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Kapitel 1
Einleitung

,In der Wissenschaft gleichen wir alle nur den Kindern,

die am Rande des Wissens hier und da einen Kiesel aufheben,
wihrend sich der weite Ozean des Unbekannten

vor unseren Augen erstreckt.”

Sir Isaac Newton (1643 - 1727)

1.1 Stimme als Ausdruck der Person

Der menschliche Stimmapparat ist in seiner Komplexitét einzigartig und findet sich in
dieser Form bei keinem anderen Sdugetier (Benninger, 2010). Die anatomischen Struk-
turen erlauben der menschlichen Spezies die einzigartige Fahigkeit Sprache und kom-
plexe Formen von Gesang zu entwickeln und somit iiber zwei Kommunikationssyste-
me zu verfiigen, um rationale und emotionale Bedeutungen auszudriicken (ebda.). Da-
bei gibt es begriindete Vermutungen, dass Sprache und Gesang teils komplementére,
teilweise auch sich iiberschneidende Formen des vokalen Ausdrucks sind, die aus ei-
ner ,Musisprache” (engl. ,musilanguage”, S. Brown, 2000, zitiert nach S. Brown, 2001)
hervorgegangen sind.

Der menschliche Stimmapparat fungiert als das primare Organ der Kommunikati-
on, womit der differenzierte Selbstausdruck {iiber die Stimme als die Grundlage der
menschlichen Kommunikationsfahigkeit anzusehen ist (Tucker, 1994, zitiert nach Ben-
ninger, 2010). Im Laufe der stimmlichen Sozialisation durchlduft ein Individuum einen

Lernprozess, der vom ersten Schreien und Lallen iiber den Spracherwerb und das
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Singen bis zur differenzierten stimmlichen Kommunikations- und Ausdrucksfahigkeit
fiihrt (Seidner & Wendler, 2004; Stadler-Elmer, Stefanie, 2000; Keilmann, 2007). Beson-
ders der Gesang wird als ein grundlegendes menschliches Ausdrucks- und Kommu-
nikationsmittel beschrieben (Jank, 2005). Was in der Stimme eines Menschen klingt, ist
Ausdruck seiner Personlichkeit. Das Wort ,Person” kann vom lateinischen , persona-
re” abgeleitet werden und bedeutet , hindurchtonen” (vgl. Adamek, 2000). Tatsdchlich
zeichnet sich die Stimme wie ein auditiver Fingerabdruck durch eine einzigartige Kom-
bination akustischer Merkmale aus, die durch die Physiologie des individuellen Stimm-
apparates determiniert ist (Belin, Fecteau & Bédard, 2004).

Die Stimme offenbart immer auch Informationen tiber die Identitdt eines Menschen:
Allein iiber Aufnahmen der Stimme kénnen Horer relativ zuverldssig Altersgruppe
(Hartman & Danahuer, 1976) und Geschlecht (Lass, Hughes, Bowyer, Waters & Bour-
ne, 1976; Mullennix, Johnson, Topcu-Durgun & Farnsworth, 1995) eines Menschen be-
stimmen und Stimmen nach langer Zeit wiedererkennen (Papcun, Kreiman & Davis,
1989; Schweinberger, Herholz & Sommer, 1997). Dariiber hinaus werden durch melo-
dische, dynamische und klangliche Parameter der Stimme immer auch Informationen
tiber die Gruppenzugehorigkeit eines Menschen ausgedriickt: Die Stimme liefert In-
formationen iiber die Zugehorigkeit zu einer Sprach- und Musikkultur, die Herkunft
und das korperliche Befinden (Stadler-Elmer, 2003).

Weiterhin liefert die Stimme unabhéngig von Sprache zahlreiche Informationen tiber
die emotionale Verfassung eines Menschen (Belin et al., 2004; Traunmidiller, 1997). Be-
reits die ersten vokalen Auflerungen eines Kindes dienen vor allem dazu Affekte wie
Unbehagen und Wohlbefinden zu kommunizieren. Mit zunehmendem Alter differen-
ziert sich dann die Fahigkeit Emotionen durch Sprache und Gesang auszudriicken
(Welch, 2005). Die Stimme ist neben der Korpersprache und der Mimik das wichtig-
ste Ausdrucksmittel von Emotionen und zwischenmenschlicher Kommunikation: Als
ein Teil der grundlegenden menschlichen Kommunikation werden die sechs priméren
Emotionen (Angst, Arger, Freude, Traurigkeit, Erstaunen und Abscheu) gemeinhin vo-
kal ausgedriickt und durch starke klangliche Unterschiede voneinander abgegrenzt
(Titze, 1994; Scherer, 1995). Als unmittelbarster Ausdruck von Emotionen werden ru-
dimentére Affekte nahezu kulturunabhéngig nichtlinguistisch durch die Stimme geéu-
Bert (z.B. ,,Oh!”) (Scherer, 1995). Allein durch den stimmlichen Ausdruck konnen Emo-

tionen von Zuhorern relativ zuverldssig richtig erkannt werden (Scherer, Banse, Wall-
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bott & Goldbeck, 1991; Johnson, Emde, Scherer & Klinnert, 1986). Beispielsweise Unter-
suchungen von Robb (1999) weisen darauf hin, dass sich der stimmlich-musikalische
Ausdruck von Menschen mit Depressionen hinsichtlich Lautstidrke, Tonhéhe und Pau-
sen von Nicht-Depressiven unterscheidet. Die akustischen Merkmale von stimmlich
gedufierten Emotionen im Alltag stehen dabei aber auch im Zusammenhang mit musi-
kalisch ausgedriickten Emotionen (Welch, 2005). Menschen, die sich vokal ausdriicken
und vokal kommunizieren offenbaren dadurch also auch immer etwas von sich selbst.
Zusammenfassend ldsst sich also sagen, dass eine leistungsfdhige Stimme als eine
Schliisselkompetenz anzusehen ist, sich differenziert artikulieren zu konnen und Be-
diirfnisse und Meinungen zu kommunizieren. Eine funktionierende und belastbare
Stimme ist dartiber hinaus Grundvoraussetzung fiir die Ausiibung vieler Berufe (z.B.
43% der Berufe in Finnland, McAllister, 1997). Ein effizienter Stimmgebrauch bestimmt
schlieB8lich auch die Begeisterungs- und Uberzeugungsfihigkeit eines Menschen, da in
der Stimme nicht nur rationale, sondern auch emotionale Bedeutungen kommuniziert

werden.

1.2 Wirkungen der Stimme auf den Organismus

Die Stimme ist nicht nur Ausdruck der Person, sondern wirkt umgekehrt sowohl auf
physischer als auch auf psychischer Ebene auch auf den Organismus zuriick. Un-
terschiedliche Forschungsstudien gewédhren Einblicke in psychophysiologische, kog-
nitive und emotionalen Wirkungen der Stimme auf den menschlichen Organismus:
Zundchst wirkt sich stimmliche Aktivitdt unmittelbar auf die Stimmorgane und deren
Leistungsfahigkeit aus. Dies hdngt unter anderem damit zusammen, dass der Einsatz
des Korpers als Basisorgan beim Singen eminent gefordert ist. Die Vorgénge der At-
mung, Phonation und Artikulation beanspruchen die Aktivitdt der Bauchmuskeln, so-
wie der Zwerchfell-, Kehlkopf- und Kiefernmuskulatur einschlieflich der Lippen und
der Zunge (Sundberg, 1997, S. 20). Verschiedene Studien zeigen Einfliisse regelmafi-
ger Singaktivitdt (Chorsingen, solistisches Singen) hinsichtlich einer Verbesserung des
Stimmumfangs und der Kontrolle iiber die Stimmdynamik bei Erwachsenen (Awan,
1991; Sulter, Schutte & Miller, 1995; Akerlund & Gramming, 1994; W. S. Brown, Mor-
ris, Hicks & Howell, 1993; LeBorgne & Weinrich, 2002; Mendes, Rothman, Sapienza &

16



Brown, 2003) und Kindern (M. Fuchs et al., 2006; M. Fuchs, Meuret, Thiel et al., 2009).
Auch die individuelle Beherrschung und der 6konomische Einsatz des Stimmappa-
rats werden aufgrund einer besseren biomechanischen Kontrolle iiber die Stimmlip-
penschwingung beispielsweise bei Kindern mit Ausbildung der Singstimme (Einzel-
unterricht oder chorischer Stimmbildungsunterricht) giinstig beeinflusst (Dejonckere,
Wieneke, Bloemenkamp & Lebacq, 1996; Barlow & Howard, 2002, 2005). Regelméfsiige
sdngerische Aktivitdt kann dariiber hinaus kinematische Parameter der Atemfunktion
und die Ausprdagung der Atemmuskulatur verbessern (Mendes, Brown, Sapienza &
Rothman, 2006), Stimmstadrke, Tonhéhen- und Dynamikumfang beim Sprechen erwei-
tern (Awan, 1993; W. S. Brown et al., 1993; M. Fuchs et al., 2006) und bei Kindern sogar
die allgemeine Qualitdt der Sprechstimme giinstig beeinflussen (Rinta, 2008b; Rinta &
Welch, 2009).

Neben diesen Wirkungen des Singens auf Gebrauch und Leistung der Stimmwerkzeu-
ge zeigen unterschiedliche psychobiologische Studien modulierende Wirkungen des
Singens auf biochemische Marker, die im Zusammenhang mit verbesserten Immun-
funktionen (Beck, Cesario, Yousefi & Enamoto, 2000; Kreutz, Bongard, Rohrmann, Ho-
dapp & Grebe, 2004), reduziertem Stresserleben (Beck et al., 2000; Grape, Sandgren,
Hansson, Ericson & Theorell, 2003; Suzuki et al., 2004; Suzuki, Kanamori, Nagasawa,
Tokiko & Takayuki, 2007), sozialer Interaktion, emotionaler Bindung und Gefiihlen
von Geborgenheit und Entspannung (Grape et al., 2003) bedeutsam sind. Weiterhin
zeigen Studien Auswirkungen von Singaktivitdt auf subjektive Empfindungen, wie
emotionale Befindlichkeit (Grape et al., 2003; Unwin, Kenny & Davis, 2002; Kreutz et
al., 2004), Selbstbewusstsein (Wiens, Janzen & Murray, 2002), Konzentration und Ent-
spannung (Rinta, 2008b). Befunde von Gromko (2005) deuten darauf hin, dass stimmo-
rientierte musikalische Forderung bei Kindergartenkindern die kognitive Verarbeitung
von verbalem Material férdern kann. Stimmliche Aktivitdt konnte also moglicherwei-
se stimmphysiologische, kognitive und emotionale Bereiche der kindlichen Entwick-
lung und Personlichkeitsentfaltung unterstiitzen und somit Transfereffekte durch mu-

sikpadagogische Interventionen begiinstigen.
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1.3 Singen im Wandel

Der Stellenwert des Singens war im Verlauf der Geschichte des schulischen Musikun-
terrichts zahlreichen, grofitenteils auch ideologischen, Funktionalisierungen und Pa-
radigmenwechseln ausgesetzt. In den Anfiangen des Musikunterrichts stand das Sin-
gen und Eintiben von geistlicher Chorliteratur im Mittelpunkt: Ein von 1735 erhalte-
ner Lehrplan der hannoverschen Schulordnung zeigt sogar, dass Gesdnge als Teil reli-
gioser Unterrichtsinhalte als wichtiger angesehen wurden als beispielsweise Schreiben
und Rechnen (Lemmermann, 1978, S. 29, zitiert nach Wackenhut, 2010). Im 18. und 19.
Jahrhundert nahm das Volkslied im Musikunterricht an Bedeutung zu. Singen wurde
zum einen als Forderung von Disziplin im Unterricht eingesetzt, indem Liedinhalte tu-
gendhaftes Verhalten priesen. Zum anderen sollte das Singen patriotischer Lieder zu
einer Bindung an den Monarchen und die proklamierten Staatsziele fithren (Gundlach,
1994, S. 251-252, zitiert nach Wackenhut, 2010). Beispielsweise ein Lehrplan des Er-
furter Schulrats und Seminardirektors Kehr sah wochentlich zwei Schulstunden zum
Einiiben neuer Lieder und tédgliche Singilibungen vor. , Die Vaterlandslieder sollten mit
markigem Rhythmus, kriaftigem Ton, grofiem Chor und aufrichtiger Begeisterung fiir
das Vaterland gesungen werden” (Wackenhut, 2010, S. 4).

Erst im Zuge der Jugendmusikbewegung/Singbewegung des beginnenden 20. Jahr-
hunderts und durch die so genannte Kestenberg-Reform (benannt nach einer grundle-
genden Reform des Schulmusik- und Musikausbildungswesens von Leo Kestenberg)
trat die Pflege traditioneller Volkslieder und die Betonung des Gemeinschaftserlebnis-
ses beim Singen im schulischen Musikunterricht starker in den Vordergrund (Lemmer-
mann, 1978, S. 36 {., zitiert nach Wackenhut, 2010).

Der Missbrauch des Singens als manipulative Massenbeeinflussung im Nationalsozia-
lismus, mit dem Ziel der Ubersteigerung des Nationalgefiihls und der unreflektier-
ten emotionalen Identifikation, fiihrte in den Jahrzehnten der Nachkriegszeit zu einem
Bruch der Singpraxis in Familie und Schule (Eicker, 2003; Jank, 2005; Adamek, 1997). Es
wurden Sitze wie ,,Wer singt, will verfiithren!” (vgl. Eicker, 2003) oder ,Seid wachsam.
Singt nicht.” (vgl. Adamek, 1997) geprédgt. Schliefslich initiierte Theodor W. Adorno
mit seinen 1953/1954 veroffentlichten , Thesen gegen die musikpadagogische Musik”
kontroverse Diskussionen tiber das Singen und den Liedgebrauch in der Schule, in-

dem er konstatierte, dass Singen unnétig sei (Nimczik, 2002; Jank, 2005). Dies wirkte
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sich auch auf die Lehrpldne aus, in denen zum Teil die Worter , Lied” und ,Singen”
nicht mehr verwendet oder abstrakt umschrieben wurden (Wackenhut, 2010). Kon-
zepte von operationalisierbaren Lernzielen im Musikunterricht stellten die Reflexion
der Funktionen des Singens unter soziologischen Beziigen in den Mittelpunkt des Un-
terrichts (Koperski, 1992). Seit Ende der 70er Jahre forderte der handlungsorientierte
Musikunterricht die Aneignung musikalischer Kompetenzen durch Musizieren und

somit auch durch Singaktivitdten wieder stiarker (ebda.)

1.4 Chorklassen - Forderung des Singens an Schulen

Ein vermuteter Riickgang der Singfdhigkeit bei Kindern und Jugendlichen findet als
Diskussionsthema bei Pddagogen und Bildungspolitikern zunehmend Beachtung und
avanciert gleichzeitig zu einem populdrwissenschaftlichen Thema, in dem ein Stiick
des gegenwartigen Zeitgeistes seinen Ausdruck findet. Die Zeitschrift ,Geo” widme-
te vor einiger Zeit einen Leitartikel der Frage, warum Deutsche die Lust am Singen
verloren haben (Romberg, 2007), der Spiegel bezeichnet den Verfall der Fahigkeit der
Deutschen zu singen als ,Jaulen der Trauerklofie” (Beyer, 2000) und Musikpddagogen
sprechen vom ,, Verlust der Stimme” (Hoos de Jokisch, 2003) und rufen den ,Notstand
Singen” aus (Gostl, 2002).

Aufgrund eines Mangels an empirisch gesicherten Grundlagen fiir einen tatsdchlichen
Riickgang der Singfahigkeit und Singwilligkeit konnen diese Vermutungen nicht wis-
senschaftlich belegt werden, fiihrten jedoch in jiingster Vergangenheit zu einer Vielzahl
von vokalpddagogischen Forderprogrammen (z.B. Schulprojekte wie , Klasse! Wir sin-
gen” in Braunschweig, ,SMS -Singen macht Sinn” in der Region Ostwestfalen-Lippe
oder das Giitesiegel ,Felix” fiir Kindergarten die tdglich kindgerechtes Singen prak-
tizieren). In diesem Zusammenhang entstanden in Niedersachsen nach dem Vorbild
von Orchesterklassen so genannte ,Chorklassen” als ein Konzept von erweitertem
Musikunterricht an Schulen. Das Konzept wurde 2002 von der Hochschule fiir Mu-
sik und Theater Hannover entwickelt und machte es sich zum einen zum Ziel dem
konstatierten allgemeinen ,Singeriickgang in unserer Gesellschaft” (Riemer, 2005, S. 9)
auf schulischer Ebene entgegenzutreten und will zum anderen eine Zusammenarbeit

und einen gegenseitigen Erfahrungsaustausch mit Chéren ermdglichen um den Chor-
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Nachwuchs zu sichern (Riemer, 2005). Das Modell wurde urspriinglich fiir den Pri-
marbereich konzipiert, aber bereits von Beginn an auch an weiterfithrenden Schulen
umgesetzt. Im Schuljahr 2003 /2004 richteten drei Grundschulen und ein Gymnasium
(die im Rahmen dieser Dissertation untersuchte ,Sophienschule”) in Hannover erst-
mals eine Chorklasse im Rahmen des Pilotprojektes ein.

Die konzeptionellen Rahmenbedingungen fiir Chorklassen sind weit gefasst und er-
moglichen eine Adaption entsprechend der jeweiligen schulinternen Spezifika. Fiir
die Primarstufe soll die Chorklasse moglichst verpflichtend von der ersten bis vierten
Klasse eingerichtet werden. Fiir weiterfithrende Schulen wird eine Dauer von minde-
stens zwei Schuljahren (5. und 6. Klasse) empfohlen. Die Unterrichtsversorgung sollte
moglichst zwei Stunden Regelunterricht plus eine zusétzliche Stunde (z.B. Schulchor)
umfassen und idealerweise durch Stimmbildungsunterricht in Kleingruppen erganzt
werden. Die Schwerpunktbildung auf den stimmlichen Bereich in den zwei Stunden
Regelunterricht soll mit den Rahmenrichtlinien fiir das Fach Musik vereinbart werden,
indem die eingeforderten Unterrichtsinhalte in den Chorklassenunterricht integriert
werden (Riemer, 2005). Dabei soll eine kontinuierliche Qualitdtssteigerung mehrstim-

migem Singen mit chorqualitativem Anspruch gerecht werden.

1.5 Forschungsgegenstand und -ziele

Die individuelle stimmliche Sozialisation bestimmt mafigeblich inwieweit sich die Stim-
me als Ausdruck der Person entfalten kann (Abschnitt 1.1) und somit auch differen-
tielle Wirkungen von stimmlicher Aktivitdt auf stimmphysiologische, kognitive und
emotionale Entwicklungsverldufe zutage treten konnen (Abschnitt 1.2). Als wichtige
Einflussfaktoren des kulturellen Umfeldes auf die kindliche Stimmentwicklung ist ne-
ben Eltern, Freunden und Medien die Schule zu nennen. Die Méglichkeit einer nach-
haltigen Beeinflussung von Entwicklungsprozessen durch vokalpaddagogische Forder-
programme an Schulen stellt somit ein bedeutsames Forschungsgebiet dar.

Eine langschnittliche Untersuchung der Auswirkungen von sdangerischer Aktivitat bei
Kindern in Chorklassen im Vergleich zu Kindern ohne vokalpddagogische Forderung
bietet zum einen den geeigneten Rahmen um stimmphysiologische, kognitive und

emotionale Auswirkungen des Singens bei Kindern zu quantifizieren und in einen
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grofieren Zusammenhang zu stellen und zum anderen die Effektivitdt dieses vokal-
padagogischen Forderprogramms zu evaluieren. Somit ist es Ziel der vorliegenden
Forschungsstudie eine mogliche Beeinflussung von Entwicklungsprozessen durch vo-
kalpadagogische Forderprogramme im Kontext Schule zu eruieren. Anhand einer mul-
tidimensionalen Testbatterie soll erstens untersucht werden, wie sich Stimmforder-
ungsmafinahmen im Rahmen von Chorklassen auf die stimmliche Entwicklung und
insbesondere die vokale Gesundheit von Kindern auswirken. Vor diesem Hintergrund
beinhaltet das vorliegende Forschungsdesign die Erhebung unterschiedlicher medizi-
nisch-physikalischer Stimmparameter, die in der phoniatrischen Forschung als beha-
viorale Indikatoren der Stimmleistung, Stimmqualitdt und Stimmgesundheit verwen-
det werden. Durch Fragebogenerhebungen sollen zweitens psychosoziale Faktoren der
Personlichkeitsentwicklung in Bezug auf Stressbewdltigung untersucht werden. Aus-
wirkungen des Singens auf kognitive Fahigkeiten werden drittens durch einen ver-
balen Lern- und Merkfahigkeitstest eruiert. Detaillierte Herleitungen der Forschungs-
fragen dieser drei Forschungsbereiche befinden sich in den jeweiligen Kapiteln der
Dissertation (Kapitel 4, 5 und 6). Eine Darstellung des Designs und der Stichprobe der
Studie befindet sich in Kapitel 2 und eine ausfiihrliche Beschreibung der Probanden-
gruppen in Kapitel 3.
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Kapitel 2

Design und Stichprobe

2.1 Ubersicht und Zeitplan

Die vorliegende explorative Langsschnittstudie ist Entwicklungsverldufen von Kin-
dern gewidmet, die in so genannten Chorklassen ein vokalpddagogisches Forderpro-
gramm in der Schule durchliefen. Chorklassenkinder wurden mit anderen Kindern
verglichen, die lediglich am Regelunterricht Musik ohne Forderprogramm teilnah-
men. Das Design sah dabei zwei unabhédngige Kohorten vor. Die erste Kohorte be-
stand aus Schiilerinnen und Schiilern einer integrierten Gesamtschule in Oldenburg,
die zweite aus Schiilerinnen und Schiilern eines Gymnasiums in Hannover. Die unter-
suchten Schulen unterscheiden sich somit hinsichtlich ihres Einzugsgebietes und ihrer
Schulform. An beiden Schulen wurden Kinder der 5. Jahrgangsstufe jeweils zu Beginn
und Ende des Schuljahres untersucht. Die Erhebungen in beiden Stiadten fanden in
zwei aufeinander folgenden Schuljahren (2007/2008 in Oldenburg und 2008/2009 in
Hannover) fiir jeweils ein Schuljahr statt. Abbildung 2.1 verdeutlicht den Zeitplan der
Erhebungen fiir beide Kohorten. Urspriinglich sah das Messprotokoll der Oldenbur-
ger Kohorte Erhebungen tiber zwei Schuljahre anstatt einem Schuljahr vor. Aufgrund
von Stichprobenschwund, schulinternen organisatorischen Problemen sowie Einset-
zen der Pubertdt (Stimmbruch) bei einigen Schiilern wurde von diesem Versuchsplan
abgertiickt und wurden die Erhebungen auf das erste Jahr (5. Schuljahr) beschrankt.

22



1. Kohorte
Helene-Lange-
Schule Oldenburg

Herbst 07 Sommer 08

2. Kohorte

Sophienschule
Hannover,
2 '5 . Sommer 08 Sommer (9

Abbildung 2.1: Zeitplan der Erhebungen fiir beide Kohorten (Oldenburg und Hanno-

ver).

2.2 Elterninformation, behordliche Genehmigungen und

Ausschlusskriterien

Die Autorin informierte alle Eltern potenziell beteiligter Kinder beider Kohorten im
Rahmen von Elternabenden tiber die Ziele und Inhalte des Forschungsprojektes miind-
lich und schriftlich (Anhang E). Es nahmen nur Kinder an den Erhebungen teil, deren
Eltern vorher schriftlich ihr Einverstdndnis erklédrt hatten (Einverstdndniserkldrung
sieche Anhang E). Ebenso erhielten alle beteiligten Kinder miindliche und schriftliche
Informationen tiber das Forschungsprojekt (Anhang E). Die Landesschulbehorde (Ab-
teilungen Osnabriick und Hannover) genehmigte das Vorhaben gemif3 des Erlasses
,Umfragen und Erhebungen in Schulen” (RdErl. d. MK v. 5.12.2005 -24-81 402 (SVBL
Nr.2/2006 S.35) -VORIS 22410-) auf Antrag.

Das Vorliegen von Stimmkrankheiten im Untersuchungszeitraum fiihrte zum Aus-

schluss betreffender Probandinnen und Probanden. Diese wurden nach Abschluss al-
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ler Untersuchungen von den Eltern erfragt (Telefonbefragung vgl. Kapitel 2.5). Ledig-
lich in der Gruppe der Chorklassenkinder der Oldenburger Kohorte berichteten die
Eltern eines Maddchens von einer infektiosen Entziindung der Stimmlippen die eine
Woche andauerte und ohne medikamentdse Behandlung wieder abklang. Da diese Er-
krankung nicht im Zeitraum der Stimm-Messungen lag, wurde diese Probandin nicht
von den Untersuchungen ausgeschlossen. In der Gruppe mit Regelunterricht der Ol-
denburger Kohorte berichteten die Eltern dreier Kinder, dass ihre Kinder Asthmatiker
sind. Diese Probanden wurden von den Analysen ausgeschlossen, worin die Proban-
denanzahl von n = 18 (statt urspriinglich n = 21) resultierte. Da in der zweiten Kohor-
te auch psychometrische Tests eingesetzt wurden, war ein weiteres Ausschlusskriteri-
um die regelméfiige Einnahme von Medikamenten wie Psychopharmaka, Ritalin etc.
Auch dies war fiir alle Probanden laut Auskunft der Eltern nicht der Fall. Es wurden
jedoch zwei Probandinnen der Vergleichsgruppe von den Analysen ausgeschlossen,
da sie im ,Méadchenchor Hannover” singen, der als probenintensiver Leistungschor
bekannt ist. Daraus resultierte die Probandenanzahl von n = 17 (statt urspriinglich
n = 19) fiir die Probandengruppe ,Regelunterricht”.

2.3 Stichprobe

2.3.1 Erste Kohorte (Oldenburg)

Insgesamt 50 Fiinftkldssler (27 weiblich, 23 mdnnlich; Altersdurchschnitt = 10; 10 (Jah-
re; Monate)) der integrierten Gesamtschule ,Helene-Lange-Schule” in Oldenburg nah-
men an der Untersuchung teil. Modellgruppe (,,Chorklasse”, n = 32) und Vergleichs-
gruppe (,Regelunterricht’, n = 18) setzten sich jeweils aus Kindern zweier Klassen-
verbdnde zusammen. Nur fiir den jeweiligen Musikunterricht (Chorklassen- bzw. Re-
gelunterricht) wurden die Kinder aus zwei unterschiedlichen Klassen in dieser Zusam-
mensetzung unterrichtet. Die Einteilung erfolgte durch ein schulinternes Verfahren per
Los, nachdem Eltern ihre Kinder entsprechend angemeldet hatten. Ein Teil der Kinder
der Modellgruppe (21,9 %) gab allerdings in einem Fragebogen (vgl. Kapitel 2.5) spéter
an, dass sie nicht auf eigenen Wunsch teilnahmen. Die Stichprobe ist somit als teilweise

selbstselektiert zu charakterisieren.
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2.3.2 Zweite Kohorte (Hannover)

Insgesamt 45 Fiinftkladssler (29 weiblich, 16 mannlich; Altersdurchschnitt = 10;7 (Jah-
re; Monate)) des Gymnasiums ,Sophienschule” in Hannover nahmen an den Unter-
suchungen teil. Modellgruppe (,,Chorklasse”, n = 28) und Vergleichsgruppe (,Re-
gelunterricht’, n = 17) setzten sich wie in Oldenburg jeweils aus Kindern zweier
Klassenverbinde zusammen, die nur fiir den Musikunterricht zusammen unterrich-
tet wurden. Die Einteilung der Gruppen erfolgte durch die Anmeldung der Eltern fiir
die Chorklasse bzw. fiir den Regelunterricht. Diese Auswahl entspricht in allen Fallen
den Wiinschen der Kinder: 100% der Chorklassenkinder gaben in einem Fragebogen
(vgl. Kapitel 2.5) an, dass es auch ihr eigener Wunsch war an diesem Férderprogramm
teilzunehmen. Die Stichprobe ist somit als selbstselektiert zu charakterisieren.

2.3.3 Unterschiede der Kohorten

Die Auswahl der beiden Kohorten fiel auf Schulen in sozio-6konomisch unterschiedli-
chen Einzugsgebieten: Die 1990 gegriindete integrierte Gesamtschule ,Helene-Lange-
Schule” in Oldenburg ist eine Ganztagsschule. Die pddagogische Arbeit der Lehre-
rinnen und Lehrer beruht auf Konzepten, nach denen Kinder und Jugendliche mit
verschiedenen Leistungsfihigkeiten gemeinsam unterrichtet werden. Klassenverban-
de schlieflen Kinder aus schwierigen familidren und sozialen Umfeldern mit ein. In-
formelle Befragungen von Lehrerinnen und Lehrern der hier untersuchten Stichprobe
brachten zutage, dass eine Reihe von Schiilerinnen und Schiilern als sozial- und lern-
verhaltensauffillig zu charakterisieren sei. Das Forderprogramm ,Chorklasse” wurde
im Schuljahr 2007/2008 an der ,,Helene-Lange-Schule” als Pilotprojekt eingerichtet. In
das organisatorische Konzept flossen Erfahrungen aus fritherer Orchesterklassenarbeit
und musikorientierten Projekten der Schule mit ein.

Das 1897 gegriindete Gymnasium ,Sophienschule” in Hannover stellt sich als eine
traditionsbewusste Schule mit sprachlich-musisch ausgerichtetem Profil dar. Sie ist
urspriinglich aus einem Madchengymnasium hervorgegangen. Ihr Einzugsgebiet be-
zieht sich auf die ganze Stadt und Umgebung. Vorwiegend wird die Schule informellen
Auskiinften zufolge jedoch von wohl situierten Familien mit musikalischen Bildungs-

idealen ausgewdhlt. Die Schule verfiigt {iber eine lange Tradition von Chorarbeit unter
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der Leitung der jetzigen Chorklassenlehrerin und fiihrte das Chorklassenkonzept im
Schuljahr 2003 /2004 als erstes Gymnasium in Niedersachsen ein. Im Gegensatz zu der
ersten Kohorte, handelt es sich hier also um ein erprobtes vokalpddagogisches Kon-
zept in einem bereits bestehenden organisatorischen Rahmen. Die Auswahl heteroge-
ner Kohorten sollte es erleichtern, Einfliisse der Chorklassenarbeit auf Entwicklungs-
verldufe tiber Schulformen, soziale Umgebungen der Schiilerinnen und Schiiler sowie
tiber unterschiedliche vokalpadagogische Konzepte und Erfahrungen mit diesen Kon-

zepten hinweg zZu generalisieren.

2.4 Intervention: Chorklassenunterricht

Alle Kinder beider Probandengruppen (Chorklasse und Regelunterricht) in beiden Ko-
horten erhielten zwei Stunden Musikunterricht (a 45 Minuten) wochentlich. Im Musik-
unterricht der Chorklassenkinder wurden die Lerninhalte unter Akzentuierung des
Singens - vor allem des Chorsingens - erarbeitet und durch eine wochentlich stattfin-
dende halbe Stunde Stimmbildung in monoedukativen Kleingruppen (4 bis 6 Kinder)

ergdnzt, in der vokalpddagogische Arbeit im Vordergrund stand.

24.1 Erste Kohorte (Oldenburg)

Der Stimmbildungsunterricht in Kleingruppen wurde von Musikstudentinnen und
Musikstundenten der Universitdt Oldenburg erteilt, die in ihrem Lehramtsstudium
den Schwerpunkt auf die Bereiche Kinderstimmbildung und Kinderchorleitung ge-
legt hatten und in der Anfangsphase des Unterrichtens Supervision von der Autorin
erhielten. Zur Vereinheitlichung des Stimmbildungsunterrichts in Kleingruppen wur-
de eine von der Autorin und zwei weiteren Stimmbildnern entwickelte Kartei verwen-
det, die in die Bereiche ,Haltung”, ,Atmung” und ,Stimmiibungen” aufgeteilt ist und
insgesamt ca. 60 Karteibldtter umfasst. Jede Ubung wird auf einer Karteikarte ausfiihr-
lich beschrieben und durch Stimmbildungsziele, Ausfithrungsinformationen (Korrek-
turen, Vorsichtsmafinahmen, Vorstellungsbilder) ergédnzt. Diese Stimmbildungskartei
wurde als Grundlage fiir den Kleingruppenunterricht verwendet, jedoch nach Bedarf

von den einzelnen Unterrichtenden durch weitere Ubungen individuell erginzt. In
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den Musikstunden der gesamten Chorklasse wurde die Stimmbildungskartei eben-
falls eingesetzt und durch Ubungen nach der Methode der relativen Solmisation (auf
Tonsilben und Handzeichen beruhendes Benennen von Stufen der Tonleiter, dessen
Verwendung das Empfinden fiir die Wertigkeit der einzelnen Tone im Gefiige der Ton-
leiter vermitteln soll, vgl. z.B. Jacobsen, 2009) ergdnzt. Die Probanden im Regelunter-
richt Musik, der ebenfalls Klassensingen, jedoch keinen speziellen Stimmbildungsun-
terricht beinhaltete, erhielten statt der Stimmbildung in Kleingruppen zusétzlich eine
halbe Stunde Zeit zum freien Spielen.

Der Musiklehrer der Chorklasse verfiigte tiber langjahrige Erfahrungen mit der Lei-
tung so genannter Orchesterklassen und grundlegende eigene Stimmerfahrungen, je-
doch keine ausgewiesenen Qualifikationen im Bereich (Kinder-)Stimmbildung. Im Rah-
men des Pilotprojektes ,,Chorklasse” bildete er sich jedoch laufend fort.

Im Verlauf des Schuljahres traten immer wieder Disziplinar-Probleme mit der Lern-
gruppe der Chorklasse auf, die die musikalische Arbeit zum Teil auch erschwerten.
Der Musiklehrer bezeichnete die Lerngruppe in einem informellen Gesprich als ei-
ne der schwierigsten seiner langjdhrigen Schullaufbahn. Einige wenige Schiilerinnen
und Schiiler boykottierten zum Teil den Unterricht und storten diesen immer wieder
massiv. Die paddagogische Arbeit in den untersuchten Klassen wurde zeitweise von
der schulinternen Sozialpddagogin begleitet, um die gruppendynamischen Prozesse
im Laufe des Schuljahres im Sinne einer erfolgreichen padagogischen Arbeit zu len-

ken.

2.4.2 Zweite Kohorte (Hannover)

Der Stimmbildungsunterricht in Kleingruppen wurde von Gesangspddagoginnen und
Gesangspddagogen der Musikschule erteilt, die mit dem Schwerpunkt Kinderstimm-
bildung tatig sind. Weiterhin nahmen alle Kinder der Chorklasse verpflichtend an den
wochentlich stattfindenden Proben des Schulchors teil, die von der selben Fachlehre-
rin geleitet wurden, die auch den Chorklassenunterricht gestaltete. Die Probanden im
Regelunterricht Musik erhielten neben dem reguldren Klassensingen im Musikunter-
richt keinen zusétzlichen Kleingruppenunterricht und nahmen nicht an dem Schulchor
teil. Das Forderprogramm , Chorklasse” wird an der Sophienschule seit dem Schuljahr
2003/2004 umgesetzt. Die Musiklehrerin der Chorklasse verfiigte somit iiber langjahri-
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ge Erfahrungen mit der Leitung von Chorklassen und der Leitung des Schulchors.

2.5 Erhebungsinstrumente

2.5.1 Erste Kohorte (Oldenburg)

Die im Rahmen dieser Dissertation berichteten Untersuchungen umfassen folgende
Erhebungen:

¢ Einzeltestungen (in der angegebenen Reihenfolge):

— Sprechstimmfeldmessung
— Singstimmfeldmessung

— Messung des Dysphonia Severity Index
e Gruppentestung:

- Schiilerfragebogen zu demographischen Daten und musikalischem Hinter-

grund

o Telefonische Elternbefragung zu demographischen Daten und musikalischem

Hintergrund

Informationen zum Schiilerfragebogen und zu der telefonischen Elternbefragung fin-
den sich in Kapitel 3.1. Eine genauere Beschreibung der Erhebungsinstrumente Sprech-
stimmfeldmessung, Singstimmfeldmessung und Dysphonia Severity Index findet sich

im Kapitel 4.2.

2.5.2 Zweite Kohorte (Hannover)

Die im Rahmen dieser Dissertation berichteten Untersuchungen umfassen folgende

Erhebungen:
¢ Einzeltestungen (in der angegebenen Reihenfolge):

— Erster Teil verbaler Gedachtnistest (VLMT)
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— Sprechstimmfeldmessung

- Singstimmfeldmessung

— Messung des Dysphonia Severity Index
— 2. Teil verbaler Gedachtnistest (VLMT)

e Gruppentestungen (in der angegebenen Reihenfolge):

— Schiilerfragebogen zu demographischen Daten und musikalischem Hinter-

grund

— Fragebogeninventar zur Erhebung von Stress und Stressbewiéltigung im Kin-
des- und Jugendalter (SSKJ)

o Telefonische Elternbefragung zu demographischen Daten und musikalischem

Hintergrund

Um zusitzliche Fragestellungen beziiglich der Auswirkungen von Stimmtraining in
Chorklassen beantworten zu konnen, wurde das Design der zweiten Kohorte gegentiber
der ersten Kohorte um den Stressfragebogen und den verbalen Gedéachtnistest erwei-
tert. Einzelheiten zu den Erhebungsinstrumenten und Testungen finden sich in den
jeweiligen Abschnitten der einzelnen Kapitel (Schiilerfragebogen und telefonischen
Elternbefragung: Kapitel 2.5; Sprechstimmfeldmessung, Singstimmfeldmessung, Dys-
phonia Severity Index: Kapitel 4.2; SSKJ: Kapitel 5.2; VLMT: Kapitel 6.2).

2.6 Durchfiihrung

Bei allen im Folgenden beschriebenen Erhebungen wurde ausdriicklich darauf hinge-
wiesen, dass die Befragung auf freiwilliger Basis erfolgt und alle Informationen ver-

traulich behandelt und anonymisiert ausgewertet und veroffentlicht werden.

2.6.1 Erste Kohorte (Oldenburg)

Die Erhebungen zu Beginn und Ende des Schuljahres 2007 /2008 fanden jeweils in ei-
nem Zeitfenster von ca. 2 Wochen in den Rdumen der Helene-Lange-Schule statt. Ein

29



Grofiteil der Untersuchungen wurde — in Riicksprache mit den Fachlehrerinnen, Fach-
lehrern und Eltern — wihrend der Unterrichtszeit durchgefiihrt und zum Teil auf die
Zeit der einstiindigen Mittagspause oder der Arbeitsgemeinschaften am Nachmittag
erweitert. Dabei wurden alle Erhebungstermine mit den jeweils unterrichtenden Leh-
rerinnen und Lehrern so abgesprochen, dass fiir die Kinder kein wichtiger Fachunter-
richt ausfiel, sondern meist Schulstunden mit Freiarbeit, Klassenratsstunden oder so
genannte Arbeits- und Ubungsstunden betroffen waren. Alle Kinder erhielten einen
Terminzettel mit ihrem jeweiligen Untersuchungstermin, den sie zusétzlich auf einem
Gesamtplan im Klassenraum nachsehen konnten.

Die Stimm-Messungen (Sprech- und Singstimmfeldmessung, Dysphonia Severity In-
dex) fanden fiir jeden Probanden einzeln in einem Beratungszimmer im Lehrerzim-
mertrakt statt, der raumlich vom Rest der Schule getrennt ist, und beanspruchten zwi-
schen 15 und 20 Minuten pro Kind. Eine genaue Beschreibung der Durchfiihrung fin-
det sich in Kapitel 4.3. Die Gruppentestung (Schiilerfragebogen) wurde im jeweiligen
Klassenraum der Probanden durchgefiihrt und von allen Kindern eines Klassenver-
bandes gleichzeitig bearbeitet. Nach einer ca. fiinfminiitigen allgemeinen Einfithrung
(siehe Kapitel 3.2 und Anhang B.1) wurde der Schiilerfragebogen bearbeitet. Dies nahm
ca. 5 Minuten in Anspruch. Die telefonische Befragung der Eltern erfolgte nach Ab-
schluss aller anderen Erhebungen nach Ende des Schuljahres, da hier u.a. auch Aus-
kiinfte eingeholt wurden, die sich auf den gesamten Untersuchungszeitraum beziehen.
Die Dauer der Befragung betrug zwischen 5 und 10 Minuten. Weitere Informationen
zur Ausfiihrung des Schiilerfragebogens und der Telefonbefragung befinden sich in
Kapitel 3.2.

2.6.2 Zweite Kohorte (Hannover)

Die Erhebungen zu Beginn und Ende des Schuljahres 2008/2009 fanden jeweils in ei-
nem Zeitfenster von ca. 2 Wochen in den Rdumen der Sophienschule statt. Ein Grofsteil
der Untersuchungen wurde in Riicksprache mit den Fachlehrerinnen, Fachlehrern und
Eltern wahrend der Unterrichtszeit oder innerhalb der grofien Pausen durchgefiihrt
und in einigen wenigen Féllen nach individueller Absprache mit den Kindern auf die
Zeit unmittelbar nach Unterrichtsschluss gelegt. Alle Kinder erhielten einen Termin-

zettel mit ihrem jeweiligen Untersuchungstermin, den sie zuséatzlich auf einem Ge-
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samtplan im Klassenraum nachsehen konnten.

Die Stimm-Messungen (Sprech- und Singstimmfeldmessung, Dysphonia Severity In-
dex) fanden fiir jeden Probanden einzeln in einem Klassenzimmer in einem Neben-
trakt des Schulgebdudes statt und beanspruchten zwischen 15 und 20 Minuten pro
Kind. Eine genaue Beschreibung der Durchfiithrung befindet sich in Kapitel 4.3. Der
verbale Gedéachtnistest (VLMT) wurde in einem separaten Lehrerraum durchgefiihrt.
Dabei wurde die in dem Gedédchtnistest erforderliche zeitliche Verzégerung von ca. 30
Minuten zwischen dem ersten und zweiten Testteil fiir die Stimm-Messungen genutzt.
Fiir den ersten Teil des VLMT wurden ca. 10 Minuten und fiir den zweiten Teil ca. 5
Minuten benétigt. Details zur Durchfiihrung des VLMT befinden sich im Kapitel 6.3.
Die Gruppentestungen (SSKJ und Schiilerfragebogen) wurden in einem Klassenraum
des Schulgebdudes durchgefiihrt und von allen Probanden eines Klassenverbandes
gleichzeitig bearbeitet. Insgesamt wurde eine Schulstunde (45 Minuten) fiir die Bear-
beitung bendtigt. Nach einer fiinfminiitigen allgemeinen Einfithrung, die in derselben
Form auch in der ersten Kohorte eingesetzt wurde (siehe Kapitel 3.2 und Anhang B.1),
tillten die Probanden zuerst den Schiilerfragebogen aus (ca. 5 Minuten) und bearbei-
teten anschlieflend den SSKJ (ca. 30 Minuten). Die telefonische Befragung der Eltern
erfolgte wie in Oldenburg nach Abschluss aller anderen Erhebungen. Die Dauer der
Befragung betrug auch hier zwischen 5 und 10 Minuten. Details zur Durchfithrung
befinden sich in den jeweiligen Kapiteln (Schiilerfragebogen und Telefonbefragung:
Kapitel 3.2; SSKJ: Kapitel 5.3).
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Kapitel 3

Merkmale und Vergleichbarkeit der
Probandengruppen

3.1 Erhebungsinstrumente

Demographische Daten, soziookonomische Merkmale, Bildungsmerkmale und Infor-
mationen zum musikalischen Hintergrund der Probanden und ihren Eltern wurden
per Schiilerfragebogen sowie per telefonischer Elternbefragung fiir beide Kohorten er-
fasst. Diese Daten dienten dazu zu priifen, inwiefern Modell- und Vergleichsgruppen
beider Kohorten hinsichtlich Ausprdagung und Verteilung dieser Merkmale vergleich-
bar waren.

Der Schiilerfragebogen umfasst Auskiinfte iiber Alter (Geburtsdatum), Geschlecht,
musikalischen Hintergrund der Probanden und ggf. die Angabe {iiber die Freiwillig-
keit der Teilnahme an der Chorklasse. Der Fragebogen befindet sich im Anhang D. Die
telefonische Elternbefragung umfasste Auskiinfte iiber allgemeine Schulleistungen der
Kinder, den hochsten Bildungsabschluss der Eltern, musikalische Aktivitdt innerhalb
der Familie und die Ausschlusskriterien (Stimmkrankheiten und Medikamtentenein-
nahme der Probanden im Untersuchungszeitraum; vgl. Kapitel 2.2). Die Fragen der
Telefonbefragung befinden sich im Anhang C.

Sozio-okonomische Statusvariablen der Eltern zu erfassen erscheint hier notwendig,
da materielle Ausstattung und Lernumgebung Entwicklungsverldufe von Kindern si-
gnifikant beeinflussen kdnnen (Ziichner, Arnoldt & Vossler, 2008, S. 115). Empirische
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Befunde belegen ferner, dass Kinder aus Familien mit hoherem sozio-6konomischen
Status im Vergleich zu Kindern aus Familien mit niedrigerem Status wahrscheinlicher
in einer intellektuell férderlichen Umgebung aufwachsen (z.B. Sameroff, Seifer, Bald-
win & Baldwin, 1993). Der hochste Bildungsabschluss der Eltern gilt als besonders
wichtiger Pradiktor der Bildungs- und Entwicklungschancen eines Kindes (Bornstein,
Hahn, Suwalsky & Haynes, 2003). Zudem korreliert elterliche Bildung stark mit den
IQ-Werten des Wechsler-Tests, der eine Bandbreite geistiger Fahigkeiten erfasst (Tulsky
& Ledbetter, 2000).

Der sozio-6konomische Status der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten wurde in der
vorliegenden Studie anhand eines im Rahmen von Pisa erprobten Verfahrens (Ziichner
et al., 2008), dem , International Standard Classification of Education” (ISCED, 1997),
ermittelt. Der ISCED wurde von der UNESCO zur Klassifizierung und Charakterisie-
rung von Schultypen und Schulsystemen entwickelt. Die ISCED-Klassifizierung wur-
de erstmals in den 1970ern fiir die Erstellung von Statistiken zur Bildung weltweit
verwendet. 1975 wurde sie auf der Weltkonferenz der Bildung in Genf genehmigt und
1978 in Paris zur Normierung pddagogischer Statistiken angepasst. Die jetzige ISCED-
Klassifizierung wurde 1997 von der UNESCO genehmigt. Entsprechend der ISCED-
Klassifizierung der OECD konnen mehrere Ebenen (engl. Level) unterschieden wer-

den, die fiir die vorliegende Studie in zwei Stufen zusammengefasst wurden:

e Stufe 1: Abschliisse auf dem Niveau des Primar- und Sekundarbereichs I (ISCED
Level 0,1,2): Haupt- oder Realschulabschluss, mittlere Reife, sowie Personen oh-
ne Bildungsabschluss oder mit Abschluss an einer Sonder-/Forderschule und
Abschliisse auf dem Niveau des Sekundarbereichs II (ISCED Level 3A, 3B, 4):
Abitur, Hoch- und Fachhochschulreife, sowie Abschliisse einer Berufsfachschule

bzw. Handelsschule, abgeschlossene Lehre

e Stufe 2: Abschliisse auf dem Niveau des Tertidrbereiches (ISCED Level 5,6): Fach-
hochschulabschluss, Universitdtsabschliisse, wie Magister, B.A., M.A., Diplom,
Staatsexamen oder Promotion. Im beruflichen Bereich zdhlen zu dieser Stufe der
Abschluss an einer Fach-, Meister- oder Technikerschule oder einer Schule im

Bereich des Gesundheitswesens.

Grundsitzlich wird der Bildungsabschluss beider Elternteile erhoben, in die Analysen
wird aber jeweils der hochste einbezogen (vgl. Ziichner et al., 2008, S. 116).
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Quantifizierungen individueller Schulleistungen erfolgten fiir die erste Kohorte auf
Grundlage von Empfehlungen fiir die weiterfithrende Schule (Hauptschule/Realschu-
le, Gymnasium). Fiinftklédssler erhalten an dieser Schule keine Noten. Fiir die zweite
Kohorte erfolgte eine Quantifizierung der Schulleistungen auf Grundlage der Schul-
noten des Abschlusszeugnisses der 4. Klasse. Von den Eltern aller Probanden wurden
die Zeugnisnoten der Facher Deutsch und Mathematik als freiwillige Angabe erfragt.
Aus diesen beiden Noten wurde dann eine Durchschnittsnote ermittelt (arithmetisches
Mittel).

Musikalische Hintergriinde wurden in beiden Kohorten per Schiilerfragebogen sowie
Elternbefragung erfasst. Gefragt war, ob die Kinder ein Instrument lernen, an einem
Chor oder einer Singgruppe aufierhalb der Schule teilnehmen und ob in der Familie
regelméfiig gemeinsam musiziert wird. Zusitzlich wurde in der zweiten Kohorte aus
methodischen Griinden auch Ensemblespiel in einer Band oder einem Orchester erho-
ben (siehe Kapitel 6).

3.2 Durchfiihrung

Der Schiilerfragebogen wurde fiir beide Kohorten als Gruppentestung in der Klasse
eingesetzt. Die Erhebungen fanden in Klassenrdumen der Schule statt und wurden
von der Autorin selber durchgefiihrt. Bei den Erhebungen in Oldenburg war zusétz-
lich der jeweilige Klassenlehrer/die jeweilige Klassenlehrerin anwesend bzw. bei den
Erhebungen in Hannover eine studentische Hilfskraft. Diese Personen halfen beim Ver-
teilen und Einsammeln der Bogen und ggf. bei Aufforderungen, den Bogen still und
tiir sich alleine auszufiillen. Zur Gewéhrleistung der Durchfiihrungsobjektivitat wur-
de bei allen Erhebungen zu beiden Messzeitpunkten eine standardisierte Einfithrung
zu Beginn der Gruppentestungen verwendet (siehe Anhang B.1). Darin wurde aus-
driicklich darauf hingewiesen, dass es sich um keinen Test handelt, der bewertet oder
gar benotet wird. Im Gespridch mit den Kindern wurde geklért, dass es wichtig ist die
Fragen still, fiir sich alleine und ehrlich zu beantworten. Weiterhin wurde noch einmal
erkldrt, dass alle Antworten nur fiir wissenschaftliche Zwecke ausgewertet werden
und dass z.B. Eltern, Lehrer und Mitschiiler nichts tiber die Antworten erfahren. Es

wurde zusidtzlich demonstriert, dass eine aus Versehen falsch angekreuzte Antwort
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in Klammern gesetzt werden soll. SchliefSlich wurden die Kinder vor der Bearbeitung
des Fragebogens ausdriicklich dazu ermuntert sich bei Verstindnisschwierigkeiten zu
melden. Die Bearbeitung des Fragebogens dauerte ca. fiinf Minuten.

Die telefonische Befragung der Eltern wurde ebenfalls von der Autorin selbst durch-
gefiihrt. Auch hier wurde zu Beginn des Telefonats eine standardisierte Einfiihrung
gegeben (sieche Anhang C). Dabei wurde den Eltern kurz der Zweck der Befragung
erldutert und darauf hingewiesen, dass alle Angaben freiwillig sind und alle Infor-
mationen vertraulich behandelt und anonymisiert, also ohne Namensnennung ausge-
wertet werden. Dartiiber hinaus wurde den Eltern auch angeboten, die Fragen statt am
Telefon schriftlich auf einem Bogen mit Riickumschlag zu erhalten, der dann zuriick-
geschickt wird. Von diesem Angebot machte lediglich ein Elternteil der ersten Kohorte

Gebrauch. Die telefonische Befragung dauerte zwischen 5 und 10 Minuten.

3.3 Datenanalyse

Zur statistischen Auswertung wurde das Programm SPSS Version 16.0.2 fiir Windows
verwendet. Die Vergleichbarkeit der beiden Probandengruppen (Chorklasse und Re-
gelunterricht) beztiglich der erhobenen Merkmale wurde fiir beide Kohorten anhand
von T-Tests bei unabhéngigen Stichproben bzw. chi?-Tests iiberpriift. Der Vergleich der
Kohorten wurde ebenfalls anhand von chi?-Tests durchgefiihrt. In einigen Fillen war
die erwartete Haufigkeit fiir wenigstens eine Zelle der Kreuztabelle kleiner 5 und so-
mit war die Anwendbarkeit des chi?-Tests nicht mehr gegeben. In diesen Fallen wur-
de der exakte Test nach Fisher herangezogen (Signifikanztest auf Unabhéngigkeit in
der Kontingenztafel, welcher auch bei einer geringen Anzahl von Beobachtungen zu-
verldssige Resultate liefert und im Anwendungsgebiet dem chi?-Test entspricht). Das

Signifikanzniveau wurde fiir alle Tests auf 95% festgelegt.
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3.4 Ergebnisse

3.4.1 Alter und Geschlecht

In Tabelle 3.1 wird die Alters- und Geschlechtsverteilung beider Probandengruppen
der ersten Kohorte aufgefiihrt. Die Datensétze beziiglich der Kategorien ,Alter” und

,Geschlecht” konnten vollstindig erhoben werden. Alter und Geschlecht der Versuchs-

Tabelle 3.1: Alters- und Geschlechtsverteilung beider Probandengrup-
pen der ersten Kohorte (Oldenburg).

Chorklasse Regelunterricht
Geschlecht 20 Méadchen, 12 Jungen 7 Madchen, 11 Jungen
gesamt 32 18
Durchschnittsalter 129 (10;9) 131 (10;11)
in Monaten
(Jahre; Monate)

gruppen unterschieden sich nicht signifikant [Alter: #(48) = 1.21; p = .232; Geschlecht:
chi?(1,n = 50) = 2.585, p = .108].

In Tabelle 3.2 wird die Alters- und Geschlechtsverteilung beider Probandengruppen
der zweiten Kohorte aufgefiihrt. Die Datensétze beziiglich der Kategorien ,,Alter” und
,Geschlecht” konnten vollstandig erhoben werden. Auch hier weisen Alter und Ge-
schlecht keine tiberzufilligen Unterschiede auf [Alter: t(43) = .836;p = .408; Ge-
schlecht: chi?(1,n = 45) = .377, p = .539].

3.4.2 Schulleistungen

Tabelle 3.3 zeigt die deskriptive Statistik der Schulempfehlungen beider Probanden-
gruppen der ersten Kohorte. Die Datensdtze konnten fast vollstindig mit einem feh-
lenden Wert eines Probanden der Gruppe Regelunterricht erhoben werden. Beide Pro-
bandengruppen unterschieden sich hinsichtlich der Verteilung der Schulempfehlun-
gen nicht signifikant [chi?(1,n = 49) = .023, p = .879].
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Tabelle 3.2: Alters- und Geschlechtsverteilung beider Probandengrup-
pen der zweiten Kohorte (Hannover).

Chorklasse Regelunterricht
Geschlecht 19 Middchen, 9 Jungen 10 Méadchen, 7 Jungen
gesamt 28 17
Durchschnittsalter 128 (10;8) 126 (10;6)
in Monaten
(Jahre; Monate)

Tabelle 3.3: Schulempfehlungen beider Probanden-
gruppen der ersten Kohorte (Oldenburg).

Chorklasse Regelunterricht

Schulempfehlung
Haupt-/Realschule 20 (62,5 %) 11 (64,71 %)
Gymnasium 12 (37,5 %) 6 (35,29 %)
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Tabelle 3.4 zeigt die deskriptive Statistik der Schulleistungen beider Probandengrup-
pen der zweiten Kohorte. Die Datensitze konnten fast vollstindig mit lediglich einem

tehlenden Wert pro Gruppe erhoben werden. Beide Probandengruppen unterschieden

Tabelle 3.4: Schulleistungen beider Probandengruppen der zweiten
Kohorte (Hannover).

Chorklasse Regelunterricht

Schulleistungen
(Durchschnitt aus 2 2,1
Mathematik- und Deutschnote)

sich hinsichtlich der Verteilung fiir diese Variable nicht signifikant [(41) = .396;p =
.694].

3.4.3 Bildungslevel der Eltern

Tabelle 3.5 zeigt die deskriptive Statistik der ISCED-Level beider Probandengruppen
der ersten Kohorte. Die Datensétze beziiglich des Bildungslevels der Eltern konnten
fast vollstandig mit lediglich einem fehlenden Wert eines Probanden der Gruppe Chor-
klasse erhoben werden. Die Vergleichbarkeit der beiden Probandengruppen wurde
auch hinsichtlich der Elternbildung tiberpriift: Beide Probandengruppen unterschie-
den sich hinsichtlich der Verteilung fiir diese Variable nicht signifikant [chi®(1,n =
49) = .012, p = 913].

