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Die Erfassung stimmbezogener Lebensqualität 
(VrQoL) – ein systematisches Review publizierter 
Assessments*

Assessments measuring voice-related quality  
of life (VrQoL) – a systematic review

Sandra Salm, Johannes Hartrampf & Sandra Neumann 

Zusammenfassung
Hintergrund & Fragestellung: Die Erfassung der Lebensqualität von Kindern und Erwachsenen hat 
sich in der klinisch-sprachtherapeutischen Forschung als Outcome Measure international etabliert. Das 
vorliegende systematische Review verfolgt das Ziel, (inter)national verfügbare Messinstrumente spezi-
ell zur stimmbezogenen Lebensqualität (VrQoL) unabhängig von der Altersgruppe zu identi#zieren.
Methode: Es wurden elektronische Datenbanken (z. B. PubMed, Web of Science) durchsucht. Zur Da-
tenextraktion wurden neben den Studiencharakteristika die identi#zierten Instrumente und ihre Eigen-
scha$en erfasst.
Ergebnisse: Es konnten insgesamt 129 Artikel in die systematische Übersicht eingeschlossen werden, 
davon 18 bei kindlicher VrQoL. Die Subpopulationen umfassten Menschen mit nicht näher bezeichne-
ter Dysphonie, Stimmlippenlähmung sowie Patienten nach Laryngektomie. Zweiundzwanzig standardi-
sierte VrQoL-Instrumente (5 für Kinder, 17 für Erwachsene) wurden identi#ziert. Im Deutschen liegen 
die folgenden acht Assessments vor: CSHI/MSHI (Fussi, 2005), SSI (VHI-12) (Nawka & Gonnermann, 
2003), SVHI (Cohen et al., 2007), TVQMtF (Dacakis et al., 2013), VHI (Jacobson et al., 1997), VHI-9 
(Nawka et al., 2009) sowie V-RQOL (Hogikyan & Sethuraman, 1999).
Schlussfolgerungen: Eine große Breite an Instrumenten wurde in den Studien eingesetzt. Deutschspra-
chige Assessments liegen ausreichend für Erwachsene mit Stimmstörungen vor, während die Implemen-
tierung von Instrumenten zur kindlichen VrQoL ein Forschungsdesiderat darstellt. 

Schlüsselwörter
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Abstract
Background & Objective: +e assessment of quality of life in children and adults as an outcome mea-
sure in clinical speech and language research is internationally accepted. +e aim of this systematic re-
view is to identify (inter)nationally published measurements speci#cally for the voice-related quality of 
life (VrQoL) regardless of age groups.
Method: A systematic search in electronic databases (e.g. PubMed, Web of Science) was conducted. For 
data extraction, the characteristics of included studies and identi#ed VrQoL measurements were captu-
red.
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Results: +ere were 129 studies included in the systematic review of which 18 investigated the VrQoL in 
children. Subpopulations contained people with unspeci#ed dysphonia, vocal fold paralysis or patients 
a$er laryngectomy. Twenty-two standardised assessments of VrQoL (5 for children, 17 for adults) were 
identi#ed. German versions existed for the following eight assessments: CSHI/MSHI (Fussi, 2005), SSI 
(VHI-12) (Nawka & Gonnermann, 2003), SVHI (Cohen et al., 2007), TVQMtF (Dacakis et al., 2013), 
VHI (Jacobson et al., 1997), VHI-9 (Nawka et al., 2009) and V-RQOL (Hogikyan & Sethuraman, 1999).
Conclusions: A great variety of VrQoL-speci#c instruments were used in the included studies. German 
assessments exist su4ciently for adults whereas the implementation of VrQoL instruments for children 
needs further investigations.

Keywords
voice-related quality of life, VrQoL, assessment, systematic review

1  Stimmbezogene Lebensqualität

Das Konstrukt der Lebensqualität wurde innerhalb der letzten 60 Jahre in unterschiedliche Diszi-
plinen, wie z. B. Wirtscha$swissenscha$en, implementiert (Bowling, 1995). Ab den 1970er Jahren 
erfolgte auch dessen Beachtung in der Medizin und akademischen Sprachtherapie (Brookshire 
& McNeil, 2014). Die Erfassung der Lebensqualität von Kindern und Erwachsenen mit Sprach-
störungen hat sich in der klinisch-sprachtherapeutischen Forschung als Outcome Measure inter-
national etabliert. Hier spielt die Abfrage der subjektiven Erfahrung der Betro<enen anhand von 
Selbsteinschätzungsbögen (self reports) gerade bei Wirksamkeitsuntersuchungen von Behand-
lungsmethoden eine große Rolle (Fayers & Machin, 2016; Koller et al., 2009). Zudem erhöht sich 
für Sprachtherapeuten die Wichtigkeit der Erhebung klientenberichteter Outcomes durch die 
Implementierung der International Classi#cation of Functioning, Disability and Health (ICF) 
(World Health Organization [WHO], 2001) mit ihrem zugrundeliegenden biopsychosozialen 
Modell von Gesundheit in die Praxis.

Die Fokussierung auf das Konstrukt der Lebensqualität in sprachtherapeutischer Diagnos-
tik und +erapie ermöglicht es Sprachtherapeuten, die Auswirkung einer bestimmten Sprach-, 
Sprech-, Stimm- oder Kommunikationsstörung auf die gesamte Lebenssituation des Betro<enen 
einzuschätzen und zu verstehen (Hilari & Cruice, 2017). Im Rahmen der ICF kann nun von ei-
ner optimalen, individuellen Zielsetzung der +erapie ausgegangen werden, in die der Klient ak-
tiv eingebunden wird. Internationale sprachtherapeutische Berufsverbände, für Deutschland der 
dbs, deklarieren daher eine uneingeschränkte Lebensqualität als wichtiges und anzustrebendes 
+erapieziel. 

Das Konstrukt der Lebensqualität wird unterschiedlich de#niert, dabei ist die am häu#gsten 
verwendete De#nition die der WHOQOL Gruppe der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 
1998, die zudem die Akteursperspektive im Rahmen der ICF (Aktivitäten/Partizipation und Um-
weltfaktoren) antizipiert: Lebensqualität ist die Wahrnehmung des Menschen über seine Stellung 
im Leben, im Kontext der Kultur und des Wertesystems, in welchem er lebt und in Relation zu 
seinen Zielen, Erwartungen, Standards und Sorgen. Die Lebensqualität unterliegt für sie damit 
subjektiver Einschätzung, eingebettet in einem kulturellen, sozialen und umweltbedingten Kon-
text (+e WHOQOL Group, 1998, S. 552).

Aus dem allgemeinen Begri< der Lebensqualität hervorgehend lassen sich weitere, körper-
funktionsspezi#sche Konstrukte #nden wie oral health-related quality of life (Williams, Gad-
bury-Amyot, Bray, Manne, & Collins, 1998) oder voice-related quality of life (VrQoL) (Hogikyan 
& Sethuraman, 1999).

Smith et al. sprechen erstmals 1994 vom E<ekt von Stimmstörungen auf die Lebensqualität. 
Für sie relevante Dimensionen sind neben der physischen, psychischen und sozialen auch (Frei-
zeit-)Aktivitäten, Arbeit und Kommunikation. Der Begri< der stimmbezogenen Lebensqualität 
(VrQoL) wurde von Hogikyan und Sethuraman (1999) mit der Entwicklung des Voice-Related 
Quality of Life Measure (V-RQOL) geprägt. In Anlehnung an die De#nition von Lebensqualität 
in den Gesundheitswissenscha$en von Koller et al. (2009) sowie den Ausführungen von Smith et 
al. (1994) und Hogikyan und Sethuraman (1999) kann die VrQoL folgendermaßen de#niert wer-
den: Die stimmbezogene Lebensqualität umfasst das subjektive Be#nden in Abhängigkeit von 
der Stimmfunktion und das Handlungsvermögen in den von ihr beein>ussten Aspekten im kör-
perlichen, im psychischen und im sozialen Bereich.
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Im Bereich der Stimmstörungen haben sich verschiedenste Kriterien gezeigt, die sich negativ 
auf die Lebensqualität sowie auf die soziale und beru>iche Partizipation der Betro<enen aus-
wirken (Ma, Yiu, & Abbott, 2007). Zum Beispiel kann die kommunikative Selbstständigkeit von 
Menschen mit Stimmstörung in persönlichen, sozialen und beru>ichen Lebensbereichen ein-
geschränkt sein (Eicher, 2009). Bei Berufssprechern oder -sängern ist meist durch die Stimm-
störung zudem nicht nur die soziale, sondern auch die beru>iche Rolle betro<en, wodurch eine 
Gefährdung der allgemeinen Existenz entstehen kann (Hammer & Teufel-Dietrich, 2017).

Unterschiedliche Studien belegen, dass die ärztliche Einschätzung und der Befund der Stimm-
funktion einer Erkrankung nicht mit der subjektiven Betro<enheit eines Klienten korrelie-
ren (Ma & Yiu, 2001; Schwanfelder, Eysholdt, Rosanowski, & Gräßel, 2008). Die Schwere einer 
Stimm erkrankung lässt sich demnach nicht allein anhand objektivierbarer Symptome umfassend 
beschreiben, sondern charakterisiert sich durch den Leidensdruck, der durch die Einschränkung 
der kommunikativen Entfaltung im Alltag entsteht (Murry, Medrado, Hogikyan, & Aviv, 2004).

Daher wird ein stimmdiagnostisches Vorgehen, dass neben Ursache, Störungsbild und Schwe-
regrad auch das subjektive Emp#nden der Patienten einschließt, von der European Laryngolo-
gical Society empfohlen (Dejonckere et al., 2001; Friedrich, 2005). Insofern ist die klinische Dia-
gnostik heute neben dem Organ- und dem Stimmbefund auch durch die Befundung der Lebens-
qualität charakterisiert (Schwanfelder et al., 2008).

2  Fragestellung und Zielsetzung

Zur Erhebung der Lebensqualität existiert bereits eine Vielzahl an Instrumenten (Koller et al., 
2009), sowohl generische als auch konditionsspezi#sche, wie spezielle Assessments zur Lebens-
qualität bei Aphasie oder bei Stimmstörungen. Damit stehen Wissenscha$ler und Kliniker vor 
der Herausforderung, das für ihre Forschungsfrage bzw. ihren Klienten geeignete Messinstru-
ment zu #nden. Dabei spielen beispielsweise die inhaltliche Ausrichtung der Items, die Möglich-
keit zur Veränderungsmessung bei der Untersuchung der Interventionswirksamkeit und Doku-
mentation des Behandlungsverlaufs oder die Ableitung von +erapiezielen eine Rolle.

Um die Suche nach geeigneten Instrumenten zur Messung der VrQoL zu erleichtern, soll in der 
vorliegenden Arbeit für diesen spezi#schen Bereich eine systematische Übersicht erstellt werden. 
Dabei wird den folgenden Fragestellungen nachgegangen:
1. Welche Messinstrumente zur stimmbezogenen Lebensqualität sind international publiziert?
2. Wie häu#g wurden sie bisher in Studien eingesetzt?
3. Welche Stimmstörungsbilder wurden international mit VrQoL-Assessments untersucht?
4. Existieren Fragebögen für Kindern bzw. Erwachsene mit Stimmstörungen für den deutsch-

sprachigen Raum?

3  Methoden

3.1  Recherchestrategie

Um die der Fragestellung entsprechenden Instrumente zu #nden, wurde eine systematische 
Recherche wissenscha$licher Artikel durchgeführt, in deren Studien Assessments zur VrQoL 
eingesetzt wurden. Dazu bedur$e es einer Auswahl geeigneter Quellen zur Suche, der Formu-
lierung passender Suchbegri<e aus der Fragestellung heraus und einer Verknüpfung dieser zu 
einer Suchstrategie sowie der Festlegung von Ein- und Ausschlusskriterien. DarauXin folgte die 
Bewertung der Relevanz potentiell geeigneter Artikel. Die aufgeführten Schritte werden nun im 
Einzelnen erläutert.

3.2  Suchquellen

Die Suche nach passenden Artikeln erfolgte in elektronischen Datenbanken. Es wurden folgende 
ausgewählt: PubMed, Web of Science und PsycINFO. Nach Möglichkeit wurde der Filter „Spra-
che“ für Englisch und Deutsch genutzt. Außerdem dienten die Suchhistorien zur Dokumentation 
des Suchverlaufs und der Suchstrategie.

3.3  Suchbegriffe & Entwicklung der Suchstrategie

Auf Basis der Fragestellung, welche Messinstrumente zur VrQoL bislang publiziert wurden, wur-
den die Suchbegri<e innerhalb zweier Komponenten ausgewählt. Dabei stellte das Konstrukt 
der VrQoL die erste Komponente dar und Begri<e, die Erhebungsinstrumente bezeichnen, die 
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zweite Komponente. Es wurden Suchbegri<e in englischer und deutscher Sprache eingeschlos-
sen. Somit erhielt die erste Komponente die Begri<e voice-related, voice related (falls Einschübe 
vorhanden sind) und stimmbezogen*, verknüp$ mit „quality of life“ bzw. Lebensqualität. Da es 
sich bei der VrQoL um einen feststehenden Ausdruck handelt, enthält diese Komponente keine 
synonymen Begri<e. Der zweiten Komponente wurden die Ausdrücke assessment, index, inst-
rument, measure*, pro"le, questionnaire, scale und survey bzw. Assessment, Index, *instrument, 
Pro"l, Fragebogen, Skala und Survey zugeordnet. Die Auswahl dieser Begri<e erfolgte aus den 
Namen bereits bekannter standardisierter Assessments.

Die Einteilung in nur zwei Komponenten verfolgte den Zweck einer breiten Suche, sodass 
möglichst kein vorhandenes Instrument ausgeschlossen wird.

