% zeigten
stroboskopisch auffallige Befunde (vgl. BERGER/ETTEHAD 1998, S.40/41).

Bei einer Untersuchung von 226 schwedischen Lehramtsstudierenden berichten
34% von zwei oder mehr Symptomen im letzten Monat, 24% im letzten Jahr.
Einige dieser Studierenden (N=47) wurden phoniatrisch untersucht, organische
Auffalligkeiten im Sinne einer Stimmstdrung fanden sich bei 42 Probanden, von
denen neun im Fragebogen keine Stimmsymptome im letzten Monat angegeben
hatten (vgl. SIMBERG ET AL. 2000, S. 233).

Simberg et al. (2004) verglichen die Angaben von 220 Studierenden verschiedener

Fakultaten mit den Angaben von 175 Lehramtsstudierenden aus allen Studienjahren.

Die Ergebnisse zeigen, dass beide Studierendengruppen liber Stimmsymptome
berichteten, jedoch gaben die Lehreramtsstudierenden signifikant mehr
Stimmsymptome an (vgl. SIMBERG ET AL. 2004, S. 365).
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Schneider und Bigenzahn (2005) untersuchten 144 Studierende, wovon 28%
stimmliche Auffalligkeiten zeigten (24% funktionell, 4% organisch) (vgl. SCHNEIDER/
BIGENZAHN 2005, S. 273 ff.).

Thomas et al. (2006) flihrten eine Fragebogenuntersuchung mit
Lehramtsstudentinnen (N=457) und einer Kontrollgruppe (N = 144) durch.

Dabei berichteten 39,6 % der Studentinnen und 32,6 % der Kontrollgruppe

von Stimmbeschwerden im Moment und/oder im vergangenen Jahr (vgl.
THOMAS ET AL. 2006A, S. 68). Im selben Jahr verglichen sie die Ergebnisse

einer Fragebogenuntersuchung von 545 Lehramtsstudierenden mit denen

von 82 Lehrerinnen im 1. bis 4. Berufsjahr. 58,8% der Lehrerinnen berichteten

von Stimmauffalligkeiten jetzt und/oder wahrend des letzten Jahres, bei den
Studierenden waren es 39,7%. Von den Probanden mit stimmlichen Auffalligkeiten
waren bei den Lehrerinnen weniger (33,3%), bei den Studierenden mehr (74,6%)
der Meinung, dass das Stimmtraining wahrend der Ausbildung ausreichend ist (vgl.
THOMAS ET AL. 20068, S. 374).

Lemke (2006) veroffentlichte eine Untersuchung von 5357 Lehramtsanwartern aus
10 Bundeslandern, von denen 37% deutlich stimmlich auffallig waren, bei 15% ergab
sich ein sofortiger Therapiebedarf (vgl. LEMKE 2006, S. 27).

Van Lierde et al. (2010) untersuchten 143 Lehramtsstudentinnen, dabei berichteten
43% von bestehender Heiserkeit. Die auditive Analyse mit Hilfe der GRBAS-Skala
ergab flr 28% G1, und fir 5.6% G2 (G = Grad der Heiserkeit). Die Analyse der DSI-
Werte ergab signifikante Unterschiede (im Sinne einer Verbesserung) zwischen dem
ersten und dritten Ausbildungsjahr (vgl. VAN LIERDE ET AL. 2010, S. 601).

Meulenbroek und de Jong (2011) untersuchten 214 Lehramtsstudentinnen mit Hilfe
eines Fragebogens, der auditiven Analyse (GRBAS) und einer laryngoskopischen
Untersuchung. Dabei zeigten 10% organische Veranderungen und 76% einen
unvollstandigen Glottisschluss. In der vergleichenden Bewertung der verschiedenen
Untersuchungsmethoden zeigte sich, dass eine Untersuchungsmethodik nicht
ausreichend fir die Stimmbeurteilung ist (vgl. MEULENBROEK/DE JONG 2011, S. 465).
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Ohlsson et al. (2012) befragten 1250 Lehramtsstudierende, dabei berichteten 17%
von zwei oder mehr Stimmsymptomen wdéchentlich, 44% dieser Studierenden
berichteten von Stimmproblemen bereits in der Kindheit, Frauen zeigten mehr
Stimmprobleme als Manner (vgl. OHLSSON ET AL. 2012, S. 632).

Untersuchung Methode Ergebnisse
SRR e R T | Fragebogen, auditive Beur- | 43% subjektive Beschwerden
land, (N =53) teilung, Sroboskopie 68% auffallige RBH-Beurteilung
55% stroboskopisch auffallige Befund
Simberg et al. 2000 Fragebogen 34% mit zwei oder mehr Symptomen im letzten Monat,
Schweden, (N = 226) (N=47) mit phoniatrischer | 24% im letzten Jahr,
Untersuchung 42 Probanden mit organischem Befund
(neun ohne Stimmsymptome im Fragebogen)
Schneider/Bigenzahn 2005, Phoniatrische Untersu- 28% stimmliche Auffalligkeiten
Osterreich, (N = 144) chung (24% funktionell, 4% organisch)
Thomas et al. 2006b Fragebogen 39,7% der Studierenden und
Niederlande, (N = 545 Studie- 58,8% der Lehrerinnen mit Stimmauffalligkeiten
rende,
N = 82 Lehrer)
Lemke 2006 Auditive Beurteilung 37% deutlich stimmlich auffallig
Deutschland, (N = 5357) 15% mit sofortigem Therapiebedarf
Vel Ea el Bl s Auditive Beurteilung 28% Heiserkeitsgrad 1
(N =143) 5,6% Heiserkeitsgrad 2
WS e A Ao T Auditive Beurteilung, 76% unvollstandiger Glottisschluss
derlande, (N = 214) Laryngoskopie 10% organische Veranderungen
Ohlsson et al. 2012 Fragebogen 17% zwei oder mehr Symptome wochentlich, 44% dieser
Finnland/Schweden, (N = 1250) Studierenden = Stimmprobleme bereits in der Kindheit
Frauen mehr Stimmprobleme als Manner

Tabelle 9: Untersuchungen bei Lehramtsstudierenden

Eine weitere Zahl von Studien befasst sich mit der Wirksamkeit von Stimmtrainings
bei Lehrerinnen bzw. Lehramtsstudierenden. Hazlett und Duffy (2011) kamen in
ihrem Review zur Wirksamkeit von Stimmtrainings (Auswertung von 10 Studien
nicht nur fur Lehrer, sondern auch Sanger und Call-Center-Mitarbeiter) zu dem
Ergebnis, dass sich noch kein eindeutiger Nachweis fur die Wirksamkeit von
Stimmtrainings finden lasst. Einzelne positive Effekte finden sich dennoch in den
Untersuchungsergebnissen (vgl. HAZLETT/DUFFY 2011, S. 187). Fur Stimmtrainings
bei Lehrerinnen bzw. Lehramtsstudierenden gibt die folgende Tabelle einen
Uberblick (Tab. 10).
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Untersuchung

Duffy/Hazlett 2004
Nordirland,N = 55 (zufillige
Zuordnung zu 3 Gruppen:
Kontrolle, indirektes/direktes
Training

Simberg et al 2006

Finnland

N = 20 Lehramtsstudierende,
N = 20 Studenten mit dhn-
lichen Stimmstoérungen als
Kontrollgruppe

Gillivan- Murphy 2006
N = 20 Lehrerinnen

(N =9 Behandlung,

N = 11 Kontrolle)

Bovo et al. 2007

USA, N = 264, daraus 21 fir
Wirksamkeitsstudie

N = 20 Kontrollgruppe

Pasa et al. 2007
Australien, N = 37 Lehre-
rinnen (zufallig 3 Gruppen,
Stimmhygiene, Stimmtrai-
ning, Kontrolle)

llumaki et al. 2008
Finnland, N = 60

Leppanen et al. 2010
Finnland, N =90

Timmermans et al. 2011
Belgien , N = 35 Studierende

Methode

Indirektes Training: Theorie mit Aufkla-
rung lUber Stimmentstehung, Stimmhygi-
ene usw.; direktes Training: mit Stimm-
tibungen

2 Untersuchungen (vor und nach Ab-
schluss der ersten Lehrpraxis), akustische
Messungen und Selbstwahrnehmung

Ergebnis

Trends, aber annahernd signifikant
akustische Messung: Verschlechterung fiir die
Kontrollgruppe, Verbesserung der direkten
Gruppe und keine Veranderung fiir die indi-
rekten Gruppe

Gruppenstimmtherapie (in 3 Kleingrup-
pen), zu Beginn und 3 Monate nach
Gruppentraining: auditive Bewertung der
Stimmquialitat, Fragebogen tiber Stimm-
symptome, Laryngoskopie

deutliche Verbesserungen bei der auditiven
Bewertung der Stimmqualitat und der Anzahl
der Stimmsymptome in der Versuchsgrup-

pe im Vergleich zur Kontrollgruppe, keine
Unterschiede zwischen den Gruppen beim
Kehlkopf-Status

Kurs mit Stimmfunktionsiibungen und
Stimmhygiene liber 6 Wochen
Laryngoskopie zu Beginn, Fragebogen
(Voice - Related Quality of Life und Voice-
Symptom Severity) , selbstentwickelter
Stimmhygienewissen-Fragebogen

signifikante Verbesserung in der Behand-
lungsgruppe entsprechend VoiSS (Stimmsym-
ptome) und Stimmhygienewissen

keine signifikante Verbesserung in der
Behandlungsgruppe beziiglich der Lebensqua-
litit (V-RQOL)

Kurs fiir Stimmpflege, Theoretisches Semi-
nar (2h), Stimmgruppentraining (2 1/2h,
Gruppenstarke ca. 20)

Bewertung: Stroboskopie, VHI, auditive
Analyse, Auswertung nach 3 Monaten

Signifikante Unterschiede zwischen Versuchs-
und Kontrollgruppe beziiglich Dysphoniegrad,
Jitter/Shimmer, VHI

nicht signifikant:organische Bedingungen
(aber: wenig Auffalligkeiten insgesamt)

Stimmhygieneschulung (VH) und Stimm-
funktionsiibungen (VFE) 5x, Kontrollgrup-
pe 3x

THD und Stimmumfang, Stimmhygiene-
wissen

VH- und VFE-Teilnehmer zeigten verbesserte
Stimmcharakteristika und Stimmwissen (VH-
Teilnehmer mehr als VFE-Teilnehmer)
Kontrollgruppe: Verschlechterung bei den
meisten Variablen

alle 3h Kurs (theoretische Hinweise), 30
zusatzliches Stimmtraining (5x1h + indivi-
duelle HA in 9 Wochen GruppengrélRe: 10
Personen), Textaufhahme (1 Min. normale
und 1 Min. laute Lautstérke)

Vokal /a:/(5 Sek) vor und nach normalem
Arbeitstag,

Fragebogen,

akustische Analysen

Ergebnisse: Gruppe Lektion + Training:
(Selbsteinschatzung) Stimmanstrengung und
Stimmklang verbessert, Verbesserung der
stimmlichen Ausdauer und Lautstarke, Ver-
besserungen bei der auditiven Einschatzung,
Gruppe ohne Training: vermehrte Sprechan-
strengung und Stimmermidung

beide Gruppen: Verbesserung ihres Wissens
zur Stimme und zur Stimmbelastung im Beruf

alle 3h Kurs (theoretische Hinweise), zu-
fallige Auswahl: 30 manuelle Therapie, 30
Stimmtherapie (5 x 1 h) tiber 2 Monate
Untersuchung vor und 6/12 Monate nach
der Intervention (Fragebogen)

Summenscore der Symptome in allen Grup-
pen deutlich riicklaufig in allen drei Gruppen
liber die Zeit der Untersuchung

Trainingsmodul von 3 Stunden indirektem
und 3 Stunden direktem Training (Stimm-
bildung) in der Gruppe Tests: auditive
Bewertung und objektive Messungen (zu
Beginn, 4 Monate spater)

geringfiigige Verbesserungen (signifikante
Verdanderungen wurden nicht erwartet: audi-
tiv keine Veranderungen (GRABS)

objektive Messungen: Stimmumfang er-
weitert, Verdnderung des Stimmverhaltens,
verbesserte Steuerung der Tonhohe,

v.a. aber Aufklarung tiber Stimme, Stimm-
gebrauch, Stimmhygiene sind wichtig und
erreicht
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Untersuchung Methode Ergebnis

Timmermans et al. 2012 Trainingsmodul von 3 Stunden indirektem | Signifikante Verbesserung: Parameter An-
S WSS TS G und 3 Stunden direktem Training (Stimm- | strengung (sonst keine signifikante Verdande-
(NS Rl a e e A el | bildung) in der Gruppe sowie 30 -miniiti- | rung bei der auditiven Beurteilung - GRBAS)
WSl | ges individuelles Beratungsgesprach Verbesserung mehrerer objektiver Parameter
Tests: auditive Bewertung und objektive in der trainierten Gruppe (z.B. DSI), die meis-
Messungen (zu Beginn, 4 Monate spater) | ten deutlich bei weiblichen Probanden
Auswirkungen der 30-minitige individuelle
Beratung gering

Pizolato et al. 2013 Direkt nach dem Training: Veranderungen Mit-
Brasilien, N = 102 telwert der Grundfrequenz (FO) sowie fiir das
(N = 36 Versuchsgruppe Signal- Rausch- Verhaltnis der Stimme keine

N = 66 Kontrollgruppe) statistisch signifikanten Unterschied zwischen
den Gruppen Auswertungen nach 3 Monaten

Tabelle 10: Ubersicht iiber Stimmtrainings bei Lehrerinnen und Studierenden

5.2 UNTERSUCHUNGEN ZUR ERZIEHERINNENSTIMME

Auch wenn die stimmlichen Belastungen denen der Lehrerinnen sehr ahnlich sind
und Kindergadrtnerinnen in den Studien zur Lehrerstimme oft als Probandinnen
vertreten sind, so erhalten sie beziiglich der Besonderheiten ihres Berufsbildes zu
wenig Aufmerksamkeit. So arbeiten Erzieherinnen beispielsweise mehr im Freien,
wo das Sprechen sehr anstrengend ist und was vor allem im Winter bei haufigem
Wechsel in tGiberheizte Raume mit geringer Luftfeuchtigkeit problematisch sein kann
(zur Wirkung verminderter Luftfeuchtigkeit auf die Stimme vgl. VINTTURI ET AL.
2003, S. 62; VILKMAN ET AL. 1998, S. 15).

Die korperlichen Anstrengungen variieren im Verhaltnis zur Tatigkeit von
Lehrerinnen: Kinder werden relativ oft hoch gehoben, die Mébel in Kindertages-
einrichtungen sind deutlich an die Anforderungen der Kinder angepasst und
deshalb ungeeignet fiir Erwachsene. Die dadurch entstehenden ungiinstigen
Koérperhaltungen und Spannungen kdnnen negativen Einfluss auf die Stimmbildung
haben (vgl. WILSON ARBOLEDA/FREDERICK 2008, S. 91). Die Aktivitaten in
Kindergadrten sind andere als in Schulen, die Verwendungsweise der Stimme

variiert haufiger entsprechend den Anforderungen. Singen und Sport (besonders
risikobehaftet fiir Stimmstérungen) sind hier nicht an Unterrichtsfacher und einzelne
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Lehrerinnen gebunden, eine Erzieherin mit Gruppenbezug begleitet in der Regel
alle Aktivitaten der Kinder. Larmmessungen zeigen, dass es in Kindergarten lauter
ist als in Schulen (vgl. Kap. 4.2), folglich steigt hier die Stimmbelastung (vgl. Kap.
4.4.4.2). Alle benannten Faktoren kénnen pradisponierend fiir Stimmstérungen sein.

Einige Untersuchungen zur Lehrerstimme berlcksichtigen Erzieherinnen nicht nur
als Teilnehmerinnen, sondern fiihren sie auch in ihren Auswertungen gesondert
auf. So wurde von Preciado et al. (1998) zur Pravalenz von Stimmstorungen (N =167)
festgestellt, dass 17,7% der Befragten unter Stimmproblemen litten, davon waren
Kindergdrtnerinnen mit 36,4% (im Vergleich zu 25% Grundschullehrerinnen und
20,8% Mittelschullehrerinnen) am haufigsten von Stimmstorungen betroffen (vgl.
PRECIADO ET AL. 1998, S. 112).

Bermudez Alvear und de Martinez-Arquero (2009) untersuchten 282 Lehrerinnen
(davon 120 Kindergartnerinnen) mit Hilfe eines Fragebogens und definierten
eine Stimmstorung als eine empfundene Stimmbelastung in Verbindung mit
dem haufigen Auftreten von mehr als zwei Stimmsymptomen am Ende ihres
Arbeitstages. 62,7% (168) der Lehrerinnen und davon wiederum signifikant mehr
Kindergértnerinnen berichteten von derartigen Problemen (vgl. BERMUDEZ
ALVEAR/DE MARTINEZ-ARQUERO 2009, S. 130).

Angelillo et al. (2009) untersuchten 504 Lehrerinnen (davon 116
Kindergdrtnerinnen). Von denen berichteten 70,7% der Kindergartnerinnen,

65,2% der Grundschullehrerinnen, 56,2% der Mittelschullehrerinnen und 50,7%

der Oberschullehrerinnen tber Stimmprobleme. Kindergdrtnerinnen sind die am
meisten betroffene Gruppe sowohl bei den aktuellen Stimmbeschwerden als auch
bei den Stimmproblemen im Zeitraum ihrer Berufszeit (vgl. ANGELILLO ET AL. 2009,
S. 27).

Lungfiel (1956) untersuchte bei 262 Kindergartnerinnen die Stimmfunktion. Nur 186
davon waren zu einer phoniatrischen Untersuchung bereit, so dass nur diese in die
Auswertung eingingen. Dabei zeigten nur 37 Teilnehmerinnen gesunde Stimmen,
bei der GUbergrol3en Mehrheit von 134 (72%) wurden Stimmstorungen beobachtet,
bei 15 Erzieherinnen klang die Stimme auffallig, ohne dass sich subjektive Befunde
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oder Kehlkopfauffalligkeiten zeigten. Zum Zeitpunkt der Untersuchung befanden
sich 22 Probandinnen in facharztlicher Behandlung, bei 73 (27,9%) Erzieherinnen
zeigten sich funktionelle Auffalligkeiten ohne einen phoniatrischen Befund und bei
56 (21,4%) Erzieherinnen gab es auffallige Kehlkopfbefunde. Auffallendes Rauspern
wurde bei 90 Probandinnen beobachtet (vgl. LUNGFIEL 1956, S. 562).

Schubert (1959) verglich den organischen und funktionellen Befund von 120
Kindergartnerinnen und 120 Kindergartnerin-Auszubildenden und fand bei 42,5%
der Kindergartnerinnen und bei 20% der Auszubildenden phoniatrische Befunde
(v.a. im Sinne einer hyperfunktionellen Dysphonie). Funktionelle Befunde, die

bei Bestehenbleiben eine Kehlkopfschadigung zur Folge haben diirften, fanden
sich bei 57,5% der Erzieherinnen gegeniber 24,2% der Auszubildenden. Eine
Heiserkeit wurde bei 43 (35,8%) der Schiilerinnen und 74 (61,6%) der Erzieherinnen
diagnostiziert. (vgl. SCHUBERT 1959, S. 562).

Schulze (1981) untersuchte 202 Erzieherinnen aus einem eher landlichen Raum
und nahm eine Unterscheidung der Stimmen in unauffallig, sekundar gefahrdet
und pathologisch vor (vgl. SCHULZE 1981, S. 77). Bei 60% der Teilnehmerinnen
fand er unauffallige Stimmen, 16,3% schatzte er als sekundar gefdahrdet ein, bei
23,3% diagnostizierte er pathologische Stimmen (vgl. EBD., S. 81). Wuttke (1988)
fUhrte eine dahnliche Untersuchung mit den gleichen Unterscheidungskriterien im
stadtischen Umfeld bei 239 Erzieherinnen durch und fand ebenfalls bei 40% der
Teilnehmerinnen auffdllige Stimmen, 31,8% mit sekundar gefahrdeten und 8% mit
pathologischen Stimmen (vgl. WUTTKE 1988, S.132).

Sala et al. (2001) untersuchten 262 Erzieherinnen aus 27 Kindergarten und 108
zufallig ausgewahlte Krankenschwestern einer Uniklinik mit Hilfe eines Fragebogens
sowie einer klinischen Untersuchung (Stroboskopie und auditive Einschatzung

der Stimmqualitat — GRBAS). Die Ergebnisse zeigten, dass die Kindergartnerinnen
signifikant mehr Symptome im letzten Jahr aufwiesen als die Krankenschwestern.
Signifikante Unterschiede fanden sich auch bezliglich des zeitlichen Auftretens
dieser Symptome: morgens unterschied sich die Anzahl kaum voneinander, am
Nachmittag bzw. am Ende der Woche klagten die Kindergartnerinnen iber mehr
Symptome als die Krankenschwestern. Bei der klinischen Untersuchung zeigten sich
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bei 29% der Kindergartnerinnen und bei 7% der Krankenschwestern pathologische
Organbefunde. Weiterhin zeigten 13 Kindergartnerinnen und 10 Krankenschwestern
Stimmaqualitatseinschrankungen (G > 2) (vgl. SALA ET AL. 2001, S. 417 ff.).

Barrreto-Munévar et al. (2011) untersuchten in Kolumbien 198 Erzieherinnen in
einer Querschnittsstudie, wobei sie in einer ersten Phase die Erzieherinnen mit
einem erhdhtem Risiko einer Stimmstorung identifizierten (54 = 27%), diese dann
bezlglich ihres Stimmgebrauchs analysierten und schlieB3lich von 32 (16%) die
Qualitat des akustischen Signals beurteilten. Von den 54 Probanden der zweiten
Phase berichteten 37% von Krankschreibungen aufgrund von Stimmstérungen

in den letzten Jahren. Weiterhin zeigte sich bei einigen Erzieherinnen eine
Grundfrequenz (FO) unter der Norm, verbunden mit Heiserkeit, intensitatserhohter
Stimme und gastrodsophagealem Reflux, wahrend sich bei Erzieherinnen mit
beeintrachtigter Atmung und erhéhter Lautstarke Akustik-Werte (Shimmer/Jitter)
tiber der Norm fanden (vgl. BARRRETO-MUNEVAR ET AL. 2011, S. 411 ff.).

Kankare et al. (2012) untersuchten 186 Kindergdrtnerinnen aus zwei

GrofB3stadten Finnlands mit Hilfe eines Internetfragebogens, davon wurden 119
Kindergartnerinnen phoniatrisch untersucht. Neben Fragen zur Stimmnutzung,

zur Selbsteinschatzung der Stimme und den Stimmsymptomen wurde auch

nach den beeinflussenden Umgebungsbedingungen gefragt. Die phoniatrische
Untersuchung ergab bei 10,9% organische Auffalligkeiten. Die Teilnehmerinnen
schatzten ihre Stimme folgendermallen ein: 44% als ziemlich gut, 31% als gut und
3% als sehr gut. Die Horbarkeit wurde ahnlich gut bewertet: ziemlich gut (28%), gut
(34%) oder sehr gut (16%). Auch die Widerstandskraft ihrer Stimmen beziiglich der
Stimmbelastung bezeichneten die Erzieherinnen als ziemlich gut (49%), gut (27%)
und als bemerkenswert gut (2%). Von 86% der Teilnehmerinnen berichteten 44%,
dass sich ihre Stimme recht gut, gut (35%) und bemerkenswert gut (7%) bis zum
nachsten Tag erholte. Die phoniatrische Untersuchung ergab bei 10,9% organische
Veranderungen im Sinne von Kndtchen und Polypen; zahlt man die 6dematdsen
Schwellungen hinzu, so ergeben sich organische Auffalligkeiten bei 34,4% (N = 31).
Es fand sich keine Ubereinstimmung zwischen der phoniatrischen Untersuchung
und der Selbsteinschatzung der Stimmen durch die Erzieherinnen. Uber 73%

sehen Larm (Hintergrundgerausche durch die Kinder) als Hauptursache fir ihr
Stimmproblem, 62% hatten Stimmausbildung in irgendeiner Form (vgl. KANKARE ET
AL. 2012, S. 15 ff.).
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Helidoni et al. (2012) verglichen in einer Fragebogenerhebung die Angaben von 151
Kindergdrtnerinnen mit denen von 89 Krankenschwestern. Dabei zeigte sich, dass
Kindergartnerinnen signifikant weniger Stunden arbeiten als Krankenschwestern,
allerdings haufiger als Krankenschwestern singen, lauter sprechen, weniger

Wasser trinken und ofter erkaltet sind. Der VHI zeigte signifikante Unterschiede zu
Ungunsten der Kindergartnerinnen bei der physischen und emotionalen sowie der
Gesamtskala des VHI, jedoch nicht signifikant bei der funktionellen Subskala (vgl.
HELIDONI ET AL. 2012, S. 213 ff.).

Eine Studie zu einem Stimmtraining bei Erzieherinnen veroffentlichte Chan (1994).
Von den 25 Teilnehmerinnen der Studie wurden 12 der Untersuchungsgruppe

und 13 der Kontrollgruppe zugeordnet. Wahrend die Kontrollgruppe kein

Training hatte, erhielt die Untersuchungsgruppe ein Training bestehend aus

einer 90minutigen Schulung und anschlieBender zweimonatiger Anwendung

(die Teilnehmerinnen fiihrten ein Stimmtagebuch). Vor und nach dem Training
erfolgten Stimmanalysen (Stimmqualitatsmessungen: Vokale /a:/, /i:/, /u:/ und
phonetisch ausbalancierter Text) bezogen auf zwei Tageszeiten (morgens und
abends), so dass die Stimmveranderungen im Laufe des Tages ermittelt wurden.

Die Kindergdrtnerinnen verbesserten ihre Stimme unabhangig vom Alter und ihrer
Berufserfahrung, bei 7 Teilnehmerinnen zeigten sich signifikante Verbesserungen.
Von den verbleibenden 5 Probandinnen ohne signifikante Verbesserungen waren
bei 3 Teilnehmerinnen keine Verbesserungen nétig, eine konnte nicht auf Karaoke
und haufiges Telefonieren verzichten und eine benétigte eine Stimmtherapie. In der
Kontrollgruppe zeigte nur eine Teilnehmerin signifikante Verbesserungen, was Chan
auf die Tatsache zurlickfiihrt, dass sie in der Zwischenzeit mit Yoga begonnen hatte,
was sich durch den Spannungsausgleich stimmbegtinstigend ausgewirkt haben
konnte (vgl. CHAN 1994, S. 281 ff.).

Weitere Untersuchungen zur Stimmbelastung von Kindergartnerinnen sind
Querschnittsstudien unter Feldbedingungen, die im Kap. 4.4.4.2 aufgefiihrt wurden

(vgl. SALA ET AL. 2002; SODERSTEN ET AL. 2002 und LINDSTROM ET AL. 2011).

