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ZUSAMMENFASSUNG

Strategien zur Stressbewaltigung (Coping) sind fiir die Re-
habilitation von Stimmpatient*innen von groRer Bedeu-
tung. Es fehlen jedoch aktuelle Evidenzen, die Zusammen-
hange zwischen Copingstrategien und Dysphonien ausrei-
chend belegen. Mithilfe einer Online-Befragung wurden er-

wachsene Stimmpatient*innen zum Grad der stimmlichen
Missempfindung mittels der deutschen Fassung der Vocal
Tract Discomfort Scale (VTD), der stimmbezogenen Le-
bensqualitat mit dem Voice-Related Quality of Life-Frage-
bogen (VRQOL) und ihrem Umgang mit Stresssituationen
im Coping-Inventar zum Umgang mit Stress-Situationen
(CISS) befragt.

Es lagen 72 giiltige Fragebdgen vor. Signifikante Korrelatio-
nen bestanden zwischen Aussagen, die mit maladaptivem
Coping assoziiert sind und Werten der VTD bzw. des
VRQOL. In Regressionsanalysen konnten maladaptive Co-
pingstrategien als Pradiktor fir den Grad der stimmlichen
Missempfindung identifiziert werden. In der Stimmtherapie
sollte zukiinftig berlicksichtigt werden, welche Rolle mal-
adaptives Coping im individuellen Fall spielt.

ABSTRACT

Coping strategies are of great importance for the rehabili-
tation of voice patients. However, there is a lack of current
evidence that adequately demonstrates associations be-
tween coping strategies and dysphonia. Using an online
survey, adult voice patients were asked about the degree
of vocal dysphonia using the German version of the Vocal
Tract Discomfort Scale (VTD), the Voice-Related Quality of
Life Questionnaire (VRQOL), and their coping with stressful
situations in the Coping Inventory for Stressful Situations
(CISS).

There were 72 valid questionnaires. Significant correlations
existed between statements associated with maladaptive
coping and scores on the VTD or the VRQOL. Maladaptive
coping strategies were identified as predictors of the de-
gree of vocal discomfort in regression analyses. In future,
maladaptive coping strategies should be taken into account
in voice therapy concerning the individual case.
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Einleitung

Transaktionalen Stressmodellen zufolge, z.B. von Lazarus und
Folkman, entscheidet die subjektive Bewertung einer Situation
tiber deren Bedeutung als Stressor und den anschlieBenden
Einsatz von Stressbewdltigungsstrategien. Fiir die Stressbewal-
tigung wird zwischen problem- und emotionsorientiertem Co-
ping unterschieden [1]. Dabei wird das problemorientierte Co-
ping eher als adaptiv und das emotionsorientierte Coping als
maladaptiv eingestuft [2], wobei ein situationsangemessener
Einsatz beider Copingstrategien sinnvoll ist [3].

DEFINITION

Das emotionsorientierte Coping zielt primar darauf ab,
die eigene emotionale Befindlichkeit zu verbessern und
weniger auf die Verdnderung des Stressors (z.B. wiitend
werden).

Beim problemorientierten Coping (auch: aufgabenori-
entiertes Coping) hingegen wird versucht, das Problem
zu l6sen (z.B. durch Prioritaten setzen).

Bei einer physiologischen Stressreaktion werden Gber die
sympathischen Anteile des vegetativen Nervensystems ver-
mehrt Stresshormone ausgeschiittet, was sich bspw. durch
eine Verflachung der Atmung und einen héheren Muskeltonus
der Atem- und Kehlkopfmuskulatur auf die Stimmgqualitét aus-
wirken kann. Eine Stimmstérung kann sowohl Ursache als auch
Folge dieser physiologischen Stressreaktion sein, was in der
Praxis schwer voneinander abzugrenzen ist [4]. Patient*innen
mit funktionellen Dysphonien haben folglich einen erhéhten
Beratungsbedarf hinsichtlich Themen der psychosozialen Be-
lastung. Gartner-Schmidt et al. zufolge bestehen jedoch 80%
einer Behandlungseinheit aus direkter Stimmtherapie [5]. Das
Ziel ist dabei vordergriindig die Modifikation der Stimmproduk-
tion. Es ist davon auszugehen, dass der notwendige Beratungs-
bedarf in der Behandlung von Stimmstérungen aktuell unzurei-
chend berticksichtigt wird [6]. Es fehlen bedarfsgerechte Inhal-
te, die Patient*innen dazu befdhigen, jene psychosoziale Fakto-
ren zu verandern, die negative Auswirkungen auf die Stimme
haben.

