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1 Zusammenfassung

Hintergrund: TRAGER Psychophysische Integration ist ein ganzheitlicher An-
satz der Korperarbeit, der zur Behandlung diverser Stdrungsbilder eingesetzt
werden kann. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Effektivitat der Methode

bei Patient*innen mit Stimmstérungen zu untersuchen.

Methode: An der Studie nahmen 59 Patient*innen mit Stimmstorung teil, von de-
nen 15 im Rahmen ihrer logopéadischen Therapie nach dem TRAGER-Ansatz
und 44 nach anderen stimmtherapeutischen Methoden behandelt worden waren.
Mittels eines Fragebogens wurden Daten zur Veranderung der stimmbezogenen

Lebensqualitat erhoben.

Ergebnisse: Sowohl bei Patient*innen der TRAGER- als auch der Kontroll-
gruppe zeigte sich eine signifikante, starke Verringerung des Leidensdrucks. In
beiden Gruppen traten Uber 75 % der Stimmstérungs-Symptome nach der The-
rapie nicht mehr oder weniger stark bzw. haufig auf. Bei der Veranderung des
Leidensdrucks und der Symptomauspragungen lagen keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Gruppen vor. Bei der Erfassung der stimmbezogenen Le-
bensqualitat durch Fragen zu den einzelnen Stimmtherapiebereichen ergab sich
im Gesamtscore kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen. Im Be-
reich Phonation sowie bei einigen der Fragen langen schwach signifikante Un-
terschiede vor. Insgesamt ist die Veranderung der stimmbezogenen Lebensqua-

litat in den Gruppen gleich stark.

Schlussfolgerung: Der Einsatz von TRAGER Psychophysischer Integration
scheint bei Stimmstérungen die stimmbezogene Lebensqualitat stark zu verbes-
sern und kann somit je nach individuellem Stérungsbild im Rahmen einer logo-

padischen Stimmtherapie angewendet werden.



2 Einleitung

»1here is a way which is lighter, which is freer. A way in which work, as well as

play, becomes a dance, and living a song. We can learn this way.”
— Milton Trager (Mairi, 2011, S. 7)

Zur Behandlung von Patient*innen mit Stimmstdrung existiert in Deutschland
eine Vielzahl an Methoden. Logopad*innen haben die Aufgabe, diejenigen Me-
thoden auszuwéhlen, die im jeweiligen Fall den gro3tmoglichen therapeutischen
Erfolg versprechen. Diese Entscheidungsfindung kann durch Wirksamkeitsstu-
dien vereinfacht werden, jedoch liegen nur zu sehr wenigen Stimmtherapieme-
thoden Forschungsergebnisse vor (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017, S. 288 ff.).
TRAGER Psychophysische Integration ist ein ganzheitlicher Ansatz der Korper-
arbeit, der von ausgebildeten Praktiker*innen weltweit stetig auf neue Anwen-
dungsgebiete Ubertragen wird (Liskin, 1996, S. 158 f.). Zentrale Elemente des
Ansatzes sind, wie in dem oben zitierten Ausspruch des Begriinders der Methode
beschrieben, Leichtigkeit und Mihelosigkeit von Bewegungsmustern. Die
TRAGER-Methode wird in Deutschland auch von Logopadinnen zur Behandlung
von Stimmstdrungen eingesetzt, stellt jedoch bisher keine etablierte Therapieme-
thode in diesem Bereich dar. Die vorliegende Studie untersucht, inwieweit
TRAGER Psychophysische Integration im Rahmen einer logopadischen Thera-
pie die stimmbezogene Lebensqualitat von Patient*innen verandert und ob hier-
bei Unterschiede zu Patient*innen vorliegen, die nach anderen stimmtherapeuti-

schen Methoden behandelt werden.

Zu Beginn dieser Arbeit soll in Kapitel 3 ein Einblick in die zentralen Themen der
Studie gegeben werden. Die Begriffe Stimmstérung sowie stimmbezogene Le-
bensqualitat werden definiert und die Einflussfaktoren auf die Stimme beschrie-
ben. Die Relevanz der stimmbezogenen Lebensqualitat fir Diagnostik und The-

rapie wird dargelegt. Im Folgenden wird ein Uberblick tiber den Kérperarbeits-



Ansatz TRAGER Psychophysische Integration gegeben. Es wird die aktuelle For-
schungslage im Bereich TRAGER zur Behandlung von Stimmstdrungen betrach-
tet und anschlieBend die Fragestellungen und Hypothesen dieser Studie abge-
leitet.

In Kapitel 4 werden die in der Studie verwendeten Materialien und Methoden be-
schrieben. Kapitel 5 zeigt die Ergebnisse der Studie auf, die anschlieRend in Ka-
pitel 6 diskutiert werden. In Kapitel 7 wird ein Fazit und Ausblick zum Thema der

Forschung gegeben.



3 Hintergrund

3.1 Stimmstorungen

3.1.1 Definition

Laut der Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Phoniatrie und Padaudiologie
sind Stimmstdrungen als Stérungen der Stimmerzeugung zu definieren, die be-
lastungsabhéangig oder -unabhangig, zeitweilig oder dauerhaft im Kindes- oder
Erwachsenenalter auftreten kénnen. Es werden die Auspragungsgrade gering-
gradig, mittelgradig und hochgradig dysphon sowie aphon unterschieden (Pahn
& Hess, 2011, S. 1).

Stimmstoérungen aufRern sich durch eine eingeschrankte Leistungsfahigkeit der
Stimme sowie eine vorubergehende oder andauernde Veranderung des Stimm-
klangs. Es wird zwischen Stimmstdrungen aufgrund einer organischen Verande-
rung des Kehlkopfes (organischen Stimmstérungen) und solchen aufgrund einer
Stérung der Kehlkopffunktion (funktionellen Stimmstérungen) unterschieden
(Hammer & Teufel-Dietrich, 2017, S. 55). Davon abzugrenzen sind zudem die
psychogenen Stimmstérungen, die durch auf3erordentliche psychische Belastun-
gen entstehen (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017, S. 62).

3.1.2 Einflussfaktoren auf die Stimme

Grundlage einer gesunden Phonation ist die einwandfreie Funktionsfahigkeit
von Kehlkopf, Atemapparat und Ansatzrohr mit einer optimalen Koordination und
Feinabstimmung der beteiligten Muskulatur (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017, S.
23). Die Effektivitat der Stimmerzeugung hangt vom Modus der Stimmlippen-
schwingungen ab, die Exspirationsluft in Schall umwandeln (Schutte & Seidner,

2015, S. 88). Erstrebenswert ist hierbei ein physiologisches Atemmuster: Fir
9



Singen und Sprechen gilt die kosto-abdominale Atmung als funktionell richtig, da
sie in 6konomischer Weise die notwendigen Atemvolumina bereitstellt und den
Atemdruck an die Kehlkopfspannung differenziert anpassen kann (Schutte &
Seidner, 2015, S. 72). Darlber hinaus unterliegt die Stimme einer Vielzahl wei-

terer Einfllisse, die sich direkt oder indirekt auf das Phonationssystem auswirken:

Der Tonus des gesamten Organismus, inshesondere der Zustand der Bewe-
gungs- und Haltemuskulatur, hat Auswirkungen auf den Stimmklang. Durch ihre
Einbindung in muskulare Funktionseinheiten wird die Kehlkopfmuskulatur unter
anderem durch Kdorperhaltung, Bewegungsablaufe, Kopfhaltung sowie Span-
nung im Schulter-Nacken-Bereich beeinflusst (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017,
S. 42).

Ein weiterer Einflussfaktor auf die Stimme ist die Artikulation. Diese geschieht
durch Formung des Ansatzrohres und Vokaltraktes, was sich auf Kehlkopfstand
und -spannung auswirkt. Durch prazise Artikulation kann die Atemfunktion positiv
beeinflusst werden, so gelingt z.B. die reflektorische Atemergénzung bei deutli-
cher Artikulation leichter. Zudem erhdht prazises Artikulieren die Verstandlichkeit
einer Person und kann somit deren Stimme entlasten (Hammer & Teufel-Dietrich,
2017, S. 217).

Die Intention bzw. Sprechabsicht unterstitzt ebenfalls die Verstandlichkeit, da
sie durch die Ausrichtung auf das Gegenuber und die kommunikative Situation
eine prazise Abstimmung der am Phonationsvorgang beteiligten Muskelfunktio-
nen bewirkt (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017, S. 240).

Enge Wechselwirkungen bestehen zudem zwischen Stimme und Persoénlich-
keit. Affekt, Selbstsicherheit in der Sprechsituation und aktuelles Befinden wirken
sich auf die Stimmgebung aus. Verhalten und Angewohnheiten (z.B. Rauchen,
cholerische Personlichkeit) beeinflussen die Stimmgesundheit und kénnen ver-
ursachende oder aufrechterhaltende Faktoren einer Stimmstérung darstellen.
Eine gestorte oder schlecht akzeptierte eigene Stimme kann wiederum eine Be-

hinderung der sozialen Interaktion und somit schwere Einschrankungen in allen

10



Lebensbereichen darstellen, was negative Auswirkungen auf die psychische Ver-
fassung der betroffenen Person haben kann (Rosanowski, Grassel, Hoppe &
Kollner, 2009, S. 868).

3.1.3 Stimmbezogene Lebensqualitat

Das Konstrukt der Lebensqualitéat wird unterschiedlich definiert, dabei ist die am
haufigsten verwendete Definition die der World Health Organization Quality Of
Life (WHOQOL) Gruppe der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 1998: Le-
bensqualitat ist die Wahrnehmung des Menschen tber seine Stellung im Leben,
im Kontext der Kultur und des Wertesystems, in welchem er lebt und in Relation
zu seinen Zielen, Erwartungen, Standards und Sorgen. Die Lebensqualitat unter-
liegt fur sie damit subjektiver Einschatzung, eingebettet in einem kulturellen, so-
zialen und umweltbedingten Kontext (THE WHOQOL Group, 1998, S. 551 f.).
Aus dem allgemeinen Begriff der Lebensqualitéat lassen sich weitere, kérperfunk-
tionsspezifische Parameter wie die stimmbezogene Lebensqualitat ableiten.
Diese umfasst das subjektive Befinden in Abhéngigkeit von der Stimmfunktion
und das Handlungsvermégen in den von ihr beeinflussten Aspekten im korperli-
chen, im psychischen und im sozialen Bereich (Salm, Hartrampf & Neumann,
2018, S. 4). Eine 2005 durchgefuihrte Studie zeigte, dass die stimmbezogene
Lebensqualitat von Patient*innen mit Stimmstérung hochsignifikant (p<0,001) ge-
ringer ist, als die der gesunden Kontrollgruppe (Gunther et al., 2005, S. 898). Es
ist daher anzunehmen, dass eine Messung der Verbesserung der stimmbezoge-

nen Lebensqualitat Auskunft Gber den Erfolg einer Stimmtherapie geben kann.

In den letzten Jahren gewannen die psychosozialen Aspekte, insbesondere das
Erleben von Krankheiten und Stérungen, zunehmend an Bedeutung in der medi-
zinischen Diagnostik und Therapie (Rasch, 2006, S. 2). Die European Laryngo-
logical Society (ELS) empfiehlt in ihrem Basisprotokoll daher neben Untersu-
chungen zu Ursache, Art und Ausmalf einer Dysphonie auch die Messung der

subjektiven Betroffenheit der Patient*innen durch die Stimmstérung (Dejonckere
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et al., 2001, S. 78). Zur Messung der stimmbezogenen Lebensqualitat sind ver-
schiedene Selbsteinschatzungsboégen verfligbar, unter anderem der 1996 von
Hogikyan & Sethuraman entwickelte Fragebogen Voice Related Quality of Life
(V-RQOL), der mit zehn Fragen die sozial-emotionalen sowie die physisch-funk-
tionellen Aspekte einer Stimmstorung abfragt (Hogikyan & Sethuraman, 1999, S.
557).

3.2 TRAGER Psychophysische Integration

3.2.1 Ablauf, Wirkweise und Grundprinzipien

TRAGER Psychophysische Integration ist ein Ansatz zur Kdrperarbeit, der vom
amerikanischen Arzt und Physiotherapeuten Milton Trager (1908-1997) entwi-
ckelt wurde. Zentraler Aspekt davon ist die Kombination von manueller Therapie
mit Ubungen zur Selbstwahrnehmung von Kérper und Bewegung fiir die Pati-
ent*innen, womit eine Loésung muskularer und psychischer Blockaden erreicht
werden soll (Blackburn, 2003, S. 234). Ramsey beschreibt die Wirkweise des
Ansatzes folgendermalen:

“The end result of Trager work is lasting neuromuscular re-education for the client with a
sense of integration and effortlessness of movement. Several mechanisms can explain
Trager’s effectiveness. Trager work is an effective tool for overall relaxation. Through the
rhythmic rocking of the joints, the vestibular and reticular activating systems are stimulated,
producing an overall calming effect on the nervous system secondary to the inhibition of
sympathetic discharge and facilitation of parasympathetic discharge. The lengthening of
the muscle tissue during Trager is communicated to the brain via Type la and Type Il af-
ferent neurons of muscle spindles, resulting in reduction of the tone maintained by the CNS.
Stimulation of the nerve endings in the joints reduces the perception of pain and influences
muscle tone.” (Ramsey, 1997, S. 774)

Die zwei Hauptkomponenten der TRAGER-Arbeit bestehen aus Tischarbeit und
dem Bewegungsprozess, den Milton Trager MENTASTICS® (mentale Gymnas-
tik) nannte. Bei der Tischarbeit liegt die Patient*innen auf einer weichen Behand-
lungsliege, wahrend die behandelnde Person mit sanftem, rhythmischem Wiegen
und Schwingen einzelne Korperregionen in Wellenbewegungen versetzt, die sich

Uber die Muskelketten fortsetzen und tUber den gesamten Koérper ausbreiten. Auf
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diese Weise erfahren Organe und Muskelgewebe durch minimale wechselseitige
Dehnung und Kompression leichte Spannungsénderungen, die eine eutonisie-
rende Wirkung zur Folge haben (Friel3-Oberhofer, Heigl & Warnck, 2011, S. 40).
Neben den Wellenbewegungen wird zudem die Technik des Gewicht-Fuhlens
eingesetzt, bei der die TRAGER-Praktiker*innen durch Ausstreichen, passives
Bewegen und andere taktile Reize den Patient*innen helfen, das Gewicht von
eigenen Korperteilen bewusst wahrzunehmen, dieses gedanklich in die Hande
der behandelnden Person abzugeben und somit den Tonus von Faszien und
Muskeln zu reduzieren (Bucht & Schork, 2018, S. 43). Wahrend der Behandlung
arbeiten TRAGER-Praktiker*innen im sogenannten Hook-up, einem meditativen
Zustand der Aufmerksamkeit und kérperlicher und geistiger Entspannung, um in
der Verbindung mit den Patient*innen diese Entspannung Ubertragen zu kbnnen
(Juhan, 2005, S. 432 1.).

Bei den auf die Tischarbeit folgenden MENTASTICS werden den Patient*innen
Bewegungen und Imaginationen vermittelt, die darauf ausgelegt sind, die Kérper-
wahrnehmung zu schulen und das wéahrend der Behandlung erzeugte Gefuhl der
Muhelosigkeit zu rekreieren (Blackburn, 2003, S. 236). Durch diesen sogenann-
ten Recall im Alltag kdbnnen pathologische Muster, Verspannungen oder Anstren-
gungen gelést werden und durch physiologische Ablaufe ersetzt werden (Friel3-
Oberhofer et al., 2011, S. 42).