Die Untersuchungen zur Erzieherinnenstimme sind in Tabelle 11 dargestellt.
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Untersuchung Methode Ergebnis

Lungfiel 1956 phoniatrische Untersuchung und Stimm- 134 (72%) mit Stimmstoérungen, nur 37 unauf-
Deutschland, N = 186 funktion (nach Fernau-Horn) fallige Stimmen

73 (27,9%) Erzieherinnen funktionelle Auf-
falligkeiten 56 (21,4%) mit phoniatrischem

Befund
Schubert 1959 funktioneller und organischer Befund organische Befunde: Ausbildung 20%, Kinder-
Deutschland,N = 120 Aus- gartnerinnen 42,5%, (v.a. hyperfkt. Dysphonie)
zubildende, 120 Kinder- Heiserkeit: 43 Schiilerinnen, 74 Erzieherin-
gdrtnerinnen nen (von jeweils 120)
Schulze 1981 funktioneller Befund 60% der Teilnehmerinnen unauffillige
Deutschland , N = 202 Stimmen, 16,3% sekundar gefahrdet 23,3%
pathologische Stimmen
Wuttke 1988 funktioneller Befund 60,2% der Teilnehmerinnen unauffallige Stim-
Deutschland , N = 239 men, 31,8 % sekundar gefahrdet, 8% patholo-
gische Stimmen
Chan 1994 Stimmtraining 12 Versuchsgruppe Versuchsgruppe liberwiegend signifikante Ver-
Hong Kong, N = 25 (90 Min. Workshop, 2 Monate Anwendung), | besserungen, Kontrollgruppe: 1 Teilnehmerin
13 Kontrolle (ohne Stimmtraining) signifikante Verbesserung
Stimmanalyse morgens und abends
Prediaco et al. 1998 Interviews, HNO-Untersuchung Pravalenz: 17,7%, Haufigkeit: 36,4% Kinder-
Spanien, N = 147 gartnerinnen, 25% Grundschullehrerinnen,

20,8% Mittelschullehrerinnen

Sala et al. 2001 Fragebogen, Untersuchung Symptome signifikant mehr bei Kiga als bei
Finnland, N = 262 Kinder- Krankenschwestern, signifikante Unterschiede
gartnerinnen 108 Kranken- beim zeitlichen Auftreten (am Nachmittag und
schwestern am Ende der Woche (Kiga>KS), laryngeale Auf-
falligkeiten: Kigd 29%, KS 7% , Stimmqualitat
(Grad 2 oder hoher) bei 13 Kigad/10 Kranken-

schwestern
Sala et al. 2002 Feldstudie: Stimmbelastung (Lautstarke- Sprechdauer signifikant langer bei Kiga und
Finnland, N = 51 Kinder- messung und Sprechdauer) langer hintereinander, Kiga signifikant lauter
gartnerinnen, 25 Kranken- als KS, keine KS mit so einem SPL wie Kiga im
schwestern Durchschnitt
Sodersten et al. 2002 Feldstudie: Stimmbelastung Kigd sprechen durchschnittlich 9,1 dB lauter
Schweden, N = 10 (voice SPL: 85,4 dB) als Umgebungslautstarke
Bermudez Alvear/ de Fragebogen Kindergartnerinnen signifikant mehr Stimm-
Martinez-Arquero 2009 probleme als Lehrerinnen
Spanien, N = 282 (120 Kin-
der- gartnerinnen und 162
Lehrerinnen)
Angelillo et al. 2009 Fragebogen Stimmprobleme bei 70,7% der Erzieherinnen,
Italien, N = 504 (116 Erzie- 65,2% der Grundschullehrerinnen, 56,2% der
herinnen, 388 Lehrerinnen) Mittelschullehrerinnen und 50,7% der Ober-

schullehrerinnen

Lindstrom et al. 2011 Feldstudie: Stimmbelastung kein eindeutiger Zusammenhang zwischen
Schweden, N =13 mittlerem voice SPL/noise SPL, d.h., es gibt Leh-
rer, die bei leiserer Umgebung lauter sprechen
als Lehrer in lauterer Umgebung

Barrreto-Munévar et al. Beobachtung und akustische Messung 27% mit Stimmauffalligkeiten,
2011 37% mit Krankschreibungen aufgrund von
Kolumbien, N = 198 Stimmstorungen in den letzten Jahren
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Untersuchung Methode Ergebnis

Fragebogen und Untersuchung 34,4% mit organischen Auffalligkeiten, sub-
jektive Stimmbeurteilung Giberwiegend gut
(keine Korrelation)

Fragebogen Kindergartnerinnen mit hoherer Stimmbe-
lastung, VHI zeigte signifikante Unterschiede
(Kindergartnerinnen mehr als Krankenschwes-
tern) bei physischer und emotionaler sowie
Gesamtskala VHI, nicht signifikant bei funktio-
neller Subskala

Tabelle 11: Ubersicht iiber die Untersuchungen zur Erzieherinnenstimme

5.3 KINDERSTIMMSTORUNGEN

Auch bei Kindern wird unter anderem die Larmbelastung und der daraus
resultierende unphysiologische Stimmgebrauch als ursachlich fiir Stimmstérungen
diskutiert (vgl. SCHULZE 2002, S. 138; RIBEIRO 2006, S. 70; BEUSHAUSEN/HAUG 2011,
S. 25). Atiologisch muss weiterhin die Wirkung der Kindergartnerinnenstimmen

auf die Entwicklung der Kinderstimmen im Sinne von Nachahmungseffekten
beriicksichtigt werden (vgl. ZIMMERMANN 1996, S. 99; NIENKERKE- SPRINGER

2000, S. 32; SPITAL 2004, S. 15; BEUSHAUSEN 2007, S. 840; FUCHS 2010, S. 11).
Selbstverstandlich ware auch bei Kindern die Reduzierung der Problematik auf den
Stimmmissbrauch zu undifferenziert, auch Kinderstimmstérungen bediirfen der
multikausalen Betrachtungsweise (vgl. KOLLBRUNNER 20068, S. 39 ff.).

Die Angaben zur Haufigkeit von Stimmstorungen variieren. Spiecker-Henke und
Kunow (1977) untersuchten 266 Kinder aus finf Bremer Kindergarten: 32% der
untersuchten Kinder hatten heisere, gepresste oder belegte Stimmen (vgl. SPIEKER-
HENCKE/KUNOW 1977, S. 60).

Sederholm et al. (1995) nahmen die Stimmen von 205 zehnjahrigen Kindern auf,
um sie von einer Expertengruppe (7 Therapeuten) beurteilen zu lassen. Dabei
fanden sich bei 14% der Kinder Stimmsymptome, bei 6% wurde eine chronische
Heiserkeit festgestellt, Kinder aus dicht besiedelten Gebieten waren haufiger von
Stimmsymptomen betroffen (vgl. SEDERHOLM ET AL. 1995A, S. 168).
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Duff et al. (2004) untersuchten 2445 Kinder zwischen zwei und sechs Jahren, wobei
zwei Therapeuten die Stimmen der Kinder beziiglich der Heiserkeit einschatzten.
Bei 95 Kindern (3,9%) wurden solche Stimmauffalligkeiten identifiziert, es gab
keine signifikanten Unterschiede beziiglich Alter, Geschlecht oder ethnischer
Zugehdrigkeit der Kinder (vgl. DUFF ET AL. 2004, S. 350). Weitere Ubersichten von
Studien zur Pravalenz von Kinderstimmstérungen (vgl. BEUSHAUSEN/HAUG 2011, S.
24 ff.; KOLLBRUNNER 20068, S. 18/19).

Verschiedene klinische Studien belegen, dass Jungen haufiger von
Stimmauffalligkeiten betroffen sind als Madchen. Sederholm et al. (1995)
untersuchten 55 Kinder und befragten deren Eltern und Lehrer. Dabei zeigten sich
Personlichkeitsmerkmale (Extrovertiertheit), Geschlecht und ,Zeit pro Tag in grof3en
Gruppen’ als hochsignifikante Faktoren fiir Heiserkeit (vgl. SEDERHOLM ET AL.1995B,
S. 267).

Carding et al. (2006) untersuchten die Pravalenz von Stimmstérungen bei 7389
achtjahrigen Kindern. Bei der Beurteilung durch 5 Stimmexperten zeigten sich
bei 6% der Kinder Auffalligkeiten, bei Jungen (7,4%) signifikant haufiger als bei
Madchen (4,6%) (vgl. CARDING ET AL. 2006, S. 626).

Bei einer retrospektiven Uberpriifung der Patientenakten von 646 Kindern eines
Stimmzentrums in den USA fanden Shah et al. (2005) bei 250 Patienten (40%) mit
einem Durchschnittsalter von 7,7 Jahren diagnostizierte Stimmlippenknotchen.
Diese wurden am haufigsten bei Jungen zwischen 3 und 10 Jahren gefunden (vgl.
SHAH ET AL. 2005, S. 905). Auch Angelillo et al. (2008) werteten die Daten der
Patienten der phoniatrischen Ambulanz im Zeitraum vom Januar 2002 bis zum
Dezember 2006 (N = 1812) aus. 17,2% der Patienten waren Kinder zwischen 2 und 16
Jahren. Wahrend bei den Erwachsenen 77% der Patienten Frauen und 23% Manner
waren, zeigte sich das Verhaltnis bei den Kindern umgekehrt, 57% der Patienten
waren Jungen und 43% Madchen (VGL. ANGELILLO ET AL. 2008, S. 2). Martins et al.
(2012) analysierten die Daten von Kindern zwischen 4 und 18 Jahren, die zwischen
2006 und 2011 die phoniatrische Ambulanz aufsuchten. Dabei zeigte sich, dass
Jungen zwischen 7 und 12 Jahren die haufigste Patientengruppe (64%) waren (vgl.
MARTINS ET AL. 2012, S. 674.€20).
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Dass die Stimmprobleme nicht — wie lange Zeit angenommen - durch
Reifungsprozesse von selbst verschwinden, wird in verschiedenen Studien
thematisiert. So untersuchten Schleier und Siegert (1972) 107 Kinder mit
Stimmlippenknétchen 4 Jahre nach Diagnosestellung und Stimmtherapie
(unterschiedliche Varianten: Elternberatung, Beratung + Stimmubungen - letztere
intensiv 4x/Woche, normal 1x wochentlich). Bei den Madchen fanden sich haufiger
Restsymptome als bei Jungen. Insgesamt ist demzufolge nicht generell mit einer
spontanen Riickbildung der Knétchen und der Restitution durch die Mutation

zu rechnen. Die besten Therapieergebnisse zeigten sich nach Durchfiihrung der
Intensivtherapie (vgl. SCHLEIER/SIEGERT 1972, S. 194).

Powell et al. (1989) untersuchten 847 sechs- bis zehnjahrige Kinder einer landlichen
Schule in Virginia, davon hatten 203 Kinder (23,9%) Stimmstorungen. Ein Jahr
spater wurden 178 dieser Kinder nachuntersucht. Von ihnen zeigten 39,9% nach wie
vor eine Stimmstorung. Nach 4 Jahren konnten noch 50 dieser Kinder wiederum
untersucht werden, auch von diesen zeigten noch 38% Stimmstorungen (vgl.
POWELL ET AL. 1989, S. 379 ff.).

De Bodt et al. (2007) befragte 91 Jugendliche nach der Pubertat (Durchschnittsalter
16 Jahre), bei denen in der Kindheit Stimmlippenknétchen diagnostiziert wurden
(34 wurden auch einer phoniatrischen Untersuchung unterzogen). Insgesamt 21%
der befragten Jugendlichen hatten postpubertar noch Stimmbeschwerden. Die
Angaben unterschieden sich signifikant fir Madchen (37%) und Jungen (8%). Bei
den 34 phoniatrisch untersuchten Jugendlichen zeigten sich bei 47% der Madchen
und bei 7% der Jungen nach wie vor Knétchen (vgl. DE BODT 2007, S. 154).

Auch der Frage nach der Wahrnehmungsfahigkeit kindlicher Stimmstoérungen durch
Eltern und Lehrer wurde nachgegangen. So stellten Carding et al. (2006) in ihrer
Untersuchung von 7389 Kindern fest, dass 11% der Eltern die Stimmen ihrer Kinder
als auffallig wahrnahmen, wahrend die Experten nur bei 6% der Kinderstimmen
Stimmstorungen diagnostizierten. Von den Kindern, bei denen die Eltern im
Fragebogen angaben, dass sie nie Stimmauffalligkeiten bei ihren Kindern bemerken
wirden, wurden 5,2% von den Therapeuten als stimmgestort identifiziert (vgl.
CARDING ET AL. 2006, S. 627).
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Schneider-Stickler (2012) berichtet von einer Studie, bei der 165 Kinder im Alter

von 8 - 10 Jahren, die alle sowohl in ihrer Selbsteinschatzung als auch in der
Einschatzung ihrer Eltern und Lehrer als stimmgesund galten, mit der RBH-
Klassifikation eingeschatzt wurden. Dabei zeigte sich nur bei 61% ein euphoner
Stimmklang, wahrend bei 32% ein geringer Heiserkeitsgrad und bei 7% eine
mittelgradige Heiserkeit (iberwiegend Rauheitsbefunde) diagnostiziert wurde (vgl.
SCHNEIDER-STICKLER 2012, S. 590).

Wuttke (1988) und Schulze (1981) stellten in ihren Untersuchungen eine mangelnde
Fahigkeit der Erzieherinnen fest, die Stimmen der Kinder beziiglich ihrer
Stimmgesundheit einzuschatzen (vgl. SCHULZE 1981, S. 127, WUTTKE 1988, S. 6).
Schmidt-Ackermann (1987) bat 72 Lehrerinnen, 10 Jugendliche nur anhand ihrer
Stimmen als geeignet oder nicht geeignet fiir den Lehrerberuf einzuschatzen.
Offensichtlich war das Kriterium Gesundheit oder Leistungsfahigkeit der Stimme
kein MaBstab, mit dem die Lehrerinnen umgehen konnten, zogen sie doch vielmehr
aus der Stimme Rickschlisse auf nichtstimmliche Persdnlichkeitsmerkmale,

an denen sie sich in ihrer Eignungsentscheidung orientierten (vgl. SCHMIDT-
ACKERMANN 1987, S. 402).

5.4 AUSWIRKUNGEN GESTORTER STIMMEN

Die Auswirkungen gestorter Stimmen kénnen aus verschiedenen Perspektiven
betrachtet werden. So wird in einigen Untersuchungen zur Lehrerstimme nach

den selbstbeobachteten Auswirkungen der Stimmprobleme gefragt. In einer
Untersuchung von Sapir et al. (1993) bemerkten 21% der 237 befragten Lehrerinnen
Auswirkungen der Stimmprobleme auf die Effektivitat ihres Unterrichts, vor allem
diejenigen, die unter mehreren Stimmsymptomen litten; 9% berichteten, dass die
Stimmprobleme chronische Ursache von Stress und Frustration sei (vgl. SAPIR ET AL.
1993, S. 182).

In einer Untersuchung von Smith et al. (1997) benannten 9,2% der 554 befragten
Lehrerinnen Einschrankungen in ihrer derzeitigen Lehrtatigkeit aufgrund von
Stimmproblemen (vgl. SMITH ET AL. 1997, S. 84). Roy et al. (2004) verglichen 1243
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Lehrerinnen mit 1279 Personen anderer Berufsgruppen, dabei berichteten 11,6%
der Lehrerinnen (im Gegensatz zu 3,1% der Kontrollgruppe) dartiber, dass die
Stimmprobleme sie in ihrer Lehrtatigkeit einschranken. Sie berichten signifikant
haufiger darliber, dass sie die Zahl der Interaktionen verringern und dass ihre
Stimme nicht wie gewohnt funktioniert (vgl. ROY ET AL. 2004B, S. 548). Bei einer
weiteren vergleichenden Untersuchung (1651 Lehrerinnen mit 1614 Personen
anderer Berufsgruppen) von Behlau et al. (2012) fand sich ebenfalls ein signifikanter
Unterschied bezogen auf Einschrankungen bei bestimmten Aufgaben der
beruflichen Tatigkeit der Probanden aufgrund von Stimmproblemen. Diese fanden
sich bei 29,9% der Lehrerinnen im Vergleich zu 5,4% der Kontrollgruppe (vgl.
BEHLAU ET AL. 2012, S. 665.e13).

In einer Untersuchung von Bassi et al. (2011) bei 88 Lehrerinnen, die wegen

ihrer Stimmprobleme in therapeutischer Behandlung waren, flihrte eine
Fragebogenerhebung zur Lebensqualitat zu Ergebnissen unterhalb der Normwerte.
Es lieB sich kein Zusammenhang zu den organischen Befunden, jedoch zur
Selbsteinschatzung mit Hilfe des VHI feststellen (vgl. BASSI ET AL. 2011, S. 194).

Bermudez Alvear und de Martinez-Arquero (2009) untersuchten 282 Lehrerinnen
und teilten sie entsprechend der Anzahl der genannten Symptome einer
stimmgesunden und einer stimmgestorten Gruppe zu. Die gesunde Lehrergruppe
berichtete in den Fragebdgen lber mehr Interaktionsanteile, weniger Stress und
eine hohere Arbeitszufriedenheit und schatzte insgesamt ihre Lebensqualitat héher
ein, als die Gruppe der Lehrerinnen mit Stimmproblemen, die wiederum angab,
haufiger die Redeanteile zu reduzieren und mehr Disziplinschwierigkeiten in den
Klassen zu haben (vgl. BERMUDEZ ALVEAR/DE MARTINEZ-ARQUERO 2009, S. 132).

Yiu (2002) verglich 55 Lehrerinnen mit 67 Lehramtsstudierenden. Die Lehrerinnen
schatzten ihre Stimmprobleme als gravierender ein als Studierende, sie berichteten
auch haufiger tiber Schwierigkeiten mit taglichen Kommunikationssituationen (vgl.
YIU 2002, S. 221).

Schneider et al. (2004) untersuchten 144 Lehramtsstudentinnen und teilten sie in
2 Gruppen ein. Gruppe 1 erreichte unproblematisch eine Lautstarke von 90 dB,
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Gruppe 2 blieb unter 90 dB und hatte einen Stimmumfang von unter 2 Oktaven.
Beide Gruppen wurden in ihrem Praktikumsunterricht beobachtet, dabei fanden
sich nur Unterschiede beziiglich der Autoritat der Studierenden gegentiber den
Schiilern. Bei der Unterrichtsatmosphare, der Mitarbeit der Schiler und auch dem
Verhalten der anwesenden Klassenlehrerin fanden sich keine Unterschiede (vgl.
SCHNEIDER ET AL. 2004, S. 464).

Wuttke (1988) beobachtete stimmgesunde und stimmgestorte Erzieherinnen bei
ihrer Arbeit mit den Kindern und konnte einen tendenziellen Einfluss der Stimme
auf die Aufmerksamkeit der Kinder erkennen, allerdings nur multikausal vernetzt,
d.h. die Stimme wirkte nicht allein (vgl. WUTTKE 1988, S. 131). Auch Schulze

(1981) fand bei seiner Untersuchung bei 202 Erzieherinnen, dass die Kinder der
stimmgesunden Erzieherinnen eine gréBBere Aufmerksambkeit zeigten (vgl. SCHULZE
1981, S. 125).

Greifenhahn (1984) beobachtete in 56 Hospitationen bei Schiilerinnen der
Unterstufe Unterschiede zu Ungunsten stimmgestorter Lehrerinnen beziiglich
Ordnung, Disziplin, Aufmerksamkeit und Mitarbeit im Vergleich mit stimmgesunden
Lehrerinnen (vgl. GREIFENHAHN 1984, S. 101). AuBBerdem zeigten sich Kinder
ablehnend gegeniiber gestorten Stimmen (vgl. GREIFENHAHN 1987, S. 210).

Weitere Untersuchungen beschaftigen sich mit Auswirkungen von gestorten
Stimmen auf das Sprachverstandnis von Kindern. In einer Untersuchung von
Morton und Watson (2001) hoérten 24 Grundschulkinder (11 Jahre) einfache
Geschichten mit der Beschreibung konkreter Ereignisse in Verbindung mit

einer Aufzahlung verschiedener Worter. Dabei wurde die Halfte der Texte mit
gesunder Stimme, die andere Halfte mit dysphoner Stimme gesprochen. Im
Anschluss wurde das Worterinnerungsvermoégen der Kinder tberpriift und nach
schlissigen Zusammenfassungen der Texte gefragt. Dabei zeigten sich schlechtere
Ergebnisse fir die dysphone Stimme sowohl beim Wortabruf als auch bei den
Zusammenfassungen. Die Kinder dul3erten sich auch zu den Stimmen, wobei die
gestorte Stimme abgelehnt wurde (vgl. MORTON/WATSON 2001, S. 20 ff.).
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Rogerson und Dodd (2005) spielten 107 Kindern aus vier Grundschulen Aufnahmen
von Texten (vorgelesen mit gesunder Stimme, mit geringer Stimmstérung - G1

und mit starker Stimmstorung — G2) vor; im Anschluss daran sollten die Kinder
Multiple-Choice-Fragen zu den Texten beantworten. Die erhobenen Daten zeigten
deutlich, dass sich die gestorte Stimme negativ auf die Sprachverarbeitung der
Kinder auswirkt, unabhangig von Geschlecht, IQ und dem Schultyp, den die Kinder
besuchten. Die Leistungen waren bei normaler Stimme besser als die Leistung bei
der milden und schweren Stimmstérung. Es fand sich kein signifikanter Unterschied
zwischen den Leistungen bei leichter und schwerer Dysphonie. Beim Vergleich von
gesunder und leicht gestorter Stimme und beim Vergleich von gesunder Stimme
und schwerer Dysphonie zeigten sich die Unterschiede jedoch deutlich. Jede Form
der stimmlichen Beeintrachtigung ist folglich schadlich fiir das Sprachverstandnis
der Kinder (vgl. ROGERSON/DODD 2005, S. 54).

Voigt-Zimmermann (2011) spielte 272 Schiilern der 6. Klassen eines Gymnasiums
Texte und Wortpaare vor, wobei ein Teil von einem stimmgesunden Mann -
Heiserkeitsgrad 0 und ein Teil von einem stimmgestorten Mann - Heiserkeitsgrad

2 gelesen wurde. Auch hier wurden die Texte und Wortpaare beim Lesen mit
gesunder Stimme besser verstanden als beim Lesen mit gestorter Stimme. Weiterhin
beantworteten die Kinder die Fragen: Konntest du gut verstehen? Hast du gerne
zugehort? Auch hier fielen die Ergebnisse deutlich zugunsten der gesunden Stimme
aus (vgl. VOIGT-ZIMMERMANN 2011, S. 273).

Imhof et al. (2014) untersuchten 54 Studierende bezlglich ihrer
Informationsverarbeitung bei gestorter bzw. ungestorter Stimme. Die Kapazitat des
Arbeitsgedachtnisses wurde mit Hilfe einer visuellen Nebenaufgabe gemessen. Die
signifikante Abnahme der Leistung der visuellen Aufgabe bei gleichzeitigem Horen
eines (mit der Option einer spateren Uberpriifung) gehdrten Textes mit gestorter
Stimme im Vergleich zu den Leistungen bei ungestorter Stimme weisen auf die
erhohten Kapazitaten der Arbeitsgedachtnisleistungen bei der Dekodierung bei
gestorter Stimme hin (vgl. IMHOF ET AL. 2014, S. 41).

Eine weitere Frage bezliglich der Wirkung gestorter Stimmen ist die Frage der
Vorbildwirkung bzw. der Nachahmung von Stimmvorbildern durch die Kinder.
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So beobachtete Schulze (1981) in seiner Untersuchung von 202 Erzieherinnen

und 329 Kindern, dass stimmgestorte Kindergartnerinnen signifikant mehr
stimmgestorte Kinder in der Gruppe haben, was fiir Nachahmungseffekte spricht
(vgl. SCHULZE 1981, S. 124). Auch Wuttke (1988) beobachtete in ihrer Untersuchung
Nachahmungen im Stimmgebrauch vor allem beziliglich der Verspannungen im
Gesichts- und Halsbereich und beim Auftreten fester Stimmeinsatze (vgl. WUTTKE
1988, S. 131).

Weitere Untersuchungen beschaftigen sich mit Riickschliissen auf nichtstimmliche
Personlichkeitsmerkmale, die Horer beim Horen von Stimmen mit verschiedenen
sprachlichen und stimmlichen Differenzen ziehen. In diesen Studien horen die
Probanden Stimmaufnahmen und ordnen auf einer Liste mit mehreren semantisch
bipolaren Differenzierungsskalen den Stimmen Personlichkeitsmerkmale zu
(gesund - krank, erfolgreich — Verlierer, gesellig — allein, klug - dumm usw.). So
lieBen Allard und Williams (2008) fiinf Sprachproben (gesund/Artikulationsstérung/
Stottern/Stimmstorung/Aphasie) von 445 Personen mit Hilfe von neun solcher
Adjektivpaare einschatzen. Dabei wurde die gesunde Variante in allen Bereichen
positiver bewertet, die stimmgestorte Stimme wurde insgesamt mit den geringsten
Mittelwerten in Bezug auf die Belastungsfahigkeit und Ehrgeiz bewertet und
unterscheidet sich dariber hinaus auch signifikant von der gesunden Stimme
bezliglich der Einschatzung der Intelligenz und des Selbstbewusstseins (vgl.
ALLARD/WILLIAMS 2008, S. 112 ff.).

AusschlieBlich differenzierend zwischen stimmgesunden und dysphonen Stimmen
unterschieden Amir und Levine-Yundof (2013). Dabei horten 74 Probanden
Aufnahmen von jeweils 6 Personen der jeweiligen Gruppe und schatzten 12
verschiedene Personlichkeitsmerkmale ein. Es zeigten sich signifikante Unterschiede
auf allen Skalen zu Ungunsten der gestérten Stimmen, wobei Frauen schlechter
bewertet werden als Manner (vgl. AMIR/LEVINE-YUNDOF 2013, S. 524.e4 ff.).

Auch fiir die Einschatzung von Kinderstimmen liegen solche Untersuchungen vor,
wobei die gestorten Kinderstimmen immer zu schlechteren Einschatzungen der
vorgegebenen Personlichkeitsmerkmale fihrten als gesunde Stimmen, unabhangig
davon, ob Erwachsene (vgl. RUSCELLO ET AL. 1988, S. 293) Jugendliche (vgl. LASS
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ET AL. 1991A, S. 271) oder Gleichaltrige (vgl. LASS ET AL. 1991B, S. 32) sie bewerten.
Ma und Yu (2013) lieBen die Stimmen von 12 Kindern auf dieselbe Art und Weise
von Lehrerinnen und Studierenden beurteilen, auch hier kam es zu signifikanten
Unterschieden zu Ungunsten der Kinder mit Stimmstérungen ohne Unterschiede
bei den Bewertungsgruppen (vgl. MA/YU 2013, S. 1413).