Zusammenhdnge zwischen psychologischen Faktoren (z.B.
Depression, Angst, Stress) und dem Vorliegen einer Stimmsto-
rung wurden weitreichend untersucht und belegt [7-13]. Im
Bereich der Copingstrategien liegen derzeit nur wenig Eviden-
zen vor, um den Zusammenhang mit Stimmstérungen abzubil-
den [9]. Die Beriicksichtigung von funktionalen oder maladap-
tiven Copingstrategien innerhalb der Stimmtherapie ist fir die
Rehabilitation der Patient*innen jedoch von groRer Bedeutung
[14]. Haufig auftretende Stresssituationen kdnnen dazu fiihren,
dass mehr oder weniger gut angepasste Bewaltigungs- oder
Abwehrmechanismen entwickelt werden, um den Stresszu-
stand zu reduzieren. Studien zu den bevorzugten Bewalti-
gungsstrategien bei Personen mit Stimmstorungen fanden bei
Patient*innen mit spasmodischen Dysphonien, Stimmlippen-

knotchen oder -polypen starker auf Emotionsregulierung aus-

gerichtete Copingstrategien. Auch Vergleiche von stimmge-

storten und gesunden Personen ergaben, dass Menschen mit

Dysphonien vermehrt emotionsorientierte Copingstrategien

einsetzen und eine geringere Anzahl unterschiedlicher Bewalti-

gungsstrategien aufweisen [9].

Daraus ergaben sich fiir die vorliegende Studie folgende Fra-
gestellungen, die den Einfluss adaptiver und maladaptiver Co-
pingstrategien auf den Grad der stimmlichen Missempfindung
und die stimmbezogene Lebensqualitdt bei Patient*innen mit
Dysphonien im deutschsprachigen Raum beleuchten sollen:

1. Besteht bei Patient™innen mit einer Stimmstdrung ein Zu-
sammenhang zwischen dem Umgang mit Stresssituationen
und dem Grad der stimmlichen Missempfindung?

2. Besteht bei Patient™innen mit einer Stimmst6rung ein Zu-
sammenhang zwischen dem Umgang mit Stresssituationen
und der stimmbezogenen Lebensqualitat?

3. Wie groR ist der Anteil der durch den Copingstil im Zusam-
menspiel mit anderen Variablen erkldrten Varianz des Grads
der stimmlichen Missempfindung (VTD)?

4. Wie groR ist der Anteil der durch den Copingstil im Zusam-
menspiel mit anderen Variablen erklarten Varianz der
stimmbezogenen Lebensqualitat (VRQOL)?

Material und Methoden
Untersuchungsdesign

Fiir das vorliegende Untersuchungsdesign wurde ein positives
Ethikvotum von der Kommission fir Forschungsethik der
HAWK (17.09.2021) eingeholt. Es wurde ein Fragebogen er-
stellt, der online und alternativ auch als papiergebundene Ver-
sion zur Verfligung gestellt wurde. Erfasst wurden neben Anga-
ben zur Person und Stimmtherapie der Grad der stimmlichen
Missempfindung (Haufigkeit und Schweregrad der Symptoma-
tik), die stimmbezogene Lebensqualitdt und der Umgang mit
Stresssituationen. Der Fragebogen beinhaltete drei standardi-
sierte Erhebungsinstrumente, welche die genannten Parameter
anhand von sieben- bzw. fiinfstufigen Likert-Skalen erfassten.

Die deutsche Ubersetzung der Vocal Tract Discomfort Scale
(VTD) [15] dient der Selbsteinschdtzung und Bewertung von
acht Symptomen hinsichtlich Haufigkeit und Schweregrad auf
einer Skala von 0 (nie) bis 6 (immer/extrem). Sie weist eine aus-
gezeichnete Reliabilitdt und Validitdt auf und wurde an 571 Per-
sonen normiert.

