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Lehrende kommen nicht umhin,
ihre Stimme zu trainieren und zu

pflegen. Erste Anzeichen einer länger
anhaltenden Stimmstörung sollten, ähn-
lich wie Funktionsstörungen beim Be-
rufssport auch, frühzeitig abgeklärt
werden. Stimmtherapeutisch und pho-
nochirurgisch kann in den meisten Fäl-
len gut geholfen werden. Abgesehen
von diesen medizinischen Aspekten ist
die Stimme im kommunikativen Bereich
wie unser zweites Gesicht und mindes-
tens so vielfältig einsetzbar wie unsere
Mimik. Menschen haben einen guten
Sensus dafür, ob unser Gegenüber mit
der Stimme und dem gesamten Er-
scheinungsbild stimmig ist. Ist die Stim-
me gestört, kann diese Stimmigkeit ver-
loren gehen. 

Die meisten Menschen glauben,
dass die tägliche Sprechstimme norma-
lerweise überhaupt kein Problem für
uns ist. Die Stimme funktioniert in
allen Lebenslagen und bedarf auch kei-
ner besonderen Beachtung. Aber stimmt

das? Für einige von uns mag das zu-
treffen. Es gibt sie, die geborenen Red-
ner mit einer beneidenswerten Stimme.
Niemals trainiert, natürlich und sympa-
thisch, überzeugend, belastungsfähig
und immer einsatzbereit. 

Stimmintensive Berufe
Sehr stimmintensive Berufe haben Pro-
fessoren, Lehrer, Erzieher und Anwälte.
Besonders belastend ist das Sprechen
im Lärm. Dies führt häufig zu einer un-
physiologischen Erhöhung der Sprech-
stimmlage mit vermehrter Stimm -
anforderung und zur Heiserkeit. Täglich
erhöhte Stimmanforderung im Semi-
narraum und im Hörsaal, größeres Au-
ditorium mit schlechter Raumakustik,
die Mikrophonanlage ist defekt oder
erst gar nicht verfügbar, Störschall
durch Umgebungslärm, Blockunterricht
mit täglich stundenlangem anstrengen-
dem Sprechen und zu guter Letzt viel-
leicht abends noch social talking in
lauter Umgebung – das ist die Realität. 

Leider sind nicht alle Menschen
stimmlich fit für den Lehrberuf – ob
konstitutionell stimmschwach oder
durch eine erworbene Stimmstörung
(Dysphonie). Derzeit sind in Deutsch-
land Stimmtauglichkeitsuntersuchungen
nur sehr selten obligat. In der DDR gab
es diese vor dem Studium eines Lehr-
berufes, um frühzeitig eine stimmliche
Fitness zu attestieren, um therapeuti-
sche Maßnahmen einzuleiten zur Ver-

meidung einer ansonsten zu erwarten-
den bzw. drohenden berufsbedingten
Stimmproblematik, oder auch um –
ausschließlich stimmbezogen! – von ei-
nem solchen Studium abzuraten. 

Beruflich bedingte Stimmstörungen
sind entweder in einem medizinischen
(gesundheitlichen) oder in einem kom-
munikativen Kontext zu beurteilen.
Wenn wir den gesundheitlichen Aspekt
betrachten, so interessieren hier vor al-
lem die langanhaltenden Stimmstörun-
gen mit einer hörbaren Heiserkeit, die
von krächzender Tongebung, wahr-
nehmbarer Stimmanstrengung, Stimm-
versagen, erhöhter Sprechstimmlage bis
hin zu Intonationsschwierigkeiten rei-
chen können. Tageszeitliche Schwan-
kungen einer Heiserkeit können ebenso
vorliegen wie eine dauerhaft hörbare
Stimmveränderung. Nicht hörbar, aber
dennoch direkt im Zusammenhang mit
der Berufsstimme stehend, sind häufig
anzutreffende Symptome wie das Ge-
fühl von Verschleimung, Räusperzwang,
Trockenheitsgefühl, Frosch-im-Hals
(Globus), Halsschmerzen oder Schluck-
beschwerden. Dass die Singstimme im
Lehrbetrieb noch erheblich mehr gestört
sein kann, bedarf sicherlich keiner aus-
führlichen Begründung. 