Diese Ergebnisse sind in der folgenden Tabelle zusammengefuhrt:

Auswirkungen gestorter Stimmen auf ~ Untersuchungen

Unterrichtstatigkeit Sapir et al. (1993), Smith et al. (1997), Yiu (2002), Roy et al.
(2004), Bermudez- Alvear et al. (2009), Behlau et al. (2012)

Disziplin der Kinder Greifenhahn (1984), Schneider et al. (2004)
Aufmerksamkeit der Kinder Schulze (1981), Greifenhahn (1984), Wuttke (1988)

Sprachverstandnis der Kinder Morton und Watson (2001), Rogerson und Dodd (2005), Voigt-
Zimmermann (2011), Imhof et al. (2014)

Nachahmungseffekte Schulze (1981), Wuttke (1988)
Ablehnungsverhalten der Kinder Greifenhahn (1987), Morton und Watson (2001)

Riickschliisse auf nichtstimmliche Ruscello et al. (1988), Lass et al. (1991), Allard und Williams
Personlichkeitsmerkmale (2008), Amir et al. (2013), Ma und Yu (2013)

Lebensqualitat der Lehrer Bermudez- Alvear et al. (2009), Bassi et al. (2011)

Tabelle 12: Ubersicht tiber die Wirkung gestérter Stimmen
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6. HORSTORUNGEN BEI LEHRERINNEN,
ERZIEHERINNEN UND KINDERN

Berufliche Larmschwerhdorigkeit zahlt trotz larmmindernder und
arbeitsmedizinischer MaBnahmen zu den haufigsten Berufserkrankungen im
industriellen Bereich (vgl. BRUSIS 2006, S. 65, JANSING 2006, S. 6). Sie ist bei
langjahriger Larmbelastung mit einem auf 8 Stunden bezogenen Dauerschallpegel
von Uber 85 dB(A) moglich, unterhalb dieses Beurteilungspegels ist die Entwicklung
einer berufsbedingten Larmschwerhorigkeit unwahrscheinlich (vgl. Kap. 4.4.4.1).

UbermaBiger Larm ist aber nicht nur ein Problem industrieller Berufe. Im

Kapitel 4.4 wurde gezeigt, dass Larmmessungen in verschiedenen Kindergarten
Dauerschallpegel in der Ndhe des oben genannten Grenzwertes ermittelten. Das
wirft die Frage auf, ob die Larmexpositionen in Kindergarten Auswirkungen auf
die Horfahigkeit von Erzieherinnen haben, wobei nicht nur Horverluste im Sinne
der Larmschwerhdrigkeit, sondern auch subjektive Horbeeintrachtigungen von
Bedeutung sind, zum Beispiel haufig auftretender Tinnitus, der immer wieder im
Zusammenhang mit Larmexpositionen diskutiert wird (vgl. HESSE 2008, S. 13).
Insgesamt fallt auf, dass sich wesentlich weniger Untersuchungen zu Horstorungen
bei der Berufsgruppe der Lehrerinnen/Erzieherinnen finden lassen, als zu
Stimmstorungen.

In Skandinavien wurden Untersuchungen zu dieser Fragestellung durchgefihrt.
Sala et al. (2003) untersuchten in Finnland 191 Erzieherinnen und als Kontrollgruppe
121 Krankenschwestern mit Hilfe der Audiometrie. Sie stellten bei beiden Gruppen
keine Abweichungen im Sinne der oben genannten Larmschwerhdorigkeit fest,
definierten aber eine beginnende audiometrische Kerbe, wenn die Horschwelle
bei 4kHz mindestens 10 dB(A) hoher ist als bei 3 kHz, kombiniert mit einem
Anstieg von 5 dB(A) bei 6 kHz. In der Haufigkeit des Auftretens dieser beginnenden
Kerbe zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Erzieherinnen und
Krankenschwestern, pathologische Befunde (Abfall von mehr als 20 dB(A) Uber alle
Frequenzen) fanden sich bei 31% der Erzieherinnen (liberwiegend im Bereich um
6000 Hz) und bei 44% der Krankenschwestern (iberwiegend im Bereich um 3000
und 4000 Hz) (vgl. SALA ET AL. 2003, 0.S.).
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Sjodin et al. filhrten 2012 in Schweden bei 101 Erzieherinnen Untersuchungen zu
dieser Fragestellung durch. Dabei benutzten sie Fragebdgen fiir die Ermittlung der
subjektiven Horbeeintrachtigungen und bestimmten die jeweiligen Horschwellen
mit Hilfe der Reintonaudiometrie. 46% der untersuchten Erzieherinnen gaben an,
sie hatten das Gefuhl, ihr Gehor sei leicht oder stark beeintrachtigt, 31% berichteten
Uber Tinnitus. Keine der untersuchten Erzieherinnen tGberschritt im Audiogramm
die Indikationsschwelle zur Larmschwerhorigkeit, aber alle zeigten starkere
Abweichungen der Horschwellen als die Probanden einer Vergleichsgruppe (vgl.
SJODIN ET AL. 2012A, S. 72 ff.).

Bei einer Untersuchung an 80 Lehrerinnen in Brasilien, von denen 16% im
Vorschulbereich tatig waren, berichteten 93% der befragten Lehrerinnen tber
UbermaBigen Larm und 65% von auditiven Symptomen (Tinnitus, Hypoakusis usw.).
Die audiometrische Untersuchung zeigte bei 25% der untersuchten Lehrerinnen
Veranderungen im Audiogramm (Vergleichsgruppe: 40 Freiwillige nur 10%), bei
11,25% zeigte sich eine akustische Kerbe, d.h. eine Hérschwellenverschiebung von
mindestens 30 dB(A) bei 4000-6000 Hz (vgl. MARTINS ET AL. 2007, S. 241 ff.).

Jiang berichtete in einer Einzelfallstudie von einem Sportlehrer, der eine
Larmschwerhdrigkeit mit einer deutlichen akustischen Kerbe bei 6000 Hz aufwies
und vermutete einen berufsbedingten Zusammenhang (vgl. JJANG 1997, S. 925).

CUTIETTA ET AL. (1994, S. 321 ff.) untersuchten 104 Musiklehrer und fanden bei 19%
eine akustische Kerbe, wobei die Horschwelle bei 4000 mindestens um 10 dB(A)
schlechter war als die umgebenden Frequenzbereiche, nach beiden Seiten erfolgte
ein Anstieg. Bei 14% fand sich ein Kurvenabfall im Sinne einer Presbyakusis, was
hoch erscheint verglichen mit 4-5% in mehreren nationalen Vergleichen in den USA.
Eine Ubersicht Giber die genannten Untersuchungen findet sich in Tabelle 13:
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Untersuchung Methode Ergebnisse
Sala et al. 2003 Audiogramm Keine signifikanten Unterschiede
Finnland Kerbe, wenn die Horschwelle bei 4kHz 31% der Erzieherinnen
V =191 Erzieherinnen mindestens 10 dB(A) hoher ist als bei 3 kHz, 44% der Krankenschwestern
K =121 Krankenschwestern kombiniert mit einem Anstieg von 5 dB(A) bei

6 kHz
Sjodin et al. 2012 Fragebogen (Tinnitus usw.) 46% subjektive Horbeeintrachtigung
Schweden 31 % Tinnitus
101 Erzieherinnen Audiogramm Keine Indikation zur Larmschwerhorigkeit
Martins et al. 2007 Fragebogen 65% auditive Symptome (Tinnitus, Hypo-
Brasilien akusis usw.)
V =80 Lehrer (davon 13 im Audiogramm 25% Veranderungen im Audiogramm (K
Vorschulbereich) nur 10%) (Kerben bei 18 Ohren der V und
K = 40 Freiwillige 1 Ohr derK)
Cutietta et al. 1994 Audiogramm 19% eine akustische Kerbe
USA Kerbe, wenn Hoérschwelle bei 4000 mindesten | 14% Kurvenabfall im Sinne einer Presby-
104 Musiklehrer um 10 dB(A) schlechter ist als die umgeben- akusis

den Frequenzbereiche
Jiang 1997 Audiogramm deutlichen akustischen Kerbe bei 6000 Hz
Kananda
1 Sportlehrer

Tabelle 13: Untersuchungen zum larmbedingten Horverlust bei Erzieherinnen

Die bisherigen Untersuchungen zeigen, dass Horstorungen im Sinne der
Larmschwerhdrigkeit bei den untersuchten Erzieherinnen nicht aufgetreten
sind. Das ldsst sich mit den Lautstarkemessungen in Kindergdrten erklaren,

die sich im Grenzbereich der gemittelten Schalldruckpegel befinden, fiir die

die Entstehung von Larmschwerhdrigkeiten nachgewiesen ist. Weiterhin kann
der abwechslungsreiche Kindergartenalltag auch immer wieder zu Phasen mit
geringeren Lautstarken fuhren, in denen sich das Gehor erholen kann. Trotzdem
berichten Erzieherinnen haufig Uber subjektive Hérbeeintrachtigungen und
zeigen auch haufiger Veranderungen im Audiogramm als die Probanden der
Vergleichsgruppen, so dass berufsbedingter Horverlust — wenn auch nicht im
Sinne der Larmschwerhdrigkeit —auftreten kann. Zur genaueren Einschatzung der
Horbeeintrachtigung von Erzieherinnen sind weitere Untersuchungen nétig.

Auch Kinder und Jugendliche sind zunehmend von Horstorungen durch eine zu
hohe Larmbelastung betroffen. Selbstverstandlich bezieht sich die Zunahme der
Larmbelastung (wie bei den Erwachsenen auch) nicht nur auf die Larmpegel in den
Bildungseinrichtungen. Der Umwelt- und Freizeitlarm hat in den letzten Jahren
stark zugenommen, was nicht nur Auswirkungen auf das Gehor hat, sondern auch
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zu vermehrtem Stressempfinden mit den entsprechenden psychovegetativen
Reaktionen fihrt (vgl. Kap. 4). Die Zunahme des Umweltlarms, der iberwiegend
vom Stral3en-, Flug- oder Schienenverkehr bzw. von der Industrie verursacht

wird, spielt in der 6ffentlichen Diskussion eine grof3e Rolle. Allerdings diirfen die
Auswirkungen durch Freizeitlarm nicht unterschatzt werden. Bei Kindern und
Jugendlichen, die noch keiner beruflichen Larmbelastung ausgesetzt waren, steigen
die Zahlen der nachweisbaren irreversiblen Innenohrschaden (vgl. ZENNER ET AL.
1999, S. 239; STREPPEL ET AL. 2006, S. 18 ff.).

Auch im Kindes- und Jugendalter lassen sich Auffalligkeiten im Audiogramm
nachweisen. So untersuchten Kruppa et al. (1995) 2032 Kinder im Einschulungsalter
und fanden bei 7,4% Horschwellenabwanderungen von mehr als 20 dB

bei mindestens einer Frequenz im Audiogramm, davon zeigten 4% einen

Horverlust im Bereich der c®>- Senke (vgl. KRUPPA ET AL. 1995, S. 32 ff.). Babisch

fand in einer Untersuchung von 982 Kindern zwischen 8 und 14 Jahren
Horschwellenabwanderungen >20 dB zwischen 3 und 6 kHz bei 10,6% der Kinder
(vgl. BABISCH 2009, S. 51 ff.). Twardella et al. (2013) fliihrten bei 1843 Regensburger
Jugendlichen im Alter von 15 und 16 Jahren audiometrische Untersuchungen durch
und fanden bei 2,4% audiometrische Kerben (vgl. TWARDELLA ET AL. 2013, S. 413 ff.).

Rytzner/Rytzner untersuchten 1981 in Schweden 14.391 Schiler im Alter von 7,
10 und 13 Jahren und fanden die typische Larmkerbe im Bereich um 4 kHz bei
339 Kindern. Die Zahl der betroffenen Kinder und die Kerbentiefe stiegen mit

zunehmendem Alter (vgl. RYTZNER/ RYTZNER 1981, S. 214 ff.).

Sekhar et al. (USA) untersuchten 296 Schiiler eines 11. Jahrgangs (ca. 16 Jahre) und
fanden bei 25% Auffalligkeiten im Audiogramm, 86% dieser Jugendlichen zeigten
die typischen Kerbenbildungen (vgl. SEKHAR ET AL. 2011, S. 1095 ff.). Im Rahmen
des National Health and Nutrition Examination Survey wurden 5249 Kinder zwischen
6 und 19 Jahren u.a. audiometrisch untersucht, dabei fanden sich bei 12,5% der
Untersuchten Larmkerben im Audiogramm (vgl. NISKAR ET AL. 2001, S. 40 ff.). In
einer Wiederholung dieser Studie in den Jahren 2005/2006 (1791 Kindern zwischen
12 und 19 Jahren) zeigten 16,8% der untersuchten Kinder Kerbenbildungen (vgl.
HENDERSON ET AL. 2011, S. e39 ff.).
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Neben den Musikhérgewohnheiten wird auch die Verbreitung sehr lauter
Kinderspielzeuge, vor allem solcher, die Impulsschallbelastungen erzeugen, als
Ursache fiir die Zunahme der Horschaden benannt (LAMM ET AL. 2004, S. 301;
ZENNER ET AL. 1999, S. 239). Demnach sind durch Larm verursachte Zivilisations-
Horschaden (Sozioakusis) das Resultat kumulativer Larmbelastung wahrend

der gesamten Lebenszeit (vgl. PLATH 1998A, S. 888). Somit ldsst das erhdhte
Gehorschadenrisiko Jugendlicher gréBBere und friihere Gehdrschaden im hoheren
Lebensalter erwarten (vgl. PLATH 1998B, S. 952).

Auch laute Kindergarten stehen am Anfang einer solchen ,Larmbiografie”.
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7. FORSCHUNGSFRAGEN UND HYPOTHESEN

Das bisher Dargestellte zeigt, dass Stimm- und Horprobleme der Lehrerinnen
an Schulen wesentlich besser untersucht sind als die der Erzieherinnen in
Kindergarten. Dabei ist es in Kindergarten lauter als in Schulen (vgl. Kapitel

4.2), die Einsatzbereiche der Erzieherinnenstimmen und die Anforderungen an
sie sind vielfaltiger. Einzelne Untersuchungen zeigen, dass die Stimmprobleme
von Lehrerinnen zunehmen, je jinger die durch sie betreuten Kinder sind (vgl.
BERMUDEZ DE ALVEAR/MARTINEZ-ARQUERO 2009, S.130, ANGELILLO ET AL.
2009, S. 29). Wahrend in Deutschland in den letzten Jahren Untersuchungen zur
Lehrerstimme (vgl. MULLER/JUNG 2009) vorliegen, ist keine neuere Untersuchung
zu Erzieherinnenstimmen bekannt. Altere Untersuchungen (vgl. WUTTKE 1988,
S. 132 ff.) erfiillen nicht die methodischen Anspriiche heutiger Stimmforschung
und bieten daher keine vergleichbaren Daten. Fir Studien zur Beeintrachtigung
des Horens bei Erzieherinnen gilt das Gleiche; auch ist die Forschungslage zur
Bedeutung einer Stimmausbildung fiir Erzieherinnen sehr Gbersichtlich.

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist deshalb die Klarung der folgenden
Forschungsfrage: Inwieweit sind Erzieherinnen von Stimm- und Horstérungen

betroffen und wie schatzen sie selbst die Notwendigkeit einer Stimmausbildung

ein?

Diese Fragestellung lasst sich weiter differenzieren:

Frage 1: Fiihrt hohe Sprech- und Stimmbelastung bei Erzieherinnen zu
stimmlichen Auffalligkeiten?

Flr eine gesunde Stimme liegen Normwerte fiir verschiedene stimmliche Parameter
vor. Die funktionelle Stimmuntersuchung ermittelt den Befund zum Zeitpunkt

der Untersuchung und sollte sich aufgrund der Moglichkeit zur Objektivierung

und Standardisierung am Basisprotokoll fiir die Stimmdiagnostik der European
Laryngological Society orientieren (vgl. Kap. 8.2.1). Fiir die vorliegende Studie
wurden die Bereiche auditive Wahrnehmung (RBH - Einschdtzung von Rauheit,
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Behauchtheit und Heiserkeit), Bestimmung akustischer Parameter (DSI - Dysphonia
Severity Index) und die Selbsteinschatzung des Patienten (VHI - Voice Handicap
Index) ausgewadhlt. Somit lassen sich folgende Teilfragen formulieren:

Wie viele Erzieherinnen zeigen Abweichungen von der definierten gesunden Norm
bezlglich der psychosozialen Selbsteinschatzung (VHI)?

Wie viele Erzieherinnen zeigen Abweichungen von der definierten gesunden Norm
bezliglich der auditiven Einschatzung (RBH-Skalierung)?

Wie viele Erzieherinnen zeigen Abweichungen von der definierten gesunden Norm
bezlglich des Dysphonie-Schweregrad-Index (DSI)?

Einen Referenzwert gibt es fiir die Ermittlung des Heiserkeitsgrades. In einer
finnischen Untersuchung von Sala et al. (2001) bei 262 Erzieherinnen wurde bei
der auditiven Einschatzung der Stimme durch einen Untersucher bei 5% der
Probandinnen der Heiserkeitsgrad 2 ermittelt (vgl. SALA ET AL. 2001, S. 420). Da
in Finnland der Betreuungsschlissel niedriger ist (fir drei- bis sechsjahrige Kinder
= 1:7, vgl. HANNIKAINEN 0.J.) als in Sachsen- Anhalt (1:12,5 vgl. KIFOG 2013), ist

zu vermuten, dass die Stimmbelastung im Kindergartenalltag der untersuchten
Erzieherinnen hoher ist und haufiger der Heiserkeitsgrad 2 erreicht wird.

Somit lasst sich folgende Hypothese formulieren:

Hypothese 1 (H1): Der Anteil der Abweichung von der Norm bezliglich des

Heiserkeitsgrad 2 bei der auditiven Einschatzung mit Hilfe der RBH-Skalierung ist
groBer als der Referenzwert von 5%.

Demgegeniber steht die folgende Nullhypothese:

Hypothese 1 (H1/0): Der Anteil der Abweichung von der Norm bezlglich des

Heiserkeitsgrad 2 bei der auditiven Einschatzung mit Hilfe der RBH-Skalierung ist
gleich dem Referenzwert von 5%.

Altere Untersuchungen zeigen, dass stimmliche Auffalligkeiten bei Erzieherinnen
nicht an die Dauer der Stimmbelastung (Berufsjahre) gebunden sind. Haufig zeigen
sie sich bereits wahrend der Ausbildung, zu Beginn der Berufstatigkeit und/oder bei
mehrjahriger Berufstatigkeit (vgl. SCHUBERT 1959, S. 750).

120



7. FORSCHUNGSFRAGEN UND HYPOTHESEN

Deshalb ergibt sich folgende Hypothese:

Hypothese 2 (H2): Es besteht ein Zusammenhang zwischen den stimmlichen
Auffalligkeiten (VHI, RBH, DSI) und dem Alter der Erzieherinnen.
Demgegeniiber steht die folgende Nullhypothese:

Hypothese 2 (H2/0): Es besteht kein Zusammenhang zwischen den stimmlichen
Auffalligkeiten (VHI, RBH, DSI) und dem Alter der Erzieherinnen.

Frage 2: Fihrt die Larmbelastung in Kindergarten zu beginnenden
larmbedingten Innenohrschwerhdérigkeiten?

Larmschwerhorigkeiten zeigen sich durch eine Schwellenabwanderung im
Frequenzbereich um 4000 Hz, der sogenannten c*>- Senke (vgl. DIEROFF 1994, S.
187). Aufgrund der Lautstarkemessungen in Kindergarten sind Horverluste im
mittelgradigen Bereich (40 — 60% Horverlust) nicht zu erwarten, allerdings kénnen
sich erste Kerbenbildungen im c*- Bereich zeigen. Auch Tinnitus wird haufig im
Zusammenhang mit Horstorungen beobachtet. Horstérungen, die noch keine
Auffalligkeiten im Tonaudiogramm zeigen, kénnen sich aber beim Horen im
Storgerdausch bemerkbar machen (vgl. Kap. 4.4.4.1).

Dementsprechend lassen sich folgende Teilfragen formulieren:

Welche arbeitsmedizinisch relevanten (vgl. FELDMANN/BRUSIS 2012, S. 243)
Schwellenabwanderungen zeigen sich in den Audiogrammen entsprechend der
einzelnen Frequenzen in den verschiedenen Altersgruppen der Erzieherinnen?
Wie viele Erzieherinnen zeigen beginnende audiometrische Kerben?

Wie viele Erzieherinnen klagen tber Tinnitus?

Wie viele Erzieherinnen benennen subjektive Einschrankungen beziiglich des
Horens in Ruhe und des Horens im Storgerausch?

Einen Referenzwert aus einer vergleichbaren Untersuchung gibt es fiir die

Schwellenabwanderung im Bereich um 6000 Hz. In der Untersuchung von Martins et
al. (2007) bei 80 Lehrerinnen (davon 16% im Vorschulbereich) zeigten sich bei 11,25%

der untersuchten Ohren der Probandinnen (N = 160) audiometrische Kerben oder
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beginnende audiometrische Kerben (vgl. MARTINS ET AL. 2007 S. 242). Da es sich
dabei um eine Untersuchung aus dem Schulbereich handelt, es in Kindergarten aber
lauter ist (vgl. Kap.4.2), ist von einer grol3eren Anzahl beginnender audiometrischer
Kerbenbildung auszugehen.

Es lasst sich folgende Hypothese formulieren:

Hypothese 3 (H3): Mehr als 11,25% der Audiogramme der Erzieherinnen zeigen

beginnende audiometrische Kerben.
Demgegeniber steht die folgende Nullhypothese:

Hypothese 3 (H3/0): Bei 11,25% der Audiogramme der Erzieherinnen zeigen sich
beginnende audiometrische Kerben.

Horstorungen, die noch keine Auffalligkeiten im Tonaudiogramm zeigen, kdnnen
sich aber beim Horen im Stérgerdausch bemerkbar machen (vgl. ZENNER 1994, S.
134). Dementsprechend wird erwartet, dass sich bei der subjektiven Bewertung
des Horens Unterschiede beim ,Horen in Ruhe’ im Verhaltnis zum ,Horen im
Storgerdausch’ zeigen.

Deshalb ergibt sich folgende Hypothese:

Hypothese 4 (H4): Es zeigen sich signifikante Unterschiede bei der subjektiven

Bewertung des ,Horens in Ruhe’ im Verhaltnis zum ,Hoéren im Storschall’.
Demgegeniber steht die folgende Nullhypothese:
Hypothese 4 (H4/0): Die Bewertung des ,Horens in Ruhe’ ist gleich der Bewertung des

,H6ren im Storschall’.

Frage 3: Wie beurteilen Erzieherinnen selbst die Notwendigkeit einer
Stimmausbildung?

Immer wieder ergeben sich aus Untersuchungen zur Stimme bei Lehrerinnen
die Forderung nach Stimmtauglichkeitsuntersuchungen und Stimmausbildung
(vgl. BERGER 1998, S. 42; LEMKE 2006, S. 27; PUCHALLA ET AL. 2013, S. 61). Wie
Erzieherinnen diese MaBnahmen einschatzen, ist nicht bekannt.

Deshalb ergeben sich folgende Teilfragen:

Wie viele Erzieherinnen finden eine Stimmtauglichkeitsuntersuchung wichtig?

Wie viele Erzieherinnen finden eine Stimmausbildung wichtig?
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8.1 UNTERSUCHUNGSDESIGN

Zur Klarung der formulierten Forschungsfragen wurde die vorliegende
Untersuchung als deskriptive Querschnittsstudie durchgefiihrt.

Orientiert am Kita-Verzeichnis der Stadt Halle (vgl. LANDESVERWALTUNGSAMT
2011A) wurden die Kindergarten (ohne Kinderkrippen und Horte) der Stadt

Halle angeschrieben (N = 102). In ersten Rlickmeldungen erklarten neun
Kindertagesstatten (ca. 50 Erzieherinnen) ihre Bereitschaft zur Teilnahme an der
Studie, Uberwiegend Kindergarten in freier Tragerschaft. Um die Kita-Landschaft
in Sachsen-Anhalt bezlglich der Tragerschaft widerzuspiegeln, erschien es somit
notwendig, auch Probanden aus 6ffentlichen Einrichtungen zu gewinnen. Deshalb
wurden zusatzlich telefonisch gezielt einige Kindertagesstatten in stadtischer
Tragerschaft angesprochen, wobei nur sehr wenige positive Riickmeldungen
erfolgten. Schliel3lich nahmen Erzieherinnen aus 13 Kindertagesstatten (10 Kitas
freier Trager und 3 Kitas des stadtischen Eigenbetriebs) an der Untersuchung teil
(Riicklauf 13%). Eine Ubersicht tiber die Anzahl der Kitas findet sich in Tabelle 14:

Anzahl Kindertagesstatten Sachsen- Anhalt Stadt Halle eigene Untersuchung
1414 (100%) 102 (100%) 13 (100%)
788 (56 %) 45 (44%) 3 (23%)
626 (44 %) 57 (56%) 10 (77%)

Tabelle 14: Ubersicht iiber die Verteilung der Trigerschaften in den Kitas in Sachsen-Anhalt, in der Stadt Halle und in der
eigenen Untersuchung (Quelle: KiTa-Verzeichnis, Landesverwaltungsamt 2011a; eigene Berechnungen)

Die Datenerhebung erfolgte in den Kindertagesstatten im Zeitraum von Januar bis
Marz 2012. Bei der telefonischen Terminvereinbarung wurde auf die Notwendigkeit
moglichst glinstiger akustischer Bedingungen fiir Befragung und Untersuchung
hingewiesen. So wurde sichergestellt, dass alle Untersuchungen im jeweils
,ruhigsten’ Raum der Kita stattfanden; zu einem vergleichbaren Zeitpunkt (immer
wadhrend der Mittagspause), so dass alle Erzieherinnen am Tag der Untersuchung
vergleichbar stimm- und larmbelastet waren.
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Erzieherinnen, die ihre Bereitschaft zur Teilnahme an der Studie erklart hatten,
erhielten ca. eine Woche vor dem vereinbarten Untersuchungstermin den
Fragebogen und somit die Moglichkeit, die Fragen in Ruhe zu beantworten. Das
Vorliegen des ausgefiillten Fragebogens war Voraussetzung fur die Teilnahme

am Untersuchungsteil. Dieser umfasste neben der Erhebung der Formalia
(Einverstandniserkldrung) eine Tonaufnahme zur funktionellen Uberpriifung der
Stimme und die Erstellung eines Reintonaudiogramms. Begonnen wurde mit

der Audiometrie, im Anschluss erfolgte die Stimmaufnahme. Fir diese lasen die
Probandinnen - nach einer kurzen Phase des leisen Einlesens — den Text (Beginn
der Erzéhlung ,Krénungstag” von Hermann Kant) im Stehen laut vor. Im Anschluss
wurden durch Aufnahme und Messung die fiir den DSI nétigen stimmlichen
Parameter erhoben. Die Untersuchungszeit pro Erzieherin belief sich aufgrund
dieses Vorgehens auf ca. 15 Minuten, wodurch dem Wunsch der Erzieherinnen
entsprochen wurde, die Untersuchungszeit moglichst kurz zu halten. Eine Ubersicht
Uber den Ablauf der Erhebung ist in Abbildung 19

dargestellt.