Der Voice-Related Quality of Life Questionnaire (VRQOL)
[16] untersucht die stimmbezogene Lebensqualitdt. Er umfasst
10 Aussagen (4 Aussagen zur sozial-emotionalen und 6 Aussa-
gen zur physisch-funktionellen Domane), die auf einer fiinfstu-
figen Likertskala von 1 (kein Problem) bis 5 (ein Problem wie es
schlimmer nicht sein konnte) bewertet werden. Die deutsch-
sprachige Ubersetzung des Bogens wurde an 131 Personen nor-
miert.

Das Coping-Inventar zum Umgang mit Stress-Situationen
[17] ist ein standardisiertes und an 665 deutschsprachigen
Schweizer*innen normiertes Testverfahren zur Erfassung der
Stressbewadltigung von Erwachsenen und Jugendlichen ab 16
Jahren. Anhand von 24 Items werden auf einer fiinfstufigen
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Im Coping-Inventar zum Umgang mit Stress-Situationen

(CISS) wird zwischen vier Copingstilen unterschieden:

= Aufgabenorientiertes Coping (Bsp.: ,Ich erarbeite
mehrere Losungsvorschldge fir das Problem.*)

= Emotionsorientiertes Coping (Bsp.: ,Ich bin sehr an-
gespannt.)

= Sozial-ablenkungsorientiertes Coping (Bsp.: ,Ich be-
suche eine Freundin/einen Freund.“)

= Zerstreuungsorientiertes Coping (Bsp.: ,Ich gehe
essen.“)

Likertskala die jeweiligen Aussagen von 1 (sehr untypisch) bis 5
(sehr typisch) bewertet.

Stichprobe
Befragt wurden erwachsene Personen, die aufgrund einer

Stimmstdérung (organisch, funktionell oder psychogen) in
stimmtherapeutischer Behandlung waren. Personen mit neuro-
logisch bedingten Stimmstérungen wurden von der Erhebung
ausgeschlossen.

Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte iiber den Kon-
takt zu Fachpersonen in sprachtherapeutischen, HNO-arztli-
chen und phoniatrischen Praxen, Stimmkliniken, Mitgliedern
fachspezifischer Berufsverbdande sowie Hochschulen im
deutschsprachigen Raum (Deutschland, Osterreich, Schweiz).
Die Teilnehmenden fiillten einen Onlinefragebogen oder eine
papiergebundene Version aus und stimmten dem Informed
Consent sowie der Datenschutzaufklarung zu.

Datenaufbereitung

Die Indikationsgruppen ST3 (psychogene Aphonie) und ST4
(psychogene Dysphonie) wurden zusammengefasst, sodass die
Teilnehmenden bzgl. ihrer Diagnose in drei Gruppen (organi-
sche, funktionelle, psychogene Stimmstérung) eingeteilt wur-
den. Die Variablen Berufstdtigkeit und Sprechumfang_Beruf
wurden in die Variable beruflich Vielsprechende (Berufstatige,
die ihre Stimme im beruflichen Kontext sehr haufig oder haufig
nutzen) umgedndert, um in der Regression die hdufige Stimm-
nutzung im Beruf abbilden zu kénnen. Widerspriichliche Anga-
ben, beispielsweise wenn Teilnehmende die Frage zur Berufsta-
tigkeit verneinten, aber einen hohen beruflichen Sprechum-
fang angaben, wurden als fehlende Werte gekennzeichnet.
Aus den Rohwerten der VTD-Skala wurde ein Summenscore
gebildet. Die Rohwerte des VRQOL wurden nach den Vorgaben
der Originalpublikation [18] transformiert und summiert. Fir
das CISS wurden die Items, die mit adaptiven (CISSa) bzw. mal-
adaptiven (CISSm) Strategien assoziiert werden, getrennt be-
trachtet, sodass mit den Variablen CISSa (Summe der Rohwerte
fur adaptive Copingstrategien) und CISSm (Summe der Roh-
werte fiir maladaptive Copingstrategien) gerechnet wurde.

Statistische Methoden

Zunachst wurde berechnet, ob die drei Indikationsgruppen be-
ziiglich der erhobenen Variablen vergleichbar sind. Aufgrund
der groBen Unterschiede in den GruppengréRen wurde die Ver-
gleichbarkeit fiir die metrisch und ordinal skalierten Variablen
mittels des Kruskal-Wallis-Tests ermittelt. Fiir die nominal ska-
lierten Variablen wurde der Fishers-Exakter-Test gewdhlt, da
nicht alle Voraussetzungen fiir einen Chi2-Test erfillt wurden.
Fehlende Werte sowie die Angabe ,weiR ich nicht* wurden von
der Berechnung ausgeschlossen.