Die Verknüpfung aller oben genannten Begri<e erfolgte über die Bool’schen Operatoren AND 
und OR. Ein konkretes Beispiel einer Suchstrategie in Web of Science #ndet sich in Tab. 1. In je-
der Datenbank wurde die Suche zunächst mit englischen und danach mit deutschen Begri<en 
mittels der gleichen Suchstrategie durchgeführt. Die letzte Suche erfolgte am 28.11.2016.

Tab. 1: Suchhistorie vom 27.11.2016 in Web of Science

ID der Suche Anzahl der Treffer Suchterm

#7 613 #6 AND #5
Timespan=All years
Search language=English

#6 12.731.090 TOPIC: (assessment OR index OR instrument OR measure* OR profile 
OR questionnaire OR scale OR survey)
Timespan=All years
Search language=English

#5 719 #4 AND #3
Timespan=All years
Search language=English

#4 372.515 TOPIC: („quality of life“)
Timespan=All years
Search language=English

#3 9.570 #2 OR #1
Timespan=All years
Search language=English

#2 9.570 TOPIC: (voice related)
Timespan=All years
Search language=English

#1 423 TOPIC: (voice-related)
Timespan=All years
Search language=English

3.4  Ein- und Ausschlusskriterien

Um die mittels Datenbanken gefundenen Artikel hinsichtlich ihrer Relevanz zur Beantwortung 
der Fragestellung bewerten zu können, wurden Kriterien formuliert, die vorgeben, ob ein Artikel 
hierzu geeignet ist oder nicht.

Wie bereits bei den Datenbanken erwähnt, sollten Studien in englischer oder deutscher Spra-
che eingeschlossen werden. Methodisch wurde die Anwendung mindestens eines Instruments 
zur stimmbezogenen Lebensqualität vorgegeben, welches das verlangte Konstrukt quantitativ er-
hebt und standardisiert ist. Ferner sollte es sich um Self-Assessments handeln; nur bei der Erhe-
bung der VrQoL von Kindern sollten auch Proxy-Reports, also Fremdeinschätzungen durch El-
tern bzw. Erziehungsberechtigte, eingeschlossen werden. Es sollten Artikel zu allen Altersgrup-
pen und Populationen Berücksichtigung #nden, sowie die Anwendung von Instrumenten zur 
VrQoL bezogen sowohl auf die Sprech- als auch Singstimme.

Ausgeschlossen werden sollten Artikel, deren Studien sich nicht mit dem +ema Stimme be-
fassen oder nicht auf Stimme als Körperfunktion eingehen. Außerdem fanden Studien, die aus-
schließlich andere Selbstbeurteilungskonstrukte zur Stimme oder andere Lebensqualitätsberei-
che als VrQoL erhoben, keine Berücksichtigung. Weitere Ausschlusskriterien waren die quali-
tative oder nicht standardisierte Erhebung von VrQoL, professionelle Stimmbeurteilung oder 
Fremdbeurteilung bei Erwachsenen sowie Studiendesigns einer Übersichtsarbeit und andere 
Sprachen als Englisch oder Deutsch.
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Wie bei den Suchbegri<en wurde auch bei den Ein- und Ausschlusskriterien darauf geachtet, 
eine weitgefasste Suche zu ermöglichen, sodass keine Einschränkungen beispielsweise hinsicht-
lich des Publikationsjahres, der Interventionsart oder dem Peer-Review-Status vorgenommen 
wurden.

3.5  Studienauswahl

Die Auswahl der Artikel nach den beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien erfolgte stu-
fenweise. Die anhand der dargestellten Suchstrategie in den Datenbanken gefundenen Artikel 
wurden in die Literaturverwaltungsso$ware Citavi 5.0 übertragen. Es erfolgten zunächst die 
Identi#zierung und der Ausschluss von Duplikaten. In der nach Titel alphabetisch sortierten 
Ergebnisliste wurde nach gleichlautenden Titeln gesucht. Stimmten dabei auch die Angaben zu 
Autoren, Verö<entlichungsjahr, Publikationsorgan, Seitenzahlen und – falls vorhanden – DOI 
(Digital Object Identi#er) überein, wurde dies als Duplikat gewertet. Alle nach Ausschluss der 
Duplikate verbliebenen Artikel wurden auf Relevanz hin überprü$. Gemäß den formulierten 
Kriterien wurden von einer Autorin (SaS) auf jeder Screening-Ebene – Titel, Abstract und Voll-
text – nicht geeignete Studien ausgeschlossen und nur passende für das Screening auf der nächst-
höheren Ebene berücksichtigt. Für jeden ausgeschlossenen Artikel wurde der jeweilige Grund 
festgehalten. Eine weitere Autorin (SN), die gegenüber der Bewertung von SaS verblindet war, 
überprü$e die Relevanz von 50 zufällig ausgewählten Studien anhand ihres Titels und Abstracts. 
Zur Ermittlung der Interrater-Reliabilität wurde der Koe4zient Cohens Kappa berechnet. Dieser 
lag bei κ = .875, was für einen hohen Konsens spricht. Die Bescha<ung der Volltexte erfolgte am 
12.01.2017.

3.6  Datenextraktionsmethode

Alle nach dem Volltextscreening verbliebenen Artikel wurden für die vorliegende systematische 
Übersicht eingeschlossen. Zu jeder Studie wurden in Anlehnung an Gomersall et al. (2015) In-
formationen zum Untersuchungsgegenstand, zur Stichprobe, zum Studiendesign und den Er-
gebnissen festgehalten. Ferner wurde eine Übersicht erstellt, in der alle gefundenen Erhebungs-
instrumente zur VrQoL aufgeführt werden. Neben dem Namen des Assessments, möglicher 
vorhandener Subskalen, dem Scoring (Gomersall et al., 2015) sowie Angaben zu überprü$en 
psychometrischen Gütekriterien der Originalstudien (Kogan, Holmboe, & Hauer, 2009) wur-
den außerdem Informationen zur Zielgruppe des Messinstruments und zum Stand deutscher 
Übersetzungen erfasst. Außerdem wurde dokumentiert, welche der identi#zierten Instrumente 
in den eingeschlossenen Studien jeweils verwendet wurden. Lag in den eingeschlossenen Studien 
kein Hinweis zu deutschen Versionen der Fragebögen vor, wurde versucht, diese über Internet-
Suchmaschinen aus#ndig zu machen. Die oben genannten Informationen wurden tabellarisch 
au`ereitet und narrativ ausgeführt.

4  Ergebnisse

4.1  Studiencharakteristika

Anhand der Datenbanksuche konnten 664 verschiedene Artikel gefunden werden. Durch das Ti-
telscreening wurden 464, durch das Abstractscreening 37 Artikel ausgeschlossen. Somit verblie-
ben 163 für das Volltextscreening. Auf dieser Ebene wurden wiederum 34 Artikel ausgeschlos-
sen, sodass endgültig 129 in die systematische Übersicht Eingang gefunden haben. In Abb. 1 
wird der gesamte Verlauf der Studienauswahl in Anlehnung an das PRISMA-Statement (Ziegler, 
Antes, & König, 2011) dargestellt.
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Abb. 1: PRISMA-Flussdiagramm zum Verlauf der Studienauswahl

Das am häu#gsten durchgeführte Studiendesign waren querschnittliche Studien (N = 81), gefolgt 
von Validierungsstudien (N = 23) und Interventionsstudien (N = 21). Weiterhin waren unter den 
eingeschlossenen Studien drei Dokumentenanalysen und eine Längsschnittstudie. Die Stichpro-
bengrößen reichten von 12 Probanden (Boseley & Hartnick, 2004) bis zu 2.214 (Behlau, Hogiky-
an, & Gasparini, 2007).

Sofern eine Altersverteilung dokumentiert war (N = 124), lag die Altersspanne über alle Stu-
dien hinweg bei zwei Jahren (Boseley, Cunningham, Volk, & Hartnick, 2006; Hartnick, 2002; 
Hartnick, Volk, & Cunningham, 2003; Ribeiro, Paula, & Behlau, 2014) bis 103 Jahren (Gama, 
Alves, Cerceau, & Teixeira, 2009).

Die am häu#gsten untersuchte Population waren Menschen mit nicht näher bezeichneter Dys-
phonie (N = 38 Studien), darauf folgen Menschen nach Laryngektomie (N = 13 Studien) und 
Menschen mit Stimmlippenlähmung (N = 7 Studien). Die Anzahl an Studien, die die VrQoL 
bei Kindern untersucht haben, liegt bei N = 18. In Anhang A sind die Informationen zum Un-
tersuchungsgegenstand, Stichprobencharakteristika, Studiendesign und Ergebnissen aller einge-
schlossenen Studien aufgeführt.

4.2  Identifizierte Instrumente

Es wurden 22 standardisierte Instrumente zur Messung der VrQoL gefunden (Tab. 2). Von den 
identi#zierten Assessments erfassen folgende 17 die VrQoL bei erwachsenen Populationen:

Classical Singing Handicap Index/Modern Singing Handicap Index (CSHI/MSHI; Fussi, 2005), 
Iranian Voice Quality of Life Pro#le (IVQLP; Dehqan, Yadegari, Asgari, Scherer, & Dabirmogha-
dam, 2017), Stimmstörungsindex (vormals Voice Handicap Index-12) (SSI; Nawka & Gonner-
mann, 2003), Singing Voice Handicap Index (SVHI; Cohen et al., 2007), Transgender Self-Evalu-
ation Questionnaire (TSEQ; Davies, 2006), Transsexual Voice Questionnaire for Male-to-Female 
Transsexuals (TVQMtF; Dacakis, Davies, Oates, Douglas, & Johnston, 2013), Voice Activity and 
Participation Pro#le (VAPP; Ma & Yiu, 2001), Voice Handicap Index (VHI; Jacobson et al., 1997), 
Voice Handicap Index-10 (VHI-10; Rosen, Lee, Osborne, Zullo, & Murry, 2004), Voice Handi-
cap Index-9 (VHI-9; Nawka et al., 2009), Voice Disorder Outcome Pro#le (Voice-DOP; Konnai, 
Jayaram, & Scherer, 2010), Voice Symptom Scale (VoiSS; Deary, Wilson, Carding, & MacKen-
zie, 2003), Voice Outcome Survey (VOS; Gliklich, Glovsky, & Montgomery, 1999), Vocal Per-
formance Questionnaire (VPQ; Carding, Horsley, & Docherty, 1999), Voice-related Quality of 
Life Questionnaire (V-RQOL; Hogikyan & Sethuraman, 1999) und Voice-related Quality of Life 
Questionnaire-12 (V-RQOL 12; Aaby & Heimdal, 2013).
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Zu den fünf Instrumenten, die die VrQoL von Kindern erfassen gehören:
Children’s Voice Handicap Index-10 (CVHI-10; Ricci-Maccarini, De Maio, Murry, & Schind-

ler, 2013), Children’s Voice Handicap Index-10 for parents (CVHI-10-P; Ricci-Maccarini, De 
Maio, Murry, & Schindler, 2016), Pediatric Voice Handicap Index (pVHI; Zur et al., 2007), Pedi-
atric Voice Outcome Survey (PVOS; Hartnick, 2002) sowie Pediatric Voice-Related Quality-of-
Life survey (PVRQOL; Boseley et al., 2006).

Spezi#sche Instrumente liegen für folgende Populationen vor: Sänger, nämlich der CSHI/
MSHI (Fussi, 2005) und der SVHI (Cohen et al., 2007), Erwachsene mit Stimmlippenlähmung 
(VOS; Gliklich et al., 1999), trans* Menschen bzw. trans* Frauen (TSEQ; Davies, 2006; TVQMtF; 
Dacakis et al., 2013) und – zur Berücksichtigung kultureller Aspekte – der IVQLP (Dehqan et al., 
2017) sowie das Voice-DOP (Konnai et al., 2010). Der Umfang an Items reicht von vier im PVOS 
(Hartnick, 2002) bis 43 im IVQLP (Dehqan et al., 2017). Das Vorhandensein sowie die Anzahl 
an Subskalen variiert über die verschiedenen Instrumente hinweg. Während die VrQoL bei den 
meisten Instrumenten anhand einer Likertskala eingeschätzt wird, liegen für das VAPP (Ma & 
Yiu, 2001) und das Voice-DOP (Konnai et al., 2010) visuelle Analogskalen vor, auf denen eine 
stufenlose Angabe zu den Items möglich ist. Bis auf die Assessments von Fussi (2005) (CSHI/
MSHI) wurden alle Instrumente auf die Erfüllung psychometrischer Gütekriterien hin unter-
sucht. Vom VHI (Jacobson et al., 1997) existieren drei gekürzte Fassungen mit 9 (Nawka et al., 
2009), 10 (Rosen et al., 2004) und 12 Items (Nawka & Gonnermann, 2003).