Tabelle 3.6 zeigt die deskriptive Statistik der ISCED-Level beider Probandengruppen
der zweiten Kohorte. Die Datensitze beziiglich des Bildungslevels der Eltern konn-
ten fast vollstandig mit lediglich einem fehlenden Wert eines Probanden der Gruppe
Regelunterricht erhoben werden. Die Vergleichbarkeit der beiden Probandengruppen
wurde hinsichtlich der Elternbildung tiberpriift: Beide Probandengruppen unterschie-
den sich hinsichtlich der Verteilung fiir diese Variable nicht iiberzufillig [chi®(1,n =
44) = 284, p = .5%4].
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Tabelle 3.5: Bildungslevel (nach ISCED) beider Proban-
dengruppen der ersten Kohorte (Oldenburg).

Chorklasse Regelunterricht

Bildungslevel Eltern
Stufel 16 (51,6 %) 9 (50 %)
Stufe II 15 (48,4 %) 9 (50 %)

Hinweis: Stufe I entspricht der ISCED-Level 0 bis 4; Stufe II ent-
spricht der ISCED-Level 5 bis 6. Genauere Erlduterungen siehe
Kapitel 3.1

Tabelle 3.6: Bildungslevel (nach ISCED) beider Proban-

dengruppen der zweiten Kohorte (Hannover).

Chorklasse Regelunterricht

Bildungslevel Eltern
Stufel 11 (39,3 %) 5 (31,2 %)
Stufe II 17 (60,7 %) 11 (68,8 %)

Hinweis: Stufe I entspricht der ISCED-Level 0 bis 4; Stufe II ent-
spricht der ISCED-Level 5 bis 6. Genauere Erlduterungen siehe
Kapitel 3.1
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3.4.4 Musikalischer Hintergrund

Tabelle 3.7 zeigt die deskriptive Statistik der Angaben zum musikalischen Hintergrund
beider Probandengruppen der ersten Kohorte. Die Datensétze beziiglich Frage 1 und
2 konnten vollstandig erhoben werden. Beziiglich Frage 3 konnten die Datensédtze mit

jeweils einem fehlenden Wert pro Gruppe erhoben werden. Wie schon die deskriptiven

Tabelle 3.7: Informationen zum musikalischen Hintergrund beider Pro-

bandengruppen der ersten Kohorte (Oldenburg).

Chorklasse Regelunterricht

1. Spielst Du ein Instrument?
Ja 16 (50 %) 3(16,7 %)
Nein 16 (50 %) 15 (83,3 %)
2. Singst Du in einem Chor oder einer
Singgruppe auf$erhalb der Schule?
Ja 15(46,9 %) 6 (33,3 %)
Nein 17 (53,1 %) 12 (66,7 %)
3. Singen oder musizieren Sie in der
Familie regelmifiig gemeinsam?
Ja 4(12,9 %) 3 (17,6 %)
Nein 27 (87,1 %) 14 (82,4 %)

Werte vermuten lassen, unterscheiden sich die Probandengruppen hinsichtlich des In-
strumentalspiels (Frage 1) signifikant voneinander [chi?(1,n = 50) = 5.433,p < .05].
Die Kinder in der Chorklasse lernen signifikant hdufiger ein Instrument als die Kinder
im Regelunterricht. Hinsichtlich der Singaktivitdt in Choren aufSerhalb der Schule (Fra-
ge 2) und der musikalischen Aktivitdt innerhalb der Familie (Frage 3) unterscheiden
sich beide Probandengruppen nicht signifikant [Chor/Singgruppe auflerhalb Schule:
chi?(1,n = 50) = .867, p = .352; Singen/Musizieren innerhalb Familie: p = .388, exak-
ter Test nach Fisher].

Tabelle 3.8 zeigt die deskriptive Statistik der Fragen zum musikalischen Hintergrund

beider Probandengruppen der zweiten Kohorte. Die Datensatze beziiglich Frage 1 bis
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3 konnten vollstandig erhoben werden. Beziiglich Frage 4 konnten die Datensétze mit
einem fehlenden Wert eines Probanden der Gruppe Regelunterricht erhoben werden.

Die Ergebnisse der statistischen Tests zeigen, dass sich die beiden Probandengruppen

Tabelle 3.8: Informationen zum musikalischen Hintergrund beider Proban-

dengruppen der zweiten Kohorte (Hannover).

Chorklasse Regelunterricht

1. Spielst Du ein Instrument?
Ja 18 (64,3 %) 11 (64,7 %)
Nein 10 (35,7 %) 6 (35,3 %)
2. Singst Du in einem Chor oder einer
Singgruppe aufSerhalb der Schule?
Ja  3(10,7 %) 0(0 %)
Nein 25 (89,3 %) 17 (100 %)
3. Spielst Du in einer Band oder einem
Orchester mit?
Ja  4(14,3 %) 0 (0 %)
Nein 24 (85,7 %) 17 (100 %)
4. Singen oder musizieren Sie in der
Familie regelmiflig gemeinsam?
Ja 725 %) 2 (12,5 %)
Nein 21 (75 %) 14 (87,5 %)

hinsichtlich aller vier Faktoren (Frage 1 bis 4) nicht signifikant unterscheiden [Instru-
mentalspiel: chi?(1,n = 45) = .001,p = .977; Chor/Singgruppe auferhalb Schule:
p = .279, exakter Test nach Fisher; Band /Orchester: p = .281, exakter Test nach Fisher;
Singen/Musizieren innerhalb Familie: p = .450, exakter Test nach Fisher].
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3.4.5 Vergleich beider Kohorten (Oldenburg und Hannover)

Faktoren des musikalischen und sozio-6konomischen Hintergrunds der Probanden
wurden zwischen den Kohorten verglichen. Dabei war es leider nicht moglich, die
allgemeine Schulbildung der Probanden beider Stichproben zu vergleichen, da aus or-
ganisatorischen Griinden in beiden Kohorten unterschiedliche Indikatoren verwendet
wurden (Schulempfehlung vs. Noten der 4. Klasse).

Tabelle 3.9 zeigt die deskriptive Statistik der betrachteten Variablen. Die Datensétze
beziiglich des Instrumentalspiels und der Teilnahme an auflerschulischen Choren konn-
ten vollstdndig erhoben werden. Beziiglich des Bildungslevels konnten die Datensitze
mit zwei fehlenden Werten und beziiglich der musikalischen Aktivitdt innerhalb der
Familien mit drei fehlenden Werten erhoben werden. Da in beiden Kohorten unter-
schiedliche Gesamtzahlen von Probanden untersucht wurden, stellen die Abbildun-
gen 3.1, 3.2, 3.3 und 3.4 die deskriptiven Statistiken zur besseren Veranschaulichung

noch einmal in prozentualen Anteilen der jeweiligen Gesamtzahl der Kohorte dar.

Kohorte

.Oldenburg

EHannover
60,0%—

40,0%

Prozent

20,0%

0,0%—

Stufe 1 Stufe 2
Bildungslevel Eitern

Abbildung 3.1: Vergleich der prozentualen Anteile der Bildungslevel beider Kohorten
(Oldenburg und Hannover). Stufe I entspricht der ISCED-Level 0 bis 4; Stufe II ent-
spricht der ISCED-Level 5 bis 6. Genauere Erlduterungen siehe Kapitel 3.1.
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Tabelle 3.9: Deskriptive Statistik zum Vergleich beider Kohorten (Oldenburg
und Hannover).

Kohorte

Oldenburg Hannover

Bildungslevel Eltern Stufe 1 25 16

Stufe 2 24 28

Gesamt 49 44

Singen oder musizieren Sie in ja 7 9

der Familie regelmiflig gemeinsam? nein 41 35
Gesamt 48 44

Spielst Du ein Instrument? ja 19 29

nein 31 16

Gesamt 50 45

Singst Du in einem Chor oder einer ja 21 3
Singgruppe aufierhalb der Schule? nein 29 42
Gesamt 50 45

Hinweis: Stufe I entspricht der ISCED-Level 0 bis 4; Stufe Il entspricht der ISCED-Level
5 bis 6. Genauere Erlduterungen siehe Kapitel 3.1
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Abbildung 3.2: Vergleich der prozentualen Anteile des Musizierens innerhalb der Fa-
milien beider Kohorten (Oldenburg und Hannover).

Kohorte

.Oldenburg
EHannover

Prozent

ja nein
Spielst Du ein Instrument?

Abbildung 3.3: Vergleich der prozentualen Anteile des Instrumentalspiels der Proban-
den beider Kohorten (Oldenburg und Hannover).
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B Hannover
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60,0%1

Prozent

ja nein
Singst DU in einem Chor oder einer
Singgruppe auBerhalb der Schule?

Abbildung 3.4: Vergleich der prozentualen Anteile der Teilnahme an aufSerschulischen
Choren beider Kohorten (Oldenburg und Hannover).
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Wie schon die deskriptiven Werte vermuten lassen, zeigen die Ergebnisse der sta-
tistischen Tests, dass die Kohorten sich hinsichtlich des Instrumentalspiels und der
Teilnahme an aufierschulischen Choren signifikant unterscheiden [Instrumentalspiel:
chi’(1,n = 95) = 6.626, p < .01; Chor/Singgruppe auflerhalb Schule: chi?(1,n = 95) =
15.661, p < .000]. Die Kinder der Kohorte in Hannover lernen signifikant haufiger ein
Instrument als die Kinder in Oldenburg. Dies ist vermutlich darauf zurtickzufiihren,
dass der in Kapitel 2.3.3 beschriebene familidre Hintergrund an der Schule in Hanno-
ver vorwiegend aus wohl situierten Eltern besteht, die ihren Kindern Instrumental-
unterricht ermoglichen konnen und auf musische Bildung Wert legen. Interessant ist,
dass die Kinder der Kohorte in Oldenburg signifikant hdufiger an zuséatzlichen Choren
teilnehmen, obwohl sie eine Ganztagsschule besuchen. Da die Teilnahme an Choren oft
kostenlos ist oder zumindest nicht anndhernd dem finanziellen Aufwand von Instru-
mentalunterricht entspricht, bleibt nur zu vermuten, dass die Eltern an dieser Schule
insgesamt die musikalische Bildung ihrer Kinder unterstiitzen wollen, dies aber nicht
bevorzugt in Form von Instrumentalunterricht fordern konnen oder wollen.
Hinsichtlich der musikalischen Aktivitdt innerhalb der Familie unterscheiden sich bei-
de Kohorten nicht signifikant [chi?>(1,n = 92) = .551,p = .458]. Die musikalische
Aktivitdt innerhalb der Familien erreicht dabei sehr dhnliche Werte fiir beide Kohorten
und liefert ein sehr erniichterndes Bild tiber das hdusliche Musizieren. Dies scheint un-
abhingig von den unterschiedlichen Einzugsgebieten dieser beiden Stichproben eine
allgemeine Tendenz zu beschreiben.

Beziiglich des Bildungslevels der Eltern treten keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen beiden Kohorten auf [chi?(1,n = 93) = 2.020, p = .155]. Die deskriptiven Sta-
tistiken zeigen jedoch eine Tendenz zu hoheren Bildungsabschliissen der Eltern der
zweiten Kohorte (Hannover). Dies entspricht den Vermutungen beziiglich der unter-
schiedlichen Einzugsgebiete beider Schulen, die sich jedoch zumindest in Bezug auf
die Bildungsabschliisse der Eltern weniger gravierend auswirken als man annehmen
konnte.
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Kapitel 4

Stimmleistung und Stimmgesundheit

4.1 Hintergrund

4.1.1 Entwicklung der kindlichen Stimme vor der Pubertit

Die Entwicklung der Kinderstimme bis zur Pubertidt kann in ein préverbales Stadium
(Sduglingsalter) und ein verbales Stadium unterteilt werden, wobei fiir das letztere
wiederum eine Differenzierung in das Kleinkind-, Vorschul- und Schulalter tiblich ist.
Bereits der erste rein reflektorische Schrei des Neugeborenen, der dem ersten Atem-
zug unmittelbar folgt, leitet die Stimmentwicklung ein. Die Schreiatmung zeigt typi-
scherweise kurze und tiefe Einatmungen und lange Ausatmungen (Seidner & Wend-
ler, 2004). An der Art und Weise des Schreiens zeigen sich bereits innerhalb der ersten
Lebenswochen verschiedene Gemiitszustinde des Kindes, wie Unlust, Aufforderung
oder angenehme Zustdnde. Unzufriedenheit wird dabei meist durch harte Stimmein-
sdtze ausgedriickt und Wohlbehagen durch weiche Einsétze (Seidner & Wendler, 2004;
Briinger, 2003).

Die meisten Neugeborenen beginnen mit Schreien um den Kammterton (440 Hertz),
konnen aber gelegentlich bereits Tone im Bereich von fast vier Oktaven (a — f4) pro-
duzieren (Seidner & Wendler, 2004; Keilmann, 2007). Die zunehmend starkere Diffe-
renzierung der stimmlichen Leistungen des Sduglings vollzieht sich unter neuronalen
Verdnderungen und einer Vergroflerung des Resonanzraumes. Verlangerte Vokallau-

te und das Lallen zeigen anfangs Merkmale einer vokalischen Phonation und gehen
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durch die Verbindung mit Konsonanten dann in eine sprachliche Stufe tiber (Seidner
& Wendler, 2004; Briinger, 2003).

Bereits im Sauglingsalter hdangt die Vielfalt des stimmlichen Ausdrucks von den stimm-
lichen Interaktionen mit den Bezugspersonen ab: Mit der so genannten ,,Ammenspra-
che” ahmen sich Mutter bzw. Vater und Kind in einem emotionalen Austausch gegen-
seitig nach (Stadler-Elmer, Stefanie, 2000, S. 54). Dabei lernt das Kind abhdngig von
den angebotenen stimmlichen Anregungen seinen eigenen stimmlichen Ausdruck zu
modifizieren. Die ersten Grundlagen der stimmlich-musikalischen Entwicklung wer-
den also bereits sehr friih gelegt.

Im Laufe des zweiten Lebensjahres ahmt das Kind bereits Melodie, Rhythmus und
Betonung der Sprache nach und die Klangbilder der Vokale festigen sich. Das Kind
erwirbt eine Vielzahl an stimmlichen Ausdrucksméglichkeiten, die die Grundlage fiir
einen differenzierten emotionalen Ausdruck bilden. Der stimmliche Ausdruck diffe-
renziert sich zunehmend in die Qualitdten Sprechen und Singen (Briinger, 2003, S. 32
ff.). Reproduktive und kreative vokale Fihigkeiten entwickeln sich: Zum einen passt
sich das Kind beim Mitsingen dem Singen einer Person an und reproduziert zunéchst
einzelne Passagen. Bei diesem Lieder-Lernen dominiert der akkomodative Aspekt (Sta-
dler-Elmer, Stefanie, 2000, S. 55). Zum anderen sind so genannte ,Spontangesange”
zu beobachten, die sich durch Experimentieren mit der eigenen Stimme, Spielen mit
Tonen und hdufiges Wiederholen von Phrasen gleicher melodischer Kontur kennzeich-
nen (Briinger, 2003, S. 33). ,Beim spontanen Singen und beim Lieder-Erfinden [...]
herrscht der assimilative Aspekt der Strukturbildung vor.” (Stadler-Elmer, Stefanie,
2000, S. 55). Das Vokalspiel ist dabei ein kreativer Vorgang der letztlich aber nicht
vollstindig von der Nachahmung getrennt werden kann: Das Kind erfindet Neues,
indem es Stimmlaute nachahmt, entlehnt und umgestaltet.

Nach diesen ersten Anzeichen fiir die Fahigkeit Melodien zu reproduzieren und zu er-
finden folgen meist ab dem dritten bis vierten Lebensjahr die , Potpourrigesdnge”, in
denen Fragmente einzelner bekannter Lieder und neu erfundene Silben aneinanderge-
reiht werden (Briinger, 2003). Auch hier hdngt die Entwicklung entscheidend von der
Vielfalt des angebotenen Repertoires und der Motivation durch das soziale Umfeld
ab. Briinger (2003, S. 34) weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass ,allzu ehr-
geizige Versuche, kindliches Singen frithzeitig am ‘richtigen Singen” Erwachsener zu

orientieren” dabei eher zuriickgestellt werden sollten. Mit zunehmendem Alter steigt
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schliefilich die Fahigkeit bekannte Lieder zu reproduzieren und neue Lieder zu erler-
nen.

Die Entwicklung des Stimmapparates wihrend des verbalen Stadiums ist durch ver-
schiedene Faktoren gekennzeichnet: Der Tonhchenumfang erweitert sich, die mittlere
Sprechstimmlage (Frequenz, die beim Sprechen am hdufigsten verwendet wird) sinkt
ab und die Stimme erreicht mit der Zeit eine groflere Modulationsfahigkeit und zu-
nehmende klangliche Differenzierungsmoglichkeiten (Seidner & Wendler, 2004, S. 172,
Bohme, 2003, S. 15). Dabei sind keine Unterschiede zwischen Maddchen- und Kna-
benstimmen zu verzeichnen (Schulze, 2002). Durch die Vergrofserung des Brustkorbes
wichst auch das Lungenvolumen und damit die maximale Tonhaltedauer (Keilmann
& Bader, 1995). Korperliches Wachstum und damit verbundene Verdnderungen des
Vokalapparates erfordern eine stindige Anpassung der Kontrolle iiber die Muskula-
tur, die zum Singen und Sprechen benétigt wird (Barlow & Howard, 2002). Es d@ndert
sich nicht nur die Grofle, sondern auch die Proportion der anatomischen Strukturen,
die zur Stimmproduktion eingesetzt werden (Keilmann, 2007). Die Vergrofierung des
Kehlkopfes erfolgt dabei nicht kontinuierlich, sondern in Wachstumsschiiben (Schulze,
2002, S. 35). Im Verlauf des Wachstums verldngern sich auch die Stimmlippen von ei-
ner Lange von etwa 5 mm bei Neugeborenen, iiber ca. 10 mm bei 2-Jdhrigen, 12 mm
bei 6-Jdhrigen, bis zu 15 mm bei 11-Jdhrigen (Keilmann, 2007).

Zusammenfassend lédsst sich also sagen, dass die Entwicklung der kindlichen Stimme
bis zur Pubertét einer Vielzahl von Einfliissen unterliegt. Diese werden nicht nur durch
das korperliche Wachstum bestimmt, sondern sind auch durch soziokulturelle und
padagogische Einfliisse auf die Stimme gekennzeichnet, die im Dialog mit Bezugsper-
sonen relevant werden (M. Fuchs, 2008). Briinger (2003, S. 37) weist in diesem Zusam-
menhang auf die weit reichenden Konsequenzen fehlender Férderung in dieser Pha-
se der hohen Form- und Verdnderbarkeit der sich entwickelnden Kinderstimme hin:
,Fir den Fall aber, dass Kinder in dieser fiir vokale Primédrerfahrungen so sensiblen Si-
tuation durch die Bezugspersonen nicht geférdert und gefordert werden, konnen sich

Dispositionen nicht entfalten und bleiben u. U. ein Leben lang verschiittet.”
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4.1.2 Storungen der kindlichen Stimme

Der kindlichen Stimme und ihrer Entwicklung wird nicht nur eine zentrale Bedeutung
hinsichtlich vokaler Fahigkeiten, sondern auch beziiglich moglicher stimmlicher Pro-
bleme im Erwachsenenalter zugeschrieben. (Schneider, Zumtobel, Prettenhofer, Aich-
still & Jocher, 2010; Rinta, 2008a). In der phoniatrischen Fachliteratur werden Stimm-
storungen (Dysphonien) als Auffdlligkeiten verschiedener Stimmparameter bezeich-
net, die durch eine Storung des Stimmklangs und /oder eine Einschrankung der stimm-
lichen Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit, sowie durch subjektive Missempfindun-
gen, gekennzeichnet sind (Seidner & Wendler, 2004, S. 228 ff., Schneider & Bigenzahn,
2006, S. 11, Spital, 2004, S. 11). Nach der Definition von Aronson und Bless (2009,
S. 5) liegt eine Stimmstoérung vor, wenn die psychoakustischen Parameter der Stimme
(Tonhohe, Lautstdarke und Qualitidt) von der durchschnittlichen Stimme von Personen
gleichen Alters, Geschlechts und gleicher kultureller Zugehorigkeit abweichen. Somit
hangt die Beurteilung einer Stimmstérung immer auch von den kulturellen Einfliissen
ab und bleibt bis zu einem gewissen Grad subjektiv. Die Abgrenzung einer gestorten
von einer normalen Stimme kann sich also nicht auf ein absolutes Mafs beziehen. Eben-
so ist das Festlegen eines absoluten Kriteriums fiir eine gesunde Normstimme proble-
matisch. Besonders in Bezug auf die kindliche Stimme ist es schwierig eine normale
von einer gestorten Stimme abzugrenzen, da es an Studien mangelt, die normative
Daten zur kindlichen Stimmentwicklung liefern (Rinta & Welch, 2009). Aronson und
Bless (2009) beschreiben weiterhin, dass friithere Definitionen von Stimmstorungen sich
oft auf dsthetische Abgrenzungen beschriankten, anstatt auch Einschrankungen der
Sprechverstindigung, gestortes psychisches Wohlbefinden oder organische Befunde
einzubeziehen. Die Autoren fordern, dass Stimmstorungen immer im Zusammenhang
mit Auswirkungen auf die Lebensqualitdt, stimmlichen Anforderungen des Alltags
und sozialen Beziehungen zu sehen sind.

Dysphonien konnen allgemein organisch, funktionell oder psychisch bedingt sein und
sowohl die Sprechstimme als auch die Singstimme betreffen (Dysodie). Dabei sind
Sprechen und Singen nicht immer im gleichen Ausmaf3 betroffen (Seidner & Wendler,
2004, S. 235). Als Leitsymptome einer gestorten Stimme werden in der phoniatrischen
Literatur folgende Merkmale angegeben: pathologische (harte) Stimmeinsatze, Heiser-

keit und ein damit verbundener unvollstandiger Stimmlippenschluss bzw. aperiodi-
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sche Stimmlippenschwingung, Haltungs- und Atemfehler, Unter- oder Uberschreiten
der Indifferenzlage (mittlere Sprechstimmlage), Artikulationsverlagerungen und reso-
nanzbedingte Verspannungen, Fehlspannungen der mimischen, Hals- und Atemmus-
kulatur, eingeschrankte Belastbarkeit und subjektive Stimmbeschwerden (Spital, 2004,
S.11).

Bei Kindern mit diagnostizierten Stimmstérungen sind neben (angeborenen oder er-
worbenen) organischen Dysphonien vor allem so genannte funktionelle Dysphoni-
en vorherrschend, bei denen keine primér organischen Verdnderungen des Stimmap-
parates vorliegen (Spital, 2004, S. 11, Nawka & Wirth, 2008, S. 187). Bei funktionel-
len Stimmstoérungen unterscheidet man zwischen Abweichungen des Muskeltonus im
Sinne einer Uberfunktion (hyperfunktionell) oder einer Unterfunktion (hypofunktio-
nell) (Nawka & Wirth, 2008, S. 187). Primadrsymptome sind hierbei unter anderem ein
Abweichen von der mittleren Sprechstimmlage, eine herabgesetzte Modulationsbreite
und ein eingeschrankter Stimmumfang beim Sprechen und Singen und eine verkiirzte
Tonhaltedauer beim Singen (Spital, 2004, S. 12-13). Ursachen funktioneller Dyspho-
nien werden in einem multifaktoriellen Bedingungsgefiige angenommen, an dem in
unterschiedlicher Gewichtung somatische, konstitutionelle, habituelle und psychoso-
ziale Faktoren beteiligt sein konnen (Braun, 2005, S. 65).

In der medizinischen Stimmforschung wurden in den letzten Jahren zunehmend Un-
tersuchungen in Bezug auf Stimmstorungen bei Kindern und deren Auswirkungen
auf stimmphysiologische und psychosoziale Faktoren durchgefiihrt (z.B. McAllister,
1997; Ribeiro, 2006; Connor et al., 2008; M. Fuchs et al., 2008). Seit einiger Zeit wird
in der Literatur ein vermuteter Anstieg von Stimmstérungen bei Kindern, insbesonde-
re Grundschulkindern, diskutiert (Schneider et al., 2010; Ribeiro, 2006; Rinta & Welch,
2008). Dabei werden hohe Pravalenzraten von Stimmstorungen im Kindes- und Ju-
gendalter berichtet, deren vermuteter Anteil in der medizinischen Forschung zwischen
6 und 24 Prozent angegeben wird (Connor et al., 2008; Aronson & Bless, 2009).
Powell, Filter und Williams (1989) berichten, dass in einem phoniatrischen Screening
von 847 Kindern an Grundschulen im Alter zwischen 6 und 10 Jahren 23,9 % eine
Stimmstorung aufwiesen. Kinder derselben Stichprobe wurden in einem ldngsschnitt-
lichen Design ein Jahr und fiinf Jahre spéter erneut untersucht. Bei den zur Baseline
diagnostizierten Fillen mit Stimmstérungen, wurde bei 39,9 % nach einem Jahr und

bei 38 % nach fiinf Jahren immer noch dieselbe Diagnose gestellt; allerdings konnten

51



nicht mehr alle Probanden der Anfangsuntersuchung erfasst werden. Vergleichbare Er-
gebnisse fiir den Zeitraum von einem Jahr liegen zum Beispiel auch durch Reihenun-
tersuchungen von Yairi, Currin, Bulian und Yairi (1974) und Filter und Poynor (1982)
vor. Kindliche Stimmstérungen sind also durchaus ernstzunehmende Risikofaktoren
tiir anhaltende Beeintrachtigungen des Stimmapparates und ,,verwachsen sich”, wie
haufig behauptet, in vielen Féllen nicht.

Ursachen fiir gehduft auftretende Stimmstérungen bei Kindern sind vielféltig. Seidner
und Wendler (2004, S. 235) vermutet, dass ,auf mehreren Funktionsebenen Storun-
gen moglich sind, die sich iiberlagern und besonders in ihren zentralnervésen An-
teilen nicht oder nur ungenau erkennbar sind.”. McAllister, Granqvist, Sjolander und
Sundberg (2009) zeigten, dass die Stimmqualitdt der Sprechstimme bei Kindern in Ta-
gesstiatten mit hohem Larmpegel schlechter ist, als bei Kindern in Einrichtungen mit
vergleichsweise leiserem Gerduschpegel und dass die Heiserkeit bei lauter Umgebung
zunimmt. Ergebnisse von Milutinovic (1994) lassen vermuten, dass das soziale Um-
feld als Pradiktor fiir die Haufigkeit von Stimmstorungen anzusehen ist: Die Befunde
dieser Studie mit 362 Kindern zwischen 12 und 13 Jahren legen nahe, dass Kinder
in stddtischer Umgebung sehr viel hdufiger Stimmstérungen aufweisen als Kinder in
landlicher Umgebung (43,67 % statt 3,92 %). Hier konnten allerdings auch Faktoren
wie Luftqualitit oder Lirmpegel eine Rolle spielen.

Inwieweit Stimmstérungen soziale und emotionale Entwicklungen von Kindern be-
eintrdchtigen konnen, ist aus bisher vorliegenden Befunden noch nicht hinreichend ab-
zuleiten. Einige Studien geben jedoch Hinweise auf negative Konsequenzen in Bezug
auf psychosoziale Faktoren der kindlichen Entwicklung: Untersuchungen zeigen, dass
Kinder mit pathologischem Stimmklang anhand von Aufnahmen der Stimmen sowohl
von Erwachsenen als auch von Gleichaltrigen eher mit negativ besetzten Assoziatio-
nen und Stereotypen bedacht werden als Kinder mit gesunden Stimmen (Ruscello,
Lass & Podbesek, 1988; Lass, Ruscello, Stout & Hoffmann, 1991). Leitfadeninterviews
mit Kindern und Jugendlichen verschiedener Altersgruppen zwischen 2 und 18 Jahren
bzw. ihren Familien weisen darauf hin, dass Betroffene von Stimmstorungen in Folge
eines pathologischen Stimmklangs korperlichem, sozialem und emotionalem Leidens-
druck ausgesetzt sein konnen (Connor et al., 2008). Befunde von G. Green (1989) legen
nahe, dass Kinder mit Stimmstdrungen beeintrdchtigte Beziehungen zu Gleichaltri-

gen aufweisen. Diese Beobachtungen sind angesichts der allgemeinen Bedeutung der

52



Funktionalitdt des Stimmapparats fiir die kindliche Entwicklung alarmierend. Schulze
(2002, S. 59) weist darauf hin, dass ein hoher Prozentsatz von stimmgestorten Kin-
dern den Bedarf einer intensiven Auseinandersetzung mit der Kinderstimme verdeut-
licht, die sowohl gesundheitliche, dsthetisch-kiinstlerische als auch soziale Aspekte
einbezieht. Ribeiro (2006) beschreibt, dass ,die Relevanz einer gesunden Stimme fiir
die Kommunikations- und Sozialentwicklung des Kindes [...] erheblich unterschatzt”
und ,die gestorte Stimme als voriibergehendes Phdnomen bagatellisiert” wird. Sallat
(2009, S. 85) erlautert, dass Storungen des Stimmapparats vielfdltige Lernprozesse be-
eintrachtigen konnen. Betroffene Kinder , gelten als Risikokinder ersten Ranges fiir die
Ausbildung von Folgeproblemen im schulischen, kognitiven und sozial-emotionalen

Bereich.”.

4.1.3 Pravention von kindlichen Stimmstorungen

Konzepte zur Pravention und moglichst friihzeitigen Behandlung von Stimmstérun-
gen sowie zur allgemeinen Forderung der kindlichen Stimme iiber Aspekte der Sprach-
entwicklung hinaus werden sowohl in medizinischen als auch in vokalpddagogischen
Zusammenhingen seit einiger Zeit eingefordert. Die Pflege der kindlichen Stimme al-
lein auf den Bereich der Stimmtherapie zu reduzieren scheint angesichts der Tatsache,
dass in der Vokalpddagogik sehr intensiv an der Stimme und ihrem Klang gearbei-
tet werden kann, wenig sinnvoll (Sallat, 2001, S. 4). Der Bedarf an Singférderung bei
Kindern wird seit einigen Jahren nicht nur seitens musikpddagogischer Fachliteratur
erkannt und diskutiert (z.B. Hoos de Jokisch, 2003; von Gutzeit, 2001), sondern fiihr-
te unter anderem zu bildungspolitischen Initiativen, wie etwa der Einrichtung von
,,Chorklassen” nach dem Vorbild von , Blaser-“ und ,,Streicherklassen” in Niedersach-
sen. Somit erhebt sich die Frage, inwiefern gezielte gesangliche Forderung, wie es etwa
in Konzepten von Chorklassen vorgesehen ist, der Pravalenz von Stimmstoérungen und
ihren Folgen entgegen wirken konnte.

In einer aktuellen Studie an allgemeinbildenden Schulen konnten tatsdchlich positi-
ve Wirkungen von extracurricularer Stimmférderung auf Parameter der Sing- und
Sprechstimme gezeigt werden (Rinta, 2008b). Hierbei wurden 76 Kinder zwischen 7
und 10 Jahren, von denen die Hélfte an einem Stimmtraining teilnahmen, an jeweils

einer Schule in England und Finnland untersucht (England: vierstiindige wochentliche
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Chorproben, Finnland: fiinfzehnminiitiges tagliches Gesangstraining). In der perzep-
tiven Beurteilung der allgemeinen Stimmqualitdt der Sing- und Sprechstimmen durch
Stimmtherapeuten wiesen die Kinder mit Stimmtraining signifikant bessere Werte auf
als die Gruppe ohne Training. Weiterhin wurden bei den singenden Kindern signifi-
kant weniger Lern- und Verhaltens-Problematiken, wie Hyperaktivitit und Konzen-

trationsschwiéche, beobachtet.

4.1.4 Sing- und Sprechstimme

In unserem Kulturkreis wird zwischen den Stimmfunktionen Singen und Sprechen
klar unterschieden, obwohl es mehrere Funktionsbereiche der beiden Kategorien gibt,
die sich iiberschneiden (Rinta & Welch, 2009). Welch (2005) weist in diesem Zusam-
menhang darauf hin, dass die stimmlichen Auferungen eines Sauglings in den ersten
Lebensmonaten sowohl als musikalische Glissandi, als auch als Vorldaufer der Proso-
die der Sprache angesehen werden konnen. Die Differenzierung zwischen den Berei-
chen Sprechen und Singen ist diesen Autoren zufolge ein Produkt der enkulturations-
abhingigen Interpretation. Beispielsweise wird in afrikanischen Kulturen Singen und
Sprechen eher als ein Kontinuum angesehen, als in zwei separate Kategorien unterteilt
zu werden (Rinta & Welch, 2009).

Samtliche Formen menschlicher vokaler Kommunikation einschliefilich Singen und
Sprechen erfolgen unter Verwendung derselben Stimmorgane und unterliegen den-
selben physikalischen und physiologischen Prinzipien (Nawka & Wirth, 2008, S. 75,
Welch, 2005; Awan, 1993; Rinta & Welch, 2009). Durch die laryngeale Muskulatur wird
sowohl beim Sprechen als auch beim Singen die Lange, Spannung und Masse der
Stimmlippen kontrolliert (Rinta & Welch, 2009). Aufgrund der Benutzung von iden-
tischen anatomischen Strukturen wihrend des Sprechens und Singens existieren Ahn-
lichkeiten und Zusammenhénge zwischen beiden Mechanismen, aber auch zahlreiche
Unterschiede (Schneider & Bigenzahn, 2006, S. 43): Im Gegensatz zum Singen wird
beim Sprechen hauptséchlich das Brustregister verwendet und ein sehr viel geringerer
Tonhohenumfang als beim Singen (ca. 3 bis 1 Oktave), der sich um die so genann-
te mittlere ungespannte Sprechstimmlage oder auch Indifferenzlage bewegt (Sallat,
2001, S. 33). Die Indifferenzlage befindet sich meist im unteren Drittel des individuellen
Stimmumfangs (Schneider & Bigenzahn, 2006, S. 99). Beim Singen kann ein sehr viel
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grofierer Tonhohenumfang eingesetzt werden und es werden prinzipiell alle Stimmre-
gister verwendet (Schneider & Bigenzahn, 2006, S. 43). Im abendldndischen Kunstge-
sang werden dabei meist Brust- und Kopfstimme gemischt, in anderen Gesangstradi-
tionen finden die Register aber auch einen isolierten Einsatz.

Ein weiterer Unterschied liegt in einem unterschiedlichen Verhiltnis der Dauer von
Vokalen und Konsonanten. Beim Sprechen sind die Vokale dhnlich lang wie die Kon-
sonanten (Verhdltnis etwa 1:1,2), wohingegen beim Singen die Vokale verldngert wer-
den (etwa 1:4,5), da Singen nur auf Vokalen moglich ist (Schneider & Bigenzahn, 2006,
S. 43). Dadurch ergibt sich, dass die Ansatzraume beim Sprechen sehr viel hdufiger
verdndert werden. Beim Gesang werden weiterhin meist festliegende Intervalle je nach
melodischem Ablauf oft sprunghaft gedndert, wihrend beim Sprechen stetige und
gleitende Tonhohenvariationen eingesetzt werden (Nawka & Wirth, 2008, S. 75, Schnei-
der & Bigenzahn, 2006, S. 43). Auch die Atemfunktion unterscheidet sich in einigen
Aspekten beim Singen und Sprechen. Beim Singen werden grofiere Anforderungen an
die Atemfunktion gestellt und die Funktion der Stiitze erhilt eine grofiere Bedeutung,
da ldngere und differenzierte Regulierungen der Ausatmung nétig sind (Nawka &
Wirth, 2008, S. 82, Schneider & Bigenzahn, 2006, S. 43). Es konnte gezeigt werden, dass
mehrere Semester Stimmtraining sich bei Gesangsstudierenden signifikant auf kine-
matische Parameter der Atemfunktion und die Auspragung der Atemmuskulatur aus-
wirkt (Mendes et al., 2006). Somit kann vermutet werden, dass eine Verbesserung der
Atemfunktion durch sdngerische Aktivitadt sich auch allgemein giinstig auf die fiir den
allgemeinen Stimmgebrauch benétigten Mechanismen auswirkt. Rinta (2008a, S. 118)
erldutert in diesem Zusammenhang: , The individual’s speaking ability may be enhan-
ced through applying breathing patterns used in singing to those used in speaking.”
Die Steuerung der Stimmfunktion wird beim Singen tiberwiegend bewusst kontrol-
liert, wohingegen die stimmlichen Funktionen beim Sprechen meist unbewusst ablau-
fen, mit Ausnahme der ausgebildeten professionellen Sprechstimme (Nawka & Wirth,
2008, S. 75, Schneider & Bigenzahn, 2006, S. 43). Somit ldsst sich vermuten, dass Lern-
vorgdnge im Umgang mit der Singstimme moglicherweise zu einem bewussteren Um-
gang mit der Sprechstimme fithren konnen. Die Ausbildung der Sprechstimme ist
durch dhnliche Entwicklungsphasen gekennzeichnet wie die Gesangsausbildung und
es stehen dhnliche Grundfahigkeiten im Vordergrund, wie Kontrolle {iber Spannungs-

verhéltnisse im Korper, Weite der Resonanzrdume zur Bildung einer klang- und modu-
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lationsfdhigen Stimme und Schulung des Gehors (Schneider & Bigenzahn, 2006, S. 45).
Auch daher lassen sich mogliche Vorteile einer Schulung der Singstimme fiir den Ge-
brauch der Sprechstimme vermuten.

Einige Studien zeigen tatsdchlich Unterschiede der Sprechstimme bei Personen mit
und ohne Ausbildung der Singstimme: Awan (1993) konnte in einer Querschnitt-Studie
zeigen, dass Erwachsene mit mindestens zwei Jahren Stimmtraining einen signifikant
grofleren Tonhohenumfang beim Sprechen aufweisen als stimmlich untrainierte Pro-
banden. Ebenso wiesen die stimmgeschulten Probanden eine signifikant gréflere durch-
schnittliche Stimmintensitdt und einen grofieren Dynamikumfang der Sprechstimme
auf als die Vergleichsgruppe. W. S. Brown et al. (1993) konnten ebenso im Vergleich
zwischen Frauen mit und ohne professionelle Stimmausbildung Unterschiede in aku-
stischen Parametern der Sprechstimme zeigen: Die Frequenz der mittleren ungespann-
ten Sprechstimmlage und die Stimmintensitdt waren bei den professionellen Sangerin-
nen signifikant hoher als bei den Vergleichsprobandinnen. Diese Unterschiede waren
jedoch nicht fiir alle Altersgruppen signifikant. Vergleichbare Ergebnisse konnten be-
reits in einer Vorlduferstudie von W. S. Brown, Morris, Hollien und Howell (1991) ge-
zeigt werden. Auch Untersuchungen von Akerlund, Gramming und Sundberg (1992)
ergaben, dass Sangerinnen und Sanger (mindestens vierjahriges Gesangsstudium) im
Vergleich zu stimmlich ungeschulten Probanden signifikant hohere Frequenzen der
Sprechstimmlage verwendeten. In einer Lingsschnittstudie an Gesangsstudierenden
tiber vier Semester hinweg konnte jedoch nur eine Tendenz zur Erh6hung der mitt-
leren ungespannten Sprechstimmlage beobachtet werden, die statistisch nicht signifi-
kant wurde (Mendes, Brown, Rothman & Sapienza, 2004). Eine Studie von Siupsinskie-
ne (2003) zeigt sogar, dass eine Ausbildung der Sprechstimme sich umgekehrt auch si-
gnifikant auf Parameter der Singstimme auswirken kann: In einem Vergleich zwischen
Erwachsenen mit professioneller Ausbildung der Sprechstimme und Amateuren wies
die erste Gruppe signifikant grofiere Tonhchenumfinge der Singstimme auf als die
nicht-professionellen Sprecher.

Einige Studien ergaben jedoch auch gegenldufige Ergebnisse und zeigten keine Zu-
sammenhinge zwischen Gesangstraining und physiologischen und akustischen Para-
metern der Sprechstimme: In einer Studie von W. S. Brown, Hunt und Williams (1988)
ergaben sich keine signifikanten Ergebnisse hinsichtlich aerodynamischer Stimmpara-

meter (Atemdruck). In einer weiteren Studie von W. S. Brown, Rothman und Sapien-
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za (2000) unterschied sich die Frequenz der mittleren ungespannten Sprechstimmlage
nicht signifikant zwischen professionellen Sangern und Nichtsangern.

Fiir Kinderstimmen liegen bisher wenige Studien vor, die mogliche Zusammenhinge
zwischen Stimmtraining und Anderungen der Sprechstimme untersuchen. In der be-
reits beschriebenen Studie von Rinta (2008b, Details zu der Studie siehe 4.1.3) konn-
te gezeigt werden, dass die allgemeine Qualitdt der Sprechstimme bei Kindern mit
Stimmtraining im Vergleich zu Kontrollprobanden ohne Stimmtraining signifikant bes-
sere Werte in der perzeptiven Beurteilung durch Stimmtherapeuten erreichte. M. Fuchs
et al. (2006) fanden in einem Querschnitt-Vergleich zwischen sdngerisch aktiven Kin-
dern (Gesangsunterricht, Chorsingen, solistisches Singen {iber den Musikunterricht
hinaus fiir mehr als 3 Monate) und Kontrollprobanden ohne Stimmtraining keine si-
gnifikanten Unterschiede in der mittleren gespannten und ungespannten Sprechstimm-
lage. Hinsichtlich der Kommandostimme wiesen die stimmlich aktiven Jungen und die
dlteren singenden Madchen groflere Stimmstédrken auf. Dieser Effekt erreichte jedoch
nur eine Tendenz zur statistischen Signifikanz (p = .051). In einer weiteren Studie
von Rinta und Welch (2009) wurden Aufnahmen der Sing- und Sprechstimmen von 60
Kindern im Alter von 10 Jahren durch unabhédngige Stimmtherapeuten anhand eines
standardisierten Stimmprotokolls beurteilt. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante
Korrelation zwischen der Qualitédt der Sing- und Sprechstimme (,,overall voice quality
in speech and singing”). Die Autorin folgert aus den Ergebnissen: ,[...] it is appropria-
te to talk about speaking and singing behaviors, but it is not appropriate to talk about
‘speaking voice” and 'singing voice.”

Neurowissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass neuronale Prozesse in Verbin-
dung mit Sprache und Gesang teils in identischen Hirnregionen stattfinden (Perry et
al., 1999; Peretz & Coltheart, 2003). Beispielsweise werden gemeinsame kortikale (die
Hirnrinde betreffende) Netzwerke verwendet, wobei Gesang bilateral in verschiede-
nen Hirnregionen verarbeitet wird (Peretz & Coltheart, 2003). Weiterhin werden die
Merkmale der Prosodie von Sprache und gesungenen Melodien durch dhnliche Me-
chanismen verarbeitet (McMullen & Saffran, 2004). Neurowissenschaftliche Studien
zeigen weiterhin, dass das menschliche Gehirn sprachliche und musikalische Syntax
teils in identischen Hirnregionen verarbeitet (Jentschke, Koelsch, Sallat & Friederici,
2008; Koelsch, Gunter, Wittfoth & Sammler, 2005). Daher scheinen Wechselwirkungen

zwischen Musik- und Sprachlernen im Entwicklungsverlauf wahrscheinlich. Es ist so-
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mit denkbar, dass musikalische Stimmférderung fiir den Spracherwerb positive Po-
tentiale in sich bergen kann. In der Tat zeigten Studien von Sallat (2009) mdogliche Be-
deutungen von musikalischem Training als Intervention in der Sprachtherapie: Durch
empirische Untersuchungen der Bereiche Musikverstehen, Musikproduktion und mu-
sikalisches Arbeitsgeddchtnis konnte dieser Autor zeigen, dass sprachentwicklungs-
gestorte Kinder sich beziiglich der untersuchten musikalischen Fahigkeitsbereiche von
gleich alten, nicht jedoch von jiingeren sprachnormalen Kindern unterscheiden. Da
Kinder mit einem vergleichbaren Sprachentwicklungsstand also gleiche Ergebnisse bei
den musikalischen Aufgaben aufweisen, argumentiert der Autor, dass sprachgestorte
Kinder vom Erwerb musikalischer Expertise hinsichtlich des Spracherwerbs nachhal-
tig profitieren konnen. Gleichwohl bleibt bislang offen, inwiefern gerade Gesangsex-
pertise die Entwicklung vokaler Fahigkeiten und Fertigkeiten férdern kann. Hinweise
auf einen Zusammenhang zwischen sangerischer Aktivitdt und verringertem Auftre-
ten von Storungen des Sprachlernens zeigten sich auch in der bereits genannten Studie
von Rinta (2008b). Hier wiesen die Kinder in der Gesangsgruppe signifikant weniger
Dyslexien und andere Leseschwierigkeiten auf. Die Ergebnisse lassen jedoch offen, in
welcher Richtung hier Wirkungszusammenhénge gedeutet werden kénnen. Da keine
Angaben iiber das Selektionsverfahren der beiden Probandengruppen gemacht wer-
den, ist es durchaus auch mdglich, dass die Kinder mit vermehrten Leseproblemen

weniger geneigt sind an einem Stimmprogramm teilzunehmen.

4.1.5 Sangerische Aktivitit und Stimmleistung

In verschiedenen Studien konnte nachgewiesen werden, dass gezielte Forderung einen
positiven Einfluss auf die Entwicklung der Singstimme haben kann: Der Frage nach
stimmlichen Leistungen von sdngerisch aktiven im Vergleich zu sdngerisch nicht ak-
tiven Menschen wurde in empirischen Studien nachgegangen, speziell hinsichtlich
der Stimmleistungsparameter Tonhohe und Lautstdrke. Verschiedene Autoren berich-
ten von Querschnitt-Vergleichen zwischen Siangern und Nicht-Sangern, wobei erste-
re grofsere Tonhohen- und Dynamikumfidnge aufwiesen: Die Probandinnen und Pro-
banden mit sdngerischer Aktivitdt umfassen dabei langjdhrige Chorsdngerinnen und
-sanger mit wochentlichen Proben seit mindestens 2 Jahren (Awan, 1991), Probandin-

nen und Probanden mit wochentlichem Einzel-Gesangsunterricht seit mindestens 2
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Jahren (Sulter et al., 1995) und ausgebildete Sangerinnen und Sanger mit langjdhriger
Berufserfahrung (Akerlund & Gramming, 1994; W. S. Brown et al., 1993).

Der positive Einfluss von Stimmtraining auf die Singstimme von Kindern wurde eben-
falls bereits in Querschnitt-Studien gezeigt: Es konnten grofsere Tonhohen- und Dyna-
mikumfidnge bei sdngerisch aktiven Kindern als bei stimmlich ungeschulten Kindern
nachgewiesen werden (Berger & Walde, 2002; M. Fuchs et al., 2006; M. Fuchs, Meuret,
Thiel et al., 2009). Die sangerische Aktivitdt der Modellgruppen umfasste dabei sowohl
Chorsingen als auch solistisches Singen und schloss entweder Gruppen- oder Einzel-
unterricht ein. Auch gibt es Hinweise darauf, dass bei Kindern mit Ausbildung der
Singstimme die Aperiodizitdt der Stimmlippenschwingung wahrend der Phonation
geringer ist als bei Kindern ohne vokalpadagogische Betreuung, was als ein Indikator
der besseren biomechanischen Kontrolle iiber den Stimmapparat angesehen werden
kann (Dejonckere et al., 1996). Barlow und Howard (2002, 2005) konnten aufSerdem
anhand von elektroglottographischen Messungen (nicht-invasive Methode zur Abbil-
dung der Stimmlippenschwingung) zeigen, dass Kinder zwischen 8 und 18 Jahren
mit regelméfiigem Stimmtraining (Einzelunterricht oder chorischer Stimmbildungs-
unterricht mindestens zweimal wochentlich) eine physiologisch besser abgestimmte
Schwingung der Stimmlippen aufweisen als Kinder ohne singerische Aktivitat.
Léangsschnittstudien zur Entwicklung von Stimmleistungsparametern liegen hinge-
gen nur in geringer Anzahl vor. Einige Studien berichten von einer Erweiterung des
Tonhéhenumfangs und einer verbesserten dynamischen Kontrolle iiber die Singstim-
me bei Erwachsenen, nachdem eine Phase des intensiven Stimmtrainings innerhalb ei-
nes Gesangsstudiums durchlaufen wurde (LeBorgne & Weinrich, 2002; Mendes et al.,
2003). Vergleichbare Interventionsstudien bei Kindern liegen meines Wissens bislang

nicht vor.

4.1.6 Forschungsfragen

Die im Folgenden dargestellten Langsschnitt-Erhebungen wurden konzipiert, um Hin-
weise auf mogliche praventive Wirkungen von Stimmtraining auf die vokale Gesund-
heit bei Kindern der fiinften Klasse aufzudecken. Im Langsschnitt-Vergleich der Ent-
wicklung von Kindern in Chorklassen und Kindern, die am Regelunterricht Musik teil-
nehmen, soll des weiteren die Effektivitit des vokalpadagogischen Forderprogramms
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,Chorklasse” beziiglich der Stimmleistung und Stimmqualitdt von Kindern tiberpriift

werden. Im Speziellen lauten die Forschungsfragen:

1. In welchem Umfang beeinflussen Stimmforderungsmafinahmen in Chorklassen
behaviorale Parameter der Stimmleistung in Bezug auf Tonhohe und Stimmin-

tensitdt der Singstimme im Vergleich zum Regelunterricht Musik?

2. In welchem Umfang profitieren Kinder in diesen verschiedenen Formen des Mu-
sikunterrichts beztiglich ihrer Stimmqualitdt und Stimmgesundheit?

3. Wirkt sich Gesangstraining in Chorklassen auf akustische Parameter der Sprech-

stimme aus?

4. Gibt es Zusammenhiénge zwischen einer moglichen Entwicklung der Sing- und
Sprechstimme?

Vor diesem Hintergrund beinhaltet das vorliegende Forschungsdesign die Erhebung
der Stimmparameter ,Stimmfelder der Sing- und Sprechstimme” und , Dysphonia Se-
verity Index”. Diese werden in der medizinisch-phoniatrischen Forschung als zuver-
lassige behaviorale Indikatoren der Stimmleistung, Stimmgqualitdt und Stimmgesund-
heit verwendet. Im Folgenden werden diese Methoden ausfiihrlich beschrieben und
der Forschungsstand bereits vorliegender Befunde dargelegt.

4.2 Erhebungsinstrumente

4.2.1 Stimmfeldmessung

Die Stimmfeldmessung (auch bekannt als Phonetogramm oder Stimmumfangsprofil,
engl. voice range profile) ist ein standardisiertes Verfahren zur Messung des TonhShen-
und Dynamikumfangs von Stimmen. Das Verfahren ist dazu geeignet, Leistungsgren-
zen hinsichtlich Lautstdrke und Tonhohe einer Stimme zu objektivieren, und kann so-
wohl fiir den Bereich Sprechen als auch fiir das Singen verwendet werden (Seidner
& Wendler, 2004, S. 207 ff.). Bei Messungen von gesungenen Toénen wird das Verfah-
ren ,Singstimmfeldmessung” genannt. In vielen Veroffentlichungen wird die Methode
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aber lediglich als , Stimmfeldmessung” bezeichnet. Im Falle einer Messung der Sprech-
stimme wird der Ausdruck ,Sprechstimmfeldmessung” (engl. ,speaking voice range
profile” oder ,speech range profile”) benutzt (Ma et al., 2007; Seidner & Wendler, 2004).
Stimmfelddhnliche Messungen finden in der Literatur zum ersten Mal Erwdhnung
in frithen Publikationen von S. Wolf, Stanley und Sette (1935) und Calvet und Mal-
hiac (1952). Weiterfiihrende Messungen der Stimmdynamik in Abhédngigkeit von der
Tonhohe wurden dann erst einige Zeit spéter durch die Publikation des ,Fonetograms”
von Waar und Damsté (1968) aufgegriffen und resultierten in einigen folgenden Publi-
kationen (Hollien, Dew & Philips, 1971; Coleman, Mabis & Hinson, 1977). Schliefdlich
wurden Empfehlungen zur Standardisierung der Messprozedur formuliert (Schutte &
Seidner, 1983) und spitestens seit der Veroffentlichung einer klinisch-experimentellen
Dissertation zu dem Messverfahren (Gramming, 1988) etablierte sich die Stimmfeld-

messung zunehmend.

Singstimmfeldmessungen

Bei der Beurteilung der stimmlichen Leistungsgrenzen durch Singstimmfeldmessun-
gen wird prinzipiell zwischen dem so genannten physiologischen und musikalischen
Stimmumfang unterschieden. Der physiologische (absolute) Umfang beinhaltet auch
Tone, die oft musikalisch nicht verwertet werden, wahrend der musikalische Umfang
die , dsthetisch akzeptierten” Tone umfasst (Coleman et al., 1977, Nawka & Wirth, 2008,
S. 89), wobei die Grenzen hier sicherlich je nach musikalischer Stilrichtung und kultu-
rellem Hintergrund flieffend sind. Somit deckt der musikalische Umfang immer nur
einen Teilbereich des physiologischen ab (Schneider & Bigenzahn, 2006). Analysen
des musikalischen Stimmumfangs durch Stimmfeldmessungen sind aber im Gegen-
satz zum physiologischen Umfang vergleichsweise selten (z.B. Awan, 1991).

Ein Singstimmfeld besteht aus zwei Kurvenziigen, die die Stimmintensitdt der lau-
testen und leisesten Stimmgebung als eine Funktion der Grundfrequenz (F) iiber den
gesamten Stimmumfang hinweg abbilden. Nach phoniatrischer Konvention wird in ei-
nem Diagramm der Frequenzumfang auf der horizontalen Achse dargestellt, wiahrend
die Stimmintensitdt auf der vertikalen Achse aufgetragen wird. Fiir alle Téne innerhalb
des individuellen Stimmumfangs eines Probanden wird also sowohl ein Messwert des

lautesten, als auch des leisesten moglichen Tons erfasst. Die einzelnen Messpunkte
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werden dann zu einer Kurve verbunden, so dass zwei Kurvenziige resultieren: Piano-
und Fortekurve. Eine schematische Darstellung eines Singstimmfeldes findet sich in
Abbildung 4.3 im Kapitel 4.4. Die Singstimmfeldmessung gibt nicht nur Auskunft tiber
die stimmlichen Leistungen hinsichtlich der Tonhthe und Lautstdrke, sondern auch
tiber die Interaktion dieser Parameter (Wuyts et al., 2003). Singstimmfeldmessungen
wurden anfanglich manuell aufgezeichnet und werden seit einiger Zeit meist mit spe-
zieller Computersoftware erfasst.

Der typische Verlauf des Singstimmfeldes zeigt sowohl fiir die Piano- als auch fiir die
Fortekurve eine positive Steigung. Theoretische Modellierungen der akustischen Pa-
rameter, die den Schallpegel beeinflussen (Stimmlippenspannung und subglottischer
Druck) und empirische Studien ergeben beispielsweise eine Steigung der Pianokurve
von 8-9 dB pro Oktave (Sulter, 1996, S. 135). Grund fiir diesen typischen Anstieg der
Kurven ,ist die mit zunehmender Tonhohe stdndig steigende Stimmlippenspannung,
die immer hohere subglottische Driicke benétigt, um die Stimmlippen in Schwingun-
gen zu versetzen, die ihrerseits fiir hhere Schallpegelwerte ursédchlich sind.” (Nawka,
Franke & Galkin, 2006, S. 16). Bei niedrigen Frequenzen sind die Stimmlippen also sehr
locker und der subglottische Druck darf nicht zu grof3 sein, da sonst die Schwingung
chaotisch werden wiirde, wohingegen bei hohen Frequenzen die Stimmlippen sehr
gespannt sind und durch hohe Driicke in Schwingung versetzt werden. (Titze, 1994,
S. 237).

Aus einem Stimmfeld lassen sich verschiedene Parameter ablesen und berechnen. Die
am hdufigsten verwendeten Groflen sind der Tonhohen- und Dynamikumfang. Die
Berechnung des letzteren bedarf weiterer Uberlegungen (siehe Kapitel 4.4). Haufig be-
richtete Parameter sind der lauteste, leiseste, hochste und tiefste Ton des Stimmfeldes.
In einigen Verdffentlichungen werden auch die Gesamtfldche des Stimmfeldes, sicht-
bare Registeriibergédnge bzw. -briiche und die Steigung der Kurven oder einzelner Kur-
venabschnitte besprochen (z.B. Wuyts et al., 2003; Sulter, 1996; Ikeda et al., 1999).
Heylen et al. (1998) fiihrten einen Index zur Beurteilung von Kinderstimmen ein, der
sich aus mehreren Parametern des Stimmfeldes berechnet. Da einige der Parameter
sich auf die Steigung der Kurvenabschnitte verschiedener Stimmregister beziehen, ist
eine Berechnung dieses Indexes nur moglich, wenn Registeriibergdnge im Stimmfeld
sichtbar sind und zusitzlich perzeptiv beurteilt werden. Ergebnisse von McAllister,
Sederholm und Sundberg (2000) weisen hingegen darauf hin, dass vorhandene Regi-
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steriibergdnge bei Kindern im Gegensatz zu Erwachsenen haufig nicht mit Diskonti-
nuitdten im Kurvenverlauf des Stimmfeldes korrelieren.