Zur Berechnung moglicher Zusammenhange zwischen dem
Umgang mit Stresssituationen und dem Grad der stimmlichen
Missempfindung bzw. der stimmbezogenen Lebensqualitdt
wurden Korrelationen nach Pearson zwischen den jeweiligen
Summenwerten des CISS und der VTD bzw. des VRQOL berech-
net. Fir die Interpretation der Korrelationswerte wurde auf-
grund der inhaltlichen Ndhe das psychologische Konstrukt
nach Cohen [19] gewdhlt. Es wurden multiple Regressions-
analysen mittels Einschluss durchgefiihrt, um den Anteil der
durch den Copingstil (CISSa, CISSm) im Zusammenspiel mit an-
deren Variablen (Indikation, beruflich Vielsprechende, Ge-
schlecht, Alter) erklarten Varianz des Grads der stimmlichen
Missempfindung bzw. der stimmbezogenen Lebensqualitit zu
berechnen. Von der Regressionsanalyse ausgeschlossen wur-
den jene Pradiktoren, die einen fehlenden linearen Zusammen-
hang (r<0,1) mit den abhdngigen Variablen aufweisen. Bei
einem Determinationskoeffizienten von f2=0,15, einer statisti-
schen Power von 0,8 und einem Signifikanzniveau von a=0,05
ergibt sich bei sechs Pradiktoren eine angestrebte Stichproben-
groRe von n=98 fiir ein signifikantes Gesamtmodell.

Ergebnisse
Deskriptive Statistik

Im Erhebungszeitraum (8 /2021 bis 12/2021) konnten 71 Fra-
gebdgen online und vier Fragebégen in Papierform generiert
werden (n=75). Nach Bereinigung lagen insgesamt 72 Daten-
sdtze vor. Die meisten Teilnehmenden sind weiblich (69,4 %).
72,2 % der Befragten sind berufstatig und nutzen ihre Stimme
im Beruf sehr hdufig (63,4 %) oder hdufig (9,9%). Funktionelle
Dysphonien (65,7 %) und organische Dysphonien (18,6 %) stel-
len die meistgenannten Diagnosegruppen dar (» Tab. 1).

Gruppenvergleiche

Zwischen den Gruppen ST1 (organisch; n=13), ST2 (funktio-
nell; n=46) und ST3 /4 (psychogen; n=5) liegt in den Variablen
Alter (H=1,514; p=0,469) und Sprechumfang_Beruf (H=
0,128; p=0,962) kein signifikanter Unterschied vor (» Tab.1).
Auch fiir die Variablen Geschlecht (X2=4,72; p=0,383) und Be-
rufstatigkeit (X2=0,173; p=1,0) liegen keine signifikanten Un-
terschiede vor.

Zwei Datensétze (Geschlecht: divers) kdnnen aufgrund feh-
lender Angaben des Indikationsschlissels fiir die folgenden Be-
rechnungen nicht beriicksichtigt werden, sodass lediglich die
Merkmalsauspragungen weiblich und méannlich betrachtet wer-
den (»Tab.1).
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» Tab. 1 Deskriptive Statistik und Gruppenvergleich
Variablen

Geschlecht: n (%)

weiblich 50(69,4)
mannlich 19(26,4)
divers 2(2,8)
keine Angabe 1(1,4)

Alter: MW (s)
Alter: Med (I50)

Berufstatigkeit: n (%)

ja 52(72,2)
nein 20(27,8)
Sprechumfang Beruf:
n (%) sehrselten 3(4,2)
selten 1(1,4)
manchmal 5(7,0)
haufig 7(9,9)
sehr haufig 45 (63,4)
keine Angabe 10(14,1)
Indikationsschlissel: ST1 (organisch) 13(18,6)
n (%) ST2 (funktionell) 46 (65,7)
ST3 (psychogene Aphonie) 4(5,7)
ST4 (psychogene Dysphonie) 1(1,4)
weiR ich nicht 6(8,6)
n=Anzahl

MW = Mittelwert
s=Standardabweichung
Med =Median
Iso=Interquartilsabstand
1 Fishers-Exakter Test

2 Kruskal-Wallis-Test

Da die Indikationsgruppen nach statistischer Priifung keine
signifikanten Unterschiede aufweisen, wird fiir die folgenden
Berechnung die Gesamtstichprobe verwendet.