Tab. 2: Übersicht der identifizierten Instrumente

Instrument Quelle Zielgruppe Item-
anzahl

Subskalen Scoring Psychometrische 
Gütekriterien

Deutsche 
Version 

verfügbar

CSHI/MSHI Fussi (2005) Klassische/ 
Moderne Sänger

30 Unvermögen,  
Behinderung,  
Beeinträchtigung

5-stufige Likertskala
Gesamtwert 0  
(höchste VrQoL) - 120

nicht überprüft ja

CVHI-10/
CVHI-10-P

Ricci-Maccarini 
et al.  
(2013, 2016)

Kinder (Self- & 
Proxy-Report)

10 keine Subskalen 
vorhanden

4-stufige Likertskala
Gesamtwert: 0 
(höchste VrQoL) - 30

interne Konsistenz
Konstruktvalidität

nein

IVQLP Dehqan et al. 
(2017)

Erwachsene  
im Iran

43 physisch, emotional, 
funktionell (Beruf, 
tägliche Kommu-
nikation, soziale 
Aktivitäten)

4-stufige Likertskala
Gesamtwert nicht 
erläutert

Item- und Personenparameter
Residualvarianz

nein

pVHI Zur et al. (2007) Kinder  
(Proxy-Report)

23 funktionell,  
physisch, emotional

5-stufige Likertskala
Gesamtwert: 0 
(höchste VrQoL) - 92

Retestreliabilität
Konstruktvalidität

nein

PVOS Hartnick (2002) Kinder  
(Proxy-Report)

4 keine Subskalen 
vorhanden

unterschiedliche Ska-
len für jedes Item
Gesamtwert: 0-100 
(höchste VrQoL)

interne Konsistenz
divergente Validität

nein

PVRQOL Boseley et al. 
(2006)

Kinder  
(Proxy-Report)

10 keine Subskalen 
vorhanden

5-stufige Likertskala
Gesamtwert: 0-100 
(höchste VrQoL)

interne Konsistenz  
Retestreliabilität
Konstruktvalidität

nein

SSI
(VHI-12)

Nawka &  
Gonnermann 
(2003)

Erwachsene 12 keine Subskalen 
vorhanden

5-stufige Likertskala
Gesamtwert: 0 
(höchste VrQoL) - 48

Responsivität ja

SVHI Cohen et al. 
(2007)

Sänger 36 keine Subskalen 
vorhanden

5-stufige Likertskala
Gesamtwert: 0 
(höchste VrQoL) - 144

interne Konsistenz  
Retestreliabilität
Konstruktvalidität

ja

TSEQ Davies (2006) Transsexuelle 30 funktionell,  
physisch, emotional

5-stufige Likertskala
Gesamtwert: 30 
(höchste VrQoL) - 150

Retestreliabilität
Konstruktvalidität

nein

TVQMtF Dacakis et al. 
(2013)

Mann-zu-Frau- 
Transsexuelle

30 keine Subskalen 
vorhanden

4-stufige Likertskala
Gesamtwert: 30 
(höchste VrQoL) - 120

interne Konsistenz  
Retestreliabilität
Konstruktvalidität

ja

VAPP Ma & Yiu (2001) Erwachsene 28 Selbstwahrneh-
mung, Beruf, 
 tägliche und soziale 
Kommunikation, 
Emotion

10cm visuelle Ana-
logskala
Gesamtwert: 0 
(höchste VrQoL) - 280

interne Konsistenz  
Retestreliabilität
Konstruktvalidität

nein

VHI Jacobson et al. 
(1997)

Erwachsene 30 funktional, physisch, 
emotional

5-stufige Likertskala
Gesamtwert: 0 
(höchste VrQoL) - 120

interne Konsistenz  
Retestreliabilität
Konstruktvalidität

ja

VHI-10 Rosen et al. 
(2004)

Erwachsene 10 keine Subskalen 
vorhanden

5-stufige Likertskala
Gesamtwert 0  
(höchste VrQoL) - 40

Konstruktvalidität
Responsivität

nein
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Instrument Quelle Zielgruppe Item-
anzahl

Subskalen Scoring Psychometrische 
Gütekriterien

Deutsche 
Version 

verfügbar

VHI-9 Nawka et al. 
(2009)

Erwachsene 9 keine Subskalen 
vorhanden

5-stufige Likertskala
Gesamtwert 0  
(höchste VrQoL) - 36

interne Konsistenz
Paralleltest-Reliabilität
Konstruktvalidität

ja

Voice-DOP Konnai et al. 
(2010)

Erwachsene 32 physisch, emotional, 
funktionell (Beruf, 
tägliche und soziale 
Kommunikation)

100m visuelle Ana-
logskala
Gesamtwert: 0 
(höchste VrQoL) - 
3200

interne Konsistenz
Retestreliabilität
Konstruktvalidität

nein

VoiSS Deary et al. 
(2003)

Erwachsene 30 Beeinträchtigung, 
emotional, physisch

5-stufige Likertskala
Gesamtwert: 0 
(höchste VrQoL) - 120

interne Konsistenz
Inhaltsvalidität

nein

VOS Gliklich et al. 
(1999)

Erwachsene mit 
Stimmlippen-
lähmung

5 keine Subskalen 
vorhanden

5-stufige Likertskala
Gesamtwert (transfor-
miert): 0-100 (höchste 
VrQoL)

interne Konsistenz  
Retestreliabilität
Konstruktvalidität

nein

VPQ Carding et al. 
(1999)

Erwachsene 12 keine Subskalen 
vorhanden

5-stufige Likertskala
Gesamtwert: 12 
(höchste VrQoL) - 60

Retestreliabilität nein

V-RQOL Hogikyan & 
Sethuraman 
(1999)

Erwachsene 10 sozial-emotional, 
physisch

5-stufige Likertskala
Gesamtwert (transfor-
miert): 0 - 100 (höchs-
te VrQoL)

interne Konsistenz  
Retestreliabilität
Konstruktvalidität

ja

V-RQOL 12 Aaby & Heimdal 
(2013)

Erwachsene 12 sozial-emotional, 
physisch

5-stufige Likertskala
Gesamtwert (transfor-
miert): 0 - 100 (höchs-
te VrQoL)

interne Konsistenz  
Retestreliabilität
Konstruktvalidität

nein

Die innerhalb der eingeschlossenen Studien am häu#gsten angewendeten Assessments sind der 
V-RQOL (Hogikyan & Sethuraman, 1999), er wurde in 62 Studien (48 %) eingesetzt, und in 43 
Studien (33 %) der VHI (Jacobson et al., 1997). In pädiatrischen Studien fanden der PVRQOL 
(Boseley et al., 2006) (N = 11 Studien) und das PVOS (Hartnick, 2002) (N = 7 Studien) die meiste 
Anwendung. Anhang B stellt den Einsatz der gefundenen Instrumente in allen eingeschlossenen 
Studien dar.

4.3  Für das Deutsche vorliegende VrQoL-Assessments 

Deutsche Versionen sind für folgende 8 der 22 gefundenen Fragebögen verfügbar: CSHI/MSHI 
(Fussi, 2005), SSI bzw. VHI-12 (Nawka & Gonnermann, 2003), SVHI (Cohen et al., 2007), 
TVQMtF (Dacakis et al., 2013), VHI (Jacobson et al., 1997), VHI-9 (Nawka et al., 2009) sowie 
V-RQOL (Hogikyan & Sethuraman, 1999). Somit liegt keines der Instrumente, die die VrQoL bei 
Kindern erfassen in deutscher Sprache vor.

Im Folgenden soll in chronologischer Reihenfolge ein kurzer Überblick über die im Deutschen 
verfügbaren Assessments gegeben werden.

4.3.1 VHI (Jacobson et al., 1997), VHI-9 (Nawka et al., 2009) & SSI bzw. VHI-12 (Nawka & Gonner-
mann, 2003)

Der Voice Handicap Index (VHI) wurde von Jacobson et al. (1997) als Selbsteinschätzungsins-
trument entwickelt, mit dem sich der Ein>uss einer Stimmstörung auf psychosoziale Lebensbe-
reiche erheben lässt.

Die deutsche Konsensfassung ist über die Deutsche Gesellscha$ für Phoniatrie und Pädaudio-
logie (DGPP) unter http://www.dgpp.de/cms/media/download_gallery/VHI-Bogen-Konsens-
fassung_(C)DGPP %202003.pdf frei verfügbar.

Der VHI besteht aus 30 Items, die auf einer fünfstu#gen Likertskala (0 = nie; 1 = selten; 2 = 
manchmal; 3 = o$; 4 = immer) beantwortet werden. Diese sind gleichmäßig auf die drei Subska-
len funktionell (F5: Meine Familie hört mich kaum, wenn ich zuhause nach ihnen rufe.), emotio-
nal (E30: Ich schäme mich wegen meines Stimmproblems.) und physisch (P26: Meine Stimme ver-
sagt mitten im Sprechen.) aufgeteilt. Der Gesamtwert als Summe aller Itemwerte kann zwischen 
0 und 120 Punkten betragen. Dabei entsprechen eine Punktzahl zwischen 0 und 14 Punkten kei-
nem stimmlichen Handicap, 15-28 Punkte einem geringen Handicap, 29-50 einem mittelgradi-
gen Handicap und 51-120 Punkte einem hochgradigen Handicap.



Forschung Sprache 2/2018 Urheberrechtlich geschütztes Material – © Deutsche Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e. V. (dgs)

 Sandra Salm, Johannes Hartrampf & Sandra Neumann: Die Erfassung stimmbezogener Lebensqualität (VrQoL)     11

Des Weiteren bestehen im Deutschen verschiedene Kurzformen des VHI, die aus Itemreduk-
tionen auf der Basis von Faktorenanalysen entstanden sind. So wurden für den VHI-9 jeweils 
die drei Items mit den höchsten Faktorladungen auf den Subskalen entsprechenden Dimensio-
nen ausgewählt. Der VHI-12, auch Stimmstörungsindex (SSI) genannt, geht auf die Validierung 
der deutschen Version des VHI zurück, bei der anhand einer Hauptkomponentenanalyse die vier 
Faktoren Negative Stimmerfahrung, Selbstunsicherheit, Mangelnde Tragfähigkeit der Stimme so-
wie Negative Emotionalität extrahiert wurden. Wie beim VHI-9 wurden auch hier die drei Items 
mit den höchsten Faktorladungen in den vier Dimensionen zum VHI-12 zusammengestellt. Die-
ser kann ebenfalls über die DGPP bezogen werden (http://www.dgpp.de/Pro#/Sources/VHI-12_
Konsenstext_allgemein.pdf).

Entsprechend der Auswertung der Originalversion des VHI kann der Gesamtwert des VHI-12 
zwischen 0 und 48 Punkten liegen. Von keinem stimmlichen Handicap wird bei 0 bis 7 Punkten 
ausgegangen, 8-14 Punkte werden als geringgradiges, 15-22 Punkte als mittelgradiges und 23-48 
Punkte als hochgradiges Handicap interpretiert.

4.3.2 V-RQOL (Hogikyan & Sethuraman, 1999)

Mit dem Voice-related Quality of Life Questionnaire (V-RQOL) legten Hogikyan und Sethura-
man (1999) ein Assessment vor, mit dem der Ein>uss einer Stimmstörung auf die Lebensqualität 
erhoben werden kann.

Der V-RQOL besteht aus 10 Items, wovon vier der sozial-emotionalen (Item 5: Manchmal fühle 
ich mich aufgrund meines Stimmproblems niedergeschlagen.) und sechs der physisch-funktionel-
len Domäne (Item 9: Um mich verständlich zu machen, muss ich mich wiederholen.) zugeordnet 
werden. Die fünfstu#ge Likertskala gibt folgende Antwortkategorien vor: 1 = kein Problem; 2 = 
kaum ein Problem; 3 = schon ein Problem; 4 = ein großes Problem; 5 = ein Problem, wie es schlim-
mer nicht sein könnte. Dem Algorithmus zur Auswertung des V-RQOL nach werden die Punkt-
werte so transformiert, dass hohe Werte für eine hohe stimmbezogene Lebensqualität stehen. 
Der Gesamtscore kann dabei Werte zwischen 0 und 100 annehmen. Der vollständige deutsch-
sprachige Fragebogen kann bei Günther et al. (2005) eingesehen werden.

4.3.3 CSHI/MSHI (Fussi, 2005)

Die deutschen Versionen des Classical und Modern Singing Handicap Index (CSHI/MSHI) wur-
den von Schlömicher-+ier übersetzt und sind über die Seiten der Deutschen Stimmklinik Ham-
burg verfügbar (http://stimmklinik.de/download/Forms/formular_cshi.pdf bzw. http://stimm-
klinik.de/download/Forms/formular_mshi.pdf).

Anhand dieser Selbsteinschätzungsbögen soll der Ein>uss stimmlicher Beeinträchtigungen auf 
die Lebensqualität von Sängern erhoben werden. Mit den unterschiedlichen Versionen wird den 
spezi#schen Anforderungen des klassischen bzw. modernen Gesanges Rechnung getragen (Bei-
spielitem CSHI: Um das Problem zu verbergen, muss ich das „Pianissimo“ vermeiden. Äquivalen-
tes Item im MSHI: Um die Probleme zu verbergen, brauche ich Hilfe von Seiten des Tontechnikers.).

Sowohl dem CSHI als auch dem MSHI ist gemein, dass sie aus 30 Items bestehen, die gleich-
mäßig auf die drei Subskalen disability, handicap und impairment aufgeteilt sind. Die Einschät-
zung erfolgt in der deutschen Version auf einer vierstu#gen Likertskala mit den Stufen 0 = nie; 
1 = manchmal; 2 = o$; 3 = immer. In der Originalversion sind es fünf Stufen, mit einer weiteren 
Antwortkategorie zwischen nie und manchmal.

Die Auswertung erfolgt über die Summierung der Punkte aller 30 Items mit Gesamtwerten von 
0 bis 90. Ein höherer Wert spiegelt dabei eine höhere Beeinträchtigung der VrQoL wider.

4.3.4 SVHI (Cohen et al., 2007)

Für die speziellen Belange von Sängern wurde der Singing Voice Handicap Index (SVHI) entwi-
ckelt, mit dem „die physische[n], emotionale[n], soziale[n] und ökonomische[n] Auswirkungen“ 
einer Stimmstörung bei Sängern erhoben werden können (Lorenz et al., 2013, S. 699).