Störungsbilder
Die stimmärztliche Sprechstunde sieht
bei Berufssprechern am häufigsten Stö-
rungsbilder, die mit einer sich über Jah-
re aufbauenden muskulären Fehlan-
spannung im vorderen Halsbereich be-
ginnt und noch nicht einmal hörbar
sein muss. „Repetitive strain injury“ ist
hier das Schlagwort – eine chronische
stereotypische muskuläre Überbean-
spruchung einiger für die Stimmgebung
wichtiger Kehlkopf- und Halsmuskeln.
Räusperzwang und Verschleimungsge-
fühl sind oft assoziiert, aber gehen nur
in den wenigsten Fällen mit tatsächli-
cher übermäßiger oder veränderter
Schleimbildung einher. Hier täuscht
uns unsere eigene Körperwahrnehmung.
Folgerichtig wird das Räuspern (im
englischen eindrücklich „throat clea-
ring“ genannt) auch nicht weiterhelfen.
Im Gegenteil, die Schleimhäute werden
nur noch mehr gereizt – und ein circu-
lus vitiosus beginnt dann oft erst. Da
die Stimme nicht gleich versagt, folgt
meist eine jahrelange stimmliche Kom-
pensationsphase. Wir können unsere
Stimme (noch) mit „Bordmitteln“ an
die täglichen Herausforderungen an-
passen. Nach vielen Jahren kann dann
eine stimmliche Dekompensation ein-
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setzen, die inzwischen „erlernte“ und
maladaptierte Stimmtechnik hilft nicht
mehr weiter. Stimmlippenknötchen sind
eher selten bei Erwachsenen, dennoch
sind gewebliche Veränderungen der
Stimmlippen oft auch parallel anzutref-
fen. Bösartige Tumoren sind sehr selten
und werden nicht durch eine funktio-
nelle Stimmstörung verursacht. Bei
chronischer Heiserkeit länger als vier
Wochen muss daher eine Aus schluss -
diagnos tik erfolgen. 

Neben vielen anderen möglichen
Störungen kann eine bis heute kausal
nicht erklärbare Ausdünnung der
Stimmlippen, früher fälschlich Alters-
stimme (Presbyphonie) genannt, vorlie-
gen. Die im englischen mit „vocal fold
bowing“ rein deskriptiv bezeichnete
Veränderung ist schleichend, an beiden
Stimmlippen symmetrisch, immer gut-
artig und äußert sich durch eine ge-
presste, trockene Stimme mit erhöhter
Stimmlage. Räusperzwang, Verschlei-
mungsgefühl und Globusgefühl kom-
men meist dazu. Die permanente
Stimmanstrengung (durch die Kompen-
sation des nicht kompletten Stimmrit-
zenschlusses) steht symptomatisch im
Vordergrund. 

Unabhängig von der Art einer
Stimmstörung wird bei der professio-
nellen Diagnostik durch Stimmärzte
(die Facharztrichtung wird Phoniatrie
genannt) dem Patienten meist ein Fra-
gebogen zum Ankreuzen vorgelegt.

Dieser enthält 30 stimmassoziierte Fra-
gen und gibt in wenigen Minuten einen
sehr verlässlichen Anhaltspunkt über
den subjektiven Störungsgrad der
Stimmstörung. Die ambulante ärztliche
Untersuchung umfasst eine absolut
schmerzfreie Kehlkopfendoskopie sowie
eine Reihe von spezifischen Stimmtests.
Logopädische und ggf. osteopathische
Untersuchungen können im differenti-
aldiagnostischen Prozess sehr hilfreich
sein. 

Therapie
Kommt es zur Therapie, so führt ein
multidisziplinärer Ansatz durch Hinzu-
ziehung von Logopädie und Osteopa-
thie und bisweilen auch Psychotherapie
am schnellsten zur Stimmverbesserung.
Sogenannte stimmhygienische Maßnah-
men können helfen, eine drohende
Stimmstörung abzuwenden oder nach
einer Therapie die wiedergewonnenen
stimmlichen Fähigkeiten aufrecht zu
erhalten. Die Phonomikrochirurgie, ein
junger, hochspezialisierter Zweig der
allgemeinen Kehlkopfchirurgie, kann
heutzutage durch feinste Instrumente
vielen Betroffenen schnell helfen. So
hilft beispielsweise die Unterfütterung
der Stimmlippen bei dem o.g. „vocal
fold bowing“. 

Da die Stimme immer auch ein
kommunikatives Ausdrucksmittel ist,
wird man gerade im Lehrberuf von ei-
nem professionellen Stimmcoaching
profitieren, das die Anwendung einer
gesunden Sprechweise im Lehrkontext
trainiert. Hier werden Bereiche der
Sprecherziehung, Rollenspiel, mentales
Training und vieles mehr individuell
und mit direktem Alltagsbezug erarbei-
tet. 

Ob in der logopädischen Therapie
oder beim Stimmcoaching, immer wird
man die wesentlichen Erfordernisse für
eine berufstaugliche Stimmgebung mit
einbeziehen: Atmung, Tongebung, Re-
sonanz, Artikulation, Körperhaltung,
mentale Fokussierung, Stimmhygiene. 
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