3.2.2 Anwendungsgebiete

TRAGER-Praktiker*innen beschreiben ihre Arbeit als unabhangig von Sympto-
men und Diagnose der Behandelten. Stattdessen richten sie ihre Behandlung
nach den individuellen Reaktionen der Patient*innen auf Bewegung und Berth-
rung des Korpers aus (Frie3-Oberhofer et al., 2011, S. 14). Seit Grindung des
ersten TRAGER-Fortbildungsinstituts 1980 wenden ausgebildete TRAGER-
Praktiker*sinnen den Ansatz in vielen verschiedenen Arbeitsfeldern des Gesund-
heitsbereichs an und Ubertragen dabei die Methoden von TRAGER Psychophy-

sischer Integration stetig in neue Anwendungsgebiete (Liskin, 1996, S. 158 f.).
13



Der Ansatz wird aktuell unter anderem in der Behandlung von folgenden St6-
rungsbildern verwendet (Bucht & Schork, 2018, S. 43):

e Schmerzen und Bewegungseinschrankungen aufgrund von OPs, Unfal-
len oder chronischen Erkrankungen

e Storungen des ZNS wie Spastiken, Paresen, M. Parkinson, Multiple Skle-
rose, Poliomyelitis, Polyneuropathie etc.

e Lungenerkrankungen wie Asthma, Emphysem etc.

e Psychosomatischen Beschwerden und vegetativen Dystonien, z.B. Ver-
spannungen, Nacken-, Riucken und Kopfschmerzen, Schlafstérungen

und Schwindel

Die Anwendung der Methode ist jedoch nicht auf die oben genannten Beispiele
beschrankt, sondern kann auf alle Tatigkeitsfelder Gbertragen werden, bei denen
die folgenden Wirkungen einer Heilung zutraglich sind (Bucht & Schork, 2018, S.
43):

e Verbesserung von Bewegung und Koordination

e Linderung oder Befreiung von Verspannungen

e Anregung des Lymphflusses

e Unterstutzung der Nahrstoffzufuhr und des Stoffwechsels
e Blutdrucksenkung Uber Stimulation des Vagus-Nervs

e Vertiefung der Atmung

e Tiefe Entspannung und Regeneration

e Starkung von Selbstwert und Lebensfreude

3.3 Studienlage und Fragestellung dieser For-

schungsarbeit

Die TRAGER Psychophysische Integration wurde international bereits in mehre-
ren Studien untersucht: Phil Witt zeigte in seinen Forschungen, dass TRAGER

Psychophysische Integration als effektive Methode zur Behandlung chronischer
14



Ruckenschmerzen (Witt, 1986), zur Verbesserung der Thoraxbeweglichkeit bei
Patient*innen mit chronischer Lungenerkrankung (Witt & MacKinnon, 1986) und
zur Verbesserung der Rumpf-Mobilitat bei Patienten mit Zerebralparese (Parr &
Witt, 1989) eingesetzt werden kann. Weitere Forschungen zeigten die Wirksam-
keit der TRAGER-Methode zur Linderung von Schulterschmerzen bei Rollstuhl-
fahrersinnen mit Rickenmarksverletzung (Dyson-Hudson, Shiflett, Kirshblum,
Bowen & Druin, 2001), zur Linderung der Rigiditat von Patient*innen mit Morbus
Parkinson (Duval et al., 2002) sowie zur Verbesserung der Lebensqualitat und
Reduktion des Auftretens von Schmerz und der Medikamenteneinnahme bei Pa-
tient*innen mit chronischem Kopfschmerz (Foster, 2002). Eine 2008 durchge-
fuhrte Studie zeigte, dass TRAGER Psychophysische Integration wahrend der
Behandlung Entspannung der peripheren Muskulatur, Stessreduktion und Atem-
vertiefung sowohl bei den Klient*innen als auch bei den Praktiker*innen bewirkt
(Breuss & Stieg-Breuss, 2008).

In Deutschland gibt es aktuell zwei aktiv tatige Logopadinnen, die TRAGER
Psychophysische Integration bei der Therapie von Stimmstérungen anwenden.
Es sind bisher keine Studien bekannt, die den Einsatz von TRAGER Psychophy-
sischer Integration zur Behandlung von Stimmstdrungen untersuchen. Aufgrund
der Vielzahl der Therapiemethoden, die in der logopadischen Stimmtherapie ein-
gesetzt werden kénnen, ist es im Sinne des evidenzbasierten Arbeitens win-
schenswert, die Effektivitat einzelner Methoden bewerten zu kdnnen. Der Ge-
sundheitsforschungsrat sprach sich 2011 explizit dafir aus, dass die Forschung
in der Logopadie weiter ausgebaut werden sollte, anstatt etablierte Interventio-
nen nur in Vertrauen auf die Alltagspraxis durchzufihren (Ewers et al., 2012, S.
34). In dieser Studie soll daher die Veranderung der stimmbezogenen Lebens-
gualitat von Patient*innen mit Stimmstérung durch die logopédische Behandlung

mit TRAGER Psychophysischer Integration untersucht werden.

Zentrale Forschungsfragen dieser Studie sind:
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1: Wie wirkt sich logopadische Therapie nach TRAGER Psychophysischer
Integration auf die stimmbezogene Lebensqualitat von Patient*innen mit

Stimmstoérung aus?

Hypothese 1: Logopadische Therapie nach TRAGER Psychophysischer In-

tegration verbessert die stimmbezogene Lebensqualitat von Patient*innen mit
Stimmstérung. Die Eignung der Methode zur Behandlung unterschiedlicher
Storungsbilder wurde bereits in mehreren oben genannten Studien unter-
sucht, wobei alle Studien zum Ergebnis kamen, TRAGER Psychophysische
Integration sei eine effektive Behandlungsmaoglichkeit fiir das jeweilige Sto-
rungsbild. Da TRAGER-Praktiker*innen ihre Arbeit als unabhangig von Symp-
tomen und Diagnose der Behandelten beschreiben (Frie3-Oberhofer et al.,
2011, S. 14), wird davon ausgegangen, dass die positive Wirkung der Me-
thode auch bei der Behandlung von Stimmstdrungen eintritt.

2: Gibt es Unterschiede in der Veranderung der stimmbezogenen Lebens-
gualitdt nach logopadischer Therapie mit der TRAGER-Methode im Ver-
gleich zu konventioneller logopadischer Stimmtherapie?

Hypothese 2: Die Veranderung der stimmbezogenen Lebensqualitat bei Pa-
tient*innen, die logopadische Therapie der TRAGER-Methode erhalten ha-
ben, ist genauso stark wie bei den Patient*innen, die nach anderen logopadi-
schen Methoden behandelt wurden. Davon wird ausgegangen, da die Pro-
band*innen dieser Studie nicht randomisiert in TRAGER- und Kontrollgruppe
eingeteilt wurden, sondern die Entscheidung fir die Therapiemethode von
den behandelnden Logopad*innen getroffen wurde. Stimmtherapeut*innen
sollten fur alle Patient*innen nach Clinical Reasoning entscheiden, welche
Therapiemethode im individuellen Fall am geeignetsten ist (Hammer & Teu-
fel-Dietrich, 2017, S. 284 ff.). Es ist anzunehmen, dass fur die Proband*innen
dieser Studie die jeweils passende Therapiemethode ausgewahlt wurde und
daher unter Annahme der Giltigkeit von Hypothese 1 keine Unterschiede in
der Veranderung der stimmbezogenen Lebensqualitat zwischen den Gruppen
vorliegen.
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4 Material und Methoden

4.1 Studiendesign

Auf Grundlage der beschriebenen Fragestellungen und Hintergriinde wurde im
Zeitraum vom 27.11.2019 bis zum 31.01.2020 eine prospektive Querschnittsstu-
die mittels eines Online-Fragebogens durchgefuhrt. Es wurde die Veranderung
der stimmbezogenen Lebensqualitat von Patient*innen mit Stimmstoérung, die
nach TRAGER Psychophysischer Integration behandelt worden waren, unter-
sucht und mit derer der Kontrollgruppe verglichen, die konventionelle logopadi-
sche Stimmtherapie erhalten hatte. Fur die Erstellung des Online-Fragebogens,
Durchfiihrung der Befragung und das Sammeln der Daten wurde die Fragebo-

gensoftware ,SoSci Survey“ (Leiner, 2019) verwendet.

Die Durchfuhrung der Studie wurde von der Ethikkommission der Medizinischen

Fakultat der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg genehmigt.
4.2 Proband*innen

Eingeschlossen wurden volljahrige Personen, die entweder aktuell wegen einer
Stimmstérung in logopadischer Behandlung waren oder eine solche Behandlung
im Jahr 2018 oder 2019 abgeschlossen hatten. Die Patient*innen mussten zum
Zeitpunkt der Teilnahme an der Umfrage mindestens acht Therapiestunden (je
45 — 60 min.) erhalten haben. Patient*innen, die mindestens acht Therapiestun-
den nach TRAGER Psychophysischer Integration behandelt worden waren, wur-
den der Untersuchungsgruppe bzw. TRAGER-Gruppe zugeordnet, alle anderen
Patient*innen bildeten die Kontrollgruppe. Diejenigen Teilnehmer*innen, die be-
reits mindestens acht Therapiestunden, davon aber weniger als acht Stunden
TRAGER-Behandlung erhalten hatten, wurden von der Studie ausgeschlossen,
um die Homogenitat der Kontrollgruppe zu sichern. Patient*innen, die nach
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TRAGER behandelt worden waren und zusatzlich auch Stimmtherapie nach kon-
ventionellen Methoden erhalten hatten, wurden jedoch nicht ausgeschlossen: Die
nach TRAGER arbeitenden Logopadinnen gaben an, ihre Behandlung nach
TRAGER, je nach individuellem Bedarf der Patient*innen, auch teilweise durch
andere Therapiemethoden, z.B. LAX VOX, zu erganzen. Der Grenzwert von acht
erhaltenen Therapiestunden wurde auf Empfehlung von den nach TRAGER ar-
beitenden Logopadinnen ausgewahlt, da dies nach deren Erfahrung eine sinn-
volle Mindesttherapiedauer ist, um bei Patient*innen durch TRAGER Psychophy-
sische Integration langfristige Veranderungsprozesse anzuregen und stimmthe-

rapeutische Ziele zu erreichen.

Die Proband*innen wurden tber logopéadische Praxen in Deutschland rekrutiert.

Die Teilnahme an der Studie war fur alle Patient*innen freiwillig und anonym.

Insgesamt fullten 69 Proband*innen den Online-Fragebogen vollstandig aus. Da-
von wurden 10 aufgrund Nichterfullung der Einschlusskriterien von der Studie
ausgeschlossen. Von den tbrigen 59 wurden 15 Proband*innen der TRAGER-

Gruppe und 44 der Kontrollgruppe zugeordnet.
4.3 Fragebogen

Zu Beginn des Fragebogens werden relevante demographische Daten erhoben
(Geburtsjahr, Geschlecht). Daraufhin werden Informationen zur Diagnose und
bisherigen Therapie der Proband*innen abgefragt: Art der diagnostizierten
Stimmstérung (z.B. funktionelle Stimmstoérung, organische Stimmstérung), Zeit-
punkt des Beginns und ggf. Abschlusses der logopadischen Stimmtherapie, An-
zahl der erhaltenen Therapiestunden, verwendete Behandlungsmethode (z.B.
TRAGER Psychophysischer Integration, Funktionales Stimmtraining), Anzahl der
erhaltenen Behandlungen nach TRAGER Psychophysischer Integration, Anzahl
der erhaltenen Behandlungen nach anderen Methoden der Stimmtherapie. Eine
2009 veroffentlichte Studie zeigte, dass die Schwere der stimmlichen Funktions-

stérung nicht mit dem individuellen Leidensempfinden korreliert (Hummel,
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Scharf, Schutzenberger, Graessel & Rosanowski, 2009, S. 1). Eine Abfrage des
Schweregrads der Dysphonie der Proband*innen wurde daher nicht durchge-
fuhrt.

Im nachsten Abschnitt werden Informationen zur stimmbezogenen Lebensquali-
tat der Teilnehmenden erhoben. Zuerst wahlen Teilnehmende aus einer Liste
diejenigen Symptome aus, die bei ihnen vor Beginn der Therapie im Rahmen
ihrer Stimmstdrung auftraten. Um das Auftreten von Primacy- und Recency-Ef-
fekten, also die Beeinflussung des Ankreuzverhaltens durch die Reihenfolge der
Items, zu verhindern, sollten die Auswahloptionen nach Moéglichkeit randomisiert
dargeboten werden (Mohring & Schlitz, 2010, S. 105). Daher werden die Items
in dieser Frage allen Proband*innen in wechselnder, willkirlicher Reihenfolge

und zudem in mehreren Spalten statt als Listenansicht prasentiert (Abb. 1).

8. Welche Beschwerden hatten Sie vor Beginn lhrer logopadischen Stimmtherapie?

Bitte wahlen Sie alle aus, die damals auf Sie zutrafen.

Eingeschrankte stimmliche Belastbarkeit
':] z.B. schnelles Heiserwerden oder nur |:| Trockenheitsgefiihl im Halsbereich [:l Kratzen/Brennen im Hals
leises Sprechen moglich

Gefiihl, dass die Luft beim Sprechen zu
schnell ausgeht

O

|Z| Verschleimung |Z| Schmerzen beim Sprechen/Singen

Aphonie bzw. teilweise kompletter

O

St e [] Fremdkérpergefiihl im Hals [] Schluckbeschwerden
mmverlus

Verspannungen im
Schulter-/Nackenbereich

[X] Réusperzwang ]

D Verspannungen im Kehlkopfbereich

|:] Verspannungen im Mund-/Kieferbereich |:| Heiserer Stimmklang

Abb. 1: Erfassung der Symptome vor Therapiebeginn

Danach geben die Proband*innen an, in welchem Ausmalf die Symptome aktuell
noch auftreten. Es werden nur Symptome angezeigt, die in der vorherigen Frage

ausgewahlt wurden (Abb. 2).
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9. Bitte geben Sie jetzt an, wie sehr diese Symptome heute noch auftreten.

Tritt
seltener/weniger Tritt noch genauso Tritt
stark auf als vor haufig/stark auf wie haufiger/starker auf
Beginn der vor Beginn der als vor Beginn der

Tritt nicht mehr auf. Therapie. Therapie. Therapie.

Schmerzen beim Sprechen/Singen
Rausperzwang

Verschleimung O O O O

Abb. 2: Erfassung der Veranderung des Auftretens der Symptome, die in der vorherigen
Frage ausgewahlt wurden

Anschliel3end geben die Teilnehmenden ihren Leidensdruck unter der Stimmsto6-
rung vor Beginn der Therapie sowie den zum aktuellen Zeitpunkt auf einer zehn-
stufigen Skala an (Abb. 3 und 4). Bei der Nutzung von Skalen sollte vermieden
werden, dass die Abstufungen von verschiedenen Personen unterschiedlich in-
terpretiert werden, wie dies z.B. bei Antwortmdglichkeiten wie ,stark - weniger

stark - schwach®“ gegeben sein kann.

Eine in diesen Punkten zuverlassigere Skala kann durch Nutzung von Zahlen zur
Selbsteinstufung sowie das Verbalisieren nur der Endpunkte und nicht aller Aus-
wahlmdglichkeiten der Skala erreicht werden (Mohring & Schlitz, 2010, S. 85f.).
Fur die Erfassung des Leidensdrucks unter der Stimmstdérung wurde daher die
Form einer visualisierten numerischen Skala gewéhlt, bei der die Endpunkte je-
weils verbalisiert wurden (z.B. ,Meine Stimmstorung hat mich Uberhaupt nicht
belastet®). Durch die visuelle Unterstitzung und die Verbalisierung der End-
punkte kann bei Ratingskalen davon ausgegangen werden, dass die Abstande
zwischen den Skalenpunkten von Befragten als gleichmafRlig wahrgenommen
werden, weshalb von einem metrischen Messniveau ausgegangen werden darf
(M6hring & Schlutz, 2010, S. 90 f.)
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10. Bitte schatzen Sie auf der Skala ein, wie hoch lhr personlicher Leidensdruck unter der Stimmstérung vor Beginn der

logopadischen Therapie war.

»Meine »Meine
Stimmstoérung hat Stimmstorung hat
mich Giberhaupt mich maximal

nicht belastet.” belastet. Es hatte

nicht schlimmer

sein kdnnen.”

Leidensdruck vor Therapiebeginn: @) O O - Y ) @ @, O O

Abb. 3: Erfassung des Leidensdrucks unter der Stimmstérung vor Therapiebeginn

11. Bitte schatzen Sie auf der Skala ein, wie hoch Ihr persénlicher Leidensdruck unter der Stimmstorung zum jetzigen Zeitpunkt ist.