Zusammenhdnge zwischen Umgang mit
Stresssituationen und VTD bzw. VRQOL

Wie in » Tab. 2 dargestellt, bestehen schwache Zusammenhén-
ge zwischen den adaptiven Copingstrategien und dem Grad der
stimmlichen Missempfindung (r=-0,113) bzw. der stimmbezo-
genen Lebensqualitit (r=0,169) sowie moderate Zusammen-
hdnge zwischen den maladaptiven Copingstrategien und den
stimmbezogenen Variablen (VTD: r=0,344; VRQOL: r=-0,262).
Signifikant sind dabei jeweils die Zusammenhange mit mal-
adaptiven Copingstilen.

gesamt (n=72)

46,19 (15,81)

ST1(n=13) ST2 (n=46) ST3+4 (n=5)  p-Wert
0,383

9(69,23) 34(73,91) 3(60)

3(23,08) 12(26,09) 2 (40)

0 0 0

1(7,69) 0 0

51,5(23) 44,5 (21) 49,5 (14) 0,4692
1,0°

10(76,92) 34(73,91) 4(80)

3(23,08) 12(26,09) 1(20)
0,9622

0 3(6,52) 0

1(7.69) 0 0

2(15,38) 2(4,35) 0

0 3(6,52) 1(20)

9(69,23) 31(67,39) 3(60)

1(7.69) 7(15,23) 1(20)

KERNAUSSAGE

Je hoher die Zustimmung mit Aussagen, die mit maladap-
tiven Copingstilen assoziiert sind, desto hoher der Grad
der stimmlichen Missempfindung (p=0,004) und desto
geringer die stimmbezogene Lebensqualitdt (p=0,026).

Regressionsanalyse zur Vorhersage des Grads der
stimmlichen Missempfindung (VTD)

Die zundchst aufgrund theoriegeleiteter Voriiberlegungen ein-
geschlossenen Variablen beruflich Vielsprechende, Geschlecht
und Alter wurden wegen fehlender Korrelationen (r<0,16) mit
der abhangigen Variablen VTD nicht in die Regressionsanalyse
eingeschlossen (s. » Tab. 2, » Tab. 3, » Tab.4).
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» Tab.2 Korrelationen zwischen VTD und VRQOL und méglichen Pra-
diktoren

Pradiktoren VTD VRQOL
maladaptive Copingstrategien’ r=0,344"" r=-0,262"
(CISSm)

adaptive Copingstrategien' (CISSa) =-0,113 r=0,169
Indikation? r=0,324 r=0,185
beruflich Vielsprechende'’ r=0,158 r=-0,121
Geschlecht! r=-0,001 r=-0,116
Alter! r=-0,057 r=-0,026
* p<0,05

** p<0,01

' Korrelationskoeffizient nach Pearson
2 Eta Koeffizient

» Tab.3 Modellzusammenfassung (abhangige Variable: VTD)

Modell R R2 korr. R2 Std.-Fehler d.
Schéatzers

1 0,364! 0,133 0,119 16,557

2 0,377 0,142 0,114 16,602

3 0,4673 0,218 0,164 16,127

! Einflussvariablen: (Konstante), CISSm
2 Einflussvariablen: (Konstante), CISSm, CISSa
3 Einflussvariablen: (Konstante), CISSm, CISSa, Indikation (dummycodiert)

> Tab.4 Regressionskoeffizienten (abhdngige Variable: VTD)

Modell B Std.-Fehler B
1 Konstante 4,371 10,607
CISSm 0,894 0,202 0,364
2 Konstante 15,480 17,226
CISSm 0,899 0,293 0,366
CISSa -0,277 0,338 -0,098
3 Konstante 21,997 18,191
CISSm 0,775 0,290 0,316
CISSa -0,311 0,329 -0,110
di_ -10,742 8,674 -0,241
Indikation
d2_ 1,828 7,618 0,046
Indikation

B =Regressionskoeffizient
d1=Dummyvariable 1
d2=Dummyvariable 2

Die multiple Regressionsanalyse zeigt, dass die Werte von
CISSm einen Einfluss auf den Grad der stimmlichen Missempfin-
dung haben mit F(1,61)=9,343, p=0,003, n=63.Die weiteren
Pradiktoren (CISSa und Indikation) erh6hen R2 nicht mehr signi-
fikant (s. » Tab.3 und » Tab.4).