Trotz der Verwendung des Ausdrucks Voice Handicap Index handelt es sich beim SVHI nicht 
um eine Adaptierung des VHI. Der SVHI besteht aus 36 Items (Beispielitem: Ich spüre beim Sin-
gen Schmerzen, Kitzeln oder ein Würgegefühl im Hals) mit einer fünfstu#gen Likertskala (0 = nie;  
1 = fast nie; 2 = manchmal; 3 = fast immer; 4 = immer). Der Gesamtwert besteht aus der Summe 
der Itemantworten, sodass Werte zwischen 0 und 144 möglich sind. Ähnlich dem VHI zeigt eine 
höhere Punktzahl ein höher erlebtes stimmliches Handicap an.
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Die deutsche Version des SVHI wird von der DGPP unter http://www.dgpp.de/cms/media/
download_gallery/SVHI %20Konsensfassung %20deutsch.pdf kostenfrei zur Verfügung gestellt.

4.3.5. TVQMtF (Dacakis et al., 2013)

Der Transsexual Voice Questionnaire for Male-to-Female Transsexuals (TVQMtF) ist in seiner 
deutschen Übersetzung das erste Instrument seiner Art für den deutschsprachigen Raum. Mit 
ihm lässt sich die VrQoL von trans* Frauen erfassen. Den Ausführungen zur Originalversion 
nach sind vor allem Menschen angesprochen, denen bei der Geburt das Geschlecht männlich 
zugewiesen wurde, die sich mit dem weiblichen Geschlecht identi#zieren und bereits Erfahrung 
darin haben, ö<entlich und äußerlich wahrnehmbar im Identitätsgeschlecht zu leben. Alle bis-
lang verfügbaren Sprachversionen des TVQMtF können über http://shelaghdavies.com/questi-
onnaire/questionnaire.html frei bezogen werden.

In 30 Items werden verschiedene Situationen dargestellt (Beispielitem: Meine Stimme erschwert 
es mir, als Frau identi"ziert zu werden), deren erlebte Häu#gkeit eingeschätzt werden soll. Dazu 
steht eine vierstu#ge Likertskala mit den Stufen 1 = nie oder selten; 2 = manchmal; 3 = o$; 4 =  
i. d. Regel oder immer zur Verfügung. Zur Auswertung werden die Werte der gegebenen Antwor-
ten der 30 Items addiert, sodass der Gesamtwert des TVQMtF zwischen 30 und 120 Punkten lie-
gen kann, wobei eine geringere Punktzahl für eine höhere VrQoL steht. Des Weiteren werden 
im TVQMtF zum Abschluss zwei Items zur Gesamtbeurteilung der Stimme vorgelegt, die nicht in 
die Gesamtwertung eingehen. Dabei geht es um die Einschätzung, wie weiblich bzw. männlich 
die eigene Stimme wahrgenommen wird und wie weiblich bzw. männlich sie idealerweise klän-
gen sollte. Hierzu liegt eine fünfstu#ge Likertskala vor (5 = sehr weiblich; 4 = eher weiblich; 3 = ge-
schlechtsneutral; 2 = eher männlich; 1 = sehr männlich).

5  Diskussion

5.1  Diskussion der Ergebnisse

In der vorliegenden Arbeit wurde eine Recherche nach derzeit verfügbaren Messinstrumenten 
zur VrQoL mittels eines systematischen Reviews durchgeführt. Außerdem wurde betrachtet, wie 
häu#g die jeweiligen Instrumente angewendet wurden und ob bereits deutschsprachige Fragebö-
gen existieren.

Anhand der systematischen Datenbankrecherche wurden 129 Artikel eingeschlossen, durch 
die 22 Assessments identi#ziert werden konnten. Neben generischen konnten auch populations-
spezi#sche Instrumente gefunden werden, die Aspekte wie Kultur, stimmintensive Berufe und 
geschlechtliche Identität berücksichtigen sowie auf die kindliche VrQoL eingehen. Zudem exis-
tieren vom VHI (Jacobson et al., 1997) mehrere Versionen unterschiedlicher Itemanzahl. So zeigt 
sich selbst bei einem so spezi#schen Selbstbeurteilungskonstrukt wie der VrQoL das Phänomen 
einer hohen Auswahl an Instrumenten, die die Bedeutung der Messung subjektiver Outcomes 
(Fayers & Machin, 2016; Koller et al., 2009) unterstreicht.

Bei der Betrachtung der Anwendungshäu#gkeit der Fragebögen in den eingeschlossenen Stu-
dien #elen zwei Instrumente besonders auf: Der V-RQOL (Hogikyan & Sethuraman, 1999) und 
der VHI (Jacobson et al., 1997) – sie wurden in 48 % bzw. 33 % der Studien eingesetzt. Dies mag 
damit zusammenhängen, dass sie zum einen zwar nur bei Erwachsenen einzusetzen, aber an-
sonsten populationsunspezi#sch sind und zum anderen zu den ältesten Assessments gehören, 
die gefunden wurden. Zudem wird der VHI als „Goldstandard“ der subjektiven Stimmeinschät-
zung gesehen (Gräßel, Hoppe, & Rosanowski, 2008; Schwanfelder et al., 2008). Dass dennoch fast 
in der Häl$e aller inkludierten Studien der V-RQOL eingesetzt wurde, könnte an der ökonomi-
scheren Durchführung liegen, da er aus 10 während der VHI aus 30 Items besteht. Dies macht 
ihn auch für multiperspektivische Studiendesigns attraktiv, bei denen mehrere Erhebungsmetho-
den eingesetzt werden. Ein weiteres Argument für das hohe Au~ommen des V-RQOL liegt mög-
licherweise im Namen des Instruments. Da er den Begri< des recherchierten Konstrukts enthält, 
müssten aufgrund der Suche zwangsläu#g vor allem Studien als Suchergebnisse ausgegeben wor-
den sein, in denen der V-RQOL eingesetzt wurde.

Schließlich wurde der Frage nach der Existenz deutschsprachiger Instrumente nachgegangen. 
Unter den 22 gefundenen Instrumenten befanden sich acht, die auch als deutsche Version vorlie-
gen. Dazu zählen vier generische Instrumente für Erwachsene (davon drei Versionen des VHI), 
drei zur VrQoL der Singstimme sowie ein Assessment für trans* Frauen. Demnach ist die Aus-
wahl für den deutschsprachigen Raum überschaubar; mit geringerer Berücksichtigung spezi#-
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scher Populationen verglichen mit den verfügbaren englischsprachigen Assessments. Darüber 
hinaus fällt vor allem das Fehlen von Instrumenten zur kindlichen VrQoL auf. Möglicherweise 
ist die VrQoL als Teilkonstrukt der Lebensqualität in Deutschland noch durch einen geringen Be-
kanntheitsgrad charakterisiert.

5.2  Reflexion der Methodik

Trotz des systematischen Vorgehens bei der Erstellung der vorliegenden Übersicht unterliegt die-
se einigen Limitationen. Die Bewertung der Relevanz der gefundenen Studien auf allen Scree-
ningebenen wurde durch eine Autorin durchgeführt. Die Einschätzung einer weiteren Raterin 
erfolgte auf der Basis einer zufälligen Stichprobe von 50 Studien. Trotz des hohen Konsenses 
könnten hierdurch Verzerrungen beim Ein- und Ausschluss von Studien entstanden sein, die 
das Ergebnis beein>usst haben, sei es hinsichtlich der Identi#zierung der relevanten Instrumente 
oder der Einschätzung der Anwendungshäu#gkeit.

Durch die reine Recherche in Datenbanken könnten passende Quellen keinen Eingang in die 
Übersicht gefunden haben und so mitunter weitere Assessments zur VrQoL nicht identi#ziert 
worden sein. So hätten beispielsweise zusätzlich die Literaturverzeichnisse der eingeschlossenen 
Studien gesichtet, nach unverö<entlichten Kongressbeiträgen oder mittels Internet-Suchmaschi-
nen gesucht werden können, um den Ein>uss des Publikations-Bias (Dickersin, 1990) zu mini-
mieren.

Die vorliegende Übersicht gibt nur den aktuellen Stand bestehender Messinstrumente wie-
der. Eine Bewertung dieser sowie der Qualität der eingeschlossenen Studien im Sinne einer Evi-
denzeinstufung erfolgte nicht. So wurde lediglich beschrieben, welche psychometrischen Güte-
kriterien bei den jeweiligen Fragebögen überprü$, nicht aber, in welchem Maße sie erfüllt wur-
den. Zudem sind die Angaben den Studien der Originalversionen entnommen. Ob alle deut-
schen Übersetzungen ebenso validiert sind, geht aus der Ergebnisdarstellung der vorliegenden 
Übersicht nicht hervor. Ferner wurde auch nicht die Betrachtung nach der Fähigkeit zur E<ekti-
vitätsmessung von Behandlungsmethoden oder der Möglichkeit zur +erapiezielableitung zum 
Gegenstand gemacht. Allerdings ist vor dem Einsatz eines Messinstruments eine dezidierte Aus-
einandersetzung mit dem Material ohnehin unerlässlich (Koller et al., 2009).

Der Fokus dieser Übersicht beschränkte sich auf die quantitative Datenerhebung der VrQoL. 
So bleibt unklar, inwieweit dieses Konstrukt bereits qualitativ erforscht wurde und dies mögli-
cherweise die Messung mit standardisierten Instrumenten im Sinne eines Mixed-Methods-An-
satzes ergänzt.

6  Implikationen für Forschung und Praxis

Das Ziel des vorliegenden Reviews war es, bisher bestehende VrQoL-Instrumente aufzulisten, 
um Forschenden wie Versorgenden im Bereich der Phoniatrie und Stimmtherapie einen Über-
blick zu geben. Darauf au`auend kann eine Auseinandersetzung mit anschließender Auswahl 
von Instrumenten passend zur jeweiligen Forschungsfrage bzw. zur versorgenden Population 
geschehen.

Aus wissenscha$licher Sicht kann solch eine Übersicht zudem hilfreich sein, um aufzuzeigen, 
wie sich der aktuelle Stand der Forschung darstellt und wo noch Bedarf an Entwicklungen und 
weiterführender Forschung besteht. Der vorliegenden Arbeit nach liegt für den deutschsprachi-
gen Raum vor allem ein De#zit in der VrQoL-Messung bei Kindern vor. Hierzu könnten Eltern-
fragebögen und Fragebögen für ältere Kinder zur Selbsteinschätzung entwickelt oder aber auch 
die bereits bestehenden englischsprachigen Instrumente übersetzt und validiert werden.

Des Weiteren steht eine di<erenzierte Betrachtung der Items der einzelnen Instrumente aus. 
Hierzu könnte beispielsweise eine qualitative Analyse durchgeführt werden, mittels derer die 
Items den von der WHOQOL Gruppe (1995) vorgeschlagenen Kategorien zugeordnet werden:  
1. Informationen zur Funktionsfähigkeit, 2. umfassende Bewertung der Funktionsfähigkeit sowie 
3. hochgradig individuelle Bewertung der Funktionsfähigkeit. Dies gäbe einen Überblick darü-
ber, wie Items mit objektiven und subjektiven Fragestellungen in den Assessments verteilt sind. 
Eine weitere mögliche Herangehensweise stellt die Einordnung der Items in die Domänen der 
ICF dar.
Außerdem geht aus den eingeschlossenen Artikeln nicht hervor, inwieweit die deutschen Versio-
nen von CSHI/MSHI, SVHI sowie TVQMtF psychometrische Gütekriterien erfüllen. Auch hier be-
steht ein Bedarf an der Durchführung von Validierungsstudien. Von der vorliegenden Übersicht 
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ausgehend wurde dies für den TVQMtF bereits umgesetzt (Salm, Hower, Neumann, & Ansmann, 
2018).

Für Praktizierende in der Phoniatrie und allen voran der sprachtherapeutischen Stimmthera-
pie soll die vorliegende Übersicht dazu dienen, geeignete Instrumente #nden zu können, um ne-
ben rein physiologischen auch subjektive Outcomes zu erheben, wie es im Sinne der Etablierung 
einer biopsychosozialen Perspektive von Gesundheit (WHO, 2001) immer relevanter wird. Nicht 
zuletzt dient dies auch der Dokumentation von Behandlungsverläufen und zur Einschätzung der 
Wirksamkeit des eigenen Tuns bezüglich des subjektiven Be#ndens und des Handlungsvermö-
gens der Patienten.
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Anhang A 

Übersicht der eingeschlossenen Studien

Autoren, Jahr Untersuchungs-
gegenstand

Stichproben-
charakteristik

Studiendesign Ergebnis

Aaby, & Heimdal 
(2013)

Validität und Reliabilität der 
norwegischen Version des 
V-RQOL

N = 62 mit Stimmpro blemen
Alter: M = 56 Jahre
43 männlich, 19 weiblich
N = 36 Kontrollen
Alter: M = 48 Jahre
21 männlich, 15 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Die norwegische Version des V-RQOL wies sehr gute Werte 
hinsichtlich Reliabilität und Validität auf 

Agarwal et al. 
(2015)

VrQoL von Kehlkopfkrebspati-
enten nach Laryngektomie mit 
Shunt-Ventil

N = 71 Patienten nach Laryngektomie
Alter: M = 60,77 Jahre
52 männlich, 19 weiblich

Ein-Gruppen-Nachtest-
Design

Über 75 % der Patienten zeigten minimale stimmliche 
Beeinträchtigung gemäß VHI und ca. 80 % zeigten exzel-
lente Werte im V-RQOL

Ávila et al. (2010) Einfluss von Stimmproblemen 
bei klassischen Sängern auf 
die Lebensqualität

N = 59 professionelle Opernsänger
Alter: M = 32,82 Jahre
26 männlich, 33 weiblich
N = 17 mit und N = 42 ohne Dysodie