Sulter (1996, S. 96) unterscheidet drei wesentliche Anwendungs- und Forschungsge-
biete der Stimmfeldmessung: 1. das Erfassen von Stimmleistung und -potential, 2. die
Objektivierung der Einfliisse von Interventionen (Therapie, Stimmschulung) und 3.
Gruppenvergleiche ohne experimentelle Interventionen.

In der Literatur finden sich zahlreiche Studien, die anhand von Singstimmfeldmes-
sungen Probanden mit und ohne Stimmstérung vergleichen: Gramming (1988) ver-
glich erwachsene Personen mit und ohne klinisch diagnostizierte funktionelle Dys-
phonien. Uber erwartete Gruppenunterschiede hinaus trat ein Geschlechtereffekt zu-
tage: Dysphonien fiihrten bei Frauen zu eingeschriankter lauter und bei Méannern zu
eingeschrankter leiser Stimmgebung. In einer Langsschnittstudie mit erwachsenen Pa-
tienten mit funktionellen Dysphonien konnten durch Stimmfeldmessungen vor und
nach einer Stimmtherapie signifikant vergrofierte Tonhohen- und Dynamikumféange
festgestellt werden (Gramming, 1988). Ahnliche Ergebnisse fanden auch Speyer, Wie-
neke, van Wijck-Warnaar und Dejonckere (2003), die nach einer Stimmtherapie bei er-
wachsenen Patienten mit chronischen Dysphonien eine Erweiterung des Stimmfeldes
um tiefe Frequenzen und niedrige Intensititen feststellten, und Holmberg, Ihre und
Sodersten (2007), die eine Verbesserung der leisen Stimmgebung nach einer Thera-
pie bei Patientinnen mit funktionalen Stimmproblemen zeigen konnten. Ikeda et al.
(1999) zeigten fiir eine Gruppe von 312 erwachsenen Probanden mit unterschiedlichen
Dysphonien, dass unabhidngig vom Geschlecht der Probanden und von der Art der
Stimmstorung die Flache des Stimmfeldes signifikant kleiner war als die von Kon-
trollen ohne Stimmstorung. In Féllen einer erfolgreichen Stimmtherapie vergrofser-
te sich die Flache des Stimmfeldes wieder. Erwachsene Probanden mit funktionellen
Stimmstorungen wiesen nach einer Stimmtherapie geschlechtsabhidngig veranderte
Stimmfelder auf. Die weiblichen Probanden verbesserten ihre Fihigkeit laut zu sin-
gen, wohingegen die médnnlichen Probanden hinsichtlich ihrer leisen Stimmgebung
von der Therapie profitierten (Akerlund, 1993).

Auch fiir Kinderstimmen wurden Singstimmfeldmessungen erfolgreich eingesetzt, um
zwischen gesunden und pathologischen Stimmen zu unterscheiden (Wuyts et al., 2000).
In einem Vergleich verschiedener Parameter der Singstimmfeldmessungen von 136

Kindern mit organischen und funktionellen Stimmstérungen und 94 stimmgesunden
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Probanden zwischen sechs und elf Jahren konnten Heylen et al. (1998) signifikante Un-
terschiede zwischen den Probandengruppen feststellen und einen Index berechnen,
der es ermoglicht stimmgesunde von stimmkranken Kindern zuverléssig zu differen-
zieren. Wuyts et al. (2003) verglichen die Kinder derselben Stichprobe und stellten ein-
geschranktere Stimmleistungen bei den Kindern mit Stimmstorungen fest. McAllister,
Sederholm, Sundberg und Gramming (1994) untersuchten 50 Kinder im Alter von
zehn Jahren ohne Stimmtraining, von denen 26 Stimmstérungen aufwiesen, und konn-
ten deutliche Unterschiede in den Stimmfeldern beider Probandengruppen zeigen.
Stimmfeldmessungen wurden ebenfalls herangezogen um Heiserkeit und Stimmsto-
rungen bei Kindern zu diagnostizieren (McAllister, 1997).

In der Fachliteratur finden sich weiterhin verschiedene Studien, die Singstimmfeld-
messungen als Werkzeug zur Quantifizierung der stimmlichen Leistungsfahigkeit und
zur Objektivierung der Einfliisse von Stimmtraining beschreiben und zusétzlich Aus-
bildungsverldufe dokumentieren: In einem Querschnitt-Vergleich zwischen jeweils 20
gesunden Studierenden mit und ohne Stimmtraining konnte Awan (1991) zeigen, dass
die Singstimmfelder der stimmerfahrenen Probanden signifikant groflere Tonhdhen-
und Dynamikumfinge aufwiesen als die der Kontrollprobanden. Eine weitere Studie
verglich 139 erwachsene Probanden ohne Stimmschulung mit 85 Erwachsenen, die
mindestens seit zwei Jahren an einem Stimmtraining teilnahmen (mindestens wdchent-
liche Chorproben oder Einzelunterricht), und zeigte fiir die stimmerfahrenen Proban-
den grofiere Flidchen in den Singstimmfeldmessungen (Sulter et al., 1995).

In einem Vergleich von ausgebildeten Sangerinnen und Sdngern (mindestens vierjahri-
ges Gesangsstudium) und Nicht-Séngern zeigten Akerlund et al. (1992), dass die For-
tekurve der Stimmfelder bei den Séangern signifikant hoher lag als bei den sédngerisch
nicht aktiven Vergleichsprobanden. Ahnliche Ergebnisse wurden auch fiir Kinderstim-
men gefunden: M. Fuchs et al. (2006) untersuchten in einem querschnittlichen Design
anhand von Singstimmfeldmessungen 164 stimmgesunde Kinder zwischen 11 und 16
Jahren, von denen 78 sdngerisch aktiv waren (Gesangsunterricht, Chorsingen, solisti-
sches Singen). Analysen der Singstimmfeldmessungen zeigten, dass sdangerisch aktive
Kinder im Vergleich zu der Kontrollgruppe signifikant grofiere Tonhohen- und Dyna-
mikumfange aufwiesen. Schneider et al. (2010) konnten in aktuellen Untersuchungen
tiir eine Stichprobe von 186 Kindern zwischen sieben und zehn Jahren zeigen, dass

Kinder an sdngerisch aktiven Schulen grofiere Singstimmfelder haben als Kinder an
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weniger musikorientierten Schulen.

Langsschnittliche Verldufe von Stimmentwicklungen gesunder Stimmen anhand der
Singstimmfeldmessung finden sich in der Literatur nur sparlich. Hacki und Heitmdiller
(1999) setzten Singstimmfeldmessungen erfolgreich ein um den Verlauf der Stimm-
entwicklung und Mutation bei 180 stimmgesunden Kindern zwischen vier und zwolf
Jahren zu dokumentieren. LeBorgne und Weinrich (2002) untersuchten 21 Gesangs-
studierende anhand von Singstimmfeldmessungen vor und nach neun Monaten in-
tensivem Stimmtraining an der Hochschule und berichten von signifikant erweiterten
Tonhohenumfingen und verbesserter dynamischer Kontrolle iber die Singstimme.
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Singstimmfeldmessung ein geeignetes
und vielfach erprobtes Erhebungsinstrument zur Quantifizierung von Stimmleistun-
gen ist, das zum einen Hinweise auf mogliche Storungen der Stimme zuldsst und
zum anderen Aussagen iiber stimmliche Entwicklungsverldufe unter dem Einfluss von

Stimmtraining anhand verschiedener Parameter ermoglicht.

Sprechstimmfeldmessungen

Neben der Singstimme kann auch die Sprechstimme als ein Teil des Stimmfelds ge-
messen werden. Es hat sich bewéhrt den Tonhohen-Intensitdtsverlauf dabei durch das
Sprechen von viersilbigen Zahlenreihen (ab ,einundzwanzig” aufwérts) zu erfassen.
(Nawka & Wirth, 2008, S. 163, Seidner & Wendler, 2004). Zur Objektivierung der Sprech-
stimmleistung werden meist drei oder vier Steigerungsstufen der Stimmstédrke gemes-
sen: leisestmogliche Sprechstimme (kein Fliistern), mittlere ungespannte Sprechstim-
me (normale Alltagsstimme), erhobene und weiter tragende Stimme (Durchsetzen ge-
gen Stimmengewirr in grofierem Raum) und Rufstimme (kontrolliert laut, nicht ge-
schrieen) (Nawka & Wirth, 2008, S. 163). Dabei wird fiir jede dieser vier Messungen
(Sprechmodalitdten) sowohl fiir den Schallpegel als auch fiir die Frequenz der Mittel-
wert tiber die gesamte gesprochene Zahlenreihe gebildet und im selben Koordinaten-
system abgebildet wie die Ergebnisse der Singstimmfeldmessungen (siehe Abbildung
4.3). Somit werden der gesamte Tonhohen- und Dynamikumfang der Sprechstimme
und die mittlere ungespannte Sprechstimmlage ermittelt. Eine weitere iibliche Vorge-
hensweise anstelle des Sprechens von Zahlenreihen ist das Lesen eines standardisier-

ten Textes. Dies ist allerdings nur dann {tiblich und sinnvoll, wenn nicht die stimmli-

65



chen Leistungsgrenzen hinsichtlich der Tonhéhe und Lautstdrke gemessen werden sol-
len, sondern lediglich der Tonhéhen- und Dynamikumfang der mittleren ungespann-
ten Sprechstimmlage.

Sprechstimmfeldmessungen finden beispielsweise Einsatz bei der Untersuchung der
Leistungsfahigkeit der Sprechstimme: Schneider, Cecon, Hanke, Wehner und Bigen-
zahn (2004) verwendeten Sprechstimmfeldmessungen um die Entstehung von berufs-
bedingten Problemen mit der Sprechstimme zu untersuchen. Sie verglichen eine Grup-
pe von angehenden Lehrerinnen und Lehrern mit normaler Stimmkonstitution mit
einer Gruppe mit konstitutioneller Hypofunktion der Sprechstimme (Abweichungen
des Muskeltonus im Sinne einer Unterfunktion). Die Studierenden mit hypofunktio-
nellen Sprechstimmen wiesen im Vergleich zu den anderen Probanden nach einer 30-
miniitigen stimmlichen Belastung im Klassenraum eine signifikante Erh6hung der mitt-
leren Sprechstimmlage auf. Die stimmgesunden Vergleichsprobanden verwendeten
Stimmintensitdten unterhalb ihrer stimmlichen Leistungsgrenze (Rufstimme), wohin-
gegen die Probanden mit konstitutioneller Hypofunktion Intensitdten im Bereich ih-
rer stimmlichen Leistungsgrenze benutzten. Sodersten, Ternstrom und Bohman (2005)
untersuchten mit Sprechstimmfeldmessungen die Erhohung der Lautstdrke und Fre-
quenz der Sprechstimme wéhrend des Sprechens bei Hintergrundgerduschen verschie-
dener Lautstdrken und stellten Unterschiede zwischen Mdnnern und Frauen fest. Eme-
rich, Titze, Svec, Popolo und Logan (2005) verwendeten Sprechstimmfelder um profes-
sionelle Schauspieler zu untersuchen: Sie verglichen Merkmale des Stimmfeldes in ei-
ner Laborsituation mit einer Biihnensituation und fanden Hinweise auf mogliche Me-
chanismen, die unter Stress ungiinstig auf die Sprechstimme wirken. Schneider und
Bigenzahn (2003) zeigten anhand von Sprechstimmfeldmessungen bei Erwachsenen
Zusammenhinge zwischen einer eingeschrankten Fahigkeit die Intensitdt der Sprech-
stimme zu steigern und einem unvollstandigen Stimmlippenschluss.

Weiterhin wurden Sprechstimmfeldmessung eingesetzt, um unterschiedliche Proban-
dengruppen miteinander zu vergleichen: In einem Vergleich der akustischen Merk-
male der Sprechstimme zwischen den Geschlechtern zeigten sich bei Frauen grofiere
Werte fiir die mittlere ungespannte Sprechstimmlage (Frequenz) und den Tonhohen-
umfang der Sprechstimme als bei Mannern (Chen, 2007). Siupsinskiene (2003) verglich
Erwachsene mit einer professionellen Ausbildung der Sprechstimme mit Amateuren

anhand von Sing- und Sprechstimmfeldern: Fiir die erste Gruppe konnten signifikant
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niedrigere Frequenzen der mittleren ungespannten Sprechstimmlage festgestellt wer-
den als fiir die nicht-professionellen Sprecher. Parameter der Singstimme erwiesen sich
jedoch als geeigneter um die beiden Gruppen zu unterscheiden. Ma et al. (2007) ver-
glichen Sprech- und Singstimmfelder von Frauen, die an Dysphonien litten, mit einer
Kontrollgruppe von stimmgesunden Frauen. Die Ergebnisse zeigen, dass zwar beide
Messmethoden ermdglichen zwischen stimmgesunden und stimmkranken Probanden
zu differenzieren, die Singstimmfeldmessung jedoch sensitiver in der Unterscheidung
ist.

Auch Entwicklungsverldufe von Stimmen wurden durch das Messverfahren darge-
stellt: Hacki und Heitmiiller (1999) nutzten Sprechstimmfeldmessungen um den Ver-
lauf der Premutation und Mutation bei Kindern und Jugendlichen zu untersuchen.
Dariiber hinaus wurden Sprechstimmfelder verwendet um die Sing- und Sprechstim-
me zu vergleichen: Leino, Laukkanen, llomdki und Méki (2008) untersuchten Studie-
rende mit unausgebildeten Stimmen einer finnischen Universitdt anhand von Stimm-
feldmessungen der Sing- und Sprechstimme. Die Ergebnisse zeigten, dass die Tonhoh-
enumfinge beim Sprechen und Singen signifikant miteinander korrelierten. Langs-
schnittliche Untersuchungen anhand von Sprechstimmfeldern im Vergleich zu Sing-
stimmfeldern bei Kindern mit und ohne sédngerischer Aktivitit liegen meines Wissens

bislang noch nicht vor.

4.2.2 Dysphonia Severity Index (DSI)

Die Messung des Dysphonia Severity Index (= Dysphonie Schweregrad Index, DSI)
ist eine multiparametrische Methode zur Erfassung von Stimmgqualitdt und Stimm-
gesundheit und wurde von Wuyts et al. (2000) entwickelt. Ziel der Autoren war die
Einfiihrung eines nicht-invasiven Verfahrens, dessen Messwerte sowohl objektiv als
auch quantitativ mit der wahrgenommenen Stimmqualitét (,,overall voice quality”)
korrelieren. Der DSI berticksichtigt unterschiedliche Einfliisse auf die Stimmeffizienz
und ermdoglicht es zusétzlich, den Schweregrad einer etwaigen Stimmstdrung zu quan-
tifizieren (Nawka et al., 2006).

Der Index wurde in einer Studie mit 387 Probanden (319 Patienten mit unterschied-
lichen diagnostizierten Dysphonien und 68 Kontrollprobanden) entwickelt und va-

lidiert. Dabei wurden verschiedene akustische und aerodynamische Parameter der
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Probanden erhoben, die mit unterschiedlichen Aspekten der Stimmeffizienz zusam-
menhdngen. Zuséatzlich wurden die Stimmen basierend auf der GRBAS-Skala perzep-
tiv beurteilt (vierstufige Skala zur Beurteilung der Stimmqualitdt mit den Kategorien
Grade (G), Roughness (R), Breathiness (B), Asthenia (A) und Strain (S)).

Durch eine multiple Regressionsanalyse wurde eine gewichtete Kombination der fol-
genden vier Variablen errechnet, die den Grad der Stimmqualitdt und Stimmgesund-
heit geeignet abbildet: Die Geringste Stimmintensitit (I,,,;,,), die hochstmogliche Grund-
frequenz der Stimme (F,x), die maximale Tonhaltedauer (MPT = maximum phonati-
on time) und der Jitter (Frequenzstabilitdt der Stimme). Der Jitter liefert ein Maf3 fiir
die Periodizitdt der Stimmlippenschwingung: Je mehr FrequenzunregelmafSigkeiten
in einem Schwingungszyklus auftreten, desto hoher wird der Jitter. Eine Aperiodi-
zitdt der Grundfrequenz der Stimme kann sich in so genannten Turbulenzgerduschen
bemerkbar machen, die auditiv durch eine Klangverdnderung als Rauigkeit oder Be-
hauchtheit wahrnehmbar ist. Diese ist nicht zu vergleichen mit einer bewusst einge-
setzten ,hauchigen Stimme”, die in einigen Bereichen der Popularmusik Anwendung
tindet und von einer pathologischen Klangverdnderung abzugrenzen ist. Die maxima-
le Stimmbhaltedauer spiegelt unterschiedliche Funktionen der Stimmproduktion wider,
wie Atemkontrolle, subglottischer Druck und Stimmbandschluss (Awan & Ensslen,
2010).

Die empirisch ermittelte und validierte Regressionsgleichung zur Berechnung des DSI

ist gegeben durch:
DSI = 0,13 x MPT 40,0053 X Fyax — 0,26 X Lyin — 1,18 x Jitter(%) +12,4 (4.1)

Wuyts et al. (2000) weisen darauf hin, dass die Werte einzelner akustischer Parameter
sich nicht als reliable Pradiktoren zur Vorhersage von Stimmstérungen und zur Quan-
tifizierung von Stimmgqualitdt eignen, da die Standardabweichungen einzelner Mess-
grofien stark variieren. Der DSI hingegen bezieht sowohl Grofien der Singstimmfeld-
messung, als auch aerodynamische und akustische Grofien ein. Durch diesen multipa-
rametrischen Ansatz flieSen Informationen tiber unterschiedliche Parameter ein, wo-
mit der Multidimensionalitdt der menschlichen Stimme besser gerecht werden kann.

Der DSI wurde so konstruiert, dass eine normale Stimmqualitdt mit Werten um +5 kor-
respondiert, eine leicht gestorte Stimme mit Werten um +1, eine mittelgradig gestorte

Stimme mit Werten um -1,5 und eine stark gestorte Stimme mit Werten um -5 (Wuyts et
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al., 2000). Werte, die iiber diesen Zahlenbereich hinausgehen, sind ebenso méglich und
weisen auf eine besonders gute bzw. extrem schlechte Stimmqualitit hin (Hakkesteegt,
Brocaar, Wieringa & Feenstra, 2006). Wuyts et al. (2000) geben den Messfehler des DSI
mit 0,64 an. Im Gegensatz zu auditiven Bewertungen der Stimmgqualitdt, die keine
befriedigende Test-Retest- und Interrater-Reliabilitdt aufweisen (De Bodt, Wuyts, Van
de Heyning & Croux, 1997; Kreiman & Gerratt, 1998), ist das Messverfahren des DSI
unabhingig vom professionellen Hintergrund des Versuchsleiters. In der Phoniatrie
gehort das Erfassen des DSI mittlerweile hdufig zur Routinediagnostik (Evans & Naw-
ka, 2008).

Eine Reihe von Studien belegt den Zusammenhang von DSI-Werten und Parametern
der Stimmqualitdt und Stimmgesundheit bei Jugendlichen und Erwachsenen. Zur Prii-
fung der kriterienbezogenen Validitdt des DSI untersuchten Wuyts et al. (2000) die Kor-
relation des DSI mit dem Voice Handicap Index (VHI), einem Standard-Messinstru-
ment zur subjektiven Betroffenheit erwachsener stimmgestorter Patienten. Die Korre-
lation erwies sich laut der Autoren als signifikant (r = —.79, p < .001; inverse Korrela-
tion, da niedrige Werte des VHI einer gesunden Stimme entsprechen und niedrige Wer-
te des DSI einer gestorten Stimme). Andere Studien zeigten weiterhin niedrige Werte
des DSI bei Lehrerinnen mit Stimmbeschwerden (Kooijman et al., 2005). Hakkesteegt,
Brocaar, Wieringa und Feenstra (2008) untersuchten 294 erwachsene stimmgestorte Pa-
tienten und 118 Kontrollen anhand des DSI und der GRBAS-Skala. Hier konnte eben-
falls festgestellt werden, dass der DSI zwischen gestorten und gesunden Stimmen dif-
ferenziert und den Schweregrad der Stimmstérung widerspiegelt.

In einer Studie von Timmermans et al. (2002) zeigte sich bei Studierenden profes-
sioneller und nichtprofessioneller Stimmberufe ein Zusammenhang zwischen stimm-
lichen Beschwerden und niedrigen DSI-Werten. Ebenso zeigten Studien signifikan-
te Verbesserungen des DSI bei stimmkranken Patienten nach erfolgreichen Stimmbe-
handlungen: Evans und Nawka (2008) untersuchten 79 Patienten (Jugendliche und
Erwachsene) mit funktionellen Stimmstdrungen vor und nach einer Stimmiibungsthe-
rapie anhand des DSI und verglichen diese objektive Bewertung mit dem auditiven
Eindruck nach dem RBH-System (Entsprechung der englischsprachigen GRBAS-Skala
mit den auf drei reduzierten Kategorien: Rauhigkeit (R), Behauchtheit (B), Heiser-
keit (H)). Es konnte sowohl durch die objektiven Daten als auch durch die subjektive
Einschédtzung eine signifikante Verbesserung der Medianwerte (p < .001) festgestellt
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werden. Eine aktuelle Untersuchung mit 171 Patienten (Jugendliche und Erwachsene)
mit Stimmstorungen (Hakkesteegt, Brocaar & Wieringa, 2010) zeigt ebenfalls eine si-
gnifikante Verbesserung (p < .001) des DSI nach erfolgreicher Stimmtherapie.

Der DSI wurde weiterhin in Studien verwendet, die zwischen geschulten und unge-
schulten Erwachsenenstimmen differenzieren. Awan und Ensslen (2010) untersuch-
ten die durchschnittlichen DSI-Werte von sédngerisch aktiven (n = 30, Einzelunter-
richt oder regelméflige Teilnahme an chorischer Stimmschulung seit etwa 4 Jahren) im
Vergleich zu sdngerisch nicht-aktiven Erwachsenen (n = 36). Die Ergebnisse zeigten,
dass die durchschnittlichen DSI-Werte der Probanden mit Stimmtraining sich signi-
fikant von den Kontrollen unterschieden (DSI = 6,48 vs. 4,00). Schliefslich wurde
der DSI herangezogen, um den Ausbildungsverlauf eines Stimmtraining-Programms
bei Studierenden in professionellen Stimmberufen (n = 23) zu dokumentieren und
mit Kontrollen (n = 23) zu vergleichen, die an keinem Stimmtraining teilnahmen
(Timmermans, De Bodt, Wuyts & Van de Heyning, 2004, 2005). Die DSI-Werte stiegen
ausgehend von einer Baselinemessung (DSI = 2,0) bei den Probanden mit Stimmtrai-
ning nach 9 Monaten (DSI = 3,7) und 18 Monaten (DSI = 4, 6) signifikant an, wo-
hingegen die Kontrollgruppe keine signifikante Verbesserung aufwies. Vergleichbare
Querschnitt-Vergleiche und Interventionsstudien anhand des DSI bei Kindern liegen

meines Wissens bislang nicht vor.

4.3 Durchfithrung

Stimmfeldmessungen der Sing- und Sprechstimme und die Bestimmung des Dyspho-
nia Severity Index (DSI) wurden bei allen Probanden beider Kohorten zu Beginn und
Ende des Schuljahres in Einzelsitzungen durchgefiihrt.

4.3.1 Stimmfeldmessungen

Die Stimmfeldmessungen der Sing- und Sprechstimme wurden mit dem Mess-System
,DiVAS Stimmdiagnostik” (XION medical GmbH, Berlin) durchgefiihrt. Fiir beide Mes-
sungen der ersten Kohorte wurde die Version 2.1 verwendet, fiir die ein Jahr spater
beginnenden Messungen der zweiten Kohorte wurde eine aktuellere Messsoftware

der Version 2.3 benutzt. Die Aufnahmeprozedur folgte dabei im Wesentlichen den
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Empfehlungen der Union der Europdischen Phoniater (,,Union of European Phonia-
tricians”, Schutte & Seidner, 1983): Alle Probanden wurden vor den Erhebungen tiber
den Ablauf der Messprozedur informiert. Datenerhebungen fanden fiir beide Kohor-
ten in einem ruhigen und separaten Raum innerhalb des Schulgebdudes statt, der
keine speziellen akustischen Bedingungen aufwies (,, Wohnzimmerakustik”). Dadurch
wird den Probanden wihrend der Messungen eine bessere auditive Selbstkontrolle
ermoglicht als etwa in einer Audiometriekabine (Schutte & Seidner, 1983). Die Proban-
den nahmen fiir die Messungen eine locker stehende Haltung ein, die fiir das Singen
und Sprechen als physiologisch giinstig erachtet wird und einen optimalen Atemein-
satz ermoglicht (Nawka et al., 2006, Schneider & Bigenzahn, 2006, S. 98). Die Auf-
nahmen erfolgten durch das ,, XION-Mikrofon-Headset”, welches mit einer 30 cm lan-
gen Stange versehen ist (siehe Abbildung 4.1). Am Ende der Stange befindet sich das

Abbildung 4.1: XION-Mikrofon-Headset (mit freundlicher Genehmigung der XION
medical GmbH, Berlin)

Schallpegelmessgerit, um eine feste Position des Mikrofons zu garantierten und um
den Probanden zu ermdglichen, den Kopf frei zu bewegen. Da die Schallpegelwerte
sich mit dem Abstand zur Schallquelle dndern, ist die Verwendung des Headsets ei-
ne Grundvoraussetzung um Analysefehler durch ein Unter- bzw. Uberschreiten des
Mikrofonabstandes zu verhindern (Nawka et al., 2006). Durch eine integrierte Elektro-

nik ist der Mikrofonanschluss automatisch kalibriert, wodurch reproduzierbare Bedin-
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gungen gegeben sind. Die Grundfrequenz wird in Hertz [Hz], der Stimmschallpegel
in Dezibel [dB(A)] erfasst. Der Vorteil einer A-gewichteten Frequenzkurve ist, dass
die Sensitivitdt beziiglich niederfrequenter Gerdusche der Umgebung deutlich verrin-
gert wird. Alle Daten der Stimmfeldmessung werden mit der Mess-Software in Echt-
zeit automatisch in standardisierter Form gespeichert (Bildschirmfoto siehe Abbildung

4.2). Alle Stimmfeldmessungen wurden von der Autorin selber durchgefiihrt. Bei allen
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Abbildung 4.2: Bildschirmfoto der Software DiVAS zur Messung von Stimmfeldern.
Hinweis: Die schwarzen Messwerte bilden die Fortekurve (lautes Singen), die blau-

en die Pianokurve (leises Singen) und die griinen Kreuze stellen die Messungen der

Sprechstimme in vier Steigerungsstufen dar.

Probanden wurde mit der Aufnahme der Sprechstimmfeldmessung begonnen, da der
Gebrauch der Sprechstimme fiir die Kinder meist alltdglicher ist und sich daher gut
dafiir eignet sich an die Messsituation zu gewohnen. Den Kindern wurde zunéchst
das Headset aufgesetzt und mit ihnen gemeinsam tiberlegt, warum es wichtig ist, dass
der Abstand vom Mund zum Mikrofon immer gleich bleibt, wenn man die Lautstarke
der Stimme messen mochte. Die Bemerkung, dass die Kinder mit dem Headset ein

wenig aussehen wie ein Musicalstar, wurde dabei von den Kindern sehr positiv aufge-
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nommen und steigerte sichtbar die Motivation fiir die Messung. Den Kindern wurde
nun mitgeteilt, dass das Mikrofon zunédchst einmal getestet werden soll. Dazu wurden
sie gebeten von ,einundzwanzig” bis ,flinfundzwanzig” zu zdhlen. Die Versuchsleite-
rin machte diese Aufgabe zundchst einmal vor und bat dann die Probanden mit dem
Zidhlen zu beginnen. AnschliefSend wurden die Kinder dazu aufgefordert noch einmal
zu zdhlen und diesmal zu versuchen, so leise zu sprechen wie moglich ohne dabei aber
zu flistern. Um die Aufgabe zu veranschaulichen, demonstrierte die Versuchsleiterin
den Unterschied zwischen sehr leisem Zdhlen und Fliistern. Dann wurden die Kinder
gebeten sich vorzustellen, sie kimen nach der Pause in ihren Klassenraum, in dem
alle Mitschiiler sich laut unterhalten, und wollen nun vor der ganzen Klasse etwas
ankiindigen. Dabei miissen sie so laut sprechen, dass auch die Mitschiiler in der letz-
ten Reihe sie noch verstehen kénnen. Mit dieser Stimmlautstdrke sollen sie nun noch
einmal die Zahlen sprechen. Abschlieffend wurden die Kinder aufgefordert sich vorzu-
stellen sie stehen an einem Ende eines Fufsballplatzes und am anderen Ende stehe eine
Freundin oder ein Freund, dem bzw. der sie etwas mitteilen wollen. Sie sollen nun so
laut die Zahlen rufen, dass das andere Kind sie noch verstehen kann, ohne dabei aber
zu schreien. Auch diese Aufgabe wurde von der Versuchsleiterin demonstriert, da es
hier bei einigen Kindern besonders wichtig ist Hemmungen abzubauen, laut zu rufen.
Die Messung der Sprechstimmfeldmessung nahm fiir alle Kinder nur wenige Minuten
in Anspruch.

Im Anschluss wurden die Singstimmfeldmessungen durchgefiihrt. Den Kindern wur-
de erldutert, dass ihnen bei der ndchsten Messung nun einige Tone vorgesungen wer-
den, die sie versuchen sollen nachzusingen. Dabei sei es nicht so wichtig, wenn sie den
Ton einmal nicht sofort treffen; sie konnen es dann einfach noch mal versuchen. Dieses
Vor- und Nachsingen wurde zunéchst einmal ohne Aufnahme ausprobiert. Dann wur-
de den Probanden erklért, dass sie nun versuchen sollen, den vorgesungenen Ton so
leise wie sie kdnnen nachzusingen. Auch dies wurde zunéchst einmal , trocken” getibt.
Dann wurde erldutert, dass die Messung mit dem Vor- und Nachsingen von sehr lei-
sen Tonen nun bei einer ,gemdiitlichen” Tonhohe begonnen wird. Dasselbe Verfahren
wurde dann ebenso fiir die Aufgabe ,so laut wie moglich zu singen” angewandt. Die
Versuchsleiterin sang zur Veranschaulichung der Aufgabenstellung immer die Toéne
mit maximaler und minimaler Stimmintensitdt vor, um zu gewdihrleisten, dass die Be-

grifflichkeit ,so laut bzw. so leise wie moglich zu singen” von allen Probanden richtig
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erfasst wurde. Es wurden nur stimmliche Modalitaten erfasst, die nicht im Bereich des
Schreiens oder Fliisterns lagen (bei letzterem ist eine Grundfrequenzerkennung durch
die Stimmfeldsoftware ohnehin nicht moglich). Seidner und Wendler (2004) weisen
darauf hin, dass Stimmfeldmessungen immer unter physiologischen Gesichtspunkten
erfolgen: ,So lauft das extrem leise Singen fast ohne Resonanz der Ansatzrdaume ab
und ist nicht einem séngerischen Piano vergleichbar, das deutlich lauter und klang-
voller eingesetzt wird. Jedoch ist es auch bei allen sdngerischen Fragestellungen stets
interessant, wie leicht und wie leise die Kehlkopffunktion anspricht [...].” (Seidner &
Wendler, 2004, S. 208).

Im Verlauf der Messungen sang somit jeder Proband einmal mit der leisesten und
schliefSlich mit der lautesten Stimmgebung tiber den gesamten moglichen Tonhshen-
umfang vom tiefsten bis zum hochsten moglichen Ton, wobei alle Téne von der Ver-
suchsleiterin vorgesungen wurden. Dabei wurde der Testvokal [a :] verwendet, da
dieser aus stimmakustischen Griinden die hochsten und niedrigsten Intensitidten der
Stimme moglich macht. Bei den Aufnahmen wurde immer mit der leisestméglichen
Phonation begonnen, da Probanden mit ungetibten Stimmen héaufig nach der lautest-
moglichen Stimmgebung nicht schnell genug entspannen um wieder sehr leise Tone
erzeugen zu konnen (Nawka et al., 2006).

Die Messungen wurden bei der Tonhthe der individuellen mittleren ungespannten
Sprechstimmlage begonnen, deren Wert bereits durch die vorherige Sprechstimmfeld-
messung ermittelt wurde. Von dieser mittleren Tonhche ausgehend wurden zunéchst
die tiefen Tone in absteigender Reihenfolge bis zur unteren Stimmgrenze und anschlie-
8end die hoheren Tone in aufsteigender Reihenfolge bis zur oberen Stimmgrenze ge-
sungen. Nach dem Erfassen aller Téne innerhalb des Stimmumfangs mit der leisesten
Stimmgebung folgt derselbe Ablauf fiir die lautestmogliche Phonation.

Beide Messreihen der minimalen und maximalen Stimmstéarke (Piano- und Fortekur-
ve) wurden fiir jeden Ton der C-Dur-Tonleiter innerhalb des individuellen physio-
logischen Stimmumfangs eines Kindes vervollstandigt, das heifit, es wurden im Be-
reich der oberen und unteren Stimmgrenze auch Tone zugelassen, die nicht unbe-
dingt mehr musikalisch verwertbar sind (siehe dazu Kapitel 4.2.1). Um den Tonhthen-
umfang, bzw. seine Grenzen, moglichst exakt erfassen zu konnen, wurden beziiglich
der hochstmoglichen und tiefstmoglichen Frequenz auch Tone aufierhalb der C-Dur-

Tonleiter zugelassen. Um allen Probanden zu erméglichen die vorgegebenen Tonhdhen
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nachzusingen, war es in manchen Féllen fiir die Versuchsleiterin nétig den gewiinsch-
ten Ton einige Male zu wiederholen oder teilweise auch weitere vokalpddagogische
Hilfestellungen zu geben, wie z.B. mit einem Glissando von einer bequemen Tonhohe
aus in den jeweiligen Ton zu schleifen o0.4. Die Messung des Singstimmfeldes dauer-
te fiir die einzelnen Probanden zwischen 10 und 15 Minuten (ohne Zeitbegrenzung).
Identische Messprozeduren wurden zu beiden Erhebungszeitpunkten zu Beginn und
zum Ende des Schuljahres bei beiden Kohorten durchgefiihrt.

4.3.2 DSI

In der vorliegenden Studie wurde der DSI ebenfalls im Rahmen des Stimmdiagnostik-
Systems DiVAS ermittelt. Auch hier wurde fiir beide Messungen der ersten Kohorte
die Version 2.1 verwendet und fiir die ein Jahr spéter beginnenden Messungen der
zweiten Kohorte die aktuellere Messsoftware der Version 2.3. Die Messbedingungen
waren mit denen der Stimmfeldmessungen identisch (normale Raumakustik, Verwen-
dung des XION-Mikrofon-Headsets, Aufnahme in locker stehender Korperhaltung).
Die Werte fiir die maximale Frequenz (F;4x) und die geringste Intensitdt (I,,;,) der
Singstimme werden innerhalb der Mess-Software automatisch aus den Werten der
Singstimmfeldmessung tibernommen. Die maximale Stimmhaltedauer (MPT) wurde
ermittelt, indem alle Probanden aufgefordert wurden den Testvokal [a :] so lange wie
moglich auf einer selbst gewihlten Tonhthe bei bequemer Lautstdrke zu halten. Da-
zu wurde den Kindern zunidchst die Moglichkeit gegeben einen Ton auf einer ange-
nehmen Tonhohe auszuprobieren um eine geeignete Tonhohe zu finden. Schliefdlich
wurden die Kinder aufgefordert tief einzuatmen und den Ton so lange wie moglich
zu singen. Die maximale Stimmhaltedauer in Sekunden wurde dann von der Software
ermittelt.

Die Frequenzstabilitit (Jitter) wurde in den Messungen der ersten Kohorte auf Grund-
lage der Aufnahmen zur maximalen Stimmhaltedauer berechnet. Fiir die zweite Ko-
horte wurde eine aktuellere Version der Software (2.3) verwendet, bei der die Bestim-
mung des Jitters anhand einer zusitzlichen Aufnahme erfolgte. Hierbei sangen die
Probanden ebenfalls den Testvokal [a :] auf einer selbst gewihlten Tonhohe bei be-
quemer Lautstdrke fiir einige Sekunden, jedoch ohne ihn so lange wie moglich zu hal-

ten. Der Vorteil dieser iiberarbeiteten Messprozedur ist, dass keine Artefakte beziiglich
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der Frequenzstabilitdt auftreten konnen, die aufgrund des langen Haltens eines To-
nes eventuell moglich wéren. Die Messung der maximalen Tonhaltedauer und des Jit-
ters dauerte fiir die einzelnen Probanden insgesamt zwischen zwei und fiinf Minuten
(ohne Zeitbegrenzung). Auch hier wurden identische Messprozeduren zu beiden Er-
hebungszeitpunkten (Beginn und Ende des Schuljahres) bei beiden Kohorten durch-
gefiihrt.

4.4 Datenanalyse

Zur Auswertung der Messungen wurden zunéchst die Messdaten aller Probanden aus
dem Programm DiVAS in das Programm Microsoft Excel 2003 (Version 5.1.2) exportiert
und dort fiir die weitere Verarbeitung aufbereitet.

4.4.1 Konstruktion abhidngiger Variablen

Abbildung 4.3 veranschaulicht die Parameter Tonh6henumfang und Dynamikumfang,
die aus dem Stimmfeld ermittelt werden kénnen. Der Tonh6henumfang der Singstim-
me kann sowohl aus dem oberen Kurvenzug des Stimmfeldes (Fortekurve = lautes
Singen) als auch aus dem unteren Kurvenzug (Pianokurve = leises Singen) ermittelt
werden. Diese beiden Tonhohenumfénge weisen dabei hdufig verschiedene Werte auf,
da die Stimmgrenzen fiir die lauteste und leiseste Stimmgebung oft verschieden sind.
Die gemessenen Frequenzwerte wurden in Halbtone umgerechnet, um den TonhShen-
umfang zu erhalten. Somit wurde die Anzahl der Halbtone innerhalb des Stimmum-
fangs fiir jeden Probanden einzeln fiir die Forte- und die Pianokurve zu den Messzeit-
punkten ¢y (Anfang des Schuljahres) und t; (Ende des Schuljahres) ermittelt.

Da in dieser Berechnung nur die Entwicklung des gesamten Tonhohenumfangs erfasst
werden kann, wurde in einem weiteren Schritt zusatzlich fiir die einzelnen Proban-
den berechnet, um wie viele Halbtoéne sich der Tonhthenumfang jeweils an der oberen
und der unteren Stimmgrenze nach einem Jahr verdndert hat. Dabei wurden die Dif-
ferenzwerte immer so skaliert, dass ein positiver Wert einem Zuwachs von Halbténen
entspricht und ein negativer Wert einem Verlust von Halbtonen. Somit bedeutet ei-
ne Verdnderung von beispielsweise +3 Halbtonen sowohl fiir die untere als auch fiir

die obere Grenze eine Erweiterung des Tonh6henumfangs, wohingegen eine Differenz
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Abbildung 4.3: Veranschaulichung der Parameter Tonh6hen- und Dynamikumfang an-

hand eines Beispielstimmfeldes. Die Frequenzachse ist logarithmisch skaliert.

von beispielsweise -2 Halbtonen fiir beide Grenzen eine Verringerung des Tonhohen-
umfangs beschreibt. Diese Berechnungen wurden sowohl fiir die Tonh6henumfiange
der Piano- als auch der Fortekurve durchgefiihrt.

Der Dynamikumfang fiir jede einzelne gemessene Tonhdhe wurde berechnet, indem
der Wert des Stimmschallpegels [dB(A)] der Pianokurve von dem der Fortekurve sub-
trahiert wurde. Die Berechnung des durchschnittlichen (iiber mehrere Tone gemittel-
ten) Dynamikumfangs der einzelnen Probanden erfolgte nach zwei unterschiedlichen

und gesondert durchgefiihrten Methoden:

Methode 1

Fiir beide Messzeitpunkte wurde fiir jede gemessene Tonhohe innerhalb des Tonhohen-
umfangs der Wert des Stimmschallpegels [dB(A)] der Pianokurve von dem der For-
tekurve subtrahiert. Diese Prozedur wurde nur auf die Frequenzwerte angewendet,

die ein Wertepaar von maximaler und minimaler Stimmintensitdt aufwiesen, d.h. die
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Tonhohen, bei denen das Kind fihig war den vorgegebenen Ton sowohl sehr laut als
auch sehr leise nachzusingen. Die Summe der Differenzwerte wurde anschliefSend fiir
jeden Probanden durch die Anzahl der erfassten Wertepaare geteilt, um den Wert des
durchschnittlichen Dynamikumfangs [dB(A)] zu erhalten. Da der Tonh6henumfang zu
beiden Messzeitpunkten nicht identisch sein muss, kann bei dieser Methode der Fall
eintreten, dass unterschiedlich viele Wertepaare in die Berechnung des Dynamikum-
fangs beider Messzeitpunkte eingehen. Beispielsweise im Fall einer Erweiterung des
Tonhohenumfangs nach einem Jahr gingen fiir Zeitpunkt ¢ty nur Wertepaare aus ei-
nem kleineren Bereich ein, fiir Zeitpunkt t; jedoch gingen auch die neu erschlossenen
Tonhohenbereiche in der Hohe und Tiefe ein. Diese neu erschlossenen Bereiche zum
Zeitpunkt t; wéren somit vor allem Tonhohenbereiche, die gerade neu erlernt wur-
den und in denen folglich nicht zu erwarten ist, dass der Dynamikumfang schon stark
ausgeprdgt ist. Der Vorteil dieser Methode ist also, dass ein Grofiteil der gemessenen
Werte in die Berechnung eingeht, der Nachteil ist, dass fiir beide Messzeitpunkte un-
terschiedlich viele Werte aus unterschiedlichen Tonhéhenbereichen in die Berechnung

einbezogen werden, falls sich der Tonh6henumfang nach einem Jahr gedndert hat.

Methode 2

Die Berechnung fiir den Zeitpunkt t( ist identisch mit der Methode 1. Fiir den Zeit-
punkt ¢; gehen aber in diesem Fall nur die Werte aus dem TonhShenbereich ein, der
schon zu Zeitpunkt t; erschlossen war. Es wird also nur der Dynamikzuwachs fiir
den Tonhohenbereich betrachtet, in dem zu beiden Messzeitpunkten Tone gesungen
werden konnten. Obwohl bei dieser Methode nicht alle gemessenen Werte in den Dy-
namikumfang eingehen, ist der Vorteil gegeben, dass zu beiden Zeitpunkten gleich
viele Werte in die Berechnung eingehen. Weiterhin ist im Fall einer Erweiterung des
Tonhdhenumfangs gewéhrleistet, dass die neu erschlossenen Frequenzbereiche, in de-
nen es wahrscheinlich noch schwierig ist die Lautstdrke zu variieren, nicht mit in die
Rechnung einbezogen werden. Die Abbildungen 4.4, 4.5 und 4.6 veranschaulichen
schematisch das Prinzip der beiden Methoden anhand eines Beispielstimmfeldes.
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Auch fiir den Dynamikumfang wurde nicht nur die Verdnderung des gesamten Um-
fangs nach einem Jahr bestimmt, sondern zusétzlich auch die Anderung an der obe-
ren und unteren Grenze des Umfangs einzeln ermittelt. Um den Dynamikzuwachs fiir
die Fortekurve und die Pianokurve zu berechnen, wurden hier wiederum nur Werte
aus dem Tonhohenbereich gewdhlt, in dem zu beiden Messzeitpunkten Daten vorlie-
gen, da nur fiir diese Werte eine Differenz berechnet werden kann (vgl. Methode 2
tiir die Berechung des gesamten Dynamikumfangs). Auch hier wurden die Vorzeichen
der Differenzwerte immer so skaliert, dass ein positiver Wert einem Dynamikzuwachs
entspricht und ein negativer Wert einem Dynamikverlust.

Weitere Parameter, die sich aus den Singstimmfeldmessungen ablesen lassen und die
in den vorliegenden Untersuchungen analysiert wurden, sind der hochste, tiefste, lau-
teste und leiseste Ton der Singstimme. Die Messwerte des DSI wurden fiir alle Proban-
den und beide Messzeitpunkte anhand der Formel 4.1 berechnet.

Aus den Sprechstimmfeldmessungen wurden fiir alle vier Steigerungsstufen der Stimm-
starke (leisestmogliche Sprechstimme, mittlere ungespannte Sprechstimme, erhobene
Stimme und Rufstimme; genauere Erlduterungen siehe Kapitel 4.2.1) sowohl die mitt-
lere Intensitét (Schallpegel) als auch die mittlere Frequenz (entsprechend der Tonhohe)
gemessen. Auf der Grundlage dieser Messungen wurde weiterhin der gesamte Ton-
hohen- und Dynamikumfang der Sprechstimme ermittelt, indem die Differenz zwi-
schen dem hochsten und tiefsten bzw. dem lautesten und leisesten Wert berechnet
wurde. Eine Ubersicht {iber alle analysierten Messparameter findet sich in der Tabelle
4.2 in Abschnitt 4.5.

4.4.2 Statistische Verfahren

Zur quantitativen Auswertung der Forschungsfragen wurde das Programm SPSS Ver-
sion 16.0.2 fiir Windows verwendet. Um die Auswirkungen des Stimmtrainings in
Chorklassen auf Parameter der Stimmgesundheit und Stimmleistung innerhalb eines
Schuljahres zu analysieren, wurde ein varianzanalytisches Design (ANOVA = analy-
sis of variance) mit Messwiederholung im Algorithmus ,allgemeines lineares Modell”
(ALM) verwendet. Dabei dienten die Variablen ,,Versuchsgruppe” (Chorklasse und Re-
gelunterricht) und , Geschlecht” als Zwischensubjektvariablen, wahrend der Messzeit-
punkt (tp und t;) als Messwiederholungsvariable eingesetzt wurde. Dieses Auswer-
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tungsdesign wurde jeweils einzeln auf die gemessenen abhédngigen Variablen ange-
wandt. Zusétzlich wurde fiir einzelne abhéngige Variablen eine einfaktorielle ANOVA
durchgefiihrt, wenn festgestellt werden sollte, ob signifikante Unterschiede zwischen
den Versuchsgruppen jeweils zur Basismessung oder zum Ende des Schuljahres beste-
hen.

Die Stdarke moglicher Zusammenhidnge zwischen abhingigen Variablen wurde durch
die Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson (Pearson-Korrelation) ermittelt. Da in
einer Langsschnittstudie vor allem die Verdnderung der abhdngigen Variablen von In-
teresse ist, wurden die Differenzen der Variablen zwischen den beiden Messzeitpunk-
ten (tp und t1) bestimmt und die resultierenden Differenzvariablen korreliert. Der Kor-
relationskoeffizient r, als ein standardisiertes Maf$ fiir den linearen Zusammenhang
zweier metrischer bzw. intervallskalierter Variablen, wurde berechnet (zweiseitiger
Test auf Signifikanz).

Um mogliche Auswirkungen des Bildungslevels der Eltern auf einige der abhingigen
Messgrofien zu iiberpriifen, wurden diese Variablen in einer zusatzlichen ANOVA mit
Messwiederholung analysiert. Da das Bildungslevel als unstetige (diskrete) Variable
vorliegt, wurde sie als Zwischensubjektfaktor und nicht als Kovariate behandelt. Das
Alpha-Level betrug bei allen Analysen 0,05.

Um zu ermitteln, ob sich bei den Probanden einer Versuchsgruppe die Verdnderungen
der oberen und unteren Tonhthengrenze signifikant unterscheiden, wurden die Mit-
telwerte im Programm SPSS mit einem t-Test bei gepaarten Stichproben verglichen.
Dasselbe Verfahren fand auch Einsatz, um zu berechnen, ob sich der Dynamikumfang
signifikant starker fiir das laute oder das leise Singen verdndert. Das Konfidenzinter-

vall wurde fiir diese Analysen auf 95% festgelegt.

4.5 Ergebnisse

4.5.1 Deskriptive Statistiken

Die Sing- und Sprechstimmfeldmessungen und die Messungen der Parameter des Dys-
phonia Severity Index” konnten fiir die erste Kohorte (Oldenburg) vollstindig und
tiir die zweite Kohorte mit lediglich einem fehlenden méannlichen Probanden der Ver-
gleichsgruppe erhoben werden. Tabelle 4.1 zeigt die Verteilung der Probanden, die fiir
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Tabelle 4.1: Verteilung der Probanden fiir die Stimm-
Messungen beider Kohorten.

Kohorte Kohorte
Oldenburg Hannover

n n
Gruppe Regelunterricht 18 16
Chorklasse 32 28

Geschlecht ménnlich 23 15
weiblich 27 29

die Erhebungen eingeschlossen werden konnten.

In Tabelle 4.2 sind sdmtliche Abkiirzungen aller analysierten Messparameter aufgeli-
stet und kurz erldutert: Aus den Singstimmfeldmessungen lassen sich die Tonhchen-
umfange fiir das laute und leise Singen, der Dynamikumfang der Singstimme (berech-
net nach Methode 1 und 2; siehe Kapitel 4.4.1) sowie der hochste, tiefste, lauteste und
leiseste gesungene Ton bestimmen. Weiterhin wurden aus dem Singstimmfeld Diffe-
renzwerte zwischen den beiden Messzeitpunkten (Beginn und Ende des Schuljahres)
berechnet, um die Anderung des Tonhohen und Dynamikumfangs an der jeweils obe-
ren und unteren Grenze des Umfangs zu erhalten. Auflerdem wird der Dysphonia
Severity Index (DSI), sowie die zusidtzlichen Parameter aus denen er sich berechnet,
beschrieben. Fiir die Sprechstimmfeldmessungen sind fiir alle vier Steigerungsstufen
(leises Sprechen, ungespannte Sprechstimme, erhobene Stimme und Rufstimme) je-
weils der mittlere Schallpegel und die mittlere Frequenz aufgelistet, sowie der gesamte
Dynamik- und Frequenzumfang der Sprechstimme dargestellt.

Tabelle 4.3 zeigt die Differenzwerte zwischen den Messzeitpunkten ¢y und #; fiir die
abhdngigen Variablen beider Kohorten. Die Rohwerte (Mittelwerte und Standardab-
weichungen) der abhdngigen Variablen beider Messzeitpunkte fiir beide Kohorten be-
finden sich in den Tabellen A.1 und A.2 im Anhang.

84



Tabelle 4.2: Ubersicht iiber die analysierten Messparameter (abhéngige Variablen).

Variablenname Mess-Einheit  Erlduterung

Singstimmfeld

ThUyiano Halbtone [HT] Tonhohenumfang Pianokurve (leises Singen)

ThU orse Halbtone [HT] = Tonhoéhenumfang Fortekurve (lautes Singen)

DynlUpn Dezibel [dB(A)] Dynamikumfang der Singstimme gemessen nach
Methode 1 (genauere Erlduterungen siehe Text)

DynUpp Dezibel [dB(A)] Dynamikumfang der Singstimme gemessen nach
Methode 2 (genauere Erlduterungen siehe Text)

Fo max Hertz [Hz] Frequenz des hochsten gesungenen Tons

Fo,min Hertz [Hz] Frequenz des tiefsten gesungenen Tons

Timax Dezibel [dB(A)] Schallpegel des lautesten gesungenen Tons

Lyin Dezibel [dB(A)] Schallpegel des leisesten gesungenen Tons

Differenzwerte

Singstimmfeld

AThUpigno,0ben Halbtone [HT]  Anderung (nach einem Schuljahr) des
Tonhohenumfangs der Pianokurve nach oben

AThUpiano,unten Halbtone [HT] Anderung (nach einem Schuljahr) des
Tonhthenumfangs der Pianokurve nach unten

AThU forteoben Halbtone [HT]  Anderung (nach einem Schuljahr) des
Tonhohenumfangs der Fortekurve nach oben

AThU forte,unten Halbtone [HT]  Anderung (nach einem Schuljahr) des
Tonhthenumfangs der Fortekurve nach unten

DSI

DSI ohne Einheit Dysphonia Severity Index

MPT Sekunden [s] Maximale Stimmbhaltedauer

Jitter Prozent [%] Frequenzstabilitét eines gesungenen Tons

Sprechstimmfeld

PPHz Hertz [Hz] Mittlere Frequenz der leisesten Sprechstimme

PP4B Dezibel [dB(A)] Mittlerer Schallpegel der leisesten Sprechstimme

MUS Hertz [Hz] Mittlere Frequenz der mittleren ungespannten
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mus g

sz

fas

ffHz
flas
DynUsgy,
FOuSpr

Dezibel [dB(A)]

Hertz [Hz]
Dezibel [dB(A)]
Hertz [Hz]
Dezibel [dB(A)]
Dezibel [dB(A)]
Hertz [Hz]

Sprechstimme

Mittlerer Schallpegel der mittleren ungespannten
Sprechstimme

Mittlere Frequenz der erhobenen Sprechstimme
Mittlerer Schallpegel der erhobenen Sprechstimme
Mittlere Frequenz der Rufstimme

Mittlerer Schallpegel der Rufstimme
Dynamikumfang der Sprechstimme

Frequenzumfang der Sprechstimme
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Tabelle 4.3: Differenzwerte zwischen den Messzeitpunkten ¢y und ¢; fiir die
abhdngigen Variablen beider Kohorten.

Variable 1. Kohorte (Oldenburg) 2. Kohorte (Hannover)
Chorklasse Regelunterricht Chorklasse Regelunterricht
ThUyiano 6,25 -0,16 7,14 -0,37
ThU orse 5,25 -1 7,5 -1,06
DynUpn 6,02 -0,31 6,77 -3,73
DynUpp 7,19 -0,47 9,18 -4,12
DSI 1,66 0,11 2,68 -0,92
Fo max 179,39 -31,06 268,53 -16,19
Fo,min -0,82 7,43 -18,57 1,25
Linax 0,91 -2,23 7,82 0,31
Liin -2,5 -2,63 -4,04 3,5
MPT -0,32 -0,34 1,22 0,61
Jitter -0,09 0,09 -0,05 0
PPH:z 10,06 5 4,36 14,56
PPas -3,55 -2,48 -0,61 0
MUsg; 5,27 3,5 7,04 -10,25
Mus, g -1,31 -1,54 -1,32 -1,69
fHz -2,36 8,85 9,03 12,44
faB 2,26 -1,09 3,32 2,07
ffhz 12,64 -1,58 20,18 16,5
ffaB -0,73 -1,88 3,75 1,25
DynUsy, 3,01 0,33 4,36 1,25
Folspr 3,29 -6,24 15,82 1,94

Hinweis: Erlauterungen der Variablenabkiirzungen und Mess-Einheiten siehe Tabelle
4.2
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4.5.2 Baseline

Tabelle 4.4 zeigt die Ergebnisse der einfaktoriellen ANOVA zur Baseline-Messung (Be-
ginn des Schuljahres) fiir beide Kohorten. Fiir die erste Kohorte weisen die Werte bei-
der Probandengruppen bis auf den Schallpegel des lautesten gesungenen Tons (Iax)
keine signifikanten Unterschiede auf. Die Werte der Variable I,y ergaben fiir die Kin-
der der Chorklasse durchschnittlich hohere Werte (siehe Tabelle A.1 im Anhang). Fiir
die zweite Kohorte weisen die Probandengruppen fiir mehrere Variablen signifikante
Unterschiede zu Beginn des Schuljahres auf (Variablen mit fettgedruckten Werten in
der letzten Spalte der Tabelle 4.4). Aus den Werten der Tabelle A.2 im Anhang geht
hervor, dass fiir alle Variablen mit signifikanten Unterschieden die Kinder im Regel-
unterricht zum Zeitpunkt fy durchschnittlich bessere Werte erzielen als die Kinder in
der Chorklasse (kleinere Werte bedeuten fiir den leisesten Ton (I,,;,,) ein besseres Er-
gebnis). Die Kinder im Regelunterricht weisen also beziiglich dieser Variablen bessere

Startvoraussetzungen auf.

4.5.3 Auswertungen mit Messwiederholung

Tabelle 4.5 fasst die Ergebnisse der ANOVA mit Messwiederholung fiir alle abhéngi-
gen Variablen fiir die erste Kohorte zusammen. Mangels signifikanter Geschlechteref-
fekte wurde diese Variable von weiteren Analysen ausgeschlossen. Signifikante Drei-
fachinteraktionen (Zeit x Gruppe x Geschlecht) waren ebenfalls fiir keine der gemesse-
nen Variablen vorhanden. Die Sprechstimmfeldmessungen ergaben keine signifikan-
ten Zeit x Gruppen-Effekte, fiir die Parameter der Singstimmfelder ergaben sich si-
gnifikante Zeit x Gruppen-Interaktionen: Die im Laufe des Schuljahres beobachteten
Verdnderungen der Parameter der Singstimmfelder deuten auf signifikante Verbesse-
rungen der Stimmleistungen hin, die nur die Chorklassenkinder und nicht die Kinder
der Vergleichsgruppe betreffen (vgl. dazu Tabelle 4.3). Tabelle 4.6 fasst die Ergebnisse
der ANOVA mit Messwiederholung fiir die zweite Kohorte fiir alle abhéngigen Varia-
blen zusammen. Signifikante Zeit x Gruppen x Geschlechter-Effekte waren fiir keine
der abhdngigen Variablen vorhanden. Fiir die gesamte Stichprobe zeigt sich ein Ge-
schlechtereffekt fiir den Tonhdhenumfang beim leisen Singen (ThUp;ap,), den Dyna-
mikumfang errechnet nach Methode 1 (Dynly;), die Intensitdt der Rufstimme (f f;5)
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Tabelle 4.4: Zusammenfassung der Ergebnisse der einfaktoriel-
len ANOVA zur Baseline: Freiheitsgrade, F-Werte und Signifi-

kanzen fiir alle abhéngigen Variablen.