»Meine ,Meine
Stimmstérung Stimmstorung
belastet mich belastet mich

uberhaupt nicht. maximal. Es kénnte

nicht schlimmer

sein.”
1 2 3 4 5 6 74 8 9 10

Leidensdruck aktuell: () Yy O ® O @) (@) O ) O

Abb. 4: Erfassung des Leidensdrucks unter der Stimmstérung zum jetzigen Zeitpunkt

Daraufhin folgen sieben nach Stimmtherapiebereichen zusammengestellte BI6-
cke mit je drei bis funf Aussagen, zu denen die Teilnehmenden sich auf einer
funfstufigen Skala (,stimme gar nicht zu“ — ,stimme voll zu®) positionieren sollen.
Die Stimmtherapiebereiche, die abgefragt werden, sind Phonation (Abb. 5), To-
nus (Abb. 6), Artikulation (Abb. 7), Intention (Abb. 8), Atmung (Abb. 9), Person-
lichkeit (Abb. 10) sowie Partizipation (Abb. 11). Die Blocke orientieren sich somit
an den in Kapitel 3.1.2 beschriebenen Einflussfaktoren auf die Stimme.
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Zehn der insgesamt 28 Aussagen sind aus der deutschen Version des standar-
disierten Fragebogen zur Erfassung stimmbezogener Lebensqualitat ,Voice re-
lated Quality of Life“ (Gunther et al., 2005, S. 896) entlehnt. Bei der Erstellung
dieses Teils des Fragebogens wurden aus verschiedenen Griinden die Fragen
des V-RQOL als Grundlage gewéahlt: Der V-RQOL ist derzeit das am haufigsten
in Studien verwendete Tool zur Erfassung stimmbezogener Lebensqualitat (Salm
et al., 2018, S. 12). Als Goldstandard hierfur gilt zwar der Voice Handicap Index
(VHI) mit 30 Items (Schwanfelder, Eysholdt, Rosanowski & Graessel, 2008, S.
246), jedoch zeigte eine 2005 durchgefuhrte Studie, dass der mit nur zehn Items
deutlich kirzere und damit zeitdkonomischere V-RQOL in gleichem Mal3e zur
Evaluation der stimmbezogenen Lebensqualitdt dysphoner Patient*innen geeig-
net ist (Gunther et al., 2005, S. 903). Durch die Einbindung der Fragen des V-
RQOL wurde daher eine Erhéhung der Validitat bei der Erfassung der Verande-
rung der stimmbezogenen Lebensqualitat erwartet. Da die Proband*innen den
Fragebogen nur zu einem Zeitpunkt ausfillen, jedoch Informationen tber die Ver-
anderung ihrer stimmbezogenen Lebensqualitat erhoben werden sollten, wurden
die Aussagen des V-RQOL wie folgt angepasst: z.B. ,Meine Stimme ist mir beim
Telefonieren hinderlich.” (Originalversion der Frage aus dem V-RQOL, Ginther
et al., 2005, S. 896) wurde abgewandelt zu ,Meine Stimme ist mir beim Telefo-
nieren weniger hinderlich als vor Beginn der Therapie.“ Die aus dem V-RQOL

entlehnten Fragen sind in den folgenden Abbildungen markiert.

Auch hier wurde eine visualisierte numerische Skala gewéhlt, bei der die End-
punkte mit ,stimme gar nicht zu“ und ,stimme voll zu“ verbalisiert wurden. Es
wurde eine funfstufige Skala gewahlt. Hierbei wurden erneut nur die Endpunkte
verbalisiert (,stimme gar nicht zu“, ,stimme voll zu“). Es handelt sich um eine
Ratingskala. Ratingskalen sind Intensitatsfragen, die der abgestuften Messung
von Einstellungen, Meinungen oder Verhaltensweisen dienen (Mohring &
Schlatz, 2010, S. 84). Moéhring & Schlitz empfehlen fir Ratingskalen eine
Spannweite von flinf, da dies fur die meisten Befragungen genug Differenziertheit
bietet und die Proband*innen nicht mit zu hoher Auswahl tGberfordert. Zudem

verbessert eine ungerade Skala die Validitat, da sie von Proband*innen immer
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eine Entscheidung in die eine oder andere Richtung verlangen. Das kann dazu
fuhren, dass sich die Befragten fur eine der Meinungen entscheiden, obschon sie
eigentlich unentschlossen oder mittlerer Meinung sind (M6hring & Schlitz, 2010,
S. 91 f.). Ein weiterer Grund, der zur Wahl einer funfstufigen Skala beitrug, ist,
dass dieses Format auch fur den V-RQOL und VHI verwendet wird. Wie bei der
Erfassung des Leidensdrucks wird auch hier von einem metrischen Messniveau
ausgegangen. Im Folgenden wird auf diese Fragen zur Erhebung der
Veranderung der stimmbezogenen Lebensqualitat als ,SLQ-Fragen“ sowie auf
die nach Stimmtherapiebereichen sortierten Fragenblocke als ,SLQ-Bereiche®

verwiesen.

12. Bitte geben Sie an, wie sehr Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme

nicht zu voll zu

Ich kann meine Stimme miiheloser benutzen als vor Beginn der Therapie. @ ele(ele
Mein Stimmklang ist besser als vor Beginn meiner Therapie. CYONCY N

Ich kann meine Stimme bewusster beeinflussen als vor Beginn der Therapie. ) 8 (0] (8

Beginn der Therapie. VROOLHIN IR IR DA N

Mir fallt es leichter, laut zu sprechen oder mir in einer lauten Umgebung Gehor zu verschaffen als vor e e
Wenn ich zum Sprechen ansetze, weil ich jetzt besser, was ich an Lauten hervorbringen werde, als vor -

i i woo | OO O OO
Beginn der Therapie. 889

Abb. 5: SLQ-Bereich ,Phonation”

Ich kann meinen Kérper bewusster wahrnehmen (z.B. Verspannungen bemerken) als vor Beginn der e

Therapie.

Ich kann im Alltag muskulére Verspannungen besser selbst lockern oder I6sen als vor Beginn der N e s
Therapie. :

Ich kann muskuldren Verspannungen im Alltag besser vorbeugen als vor Beginn der Therapie. 00000

Ich kann ich mich im Alltag besser aufrichten und eine gesunde Kérperhaltung einnehmen als vor Ny o ey
Beginn der Therapie. !

Abb. 6: SLQ-Bereich ,Tonus*
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Ich spreche deutlicher als vor Beginn der Therapie. QOO OO0
Ich kann die Deutlichkeit meines Sprechens besser beeinflussen als vor Beginn der Therapie. ®llellelle (e

Um mich verstandlich zu machen, muss ich mich seltener wiederholen als vor Beginn der Therapie. Y OUY ONC)

Abb. 7: SLQ-Bereich ,Artikulation”

Ich richte vor dem Sprechen haufiger meine Aufmerksamkeit bewusst auf mein Gegentiber als vor =

‘/ ( ™ 7~ ./
Beginn der Therapie. O OO ONC)
Ich nutze Mimik und Gestik bewusster als vor Beginn der Therapie. YONCTOND)

Ich stelle beim Sprechen haufiger gezielt Blickkontakt zu meinem Gegentiber her als vor Beginn der e e

'/ . I/ ’/ ™ ‘/
Therapie. 20000
Abb. 8: SLQ-Bereich ,Intention®
Ich kann meine Atmung besser spiiren als vor Beginn der Therapie. SISO
Ich atme héufiger tief in den Bauch als vor Beginn der Therapie. NI OO

Haufiger als vor Beginn meiner Therapie setze ich die tiefe Atmung bewusst ein, um meine Stimme zu
unterstiitzen (z.B. bei lautem Sprechen). b S

Beim Sprechen gerate ich seltener auRer Atem und muss weniger oft nach Luft schnappen als vor -
Beginn der Therapie. -

Abb. 9: SLQ-Bereich ,Atmung”

Ich kann mich im Alltag besser bewusst entspannen als vor Beginn der Therapie. OO0

Ich gebe besser Acht auf die Bediirfnisse meines Kérpers und meiner Stimme als vor Beginn der S e e
Therapie. e

Ich nehme die Auswirkungen von meiner Stimmung auf meine Stimme bewusster wahr als vor Beginn
der Therapie. e

Wegen meiner Stimme bin ich weniger befangen oder frustriert als vor Beginn der Therapie. OO0

Ich fiihle ich mich aufgrund meines Stimmproblems seltener niedergeschlagen als vor Beginn der e e
Q0000

Therapie.

Abb. 10: SLQ-Bereich ,Personlichkeit*
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Ich meide seltener gesellige Aktivitdten wegen meiner Stimme als vor Beginn der Therapie. .;':3 f':y ( : ( :J ,;':3
Wegen meiner Stimme bin ich jetzt kontaktfreudiger als vor Beginn der Therapie. QOO OO

Abb. 11: SLQ-Bereich ,Partizipation®

AbschlieBend wird in einer offenen Frage erhoben, welche Ubung im Rahmen
der Therapie von den Teilnehmenden am hilfreichsten fir die Verbesserung ihrer
Stimmstorung empfunden wurde. Der gesamte Fragebogen ist in Anhang 1 ein-
sehbar.

4.4 Studiendurchfuhrung

4.4.1 Pretest

Um nach der Konstruktion des Fragebogens dessen Verwendbarkeit und Qualitat
zu Uberprifen, sollte anhand einer Stichprobe ein Pretest durchgefuhrt werden.
Hiermit konnen missverstandliche Fragen und Probleme mit Aufbau oder Layout
vor Beginn der Datenerhebungsphase erkannt und korrigiert werden (Raab-Stei-
ner & Benesch, 2018, S. 63 f.). Nach der Erstellung des Fragebogens flr diese
Studie wurde ein Pretest mit sieben Testpersonen durchgefihrt. Vier der Perso-
nen hatten wenig bis kein Vorwissen uber Logopéadie, Stimmstérungen und
TRAGER Psychophysische Integration. Die anderen drei Personen waren aus-
gebildete Logopadinnen, zwei davon arbeiten mit TRAGER Psychophysischer
Integration. Die Testpersonen waren zwischen 22 und 64 Jahren alt. Durch diese
heterogene Gruppe sollte eine mdglichst multiperspektivische Beurteilung des
Fragebogens erzielt werden. Die Personen wurden angewiesen, den Fragebo-
gen online auszuftullen und dabei alle Anmerkungen auszusprechen bzw. zu no-
tieren, die sie zu den einzelnen Fragen haben. Aufgrund der Riickmeldungen aus

dem Pretest wurden folgende Punkte im Fragebogen veréndert:
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e Frage 2 (Nummerierung entspricht Anhang I): In der Erklarung zu den
Items ,Funktionelle Stimmstérung“ und ,,Organische Stimmstérung® wur-
den weitere Beispiele erganzt.

e Frage 6: In der Erklarung wurde neben ,TRAGER Korper- und Bewe-
gungswahrnehmung® der offizielle Name der Methode, ,TRAGER Psycho-
physische Integration®, erganzt.

e Rechtschreibfehler wurden korrigiert.

e Zur Verbesserung der Lesbarkeit wurden die Schriftfarben verandert und
Schlusselworter hervorgehoben (z.B. ,Leidensdruck vor Therapiebe-

ginn®).
4.4.2 Datenerhebung

Die Rekrutierung der Proband*innen erfolgte Uber das Kontaktieren logopadi-
scher Praxen in Deutschland. Die Praxen erhielten Schreiben (siehe Anhang 2)
mit generellen Informationen zu Zweck und Durchfuhrung der Studie, Einschluss-
kriterien fur Proband*innen und einem Informationsbrief (siehe Anhang 3), der an
geeignete Patient*innen weitergeleitet werden sollte. In diesem Brief wurden Pa-
tient*innen Uber Zweck und Durchfuhrung der Studie aufgeklart und erhielten den
Link zu dem Online-Fragebogen. Vor Beginn des Online-Fragebogens wurden
die Teilnehmenden Uber den Datenschutz in der Studie aufgeklart. Nach Einwil-
ligung zu der Teilnahme an der Studie startete der Fragebogen. Die Bearbeitung
des Bogens dauerte circa 10-15 Minuten. Nach Abschluss des Fragebogens hat-
ten die Proband*innen die Option, eine E-Mail-Adresse zu hinterlegen, um nach
Abschluss der Studie tUber deren Ergebnisse informiert zu werden. Zur Wahrung
der Anonymitat wurden diese E-Mail-Adressen gesondert gespeichert, was den
Proband*innen auch transparent erklart wurde. Eine nachtragliche Anderung der
Ergebnisse oder ein Rickzug der Einwilligung an der Studienteilnahme war den
Proband*innen nicht mdglich, da die Daten anonym und somit nicht einzeln zu-

ordenbar gespeichert wurden.
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4.4.3 Statistische Auswertung

Die Auswertung der Daten wird mittels des Programmes SPSS Statistics (IBM
Corp, 2017) durchgefihrt. Bei allen statistischen Analysen wird mit dem Signifi-

kanzniveau a=0,05 gearbeitet.

Die statistische Auswertung gliedert sich in mehrere Bereiche: Zuerst werden die
beiden Gruppen hinsichtlich der demografischen und diagnosespezifischen
Merkmale verglichen. AnschlieRend wird die Veranderung der stimmbezogenen
Lebensqualitat durch die Therapie anhand verschiedener Messwerte analysiert.
Alle Variablen werden innerhalb der Gruppen mittels des Shapiro-Wilk-Tests auf
Normalverteilung uberprift. Der Shapiro-Wilk-Test ist zur Prufung der Normal-
verteilung empfehlenswert, da er im Vergleich zu anderen Tests, z.B. dem Kol-
mogorov-Smirnov-Test, Uber eine erhdhte statistische Power verfiigt (Yap & Sim,
2011, S. 2142).

4.4.3.1 Vergleich der Gruppen

Um Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen der TRAGER- und der Kon-
troll-Gruppe festzustellen, wird zunéchst die Verteilung der Merkmale Alter, Ge-
schlecht, Diagnose, Anzahl und Art der Symptome vor Therapiebeginn, Leidens-
druck vor Therapiebeginn sowie Anzahl der bisher erhaltenen Therapiestunden
betrachtet. Es werden Mal3zahlen der zentralen Tendenz sowie Streuungsmalie
berechnet. Bei metrisch skalierten Merkmalen wird hierfiir das arithmetische Mit-
tel mit der Standardabweichung angegeben sowie zusatzlich der Median ange-
geben, sollte die Datenmenge auffallige Ausreil3er enthalten (Weil3, 2013, S. 56

ff.). Bei nominal skalierten Merkmalen werden die Haufigkeiten berechnet.

Bei quantitativen Zielgrof3en wird zur Feststellung signifikanter Unterschiede zwi-
schen den Gruppen je nach Verteilungsform der Daten der t-Test fur zwei unver-
bundene Stichproben oder der Mann-Whitney-U-Test eingesetzt. Der t-Test setzt

hierbei eine Normalverteilung der Daten voraus, wahrend der U-Test die Mediane
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der Gruppen vergleicht und nicht parametrisch ist (Weil3, 2013, S. 190 f.). Bei
gualitativen Merkmalen werden Kreuztabellen erstellt und zur Ermittlung signifi-
kanter Unterschiede der Chi2 - Unabhéangigkeitstest, bzw. der Exakte Test nach
Fisher bei Besetzungszahlen <5, verwendet. Der Chi2-Test untersucht die Unab-
hangigkeit zweier Alternativmerkmale, wobei die erwarteten Haufigkeiten min-
destens 5 betragen sollten. Ist diese Anforderung nicht erfillt, wird der Exakte
Test von Fisher genutzt (Weil3, 2013, S. 203 f.). Ergédnzend werden die Antworten
der offenen Frage zur hilfreichsten Ubung qualitativ ausgewertet, indem Katego-

rien gebildet und deren Haufigkeiten angegeben wurden.

