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Einleitung

Um dauerhafte stimmliche Leistungen erbringen zu kdnnen, sind
iIntakte Stimm- und Sprechorgane eine wesentliche Voraussetzung.

Organische oder funktionelle Einschrankungen beeinflussen die
stimmliche Leistungsfahigkeit erheblich.

Eine gezielte Schulung der ,Stimme* kann die Belastbarkeit der
Stimmfunktion deutlich verbessern.

Trotz optimaler Sprechtechnik bleibt bei Erkrankungen im Stimm- und
Sprechapparat die dauerhafte stimmliche Leistungsfahigkeit
eingeschrankt.




1930
1952
1959
1960
1960
1960
1962
1964
1964
1966
1966
1967
1970

Neumann 1000 Lehrer 57,6
Krech 1656 Lehrerstudenten 25,1
Schubert 120 Kindergartnerinnen 72,0
Hartmann 650 Lehrerstudenten 42,5
Simon 78 Lehrerstudenten 57,0
Ernst 85 Lehrer, 15 Kindergartner. 62,0
Simon 584 Lehrer 56,2
Fredrich 1840 Lehrerstudenten 41,2
Kirschbach 522 Studienbewerber, Ki.-Gart. 40,0
Siegert 302 Studienbewerber 40.0
Wendler 370 Lehrer 61,0
Gundermann 450 Studienbewerber 55,4
Bohme 56,5
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Haufigkeiten von Stimmstoruh

5’gen In padagogischen Berufen



Anerkennung ,Subspezialisierung Phoniatrie®
wichtige Voraussetzung zur Umsetzung

» 1974 konstituierte sich eine Sektion Phoniatrie mit Kontakten zu
Union Europaischer Phoniater (UEP)

»01.09.1977 staatliche Anerkennung der Phoniatrie als
Subspezialisierungsgebiet der Otorhinolaryngologie durch Minister
fur Gesundheitswesen

»Eigenes Ausbildungsprogramm von 2 Jahren (nach
abgeschlossener HNO Ausbildung)

>Weiterbildung stand unter Aufsicht der Akademie der Arztlichen
Fortbildung

»Grundlage fur die Erarbeitung von einheitlichen Bewertungskriterien
(Untersuchungs-Standards) war damit geschaffen

»Erarbeitung von Therapie-Standards moglich
»1980 gab es 60 Facharzte HNO/Phoniatrie




Verfugung zur Tauglichkeitsuntersuchung 1974/77

» Tauglichkeitsuntersuchung soll organische und funktionelle
Voraussetzungen fur besondere Stimm- und Sprechleistung prifen

»Seit 1974 war fur eine Bewerbung zum Studium als Lehrer,
Erzieher, Kindergéartnerin, Pionierleiter, Sprecherzieher,
Sprachmittler, Schauspieler, Sanger und ahnliche Berufe eine
stimm-sprachliche Untersuchung von Facharzten fur
HNO/Phoniatrie (Subspezialisierung) gefordert, ggf. mit einem
Logopaden oder Diplom-Sprecherzieher

»Verflg. u Mitteil. des Minist.f. Ges.wes. der DDR Nr.9 6.6.1974 und
Minist. f. Hoch-u. Fachschulwesen der DDR Nr.7 26.07.1974

»1977 erfolgte eine 2. Uberarbeitete Anweisung zur Beurteilung der
Tauglichkeit durch die gleichen Ministerien:

»Festlegung: Zweifelsfalle muss der Phoniater entscheiden,
,2Untauglichkeiten* dirfen nur von Phoniatern bescheinigt werden




Tauglichkeitsuntersuchung

» Sorgfaltige Anamneseerhebung zur Einschatzung der Stimm-und
Sprechleistung

» Tauglichkeitsbescheinigung bei ,normalen” Befunden
»Untauglichkeit- bei Abweichung zur ,Norm*

»Krankhafte Veranderungen des Kehlkopfes (Missbildungen, Sulcus
glottidis, Knétchen, Papillome, LAhmungen)

»Veranderungen im Ansatzrohr, die die Stimme und das Sprechen
ungunstig beeinflussen und nicht durch konservative oder operative
MalRnahmen dauerhaft behebbar sind

»Chronische, therapeutisch nicht beeinflussbare Erkrankungen der
oberen Luftwege und der Ohren (auch einseitige Taubheiten)

» Stimm- und Sprachstdrungen die einer Behandlung schwer
zuganglich sind

»Allergische Erkrankungen des oberen Respirationstraktes
(unterschiedliche Bewertung)




Befunddokumentation Phoniatrie (BDP) 1985/86

»Zahlreiche Untersuchungen nach 1977 belegen die Sinnhaftigkeit
von Tauglichkeitsuntersuchungen