Anschreiben an Kitas
N=102

h 4

teilnehmende Kitas N =13
Probandinnen N =110
Fragebogen

am Tag der Untersuchung nicht
a N=2

A

Probandinnen fir die
Untersuchung N = 108

I

Stimmaufnahme
(Aufnahmefehler N = 2)

Ausschluss wegen
Schwangerschaft N =1

a
z

v

Probandinnen fiir die
Datenanalyse N =107
(Stimmuntersuchung N = 105)

Abbildung 19: Ablauf der Erhebung
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Einige Erzieherinnen hatten zwar ihre Bereitschaft zur Teilnahme an der
vorliegenden Studie erklart, waren aber am vereinbarten Untersuchungstag nicht
anwesend, zwei davon hatten ihre Fragebdgen hinterlegt. Da von ihnen aber keine
Daten zur funktionellen Uberpriifung von Stimme und Héren ermittelt werden
konnten, wurden die Fragebdgen nicht in die Untersuchung einbezogen. Eine
Erzieherin befand sich im letzten Schwangerschaftstrimester und wurde aufgrund
der schwangerschaftsbedingten Beeinflussung der Daten ebenfalls nicht in die
Probandengruppe aufgenommen (vgl. CASSIRAGA ET AL. 2012, S. 587). Bei zwei
Probanden kam es zu Aufnahmefehlern, so dass bei der auditiven und akustischen
Stimmuntersuchung von diesen keine Daten in die Auswertung mit einbezogen
werden konnten.

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit SPSS Statistics 20, die
Bestimmung der akustischen Parameter mit Hilfe des freien Programms fiir
phonetische Analysen praat Version 5.3 (vgl. BOERSMA/WEENIK 2010).

8.2 UNTERSUCHUNGSINSTRUMENTE

Die Untersuchungsinstrumente bezogen sich entsprechend der Fragestellungen
auf drei Bereiche: Stimme, Horen und Stimmausbildung. Die jeweiligen
Befragungsanteile wurden in einem Fragebogen zusammengefihrt (vgl. Anhang:
Fragebogen). Neben den noétigen soziodemographischen Daten wurden im
Fragebogen die empfundenen Arbeitsbelastungen (einschlieB8lich Larm) im
Kindergartenalltag erfragt. Zu Beginn des Fragebogens wurden den Probandinnen
im Sinne der allgemeinen Einstimmung und der Hinfliihrung auf die speziellen
Fragestellungen zum subjektiven Empfinden bezlglich der Stimm- und
Horeinschrankungen (Voice Handicap Index und Oldenburger Inventar) einige
allgemeine Fragen aus den Bereichen Stimme und Héren gestellt.

Dartiber hinaus erfolgten Funktionsliberprifungen fiir Stimme und Horen.

Im Folgenden werden die Untersuchungsinstrumente entsprechend der einzelnen
Bereiche vorgestellt.
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8.2.1 STIMME

,Stimme ist ein multidimensionales Phanomen und es ist daher nicht moglich,

alle relevanten Dimensionen der Stimme mit einer einzigen bzw. einigen wenigen
Untersuchungen zu erfassen” (FRIEDRICH/DEJONCKERE 2005, S. 745).

Die vorliegende Untersuchung orientiert sich bei der Untersuchung der Stimme
am Basisprotokoll flr die Stimmdiagnostik der European Laryngological Society
(vgl. DEJONCKERE ET AL. 2001, S. 78). Die empfohlenen fiinf Dimensionen der
Diagnosemethoden sind in Tabelle 15 aufgefiihrt. Sie beleuchten verschiedene

Aspekte von moglichen stimmbeeinflussenden Komponenten (vgl. FRIEDRICH/

DEJONCKERE 2005, S. 744).

Methode

Selbsteinschatzung des Patienten

Videostroboskopische Untersuchung
Perzeptive Untersuchung

Instrumentelle akustische Untersuchung

Aerodynamische Untersuchungen

Untersuchte Aspekte einer Stimmstérung

Subjektive Beschwerden

Anstrengung

Kommunikation

Lebensqualitat (Ausmal der Stimmst6rung im Alltag)

Struktur, Innervation und Funktion des Kehlkopfs
(stimmerzeugendes Organ)

Stimmqualitat
Resonanz (output)

Tonhohe

Lautstarke

Spektrum des Stimmsignals
Resonanz (output)

Atemfunktion (Energiequelle)

Tabelle 15: Diagnosemethoden mit Untersuchungsbereichen
gemaR ELS nach Brockmann-Bauser/ Bohlender 2014, S. 15

Fir die vorliegende Untersuchung wurde fiir den Bereich Selbsteinschatzung der
Voice Handicap Index (VHI) ausgewahlt, die perzeptive Untersuchung erfolgte
mit Hilfe der RBH-Skalierung (auditive Beurteilung der Stimmqualitat), und fur die
Bestimmung akustischer Parameter kam der Dysphonia Severity Index (DSI) zum

Einsatz. Als aerodynamische Messung wurde die Tonhaltedauer erhoben. Dieser

Wert geht in die Berechnung des DSl ein.
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Da videostroboskopische Untersuchungen durch einen HNO-Arzt oder Phoniater
ausgefiihrt werden missen (vgl. BERGAUER/JANKNECHT 2011, S. 24), kamen sie
im Rahmen dieser Untersuchung nicht in Frage. Bei sehr auffalligen auditiven
Stimmbefunden wurde den jeweiligen Erzieherinnen diese stimmdiagnostische
Methode und damit eine Vorstellung beim Arzt dringend empfohlen und um

die Zusendung eines entsprechenden Befundes gebeten. Bis zum Abschluss der
Untersuchungen lag kein solcher Befund vor.

Alle Untersuchungsinstrumentarien fihren zu einer vierstufigen Auspragung eines
Merkmales bzw. des Stoérungsgrades, mit deren Hilfe eine Schweregradeinteilung
moglich wird: keine Stérung bzw. nicht vorhanden (0); geringgradig vorhanden

(1); mittelgradig vorhanden (2); hochgradig vorhanden (3). Diese systematische
Klassifizierung ermoglicht die Ermittlung vergleichbarer Stimmbefunde.

Fur die Erhebung und Auswertung der Funktionstiberprifungen sind hochwertige
Stimmaufnahmen in CD-Qualitat (vgl. NAWKA/WIRTH 2008, S.170) sowie

genaue Lautstarkemessungen erforderlich. Alle Aufnahmen erfolgten mit dem
Handy Recorder Zoom H4n, der das Aufnahmeformat WAV ermdglicht und die
Anforderungen an Samplingrate (44,1 kHz) und Bitrate (16 bit) erfillt. Weiterhin
verfligt er Uber ein eingebautes leistungsfahiges Stereo Condenser Mikrofon.

Die Messungen der Lautstarke erfolgten mit dem digitalen Voltcraft-Schallpegel-
Messgerdt SL-200, das der DIN EN 60 651 entspricht und der Genauigkeitsklasse 2
zuzuordnen ist. Der Messbereich reicht von 30 bis 130 dB(A), die Mess-Genauigkeit
liegt bei = 1,5 dB. Um Messfehler weitgehend auszuschliel3en, wurde das Messgerat
SL-200 vor jedem Einsatz mit einem Schallpegel-Kalibrator (Voltcraft Schallpegel-
Kalibrator SLC 100) abgeglichen.

Einfluss auf die Aufnahme bzw. deren Auswertung haben neben der eingesetzten
Messtechnik auch das Analyseverfahren (vgl. MARYN ET AL. 2009, S. 221 ff),
methodische Unterschiede bei der Erhebung (vgl. HOPPE ET AL. 2002, S. 130) und
die Lautstarkepegel der Umgebungsgerdausche (vgl. DELIYSKI ET AL. 2005, S. 20 ff.).
Die Ermittlung der fir die zur DSI-Berechnung notigen Werte (aul3er der Lautstarke)
erfolgte mit Hilfe von praat. Alle Aufnahmen wurden von Probandinnen in

locker stehender Haltung mit einem vorher ausgemessenen Abstand von 30

cm zu Mikrofon bzw. Schalldruck-Pegelmesser aufgenommen (vgl. FRIEDRICH/
DEJONCKERE 2005, S. 745).
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Flr auswertbare Aufnahmen wird ein Umgebungsgerauschpegel von unter

40 dB(A) empfohlen (vgl. NAWKA ET AL. 2006, S. 15; BROCKMANN- BAUSER/
BOHLENDER 2014, S. 56), da die Gerauschbelastung zum einen zur Erhohung der
Sprechlautstarke fiihren wirde, was die Werte beeinflussen kdnnte und es zum
anderen zu fehlerhaften Messungen kommen kann. Dabei beeinflussen nicht-
stationdre Gerausche (Verkehrsgerdausche oder irrelevant speech) die Messprazision
mehr als stationdre Gerausche, wie z.B. das Liftergerdausch eines Computers

(vgl. vgl. DELIYSKI ET AL. 2005, S.21). In allen Kindergarten erfolgte vor Beginn

der Untersuchung eine Lautstarkemessung im leeren Raum, wobei im lautesten
Raum eine Grundlautstirke von 34,7 dB(A) gemessen wurde (siehe Ubersicht aller
Kindergdrten im Anhang). Dabei handelte es sich Giberwiegend um stationare
Gerausche wie die Stromungsgerdausche der Heizung.

Im Folgenden werden alle eingesetzten Instrumente einzeln betrachtet:
8.2.1.1 Voice Hanpicap Inpex (VHI)

Der VHI erfragt strukturiert die erlebte Einschrankung der kommunikativen
Moglichkeiten des Betroffenen. Diese ist primar unabhangig von weiteren
erhobenen stimmlichen Parametern und weicht durchaus auch von diesen ab (vgl.
SCHNEIDER-STICKLER/BIGENZAHN 2013, S. 176). Der Fragebogen wurde aus dem
Amerikanischen (vgl. JACOBSON ET AL. 1997) lbertragen, ist im Deutschen normiert
und validiert (vgl. NAWKA ET AL. 2003, S. 922 ff.) und gilt als Goldstandard fiir die
Erfassung der subjektiven Beeintrachtigung durch eine Dysphonie (vgl. GRAREL
ET AL. 2008, S.1221). Er erfasst jeweils 10 Fragen zu drei Kategorien: ,funktioneller’
(storungsabhangige Einflisse der Stimme im Sozialkontakt einschlieBlich

des Berufslebens), physischer’ (Art und Auspragung der Stimmstorung) und
,emotionaler’ (Reaktionen des Patienten aufgrund der Stimmstérung) Bereich

(vgl. WEIGELT ET AL. 2004, S. 751). Im Anhang dieser Arbeit (nicht im Original-
Fragebogen) sind den Fragen die Kategorienklrzel F/P/E zugeordnet. Alle 30 Items
konnen mit den Abstufungen nie (0), fast nie (1), manchmal (2), fast immer (3) oder
immer (4) beantwortet werden. Die Ergebnisse werden summiert, so dass bei der
Beantwortung aller Fragen eine Hochstpunktzahl von 120 erreicht werden kann.
Fur die Graduierung des VHI gibt es verschiedene Vorschldage. In der vorliegenden
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Studie wurde die haufiger veroffentlichte Wertung herangezogen (vgl. NAWKA/
WIRTH 2008, S. 181; BERGAUER/JANKNECHT 2011, S. 49; SCHNEIDER-STICKLER/
BIGENZAHN 2013, S. 176). Diese Werte sind in Tabelle 16 aufgefiihrt, ebenso Werte
zum Vergleich (vgl. GRABEL ET AL. 2008, S.1228).

Handicap VHI-Bereich Nawka/Wirth ~ VHI-Bereich GraRel et al.
0-14 0-11
15-28 12-28
29-50 29-56
51-120 57-120

Tabelle 16: Grad der Einschrankung durch die Stimme nach dem VHI nach Nawka/Wirth 2008,
S. 18 und nach GraRel et al. 2008, S. 1228.

8.2.1.2 AuDITIVE BEURTEILUNG DER STIMMQUALITAT
(RBH-SKALIERUNG)

Das Hauptsymptom von Stimmstorungen sind Stimmklangveranderungen im Sinne
einer Heiserkeit (vgl. SCHNEIDER-STICKLER/BIGENZAHN 2013, S. 10). ,Das sensibelste
und letztlich einzig relevante ,Messinstrument’ dafir ist das geschulte Ohr des
Untersuchers” (FRIEDRICH/DEJONCKERE 2005, S. 745).

Fur die Beurteilung des Stimmklangs sind klassifizierende Heiserkeitsgrade moglich,
da dieses Merkmal trotz der hohen individuellen Auspragung von Stimmqualitaten
erkennbar bleibt. Fiir eine standardisierte perzeptive Untersuchung hat sich

die RBH-Skalierung, die Bewertung des Stimmklangs anhand von definierten
akustischen Merkmalen, bewahrt und als Goldstandard im Vergleich zu anderen
Untersuchungsmethoden etabliert (vgl. NAWKA ET AL. 2003, S. 921). Dabei steht
,H’ fir das Leitsymptom Heiserkeit, den Oberbegriff fir alle pathologischen
Stimmklangveranderungen. Damit sind alle Gerauschanteile im Stimmschall
gemeint, die durch Abweichungen vom normalen Schwingungsmuster der
Stimmlippen entstehen. R’ entspricht der Rauheit, die Gerduschanteile im
Stimmklang aufgrund von Aperiodizitaten der Grundschwingung entsprechend
irregularer Stimmlippenschwingungen produziert. ,B’ steht fiir Behauchtheit, die
durch Turbulenzen unmodulierter Ausatemluft aufgrund eines unvollstandigen
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Stimmlippenschlusses entsteht (vgl. WENDLER, 1997, S. 328). Die Bestimmung

der Parameter geschieht auf der Basis eines vom Probanden gelesenen Textes -
empfohlen wird ,Nordwind und Sonne’ (vgl. PTOK ET AL. 20068, S. 133).

Die Graduierung der Merkmale Heiserkeit, Rauheit und Behauchtheit erfolgt
wiederum in: keine Stérung bzw. nicht vorhanden (0); geringgradig vorhanden (1);
mittelgradig vorhanden (2); hochgradig vorhanden (3).

Fur die Objektivierung der auditiven Beurteilung werden Gruppenurteile empfohlen
(vgl. ANDERS 2000, S. 83), die eine hohe Interater-Reliabilitat aufweisen, auch wenn
nichtprofessionelle Horer an der Einschatzung beteiligt sind (vgl. NAWKA ET AL.
1994, S. 131; PTOK ET AL. 2006A, S. 796, EADIE ET AL. 2010, S. 567 ff.). Dabei ist mit
der skalierenden Methode eine héhere gruppeniibergreifende Ubereinstimmung
erreichbar als bei binarer Bewertung (vgl. PFUTZER/BARRY 2004, S. 191 ff.). Weiterhin
wird darauf verwiesen, dass Trainings- und Lernprozesse die Einschatzungsfahigkeit
verbessern (vgl. NAWKA ET AL. 1994, S. 133; NAWKA/EVANS 2003, S. 122; IWARSSON
2012, S. 306 ff.).

Flr die Beurteilung der Stimmaufnahmen der vorliegenden Untersuchung wurden
12 Personen mit unterschiedlichem Professionalisierungsgrad ausgewahlt (vgl.
Anhang: Gruppenbeurteilung RBH). Um den Einfluss des ,,... nicht zu vermeidenden
Sukzessivkontrast[s] nacheinander gehoérter Stimmen” (NAWKA ET AL. 1994, S. 133)
zu minimieren, wurden die Aufnahmen in zwei unterschiedlichen Reihenfolgen auf
Audio-CD vorbereitet.

In einer Gruppe (A) horten professionelle und nichtprofessionelle Horer die
Aufnahmen gemeinsam. Deshalb erfolgte vor Darbietung und Bewertung

eine kurze theoretische Einflhrung, verbunden mit der Erlauterung der RBH-
Konventionen nach Nawka et al. (1994) sowie die Fokussierung auf die vokalischen
Elemente (vgl. ANDERS 2003, S. 22). Im Anschluss wurden als Referenz-Material
die Stimmbeispiele von Nawka/Anders (1996) gemeinsam gehort und diskutiert,
bevor die innerhalb dieser Studie zu bewertenden Stimmproben gehoért wurden.
Flr die Stimmaufnahmen der vorliegenden Untersuchung wurde derselbe Text
gewahlt, den Nawka/Anders (1996) fir ihre Referenz-Aufnahmen verwendet hatten.
Dies sollte sicherstellen, dass nicht mehr der Inhalt des Gehdrten von Interesse

ist, sondern die Schallform, die gewdhnlich nicht bewusst und noch weniger
entsprechend der Klangcharakteristik klassifizierend wahrgenommen wird (vgl.
NAWKA/ANDERS 1996, S. 3).
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Da in der anderen Gruppe (B) Gberwiegend professionelle Hérer die Aufnahmen
bewerteten, erfolgte flr diese keine derartige vorbereitende Einflihrung (fir die
Gruppenzuordnung vgl. Anhang: Gruppenbeurteilung RBH).

8.2.1.3 DyvspHonIA SeVERITY INDEX (DSI)

Akustische Messungen dienen der Objektivierung der Stimmbeurteilung,

konnen subjektive Beurteilungen jedoch nur erganzen (vgl. SCHNEIDER-
STICKLER/BIGENZAHN 2013, S. 137). Dabei werden einzelne akustische Merkmale
extrahiert und gemessen, wobei die verschiedenen Messsysteme (Hard- und
Softwarekomponenten) zu unterschiedlichen Ergebnissen fuhren. Innerhalb

der vorliegenden Untersuchung wurden die relevanten Daten mit dem
Analyseprogramm praat ermittelt (vgl. MINNEMA/STOLL 2008; MAYER 2013). Daher
ist zu berlicksichtigen, dass die Ergebnisse nur mit Werten vergleichbar sind, die
ebenfalls mit praat erhoben wurden (vgl. MARYN ET AL. 2009, S. 221 ff.).

Der von Wuyts et al. (2000) eingefiihrte Dysphonia Severity Index (DSI) verrechnet
verschiedene stimmliche Parameter, um den Schweregrad einer Stimmstorung
zu ermitteln. Er ist normiert und weist eine hohe Interater-Reliabilitat auf (vgl.
HAKKESTEEGT ET AL. 2008, S. 87 ff.). Er soll die Stimmqualitat eines Patienten unter
Verwendung von vier Parametern wiedergeben:

+ hochste erreichte Frequenz (FOhigh in Hz)
- geringster im Stimmfeld erreichter Schalldruckpegel/Intensitat (I, in dB)
- maximale Tonhaltedauer/Phonationszeit (MPT in s)
+ Frequenzschwankungen im akustischen Signal (Jitter in %)

Diese apparativ gemessenen Parameter werden mit folgender Formel und damit
ungleicher Gewichtung verrechnet (vgl. WUYTS ET AL. 2000, S. 796):

DSI= 0,13 x MPT + 0,0053 x FOhigh - 0,26 x1_ —1,18 x Jitter(%) + 12,4
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Die ungleiche Gewichtung fihrt dazu, dass geschlechtsbedingte Unterschiede
aufgehoben werden. Fir Erwachsene liegt der Gesamtwert des DSI zwischen +5
flr normale und -5 flir hochgradig gestorte Stimmen. Diese Werte kdnnen aber
auch erheblich Uber- oder unterschritten werden (vgl. WENDLER ET AL. 2005,

S. 127, HAKKESTEEGT ET AL. 2010, S. 200). Fiir die graduelle Abstufung liegen
unterschiedliche Normwerte vor, diese sind in Tabelle 17 aufgefiihrt. Fir die
vorliegende Untersuchung wurden die Werte nach Nawka/Wirth und Brockmann-

Bauser/Bohlender zur Auswertung herangezogen.

Stimmfunktionseinschrankung Grad DSI Wert Nawka/Wirth; Brockmann- DSI Wert Schneider- Stickler/
Bauser/ Bohlender Bigenzahn; Hoppe et al.
0 >4,2 5
1 4,2-1,8 1,02
2 1,8--1,2 -1,4
3 <-1,2 -5

Tabelle 17: Grad der Einschrankung durch die Stimme nach dem DSI nach Nawka/Wirth 2008, S. 178; Brockmann-Bauser/
Bohlender 2014, S.69; Schneider-Stickler/Bigenzahn 2013, S. 173 und Hoppe et al. 2002, S. 127

Die Erhebung der einzelnen Parameter erfolgte im Anschluss an das Lesen des
Textes. Zuerst wurde die maximale Phonationszeit/Tonhaltedauer ermittelt. Dabei
wurden die Probanden gebeten, ein /a:/ in einer ihnen angenehmen Tonhohe

so lange wie moglich zu halten. Diese Messung wurde 3 mal wiederholt (vgl.
SCHNEIDER-STICKLER/BIGENZAHN 2013, S. 74), alle Zeiten wurden mit praat
ausgemessen, die langste Zeit ging in die Bewertung ein.

Danach wurden die Probandinnen gebeten, diesen gehaltenen Vokal

so leise wie moglich zu produzieren. Die Lautstarke wurde mit Hilfe des
Schalldruckpegelmessgerates gemessen. Zuletzt sollten die Probandinnen -
ausgehend von der mittleren Sprechstimmlage und kontinuierlich ansteigend - den
hochsten erreichbaren Ton produzieren. Die entsprechende Frequenz wurde mit
Hilfe von praat ermittelt, wenn der Ton 1 Sekunde gehalten werden konnte. Fir
die Jittermessung - ebenfalls mit praat — wurde ein Teil des gehaltenen Vokals /a:/
analysiert.
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8.2.2 HOREN

Im Mittelpunkt des Untersuchungsbereiches Horen stand die Frage, ob

sich Anzeichen fiir larmbedingte Horstérungen finden lassen. Diese zeigen

sich durch eine permanente Horschwellenabwanderung im Sinne der
Innenohrschwerhdorigkeit, meist in der typischen c*- Senke im Frequenzbereich um
4000 Hz (vgl. DIEROFF 1994, S. 187).

Als gangige Untersuchung hierfiir gilt die Reintonaudiometrie (vgl. MROWINSKI/
SCHOLZ 2006, S. 129). Larmexpositionseffekte zeigen sich zwischen 3 und 8 kHz,
weshalb eine Hochtonaudiometrie nicht zu einer Frilherkennung des larmbedingten
Horschadens beitragt (vgl. SCHWARZE/NOTBOHM 2006, S. 26).

»Zum Nachweis oder zur Untersuchung der Schadigungsart im Vergleich zur
Frequenzanalyse oder zur Intensitat des Larms bzw. flir die exakte Auswahl zur
versicherungstechnischen Anerkennung einer Larmschwerhdrigkeit leistet die
Reintonaudiometrie unvergleichlich mehr als die Sprachaudiometrie, deshalb
hat sich das Verfahren auch international durchgesetzt” (DIEROFF 1994, S. 232).

Allerdings kann mit einer Reintonaudiometrie weder die Auswirkung der
Horbehinderung im Alltag (vor allem im Stérgerausch, bei dem schon geringe
Horverluste zu einer Verschlechterung des Horens flihren) erfasst werden (vgl.
ZENNER 1994, S. 134), noch der haufig im Zusammenhang mit Larm benannte
Tinnitus (vgl. HESSE/SCHAAF 2012, S. 6; GOBSCH ET AL. 1997, 5.187). Deshalb sind
neben der audiometrischen Untersuchung auch die subjektiven Beschwerden der
Probandinnen zu erfragen.

Fragebdgen zum subjektiven Hérempfinden werden Gberwiegend im
Zusammenhang mit einer Horgerateanpassung eingesetzt, wobei das Oldenburger
Inventar empfohlen wird (vgl. SCHORN 2006, S. 237; SCHORN 2004, S. 880) und in
der vorliegenden Untersuchung zum Einsatz kommt.

Beide Instrumente werden im Folgenden beschrieben.
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8.2.2.1 REINTONAUDIOMETRIE

Mit Hilfe der Tonaudiometrie wird die Horschwelle fiir die Wahrnehmung

einzelner Téne mit Hilfe eines Audiometers ermittelt (vgl. BOHME/WELZL-

MULLER 2005, S. 56). Diese Gerate miissen der DIN EN 60645 (Audiometer), der

DIN 60318-1 oder -3 (Uberpriifung des Luftleitungshérens) bzw. DIN 60318-6
(Uberpriifung des Knochenleitungshdrens) ausgestattet sein. Fiir die vorliegende
Untersuchung kam ein Victon PORTY-4, Gerateklasse 1 zum Einsatz, das flr den
Untersuchungszeitraum alle messtechnischen Anforderungen erfillte (vgl.
messtechnisches Protokoll/Medizinproduktebuch im Anhang). Auch die wéchentlich
erforderlichen subjektiven Funktionsprifungen fanden in diesem Zeitraum statt
(vgl. Medizinproduktebuch im Anhang). Dariiber hinaus erfolgte eine subjektive
Prifung in jedem Untersuchungsraum, da der laut DIN EN ISO 8253-1 festgelegte
zulassige Storschallpegel in den Untersuchungsraumen nicht durchgangig

realisiert werden konnte (vgl. Kindergarteniibersicht im Anhang) und daher
eventuelle Abweichungen bei der subjektiven Uberpriifung ein Hinweis auf zu laute
Umgebungsgerausche waren (vgl. KIEBLING 2006, S. 13). Solche Abweichungen
fanden sich nur geringfiigig im Bereich der niedrigen Frequenzen, die jedoch wenig
Aussagekraft flr die Fragestellung eines larmbedingten Horverlustes haben.

Die Tonschwellenaudiometrie ist ein subjektives Diagnoseverfahren und
dementsprechend nicht nur durch die technischen Bedingungen beeinflusst,
sondern in hohem Mal3e abhangig von der Mitarbeit des Probanden und der
Zusammenarbeit zwischen Untersucher und Proband. Die Uberpriifung wurde
entsprechend der DIN ISO 8253 (Audiometrische Prifverfahren) durchgefiihrt

und orientierte sich darlber hinaus an den Angaben verschiedener Autoren zur
Durchfihrung der Audiometrie bzw. zur Vermeidung von Fehlern (vgl. LEHNHARDT/
LASZIG 2009, S. 3 ff., MROWINSKI/SCHOLZ 2006, S. 21 ff.; KIEBLING 2006, S. 12 ff,;
BOHME/WELZL- MULLER 2005, S. 56 ff., VON WEDEL 2001, S. 946 ff.).