Die Effektstarken des Mann-Whitney-U-Tests und des Wilcoxon-Tests werden
mittels des r-Werts angegeben. Dieser berechnet sich aus r = |\/Z—H| Hierbei ent-

spricht 0,1 < r < 0,3 einer schwachen, 0,3 < r < 0,5 einer mittleren und r > 0,5
einer starken Effektstarke. Diese Einteilung ist auch fur den Korrelationskoeffi-
zienten nach Spearman zu nutzen (Field, 2018, S. 295). Als EffektgroR3e fur t-

| %1 =25

Tests wird Cohen’s D verwendet. Dieses berechnet sich D = und ordnet

bei 0,2 < D < 0,5 einen schwachen, bei 0,5 < D < 0,8 einen mittleren und bei D >
0,8 einen starken Effekt zu (Field, 2018, S. 475). Effektstarken werden in der
vorliegenden Studie wie folgt markiert: *=schwacher Effekt, **=mittlerer Effekt
und ***=starker Effekt.

4.4.3.2 Vergleich der Verdnderung der stimmbezogenen Lebensqualitat

Um eine moglichst umfassende und aussagekraftige Darstellung der Verande-
rung der stimmbezogenen Lebensqualitat zu erhalten, werden drei verschiedene
Ansatze genutzt, um diese zu messen. Am differenziertesten geschieht dies mit-
hilfe der SLQ-Fragen. Bei den SLQ-Fragen werden sowohl der SLQ-
Gesamtscore als auch die Werte in den einzelnen SLQ-Bereiche und die Werte
der einzelnen Fragen verglichen und mithilfe des Mann-Whitney-U-Tests auf sig-
nifikante Unterschiede zwischen den Gruppen getestet. Da die Fragen positiv

formuliert sind (z.B. ,Mein Stimmklang ist besser als vor Beginn der Therapie®)
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und mit 1="stimme gar nicht zu“ und 5="stimme voll zu“ codiert waren, bedeutet
bei den SLQ-Fragen, Summenscores der SLQ-Bereichen oder dem SLQ-
Gesamtscore eine hohere Zahl eine groRere Verbesserung. Fur die Summen-
scores werden aufgrund der unterschiedlichen Fragenanzahl in den SLQ-
Bereichen zur besseren Vergleichbarkeit relative Werte verwendet, also die
Summe der Antwortpunkte der Fragen eines Bereichs geteilt durch die Anzahl

der Fragen.

AuBerdem wird die Veranderung des Leidensdrucks unter der Stimmstorung
analysiert. Hierfur wird innerhalb der Gruppen ausgewertet, ob ein signifikanter
Unterschied zwischen Leidensdruck vor Therapiebeginn und Leidensdruck aktu-
ell besteht. Die Daten werden je nach Verteilung mit dem t-Test fir verbundene
Stichproben oder dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rangsummen-Test ausgewertet.
Der t-Test analysiert zwei verbundene Stichproben und setzt hierbei eine Nor-
malverteilung der Daten voraus, wahrend der Wilcoxon-Test alle Werte mit Rang-
nummern versieht und diese somit vergleichen kann, ohne auf normalverteilte
Daten angewiesen zu sein (Weil3, 2013, S. 181 ff.). Um festzustellen, ob es sig-
nifikante Unterschiede in der Verdnderung des Leidensdrucks vor Therapiebe-
ginn zum aktuellen Zeitpunkt zwischen den Gruppen gibt, wird die Differenz zwi-
schen Leidensdruck vor Therapiebeginn und Leidensdruck aktuell berechnet und

diese mittels des Mann-Whitney-U-Tests verglichen.

Zudem wird die Veranderung der Auspragung der Stimmstérungs-Symptome
(Abb. 1 und 2) ausgewertet. Hierflr wird nach Symptomen sortiert ausgewertet,
wie haufig die Proband*innen der beiden Gruppen welche Art der Symptomver-
anderung (z.B. ,tritt nicht mehr auf) angegeben hatten. Hierbei werden jeweils
nur Proband*innen einbezogen, die ausgewahlt haben, dass das jeweilige Symp-
tom bei ihnen vor Therapiebeginn vorlag. Um festzustellen, ob es bei Verande-
rung der Auspragung der Symptome Unterschiede zwischen den Gruppen gab,
wird der Chi2 - Unabhangigkeitstest, bzw. der Exakte Test nach Fisher bei Beset-

zungszahlen <5, verwendet. Neben der Betrachtung der Symptome einzeln wird
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zudem mit Kreuztabellen errechnet, wie haufig Proband*innen der Gruppen wel-
che Art der Symptomveréanderung insgesamt angegeben haben, um festzustel-
len, ob z.B. in einer Gruppe verhaltnismafig haufiger ,tritt nicht mehr auf‘ gewahilt
wurde. Diese Haufigkeiten werden mittels des Chiz-Unabhéngigkeitstests auf sig-

nifikante Unterschiede untersucht.

4.4.3.3 Zusammenhéange zwischen der Verdnderung der stimmbezogenen Le-

bensqualitat und Einflussfaktoren

Um zu Uberprufen, ob ein Zusammenhang zwischen den Messdaten zur Veran-
derung der stimmbezogenen Lebensqualitat und anderen Variablen (Alter, Ge-
schlecht, Diagnose, Therapiestundenzahl, Art der Symptome, Leidensdruck vor
Therapiebeginn) besteht, werden verschiedene Korrelationen berechnet. Im Fall
signifikanter Unterschiede in der Veranderung der stimmbezogenen Lebensqua-

litat werden fur die Gruppen jeweils getrennt Korrelationen berechnet.

Bei quantitativen Merkmalen mit annéhernd linearem Zusammenhang wird daftr
der Korrelationskoeffizient nach Pearson verwendet (Weil3, 2013, S. 78 f.). Fur
die Auswertung von ordinal skalierten Daten und nichtlinearen Zusammenhan-
gen wird der Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman genutzt (Weil3, 2013,
S. 85 f.). Zusammenhange zwischen nominal oder ordinal skalierten Variablen
mit einer metrisch skalierten Variable werden mittels des biserialen Korrelations-
koeffizienten bestimmt (Schéfer & Schottker-Koniger, 2015, S. 10), z.B. der Zu-
sammenhang von Veranderung des Leidensdrucks und Geschlecht.

Fur die Berechnung des Zusammenhangs einer Variable mit der Veranderung
der stimmbezogenen Lebensqualitat wird fiir diese die Korrelation mit dem SLQ-
Gesamtscore sowie der Veranderung des Leidensdrucks berechnet. Die Veran-
derung der Symptomauspragung wird hierbei nicht miteinbezogen, da es sich

hierbei um ein ordinal skaliertes Mehrfachantwortset handelt. Zur Korrelationsbe-
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rechnung mit Mehrfachantwortsets steht in SPSS nur der Chi2-Test zur Verfu-
gung (IBM Corp, 2017), dieser erfordert jedoch Zellenhaufigkeiten <5, was im

vorliegenden Datensatz nicht gegeben ist.
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5 Ergebnisse

Alle Variablen wurden innerhalb der Gruppen mittels des Shapiro-Wilk-Tests auf
Normalverteilung Uberprift. Die Variablen Alter und SLQ Gesamtscore sind in
beiden Gruppen normalverteilt. Die Variablen Leidensdruck vor Therapiebeginn,
Leidensdruck aktuell, die Summenscores der SLQ-Bereiche sowie einzelne SLQ-
Fragen sind nur fur die TRAGER-Gruppe normalverteilt. Die Anzahl der Symp-
tome vor Therapiebeginn ist nur in der Kontroll-Gruppe normalverteilt. Bei allen

anderen Variablen liegt keine Normalverteilung der Daten vor.
5.1 Vergleich der Gruppen

Die TRAGER- und Kontrollgruppe wurde auf vorliegende Unterschiede und Ge-
meinsamkeiten untersucht. Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die Verteilung de-
mographischer und storungsspezifischer Merkmale in den beiden Gruppen. Bei
Alter, Geschlecht, Art der Stimmstorung, Anzahl der angegebenen Symptome
sowie Leidensdruck vor Therapiebeginn zeigen sich keine signifikanten Unter-
schiede. Auch bei der Haufigkeit, wie oft die einzelnen Symptome z.B. ,Heiserer
Stimmklang“ von den Patient*innen ausgewéahlt wurden, zeigen sich keine signi-
fikanten Unterschiede (p-Werte im Bereich 0,197 — 1).

Die Analyse der Anzahl der bisherigen logopadischen Therapiestunden ergibt,
dass Patient*innen der TRAGER-Gruppe mit p=0,006** signifikant mehr Thera-
piestunden erhalten haben, was mit r=0,355 einer mittleren Effektstarke ent-
spricht. TRAGER- und Kontrollgruppe sind folglich mit Ausnahme der Therapie-

stundenzahl als vergleichbar anzusehen.
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Tabelle 1: Vergleich von TRAGER- und Kontrollgruppe.

TRAGER (n=15)| Kontroll (n=44) | p -Wert
Alter (Jahre) 552+ 14 4 51,1+ 155 0,339
(Median: 56) (Median: 54,5)
Geschlecht 0,513
Weiblich 12 (80%) 28 (63,6%)
Méannlich 3 (20%) 15 (34,1%)
Divers 0 (0%) 1(2,3%)
Art der Stimmstorung 0,464
Funktionell 9 (60%) 30 (68,2%)
Organisch 4 (26,7%) 11 (25%)
Psychogen 1(6,7%) 0 (0%)
Andere 0 (0%) 0 (0%)
Unbekannt 1(6,7%) 3(6,8%)
Anzahl d. Symptome 53%3.1 56+2.7 0,409
(Median: 4) (Median: 5)
Haufigkeit einzelner Symptome 0,187-
1,000
Leldensd_rucl_( vor Ther_aplebegmn 71+1.9 6.9+ 21 0,731
von 1 (kein) bis 10 (maximal)
Anzahl erhaltener Therapiestunden 37 =208 19,4 +13,7 ]0,006**
(Median: 24) (Median: 17)

Angegeben sind MW + o und ggf. Md bzw. absolute und relative Haufigkeit eines Merkmals.
* = schwacher Effekt, ** = mittlerer Effekt, *** = starker Effekt

Es wurde zudem erhoben, nach welchen Therapiemethoden die Patient*innen
der Kontrollgruppe behandelt wurden (siehe Tabelle 2). Von den 15 Patient*innen
der TRAGER-Gruppe (40%) gaben 6 an, zusatzlich zur TRAGER-Methode auch
nach anderen stimmtherapeutischen Methoden behandelt worden zu sein. Diese
Patient*innen erhielten 1 - 35 Therapiestunden (MW=12,3 + 13,2; Md=8) nach
anderen Methoden, was 4,8% - 50% (MW=24,2% + 19,7%; Md=20,8%) ihrer
gesamten logopéadischen Behandlung entspricht. Die zusatzlichen
Therapiemethoden, nach denen hierbei gearbeitet wurde, sind ebenfalls Tabelle

2 zu entnehmen.
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Tabelle 2: Verwendete Therapiemethoden.

Therapiemethode TRAGER (n=15) Kontroll (n=44)

TRAGER Psychophysische Integration 15 (100%) 0 (0%)
Funktionales Stimmtraining 5(33,3%) L 34 (77,3%)
LAX VOX 4(26,6%) | 22(75,0%)
Manuelle Stimmtherapie 2 (13,3%) 20 (45,5%)
Akzent-Methode 2(13,3%) | 21(47,7%)
Kaumethode nach Froschels 1(6,7%) 18 (40,9%)
Stimmtherapie nach Schlaffhorst-Andersen 2(13,3%) | 14(31,8%)
Atemrhythmisch angepasste Phonation nach Coblenzer 0 (0%) 2 (4,6%)
Heptner-Methode 0 (0%) 1(2,3%)
Korkensprechen 0 (0%) ' 1(2,3%)
Sanjo 0(0%) | 1(2,3%)
Padovan-Methode 0 (0%) ‘ 1(2,3%)
NOVAFON und andere Vibrationsstimulation 0 (0%) ‘ 1(2,3%)
Atemtherapie nach Middendorf 0 (0%) 1(2,3%)
Sonstige/Unbekannt 0 (0%) 4(9,1%)

Mehrfachnennungen mdglich.

5.2 Veranderung der stimmbezogenen Lebensqualitat

5.2.1 SLQ-Fragen

Bei den SLQ-Fragen zur Einschatzung der Veranderung der stimmbezogenen
Lebensqualitat durch die Therapie liegt in der TRAGER-Gruppe ein durchschnitt-
licher Gesamtwert von 92,5 Punkten vor, in der Kontrollgruppe ein Wert von
101,1 Punkten (siehe Tabelle 3). Es handelt sich hierbei mit p=0,130 um keinen
statistisch signifikanten Unterschied. Anhand der vorliegenden Daten kann daher
zwischen den Gruppen von einer gleichen Veranderung der stimmbezogenen

Lebensqualitat in Bezug auf den SLQ-Gesamtscore gesprochen werden.

Beim Vergleich der Summenscores der SLQ-Bereiche zeigen sich in den Berei-
chen Tonus, Artikulation, Intention, Atmung, Personlichkeit und Partizipation
keine signifikanten Unterschiede (p-Werte im Bereich 0,068 — 0,410). Im Bereich
Phonation gab die Kontrollgruppe mit im Mittel 4,0 Punkten pro Frage hohere

Werte an als die TRAGER-Gruppe, die hier einen Mittelwert von 3,5 Punkten hat,
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was mit p=0,028* mit schwachem Effekt (r=0,287) signifikant ist. In der TRAGER-
Gruppe gab es durchschnittlich die starksten Veranderungen der stimmbezoge-
nen Lebensqualitat im Bereich Tonus, in der Kontrollgruppe im Bereich Phona-
tion. In beiden Gruppen wurde im Bereich Intention die geringste Veréanderung

angegeben.

Die Ergebnisse der einzelnen SLQ-Fragen wurden ebenfalls zwischen den Grup-
pen verglichen, wobei es bei 23 der 28 Fragen keine signifikanten Unterschiede
gibt (p-Werte im Bereich 0,061 — 0,906). Bei den vier Items ,Ilch kann meine
Stimme muheloser benutzen als vor Beginn der Therapie.“, ,Ich kann die Deut-
lichkeit meines Sprechens besser beeinflussen als vor Beginn der Therapie.”,
,Ich kann meine Stimme bewusster beeinflussen als vor Beginn der Therapie.”
und ,Wegen meiner Stimme bin ich weniger befangen oder frustriert als vor Be-
ginn der Therapie.“ liegen mit p=0,022*-0,050* signifikante Unterschiede mit
schwachem Effekt (r=0,255-0,298) vor, wobei die Werte der Kontrollgruppe je-
weils besser sind als die der TRAGER-Gruppe. Bei dem Item ,Meine Stimme
behindert mich bei der Ausiibung meines Berufs weniger als vor Beginn der The-
rapie.” liegt mit p=0,011** ein signifikanter Unterschied mit mittlerer Effektstarke
(r=0,330) vor, wobei hier ebenfalls die Werte der Kontrollgruppe besser sind als
die der TRAGER-Gruppe.
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Tabelle 3: Auswertung der SLQ-Fragen.

TRAGER | Kontroll
(n=15) (n=44) |p-Wert

SLQ-Gesamtscore 925+ 101,11+ | 0,130

(mdglicher Wertebereich 28-140) 15,8 249

SLQ-Bereiche
(relative Werte, mogl. Bereich 1-5)

Phonation 356+09 | 40+1,0 |0,028"
Tonus 39+08 | 3,7+1,0 | 0410
Artikulation 34+06 | 3,7+14 | 0,068
Intention 24+09 | 28+14 | 0,401
Atmung 34+09 | 38+1,0 | 0,106
Personlichkeit 35+08 | 3,7+1,0 | 0,187
Partizipation 28+10 (| 33+1,2 | 0,184
SLQ-Fragen mit signifikanten Unterschieden
Phonation : "Ich kann meine Stimme miheloser 0,050*
benutzen als vor Beginn der Therapie." el | ‘40=la
Pho‘nat/on: "Ich kann meine Stimme beyvl{'sster 35+12 | 43211 0,022
beeinflussen als vor Beginn der Therapie.
Artikulation : "Ich kann die Deutlichkeit meines 0,037
Sprechens besser beeinflussen als vor Beginn der 3606 40+1,3
Therapie."
Persénlichkeit : "Wegen meiner Stimme bin ich 0,039*
weniger befangen oder frustriert als vor Beginn der 33+£1:0| 39+£13
Therapie."
Partizipation : "Meine Stimme behindert mich bei der 0,011*

Ausubung meines Berufs weniger als vor Beginnder | 3,1+1,2| 40+1,2
Therapie."