Variable 1. Kohorte (Oldenburg) 2.Kohorte (Hannover)

F! Signifikanz F?2 Signifikanz
Thlpigne 1,3 n.s. 6,45 .015 *
ThUjoe 0,42 n.s. 6,34 .016 *
DynlUpy 3,7 n.s. 22,62 .000 ***
DSI 0,82 n.s. 18,22 .000 ***
Fomax 0,07 n.s. 9,87 .003 **
Fomin 0,49 n.s. 1,04 n.s.
Lnax 5,81 .020 * 0,65 n.s.
Lyin 1,45 n.s. 9,28 .004 **
MPT 0,56 n.s. 1,12 n.s.
Jitter 0,98 n.s. 3,48 n.s.
ppaz 0,3 n.s. 0,16 n.s.
ppag O n.s. 0,32 n.s.
musg, 0O n.s. 0,17 n.s.
muszg 0,19 n.s. 1,74 n.s.
fu. 145 n.s. 0,72 n.s.
fap 39 n.s. 0,06 n.s.
ffu: 0,03 n.s. 04 n.s.
ffag 2,96 n.s. 0,22 n.s.
DynUs,, 14 n.s. 0,58 n.s.
FoUsp, 0,19 n.s. 0,79 n.s.
1 dF = (1;49)
2 dF = (1;43)

Hinweis: Erlduterungen der Variablenabkiirzungen und Mess-Einheiten
siehe Tabelle 4.2.

n.s. = nicht signifikant, * = signifikant bei p < .05, ** = signifikant bei
p < .01, ** = signifikant bei p < .001.

Die F-Werte sind auf die zweite Nachkommastelle gerundet.
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Tabelle 4.5: Erste Kohorte (Oldenburg): Zusammenfas-
sung der Ergebnisse der ANOVA mit Messwiederho-
lung: F-Werte, Effektstirken, Haupteffekte und Inter-
aktion zwischen Gruppe und Messwiederholungsfaktor

tiir alle abhdngigen Variablen.

dF Zeit Zeit x Gruppe

F (partielles 7°) F (partielles ;%)

ThUfome (1;46)  63,51%*% (580)  75,42*** (.621)
ThUpigne (1;46)  20,82***(.312)  48,43*** (.513)
DynlUppn  (1;46) 27,47*** (374)  33,29%** (.420)
DynUpp  (1;46)  37,43*** (.449)  48,59*** (.514)

DSI (1;46) 23,01*** (.333)  17,78%** (.279)
Fomax (1;46)  44,57*** (492)  88,41*** (.658)
Fomin  (1;46) n.s. n.s.

Lyax (1 46) n.s. n.s.

Lpin  (1;46)  28,69*** (.384) n.s.
MPT (1;46) n.s. n.s.
Jitter (1;46) n.s. 6,43*** (.123)
praz (1;46) n.s. n.s.
ppag  (1;46) 35,99 ***(.456) n.s.

musy, (1;46) n.s. n.s.
musgg (1, 46) n.s. n.s.

fuz (1;46) n.s. n.s.

fap  (1;46) 5,57* (.108) n.s.
ffu: (1;46) n.s. n.s.

ffag (1;46) n.s. n.s.
DynUs,, (1;46) n.s. n.s.
FoUsyr (1 46) n.s. n.s.

Erlduterungen der Variablenabkiirzungen und Mess-Einheiten
siehe Tabelle 4.2.
n.s. = nicht signifikant, * = signifikant bei p < .05, *** = signifi-
kant bei p < .001
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Tabelle 4.6: Zweite Kohorte (Hannover): Zusammenfassung der Ergebnisse
der ANOVA mit Messwiederholung: F-Werte, Effektstarken, Haupteffekte,

Interaktion zwischen Gruppe und Messwiederholungsfaktor und zwischen

Geschlecht und Messwiederholungsfaktor fiir alle abhdngigen Variablen.

dF Zeit Zeit x Gruppe  Zeit x Geschlecht
F (partielles 7?) F (partielles 72)  F (partielles 77%)
ThUfome (1;40)  62,60*** (.610)  81,79*** (.672) n.s.
ThUpign, (1;40)  49,50*** (553)  104,12*** (.722) 5,55* (.122)
DynlUyn (1;40)  12,45%** (237)  100,40*** (.715) 4,13* (.094)
DynUpp  (1;40)  27,91%** (411)  154,59*** (.794) n.s.

DSI (1;40) 20,71%** (.341) 99,35*** (.713) n.s.
Fomax (1;40) 56,11%** (584)  79,14*** (.664) n.s.
Fomin  (1;40)  17,47*** (304)  19,04*** (.322) n.s.

Lmax  (1;40)  34,31%** (462)  27,86%** (411) n.s.

Lyin (1 40) n.s. 41,86*** (.511) n.s.
MPT (1;40) n.s. n.s. n.s.
Jitter (1;40) n.s. 4,39* (.099) n.s.
ppaz (1;40) n.s. n.s. n.s.

ppag (1;40) n.s. n.s. n.s.
musy, (1;40) n.s. n.s. n.s.
muszg  (1;40) 5,95* (.130) n.s. n.s.

fu. (1;40) n.s. n.s. n.s.

fap  (1,40)  26,69*** (.400) n.s. n.s.
ffu- (1;40)  10,58** (.209) n.s. n.s.

ffig (1;40)  11,84%** (.228) 4,46* (.100) 9,04** (.184)

DynUsy,, (1;40) 6,69* (.143) n.s. 12,46*** (.238)
FolUs,r (1;40) n.s. n.s. n.s.

Erlduterungen der Variablenabkiirzungen und Mess-Einheiten siehe Tabelle 4.2.

n.s. = nicht signifikant, * = signifikant bei p < .05, ** = signifikant bei p < .01,
*** = signifikant bei p < .001
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und den Dynamikumfang der Sprechstimme (DynUs),): Die Méddchen der gesamten
Stichprobe verbesserten ihren Tonh6henumfang beim leisen Singen signifikant starker
als die Jungen (Méddchen: von 21,9 Halbténen (HT) auf 27,1 HT; Jungen: von 22,9 HT
auf 25,7 HT). Ebenso gruppeniibergreifend erweiterten die Jungen ihren Dynamik-
umfang (Methode 1) signifikant stirker als die Madchen (Maddchen: von 9,1 Dezibel
(dB(A)) auf 11,7 dB(A); Jungen: von 8,9 dB(A) auf 12,6 dB(A)). Fiir den Schallpegel der
Rufstimme konnten die Méddchen der gesamten Stichprobe eine signifikant starkere
Steigerung erreichen als die Jungen (Mddchen: von 71,8 dB(A) auf 75,8 dB(A) ; Jungen:
von 76,5 dB(A) auf 77,1 dB(A)). Der Dynamikumfang der Sprechstimme stieg ebenso
fiir die Mddchen stdrker an als fiir die Jungen, bei denen der Dynamikumfang sich
sogar geringfiigig verringerte (Madchen: von 20,9 dB(A) auf 26,0 dB(A) ; Jungen: von
24,9 dB(A) auf 24,5 dB(A) ).

Es ergeben sich signifikante Zeit x Gruppen-Effekte fiir alle Variablen der Singstimm-
feldmessungen, den DSI und den Jitter. Die Verdnderungen im Laufe eines Schuljah-
res zeigen nur fiir die Chorklassenkinder signifikante Verbesserungen der gemessenen
Stimmparameter und nicht fiir die Kinder der Vergleichsgruppe. Die Sprechstimmfeld-
messungen der zweiten Kohorte ergaben einen signifikanten Zeit x Gruppen-Effekt
fir den Schallpegel der Rufstimme (f f;p): Die Kinder der Chorklasse in Hannover
erhohten die Intensitit ihrer maximalen Sprechstimme signifikant starker als die Kin-
der im Regelunterricht. Fiir den Dynamikumfang der Sprechstimme (DynUs,,) ergab
sich eine statistische Tendenz (p = .079, F = 6,38, partielles > = .129) zu einer stirke-
ren Erweiterung bei den Chorklassenkindern. Eine Auswahl der vorliegenden Zeit x
Gruppen-Effekte beider Kohorten werden im Folgenden detaillierter dargestellt und

anhand von Grafiken veranschaulicht.

Tonh6henumfang Singstimme

Abbildungen 4.7 und 4.8 zeigen die Mittelwerte der Tonh6henumféange fiir die lau-
testmogliche und leisestmdgliche Stimmgebung beider Messzeitpunkte (fp und t;) der
ersten Kohorte (Oldenburg). Nach der Intervention unterschieden sich die Tonhdhen-
umfinge der beiden Probandengruppen signifikant voneinander; sowohl fiir die For-
tekurve, [F(1;49) = 59,15, p < .001] als auch fiir die Pianokurve [F(1;49) = 45, 89;
p < .001]. Die Probanden der Chorklasse erreichten eine signifikante Erweiterung ih-
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rer Tonhohenumfiange durch einen Zuwachs von durchschnittlich 6,25 Halbtonen fiir
die Forte-Kurve bzw. 5,25 Halbtonen fiir die Pianokurve.

Abbildungen 4.9 und 4.10 zeigen die Mittelwerte der Tonhchenumfiange fiir die lau-
testmogliche und leisestmdgliche Stimmgebung beider Messzeitpunkte (to und ;) der
zweiten Kohorte (Hannover). Auch fiir diese Kinder unterschieden sich die Tonhoh-
enumfinge der beiden Probandengruppen nach der Intervention sowohl fiir die For-
tekurve, [F(1;43) = 22,12;p < .001] als auch fiir die Pianokurve [F(1;49) = 28,71;
p < .001] signifikant voneinander. Die Kinder in der Chorklasse erreichten eine signi-
tikante Erweiterung ihrer Tonh6henumfange durch einen Zuwachs von durchschnitt-

lich 7,5 Halbtonen fiir die Forte-Kurve bzw. 7,14 Halbtonen fiir die Pianokurve.

35
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10 — 19,22 | 20,31 19,06
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Abbildung 4.7: Erste Kohorte (Oldenburg): Mittelwerte (und Standardabweichungen)
des Tonhohenumfangs in Halbtonen fiir die Fortekurve (lauteste Stimmgebung) des

Singstimmfeldes beider Probandengruppen zu Beginn des Schuljahres (fp) und zum
Ende des Schuljahres (t1).
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Abbildung 4.8: Erste Kohorte (Oldenburg): Mittelwerte (und Standardabweichungen)
des Tonhohenumfangs in Halbtonen fiir die Pianokurve (leiseste Stimmgebung) des

Singstimmfeldes beider Probandengruppen zu Beginn des Schuljahres (fp) und zum
Ende des Schuljahres (t1).
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Abbildung 4.9: Zweite Kohorte (Hannover): Mittelwerte (und Standardabweichungen)
des Tonhohenumfangs in Halbtonen fiir die Fortekurve (lauteste Stimmgebung) des
Singstimmfeldes beider Probandengruppen zu Beginn des Schuljahres (tp) und zum
Ende des Schuljahres (t1).
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Abbildung 4.10: Zweite Kohorte (Hannover): Mittelwerte (und Standardabweichun-
gen) des Tonhohenumfangs in Halbtonen fiir die Pianokurve (leiseste Stimmgebung)
des Singstimmfeldes beider Probandengruppen zu Beginn des Schuljahres (fp) und
zum Ende des Schuljahres (¢1).

Dynamikumfang Singstimme

Abbildungen 4.11 und 4.12 zeigen jeweils fiir die erste bzw. zweite Kohorte die durch-
schnittlichen Dynamikumfange berechnet nach Methode 1 fiir beide Probandengrup-
pen und Messzeitpunkte. Fiir die erste Kohorte ergab eine einfaktorielle ANOVA, dass
die Werte zum Ende des Schuljahres sich fiir die Probandengruppen aufgrund grofierer
Dynamikumfénge bei den Chorklassenkindern signifikant unterschieden [F(1;49) =
55,31; p < .001]. Der Dynamikzuwachs in der Gruppe Chorklasse umfasst hierbei
durchschnittlich 6,02 dB(A). Auch fiir die zweite Kohorte ergab eine einfaktorielle
ANOVA, dass die Werte zum Ende des Schuljahres sich fiir die Probandengruppen
aufgrund groflerer Dynamikumfénge bei den Chorklassenkindern signifikant unter-
schieden [F(1;43) = 58,49; p < .001]. Der Dynamikzuwachs in der Gruppe Chorklas-
se umfasst hierbei durchschnittlich 6,77 dB(A).

Abbildung 4.13 und 4.14 zeigen jeweils fiir die erste bzw. zweite Kohorte die durch-
schnittlichen Dynamikumféange berechnet nach Methode 2 beider Probandengruppen
tiir beide Messzeitpunkte. Fiir die erste Kohorte ergab eine einfaktorielle ANOVA, dass
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die Werte zum Ende des Schuljahres sich fiir die Probandengruppen aufgrund grofierer
Dynamikumfénge bei den Chorklassenkindern signifikant unterschieden [F(1;49) =
73,45;p < .001]. Der Dynamikzuwachs in der Gruppe Chorklasse umfasst durch-
schnittlich 7,19 dB(A). Auch fiir die zweite Kohorte zeigte eine einfaktorielle ANO-
VA, dass die Werte zum Ende des Schuljahres sich fiir die Probandengruppen auf-
grund grofierer Dynamikumfiange bei den Chorklassenkindern signifikant unterschie-
den [F(1;43) = 100,36; p < .001]. Der Dynamikzuwachs in der Gruppe Chorklasse
umfasst hierbei durchschnittlich 9,18 dB(A).
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Abbildung 4.11: Erste Kohorte (Oldenburg): Mittelwerte (und Standardabweichungen)
des Dynamikumfangs in dB (A) des Singstimmfeldes beider Probandengruppen zu
Beginn und zum Ende des Schuljahres (ty bzw. ¢;) berechnet nach Methode 1.

96



N
(@]

N
o

-
(@]

N
o

(@]

Mittelwert Dynamikumfang [dB]

7,72

J 14,49

o

@ Regelunterricht
O Chorklasse

t 0

t_1

Abbildung 4.12: Zweite Kohorte (Hannover): Mittelwerte (und Standardabweichun-
gen) des Dynamikumfangs in dB (A) des Singstimmfeldes beider Probandengruppen

zu Beginn des Schuljahres (tp) und zum Ende des Schuljahres (¢;) berechnet nach Me-

thode 1.
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Abbildung 4.13: Erste Kohorte (Oldenburg): Mittelwerte (und Standardabweichungen)
des Dynamikumfangs in dB (A) des Singstimmfeldes beider Probandengruppen zu

Beginn und zum Ende des Schuljahres (ty bzw. ¢;) berechnet nach Methode 2.
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Abbildung 4.14: Zweite Kohorte (Hannover): Mittelwerte (und Standardabweichun-
gen) des Dynamikumfangs in dB (A) des Singstimmfeldes beider Probandengruppen
zu Beginn des Schuljahres (tp) und zum Ende des Schuljahres (¢;) berechnet nach Me-
thode 2.

Dysphonia Severity Index

Abbildung 4.15 und 4.16 zeigen jeweils fiir die erste bzw. zweite Kohorte den Interak-
tionseffekt zwischen Gruppe und Zeit fiir die Durchschnittswerte des DSI. Zum En-
de des Schuljahres (t1) zeigen sich beziiglich der durch den DSI erfassten Stimmqua-
litat signifikante Unterschiede zwischen den Probandengruppen der ersten Kohorte
[F(1;49) = 21,66; p < .001]. Kinder in der Chorklasse verbesserten ihre DSI-Werte um
durchschnittlich 1,66 Punkte, wahrend Kinder in der Vergleichsgruppe keine signifi-
kante Verbesserung erreichten. Auch fiir die zweite Kohorte zeigen sich zum Ende
des Schuljahres (t1) signifikante Unterschiede der DSI-Werte zwischen den Proban-
dengruppen [F(1;43) = 20,39;p < .001]. Die Kinder in der Chorklasse verbesserten
ihre DSI-Werte um durchschnittlich 2,68 Punkte.
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Abbildung 4.15: Erste Kohorte (Oldenburg): Mittelwerte (und Standardabweichungen)
der DSI-Werte fiir beide Probandengruppen zu Beginn des Schuljahres (tp) und zum

Ende des Schuljahres (t1).
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Abbildung 4.16: Zweite Kohorte (Hannover): Mittelwerte (und Standardabweichun-
gen) der DSI-Werte fiir beide Probandengruppen zu Beginn des Schuljahres (tp) und
zum Ende des Schuljahres (7).
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Sprechstimme

Abbildung 4.17 zeigt den mittleren Schallpegel der Rufstimme beider Probandengrup-
pen der zweiten Kohorte fiir beide Messzeitpunkte. Trotz eines signifikanten Zeit x
Gruppen-Effektes zugunsten der Chorklassenkinder unterscheiden sich die Schallpe-
gel der Rufstimme um Zeitpunkt #; nicht signifikant [F(1;43) = 2,94; p = .094].
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Abbildung 4.17: Zweite Kohorte (Hannover): Mittelwerte der Schallpegel-Werte der
Rufstimme fiir beide Probandengruppen zu Beginn des Schuljahres (fp) und zum Ende
des Schuljahres (t1).

Weitere Parameter

Signifikante Interaktionen zwischen den Faktoren Gruppe und Zeit traten fiir die er-
ste Kohorte zusétzlich zu den in den Abbildungen dargestellten Variablen fiir den
hochsten Ton (Fy ) und die Frequenzstabilitdt (Jitter) auf, die beide in die Berech-
nung des DSI eingehen. Auch hier zeigte eine einfaktorielle ANOVA, dass die Kin-
der sich zum Ende des Schuljahres signifikant unterschieden. Die Chorklassenkinder
erreichten im Gegensatz zu den Vergleichsprobanden durchschnittlich einen héheren
hochsten Ton (Fy yay) [F(1;49) = 81,86; p < .001] und wiesen zum Ende des Schuljah-

res eine geringere Frequenz-Instabilitdt der Singstimme auf als die Kinder im Regelun-
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terricht [F(1;49) = 6,46; p < .01].

Fiir die zweite Kohorte traten signifikante Interaktionen zwischen den Faktoren Grup-
pe und Zeit zusétzlich zu den in den Abbildungen dargestellten Variablen fiir den
hochsten, tiefsten, lautesten und leisesten Ton (Fo max, Fomin, Imax, Imin) und die Fre-
quenzstabilitdt (Jitter) auf. Auch hier wurde durch eine einfaktorielle ANOVA be-
rechnet, ob die Kinder sich zum Ende des Schuljahres signifikant unterschieden. Die
Chorklassenkinder erreichten zum Ende des Schuljahres im Gegensatz zu den Ver-
gleichsprobanden durchschnittlich einen hoheren hichsten Ton [F(1;43) = 25,5; p <
.001] und einen besseren Wert fiir den leisesten und lautesten Ton [Fy i, F(1;43) =
12,84, p < .001; Fomax: F(1;43) = 19,64; p < .001]. Die Unterschiede zwischen
den Gruppen zum Ende des Schuljahres waren trotz signifikanter Zeit x Gruppen-

Interaktionen fiir die Variablen F ,,;,, und Jitter nicht signifikant.

4.54 Weiterfiilhrende Analysen der Chorklasse der ersten Kohorte
(Oldenburg)

Tonhohen- und Dynamikumfang der Singstimme

Tabelle 4.7 zeigt die Mittelwerte der Variablen der ersten Kohorte, die nur fiir die Grup-
pe Chorklasse zwecks weiterfithrender Analysen berechnet wurden. Da sich nur bei
den Chorklassenkindern sowohl der Tonhdhen- als auch der Dynamikumfang inner-
halb eines Schuljahres signifikant vergrofsert haben, wurde mithilfe eines t-Tests bei
gepaarten Stichproben verglichen, ob sich die Anderungen an der oberen und unteren
Grenze signifikant unterscheiden. Fiir die Pianokurve haben die Kinder in der Chor-
klasse durchschnittlich 1,5 Halbtone nach unten dazu gewonnen und 3,8 Halbtone
nach oben. Durchschnittlich gewinnen die Kinder also 2,3 Halbtone mehr nach oben
dazu als nach unten. Dieser Unterschied ist hochsignifikant [t(31) = 5,51, p < .001].
Fiir die Fortekurve gewinnen die Kinder in der Chorklasse durchschnittlich 2,6 Halb-
tone nach unten und 3,7 Halbtone nach oben dazu. Durchschnittlich gewinnen die Kin-
der also 1,1 Halbtone mehr nach oben dazu als nach unten. Auch dieser Unterschied
erreicht statistische Signifikanz [¢+(31) = 3,32, p = .016]. Eine signifikante Korrelation
zwischen der Erweiterung des Tonh6henumfangs nach oben und unten ist sowohl fiir

die Forte- als auch fiir die Pianokurve nicht vorhanden. Dies bedeutet, dass es fiir die
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Tabelle 4.7: Mittelwerte (und
Standardabweichungen) der
Variablen fiir weiterfiihren-

de Analysen der Gruppe
Chorklasse (Oldenburg).

Variable Chorklasse

AThUianooben 3,8 (2,2)
AThupiano,unten 1/5 (1/8)
ATthorte,oben 3/7 (1/9)
AThU orteunten 26 (1,5)
ADynUpiano 51 (4,1)
ADynUgorte 2,1(3,3)

Erlduterungen der Varia-
blenabkiirzungen und Mess-
Einheiten siehe Tabelle 4.2. Die
Vorzeichen der Differenzwerte
sind so skaliert, dass ein positiver
Wert einem Zuwachs und ein
negativer Wert einem Verlust
entspricht (siehe Kapitel 4.4.1).
Die Werte sind auf die erste
Nachkommastelle gerundet.
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laute und leise Stimmgebung keinen Zusammenhang zwischen den Verbesserungen
in beide Richtungen (oben/unten) gibt.

In einer weiteren Analyse wurde sowohl die Erweiterung des TonhShenumfangs nach
unten fiir die Forte- und Pianokurve verglichen, als auch die Umfangserweiterung
nach oben fiir das laute und leise Singen. Ein t-Test bei gepaarten Stichproben ergab,
dass die Erweiterung nach unten sich fiir die Pianokurve signifikant von der Fortekur-
ve unterscheidet [t(31) = 3,32, p = .002]: Die Probanden erweiterten ihren Tonhohen-
umfang nach unten stirker fiir das laute Singen. Fiir die obere Grenze liegt kein signi-
tikanter Unterschied vor. Des Weiteren korreliert die Erweiterung des Tonhohenum-
fangs nach unten fiir forte und piano signifikant [Korrelationskoeffizient bei .428 mit
p = .015], und es liegt eine Korrelation fiir die Umfangserweiterung nach oben fiir
piano und forte vor [Korrelationskoeffizient bei .392 mit p = .026]. Kinder, die eine
Erweiterung des Tonhohenumfangs um eine bestimmte Anzahl von Halbténen nach
oben bzw. nach unten in der leisen Stimmgebung erreichten, erhielten einen vergleich-
baren Zuwachs in der lauten Stimmgebung.

In Bezug auf den Dynamikumfang erreichten die Kinder in der Chorklasse durch-
schnittlich eine Erweiterung um 5,1 dB(A) fiir das leise Singen und um 2,1 dB(A) fiir
das laute Singen. Durchschnittlich konnten die Kinder nach einem Jahr also die Dyna-
mik ihrer Stimmen fiir das leise Singen um 3 dB(A) besser regulieren als fiir das laute
Singen. Dieser Unterschied stellte sich als signifikant heraus [¢(31) = 2,71, p = .011].
Die Korrelation zwischen der Erweiterung der oberen und unteren Grenze des Dyna-
mikumfangs ist zwar signifikant [p = .004], jedoch negativ [Korrelationskoeffizient
bei -.498]. Dies bedeutet, dass eine grofie Erweiterung des Dynamikumfangs an einer
Grenze mit einer kleinen Verbesserung an der jeweils anderen Grenze einhergeht.
Insgesamt korrelieren die Entwicklungen des Tonhthen- und Dynamikumfangs nicht
miteinander. Die Verbesserung des Dynamikumfangs innerhalb eines Schuljahres kor-

reliert aber mit der Verbesserung des tiefsten Tones (Fy i) [r = 447, p = .010].

Dysphonia Severity Index

Die Verbesserung des DSI innerhalb eines Schuljahres korreliert mit der Verdnderung
aller Parameter aus denen er gebildet wird, aufSer dem Jitter [Fy yux: ¥ = 463, p =
008, Lt =.755, p < .000, MPT:r = .508, p = .003]. Weiterhin korreliert die Ver-
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besserung des DSI mit der Verdnderung des Tonh6henumfangs im Forte [r = .562, p =
.001] und im Piano [r = .482, p = .005]; bei letzterem besonders mit der Erthchung der
oberen Tonhdhengrenze [r = .509, p = .003].

Zusammenhinge Sing- und Sprechstimme

Die Varianzanalysen mit Messwiederholung zeigten, dass fiir die 1. Kohorte signi-
tfikante Verbesserungen verschiedener Parameter der Singstimme, jedoch nicht der
Sprechstimme vorliegen. Trotzdem lassen sich mogliche Zusammenhénge in der Ent-
wicklung vermuten. Tatsdchlich weist die Verdnderung des Schallpegels der lautesten
Sprechstimme (f f;5) eine Korrelation mit der Anderung des Schallpegels des lautesten
Tons der Singstimme (I4x) auf [r = .434, p = .021].

4.5.5 Weiterfithrende Analysen der Chorklasse der zweiten Kohorte

(Hannover)
Tonhohen- und Dynamikumfang der Singstimme

Tabelle 4.8 zeigt die Mittelwerte der Variablen, die nur fiir die Gruppe Chorklasse der
zweiten Kohorte fiir weiterfithrende Analysen berechnet wurden. Auch in dieser Ko-
horte vergrofierte sich nur bei den Chorklassenkindern, nicht aber bei den Vergleichs-
probanden, der Tonhthen- und der Dynamikumfang innerhalb eines Schuljahres signi-
tikant. Mithilfe eines t-Tests bei gepaarten Stichproben wurde verglichen, ob sich die
Anderungen an der oberen und unteren Grenze signifikant unterscheiden. Fiir die Pia-
nokurve haben die Kinder in der Chorklasse durchschnittlich 2 Halbténe nach unten
dazu gewonnen und 5,5 Halbtone nach oben. Durchschnittlich gewinnen die Kinder
also 3,5 Halbtone mehr nach oben dazu als nach unten. Dieser Unterschied ist hochsi-
gnifikant [¢(27) = 7,51, p < .001].

Eine signifikante Korrelation zwischen der Erweiterung des Tonhhenumfangs nach
oben und unten ist nicht vorhanden. Dies bedeutet, dass es keinen Zusammenhang
zwischen den Verbesserungen in beide Richtungen (oben/unten) gibt.

Fiir die Fortekurve gewinnen die Kinder in der Chorklasse durchschnittlich 1,6 Halb-
tone nach unten und 5,6 Halbtone nach oben dazu. Durchschnittlich gewinnen die

Kinder also 4 Halbtone mehr nach oben dazu als nach unten. Auch dieser Unterschied
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Tabelle 4.8: Mittelwerte (und
Standardabweichungen) der
Variablen fiir weiterfiihren-
de Analysen der Gruppe
Chorklasse (Hannover).

Variable Chorklasse

AThupiano,oben 55(2,1)
AThupiano,unten 2,0 (1/5)
ATthorte,oben 56(22)
AThUforteunten 1,6 (1,5)
ADynUpigno 3,0(2,7)
ADynUgorte 6,1 (2,9)

Erlduterungen der Varia-
blenabkiirzungen und Mess-
Einheiten siehe Tabelle 4.2. Die
Vorzeichen der Differenzwerte
sind so skaliert, dass ein positiver
Wert einem Zuwachs und ein
negativer Wert einem Verlust
entspricht (siehe Kapitel 4.4.1).
Die Werte sind auf die erste
Nachkommastelle gerundet.
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erreicht statistische Signifikanz [t(27) = 8,07, p < .001]. Eine signifikante Korrelati-
on zwischen der Erweiterung des Tonhohenumfangs nach oben und unten ist nicht
vorhanden. Dies bedeutet, dass es fiir die laute Stimmgebung keinen Zusammenhang
zwischen den Verbesserungen in beide Richtungen (oben/unten) gibt. In einer weite-
ren Analyse wurde sowohl die Erweiterung des Tonh6henumfangs nach unten fiir die
Forte- und Pianokurve verglichen, als auch die Umfangserweiterung nach oben fiir
das laute und leise Singen. Der t-Test bei gepaarten Stichproben ergab, dass die Erwei-
terung nach unten sich fiir die Pianokurve nicht signifikant von der Fortekurve un-
terscheidet. Ebenso fiir die obere Grenze liegt kein signifikanter Unterschied zwischen
der Piano- und Fortekurve vor. Es korrelieren sowohl die Erweiterung des Tonhohen-
umfangs nach unten fiir forte und piano signifikant [r = .505, p = .006], als auch
die Umfangserweiterung nach oben [r = .795 mit p < .000]. Kinder, die eine Erwei-
terung des Tonhohenumfangs um eine bestimmte Anzahl von Halbténen nach oben
bzw. nach unten in der leisen Stimmgebung erreichen, erhalten einen vergleichbaren
Zuwachs in der lauten Stimmgebung. Dies gilt auch fiir die Verbesserung der gesam-
ten Tonhohenumfinge innerhalb eines Schuljahres im Forte und Piano, die ebenfalls
signifikant miteinander korrelieren [r = .915, p < .000].

In Bezug auf den Dynamikumfang erreichten die Kinder in der Chorklasse durch-
schnittlich eine Erweiterung um 3,0 dB(A) fiir das leise Singen und um 6,1 dB(A) fiir
das laute Singen. Durchschnittlich konnen die Kinder nach einem Jahr also die Dyna-
mik ihrer Stimmen fiir das laute Singen um 3,1 dB(A) besser als fiir das leise Singen
regulieren. Dieser Unterschied stellte sich als signifikant heraus [t(27) = 3,8; p = .001].
Die Korrelation zwischen der Erweiterung der oberen und unteren Grenze des Dyna-
mikumfangs wird nicht signifikant. Dies bedeutet, dass eine Anderung des Dynamik-
umfangs an einer Grenze nicht mit einer Anderung an der jeweils anderen Grenze
einhergeht.

Insgesamt korrelieren die Entwicklungen des Tonhohen und Dynamikumfangs nicht
miteinander. Die Verdnderung des lautesten Tons der Singstimme (F0,,;4x) innerhalb ei-
nes Schuljahres korreliert jedoch sowohl mit der Verdnderung des Tonh6henumfangs
im Forte [r = 482, p = .009] als auch im Piano [r = .449, p = .017].
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Dysphonia Severity Index

Die Verbesserung des DSI innerhalb eines Schuljahres korreliert mit der Verdnderung
aller Parameter aus denen er gebildet wird, aufSer dem Jitter [Fp ux: ¥ = 385, p =
043, Ly r = 714, p < .000, MPT: r = 461, p = .014]. Weiterhin korreliert die Ver-
besserung des DSI mit der Verdnderung des Tonh6henumfangs im Forte [r = .376, p =

.048] und der Erh6hung der oberen Tonhéhengrenze im Piano [r = 408, p = .031].

Zusammenhinge Sing- und Sprechstimme

Die signifikanten Verbesserungen verschiedener Parameter der Singstimme und des
Schallpegels der Rufstimme bei den Chorklassenkindern lassen mégliche Zusammen-
hédnge in der Entwicklung vermuten. Tatsdchlich korreliert die Erh6hung des Schallpe-
gels der lautesten Sprechstimme (f f;5) mit einer Erh6hung des Schallpegels des lau-
testen Tons der Singstimme (Ijx) [r = 434, p = .021] und mit der Erh6hung des
hochsten Tons der Singstimme (Fy 4x) [r = .396, p = .037].

4.5.6 Bildungslevel der Eltern und freiwillige Teilnahme
1. Kohorte (Oldenburg)

Um zu tiberpriifen, ob die signifikanten Verbesserungen der Variablen der Singstimm-
feldmessungen fiir die Chorklassenkinder durch das Bildungsniveau der Eltern mo-
deriert werden, wurden diese in einer zusitzlichen ANOVA mit Messwiederholung
analysiert. Das Geschlecht bewirkte in keiner der Analysen einen signifikanten Effekt
und wurde daher in den folgenden Analysen nicht mitbetrachtet. Die beschriebenen
Effekte dndern sich durch die Hinzunahme des Faktors Geschlecht im Modell nicht.

Das Bildungslevel der Eltern verursachte keine signifikanten Zwischensubjekteffekte
beziiglich des Tonhthen- und Dynamikumfangs. Es konnte jedoch ein signifikanter
Zwischensubjekteffekt beziiglich des DSI festgestellt werden [F(1;45) = 4,37, p =
.042; partielles 72> = .085]. Die Probanden mit Eltern hoherer Bildungslevel wiesen
durchschnittlich bessere Werte dieses Indexes zur Stimmgesundheit und Stimmqua-
litat auf. Es konnten weiterhin keine Interaktionen zwischen dem Bildungslevel und

den Faktoren Gruppe und Zeit fiir alle gemessenen Grofien festgestellt werden. Diese
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Analysen zeigen, dass der Bildungsstand der Eltern im Rahmen der vorliegenden Un-
tersuchungen keinen Einfluss auf die langsschnittliche Verbesserung der abhingigen
Variablen Tonhéhen-, Dynamikumfang und DSI hatte.

21,9% der Chorklassenkinder gaben zu Beginn des Schuljahres an, dass sie nicht sel-
ber an der Chorklasse teilnehmen wollten, sondern ihre Eltern dies entschieden hitten
(siehe Kapitel 2.3). Der mogliche Einfluss der Freiwilligkeit auf die signifikanten Ver-
besserungen der Variablen der Singstimmfeldmessungen fiir die Chorklassenkinder
wurde durch eine zusdtzliche ANOVA mit Messwiederholung tiiberpriift. Die Ana-
lysen zeigten, dass keine signifikanten Interaktionen zwischen der Freiwilligkeit der
Teilnahme an der Chorklasse und den Faktoren Gruppe und Zeit fiir die gemessenen
Grofien vorhanden sind. Die stimmlichen Fortschritte der Chorklassenkinder traten

also unabhédngig von der selbst gewé&hlten Teilnahme der Kinder ein.

2. Kohorte (Hannover)

Auch fiir die 2. Kohorte wurde durch eine zusdtzliche ANOVA mit Messwiederho-
lung tiberpriift, ob die signifikanten Verbesserungen der Variablen der Singstimmfeld-
messungen fiir die Chorklassenkinder durch das Bildungsniveau der Eltern moderiert
wurden. Das Geschlecht bewirkte auch hier in keiner der Analysen signifikante Effek-
te und wurde daher in den weiteren Analysen nicht mitbetrachtet. Die beschriebenen
Effekte dndern sich durch die Hinzunahme des Faktors Geschlecht im Modell nicht.

Das Bildungslevel der Eltern verursachte keine signifikanten Zwischensubjekteffekte
beztiglich des DSI und des Tonhéhen- und Dynamikumfangs. Es konnten weiterhin
keine Interaktionen zwischen dem Bildungslevel und den Faktoren Gruppe und Zeit
fiir die gemessenen Grofsen festgestellt werden. Der Bildungsstand der Eltern hatte al-
so im Rahmen der vorliegenden Untersuchungen keinen Einfluss auf die langsschnitt-

liche Verbesserung der abhidngigen Variablen Tonhéhen-, Dynamikumfang und DSI.

4.6 Diskussion

Die in diesem Kapitel dargestellten lingsschnittlichen Untersuchungen sind Auswir-
kungen von Chorklassenunterricht auf Entwicklungsaspekte der kindlichen Sing- und

Sprechstimme gewidmet. Insbesondere wurde eruiert, inwiefern erweiterter Musik-
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unterricht in Form von Stimmbildungs- und Gesangsiibungen in Chorklassen im Ver-
gleich zu reguldrem Musikunterricht einschliefilich Singen im Klassenverband Einfluss
auf Stimmleistung, Stimmqualitdt und Stimmgesundheit von Fiinftkldsslern hat.

Es wurden signifikante Unterschiede zwischen den Chorklassenkindern und den Pro-
banden im Regelunterricht Musik in Bezug auf medizinisch-phoniatrische Indikatoren
der Stimmleistung, Stimmqualitdt und Stimmgesundheit festgestellt. Diese Beobach-
tungen bestdtigen die Annahme, dass Stimmtraining in Chorklassen langfristig die
Beherrschung des Stimmapparates begiinstigt und dariiber hinaus zur Pravention von
Stimmstorungen beitragt. Chorklassenunterricht versetzt Kinder somit in die Lage mit
ihren Stimmwerkzeugen kontrollierter und effizienter umgehen zu kénnen.

Die Langsschnittergebnisse der ersten Kohorte (Oldenburg) konnten in den Untersu-
chungen der zweiten Kohorte (Hannover) repliziert werden. Bemerkenswert erscheint
weiterhin, dass Nicht-Chorklassenkinder der beiden Kohorten nicht nur keine bedeu-
tenden Fortschritte in ihrer stimmlichen Entwicklung anhand der hier gemessenen In-
dikatoren erzielen konnten, sondern sogar in ihrer Stimmentwicklung stagnierten. Da
die Probanden sich in einer Phase korperlichen Wachstums befinden, sind sie auch
korperlichen Verdnderungen des Vokalapparates ausgesetzt, die eine Anpassung der
Kontrolle iiber die laryngeale Muskulatur erfordern (Barlow & Howard, 2002). Die vor-
liegenden Ergebnisse deuten darauf hin, dass in einer solchen sensiblen Wachstums-
phase bei fehlender Forderung des Stimmapparates eine Stagnation der stimmlichen
Fahigkeiten wahrscheinlich ist, der jedoch durch gezieltes Training entgegengewirkt
werden kann.

Die Fortschritte der Chorklassenkinder traten unabhédngig vom Geschlecht der Pro-
banden auf. Dies konnte ein wichtiger Hinweis darauf sein, dass mit dem Konzept
Chorklasse ein geschlechtsunabhéngig funktionierendes Programm zur Férderung der
kindlichen Stimme vorliegt. Hier sind weitere Untersuchungen nétig, um detaillierte
Informationen tiber weitere Faktoren wie beispielsweise die Motivation zum Singen
bei Jungen und Médchen zu untersuchen. In Anbetracht der Sing-Probleme bei Jun-
gen, die im musikpadagogischen Fachdiskurs zunehmend besprochen werden (Oe-
belsberger, 2003; L. Green, 1997; Ashley, 2006, 2008, 2010), gewinnen diese Befunde an
zusitzlicher Bedeutung.

Die beobachteten Effekte wiesen fiir die gemessenen Parameter dieselbe Struktur auf

und erstreckten sich sogar auf die Verbesserung eines klinischen Indexes zur Stimm-
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gesundheit, des Dysphonia Severity Index. Im Folgenden sollen die unterschiedlichen
Implikationen dieser Ergebnisse fiir alle Parameter einzeln diskutiert und zusitzlich

zwischen den beiden Kohorten verglichen werden.

4.6.1 Tonhohenumfang

Die Ergebnisse fiir das lauteste und leiseste Singen der Stimmfeldmessung verdeutli-
chen, dass Chorklassenkinder in Folge des speziellen Stimmtrainings ihren Tonhdhen-
umfang deutlich erweitern konnten, wohingegen bei den Kindern im Regelunterricht
die Grenzen des Tonhohenumfangs der Singstimme stagnierten. Die Chorklassenkin-
der in Oldenburg erweiterten ihren Tonh6henumfang innerhalb eines Schuljahres um
durchschnittlich ca. 5 Halbtone fiir das leise Singen und ca. 6 Halbtone fiir das laute
Singen. Vergleichbare Ergebnisse erreichten die Chorklassenkinder in Hannover: Hier
betrug der Zuwachs nach einem Schuljahr durchschnittlich etwa 7 Halbtone fiir die
Forte- und die Pianokurve. Trotz der unterschiedlichen internen und externen Ein-
flussfaktoren der beiden Kohorten, wie etwa unterschiedliche Chor- und Stimmbil-
dungslehrer mit verschiedenen vokalpddagogischen Konzepten, verschiedene Schul-
formen und unterschiedliche soziale Hintergriinde, konnen die Ergebnisse der ersten
Kohorte in der zweiten mit sehr dhnlichen Werten reproduziert werden. Dies weist
darauf hin, dass durch eine systematische vokalpddagogische Férderung im Rahmen
von Chorklassen bei Fiinftkldsslern unabhingig von externen Einflussfaktoren stimm-
liche Fortschritte erzielt werden konnen, die der Regelunterricht hingegen nicht zu
leisten scheint.

Die signifikante Erweiterung des Tonhohenumfangs bei den Chorklassenkindern kann
durch eine effektivere Nutzung und Steuerung der laryngealen Muskulatur und ei-
ne bessere Kontrolle iiber das Atemsystem erkldrt werden. Die Phonationsfrequenz
wird in erster Linie durch die Kehlkopfmuskulatur bestimmt: Sie wird umso grofler je
diinner und je gespannter die Stimmlippen sind (Sundberg, 1997, S. 76). Auch durch
steigenden subglottischen Druck steigt die Phonationsfrequenz in geringem Mafle;
vor allem wird hierdurch aber eine Intensitdtssteigerung bewirkt (Sundberg, 1997,
S. 60 und 66). Wenn also bei gleich bleibender Tonhthe unterschiedlich laute Tone
erzeugt werden sollen, muss durch die tonhéhenregulatorische Muskulatur ein An-

stieg der Phonationsfrequenz ausgeglichen werden, der sonst durch die Anderung des
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subglottischen Drucks hervorgerufen wiirde. Nur ein optimales Zusammenspiel von
Atmung und Stimmgebung befdhigt zu einer flexiblen Feinabstimmung der physio-
logischen Mechanismen des Phonationsapparates. Ein einseitiges und unkontrollier-
tes Beanspruchen eingeschrénkter Bereiche des Stimmumfangs hingegen, geht mit ei-
ner einseitigen Muskelaktivitdt einher. Dies fiihrt hdufig zu Fehlspannungen, die in
Stimmstorungen resultieren konnen. Spital (2004, S. 12-13) beispielsweise beschreibt
einen eingeschrankten Stimmumfang beim Sprechen und Singen als ein wichtiges Pri-
méarsymptom in der Diagnose von kindlichen Stimmstoérungen. Tatsdchlich konnte in
bereits vorliegenden Studien anhand von Stimmfeldmessungen eine Erweiterung des
Tonhéhenumfangs der Singstimme bei Probanden mit Stimmstérungen nach erfolg-
reicher Stimmtherapie gezeigt werden (Speyer et al., 2003; Ikeda et al., 1999). Erwei-
terungen des Stimmumfangs, die einen Ausbau der Registerfunktionen beinhalten,
umfassen aus stimmgesundheitlicher Sicht also auch einen hohen stimmprophylak-
tischen Wert. Besonders beachtlich scheint es aus stimmtechnischer Sicht, dass die Er-
weiterung des Tonhohenumfangs fiir die leisestmoglichen Tone einen nahezu identi-
schen Wert erreichte wie die Verbesserung fiir das laute Singen und zwischen 5 und 6
Halbtone betrug. Es ist ein allgemeiner Erfahrungswert von Gesangspddagogen und
Sangern, dass die kontrollierte Stimmgebung im Piano und Pianissimo eine der schwie-
rigsten Herausforderungen der Gesangsstimme ist: , The ability of a singer to main-
tain minimal intensity while maintaining frequency requires exquisite coordination of
respiration, phonation and resonance.” (LeBorgne & Weinrich, 2002). Leise Stimmge-
bung zu beherrschen, ist aus stimmgesundheitlicher Sicht eine Grundvoraussetzung,
um stimmliche Belastungen und Uberanstrengungen zu vermeiden, die sonst dauer-
haft zu funktionellen Dysphonien fiihren konnen.

Generell scheint ein Zuwachs des Tonh6henumfangs von durchschnittlich 5 bis 7,5
Halbtonen innerhalb eines Schuljahres enorm. Einzelne Kinder der Chorklassen er-
reichen sogar Zuwéchse von bis zu 12 Halbtonen. Diese Ergebnisse sind insbeson-
dere beachtlich, wenn man sie mit Langsschnittstudien mit Erwachsenen vergleicht.
LeBorgne und Weinrich (2002) beispielsweise, berichten von einem Zuwachs von 1,4
Halbtonen bei Gesangsstudierenden nach einer neunmonatigen intensiven Trainings-
phase. Mendes et al. (2003) konnten fiir Gesangsstudierende innerhalb von vier Seme-
stern eine Erweiterung des Tonh6henumfangs um 5,7 Halbtone zeigen.

Der stagnierende Tonhohenumfang der Kinder im Regelunterricht Musik kann durch

111



die fehlende Fahigkeit, die volle Kapazitdt des Stimmapparates auszunutzen, erklart
werden. Es kann vermutet werden, dass die Ursachen dafiir auch in einer ungentigen-
den Forderung der kindlichen Singstimme in Kindergarten und Grundschule liegen
(vgl. dazu empirische Ergebnisse von Briinger, 2003).

Die in der vorliegenden Studie beobachteten Tonhéhenumfinge zum Ende des Schul-
jahres (Oldenburg: Regelunterricht 19 Halbtone, Chorklasse 26-27 Halbténe; Hanno-
ver: Regelunterricht 23-24 Halbtone, Chorklasse 29 Halbtone) stimmen weitestgehend
tiberein mit aktuellen Angaben der Literatur beziiglich querschnittlicher Untersuchun-
gen von sangerisch aktiven und nicht-aktiven Kindern: M. Fuchs et al. (2006) berichten
durchschnittliche Tonh6henumfange von 19 Halbtonen fiir nichtsingende Jungen (Al-
ter 11-13,5 Jahre) und 22 Halbtonen fiir nichtsingende Mddchen derselben Altersgrup-
pe. Innerhalb derselben Querschnittsuntersuchung beobachteten die Autoren einen
Tonhéhenumfang von 27 Halbtonen fiir singerisch aktive Mddchen und Jungen dieser
Altersgruppe.

Die weiteren Analysen der Tonhohenumfinge der Chorklassenkinder geben zusatz-
lich Aufschluss iiber einige interessante Details. In beiden Kohorten gewinnen die Kin-
der signifikant mehr Halbtone an der oberen Stimmgrenze hinzu als an der unteren:
In Oldenburg sind es 2,3 Halbtone mehr nach oben als nach unten fiir die Pianokurve
und 2,6 fiir die Fortekurve; in Hannover erreichen die Kinder 3,5 Halbtone mehr an
der oberen Stimmgrenze als an der unteren fiir die Pianokurve und 4 fiir die Forte-
kurve. Diese Ergebnisse entsprechen den stimmphysiologischen und vokalpddagogi-
schen Erwartungen: Die obere Stimmgrenze ldsst sich durch Stimmtraining einfacher
und stdrker modifizieren, da hier physiologisch keine definierte Grenze feststeht und
durch bestimmte Techniken der Tonhhenumfang erweitert werden kann (M. Fuchs,
Meuret, Thiel et al., 2009). Die untere Grenze des Tonh6henumfangs unterliegt jedoch
einer physiologischen Grenze (Stimmlippen schwingen mit voller Lange und Mas-
se im vollig entspannten Zustand) und ist daher nur bis zu einem gewissen Grad
erweiterbar. Vergleichbare Ergebnisse fanden auch M. Fuchs et al. (2006); M. Fuchs,
Meuret, Thiel et al. (2009), die einen grofieren Unterschied zwischen singenden und
nicht-singenden Kindern an der oberen Stimmumfangsgrenze zeigen konnten als an
der unteren.

Eine Korrelation zwischen der Erweiterung des Tonhthenumfangs nach oben und un-

ten ist sowohl fiir die Piano- als auch fiir die Fortekurve in beiden Kohorten nicht vor-
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handen. Dies bedeutet, dass es keinen Zusammenhang zwischen den Verbesserungen
in beide Richtungen (oben/unten) gibt. Auch dieses Ergebnis ist aus gesangspadagogi-
scher Sicht einleuchtend: Prinzipiell kann eine verbesserte Kontrolle {iber den Vokalap-
parat eine gleichzeitige Erweiterung der oberen und unteren Stimmgrenze bewirken.
Da sich aber individuell in einem Zeitraum von einem Schuljahr zunédchst jeweils nur
ein Mechanismus stiarker entwickeln kann, ist es nicht verwunderlich, dass hier keine
signifikanten Korrelationen vorliegen.

Auch die Erweiterung des Tonhchenumfangs in jeweils eine Richtung im Vergleich
zwischen Forte- und Pianokurve zeigt fiir beide Kohorten tibereinstimmende Ergeb-
nisse: Wie schon die dhnlichen Mittelwerte vermuten lassen, korreliert die Erweiterung
des Tonhohenumfangs nach unten fiir forte und piano. Fiir die Umfangserweiterung
nach oben ist ebenso eine Korrelation fiir forte und piano vorhanden. Dies zeigt, dass
eine Erweiterung des Tonhohenumfangs sich gleichermaflen auf die laute und leise
Stimmgebung auswirkt: Kinder, die eine Erweiterung des Tonh6henumfangs um eine
bestimmte Anzahl von Halbtonen nach oben bzw. nach unten in der leisen Stimmge-
bung erreichen, erhalten einen vergleichbaren Zuwachs in der lauten Stimmgebung.
Der Mechanismus der Erweiterung des Tonhohenumfangs scheint also weitestgehend

unabhéngig von der gewéhlten Stimmstédrke zu sein.

4.6.2 Dynamikumfang

Die Studie zeigt, dass sich die Kontrolle der Stimmdynamik bei den Chorklassenkin-
dern beider Kohorten signifikant verbessert, wohingegen die Kinder im Regelunter-
richt in ihrer Entwicklung der stimmdynamischen Fahigkeiten stagnieren. Die Schiile-
rinnen und Schiiler in Oldenburg erreichten nach einem Schuljahr Chorklassenunter-
richt einen Dynamikzuwachs von durchschnittlich 6 dB(A), berechnet nach Methode 1
und 7 dB(A) berechnet nach Methode 2, wiahrend der Dynamikumfang der Kinder im
Regelunterricht nach beiden Berechnungsmethoden nahezu konstant blieb. Die Kin-
der der Hannoveraner Chorklasse erreichen sogar einen noch grofieren Zuwachs: Die
Verbesserung betrdgt bei ihnen 7 dB(A) berechnet nach Methode 1 und 9 dB(A) nach
Methode 2. Auch fiir diese Kohorte stagnieren die Werte fiir die Kinder im Regelun-
terricht, die keinen signifikanten Zuwachs ihrer Stimmdynamik erreichten.

In beiden Kohorten ergeben die Auswertungen nach Methode 2 grofiere Werte als die
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Berechnung des Dynamikumfangs nach Methode 1 (Erlduterung der Berechnung sie-
he Kapitel 4.4.1). Durch eine genauere Betrachtung der beiden Methoden werden diese
Ergebnisse nachvollziehbar: Durch Methode 1 werden bei der Berechnung des Dyna-
mikumfangs auch die Tonhohenbereiche an der oberen und unteren Grenze des Um-
fangs einbezogen, die nach einem Schuljahr gerade erst neu erschlossen wurden. Die-
se Tonhohen konnen durch verbesserte Stimmfertigkeiten, wie neu erlernte muskulére
und atemregulatorische Kontrolle, erreicht werden. Stimmbereiche an den Grenzen
des Stimmumfangs sind meist ohnehin nicht so variabel einsetzbar wie Toéne im mittle-
ren Bereich des Stimmumfangs. Besonders aber fiir gerade neu erschlossene Tonhthen
ist eine eingeschrankte dynamische Flexibilitdt zu erwarten, die sich vermutlich erst
nach und nach entwickelt, wenn die Lernprozesse beziiglich der Tonh6hensteuerung
sich gefestigt haben. Somit gehen durch die Methode 1 auch die Bereiche in die Berech-
nung ein, in denen keine grofie Verbesserung zu erwarten ist. Bei Methode 2 wird die-
ser Nachteil umgangen, indem nur der Tonhchenbereich in die Berechnung einbezo-
gen wird, der bereits zu Beginn des Schuljahres erschlossen war. Der Dynamikzuwachs
wird also nur fiir den Tonhohenbereich betrachtet, in dem zu beiden Messzeitpunkten
Tone gesungen werden konnen. Durch diese Methode kann also der Effekt der dy-
namischen Verbesserung unabhingiger von der stimmlichen Leistung beziiglich des
Tonhohenumfangs betrachtet werden.

Die verbesserte Fahigkeit der Chorklassenkinder die Lautstdarke der Stimme bewusst
zu kontrollieren kann als ein grundlegender Faktor des bewussten Umgangs mit der
eigenen Stimme angesehen werden. In Untersuchungen von M. Fuchs, Meuret, Thiel
et al. (2009) zeigte sich beispielsweise, dass die Fahigkeit ein ,messa di voce” zu sin-
gen bei Kindern mit der Haufigkeit der stimmlichen Aktivitdt (z.B. Anzahl der Chor-
proben pro Woche) zunimmt. Die Fihigkeit der dynamischen Steuerung der Stimme
bei Kindern scheint also durch regelmaéfiiges Training stark beeinflussbar zu sein. Die
Fahigkeit der Chorklassenkinder ihre Singstimme mit einer signifikant verbesserten
dynamischen Flexibilitdt zu steuern, wird durch eine verbesserte Koordination der At-
mung und Stimmgebung erkldrbar, die sich vermutlich vor allem durch ein verbesser-
tes Zusammenspiel von subglottischem Druck und Stimmlippenspannung ausdriickt
(Sundberg, 1997, S. 59). M. Fuchs et al. (2006) weisen darauf hin, dass dariiber hinaus
moglicherweise auch die Nutzung von Resonanzstrategien, wie das so genannte ,,For-

manttunig” (Verschiebung von Vokalformanten zur besseren Nutzung der resonatori-
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schen Eigenschaften des Vokaltraktes), eine Rolle spielen kann. Speziell die verbesserte
Fahigkeit leise zu singen, lasst auf eine verbesserte Kontrolle des Atems wihrend des
Singens und auf die Fihigkeit eine Stimmlippenschwingung auch bei geringem sub-
glottischen Druck zu erzeugen, schliefsen. Sulter (1996) beschreibt in diesem Zusam-
menhang, dass die leise Stimmgebung vor allem durch die Fahigkeit zur Feinspan-
nung der Stimmlippen und durch eine prézise Angleichung des Luftstroms kontrol-
liert wird. Eine physiologisch erzeugte Lautstdrkeregulierung der Stimme resultiert
auch in einem 6konomischeren Stimmgebrauch; ein Hauptelement von Stimmhygiene
und der Prophylaxe von Stimmstérungen.

Eine herabgesetzte Modulationsbreite beim Singen hingegen wird in der phoniatri-
schen Literatur als ein Primdrsymptom von kindlichen Stimmstérungen angegeben
(Spital, 2004, S. 12-13). Unterschiedliche medizinische Studien weisen ebenso auf einen
Zusammenhang zwischen geringem Dynamikumfang und Stimmproblemen hin: In
einer Untersuchung von Gramming (1988) konnten anhand von Stimmfeldmessungen
eingeschrankte Dynamikumfinge bei Probanden mit Stimmstdrung im Vergleich zu
Probanden ohne Stimmstorung festgestellt werden. In verschiedenen Studien konn-
te eine Erweiterung des Dynamikumfangs nach erfolgreicher Stimmtherapie gezeigt
werden (Gramming, 1988; Speyer et al., 2003; Holmberg et al., 2007; Ikeda et al., 1999;
Akerlund, 1993).

Die von den Chorklassenkindern erreichte Erweiterung des Dynamikumfangs von bis
zu durchschnittlich 9 dB(A) ist als ein enormer Fortschritt anzusehen. Bei einzelnen
Kindern erreichte der dazu gewonnene Dynamikbereich der Stimme sogar Werte von
bis zu 17 dB(A). Da ein Unterschied von etwa 10 dB(A) einer Verdopplung der wahrge-
nommenen Lautstdrke entspricht (Terhardt, 1998, S. 279), sind diese Ergebnisse beacht-
lich. In Anbetracht der Ergebnisse vorliegender Langsschnittstudien an erwachsenen
Gesangsstudierenden, die im Verlauf von vier bis fiinf Jahren Ausbildungsdauer ihre
maximale Stimmintensitdt um durchschnittlich (gemittelt iiber Probanden, Vokale und
Tonhohen) 2,4 dB erweitern konnten (Miirbe, Sundberg, Iwarsson, Pabst & Hofmann,
1999), erscheint der hier erreichte Zuwachs innerhalb eines Schuljahres als ein enormer
Fortschritt.