Nichtexperimentelles De-
sign mit Vergleichsgruppe

Für alle Werte des CSHI zeigte sich ein signifikanter Unter-
schied zwischen den Gruppen (p < .001)

Azevedo et al. 
(2012)

Zusammenhang zwischen 
V- und HrQoL nach der Be-
handlung eines Larynx-/Hypo-
pharynxkarzinoms

N = 84 Patienten mit Larynx-/Hypo-
pharynxkarzinom
Alter: M = 62,89 Jahre
69 männlich, 15 weiblich

Ein-Gruppen-Nachtest-
Design

Es zeigte sich eine mittlere Korrelation zwischen den 
Messwerten für V- und HrQoL (p < .001)

Baracca et al. 
(2014)

Validierung der italienischen 
Version des SVHI

N = 214 Phoniatrische Patienten
Alter: M = 32,62 Jahre
91 männlich, 123 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Die italienische Version des SVHI zeigte sehr gute Reliabi-
litätswerte und einen signifikanten Unterschied zwischen 
Probanden mit und ohne Stimmlippenbeeinträchtigung 
(p < .001)

Bassi et al. (2011) Einfluss einer Dysphonie auf 
die Lebensqualität von Leh-
rerinnen

N = 88 Lehrerinnen mit Dysphonie
Alter: M = 38 Jahre

Querschnittsstudie Die stimmliche Selbstwahrnehmung hängt signifikant mit 
anderen VrQoL-Werten zusammen (p < .001)

Bauer et al. (2015) Vergleich der stimmlichen 
Selbst- und Fremdeinschät-
zung bei Patienten mit Multip-
ler Sklerose (MS)

N = 38 Patienten mit MS
Alter: M = 44 Jahre
15 männlich, 23 weiblich
N = 38 Kontrollen
Alter: M = 43 Jahre
17 männlich, 21 weiblich

querschnittliche  
Fall-Kontroll-Studie

Signifikante Unterschiede in der subjektiven und profes-
sionellen Stimmeinschätzung in den Untersuchungsgrup-
pen (p < .001); signifikanter Zusammenhang zwischen 
subjektiver und professioneller Stimmeinschätzung (p = 
.0225)

Bauer et al. (2013) Vergleich stimmbezogener 
mit Multiple Sklerose (MS)-
spezifischen Outcomes

N = 36 Patienten mit MS
Alter: M = 45,2 Jahre
13 männlich, 23 weiblich
N = 32 Kontrollen
Alter: M = 43,2 Jahre
13 männlich, 19 weiblich

querschnittliche  
Fall-Kontroll-Studie

Untersuchungs- und Kontrollgruppe unterschieden sich 
signifikant hinsichtlich stimmbezogener Outcomes (p = 
.0436); es konnte kein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen stimmbezogenen und MS-spezifischen Outcomes 
gefunden werden

Behlau et al. 
(2007)

Beschreibung einer großen 
Stichprobe mithilfe des 
V-RQOL

N = 1.304 mit Stimmstörung
Alter: M = 34,5 Jahre
308 männlich, 996 weiblich
N = 910 Kontrollen
Alter: M = 32,23 Jahre
295 männlich, 615 weiblich

querschnittliche  
Fall-Kontroll-Studie

Im Vergleich hatten Probanden mit Stimmstörung gerin-
gere V-RQOL-Werte als Kontrollen, sowie Frauen geringere 
Werte als Männer; es konnten signifikante Zusammenhän-
ge zwischen den V-RQOL-Werte sowie Alter und Geschlecht 
gefunden werden

Behlau et al. 
(2016)

Berechnung der Cut-off-Werte 
für fünf stimmbezogene Self-
Assessments

N  = 486 mit Stimmstörung
Alter: M = 41,9 Jahre
108 männlich, 378 weiblich
N  = 489 Kontrollen
Alter: M = 39,8 Jahre
131 männlich, 358 weiblich

querschnittliche  
Fall-Kontroll-Studie

VoiSS und VHI zeigten eine perfekte diskriminatorische 
Power, VHI-10, V-RQOL und VPQ zeigten diesbezüglich 
etwas geringere Werte

Behlau et al. 
(2009)

Validierung der brasiliani-
schen Versionen von V-RQOL, 
VAPP und VHI

V-RQOL: N = 114 mit Stimmstörung
Alter: M = 41,3 Jahre
19 männlich, 95 weiblich
N = 120 Kontrollen
Alter: M = 43 Jahre
31 männlich, 89 weiblich
VAPP: N = 25 mit Stimmstörung
Alter: M = 37 Jahre
11 männlich, 14 weiblich
N = 25 Kontrollen
Alter: M = 37 Jahre
7 männlich, 18 weiblich
VHI: N = 52 mit Stimmstörung
Alter: M = 42,3 Jahre
14 männlich, 38 weiblich
N = 64 Kontrollen
Alter: M = 41,1 Jahre
20 männlich, 44 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Für alle drei Assessments konnten sehr gute Werte hin-
sichtlich Reliabilität und Validität ermittelt werden

Behlau et al. 
(2017)

Vergleich der stimmlichen 
Selbst- und Fremdeinschät-
zung bei Patienten mit Dys-
phonie

N  = 77 mit funktioneller Dysphonie
Alter: M = 40,31 Jahre
19 männlich, 58 weiblich
N  = 26 mit organischer Dysphonie
Alter: M = 36,11 Jahre
8 männlich, 18 weiblich

Querschnittsstudie Für beide Untersuchungsgruppen zeigte sich eine signi-
fikante Korrelation zwischen professioneller Stimmein-
schätzung und den Werten von VHI und VoiSS (p < .001)
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Autoren, Jahr Untersuchungs-
gegenstand

Stichproben-
charakteristik

Studiendesign Ergebnis

Berg et al. (2008) Vergleich der VrQoL bei Patien-
ten mit Presbyphonie mit und 
ohne Stimmtherapie

N  = 19 mit Stimmtherapie
Alter: M = 73 Jahre
9 männlich, 10 weiblich
N  = 6 ohne Stimmtherapie
Alter: M = 66 Jahre
3 männlich, 3 weiblich

Quasi-experimentelles  
Design mit  
Vorher-Nachher-Messung

Die V-RQOL-Werte für die Experimentalgruppe unterschie-
den sich signifikant (p < .001), in der Vergleichsgruppe 
dagegen nicht (p = .96)

Blumin et al. 
(2008)

Normative Werte für den 
PVRQOL

N  = 93 Kinder
Alter: M = 9,8 Jahre
48 männlich, 45 weiblich

Querschnittsstudie Normative Werte für den PVRQOL, geschichtet nach Alters-
gruppen (Quartile) und Geschlecht

Bonetti & Bonetti 
(2013)

Validierung der kroatischen 
Version des VHI

N  = 38 mit Dysphonie
Alter: M = 40,29 Jahre
8 männlich, 30 weiblich
N  = 30 Kontrollen
Alter: M = 35 Jahre
5 männlich, 25 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Die kroatische Version des VHI zeigte exzellente Werte hin-
sichtlich der internen Konsistenz und der Retestreliabilität

Boseley et al. 
(2006)

Validierung des PVRQOL N = 120 Elternteile
Alter der Kinder: 2-18 Jahre
72 männlich, 48 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Der PVRQOL weist sehr gute Werte hinsichtlich der in-
ternen Konsistenz, Retestreliabilität sowie der kon- und 
divergenten Validität auf 

Boseley & Hartnick 
(2004)

Outcome einer OP bei velo-
pharyngealer Insuffizienz

N = 12 Elternteile
Alter der Kinder: M = 5 Jahre
Geschlechtsverteilung nicht  
berichtet

Ein-Gruppen-Vortest-Nach-
test-Design

Die PVOS-Werte postoperativ waren signifikant höher als 
präoperativ (p <. 001)

Braden et al. 
(2010)

Professionelle vs. Selbstein-
schätzung der Stimme nach 
Botoxinjektionen bei spasmo-
discher Dysphonie

N = 199 mit spasmodischer  
Dysphonie
Alter: 18-90 Jahre
50 männlich, 149 weiblich

Dokumentenanalyse Es zeigte sich eine geringe Korrelation zwischen der pro-
fessionellen Stimmeinschätzung der VrQoL der Patienten 
(p < .05)

Cantor Cutiva & 
Burdorf (2014)

Vergleich von V-RQOL und 
VAPP bei Lehrer*innen mit 
Stimmbeeinträchtigung

N = 438 Lehrer*innen mit Stimm-
beeinträchtigung
Alter: 250 <50 Jahre, 188 >50 Jahre
106 männlich, 332 weiblich

Querschnittsstudie Die lineare Regressionsanalyse ergab einen hohen Zusam-
menhang von V-RQOL und VAPP von ? = .88

Chadha et al. 
(2010)

Stimmbezogene Lebensquali-
tät bei Kindern mit Papilloma-
tose der Atemwege

N = 20 Kindern mit Papillomatose
Alter: MdN = 9 Jahre
13 männlich, 7 weiblich

Querschnittsstudie Der Median für den PVRQOL liegt für die Untersuchungs-
gruppe bei 0.63 (transformiert auf den Bereich 0-1).

Cohen & Turley 
(2009)

Koprävalenz von Dysphonie 
und Hörverlust bei älteren 
Menschen

N = 248 Altenheimbewohner*innen
Alter: M = 82,4 Jahre
Geschlechtsverteilung nicht  
berichtet

Querschnittsstudie Es zeigte sich ein moderater signifikanter Zusammenhang 
zwischen den Werten für den Hörverlust und der VrQoL 
(p < .001)

Cohen et al. 
(2008)

Responsivität des SVHI N = 30 mit Dysodie
Alter: M = 42,2 Jahre
5 männlich, 25 weiblich

Ein-Gruppen-Vortest-Nach-
test-Design

Die Werte des SVHI und VHI waren nach der Stimmthera-
pie signifikant geringer als davor (p < .001; p = .025)

Cohen & Wynne 
(2015)

Vergleich zwischen den Ant-
worten im PVRQOL von Kin-
dern und Eltern

N = 24 Eltern-Kind-Dyaden
Alter der Kinder: 3,08-15,03 Jahre
15 männlich, 9 weiblich

Querschnittsstudie mit 
Vergleichsgruppe

Die Korrelation zwischen kind- und elternberichteter VrQoL 
lag bei r = .76 (p nicht berichtet)

Cosyns et al. 
(2012)

VrQoL von Erwachsenen mit 
Neurofibromatose Typ 1

N = 30 mit Neurofibromatose Typ 1
Alter: M = 35,5 Jahre
15 männlich, 15 weiblich

Querschnittsstudie Der VHI-Wert lag zwischen 0-63, M = 25,10 für mögliche 
Werte zwischen 0-100

Cox & Doyle (2014) VrQoL bei Gebrauch eines 
Elektrolarynx nach Laryngek-
tomie 

N = 40 nach Laryngektomie
Alter: M = 62,4 Jahre
25 männlich, 15 weiblich

Querschnittsstudie Es gab keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich der 
VrQoL zwischen Männern und Frauen

Dacakis et al. 
(2013)

Entwicklung und Validierung 
des TVQMtF

N = 45 Mann-zu-Frau-Trans sexuelle
Alter: 52,9 Jahre

psychometrische Über-
prüfung

Der TVQMtF wies exzellente Werte hinsichtlich der inter-
nen Konsistenz und Retestreliabilität auf

Dassie-Leite  
et al. (2014)

Referenzdaten von  
V-RQOL, VHI und VAPP

N = 601 Probanden ohne Stimmbe-
einträchtigung
Alter: M = 30,1 Jahre
241 männlich, 360 weiblich

Querschnittsstudie Referenzwerte für V-RQOL, VHI, VAPP geschichtet nach 
Geschlecht, Altersgruppen und Gebrauch der Stimme im 
Beruf

Deary et al. (2003) Entwicklung der VoiSS N = 180 mit Dysphonie
Alter: M

männlich
 = 55,4 Jahre, M

weiblich
 = 

53,4 Jahre
63 männlich, 117 weiblich

Querschnittsstudie Die eingesetzte 43-Items-Version der VoiSS erzielte eine 
einfaktorielle Lösung ohne Rotation und eine fünffaktori-
elle Lösung bei schiefer Rotation

Deary et al. (2010) Skalierung der VoiSS N = 496 mit Dysphonie
Alter: M = 52 Jahre
143 männlich, 353 weiblich

Querschnittsstudie Die Mokken-Analyse ergab eine starke, reliable Skala aus 
17 der 30 VoiSS-Items

Dehqan et al. 
(2017)

Entwicklung und Validierung 
des IVQLP

N = 160 (n = 130 mit Dysphonie,  
n = 30 Kontrollen)
Alter: M = 39,26 Jahre
97 männlich, 63 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Das IVQLP mit 65 Items war nach Methoden der klassi-
schen Testtheorie reliabel und valide. Die Rasch-Analyse 
legte eine gleiche psychometrische Qualität für 43 Items 
nahe

Deshpande et al. 
(2009)

Validierung des V-RQOL in 
Hindi und Marathi bei Patien-
ten nach Laryngektomie mit 
Shunt-Ventil

N = 122 nach Laryngektomie
Alter: 39 <50 Jahre, 83 >50 Jahre
118 männlich, 4 weiblich 

psychometrische Über-
prüfung

Die V-RQOL-Versionen in Hindi und Marathi zeigten sehr 
gute Werte hinsichtlich der internen Konsistenz und der 
Konstruktvalidität

Duarte de Almeida 
et al. (2013)

Zusammenhang zwischen 
Stimmtherapieadhärenz und 
VrQoL

N = 176 Lehrerinnen mit Dysphonie
Alter: M = 40 Jahre

Dokumentenanalyse Die Werte des VAPP bis auf den Subwert „Soziale Kommu-
nikation“ waren für die Gruppe der Nonadhärenten signifi-
kant höher als in der Gruppe der Adhärenten  
(p < zw. .001 und .028)
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Autoren, Jahr Untersuchungs-
gegenstand