Mit dem Victon PORTY-4 wurden die Horschwellen fiir die Frequenzen
0,25/0,5/1/2/3/4/6 und 8 kHz bei einer gestuften Lautstarkezunahme (5 dB)
ermittelt. Fir die Auswertung sind vor allem die Werte der Frequenzen im Bereich
von 3-8 kHz relevant, da sich im Bereich von 4000 Hz die meisten larmbedingten
Schwellenabwanderungen zeigen. Dann folgen die benachbarten Frequenzen 3 und
6 kHz (vgl. PLONTKE/ZENNER 2004, S. 125).
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Neben der Darstellung der Horschwellen (auch entsprechend verschiedener
Altersgruppierungen) wird zum Vergleich die Auswertung des Siebtests

der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung nach dem Grundsatz 20
herangezogen. Dabei wird vor dem Beginn einer Tatigkeit im Larm eine
Erstuntersuchung durchgefiihrt, zu der auch die Erstellung eines Audiogramms
gehort (vgl. FELDMANN/BRUSIS 2012, S. 243). Werden dabei bestimmte
Horverlustgrenzen lberschritten (Uberschreitung der Normwerte bei mehr als
einer Frequenz auf mindestens einem Ohr), so ist eine Erganzungsuntersuchung
erforderlich. Diese Grenzwerte sind altersabhdngig und in Tabelle 18 dargestellt.
Sie werden zur Ermittlung der Anzahl der Erzieherinnen, die im Falle einer
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung (G 20) einer Ergdnzungsuntersuchung

bedirften, herangezogen.

Horverlust Horverlust Horverlust Horverlust Horverlust
1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz
15dB 15dB 20dB 25dB 25dB
15dB 20dB 25dB 25dB 30dB
15dB 20dB 25dB 30dB 35dB
20dB 25dB 30dB 40dB 40 dB
20dB 25dB 35dB 45 dB 50dB

Tabelle 18: Horverlustgrenzen nach G 20 (nach Feldmann/Brusis 2012, S. 243)

Entsprechend der Lairmbedingungen in Kindertagesstatten werden

geringgradige Schwellenabwanderungen um 4000 Hz erwartet. Aufgrund
verschiedener Referenzwerte wird die (beginnende) Kerbe definiert als eine
Horschwellenabwanderung bei 4 oder 6 kHz mit mindestens 30 dB (vgl. MARTINS
ET AL. 2007 S. 242) oder durch eine Horschwellenabwanderung bei 4 kHz um
mindestens 10 dB mehr als bei 3 kHz kombiniert mit einem Anstieg um mindestens
5 dB bei 8 kHz (vgl. SALA ET AL. 2003, 0.S.).

8.2.2.2 FRAGEBOGEN ZUM SUBJEKTIVEN HOREMPFINDEN — OLDEN-
BURGER INVENTAR

Zur quantitativen Erfassung der subjektiv empfundenen Héreinschrankung erfolgte
die systematische Befragung der Erzieherinnen anhand des Oldenburger Inventars.
Dieser Fragebogen wurde von der Arbeitsgruppe ,Medizinische Physik” an der
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Universitat Oldenburg entwickelt. Sein Einsatz wird besonders empfohlen, wenn
das Kommunikationsvermdgen im Storschall und in Ruhe, sowie die Belastigung
durch Ohrgerausche ermittelt werden soll (vgl. KIEBLING ET AL. 1996, S. 121). Der
Fragebogen beinhaltet 21 Fragen, deren Antworten das subjektive Horempfinden
in realitatsnahen Situationen abbilden. Abgefragt werden die Bereiche ,H6ren in
Ruhe’, ,Horen unter Stérgerauschen’, ,Richtungshoéren’,  Tinnitus’ und ,psychosoziale
Horbeeintrachtigungen’, die durch andere diagnostische Verfahren wie die
Tonschwellenaudiometrie nicht ermittelt werden kénnen (vgl. HOLUBE/KOLLMEIER
1991, S. 50; HOLUBE/KOLLMEIER 1994, S. 24 ff.). Im Anhang dieser Arbeit (nicht im
Original-Fragebogen) sind den Fragen Kategorienkiirzel zugeordnet: R (fiir Horen in
Ruhe), S (flir Horen im Storgerausch), RH (flr Richtungshoéren), T (fir Tinnitus), PH (flr
psychosoziale Horbeeintrachtigung).

Die Skalierung erfolgt durch die Merkmale ,immer’, ,oft’, ,manchmal’, ;selten’ und
,nie’. In der Auswertung wurden pro Item entsprechend der Merkmale Zahlenwerte
vergeben, wobei die fiir Normalhdrende beste Wertung mit 5 und die schlechteste
mit 1 erfolgte. Die Zuordnung der Punktzahl 5 zu ,immer’ oder ,nie’ wechselt durch
die positive oder negative Formulierung der Fragen. Die Summe der Punktzahlen
ergibt das Testergebnis im jeweiligen Bereich und kann prozentual mit der maximal
vergleichbaren Punktezahl (Bereiche R/S/PH: Hochstpunktzahl jeweils 25 Punkte;
Bereich RH/T: Hochstpunktzahl jeweils 15 Punkte) bei Normalhorigkeit verglichen
werden (vgl. HOLUBE 1993, S. 104).

Entscheidend fir die Fragestellungen der vorliegenden Untersuchung ist die
Auswertung der Frage 4 (Wie oft haben Sie ein Gerausch in Threm Kopf oder lhren
Ohren, z.B. Ohrensausen?) sowie die Fragen zu den Bereichen ,H6ren in Ruhe’ und
,Horen unter Stérgerdauschen’.

Um das subjektive Empfinden der Erzieherinnen beziiglich ihrer Horfahigkeit in
Ruhe und im Larm zu vergleichen, wurden die Punktewerte der entsprechenden
Fragen aus dem Fragebogen summiert und gemittelt und die Ergebnisse bezliglich
signifikanter Unterschiede iberpruft.
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8.2.3 STIMMAUSBILDUNG

Immer wieder wird fiir den Beginn einer Erzieherinnen- und Lehrerinnenausbildung
eine Stimmtauglichkeitsuntersuchung gefordert und eine solide Schulung der
Stimme als unerlasslich bezeichnet (vgl. z.B. KOOIJMAN/THEDE 2010, S. 171;
SLIWINSKA-KOWALSKA ET AL. 2006, S. 98; THOMAS ET AL. 2006A, S. 79). In einigen
Befragungen mahnten auch die Betroffenen selbst mehr Stimmausbildung und
schnelleren Zugang zu Hilfen und Praventionsprogrammen an (vgl. SMOLANDER/
HUTTUNEN 2006, S. 170).

Im Rahmen dieser Arbeit wurden die Erzieherinnen zu den Bedingungen wahrend
ihrer eigenen Ausbildung befragt (Tauglichkeitsuntersuchungen, erhaltene Stimm-
bzw. Sprechausbildung, Qualitat des Unterrichts und Qualifikation des Lehrers) und
welche dieser MalBnahmen sie aus beruflicher Sicht als sinnvoll erachten. Ebenso
wurden sie nach dem besten Zeitpunkt fur eine Stimmschulung befragt (wahrend
der Ausbildung oder berufsbegleitend).
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9. ERGEBNISSE?

9.1 BESCHREIBUNG DER STICHPROBE

Versuchsteilnehmer der Studie waren 104 Erzieherinnen und 3 Erzieher (N = 107)
aus 13 Kitas der Stadt Halle im Alter von 20 - 61 Jahren. Das mittlere Alter lag bei
44,1 Jahren (SD = 9,8). Die Altersverteilung der Probanden ist in Abbildung 20 im
Vergleich zur Altersstruktur der Erzieherinnen im Land Sachsen-Anhalt und der
Stadt Halle dargestellt.

Altersstruktur des padagogischen Personals in
Kindergdrten

M Sachsen-Anhalt

M Teilnehmer der Studie

Stadt Halle

bis 30 Jahre  31-40Jahre 41-50Jahre 51-60Jahre  ab 60 Jahre

Abbildung 20: Vergleichende Altersstruktur der Erzieherinnen in Sachsen- Anhalt, Stadt Halle, vorliegende Untersuchung
(Quelle: Landesverwaltungsamt 2011b; eigene Berechnungen)

Auch die Geschlechterverteilung der vorliegenden Untersuchung entspricht
anndhernd den Bedingungen in Sachsen-Anhalt bzw. der Stadt Halle: Anteil

der (mannlichen) Erzieher in Sachsen-Anhalt: 1,8%, in Halle: 3,6%, vorliegende
Untersuchung: 2,8% (vgl. LANDESVERWALTUNGSAMT 2011B; eigene Berechnungen).
Der liberwiegende Teil der Probandinnen hat eine Erzieherinnenausbildung

(77%), 11% sind Heilpadagogen, 7% haben einen universitaren Abschluss (z.B.
Sozialpadagogik) und 5% andere Ausbildungen (z.B. Kinderpflegerin). Von den
teilnehmenden Erzieherinnen arbeiten 28 in stadtischen Kitas, 79 in Kitas in freier
Tragerschaft. Mehr als die Halfte der untersuchten Erzieherinnen (54%) arbeiten
bereits mehr als 20 Jahre in ihrem Beruf (vgl. Abb. 21).

3 Fur alle Berechnungen wurde das Signifikanzniveau von p=,05 festgelegt.
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Dienstjahre in %

4%

M bis 10 Jahre
H bis 20 Jahre
M bis 30 Jahre
M bis 40 Jahre
M iber 40 Jahre

m fehlende Angaben

Abbildung 21: Ubersicht iiber absolvierte Dienstjahre der Probandinnen

Die Halfte der Erzieherinnen arbeitet durchschnittlich bis zu 30 Stunden/Woche,

die anderen bis zu 40 Stunden/Woche. Die meisten Erzieherinnen (67%, N = 72)
arbeiten in Gruppen mit 16-25 Kindern (MW = 19,4; SD = 2,6). Kleinere Gruppen mit
bis zu 15 Kindern (MW = 12,9; SD = 2,8) betreuen 18% (N = 20). Gro3ere Gruppen mit
Uber 26 Kindern (MW = 31,0; SD = 3,8) betreuen 11% (N = 12) der Erzieherinnen. Im
klassischen Krippenbereich, der Betreuung von Kindern zwischen 0 und 3 Jahren,
arbeiten 32% (N = 35) der Erzieherinnen, im klassischen Kindergartenbereich -
Betreuung von 4 - 6jahrigen Kindern — 35% (N = 38). Altersgemischte Gruppen
betreuen 26% (N = 28). Der lUberwiegende Teil der Erzieherinnen hat ,sehr viel’ (32%,
N = 34) bzw. \viel’ Freude (60%, N = 64) an der Arbeit, tber ,etwas Freude’ berichten
6% (N = 7), Uber ,gar keine Freude’ 1% (N = 1).

Bei der Frage nach den Arbeitsbelastungen wird der Larm am haufigsten benannt
(86%), gefolgt von Disziplinproblemen (37%), Anstrengungen beim Singen (27%)
und Sprechen (16%) sowie belastenden Verhaltnissen zu Kollegen (8%) (vgl. Abb. 22).
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100%
90% 86%
80%
70%
60%
50%
40% 37%
30% 27%
20% 16%
o1l =
0% T T T T T -_\
Sprechen Singen Larm Disziplin Kollegen

Abbildung 22: Arbeitsbelastungen der Erzieherinnen

9.2 UNTERSUCHUNGEN DER STIMME

Fir die Auswertung des Fragebogens standen Datensatze aller Probanden (N = 107)
zur Verfligung.

Die Beantwortung der Frage nach der allgemeinen Einschatzung der Stimme sowie
der Einschatzung der Stimme am Tag der Untersuchung sind in Abbildung 23
dargestellt:

60% —21%

50% 4700
40%
32%
. 29%
30% M allgemeine Einschatzung
20% 17% B am Untersuchungstag
12%
10%
2% 2% 2%
0% : : _ Dm0
normal leichtgradig mittelgradig hochgradig fehlende
gestort gestort gestort Angaben

Abbildung 23: Subjektive Stimmbeurteilung allgemein und am Tag der Untersuchung
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Fachmannischen Rat wegen ihrer Stimme suchten 27% (N = 29) der Befragten. Von
diesen suchten 96% (N = 28) einen Arzt auf, 50% (N = 14) berichteten von einer
Stimmtherapie. Von den befragten Erzieherinnen gaben 38% (N = 41) an, aufgrund
ihrer Stimme arbeitsunfahig gewesen zu sein.

9.2.1 VHI — Voice HANDIcAP INDEX

Flr die Auswertung des Fragebogens standen komplette Datensatze aller
Probanden (N = 107) zur Verfligung.

Es zeigten sich Summenwerte zwischen 0 und 57 mit einem Mittelwert von
12,2 (SD = 10,5). Die Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die Subskalen
Funktionalitat, Korperlichkeit und Emotionalitat sind in Tabelle 19 aufgefiihrt.

VHI Gesamtsumme Subskala Funktionalitat Subskala Korperlichkeit Subskala Emotionalitat

MW = 12,2 (+10,5) MW = 3,5 (£3,3) MW = 6,6 (£5,7) MW = 1,9 (£3,0)

Tabelle 19: Ubersicht tiber Mittelwerte und Standardabweichung VHI

Die Verteilung des VHI-Gesamtwerts der 107 Probandinnen ist in Abbildung 24
dargestellt.

Histogramm

307 Mittelwert = 12,21
Std -Abyw. = 10,529
N=107

Haufigkeit

|
\\
=

o : w& T 1

I I T
00 20,00 40,00 60,00
VHI_sum

Abbildung 24: Verteilung der Summenwerte des VHI
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Entsprechend der Graduierung (vgl. 8.2.1.1) weisen damit bei der subjektiv erlebten
Einschrankung der kommunikativen Moglichkeiten 69% der befragten Probanden
(N = 74) Grad 0 (kein Handicap), 25% (N = 27) Grad 1 (geringgradiges Handicap),
5% (N = 5) Grad 2 (mittelgradiges Handicap) und 1% (N = 1) Grad 3 (hochgradiges
Handicap) auf. Diese Haufigkeitsverteilung ist in Abbildung 25 dargestellt.

80%
70%
60% -
50% -
40% -
30% - 25%

20% -
10% - 2%
0% - , __ 1%

Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3

69%

Abbildung 25: Haufigkeitsverteilung subjektive Selbsteinschatzung VHI

9.2.2 AuDITIVE ANALYSE

Fir die RBH-Gruppenbeurteilung standen Textaufnahmen von N = 105 Probanden
zur Verfliigung.

Die Beurteilungsgruppe bestand aus 12 Horern unterschiedlichen
Professionalisierungsgrads (vgl. Anhang: Gruppenbeurteilung RBH), die die
Textproben entsprechend der RBH-Konventionen nach NAWKA ET AL. (1994)
analysierten. Die Werte sind in Tabelle 20 aufgefiihrt (eine Ubersicht der Einzelwerte
aller 12 Horer findet sich im Anhang: Ubersicht Werte Heiserkeitseinschatzung).

Rauheit Behauchtheit Heiserkeit
N =13 (12%) N = 45 (43%) N=8 (7%)
N =69 (66%) N =54 (51%) N =70 (67%)
N =23 (22%) N=6 (6%) N =27 (26%)
N=0 N=0 N=0

Tabelle 20: Ubersicht iiber die RBH-Beurteilung (Gruppenurteil, gemittelte Werte)
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Der Heiserkeitsgrad wird starker durch die Rauheit als durch die behauchten Anteile
bestimmt. Da die Faktoren Rauheit und Behauchtheit der Kategorie Heiserkeit
untergeordnet sind, werden sie in die weitere Analyse nicht mit einbezogen.
Entsprechend der Klassifizierung (vgl. 8.2.1.2) weisen damit bei der Beurteilung

des Stimmklangs beziglich des Leitsymptoms Heiserkeit 7% der untersuchten
Probanden (N = 8) Grad 0 (keine Heiserkeit), 67% (N = 70) Grad 1 (geringgradige
Heiserkeit), 26% (N = 27) Grad 2 (mittelgradige Heiserkeit) und 0% (N = 0) Grad

3 (hochgradige Heiserkeit) auf. Diese Haufigkeitsverteilung ist in Abbildung 26
dargestellt.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% -

67%

26%

7%

0%

Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3

Abbildung 26: Haufigkeitsverteilung auditive Analyse der Heiserkeit RBH

Bei einer vergleichbaren Untersuchung von SALA ET AL. (2001) bei 262 Erzieherinnen
wurde fur 5% der Probandinnen der Heiserkeitsgrad 2 ermittelt. Dieser Wert

wird als Referenzwert fiir das vorliegende Ergebnis herangezogen. Der Test auf
Binomialverteilung zeigt, dass der Anteil der Erzieherinnen mit Heiserkeitsgrad

2 Uberzufallig hoher ist als 5% (vgl. Berechnungen zur Hypothesenprifung im
Anhang).

Dementsprechend wird die Hypothese H1/0 zugunsten von H1 ,Der Anteil der

Abweichung von der Norm beziglich des Heiserkeitsgrad 2 bei der auditiven

Einschatzung mit Hilfe der RBH-Skalierung ist gro3er als der Referenzwert von 5%’

verworfen.
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9.2.3 BERECHNUNG AKUSTISCHER PARAMETER (DSI)

In die DSI-Berechnung gingen die ermittelten akustischen Parameter von N = 105
Probanden ein.

Daflr wurden die Parameter héchste erreichte Frequenz (FO,_. . in Hz), geringster

high

im Stimmfeld erreichter Schalldruckpegel (I in dB), maximale Tonhaltedauer /

low
Phonationszeit (MPT in s) und die Frequenzschwankungen im akustischen Signal
(Jitter in %) mit Hilfe folgender Formel verrechnet (vgl. WUYTS ET AL. 2000, S.796):
DSI = 0,13 x MPT +0,0053 X FO, . — 0,26 X | — 1,18 x Jitter (%) + 12,4.

Die ermittelten Gesamtwerte wurden entsprechend der unter 8.2.1.3 aufgefiihrten
Normwerte den Einschrankungsgraden zugeordnet (eine Ubersicht iber die

Einzelwerte findet sich im Anhang: Ubersicht Werte DSI).

Entsprechend der Graduierung der Stimmfunktionseinschrankung nach dem DSI
weisen damit bei der Messung bzw. Verrechnung der akustischen Parameter 24%
der untersuchten Probanden (N = 25) Grad 0 (keine Stimmfunktionseinschrankung),
61% (N = 64) Grad 1 (geringgradige Stimmfunktionseinschrankung), 15% (N =

16) Grad 2 (mittelgradige Stimmfunktionseinschrankung) und 0% (N = 0) Grad 3
(hochgradige Stimmfunktionseinschrankung) auf (vgl. Abb. 27).

70%

61%
60%

50%

40%

30% 2400
20% 15%
10%
0%
0% T T T
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3

Abbildung 27: Haufigkeitsverteilung Verrechnung akustischer Parameter DSI
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In Abbildung 28 sind die Ergebnisse der ermittelten Graduierungen von VHI, RBH
und DSl dargestellt.

80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

W Grad 0

W Grad1

Grad 2

W Grad 3

VHI Heiserkeit DSI

Abbildung 28: Ubersicht iiber Graduierungen von VHI, RBH und DSl

9.2.4 STIMMSTORUNGEN BEI ERZIEHERINNEN IN
ABHANGIGKEIT VOM ALTER

Fur die Daten des VHI besteht keine Normalverteilung (Kolmogorov-Smirnov); nach
Spearman-Rho ergab sich der Korrelationskoeffizient von -,053 (nicht signifikant: p
=,817). Dementsprechend korreliert der VHI nicht mit dem Alter der Probandinnen.

Wegen der nicht vorhandenen Normalverteilung der Daten des

Heiserkeitsgrades kam der Spearman-Rho-Test zur Anwendung und ergab einen
Korrelationskoeffizienten von ,191, der zwar einen signifikanten (p = 0,018), aber
(nach WITTENBERG 1998, S. 153) sehr schwachen und damit zu vernachlassigenden
Zusammenhang mit dem Alter der Probandinnen ergibt.

Fur die Daten des DSI liegt eine Normalverteilung vor: nach Pearson ergab sich der
Korrelationskoeffizient von -,124 (nicht signifikant:p =,207). Dementsprechend
korreliert der DSI nicht mit dem Alter der Probandinnen (vgl. Berechnungen zur
Hypothesenprifung im Anhang).

Somit wird die Hypothese H2/0 ,Es besteht kein Zusammenhang zwischen den
stimmlichen Auffalligkeiten (VHI, RBH, DSI) und dem Alter der Erzieherinnen’ nicht

verworfen.
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9.3. HOREN

Fir die Auswertung des Fragebogens standen Datensatze aller Probanden (N = 107)
zur Verfliigung.

Die Beantwortung der Frage nach der allgemeinen Einschatzung des Hérens sowie
der Einschatzung am Tag der Untersuchung sind in Abbildung 29 dargestellt:

60%
49%
50%
40% 36%
30% -
20% 1 13%
10% -
1%
0% 1 T T T 1
Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3

Abbildung 29: Subjektive Einschiatzung des Horvermogens allgemein

Fachméannischen Rat wegen ihres Horens suchten 35% (N = 37) der Befragten, davon
suchten 88% (N = 32) einen Arzt auf, 8% (N = 3) berichteten von einem Besuch

beim Horgerateakustiker. Von den befragten Erzieherinnen gaben 14% (N = 15) an,
aufgrund ihres Horens arbeitsunfahig gewesen zu sein.

9.3.1 REINTONAUDIOMETRIE

Fir die Auswertung der Reintonaudiometrie standen Datensatze aller Probanden (N
= 107) zur Verfligung.

Fir jede Erzieherin wurde ein Reintonaudiogramm mit der Uberpriifung von Luft-
und Knochenleitung zum Ausschluss von Schallleitungsschwerhérigkeiten erstellt.
Dabei wurde die Lautstarke schrittweise (jeweils 5 dB) erhoht. Fir die folgende
Darstellung wurden die Werte der Luftleitung verwendet. Alle Werte wurden
gemittelt und sind in Tabelle 21 aufgefihrt.
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Frequenz Rechtes Ohr

0,25 kHz MW =20, SD =6,9

Linkes Ohr
MW =15,SD=7,5

0,5 kHz MW =15,SD = 6,3

MW =15,SD =6,8

0,75 kHz MW =15,SD =6,0

MW =15,SD =6,8

1 kHz MW =15,SD=5,8

MW =10,SD =6,5

1,5 kHz MW =15,SD =5,8

MW =10,SD=7,3

2 kHz MW =15,SD =6,4

MW =10,SD =8,6

3 kHz MW =20,SD =8,4

MW =15,SD=9,2

4 kHz MW =15,SD=9,5

MW =15,SD=11,5

6 kHz MW =20,SD=11,6

MW =20,SD=13,3

8 kHz MW =20,SD=12,8

MW =15,SD =15,0

Tabelle 21: Werte (gemittelt) Reintonaudiometrie

In Abbildung 30 sind die fir verschiedene Altersgruppen gemittelten Werte
dargestellt.
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Abbildung 30: Horschwellenmittelwerte fiir verschiedene Altersgruppen

Vergleicht man die Horschwellenwerte der untersuchten Erzieherinnen mit

den Horverlustgrenzen des Siebtests entsprechend der arbeitsmedizinischen

Vorsorgeuntersuchung nach dem Grundsatz 20 (vgl. Kap. 8.2.2.1), die vor dem
Beginn einer Tatigkeit im Larm durchgefiihrt wird (vgl. FELDMANN/BRUSIS 2012, S.
243), so mussten sich 6,5% (N = 7) der Erzieherinnen einer Ergdnzungsuntersuchung

unterziehen (davon ist eine Erzieherin unter 30 Jahre, eine unter 35 Jahre, jeweils

zwei unter 40 und 45 Jahren und eine Erzieherin Uber 45 Jahre alt).
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Definiert man die beginnende audiometrische Kerbe durch eine
Horschwellenabwanderung bei 4 kHz um mindestens 10 dB mehr als bei 3 kHz
kombiniert mit einem Anstieg um mindestens 5 dB bei 8 kHz (vgl. SALA ET AL. 2003,
0.S.), so lassen sich diese nur bei 6 Ohren (3%) nachweisen.

Definiert man audiometrische Kerben entsprechend der Untersuchung von Martins
et al. (2007) mit Schwellenabwanderungen bei 4000 und 6000 Hz um mindestens 30
dB (vgl. MARTINS ET AL. 2007 S. 242), so zeigen sich diese (Schwellenabwanderung
bei 6000 Hz tiber 30 dB) in der vorliegenden Untersuchung bei 30,8 % (N = 66)

der untersuchten Ohren (N = 214). Fiir den Test auf Binomialverteilung wurde der
Wert von 11,25% (vgl. EBD.) herangezogen; der Vergleich ergab einen signifikanten
Unterschied (vgl. Berechnungen zur Hypothesenpriifung im Anhang).
Dementsprechend wird die Hypothese H3/0 zugunnsten von H3 ;Mehr als 11,25%

der Audiogramme der Erzieherinnen zeigen beginnende audiometrische Kerben’

verworfen.

9.3.2 FRAGEBOGEN ZUM SUBIJEKTIVEN
HOREMPFINDEN - OLDENBURGER INVENTAR

Fir die Auswertung des Fragebogens standen Datensatze aller Probanden (N = 107)
zur Verfliigung.

Entscheidend sind entsprechend der Fragestellungen die Angaben aus den
Bereichen ,Tinnitus’ sowie ,Horen in Ruhe’ und ,Héren im Storschall’.

Von den befragten Erzieherinnen erklarten 85% (N = 91), dass sie ein Gerausch in
ihrem Kopf oder ihren Ohren haben: 34% (N = 36) selten, 34% (N = 37) manchmal,
13% (N = 14) oft und 4% (N = 4) immer (vgl. Abb.31).

40%
35%
30%
25%
20% 15%
15% -
10% -
5% -
0% -

34% 34%

13%

4%
o

nie selten manchmal oft immer

Abbildung 31: Angaben zur Tinnitusbelastung
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Horstorungen zeigen sich besonders beim Horen im Stérgerausch. Bei der
subjektiven Einschatzung des ,Horens in Ruhe’ ergab sich ein Mittelwert von 22,5
(SD = 3,9) und fiir das ,Horen im Storgerausch’ ein Mittelwert von 19,9 (SD = 4,9).
Da die Daten keine Normalverteilung (Kolmogorov-Smirnov) aufwiesen, kam

zum Vergleich ein nichtparametrischer Test (Wilkoxon) zum Einsatz. Dieser zeigte
signifikante Unterschiede (p<.001). Die Verteilung zu den Angaben ,Horen in Ruhe’
(ha_sum) und ,Horen im Storschall’ (hb_sum) sind in Abbildung 32 dargestellt (vgl.
Berechnungen zur Hypothesenprifung im Anhang).
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Abbildung 32: Verteilung zu den Angaben ,H6ren in Ruhe’ (ha_sum) und ,Horen im Storschall* (hb_sum)

Somit wird die Hypothese H4/0 zugunsten von H4 ,Es zeigen sich signifikante

Unterschiede bei der subjektiven Bewertung des Horens in Ruhe im Verhaltnis zum

Horen im Storschall’ verworfen.