Fir jeden Rohwertpunkt mehr fir CISSm steigt der Sum-
menscore der VTD-Skala um 0,894 Punkte (p=0,003). Es ergibt
sich folgende Regressionsgleichung:

y (Grad der stimmlichen Missempfindung) =
0,894*CISSm.

Der Pradiktor CISSm erkldrt 13,3% der Varianz (11,9% der
korrigierten Varianz) des Grads der stimmlichen Missempfin-
dung, was einer mittleren Anpassungsgiite entspricht [19].

Es wurden alle Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung einer
linearen multiplen Regression erfillt. Durch die Berechnung
der Distanzen (Mahalanobis, Cook) und Hebelwerte konnten
keine AusreiRer identifiziert werden. Es liegen somit keine Falle
vor, die das Modell ungiinstig beeinflussen. Das Modell kann als
robust angesehen werden.

4,371+

Anderung in R? AnderunginF  df1 df2 Signifikanz-

anderung in F

0,133 9,343 1 61 0,003

0,010 0,672 1 60 0,416

0,075 2,795 2 58 0,069
T Sig. 95 %-KI Toleranz VIF
0,412 0,682 -16,839 - 25,580
3,057 0,003 0,309-1,378 1 1
0,899 0,372 -18,977 - 49,938
3,065 0,003 0,312-1,485 1 1
-0,820 0,416 -0,952-0,399 1 1
1,209 0,231 -14,416 - 58,410
2,671 0,010 0,194 -1,355 0,964 1,037
-0,945 0,349 -0,970-0,348 0,993 1,007
-1,238 0,221 -28,104 - 6,621 0,356 2,810
0,240 0,811 -13,420-17,076 0,361 2,770
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» Tab.5 Modellzusammenfassung (abhangige Variable: VRQOL)

Modell R R? korr. R? Std.-Fehler d.
Schétzers

1 0,232' 0,054 0,039 18,7029

2 0,302 0,091 0,061 18,4804

3 0,3173 0,100 0,039 18,6956

! Einflussvariablen: (Konstante), CISSm
2 Einflussvariablen: (Konstante), CISSm, CISSa
3 Einflussvariablen: (Konstante), CISSm, CISSa, Indikation (dummycodiert)

Regressionsanalyse zur Vorhersage der
stimmbezogenen Lebensqualitdt (VRQOL)

Auch fiir die Vorhersage der stimmbezogenen Lebensqualitat
(VRQOL) wurden drei Modelle mit den Pradiktoren CISSm, CIS-
Sa und Indikation berechnet (» Tab.5). Keines der Modelle ist
signifikant besser als das Mittelwertmodell. Der Pradiktor
CISSm (Modell 1) sagt das Kriterium VRQOL somit nicht statis-
tisch signifikant voraus, F(1,62)=3,536, p=0,065, n=64.

KERNAUSSAGE

Maladaptive Copingstrategien konnten als Pradiktor fiir
den Grad der stimmlichen Missempfindung - jedoch
nicht fiir die stimmbezogene Lebensqualitdt - identifi-
ziert werden.

Diskussion

Mit der vorliegenden Studie konnte fiir den deutschsprachigen
Raum eine aktuelle Forschungsliicke [9] geschlossen werden.
Es wurde bestatigt, dass maladaptive Copingstrategien einen
Einfluss auf stimmliche Missempfindungen haben. Dies baut
auf den Ergebnissen vorausgegangener Studien [7,8,10-13]
auf.

Es konnten Zusammenhdnge zwischen den Aussagen, die
mit maladaptiven Copingstrategien assoziiert sind, und dem
Grad der stimmlichen Missempfindung (VTD) sowie der stimm-
bezogenen Lebensqualitdt (VRQOL) identifiziert werden. Diese
Korrelationen sind jedoch nur hinsichtlich der maladaptiven
Copingstrategien signifikant. Die Aussagen zu den adaptiven
Copingstilen korrelieren nicht signifikant mit den Werten des
VTD und VRQOL. Es ist zu beachten, dass es sich um statistisch
berechnete Zusammenhédnge handelt, die keine Riickschliisse
auf kausale Zusammenhdnge zulassen.