Sowohl fiir den Tonh6henumfang, als auch fiir den Dynamikumfang, ist der Fortschritt
der Chorklassenkinder in Hannover etwas grofer als fiir die Kohorte in Oldenburg.

Hier kann nur vermutet werden, dass dieser Unterschied auf verschiedenen Schwer-
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punkten innerhalb der vokalpadagogischen Konzepte im Stimmbildungs- und Chor-
unterricht beruht.

Fiir den Dynamikumfang geben weitere Analysen der Chorklassenkinder zusitzlich
Aufschluss tiber einige interessante Details. Die Schiilerinnen und Schiiler in Olden-
burg vergrofiern ihren Dynamikumfang fiir das leise Singen um durchschnittlich 5
dB(A) und fiir das laute Singen um 2 dB(A). Da dieser Unterschied von 3 dB(A) zwi-
schen der oberen und unteren Dynamikgrenze signifikant wird, kann man aus den
Ergebnissen schliefien, dass die Fahigkeit des leisen Singens in der Chorklasse in Ol-
denburg durchschnittlich effektiver trainiert wurde als die des lauten Singens. Da, wie
oben beschrieben, besonders das leise Singen auf komplexen stimmtechnischen Me-
chanismen beruht, liegen hier fiir den Zeitraum von einem Schuljahr enorme Lerner-
folge vor. Die signifikant negative Korrelation zwischen der Erweiterung der oberen
und unteren Grenze des Dynamikumfangs weist darauf hin, dass Kinder, entweder
eher das leise Singen verbessert und das laute verschlechtert haben oder umgekehrt.
Welche spezifischen Lernmechanismen zu einem solchen Effekt gefiihrt haben konn-
ten, kann aufgrund der erhobenen Daten nicht beantwortet werden. Rein spekulativ
bleibt beispielsweise die Uberlegung, dass unterschiedliche Stimmbildungslehrer in
den Kleingruppen moglicherweise unterschiedliche Schwerpunkte in der stimmbild-
nerischen Arbeit gesetzt haben konnten.

Die Chorklassenkinder in Hannover erreichen fiir das leise Singen 3 dB(A) Zuwachs
und fiir das laute sogar 6 dB(A). Der Unterschied von 3 dB(A) fiir die Verbesserung
zwischen oberer und unterer Dynamikgrenze stellt sich auch fiir diese Kohorte als si-
gnifikant heraus. Im Gegensatz zu den Chorklassenkindern in Oldenburg kénnen die
Kinder nach einem Jahr also die Dynamik ihrer Singstimmen stdrker fiir das laute als
fiir das leise Singen regulieren. Auch hier bleibt nur zu vermuten, dass Einflussfakto-
ren des Stimmbildungsunterrichts an dieser Entwicklung beteiligt gewesen sein konn-
ten. Die Tatsache, dass in dieser Kohorte eine Anderung des Dynamikumfangs an einer
Grenze nicht mit einer Anderung an der jeweils anderen Grenze korreliert, l4sst ver-
muten, dass hier die Mechanismen zur Steuerung der lauten und leisen Stimmgebung
als getrennte Mechanismen individuell trainiert wurden.

Insgesamt zeigen die Analysen beider Kohorten, dass fiir den Dynamikumfang mogli-
cherweise spezifische Inhalte und Methoden des Stimmbildungsunterrichts oder auch

andere Einflussfaktoren, wie Lehrerpersonlichkeit oder schulisches Umfeld, sich un-
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terschiedlich auf die Stimmentwicklung auswirken konnen. Auch wenn eine Erwei-
terung des Dynamikumfangs allgemein als ein aussagekréftiger Indikator der Stimm-
leistung und als eine wichtige Voraussetzung der Beherrschung eines 6konomischen
Stimmgebrauchs angesehen werden kann, konnen sich moglicherweise verschiedene
vokalpaddagogische Konzepte unterschiedlich auswirken. Angesichts dieser Ergebnis-
se erscheint es fiir zukiinftige Langsschnittstudien sinnvoll die Unterschiede der Ein-
fliissse von verschiedenen Interventionsfaktoren detaillierter herauszuarbeiten.

Insgesamt ist fiir beide Kohorten zwischen der Entwicklung des Tonhthen- und Dy-
namikumfangs keine Korrelation vorhanden. Die Verbesserung des Dynamikumfangs
korreliert fiir die Oldenburger Kohorte lediglich mit der Verbesserung des tiefsten To-
nes. Fiir die Kohorte in Hannover korreliert die Verdnderung des Tonhéhenumfangs
im forte und piano mit der Verdnderung des lautesten Tons der Singstimme. Die Ent-
wicklung des Tonhohen- und Dynamikumfangs scheinen also fiir die Kinder beider
Kohorten auf unterschiedlichen Lernprozessen zu basieren, die zum Teil unabhéngig
voneinander erfolgen. Dies ist einerseits nicht erstaunlich, da die Lautstdrkesteuerung
grofitenteils durch eine Regulation des Zusammenspiels von Stimmlippenspannung
und subglottischem Druck erfolgt, wohingegen die Frequenzkontrolle stirker durch
Feinabstimmung der Lange, Dicke und Masse der Stimmlippen gesteuert wird. Ande-
rerseits beruhen beide Steuerungsmechanismen auf dhnlichen motorischen Abldufen
und profitieren gleichermafien von einer verbesserten Kontrolle iiber die Atemfunk-
tion und die laryngeale Muskulatur. Somit sind die vorhandenen Korrelationen zwi-

schen einzelnen Parametern des Tonhohen- und Dynamikumfangs erkldrbar.

4.6.3 Dysphonia Severity Index (DSI)

Die erhobenen Werte des Dysphonia Severity Index zeigen, dass in beiden Kohorten
nur fiir die Kinder der Chorklassen eine signifikante Verbesserung dieses Index zu ver-
zeichnen ist. Die DSI-Werte stiegen fiir die Kinder der Chorklasse in Oldenburg von
4,4 auf 6,1 Punkte an, wahrend sich die Werte der Kinder im Regelunterricht nicht si-
gnifikant d&nderten. Die Chorklassenkinder in Hannover verbesserten ihre Werte von
2,4 auf 5,1 Punkte. Auch hier zeigten die Kinder im Regelunterricht keine signifikan-
ten Verdnderungen. Eine Verbesserung des DSI um 1,7 Punkte fiir die erste Kohorte
und 2,7 Punkte fiir die zweite Kohorte liegt in dem Bereich, in dem bereits Untersu-
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chungen von Timmermans et al. (2004, 2005) Verbesserungen dieses Indexes nach ei-
ner Phase sdngerischer Aktivitdt bei Erwachsenen zeigte (1,7 nach 9 Monaten und 2,6
nach 18 Monaten). Ein signifikanter Anstieg des DSI, der nur fiir die Kinder der Chor-
klasse festgestellt werden konnte, impliziert eine Verbesserung der Stimmqualitdt und
Stimmgesundheit, die auf das Stimmtraining zurtickzufiihren ist. Eine Reihe von Stu-
dien belegt einen Zusammenhang zwischen dem DSI und Parametern wie Stimmbe-
schwerden (Wuyts et al., 2000; Kooijman et al., 2005; Timmermans et al., 2002) und dem
Schweregrad der Stimmstorung (Hakkesteegt et al., 2008). Auch konnten Verbesserun-
gen der DSI-Werte bei stimmkranken Patienten nach erfolgreicher Stimmbehandlung
nachgewiesen werden (Timmermans et al., 2002; Hakkesteegt et al., 2010).

Die Ergebnisse der hier vorliegenden Untersuchungen sind von besonderer Relevanz,
da sie eine positive Auswirkung des Stimmtrainings tiber musikalisch-adsthetische Zie-
le hinaus implizieren. Eine signifikante Verbesserung des klinischen Stimmgesund-
heits-Indexes verweist auf praventive Implikationen des Stimmtrainings beziiglich der
kindlichen Stimmhygiene und -gesundheit. Diese Interpretation wird zum Teil da-
durch gestiitzt, dass nach Aussage der Eltern keines der an der Studie teilnehmenden
Kinder Stimmkrankheiten aufwies (siehe Kapitel 2.2) und die gemessenen Stimmleis-
tungsparameter keine klinischen Stimmprobleme vermuten lassen.

Ansétze zur Integration eines ,Stimmheilunterrichts” in den schulischen Musikunter-
richt werden beispielsweise von Sallat (2001) aufgezeigt, der Moglichkeiten erldutert,
eine Behandlung von gestorten Stimmen mit den Inhalten des Lehrplanes zu ver-
einbaren. Beobachtungen von Sallat (2009) iiber Zusammenhdnge musikalischer und
sprachlicher Fahigkeiten bei sprachgestorten im Vergleich zu sprachlich normal ent-
wickelten Kindern kénnen somit moglicherweise hinsichtlich positiver Einfliisse von
Gesangstraining auf vokale Fahigkeiten und Fertigkeiten gesunder Kinder ausgewei-
tet werden. Rinta (2008b) weist dariiber hinaus darauf hin, dass Stimmtraining an all-
gemeinbildenden Schulen als praventive und therapeutische Maffnahme in Bezug auf
kindliche Stimmstorungen im Vergleich zu klassischen Stimmtherapien einige Vortei-
le haben kénnte: Zum einen werden schulische Angebote regelméfiiger und konti-
nuierlicher wahrgenommen als Stimmtherapien. Weiterhin werden hier auch nicht-
diagnostizierte Fille einbezogen. Schlieflich ist anzunehmen, dass Kinder Stimmtrai-
ning an Schulen lustvoller empfinden als eine ausgewiesene Stimmtherapie in einem
fremden Umfeld.
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Wuyts et al. (2000) konstruierten den DSI so, dass eine normale Stimmqualitdt mit
Werten um +5 korrespondiert, eine leicht gestorte Stimme mit Werten um +1. Mittel-
gradige Storungen der Stimme werden von den Autoren mit Werten um -1,5 und star-
ke Dysphonien mit Werten um -5 angegeben. Von dieser Angabe ausgehend scheinen
die Probanden der vorliegenden Studie im Bereich normaler und gesunder Stimmen
zu sein. Allerdings wurde der DSI von Wuyts et al. (2000) an Erwachsenenstimmen
normiert. Meines Wissens existieren bisher keine Normwerte des DSI fiir Kinder, son-
dern nur fiir Erwachsene (Hakkesteegt et al., 2006). Die Test-Retest-Variabilitdt des DSI
wurde bisher ebenfalls nur fiir Erwachsene untersucht (Hakkesteegt et al., 2008). Hier
zeigen die Ergebnisse, dass die Werte des DSI dann signifikant werden, wenn Unter-
schiede innerhalb eines Probanden grofser als 2,49 sind. Diese Information scheint eine
Einschrankung der Ergebnisse fiir die Oldenburger Kohorte darzustellen, da hier be-
reits Unterschiede von 1,7 statistisch signifikant wurden. Da aber andererseits in Unter-
suchungen an Erwachsenen gezeigt wurde, dass der DSI eine altersabhingige Grofie
ist (Hakkesteegt et al., 2006) und vergleichbare Erhebungen an Kindern bisher nicht
durchgefiihrt wurden, lassen sich diese Angaben nicht oder nur eingeschrankt auf die
vorliegenden Erhebungen tibertragen. Aufgrund der identischen Struktur der Effekte
fiir alle gemessenen Leistungsparameter der Singstimme beider Kohorten muss die Si-
gnifikanz der vorliegenden Ergebnisse anerkannt werden.

In beiden Kohorten verbesserte der DSI sich signifikant; bei den Probanden in Han-
nover jedoch um einen ganzen Punkt mehr. Dies ist moglicherweise darauf zurtick-
zufiihren, dass die Kinder an der Schule in Hannover zu Beginn des Schuljahres einen
deutlich schlechteren Wert aufwiesen und somit aufgrund schlechterer Startbedingun-
gen noch mehr vom Stimmtraining in den Chorklassen profitieren konnten. Der er-
reichte Absolutwert des DSI liegt aber dennoch fiir die Chorklassenkinder in Olden-
burg hoher. Es ldsst sich aufgrund der vorliegenden Daten nur spekulieren, dass dies
moglicherweise in dem hoheren Ausgangswert zu Beginn des Schuljahres begriindet
liegt.

Auch beziiglich der Ergebnisse des DSI ermdoglichen die vorliegenden Untersuchun-
gen keine Riickschliisse auf die Einfliisse spezifischer Elemente des Unterrichts. Die
Ergebnisse zeigen jedoch, dass eine vokalpddagogische Forderung im Rahmen von
Chorklassen grofies Potential hinsichtlich der Prdvention von Stimmstérungen und

der Verbesserung der Stimmgesundheit birgt. Es wire daher wiinschenswert, wenn
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zukiinftige Studien die Auswirkungen einzelner Elemente des Stimmbildungs- und
Chorunterrichts und ihre Einfliisse auf die Verbesserung des DSI untersuchen wiirden.
Die berechneten Korrelationen fiir die Chorklassenkinder beider Kohorten ergaben
tibereinstimmend, dass die Verbesserung des DSI innerhalb eines Schuljahres mit der
Verdanderung aller Parameter korreliert aus denen er gebildet wird, aufier dem Jitter.
Dabei ist die starkste und signifikanteste Korrelation in beiden Kohorten zwischen
dem DSI und dem leisesten Ton vorhanden (Oldenburg: r = .755,p < .000, Hanno-
ver: v = .714,p < .000). Auch wenn der DSI als multiparametrischer Index sich als
zuverldssiger Wert zur Quantifizierung von Stimmqualitdt und Stimmgesundheit eta-
bliert hat, konnte diese Korrelation darauf hinweisen, dass der Ton mit der leisesten
Stimmintensitdt als einzelner Parameter des Singstimmfeldes moglicherweise als ein
Pradiktor zur Bestimmung der Stimmgesundheit bei Kindern bedeutsam sein kénnte.
Wie bereits in den vorangegangenen Abschnitten erldutert wurde, ist die Feinabstim-
mung der physiologischen Mechanismen bei der leisen Stimmgebung aus stimmge-
sundheitlicher Sicht als eine Grundvoraussetzung zu sehen, um stimmliche Belastun-
gen und Uberanstrengungen zu vermeiden. Inwieweit hier dem Parameter ,leisester
Ton"” eine besondere Bedeutung zukommen kann, bleibt anhand zukiinftiger Studien
mit grofieren Stichproben zu zeigen.

Weitere signifikante Korrelationen ergeben sich tibereinstimmend fiir beide Kohor-
ten zwischen dem DSI und dem Tonhhenumfang der Fortekurve sowie der oberen
Tonhohengrenze der Pianokurve. Auch diese Ergebnisse stiitzen die im Kapitel 4.6.1
ausgefiihrte Interpretation, dass eine Erweiterung des Stimmumfangs und eine damit
einhergehende Erweiterung der Registerfunktionen einen hohen stimmprophylakti-
schen Wert beinhalten. Umgekehrt kann ein eingeschréankter Stimmumfang einseitige
Muskelaktivitdt provozieren, die zu Fehlspannungen und schlimmstenfalls zu Stimm-
problemen fiihren kann. Somit liegt die Vermutung nahe, dass der Stimmumfang nicht
nur als ein Stimmleistungsparameter angesehen werden kann, sondern auch Hinweise

auf mogliche Stimmprobleme liefert.

4.6.4 Sing- und Sprechstimme

Die Messungen des Sprechstimmfeldes ergaben fiir beide Kohorten unterschiedliche
Ergebnisse. Fiir die Kohorte in Oldenburg ergaben sich trotz der signifikanten Verbes-
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serungen verschiedener Parameter der Singstimme keine signifikanten Effekte fiir die
Sprechstimme. Fiir die Probanden in Hannover zeigte sich jedoch, dass die Kinder in
der Chorklasse den Schallpegel ihrer Rufstimme stdrker verbesserten als die Kinder
im Regelunterricht. Dieses Ergebnis deutet wiederum auf einen stimmgesundheitli-
chen Nutzen hin, da eine eingeschridnkte Fihigkeit die Intensitdt der Sprechstimme
zu steigern beispielsweise auch mit einem unvollstandigen Stimmlippenschluss zu-
sammenhédngen kann (Schneider & Bigenzahn, 2003). M. Fuchs et al. (2006) weisen
darauf hin, dass aus stimmphysiologischer Sicht eine Verbesserung der Intensitit der
Rufstimme durch stimmliches Training wahrscheinlich ist. Eine Steigerung der mittle-
ren ungespannten Sprechstimmlage durch sédngerische Aktivitidt wéire hingegen nicht
zu erwarten gewesen, da diese an anatomische Voraussetzungen gekniipft ist, die ge-
netisch festgelegt sind.

Die Steigerung des Schallpegels der Rufstimme bei den Chorklassenkindern ldsst wei-
terhin mogliche Zusammenhédnge mit den Verbesserungen verschiedener Parameter
der Singstimme vermuten. Diese Vermutung wird durch signifikante Korrelationen
zwischen der Erh6hung des Schallpegels der lautesten Sprechstimme und dem laute-
sten Ton der Singstimme bestétigt. Interessanterweise ergibt sich tibereinstimmend mit
diesen Ergebnissen der Chorklassenkinder aus Hannover dieselbe signifikante Kor-
relation (Schallpegel der lautesten Sprechstimme und Schallpegel des lautesten Tons
der Singstimme) fiir die Chorklassenkinder in Oldenburg. Obwohl die Erh6hung des
Schallpegels der Rufstimme fiir diese Kinder nicht signifikant wird, besteht ein Zu-
sammenhang zwischen der Entwicklung der Sing- und Sprechstimme. Diese Ergeb-
nisse stiitzen die Vermutung, dass die Steuerung der Stimmintensitdt beim Singen sich
auch positiv auf die Lautstirkesteuerung der Sprechstimme auswirkt: Indem die Kin-
der lernen lauter zu singen, lernen sie automatisch auch lauter zu sprechen. Dies ist
besonders interessant, da Untersuchungen vorliegen, die nahe legen, dass Madchen
und Jungen ab dem Alter von 10 Jahren im Zusammenhang mit der Premutation ei-
ne Verringerung der maximalen Lautstidrke der Sprech- und Singstimme durchlaufen
(Hacki & Heitmdiller, 1999).

Der Dynamikumfang der Sprechstimme zeigte fiir die zweite Kohorte lediglich eine
statistische Tendenz zur stdrkeren Erweiterung bei den Chorklassenkindern im Ver-
gleich zu den Kontrollprobanden. Die Kinder in der Chorklasse erweiterten den Dy-

namikumfang ihrer Sprechstimme um ca. 4 dB(A) wohingegen die Kinder im Regel-
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unterricht nur eine Verdnderung von 1 dB(A) zeigten. Es wire also durchaus denk-
bar, dass hier ein Effekt vorliegt, der fiir ein grofieres Zeitfenster Signifikanz erreichen
konnte. Dieses Ergebnis konnte somit darauf hinweisen, dass nicht nur die maximale
Intensitdt der Sing- und Sprechstimme im Zusammenhang miteinander stehen, son-
dern dass moglicherweise auch eine Erweiterung des Dynamikumfangs der Singstim-
me sich positiv auf den Dynamikumfang der Sprechstimme auswirken kann. Ahnliche
Zusammenhinge in Bezug auf den Tonhohenumfang ergaben beispielsweise auch Un-
tersuchungen von Leino et al. (2008), die Studierende mit unausgebildeten Stimmen
einer finnischen Universitdt anhand von Stimmfeldmessungen der Sing- und Sprech-
stimme untersuchten. Die Ergebnisse zeigten, dass der Tonhohenumfang beim Spre-
chen und Singen signifikant miteinander korrelierten.

Einige weitere Studien in der Fachliteratur weisen ebenfalls darauf hin, dass Lern-
vorgdnge im Umgang mit der Singstimme sich positiv auf den Umgang mit der Sprech-
stimme auswirken konnen: Gesangsexpertise und sdngerische Aktivitdat konnen ki-
nematische Parameter der Atemfunktion und die Auspragung der Atemmuskulatur
verbessern (Mendes et al., 2006), Stimmstdrke, Tonhéhen- und Dynamikumfang beim
Sprechen erweitern (Awan, 1993; W. S. Brown et al., 1993; M. Fuchs et al., 2006) und bei
Kindern sogar die allgemeine Qualitdt der Sprechstimme giinstig beeinflussen (Rinta,
2008b; Rinta & Welch, 2009). Die vorliegenden Ergebnisse liefern also einen weiteren
Hinweis, um diese Hypothese zu stiitzen. Die Grundvoraussetzung fiir einen Zusam-
menhang zwischen der Verbesserung der Sing- und Sprechstimme koénnte in der Ver-
wendung derselben Stimmorgane und denselben physikalischen und physiologischen
Prinzipien begriindet sein (Welch, 2005; Awan, 1993; Rinta & Welch, 2009; Nawka &
Wirth, 2008, S. 75). Eine tragfdhige und belastbare Stimme ist als Grundvoraussetzung
aller Prozesse sprachlichen Handelns anzusehen und bildet somit die Basis einer er-
folgreichen stimmlichen Kommunikation. Sallat (2009) beschreibt den Gebrauch der
Sprechwerkzeuge als eine wesentliche Schliisselkompetenz, die einen zentralen Platz
in Bildungs- und Erziehungspldanen aufweisen sollte.

In zwei Studien von W. S. Brown et al. (1988, 2000) wird jedoch auch von gegenldufigen
Ergebnissen berichtet: Es konnte kein Zusammenhang zwischen Gesangstraining und
Parametern der Sprechstimme gezeigt werden. Diese Befunde dhneln denen der er-
sten Kohorte in Oldenburg: Hier zeigte sich zwar eine Korrelation zwischen Aspekten

der Entwicklung der Sing- und Sprechstimme, jedoch keine signifikanten Verdnderun-
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gen der Sprechstimme nach einem Jahr. Die Tatsache, dass bedeutsame Verdnderungen
der Sprechstimme in Verbindung mit der Singstimme lediglich bei den Chorklassen-
kindern in Hannover auftreten, lassen vermuten, dass spezifische Einflussfaktoren des
Stimmbildungsunterrichts sich besonders giinstig auf eine Forderung des Stimmor-
ganes als ganzes auswirken. Allein die Teilnahme an einem stimmlichen Férderpro-
gramm, wie es auch in Oldenburg stattgefunden hat, scheint nicht auszureichen, um
neben der Verbesserung der Singstimme auch einen Nutzen fiir die Sprechstimme zu
erreichen. In zukiinftigen Studien sollte der Zusammenhang zwischen den Metho-
den und Inhalten von Stimmbildungsprogrammen und den Auswirkungen auf vo-
kale Fahigkeiten und Fertigkeiten der Sing- und Sprechstimme detaillierter untersucht
werden, um Empfehlungen fiir eine vokalpddagogische Forderung abzuleiten, die der

ganzheitlichen kindlichen Stimmentwicklung gerecht wird.

4.6.5 Einfliisse des Umfeldes

Der Bildungsstand der Eltern hatte in beiden Kohorten iibereinstimmend keinen Ein-
fluss auf die zeitliche Verbesserung der stimmlichen Leistungen (Stimmfeldmessun-
gen) und der Stimmqualitdt und Stimmgesundheit (DSI). Eine erfolgreiche Stimmfor-
derung in Chorklassen kann also Kinder mit verschiedenen Bildungshintergriinden
erreichen. Diese These wird zusétzlich gestiitzt durch die Tatsache, dass sich die ge-
messenen stimmlichen Entwicklungen nahezu identisch fiir beide Kohorten ergaben,
obwohl diese an einer Gesamtschule und einem Gymnasium durchgefiihrt wurden,
deren Einzugsgebiete einen unterschiedlichen sozio-6konomsichen Hintergrund ha-
ben. Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass vokalpddagogische Forderprogramme an
Schulen nicht nur Ressourcen der Stimmgesundheit im Sinne einer Prdvention ver-
fiigbar machen, sondern dass diese Forderung unabhéngig von sozio-6konomischen
Einfliissen des Elternhauses alle Kinder profitieren ldsst. Im Licht der Ergebnisse der
PISA-Studien, die einen Zusammenhang zwischen Sprachkompetenz und Bildungs-
chancen bei Kindern und Jugendlichen zeigten, erhalten diese Ergebnisse besondere
Relevanz.

In den Erhebungen der ersten Kohorte in Oldenburg wiesen die Kinder der gesamten
Stichprobe mit hoherem Bildungslevel der Eltern allerdings bessere Absolutwerte des
DSI auf. Dies weist auf einen Einfluss des sozio-dkomomischen Status” der Eltern auf

123



die individuellen Ressourcen der Stimmgesundheit hin. Ein Zusammenhang zwischen
Bildungslevel der Eltern und Absolutwerten des DSI der gesamten Stichprobe konnte
tiir die zweite Kohorte in Hannover nicht beobachtet werden. Da dieses Gymnasium
ohnehin ein einheitlicheres sozio-6komomisches Einzugsgebiet hat, wird die Interpre-
tation der Ergebnisse durch diesen Befund zusitzlich gestiitzt. Da die Verbesserung
der untersuchten Stimmparameter in beiden Kohorten nicht mit dem Bildungslevel
der Eltern korrelierte, hatte dieser systematische Unterschied zwischen den Kindern
keinen Einfluss auf die Verbesserung der Stimmleistungen und Stimmqualitét.

Mehr als ein Fiinftel der Chorklassenkinder in Oldenburg wéhlten ihre Teilnahme an
der Chorklasse nicht selber, sondern wurden von ihren Eltern angemeldet. Hier lief3e
sich vermuten, dass die mehr oder weniger unfreiwillige Teilnahme sich auf die Moti-
vation der Kinder und somit auch auf ihre stimmlichen Fortschritte auswirken konnte.
Die Freiwilligkeit der Kinder hatte jedoch keinen Einfluss auf die zeitliche Verbesse-
rung der Stimmleistungen und Stimmqualitdt. Dieses Ergebnis zeigt, dass sogar die
Kinder, deren personliches Interesse womdoglich eher gering war, von der Stimmf&rde-
rung profitieren konnten. Dies soll jedoch nicht zu der Schlussfolgerung fiihren, dass
es sinnvoll ist, Kinder unfreiwillig zum Singen zu bringen. Vielmehr konnen diese
Ergebnisse zeigen, dass auch bei Kindern mit wenig Motivation oder schlechten Vor-
erfahrungen das Potential einer erfolgreichen stimmlichen Forderung besteht. Aus in-
formellen Gesprdachen mit dem Chorklassenlehrer und den Stimmbildungslehrerinnen
und -lehrern in Oldenburg wurde deutlich, dass die pddagogische Arbeit mit den Kin-
dern, die unfreiwillig an der Chorklasse teilnahmen, zum Teil sehr problematisch war
und sich diese teilweise storend auf das Lernklima auswirkten. Hier kann nur ver-
mutet werden, dass eventuelle unzureichende oder schlechte Vorerfahrungen mit dem
(Chor-)Singen wahrend der Kindergarten- und Grundschulzeit zu einer ablehnenden
Haltung der Kinder gefiihrt haben konnten. Eine frithzeitige Forderung der kindlichen
Stimmentwicklung und des Singens erscheint in diesem Zusammenhang als eine wich-
tige Grundvoraussetzung der erfolgreichen vokalpddagogischen Forderung an Schu-
len.

Da die Kinder der Chorklasse in Hannover geschlossen angaben ihre Teilnahme an der
Chorklasse selber und unabhéngig von den Eltern gewéhlt zu haben, kénnen sich ver-
gleichbare Betrachtungen fiir diese Kohorte nicht anschlieflen. Es kann nur spekuliert

werden, dass die Angaben der Kinder moglicherweise auch durch soziale Erwiinscht-
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heit gepragt sein konnten. In informellen Gesprachen mit der Chorklassenlehrerin in
Hannover wurde jedoch mehrfach erwéhnt, dass die Lehrerin sehr viel Wert auf die
freiwillige Teilnahme der Schiilerinnen und Schiiler legt und den Kindern auch nach
Beginn des Schuljahres anbietet, die Lerngruppe noch einmal zum normalen Musik-
unterricht zu wechseln (dies wiirde nicht mit dem Wechsel des Klassenverbandes ein-

hergehen).

4.7 Zusammenfassung

Die in diesem Kapitel dargestellten Untersuchungen sind der Fragestellung gewidmet,
inwiefern Stimmtraining in Chorklassen im Vergleich zum Regelunterricht Musik in-
nerhalb eines Schuljahres die Entwicklung der Sing- und Sprechstimme von Fiinft-
klasslern positiv beeinflussen kann. Die Ergebnisse zeigen signifikante Unterschie-
de zwischen den Chorklassenkindern und den Probanden im Regelunterricht Mu-
sik in Bezug auf medizinisch-phoniatrische Indikatoren der Stimmleistung, Stimm-
qualitdt und Stimmgesundheit: Der Tonhohenumfang, der Dynamikumfang und der
Dysphonia Severity Index verbesserten sich bei den Chorklassenkindern innerhalb ei-
nes Schuljahres signifikant, wohingegen die Probanden im Regelunterricht keine Fort-
schritte erzielen konnten und sogar in ihrer stimmlichen Entwicklung stagnierten. Die
Léangsschnitt-Ergebnisse der ersten Kohorte an einer Oldenburger Gesamtschule konn-
ten in den Langsschnitt-Untersuchungen der zweiten Kohorte an einem Gymnasium
in Hannover trotz der unterschiedlichen internen und externen Einflussfaktoren der
beiden Kohorten im Wesentlichen repliziert werden. Die gemessenen Werte stimmen
weitestgehend iiberein mit aktuellen Literaturangaben beziiglich querschnittlicher Un-
tersuchungen von sdngerisch aktiven und nicht-aktiven Kindern gleichen Alters. Im
Vergleich zu bisherigen Langsschnittstudien an Erwachsenen bilden die vorliegenden
Ergebnisse teilweise wesentlich groflere stimmliche Fortschritte ab.

Die vorliegenden Befunde bestitigen die Annahme, dass Stimmtraining in Chorklas-
sen langfristig die Beherrschung des Stimmapparates begiinstigen und dartiber hin-
aus moglicherweise zur Pravention von Stimmstorungen beitragen kann. Das Konzept
Chorklasse erzielte an beiden untersuchten Schulen eine erfolgreiche Férderung der
kindlichen Stimme unabhéngig vom Geschlecht der Probanden. Insbesondere die Er-
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gebnisse beziiglich des klinischen Stimmgesundheits-Indexes DSI zeigen eine positive
Auswirkung des Stimmtrainings {iber musikalisch-dsthetische Ziele hinaus. Stimmfor-
derung in Chorklassen unterstiitzt damit nicht allein musikalische Expertise, sondern
versetzt Kinder in die Lage, mit ihren Stimmwerkzeugen 6konomisch und physiolo-
gisch angemessen umzugehen und beinhaltet somit praventive Implikationen beziiglich
der kindlichen Stimmgesundheit.

Die signifikanten Verbesserungen der gemessenen Parameter der Chorklassenkinder
konnen durch eine effektivere Nutzung und Steuerung der Kehlkopfmuskulatur und
der Atmung erkldrt werden. Daraus resultieren ein 6konomischerer Stimmgebrauch
und ein bewussterer Umgang mit der eigenen Stimme. Welche spezifischen Fakto-
ren der Intervention zu den gemessenen Erfolgen gefiihrt haben, kann aufgrund der
erhobenen Daten nicht beantwortet werden. Inwieweit spezifische Inhalte und Me-
thoden des Stimmbildungsunterrichts oder auch andere Einflussfaktoren, wie Lehrer-
personlichkeit oder schulisches Umfeld, sich auf die Stimmentwicklung ausgewirkt
haben, kann ebenfalls nicht abschlieflend beantwortet werden. Da die Ergebnisse je-
doch zeigen, dass eine vokalpddagogische Forderung im Rahmen des Musikunter-
richts grofles Potential hinsichtlich der Férderung von Stimmleistungen und der Ver-
besserung der Stimmgesundheit birgt, ware es wiinschenswert, wenn zukiinftige Stu-
dien die Auswirkungen einzelner Elemente des Stimmbildungs- und Chorunterrichts
untersuchen wiirden. Dabei sollten auch grofiere Zeitfenster, unterschiedliche Alters-
gruppen und eine grofiere Probandenzahl eingeschlossen werden.

Die Sprechstimmfeldmessungen ergaben fiir beide Kohorten signifikante Zusammen-
hiénge zwischen der Anderung des Schallpegels der lautesten Sprech- und Singstimme.
Der Schallpegel der Rufstimme vergroferte sich jedoch nur fiir die Chorklassenkinder
der Kohorte in Hannover signifikant im Vergleich zu den Kontrollen. Diese Ergebnisse
stiitzen die Vermutung, dass Lernvorgénge im Umgang mit der Singstimme sich posi-
tiv auf den Umgang mit der Sprechstimme auswirken kénnen, indem dieselben Stim-
morgane trainiert werden. Die Frage nach spezifischen Einflussfaktoren des Stimm-
bildungsunterrichts, die sich besonders giinstig auf eine gleichzeitige Forderung des
Singens und Sprechens auswirken, muss auch hier offen bleiben. Ein Zusammenhang
zwischen Stimmbildungsmethoden im Chorklassenunterricht und der Verbesserung
vokaler Fiahigkeiten und Fertigkeiten der Sing- und Sprechstimme sollte in zukiinfti-

gen Studien detaillierter untersucht werden.
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Externe Faktoren wie der Bildungsstand der Eltern und die Feiwilligkeit der Teilnahme
an der Chorklasse hatten in beiden Kohorten keinen Einfluss auf die zeitliche Verbes-
serung der stimmlichen Leistungen, der Stimmqualitdt und Stimmgesundheit. Diese
Ergebnisse lassen vermuten, dass vokalpddagogische Forderprogramme an Schulen,
unabhéngig von sozio-6konomischen FEinfliissen des Elternhauses, alle Kinder profi-

tieren lassen.
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Kapitel 5

Stressbewiltigung

5.1 Hintergrund

5.1.1 Stress

Die physische und psychische Gesundheit sind zentrale Werte fiir das Wohlbefinden
im Leben eines Menschen. Demnach ist es ein wichtiges Ziel gesundheitspsychologi-
scher Forschung, Erkenntnisse tiber Auswirkungen von Stress auf das psychophysio-
logische Befinden zu gewinnen und Faktoren zu eruieren, die bei der Regulation und
Bewiltigung von Stress relevant sind.

Stress wird von verschiedenen Autoren unterschiedlich definiert. Darstellungen in
neueren Publikationen aus unterschiedlichen Bereichen der Psychologie legen dabei
meist das transaktionale Stressmodell von Lazarus zugrunde (Eppel, 2007, S. 15). Stress
bezeichnet nach Lazarus das Phidnomen der Interaktion zwischen einem Individu-
um und einem Stressor seiner Umwelt. Stress kommt dabei durch kognitive Bewer-
tungen von Reizen bzw. Ereignissen der Umwelt zustande (Ereigniseinschédtzung).
Durch Aktivierung des kognitiven Selbstmodells werden die eigenen Kompetenzen
und Bewiltigungsreserven hinsichtlich der Anforderungen der Umwelt (Coping-Res-
sourcen) gepriift (Ressourceneinschidtzung). Die kognitive Abbildung des potentiellen
Stressors kann dann entweder als Herausforderung oder als Bedrohung eingeschétzt
werden. Stress wird von dem Individuum nur dann erlebt, wenn das Ereignis als

Uberforderung der internen Ressourcen bewertet wird. Nach Lazarus zeichnet sich
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Stress also nicht durch das belastende Ereignis selbst, sondern durch die kognitive
Einschédtzung des Individuums aus (Lazarus, 1966, 1977). Nach dem transaktionalen
Stressmodell ist Stress also die kognitiv verdnderte emotionale Antwort auf ein objek-
tives Ereignis (Lazarus, 1977). Kognitionen und Emotionen sind dabei ineinander ver-
zahnt, so dass Emotionen wie z.B. Arger oder Angst in Situation entstehen, die als Be-
drohung bewertet werden und keine addquaten Bewiltigungsstrategien zur Verfiigung

stehen.

5.1.2 Stress im Kindes- und Jugendalter

Nachdem die Stressforschung lange Zeit auf Erwachsene fokussiert war, werden seit
einiger Zeit zunehmend Studien durchgefiihrt, die Dimensionen von Stress im Kindes-
und Jugendalter thematisieren (Lohaus, Eschenbeck, Kohlmann & Klein-Hefiling, 2006).
Stress-Reaktionen und unterschiedliche Bewdltigungsformen werden bereits im Saug-
lings- und Kleinkindalter beobachtet (Eppel, 2007). Bereits im Grundschulalter und der
weiterfithrenden Schule gibt ein Grofsteil der Kinder an Stress zu erleben (Grundschu-
le: 72%, weiterfiihrende Schule 81%, Lohaus (1990), zitiert nach Lohaus et al. (2006)).
Aus entwicklungspsychologischer Sicht wird Stress dann erlebt, wenn sich ein Kind
mit Leistungsanforderungen konfrontiert sieht, die es aufgrund noch fehlend ausge-
bildeter Fahigkeiten nicht bewiltigen kann (Klein-Heflling, 1997). Solange Anforde-
rungen nicht als bedrohlich wahrgenommen und bewertet werden, sind potentielle
Stressoren dabei aber auch immer ein Motor fiir eine positive kindliche Entwicklung.
Stress wird allerdings bereits im Grundschulalter und bei Schiilerinnen und Schiilern
der weiterfithrende Schulen als ein Faktor erlebt, der sich negativ auf das psychische
und physische Befinden auswirkt und physiologisch-vegetative, kognitiv-emotionale
und verhaltensbezogene Stresssymptome wie Unkonzentriertheit, Schlafschwierigkei-
ten und Beeintrdachtigung der kognitiven Leistungen mit sich zieht (Eschenbeck, 2010;
Eppel, 2007, S. 21). Nach Moore (1975) sind im Kindesalter, neben entwicklungsbeding-
ten Problemen und Lebenskrisen, vor allem alltdgliche Spannungen als Stressoren re-
levant. Nach den Aussagen von Kindern und Jugendlichen zédhlen vor allem Faktoren
wie Schule, Geschwister, Eltern und Freunde zu den hédufig genannten Bereichen die
einen wesentlichen Beitrag zum Stresserleben leisten (Karr & Johnson, 1991; Spirito,
Stark, Grace & Stamoulis, 1991; Yamamoto, Whittaker & Davis, 1998). Eine inaddquate
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Bewiltigung alltdglicher Probleme resultiert nach Banez und Compas (1990) in psychi-
schen und physischen Stresssymptomen, auch wenn keine essentiellen Lebenskrisen
vorliegen.

Fiir das Kindesalter liegt im Vergleich zum Erwachsenenalter noch weniger umfang-
reiche Forschung beziiglich korperlicher Reaktionen in Stresssituationen vor, wie z.B.
Blutdruckerhohung, Erweiterung der Herz- und Muskelgefafie, unterdriickte Magen-
Darm-Aktivitdt und Immunschwéchung (Selye, 1981). Einige Studien konnten jedoch
zeigen, dass bereits im Kindesalter ein beachtlicher Teil von Kindern unter vegetati-
ven Storungen infolge von Stresssymptomen, wie Kopfschmerzen, Magenschmerzen,
Appetitlosigkeit, Mattigkeit oder Schwindelgefiihlen, leiden (Nitsch & Hackfort, 1981;
Engel & Hurrelmann, 1989).

5.1.3 Stressbewiltigung im Kindes- und Jugendalter

Bereits einem Sdugling stehen in Stress-Situationen vielfaltige Handlungsmoglichkei-
ten, wie Schreien, Arm ausstrecken etc. zur Verfiigung, die, wie Messungen des Korti-
solspiegels (Stresshormon) nachweisen konnten, Spannungen im Zusammenhang mit
Stress abbauen konnen (Eppel, 2007, S. 51). Im Kindesalter zeichnet sich der Stressver-
arbeitungsprozess auf der Basis des transaktionalen Stressmodells durch eine kogniti-
ve und verhaltensbezogene Anstrengung des Kindes aus, Anforderungen zu bewalti-
gen, die aus subjektiver Bewertung die eigenen Handlungsressourcen beanspruchen
oder tibersteigen. Fiir den Stressbewiltigungsprozess im Kindes- und Jugendalter sind
also aufgrund von sich zunehmend entwickelnden kognitiven Fahigkeiten entwick-
lungsspezifische Verdnderungen zu erwarten (Eppel, 2007, S. 51). Empirische Befun-
de zeigen Korrelationen zwischen der Haufigkeit physischer Stresssymptome und der
Einschdtzung einer Situation als stressbezogen bei Dritt- bis Sechstkldsslern (Lohaus,
Fleer, Freytag & Klein-Hefling, 1996).

Strategien zur Bewaltigung von Stress sind fiir das psychische und physische Wohler-
gehen von Kindern meist wichtiger als die Schwere des belastenden Ereignisses selbst
(Eschenbeck, 2010). Erfolgreiche Stressbewdltigung als Fahigkeit die richtige Strategie
situationsaddquat anzuwenden, stellt somit einen zentralen Mediator innerhalb der
stressrelevanten Interaktionen bei Kindern dar. Stressbewiltigungsstrategien nehmen

auch aus gesundheitspsychologischer Sicht eine zentrale Funktion ein: Untersuchun-
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gen von Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen und Wadsworth (2001) weisen
beispielsweise auf Zusammenhinge zwischen problemzentrierter Stressbewéltigung
und psychischer Gesundheit hin.

Stressbewiltigungskompetenzen bei Kindern und Jugendlichen determinieren im We-
sentlichen ob und ggf. wie potentielle Stressoren zu aktuell wirksamen Stressoren wer-
den. Entwicklungsverldufe zeichnen sich dahingehend ab, dass Kinder mit zunehmen-
dem Alter die Fahigkeit entwickeln mehr unterschiedliche Stressbewiltigungsstrategi-
en einzusetzen (Spirito et al., 1991). Daraus folgend kann man davon ausgehen, dass
jungere Kinder eher Schwierigkeiten mit der Stressbewéltigung haben als Jugendliche
oder Erwachsene, da ersteren Stressbewiltigungsstrategien in geringerem Mafle zur
Verfligung stehen. Dariiber hinaus werden manche Stressbewiltigungsstrategien, die
Erwachsenen zugestanden werden, bei Kindern nicht geduldet oder sogar sanktioniert
(z.B. offener Argerausdruck; Humphrey, 1984). Bei der Auswahl von Stressbewilti-
gungsstrategien lassen sich aufgrund unterschiedlicher Geschlechtsrollensozialisati-
on und der unterschiedlichen Akzeptanz der Auflerung von Stresssymptomen ge-
schlechtstypische Differenzen beobachten: Jungen neigen dabei eher zu destruktivem
Verhalten wie Arger oder Aggressionen wihrend Madchen stirker die Unterstiitzung
des sozialen Umfeldes aktivieren (Frydenberg & Lewis, 1993, 2000; Hampel & Peter-
mann, 2005, 2006; Piko, 2001; Stark, Spirito, Williams & Guevremont, 1989; Seiffge-
Krenke & Shulman, 1990; Winkler Metzke & Steinhausen, 2002; Lohaus et al., 1996).

5.1.4 Singen und Stressregulation

Spekulationen iiber gesundheitsférdernde Wirkungen von Singen finden sich in mu-
siktherapeutischen Zeitschriften spéatestens seit dem 19. Jahrhundert (Hunter, 1999),
liefern jedoch lange Zeit keine Nachweise iiber tatsdchliche Effekte. Erst mit wach-
sendem Forschungsinteresse der letzten Jahre wurden zunehmend wissenschaftliche
Belege fiir beispielsweise stressregulierende Funktionen sdngerischer Aktivitit einge-
fordert (z.B. Stacy, Brittain & Kerr, 2002) und erste Hinweise auf mogliche Zusam-
menhédnge aufgedeckt: Aufgrund von Berichten tiber Befindlichkeitsdnderungen wird
Singen besonders im Laienbereich mit Stressabbau und Entspannung in Verbindung
gebracht: Clift und Hancox (2001) fanden bei einer Befragung von Mitgliedern eines
Laienchors bei 84% der Choristen die Uberzeugung, dass sich gemeinsames Singen
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stressreduzierend auswirkt. In einer weiteren Befragung desselben Chors stellte sich
heraus, dass das Erleben von Stressreduktion durch Chorsingen bei Frauen signifi-
kant starker ausgeprédgt war. In einer offenen Fragebogenstudie zu den Griinden der
Freude am Singen dominierte unter anderem der Bereich Stressreduktion und Stim-
mungsverbesserung die Antwortenkategorien (Chong, 2010). In einer weiteren Studie
von Clift et al. (2010) konnten friithere Ergebnisse von Clift und Hancox (2001) an ei-
ner grofien Stichprobe von 591 Chorsédngerinnen und Chorséngern repliziert werden.
Antwortenkategorien bezogen sich unter anderem auf verbesserte Stimmung, Stressre-
duktion und emotionales Wohlbefinden. Frauen berichteten hier wesentlich haufiger
von positiven Wirkungen des Chorsingens.

Bei den genannten Untersuchungen féllt auf, dass stressregulierende Wirkungen des
Singens meist im Zusammenhang mit einer Verbesserung der Stimmung und des emo-
tionalen Befindens genannt werden. Moglicherweise konnte eine Verbesserung des
emotionalen Wohlbefindens durch das Singen als Mediator beziiglich stressmodulie-
render Effekte fungieren. Tatsdchlich finden sich in der Literatur einige Hinweise auf
Wirkungen von stimmlicher Aktivitdt auf das emotionale Wohlbefinden: Eine Studie
von Unwin et al. (2002) zeigte, dass die emotionale Befindlichkeit erwachsener Cho-
risten unmittelbar nach einer Probe und eine Woche nach selbiger durch das Singen
moduliert wurde. Mit dem ,,Profile of Mood States Questionnaire” (POMS) wurden si-
gnifikante Anderungen auf den Subskalen des Inventars (Spannung, Arger, Miidigkeit,
Kraft und Verwirrung) festgestellt, die auch nach einer Woche nachweisbar waren. Ne-
ben einer kurzfristigen Verbesserung der Stimmung sind hier also auch erste Hinweise
auf eine Nachhaltigkeit der Stimmungsdnderung gegeben. Grape et al. (2003) fanden
positive Effekte des Singens auf die emotionale Befindlichkeit nach einer Gesangsstun-
de bei Amateuren und Profis. Anhand der ,five visual analogue scales”(VAS) konnten
zunehmende Freude, Energie und Entspannung nach der Gesangsstunde nachgewie-
sen werden. Zunehmende positive Affekte und sinkende negative Affekte konnten
anhand des ,Positive Affect Negative Affect Schedule” (PANAS) auch fiir Mitglie-
der eines Kirchenchors nach einer einstiindigen Chorprobe gezeigt werden (Kreutz
et al., 2004). Wiens et al. (2002) berichten von einer signifikanten Reduktion des physi-
schen und kognitiven Stress-Levels, einem steigenden Wohlbefinden und zunehmen-
dem Selbstbewusstsein bei Probanden, die an einem Programm von individuellem Ge-

sangstraining zwei Mal wochentlich iiber insgesamt vierzehn Wochen teilnahmen.
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Es besteht also moglicherweise ein Wirkungsgefiige zwischen sdngerischer Aktivitat,
Verbesserung des emotionalen Wohlbefindens und Stressreduktion. Eine seelisch-kor-
perliche Gelostheit und die damit verbundene Erholung und Entlastung durch Singak-
tivitdten lasst sich unter anderem durch das Erleben von Spannung und Entspannung
tiber den Atem, aber auch durch das Losen von innerpsychischer Spannung durch
emotionalen Ausdruck beim Singen vermuten. Der Ausdruck von Emotionen spielt
ebenfalls eine wichtige Rolle beim Erlernen und besonders beim Auffithren von Mu-
sikstiicken. Dies legt die Vermutung nahe, dass sdngerisch aktive Menschen stédrke-
re Fahigkeiten beziiglich ihres Ausdrucks und ihrer Regulation von Emotionen auf-
weisen konnten. Auch aus neuroanatomischer Sicht existieren begriindete Vermutun-
gen, dass Singen an emotionalen Ausdruck gebunden ist. Regionen des Grofshirns,
die zum limbischen Gebiet geh6éren und dem Antrieb zum Gebrauch der Stimme die-
nen, sind bei der Produktion und Verarbeitung von Emotionen entscheidend beteiligt
(Altenmiiller & Grossbach, 2003).

Mogliche Zusammenhidnge zwischen stimmlicher Aktivitdt und der Modulation von
Emotionen und Stress lassen sich auch durch psychophysiologische Befunde vermu-
ten, die korperliche Korrelate zu den Befindlichkeitsanderungen zeigen: In verschie-
denen Studien konnten kurzzeitige Anderungen der Konzentration neuroendokriner
Marker durch sidngerische Aktivitdt nachgewiesen werden: Untersuchungen zeigen,
dass Singen die Konzentration des Stresshormons Cortisol beeinflusst, das mit psychi-
schen und korperlichen Belastungen kovariiert. Beck et al. (2000) berichten von signi-
tikanten Cortisolabnahmen durch Chorsingen nach einer Probe, wenngleich in einer
Auffithrungssituation auch Anstiege des Hormons dokumentiert wurden. Grape et al.
(2003) fanden geschlechtsabhdngige Ansprachen auf Cortisol nach einer Gesangsstun-
de: Sangerinnen wiesen Cortisolreduktionen auf, wohingegen bei Sangern Cortisolzu-
nahmen dokumentiert wurden.

Ein weiterer Hinweis auf Wirkungen von sangerischer Aktivitdt auf biochemische Mar-
ker die mit Stress und Entspannung in Verbindung stehen, konnte beziiglich des Pep-
tides Oxytocin gezeigt werden, das im Zusammenhang sozialer Interaktionen, emo-
tionaler Bindung und Gefiihlen von Geborgenheit und Entspannung bedeutsam ist.
Grape et al. (2003) untersuchten die Oxytocin-Konzentration bei professionellen Lai-
ensdgerinnen und -sdngern und fanden signifikante Anstiege nach dem Gesangsun-

terricht. Ebenso das Absinken des Proteins Chromogranin A (CgA), das als Marker fiir
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psychosomatische Belastung angesehen wird, wurde nach mehrmonatigen Musikthe-
rapieprogrammen (Singen und Instrumentalspiel) bei Demenzkranken nachgewiesen
(Suzuki et al., 2004, 2007).

Eine Reihe weiterer psychobiologischer Studien beziehen sich auf modulierende Wir-
kungen von Singen auf den Immunmarker sekretorisches Immunoglobulin A (sIgA),
dessen Konzentration durch positive Affekte eher steigt, wahrend sie durch Stress eher
absinkt (Quiroga, Kreutz & Bongard, 2010). Signifikante Erh6hungen von sIgA konn-
ten bei Sdngerinnen und Sdngern eines Amateurchors nach Proben und einem Auftritt
nachgewiesen werden (Beck et al., 2000). Die sIgA-Anstiege korrelierten dabei auch
signifikant mit einem Gefiihl der Entspannung und Zufriedenheit der Chormitglieder.
Vergleichbare Ergebnisse konnten auch fiir Mitglieder eines Kirchenchors nach einer
einstiindigen Chorprobe gezeigt werden (Kreutz et al., 2004). Ebenso Solosdngerinnen
und -sédnger wiesen nach Proben und Auftritten iiber einen Zeitraum von 10 Wochen
einen signifikanten Anstieg des sIgA-Spiegels auf (Beck, Gottfried, Hall, Cisler & Bo-
zema, 2006). Trotz der teilweise erfolgreichen psychobiologischen Objektivierung von
subjektiv empfundenem Stressabbau durch Singen begriinden sich die gefundenen
Effekte zum einen auf eine relativ geringe Anzahl von Studien, zum anderen wurde
die Nachhaltigkeit dieser kurzzeitigen Anderungen bisher kaum untersucht. Weiter-
hin bleiben die spezifischen Mechanismen einer etwaigen Stressreduktion durch Sin-
gen noch offen. Eine zentrale Rolle konnte dabei wie bereits erldutert der emotionalen
Befindlichkeit im Sinne einer Erthéhung des Wohlbefindens und der Stimmung zukom-
men.

Umgekehrt fithren Stimmprobleme oft emotionale Probleme mit sich und werden als
Pradiktor fiir eine erhohte Stress-Reaktivitdat vermutet. Menschen, die an Stimmstorun-
gen leiden, berichten hédufig von Schwierigkeiten im Umgang mit Stress (Butcher, Eli-
as, Raven, Yeatman & Littlejohns, 1987; Seifert & Kollbrunner, 2005). In einer Studie
von Roy, Bless und Heisey (2000) konnte mithilfe des ,Multidimensional Personali-
ty Questionnaire” (MPQ) gezeigt werden, dass Probandengruppen mit funktionalen
Stimmstorungen sich hinsichtlich ihrer Stress-Reaktivitdt signifikant von einer Kon-
trollgruppe unterschieden. Beziiglich Einzelfallanalysen wurde diskutiert, dass extre-
me Stress-Erlebnisse moglicherweise als Ausloser fiir psychisch bedingte Stimmstorun-
gen angesehen werden konnen (Baker, 2003).

Seifert und Kollbrunner (2005) bezeichnen die Stimme als ,barometer of emotions”
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und legen dar, dass sowohl emotionaler Stress die Folge von Stimmbeeintrdchtigun-
gen sein kann, als auch Stimmstorungen als Reaktion auf emotionalen Stress entstehen
konnen. Die Autoren beschreiben diesen Zusammenhang als ein wechselseitiges Wir-
kungsgefiige aus Spannungen der laryngealen Muskulatur und emotionalen Spannun-
gen. Somit konnen Stimmprobleme zu emotionalen Problemen fiihren, die in einem
Teufelskreis wiederum die Stimmprobleme verstarken (Rubin & Greenberg, 2002). Die
Frage, ob die beobachteten emotionalen und stressbezogenen Probleme Ursache oder
Folge der Stimmprobleme sind, kann allerdings nicht abschliefiend beantwortet wer-
den.

Besonders im Kindes- und Jugendalter scheinen Stimmprobleme stark mit emotiona-
len Problemen im Zusammenhang zu stehen, da der kindlichen Stimme eine zentrale
Bedeutung in der Entwicklung zukommt: ,[...]since childhood is considered a crucial
period in children’s lives in regard to forming a concrete psychological foundation for
subsequent development, the ignorance of a speech or a voice disorder may have si-
gnificant influence on children’s sense of self-identity and psychological well-being.”
(Rinta, 2008a, S. 73). Verschiedene Studien zeigen, dass Stimmstérungen bei Kindern
und Jugendlichen mit emotionalen Schwierigkeiten einhergehen, wie beispielsweise
reduziertem Selbstbewusstsein, Beeintrdchtigung sozialer Kontakte und Gefiihlen von
Nervositdt, Frustration, Anspannung und Depressivitdt (Connor et al., 2008; Ribeiro,
2006; M. Fuchs, Meuret, Stuhrmann & Schade, 2009; G. Green, 1989).
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass eine Reihe von Forschungsstudien darauf
hinweisen, dass Singen, durch eine emotionsregulierende und stimmungsverbessern-
de Wirkung, nicht nur das Wohlbefinden steigern, sondern auch die Stress-Reaktivitit
glinstig beeinflussen kann. Einige Befunde biochemischer Marker und deren Korrelati-
on mit dem Wohlbefinden und Stresserleben lassen ebenfalls eine kurzfristige stressre-
gulierende Wirkung von Singen vermuten. Eine Korrelation von Stimmproblemen mit
emotionalen und stressbezogenen Problemen weist dariiber hinaus auf ein Wirkungs-
gefiige dieser Faktoren hin, das mdglicherweise durch Singaktivitdt und Stimmschu-
lung positiv verdndert werden kann. Da vor allem die kindliche Stimmentwicklung
eine hohe Plastizitdt aufweist, ist eine Exploration der stressregulierenden Wirkungen

von Stimmtraining bei Kindern von grofier Bedeutung.
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5.1.5 Forschungsfragen

Die in diesem Kapitel dargestellten langsschnittlichen Untersuchungen wurden kon-
zipiert, um Hinweise auf etwaige stressregulierende Wirkungen von Stimmtraining in
Chorklassen innerhalb eines Schuljahres zu explorieren. Dabei lauten die Forschungs-

fragen:

1. Wie wirkt sich Stimmtraining in Chorklassen auf Stress-Reaktivitdt, psychische
und physische Stresssymptome und Stressbewdltigungsstrategien bei Kindern

aus?

2. Konnen aus bisher vorliegenden kurzfristigen und situativen Befunden hinsicht-
lich stressregulierender Wirkungen des Singens nachhaltige Effekte auf Mecha-

nismen der Stressregulation abgeleitet werden?