9.4 STIMMAUSBILDUNG

Fiir die Auswertung des Fragebogens standen Datensatze aller Probanden (N = 107)
zur Verfligung.

Die Fragen bezogen sich auf eine vor bzw. wahrend der Ausbildung erlebte
Stimmtauglichkeitsuntersuchung und Stimmbildung und deren Sinnhaftigkeit.

Eine Stimmtauglichkeitsuntersuchung vor ihrer Ausbildung hatten
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54% (N = 58) der Erzieherinnen; die anderen 46% gaben an, sich keiner
Stimmtauglichkeitsuntersuchung unterzogen zu haben. Sprecherziehung bzw.
Stimmbildung wahrend der Ausbildung hatten 54% (N = 58) der Erzieherinnen, 39%
(N = 42) hatten keinen solchen Unterricht, 7% (N = 7) konnten sich nicht erinnern
(vgl. Abb.33)

60% 549

50% -
39%

40% -

30% -

20% -

10% - 7%

0% -
ja nein weil nicht

Abbildung 33: Ubersicht iiber erlebte Sprecherziehung/Stimmbildung wihrend der Ausbildung der Erzieherinnen

Die Frage, wie sinnvoll Erzieherinnen eine Stimmtauglichkeitsuntersuchung vor der
Ausbildung finden, beantworteten 59% (N = 63) mit ,sehr sinnvoll’, 33% (N = 36) mit
,sinnvoll’, 6% (N = 6) finden eine Tauglichkeitsuntersuchung ,wenig’ und 1% (N = 1)
,gar nicht sinnvoll’ (vgl. Abb.34).

70%
60%
50%
40% 33%
30%
20%
10% - 1% 1%

0% e

59%

sehr sinnvoll sinnvoll  wenig sinnvoll  gar nicht missing
sinnvoll

Abbildung 34: Ubersicht iiber Einschatzung der Erzieherinnen zur Frage
nach der Notwendigkeit von Stimmtauglichkeitsuntersuchungen vor der Ausbildung
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Ahnliche Werte ergab die Frage nach Stimmbildung und Sprecherziehung fir
Erzieherinnen. Diese fanden 61% (N = 66) ,sehr sinnvoll’, 36% (N = 49) ,sinnvoll’, 1%
(N = 1) ,wenig’ und 0% ,gar nicht sinnvoll’ (vgl. Abb.35). Auf die Frage, wann diese
Ausbildung am sinnvollsten sei, antworteten 83% (N = 88) mit ,in der Ausbildung’
und 46% (N = 49) mit ,berufsbegleitend’ (Mehrfachnennungen waren maoglich).

70% 61%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 1% 0% 2%

0% T T T T S— 1

36%

sehr sinnvoll  sinnvoll wenig gar nicht missing
sinnvoll sinnvoll

Abbildung 35: Ubersicht iiber Einschatzung der Erzieherinnen zur Frage der Notwendigkeit von Sprecherziehung/Stimmbil-
dung fiir Erzieherinnen

Insgesamt ist festzustellen, dass die Mehrheit der Erzieherinnen sowohl eine
Stimmtauglichkeitsuntersuchung als auch Stimmausbildung fur Erzieherinnen
sinnvoll finden.
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10. DiskussioN / AusBLicK

Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Klarung der Frage, inwieweit
Erzieherinnen von Stimm- und Horstorungen betroffen sind und wie sie selbst die
Notwendigkeit einer Stimmausbildung fir ihren Beruf einschatzen. Ausgangspunkt
der Uberlegungen war die hohe Larmbelastung in Kindertagesstitten und
Messungen von durchaus grenzwertigen Pegeln im Sinne der Larmrichtlinie
2003/10/EC (vgl. Kap. 4.2, EYSEL- GOSEPATH ET AL. 2010, S.1014 ff.; NEUMANN/
SWOBODA 2010, S. 10).

Bei Befragungen von Erzieherinnen zur subjektiven Einschatzung ihrer
Arbeitsbedingungen zeigte sich Larm haufig als Hauptbelastungsfaktor der
Umgebungsbedingungen (vgl. Kap. 4.1). Auch in der vorliegenden Untersuchung
nahm bei der Frage nach ausgewahlten Arbeitsbelastungen der Larm die
herausragende Position ein (86% der Befragten). Ahnliche Werte finden sich mit
82% (N = 54) bei SEIBT ET AL. (2005) und bei RUDOW (2007) bei 79,5% der befragten
Erzieherinnen (N = 80). Da Stimm- und Horstorungen Folge einer Larmbelastung
sein konnen, waren sie Gegenstand der Untersuchung.

Im folgenden Abschnitt werden die stimmlichen Befunde einschlieBlich der
Ergebnisse zur Einschatzung der Notwendigkeit von Stimmtauglichkeits-
untersuchungen und Sprecherziehung/Stimmbildung durch die befragten
Erzieherinnen diskutiert, daran anschlieend die Befunde zum Hoéren. Nach

einer kurzen Auseinandersetzung mit den Limitationen der Untersuchung
werden die ermittelten Befunde im Zusammenhang von Larmwirkungen und der
Wirkung gestorter Stimmen betrachtet und deren Bedeutung fir die Arbeit in
Kindertagesstatten diskutiert.

10.1 UNTERSUCHUNG DER STIMME

Die vorliegende Untersuchung orientierte sich am Basisprotokoll fiir die
Stimmdiagnostik der European Laryngological Society (vgl. Kap. 8.2.1), um die damit
verbundene Mdéglichkeit zur Objektivierung und Standardisierung der ermittelten
Befunde zu nutzen.
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Mit dem Fragebogen Voice Handicap Index’ (VHI) wurde die subjektiv erlebte
Einschrankung der kommunikativen Moéglichkeiten der Erzieherinnen erfragt. Dabei
wiesen 69% der befragten Probandinnen (N = 74) kein stimmliches Handycap

auf, der mittlere Punktewert aller untersuchten Erzieherinnen lag bei 12 Punkten
(Grad 0 - keine Einschrankung). In einer Untersuchung von Helidoni et al. (2012)

bei 151 Erzieherinnen in Griechenland zeigte sich bei der nationalen Variante des
VHI ein Mittelwert von 9 Punkten (vgl. HELIDONI ET AL. 2012, S. 214), was ebenso
dem Einschrankungsgrad 0 entspricht. Der Betreuungsschliissel in Griechenland
liegt fir drei- bis sechsjahrige Kinder bei 1:16,4 (vgl. ZACHARENAKIS 1998, S. 212),
vergleichbar dem in Sachsen-Anhalt (1:13 vgl. KIFOG 2004), was vermuten lasst,
dass auch die Stimmbelastung ahnlich hoch ist und dhnliche Ergebnisse erklarbar
macht. Auch bei der Bewertung in den Subskalen zeigen sich dhnliche Ergebnisse -
die hochsten Punktewerte fanden sich jeweils in der Kategorie ,physischer Bereich’
(vgl. HELIDONI ET AL. 2012, S. 214), der Art und Auspragung der Stimmstérung
beschreibt. Insgesamt erleben die untersuchten Erzieherinnen ihre Stimmen als
wenig kommunikationsbeeintrachtigend.

Bei der auditiven Beurteilung der Stimmqualitat bezliglich der Anteile von Rauheit,
Behauchtheit und Heiserkeit im Stimmklang (RBH-Skalierung) ist vor allem das
Hauptsymptom von Stimmstorungen - die Heiserkeit — relevant. Entsprechend
der Klassifizierung nach ANDERS und NAWKA (1996) wiesen in der vorliegenden
Untersuchung nur 7% der untersuchten Probandinnen (N = 8) den normgerechten
Grad 0 = keine Heiserkeit auf, 67% (N = 70) Grad 1 (geringgradige Heiserkeit), 26%
(N = 27) Grad 2 (mittelgradige Heiserkeit). Einen Vergleichswert fir Erzieherinnen
gibt es fiir den Heiserkeitsgrad 2. In einer finnischen Untersuchung von Sala et al.
(2001) bei 262 Erzieherinnen wurden bei der auditiven Einschatzung der Stimme
durch einen Untersucher bei 5% der Probandinnen der Heiserkeitsgrad 2 ermittelt
(vgl. SALA ET AL. 2001, S. 420).

Eine mdgliche Erklarung fur den signifikanten Unterschied zwischen den ermittelten
Werten konnte eine hohere Stimmbelastung im Alltag der hier untersuchten
Erzieherinnen sein, da in Finnland der Betreuungsschliissel niedriger ist (flir

drei- bis sechsjahrige Kinder = 1:7, vgl. HANNIKAINEN 0.J.) als in Sachsen-Anhalt
(1:12,5 vgl. KIFOG 2013). Bei einer Heiserkeitsbewertung bei 143 belgischen
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Lehramtsstudentinnen durch 2 Therapeutinnen wurde bei 5,6% (8/143) der
Heiserkeitsgrad 2 ermittelt (vgl. VAN LIERDE ET AL. 2010, S. 601). Hier lasst sich der
Anteil wiederum aus der geringeren Stimmbelastung von Studierenden und mit den
durchschnittlich leiseren Lautstarkemessungen in Schulen gegeniiber Kindergarten
erklaren.

Bei der Auswertung der akustischen Parameter (DSI) zeigten 24% der untersuchten
Erzieherinnen (N = 25) Grad 0 (keine Stimmfunktionseinschrankung), 61% (N

= 64) Grad 1 (geringgradige Stimmfunktionseinschrankung) und 15% (N = 16)

Grad 2 (mittelgradige Stimmfunktionseinschrankung). Leider konnten keine
Vergleichswerte in den Untersuchungen zur Erzieherinnenstimme gefunden
werden. Auch eine Untersuchung von Lehramtsstudierenden (vgl. EBD., S. 603), bei
der im Verlauf von 3 Jahren fiir den DSI Medianwerte von 2,0, 2,7 und 3,1 ermittelt
wurden (alle Grad 0), kann nicht zum Vergleich herangezogen werden, da die Werte
nicht mit dem Analyseprogramm praat ermittelt wurden und sich aufgrund eines
anderen zugrunde liegenden Algorithmus nicht vergleichen lassen.

Insgesamt ist in Erwdgung zu ziehen, dass Messfehler zwar vermieden wurden, aber
nicht auszuschlielBen sind. Das bezieht sich z.B. auf die eingesetzte Messtechnik
(das Schalldruckpegelmessgerat reagiert sensibel auf Bewegungen, diese konnten
beim Ablesen der Werte nicht komplett verhindert werden). Weiterhin lasst sich
nicht ausschlie3en, dass Bewegungen der Probandinnen wahrend der Aufnahmen
den zuvor ausgemessenen Abstand zum Mikrofon bzw. Schalldruck-Pegelmesser
veranderten.

Bei der Gesamtbetrachtung der Untersuchungsergebnisse zur Stimmbeurteilung
fallt auf, dass eine Diskrepanz zwischen der erlebten Einschrankung der
kommunikativen Mdglichkeiten und den Ergebnissen der Beurteilung des
akustischen Signals (sowohl bei der RBH-Beurteilung, als auch bei der Berechnung
des DSI) besteht. Diese Diskrepanz ist nicht ungewoéhnlich (vgl. SCHNEIDER-
STICKLER/BIGENZAHN 2013, S. 176) und zeigt sich auch in vergleichbaren
Untersuchungen, die die Selbsteinschdatzung der Erzieherinnen/Lehrerinnen sowie
die Anzahl der berichteten Stimmsymptome mit einem phoniatrischen Befund
(laryngoskopische Untersuchung) vergleichen (vgl. SIMBERG ET AL. 2000, S. 235;
ILOMAKI ET AL. 20009, S. 26).
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Eine Ursache dieser Diskrepanz kann in der Verwendung des Fragebogens

(VHI) bestehen. Dieser wurde flr Stimmpatienten zur Erfassung der subjektiven
Beeintrachtigung durch eine Dysphonie entwickelt. Damit kann Fragestellung und
Terminologie zu unsensibel fir die frihen Warnsignale auffalliger Stimmen und
damit fur Erzieherinnen nicht angemessen sein, zumal Gonnermann und Nawka
die Items des Voice Handicap Index als bereits fur funktionelle Dysphonien zu
unspezifisch einschatzten (vgl. GONNERMANN/NAWKA 2004, S. 24).

Eine weitere mdgliche Ursache kann die mangelnde Wahrnehmung der
Erzieherinnen fiir Stimmklangveranderungen im Allgemeinen und -
gewoOhnungsbedingt - fur ihren eigenen Stimmklang sein. Ebenfalls von Bedeutung
ist, inwieweit sie einen Zusammenhang zwischen Stimmbelastung und Stimmklang
herstellen konnen (oder z.B. eine mdgliche Erkaltung in Betracht ziehen) bzw. ob sie
Uberhaupt mit den Funktionsabldaufen der Stimmbildung und deren Abweichungen
vertraut sind.

In diesem Zusammenhang wird weiterhin eine haufige Diskrepanz zwischen den
bemerkten Stimmsymptomen, der Haufigkeit von Arztbesuchen, Stimmtherapien
und Arbeitsunfahigkeiten aufgrund der Stimme beschrieben (vgl. HAMMANN
2004, S. 185; DA COSTA ET AL. 2012, S. 69; PUCHALLA ET AL. 2013, S. 37). Mogliche
Ursachen dafir erfragten da Costa et al. und ermittelten, dass 49% der befragten
Erzieherinnen (N = 237) sich nicht bewusst waren, dass ein Arzt oder eine Therapie
bei Stimmproblemen helfen kann und dass etwa ein Drittel der Befragten Heiserkeit
in ihrem Beruf fiir normal hielten (vgl. DA COSTA ET AL. 2012, S. 72). Auch in der
vorliegenden Untersuchung haben nur 27% (N = 29) fachmannischen Rat gesucht.
Moglicherweise ist auch ein verstarktes Verantwortungsgefiihl gegentiber den
Kolleginnen eine Ursache dafiir, trotz der Stimmprobleme arbeiten zu gehen, um
die Personalsituation nicht zusatzlich zu belasten.

Obwohl bei Erzieherinnen gehauft Stimmprobleme auftreten, sind diese in
Deutschland nicht als Berufskrankheit anerkannt.
,Das Bundessozialgericht hat die Anerkennung als Berufskrankheit mit
der Begriindung abgelehnt, der Stimmapparat sei primar den beruflichen
Anforderungen nicht gewachsen. Ein nicht vorbelastetes Stimmorgan
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nimmt selbst unter stimmlichen Hochstleistungen keinen bleibenden,
rentenberechtigenden Schaden, auch nicht beim Singen langer Opernpartien
oder bei langem und lauten Sprechen in gro3en Klassenraumen” (WENDLER ET

AL. 2005, S. 457).

Diese Begriindung beruht auf der Tatsache, dass kein Zusammenhang zwischen
einem Anstieg der Stimmprobleme und den Berufsjahren besteht. Das zeigte sich in
friheren Untersuchungen (vgl. SCHUBERT 1959, S. 750) und in den Ergebnissen der
vorliegenden Untersuchung (vgl. Kap. 9.2.4). Obwohl in mehreren Untersuchungen
die vermehrte stimmliche Belastung von Erzieherinnen (und Lehrerinnen) z.B. im
Vergleich mit Krankenschwestern nachgewiesen wurde (vgl. SALA ET AL. 2001;
SALA ET AL. 2002; VAN HOUTTE 2011; PEKKARINEN ET AL. 1992) und bekannt ist,
dass Larmexposition zu Stimmstorungen fihren kann, wird die Stimmstorung
»...als anlagebedingt eingestuft und nicht als Berufskrankheit anerkannt, da bei
Ausschaltung der Storlarmquelle(n) larminduzierte Dysphonien zu vermeiden sind”
(vgl. WENDLER ET AL. 2005, S. 457).

Da Stimmprobleme dementsprechend als individuelles Problem gewertet
werden, ist es umso verstandlicher, dass sowohl eine obligatorische
Stimmtauglichkeitsuntersuchung als auch eine ausreichende Stimmbildung

fir Angehdrige sprechintensiver Berufsgruppen in den entsprechenden
Untersuchungen gefordert wird (vgl. LEMKE ET AL. 2004, S. 170; SALA ET AL. 2001,
S. 422). Vilkman fordert darliber hinaus insgesamt bessere Arbeitssicherheits-
und Arbeitsgesundheitsregelungen fiir das Personal sprechintensiver

Berufe, insbesondere fiir Lehrerinnen und Erzieherinnen, wozu auch die
Arbeitsumgebungsbedingungen und die Vermeidung von Larm gehoren (vgl.
VILKMANN 1996, VILKMANN 2000, VILKMANN 2004).

Heidelbach (1994) verweist darauf, dass bei Stimmtauglichkeitsuntersuchungen
von mehr als 36.000 Untersuchten in mehreren Jahren die durchschnittliche
Ablehnungsquote nur bei 10 - 12% lag (funktionell und organisch bedingte
Ursachen). Auch wenn eine Tauglichkeitsuntersuchung nicht die individuelle
natlirliche Schwankungsbreite stimmlicher Leistungen berticksichtigen kann,
sind bestimmte Leistungsfunktionen und organische Befunde durchaus
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einschatzbar und lassen Aussagen Uber die stimmliche Belastungsfahigkeit zu
(vgl. HEIDELBACH 1994, S. 297). Weiterhin kann eine Ablehnung dazu flhren,
dass die Auseinandersetzung mit den eigenen stimmlichen Moglichkeiten bzw.
ein Stimmtraining, eine Stimmtherapie dazu fihrt, dass bei einer wiederholten
Untersuchung die Tauglichkeit bescheinigt wird (vgl. NAWKA/WIRTH 2008, S. 431,
SCHNEIDER-STICKLER 2010, S. 58).

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Erzieherinnen selbst zur
Notwendigkeit von Stimmtauglichkeitsuntersuchungen und Stimmausbildung
befragt. Die Mehrheit der Erzieherinnen findet eine Stimmtauglichkeits-
untersuchung (92%) und eine Stimmausbildung (97%) fur Erzieherinnen ,sehr
sinnvoll” bzw. ,sinnvoll’, letztere sowohl wahrend der Ausbildung (83%) als auch
berufsbegleitend (46%). Damit sind Stimmtauglichkeitsuntersuchungen und
Stimmausbildung nicht nur aus Sicht von ,Fachleuten”, sondern auch aus Sicht der
,Betroffenen” einzufordern.

Ein weiterer nicht zu unterschatzender Aspekt des hohen Anteils an stimmlichen
Auffalligkeiten besteht darin, dass Erzieherinnen nicht nur Sprach- und
Kommunikationsvorbild fiir die Kinder sind, sondern auch Stimmvorbild (vgl.
ANDERS 2010, S.23). Wenn auch die Wirkungsweise der Einfllisse von Stimmklang-
Ubernahmen auf die Stimmentwicklung von Kindern nicht nachgewiesen ist, so
kann davon ausgegangen werden, dass Kinder ahnlich wie Erwachsene - und
dafir liefern Forschungsergebnisse klare Hinweise (vgl. NESPITAL 2013, S. 71 ff.)

- wahrgenommene Stimmklange funktionell nachvollziehen und Gbernehmen.
Heiserkeiten im Kindesalter kommen haufig vor (vgl. Kap. 5.3) und wurden lange
Zeit als harmlos und spatestens mit der Pubertat von allein verschwindend
angesehen. Dass davon nicht so sicher ausgegangen werden kann, zeigen mehrere
Studien (POWELL ET AL. 1989, S. 379 ff.; DE BODT 2007, S. 154).

Erzieherinnen begleiten und unterstiitzen nicht nur die Sprachentwicklung der
Kinder, sondern auch deren stimmliche Entwicklung, sowohl beim Sprechen als
auch beim Singen. Schneider-Stickler schreibt dazu:
,Einbewusster Umgang mitden stimmlichen M&glichkeiten und das Beherrschen
des eigenen Stimminstruments ist die beste Vorbereitung der Kinder fir ihr

157



10. Diskussion / AussLick

spateres erfolgreiches Bestehen im verbalen Kommunikationsprozess. Es sollte
daher ein padagogisches Ziel bleiben, den 6konomischen Stimmgebrauch
aller Kinder zu fordern, wobei zu hinterfragen bleibt, ob die entsprechenden
Lehrerlnnen und Erzieherlnnen in geniigender Weise auf diese Aufgabe
vorbereitet sind” (SCHNEIDER-STICKLER 2008, S. 61).

Ein wesentlicher Bestandteil dieser Vorbereitung ist die Auseinandersetzung mit der
eigenen Stimme.

10.2 UNTERSUCHUNGEN ZUM HOREN

Entsprechend der Lautstarkemessungen in Kindergarten sind larmbedingte
Horverluste, die sich durch eine Schwellenabwanderung im Frequenzbereich um
4000 Hz, der sogenannten c>- Senke (vgl. DIEROFF 1994, S. 187) zeigen, nicht zu
erwarten. Allerdings kdnnen sich beginnende Kerbenbildungen im c*- Bereich
zeigen.

Zieht man bei der Auswertung der Audiogramme die Horverlustgrenzen des
Siebtests entsprechend der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung nach dem
Grundsatz 20, der vor dem Beginn einer Tatigkeit im Larm durchgefihrt wird (vgl.
FELDMANN/BRUSIS 2012, S. 243) zum Vergleich heran, so miissten sich nur sieben
(6,5%) der untersuchten Erzieherinnen einer Erganzungsuntersuchung unterziehen.
Damit zeigen die Erzieherinnen keine fiir eine Berufserkrankung relevanten
Horbeeintrachtigungen. Diesbeziiglich libereinstimmende Befunde zeigen sich auch
in vergleichbaren Untersuchungen (vgl. SALA ET AL. 2003, 0.S.; SJODIN ET AL. 2012,
S. 72 ff.).

Allerdings zeigen sich (selten) Horschwellenabwanderungen im c*- Bereich. Definiert
man audiometrische Kerben entsprechend einer brasilianischen Untersuchung

von Martins et al. (2007) mit Schwellenabwanderungen bei 4000 und 6000 Hz

um mindestens 30 dB (vgl. MARTINS ET AL. 2007 S. 242), so zeigen sich diese
(Schwellenabwanderung bei 6000 Hz tiber 30 dB) in der vorliegenden Untersuchung
bei 30,8 % (N = 66) der untersuchten Ohren (N = 214). Damit zeigen sich signifikante
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Unterschiede zum ermittelten Wert von 11,25% bei 80 Lehrerinnen in Brasilien,

von denen 16% im Vorschulbereich tatig waren. Da es sich hierbei um eine
Untersuchung lGberwiegend aus dem Schulbereich handelt, es in Kindergarten aber
lauter ist (vgl. Kap. 4.2), konnte die unterschiedliche Larmbelastung eine Ursache fiir
den Unterschied sein.

Eine weitere Ursache der Differenzen kdnnte in den Untersuchungsbedingungen
liegen. Auch wenn das Audiometer zum Zeitpunkt der Untersuchung alle
messtechnischen Anforderungen erfillte und die subjektive Prifung in jedem
Untersuchungsraum vor Beginn der Untersuchungen keine Unterschiede bei den
hohen Frequenzbereichen zeigte, so konnen Abweichungen der Messungen bei
den Erzieherinnen auf zu laute Umgebungsgerausche zurlickzufiihren sein, da keine
Horkabine mit den festgelegten zuldssigen Storschallpegeln zum Einsatz kam.
Die Tonschwellenaudiometrie ist ein subjektives Diagnoseverfahren und
dementsprechend in hohem Mal3e abhangig von der Mitarbeit des Probanden
und der Zusammenarbeit zwischen Untersucher und Proband. Auch hier kdnnen
Ursachen fliir mogliche Messfehler liegen.

Neben der audiometrischen Untersuchung wurden auch die subjektiven
Beschwerden der Probandinnen erfragt, da Auswirkungen von Hérbehinderungen
im Alltag (v.a. im Storgerausch, bei dem schon geringe Horverluste zu einer
Verschlechterung des Horens fihren) und der hdaufig im Zusammenhang mit Larm
benannte Tinnitus erfasst werden sollten.

Von den befragten Erzieherinnen benannten 85% (N = 91), dass sie schon mal ein
Gerausch in ihrem Kopf oder ihren Ohren hatten. Dieser Befund liegt weit tiber dem
ermittelten Wert von 31% bei der Befragung von 100 schwedischen Erzieherinnen
(vgl. SJODIN ET AL. 2012A, S. 79) und (iber den von Hesse (2008, S.7) publizierten
zusammenfassenden Zahlen aufgrund epidemiologischer Studien, nach denen
24,9% der Deutschen Tinnitus erlebt haben.

Bei der Befragung der Erzieherinnen in der vorliegenden Untersuchung wurde
nicht zwischen einem dauerhaften Tinnitus und einem unregelmaBig auftretenden,
kurzfristigen Ohrgerdausch unterschieden. Betrachtet man die Angaben der

159



10. Diskussion / AussLick

Erzieherinnen etwas differenzierter, so relativiert sich die Gesamtaussage: 34% (N =
36) der Erzieherinnen berichteten, selten Tinnitus zu haben, 34% (N = 37) manchmal,
13% (N = 14) oft und 4% (N = 4) immer. Ein genauerer Vergleich ist aufgrund der
unterschiedlichen Befragungsmethodik nicht moglich.

Beim Vergleich der Angaben der subjektiven Bewertung des ,Hérens in Ruhe’

im Verhaltnis zum ,Horen im Storgerdusch’ zeigten sich zwar geringe aber
signifikante Unterschiede zu Ungunsten des ,Horens im Storschall’. Beginnende
Horstérungen zeigen sich deutlicher beim Horen im Storschall, da beim Horen

der Larm ausgeblendet und larmbedingt fehlende Informationen erganzt werden
mussen. Das stellt hohe Anforderungen an auditive und sprachliche Fahigkeiten
sowie an Aufmerksamkeits- und Gedachtnisleistungen. Aufgrund der erhéhten
Anstrengungsleistungen kommt es zur schnelleren Ermidung. Ab wann solche
Beeintrachtigungen als behindernd empfunden werden und zu Veranderungen des
Kommunikationsverhaltens flihren, hangt stark von der Konzentrationsfahigkeit des
einzelnen Betroffenen ab (vgl. TRIEBIG ET AL. 2011, S. 234).