* = schwacher Effekt, ** = mittlerer Effekt, *** = starker Effekt

5.2.2 Verdnderung des Leidensdrucks

Die Proband*innen gaben auf einer Selbsteinschatzungs-Skala von 1 (keine Be-
lastung) bis 10 (maximale Belastung) ihren Leidensdruck unter der Stimmstérung
vor Therapiebeginn sowie ihren aktuellen Leidensdruck an. Die Daten ergeben
ein Sinken des Leidensdrucks um durchschnittlich 3,6 Punkte (TRAGER-Gruppe)
bzw. 3,4 Punkte (Kontrollgruppe). Innerhalb beider Gruppen liegt mit p=0,000***
eine signifikante Verbesserung mit hoher Effektstarke vor (siehe Tabelle 4). Beim
Vergleich zwischen den Gruppen gibt es bei den Leidensdruck-Angaben (p-
Werte 0,731, 0,476) sowie der Verédnderung des Leidensdrucks (p=0,778) keine
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signifikanten Unterschiede. Die Veranderung des Leidensdrucks bei Patient*in-

nen der TRAGER- und Kontrollgruppe ist als gleich anzusehen.

Tabelle 4: Verédnderung des Leidensdrucks. Vergleich innerhalb und zwischen Gruppen.

TRAGER (n=15) | Kontroll (n=44)| p-Wert
Leidensdruck vor Therapiebeginn L1218 6 9% 21 0,731
Leidensdruck aktuell 3.5% 1.8 3621 0,476
Veranderung des Leidensdrucks 36+2,1 34+£25 0,778
p-Wert 0,000*** 0,000***

* = schwacher Effekt, ** = mittlerer Effekt, *** = starker Effekt

5.2.3 Veranderung der Symptomauspragungen

Die Patient*innen gaben an, wie stark die Symptome, die vor Therapiebeginn im
Rahmen der Stimmstérung bei ihnen aufgetreten waren, jetzt noch ausgepragt
sind. Sowohl in der TRAGER- als auch der Kontrollgruppe wurde bei mehr als
Dreiviertel der Symptome angegeben, diese traten jetzt nicht mehr oder seltener
bzw. weniger stark als vor Therapiebeginn auf (siehe Tabelle 5). Es besteht bei
den Verteilungen der ausgewéhlten Angaben kein statistisch signifikanter Unter-
schied zwischen den Gruppen (p=0,080).

Tabelle 5: Angaben zur Auspragung der Symptome zum jetzigen Zeitpunkt.

TRAGER Kontroll

Tritt nicht mehr auf. 10 (12,7%) 64 (26,0%)
Tritt seltener/weniger stark auf als vor Beginn der

: 51 (64,6%) 153 (62,2%)
Therapie.
Tritt noch genauso haufig/stark auf wie vor Beginn

i 17 (21,5%) 29 (11,8%)
der Therapie.
Tritt haufiger/starker auf als vor Beginn der
Therapie. 1(1,3%) 0 (0%)
p-Wert 0,080

Absolute und relative Haufigkeiten in Bezug auf die Gesamtzahl in der Gruppe angegebener
Symptome vor Therapiebeginn.
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Auch bei individueller Betrachtung, wie die jetzige Auspragung der einzelnen
Symptome angegeben wurde, wird kein signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen festgestellt. Die p-Werte liegen hierbei zwischen 0,830 fur Verspannun-
gen im Mund-/Kieferbereich und 0,074 fur Heiserkeit. Die Veranderung der
Symptomauspragungen in TRAGER- und Kontrollgruppe ist als gleich einzustu-

fen.

5.3 Korrelationen

Da sich die Gruppen nicht signifikant in der Veranderung der stimmbezogenen
Lebensqualitat unterschieden, wurden die Korrelationen zwischen der Veréande-
rung der stimmbezogenen Lebensqualitat und den analysierten Variablen nicht
innerhalb der Gruppen, sondern mit Betrachtung der gesamten Proband*innen-

zahl berechnet.

Vor Analyse des Zusammenhangs zwischen der Veranderung der stimmbezoge-
nen Lebensqualitéat und anderen Variablen wurde die Korrelation zwischen den
verschiedenen Messansatzen zur Bestimmung der Veranderung der stimmbezo-

genen Lebensqualitat berechnet.

Die Veranderung der stimmbezogenen Lebensqualitat wurde in der vorliegenden
Studie Uber die Parameter SLQ-Fragen, Veranderung des Leidensdrucks und
Veranderung der Symptomauspragung gemessen, um aussagekraftige und va-
lide Ergebnisse zu erhalten. Es wurde davon ausgegangen, dass diese verschie-
denen Messarten alle Einblick in das Empfinden der stimmbezogenen Lebens-
gualitat der Patient*innen geben, indem sie jeweils verschiedene einzelne As-
pekte der Lebensqualitat abfragen und somit unterschiedliche, jedoch positiv kor-
relierende Daten erheben. Um dies zu Uberprifen, wurde die Korrelation von
SLQ-Fragen und Veradnderung des Leidensdrucks berechnet. Es liegt mit

r=0,415** (p=0,001) ein mittelstarker Zusammenhang vor.
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Da sich die Versuchsgruppen in der Anzahl der bisher erhaltenen Therapiestun-
den signifikant unterschieden hatten, wurde die Korrelation zwischen Verande-
rung der stimmbezogenen Lebensqualitat und Anzahl erhaltener Therapiestun-
den berechnet (siehe Tabelle 6). Hierbei ergibt sich kein signifikanter Zusammen-
hang (p=0,771; 0,792).

Um zu Uberprufen, ob zu Beginn der Therapie die Anzahl der bisherigen Thera-
piestunden einen starkeren Einfluss auf die Veranderung der stimmbezogenen
Lebensqualitat hat, wurde diese Analyse erneut durchgefihrt, wobei vorher die
Proband*innen in die Gruppen ,hatte bisher <15 Therapiestunden® (n=23) und
,hatte bisher >15 Therapiestunden“ (n=36) unterteilt wurden. Diese Gruppen wur-
den mittels des Mann-Whitney-U-Tests bzw. des Chi2-Tests auf Unterschiede in
der Veranderung der stimmbezogenen Lebensqualitat bzgl. SQL-Gesamtscore
(p=0,963), Veranderung des Leidensdrucks (p=0,643) und Veranderung der
Symptomauspragungen (p=0,118) untersucht. Bei keinem der Tests liegt ein sig-
nifikantes Ergebnis vor. Auch bei der Berechnung der Korrelation von der Veran-
derung der stimmbezogenen Lebensqualitdt und Anzahl erhaltener Therapie-
stunden liegt weder in der Gruppe ,hatte bisher <15 Therapiestunden®
(p=0,348;0,370) noch ,hatte bisher >15 Therapiestunden® (p=0,933;0,906) ein
signifikanter Zusammenhang vor. Anhand dieser Daten kann daher nicht darauf
geschlossen werden, dass die Anzahl der bisherigen Therapiestunden einen
starkeren Einfluss auf die Veranderung der stimmbezogenen Lebensqualitat hat.
Bezuglich der zuvor festgestellten Unterschiede der TRAGER- und Kontroll-
gruppe in Bezug auf die Anzahl erhaltener Therapiestunden kann davon ausge-
gangen werden, dass dies nicht relevant war fur die Veranderung der stimmbe-

zogenen Lebensqualitat.
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Tabelle 6: Korrelationen zwischen der Veranderung der stimmbezogenen Lebensqualitat
und anderen Variablen.

r SLQ | p SLQ | r ALeidensdruck | p ALeidensdruck
SLQ Gesamtscore 0.415%* 0,001
Anzahl erhaltener Therapiestunden - 0,039 0:.771 -0,035 0,792
bei Pat. mit <15 Therapiestunden (n=23) - 0,205 0,348 0,196 0,370
bei Pat. mit >15 Therapiestunden (n=36) -0,015 0,933 - 0,020 0,906
Geschlecht 0,200 0,318 0,102 0,747
Alter 0,041 0,760 0,117 0,379
Anzahl Symptome vor Therapiebeginn 0,047 0,724 0,145 0,274
Art der Stimmstérung 0,239 0,354 0.433** 0,009

r = Korrelationskoeffizient nach Spearman bzw. Eta-Koeffizient; p = Signifikanz.
* = schwacher Effekt, ** = mittlerer Effekt, *** = starker Effekt

Zwischen der Veranderung des Leidensdrucks und der Art der Stimmstérung
zeigt sich mit einem Eta-Koeffizient von 0,433** (p=0,009) ein mittelstarker signi-
fikanter Zusammenhang. Um dies néher zu untersuchen, wurde die Verénderung
der stimmbezogenen Lebensqualitat bei Patient*innen mit funktioneller Stimm-
stérung mit der von Patient*innen mit organischer Stimmstérung mittels des
Mann-Whitney-U-Tests verglichen (siehe Tabelle 7). Andere Diagnosetypen z.B.
psychogene Stimmstérung wurden aufgrund der geringen Fallzahlen (siehe Ta-
belle 1) nicht in die Analyse einbezogen. Es liegt mit p=0,809 bzw. p=0,076 je-

doch kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Diagnose-Gruppen

vor.
Tabelle 7: Veranderung der stimmbezogenen Lebensqualitat nach Art der Stimmstérung.
Funktionelle Organische
Stimmstérung | Stimmstérung R-HieR
SQL-Gesamtscore 99,6 + 21,4 100,9 + 21,4 0,809
Veranderung des Leidensdrucks 3020 45+27 0,076

Des Weiteren wurde untersucht, ob die verschiedenen Therapiemethoden in der
Kontrollgruppe in Zusammenhang mit der Veranderung der stimmbezogenen Le-
bensqualitat stehen. Aufgrund der Methodenvielfalt und -mischung in der logopa-

dischen Praxis konnten die Proband*innen im Fragebogen bei der Frage nach
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der verwendeten Therapiemethode mehrere Antworten angeben. Von 44 Pro-
band*innen wéhlten 41 mehrere Methoden aus. Daher wurde mittels des Mann-
Whitney-U-Tests innerhalb der Kontrollgruppe fir jede Therapiemethode einzeln
zwischen denen, die diese Methode angegeben hatten, und denen, die sie nicht
ausgewabhlt hatten, verglichen. Betrachtet wurden die Variablen Veranderung des
Leidensdrucks und SLQ-Gesamtscore. Bei keiner der Therapiemethoden liegt
ein signifikanter p-Wert vor (p-Werte im Bereich 0,060 — 0,971). Es ist daher da-
von auszugehen, dass die Veranderung der stimmbezogenen Lebensqualitat in
diesen Behandlungen, die groéf3tenteils methodenkombiniert stattfanden, nicht
durch den Einsatz bzw. Nichteinsatz einzelner Therapiemethoden beeinflusst

wurde.

5.4 Am hilfreichsten empfundene Ubungen und Me-
thoden

Zum Abschluss des Fragebogens wurde abgefragt, welche Ubung oder Methode
im Rahmen der Therapie die Patient*innen als am hilfreichsten fir die Verbesse-
rung ihrer Stimmstdérung empfunden wurde. Bei der Auswertung dieser Frage ist
zu beachten, dass diese Frage nicht von allen Proband*innen beantwortet wurde
(siehe Tabelle 8). Da es sich um eine offene Frage mit freier Texteingabe han-
delte, nannten einige Proband*innen mehrere Ubungen, welche alle gleichwertig
in die Auswertung eingerechnet wurden. Weiterhin ist zu beachten, dass die Be-
schreibungen teilweise unklar zu interpretieren waren, da Patient*innen nicht im-
mer den Namen der verwendeten Ubungen kennen. Ubungsbeschreibungen, die
nicht eindeutig einer stimmtherapeutischen Methode zugeordnet werden konn-

ten, sind daher unter dem Therapiebereich (z.B. ,Intentionsibungen®) erfasst.
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Tabelle 8: Fur die Verbesserung der Stimmstorung als am hilfreichsten empfundene Ubun-

gen
Als am hilfreichsten empfundene Ubung bzw. Methode IRAGER)| Kontroll
(n=10) (n=37)
Funktionales Stimmtraining 7 (18,9%)
LAX VOX 2 (20%) |11 (29,7%)
Akzent-Methode 1(2,7%)
Heptner-Methode 1(2,7%)
Atemschriftzeichen nach Schiimann 3(8,1%)
Typenpolare Atmung nach Alavi-Kia und Schulze-Schindler 1(10%)
Korkensprechen 1(2,7%)
TRAGER Tischarbeit und Mentastics 6 (60%)
Indirekte MaRnahmen (z.B. Beratung zur Stimmhygiene) 2 (5,4%)
Phonationsiibungen 2 (20%) |21 (54,1%)
Ubungen zur Atemvertiefung und -wahrnehmung 1(10%) |10 (27,0%)
Entspannungslibungen 2 (5,4%)
aktive Lockerungs- und Haltungslibungen 5(13,5%)
Manuelle Therapie, Massage, passive Lockerungslibungen 2 (5,4%)
Intentionstibungen 1(2,7%)
Ubungen zur Eigenwahrnehmung von Stimme und Sprechen 4 (10,8%)

Mehrfachnennungen wurden eingeschlossen. Diese Frage wurde von 10 Pat. der TRAGER-
Gruppe und 37 Pat. der Kontrollgruppe beantwortet. Absolute und relative Haufigkeiten in Bezug

auf die Gruppengrof3e 10 bzw. 37.

In der TRAGER-Gruppe gaben 60 % der Patient*innen Elemente von TRAGER

Psychophysischer Integration (z.B. ,Mentastics®) als hilfreichste Ubung an, an-

sonsten, weniger haufig (10 — 20 %), andere Therapiemethoden oder Ubungen

aus Ubergeordneten Therapiebereichen. In der Kontrollgruppe wurden am hau-

figsten (54,1 %) Ubungen aus dem allgemeinen Bereich Phonation angegeben.

Am zweithaufigsten (29,7%) wurde die Methode LAX VOX genannt.
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6 Diskussion

6.1 Beantwortung der Forschungsfragen

1: Wie wirkt sich logopadische Therapie nach TRAGER Psychophysischer
Integration auf die stimmbezogene Lebensqualitat von Patient*innen mit

Stimmstérung aus?

Die Daten der Proband*innen, die nach TRAGER Psychophysischer Integration
behandelt wurden, zeigen durchschnittlich eine Linderung des Leidensdrucks um
3,6 Punkte auf einer Skala von 1 bis 10. Die angegebenen Werte von Leidens-
druck vor Therapiebeginn und Leidensdruck aktuell unterschieden sich signifi-
kant mit starkem Effekt. Von den Stimmstdrungs-Symptomen, die vor Therapie-
beginn vorlagen, treten 77,3% nach Angaben der Proband*innen mittlerweile
nicht mehr oder weniger stark bzw. héufig als vor Therapiebeginn auf. Anhand
dieser Messwerte ist Hypothese 1 zu bestétigen: Logopadische Therapie nach
TRAGER Psychophysischer Integration verbessert in der vorliegenden Studie die

stimmbezogene Lebensqualitdt von Patient*innen mit Stimmstérung.

2: Gibt es Unterschiede in der Veranderung der stimmbezogenen Lebens-
gualitdt nach logopadischer Therapie mit der TRAGER-Methode im Ver-

gleich zu konventioneller logopadischer Stimmtherapie?

Sowohl bei dem SLQ-Gesamtscore als auch der Veradnderung des Leidens-
drucks sowie der Veranderung der Symptomauspragung lagen keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen TRAGER- und Kontrollgruppe vor. Beide Gruppen
zeigten insgesamt eine deutliche Verbesserung der stimmbezogenen Lebens-

qualitat.