Stichproben-
charakteristik

Studiendesign Ergebnis

Eadie & Bowker 
(2012)

Prädiktoren der Lebensquali-
tät nach totaler Laryngektomie

N = 67 nach totaler Laryngektomie
Alter: M = 63 Jahre
51 männlich, 16 weiblich

Querschnittsstudie Bezüglich der VrQoL zeigte sich der Prädiktor „Kommuni-
kationsmethode“ am stärksten

Eadie et al. (2013) Zusammenhang zwischen 
Lebensqualität und Hörerbe-
wertung bei Patienten nach 
totaler Laryngektomie

N = 25 nach Laryngektomie
Alter: M = 63,3 Jahre
20 männlich, 5 weiblich
N = 33 unerfahrene Hörer
Alter: 23,9 Jahre
11 männlich, 22 weiblich

Querschnittsstudie Es zeigten sich signifikante, aber geringe Korrelationen 
zwischen den Werten für Akzeptanz sowie Verständlich-
keit des Sprechens der Patienten und der VrQoL (p < .05)

Eadie et al. (2014) Zusammenhang von VrQoL 
und kommunikativer  
Partizipation bei  
Kopf-Hals-Krebs 

N = 195 mit Kopf-Hals-Krebs
Alter: M = 61,3 Jahre
119 männlich, 76 weiblich

Querschnittsstudie Es zeigte sich eine starke Korrelation zwischen den Kons-
trukten VrQoL und kommunikativer Partizipation (p < .001)

Fang et al. (2015) Einfluss einer Hyaluroninjek-
tion bei Stimmlippenlähmung 
auf VrQoL

N = 34 mit Stimmlippen lähmung
Alter: M = 53,5
26 männlich, 8 weiblich

Ein-Gruppen-Vortest- 
Nachtest-Design

Die Werte im VOS waren nach der Behandlung signifikant 
höher als davor (p zw.< .001 und .009)

Fang et al. (2007) Validierung der chinesischen 
Version des VOS

N = 48 mit Stimmlippen lähmung
Alter: M = 47,1 Jahre
12 männlich, 36 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Die Werte für den CVOS lagen hinsichtlich der internen 
Konsistenz, Retestreliabilität und Konstruktvalidität im 
akzeptablen Bereich

Fang et al. (2008) VrQoL bei Patienten mit 
Stimmlippenlähmung vor der 
Behandlung

N = 55 mit Stimmlippen lähmung
Alter: M = 48,5 Jahre
17 männlich, 38 weiblich

Querschnittsstudie Der durchschnittliche VOS-Wert lag bei 48,2 (von 0-100 
möglich); außerdem zeigten sich signifikante Unterschie-
de in der VrQoL hinsichtlich der Erkrankungsursache  
(p = .0167)

Fang et al. (2010) Outcomes einer Fettinjektion 
bei Stimmlippenlähmung

N = 33 mit Stimmlippen lähmung
Alter: M = 45,9 Jahre
9 männlich, 24 weiblich

Ein-Gruppen-Vortest- 
Nachtest-Design mit mehr-
fachem Nachtest

Der Wert im VOS war im letzten Nachtest signifikant höher 
als vor der Behandlung (p < .05); zwischen den einzelnen 
Nachtests gab es keinen signifikanten Unterschied

Fava et al. (2015) Validierung der italienischen 
Version des VAPP

N = 131 mit Stimmstörung
Alter: M = 45,8 Jahre
44 männlich, 87 weiblich
N = 107 Kontrollen
Alter: M = 45,1 Jahre
54 männlich, 53 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Die italienische Version des VAPP wies exzellente Werte 
bezüglich der internen Konsistenz, Retestreliabilität und 
Konstruktvalidität auf

Ferraz et al. (2013) Vergleich VrQoL von Frauen 
mit und ohne ovarialer Funk-
tion

N = 43 Frauen mit Ovarialfunktion
Alter: M = 29,1 Jahre
N = 63 Frauen ohne Ovarialfunktion
Alter: M = 67,6 Jahre

Querschnittsstudie mit 
Vergleichsgruppe

Es konnte kein signifikanter Unterschied der V-RQOL-
Werte zwischen Frauen mit und ohne Ovarialfunktion 
gefunden werden (p zw. .132 und .609)

Furtado e Silva et 
al. (2012)

VrQoL bei Männern mit Parkin-
son-Syndrom im Vergleich zu 
gesunden Kontrollen

N = 27 Männer mit Parkinson-
Syndrom
Alter: M = 59,96 Jahre
N = 27 männliche Kontrollen
Alter: M = 59,48 Jahre

querschnittliche  
Fall-Kontroll-Studie

Männer mit Parkinson-Syndrom hatten signifikant geringe-
re Werte im V-RQOL als die Vergleichsgruppe (p < .001)

Gama et al. (2009) Zusammenhang zwischen 
VrQoL und professioneller 
Stimmeinschätzung bei älte-
ren Frauen

N = 103 ältere Frauen
Alter: 60-103 Jahre

Querschnittsstudie Es zeigten sich signifikante, geringe Korrelationen der 
VrQoL mit dem allgemeinen Grad der Presbyphonie, der 
Rauigkeit und Behauchtheit der Stimme (p < .05)

Gasparini & 
Behlau (2009)

Validierung der brasiliani-
schen Version des V-RQOL

N = 114 mit Stimmstörung
Alter: M = 41,3 Jahre
19 männlich, 95 weiblich
N = 120 mit Hautproblemen
Alter: M = 43 Jahre
31 männlich, 89 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Die brasilianische Übersetzung des V-RQOL zeigte sehr 
gute Werte hinsichtlich der internen Konsistenz und Validi-
tät und akzeptable Werte bezüglich der Retestreliabilität

Geneid et al. 
(2011)

VrQoL nach laryngealer Rekon-
struktion im Säuglingsalter

N = 10 nach laryngealer Rekons-
truktion
Alter: 2,7-15,9 Jahre
10 männlich, 0 weiblich
N = 10 Kontrollen gematcht nach 
Alter und Geschlecht

querschnittliche Fall- 
Kontroll-Studie 

Die PVOS-Werte waren in der Kontroll- signifikant höher 
als in der Untersuchungsgruppe (p < .001); bezüglich des 
PVRQOL ließ sich kein signifikanter Unterschied feststel-
len

Gräßel et al. 
(2008)

Graduierung der deutschen 
Version des VHI

N = 101 mit Stimmbeschwerden
Alter: M = 48,4 Jahre
40 männlich, 61 weiblich

Querschnittsstudie Es wurden für den VHI mit dem Außenkriterium der HrQoL 
vier Betroffenheitsgrade in folgenden Intervallen be-
stimmt: 0-11; 12-28; 29-56; 57-120

Gräßel et al. 
(2009)

Graduierung der deutschen 
Version des V-RQOL

N = 105 mit Stimmbeschwerden
Alter: M = 49,4 Jahre
49 männlich, 56 weiblich

Querschnittsstudie Es wurden für den V-RQOL mit dem Außenkriterium der 
HrQoL drei Interpretationsgrade in folgenden Intervallen 
bestimmt: 0-39; 40-80; 81-100

Gugatschka et al. 
(2007)

Vergleichbarkeit und Umrech-
nung von SSI und VHI 

N = 210 mit Dysphonie
Alter: 11-85 Jahre
96 männlich, 114 weiblich

Querschnittsstudie Durch eine Multiplikation mit 2,5 der Werte des SSI ergibt 
sich eine sehr hohe signifikante Korrelation mit dem VHI 
(p < .01)

Günther et al. 
(2005)

Vergleich von VHI und V-RQOL 
hinsichtlich Geschlecht und 
Störungsbild

N = 52 mit Dysphonie
Alter: M = 48,8 Jahre
21 männlich, 31 weiblich
N = 52 Kontrollen
Alter: M = 48 Jahre
gematcht nach Alter und  
Geschlecht

querschnittliche  
Fall-Kontroll-Studie

Sowohl im V-RQOL wie auch im VHI erzielten die Kon-
trollen signifikant bessere Werte als Probanden mit Dys-
phonie und Männer signifikant bessere Werte als Frauen 
(p < .05); bezüglich des Vergleichs der Art der Dysphonie 
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede
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gegenstand

Stichproben-
charakteristik

Studiendesign Ergebnis

Hakkesteegt et al. 
(2006)

Reproduzierbarkeit der nieder-
ländischen Version des VHI

N = 104 mit Dysphonie
Alter: M = 51 Jahre
56 männlich, 48 weiblich

Querschnittsstudie mit 
Retest

Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in den 
VHI-Werten zwischen den Geschlechtern; die Test-Retest-
Korrelationen lagen für alle VHI-Werte im sehr hohen 
Bereich

Hamdan et al. 
(2012)

VrQoL von Menschen mit 
Multipler Sklerose (MS)

N = 59 mit MS
Alter: M = 35,47 Jahre
23 männlich, 36 weiblich
N = 28 Kontrollen
Alter: M = 33,25 Jahre
11 männlich, 17 weiblich

querschnittliche  
Fall-Kontroll-Studie

Es zeigte sich über alle VHI-Werte hinweg kein signifikan-
ter Unterschied zwischen den Patienten mit MS und den 
gesunden Kontrollen

Hancock (2017) VrQoL von transsexuellen 
Frauen

N = 81 Mann-zu-Frau-Transsexuelle
Alter: M = 43 Jahre

Querschnittsstudie Die Mittelwerte für VHI und TSEQ lagen bei 37,5 bzw. 76,6; 
es zeigte sich eine sehr hohe Korrelation zwischen VHI 
und TSEQ (p < .001)

Hancock et al. 
(2011)

Zusammenhang von stimmli-
cher Selbst-/Fremdwahrneh-
mung und VrQoL bei trans-
sexuellen Frauen

N = 20 Mann-zu-Frau-Transsexuelle
Alter: M = 45,8 Jahre
N = 10 Cispersonen
Alter: M

männlich
 = 40,4 Jahre; M

weiblich
 = 

46,8 Jahre
5 männlich, 5 weiblich
N = 25 Hörer
Alter: M

männlich
 = 18,8 Jahre;  

M
weiblich

 = 19,65 Jahre
12 männlich, 13 weiblich

Querschnittsstudie Es zeigte sich eine mittlere signifikante Korrelation zwi-
schen der stimmlichen Selbstwahrnehmung transsexuel-
ler Frauen und ihrer VrQoL (p = .004); der Zusammenhang 
zwischen Fremdwahrnehmung und VrQoL hingegen war 
gering und nicht signifikant (p = .182)

Hartnick (2002) Validierung des PVOS N = 108 Elternteile von Kindern nach 
Tracheotomie
Alter der Kinder: 2-18 Jahre
64 Jungen, 44 Mädchen

psychometrische  
Überprüfung

Die Items des PVOS zeigen akzeptable bis gute Werte 
hinsichtlich der internen Konsistenz; zudem konnte der 
PVOS zwischen Kindern unterscheiden, die noch eine 
Atemkanüle tragen und Kindern, deren Atemkanüle 
bereits entfernt wurde (p = .004)

Hartnick et al. 
(2003)

Normdaten für den PVOS N = 385 Elternteile von Kindern in 
HNO-Behandlung
Alter der Kinder: 2-18 Jahre
210 Jungen, 165 Mädchen (laut 
Bericht)

Querschnittsstudie Mittelwerte des PVOS geschichtet nach Diagnosen, Alters-
gruppen, Geschlecht und Art des operativen Eingriffs

Hogikyan & Sethu-
raman (1999)

Validierung des V-RQOL N = 109 mit Dysphonie
Alter: M = 51,2 Jahre
45 männlich, 64 weiblich
N = 22 ohne Dysphonie
Alter: M = 49,9 Jahre
9 männlich, 13 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Der V-RQOL wies sehr gute Werte hinsichtlich der internen 
Konsistenz, der Retestreliabilität und der Konstruktvali-
dität auf

Hogikyan et al. 
(2001)

Effekt einer Botoxinjektion bei 
spasmodischer Dysphonie auf 
die VrQoL

N = 27 mit spasmodischer  
Dysphonie
Alter: M = 51,9 Jahre
4 männlich, 23 weiblich

Ein-Gruppen-Vortest-Nach-
test-Design

Die Werte des V-RQOL waren nach der Behandlung signifi-
kant höher als vorher (p < .001)

Hogikyan et al. 
(2000)

VrQoL nach Durchführung 
einer Thyroplastik Typ I bei 
Stimmlippenlähmung

N = 30 mit Thyroplastik
Alter: M = 61,26 Jahre
16 männlich, 14 weiblich
N = 17 ohne Thyroplastik
Alter: M = 52,56 Jahre
9 männlich, 8 weiblich
N = 22 Stimmgesunde
Alter: M = 47,64 Jahre
9 männlich, 13 weiblich

Survey-Design mit mehre-
ren Vergleichsgruppen

Die Werte des V-RQOL zwischen Behandelten und Un-
behandelten sowie Behandelten und Stimmgesunden 
unterschieden sich signifikant (p < .01); dabei waren die 
Werte der Stimmgesunden am höchsten und die der 
Unbehandelten am niedrigsten

Hummel et al. 
(2010)

Zusammenhang zwischen 
objektiver Stimmeinschätzung 
und VrQoL bei Dysphonie

N = 86 mit Dysphonie
Alter: M = 47,5 Jahre
35 männlich, 51 weiblich

Querschnittsstudie Es konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen 
objektiver Stimmeinschätzung und den Werten des  
V-RQOL gefunden werden