Durch die Regressionsanalyse konnten maladaptive Coping-
strategien als Pradiktor fiir den Grad der stimmlichen Missemp-
findung identifiziert werden. Dies bedeutet, dass 11,9 % (korri-
giertes R?) des Grads der stimmlichen Missempfindung durch
die Variable CISSm erklart werden kénnen. Die Variable dient
jedoch nicht als Einflussfaktor fiir die stimmbezogene Lebens-
qualitdt. Trotzdem besteht ein nachgewiesen moderater Zu-
sammenhang zwischen maladaptiven Copingstrategien und

Anderung in R? AnderunginF  df1 df2 Signifikanz-
anderung in F

0,054 3,536 1 62 0,065

0,037 2,502 1 61 0,119

0,009 0,302 2 59 0,741

stimmbezogener Lebensqualitit. Dieser Sachverhalt ist mog-
licherweise dadurch zu erkldren, dass emotionales Stressemp-
finden eine Stressreaktion auslost, die sich durch kérperliche
Reaktionen auf die Stimmgebung auswirkt [1,4]. Hat sich be-
reits eine Stimmstdrung manifestiert, empfinden die Pro-
band*innen Symptome wie bspw. Schmerzen, Enge und Tro-
ckenheit. So erklart sich, dass maladaptive Copingstrategien
eine Voraussagekraft fiir stimmliche Missempfindungen haben.
Stimmliche Lebensqualitat hingegen kann, aber muss bei einer
vorliegenden Stimmstérung nicht beeintrachtigt sein, da indi-
viduelle Lebens- und Sichtweisen maRgeblich fiir die subjektiv
empfundene Lebensqualitat sind. Dadurch ist zu erkldren, dass
maladaptive Copingstrategien und stimmbezogene Lebens-
qualitdt miteinander korrelieren, aber die maladaptiven Co-
pingstrategien keine Voraussagekraft fiir die stimmbezogene
Lebensqualitdt aufweisen.

Trotz hohem Akquiseaufwand wurden lediglich 72 vollstén-
dige Datensdtze generiert. Die Gruppe der Stimmpatient*in-
nen scheint schwer zuganglich, da der Umweg (ber Thera-
peut*innen und Arzt*innen der Phoniatrie und HNO-Heilkunde
genommen werden musste. Die Zielgruppe ist nicht in Selbst-
hilfeverbdnden organisiert, was einen direkten Kontakt er-
schwert. Die StichprobengroRe wirkt sich limitierend auf die
Aussagekraft der vorliegenden Studie aus, da aus 72 Datensét-
zen nur ein geringer Riickschluss auf die Grundgesamtheit aller
Stimmpatient*innen gezogen werden kann.

Es wurden zundchst sechs Pradiktoren theoriegeleitet ermit-
telt. Drei dieser Variablen (Geschlecht, beruflich Vielsprechen-
de, Alter) waren fiir die vorliegende Stichprobe jedoch auf-
grund fehlender Korrelation nicht relevant, sodass diese aus
der Regressionsanalyse ausgeschlossen wurden (s. » Tab.?2).
Trotz der reduzierten Anzahl an Pridiktoren ist die Studie un-
derpowered, was zusatzlich die Aussagekraft der Regression li-
mitiert. Aufgrund des listenweisen Ausschlusses von fehlenden
Werten mussten die glltigen Félle fiir die Regressionsanalyse
noch einmal auf 63 reduziert werden. Es wurde sich jedoch be-
wusst dagegen entschieden, mit Fillen zu rechnen, die fehlen-
de Werte enthalten, um die Aussagekraft der Ergebnisse zu er-
hohen.

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Studienteil-
nehmenden aufgrund des Titels und der Informationen zur Be-
fragung bereits im Vorfeld fiir Stressbewdltigungsstrategien
sensibilisiert wurden. Fraglich ist daher, ob die teilnehmenden
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Patient*innen somit die Grundgesamtheit aller Stimmpa-
tient*innen reprasentieren.