Bei der Betrachtung der einzelnen Bereiche, die in der Stimmtherapie relevant
sind, zeigt sich im SLQ-Bereich Phonation sowie bei zwei Fragen aus diesem
Bereich ein schwach signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen, wobei die
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Kontrollgruppe durchschnittlich eine starkere Verbesserung angab. Den hdchs-
ten Punktwert zeigt die Kontrollgruppe im Bereich Phonation, die TRAGER-
Gruppe dagegen im Bereich Tonus. Ein méglicher Erklarungsansatz hierfur ist:
In der konventionellen logopadischen Stimmtherapie steht die Stimme im Zent-
rum und es wird empfohlen, bei jeder Ubung einen direkten Bezug zur Stimm-
funktion herzustellen (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017, S. 199). Fur die Pati-
ent*innen der TRAGER-Gruppe stand dagegen eine Methode der Korperarbeit,
die als Tonus-zentriert einzustufen ware, im Zentrum der Therapie und wurde

nach Bedarf mit anderen mehr Phonations-fokussierten Methoden erganzt.

Bei drei weiteren SLQ-Fragen liegen ebenfalls signifikante Unterschiede zwi-
schen den Gruppen mit durchschnittlich hoheren Werten in der Kontrollgruppe
vor, davon bei dem Item ,Meine Stimme behindert mich bei der Ausiibung meines
Berufs weniger als vor Beginn der Therapie.“ mit mittlerer Effektstarke und bei
den Items ,Ich kann die Deutlichkeit meines Sprechens besser beeinflussen als
vor Beginn der Therapie.“ und ,Wegen meiner Stimme bin ich weniger befangen

oder frustriert als vor Beginn der Therapie.“ mit schwacher Effektstarke.

Da es sich bei diesen Unterschieden jedoch nahezu nur um schwache Effekte
handelt und es bei den drei zentralen MessgréRen SLQ-Gesamtscore, Verande-
rung des Leidensdrucks und Veranderung der Symptomauspragung keine signi-
fikanten Differenzen zwischen den Gruppen gab, wird auch Hypothese 2 ange-
nommen: Die Veranderung der stimmbezogenen Lebensqualitat bei Patient*in-
nen, die logopadische Therapie der TRAGER-Methode erhalten haben, ist in der
vorliegenden Studie genauso stark wie bei den Patient*innen, die nach anderen
logopadischen Methoden behandelt wurden.

6.2 Vergleiche mit anderen Studien

Zur Anwendung von TRAGER Psychophysischer Integration bei Patient*innen
mit Stimmstérung und daraus resultierender Verénderung der stimmbezogenen

Lebensqualitat wurden bisher keine Studien durchgeftihrt. Einzelne Aspekte der
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vorliegenden Studie lassen sich jedoch mit bisherigen Forschungsergebnissen
aus den Feldern Logopadie und TRAGER vergleichen.

6.2.1 Veradnderung der stimmbezogenen Lebensqualitat

durch logopadische Stimmtherapie

Die Kontrollgruppe der vorliegenden Studie wurde nach unterschiedlichen logo-
padischen Methoden bzw. einer Mischung von Ubungen aus verschiedenen
stimmtherapeutischen Ansatzen behandelt und zeigt einen Riickgang der Symp-
tomauspragung sowie eine starke Verringerung des Leidensdrucks.

Ein ahnliches Forschungsdesign verwendete Stier (2011) fur die Kontrollgruppe
in seiner Studie zur Behandlung von Stimmpatient*innen mit der Akzentmethode.
Die Proband*innen waren zwischen 20 und 75 Jahren alt und mit einer funktio-
nellen oder organischen Stimmstérung diagnostiziert. Zu Therapiebeginn sowie
nach 5 und 10 Therapieeinheiten wurde neben akustischen Parametern der
Stimme auch subjektive Daten der Proband*innen mittels des VHI und einer
Skala zur Selbsteinschatzung der Stimmqualitat (von 1 = ,sehr schlechte
Stimme* bis 10 = ,sehr gute Stimme*) erhoben. Die Patient*innen der Kontroll-
gruppe (n=9) wurden multizentrisch nach individuellem, nicht methodengebun-
denen Vorgehen behandelt. Innerhalb der Kontrollgruppe reduzierte sich der
VHI-Gesamtwert und es kam nach 5 Therapieeinheiten zu einer signifikanten
Verbesserung in der Stimmeinschatzungsskala von durchschnittlich 3,4 auf 5,8.
Zudem lagen nach 10 Therapieeinheiten signifikante Verbesserungen in Jitter,

Pitch Period Pertubation Quotient sowie Fundamental Frequency Variation vor.

Auch bei Stier zeigten sich also in der Kontrollgruppe signifikante Verbesserun-
gen der subjektiven Parameter, was die Verbesserung der stimmbezogenen Le-
bensqualitat der Kontrollgruppe in der vorliegenden Studie bestatigt. Da diese
Veranderung zudem anhand von Messungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten
erfasst wurden, ist davon auszugehen, dass sie valider sind als die der vorliegen-
den Studie, wo diese rein retrospektiv erhoben wurden.
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6.2.2 Einfluss von TRAGER Psychophysischer Integration

auf korperfunktions-bezogene Lebensqualitat

Eine andere Studie, welche die Auswirkungen von TRAGER Psychophysischer
Integration auf die kdrperfunktions-bezogene Lebensqualitat von Patient*innen
untersuchte, wurde von Foster (2002) durchgefiihrt und untersuchte die Wirkung
der Methode bei 11 Patient*innen mit chronischem Kopfschmerz. Nach GRADE-
Bewertung (Brozek et al., 2009, S. 669 ff.) ist der randomisierten klinischen Ver-
suchsstudie ein hoher Evidenzgrad zuzuweisen. Die korperfunktions-bezogene
Lebensqualitat der Patient*innen wurde mittels des standardisierten Selbstein-
schatzungsbogens Headache Quality of Life (HQOL) erhoben. Nach der sechs-
wochigen Interventionsphase, wéhrend derer die Proband*innen einmal wo-
chentlich nach der TRAGER-Methode behandelt wurden, zeigten die TRAGER-
Patient*innen eine signifikante Verbesserung der HQOL, zudem eine signifikante

Reduktion der Kopfschmerz-Haufigkeit und Medikamentennutzung.

Bis auf eine*n der Patient*innen waren alle mit Spannungskopfschmerzen diag-
nostiziert. Dies ist der haufigste Typ priméaren Kopfschmerzes (Gobel, 2012a, S.
384) und er wird unter anderem durch Stress, ganzkoérperliche muskuléare Fehl-
spannungen sowie pathologische Haltemuster und eingeschréankte neuromusku-
lare Kontrollfahigkeit der Kopf- und Kiefermuskulatur bedingt (Gobel, 2012b, S.
241 ff.). Die Ergebnisse einer Behandlung von Spannungskopfschmerz-Pati-
ent*innen mit TRAGER Psychophysischer Integration lassen daher einen positi-
ven Effekt der TRAGER-Therapie auf durch Stress, Fehlspannungen und Beein-
trachtigung der Kiefer- und Kopfmuskulatur bedingte Stérungen schliel3en. Auch
fur funktionelle Stimmstdrungen sind dies verursachende und aufrechterhaltende
Faktoren, die im Rahmen einer logopadischen Stimmtherapie behandelt werden
(Hammer & Teufel-Dietrich, 2017, S. 56 ff.). Aufgrund der verwandten Atiologie
von Spannungskopfschmerz und funktionellen Stimmstdrungen stutzen daher

die Ergebnisse von Foster die der vorliegenden Studie.
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Eine von Breuss und Stieg-Breuss (2008) durchgefiihrte Studie zur Auswirkung
von TRAGER Psychophysischer Integration auf das autonome Nervensystem
zeigte mittels Heart Rate Variability Messungen, dass die Behandlungen bei 40
— 80 % der Patient*innen Entspannung der peripheren Muskulatur, Stessreduk-
tion und Atemvertiefung bewirkten. Dies sind haufig auch Ziele, die im Rahmen
einer Stimmtherapie verfolgt werden (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017, S. 194
ff.). Ein positiver Einfluss von TRAGER Psychophysischer Integration bei der Be-
handlung von Stimmstérungen ist daher auch durch die Ergebnisse der Studie

von Breuss und Stieg-Breuss zu erwarten.

6.2.3 Stimmbezogene Lebensqualitat als reprasentative

Messgrol3e fir Therapieerfolg

In der vorliegenden Studie wurden Daten zur Verdnderung der stimmbezogenen
Lebensqualitat von Patient*innen erhoben. Nun ist interessant, ob die Veréande-
rung der stimmbezogene Lebensqualitat als reprasentativ fir den Erfolg einer

Stimmtherapie betrachtet werden kann.

Hummel et al. (2009) untersuchten in ihrer Studie den Zusammenhang des Dys-
phonia Severity Index zur stimmbezogenen Lebensqualitéat bei 86 Patient*innen
mit Stimmstorung. Es wurde kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwi-
schen den beiden Zielgrof3en festgestellt. Ein Ruckschluss von den Verbesse-
rungen der stimmbezogenen Lebensqualitat der Patient*innen der vorliegenden
Studie auf die objektive Veranderung der Stimmqualitat ist daher nicht moglich.
Jedoch lasst sich die Schwere einer Stimmerkrankung anhand objektivierbarer
Symptome nicht umfassend festlegen, sondern sie ergibt sich primar aus dem
individuellen Leidensdruck, der aus den verminderten kommunikativen Fahigkei-
ten entsteht (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017, S. 57). Daher sollten die positiven
Ergebnisse der vorliegenden Studie nicht Grundlage zu der Annahme fir das

Vorliegen organischer bzw. funktioneller Verbesserungen bei den Patient*innen
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sein, konnen jedoch durchaus als Bestatigung fir einen vorliegenden Therapie-
erfolg interpretiert werden.

6.3 Gltekriterien der Studie

Um den Evidenzgrad der vorliegenden Studie zu beurteilen, werden im Folgen-

den die Gltekriterien diskutiert.

6.3.1 Interne Validitat

Die interne Validitat gibt an, wie eindeutig die Effekte einer Studie tatsachlich auf
den untersuchten Kausalzusammenhang zurtickgefuhrt werden kann. Sie ist
zentral von der Qualitat des Untersuchungsdesigns und dessen Umsetzung ab-
hangig (Doring & Bortz, 2016, S. 97).

Positiv ist zu bewerten, dass die Studie mit einer Kontrollgruppe durchgefihrt
wurde und sowohl TRAGER- als auch Kontrollgruppe in ihrer Merkmalsverteilung
bis auf die Therapiestundenzahl vergleichbar waren. Zu beachten ist jedoch,
dass die Behandlung in TRAGER- und Kontrollgruppe durch unterschiedliche Lo-
gopadinnen geschah, was die Vergleichbarkeit einschrankt. Um Confounding
vorzubeugen, wurden verschiedene demographische und stérungsspezifische
Daten erhoben und diese auf ihre Korrelation mit den Studienergebnissen Uber-
pruft. Die Einschatzung der Veranderung der stimmbezogenen Lebensqualitat
geschah differenziert, da drei verschiedene Messarten (SLQ-Fragen sowie Er-
fassung der Veranderung des Leidensdrucks und der Symptomauspragungen)

verwendet wurden.

Negativ ist am Studiendesign zu bewerten, dass das Befinden der Patient*innen
vor Therapiebeginn nur retrospektiv abgefragt wurde, da die Angaben hier durch
recall bias beeinflusst sein konnen. Recall bias kann in retrospektiven Studien
auftreten und bewirkt eine Verzerrung der Erinnerung an einen vergangenen Zu-
stand durch das momentane Empfinden (Hassan, 2005, S. 2). Eine getrennte
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Erhebung der stimmbezogenen Lebensqualitat vor Therapiebeginn und zum jet-
zigen Zeitpunkt wirde diesen Effekt ausschlief3en, dies war jedoch aufgrund der
zeitlichen Rahmenbedingungen der Studie nicht umzusetzen. Eine Randomisie-
rung der Patient*innen auf TRAGER- und Kontrollgruppe fand nicht statt, statt-
dessen wurde die Wahl der Therapiemethoden von den behandelnden Logo-
pad*innen getroffen, was die Aussagekraft der Studie herabsetzt. Zudem wurden
viele Patient*innen, auch in der TRAGER-Gruppe, unter Einsatz verschiedener
stimmtherapeutischer Methoden behandelt, was die Feststellung eines Kausal-

zusammenhangs zwischen Therapie und Wirkung erschwert.

6.3.2 Externe Validitat

Die externe Validitat gibt Aufschluss daruber, inwiefern Ergebnisse der Studie,
vor allem im Sinne der Wirkung einer Mal3nahme, auf andere Personen, Situati-
onen und Treatmentbedingungen verallgemeinert werden kénnen (Hassan,
2005, S.97). Die vorliegende Studie wurde mit 59 Proband*innen, davon 15 in
der TRAGER-Gruppe, durchgefihrt. Durch die geringe Stichprobenzahl ist daher
die Aussagekraft eingeschrankt. Der Fragebogen ging allen nach TRAGER
Psychophysischer Integration behandelten Stimmstérungs-Patient*innen in
Deutschland zu, die die Einschlusskriterien erfillten. Eine Erhéhung der Pro-
band*innen-Zahl wére somit nur tber den Einschluss von im Ausland behandel-

ten Patient*innen moglich gewesen.

Eine Generalisierung der Ergebnisse der TRAGER-Gruppe auf die Gesamtheit
der Patient*innen mit Stimmst6rung ist nicht moéglich, da die Proband*innen der
vorliegenden Studie vermutlich aus eigenem Antrieb eine logopéadische Therapie
nach TRAGER Psychophysischer Integration aufsuchten, da sie bzw. die behan-
delnden Logopad*innen der Ansicht waren, die Korperarbeits-Methode kdnne bei
ihrem individuell vorliegenden Stérungsbild effektiv sein. Die Ergebnisse sollten
daher allenfalls nur auf solche Patient*innen tbertragen werden, die sich bei ei-
ner Stimmstérung bewusst fir eine Therapie nach der TRAGER-Methode ent-

schieden haben. Weiterhin ist zu beachten, dass alle TRAGER-Behandlungen
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von je einer der insgesamt zwei nach TRAGER arbeitenden Logopadinnen
durchgefihrt wurden. Der Ablauf einer TRAGER-Stunde richtet sich nicht nach
einem vorgegebenen Schema, sondern ist abhangig von der verbalen und non-
verbalen Kommunikation zwischen Behandelnden und Patient*innen (Stone,
2002, S. 115). Es ist daher davon auszugehen, dass die Patient*in-Therapeut*in-
Beziehung zentraler Faktor fur den Therapieerfolg ist. Es ist daher ungewiss, wie
sehr die erhobenen Daten auf Behandlungen anderer nach TRAGER arbeitender

Logopad*innen Ubertragbar waren.
6.3.3 Objektivitat

Die Objektivitdt bezeichnet den Grad, inwieweit die Ergebnisse einer Forschung
unabhéangig von den Untersuchenden sind. Hierbei werden Durchfiihrungs-, Aus-
wertungs- und Interpretationsobjektivitat unterschieden (Lienert & Raatz, 1998,
S. 7). Weil die Datenerhebung der vorliegenden Studie Uber einen anonymen
Online-Fragebogen geschah, den die Proband*innen selbststandig ausfillen
konnten, kann von einer hohen Durchfliihrungsobjektivitdt ausgegangen werden.
Da die SLQ-Fragen zwar aus denen des V-RQOL abgeleitet waren, jedoch an-
sonsten keine standardisierten Elemente eingesetzt werden konnten, liegen fir
die Interpretation der Ergebnisse keine Auswertungsvorgaben oder Normwerte

vor. Die Auswertungs- und Interpretationsobjektivitat ist daher eingeschrankt.
6.3.4 Reliabilitat

Die Reliabilitat oder Zuverlassigkeit beschreibt die Messgenauigkeit eines Test,
mit der einzelne Merkmale erfasst werden (Lienert & Raatz, 1998, S, 9). Mit dem
Fragebogen sollte die Veranderung der stimmbezogenen Lebensqualitat von Pa-
tient*innen erhoben werden. Die Reliabilitat ist durch mégliche recall bias bei den
retrospektiven Fragen eingeschrankt. Die Veranderung der stimmbezogenen Le-

bensqualitat wurde durch eine Erhebung verschiedener Messdaten eingeschatzt,
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da von einer hoheren Wahrscheinlichkeit von Messfehlern und Fehlinterpretatio-
nen ausgegangen wurde, wére sie z.B. nur anhand der Veranderung des Lei-
densdrucks bestimmt worden. Messfehler durch unverstandliche oder mehrdeu-
tige Fragestellungen sind aufgrund des durchgefuhrten Pretests unwahrschein-
lich. Insgesamt kann eine Aussage Uber die Reliabilitat der vorliegenden Studie
nur anhand eines Re-Tests getroffen werden.
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7 Ausblick

Der Einsatz von TRAGER Psychophysischer Integration scheint bei Stimmst6-
rungen die stimmbezogene Lebensqualitat stark zu verbessern und kann somit
im Rahmen einer logopadischen Stimmtherapie angewendet werden. Hierbei ist
nach Clinical Reasoning abzuwéagen, ob die Kdrperarbeits-Methode eine geeig-
nete Vorgehensweise fur das individuell vorliegende Stérungsbild ist. Der
TRAGER-Ansatz sollte dabei je nach Bedarf durch andere stimmtherapeutische

Ubungen und Methoden ergéanzt werden.