Johns et al. (2004) Prä- und postoperative HrQoL 
und VrQoL bei Stimmlippen-
läsion

N = 42 mit Stimmlippenläsion
Alter: M = 41 Jahre
13 männlich, 29 weiblich

Querschnittsstudie Die Werte des VHI waren postoperativ signifikant geringer 
(p < .001); die prä- und postoperativen Werte des SF-36 
unterschieden sich nicht signifikant

Jones et al. (2006) Zusammenhang von Schwere-
grad und VrQoL bei Dysphonie

N = 60 mit Dysphonie
Alter: M

männlich
 = 61,8 Jahre; M

weiblich
 = 

54,2 Jahre
24 männlich, 36 weiblich

Querschnittsstudie Es konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen der 
objektiven Stimmeinschätzung und dem Gesamtwert der 
VoiSS gefunden werden (p < .001)

Karlsen et al. 
(2012)

Validierung der norwegischen 
Version des VHI

N = 126 mit Dysphonie
Alter: MdN = 46 Jahre
35 männlich, 91 weiblich
N = 126 Kontrollen
Alter: MdN = 46,5 Jahre
29 männlich, 97 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Es zeigten sich sehr gute Werte für die norwegische Versi-
on des VHI hinsichtlich der internen Konsistenz; es zeig-
ten sich sehr hohe signifikante Korrelationen zwischen 
den verschieden langen Versionen des VHI (p < .001); 
Patienten und Kontrollen unterschieden sich in allen 
Items (p = .001)

Karlsen et al. 
(2015)

Differenzierungsfähigkeit der 
norwegischen Version des VHI 
hinsichtlich verschiedener 
Stimmstörungen 

N = 355 mit Stimmstörung
Alter: 18-86 Jahre
173 männlich, 182 weiblich
N = 126 Kontrollen
Alter: 19-68 Jahre
29 männlich, 97 weiblich

querschnittliche  
Fall-Kontroll-Studie

Die Kontrollgruppe zeigte signifikant geringere Werte im 
VHI als die Patientengruppe (p < .001); die Varianzanalyse 
ergab eine Abhängigkeit der VHI-Werte hinsichtlich der 
Diagnose (p < .001)

Karnell et al. 
(2007)

Vergleich von kliniker- und 
patientenbasierter Stimm-
einschätzung

N = 103 mit Dysphonie
Alter: 17-90 Jahre
42 männlich, 61 weiblich

Querschnittsstudie Die Werte professioneller Stimmeinschätzung und des 
V-RQOL korrelierten im mittleren Bereich (Signifikanz nicht 
berichtet)
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Kasama & Braso-
lotto (2007)

Zusammenhang zwischen 
VrQoL und der stimmlichen 
Selbst- und Fremdwahrneh-
mung

N = 31 mit Dysphonie
Alter: M = 38 Jahre
4 männlich, 27 weiblich
N = 25 unerfahrene Hörer
Alter: M = 19,8 Jahre
1 männlich, 24 weiblich

Querschnittsstudie Es konnte keine signifikante Korrelation zwischen der 
stimmlichen Fremdwahrnehmung und der VrQoL gefunden 
werden; der Zusammenhang zwischen Selbstwahrneh-
mung und VrQoL lag im mittleren Bereich und war signifi-
kant (p = .01)

Kasper et al. (2011) Vergleich von VHI und V-RQOL 
bei Patienten mit kleinem 
laryngealen Karzinom

N = 65 mit Larynxkarzinom
Alter: M = 62,1 Jahre
58 männlich, 7 weiblich

Querschnittsstudie Der Zusammenhang zwischen VHI und V-RQOL war sehr 
hoch und signifikant (p < .01) 

Kazi et al. (2007) VrQoL bei Laryngektomierten 
mit Sprechventil

N = 54 nach Laryngektomie
Alter: MdN = 63,4 Jahre
40 männlich, 14 weiblich

Querschnittsstudie Die Mehrheit der Probanden gibt eine minimale bis mode-
rate stimmliche Beeinträchtigung und eine mittelmäßige 
bis gute VrQoL an

Kleemola et al. 
(2011)

Langzeiteffekte stimmlicher 
Behandlungen

N = 95 mit Dysphonie
Alter: M = 46 Jahre
23 männlich, 72 weiblich

Zeitreihe Gemessen mit dem VAPP zeigte sich eine Effektgröße 
zwischen den Zeitpunkten „vor medizinischer Diagnose“ 
und „12 Monate nach der letzten Therapieeinheit“ von  
d = 0.89

Koelmel & Sittel 
(2014)

VrQoL nach Silikongelinjektion 
bei Stimmlippenlähmung

N = 20 mit Stimmlippen lähmung
Alter: M = 57 Jahre
7 männlich, 13 weiblich

Ein-Gruppen-Vortest- 
Nachtest-Design

Vor der OP lag der Mittelwert des VHI-12 bei 30,4 und 
danach bei 13,6 (Signifikanz nicht berichtet)

Kraaijenga et al. 
(2016)

VrQoL bei Kopf-Hals-Krebspa-
tienten 10 Jahre nach der 
Chemoradiotherapie

N = 22 mit Kopf-Hals-Krebs
Alter: M = 62 Jahre
13 männlich, 9 weiblich

Querschnittsstudie 68 % der Probanden erreichten VHI-Werte über dem 
Cut-off

Krohling et al. 
(2016)

Ermittlung des Cut-offs, der 
Sensitivität und Spezifität des 
PVRQOL

N = 112 Elternteile von Kindern mit 
Dysphonie
Alter der Kinder: M = 9,9 Jahre
62 Jungen, 50 Mädchen
N = 118 Elternteile von Kindern ohne 
Dysphonie
Alter der Kinder: M = 9,8 Jahre
56 Jungen, 62 Mädchen

psychometrische  
Überprüfung

Es ergab sich für den PVRQOL ein Cut-off-Wert von 96,25; 
es zeigte sich eine exzellente Spezifität und eine hohe 
Sensitivität

Kupfer et al. (2014) Normdaten für den V-RQOL N = 253 Stimmgesunde
Alter: M = 40,9 Jahre
83 männlich, 170 weiblich

Querschnittsstudie Normwerte für den V-RQOL geschichtet nach Altersgrup-
pen, Geschlecht und Beschäftigungsstatus

Lachanas et al. 
(2014)

Einfluss perioperativer Gabe 
von Dexamethason bei  
Thyreoidektomie auf VrQoL

N = 50 mit Dexamethasongabe
Alter: M = 53,16 Jahre
6 männlich, 44 weiblich
N = 72 ohne Dexamethasongabe
Alter: M = 50,53 Jahre
14 männlich, 58 weiblich

Vortest-Nachtest mit 
Vergleichsgruppen-Design 
mit mehreren Nachtests

In beiden Gruppen war der VHI-Wert 48 h postoperativ 
signifikant höher als präoperativ (p < .001); zwischen den 
Gruppen gab es zu keinem der drei Testzeitpunkte einen 
signifikanten Unterschied (p zw. .507 und .876)

Lindl et al. (2012) VrQoL nach Kehlkopfteil-
resektion

N = 65 nach Kehlkopfteilresektion
Alter: M = 62,1 Jahre
58 männlich, 7 weiblich

Querschnittsstudie Die Patienten erreichten im V-RQOL im Mittel einen Ge-
samtwert von 70, dieser liegt unter dem Cut-off-Wert von 
80

Lopes & Vilela 
(2016)

Zusammenhang von stimm-
lichem Self-Assessment und 
Veränderungsbereitschaft bei 
Menschen mit Dysphonie

N = 151 mit Dysphonie
Alter: M = 40,19 Jahre
56 männlich, 95 weiblich

Querschnittsstudie Die Gesamtwerte von V-RQOL, VHI und VoiSS korrelierten 
gering mit der Veränderungsbereitschaft (p zw. .016 und 
.008)

Martinello et al. 
(2011)

Zusammenhang von Stimm-
gebrauch und VrQoL bei 
Lehrer*innen

N = 97 Lehrer*innen
Alter nicht berichtet
7 männlich, 90 weiblich

Querschnittsstudie Lehrer*innen, die stimmliche Veränderungen berichteten, 
unterschieden sich in den Werten von V-RQOL, VHI und 
VAPP signifikant von Lehrer*innen ohne Stimmverände-
rung

Merati et al. 
(2008)

VrQoL stimmgesunder Kinder N = 95 stimmgesunde Kinder
Alter: M = 9,8 Jahre
Geschlechtsverteilung nicht  
berichtet
N = 49 Kinder mit Dysphonie
Alter: M = 8,7 Jahre
Geschlechtsverteilung nicht  
berichtet

querschnittliche  
Fall-Kontroll-Studie

Stimmgesunde Kinder wiesen signifikant höhere Werte im 
PVRQOL auf als Kinder mit Dysphonie (p < .001)

Merrill et al. (2013) Stimmprobleme und VrQoL bei 
College-Studierenden

N = 545 College-Studierende
Alter: M = 22,7 Jahre
267 männlich, 278 weiblich

Querschnittsstudie 29 % der Studierenden berichteten, dass sie Stimmprob-
leme hätten; diese korrelierten signifikant mit der VrQoL 
(p < .05)

Mirasola et al. 
(2008)

VrQoL bei Adoleszenten mit 
paradoxen Stimmlippenbewe-
gung (PVCD)

N = 20 mit PVCD
Alter: M

männlich
 = 11 Jahre; M

weiblich
 = 

14 Jahre 
3 männlich, 17 weiblich
N = 13 gesunde Kontrollen
Alter: M = 14,6 Jahre
0 männlich, 13 weiblich

querschnittliche  
Fall-Kontroll-Studie

Es konnte kein signifikanter Unterschied in der VrQoL 
zwischen der Subgruppe der Mädchen/Frauen und den 
Kontrollen gefunden werden (p < .17)

Miyoshi et al. 
(2016)

Zusammenhang von Phona-
tion und VrQoL bei Männern 
mit Shunt-Ventil nach totaler 
Laryngektomie

N = 20 Männer nach Laryngektomie
Alter: M = 70,8 Jahre

Querschnittsstudie Es konnten mittlere signifikante Zusammenhänge zwi-
schen der VrQoL und der Stimmlautstärke gefunden 
werden (p < .05)

Moradi, Sahebi, et 
al. (2014)

VrQoL bei kraniomandibulärer 
Dysfunktion (TMD)

N = 52 mit TMD
Alter: M = 29,6 Jahre
0 männlich, 52 weiblich

Querschnittsstudie Es konnte ein hoher signifikanter Zusammenhang zwi-
schen der Schwere der kraniomandibulären Dysfunktion 
und dem VHI-Wert gefunden werden (p < .001)
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Moradi, Saki, et al. 
(2014)

Validierung der persischen 
Version des V-RQOL

N = 300 mit Dysphonie
Alter: M = 45,2 Jahre
134 männlich, 166 weiblich
N = 116 Kontrollen
Alter: M = 46,2 Jahre
52 männlich, 64 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Die persische Version des V-RQOL wies exzellente Werte 
bezüglich der internen Konsistenz, Retestreliabilität und 
Konstruktvalidität auf

Morzaria & Damro-
se (2011)

Einfluss der point-touch 
Technik zur Botoxinjektion bei 
spasmodischer Dysphonie auf 
die VrQoL

N = 37 mit spasmodischer  
Dysphonie
Alter: Mmännlich = 56,3 Jahre; 
Mweiblich = 56,1 Jahre 
11 männlich, 26 weiblich

Ein-Gruppen-Vortest- 
Nachtest-Design

Die Werte des V-RQOL waren nach der Behandlung signifi-
kant höher als davor (p < .001)

Morzaria & Damro-
se (2012)

Vergleich von VHI, VHI-10 und 
V-RQOL nach Botoxinjektion 
bei spasmodischer Dysphonie

N = 37 mit spasmodischer Dysphonie
Alter: Mmännlich = 56,3 Jahre; 
Mweiblich = 56,1 Jahre 
11 männlich, 26 weiblich

Ein-Gruppen-Vortest- 
Nachtest-Design

In allen drei Instrumenten erreichten die Patienten nach 
der Behandlung bessere Werte als davor (p < .05); zu 
beiden Testzeitpunkten korrelierten alle Instrumente 
signifikant miteinander (Werte nicht berichtet)

Moukarbel et al. 
(2011)

Vergleich der VrQoL bei 
unterschiedlichen Stimm-
rehabilitationstechniken nach 
Laryngektomie

N = 18 mit Elektrolarynx
Alter: M = 64 Jahre
9 männlich, 9 weiblich
N = 15 mit Ruktusstimme
Alter: M = 65 Jahre
10 männlich, 5 weiblich
N = 42 mit Shunt-Ventil
Alter: M = 64 Jahre
32 männlich, 10 weiblich

Dokumentenanalyse Die V-RQOL-Werte der drei Gruppen unterschieden sich 
signifikant (p < .001); dabei hatten Patienten mit Shunt-
Ventil den höchsten Wert und Patienten mit Elektrolarynx 
den niedrigsten Wert

Murry et al. (2004) Vergleich von VrQoL und 
professioneller Stimmein-
schätzung

N = 50 mit Dysphonie
Alter: M = 59,7 Jahre
21 männlich, 29 weiblich
N = 45 Kontrollen
Alter: M = 53,4 Jahre
19 männlich, 26 weiblich

querschnittliche  
Fall-Kontroll-Studie

Patienten und Kontrollen unterschieden sich sowohl hin-
sichtlich der VrQoL sowie der professionellen Stimmein-
schätzung signifikant voneinander (Signifikanz nicht 
berichtet); die Korrelation der beiden Stimmeinschätzun-
gen lag im mittleren Bereich und war signifikant (p < .05)

Naraghi et al. 
(2015)