Zwei Aspekte sind im Zusammenhang mit diesem Ergebnis zu berlicksichtigen.
Zum einen ist eine schlechtere Bewertung des ,Horens im Storschall’ ein Hinweis
auf beginnende Veranderungen des Organs, und Untersuchungen aus der Industrie
zeigen, ,...dass vorgeschadigte Ohren wesentlich empfanglicher sind hinsichtlich
einer weiteren Schadigung insbesondere im bereits deutlich vorgeschadigten
Bereich. Ein Warnsignal fur eine hohe Larmempfindlichkeit stellt das Auftreten von
Tinnitus dar” (GOBSCH ET AL. 1997, S. 187). Hier ist der gesundheitsgefahrdende
Aspekt fur die Erzieherinnen unbedingt zu berlcksichtigen.

Zum anderen nehmen Horstoérungen im Jugendalter zu (vgl. Kap. 6), so dass auch

fur den Berufsstand der Erzieherinnen das Problem dringlicher wird, das bei

Lehramtsstudierenden in der Arbeitsmedizin folgendermal3en beschrieben wird:
,Ein besonderes Problem bieten Lehramtsanwarter mit einer Schwerhdrigkeit
[Hervorhebung im Original], wenn die Ubernahme in den Beamtenstatus
ansteht und die korperliche und geistige Eignung beurteilt werden muss.
Auf ihre Horstorung angesprochen, verweisen die Anwadrter gern darauf,
dass sie trotz ihrer Behinderung das Studium ,ohne Schwierigkeit” absolviert
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hatten und dass es in der Schulklasse beim Unterricht ,keinerlei Problem”
gdbe. Diese Erfolge sind aber oft durch eine besonders hohe Konzentration
und geistige Anspannung erkauft, die sich nicht Giber ein langes Berufsleben
aufrechterhalten lassen. Die Erfahrung zeigt, dass nach einer Reihe von Jahren -
lange vor Erreichen der normalen Altersgrenze - die Reserven erschopft sind: Die
Schwerhdorigkeit hat (scheinbar) zugenommen, Tinnitus ist hinzugetreten oder
wird starker als bisher registriert, die Konzentrationsfahigkeit leidet darunter,
so dass sich nach wenigen Stunden Unterricht voéllige Erschépfung einstellt.
Dies hat Auswirkungen auf die Disziplin in der Klasse und den Gerdauschpegel,
dies wiederum potenziert die Verstandnisschwierigkeiten und so entsteht ein
Circulus vitiosus, der den Lehrer in die vorzeitige Dienstunfahigkeit treibt. Bei
der Eingangsbeurteilung des Lehramtsanwarters darf man diese leider haufig
zu beobachtende Entwicklung nicht auBBer Acht lassen. Starre Regeln lassen sich
fur diese schwierige Entscheidung nicht aufstellen” (FELDMANN/BRUSIS 2012,
S.179)

Ganz klar sind hier eine verstarkte offentliche Sensibilitat gegentiiber

Larmwirkungen und gute akustische Arbeitsumgebungsbedingungen — nicht nur in

Kindergarten - zu fordern.

10.3 LimITATIONEN DER UNTERSUCHUNG

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine Querschnittsstudie,

bei der die Probanden zufallig ausgewahlt wurden. Es beteiligten sich nur 13% aller
angeschriebenen Kindertagesstatten der Stadt Halle, die Stichprobe ist mit N = 107
nicht sehr gro3. Beim Vergleich mit anderen Stimmuntersuchungen (vgl. Kap. 5)
zeigt sich, dass grol3e Stichproben bei reinen Fragebogenerhebungen haufig sind
(z.B. ANGELILLO ET AL. 2009, N = 504; BERMUDEZ DE ALVEAR/MARTINEZ-ARQUERO
2009, N = 282), da wo messtechnische Untersuchungsanteile hinzukommen, sind die
Stichproben im Allgemeinen kleiner (vgl. KANKARE 2012, N = 186, PRECIADO ET AL.
1998, N = 147).

Die Teilnahme der Erzieherinnen beruhte auf Freiwilligkeit, Nonresponder wurden
nicht kontaktiert. Dementsprechend kann lber die Griinde einer Nichtteilnahme
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nur spekuliert werden. Es stellt sich die Frage, ob liberhaupt alle Erzieherinnen

von der Studie erfahren haben, da der Brief an die Kindergartenleitung adressiert
war und vermutlich nur bei entsprechendem Interesse der Leiterin an die
Mitarbeiterinnen weitergegeben wurde. Weiterhin haben aus keinem Kindergarten
alle Mitarbeiterinnen teilgenommen, ob deren Ablehnung aus Desinteresse, einem
vorhandenen Stimm- und/oder Hérproblem oder anderen Griinden bestand, ist
nicht bekannt.

Ein weiteres Problem stellt die Altersverteilung der untersuchten Erzieherinnen
dar: 61% der teilnehmenden Erzieherinnen waren jinger als 50 Jahre, nur 2
Erzieherinnen waren lber 60 Jahre. Diese Altersverteilung entspricht zwar in etwa
der aller Erzieherinnen in Halle und in Sachsen-Anhalt, zeigt aber auch (ohne
Ursachen genauer benennen zu kénnen), dass offensichtlich anteilsmaBlig wenige
Erzieherinnen bis zum Eintritt des Rentenalters in ihrem Beruf arbeiten. Inwieweit
an diesem Ausscheiden und damit an der Altersverteilung die in der Untersuchung
relevanten Fragestellungen eine Rolle spielen, ist nicht beurteilbar.

Da alle Untersuchungen von derselben Untersucherin vorgenommen wurden,

sind methodische Unterschiede weitestgehend auszuschlieBBen, lediglich
tagesformabhangige Unterschiede kdnnen nicht ausgeschlossen werden.

Weitere technisch bedingte Unterschiede sind bei den entsprechenden
Untersuchungsanteilen aufgefiihrt. Mégliche Unterschiede z.B. der Ergebnisse

der Stimmuntersuchung zum Stimmeinsatz in Realsituationen sind der Methodik
geschuldet und daher nicht vermeidbar. Ein entscheidender Nachteil besteht darin,
dass alle Untersuchungen in den jeweiligen Kindergarten stattfanden und raumlich
bedingte und umgebungsbedingte Unterschiede Einfluss auf die Ergebnisse

haben kénnen. Allerdings ermoglichte nur dieses Vorgehen die Teilnahme der
Erzieherinnen an der Untersuchung.
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10.4 LARMWIRKUNGEN UND WIRKUNGEN
GESTORTER STIMMEN UND DEREN BEDEUTUNG
FUR DIE ARBEIT IN KINDERTAGESSTATTEN

Vergleicht man die Untersuchungen zur Wirkung von Larm und der Wirkung
gestorter Stimmen, so fallen viele Parallelen auf. In beiden Fallen werden
ungunstige Einflisse auf Aufmerksamkeit, Motivation, Disziplin und das
Sprachverstandnis (sowie evtl. darliber hinausgehend auf Lernprozesse) beschrieben
(vgl. Tab. 22).

Auswirkungen gestdrter Untersuchungen Stimme Untersuchungen Larm
Stimmen/Larm auf

Motivation Seetha et al. 2008, Cohan et al. 1980,
Maxwell/Evans 2000
Disziplin der Kinder Greifenhahn (1984), Schneider et al. Seetha et al. 2008
(2004)
Aufmerksamkeit der Kinder Schulze (1981), Greifenhahn (1984), Cohan et al. 1980
Wuttke (1988)
Sprachverstandnis der Kinder Morton und Watson (2001), Rogerson Vgl.Kap.4.4.4.3,2.B.
und Dodd (2005), Voigt-Zimmermann Papso/Blood 1989,
(2011), Ziegler 2005,
Yakullo/Hawkins 1987
Evans/Maxwell 1997
Lebensqualitat der Lehrer Bermudez- Alvear et al. (2009), Bassi et Seetha 2008, Grebenikow/Wiggins
al. (2011) 2006, (Kinder: Leistner et al. 2006)

Tabelle 22: Vergleichende Ubersicht iiber die Wirkung gestérter Stimmen / Lirm

Ein jeweilig zugrundeliegendes Modell der Wirkungsweise bezieht sich sowohl
beim Larm als auch bei der Stimme auf das Arbeitsgedachtnis. Es scheint eine
wesentliche Eigenschaft von Larm niedriger Intensitdten (vor allem beim ,irrelevant
speech effect’) zu sein, direkt in diesen Speicher zu gelangen und Uber die Bindung
von Kapazitaten die Verarbeitung von Informationen einzuschranken (vgl. KLATTE
ET AL. 1995, S. 518). Ahnliche Einschrankungen werden bei der Dekodierung
gestorter Stimmen beobachtet (vgl. IMHOF ET AL. 2014, S. 41). Das erklart auch die
ahnlichen Ergebnisse bei Untersuchungen des Sprachverstandnisses, bei denen die
Aufgabenstellungen im Larm oder durch Sprecher mit Stimmstérungen angeboten
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werden. Das Arbeitsgedachtnis ermdglicht das Aufrechterhalten der Informationen
(z.B. langerer Satze oder Teilschritte bei Rechenaufgaben), bis die gesamte
Information entschliisselt ist und die entsprechenden Informationen in Beziehung
gesetzt werden kdnnen. Die Arbeitsgedachtniskapazitat gilt als wesentliche
Bedingung fur die Entwicklung der Lautsprache (BADDELEY ET AL. 1998, S. 159 ff.)
und der Schriftsprache (vgl. SCHRUNDER-LENZEN 2013, S. 50). Im Umkehrschluss
zeigen sich Arbeitsgedachtniseinschrankungen bei Sprachentwicklungsstérungen
(vgl. BADDELEY 2003, S. 195) und Lese-Rechtschreib-Schwachen (vgl. JANSEN 2004
S. 114; KLICPERA 2013, S. 196) sowie bei Lernbehinderungen und Rechenschwachen
(vgl. HASSELHORN/GRUBE 2003, S. 34 ff.).

Insofern lasst sich ableiten, dass sowohl Larm als auch Stimmstérungen von

Erzieherinnen Auswirkungen auf die Sprachentwicklung von Kindern haben kénnen.

Empirische Befunde hierfiir stehen allerdings noch aus. Inwieweit synergierende
Effekte von Larm und Stimmstérungen bestehen, ist ebenfalls nicht bekannt.

Ergebnisse von Untersuchungen zum Larm weisen darauf hin, dass es keine
Anpassung an Larm gibt (vgl. COHAN ET AL. 1980, S. 239, GUSKI 1987, S. 38), selbst
wenn man ihn ausblendet, bleiben die physiologischen Reaktionen des Korpers
und die Leistungsbeeintrachtigungen bestehen (vgl. Kap. 4.4). Larm wirkt im
Sinne einer Hintergrundvariable, deren Bedeutung oft nicht wahrgenommen wird.
Wie bei der visuellen Wahrnehmung der Hintergrund entscheidenden Einfluss
auf die Betrachtung des Objekts im Vordergrund hat (das gleiche Objekt wird

vor einem dunklen Hintergrund heller wahrgenommen, als vor einem hellen
Hintergrund, allerdings wird die WirkungsgroBe des Hintergrundes nicht erkannt),
so hat Larm entscheidende Auswirkungen auf auditive Wahrnehmungsprozesse.
Diese werden den Beteiligten aber haufig nicht bewusst, sondern wirken als nicht
wahrgenommene Konstante auf den Verarbeitungsprozess.

Ob ahnliches fur die Wirkung gestorter Stimmen in Bezug auf Verstehensleistungen

gilt, bedarf der Uberpriifung. In diesem Sinne ist die Frage nach stimmlichen
Einschrankungen bei Erzieherinnen kein individuelles dsthetisches oder
gesundheitliches Problem, sondern eine Frage nach der Qualitat ihres
Hauptarbeitsmittels.
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Ausgangspunkt fiir alle Fragestellungen der vorliegenden Untersuchung

war die hohe Larmbelastung in Kindergarten. Mindliche Kommunikation im
Kindergartenalltag umfasst mehr Kompetenzen, als nur sprachliche Signale gut
wahrnehmen zu kdnnen. Die basalen Sprech- und Horfahigkeiten sind aber eine
entscheidende Voraussetzung fur alle weiteren kommunikativen Kompetenzen, die
den Kindergartenalltag pragen.

Das Verstehen von Sprache (als Voraussetzung fiir Kommunikations- und
Lernprozesse) unter akustisch ungtinstigen Bedingungen benétigt die

Fahigkeit zur Trennung von Stérschall und Nutzschall, zum Ausblenden von
Hintergrundgerdauschen und zur Erganzung maskierungsbedingt fehlender
Informationen. Die damit verbundenen hohen Anforderungen an die auditiven und
sprachlichen, sowie an Aufmerksamkeits- und Gedachtnisfahigkeiten sind fiir Kinder
- verglichen mit der Leistungsfahigkeit Erwachsener - nicht voraussetzbar. Die
Storanfalligkeit gegenliber Larm ist bei Kindern wesentlich héher, weshalb sie mehr
als Erwachsene auf glinstige akustische Bedingungen angewiesen sind.

Die larmbedingt erschwerte und durch erhéhte Anstrengung beim Sprechen und
Verstehen gepragte Kommunikation ist aber nicht nur ein individuelles Problem.
Erkenntnisse der Larmforschung in betrieblichen Situationen zusammenfassend
formuliert GUSKI (1987, S. 76/77):
Wenn ein Sprecher sein Kommunikationsverhalten der lauten Umgebung
anpalit [sic], hebt er nicht nur automatisch die Stimme, er sucht weiterhin
Blickkontakt, rlickt dichter an den Horer heran und verkirzt seine Redeweise auf
das Notwendigste. Diese Malinahmen sind aber nicht beliebig steigerbar. Die
erreichbare Sprechlautstarke ist begrenzt auf maximal 100 dB (in Tm Entfernung),
das Heranrlicken darf die Grenze des engeren personlichen Raumes (etwa 30
cm vom Horer) in der Regel nicht Gberschreiten, und die Verkiirzung der Rede
auf Kommandos wird allenfalls im Arbeitsplatzkontext sozial gestattet.”

Hier zeigt sich das Uber Sprachverstehen und Sprachproduktion hinausgehende
Problem: Kommunikation im Larm wird auf das Allernotwendigste verkiirzt, was
zur Verringerung des sprachlichen Angebots flihrt. Verklirzungen im Deutschen
fihren oft zwangslaufig zum vermehrten Einsatz von Imperativen, deren haufige
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Verwendung weder bindungs- noch sprachforderlich ist (BELLER ET AL. 2007, S.
11). Es ist fraglich, ob die fir eine sprachforderliche Grundhaltung geforderte
Sensitivitat und Responsivitat (BOSE/KURTENBACH 2013, S. 10) und dariiber hinaus
ein feinfuhliges Interaktionsverhalten von Erzieherinnen im Larm erreicht werden
kann. Das allerdings ware die Voraussetzung fiir stabile emotionale Beziehungen
zwischen padagogischen Fachkraften und den Kindern und hat Einfluss auf die
soziale, emotionale, sprachliche, kognitive und moralische Entwicklung der Kinder
(vgl. REMSPERGER 2011, S. 85).

Jedoch sind im Kindergartenalltag nicht nur die sprachliche Bildung und die stabile
Bindung zwischen Erzieherin und Kind wichtige an Kommunikation gebundene
Aufgaben. Alle Erziehungs-, Betreuungs-, Bildungs- und Praventionsaufgaben

in Kindertagesstatten (vgl. LAEWEN 2013, S. 96 ff.) bediirfen der miindlichen
Kommunikation. Unabhdngig davon, ob es um die Ausbildung sozialer
Kompetenzen, kognitiver Fahigkeiten, motorischer, asthetisch-musikalischer

oder mathematisch-naturwissenschaftlicher Kompetenzen geht: jede
Entwicklungsforderung in diesen Bereichen ist ohne Kommunikation nicht denkbar.
Gemeinsames Spielen mit den Kindern bzw. der Kinder untereinander braucht
Interaktion, die moglichst ohne gro3en Produktions- und Verstehensaufwand
moglich sein sollte. Auch unter inklusiven und interkulturellen Gesichtspunkten
sind besonders gute akustische Bedingungen zu fordern, da Kinder mit Deutsch als
Fremdsprache bzw. gerade die Kinder, die z.B. von Hor-, Sprach- oder Lernstérungen
betroffen sind und daher eine besondere Foérderung benétigen, im Larm am
starksten beeintrachtigt werden.

Flr die Losung der Larmproblematik in Kindertagesstatten bedarf es neben weiterer
wissenschaftlicher Untersuchungen vor allem der Sensibilisierung und Motivierung
der dort Tatigen, der Eltern und der privaten und offentlichen Trager. Da sich die
beschriebenen Larmwirkungen weitgehend einer bewussten Kontrolle entziehen,
ist es wichtig, dass die an kommunikativen Prozessen in Kindergarten beteiligten
Personen addaquates Wissen um die Auswirkungen von Larm auf Stimme und Héren,
aber auch auf Sprachverstandlichkeits- und Kommunikationsprozesse haben, um
notige Anpassungen im kommunikativen Verhalten zu gewahrleisten und die
Verbesserungen der raumakustischen Bedingungen nicht nur zu fordern, sondern
auch durchzusetzen.
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DIN NORMEN

(eingesehen bei: Mitteldeutsche Informations-, Patent-, Online-Service GmbH (mipo),

Julius-Ebeling-Stral3e 6, 06112 Halle)
« DIN 45641 Mittelung von Schallpegeln
« DIN 61672 Anforderungen an Schallpegelmesser

« DIN 18041 Horsamkeit in kleinen bis mittelgrol3en Raumen

« DIN EN 60 645 - 1 Reinton-Audiometer

- DIN EN 60 318 - 1 Akustik-Simulatoren des abgeschlossenen Kopfes und Ohres:
Ohrsimulator zur Messung von supraauralen und circumauralen Kopfhorern

- DIN EN 60 318 - 6 Akustik-Simulatoren des abgeschlossenen Kopfes und
Ohres:Mechanischer Kuppler fiir Messungen an Knochenleitungshorern

« DIN ISO 8253 Audiometrische Prifverfahren - Grundlegende Verfahren
der Luft- und Knochenleitungs-Schwellenaudiometrie mit reinen Tonen

(einschlieBlich Anforderungen an Grenzwerte fiir eine Horkabine)

« DIN EN ISO 7029 Statistische Verteilung von Horschwellen als eine Funktion des

Alters
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FRAGEBOGEN

Fragebogen zur subjektiven Bewertung von Stimme und Gehor bei Erzieherinnen

Sehr geehrte Erzieherinnen und Erzieher,

im Rahmen meiner Dissertation an der Martin- Luther- Universitat Halle- Wittenberg beschaftige ich
mich mit den Bereichen Stimme, Sprechen und Héren von Erzieherinnen als wichtige
Arbeitsinstrumente des Berufs. Da die subjektive Beurteilung ein wichtiger Bestandteil der
Gesamteinschatzung ist, bitte ich Sie um die vollstandige Beantwortung der folgenden Fragen. Die
Auswertung der Fragen erfolgt anonym. Sollte der Platz fir die Beantwortung der Fragen nicht

ausreichen, konnen Sie gern die Riickseite des Blattes nutzen. Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Wie geht es lhnen heute? O sehrgut O gut O nichtso gut

(fir die Beantwortung der Fragen: 0= normal, 1= leichtgradig gestort, 2= mittelgradig gestort, 3 = hochgradig gestort)

Wie schatzen Sie lhre Stimme im Allgemeinen ein? 012 3
Wie schatzen Sie lhre Stimme heute ein? 012 3
Haben Sie wegen Ihrer Stimme schon mal fachméannischen Rat gesucht? Oja O nein

Wenn ja, welchen? (z.B. Arzt / Therapie/ Stimmbildung)

Waren Sie wegen der Stimme arbeitsunfdhig? Oja O nein

Wenn ja, wie lange?

Wie schatzen Sie lhr Horvermogen im Allgemeinen ein? 01 2 3
Haben Sie wegen Ihres Gehors schon mal fachméannischen Rat gesucht? Oja O nein

Wenn ja, welchen? (z.B. Arzt /Horgerateakustiker)

Waren Sie wegen des Gehors arbeitsunfahig? Oja O nein

Wenn ja, wie lange?

Wie schatzen Sie lhre sprecherische Vorbildfunktion ein? 01 2 3
Haben Sie wegen Ihres Sprechens schon mal fachmannischen Rat gesucht? Oja O nein

Wenn ja, welchen? (z.B. Arzt/Therapie/Sprecherziehung)
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Differenzierte Fragen zur Stimm- und Horwahrnehmung:

Das sind Fragestellungen, mit denen viele Leute ihre Stimme und die Wirkung ihrer Stimme bzw. des

Hoérens auf ihr Leben beschreiben. Kreuzen Sie die Antwort an, die anzeigt, wie haufig Sie diese

Erfahrung machen.

Antworten: 0 = nie, 1 = selten, 2 = manchmal, 3 = oft, 4 =immer

Man hért mich wegen meiner Stimme schlecht. 012 3 4]|F
Beim Sprechen geht mir die Luft aus. 012 3 4]|P
Anderen fillt es schwer, mich in einem lauten Raum zu verstehen. 01 2 3 4|F
Der Klang meiner Stimme a@ndert sich im Laufe des Tages. 012 3 4]|P
Meine Familie hort mich kaum, wenn ich zuhause nach ihnen rufe, 01 2 3 4|F
Ich benutze das Telefon seltener, als ich eigentlich mochte. 012 3 4]|F
Wegen meiner Stimme bin ich angespannt, wenn ich mich mit anderen 01 2 3 4|E
unterhalte.

Vielen Leuten geht meine Stimme anscheinend auf die Nerven. 01 2 3 4]|E
Ich meide groRere Gruppen wegen meiner Stimme. 01 2 3 4|F
Ich werde gefragt, was mit meiner Stimme los sei. 012 3 4|P
Wegen meiner Stimme spreche ich seltener mit Freunden, Nachbarn 01 2 3 4|F
und Verwandten.

Im direkten Gesprach werde ich gebeten zu wiederholen, was ich gesagt 01 2 3 4]|F
habe.

Meine Stimme klingt unangenehm kratzig und rau. 12 3 4|P
Ich habe das Gefiihl, dass ich mich anstrengen muss, wenn ich meine 012 3 4P
Stimme benutze.

Ich glaube, dass andere mein Stimmproblem nicht verstehen. 01 2 3 4|E
Meine Stimmschwierigkeiten schranken mich in meinem Privatleben ein. 01 2 3 4|F
Bevor ich spreche, weiB ich nicht, wie klar meine Stimme klingen wird. 012 3 4P
Ich versuche meine Stimme so zu verandern, dass sie anders klingt. 012 3 4|P
Ich fUhle mich bei Unterhaltungen wegen meiner Stimme 012 3 4]|F
ausgeschlossen.

Ich muss mich beim Sprechen sehr anstrengen. 012 3 4|P
Abends ist meine Stimme schlechter. 012 3 4]|P
Wegen meines Stimmproblems habe ich Einkommensverluste. 01 2 3 4]|F
Mein Stimmproblem bedriickt mich. 012 3 4|E
Ich bin weniger kontaktfreudig wegen meines Stimmproblems. 01 2 3 4]|E
Ich empfinde mein Stimmproblem als Behinderung. 01 2 3 4|E
Meine Stimme versagt mitten im Sprechen. 012 3 4|P
Ich drgere mich, wenn man mich bittet, etwas zu wiederholen 01 2 3 4|E
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Antworten: 0= nie, 1 = selten, 2 = manchmal, 3 = oft, 4 = immer

Es ist mir peinlich, wenn Leute mich bitten, etwas zu wiederholen. 0 2 3 41E
Wegen meiner Stimme fiihle ich mich unféhig. 0 2 3 4|E
Ich schame mich wegen meines Stimmproblems. 0 2 3 41E
Kénnen Sie Radiosendungen muhelos bei Zimmerlautstarke verstehen? 0 2 3 4R
Konnen Sie telefonieren, wahrend der Fernseher auf Zimmerlautstarke 0 2 3 41S
lauft?

Sie sind in der Stadt als FuRganger unterwegs und héren plotzlich lautes 0 2 3 4|RH
Reifenquietschen. Wissen Sie sofort, aus welcher Richtung das Geradusch

kam?

Wie haufig haben Sie ein Gerdusch in lhrem Kopf oder lhren Ohren (z.B. 0 2 3 4|7
Ohrensausen)?

Fuhlen Sie sich durch die Schwierigkeiten mit lhrem Gehor in Ihrem 0 2 3 4|PH
sozialen und personlichen Leben beeintrachtigt?

Kénnen Sie in einem ruhigen Zimmer horen, wenn das Telefon oder die 0 2 3 4|R
Tirglocke klingelt?

Sie sind mit mehreren Personen zusammen in einem Raum. Haben Sie 0 2 3 415
Schwierigkeiten, die Gesprache um Sie herum zu verstehen?

Wie haufig bemerken Sie im taglichen Leben lhre Schwerhérigkeit? 0 2 3 4|PH
Kommt es vor, dass Sie von einem Gerdusch im Ohr (z.B. Ohrensausen) 0 2 3 4|7
wach werden?

Flhlen Sie sich gelangweilt oder bedriickt, wenn Sie Schwierigkeiten 0 2 3 4|PH
haben, einer Unterhaltung zu folgen?

Kénnen Sie das Offnen einer Tiir héren, wenn Sie sich in einem ruhigen 0 2 3 4R
Raum befinden?

Sie befinden sich in einem gut besuchten Lokal oder auf einer Party. 0 2 3 4|58
Kénnen Sie sich ohne Schwierigkeiten unterhalten?

Sie befinden sich mit mehreren Personen in einem Raum. Es spricht Sie 0 2 3 4|RH
jemand an, den Sie nicht sehen kénnen. Kénnen Sie sagen, von wo aus

diese Person spricht?

Bedruickt es Sie, ein Gerdusch im Ohr zu haben (z.B. Ohrensausen)? 0 2 3 417
Glauben Sie, dass Ihre Mitmenschen sich lustig dariiber machen, wenn 0 2 3 4|PH
Sie etwas nicht richtig horen?

Sie gehen in einer ruhigen Gegend mit jemandem spazieren. Kdnnen Sie 0 2 3 4R
sich problemlos unterhalten?

Sie fahren im Auto, Bus oder Zug. Kénnen Sie sich miihelos unterhalten? 0 2 3 4|58
Es spricht Sie jemand an. Kommt es vor, dass Sie den Kopf in die falsche 0 2 3 4|RH
Richtung drehen?

Wie haufig haben Sie das Gefiihl, dass Ihre Mitmenschen undeutlich 0 2 3 415S
reden?

Koénnen Sie sich mit einem Menschen in ruhiger Umgebung unterhalten, 0 2 3 4|R
auch wenn Sie lhn nicht ansehen?