Mit der vorliegenden Studie wurde ein Anfang in der Untersuchung der Anwend-
barkeit von TRAGER Psychophysischer Integration bei Stimmstérungen ge-
macht. Weitere Forschung zu diesem Thema ist winschenswert. Aufgrund des
begrenzten Datenerhebungszeitraums konnte in der vorliegenden Studie bei der
Erhebung der Veranderung der stimmbezogenen Lebensqualitat nur mit retro-
spektiven Fragen gearbeitet werden. Fir eine zukinftige Studie sollten daher
Messungen vor sowie nach der therapeutischen Intervention stattfinden, um aus-
sagekraftigere Daten Uber die Veranderung zu erhalten. Die vorliegende Studie
fokussierte nur die subjektiv empfundene stimmbezogene Lebensqualitat der Pa-
tient*innen und gibt keinen Aufschluss Uber objektive Veranderungen in der
Stimmqualitat oder im phoniatrischen Befund. Um die Therapiewirkungen von
TRAGER Psychophysischer Integration bei Patient*innen umfassender zu unter-
suchen, sollten daher in einer zukinftigen Studie ausfuhrliche Baseline- und Kon-
trolldiagnostiken mit Verwendung subjektiver, objektiver und apparativer Messin-
strumente stattfinden. Die ELS empfiehlt hierfir eine Diagnostik mittels RBH-
Skalierung, Videolaryngoskopie, aerodynamischen und akustischen Messungen
sowie Selbsteinschatzung der Patient*innen zur stimmbezogenen Lebensqualitat
(Dejonckere et al., 2001, S. 78 ff.).
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Eine von Storfaktoren bereinigte Erforschung der Effektivitat der Methode ware
nur moglich, wenn die Patient*innen nur unter Einsatz von TRAGER Psychophy-
sischer Integration ohne Nutzung von zusatzlichen anderen logopadischen Me-
thoden behandelt werden wirden. Dies steht jedoch der gangigen Praxis der
Stimmtherapeut*innen in Deutschland entgegen: nur selten wird in der Therapie
nur eine Methode verwendet, stattdessen wird eine Mischung der im Einzelfall
hilfreichen Therapiemethoden angewandt (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017, S.
289). Die Methodenvielfalt, auf die Logopad*innen hierbei zurtickgreifen kénnen,
bietet die Mdglichkeit, auf Patient*innen und ihre Storungsbilder individuell ein-
zugehen und somit eine bestmdgliche Patient*innen-Versorgung umzusetzen.
Nach den Ergebnissen der vorliegenden Studie sollte TRAGER Psychophysi-
sche Integration als Teil dieser Methodenvielfalt gesehen und je nach betreffen-
dem Fall zur Anwendung in der logopéadischen Stimmtherapie in Betracht gezo-

gen werden.
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Anhang 1: Fragebogen

Es ist zu beachten, dass bei der Durchfiihrung der Online-Umfrage bei den Fra-
gen zu Diagnose, Symptomen und bisheriger Therapie mehrere Filter eingesetzt
wurden. Dies bedeutet, dass je nach gewahlter Antwort teilweise unterschiedli-
che Folgefragen eingeblendet wurden. Die Proband*innen bekamen daher nie

alle hier angezeigten Fragen angezeigt.

==———"= = = FRIEDRICH-ALEXANDER
= —=—=2= = UNIVERSITAT
= & === ERLANGEN-NURNBERG

Liebe*r Teilnehmer*in!

Vielen Dank, dass Sie an dieser Studie teilnehmen. Sie wurden zu dieser Studie eingeladen, weil Sie in letzter Zeit
eine logopadische Stimmtherapie erhalten haben. Der Fragebogen befasst sich mit dieser Stimmtherapie sowie
deren Auswirkungen auf lhre stimmbezogene Lebensqualitat.

Die Studie wird im Rahmen einer Bachelorarbeit im Studiengang B.Sc. Logopédie an der Friedrich-Alexander
Universitat Erlangen-Nirnberg durchgefiihrt. Mit Ihrer Teilnahme tragen Sie erheblich dazu bei, dass diese Studie

wissenschaftlich aussagekraftiger wird! Alle von Ihnen eingegebenen Daten sind anonym.

Die Durchfiihrung wird circa 15 Minuten dauern. Bei Fragen oder Unklarheiten melden Sie sich gerne unter
ylva.hopf@fau.de!

Freundliche GriRe,
Ylva Hopf, Logopadin

Aufklarung zum Datenschutz

Bei dieser Studie werden zur wissenschaftlichen Auswertung Daten Gber lhre Person, lhre Stimmstérung und lhre
Stimmtherapie erworben. Die Daten werden durch So-Sci-Survey anonym erhoben und gespeichert. Die
Auswertung erfolgt im Rahmen einer Bachelorarbeit im Bachelor B.Sc. Logopédie an der Friedrich-Alexander

Universitat Erlangen-Nirnberg durch Ylva Hopf.

Ein riickwirkender Widerruf der Studienteilnahme oder eine Anderung der Daten ist nicht méglich, da eine
Zuordnung der anonymen Datensédtze zu Personen nach Beenden des Fragebogens nicht moglich ist. Somit kann
nicht gezielt ein einzelner Datensatz aus den erhobenen Daten entfernt oder bearbeitet werden. Die Daten
werden nicht an Dritte weitergegeben. Bei Fragen zur Studie und zum Datenschutz dirfen Sie sich gerne an

ylva.hopf@fau.de wenden.

Am Ende des Fragebogens haben Sie die Méglichkeit, eine E-Mail-Adresse anzugeben, um (iber die Ergebnisse der
Studie informiert zu werden. Diese E-Mail-Adresse wird durch So-Sci-Survey getrennt von den anderen Daten

gespeichert, um die Anonymisierung sicherzustellen.

( j'j- Ich stimme den Datenschutzbedingungen zu.

( - ) Ich stimme den Datenschutzbedingungen nicht zu. (Beendung der Umfrage)
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1. Angaben zu lhrer Person

Bitte wahlen Sie Ihr Geschlecht aus:
.i- weiblich
.:. mannlich

(") divers
Bitte geben Sie |hr Geburtsjahr an:

Geburtsjahr

0 Sie waren bzw. sind wegen einer Stimmstérung in logopadischer Therapie. Fir die Studie ist es wichtig,

die Rahmenbedingungen der Therapie zu erfassen.

Die nachsten Fragen beschaftigen sich daher mit der Art Ihrer Stimmstdrung sowie dem zeitlichen

Rahmen und den Inhalten lhrer Therapie.

2. Es gibt verschiedene Grundtypen von Stimmstérungen. lhre Diagnose wurde auf lhrem logopadischen Rezept

notiert und vermutlich in der logopadischen Therapie mit Ihnen besprochen.

Bitte geben Sie hier an, um welche Art der Stimmstorung es sich bei Ihnen handelte:

Funktionelle Stimmstdrung (eine Stimmstérung, die ohne organische Ursache bzw. ohne kérperliche
|:| Veranderungen im Kehlkopfbereich auftritt, sondern z.B. durch ungiinstigen Stimmgebrauch oder

Stimmiberlastung bedingt ist. Zeigt sich im Kehlkopf z.B. durch asymmetrische Schwingungen oder

unvollstandiges SchlieRen der Stimmlippen)

Organische Stimmstorung (eine Stimmstérung, die durch einen organischen Befund im Kehlkopf bedingt ist.

Z.B.: Lahmung, Wucherung, OP, Reflux, Stimmlippenknotchen)
Psychogene Stimmstdrung

Sonstige
bitte angeben

Ich weild es nicht.

O O O O 0O

Ich habe/hatte nie eine Stimmstérung.
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3. Sie haben angegeben, dass bei lhnen eine organische Stimmstérung festgestellt wurde. Bitte geben Sie an, um

welche Art der organischen Stimmstérung es sich handelt:

-"j"- Stimmlippen-Lihmung

™) Chordektomie (OP mit Entnahme von Stimmlippen bzw. Teilen der Stimmlippen)

") Kontaktgranulom bzw. Kontaktulkus

"j-il Stimmlippen-Knétchen

") Stimmlippen-Polyp

) Stimmlippen-Odeme

") Kehlkopf-Tumor

_. Andere Diagnose:
[ ]
bitte angeben

") Ich weiR es nicht

4. Wann war lhre erste logopadische Therapiestunde bzgl. der Stimmst&rung?

Meine Therapie .
2.B. 06/2018
begann ...

5. Ist lhre logopédische Therapie bereits beendet oder wird sie aktuell noch fortgefiihrt?

(™) Therapie beendet seit ... z.B. 07/2019
(") Therapie wird aktuell noch fortgefiihrt

— Sonstiges:

= bitte angeben

6. Wurden Sie in ihrer logopadischen Stimmtherapie nach der TRAGER-Methode behandelt?

Erkldrung: TRAGER Koérper- und Bewegungswahrnehmung bzw. TRAGER Psychophysische Integration ist ein
therapeutisches Konzept nach Milton Trager. Die Therapie besteht schwerpunktmaRig aus ,Tischarbeit” (Patient*in
wird auf der Liege behandelt) und Selbstwahrnehmungsibungen. Wenn Sie nach dieser Methode behandelt

wurden, hat lhr*e Logopad*in Sie darlber aufgeklart.

( :i- Ja, ich wurde nach der TRAGER-Methode behandelt.

-"j'i- Nein, ich wurde nicht nach der TRAGER-Methode behandelt.

7. Wie viele TRAGER-Behandlungseinheiten (je 45-60 min.) hatten Sie im Rahmen der Stimmstdrung bisher?

Bitte versuchen Sie, die Anzahl der Stunden méglichst exakt anzugeben. Falls dies nicht méglich ist, schatzen Sie
bitte.

Ich hatte Anzah|| TRAGER-Behandlungen.
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8. Haben Sie zusatzlich zu den TRAGER-Behandlungen auch logopadische Stimmtherapie-Stunden ohne den
Einsatz der TRAGER-Methode erhalten?

n::j- Ja, ich habe zusétzlich auch Logopadie ohne TRAGER erhalten.
(") Nein, ich wurde nur nach der TRAGER-Methode behandelt.

9. Wie viele logopéddische Therapiestunden (je 45 — 60 min) haben Sie erhalten, in denen nicht nach der
TRAGER-Methode gearbeitet wurde?

Bitte versuchen Sie, die Anzahl der Stunden moglichst exakt anzugeben. Falls dies nicht moglich ist, schatzen Sie
bitte.

Ich habe Anzahl|Stunden Logopadie ohne TRAGER erhalten.

10. Mit welchen Therapiemethoden bzw. (lbungen haben Sie in Ihrer logopddischen Stimmtherapie gearbeitet,
wenn nicht nach der TRAGER-Methode gearbeitet wurde?

Mehrfachnennungen méglich

Funktionales Stimmtraining
Methode, bei der Stimmgebung mit lockerer Bewegung gekoppelt wird (z.B. Vokalketten wie ,0A0A0”
singen/sprechen und dazu Keulen schwingen/ auf einem Pezziball sitzen/ Schwungband/ Trampolin/

Balancieren

LaxViox

0

Methode, bei der durch einen Gummischlauch stimmhaft in eine Flasche geblubbert wird

Manuelle Stimmtherapie
|:| Methode, bei der der*die Logop&d®*in Massagen und Lockerungsbehandlungen durchfiihrt z.B. durch Bewegen

des Kehlkopfs oder Dehnen des Zwerchfells

Kaumethode
Methode, bei der die Stimmproduktion mit Kaubewegungen unterstitzt wird

Stimmtherapie nach Schlaffhorst-Andersen

O

ganzheitliche Therapie mit Fokus auf Ausatmung und Eutonus

Akzent-Methode

D stimmabungen (,hiiiii®, ,huhuuu” 0.A.) mit Vor-und-zuriick-Schwanken in Koordination mit Atmung

Sonstige Methode:

bitte beschreiben Sie die verwendete Therapiemethode
[] ich weik es nicht.

11. Bitte beschreiben Sie knapp, welche Methode bzw. Ubungen Sie in Ihrer logopddischen Stimmtherapie
(auBer TRAGER) schwerpunktmaBig durchgefiihrt haben:
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12. Wie viele Therapiestunden Logopddie (je 45-60 min) haben Sie aufgrund der Stimmstorung bisher erhalten?

Bitte wersuchen Sie, die Anzahl der Stunden méglichst exakt anzugeben. Falls dies nicht maglich ist, schatzen Sie
bitte.

Ich habe Anzah!| Therapiestunden (je 45-60 min.) erhalten.

13. Mit welchen Therapiemethoden bzw. Ubungen haben Sie in Ihrer logopddischen Stimmtherapie gearbeitet?
Mehrfachnennungen mdglich

Funktionales Stimmgtraining

Methode, bei der Stimmgebung mit lockerer Bewegung gekoppelt wird (z.B. Vokalketten wie ,0f0A0"”
singen,/sprechen und dazu Keulen schwingen/ auf einem Pezziball sitzen/ Schwungband/ Trampolin/
Balancieren)

LaxViox

|

Methode, bei der durch einen Gummischlauch stimmhaft in eine Flasche geblubbert wird

Manuelle Stimmtherapie
D Methode, bei der der*die Logopad*in Massagen und Lockerungsbehandlungen durchfihrt z.B. durch Bewegen
des Kehlkopfs oder Dehnen des Zwerchfells

Kaumethode

Methode, bei der die Stimmproduktion mit Kaubewegungen unterstitzt wird

Stimmtherapie nach Schlaffhorst-Andersen
ganzheitliche Therapie mit Fokus auf Ausatmung und ausgeglichene Spannungsverhiltnisse

|

Akzent-Methode

[

Sonstige Methode:
Bitte beschreiben Sie die verwendete Therapiemethode

O

[ ] 'eh weik es nicht.

14, Bitte beschreiben Sie knapp, welche Methode bzw. Ubungen Sie in Ihrer logopidischen Stimmtherapie
schwerpunktmaBig durchgefiihrt haben:

o Die nachfolgenden Fragen beschaftigen sich mit Ihrem persénlichen Empfinden im Zusammenhang

mit der Stimmstérung.

Es wird verglichen zwischen lhrem Zustand vor Beginn der Therapie und lhrem aktuellen Zustand.
Versuchen Sie, sich bei den Fragen zu Ihrem Empfinden vor Therapiebeginn maglichst genau zu

erinnern, wie es Ihnen damals ging.



15. Welche Beschwerden hatten Sie vor Beginn lhrer logopadischen Stimmtherapie?

Bitte wahlen Sie alle aus, die damals auf Sie zutrafen.