Vor diesem Hintergrund verwendet das vorliegende Forschungsdesign ein Fragebo-
geninventar, das die Erfassung verschiedener Parameter von Stress und Stressbewalti-
gung im Kindes- und Jugendalter zu Beginn und Ende des Schuljahres bei Chorklas-
senkindern und einer Vergleichsgruppe mit Regelunterricht Musik ermdoglicht. Im Fol-

genden wird dieser standardisierte Fragebogen ausfiihrlich beschrieben.

5.2 Erhebungsinstrument

Zur langsschnittlichen Testung moglicher stressregulierender Wirkungen wurde der
Fragebogen zur Erhebung von Stress und Stressbewiltigung (SSK]J 3-8) von Lohaus et
al. (2006) eingesetzt. Dieser standardisierte Fragebogen bietet die Moglichkeit Auskiinf-
te tiber die Stressvulnerabilitét, die psychische und physische Symptombelastung und
die Stressbewdltigungsstrategien eines Kindes bzw. Jugendlichen zu erhalten. Die Ziel-
gruppe des Fragebogens umfasst Kinder und Jugendliche der dritten bis achten Klasse
und dabei besonders auch den Ubergangsbereich zur weiterfiihrenden Schule (Lohaus
et al., 2006, S. 5).

Das Erhebungsinstrumentarium ist in drei Fragebogenbereiche gegliedert: Im ersten
Bereich wird die Stressvulnerabilitdt (potentielles Stressempfinden; 6 Items) der Pro-
banden erhoben. Im zweiten Fragebogenbereich wird das vorhandene Stressbewilti-

gungspotenzial anhand von Stressbewdltigungsstrategien erfasst. Hierbei gelangen 5
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Skalen mit unterschiedlichen Bewailtigungsstrategien zum Einsatz: (1) Suche nach so-
zialer Unterstiitzung, (2) problemorientierte Bewiltigung, (3) vermeidende Bewilti-
gung, (4) konstruktiv-palliative und (5) destruktiv-drgerbezogene Emotionsregulation.
Diese Skalen zur Erhebung der eingesetzten Strategien sind fiir zwei Stresssituation zu
beantworten (2 x 30 Items); eine Situation mit Schwerpunkt im sozialen Bereich (Situa-
tion A: Streit mit gutem Freund/guter Freundin) und eine Leistungssituation (Situati-
on B: Schwierigkeiten mit Hausaufgaben). Im dritten Fragebogenbereich wird die mit
dem Erleben von Stress potenziell verbundene physische und psychische Symptoma-
tik erhoben (18 Items). Die Skala zur psychischen Symptomatik ldsst sich zusitzlich
in drei Subskalen in Bezug auf die Emotionen Arger, Traurigkeit und Angst aufglie-
dern. Die Beantwortung der insgesamt 84 Items des Fragebogens erfolgt anhand von
Ratingskalen im Sinne von mehrstufigen Antwortskalen (drei- bis fiinfstufig). In Tabel-
le 5.1 findet sich eine Ubersicht iiber die Skalen des Fragebogens, die jeweilige Anzahl
der Items und Stufen und ein Beispiel-Item fiir jede Skala. In der Konstruktion des SSK]
3-8 wurden verschiedene Erkenntnisse der Stressforschung einbezogen, die ein relativ
breites Bewéltigungsspektrum von Probanden jiingerer Altersgruppen umfassen. Die
Stressvulnerabilitdt wird in erster Linie mit einer Fokussierung auf Alltagsprobleme
erhoben, da diese, Studien zufolge, einen wesentlichen Beitrag zum Stresserleben bei
Kindern leisten (Lohaus et al., 2006, S. 6). Die Skalenkonstruktion der Stressbewalti-
gungsstrategien beruht auf iiblichen Klassifizierungen in der aktuellen Forschungs-
literatur und bezieht sowohl den Ansatz des transaktionalen Stressmodells ein, das
zwischen problemorientierten und emotionsregulierenden Strategien differenziert, als
auch ein Modell, dass zwischen Anndherungs- und Vermeidungstechniken unterschei-
det (Causey & Dobow, 1992).

Die Reliabilitdtskennwerte der Fragebogenskalen wurden hinsichtlich der internen Kon-
sistenzen anhand der Standardisierungsstichprobe (n = 2000) erfasst, wohingegen mit
einer weiteren Stichprobe (n = 131) die Retest-Reliabilitdt ermittelt wurde (Zeitspanne
ca. zwei Wochen). Die internen Konsistenzen (Cronbachs Alpha) liegen zwischen .66
und .87 und die Retest-Reliabilitaten zwischen .56 und .82 (Lohaus et al., 2006, S. 14).
Die Konstruktvaliditdt des Fragebogens (Trennbarkeit der einzelnen Skalen) wurde
zum einen durch Interkorrelation der Skalen {tiberpriift. Es ergaben sich niedrige bis
mittlere Korrelationen und somit eine hinreichende Eigenstdndigkeit der Skalen, die
die Unterscheidung der acht Skalen rechtfertigt (Lohaus et al., 2006, S. 15). Zum an-
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Tabelle 5.1: Ubersicht iiber die Skalen des Fragebogens SSK] 3-8.

Skala

Itemzahl (Stufen)

Beispiel-Item

1. Stressvulnerabilitit

6 Items (vierstufig)

Stell dir vor, dass andere in der Pause
schlecht tiber dich reden. Wie viel
Stress hast du, wenn dir so was

passiert?

2. Stressbewiltigungs-
Strategien

A) Suche nach sozialer
Unterstiitzung

B) Problemorientierte
Bewiltigung

C) Vermeidende
Bewiltigung

D) Konstruktiv-pallative
Emotionsregulation

E) Destruktiv
Argerbezogene

Emotionsregulation

6 Items (flinfstufig)
6 Items (fiinfstufig)
6 Items (flinfstufig)
6 Items (fiinfstufig)

6 Items (flinfstufig)

Stell dir vor: Du hast dich mit einem
guten Freund oder einer guten
Freundin total gestritten.

Wenn mir so etwas passiert...

...dann bitte ich jemanden, mir bei
dem Problem zu helfen.

...dann denke ich dariiber nach, wie
ich das Problem 16sen kann.

...dann denke ich nicht weiter daran.

...dann erhole ich mich, um neue
Kraft zu sammeln.
...dann werde ich wiitend und mache

etwas kaputt.

3. Stresssymptomatik
A) Physische Symptomatik

B) Psychische Symptomatik
- Subskala Arger

- Subskala Traurigkeit
- Subskala Angst

6 Items (dreistufig)
12 Ttems (dreistufig)
4 Ttems (dreistufig)

4 Items (dreistufig)
4 Items (dreistufig)

Wie ging es dir in der letzten Woche?
Wie oft konntest du nicht gut
schlafen?

Beispiele siehe Subskalen

Wie oft warst du gereizt?
Wie oft warst du ungliicklich?
Wie oft warst du nervos?
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deren wurde die Konstruktvaliditdt anhand faktoranalytischer Auswertungen fiir die
drei Fragebogenbereiche bestitigt. Die kriterienbezogene Validitdt wurde durch Kor-
relationen mit einer Reihe von anderen Inventaren untersucht (Angstfragebogen fiir
Schiiler von Wieczerkowski et al. 1973, Hamburger Personlichkeitsfragebogen fiir Kin-
der von Wagner und Baumggrtel 1978, Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitédt bei Kindern und Jugendlichen von Ravens-Sieberer und Bul-
linger 2000, Stressverarbeitungsfragebogen von Hampel et al. 2001). Die korrelativen
Beziige zu diesen Inventaren wiesen Muster auf, die sich als Beleg fiir die kriterienbe-
zogene Validitdt werten lassen (Lohaus et al., 2006, S. 20). Die testtheoretischen Analy-
sen ergaben also insgesamt, dass der Fragebogen einen differenzierten Eindruck iiber
das Stressgeschehen von Kindern und Jugendlichen vermittelt. Geschlechts- und al-
tersspezifische Normwerte (Stanine-Werte und Prozentrdange) wurden anhand von ca.
2.000 Kindern und Jugendlichen der 3. bis 8. Klasse erhoben. Die angegebene Bearbei-
tungsdauer fiir den gesamten Fragebogen betrédgt 30 bis 40 Minuten.

5.3 Durchfiihrung

Der SSKJ 3-8 wurde als Gruppentestung jeweils zu Beginn und Ende des Schuljahres
durchgefiihrt und dauerte ca. 30 Minuten. Der Fragebogen wurde dabei in zwei Grup-
pen von jeweils allen Probanden eines Klassenverbandes gleichzeitig bearbeitet. Die
Erhebungen fanden in einem Klassenraum der Schule statt und wurden von der Au-
torin selber durchgefiihrt. Bei den Erhebungen war zusitzlich eine studentische Hilfs-
kraft anwesend, die dabei half, die Bogen zu verteilen und einzusammeln und ggf. die
Kinder darauf hinzuweisen, den Bogen still und fiir sich alleine auszufiillen.

Zu Beginn der Gruppentestungen wurde zu beiden Messzeitpunkten eine standar-
disierte allgemeine Einfithrung verwendet (sieche Anhang B.1, vgl. Kapitel 3.2). Die
Durchfithrungsobjektivitit des Fragebogens selbst wurde ebenfalls durch die Verwen-
dung sdamtlicher schriftlich vorliegender Instruktionen und Beispiele gewihrleistet (sie-
he Anhang B.2). Zunéchst wurde den Kindern erklért, dass es in dem Fragebogen dar-
um geht zu untersuchen, was sie machen, wenn sie Stress haben. Es wurde betont,
dass es sich um keinen Test handelt, der benotet oder bewertet wird, und darauf hin-
gewiesen, dass es keine allgemein richtigen oder falschen Antworten gibt und es daher
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sinnlos ist beim Nachbarn abzuschreiben. Weiterhin wurde noch einmal erklart, dass
alle Antworten nur fiir wissenschaftliche Zwecke ausgewertet werden und dass z.B.
Eltern, Lehrer und Mitschiiler nichts tiber die Antworten erfahren. SchlieSlich wur-
de erldutert, dass eine aus Versehen falsch angekreuzte Antwort in Klammern gesetzt
werden soll und das Kreuz dann an die richtige Stelle zu setzen ist. Abschlieflend wur-
den die Kinder nochmals dazu ermuntert bei Verstandnisschwierigkeiten nachzufra-
gen.

Anschlieffend wurden die Instruktionen und Beispiel-Items des Fragebogens mithilfe
einer Folie mit der ganzen Gruppe gemeinsam durchgegangen, indem jeweils ein Kind
vorne auf der Folie ein Beispiel ankreuzen durfte (vgl. Fragebogen zur Erhebung von
Stress und Stressbewiltigung im Kindes- und Jugendalter, Lohaus et al., 2006, S. 3 und
6; Rechte zum Nachdruck und zur Vervielfiltigung beim Hogrefe Verlag GmbH und
Co. KG). Anschliefiend wurde der Fragebogen bearbeitet und diejenigen Kinder, die
bereits relativ frith mit der Bearbeitung fertig waren, dazu aufgefordert sich ruhig zu

verhalten und die Figuren im Fragebogen auszumalen.

5.4 Datenanalyse

Zur quantitativen Auswertung des SSKJ 3-8 wurde das Programm SPSS Version 16.0.2
tiir Windows verwendet. Zur Priifung der internen Konsistenz der Skalen wurde zu-
néchst Cronbachs Alpha fiir alle Skalen und beide Messzeitpunkte berechnet. Die Aus-
wertung des SSK] 3-8 erfolgte fiir die einzelnen Skalen des Fragebogens anhand der Er-
mittlung von Summenscores, wobei die Rohpunkte der einzelnen Items entsprechend
der mehrstufigen Skalenantworten vergeben wurden (z.B. ein bis vier Rohpunkte bei
einer vierstufigen Skala). Neben der Addition der Punktwerte fiir die einzelnen Skalen
zu Gesamtrohwerten wurde weiterhin fiir jede Skala der arithmetische Mittelwert ge-
bildet. Beziiglich der Skalen zu den verschiedenen Stressbewiltigungsstrategien wur-
den neben der situationsiibergreifenden Auswertung der einzelnen Strategien auch
situationsspezifische Auswertungen (soziale Situation und Leistungssituation, siehe
Kapitel 5.2) durchgefiihrt.

Die Rohwertsummen wurden fiir die einzelnen Skalen anhand der Normierungstabel-
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le des SSK]J 3-8 (Lohaus et al., 2006, S. 40 ff.) zusatzlich in Stanine-Werte transformiert.
Die Normierung berticksichtigt dabei sowohl das Alter (getrennte Normtabellen fiir
3./4.,5./6. oder 7./8. Klasse) und das Geschlecht. Die Staninewerte wurden in einem
weiteren Schritt in Kategorien klassifiziert, die es ermdglichen zu untersuchen, inwie-
weit die Stichprobe von durchschnittlichen Normwerten von Kindern desselben Al-
ters und Geschlechts abweicht (Details dazu siehe Kapitel 5.5.3). Fiir einen Vergleich
der klassifizierten Staninewerte zwischen der Gruppe Regelunterricht und Chorklasse
wurde ein ,exakter Test nach Fisher” herangezogen, da die erwartete Haufigkeit fiir
wenigstens eine Zelle der Tabellen kleiner 5 und die Anwendbarkeit des chi?-Tests so-
mit nicht mehr gegeben war.

Mithilfe einer Varianzanalyse (ANOVA) mit Messwiederholung im Algorithmus ,all-
gemeines lineares Modell” (ALM) wurde die Entwicklung der einzelnen Parameter
des Stresserlebens und der Stressbewiltigung innerhalb eines Schuljahres im Vergleich
zwischen den Kindern der Chorklasse und des Regelunterrichts anhand der Rohwer-
te analysiert. Dabei dienten die Variablen , Versuchsgruppe” (Chorklasse und Regel-
unterricht) und ,Geschlecht” als Zwischensubjektvariablen, wihrend der Messzeit-
punkt (fp und t;) als Messwiederholungsvariable eingesetzt wurde. Dieses Auswer-
tungsschema wurde jeweils auf die einzelnen Skalen des Fragebogens angewandt. Fiir
jede dieser abhdngigen Variablen wurde zusitzlich eine einfaktorielle ANOVA durch-
gefiihrt um festzustellen, ob signifikante Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen

zur Basismessung bestehen. Das Alpha-Level betrug bei allen Analysen 0,05.

5.5 Ergebnisse

5.5.1 Deskriptive Statistiken

Der SSK] 3-8 konnte bei allen Probanden der gesamten zweiten Kohorte vollstindig
mit keinen fehlenden Werten erhoben werden. Tabelle 5.2 zeigt die Verteilung der Pro-
banden, die fiir die Erhebungen eingeschlossen werden konnten. Die Rohwerte (Mit-
telwerte und Standardabweichungen) aller Fragebogenskalen beider Probandengrup-

pen zu beiden Messzeitpunkten befinden sich in der Tabelle A.3 im Anhang.
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Tabelle 5.2: Verteilung der Proban-
den fiir die Erhebungen des SSK]J 3-
8.

Gruppe Regelunterricht 17
Chorklasse 28

Geschlecht ménnlich 16
weiblich 29

5.5.2 Reliabilitait

In der Tabelle 5.3 und 5.4 sind die berechneten internen Konsistenzen (Cronbachs Al-
pha) fiir alle Skalen des SSKJ 3-8 beider Messzeitpunkte (Beginn und Ende des Schul-
jahres) dargestellt. Die erreichten Werte liegen fiir die meisten Skalen in einem guten
(> .8) bis sehr guten (> .9) Bereich (vgl. George & Mallery, 2002, S. 231), der fiir den
ersten Messzeitpunkt sogar in den meisten Féllen besser ausfillt, als die Werte der
Normstichprobe (Lohaus et al., 2006, S. 14 ff.). Eine Ausnahme bildet die Skala , Phy-
sische Symptomatik” zum zweiten Messzeitpunkt, die mit einem Wert von .56 nicht
nur stark vom Wert der Normstichprobe (.71) abweicht, sondern auch allgemein sehr
niedrig ist. Fiir diese Skala kann somit nicht mehr unbedingt davon ausgegangen wer-
den, dass die Items als Messung einer einzelnen latenten Variable angesehen werden
konnen. Ebenso die Skalen , Vermeidende Bewdltigung” (Situation A, ty), ,,Physische
Symptomatik” (tp), ,Suche nach sozialer Unterstiitzung” (Situation B, t1), ,, Vermeiden-
de Bewiltigung” (Situation A und B, ¢;) und die Subskala , Angst” (t;) weisen Werte
von < .7 auf, womit der Grad der Zuverldssigkeit eingeschrankt ist.

5.5.3 Baseline

Eine Ubersichtstabelle mit den Ergebnissen der einfaktoriellen ANOVA zur Basis-Er-
hebung (Beginn des Schuljahres) aller Fragebogenskalen befindet sich in Tabelle A .4.

im Anhang. Die Analysen aller Skalen ergaben keine iiberzufélligen Unterschiede zwi-
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Tabelle 5.3: Interne Konsistenzen (Cronbachs Alpha) fiir alle Skalen des SSKJ 3-8 zu
Beginn des Schuljahres (fp).

Fragebogenskala (t) Alpha
1. Stressvulnerabilitit 73
2. Stressbewdltigungsstrategien

A) Suche nach sozialer Unterstiitzung (situationsiibergreifend) .83
Situation A: Streit mit Freunden 81
Situation B: Hausaufgaben 72
B) Problemorientierte Bewéltigung (situationsiibergreifend) 91
Situation A: Streit mit Freunden .89
Situation B: Hausaufgaben .82
C) Vermeidende Bewiltigung (situationsiibergreifend) .80
Situation A: Streit mit Freunden .63
Situation B: Hausaufgaben 70
D) Konstruktiv-palliative Emotionsregulation (situationsiibergreifend) 90
Situation A: Streit mit Freunden .88
Situation B: Hausaufgaben 90
E) Destruktiv-drgerbezogene Emotionsregulation (situationsiibergreifend) .86
Situation A: Streit mit Freunden .80
Situation B: Hausaufgaben .86
3. Stresssymptomatik

A) Physische Stresssymptomatik .65
B) Psychische Stresssymptomatik .88
Subskala Arger .83
Subskala Traurigkeit 76
Subskala Angst 71
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Tabelle 5.4: Interne Konsistenzen (Cronbachs Alpha) fiir alle Skalen des SSKJ 3-8 zum
Ende des Schuljahres (t1).

Fragebogenskala (¢) Alpha
1. Stressvulnerabilitit 72
2. Stressbewdltigungsstrategien

A) Suche nach sozialer Unterstiitzung (situationsiibergreifend) .82
Situation A: Streit mit Freunden 77
Situation B: Hausaufgaben .65
B) Problemorientierte Bewéltigung (situationsiibergreifend) 92
Situation A: Streit mit Freunden .89
Situation B: Hausaufgaben 90
C) Vermeidende Bewiltigung (situationsiibergreifend) 76
Situation A: Streit mit Freunden .66
Situation B: Hausaufgaben .67
D) Konstruktiv-palliative Emotionsregulation (situationsiibergreifend) .88
Situation A: Streit mit Freunden .83
Situation B: Hausaufgaben 91
E) Destruktiv-drgerbezogene Emotionsregulation (situationsiibergreifend) .86
Situation A: Streit mit Freunden .82
Situation B: Hausaufgaben .82
3. Stresssymptomatik

A) Physische Stresssymptomatik .56
B) Psychische Stresssymptomatik .85
Subskala Arger 79
Subskala Traurigkeit 73
Subskala Angst .69
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schen der Modell- und Vergleichsgruppe (Regelungerricht und Chorklasse). Somit wei-
sen beide Versuchsgruppen zu Beginn des Schuljahres vergleichbare Bedingungen auf.
Die aus den Rohwertsummen transformierten Stanine-Werte ermdglichen eine Inter-
pretation der Skalenwerte im Vergleich zu der Normstichprobe. Anhand der Stanine-
Werte lassen sich die Auspragungen der Skalenwerte in Kategorien klassifizieren. Im
Manual des SSK] 3-8 werden die Kategorien zur verbalen Klassifikation der Norm-
werte angegeben (Tabelle 5.5). Somit ldsst sich feststellen, inwieweit die hier unter-
suchte Stichprobe zu Beginn des Schuljahres von durchschnittlichen Normwerten von
Kindern desselben Alters und Geschlechts abweicht. Die Prozentrdnge geben an, wie

viele Kinder der Normstichprobe diesen Wert erreicht haben. Eine Ubersichtstabelle

Tabelle 5.5: Klassifikation der Stanine-Werte nach Lohaus et
al. (2006), S. 24.

Stanine-Wert Prozentrang Interpretation

1 0-2 weit unterdurchschnittlich
2 3-16 unterdurchschnittlich

3-7 17-83 durchschnittlich

8 84-97 uberdurchschnittlich

9 98-100 weit tiberdurchschnittlich

mit den klassifizierten Stanine-Werten aller Skalen fiir beide Probandengruppen be-
findet sich in Tabelle A.5 im Anhang. Die Werte fiir die Messung zum Beginn des
Schuljahres liegen fiir alle Skalen fiir den Grofiteil der Probanden im durchschnittli-
chen Normbereich. Exakte Fisher-Tests ergaben, dass sich die Probanden der Modell-
und Vergleichsgruppe (Chorklasse und Regelunterricht) hinsichtlich der klassifizierten
Stanine-Werte aller Skalen nicht {iberzuféllig voneinander unterschieden. Eine Tabelle
mit den p-Werten der exakten Fisher-Tests befindet sich im Anhang A.6.

Die Abbildungen 5.1 bis 5.6 zeigen die Verteilung der klassifizierten Stanine-Werte
beider Probandengruppen fiir die Skalen Stressvulnerabilitdt, psychische und physi-
sche Stresssymptomatik zu Beginn des Schuljahres. Mehr als 80% der Kinder befin-
den sich im Durchschnittsbereich oder empfinden unterdurchschnittlich wenig Stress
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(Stressvulnerabilitat). Beziiglich der psychischen und physischen Stresssymptomatik

sind es sogar iiber 90% der Kindern, die durchschnittlich oder unterdurchschnittlich
wenige Symptome angeben.
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Stressvulnerabilitat

Abbildung 5.1: Klassifikation der Stanine-Werte der Skala , Stressvulnerabilitat” fiir die
Gruppe Regelunterricht zu Beginn des Schuljahres (Baseline). Die Prozentwerte geben
den Prozentsatz der Kinder an, die in die jeweilige Kategorie fallen.
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Abbildung 5.2: Klassifikation der Stanine-Werte der Skala ,Stressvulnerabilitat” fiir die
Gruppe Chorklasse zu Beginn des Schuljahres (Baseline). Die Prozentwerte geben den
Prozentsatz der Kinder an, die in die jeweilige Kategorie fallen.
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Abbildung 5.3: Klassifikation der Stanine-Werte der Skala ,Physische Symptomatik”

fiir die Gruppe Regelunterricht zu Beginn des Schuljahres (Baseline). Die Prozentwerte
geben den Prozentsatz der Kinder an, die in die jeweilige Kategorie fallen.
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Abbildung 5.4: Klassifikation der Stanine-Werte der Skala ,Physische Symptomatik”
fiir die Gruppe Chorklasse zu Beginn des Schuljahres (Baseline). Die Prozentwerte ge-
ben den Prozentsatz der Kinder an, die in die jeweilige Kategorie fallen.
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Abbildung 5.5: Klassifikation der Stanine-Werte der Skala ,Psychische Symptomatik”
fiir die Gruppe Regelunterricht zu Beginn des Schuljahres (Baseline). Die Prozentwerte
geben den Prozentsatz der Kinder an, die in die jeweilige Kategorie fallen.

150



60,0%7

40,0%7

Prozent

20,0%

U2 IFHUYISY2InpIEun

U3 IIIUyIsy2Inpaaiun s
URIRILLYISY2INPISGN 118

Psychische Symtpomatik

Abbildung 5.6: Klassifikation der Stanine-Werte der Skala ,Psychische Symptomatik”
fiir die Gruppe Chorklasse zu Beginn des Schuljahres (Baseline). Die Prozentwerte ge-
ben den Prozentsatz der Kinder an, die in die jeweilige Kategorie fallen.
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5.5.4 Auswertungen mit Messwiederholung

Die ANOVA mit Messwiederholung ergab keine signifikanten Geschlechter- und Grup-
peneffekte fiir alle Skalen des SSKJ 3-8 im Laufe eines Schuljahres. Es ergaben sich
jedoch signifikante Dreifachinteraktionen fiir die Skalen ,Suche nach sozialer Unter-
stiitzung (situationsiibergreifend)” und ,Suche nach sozialer Unterstiitzung (Situation
B)“. Fiir die Skala ,Psychische Stresssymptomatik Arger” ergab sich eine statistische
Tendenz zur Signifikanz. Tabelle 5.6 fasst die Ergebnisse der ANOVA mit Messwieder-

holung fiir diese Fragebogenskalen zusammen. Die Abbildungen 5.7 bis 5.12 zeigen

Tabelle 5.6: Ergebnisse der ANOVA mit Messwiederholung: F-Werte und Ef-
fektstarken der Dreifachinteraktionen zwischen Gruppe, Geschlecht und Messwie-
derholungsfaktor fiir die Skalen ,Suche nach sozialer Unterstiitzung (Situation

B)”, ,Suche nach sozialer Unterstiitzung (situationsiibergreifend)” und ,Psychische

Symptomatik Arger”.
Zeit x Gruppe x Geschlecht

Skala Fl partielles 7>
Suche nach sozialer Unterstiitzung 4,66% 102
(situationsiibergreifend)
Suche nach sozialer Unterstiitzung (Situation B) 9,56** 189
Psychische Stresssymptomatik (Subskala Arger) 3,87# .086
1 dF = (1;41)

# = marginaler Effekt bei p = .056, * = signifikant bei p < .05, ** = signifikant bei p < .01

die Interaktionseffekte zwischen Gruppe, Zeit und Geschlecht fiir diese drei Skalen.
Die Méadchen in der Chorklasse profitierten hinsichtlich eines erhéhten Gebrauches
der Stressbewdltigungsstrategie , Suche nach sozialer Unterstiitzung” im Vergleich zu
den Méadchen im Regelunterricht, bei denen eine Verringerung dieser Strategie inner-
halb eines Schuljahres zu beobachten ist. Dies betrifft sowohl die Leistungssituation

(Situation B) als auch den situationsiibergreifenden Gebrauch dieser Strategie (Abbil-
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dung 5.7 bis 5.10). Im Vergleich der Jungen beider Untersuchungsgruppen gestaltet es
sich fiir die beiden Skalen genau umgekehrt. In Bezug auf die drgerbezogene psychi-
sche Stresssymptomatik (Abbildung 5.11 und 5.12) profitieren hingegen die Jungen in
der Chorklasse hinsichtlich einer Verringerung dieser Stresssymptomatik, wohingegen
bei den Jungen im Regelunterricht ein Anstieg auf der Skala ,Arger” zu verzeichnen

ist. Bei den Maddchen hingegen ist auch hier die Entwicklung genau gegenldufig.
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Abbildung 5.7: Mittelwerte der SSKJ 3-8 Skala ,Suche nach sozialer Unterstiitzung in
Situation B” fiir beide Geschlechter der Gruppe Chorklasse zu Beginn und Ende des
Schuljahres (tp und ¢;). Skalierung: 1 = ,nie”, 2 = ,selten”, 3 = ,manchmal”, 4 = ,oft”", 5

=, immer”.
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Abbildung 5.8: Mittelwerte der SSKJ 3-8 Skala ,Suche nach sozialer Unterstiitzung in
Situation B” fiir beide Geschlechter der Gruppe Regelunterricht zu Beginn und Ende

des Schuljahres (tp und t;). Skalierung:
Loft’, 5 = immer”.
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Abbildung 5.9: Mittelwerte der SSK] 3-8

t1
Messzeitpunkt

Skala ,Suche nach sozialer Unterstiitzung (si-

tuationstibergreifend)” fiir beide Geschlechter der Gruppe Chorklasse zu Beginn und
Ende des Schuljahres (fp und ¢;). Skalierung: 1 = ,nie”, 2 = ,selten”, 3 = ,manchmal”, 4

= oft’,5 = ,immer”.
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Abbildung 5.10: Mittelwerte der SSK] 3-8 Skala ,,Suche nach sozialer Unterstiitzung (si-
tuationsiibergreifend)” fiir beide Geschlechter der Gruppe Regelunterricht zu Beginn
und Ende des Schuljahres (fp und t1). Skalierung: 1 = ,nie”, 2 = ,selten”, 3 = ,manch-
mal”, 4 = ,oft”, 5 =, immer”.
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Abbildung 5.11: Mittelwerte der SSK] 3-8 Skala ,Psychische Stresssymptomatik
(Arger)” fiir beide Geschlechter der Gruppe Chorklasse zu Beginn und Ende des Schul-
jahres (to und t1). Skalierung: 1 = ,nie”, 2 = ,selten”, 3 = ,manchmal”, 4 = ,oft”, 5 =
JAmmer”.
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Abbildung 5.12: Mittelwerte der SSK] 3-8 Skala ,Psychische Stresssymptomatik
(Arger)” fiir beide Geschlechter der Gruppe Regelunterricht zu Beginn und Ende des
Schuljahres (tp und t;). Skalierung: 1 = ,nie”, 2 = ,selten”, 3 = ,manchmal”, 4 = ,oft”", 5
=, immer”.
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5.6 Diskussion

Anhand des Fragebogeninventars SSK] 3-8 wurden etwaige stressregulierende Wir-
kungen von Stimmtraining in Chorklassen im Vergleich zu der Teilnahme am Regel-
unterricht Musik innerhalb eines Schuljahres exploriert. Dabei zeigte sich fiir die Mes-
sung zu Beginn des Schuljahres, dass die Modell- und Vergleichsgruppe vergleichba-
re Ausgangsbedingungen beziiglich aller Fragebogenskalen aufwiesen und dass ein
Grofsteil der Skalen eine zufriedenstellende Zuverlédssigkeit aufweist.
Varianzanalysen mit Messwiederholung ergaben, dass sich die Entwicklung der Stress-
Reaktivitdt und der Stressbewiltigung innerhalb eines Schuljahres nicht signifikant
zwischen den Chorklassenkindern und den Vergleichsprobanden unterscheidet. Eben-
so konnten keine gruppentibergreifenden Auswirkungen des Geschlechts der Proban-
den auf die Entwicklung innerhalb eines Schuljahres festgestellt werden. Signifikante
Unterschiede zeigten sich jedoch im geschlechtsabhidngigen Vergleich der Gruppen
Chorklasse und Regelunterricht fiir Strategien der Stressregulation und psychische
Stresssymptome. Im Folgenden soll nun zunéchst die Bedeutung der ausgebliebenen
Haupteffekte diskutiert werden und dann auf die Bedeutung der beobachteten Drei-
fachinteraktionen eingegangen werden.

Die Verteilung der Stanine-Werte zu Beginn des Schuljahres zeigt, dass die Kinder
beider Gruppen sowohl hinsichtlich ihres Stressempfindens als auch in Bezug auf ih-
re Stresssymptomatik relativ unbelastet sind. Deutliche Effekte in der Verbesserung
konnen daher als relativ unwahrscheinlich angenommen werden, da es den Kindern
insgesamt gut geht. Bisherige Studien zeigen, dass Menschen in Lebenssituationen mit
erhohtem Stress-Level besonders vom Singen profitieren konnen (z.B. Bailey & David-
son, 2003; Cohen, 2009).

Bisherige Befunde, die auf stressregulierende Wirkung des Singens hinweisen, bezie-
hen sich fast ausschliefilich auf situative und kurzfristige Verdnderungen der emotio-
nalen Befindlichkeit (Grape et al., 2003; Kreutz et al., 2004) und biochemischer Marker
(Beck et al., 2000; Grape et al., 2003; Suzuki et al., 2004, 2007; Kreutz et al., 2004) nach
dem Singen. Derartige kurzfristige Wirkungen wurden in der vorliegenden Studie
nicht erfasst. Stattdessen wurden etwaige langfristige Effekte des Singens auf Mecha-
nismen der Stressregulation untersucht. Das Ausbleiben von deutlichen Effekten weist

darauf hin, dass nachhaltige Effekte nicht ohne weiteres aus den bisherigen kurzfristi-
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gen Befunden abgeleitet werden kénnen. Die Wirkungen von Chorklassenunterricht
scheinen nicht so fundamental anzugreifen, dass sie iiber eventuelle situative Effekte
hinausreichen. Hierbei spielt sicherlich auch die zeitliche Ndhe und Dauer stressbezo-
gener Ereignisse der Kinder eine Rolle, die zukiinftig in alltagsndheren Untersuchung
exploriert werden konnten, beispielsweise indem der empfundene Stress im Zusam-
menhang mit einer Klassenarbeit bei vorherigem Singen im Vergleich zu einer ande-
ren vorherigen Tatigkeit untersucht wird. Untersuchungen von Rinta (2008b) zeigen
anhand von Einzelfallberichten tiber Probanden im Alter von 7-10 Jahren, die an ei-
nem Stimmtrainingsprogramm an Schulen in England und Finnland teilnahmen, dass
die Kinder nach den Sing-Stunden den weiteren Unterricht des Tages konzentrierter
und entspannter erlebten. Verschiedene Forschungsbefunde deuten darauf hin, dass
eine stressregulierende Wirkung des Singens moglicherweise mit einer Modifikation
der emotionalen Befindlichkeit zusammenhéangt (siehe Kapitel 5.1.4). Auch hier wéare
denkbar, dass der SSK] 3-8 nicht sensitiv fiir emotionale Bereiche ist, in denen die Kin-
der profitieren und eine zukiinftige Verwendung anderer Inventare zur Emotionsre-
gulation in Betracht gezogen werden sollten.

Die vorliegenden geschlechtsabhéngigen Befunde deuten auf differentielle Wirkungs-
mechanismen des Singens beziiglich Strategien der Stressregulation und Stresssym-
ptomen hin. Die Befunde lassen vermuten, dass Madchen im Gegensatz zu Jungen hin-
sichtlich der Bewdltigungsstrategie ,Suche nach sozialer Unterstiitzung” vom Singen
profitieren konnen. Die Bewiltigungsstrategie ,Suche nach sozialer Unterstiitzung”
stellt zunédchst eine problemorientierte Strategie dar, die auf aktive Versuche der Pro-
blemkonfrontation und - I6sung ausgerichtet ist. Diese Strategie kann aber auch emo-
tionsregulierend eingesetzt werden, indem die Wirkrichtung nicht auf die Problemlo-
sung mithilfe anderer verwendet wird, sondern Einsatz findet um den Umgang mit
negativen emotionalen Reaktionen auf Stress durch z.B. Trost zu erleichtern (Lohaus
et al., 2006, S. 8). Im Allgemeinen werden Bewiltigungsmuster wie die Suche nach
sozialer Unterstiitzung im Vergleich zu beispielsweise problemausweichenden Stra-
tegien als positive Ressourcen der Stressbewiltigung bezeichnet (Lohaus et al., 2006,
S. 24). Forschungsergebnisse zeigen, dass soziale Unterstiitzung als diskriminierender
Stressmoderator fungiert, der gegen negative Auswirkungen von Stress schiitzen kann
(Uberblick siehe I. A. Wolf, 2008, S. 4).

Die signifikanten Dreifachinteraktionen der Skala ,,Suche nach sozialer Unterstiitzung”
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beziehen sich sowohl auf die Leistungssituation, als auch auf den situationstibergrei-
fenden Fall. Die Ergebnisse fiir die Leistungssituation sind dabei noch signifikanter als
die situationsiibergreifenden (p = .004 statt p = .037), obwohl diese Situation von vie-
len Kindern als besonders stresserzeugend angesehen wird (Lohaus et al., 2006, S. 9).
Allerdings weist die Skala ,,Suche nach sozialer Unterstiitzung” in der Leistungssitua-
tion fiir die Messung zum Ende des Schuljahres eine eingeschriankte Zuverldssigkeit
aufgrund des Cronbachs Alpha-Wertes auf (vgl. Kapitel 5.5.2).

Verschiedene Studien dokumentieren geschlechtstypische Unterschiede in der Nut-
zung von Stressbewéltigungsstrategien bei Kindern und Jugendlichen. Untersuchun-
gen zeigten, dass weibliche Jugendliche haufiger Strategien der Suche nach sozialer
Unterstiitzung und der problemzentrierten Bewiltigung einsetzen als ménnliche Ju-
gendliche (Frydenberg & Lewis, 1993, 2000; Hampel & Petermann, 2005, 2006; Piko,
2001; Stark et al., 1989; Seiffge-Krenke & Shulman, 1990; Winkler Metzke & Stein-
hausen, 2002). Dieses Befundmuster entspricht Forschungsergebnissen weiblicher Pro-
banden im Erwachsenenalter im Bereich der Emotionsregulation, die laut einer Meta-
Analyse von Tamres, Janicki und Helgeson (2002) vermehrt vigilante Strategien (z.B.
Suche nach emotionaler Unterstiitzung) einsetzen.

Forschungsergebnisse zu geschlechtstypischer Verwendung von Stressbewaltigungs-
strategien jiingerer Kinder zeigen hingegen weniger konsistente Ergebnisse. Eine Stu-
die an Grundschulkindern zeigte keine Geschlechtereffekte (Altshuler & Ruble, 1989);
eine Studie von Spirito et al. (1991) legt einen stdrkeren Einsatz von problembezoge-
nen Bewiltigungsstrategien bei Mddchen ab Beginn der fiinften Klasse nahe. Ande-
re Studien bestidtigen diese Befunde hinsichtlich der Strategien Suche nach sozialer
Unterstiitzung und problemorientierter Bewiltigung hingegen bereits fiir das Grund-
schulalter mit einem stdrkeren Einsatz bei Mddchen im Vergleich zu Jungen (Eschen-
beck & Kohlmann, 2002; Vierhaus, Lohaus & Ball, 2007). In einer Studie von Eschenbeck,
Kohlmann und Lohaus (2007) wurden geschlechtstypische Unterschiede fiir die Suche
nach sozialer Unterstiitzung mit zunehmendem Alter grofser.

Es liegen also deutliche Belege geschlechtstypischer Unterschiede im Bewaltigungs-
verhalten fiir die Stressbewdltigungsstrategie ,Suche nach sozialer Unterstiitzung” vor.
Diese Befunde sind fiir die Altersgruppe Jugendlicher stiarker ausgeprédgt und konsi-
stenter als fiir Grundschulkinder. Unklar ist jedoch, welchen Einfluss der fiir die hier

untersuchte Stichprobe vorliegende Zeitraum des Ubergangs in die weiterfiihrende
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Schule und die damit verbundenen Verdnderungen im Lebensumfeld der Kinder auf
das Bewiltigungsverhalten haben (Eschenbeck, 2010). Zusammenfassend lésst sich al-
so sagen, dass die hier vorliegenden Beobachtungen darauf hindeuten, dass Mddchen
in diesem Alter, die durchschnittlich ohnehin tiber effizientere Mechanismen der Stress-
bewiltigung durch die Suche nach sozialer Unterstiitzung verfiigen, im Vergleich zu
Jungen vom Singen iiberproportional hinsichtlich der Verbesserung dieser Strategie
profitieren konnen. Diese Interpretation wird weiterhin gestiitzt durch die Ergebnis-
se mehrerer Befragungen von erwachsenen Chorsdngerinnen (Clift & Hancox, 2001;
Clift et al., 2010), bei denen das Erleben von positiven Wirkungen und Stressreduktion
durch Chorsingen signifikant starker ausgepréagt war als bei den mannlichen Chormit-
gliedern.

Die weiteren geschlechtsabhidngigen Befunde der vorliegenden Untersuchungen las-
sen vermuten, dass Jungen im Gegensatz zu Mddchen hinsichtlich einer Verringerung
argerbozogener Stress-Symptomatik vom Singen profitieren konnen. Beziiglich der
Stress-Symptomatik im Empfinden von Arger bei Kindern liegen meinem Wissen nach
bisher keine Befunde tiber Geschlechter-Effekte vor. Bei Jungen und Médchen lassen
sich bei der Auswahl von Stressbewéltigungsstrategien aber geschlechtstypische Dif-
ferenzen beobachten: Wihrend Jungen eher zu destruktivem Verhalten wie Aggres-
sionen oder Schuldvorwiirfen neigen, aktivieren Mddchen dariiber hinaus starker die
Unterstiitzung des sozialen Umfeldes (Lohaus et al., 1996). In einer reprédsentativen
amerikanischen Befragung von 2152 Erwachsenen zum Thema Stress, die unter an-
derem von der American Psychological Association (APA) 2006 in Auftrag gegeben
wurde, zeigte sich, dass Reizbarkeit oder Arger bei Médnnern eine geschlechtstypische
Reaktion auf Stress ist (vgl. Eppel, 2007, S. 21). Im Manual des SSK] wird von einer
Korrelation einzelner Skalen des Fragebogens mit Skalen des Stressverarbeitungsfra-
gebogens (SVF-KJ, Hampel, Petermann & Dickow, 2001) berichtet. Eine von den Au-
toren gezeigte positive Korrelation (r = .55,p < .01) zwischen der drgerbezogenen
Stresssymptomatik und der Skala Aggression (Lohaus et al., 2006, S. 119) kénnte wei-
terhin darauf hinweisen, dass das reduzierte Empfinden von Arger angesichts Stress
bei den Jungen der Chorklasse mit einem reduzierten Aggressivitdtsniveau einhergeht.
Es ldsst sich also vermuten, dass Jungen, die ohnehin stdrker zu drger- und aggresions-
bezogenen Reaktionen auf Stress neigen, vom Singen im Sinne einer Reduktion dieses

geschlechtstypischen Verhaltens profitieren konnen.
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In der Literatur findet sich eine Reihe von Studien, die mogliche Geschlechterunter-
schiede im Ausdruck, Erleben und Wahrnehmen von Arger bei Erwachsenen eruie-
ren (fiir eine Ubersicht siehe Kring, 2000). Generelle Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern in der Haufigkeit oder Intensitit von Arger sind dabei in vielen Studi-
en nicht nachweisbar. Die wenigen gefundenen Unterschiede zwischen Mdnnern und
Frauen sind an einen spezifischen Kontext gebunden, wie bestimmte Situationen oder
Griinde des Argers (Kring, 2000). Beziiglich der Wahrnehmung von Geschlechterrollen
hingegen lassen sich Unterschiede feststellen. Ein erhohter Stress in Bezug auf masku-
line Geschlechterrollen korreliert mit einem erhohten Argerempfinden (Eisler, Skidmo-
re & Ward, 1988). Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass Personen, die typischen
ménnlichen Geschlechterrollen entsprechen, Arger stirker ausdriicken als solche mit
typischen weiblichen Geschlechterzuschreibungen (Kopper & Epperson, 1991, 1996).
Auch bei Kindern zeigte sich, dass der Ausdruck von Arger bei Jungen mehr akzeptiert
wird als bei Maddchen (Birnbaum, 1983; D. Fuchs & Thelen, 1988). Ein weiteres mogli-
ches Erklarungsmodell fiir die beobachteten Unterschiede zwischen den Chorklassen-
kindern und den Vergleichsprobanden kénnte also in die Richtung gehen, dass Singak-
tivitdt Einfliisse auf geschlechtssterotype Rollenzuschreibungen hat, die sich auch im
Erleben von Stress und im Ausdruck dessen bemerkbar machen.

Allgemein ldsst sich noch anmerken, dass ein verdnderter Wert auf der Skala der drger-
bezogenen Symptomatik nicht zwangsldufig auf eine verdnderte Begleitsymptomatik
des Stresserlebens hinweisen muss. In der Interpretation dieser Werte muss bertick-
sichtigt werden, dass auch andere Ursachen als Stress fiir das Auftreten dieser Symp-
tomatik verantwortlich sein konnen. Unabhéngig von dieser Einschrdankung scheint
die Teilnahme an der Chorklasse oder dem Regelunterricht sich dennoch auf dieses

Argerempfinden auszuwirken.

5.7 Zusammenfassung

Auf der Basis bisheriger Forschungsergebnisse lédsst sich eine stressregulierende Wir-
kung von Singaktivitdt vermuten. Bisher vorliegende Studien berichten unter anderem

von Einfliissen und Wirkungen des Singens auf psychobiologische Stressindikatoren,
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subjektiv erlebte Stress-Reaktivitdt und emotionales Befinden. Ein in weiteren Studien
gefundener Zusammenhang zwischen Stimmproblemen und stressbezogenen Proble-
men konnte hierbei auf ein Wirkungsgefiige hindeuten, von dem vermutet werden
kann, dass es durch Stimmtraining und Singaktivitdt besonders im Kindesalter modu-
liert werden kann.

Anhand des Fragebogeninventars SSKJ 3-8 wurden verschiedene Parameter von Stress
und Stressbewiltigung zu Beginn und Ende des Schuljahres bei den Chorklassenkin-
dern und Vergleichsprobanden mit Regelunterricht Musik erhoben. Die Auswertun-
gen zeigten, dass beide Gruppen vergleichbare Startbedingungen beztiglich aller Fra-
gebogenskalen zu Beginn des Schuljahres aufwiesen und dass die Skalen zum Grofteil
eine hinreichende Reliabilitdt aufwiesen. Weitere Analysen zeigten, dass sich Stress-
empfinden und Stressbewéltigung im Laufe des Schuljahres nicht signifikant unter-
schiedlich zwischen den beiden Gruppen entwickelten. Es konnten jedoch signifikante
Effekte in der Dreifachinteraktion von Zeit, Gruppe und Geschlecht fiir die Bewalti-
gungsstrategie ,Suche nach sozialer Unterstiitzung” und die drgerbozogene Stress-
Symptomatik festgestellt werden. Mddchen profitieren hinsichtlich der Verbesserung
der geschlechtstypischen Bewiltigungsstrategie ,Suche nach sozialer Unterstiitzung”
vom Singen in Chorklassen, wohingegen die Jungen in der Chorklasse sich hinsicht-
lich der Verringerung ihres Argerempfindens entwickeln, das moglicherweise ebenso
im Zusammenhang mit dem geschlechtstypischen Erleben von Stress steht.

Das Ausbleiben von deutlichen Haupteffekten zeigt, dass aus bisherigen kurzfristigen
und situativen Befunden nicht ohne weiteres nachhaltige Effekte abgeleitet werden
konnen. Zukiinftige Studien sollten daher der zeitlichen Ndhe und Dauer zwischen
stressbezogenen Ereignissen und der Singaktivitdt methodisch Rechnung tragen. Auch
empfiehlt sich eine ergdnzende Untersuchung weiterer Parameter des emotionalen
Wohlbefindens. Die vorliegenden geschlechtsabhidngigen Effekte lassen differentielle
Wirkungen des Singens auf emotionsregulatorische Mechanismen im Zusammenhang

mit Stress vermuten, die weiterer Untersuchungen bediirfen.
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Kapitel 6

Verbales Gedachtnis

6.1 Hintergrund

6.1.1 Transfereffekte von Musik

Die Forschungsliteratur zu so genannten Transfereffekten von Musik, also Auswirkun-
gen auf aufsermusikalische Fihigkeiten, insbesondere hinsichtlich Denken, Emotionen
und sozialer Kompetenzen, unterscheidet zwischen Wirkungen von Musikhoren ei-
nerseits und Wirkungen von aktivem Musizieren (zumeist individuellem Instrumen-
talunterricht) andererseits. Besonders seit der Publikation des so genannten ,Mozart-
Effektes” (Rauscher, Shaw & Ky, 1993) finden mdogliche Wirkungen von Musikhoren
auch in den Medien und in der Offentlichkeit Interesse. Diese Studie deutet darauf
hin, dass sich die Fahigkeit zum rdumlichen Denken nach dem Horen von Mozart-
Musik kurzfristig verbessert. Eine kurzfristige Verbesserung kognitiver Leistungen
durch Musikhoren konnte neben der genannten Studie in zahlreichen Folgestudien
repliziert werden (Nantais & Schellenberg, 1999; Schellenberg & Hallam, 2005; Schel-
lenberg, Nakata, Hunter & Tamoto, 2007). Dabei zeigte sich, dass der Effekt auf ei-
ne Verbesserung der Stimmung und des Aktivierungsniveaus der Probanden zuriick-
zufiihren ist und durch das Horen von schneller und frohlicher Musik moderiert wird,
jedoch nicht durch langsame traurige Musik (Husain, Thompson & Schellenberg, 2002;
Schellenberg et al., 2007). Weiterhin hdngt die verbesserte kognitive Leistung davon
ab, ob die Musik von den Horern gemocht wird oder nicht (Nantais & Schellenberg,

163



1999; Schellenberg & Hallam, 2005). Dieser Effekt konnte schliefSlich auf eine Verbesse-
rung der kognitiven Verarbeitungsgeschwindigkeit und Kreativitdt ausgeweitet wer-
den (Schellenberg et al., 2007).

Transfereffekte von musikalischer Aktivitdt und Expertise werden ebenfalls zuneh-
mend vielfiltigen empirischen Untersuchungen unterzogen. Da vokale und instru-
mentale musikalische Ausbildung auf die Schulung einer komplexen Bandbreite von
Fahigkeiten und Fertigkeiten ausgelegt ist, wird vermutet dass beispielsweise moto-
rische Kontrolle, Aufmerksamkeit, Konzentration, emotionaler Ausdruck, Kreativitat
und Geddchtnisleistung durch Musiklernen geférdert werden. Auswirkungen auf In-
dikatoren der allgemeinen kognitiven Fahigkeiten konnten in mehreren Untersuchun-
gen gezeigt werden: 3-7-jahrige Kinder mit intensivem Violinunterricht und tdglicher
Ubungspraxis wiesen eine signifikant hthere kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit
(Indikator fiir Intelligenzleistung) auf als eine Vergleichsgruppe gleichen Alters, die le-
diglich an informeller musikalischer Friiherziehung teilnahm (Gruhn, Galley & Kluth,
2003). In mehreren Studien von Schellenberg wurde der Frage nach der Auswirkung
von aufserschulischem Musikunterricht auf den so genannten Gesamt-IQ (,,full-scale
IQ”, FSIQ) von Kindern nachgegangen. Dieser wurde anhand des Wechsler-Intelli-
genztests gemessen, der verschiedene Untertests beinhaltet, die jeweils andere Aspek-
te der geistigen Fahigkeiten testen. Es zeigte sich, dass bei 6-11-jdhrigen Kindern die
Dauer (in Monaten) des Instrumentalunterrichts — unabhéingig von dem elterlichen Bil-
dungslevel, dem sozio-6konomischen Status und der Teilnahme an nicht-musikalischen
auflerschulischen Aktivitdten — mit dem FSIQ korreliert (Schellenberg, 2003). In einer
weiteren Studie (Schellenberg, 2004) wurden sechsjdhrige Kindern per Zufall vier un-
terschiedlichen Gruppen zugewiesen: Keyboardunterricht, Gesangsunterricht, Thea-
terspielen und einer Gruppe ohne zusétzlichen Unterricht. Es zeigte sich, dass die Kin-
der in beiden Musikunterricht-Gruppen signifikant grofiere Werte des FSIQ aufwiesen
als die der Vergleichsgruppen. Es konnte weiterhin nachgewiesen werden, dass der
Einfluss des aufierschulischen Musikunterrichts auf die Intelligenzleistung einen rela-
tiv kleinen, aber zeitlich stabilen Effekt hat (Schellenberg, 2004, 2009).

Neben Untersuchungen zu allgemeinen kognitiven Leistungen wurden in unterschied-
lichen Studien auch positive Zusammenhénge zwischen Instrumentalunterricht tiber
langere Zeitraume und speziellen kognitiven Leistungen untersucht: Es liefSen sich

Auswirkungen auf motorische Fahigkeiten (Costa-Giomi, 2005; Hughes & Franz, 2007;
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Orsmond & Miller, 1999; Patston, Hogg & Tippett, 2007; Schlaug, Norton, Overy &
Winner, 2005), rdumlich-visuelle Fahigkeiten (Bilhartz, Bruhn & Olson, 1999; Brochard,
Dufour & Després, 2004; Patston, Corballis, Hogg & Tippett, 2006; Rauscher et al.,
1997; Sluming, Brooks, Howard, Downes & Roberts, 2007), mathematische Fiahigkei-
ten (Cheek & Smith, 1999; Gardiner, Fox, Knowles & Jeffrey, 1996) und den Wortschatz
(Schlaug et al., 2005) bei Probanden mit im Vergleich zu Probanden ohne Instrumen-
talunterricht nachweisen.

Verschiedene Studien der letzten Jahre beleuchten weiterhin unterschiedliche Auswir-
kungen von musikalischer Schulung auf Bereiche des Gedéchtnisses: Testungen des
Arbeitsgeddchtnisses (Lee, Lu & Ko, 2007), des Kurz- und Langzeitgedadchtnissses fiir
visuelle Reize (Jakobson, Lewycky, Kilgour & Stoesz, 2008) und des auditiven Kurz-
zeitgeddchtnisses (Huntsinger & Jose, 1991) zeigten signifikant bessere Leistungen bei
Probanden mit musikalischer Ausbildung im Vergleich zu Kontrollen. Auch dem Be-
reich des Gedéachtnisses fiir verbales Material wird seit einiger Zeit verstarkt Beach-
tung geschenkt. Auch hier liefern mehrere Studien Hinweise auf bessere verbale Ge-
déchtnisleistungen bei Personen mit musikalischer Ausbildung als bei solchen oh-
ne musikalische Schulung (Brandler & Rammsayer, 2003; Chan, Ho & Cheung, 1998;
Franklin et al., 2008; Ho, Cheung & Chan, 2003; Jakobson, Cuddy & Kilgour, 2003; Ja-
kobson et al., 2008; Kilgour, Jakobson & Cuddy, 2000; Degé, Wehrum, Stark & Schwar-
zer, 2009).

6.1.2 Verbales Gedachtnis

Musiker besitzen ein im Volumen grofleres Planum Temporale in der linken Hemis-
phére im Vergleich zu Nichtmusikern (Schlaug, Jancke, Huang & Steinmetz, 1995). Da
dieser Bereich der Gehirnrinde mit sprachlich-auditorischen Prozessen in Verbindung
gebracht wird, wurde spekuliert, dass Musiker auch iiber Vorteile in der Sprachver-
arbeitung, insbesondere hinsichtlich des verbalen Gedachtnisses verfiigen miissten.
Chan et al. (1998) fanden Hinweise auf Transfereffekte von Musiklernen auf das ver-
bale Gedéachtnis bei Erwachsenen: Eine Gruppe von 30 Studentinnen, die mindestens
sechs Jahre Instrumentalunterricht bis zu ihrem 12. Lebensjahr bekommen hatten, wur-
den mit einer Gruppe von 30 Studentinnen ohne solche musikalische Erfahrung ver-

glichen. Die beiden Gruppen unterschieden sich hinsichtlich der Faktoren Schulbil-
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dung, Durchschnittsnote und Alter nicht signifikant. Alle Probanden bearbeiteten je-
weils zwei verschiedene standardisierte Tests zum verbalen und visuellen Gedécht-
nis (Wortlistenlernen in drei Durchgédngen und ,Benton visual-retention-test” bzw.
,Rey-Osterreith figure immediate recall task”). Die Gruppe mit musikalischer Schu-
lung in der Kindheit erreichte signifikant bessere Ergebnisse beztiglich des verbalen,
nicht jedoch beziiglich des visuellen Gedédchtnisses. Brandler und Rammsayer (2003)
verglichen 35 Erwachsene Instrumentalisten (Musikstudierende oder Mitglieder eines
Symphonie-Orchesters), deren Instrumentalausbildung mindestens 14 Jahre betrug,
mit 35 Studierenden ohne musikalische Expertise. Die Gruppe der Musiker erreichte
signifikant bessere Werte beziiglich des verbalen Gedédchtnisses. Die Probanden beider
Gruppen unterschieden sich nicht signifikant hinsichtlich der Faktoren Alter und In-
telligenz. Franklin et al. (2008) untersuchten mit einem standardisierten Listenlern-Test
das verbale Gedéchtnis von erwachsenen Probanden mit langjdhrigem Instrumental-
unterricht im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, die maximal ein Jahr Erfahrung im In-
strumentalspiel hatte. Die Befunde zeigten, dass die Instrumentalisten signifikant bes-
sere Fahigkeiten des verbalen Gedédchtnisses aufwiesen als die Kontrollen. Jakobson et
al. (2008) verglichen ausgebildete Pianisten mit Probanden ohne bzw. mit sehr geringer
instrumenteller Ausbildung. Erstere wiesen auch in dieser Studie bessere Fahigkeiten
des verbalen Gedachtnisses auf. Jakobson et al. (2003) fiihrten mit 60 Studierenden mit
unterschiedlicher musikalischer Expertise (zwischen 0 und 15 Jahren Musikunterricht)
Testungen des verbalen Gedédchtnisses durch (Wechsler Memory Scale) und fanden
eine signifikante Korrelation zwischen der Dauer (in Jahren) der musikalischen Aus-
bildung und dem verbalen Gedéchtnis.