»Berger R. Phoniatrische Tauglichkeitsentscheidungen der Jahre
1979-1985 in Leipzig HNO-Praxis 14 (1989)217-220

»Probelauf zur einheitlichen Befunddokumentation (BDP) ab 1980/81
in 18 phoniatrischen Einrichtungen mit 17856 Patienten

»mit weiterentwickeltem Datenerfassungsbeleg wurde ab1982 eine
Befunddokumentation landesweit durchgefthrt

»BDP von 51982 phoniatrischen Patienten/Patient wurden 38
Merkmale erfasst

>Heidelbach JG: Uber die Epidemiologie von Stimm-,Sprech-und
Sprachstdrungen- Ergebnisse aus einer einheitlichen
Dokumentation von phoniatrischen Befunden in der taglichen
Praxis, HNO-Praxis 11(1986) 301-304




Bewertung der Tauglichkeitsuntersuchung im
Ruckblick

»Besondere Stellung des Lehrers in der ,sozialistischen
Gesellschaft*

»Gesundheitsstorungen dieser Berufsgruppe hat hohe
sozialmedizinische Relevanz,

» Statistik von 1987 belegt 5,3 Millionen Ausfalltage im Jahr
»Enorme 6konomische Belastung

»Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Padagogen sollte erhalten
und gefordert werden

»Einfihrung eines interdisziplindren Forschungsprojektes
,Lehrertatigkeit-Lehrergesundheit* unter Mitarbeit von Medizinern,
Psychologen und Padagogen

» Spezialisierung der Phoniater ermoglichte Mitarbeit im
Forschungsprojekt




Bewertung der Tauglichkeitsuntersuchung im
Ruckblick

»Positive Aspekte:
»Individuelle Beurteilung der ,,Stimmleistung*
»Ziel-Minimierung der Kosten im Gesundheitssystem

»Zusammenarbeit der Ministerien (Wissenschaft und Gesundheit)
ermaoglichte schnelle EinfiUhrung und Umsetzung

»Bedeutung der ,Phoniatrie“ wurde damit unterstttzt

»Zusammenarbeit der Phoniater mit anderen Berufsgruppen
(Sprechwissenschatftler)

»Ubernahme der ,Untersuchungs-Kosten“ (nur eine gesetzliche
Krankenkasse)

»Einfihrung von Arbeitsmedizinischen Tauglichkeits- und
Uberwachungsuntersuchungen (ATU) 1981 (auch fur Sprechberufe)

»Berger R, Ziegler K. Zur Dispensairebetreuung von Sprechberufen
Z. Arztl. Fortb. 83 (1989),727-729




Bewertung der Tauglichkeitsuntersuchung im
Ruckblick

»Negative Aspekte

» Studium zur Padagogik teilweise erzwungen

» Tauglichkeitsbewertung wurde ,Druckmittel” (subjektive Bewertung)
»Bewertungskriterien gelegentlich zu streng ausgelegt

»Besonders bei Sigmatismen oder Allergien

»Schwierige Bewertung wahrend der Mutation/nicht abgeschlossener
Mutation (Alter der Bewerber)




Fazit

>, Tauglichkeitsbeurteilungen“ der Stimmfunktion vor Berufsbeginn
sind sinnvoll

»Beurteilung zu diesem Zeitpunkt minimiert ,Mutationseinfllisse” auf
die Stimme

»Beurteilung zum jetzigen Zeitpunkt durch verbesserte
Stimmbelastungsteste ,objektiver

» ,Begutachtung“ kdnnte Nachweis einer ,Berufs-(bedingten-Stimm-)
Erkrankung”“ sein und sozialrechtliche Relevanz bewirken

»Vorsorgeuntersuchungen auch fir Sprechberufe erforderlich
»Pravention sollte bereits vor Eintritt ins Berufsleben beginnen




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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Sektion PHONIATRIE d. Ges. ORL u. zerviko-faz. Chirurgie d. DDR
Datenarfassungsbeleg fiir die BEFUNDDOKUMENTATION PHONIATRIE (BDP)