Verspannungen im

Heiserer Stimmklan
I:I = I:‘ Schulter-/Nackenbereich

|:| Fremdkdrpergefuhl im Hals

Schmerzen beim

[[] verschleimung L

sprechen/si [] Kratzen/Brennen im Hals
prechen/Singen

Gefihl, dass die Luft beim
Sprechen zu schnell ausgeht

Aphonie bzw. teilweise
D Schluckbeschwerden D P

al

kompletter Stimmverlust

Verspannungen im Trockenheitsgefiihl im

Mund-/Kieferbereich

Verspannungen im
Kehlkopfbereich

L L

Halsbereich

Eingeschrinkte stimmliche
Belastbarkeit z.B. schnelles
[[] Rausperzwang |

Heiserwerden oder nur leises

Sprechen méaglich

16. Bitte geben Sie jetzt an, wie sehr diese Symptome heute noch auftreten.

Tritt
seltener/weniger Tritt noch genauso Tritt

stark auf als vor hiufig/stark auf wie  hiufiger/stirker auf

Beginn der vor Beginn der als vor Beginn der
Tritt nicht mehr auf. Therapie. Therapie. Therapie.
e

Heiserer Stimmklang i:} "_j?' ':::' '-'::'
Fingeschrinkte stimmliche Belastbarkeit ) ) -] )
Kratzen/Brennen im Hals rf_:_:,'- { :,J' '1:," '-':»"
Trockenheitsgefiihl im Halsbereich ) @ - O
Schmerzen beim Sprechen/Singen i:_",'- '_:3' 'f‘:'l' '-':_:'
Fremdkdrpergefiihl im Hals ) @ - -
Riusperzwang { -- [ -F "—j\'J '- )
Verspannungen im O ) - Y
Schulter-/Nackenbereich

Verspannungen im Kehlkopfbereich (@] (@] (@] O
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Verschleimung ) ] &) )

Schluckbeschwerden » 0 -] ®
Aphonie bzw. teilweise kompletter O O O O
Stimmverlust

Gefiihl, dass die Luft beim Sprechen zu rf_:_,'- [ t}- 'Z:," '.':,"
schnell ausgeht

Verspannungen im Mund-/Kieferbereich ) ) - O

17. Bitte schétzen Sie auf der Skala ein, wie hoch Ihr persénlicher Leidensdruck unter der Stimmstérung vor

Beginn der logopédischen Therapie war.

JMeine «Meine
Stimmstdrung hat Stimmstérung hat
mich {iberhaupt mich maximal
nicht belastet.” belastet. Es hitte

nicht schlimmer

sein kinnen.”

Leidensdruck vor - - - P - - -~ ~ -~ —

Therapiebeginn: — — — = = = = = — =

18. Bitte schétzen Sie auf der Skala ein, wie hoch |hr persénlicher Leidensdruck unter der Stimmstdrung zum

jetzigen Zeitpunkt ist.

»Meine ~Meine
Stimmstdrung Stimmstdrung
belastet mich belastet mich

iiberhaupt nicht.” maximal. Es kiinnte

nicht schlimmer

sein.”

Leidensdruck aktuell: ) ) ) ) . ) ) ) -
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19. Bitte geben Sie an, wie sehr Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Ich kann meine Stimme miiheloser benutzen als vor Beginn der Therapie.

Mein Stimmklang ist besser als var Beginn meiner Therapie.

Ich kann meine Stimme bewusster beeinflussen als vor Beginn der Therapie.

Mir féllt es leichter, laut zu sprechen oder mir in einer lauten Umgebung Gehdr zu

verschaffen als vor Beginn der Therapie.

Wenn ich zum Sprechen ansetze, weil ich jetzt besser, was ich an Lauten

hervorbringen werde, als vor Beginn der Therapie.

20. Bitte geben Sie an, wie sehr Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Ich kann meinen Kérper bewusster wahrnehmen (z.B. Verspannungen bemerken)

als vor Beginn der Therapie.

Ich kann im Alltag muskuldre Verspannungen besser selbst lockern oder l6sen als

vor Beginn der Therapie.

Ich kann muskuldren Verspannungen im Alltag besser vorheugen als vor Beginn der

Therapie.

Ich kann ich mich im Alltag besser aufrichten und eine gesunde Korperhaltung

einnehmen als vor Beginn der Therapie.

21. Bitte geben Sie an, wie sehr Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Ich spreche deutlicher als vor Beginn der Therapie.

Ich kann die Deutlichkeit meines Sprechens hesser beeinflussen als vor Beginn der

Therapie.

Um mich verstandlich zu machen, muss ich mich seltener wiederholen als vor
Beginn der Therapie.

stimme gar stimme

nicht zu voll zu

stimme gar stimme

nicht zu voll zu

stimme gar stimme

nicht zu voll zu
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22, Bitte geben Sie an, wie sehr Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Ich richte vor dem Sprechen haufiger meine Aufmerksamkeit bewusst auf mein

Gegentiber als vor Beginn der Therapie.

Ich nutze Mimik und Gestik bewusster als vor Beginn der Therapie.

Ich stelle beim Sprechen haufiger gezielt Blickkontakt zu meinem Gegentber her

als vor Beginn der Therapie.

23. Bitte geben Sie an, wie sehr Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Ich kann meine Atmung besser spiiren als vor Beginn der Therapie.

Ich atme haufiger tief in den Bauch als vor Beginn der Therapie.

Haufiger als vor Beginn meiner Therapie setze ich die tiefe Atmung bewusst ein,

um meine Stimme zu unterstiitzen (z.B. bei lautem Sprechen).

Beim Sprechen gerate ich seltener auler Atem und muss weniger oft nach Luft

schnappen als vor Beginn der Therapie.

24, Bitte geben Sie an, wie sehr Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Ich kann mich im Alltag besser bewusst entspannen als vor Beginn der Therapie.

Ich gebe besser Acht auf die Bediirfnisse meines Kérpers und meiner Stimme als

vor Beginn der Therapie.

Ich nehme die Auswirkungen von meiner Stimmung auf meine Stimme bewusster

wabhr als vor Beginn der Therapie.

Wegen meiner Stimme bin ich weniger befangen oder frustriert als vor Beginn der

Therapie.

Ich fiihle ich mich aufgrund meines Stimmproblems seltener niedergeschlagen als

vor Beginn der Therapie.

stimme gar stimme

nicht zu voll zu

stimme gar stimme

nicht zu voll zu

stimme gar stimme

nicht zu voll zu
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25, Bitte geben Sie an, wie sehr Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

stimme gar stimme

nicht zu voll zu

Meine Stimme ist mir beim Telefonieren weniger hinderlich als vor Beginn der — ==

Therapie.

Meine Stimme behindert mich bei der Ausiibung meines Berufs weniger als vor o

Beginn der Therapie.

Ich meide seltener gesellige Aktivititen wegen meiner Stimme als vor Beginn der -

Therapie.

Wegen meiner Stimme bin ich jetzt kontaktfreudiger als vor Beginn der Therapie. OO

26. Welche Ubung im Rahmen der logopédischen Therapie empfanden Sie als am hilfreichsten fiir die

Verbesserung |hrer Stimmstérung?

Name und/oder Beschreibung der Ubung

Méchten Sie nach Beendigung der Studie iiber die Ergebnisse per E-Mail informiert werden?
Falls Sie eine E-Mail-Adresse angeben, wird diese getrennt von lhren bisherigen Daten gespeichert. lhre Angaben

im Fragebogen bleiben anonym.

Mit der Eingabe Ihrer Email-Adresse willigen Sie ein, dass diese tiber SoSci-Survey auf einem deutschen Server
gespeichert wird und Ihnen nach Ende der Studie einmalig eine E-Mail mit den Ergebnissen an diese Adresse
geschickt werden darf. Die E-Mail-Adressen werden nicht an Dritte weitergegeben oder fiir andere Zwecke
benutzt. Nach Versendung der Informationen werden alle E-Mail-Adressen geldscht. Falls Sie |hre Adresse schon
vorher wieder léschen lassen und nicht tiber die Studienergebnisse informiert werden wollen, senden Sie bitte

eine E-Mail an ylva.hopf@fau.de.

Falls Sie nicht interessiert sind, klicken Sie einfach auf ,Weiter”.

I:‘ Ich interessiere mich fiir die Ergebnisse dieser Studie und hatte gerne eine Zusammenfassung per E-Mail.

Vielen Dank!

Wir méchten uns ganz herzlich fiir Thre Mithilfe an der Studie bedanken. Bei Fragen wenden Sie sich gerne an

ylva.hopf@fau.de.

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie kénnen das Browser-Fenster nun schlieflen.

Mit freundlichen Griifsen
Ylva Hopf, Studentin der Logopadie
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Anhang 2: Anschreiben an Logopéadie-Praxen

FRIEDRICH-ALEXANDER
UNIVERSITAT
=~ === ERLANGEN-NURNBERG

MEDIZINISCHE FAKULTAT

Bitte um Unterstiitzung bei Stimmtherapie-Studie

Liebe Logopadie-Kolleg*innen,

mein Name ist Ylva Hopf und ich befinde mich gerade im letzten Semester meines Logopadie-Studiums
in Erlangen. Vor einigen Wochen habe ich mein Staatsexamen abgeschlossen und freue mich sehr auf
die Arbeit in unserem spannenden, vielseitigen Beruf! Als Abschluss meines Studiums fuhre ich aktuell
im Rahmen meiner Bachelorarbeit eine Studie zum Thema Stimmtherapien durch. Hierbei bin ich auf
Ihre Unterstltzung angewiesen:

Uber die Studie: Inhalt der Studie ist die Veranderung der stimmbezogenen
Lebensqualitdt bei Patient*innen mit Stimmstdérung durch logopadische Therapie. Meine
Bachelorarbeit hat hierbei die TRAGER Psychophysischen Integration (eine Kérperarbeits-Methode,
die in verschiedenen Arbeitsfeldern eingesetzt wird) im Fokus. Es wird untersucht, welchen Einfluss
logopadische Stimmtherapie auf die stimmbezogene Lebensqualitdt hat und ob sich hierbei
Unterschiede zeigen zwischen den Werten der Patient*innen, die nach der TRAGER Methode
behandelt wurden, und denen der Patient*innen, mit denen nach anderen logopadischen Ansitzen
gearbeitet wurde. Die Datenerhebung geschieht tber einen Online-Fragebogen (ca. 15 Minuten).

Teilnahmebedingungen fiir Patient*innen: An der Studie kénnen alle Patient*innen teilnehmen,
bei denen eine Stimmstérung (jeglicher Art) diagnostiziert wurde und die dafir bereits mindestens 8
Therapiestunden (je 45-60 min) logopadische Therapie erhalten haben. Es konnen sowohl
Patient*innen teilnehmen, die aktuell noch in Behandlung sind, als auch solche, die 2019 oder 2018
ihre Therapie abgeschlossen haben. Alle Teilnehmenden missen volljahrig sein.

Fur die wissenschaftliche Auswertbarkeit der Studie ist es essenziell, dass madglichst viele
Patient*innen teilnehmen. Bitte unterstiitzen Sie mich dabei, indem Sie den beiliegenden Brief an all
lhre Stimm-Patient*innen weitergeben und diese iiber die Studie informieren. Genauere
Informationen zur Verantwortlichkeit und Datenschutz koénnen Sie dem beiliegenden
Informationsschreiben fir die Patient*innen entnehmen. Die Datenerhebung soll bis Ende Januar 2020
geschehen, bitte geben Sie das Schreiben daher baldméglichst an Ihre Patient*innen. Ich wiirde mich
dartber hinaus freuen, wenn Sie dieses Schreiben an andere Logopadie-Kolleg*innen weiterleiten, um
die Reichweite zu maximieren.

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung! Mit lhrer Hilfe |leisten Sie einen Beitrag dazu, dass mehr Forschung
zur Wirksamkeit von logopadischen Stimmtherapien vorliegt und unser Beruf weiter an
wissenschaftlicher und professioneller Anerkennung gewinnen kann. Bei Fragen kontaktieren Sie mich
gerne unter ylva.hopf@fau.de!

Beste GrulRe aus Erlangen,

, )
bt

Ylva Hopf
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Anhang 3: Informationsbrief fir Patient*innen

= FRIEDRICH-ALEXANDER
== UNIVERSITAT
ERLANGEN-NURNBERG

MEDIZINISCHE FAKULTAT

Studentin Logopadie
Staatlich gepriifte Logopddin

Studiengang B. Sc. Logopédie
der Medizinischen Fakultdt der
Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen- Niirnberg

Informationsbrief zur Studie zur stimmbezogenen WaldstraBe 14

Lebensqualitéit 91054 Erlangen
E-Mail: ylva.hopf@fau.de

Studiengangsleiter:
Sehr geehrte*r Patient*in, Prof. Dr. med. Dr. h.c. Heinrich Iro

im Rahmen meines Studiums fiihre ich eine Studie zur Untersuchung der Verdnderung der
stimmbezogenen Lebensqualitdt durch logopddische Stimmtherapie durch. Sie erhalten dieses
Informationsschreiben, da Sie sich als Teilnehmer*in fir meine Studie eignen. Mithilfe eines Online-
Fragebogen soll untersucht werden, inwieweit sich die stimmbezogene Lebensqualitat (das
personliche Befinden und die eigene Handlungsfahigkeit im Alltag in Abhangigkeit von der eigenen
Stimmfunktion) durch eine logopadische Stimmtherapie verandert. Teilnehmen kénnen volljahrige
Personen, die entweder aktuell wegen einer Stimmstdrung in logopadischer Behandlung sind oder
eine solche Behandlung im Jahr 2018 oder 2019 abgeschlossen haben.

Bitte nehmen Sie sich etwa 15 Minuten Zeit, um den anonymen Online-Fragebogen
auszufiillen. Die Studie ist Hauptbestandteil meiner Bachelorarbeit an der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg. Mit Ihrer Teilnahme tragen Sie erheblich dazu bei, dass die Studie
wissenschaftlich aussagekraftiger wird! Bitte flllen Sie den Fragebogen baldmdglichst (spatestens
Januar 2020) aus. Vielen Dank!

Link zum Online-Fragebogen: www_soscisurvey.de/stimmtherapiestudie
Passwort: Stimme

Teilnahme und Datenschutz

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig und hat keine Auswirkungen auf lhren weiteren
Therapieverlauf. Sie dient allein der Forschung und somit der langfristigen Verbesserung
logopé&discher Arbeit. Fir Sie entstehen keine Kosten oder Risiken durch die Teilnahme. Zur
wissenschaftlichen Auswertung werden Daten (ber lhre Person, lhre Stimmstérung und lhre
Stimmtherapie erworben. Die Datenerfassung erfolgt anonym, daher kann im Nachhinein kein
Datensatz direkt Ihrer Person zugeordnet werden. Ein rickwirkender Widerruf der
Studienteilnahme oder eine Anderung der Daten ist nicht daher méglich. Falls Sie interessiert sind,
werden Sie nach Abschluss der Studie lber deren Ergebnisse informiert.

Die Hauptverantwortlichkeit fur die Studie liegt bei Dr. Anke Ziethe (Abteilung fir Phoniatrie und
Padaudiologie an der HNO-Klinik des Universitatsklinikums Erlangen, Waldstr. 1, 91054 Erlangen,
Telefon: 09131-85-32877, anke.ziethe@uk-erlangen.de). Bei Fragen zur Studie oder zum
Datenschutz dirfen Sie sich gerne an ylva.hopf@fau.de oder an Dr. Ziethe wenden. Vielen Dank
fur lhren Beitrag zu dieser Forschung!

Mit freundlichen GriiRen

, /
Al et

Yiva Hopf/November 2019
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Eidesstattliche Erklarung

Ich, Ylva Hopf, erklare hiermit, dass ich die eingereichte Bachelorarbeit selbst-
standig und ohne unerlaubte Hilfsmittel angefertigt habe, aul3er den im Literatur-
verzeichnis angegebenen Quellen und Hilfsmitteln keine weiteren benutzt und
alle Stellen, die aus dem Schrifttum ganz oder anné&hernd entnommen sind, als
solche kenntlich gemacht und einzeln nach ihrer Herkunft unter Bezeichnung der
Ausgabe (Auflage und Jahr des Erscheinens), des Bandes und der Seite des
benltzten Werkes aufgefihrt habe und die Bachelorarbeit noch keiner anderen
Stelle zur Prufung vorgelegt habe und dass dieselbe noch nicht anderen Zwe-

cken - auch nicht teilweise — gedient hat.

Erlangen, den 21. Februar 2020

71