In einer Vergleichsstudie zwischen Studierenden mit und ohne musikalische Ausbil-
dung wurde untersucht, inwieweit sich die Gruppen hinsichtlich der Gedéachtnislei-
stung beziiglich gesprochenen und gesungenen Texten unterscheiden (Kilgour et al.,
2000). Es zeigte sich zundchst gruppeniibergreifend, dass die gesungene Variante ei-
nes Textes besser im Gedéchtnis blieb als die gesprochene. Nach einem Angleichen
der Dauer von gesprochenem und gesungenem Testmaterial durch die Geschwindig-
keit der Prasentation verschwand dieser Unterschied jedoch. Die Musiker erreichten
unter allen Versuchsbedingungen bessere Ergebnisse als die Vergleichsgruppe.
Studien zu Transfereffekten von Instrumentalunterricht auf Parameter des verbalen
Gedéchtnisses wurden auch an Kindern durchgefiihrt: Z.B. Ho et al. (2003) unter-
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suchten das verbale und visuelle Gedédchtnis (Hong Kong List Learning Test, Brief
Visuospatial Memory Test - Revised) von Kindern mit Instrumentalunterricht im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe ohne musikalische Schulung sowohl im Querschnitt als
auch im Langsschnitt. In einer ersten querschnittlichen Studie untersuchten die Auto-
ren das verbale und visuelle Gedédchtnis von 90 Kindern im Alter zwischen 6 und 15
Jahren, von denen 55 zwischen einem und fiinf Jahren Dauer Einzelunterricht auf ei-
nem Instrument erhalten hatten (eine Stunde pro Woche). Die Probandengruppen un-
terschieden sich nicht beziiglich ihres Alters, Bildungslevels und sozio-6konomischen
Status’. Die Ergebnisse zeigten, dass Kinder mit Instrumentalunterricht ein signifikant
besseres verbales Gedéchtnis haben als die Kontrollprobanden und dass dieses mit der
Unterrichtsdauer (1-5 Jahre) korreliert. Dies bedeutet, dass je langer die untersuchten
Kinder Instrumentalunterricht erhielten, desto stdrker ihre verbale Gedachtnisleistung
war. Fiir das visuelle Gedédchtnis konnten keine signifikanten Befunde gezeigt werden.
In einem weiteren ldngsschnittlichen Design untersuchten die Autoren Kinder iiber ein
Jahr hinweg. Dabei wurden Probanden der ersten Studie untersucht und in drei Grup-
pen unterteil: Kinder, die 1. den Unterricht zu Beginn des Jahres neu begannen, ihn 2.
fortsetzten oder ihn 3. abgebrochen hatten (und somit keinen weiteren Unterricht er-
hielten). Die Kinder mit Instrumentalunterricht in den ersten beiden Gruppen verbes-
serten ihr verbales Gedéachtnis im Gegensatz zu den Probanden der dritten Gruppe,
die keinen weiteren Unterricht erhielten. Beziiglich des visuellen Gedédchtnisses tra-
ten keine solchen Gruppenunterschiede auf. Interessanterweise verschlechterten die
Probanden der dritten Gruppe innerhalb eines Jahres ohne Unterricht ihre verbalen
Gedéchtnisleistungen nicht, sondern behielten ihren Vorsprung gegeniiber den Pro-
banden ohne Instrumentalunterricht aus der ersten Studie. Dieses Ergebnis deutet wie-
derum auf Langzeiteffekte von musikalischer Aktivitidt auf die kognitive Verarbeitung
von verbalem Material hin.

Degé et al. (2009) fiihrten eine kombinierte Quer- und Langsschnittstudie bei 9-bis-14-
jahrigen Kindern durch, von denen ein Teil an erweitertem Musikunterricht teilnahm,
welcher Instrumental-Einzelunterricht, eine zusitzliche Schulstunde musikpraktischen
Unterricht und die Teilnahme am Schulorchester beinhaltete. In der Kohorte der 9-
bis-11-Jahrigen (erweiterter Musikunterricht seit 3 Monaten) erreichten die Probanden
mit erweitertem Musikunterricht in einem verbalen Gedéchtnistest (VLMT) signifikant

bessere Werte beziiglich der Gesamtlernleistung als die Kontrollprobanden. Die mu-
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sikpraktischen Fihigkeiten dieser Kinder korrelierten weiterhin mit ihrem verbalen
Gedaéchtnis. Bei den 11-bis-14-Jdhrigen (erweiterter Musikunterricht seit 33 Monaten)
erreichten hingegen die Kinder ohne erweiterten Musikunterricht hohere Werte der
Gesamtlernleistung bei dem verbalen Gedéchtnistest. In der langsschnittlichen Unter-
suchung der Probanden aus der ersten Querschnitt-Studie wurde nach einem weiteren
Jahr erweiterten Musikunterricht erneut das verbale Gedéchtnis getestet. Es zeigten
sich hohere Werte der Gesamtlernleistung fiir das verbale Gedédchtnis bei den Proban-

den im erweiterten Musikunterricht im Vergleich zu den Kontrollen.

6.1.3 Erklirungsmodelle

Verschiedene Erklarungsmodelle deuten auf unterschiedliche Mechanismen hin, die
musikalische Expertise mit auflermusikalischen Fahigkeiten, wie dem verbalen Ge-
déchtnis, verbinden. FEinige Studien weisen darauf hin, dass musikalische Schulung
einen Einfluss auf die Hirnstrukturen hat, die mit verbalen Fahigkeiten, speziell dem
verbalen Gedéachtnis, in Verbindung gebracht werden: Durch bildgebende Verfahren
(Magnetresonanzmorphometrie) konnte gezeigt werden, dass die Hirnregion des lin-
ken Planum Temporale (Bereich der Gehirnrinde) bei Musikern signifikant grofser ist
als bei Nicht-Musikern (Schlaug, Jancke, Huang & Steinmetz, 1995). Diesen Autoren
zufolgen wird dieser Hirnbereich sowohl mit sprachlich-auditorischen Prozessen, als
auch mit der Wahrnehmung von Musik in Verbindung gebracht. Studien mit hirn-
geschiddigten Patienten zeigten, dass Funktionen des verbalen Gedédchtnisses haupt-
sdchlich im linken Planum Temporale lokalisiert werden konnen (z.B. Frisk & Mil-
ner, 1990). In einer fMRI-Studie (fMRI = functional magnetic resonance imaging) von
Ohnishi et al. (2001) zeigte ein Vergleich zwischen Musikern und Nichtmusikern eben-
so eine starkere Aktivierung des Planum Temporale bei Musikern, die sogar mit dem
Alter korrelierte, in dem die Probanden mit dem Musikunterricht begonnen hatten.
Weiterhin gibt es Hinweise darauf, dass sich bei Musikern im Gegensatz zu Nicht-
Musikern die Lateralisation (Aufteilung von Prozessen auf die rechte und linke Ge-
hirnhélfte) von musikalischen Stimuli starker auf die linke Hemisphdére bezieht (Bever
& Chiarello, 2009; Fabbro, Brusaferro & Bava, 1990; Hofman, Klein & Arlazoroff, 1993).
Fujioka, Ross, Kakigi, Pantev und Trainor (2006) verglichen mit der Methode der Ma-
gnetenzephalografie (MEG) die Hirnaktivitdt von fiinf- bis sechsjahrigen Kindern wah-
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rend des Horens von Violinténen. Verschiedene Komponenten der MEG zeigten nur
bei den Kindern, die ein Jahr lang Musikunterricht erhalten hatten, eine stiarkere Ak-
tivitdt in der linken Hemisphédre. Auch Langzeiteffekte von musikalischer Schulung
wihrend der Kindheit auf Fahigkeiten des verbalen Gedéchtnisses bei Erwachsenen
(Chan et al., 1998) konnten auf neuronale Verdnderungen durch die Plastizitdt des
kindlichen Gehirns hindeuten. Tatsdchlich liegen bereits einige Forschungsergebnis-
se vor, die die These stiitzen, dass musikalische Aktivitdt und Expertise die neuroa-
natomischen Strukturen des Gehirns beeinflussen konnen (z.B. Amunts et al., 1997;
Schlaug, Jancke, Huang, Staiger & Steinmetz, 1995; Elbert, Pantev, Wienbruch, Rock-
stroh & Taub, 1995). Beispielsweise Pantev et al. (1998) zeigten, dass die in der Gehirn-
rinde lokalisierte Reprdsentation und Verarbeitung von akustischen Reizen bei Musi-
kern um 25% grofier war als bei Novizen.

Eine weitere mogliche Erklarung liefert die These, dass musikalische Schulung die ko-
gnitive Verarbeitung von verbalem Material indirekt beeinflusst, indem auditive zeitli-
che Verarbeitungsprozesse (,,auditory temporal processing”) verbessert werden, die ei-
ne Differenzierung zwischen schnell wechselnden akustischen Reizen erméglicht. So-
wohl die Verarbeitung von Sprache als auch von Musik erfordert diese Fahigkeit, die
tiberwiegend der linken Hemisphére zugeordnet werden kann (Lorenzi et al., 2000; Za-
torre & Belin, 2001; Zatorre, Belin & Penhune, 2002). Auf diesen Zusammenhang wei-
sen auch klinische Studien hin, die eine Verbindung zwischen der Verbesserung von
auditiven zeitlichen Verarbeitungsprozessen und einem verbesserten Sprachverstdand-
nis zeigten (Motomura, Yamadori, Mori & Tamaru, 1986; Merzenich et al., 1996; Tallal
et al., 1996).

Diese These wird auch durch die bereits genannte Untersuchung von Jakobson et al.
(2003) gestiitzt, in der anhand zweier Untertests des , Test of Basic Auditory Capa-
bilities (TBAC)” die zeitliche Verarbeitung von Ton- und Silbenreihen bei Probanden
mit unterschiedlicher musikalischer Expertise gemessen wurde. Zusétzlich wurde ein
verbaler Gedédchtnistest durchgefiihrt (Wechsler Memory Scale). Es zeigte sich sowohl
eine signifikante Korrelation zwischen der Dauer (in Jahren) der musikalischen Aus-
bildung und dem verbalen Gedéchtnis, als auch zwischen den Jahren musikalischer
Schulung und der zeitliche Verarbeitung von Ton- und Silbenreihen. Die Autoren fiihr-
ten dariiber hinaus eine Regressionsanalyse durch, die zeigte, dass die auditive zeitli-

che Verarbeitung als Mediator fiir den Zusammenhang zwischen musikalischer Aus-
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bildung und verbalem Gedéchtnis fungiert. Dabei kann vermutet werden, dass die ver-
besserte auditive Verarbeitung in direktem Zusammenhang mit plastischen Verédnde-
rungen von neuralen Verbindungen des linken Planum Temporale steht.

Eine weitere aktuelle Studie ldsst vermuten, dass behaviorale Unterschiede des verba-
len Gedéchtnisses bei Probanden mit und ohne musikalischer Expertise sich auf un-
terschiedlich ausgepréagte Lernstrategien zurtiickfiihren ldsst: Franklin et al. (2008) ver-
glichen mit einem standardisierten Listenlern-Test (verbales Reproduzieren von Wort-
listen) das verbale Gedéachtnis einer Probandengruppe von Instrumentalisten (Unter-
richtsbeginn vor dem Alter von 10 Jahren, mindestens 9 Jahre kontinuierlicher Unter-
richt, wochentliche Ubungspraxis von mindestens 15 Stunden) mit Kontrollproban-
den ohne Instrumentalunterricht (kein Unterricht bis zum Alter von 10 Jahren, nicht
mehr als ein Jahr Unterricht in der Vergangenheit, aktuell kein Unterricht). Die In-
strumentalisten erreichten ein signifikant besseres Ergebnis als die Kontrollen. In ei-
ner weiteren Testung wurde das verbale Gedéchtnis mithilfe desselben Tests, aber der
zusiétzlichen Anweisung untersucht, zwischen den Woértern der Liste den englischen
Artikel ,the” als Fiillwort zu sprechen. Diese Strategie wurde als so genannte artiku-
latorische Unterdriickung (,articulatory suppression”) eingesetzt, um die Probanden
daran zu hindern, bestimmte Methoden und Merkhilfen zur Eintibung der Worter zu
verwenden. Durch diese Methode hob sich der Unterschied zwischen den Probanden-
gruppen auf. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass geiibte Instrumentalisten be-
stimmte Strategien zur Einiibung von verbalem Material verwenden, die ihnen einen
Vorteil gegeniiber Nicht-Instrumentalisten bieten. Weiterhin zeigte ein Test des verba-
len Arbeitsgedéchtnisses signifikant bessere Ergebnisse fiir die Instrumentalisten. Be-
haviorale Unterschiede des verbalen Gedéchtnisses zwischen Personen mit und ohne
musikalische Ausbildung konnen also moglicherweise auf eine verbesserte Nutzung
von Ube- und Lernstrategien beziiglich verbalen Materials zuriickgefiihrt werden, die
ebenso das verbale Arbeits- und Langzeitgeddchtnis profitieren lassen. Auch dieser Er-
klarungsansatz griindet sich somit letztlich auf Anderungen von Hirnstrukturen durch
musikalische Schulung, die mit verbesserten kognitiven Fahigkeiten korrespondieren
und als Mediator fiir bessere verbale Gedéchtnisleistungen fungieren.

Eine Studie von Jakobson et al. (2008) wurde konzipiert, um Aufschluss dariiber zu
geben, ob bessere verbale Geddchtnisleistungen bei Musikern auf die Verwendung

von bestimmten Lernstrategien zuriickzufiihren sind. Daher sollte nicht nur die reine
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Abrufleistung untersucht werden, sondern auch die Kodierungsstrategien ,serielles
Clustern” (Wiederholen von Wortgruppen in derselben Reihenfolge wie présentiert),
,subjektives Clustern” (individuelles Zusammenfassen von Wortern, z.B. Worter die
mit demselben Buchstaben beginnen) und ,semantisches Clustern” (Zusammenfassen
von Wortern derselben semantischen Gruppe). Die Autoren verglichen ausgebildete
Pianisten mit Probanden ohne bzw. mit sehr geringer instrumenteller Ausbildung (we-
niger als ein Jahr). Die Musiker wiesen auch in dieser Studie bessere Fihigkeiten des
verbalen Gedéchtnisses auf. Die Gruppen unterschieden sich nicht hinsichtlich des se-
riellen und subjektiven Clusterns, jedoch verwendeten die Musiker signifikant haufi-
ger das semantische Clustern. Diese Studie liefert also einen ersten Hinweis auf die
bessere Verwendung von komplexen Lernstrategien bei Musikern im Vergleich zu Lai-
en. Dies konnte moglicherweise darauf hindeuten, dass die Schulung von kognitiven
Fahigkeiten bei der Verarbeitung von musikalischen Strukturen auch die Verarbeitung
von sprachlichen Strukturen profitieren ldsst. Auch dieser Erklarungsansatz weist auf
identische neuronale Strukturen in der Verarbeitung von sprachlichen und musikali-
schen Stimuli hin, die von musikalischer Aktivitét profitieren.

Ein moglicher Einwand beziiglich der dargestellten Erklarungsmodelle ist, dass ein im
Voraus bestehendes besseres verbales Gedéachtnis bei einer bestimmten Personengrup-
pe dazu fithren konnte, dass diese starker dazu geneigt ist Musikunterricht zu nehmen.
In diesem Fall wiirde nicht die musikalische Ausbildung selbst zu kognitiven Vorteilen
von Musikern fiihren. Gegen diesen Einwand sprechen die Ergebnisse von Interven-
tionsstudien, die eine randomisierte Einteilung der Probanden in Modell- und Ver-
gleichsgruppe vornehmen und signifikante Verbesserungen des verbalen Gedéachtnis-
ses im langsschnittlichen Verlauf dokumentieren (Ho et al., 2003; Schellenberg, 2004).

6.1.4 Forschungsfragen

Der im Folgenden dargestellte Langsschnitt-Vergleich von Kindern in Chorklassen
und Kindern, die am Regelunterricht Musik teilnehmen, wurde konzipiert, um Hin-
weise auf mogliche Transfereffekte von Stimmtraining auf die verbale Gedéchtnislei-

stung bei Kindern der fiinften Klasse aufzudecken. Dabei lauten die Forschungsfragen:

1. Wirken sich Stimmférderungsmafinahmen in Chorklassen im Vergleich zum Re-
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gelunterricht Musik positiv auf behaviorale Parameter des verbalen Gedéachtnis-

ses aus?

2. Unterscheiden sich mégliche Einfliisse von Stimmbildungsunterricht im Vergleich

zu bereits vorliegenden Befunden beziiglich Instrumentalunterricht?

Vor diesem Hintergrund verwendet das vorliegende Forschungsdesign einen verbalen
Gediachtnistest, der das Erfassen unterschiedlicher Parameter des Gedachtnisses fiir
verbales Material ermdglicht. Im Folgenden wird dieser standardisierte Test ausfiihr-

lich beschrieben.

6.2 Erhebungsinstrument

Zur langsschnittlichen Testung des verbalen Gedéchtnisses wurde der , Verbale Lern-
und Merkfdhigkeitstest” (VLMT) von Helmstaedter, Lendt und Lux (2001) verwen-
det, der bereits in einer Studie von Degé et al. (2009) eingesetzt wurde, um die Aus-
wirkungen von erweitertem Musikunterricht (Instrumentalunterricht) auf das verbale
Gedéchtnis zu untersuchen (siehe Kapitel 6.1.2). Bei diesem Test handelt es sich um
eine Ubersetzung und Weiterentwicklung des Auditory Verbal Learning Tests (AVLT,
Rey, 1958). Der VLMT ist ein Test zum seriellen Listenlernen von verbal /auditiv darge-
botenen Wortern, mit dem unterschiedliche Parameter des deklarativen episodischen
Verbalgedéchtnisses erfasst werden konnen. Von den Autoren wird angegeben, dass
der Test ab einem Probandenalter von ca. sechs Jahren einsetzbar ist und sich sowohl
fiir klinisch neuropsychologische Verfahren, als auch fiir leistungsdiagnostische Erhe-
bungen eignet (Helmstaedter et al., 2001, S. 19).

Der Test besteht aus einer Lern- und Interferenzliste, die sich aus je 15 semantisch un-
abhdngigen Wortern zusammensetzen, und einer Wiedererkennliste, die die 30 Worter
der beiden Wortlisten sowie 20 weitere semantisch bzw. phonematisch d&hnliche Worter
beinhaltet. Der Test wird als Einzeltest durchgefiihrt: In fiinf Lerndurchgéngen werden
alle 15 Worter der Lernliste in der selben Reihenfolge vorgelesen und anschliefSend
nach jeder der fiinf Prasentationen durch den Probanden frei reproduziert. Die Inter-
ferenzliste wird anschliefiend einmalig vorgelesen und abgefragt. Es folgt ein weiterer
freier Abruf der Lernliste ohne erneute Darbietung, der nach einer zeitlichen Verzoge-

rung von ca. 30 Minuten nochmals wiederholt wird. Abschliefiend wird mit Hilfe der
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Wiedererkennliste tiberpriift, welche Worter der Proband aus der Lernliste wiederer-
kennt (Details zur Durchfiihrung im Kapitel 6.3).

Aufgrund der Ergebnisse klinischer und faktoranalytischer Untersuchungen werden
von den Autoren folgende Leistungsparameter des Tests als diagnostisch relevant an-
gegeben:

e Gesamtlernleistung (SumDg1-5): Summe richtiger Reproduktionen tiber alle fiinf
Lerndurchgénge

e Verlust nach zeitlicher Verzégerung (DgbminusDg7): Differenz zwischen der Lern-

leistung und den richtigen Reproduktionen nach zeitlicher Verzogerung

o Korrigierte Wiedererkennungsleistung (W-F): Anzahl der aus der Lernliste wie-
dererkannten Worter abziiglich der bei der Wiedererkennung verzeichneten Feh-
ler.

Aus der von den Autoren durchgefiihrten Faktoranalyse wird ersichtlich, dass alle er-

fassten Parameter des VLMT sich durch die folgenden drei Faktoren darstellen lassen:
1. Lernen bzw. Datenakquisition
2. Konsolidierung in das Langzeitgedachtnis
3. Wiedererkennleistung

Der Faktor Lernen bzw. Datenakquisition spiegelt Kurzzeitaspekte des Verbalgedacht-
nisses im Sinne des Arbeitsspeichers wider und wird am besten durch die Gesamtlern-
leistung (SumDg1-5) représentiert. Der Faktor Konsolidierung konstituiert die Lang-
zeitkomponente des Verbalgedachtnisses und wird am besten durch den Verlust nach
zeitlicher Verzogerung (DgbminusDg7) erfasst. Der Faktor Wiedererkennleistung kann
nicht unabhéingig von den anderen beiden Leistungen gesehen werden und spiegelt
sowohl Lang- und Kurzzeitaspekte wider. Weiterfiithrende Interpretationen von zusétz-
lichen Parametern des VLMT erscheinen aufgrund der Analysen der Autoren in ihrem
Informationsgehalt redundant bzw. nicht abgrenzbar von den Variablen, die diese drei
Hauptfaktoren konstituieren und es bestiinde somit die Gefahr der Uberinterpretati-

on. Daher werden in den hier durchgefiihrten Analysen diese drei Leistungsparameter
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untersucht (Gesamtlernleistung, Verlust nach zeitlicher Verzégerung, Korrigierte Wie-
dererkennungsleistung). Die Autoren erwédhnen in diesem Zusammenhang auch, dass
die faktoranalytischen Ergebnisse darauf hinweisen, dass Datenerwerb, Langzeitkon-
solidierung und Abruf voneinander unabhéngige Leistungen sein konnen, die mit un-
terschiedlichen Hirnstrukturen in Verbindung stehen (Helmstaedter et al., 2001, S. 31).
Die Reliabilititskennwerte des VLMT liegen fiir die Retest-Reliabilitdten zwischen .68
und .87 (Helmstaedter et al., 2001, S. 30). Fiir alle untersuchten Parameter mit Ausnah-
me der korrigierten Wiedererkennleistung liegt die Testiibereinstimmung bei deutlich
unter einem Wort.

Die Autoren geben im Manual des Testes eine ausgezeichnete Konstruktvaliditat und
klinische Validitdt des VLMT an. Die Konstruktvaliditdt wurde durch die bereits ge-
nannten faktoranalytischen Untersuchungen der Testdaten von Gesunden und Pati-
enten iiberpriift. Die Analysen zeigen, dass sich die Kurzzeit- und Langzeitkompo-
nente des Verbalgedéchtnisses als zwei relativ unabhédngige Testleistungen aus dem
VLMT ableiten lassen. Korrelationen zwischen Parametern des VLMT und anderen
Verfahren zur Gedachtnispriifung zeigen sich im Wesentlichen fiir die Parameter, die
mit dem Kurzzeitgedadchtnis im Zusammenhang stehen. Weiterhin liegen Befunde zur
klinischen Validitat des VLMT vor, die Zusammenhidnge von linkshemisphérischen
Funktionsstorungen und den Parametern des VLMT nahe legen (Helmstaedter et al.,
2001, S. 36). Schliefllich zeigte eine Validierungsstudie Korrelationen zwischen dem
VLMT und dem subjektiv wahrgenommenen Alltagsgedéchtnis.

Die Normierung des VLMT erfolgte an einer Gruppe von insgesamt 515 gesunden
Probanden verschiedener Altersgruppen. Es zeigte sich, dass die Leistungen altersab-
hédngig sind und sich in fiinf Altersgruppen (6-9 Jahre, 10-14 Jahre, 15-29 Jahre, 30-
49 Jahre und élter als 50 Jahre) unterteilen lassen, fiir die jeweils Normwerte vorlie-
gen (Helmstaedter et al., 2001, S. 55-56). Signifikante Geschlechtsunterschiede wurden
nicht festgestellt. Es besteht aber eine Tendenz zu besseren Leistungen bei Frauen, spe-
ziell im Zeitraum um die Pubertdt (Helmstaedter et al., 2001, S. 58). Weiterhin ergab
sich eine weitgehende Unabhéngigkeit der Leistungen des VLMT von der Gesamtin-
telligenz, die eine Korrektur der Testergebnisse um die Intelligenzleistung bei der Ver-

wendung des Inventars unnétig macht (Helmstaedter et al., 2001, S. 60).
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6.3 Durchfiihrung

Die Datenerhebung des VLMT wurde fiir die gesamte Stichprobe (Modell- und Ver-
gleichsgruppe) jeweils zu Beginn und Ende des Schuljahres in Einzeltestungen durch-
gefiihrt. Alle Testungen wurden von einer studentischen Hilfskraft mit schulpddago-
gischer Erfahrung durchgefiihrt, die zuvor detaillierte Anweisungen erhielt und mit
der der Testablauf mehrfach vorher geprobt wurde. Von allen Untersuchungen lie-
gen Audio-Aufzeichnungen vor. Die Testungen fanden in einem separaten Raum des
Schulgebaudes statt. Die Durchfiihrungsobjektivitit des Tests wurde durch die Ver-
wendung sdmtlicher schriftlich vorliegender Instruktionen gewihrleistet. Fiir den er-
sten Teil des VLMT wurden ca. zehn Minuten und fiir den zweiten Teil ca. fiinf Minu-
ten benotigt.

Der Test begann mit fiinf Lerndurchgiangen (Dgl bis Dg5) in denen jeweils alle 15
Worter der Lernliste in derselben Reihenfolge vom Testleiter vorgelesen und anschlie-
end nach jeder der fiinf Prasentationen durch den Probanden frei reproduziert wur-
den. Die Wortdarbietung erfolgte im zwei Sekunden Rhythmus. Diese wurde durch
den Testleiter mithilfe eines Sekundenzeigers abgeschitzt. Des Weiteren wurden die
Worter so dargeboten, dass keine Akzente durch eine verdnderte Betonung einzelner
Worter gesetzt wurden. Anschlieflend wurde die Interferenzliste einmalig vorgelesen
und abgefragt, ohne dass dabei der weitere Testablauf ersichtlich wurde. Den Proban-
den war also nicht klar, dass diese Liste nur zur Ablenkung eingesetzt wird und nur in
einem Durchgang bearbeitet wird. Es folgte ein weiterer freier Abruf der Lernliste ohne
erneute Darbietung durch den Versuchsleiter. Schliefflich wurde der Test an dieser Stel-
le vorldufig beendet ohne dass dem Probanden mitgeteilt wurde, dass er spater noch
einmal nach den Wortern der ersten Liste gefragt wird. In der Pause von ca. 30 Minu-
ten wurden andere nicht-sprachliche Tests (Stimm-Messungen) durchgefiihrt um eine
Interferenz mit den Inhalten des Tests zu vermeiden (genaueres zum Gesamtablauf
aller Untersuchungen siehe Kapitel 2). Nach der zeitlichen Verzégerung von ca. 30 Mi-
nuten wurde noch einmal nach der ersten Liste gefragt ohne diese erneut darzubieten.
AbschliefSend wurde anhand von der Wiedererkennliste und Ja-Nein Antworten tiber-
priift, welche Worter der Proband aus der Lernliste erkennt.

Fiir jeden Teil des Tests wurden alle Worter, die vom Probanden genannt wurden, in

der Reihenfolge der Nennung in einem standardisierten Formular (vgl. Verbaler Lern-

175



und Merkfdhigkeitstest von Helmstaedter et al., 2001, Rechte zum Nachdruck und
zur Vervielfiltigung beim der Beltz Test GmbH, Goéttingen) protokolliert. In einigen
Fillen, in denen die Probanden die Worter sehr schnell generierten, wurden nur die
ersten Buchstaben der Worter handschriftlich protokolliert und spéter, gegebenenfalls
mithilfe der Tonbandaufnahme, ausgeschrieben. Im Testteil zur Wiedererkennleistung
wurden die wiedererkannten Worter (Ja-Antworten) in einem ebenfalls standardisier-
ten Protokollbogen (vgl. Test-Manual, s.0.) durch ankreuzen von Feldern vermerkt.

Der Ablauf des Tests wurde den einzelnen Probanden anhand von standardisierten
Anweisungen erkldrt, die in Anlehnung an die Angaben im Testmanual formuliert

wurden. Die Anweisungen befinden sich im Anhang B.3.

6.4 Datenanalyse

6.4.1 Konstruktion abhidngiger Variablen

Die Aufbereitung der Testergebnisse erfolgte anhand der im Testmanual vorgegebe-
nen Protokoll- und Auswertebogen fiir jeden Probanden einzeln (vgl. Verbaler Lern-
und Merkfahigkeitstest von Helmstaedter et al. 2001, Rechte zum Nachdruck und zur
Vervielfdltigung beim der Beltz Test GmbH, Gottingen). Zundchst wurden fiir jeden
Durchgang der Lernliste und fiir die Interferenzliste die richtig reproduzierten Worter
aufsummiert. Zuséatzlich wurden auch die Fehlerarten vermerkt (Worter, die weder
in der Lernliste noch in der Interferenzliste vorkommen, Mehrfachnennungen dersel-
ben Worter wahrend eines Lerndurchganges (Perseverationen), Worter aus der gera-
de nicht relevanten Wortliste). Auch fiir die Wiedererkennliste wurden alle richtig er-
kannten Worter und alle Fehler aufsummiert. Beim Wiedererkennen kénnen Interfe-
renzfehler und falsch positive Nennungen auftreten. Die Leistungsparameter des Tests

wurden dann aus den Summen wie folgt berechnet:

e SumDg1-5 (Gesamtlernleistung): Summe richtiger Reproduktionen tiber alle fiinf
Lerndurchgénge (1-5)

e Dg5minusDg7 (Verlust nach zeitlicher Verzégerung): Differenz zwischen Lern-
leistung (Dgb: Reproduktionsleistung nach dem fiinften Lerndurchgang der Lern-
liste) und richtigen Reproduktionen nach zeitlicher Verzogerung (Dg7: richtige
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Reproduktionen der Lernliste nach 30miniitiger Verzogerung ohne nochmalige

Darbietung)

o W-F (Korrigierte Wiedererkennungsleistung): Anzahl der aus der Lernliste wie-
der erkannten Worter (W) abziiglich der bei der Wiedererkennung verzeichneten
Fehler (F)

6.4.2 Statistische Verfahren

Samtliche Werte wurden zunédchst in das Programm Microsoft Excel 2003 (Version
5.1.2) tibertragen und dort fiir die weitere Verarbeitung aufbereitet. Zur quantitativen
Auswertung des VLMT wurde das Programm SPSS Version 16.0.2 fiir Windows ver-
wendet. Die Probanden stammen alle aus einer Jahrgangsstufe und fallen daher in ei-
ne Altersgruppe. Altersabhédngige Leistungsunterschiede sind also nicht zu erwarten
und miissen nicht durch die Verwendung von altersunabhéingig normierten Werten
berticksichtigt werden.

Mithilfe einer Varianzanalyse (ANOVA) mit Messwiederholung im Algorithmus , All-
gemeines lineares Modell” (ALM) wurde die Entwicklung der Leistungsparameter des
VLMT innerhalb eines Schuljahres im Vergleich zwischen den Kindern der Chorklas-
se und des Regelunterrichts analysiert. Dabei dienten die Variablen , Versuchsgrup-
pe” (Chorklasse und Regelunterricht) und , Geschlecht” als Zwischensubjektvariablen,
wihrend der Messzeitpunkt (fp und t1) als Messwiederholungsvariable eingesetzt wur-
de. Dieses Auswertungsschema wurde jeweils auf die einzelnen Variablen des Tests
angewandt. Die varianzanalytischen Auswertungen erfolgten anhand der Rohwerte,
da fiir die normierten Prozentrangwerte im Testmanual zum Teil nur Wertebereiche
vorliegen (String-Variablen im Programm SPSS) und diese somit fiir eine Varianzana-
lyse nicht verwertbar sind.

Fiir jede dieser abhédngigen Variablen wurde zusétzlich eine einfaktorielle ANOVA
durchgefiihrt um festzustellen, ob signifikante Unterschiede zwischen den Versuchs-

gruppen zur Basismessung bestehen. Das Alpha-Level betrug bei allen Analysen 0,05.
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6.5 Ergebnisse

6.5.1 Deskriptive Statistiken

Der VLMT konnte mit lediglich einem fehlenden ménnlichen Probanden der Vergleichs-
gruppe bei der gesamten zweiten Kohorte vollstindig mit keinen fehlenden Werten er-
hoben werden. Tabelle 6.1 zeigt die Verteilung der Probanden, die fiir die Erthebungen
eingeschlossen werden konnten. In Tabelle 6.2 sind die Rohwerte (Mittelwerte und

Tabelle 6.1: Verteilung der Proban-
den fiir die Erhebungen des VLMT.

Gruppe Regelunterricht 16
Chorklasse 28

Geschlecht mannlich 15
weiblich 29

Standardabweichungen) der abhingigen Variablen beider Messzeitpunkte ¢y und #;
(Beginn und Ende des Schuljahres) fiir beide Kohorten aufgelistet.
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Tabelle 6.2: Mittelwerte (und Standardabweichungen) der Gruppen Chorklasse
und Regelunterricht fiir die abhidngigen Variablen beider Messzeitpunkte t; und
t; (Beginn und Ende des Schuljahres).

Variable Messzeitpunkt Chorklasse Regelunterricht
Gesamtlernleistung to 50,4 (8,6) 55,1 (6,8)
(SumDg1bisDg5) t 57,5 (7,9) 57,4 (6,7)
Verlust nach zeitlicher to 1,5(1,9) 1,7 (2,0)
Verzogerung (Dg5-Dg7) t 1,4 (21) 0,6 (1,2)
Korrigierte to 14,1 (1,8) 13,6 (1,7)
Wiedererkennleistung (W-F) t 14,2 (0,9) 13,8 (0,8)

Die Werte beziehen sich auf die Anzahl der Worter und sind auf eine Nachkommastelle gerun-
det.
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6.5.2 Baseline

Tabelle 6.3 zeigt die Ergebnisse der einfaktoriellen ANOVA zur Baseline-Messung (Be-
ginn des Schuljahres). Es liegen fiir alle Leistungsparameter keine signifikanten Unter-

schiede zwischen den Probandengruppen zu Beginn des Schuljahres vor.

Tabelle 6.3: Zusammenfassung der Ergebnisse der einfak-
toriellen ANOVA zur Baseline: Freiheitsgrade, F-Werte und
Signifikanzen fiir die abhdngigen Variablen.

Variable dF F Signifikanz
Gesamtlernleistung (1,43) 3,5 n.s.
(SumDg1bisDg5)
Verlust nach zeitlicher (1,43) 01 n.s.

Verzogerung (Dg5-Dg7)

Korrigierte (1,43) 0,9 n.s.
Wiedererkennleistung (W-F)

n.s. = nicht signifikant

Die F-Werte sind auf eine Nachkommastelle gerundet
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6.5.3 Auswertungen mit Messwiederholung

Tabelle 6.4 fasst die Ergebnisse der ANOVA mit Messwiederholung fiir die abhéangi-
gen Variablen zusammen. Mangels signifikanter Geschlechtereffekte wurde diese Va-
riable von weiteren Analysen ausgeschlossen. Signifikante Dreifachinteraktionen (Zeit
x Gruppe x Geschlecht-Effekte) waren fiir die gemessenen Variablen ebenfalls nicht
vorhanden. Fiir die Gesamtlernleistung ergab sich eine statistische Tendenz [p = .081]
zu einer stdrkeren Verbesserung bei den Chorklassenkindern. Fiir die beiden anderen

Variablen ergaben sich keine signifikanten Zeit x Gruppen-Effekte. Abbildung 6.1 zeigt

Tabelle 6.4: Zusammenfassung der Ergebnisse der ANOVA mit Messwie-
derholung: F-Werte, Effektstiarken, Haupteffekte und Interaktion zwischen
Gruppe und Messwiederholungsfaktor fiir die abhdngigen Variablen.

Variable dF Zeit Zeit x Gruppe
F (partielles %) F (partielles 7?)
Gesamtlernleistung (1;40) 12,80*** (.242) 3,21# (.074)
(SumDg1bisDg5)
Verlust nach zeitlicher (1, 40) n.s. n.s.

Verzogerung (Dg5-Dg7)

Korrigierte (1, 40) n.s. n.s.
Wiedererkennleistung (W-F)

n.s. = nicht signifikant, # = marginaler Effekt bei p = .081, *** = signifikant bei p < .001

die Mittelwerte der Gesamtlernleistung beider Messzeitpunkte (ty und t;) fiir beide
Probandengruppen.
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Abbildung 6.1: Mittelwerte der ,,Gesamtlernleistung Verbalgedédchtnis” fiir beide Pro-
bandengruppen zu Beginn und Ende des Schuljahres (ty und t;).
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6.5.4 Weiterfiihrende Analysen

Fiir die Probanden der Gesamtstichprobe, die kein Instrument lernen, wurde in einem
weiteren Schritt eine ANOVA mit Messwiederholung fiir die abhidngigen Variablen
durchgefiihrt. Die Informationen iiber instrumentales Musizieren der einzelnen Pro-
banden wurden im Rahmen eines Fragebogens erhoben (siehe Kapitel 3). Die deskrip-
tive Statistik zur Verteilung von Instrumentalisten und Nicht-Instrumentalisten der
Gesamtstichprobe findet sich in Tabelle 6.5. In Tabelle 6.6 sind die Rohwerte (Mittel-

Tabelle 6.5: Verteilung von Instrumentalisten und

Nicht-Instrumentalisten der Gesamtstichprobe.

Gruppe Spielst Du ein Instrument?

Ja Nein
Regelunterricht 11 (64,7 %) 6 (35,3 %)
Chorklasse 18 (64,3 %) 10 (35,7 %)

werte und Standardabweichungen) der abhdngigen Variablen beider Messzeitpunk-
te tp und t; (Beginn und Ende des Schuljahres) fiir die Nicht-Instrumentalisten bei-
der Probandengruppen dargestellt. Tabelle 6.7 zeigt die Ergebnisse der ANOVA mit
Messwiederholung fiir die abhédngigen Variablen der Nicht-Instrumentalisten beider
Probandengruppen. Fiir die Gesamtlernleistung der Nicht-Instrumentalisten ergab sich
ein signifikanter Zeit x Gruppen-Effekt. Die Kinder in der Chorklasse weisen eine
starkere Verbesserung der Variable ,,Gesamtlernleistung” des VLMT auf als die Kinder
im Regelunterricht. Fiir die beiden anderen Variablen ergeben sich keine signifikanten
Zeit x Gruppen-Effekte. Abbildung 6.2 zeigt den Interaktionseffekt zwischen Gruppe
und Zeit fiir die Durchschnittswerte der Gesamtlernleistung der Nicht-Instrumentalis-

ten beider Probandengruppen.
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Tabelle 6.6: Mittelwerte (und Standardabweichungen) der abhidngigen Variablen fiir die
Nicht-Instrumentalisten beider Probandengruppen zu beiden Messzeitpunkten f;, und

t1 (Beginn und Ende des Schuljahres).

Variable Messzeit- Chorklasse Regelunterricht
punkt (Nicht- (Nicht-
Instrumentalisten) Instrumentalisten)
Gesamtlernleistung to 49,9 (11,4) 56,3 (8,1)
(SumDg1bisDg5) t1 60,6 (9,0) 55,1 (6,4)
Verlust nach zeitlicher to 1,6 (1,7) 1,6 (1,6)
Verzogerung (Dg5-Dg7) t 2,1(1,2) 0,3(1,4)
Korrigierte to 14,7 (0,5) 13,9 (2,0)
Wiedererkennleistung (W-F) t 13,8 (1,0) 14,4 (0,5)

Die Werte beziehen sich auf die Anzahl der Worter und sind auf eine Nachkommastelle gerundet.
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Tabelle 6.7: Ergebnisse der ANOVA mit Messwiederholung fiir die Nicht-
Instrumentalisten beider Probandengruppen (Regelunterricht und Chorklas-
se): F-Werte, Effektstirken, Haupteffekte und Interaktion zwischen Gruppe
und Messwiederholungsfaktor.

Variable dF Zeit Zeit x Gruppe
F (partielles %) F (partielles 7?)
Gesamtlernleistung (1;11) 8,78** (.444) 13,86** (.558)
(SumDg1bisDg5)
Verlust nach zeitlicher (1, 11) n.s. n.s.

Verzogerung (Dg5-Dg7)

Korrigierte (1, 11) n.s. n.s.
Wiedererkennleistung (W-F)

** = signifikant bei p < .01, n.s. = nicht signifikant
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Abbildung 6.2: Mittelwerte der ,Gesamtlernleistung Verbalgedachtnis” fiir die Nicht-
Instrumentalisten beider Probandengruppen zu Beginn und Ende des Schuljahres (tg
und £7).

6.6 Diskussion

Mit den in diesem Kapitel dargestellten Langsschnittuntersuchungen wurden etwai-
ge Transfereffekte von Stimmtraining in Chorklassen auf behaviorale Parameter der
verbalen Gedéchtnisleistung bei Kindern der fiinften Klasse exploriert. Dabei stellte
sich vor allem die Frage, ob bisher vorliegende Befunde tiber bessere Leistungen des
Verbalgedéchtnisses bei Kindern mit Instrumentalunterricht (Ho et al., 2003; Degé et
al., 2009) auch auf erweiterten Musikunterricht in Form von Stimmbildungs- und Ge-
sangsiibungen in Chorklassen iibertragbar sind und ob sich Kinder in Chorklassen
von Kindern im Regelunterricht unterscheiden. Vor diesem Hintergrund wurde der
verbale Geddchtnistest VLMT (Helmstaedter et al., 2001) durchgefiihrt, der das Erfas-
sen unterschiedlicher Parameter des Gedéchtnisses fiir verbales Material ermoglicht.

Fiir die Baseline-Messung zu Beginn des Schuljahres zeigte eine einfaktorielle Varian-
zanalyse, dass die Modell- und Vergleichsgruppen sich hinsichtlich der gemessenen
Parameter nicht signifikant unterschieden. Es liegen also vergleichbare Ausgangsbe-

dingungen beziiglich aller untersuchten Parameter des Tests vor. In den vorliegenden
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Untersuchungen konnten aus experimentalokonomischen Griinden keine Testungen
der allgemeinen Intelligenz durchgefiihrt werden. Es liegen jedoch die allgemeinen
Schulleistungen aller Probanden vor (durchschnittliche Zeugnisnoten, siehe Kapitel
3.4.2), die in beiden Probandengruppen dhnlich sind. Wie bereits in Kapitel 6.2 dar-
gestellt wurde, ergab sich aus den Daten zur Normierung des VLMT eine weitge-
hende Unabhingigkeit der Testleistungen von der Gesamtintelligenz (Helmstaedter
et al., 2001, S. 60). Obwohl die Intelligenzleistung prinzipiell das verbale Gedéchtnis
beeinflussen und zu moglichen Unterschieden der beiden Versuchsgruppen beitragen
konnte, kann in einem ldngschnittlichen Design davon ausgegangen werden, dass die
allgemeine Intelligenz ein zeitlich stabiler Faktor ist, der sich nicht innerhalb eines
Schuljahres dndert. Da sowohl die allgemeinen Schulleistungen, als auch die verba-
len Gedéchtnisleistungen zu Beginn des Schuljahres sich zwischen den Gruppen nicht
unterschieden, konnen die vorliegenden tendenziellen Gruppenunterschiede als un-
abhéngig vom Einfluss der Intelligenz angesehen werden.

Untersuchungen von Herrmann und Guadagno (1997) beschreiben eine signifikante
Korrelation zwischen dem sozio-6konomischen Status von Probanden und Parame-
tern der Gedéchtnisleistung. Die Gewdhrleistung vergleichbarer sozio-6konomischer
Hintergriinde im Elternhaus aller Probanden ist daher ein wichtiger Faktor fiir die In-
terpretation von Gedédchtnistests. In der hier vorliegenden Stichprobe unterscheiden
sich die beiden Vergleichsgruppen ,Chorklasse” und ,Regelunterricht” nicht signifi-
kant hinsichtlich des sozio-6konomischen Status’ der Eltern (vgl. Kapitel 3.4.3).

Die Varianzanalysen mit Messwiederholung ergaben, dass sich die Entwicklung der
beiden Testparameter ,Verlust nach zeitlicher Verzégerung” und ,Wiedererkennleis-
tung” innerhalb eines Schuljahres nicht signifikant zwischen den Chorklassenkindern
und der Vergleichsgruppe unterschieden. Des weiteren liegen beziiglich dieser beiden
Variablen fiir beide Probandengruppen auch keine Zeiteffekte vor, dass heifst beide
Gruppen verdndern ihre Leistungen hinsichtlich dieser beiden Parameter innerhalb
eines Schuljahres nicht. Ebenso konnten fiir alle untersuchten Testparameter keine
Auswirkungen des Geschlechts der Probanden auf die Entwicklung innerhalb eines
Schuljahres festgestellt werden. Es zeigte sich jedoch ein marginaler Effekt beziiglich
der Gesamtlernleistung des VLMT mit einer Tendenz zu einer stdrkeren Verbesserung
bei den Chorklassenkindern im Vergleich zu den Kindern im Regelunterricht. Dieser

Effekt wurde nur dann signifikant, wenn bei dem Vergleich beider Probandengrup-
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pen ausschliefilich die Kinder einbezogen wurden, die kein Instrument spielten. Im
Folgenden soll nun zunéchst die Bedeutung der ausgebliebenen Effekte beziiglich der
Parameter , Verlust nach zeitlicher Verzégerung” und ,Wiedererkennleistung” disku-
tiert werden, um dann auf die Bedeutung der beobachteten Interaktionen beziiglich
der ,Gesamtlernleistung” einzugehen.

Die Kinder der gesamten Stichprobe weisen bereits zu Beginn des Schuljahres sehr gu-
te Leistungen des verbalen Gedéchtnisses auf. Fiir den Parameter ,,Verlust nach zeit-
licher Verzogerung” ldage der beste zu erreichende Wert bei null Wortern, also keinem
Wortverlust nach der zeitlichen Verzogerung. Da bereits vor der Intervention Wer-
te von weniger als zwei Wortern erreicht wurden (Chorklasse: 1,5; Regelunterricht
1,7) war hier kaum noch eine Verbesserung zu erwarten, da die Werte bereits im Be-
reich eines so genannten Deckeneffekts lagen. Ahnliches gilt fiir die Variable Wieder-
erkennleistung: Der maximal zu erreichende Wert ist hier das Wiedererkennen aller
15 Worter der Lernliste. Bereits zu Beginn des Schuljahres erkannten die Schiilerinnen
und Schiiler durchschnittlich 14,1 (Chorklasse) bzw. 13,6 Worter (Regelunterricht) wie-
der. Auch hier befinden sich die Werte bereits im Bereich eines Deckeneffekts und es
waren keine erheblichen Verbesserungen mehr zu erwarten.

Ein weiterer Grund fiir ausbleibende signifikante Effekte konnte darin vermutet wer-
den, dass die Intervention iiber ein Schuljahr hinweg nicht hinreichend starke Aus-
wirkungen zeigt. In vielen der Querschnitt-Studien, die Auswirkungen von musika-
lischer Aktivitiat auf das verbale Gedéachtnis vermuten lassen, wurden Musiker mit
tiberdurchschnittlicher musikalischer Expertise und langjahriger Ausbildung unter-
sucht (z.B. Chan et al., 1998; Brandler & Rammsayer, 2003).

Das Ausbleiben von deutlichen Effekten kann eventuell auch darin begriindet sein,
dass die hier untersuchten Probanden in der Altersgruppe von Fiinftkldssern lag, bei
denen moglicherweise die Hirnplastizitdt nicht mehr so stark ausgepréagt ist, wie bei
Probanden, die bereits in der frithen Kindheit musikalische Férderung erhielten. All-
gemein ist die Plastizitdt des Gehirns bei Kindern noch sehr stark ausgeprégt (z.B.
Bates et al., 2001) und ihre kognitiven Fahigkeiten sind noch stark durch das Um-
feld und Erfahrungen modifizierbar (z.B. Dawson, Ashman & Carver, 2000). Beispiels-
weise legen Befunde beziiglich des absoluten Horens nahe, dass diese Fahigkeit, die
mit bestimmten strukturellen und funktionalen Eigenschaften des Gehirns assoziiert

wird, sich meist bis spdtestens zum siebten Lebensjahr herausbildet (Sergeant, 1969).
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Auch eine Aktivierung des linken Planum Temporale bei Musikern wahrend des Mu-
sikhorens ist neueren Erkenntnissen zufolge vom Alter abhédngig, in dem die Proban-
den mit ihrer musikalischen Ausbildung begonnen haben (Ohnishi et al., 2001). Daher
scheinen zukiinftige Untersuchungen von verbalen Fahigkeiten bei jiingeren Kindern,
die stimmliche Férderung erhalten, sinnvoll, um eventuelle Empfehlungen fiir Férder-
programme wahrend der frithen Kindheit abzuleiten.

Fiir die Gesamtlernleistung des VLMT, die mit dem Kurzzeitgeddchtnis im Zusam-
menhang steht (siehe Kapitel 6.2), zeigten die durchgefiihrten Untersuchungen le-
diglich einen marginalen Effekt. Die Chorklassenkinder reproduzierten nach einem
Schuljahr durchschnittlich etwa sieben Worter mehr, wohingegen die Vergleichspro-
banden ihre Gedéchtnisleistung um lediglich zwei Worter verbesserten. Die Kinder in
der Chorklasse verbesserten ihre Leistungen somit zwar stédrker als die Kinder im Re-
gelunterricht, erreichten jedoch durchschnittlich keine deutlich besseren Leistung zum
Ende des Schuljahres.

Aus Studien der letzten Jahre ist bekannt, dass Instrumentalunterricht bei Kindern
sich positiv auf Parameter des Verbalgedachtnisses auswirken kann (Ho et al., 2003;
Degé et al., 2009). Es ist daher zu vermuten, dass sich der Einfluss von Instrumen-
talspiel in den hier vorliegenden Untersuchungen mit dem Effekt der stimmlichen
Forderung tiberlagert. Tatsdchlich geben ca. 2/3 der Kinder beider Probandengrup-
pen an, ein Instrument zu lernen (siehe Kapitel 6.5.4). Um Aufschluss iiber den iso-
lierten Effekt der Stimmfoérderung auf das Verbalgedédchtnis zu erhalten, wurde ei-
ne weiterfithrende Analyse der Untergruppe aller Kinder, die kein Instrument ler-
nen, durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass der marginale Effekt hinsichtlich der
Gesamtlernleistung bei Ausschluss der Instrumentalisten signifikant wird: Die Chor-
klassenkinder verbessern ihre Gesamtlernleistung innerhalb eines Schuljahres durch-
schnittlich um knapp elf Worter, wohingegen die Kinder im Regelunterricht sich so-
gar um etwa ein Wort verschlechtern. Zum Ende des Schuljahres erreichen die Chor-
klassenkinder somit eine um fast fiinf Worter bessere Gesamtlernleistung. Dieser Be-
fund deutet darauf hin, dass sowohl das Erlernen eines Instrumentes, als auch die
Stimmforderung in Chorklassen Einfluss auf Parameter des verbalen Gedéachtnisses
haben kann. Da die Untergruppe der Nicht-Instrumentalisten jedoch eine kleine Pro-
bandenzahl aufweist (n = 16), miissen hier zukiinftige Studien an grofieren Stich-

proben dieses explorativ gefundene Ergebnis weiter beleuchten. Auch iiber mégliche
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Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Einfliisse von Gesang und Instrumentalspiel
konnten zukiinftig grofier angelegte Studien Aufschluss geben. Auch wenn die Ergeb-
nisse fiir die Gesamtgruppe nur eine statistische Tendenz zeigen, so kann doch auf-
grund der signifikanten Werte bei alleinigem betrachten der Nicht-Instrumentalisten
vermutet werden, dass nicht nur Instrumental-Unterricht, sondern auch vokalpadago-
gische Forderung zu einer Verbesserung des verbalen Gedédchtnisses fithren kann. Ein
moglicher Zusammenhang zwischen vokalpadagogischer Forderung und der Verar-
beitung von verbalem Material ldsst auch Implikationen beziiglich der sprachlichen
Fahigkeiten und Fertigkeiten von Kindern vermuten. Faktoranalytische Untersuchun-
gen von Helmstaedter et al. (2001, S. 31) weisen darauf hin, dass die Kurzzeitkom-
ponente des Verbalgedédchtnisses, die durch den Parameter ,Gesamtlernleistung” des
VLMT widergespiegelt wird, mit Sprachleistungen zusammen auf einen Faktor laden
konnen, der am ehesten dem sprachlichen Arbeitsgedéchtnis entspricht. Weiterhin lie-
gen unterschiedliche Forschungsergebnisse vor, die auf einen Zusammenhang zwi-
schen musikalischer Aktivitdt und sprachlichen Fahigkeiten bei Kindern hindeuten:
Befunde von Jakobson et al. (2003) weisen darauf hin, dass eine Verbesserung der kog-
nitiven Verarbeitung von verbalem Material bei musikalisch geschulten Personen im
Vergleich zu Novizen moglicherweise ein Nebenprodukt der Verbesserung der audi-
tiven zeitlichen Verarbeitung ist, die durch musikalische Aktivitit gefoérdert wird. Die
zeitliche Verarbeitung von auditiven Stimuli ist nicht nur in Bezug auf musikalisches
Material, sondern auch in Bezug auf Sprache von hoher Relevanz. Positive Effekte von
Stimmforderungsprogrammen an Schulen beziiglich der Sprachentwicklung von Kin-
dern sind daher nicht unwahrscheinlich.

Auch eine Studie von Gromko (2005) ldsst vermuten, dass Kindergartenkinder, die in
einem speziellen Musik- und Singunterricht erlernen Lieder mit altersgerechten Sym-
bolen und Bewegungen zu verbinden, gleichzeitig ihre kognitiven Fahigkeiten verbes-
sern, die auch beim Segmentieren von Sprache in ihre Phoneme benétigt werden. Diese
Verbesserung des so genannten phonemischen Bewusstseins (Fahigkeit die einzelnen
Phoneme von gesprochener Sprache wahrzunehmen) der untersuchten Modellgrup-
pe, die zum Musizieren angeleitet wurde, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe oh-
ne musikalische Anleitung, konnte bereits nach vier Monaten musikalischer Aktivitét
nachgewiesen werden. Das phonemische Bewusstsein wird als einer der zuverléssig-

sten Pradiktoren zur Vorhersage der zukiinftigen Lesefdhigkeit von Kindern angese-
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hen (Ehri, Nunes, Stahl & Willows, 2001; Ehri, Nunes, Willows et al., 2001; Hulme et
al., 2002; Nation & Hulme, 1997). Diese Befunde deuten also ebenfalls darauf hin, dass
stimmorientierte musikalische Forderung bei Kindern die kognitive Verarbeitung von
verbalem Material fordern kann: Indem Kinder im musikalischen Kontext lernen zwi-
schen tonalen und rhythmischen Strukturen zu differenzieren und ihre Wahrnehmung
mit visuellen Symbolen und Bewegungen zu assoziieren, konnen sie von dieser Féahig-
keit nicht nur in Bezug auf Musik profitieren, sondern auch in Bezug auf die kognitive
Verarbeitung von Sprache. Diese These wird beispielsweise auch gestiitzt durch Befun-
de von Moreno et al. (2009), die bei achtjdhrigen Kindern mit musikalischer Férderung
nach sechs Monaten einen Einfluss der musikalischen Aktivitdt auf die Lesefahigkeit
und Tonhohenunterscheidungsfahigkeit in Bezug auf Sprache zeigen konnten. Dieser
Effekt war in der Vergleichsgruppe mit Malunterricht nicht vorhanden. In den bereits
erwdhnten Untersuchungen von Kilgour et al. (2000) zeigte sich, dass musikalisch ge-
schulte Personen einen Text besser behalten konnen als musikalisch ungeschulte; un-
abhédngig davon ob der Text gesungen oder gesprochen dargeboten wird. Die Auto-
ren deuten dieses Ergebnis dahingehend, dass die verbesserte Leistung der Musiker
moglicherweise durch eine stiarkere Sensibilitdt beziiglich der Prosodie von Sprache
begriindet werden kann, die durch das Erlernen von musikalischem Material verbes-

sert wurde.

6.7 Zusammenfassung

Die in diesem Kapitel dargestellten Untersuchungen sind der Fragestellung gewid-
met, inwiefern Stimmtraining in Chorklassen im Vergleich zum Regelunterricht Mu-
sik innerhalb eines Schuljahres Transfereffekte auf behaviorale Parameter des verbalen
Gedéchtnisses zeigt. Dabei stellte sich vor allem die Frage, ob bisherige Befunde po-
sitiver Einfliisse von Instrumentalspiel auf verbale Gedachtnisleistungen bei Kindern
auf vokalpddagogische Forderung tibertragbar sind. Zur Instrumentalisierung der For-
schungsfragen wurde der verbale Gedédchtnistest VLMT eingesetzt, der das Erfassen
unterschiedlicher Parameter des Gedéachtnisses fiir verbales Material umfasst.