Name d. Pat.: X - —
wohnhakt: —
T3 - Tatigh/Baruf: S
B[ D[P . Stempel dar Enrldm
4-10 e 19-20 21-32 ) (=2
aUBAREE [[TTTTLI] || me [T TTTT1JTTTT]
Bez, rels  Einrichig. endg. BelegNr.  lahs der Erfassung W5
I Erfassungsgrund [D-uer Beschwerd. | Wann Sympt. Leitsymptom
| 33 34 | a5 | 37
| kommt dirokt Diagnost. u. Therapie (1) | akut aulgetrsten nur zeitwelse Jdiffuse” Symptoma (1
Obwsg, HNO 2 Boratung (@) | selt Wodhen standig 2 . Speochstimme @
Obwsg. Phan. nur Therapie (d) salt Monaten vorw, bei Belastg. (3 Singstimma ()
ander. Art 4 nur TAUGLICHK,  (4) s0it Jahren | Sprachen @
ander. Dbwsg, i) andere Begutachty. (5 von Kindheit an Sprache (&)
Dispensaire ) | kambiniert (6)
| nlcht phoniatrisch ]
Stimmintensiver Beruf Héren Arbeitsunfihigkeit
Belastung Berufsjahre [ Tatigkalt {nur phoniatrisch)
38 . EX) 40 1 4243
kein stimmint, Boruf (1 <1 Jahr @ Lehrer/Pad. keine Stéeg. (subi) (D) + In Wochon -
Beruf vorw, Spr.Sti. 2= 5 Johre (2) | Enziehor/Gruppenleit. keine Storg. (Aud)  (2) | X
Beruf vorw, S.-Sti. 610 Johre @ Kindergarinorin Stérung einseitig ~ (3 | | [ -]
Beruf Spra.- u, Si.-Sti, 11-15 Johre g ahfentl, Dienste/Org. Stiirung beidseitig *  (4) | Sl
16-20 Jahre Schausplolar Taubheit beidseitig () bis 1 Woche =0 1
21-25 Johre (6) Sénges ) auch 0 0 eintragen!
> 25 Jahre (T andere (D | * mit kommunik, Badeutg.
S @ |
Stimme - Diagnose
sog. funktion. Stérung g he Sl grung im Kehlkopfbereich
44 45 46 l 47 a8 49 Zustd. noch: 50
hyporfunke. (1) | konstiut. primér org. (1) | okute Entzdg. (1) | Knotchen Mutotionsstrg. (1) | Mikroch
hypofurkt. (2) | ponegen sec. organ. [ chron. Entzdg. (2) | Polyp 2} | Mibbildung (2) | ond. Abiragung
gemischt  (3) | puychagen tdeutl, Zshg. (2) | Troumo / Bitg. (3) | Oudom sog. Praecane.  (3) | Strohlantharaple
Aphonie  (4) | Begietsmpt mit | harmonell @) | Porese Malignom (4) | Teilresoktion
spastisch (5 fit. StGrung) medikoment.  (B) | and. gutart. and. Befunda 3) | Laryngektomie
| MNeubildung anderer Therople

Sprache-Sprechen-Diagnose

Strg. d. koord. Artik. | Strg. d. Symbolfkt. |Strg. d. Resonanz| Strg. Sprsdmn |Enmb Strg.| bel Spolttrig./Sprachstatus
5 | 52 53 56 57
verzig. Entw.(allg.) (1) Les.Rechtschr. 5, (1) offan nBselnd | Sﬂmum - | | Ia nicht oper. normal |
Stammeln (e met) (2) | Dysgrommat. (@) | goschl. ndselad nain aper. (Ant.) gt Ml
isol. Zischioutstrg. (3) | Dys-/Aphasie (B) | gemische neurot. Sl.ru aper, (Nbachl.) aufall.
Dysgloss. (exkl, Spalt ) G Dyslogie 4 psychol. Strg. unverst. [V
Dysarthrie andere () komb. Strg.
and. (2.B. akust... J
= Spalten 5. 5657 —
Therapie | Th.-Ergebnis Begutachtung | Tauglichkeit
_ 5859 o 61 &2 63
nur Berstung 01 | kombl, Ubg. Physio 08 | mit Arb. H.dea sehr gt u. gut (@ | keine BU D) | touglich 0]
« Dbung oz w Mod./Trcin. 09 | mit Sc 2 friedigend @) | TeiBU (2) | nicht touglich (2)
o Medik, o3 w  OPModik. 10 htg. (BU) d (3) | volle BU (3) | nichtabgeschl, (3)
w Operation (04 w OPfeoin. f11] | mit Kur @) | verschlachtert D) | Invalid. 4
v Stl.-Ruhe 05 | . OP-MedTef1z | hoine Bohondlg. (5) | andere Begut. §
w MbPLWe. 08 | . and Kemb. [t obgebrochen ()
n Schonarbeit 07, | | Jrm=~iig.u. o iy,
Anzahl der Konsultationen
Sprechwiss., Phon-Assist -, Lobar, Réntgen,
Logop., Padagag., Paychal. Physiother. u. a, Lstg
[ AP | ! 1 20.71 |
,,,,,,,, [ | [esen : '