Sie befinden sich in einem Raum, in dem Schreibmaschinen klappern 0 2 3 4|58

bzw. Musik oder sonstige Gerdausche zu horen sind. Kénnen Sie sich ohne
Schwierigkeiten unterhalten?
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Welchen Ausbildungsabschluss haben Sie?

Wie viele Jahre arbeiten Sie im Kindergarten?
Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich in der Woche? O bis 20 O bis 30h O bis40h
Leiten Sie eine Gruppe? Oja O nein fallsja: Oallein O zuzweit O zu dritt

Wie viele Kinder sind in lhrer Gruppe?

Welche Altersstufe betreuen Sie?

Die Arbeit macht: O sehrviel Freude O viel Freude O etwas Freude O kaum Freude O gar keine Freude
Was empfinden Sie als besonders anstrengend? (Mehrfachnennung moglich)

O sprechen O Singen O Lirm O DisziplinverstoRe der Kinder O Verhiltnis zu den Kollegen O Anderes:

Erfolgte vor oder wahrend der Ausbildung eine Stimmtauglichkeitsuntersuchung? Oja Onein
Hatten Sie wahrend lhrer Ausbildung Musikunterricht? Oja Onein O weiB nicht
Welche Qualifikation hatte der Lehrer? O Musiklehrer O weiR nicht

Welche Qualitat hatte der Unterricht fiir Sie? O sehr gut O gut O befriedigend O ausreichend O mangelhaft
Hatten Sie wihrend der Ausbildung Sprecherziehung / Stimmbildung? Oja Onein O weiB nicht
Welche Qualifikation hatte der Lehrer? O Sprechwissenschaftler O Deutschlehrer O Musiklehrer O weiR nicht
Welche Qualitat hatte der Unterricht fiir Sie? O sehr gut O gut O befriedigend O ausreichend O mangelhaft
Wie sinnvoll finden Sie eine Stimmtauglichkeitsuntersuchung vor der Ausbildung?

O sehr sinnvoll O sinnvoll O wenig sinnvoll O gar nicht sinnvoll
Wie sinnvoll finden Sie Sprecherziehung/Stimmbildung fiir Ihren Beruf?

O sehr sinnvoll O sinnvoll O wenig sinnvoll O gar nicht sinnvoll

Wann sollte der Unterricht stattfinden? O in der Ausbildung O berufsbegleitend O Anderes:

Wie viel wéaren Sie bereit, fur einen Kurs von 20 Unterrichtsstunden zu zahlen?
O nichts O bis maximal 50,00€ 0O50-150€ 0150-300€ O300-500€ O mehrals500€
Welche Ausbildungsinhalte wiirden Sie sich wiinschen? (Mehrfachnennung méglich)

O Atemiibungen O Stimmtraining Sprechen O Stimmtraining Singen O Ausspracheiibungen O Erkennen von Sprach- und

Stimmstérungen bei Kindern O Stimmhygiene O Anderes:

Fragen zu lhrer Person:
Alter:

Geschlecht: O weiblich O ménnlich
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KINDERGARTENUBERSICHT

Kindergarten Codenr. Grundlautstarke Datum Teilnehmer
Freie Tragerschaft 101 34dB 12.01.12 4
Freie Tragerschaft 102 33dB 19.01.12 6
Freie Tragerschaft 103 33dB 25.01.12 3
Stadtischer Kindergarten  JleZ} 33dB 31.01.12 8
Freie Tragerschaft 105 34,5dB 02.02.12 4
Freie Tragerschaft 106 33,4dB 16.02.12 6
Freie Tragerschaft 107 33,9dB 17.02.12 12
Stadtischer Kindergarten  Jul¢] 34,7 dB 29.02.12 14
02.03.12
Freie Tragerschaft 109 32dB 08.03.12 10
Freie Tragerschaft 110 33,2dB 12.03.12 14
14.03.12
Freie Tragerschaft 111 33,7dB 13.03.12 20
15.03.12
Stadtischer Kindergarten kW3 33,3dB 28.03.12 6
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GRUPPENBEURTEILUNG RBH

Die Horbeispiele wurden in 2 Varianten aufgenommen (Variante A/B), die
randomisierte Reihenfolgen der Aufnahmen sollen dem Effekt des ,Einhorens”
entgegenwirken.

Die Zuordnung zur jeweiligen Expertengruppe erfolgte durch Selbsteinschatzung
der Teilnehmerinnen aufgrund folgender Kategorisierung:

Gruppe 1: keine Erfahrung mit der Einschatzung von Stimme und/ oder Sprache
Gruppe 2: Erfahrungen mit der Einschatzung von Stimme/ Sprache, aber keine
Sprecherziehung / Stimmbildung (vor allem mit Stimmbezug) im letzten %2 Jahr
Gruppe 3: Erfahrungen mit der Einschatzung von Stimme/ Sprache, sowie
Sprecherziehung / Stimmbildung (vor allem mit Stimmbezug) im letzten %2 Jahr

Folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht (iber die Teilnehmer an der auditiven
Einschatzung nach der RBH- Skalierung
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Gruppe Ausbildung Variante
Master of Arts in Technischer Redaktion und Wissenskommunikation, Dipl. | A
Inf. (FH)

Lehramt Forderschule A
Diplom Kultur- und Medienpadagoge A
Logopadin B
Dipl. Erziehungswissenschaft mit Schwerpunkt Sprachbehinderungen A
BA Sprechwissenschaft A
Diplom Sprechwissenschaft A
Magister: Linguistik A
Diplom Sprechwissenschaft B
Master Sprechwissenschaft A
Diplom Sprechwissenschaft B
Diplom Sprechwissenschaft B

WERTE HEISERKEITSEINSCHATZUNG

Probanden H1 H2 H3 H4 H5 Hé6 H7 H8 Ho9 H10 H11 H12
10101
10102
10103
10104
10201
10202
10203
10204
10205
10301
10302
10303
10401
10402
10403
10404
10405
10406
10407
10408

olr|r|r|r|r|r|r]|Iv]Ir|lolrv]|kr]lolr]RrIN]IR|R
Rrlo|r|nv|INv]RrRrINMIRIRr|lolRrINMIRIR]IR]IRIN]IR]|R
Rrlr|INv|Iv]|olr]lolv|IviRr]lRlRr]IRr]lRr|lo]l-]lr]|Nv]o|o
Rrlr|r|Iv|Rr],r]Rr]r]r|lo]lolr]|lolr|lo]lr]lo]lN]R|r
[N PN = I N S VI AN F N I -3 S AN S YN NI F N NN S
olr|nv|Inv|INv]FRrIRINMIRr|lolRr]IRIR|lo]lr]IR]INM]o|R
Rrlo|lo|r|Nv]r]|r]|Rr|INv|Rr|lolr]|Rr]|IRr|lolr]|Rr]|INM]o|R
Rrlr|olr|Nv]olo|Nv]|r|lololNv]rlRr|Rr]IR]IR]INM]Oo|R
Rrlr|r|IvINv]RlRrINMIRrlRr|lolRrINMIRrIRr]IRIRrINIR]|R
Rrlo|lolr|v]olr]|r]lr|lolr]lr]|r]lr|r]~]|N]R]lo|o
N lr|r]r|Nv]olr]Rr]|Iv]|ololvIvRr|lolRINIMINM]| R
Rrlr|r|nv|INv]RlRrlRId|ololr]lRlRrIRrIFIRINIR]|R
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H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H11 H12
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H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 HO9 H10 H11 H12

H1

c
(]
o
c
©
e
o
=
o
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WEerTE DSI

Probanden THD/sec. dblow Fo T Jitter Probanden THD/sec. dblow Fo Jitter
10101 12,26 54 469 0,157 10803 17,35 54 975 0,59

10102 11,5 52 539 0,291 10804 12,27 54 609 0,289
10103 9,89 57 591 0,563 10805 16,11 54 802 0,299
10104 16,63 53 698 0,292 10806 15,66 50 660 0,207
10201 13,19 52 818 0,283 10807 18,41 49 425 0,666
10202 6,16 51 606 0,232 10808 21,18 53 480 0,19

10203 7,57 51 742 0,258 10809 20,26 51 698 0,217
10204 18,92 55 456 0,298 10810 6,19 51 532 0,272
10205 15,18 57 208 0,199 10811 11,31 52 519 0,307
10301 17,05 51 718 0,199 10812 23,25 51 382 0,395
10302 11,05 51 735 0,282 10813 7,68 50 494 0,559
10303 13,1 52 513 0,513 10814 18,49 49 695 0,282
10401 11,29 56 400 0,315 10902 14,28 51 527 0,221
10402 7,09 57 947 0,333 10903 14,34 52 735 0,113
10403 13,05 56 913 0,244 10904 14,26 54 504 0,174
10404 11,25 54 292 0,278 10905 11,49 54 359 0,386
10405 12,03 53 675 0,206 10906 14,03 51 641 0,549
10406 19,53 53 807 0,228 10907 16,18 54 419 0,28

10407 27,84 55 511 0,2 10908 12,3 55 357 0,297
10408 9,33 52 570 0,221 10909 8,67 54 422 0,278
10501 10,14 49 569 0,905 10910 16,56 49 656 0,502
10502 14,03 52 670 0,332 11001 13,57 54 628 0,261
10503 13,61 53 727 0,26 11002 10,07 57 461 0,251
10504 17,72 54 983 0,355 11003 18,18 52 464 0,226
10601 13,53 50 708 0,347 11004 11,58 54 645 0,301
10602 9,79 55 509 0,185 11005 18,14 52 587 0,362
10603 11,37 57 762 0,216 11006 18,63 53 543 0,424
10604 21,32 54 509 0,486 11007 18,27 51 543 0,227
10605 12,68 50 662 0,284 11008 12,99 51 500 0,226
10606 13,11 49 469 0,88 11009 18,89 51 702 0,244
10701 4,07 52 523 0,86 11010 19,65 52 674 0,199
10702 10,04 52 931 0,569 11011 8,64 54 432 0,91

10703 11,93 54 587 0,206 11012 6,14 50 255 0,217
10704 18,98 54 596 0,155 11013 6,77 57 207 0,485
10705 8,43 57 599 0,233 11014 11,73 57 361 0,365
10706 17,59 50 799 0,12 11101 10,35 55 639 0,61

10707 8,29 52 704 0,397 11102 14,31 51 558 0,703
10708 18,03 51 721 0,474 11103 12,34 51 528 0,226
10709 21,21 52 414 0,145 11104 18,6 50 684 0,206
10710 18,15 57 719 0,414 11105 15,91 52 861 0,415
10711 19,3 51 718 0,138 11106 16,19 53 548 0,454
10712 17,31 50 863 0,112 11107 17,56 49 798 1,921
10801 12,21 52 453 0,515 11108 9,43 54 614 0,711
10802 21,49 53 469 0,391 11109 10,67 51 306 0,335
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21,52 51 568 0,484
12,64 49 548 0,371
10,62 51 712 0,578
17,86 51 829 0,422
13,17 52 464 0,151
19,7 53 445 0,364
18,03 52 474 0,449
8,14 51 465 0,407
14,1 51 561 0,335
17,35 56 386 0,636
12,76 50 523 1,061
10,83 52 490 0,477
14,44 51 461 0,202
13,89 52 598 0,253
13,34 50 442 0,441
13,09 51 486 0,73

20,77 49 518 0,35

BERECHNUNGEN ZUR HYPOTHESENPRUFUNG

Hypothese 1 (H1): Der Anteil der Abweichung von der Norm beziiglich des
Heiserkeitsgrad 2 bei der auditiven Einschatzung mit Hilfe der RBH- Skalierung ist
groBer als der Referenzwert von 5%.

Demgegentiber steht die folgende Nullhypothese:

Hypothese 1 (H1/0): Der Anteil der Abweichung von der Norm beziiglich des
Heiserkeitsgrad 2 bei der auditiven Einschatzung mit Hilfe der RBH- Skalierung ist
gleich dem Referenzwert von 5%.

Test auf Binomialverteilung
Kategorie N Beobachteter Testanteil Exakte Signifikanz
Anteil (1-seitig)
Gruppe 1 <=1 78 ,74 ,05 ,000
H_grad  Gruppe2 >1 27 ,26
Gesamt 105 1,00

Hypothese 2 (H2): Es besteht ein Zusammenhang zwischen den stimmlichen

Auffalligkeiten (VHI, RBH, DSI) und dem Alter der Erzieherinnen.
Demgegenuber steht die folgende Nullhypothese:

Hypothese 2 (H2/0): Es besteht kein Zusammenhang zwischen den stimmlichen
Auffalligkeiten (VHI, RBH, DSI) und dem Alter der Erzieherinnen.
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Alter:
Tests auf Normalverteilung
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
Alter ,084 105 ,067 ,970 105 ,018
a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors
VHI:
Tests auf Normalverteilung
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
VHI_sum ,123 107 ,000 ,881 107 ,000
a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors
Korrelationen
VHI_sum Alter
Korrelationskoeffizient 1,000 -,053
VHI_sum Sig. (2-seitig) ,593
Spearman-Rho N 105 105
Korrelationskoeffizient -,053 1,000
Alter Sig. (2-seitig) ,593
N 105 105
Heiserkeitsgrad (RBH):
Tests auf Normalverteilung
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
H_mittel ,125 105 ,000 ,958 105 ,002

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors
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DSI:

Korrelationen
Alter H_grad
Korrelationskoeffizient 1,000 ,191*
Alter Sig. (2-seitig) ,016
Kendall-Tau-b N 105 105
Korrelationskoeffizient ,191* 1,000
H_grad Sig. (2-seitig) ,016
N 105 105
Korrelationskoeffizient 1,000 ,231%
Alter Sig. (2-seitig) ,018
Spearman-Rho N 105 105
Korrelationskoeffizient ,231* 1,000
H_grad Sig. (2-seitig) ,018
N 105 105
*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
Tests auf Normalverteilung
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
DSI ,057 105 ,200* ,985 105 ,303
*. Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz.
a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors
Korrelationen
Alter DSI
Korrelation nach Pearson 1 -,124
Alter Signifikanz (2-seitig) ,207
N 105 105
Korrelation nach Pearson -,124 1
DSl Signifikanz (2-seitig) ,207
N 105 105

Hypothese 3 (H3): Mehr als 11,25% der Audiogramme der Erzieherinnen zeigen

beginnende audiometrische Kerben.
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Demgegeniiber steht die folgende Nullhypothese:

Hypothese 3 (H3/0): Bei 11,25% der Audiogramme der Erzieherinnen zeigen sich

beginnende audiometrische Kerben.

Test auf Binomialverteilung

Kategorie N Beobachteter | Testanteil | Exakte Signifikanz
Anteil (1-seitig)
Gruppe 1 <=0 148 ,69 ,11 ,000
transl Gruppe 2 >0 66 ,31
Gesamt 214 1,00

Hypothese 4 (H4): Es zeigen sich signifikante Unterschiede bei der subjektiven

Bewertung des ,Horens in Ruhe’ im Verhaltnis zum ,Hoéren im Storschall’.

Demgegeniber steht die folgende Nullhypothese:

Hypothese 4 (H4/0): Die Bewertung des ,HOrens in Ruhe’ ist gleich der Bewertung

des ,Horen im Storschall’.

Tests auf Normalverteilung

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
ha_sum ,259 105 ,000 ,646 105 ,000
hb_sum ,119 105 ,001 ,926 105 ,000
a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors
Range
N Mittlerer Rang Rangsumme
Negative Riange 74° 48,38 3580,00
Positive Rédnge 16° 32,19 515,00
hb_sum - ha_sum .
Bindungen 15¢
Gesamt 105
a.hb_sum <ha_sum
b.hb_sum > ha_sum
c.hb_sum=ha_sum
Statistik fiir Testa
hb_sum -
ha_sum
z -6,183°
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,000
a. Wilcoxon-Test
b. Basiert auf positiven Rangen.
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TecHNISCHE DATEN (AUDIOMETER)

messtechnisches Kontrollprotokoll nach §11 Abs. 5 der MPBetr ibV. f
ung nach LMKM, DIN EN DIN EN 60 645-2)
BETREIBER RA BEHOR
Name: |Vera Oelze Geriteart: Ton- Sprach- Freifeldaudiometer andle p
Strafe:|Humboldstrale 21 Geritetyp: | VictonPORTY-4 LLA1-links: DT48A A7563
PLZ, Ort: {06114 Halle DS/CU-Geréte Nr.:|.20400 LL1-rechts: DT48A A7564
Telefon:|0345 5523867 Baujahr:| 1992 LL2-links: HDA-200 none
Telefax:|0345 5527271 Klasse: |1 LL2-rechts: HDA-200 none
eMail: |vera.oelze@paedagogik.{f H i v1.01 KL-Horer: Oticon BCA20 69125
Protokoll-Nr.:|20.12.11 FirmWare Nr.:|PORTY v2.90 FF-Lautspr.: none none
Wart.-Vertr. Nr.:|None CE: i :|none Verstérker: intern TDA1521
CD-Player: none none
USB-Treiber: none none
& D ORMA
O a P P e O a D P
akust.Kalibrator: |B+K 4231 - 1882263 24.04.2009 kiinstliches Mastoid: |B+K 4930 - 1864622 16.12.2007
kiinstliches Ohr: | B+ 4152 - 1832701 24.04.2009 Fluke 1123 - 944410123421 NODM6777139
Mikrofon:|B+K 4155 - 1744934 24.04.2009 Mikrofon:|B-+K 4189 - 2519968 10.12.2009
1l :|B+K 2231 - 1728238 30.04.2009 pegs 1 |B+K 2250 - 2506743 10.12.2009
B PR OB PR
D O O O O
v w: v/
Stecker, Netz- und v D fbiigel KL:| v
Ohrpol v Fi it der Priiftsne:| v/
1:| / F v
v | v
Ubersp Ton-Sp v <pegel Ipsi/Contra:
F v P v
v Freifeld:| v/
v K Luft: v
4 Vertiubungsgerausch-Pegel:| v/
P v/ =
Mithorer v v
y 4 Checkl. wichentl. subj. Kontr. vorh.:| v
O O
messtechnische Kontrolle: | v/ Indchster Kontrolltermin:
sicherheitstechnische Kontrolle: | / 20.12.2012
PRUFER: UNTERSCHFIFT:
20.12.2011 Oliver Hahn v/
ER PRECHNIK
D {57074 Siegen erweg 10
ELTECON Elektrotechnik ;’:': ;3;’ i ‘g~ {,g)? 3200-410
57074 Sieaen. cx . - {01271 -3300-411
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Handel

VOR ORT AUFGENOMMENE MESSWERTE:

ONAUDIO R (alle Werte bei 1.0 kHz)
Frequenz [Hz]:  |Soll | 1000 | Ist [1000 |
e g
Andruckkraft  [N] Reinton [dB]  (HL=90dB) | SB-Rauschen [dB] (HL=90 dB) Kiirrfaktor [%] (HL=110 dB)
soll Ist sol | istiinks | istrechts | Sol Istlinks | Istrechts Max | istiinks | istrechts
10.5 10.6 900 | 900 | 900 |97 | 906 | 90.7 15| 09 | o8
ochenle g
Andruckkraft  [N] Reinton [dB] ~ (HL=90dB) | SB-Rauschen [dB] (HL=90 dB) Klirrfaktor [%] (HL=110 dB)
Soll Ist Soll Istlinks | Istrechts | Soll Ist links Ist rechts Max | istiinks | Istrechts
10.9 | 10.8 720 | 720 | 720 [ 805 | 804 | 803 29 | 07 | o8
PRACHAUDIO R (Werte der i \ g bei 1.0 kHz)
e g
sprachsim. Rauschen CD [dB] sprachsim.Rauschen Aud.[dB] harmonische Verzerrungen [dB] (HL=100 dB)
(HL=100 dB) (HL=100 dB; 2. harmonische Welle 3. harmonische Welle
Soll Istlinks | st rechts Soll I Istlinks | Istrechts.| Max Istlinks Ist rechts Max | istiinks | istrechts
89.5 89.6 89.6 89.5 | 895 | 89.6 65.6 | 555 | 556 644 | 408 | 402
sprachsim. Rauschen CD [dB] sprachsim.Rauschen Aud.[dB] gemessener Ra alipege
(HL=80 dB) (HL=80 dB mit B+K 2231, B+K 4155 [dB], [SPL]
sol | istiinks | Istrechts soil | istiinks | istrechts sol | AGewi C-Gewi
>=40 | 223 27.0
RICHTUNGSHOREN KINDERAUDIOMETRIE:
Freifeld:
prachsimuli vom Audi bzw. CD [dB] (HL=80 dB)
sol | stFEa IstFF-2 | IstFF3 I Ist FF-4 istfes | istFre | ister7 | stFRs
IMPEDANZ-MESSGERAT:
Sondenton: Reflextone Ip :
Frequenz [Hz halldruck [dB] 500 Hz [dB] 1000 Hz [dB] 2000 Hz [dB] 4000 Hz [dB]
sol | sl Soll Ist sol | st sol | st sol | st soll | st
Compliance: Reflexténe Contralatera
Min. [ccm] Max. [ccm] 500 Hz [dB] 1000 Hz [dB] 2000 Hz [dB] 4000 Hz [dB]
Soll Ist sol | st Soll Ist Soll Ist sol | st soll | st

sicherheitstechnische Kontrolle nach §11 Abs. 5 der MPBetreibV. sowie VDE 0751

03 |02 0.75 | 0.25 20 | 11 0.25 | o011] 70 [ 40

ELTECON Elektrotechnik
57074 Siegen
Hohenweg 10
Tel.: 0271-3300410
eMail: info@eltecon.de PORTY4_Vera-Oelze_201211.xIs
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Medizinproduktebuch ELTECON

(§ 7 MPBetreibV)

Geratestammdaten f

Gerdteart Horgeréte MeR- und Anpasssystem Inventar-Nr.

Gerdtetyp Victon Porty 4 Seriennummer .20400
Hersteller Victon HG Scheinhardt Lieferant ELTECON Elektrotechnik
CE-Kennzeichen Anschaffungsjahr .2011
Betreiber

Adresse Standort / betriebliche Zuordnung
Vera Oelze Vera Oelze

Humboldtstrae 21 HumboldstralRe 21

06114 Halle 06114 Halle

Ansprechpartner / Beauftragter fiir das Medizinprodukt

Vera QOelze

Inbetriebnahme (§ 5 Abs. 1 MPBetreibV)
Funktionspriifung  durch Hersteller / Lieferant oder befugte Person

06.12.2011 ELTECON Oliver Hahn
Datum Name
Einweisung durch Hersteller / Lieferant oder befugte Person
Einweisender /7 i
06.12.2011 ELTECON Oliver Hahn 2 f/M
Datum Name Unterschrift .~
Eingewiesene Personen /
20.12.2011 Vera Oelze
Datum Name Unterschrift
Datum Name Unterschrift
Datum Name Unterschrift

Wichtige Hinweise

§ 9 MPBetreibV  Das Medizinproduktebuch ist so aufzubewahren, dal die Angaben dem Anwender wahrend der
Arbeitszeit zuganglich sind.
Nach der Auerbetriebnahme des Medizinprodukts ist das Medizinproduktebuch noch 5 Jahre
aufzubewahren.

§ 11 MPBetreibV Der Betreiber hat meRtechnische Kontrollen bei Medizinprodukte zur Bestimmung der
Horfahigkeit (Ton- und Sprachaudiometer) mindestens 1 mal im Jahr von einem zuge-
lassenen Wartungsdienst durchfiihren zu lassen.
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Medizinproduktebuch ELTECON

(§ 7 MPBetreibV)

Sicherheitstechnische Kontrollen

Geriteart  Horgerate MeR- und Anpasssystem Inventar-Nr.

Geritetyp  Victon Porty 4 Seriennummer .20400

durchgefiihrt durchgehrt nachste
am (Datum| durchsFIrmaIPerson) Ergebni JBamerkung Kontroug_

Erstinstallation/Versand. 12/2012

20.12.2011 ELH E{.J.H\\ﬂ

ELEKTROTEGHNIK
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Medizinproduktebuch ELTECON
(§ 7 MPBetreibV)
- MeBtechnische Kontrollen (§11 MPBetreibV Nachpriiffrist: 1 x jahrlich)

Geriteart  Horgeradte MeR- und Anpasssystem Inventar-Nr.

Gerdtetyp  Victon Porty 4 Seriennummer .20400

durchgefiihrt |durchgefiihrt néchste

am_(Datum) _|durch ( Firma / Person) Ergebnis | Bemerkun Kontrolle

20.12.2011 Erstinstallation/Versand. .12/2012

ELTEC GON
EL!KTRUY!CNNII{
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Medizinproduktebuch

(§ 7 MPBetreibV)

Subjektive Audiometerkontrolle

ELTECON

(Durchfihrung It Checkliste durch den Betreiber)

Geriteart  Horgerdte MeR- und Anpasssystem Inventar-Nr.
Geritetyp  Victon Porty 4 Seriennummer .20400
Idurchgefa-hn
am (Datum’ durchgefﬁhrtvnn Erg_n_l:_rliglﬂamerkung
= )
02000 Orla 03
. , » 0.8 _
not il ki A Belae (Tiefloulee R —APc(&)
') [/
Avge ) Ol 0.8
T Ja 2 idsy oR .
20042 Gly, 02
WA Kie 2 0.&
1
001 Ok o5
. 2.
31| bae o )
L] U’ 7
A kya S o8
I
ol Pilee o3
/Moa ml Ol 0B i
(e fm'm ¢ 1 F[tf)@n‘q 20 —Aodlg ]
/N'{;‘\j 4i k,JC( } D('{?\
|
WY Qe 0.8
-‘749&7.11 Q{,(,K 05,

Lo

043.

Kt\i)a §
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Medizinproduktebuch ELTECON
(§ 7 MPBetreibV)

Sub}ektiva Audiometerkontrolle (Durchfithrung It Checkliste durch den Betreiber)
Gerdteart ~ Horgerate MeR- und Anpasssystem Inventar-Nr.

Gerdtetyp  Victon Porty 4 Seriennummer .20400

durchgefiihrt
am (Datum) |durchgefiihrt von Ergebnis /| Bemerkun

0 034 005% o8-

)

KA l‘(ﬁ\ la 9 02
]
Mol Koe A0 0.8.
|
/M.03.1 Ka}a M 0.8.
ASRBAL U A7 rm‘ﬂwu.f(_ v AL r.(:z/)
/fi;)?)j(j [{,!1(/(.?('( '(( ); rgr -
WAl Oulm =0
¥R m(}q /3 0:B.

219



11 ANHANG

EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

Hiermit erklare ich an Eides Statt, dass ich die Arbeit selbstandig verfasst, keine
anderen als die von mir angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt und die den
benutzten Werken wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen kenntlich gemacht

habe.

Vera Oelze
01.12.2014
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