Die beiden Versuchsgruppen wiesen vor der Intervention dhnliche Leistungen beziig-
lich aller untersuchter Gedadchtnisparameter auf und haben somit vergleichbare Start-
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bedingungen. Die Ergebnisse der Varianzanalysen mit Messwiederholung zeigen in-
nerhalb eines Schuljahres keine signifikanten Unterschiede zwischen den Chorklas-
senkindern und den Probanden im Regelunterricht Musik in Bezug auf die Variablen
,Verlust nach zeitlicher Verzogerung” (Differenz zwischen der Lernleistung und den
richtigen Reproduktionen nach zeitlicher Verzogerung) und ,,Wiedererkennleistung”
(Anzahl der aus der Lernliste wiedererkannten Worter abziiglich der bei der Wieder-
erkennung verzeichneten Fehler). Fiir die Gesamtlernleistung des Tests (Summe rich-
tiger Reproduktionen tiber alle fiinf Lerndurchgdnge) ergab sich ein marginaler Effekt
mit einer Tendenz zu einer stdrkeren Verbesserung bei den Chorklassenkindern im
Vergleich zu den Kindern im Regelunterricht. Dieser Effekt erreichte bei alleinigem
Betrachten der Probanden die kein Instrument spielen Signifikanz: Die Kinder in der
Chorklasse verbesserten ihre Gesamtlernleistung innerhalb eines Schuljahres durch-
schnittlich um etwa elf Worter, wohingegen die Kinder im Regelunterricht sich sogar
um etwa ein Wort verschlechterten. Zum Ende des Schuljahres erreichten die Chor-
klassenkinder weiterhin eine deutlich bessere Gesamtlernleistung.

Die ausgebliebenen bzw. marginalen Effekte konnten auf einen Deckeneffekt zurtick-
zufiihren sein, da die Probanden beider Gruppen bereits vor der Intervention sehr ho-
he Gedichtnisleistungen erbrachten. Als weitere Faktoren konnte die vergleichsweise
kurze Dauer der Intervention und das Alter der Probanden eine Rolle spielen (weniger
grofe Plastizitdt des kindlichen Gehirns als bei deutlich jiingeren Kindern).

Die signifikanten Befunde der Untergruppe aller Kinder, die kein Instrument lernen,
lassen vermuten, dass sich der Einfluss von Instrumentalspiel in den hier vorliegen-
den Untersuchungen mit dem Effekt der stimmlichen Foérderung iiberlagert. Dieses
Ergebnis deutet darauf hin, dass sowohl das Erlernen eines Instrumentes, als auch die
Stimmforderung in Chorklassen einen Einfluss auf Parameter des verbalen Gedéacht-
nisses haben kann.

Der beobachtete Effekt bezieht sich auf die Gesamtlernleistung des VLMT, die die
Kurzzeitkomponente des Verbalgedédchtnisses widerspiegelt und nach Angaben der
Autoren des Tests vermutlich mit Sprachleistungen zusammenhingt. Dieser mogli-
che Zusammenhang zwischen vokalpddagogischer Forderung und der kognitiven Ver-
arbeitung von verbalem Material ldsst somit Implikationen beziiglich der sprachli-
chen Fihigkeiten und Fertigkeiten von Kindern vermuten. Diese These wird durch

bereits vorliegende Forschungsergebnisse gesttitzt, die beispielsweise positive Effekte
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von musikalischer Forderung bei Kindern auf die zeitliche Verarbeitung von auditiven
Stimuli, das Segmentieren von Sprache in ihre Phoneme, die Lesefdhigkeit und die
Tonhohenunterscheidungsfahigkeit in Bezug auf Sprache zeigen. Stimmférderungs-
programme an Schulen bergen somit moglicherweise tiber die intendierte musikali-
sche Forderung hinaus Moglichkeiten zur Férderung von sprachlichen Fahigkeiten
und Fertigkeiten und somit potentiell sogar praventive Effekte beziiglich Sprachent-
wicklungsstérungen bei Kindern. Zukiinftige Studien miissen hier zeigen, inwieweit
sich vokalpddagogische Forderung von Forderprogrammen mit Instrumentalunter-
richt unterscheidet und ob die hier beobachteten Tendenzen sich in Studien mit grofe-

ren Probandenzahlen und iiber lingere Zeitrdume bestétigen.
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Kapitel 7

Zusammenfassung, Einschrinkungen
und Ausblick

In der vorliegenden Dissertation wurde im Rahmen einer Langsschnittstudie die Ent-
wicklung von Kindern, die in Chorklassen ein vokalpddagogisches Forderprogramm
durchlaufen (Modellgruppe), im Vergleich zu Kindern untersucht, die am Regelun-
terricht Musik teilnehmen (Vergleichsgruppe). Die Erhebungen schlossen zwei un-
abhédngige Kohorten an verschiedenen Schulen in unterschiedlichen Einzugsgebieten
ein: Es wurden insgesamt Daten von 50 Kindern einer integrierten Gesamtschule in Ol-
denburg (1. Kohorte) und 45 Kindern an einem Gymnasium in Hannover (2. Kohorte)
ausgewertet. Die Untersuchungen fanden jeweils zu Beginn und Ende des 5. Schuljah-
res statt.

In beiden Kohorten erhielten sowohl die Kinder in der Chorklasse als auch im Regelun-
terricht zwei Schulstunden Musikunterricht wochentlich. Im Unterricht der Chorklas-
senkinder wurden die Lerninhalte der Rahmenrichtlinien unter Akzentuierung des
Singens erarbeitet und durch eine wochentlich stattfindende halbe Stunde Stimmbil-
dung in monoedukativen Kleingruppen erganzt, in der vokalpaddagogische Arbeit im
Vordergrund stand. Die Chorklassenkinder der zweiten Kohorte (Hannover) nahmen
zusdtzlich verpflichtend am Schulchor teil. Die Probanden der Vergleichsgruppe er-
hielten in beiden Kohorten den Regelunterricht Musik, der ebenfalls Klassensingen,
jedoch keinen speziellen Stimmbildungsunterricht beinhaltete.

Ziel der vorliegenden Forschungsstudie war es zum einen die mogliche Beeinflus-
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sung von stimmphysiologischen, kognitiven und emotionalen Entwicklungsprozessen
durch vokalpddagogische Forderprogramme im Kontext Schule zu eruieren. Zum an-
deren sollte durch die langsschnittliche Untersuchung der Auswirkungen von sdnge-
rischer Aktivitdt bei Kindern in Chorklassen, im Vergleich zu Kindern ohne vokalpa-
dagogische Forderung, die Effektivitdt dieses vokalpddagogischen Forderprogramms
evaluiert werden. Mithilfe einer multidimensionalen Testbatterie wurden folgende Fak-
toren untersucht:

Erstens wurden in beiden Kohorten Entwicklungsaspekte der kindlichen Sing- und
Sprechstimme quantifiziert. Insbesondere wurde dabei eruiert, inwiefern Stimmtrai-
ning in Chorklassen im Vergleich zum Regelunterricht Stimmleistung, Stimmqualitat
und Stimmgesundheit von Fiinftkldsslern beeinflusste. Dazu wurden unterschiedli-
che medizinisch-physikalische Stimmparameter gemessen (Sing- und Sprechstimm-
feldmessungen, Dysphonia Severity Index), die in der phoniatrischen Forschung als
Leistungs- und Qualitdtsindikatoren der Sing- und Sprechstimme verwendet werden.
Zweitens wurde in der zweiten Kohorte untersucht, ob bisherige Befunde positiver
Einfliisse von Instrumentalspiel auf verbale Geddchtnisleistungen bei Kindern auf vo-
kalpadagogische Forderung in Chorklassen {iibertragbar sind. Um zu iiberpriifen in-
wiefern sich Stimmtraining in Chorklassen im Vergleich zum Regelunterricht Musik
innerhalb eines Schuljahres auf behaviorale Parameter des verbalen Gedéchtnisses aus-
wirkt, wurde der Verbale Lern- und Merkfdhigkeitstest (VLMT) von Helmstaedter et
al. (2001) eingesetzt.

Drittens wurden fiir die zweite Kohorte mogliche stressregulierende Wirkungen von
Singaktivitdt in Chorklassen eruiert, die sich aufgrund bisher vorliegender Forschungs-
ergebnisse beziiglich Wirkungen des Singens auf psychobiologische Stressindikatoren,
subjektiv erlebte Stress-Reaktivitdt und emotionales Befinden vermuten lassen. Der
Fragebogen zur Erhebung von Stress und Stressbewiltigung im Kindes und Jugend-
alter (SSKJ 3-8) von Lohaus et al. (2006) wurde eingesetzt um verschiedene Parameter
von Stress und Stressbewiltigung zu Beginn und Ende des Schuljahres bei den Chor-
klassenkindern und der Vergleichsgruppe mit Regelunterricht Musik zu erheben.

Zur Erfassung von demographischen Daten, soziodkonomischen Merkmalen, Bildungs-
merkmalen und Informationen zum musikalischen Hintergrund der Probanden wur-
den Schiilerfragebdgen bzw. eine telefonische Elternbefragung durchgefiihrt. Der Schii-

lerfragebogen umfasste Auskiinfte iiber Alter, Geschlecht, musikalischen Hintergrund
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der Probanden und die Angabe iiber die Freiwilligkeit der Teilnahme an der Chor-
klasse. Die telefonische Elternbefragung umfasste Auskiinfte iiber allgemeine Schul-
leistungen der Kinder, den hochsten Bildungsabschluss der Eltern, musikalische Akti-
vitdt innerhalb der Familie und die Ausschlusskriterien (Stimmkrankheiten und Me-
dikamenteneinnahme der Probanden im Untersuchungszeitraum). Auf der Grundlage
dieser Daten wurde tiberpriift, ob die jeweilige Modell- und Vergleichsgruppe (Regel-
unterricht und Chorklasse) beider Kohorten eine dhnliche Verteilung von Merkmalen
aufwies und somit in ihren Voraussetzungen vergleichbar waren.

In beiden Kohorten wiesen die Modell- und Vergleichsgruppe keine iiberzufalligen
Unterschiede hinsichtlich der Parameter Alter, Geschlecht, Schulleistungen und Bil-
dungslevel der Eltern auf. Hinsichtlich der erhobenen Parameter des musikalischen
Hintergrundes der Probanden (Instrumentalspiel; Teilnahme an aufSerschulischen Ché-
ren, Bands und Orchestern; Musizieren in der Familien) zeigte sich lediglich in der
ersten Kohorte ein Unterschied zwischen den Probandengruppen: Die Kinder in der
Chorklasse lernten signifikant hdufiger ein Instrument als die Kinder im Regelunter-
richt.

Die Ergebnisse der gemessenen medizinisch-phoniatrischen Indikatoren der Stimm-
leistung, Stimmqualitdt und Stimmgesundheit zeigten fiir beide Kohorten zu Beginn
des Schuljahres keine signifikanten Unterschiede zwischen der jeweiligen Modell- und
Vergleichsgruppe, die somit vergleichbare Startbedingungen aufwiesen. Fiir beide Ko-
horten ergaben sich signifikante Langsschnittunterschiede zwischen den Chorklassen-
kindern und den Probanden im Regelunterricht Musik. Der Tonhchen- und Dynamik-
umfang der Singstimme und der Dysphonia Severity Index verbesserten sich bei den
Chorklassenkindern beider Kohorten innerhalb eines Schuljahres signifikant, wohin-
gegen die Kinder im Regelunterricht keine Fortschritte erzielen konnten und sogar
in ihrer stimmlichen Entwicklung stagnierten. Die Ergebnisse deuten also darauf hin,
dass bei fehlender Forderung des Stimmapparates eine Stagnation der stimmlichen
Fahigkeiten wahrscheinlich ist, der durch gezieltes Training entgegengewirkt werden
kann.

Die Ergebnisse bestdtigen die Annahme, dass Stimmtraining in Chorklassen langfri-
stig die Beherrschung des Stimmapparates begiinstigen und zu einem 6konomischeren
Stimmgebrauch und bewussteren Umgang mit der eigenen Stimme fiihren kann. Ins-

besondere die Ergebnisse beziiglich des klinischen Stimmgesundheits-Indexes (Dys-
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phonia Severity Index) zeigen eine positive Auswirkung des Stimmtrainings iiber mu-
sikalische Expertise hinaus: Stimmforderung in Chorklassen kann Implikationen be-
ziiglich der kindlichen Stimmgesundheit beinhalten und zur Pravention von Stimm-
storungen beitragen.

Fiir beide Kohorten ergaben sich signifikante Zusammenhinge zwischen der Ande-
rung des Schallpegels der lautesten Sprech- und Singstimme. Diese Beobachtungen
stiitzen die Annahme, dass Lernvorgédnge im Umgang mit der Singstimme sich posi-
tiv auf den Umgang mit der Sprechstimme auswirken kénnen. Stimmfdrderungspro-
gramme an Schulen bergen somit moglicherweise iiber die intendierte musikalische
Forderung hinaus Moglichkeiten zur Foérderung der Sprechstimme und somit auch
von sprachlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten.

Der Bildungsstand der Eltern zeigte in beiden Kohorten keinen Einfluss auf die Verbes-
serung der Stimmleistungs- und Stimmgesundheitsparameter. Dieses Ergebnis weist
darauf hin, dass durch Chorklassenunterricht eine vokalpddagogische Forderung un-
abhéngig von sozio-6konomischen Einfliissen des Elternhauses gelingen kann. Weiter-
hin konnte durch das Chorklassenkonzept an beiden untersuchten Schulen eine erfolg-
reiche Forderung der kindlichen Stimme unabhéngig vom Geschlecht der Probanden
erreicht werden.

Die Langsschnitt-Ergebnisse der ersten Kohorte konnten in den Untersuchungen der
zweiten Kohorte, trotz der unterschiedlichen internen und externen Einflussfaktoren
der beiden Kohorten, mit sehr dhnlichen Werten repliziert werden. Die vorliegenden
Ergebnisse zeigen dabei teilweise wesentlich grofiere stimmliche Fortschritte als bishe-
rige Langsschnittstudien an Erwachsenen. Zusammenhinge zwischen den Methoden
und Inhalten von Stimmbildungsprogrammen und den Auswirkungen auf die Sing-
und Sprechstimme sollten zukiinftig detaillierter untersucht werden, um Empfehlun-
gen fiir vokalpddagogische Forderung an Schulen abzuleiten, die der ganzheitlichen
kindlichen Stimmentwicklung gerecht werden.

Die Ergebnisse beziiglich der verbalen Geddchtnisleistungen zeigten, dass die beiden
Versuchsgruppen auch hier vor der Intervention dhnliche Leistungen beziiglich aller
untersuchter Gedédchtnisparameter aufwiesen und somit vergleichbare Ausgangsbe-
dingungen mitbrachten. Die Modell- und Vergleichsgruppe unterschieden sich in ih-
rem Entwicklungsverlauf innerhalb eines Schuljahres nicht signifikant in Bezug auf

die Gedachtnisparameter ,Verlust nach zeitlicher Verzogerung” und ,Wiedererkenn-
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leistung”. Die ausgebliebenen Effekte konnten neben anderen Faktoren (kurze Dauer
der Intervention, Alter der Probanden) auf einen Deckeneffekt zurtickzufiihren sein,
da die Probanden beider Gruppen bereits vor der Intervention hohe Gedédchtnisleis-
tungen erbrachten.

Es ergab sich jedoch ein marginaler Effekt mit einer Tendenz zu einer starkeren Verbes-
serung bei den Chorklassenkindern fiir die Gesamtlernleistung des Tests. Dieser Effekt
wurde unter Ausschluss der Probanden, die ein Instrument spielen, signifikant: Im
Gegensatz zu den Vergleichsprobanden ohne Instrumentalunterricht verbesserten die
Nicht-Instrumentalisten in der Chorklasse ihre Gesamtlernleistung des Verbalgedacht-
nisses innerhalb eines Schuljahres signifikant. Dieser Befund ldsst vermuten, dass sich
in den hier vorliegenden Untersuchungen der Einfluss von Instrumentalspiel mit dem
Effekt der stimmlichen Forderung tiberlagert. Das Ergebnis deutet darauf hin, dass
sowohl das Erlernen eines Instrumentes als auch die Stimmférderung in Chorklassen
einen Einfluss auf Parameter des verbalen Gedéachtnisses haben kénnen.

Da die Gesamtlernleistung des VLMT mit Sprachleistungen zusammenhéngt, lassen
die Ergebnisse einen Zusammenhang zwischen vokalpddagogischer Forderung und
sprachlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten von Kindern vermuten. Bereits vorliegende
Forschungsergebnisse iiber positive Effekte von musikalischer Férderung bei Kindern
auf beispielsweise das Segmentieren von Sprache, die Lesefahigkeit und die Tonhchen-
unterscheidungsfahigkeit in Bezug auf Sprache stiitzen diese Vermutung. Zukiinftige
Studien miissen hier zeigen, inwieweit sich vokalpddagogische Férderung von Forder-
programmen mit Instrumentalunterricht unterscheidet und ob die hier beobachteten
Tendenzen sich in Studien mit groéfseren Probandenzahlen und tiber langere Zeitrdume
bestétigen.

Die Befunde beziiglich der stressregulierenden Wirkungen von Singaktivitdt in Chor-
klassen zeigen, dass beide Probandengruppen vergleichbare Startbedingungen beziig-
lich aller Fragebogenskalen zu Beginn des Schuljahres aufwiesen. Stressempfinden
und Stressbewiltigung entwickelten sich im Laufe des Schuljahres nicht signifikant
unterschiedlich zwischen den beiden Gruppen. Es konnten jedoch signifikante Drei-
fachinteraktion zwischen Zeit, Gruppe und Geschlecht festgestellt werden: Madchen
profitierten hinsichtlich der Stressbewdltigungsstrategie ,Suche nach sozialer Unter-
stiitzung” vom Singen in Chorklassen, wohingegen die Jungen in der Chorklasse sich

hinsichtlich der Verringerung ihrer drgerbezogenen Stress-Syptomatik entwickelten.
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Beide Effekte weisen auf geschlechtstypisches Stresserleben und differentielle Wir-
kungen des Singens auf emotionsregulatorische Mechanismen im Zusammenhang mit
Stress hin.

Das Ausbleiben von Haupteffekten liefert die Erkenntnis, dass aus bisher vorliegenden
kurzfristigen und situativen Befunden beziiglich stressmodulierender Wirkungen des
Singens nicht ohne weiteres nachhaltige Effekte abgeleitet werden konnen. In zukiinf-
tigen Untersuchungen sollte daher die zeitliche Ndhe und Dauer zwischen stressbe-
zogenen Ereignissen und Singaktivitdt methodisch starker beriicksichtigt und weitere
Parameter des emotionalen Wohlbefindens untersucht werden.

Die Generalisierbarkeit und Einschrdankung der Ergebnisse der vorliegenden explorati-
ven Langsschnittstudie kann beziiglich verschiedener Faktoren diskutiert werden: Die
Untersuchungen wurden im Rahmen von zwei Kohorten an unterschiedlichen Schul-
formen (Gymnasium und integrierte Gesamtschule) und in verschiedenen Einzugs-
gebieten (Oldenburg: durchmischtes Einzugsgebiet inklusive Kinder aus schwierigen
familidren und sozialen Umfeldern; Hannover: vorwiegend gut biirgerliche wohl si-
tuierte Familien) durchgefiihrt. Weiterhin war die vokalpddagogische Expertise der
Chorklassen- und Stimmbildungslehrer in beiden Kohorten sehr unterschiedlich aus-
gepragt. Ebenso steht in den Kohorten ein Pilotprojekt einem langjahrig erprobten
Konzept gegentiber. Fiir beide Kohorten wurden jedoch beziiglich der medizinisch-
physikalischen Stimm-Messungen nahezu identische Ergebnisse gefunden. Die Erfol-
ge der Chorklassenarbeit beziiglich der hier untersuchten Stimmleistungs- und Stimm-
gesundheitsparameter scheinen daher weitgehend unabhingig von den aufgefiihrten
Unterschieden zu sein.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie unterliegen aber auch einigen Einschrankun-
gen: Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse beider Kohorten bleibt aufgrund der Stich-
probengrofie und der teilweisen Selbstselektion der Modell- und Vergleichsgruppe of-
fen. Weiterhin bleibt die externe Validitdt der Ergebnisse auf die speziellen Probanden-
gruppen in ihren Kontextfaktoren beschrankt. Hier sind weitere Studien nétig um den
Einfluss des Umfelds detaillierter zu eruieren. Es bleibt weiterhin offen, ob die Erfolge,
die in dieser Studie gemessen wurden, von einzelnen oder multidimensionalen Aspek-
ten der Intervention bewirkt wurden. Kiinftige Studien miissten differenzieren, ob die
Fortschritte ein Effekt von speziellen Faktoren des Unterrichts waren, wie beispiels-

weise bestimmter Methoden der Stimmbildung oder auch anderer Einflussfaktoren,
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wie beispielsweise die Lehrerpersonlichkeit. Da die Ergebnisse zeigen, dass eine vo-
kalpddagogische Forderung im Rahmen des Musikunterrichts grofies Potential birgt,
wire es wiinschenswert, wenn zukiinftige Studien den Einfluss einzelner Elemente
des Stimmbildungs- und Chorunterrichts im komplexen Wirkungsgefiige ndher be-
leuchten wiirden. Schliefilich ist die Aussagekraft der Ergebnisse auf die Altersgruppe
dieser Probanden beschrankt und wirft die Frage nach einem giinstigen Zeitpunkt fiir
Stimmfoérderung von Kindern auf, die vermutlich idealerweise bereits im Kindergar-
ten und in der Grundschule beginnen sollte. Zukiinftige Studien sollten daher unter-
schiedliche Altersgruppen, aber auch grofiere Zeitfenster und eine grofiere Probanden-
zahl einschliefsen.
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Anhang A

Tabellen

Tabelle A.1: Erste Kohorte (Oldenburg): Mittelwerte (und Standardabweichungen) fiir
alle abhédngigen Variablen der Stimm-Messungen der Gruppen Chorklasse und Regel-
unterricht beider Messzeitpunkte tp und ¢; (Beginn und Ende des Schuljahres.)

Hinweise: Erlduterungen der Variablenabkiirzungen und Mess-Einheiten siehe Tabelle

4.2. Die Werte sind auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

Variable Messzeitpunkt Chorklasse Regelunterricht

ThUfort, to 20,31 (3,02) 19,22 (3,61)
h 26,56 (3,43) 19,06 (3,10)
ThU pigno to 20,69 (2,87) 20,17 (2,50)
H 25,94 (3,68) 19,17 (2,79)
DynUpn to 9,73 (4,07) 7,69 (2,58)
H 15,75 (4,34) 7,38 (2,64)
DynUpp to 9,73 (4,07) 7,69 (2,58)
h 16,92 (4,40) 7,22 (2,55)
DSI to 4,42 (1,16) 4,11 (1,14)
H 6,08 (1,43) 4,22 (1,22)
Fo,max to 668,17 (68,23) 663,13 (59,28)
h 847,56 (89,21) 632,07 (62,76)
Fo,min to 175,99 (29,79) 181,83 (25,35)
H 175,17 (25,96) 189,26 (15,57)
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Imax
Imin
MPT

Jitter

PPH:z

PPdB

MUSH,

MUs

fHz

fap

ffuz
ffas
DynUs,,

FOUSpr

90,73 (5,08)
91,64 (5,17)
48,72 (2,67)
46,22 (3,13)
12,18 (4,62)
11,86 (5,46)
0,37 (0,18)
0,28 (0,12)
183,05 (32,46)
193,11 (27,89)
53,25 (3,08)
49,70 (3,59)
222,46 (23,74)
227,73 (25,26)
61,72 (2,79)
60,41 (2,97)
258,43 (40,25)
256,07 (32,66)
69,96 (4,32)
67,70 (3,67)
301,37 (41,60)
314,01 (47,73)
76,84 (4,48)
76,11 (5,19)
23,38 (5,45)
26,39 (6,00)
116,95 (49,67)
120,24 (56,64)

87,26 (4,53)
85,03 (5,73)
49,74 (3,27)
47,11 (3,42)
11,21 (4,01)
10,87 (4,51)
0,33 (0,13)
0,42 (0 ,26)
189,03 (25,03)
194,03 (16,51)
53,21 (2,83)
50,73 (3,32)
222,50 (22,66)
226,00 (16,16)
61,34 (3,32)
59,80 (3,69)
245,67 (26,51)
254,52 (32,10)
67,39 (4,60)
66,30 (4,97)
299,24 (34,46)
297,66 (43,60)
74,39 (5,42)
72,51 (5,53)
21,44 (6,079)
21,77 (6,46)
109,34 (32,59)
103,10 (47,26)
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Tabelle A.2: Zweite Kohorte (Hannover): Mittelwerte (und Standardabweichungen)

fiir alle abhéngigen Variablen der Stimm-Messungen der Gruppen Chorklasse und Re-

gelunterricht beider Messzeitpunkte ¢y und t; (Beginn und Ende des Schuljahres.)

Hinweise: Erlduterungen der Variablenabkiirzungen und Mess-Einheiten siehe Tabelle

4.2. Die Werte sind auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

Variable Messzeitpunkt Chorklasse Regelunterricht
ThUforte to 21,68 (3,41) 24,06 (2,05)
ty 28,82 (3,93) 23,69 (2,50)
ThUigno to 21,32 (3,61) 23,81 (2,10)
t 28,82 (4,08) 22,75 (2,57)
DynUwn to 7,72 (2,53) 11,40 (2,34)
ty 14,49 (3,17) 7,67 (2,14)
DynUpp to 7,72 (2,53) 11,40 (2,34)
ty 16,90 (3,56) 7,28 (1,87)
DSI to 2,40 (1,24) 3,93 (0,96)
ty 5,08 (1,50) 3,01 (1,39)
Fo,max to 689,04 (88,31) 765,63 (53,87)
ty 957,57 (153,38) 749,44 (78,02)
Fo,min to 201,43 (23,86) 194,38 (18,56)
ty 182,86 (21,44) 195,63 (21,63)
Linax to 81,36 (4,47) 82,50 (4,58)
h 89,18 (4,73) 82,81 (4,31)
Liin to 55,93 (3,60) 52,50 (3,58)
ty 51,89 (3,11) 56,00 (4,49)
MPT to 8,51 (3,43) 9,79 (4,58)
ty 9,73 (3,11) 10,40 (5,40)
Jitter to 0,18 (0,10) 0,14 (0,04)
ty 0,13 (0,05) 0,14 (0,03)
PPH:z to 219,25 (29,98) 223,00 (30,85)
ty 223,61 (30,50) 237,56 (20,44)
PPaB to 51,36 (3,74) 50,75 (2,79)
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MUSH;

mus;p

fhz

fas

ffhz
ffas
DynUs,,

FOuSpr

50,75 (3,65)
238,96 (27,71)
246,00 (20,73)

60,71 (3,13)

59,39 (3,27)
255,04 (28,71)
264,07 (24,30)

65,32 (3,17)

68,64 (3,12)
291,14 (30,63)
311,32 (29,91)

73,18 (4,41)

76,93 (3,37)

21,82 (5,69)

26,18 (4,62)
71,89 (34,69)
87,71 (33,20)

50,75 (3,66)
242,38 (23,43)
232,13 (20,42)

59,50 (2,56)

57,81 (3,27)
246,81 (34,85)
259,25 (21,93)

65,56 (3,22)

67,63 (1,82)
285,00 (31,81)
301,50 (24,98)

73,81 (4,21)

75,06 (3,66)

23,06 (4,19)

24,31 (5,86)
62,00 (36,99)
63,94 (33,99)
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Tabelle A.3: Zweite Kohorte (Hannover): Mittelwerte (und Standardabweichungen)
fiir alle Skalen des SSK] 3-8 der Gruppen Chorklasse und Regelunterricht beider Mess-
zeitpunkte tp und t; (Beginn und Ende des Schuljahres).

Hinweis: Die Werte sind auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

Skala Messzeit- Chorklasse Regelunterricht
punkt

1. Stressvulnerabilitat to 2,64 (0,60) 2,38 (0,52)
th 2,77 (0,55) 2,60 (0,58)

2. Stressbewiltigungsstrategien

A) Suche nach sozialer

Unterstiitzung

(situationsiibergreifend) to 2,80 (0,66) 2,71 (0,93)
th 2,93 (0,81) 2,85 (0,69)

Situation A Streit mit Freunden to 2,70 (0,96) 2,47 (0,93)
t 3,01 (0,96) 2,75 (0,80)

Situation B Hausaufgaben to 2,89 (0,71) 2,95 (1,02)
ty 2,86 (0,82) 2,95 (0,72)

B) Problemorientierte Bewiltigung

(situationsiibergreifend) to 3,74 (0,71) 3,54 (1,04)
t 3,82 (0,82) 3,61 (0,87)

Situation A Streit mit Freunden to 3,71 (0,90) 3,5 (1,10)
] 3,82 (0,87) 3,65 (0,88)

Situation B Hausaufgaben to 3,76 (0,69) 3,58 (1,08)
t 3,83 (0,95) 3,58 (1,01)

C) Vermeidende Bewiltigung

(situationsiibergreifend) to 1,97 (0,74) 1,84 (0,40)
f 1,91 (0,64) 1,90 (0,34)

Situation A Streit mit Freunden to 2,09 (0,76) 2,06 (0,55)
ty 2,08 (0,74) 2,08 (0,57)

Situation B Hausaufgaben to 1,85 (0,81) 1,62 (047)
f 1,74 (0,66) 1,72 (0,45)
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D) Konstruktiv-palliative
Emotionsregulation
(situationsiibergreifend)
Situation A Streit mit Freunden
Situation B Hausaufgaben

E) Destruktiv-drgerbezogene
Emotionsregulation
(situationsiibergreifend)
Situation A Streit mit Freunden

Situation B Hausaufgaben

3. Stresssymptomatik
A) Physische Stresssymptomatik

B) Psychische Stresssymptomatik
Subskala Arger
Subskala Traurigkeit

Subskala Angst

2,64 (0,99)
2,72 (0,88)
2,68 (1,04)
2,76 (0,89)
2,61 (1,11)
2,67 (1,06)

1,84 (0,72)
1,85 (0,67)
2,06 (0,87)
1,98 (0,90)
1,63 (0,78)
1,73 (0,66)

1,59 (0,41)
1,65 (0,43)
1,63 (0,47)
1,75 (0,46)
1,61 (0,54)
1,69 (0,56)
1,53 (0,52)
1,71 (0,57)
1,76 (0,54)
1,85 (0,53)

2,88 (0,82)
2,75 (0,80)
3,04 (1,07)
2,96 (0,99)
2,72 (1,03)
2,55 (1,14)

1,69 (0,62)
1,82 (0,67)
1,76 (0,74)
1,97 (0,74)
1,61 (0,72)
1,68 (0,76)

1,58 (0,46)
1,75 (0,46)
1,73 (0,49)
1,73 (0,51)
1,74 (0,70)
1,84 (0,67)
1,53 (0,57)
1,63 (0,50)
1,93 (0,52)
1,71 (0,60)
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Tabelle A.4: Zweite Kohorte (Hannover): Zusammenfassung der Ergebnisse der ein-
faktoriellen ANOVA zur Baseline: Freiheitsgrade, F-Werte und Signifikanzen fiir alle
Skalen des SSK]J 3-8.
Hinweise: n.s. = nicht signifikant, F-Werte sind auf die zweite Nachkommastelle ge-
rundet, dF = (1,43)

Skala F Signifikanz

1. Stressvulnerabilitit 2,22 n.s.
2. Stressbewiltigungsstrategien
A) Suche nach sozialer

Unterstiitzung

(situationsiibergreifend) 0,13 n.s.
Situation A Streit mit Freunden 0,63 n.s.
Situation B Hausaufgaben 0,05 n.s.
B) Problemorientierte Bewiltigung
(situationsiibergreifend) 0,56 n.s.
Situation A Streit mit Freunden 0,48 n.s.
Situation B Hausaufgaben 0,49 n.s.
C) Vermeidende Bewiltigung
(situationsiibergreifend) 0,43 n.s.
Situation A Streit mit Freunden 0,02 n.s.
Situation B Hausaufgaben 1,11 n.s.
D) Konstruktiv-palliative

Emotionsregulation

(situationsiibergreifend) 0,68 n.s.
Situation A Streit mit Freunden 1,25 n.s.
Situation B Hausaufgaben 0,12 n.s.
E) Destruktiv-drgerbezogene

Emotionsregulation

(situationsiibergreifend) 0,55 n.s.
Situation A Streit mit Freunden 1,35 n.s.
Situation B Hausaufgaben 0,01 n.s.
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3. Stresssymptomatik

A) Physische Stresssymptomatik
B) Psychische Stresssymptomatik

Subskala Arger
Subskala Traurigkeit
Subskala Angst

0,01
0,45
0,48

n.s.
n.s.
n.s.
n.s.

n.s.
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Tabelle A.5: Zweite Kohorte (Hannover): Klassifizierte Staninewerte aller Skalen des

SSK]J 3-8 fiir beide Probandengruppen zur Baseline.

Skala Gruppe Gesamt
Regel-  Chor-
unterricht klasse

Stressvulnerabilitat weit unterdurchschnittlich 0 1 1
unterdurchschnittlich 1 1 2
durchschnittlich 15 20 35
tiberdurchschnittlich 0 3 3
weit tiberdurchschnittlich 1 3 4

Suche nach sozialer

Unterstiitzung weit unterdurchschnittlich 0 1 1
unterdurchschnittlich 1 0 1
durchschnittlich 11 22 33
tiberdurchschnittlich 2 4 6
weit tiberdurchschnittlich 3 1 4

Problemorientierte

Bewiltigung weit unterdurchschnittlich 1 0 1
unterdurchschnittlich 1 2 3
durchschnittlich 10 20 30
tiberdurchschnittlich 2 5 7
weit tiberdurchschnittlich 3 1 4

Vermeidende

Bewiltigung weit unterdurchschnittlich 0 1 1
unterdurchschnittlich 2 2 4
durchschnittlich 15 22 37
tiberdurchschnittlich 0 0 0
weit tiberdurchschnittlich 0 3 3

Konstruktiv-palliative

Emotionsregulation weit unterdurchschnittlich 0 1 1
unterdurchschnittlich 0
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Destruktiv-
drgerbezogene

Emotionsregulation

Physische
Symptomatik

Psychische

Symptomatik

Subskala Arger

Subskala Traurigkeit

durchschnittlich
iiberdurchschnittlich
weit tiberdurchschnittlich

weit unterdurchschnittlich
unterdurchschnittlich
durchschnittlich
uberdurchschnittlich

weit tiberdurchschnittlich

weit unterdurchschnittlich
unterdurchschnittlich
durchschnittlich
tiberdurchschnittlich

weit tiberdurchschnittlich

weit unterdurchschnittlich
unterdurchschnittlich
durchschnittlich
tuberdurchschnittlich

weit tiberdurchschnittlich

weit unterdurchschnittlich
unterdurchschnittlich
durchschnittlich
tiberdurchschnittlich

weit tiberdurchschnittlich

weit unterdurchschnittlich

unterdurchschnittlich
durchschnittlich
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iiberdurchschnittlich 1 2 3

weit tiberdurchschnittlich 1 1 2
Subskala Angst weit unterdurchschnittlich 0 0 0

unterdurchschnittlich 0 6 6

durchschnittlich 14 21 35

tiberdurchschnittlich 2 1

weit tiberdurchschnittlich 1 0 1

Tabelle A.6: Zweite Kohorte (Hannover): Ergebnisse der exakten Fisher-Tests: Ver-
gleich der klassifizierten Staninewerte aller Skalen des SSKJ 3-8 zwischen beiden Pro-
bandengruppen zur Baseline.

Skala P
Stressvulnerabilitit .59
Suche nach sozialer Unterstiitzung .29
Problemorientierte Bewiltigung 34
Vermeidende Bewiltigung .55
Konstruktiv-palliative Emotionsregulation 32

Destruktiv-dargerbezogene Emotionsregulation .92

Physische Stresssymptomatik .00
Psychische Stresssymptomatik 15
Subskala Arger 1.00
Subskala Traurigkeit 1.00
Subskala Angst 051
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Anhang B

Instruktionen

B.1 Allgemeine Einfiihrung

Vielen Dank, dass Ihr bei der Untersuchung zum Singen mitmacht! Heute konnt Thr
den Fragebogen ausfiillen.

Dieser Fragebogen ist kein Test und keine Klassenarbeit, wie Ihr es aus der Schule
kennt und hat also auch nichts mit Schulwissen zu tun. Der Fragebogen wird also
auch nicht bewertet oder benotet. Trotzdem ist es ganz wichtig, dass jeder die Fragen
still und fiir sich alleine beantwortet. Es ist auch sehr wichtig, die Fragen so zu beant-
worten, wie man es fiir ehrlich und richtig halt.

Alle Eure Antworten werden nur fiir wissenschaftliche Zwecke ausgewertet, die Schule,
Eure Lehrer, Eltern oder andere Schiiler erfahren nichts iiber die Antworten.

Wenn Ihr einmal etwas falsch angekreuzt habt, setzt bitte das Kreuz in das richtige
Késtchen und setzt das falsch angekreuzte Kastchen in Klammern (an der Tafel de-
monstrieren).

Wenn Thr etwas nicht versteht, konnt Ihr jederzeit fragen.

Als erstes rdumt jetzt bitte jeder alles vom Tisch weg und holt nur einen Kugelschrei-
ber oder Fiiller raus. Sonst liegt nichts mehr auf dem Tisch.

Wir verteilen jetzt die Bogen und jeder legt seinen Bogen vor sich auf den Tisch ohne
darin zu bldttern (Bogen verteilen).

Haben alle einen Fragebogen bekommen? Dann konnt Ihr anfangen. Wer fertig ist,
gibt den Fragebogen bitte hier vorne ab.
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B.2 Einfiihrung SSKJ 3-8

Jetzt gibt es noch mal einen zweiten Fragebogen mit dem wir untersuchen mochten,
was Ihr macht, wenn Ihr Stress habt.

Auch dieser Fragebogen ist kein Test und keine Klassenarbeit. Er wird also auch nicht
bewertet oder benotet. Trotzdem ist es ganz wichtig, dass jeder die Fragen still und fiir
sich alleine beantwortet.

Es gibt keine allgemein richtigen oder falschen Antworten, jeder muss die Antworten
fiir sich selber entscheiden. Es ist daher vo6llig sinnlos zu schauen, was der Nachbar
angekreuzt hat. Es kommt nicht darauf an, was andere iiber einen sagen, sondern es
ist nur wichtig, was ihr selber iiber euch denkt!

Auch bei diesem Fragebogen werden alle Eure Antworten nur fiir wissenschaftliche
Zwecke ausgewertet, die Schule, Eure Lehrer, Eltern oder andere Schiiler erfahren
nichts {iber die Antworten.

Wenn Thr einmal etwas falsch angekreuzt habt, setzt bitte das Kreuz an die richtige
Stelle und setzt das falsche Kreuz in Klammern.

Wenn Thr etwas nicht verstehst, konnt Ihr jederzeit fragen.

Wir verteilen jetzt die Bogen. Jeder legt seinen Bogen bitte vor sich auf den Tisch ohne
darin zu bldttern.

Haben alle einen Fragebogen bekommen? Dann gehen wir jetzt die Beispiele in dem
Fragebogen durch. Ich habe die Beispiele ! einmal auf Folie kopiert, damit wir sie ge-
meinsam ansehen konnen. Ihr findet die Beispiele aber auch in Eurem Fragebogen.
(Beispiele auf der Folie durchgehen und jeweils ein Kind vorne auf der Folie beispiel-
haft ankreuzen lassen).

Tragt jetzt bitte Euren Namen auf der ersten Seite ein. Dann koénnt Ihr beginnen. Wer
fertig ist, gibt den Fragebogen hier vorne ab.

1Vgl. Fragebogen zur Erhebung von Stress und Stressbewiltigung im Kindes- und Jugendalter, Lo-
haus et al. 2006, S. 3 und 6; Rechte zum Nachdruck und zur Vervielfaltigung beim Hogrefe Verlag
GmbH und Co. KG
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B.3 Einfiihrung VLMT

Durchgang 1

In diesem Gedéchtnistest werde ich Dir helfen eine Liste mit Wortern zu lernen. Ich
werde die Liste vorlesen und dabei horst Du gut zu und versuchst Dir so viele Worter
wie moglich zu merken. Sobald ich fertig bin, sollst Du mir alle Worter sagen, an die
Du Dich erinnerst. Dabei ist es egal, in welcher Reihenfolge Du die Worter sagst.
Lernliste im zwei Sekunden Rhythmus vorlesen (keine Akzente, keine Betonungen)

Durchgang 2

Jetzt werde ich die Liste noch einmal vorlesen. Sobald ich fertig bin, sollst Du mir
wieder alle Worter sagen, an die Du Dich erinnerst. Auch diese, die Du mir eben
schon genannt hast.

Lernliste im zwei Sekunden Rhythmus vorlesen

Durchgang 3 bis 5

Das Ganze machen wir jetzt noch ein paar Mal. Denke daran, mir immer alle Worter
zu sagen, an die Du Dich erinnerst. Auch diese, die Du mir vorher schon genannt hast.

Lernliste im zwei Sekunden Rhythmus vorlesen

Interferenzliste

Jetzt werde ich Dir eine neue Wortliste vorlesen. Sobald ich fertig bin, sollst Du mir
alle Worter sagen, an die Du Dich aus der neuen Liste erinnerst. Sage die Worter in
der Reihenfolge, wie Du es mochtest.

Interferenzliste im zwei Sekunden Rhythmus vorlesen

Durchgang 6

Jetzt sage mir bitte alle Worter aus der ersten Liste die Du gelernt hast, an die Du Dich
erinnerst.
Achtung, nicht noch mal vorlesen!

30 Minuten Pause (bitte nicht sagen, dass die Liste nachher noch mal gepriift wird)
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Durchgang 7

Vor einer Weile habe ich Dir eine Liste mit Wortern mehrmals vorgelesen. Sage mir
jetzt bitte alle Worter aus dieser ersten Liste, die Du gelernt hast, an die Du Dich erin-
nerst.

Achtung, nicht noch mal vorlesen!

Wiedererkennliste

Jetzt mochte ich noch mal priifen, ob Du die Worter aus der ersten Liste wieder er-
kennst, wenn ich sie Dir vorlese. Ich nenne Dir jetzt eine Reihe von Wortern. Dabei
sind die aus der ersten Liste gemischt mit denen aus der zweiten Liste und noch ei-
nigen ganz anderen Wortern. Du sollst mir bei jedem Wort sagen, ob es in der ersten
Liste war oder nicht. Sage einfach ,ja” wenn es in der ersten Liste war und ,nein”
wenn nicht.

War das Wort ... in der ersten Liste?

Nur fiir die Ja-Antworten die weiflen Felder ankreuzen
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Anhang C
Telefonbefragung

Spreche ich mit der Mutter /dem Vater von ...?

Sie erinnern sich vielleicht noch an mich: Wir hatten uns beim Elternabend zu Beginn
des Schuljahres kennen gelernt. Ich komme von der Uni Oldenburg und habe an der
Helene-Lange-Schule (bzw. Sophienschule) ein Forschungsprojekt zum Singen durch-
gefiihrt, an dem Ihr Kind teilgenommen hat.

Nochmals vielen Dank, dass Thr Kind teilnehmen durfte.

Ich rufe Sie heute an, weil ich eine Bitte an Sie habe: Ich werte die Ergebnisse dieser
Untersuchungen zum Singen gerade aus und es fehlen noch einige wenige aber sehr
wichtige Informationen dazu. Es wére z.B. wichtig zu wissen, ob Ihr Kind im Zeit-
raum der Untersuchungen eine Stimmkrankheit hatte. Ich wollte Sie daher Fragen, ob
sie vielleicht bereit wéren mir ein paar freiwillige Auskiinfte zu geben. Das sind insge-
samt 6 Fragen die ich hétte. Ich konnte Ihnen diese Fragen entweder auf einem Bogen
mit Riickumschlag per Post schicken oder wenn Sie dazu bereit wiren, konnten wir
das auch jetzt am Telefon machen. Es wiirde etwa fiinf Minuten dauern.

Dann mochte ich Sie noch mal darauf hinweisen, dass alle Auskiinfte die Sie mir ge-
ben freiwillig sind und hier selbstverstandlich genauso wie bei den Untersuchungen
die ich mit Ihrem Kind gemacht habe der Datenschutz gilt: Das heifit, alle Informa-
tionen werden vertraulich behandelt und anonymisiert, also ohne Namensnennung

ausgewertet.
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1. Hat Ihr Kind im letzten Schuljahr Medikamente verschrieben bekommen (Ein-

nahme ldnger als vier Wochen)? Falls ja, welche und wie lange?

2. War Ihr Kind innerhalb des letzten Schuljahres wegen einer Stimmkrankheit in

Behandlung (ausgenommen Husten, Erkdltungen, u.d.)? Wenn ja, welche?
3. Singen oder Musizieren Sie in der Familie regelméfiig gemeinsam?

4. Was ist Ihr hochster Schulabschluss? Was ist der hochste Schulabschluss der/des

weiteren Erziehungsberechtigten?

5. Was ist Ihr hochster Berufsabschluss? Was ist der hochste Berufsabschluss der/des

weiteren Erziehungsberechtigten?

5a. Erste Kohorte (Oldenburg): Welche Schulempfehlung hat Ihr Kind in der Grund-

schule bekommen (Haupt-/Realschule oder Gymnasium)?

5b. Zweite Kohorte (Hannover): Welche Zeugnisnoten hatte Ihr Kind zum Ende des

vierten Schuljahres in den Fachern Deutsch und Mathematik?

Vielen herzlichen Dank fiir die Informationen!
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Anhang D

Fragebogen
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Fragebogen

In diesem Fragebogen findest Du ein paar Fragen, die mit Musik und Singen zu
tun haben. Bitte beantworte alle Fragen. Es ist sehr wichtig, dass Du die Fragen
so beantwortest, wie Du es fiir ehrlich und richtig hdltst.

Alle Deine Antworten werden nur fiir wissenschaftliche Zwecke ausgewertet.
Die Schule, Deine Lehrer, Deine Eltern oder andere Schiiler erfahren nichts
liber Deine Antworten.

Wenn Du einmal etwas falsch angekreuzt hast, setze bitte das Kreuz in das

richtige Kdstchen und setze das falsch angekreuzte Kastchen in Klammern (X1).
Wenn Du etwas nicht verstehst, kannst Du jederzeit fragen.

@ Vielen Dank fiir Deine Mitarbeit!

Vorname:

Nachname:

Geburtstag

Tag: Monat: Jahr:

Geschlecht: OO Mddchen O Junge

Auf der ndchsten Seite geht es weiter! >
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Singst Du in einem Chor oder einer Singgruppe auBerhalb der Schule?

O Ja O Nein

Spielst Du ein Instrument?
O Ja O Nein

Spielst Du in einer Band oder einem Orchester mit?

O Ja O Nein

Wolltest Du selber gerne in die Chorklasse?

O Ja O Nein, meine Eltern haben das entschieden

Du bist am Ende des Fragebogens angelangt! Schaue doch bitte noch
einmal nach, ob Du auch wirklich alle Fragen beantwortet hast.

O

Vielen Dank!
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Anhang E
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widerrufen oder abgebrochen werden, ohne dass Ihnen oder Ihrem Kind o, pengure, 17. september 07
daraus ein Nachteil entsteht. Es handelt sich um eine wissenschaftliche
Untersuchung bei der zu Beginn und Ende eines Schuljahres verschiede
kleine Tests zum Nachsingen von Ténen gemacht werden. Wir sind dare
interessiert, wie sich die gesanglichen Fahigkeiten von Kindern durch da
Singen in der Schule mit der Zeit entwickeln, um die musikalische
Forderung an Schulen weiterhin zu verbessern. Zusatzlich méchten wir
die Kinder mit einem schriftlichen Fragebogen zu einigen Dinge
befragen, die im Zusammenhang mit dem Singen stehen.

Wie lauft die Untersuchung ab?

Ihr Kind wird verschiedene kleine Aufgaben beim Nachsingen von Toner
bearbeiten. Die Aufgaben sind bereits an vielen Kindern getestet und
machen den Kindern erfahrungsgemald Spal3. Durch die Fragebdgen
bekommen die Kinder die Gelegenheit ein paar Fragen zu beantworten,
die im Zusammenhang mit ihrer musikalischen Entwicklung stehen.

Was muss ihr Kind bei der Untersuchung machen?

Waéhrend der Untersuchungen muss lhr Kind flr etwa 20 Minuten einige
Aufgaben durchfiihren, die Ubungen im Gesangsunterricht &hneln. DazL
gehdrt das Nachsingen von hohen, tiefen, lauten und leisen Ténen und ¢
lange Aushalten eines Tones in selbstgewdahlter Tonhdhe. Die Stimme
Ihres Kindes wird dabei durch ein Mikrofon aufgenommen. Die
Untersuchungen werden von einer Person mit gesangspadagogischer
Ausbildung und vielen Erfahrungen mit Kinderstimmen durchgefuhrt
Zusatzlich bearbeitet lhr Kind einen Fragebogen, bei dem verschiedene
Antwortmdéglichkeiten angekreuzt werden kdnnen.

Die Untersuchungen finden insgesamt zweimal statt: Zu Beginn des
Schuljahres und zum Ende des Schuljahres. Die Kinder fillen die
Fragebdgen in einer Schulstunde aus und werden dann einzeln fir die
Tests einmalig aus dem Unterricht abgeholt.
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Wir wirden uns sehr freuen, wenn Sie bereit wéren, dieses
Forschungsprojekt zu unterstitzen. Falls Sie weitere Rickfragen haben,
wenden Sie sich bitte an Frau Wibke Freudenhammer (Tel. privat: 0441-
4089047, Mobil: 0174-6921938)

Datenschutz

Bei wissenschaftlichen Studien werden personliche Daten tber Ihr Kind
erhoben. Alle Informationen, die im Rahmen dieser Untersuchungen
gesammelt werden, werden vertraulich behandelt und nur von
Mitarbeiterlnnen des Forschungsteams im Rahmen der laufenden Studie
verwendet. Die Weitergabe, Speicherung und wissenschaftliche
Auswertung dieser studienbezogenen Daten erfolgt nach gesetzlichen
Bestimmungen ohne Namensnennung (d.h. lThr Kind bekommt eine
Nummer, die Anonymitét gewahrleistet). Verantwortlich fir die Analyse
und Speicherung ist Wibke Freudenhammer, Doktorandin am Institut fir
Musik, Universitat Oldenburg.

(Wibke Freudenhammer)
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CARL
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OSSIETZKY

universitdt|OLDENBURG

FAKULTAT 111
SPRACH- UND
KULTURWISSENSCHAFTEN

INSTITUT FUR MUSIK

Wibke Freudenhammer

Informationsblatt fir Eltern (Hannover) Doktorandin und Lehr

beauftragte im Bereich
Musikpadagogik
Fir eine Studie zur Entwicklung und Forderung der Si ngstimme von

Kindern in Schulen
TELEFON
Privat 0441- 4089047

. Mobil 0174-6921938
Liebe Eltern, o

EMAIL
vielen Dank fir Ihr Interesse an dieser Studie. Die Teilnahme lhres w.freudenhammer@uni-oldenburg.de
Kindes ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Griinden
widerrufen oder abgebrochen werden, ohne dass Ihnen oder Ihrem Kind o pengure, 26 August 2008
daraus ein Nachteil entsteht. Es handelt sich um eine wissenschaftliche
Untersuchung bei der jeweils zu Beginn und zum Ende des Schuljahres
verschiedene kleine Tests gemacht werden. Wir sind daran interessiert,
wie sich die gesanglichen Fahigkeiten von Kindern mit der Zeit
entwickeln, um die musikalische Férderung an Schulen weiterhin zu
verbessern. Zusatzlich mochten wir die Kinder mit einem schriftlichen
Fragebogen zu einigen Dinge befragen, die im Zusammenhang mit dem
Singen stehen.

Wie lauft die Untersuchung ab?

Ihr Kind wird verschiedene kleine Aufgaben beim Nachsingen von Toner
bearbeiten. Die Aufgaben sind bereits an vielen Kindern getestet und
machen den Kindern erfahrungsgemalf3 Spal3.

Durch die Fragebtgen bekommen die Kinder die Gelegenheit einige
Fragen zu beantworten, die im Zusammenhang mit ihrer musikalischen
und personlichen Entwicklung stehen. Die Fragen sind altersgemal
formuliert und ebenfalls bereits an vielen Kindern getestet worden.
SchlieBlich fuhren wir einen Ged&chtnistest durch.

Was muss |hr Kind bei der Untersuchung machen?

Wahrend der Untersuchungen muss Ihr Kind einige Aufgaben
durchfiihren, die Ubungen im Gesangsunterricht &hneln. Dazu gehért da
Nachsingen von hohen, tiefen, lauten und leisen Ténen und das lange
Aushalten eines Tones in selbstgewahlter Tonhdhe. Die Stimme Ihres
Kindes wird dabei durch ein Mikrofon aufgenommen. Die
Untersuchungen werden von einer Person mit gesangspadagogischer
Ausbildung und vielen Erfahrungen mit Kinderstimmen durchgefuhrt.
Zusatzlich bearbeitet lhr Kind einen Fragebogen, bei dem verschiedene
Antwortmdglichkeiten angekreuzt werden kdnnen und einen
Gedachtnistest bei dem eine kurze Liste von Wortern vorgelesen wird ur
wiederholt werden soll.

230



Die Untersuchungen finden insgesamt zweimal statt: Zu Beginn des
Schuljahres und zum Ende des Schuljahres. Die Kinder fiillen die
Fragebdgen in einer Schulestunde aus und werden dann einzeln fiir die
Tests einmalig aus dem Unterricht abgeholt.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie bereit waren, dieses
Forschungsprojekt zu unterstiitzen. Falls Sie weitere Rickfragen haben,
wenden Sie sich bitte an Frau Wibke Freudenhammer (Tel. privat: 0441-
4089047, Mobil: 0174-6921938)

Datenschutz

Bei wissenschaftlichen Studien werden personliche Daten tber Ihr Kind
erhoben. Alle Informationen, die im Rahmen dieser Untersuchungen
gesammelt werden, werden vertraulich behandelt und nur von
Mitarbeiterlnnen des Forschungsteams im Rahmen der laufenden Studie
verwendet. Die Weitergabe, Speicherung und wissenschaftliche
Auswertung dieser studienbezogenen Daten erfolgt nach gesetzlichen
Bestimmungen ohne Namensnennung (d.h. Ihr Kind bekommt eine
Nummer, die Anonymitat gewahrleistet). Verantwortlich fur die Analyse
und Speicherung ist Wibke Freudenhammer, Doktorandin am Institut fur
Musik, Universitat Oldenburg.

(Wibke Freudenhammer)
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Informationen fiir Schiilerinnen und Schiiler

Lieber/Liebe

dieses Informationsblatt soll Dir helfen etwas liber eine Untersuchung zu
erfahren, zu der wir Dich gerne einladen mochten. In dieser Untersuchung
mochten wir gucken, wie gut das Singen in der Schule Dir hilft+ Deine eigene
Stimme kennen zu lernen und zu benutzen.

Bei dieser Untersuchung wirst Du einige Tone laut und leise nachsingen, die wir
mit einem Mikrofon messen und aufnehmen konnen. AuBerdem wollen wir nach ein
paar Dingen iiber Dich fragen. Dazu bekommst Du einen Fragebogen auf dem Du
verschiedene Antworten ankreuzen kannst.

Die Teilnahme an dieser Untersuchung ist freiwillig, dass heift, dass Du Dir
liberlegen kannst, ob Du mitmachen mochtest und Du die Untersuchung jederzeit

abbrechen kannst, wenn Du nicht weiter mitmachen méchtest.

Solltest Du noch Fragen haben, kannst Du auch gerne anrufen.
(Frau Wibke Freudenhammer: 0441/4089047)

@ Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Du mitmachst!
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Einwilligungserklarung

Fir die Studie zur Entwicklung und Férderung der Sin
Kindern im Kontext Schule

Name und Vorname des
Erziehungsberechtigten:

gstimme von

Name und Vorname
des Kindes:

Ich bin Gber Wesen, Bedeutung und Tragweite der geplanten Studie

aufgeklart worden. Ich habe den Aufklarungsbogen gelesen und

verstanden. Zusatzlich sind mein Kind und ich ausfiihrlich mindlich

aufgeklart und informiert worden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der geplanten

Untersuchung teilnimmt. Ich bin dartber informiert, dass diese Teilnahm
freiwillig ist und mein Kind oder ich die Untersuchung jederzeit vorzeitig

abbrechen kann.

Ich weil3, dass die bei den Untersuchungen meines Kindes
gewonnenen Daten mit Computern weiterverarbeitet und fir
wissenschaftliche Zwecke verwendet werden sollen. Hiermitrich

einverstanden, wenn die Verarbeitung und Veroffentlichung in eiar

Form erfolgt, die eine Zuordnung zur Person meines Kindes
ausschlie3t (Datenschutz). Auch diese Einwilligung kann jedeeit

ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigte
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