Fiir die Berechnungen wurde nicht zwischen Stimmstérun-
gen unterschiedlicher Indikationsschlissel unterschieden, da
die Gruppen in den erhobenen Variablen keine signifikanten
Unterschiede aufwiesen. Nichtsdestotrotz besteht ein Verzer-
rungsrisiko im Hinblick auf die Copingstrategien bspw. durch
Einbezug der psychogenen Dysphonien (ST3, ST4), da bei die-
sen Indikationsschlisseln bereits eine psychische Ursache fir
die Stimmstorung diagnostiziert wurde. Aus diesem Grund soll-
ten die Ergebnisse der einzelnen Diagnosegruppen in weiteren
Forschungsarbeiten nochmals getrennt voneinander betrach-
tet werden.

Schlussfolgerung und Fazit fiir die Praxis

Die vorliegenden Daten zeigen, dass maladaptive Copingstrate-
gien einen Einfluss auf Stimmstérungen haben. 11,9% der kor-
rigierten Varianz (=Streuung der Daten um den Mittelwert) bei
stimmlichen Missempfindungen werden durch maladaptive
Copingstrategien erklart. Das bedeutet, dass die Differenz von
88,1% noch nicht aufgeklart werden konnte, sich aber mut-
maRlich aus weiteren Faktoren wie stimmschidigenden Ge-
wohnheiten sowie Umgebungsfaktoren, undkonomischem
Stimmgebrauch oder individueller Pradisposition zusammen-
setzen. Angesichts der Vielzahl an denkbaren Einflussfaktoren
auf stimmliche Missempfindungen erscheinen 11,9 % maladap-
tive Copingstrategien als hoher Einflussfaktor, werden in aktu-
ellen Stimmtherapien mutmaRlich aber noch nicht erhoben
und behandelt. Dementsprechend wdre es in der Anamnese
und Diagnostik von Dysphonien sinnvoll abzukldren, welche
Rolle maladaptive - d.h. emotions- und zerstreuungsorientier-
te - Stressbewidltigungsstrategien im individuellen Fall spielen.
Dies kann bspw. mit den entsprechenden Items des CISS erho-
ben werden. In der Folge kénnen sinnvolle Stressbewaltigungs-
strategien in der Stimmtherapie bspw. durch Beratung erarbei-
tet werden. Dies stellt allerdings ein neues Handlungsfeld fiir
Sprachtherapeut®innen an der Schnittstelle zur Psychologie
dar. Entsprechende Kompetenzen konnten bereits in Ausbil-
dung, Studium oder in Form von qualifizierenden Fortbildun-
gen angeboten werden.

Die Ergebnisse liefern die Grundlage fir ein bisher wenig er-
forschtes Themenfeld [9] und sollten Eingang in die therapeuti-
sche Praxis finden, um die ganzheitliche Versorgung von
Stimmpatient*innen zu verbessern.

In weiteren Arbeiten kdnnte erhoben werden, ob der Be-
handlungszeitraum der Verwendung von maladaptiven Coping-
strategien entgegenwirkt. Das angrenzende Forschungsfeld zu
Copingstrategien beim Umgang mit einer Stimmstérung wurde
in dieser Arbeit bewusst ausgeschlossen. Hierzu wird im anglo-
amerikanischen Raum aktuell viel geforscht. Hierzu liegt be-
reits ein englischsprachiger Diagnosebogen vor (Vocal Disabili-
ty Coping Questionnaire) [20]. Bisher ist auch noch nicht ge-
kldrt, ob maladaptive Copingstrategien die Ursache oder eine
Folge von Stimmstorungen sind. Weitere Forschungsarbeiten
sollten an einer groBeren Stichprobe durchgefiihrt werden,
um den Einfluss weiterer Variablen zu kldren. Des Weiteren soll-

te der Zusammenhang zwischen Copingstrategien und den un-
terschiedlichen Atiologien von Stimmstérungen niher unter-
sucht werden.

FAZIT

Was war bekannt? Es bestehen Zusammenhdnge zwi-
schen psychologischen Faktoren (z.B. Stress) und Stimm-
stérungen.

Was ist neu? |e hoher die Zustimmung mit Aussagen, die
mit maladaptiven Copingstilen assoziiert sind, desto ho-
her der Grad der stimmlichen Missempfindung und desto
geringer die stimmbezogene Lebensqualitdt. Maladapti-
ve Copingstrategien sind zudem ein Prddiktor fiir den
Grad der stimmlichen Missempfindung und sollten zu-
kiinftig in der Diagnostik und Behandlung von Stimmsto-
rungen beriicksichtigt werden.
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