VrQoL bei Kindern nach  
Mandelentfernung

N = 86 Elternteile
Alter der Kinder: M = 7,93 Jahre
58 Jungen, 28 Mädchen

Ein-Gruppen-Vortest- 
Nachtest-Design

Die Werte von pVHI und PVRQOL waren einen Monat nach 
der OP signifikant besser als davor (p < .001)

Oridate et al. 
(2009)

VrQoL nach Kehlkopfkrebs-
behandlung

N = 137 mit Kehlkopfkrebs
Alter: MdN = 70 Jahre
127 männlich, 10 weiblich

Querschnittsstudie Es zeigte sich eine sehr hohe Korrelation der Werte von 
V-RQOL und VHI-10 (Signifikanz nicht berichtet)

Pereira et al. 
(2009)

VrQoL bei kraniomandibulärer 
Dysfunktion (TMD)

N = 33 mit TMD
Alter: M = 25,61 Jahre
0 männlich, 33 weiblich

Querschnittsstudie Es zeigte sich eine mittlere Korrelation zwischen dem 
Schweregrad der TMD und der VrQoL (p = .007)

Pernambuco et al. 
(2015)

Multimodale Stimmdiagnostik 
bei Störungen des Thyroid-
haushalts

N = 67 mit Störung des Thyroid-
haushalts
Alter: M = 44,72 Jahre
0 männlich, 67 weiblich

Querschnittsstudie Es zeigte sich eine mittlere Korrelation zwischen stimm-
licher Selbsteinschätzung und VrQoL (p < .001) und ein 
geringer Zusammenhang zwischen der professionellen 
Stimmeinschätzung und der VrQoL (p < .05)

Piwowarczyk  
et al. (2012)

VrQoL bei Call-Center-
Mitarbeiter*innen

N = 157 Call-Center-itarbeiter*innen
Altersverteilung nicht berichtet
18 männlich, 139 weiblich

Querschnittsstudie Es konnten signifikante Korrelationen zwischen dem 
VAPP-Wert und Maßen der beruflichen Performance gefun-
den werden (p < .001)

Pizolato et al. 
(2013)

Einfluss einer Intervention für 
Lehrer*innen zur Prävention 
von Stimmstörungen auf die 
VrQoL

N = 30 Experimentalgruppe
(Präventionsprogramm)
Alter: M = 41,53 Jahre
4 männlich, 26 weiblich
N = 30 Kontrollgruppe (2 Informati-
onssitzungen)
Alter: M = 42,42 Jahre
9 männlich, 31 weiblich

randomisierte  
kontrollierte Studie

Sowohl in der Experimentalgruppe als auch in der Kon-
trollgruppe waren die V-RQOL-Werte nach der Intervention 
signifikant höher als davor (p < .05); es gab keinen signi-
fikanten Unterschied hinsichtlich der VrQoL zwischen den 
beiden Gruppen (p zw. .1221 und 1.000) 

Plank et al. (2011) Zusammenhang von VrQoL 
und HrQoL bei älteren  
Menschen

N = 107 ältere Menschen
Alter: M = 78,7 Jahre
31 männlich, 76 weiblich

Querschnittsstudie Es konnte ein schwacher Zusammenhang zwischen den 
Werten des V-RQOL und des S-36 gefunden werden  
(p = .004) 

Portone et al. 
(2007)

Korrelation von VHI und V-
RQOL

N = 132 mit Stimmstörung
Alters- und Geschlechtsverteilung 
nicht berichtet

Querschnittsstudie Es wurde eine hohe Korrelation der Werte von VHI und 
V-RQOL ermittelt (p < .001)

Pullens et al. 
(2017)

Postoperative VrQoL bei 
laryngotrachealer Stenose bei 
Kindern

N = 55 Elternteile
Alter der Kinder: MdN = 11 Jahre
25 Jungen, 30 Mädchen

Querschnittsstudie Der Median des pVHI lag bei 17 Punkten (Range: 0-68)

Rasch et al. (2005) Vergleich der VrQoL von  
Männern und Frauen

N = 52 mit Dysphonie
Alter: M = 48,8 Jahre
21 männlich, 31 weiblich

Querschnittsstudie mit 
Vergleichsgruppen

Frauen wiesen signifikant geringere Werte im V-RQOL auf 
als Männer (p < .05); gleiches gilt für die Subgruppe der 
Patienten mit funktioneller Dysphonie; für die organische 
Dysphonie konnte kein signifikanter Unterschied zwischen 
den Geschlechtern gefunden werden (p > .05)

Ribeiro et al. 
(2014)

Validierung der brasiliani-
schen Version des PVRQOL

N = 246 Elternteile
Alter: 2-18 Jahre
Geschlechtsverteilung nicht  
berichtet

psychometrische  
Überprüfung

Es zeigten sich exzellente Werte hinsichtlich der internen 
Konsistenz und der Retestreliabilität der brasilianischen 
Version des PVRQOL

Ricci-Maccarini et 
al. (2013)

Validierung des CVHI-10 N = 136 Kinder (mit und ohne  
Dysphonie)
Alter: 8-14 Jahre
116 männlich, 20 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Der CVHI-10 wies exzellente Werte hinsichtlich der inter-
nen Konsistenz, Retestreliabilität und Konstruktvalidität 
auf
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Ricci-Maccarini et 
al. (2016)

Validierung der Elternversion 
des CVHI-10 (CVHI-10-P)

N = 55 Kinder mit Dysphonie + 
jeweils ein Elternteil
Alter der Kinder: M = 9,4 Jahre
Geschlechtsverteilung nicht  
berichtet

psychometrische  
Überprüfung

Der CVHI-10-P wies sehr gute Werte hinsichtlich der inter-
nen Konsistenz und Konstruktvalidität auf

Romak et al. 
(2014)

Vergleich von VHI-10 und  
V-RQOL bei Dysphonie

N = 804 mit Dysphonie
Alter: M = 58,6 Jahre
326 männlich, 478 weiblich

Querschnittsstudie Es zeigte sich eine sehr hohe signifikante Korrelation 
zwischen dem VHI-10 und dem V-RQOL (p < .001)

Rossi et al. (2014) VrQoL nach unterschiedlichen 
Behandlungen bei Kehlkopf-
krebs

N = 30 mit Kehlkopfkrebs
Alter: M = 65 Jahre
28 männlich, 2 weiblich
( jeweils N = 10 in drei Behandlungs-
gruppen:
G1 totale Laryngektomie mit schriftli-
cher und gestischer Kommunikation
G2 totale Laryngektomie mit Shunt-
Ventil
G3 Chemoradiotherapie)

Querschnittsstudie mit 
Vergleichsgruppen

Sowohl im V-RQOL als auch im VHI weisen die Patienten 
in G1 die schlechtesten Werte auf, Patienten in G3 die 
besten; die Gruppenunterschiede sind über beide Instru-
mente hinweg signifikant (p zw. .001 und .031)

Rubin et al. (2004) Langzeiteffekt von Botox-
injektionen auf die VrQoL bei 
spasmodischer Dysphonie

N = 42 mit spasmodischer Dysphonie
Alter: M = 51,5 Jahre
6 männlich, 36 weiblich

Ein-Gruppen-Vortest- 
Nachtest-Design

Die Werte im V-RQOL waren nach der Behandlung signifi-
kant höher als davor (p < .001); dies gilt unabhängig von 
der Anzahl der durchgeführten Injektionen

San Giorgi et al. 
(2017)

VrQoL bei Papillomatose N = 91 mit Papillomatose
Alters- und Geschlechtsverteilung 
nicht berichtet
Größe, Alters- und Geschlechtsver-
teilung der Kontrollgruppe nicht 
berichtet

querschnittliche  
Fall-Kontroll-Studie

Die VHI-Werte der Patienten mit Papillomatose waren 
signifikant höher als die der Kontrollgruppe (p < .001)

Schindler et al. 
(2012)

VrQoL nach unterschiedlichen 
operativen Behandlungen bei 
Larynxkarzinom

G1 totale Laryngektomie: N = 24
Alter: M = 67,9 Jahre
22 männlich, 2 weiblich
G2 supracricoidale Laryngektomie: 
N = 40
Alter: M = 69,8 Jahre
40 männlich, 0 weiblich
G3 horizontale Glottektomie: N = 32
Alter: M = 65,5 Jahre
26 männlich, 6 weiblich

Nachtest-Design mit meh-
reren Vergleichsgruppen

Patienten in G3 wiesen die höchsten Werte im VHI auf, 
gefolgt von G1, und G2 mit den niedrigsten Werten; es 
konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den VHI-
Werten der drei Untersuchungsgruppen gefunden werden

Schneider et al. 
(2011)

VrQoL älterer Menschen N = 107 ältere Menschen
Alter: M = 78,7 Jahre
31 männlich, 76 weiblich

Querschnittsstudie Der durchschnittliche V-RQOL-Wert lag bei 94,4; der Unter-
schied zwischen den Geschlechtern war nicht signifikant 
(p = .06)

Schwanfelder  
et al. (2008)

Bedingungsfaktoren der VrQoL N = 62 mit Dysphonie
Alter: M = 47,8 Jahre
29 männlich, 33 weiblich

Querschnittsstudie Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied in den  
V-RQOL-Werten zwischen den Geschlechtern (p = .411) 
sowie zwischen verschiedenen Arten der Dysphonie  
(p = .102); der Zusammenhang zwischen Alter und VrQoL 
war sehr gering und nicht signifikant (p = .600)

Seiferlein et al. 
(2012)

Zusammenhang von VrQoL 
und Copingstrategien bei 
partieller Laryngektomie

N = 55 nach partieller Laryngektomie
Alter: M = 62,4 Jahre
55 männlich, 0 weiblich

Querschnittsstudie Es konnte ein geringer signifikanter Zusammenhang 
zwischen dem V-RQOL und einer Copingskala gefunden 
werden (p = .02)

Sewnaik et al. 
(2005)

Vergleich der VrQoL nach 
partieller oder totaler Laryng-
ektomie

N = 12 nach partieller Laryngektomie
10 männlich, 2 weiblich
N = 11 nach totaler Laryng ektomie
9 männlich, 2 weiblich
Alter (gesamte Stichprobe): 54-82 
Jahre

Nachtest-Design mit 
Vergleichsgruppen

Die VHI-Werte zwischen Patienten nach partieller oder 
totaler Laryngektomie waren nicht signifikant

Shah et al. (2013) VrQoL nach Thyroplastik bei 
glottaler Inkompetenz

N = 48 mit glottaler Inkompetenz
Alter: MdN = 54 Jahre
21 männlich, 27 weiblich

Ein-Gruppen-Vortest-Nach-
test-Design

Der V-RQOL-Wert war nach der Behandlung um 30 Punkte 
(Mdn) höher als davor (p < .001)

Shastry et al. 
(2015)

VrQoL bei chronisch obstrukti-
ver Lungenerkrankung (COPD)

N = 32 mit COPD
Alter: M = 43 Jahre
17 männlich, 15 weiblich
N = 32 Kontrollen
gematcht nach Alter und Geschlecht

querschnittliche  
Fall-Kontroll-Studie

Patienten mit COPD hatten signifikant höhere Werte im 
Voice-DOP als die gesunden Kontrollen (p < .001)

Sielska-Badurek et 
al. (2016)

Validierung der polnischen 
Version des V-RQOL

N = 214 mit Dysphonie
Alter: M = 52,2 Jahre
65 männlich, 149 weiblich
N = 32 Kontrollen
Alter: M = 43,3 Jahre
12 männlich, 20 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Die polnische Version des V-RQOL wies sehr gute Werte 
hinsichtlich der internen Konsistenz, Retestreliabilität 
sowie Konstrukt- und Kriteriumsvalidität auf

Siupsinskiene  
et al. (2007)

VrQoL bei laryngopharynge-
alem Reflux (LPR)

N = 79 mit LPR ohne Ösophagitis
Alter: M = 38,8 Jahre
20 männlich, 59 weiblich
N = 21 mit LPR mit Ösophagitis
Alter: M = 43,8 Jahre
5 männlich, 16 weiblich
N = 109 Kontrollen
Alter: M = 36,4 Jahre
26 männlich, 83 weiblich

querschnittliche  
Fall-Kontrollstudie

Die Kontrollgruppe wies signifikant geringere VHI-Werte 
als die LPR-Gruppen auf (p < .001); zwischen den LPR-
Gruppen konnte kein signifikanter Unterschied gefunden 
werden (p = .983)
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Autoren, Jahr Untersuchungs-
gegenstand

Stichproben-
charakteristik

Studiendesign Ergebnis

Spector et al. 
(2001)

Einfluss einer Thyroplastik auf 
die VrQoL bei Stimmlippen-
lähmung

N = 45 mit Stimmlippen lähmung
Alter: M = 51,1 Jahre
21 männlich, 24 weiblich

Ein-Gruppen-Vortest- 
Nachtest-Design

Sowohl mit dem VHI als auch dem VOS konnten postope-
rativ signifikant bessere Werte als präoperativ gemessen 
werden (p < .001)

Spina & Crespo (in 
press)

Zusammenhang von stimmli-
cher Selbst- und Klinikerein-
schätzung mit VrQoL

N = 245 mit Dysphonie
Alter:  18 Jahre
85 männlich, 160 weiblich

Querschnittsstudie Die Werte des V-RQOL korrelierten signifikant mit der 
stimmlichen Selbst- und professionellen Einschätzung  
(p zw. .001 und .044)

Spina et al. (2009) Zusammenhang von VrQoL 
und beruflichem Stimmge-
brauch bei Dysphonie

N = 101 (n = 37 beruflicher Stimm-
gebrauch, n = 64 kein beruflicher 
Stimmgebrauch)
Alter:  18 Jahre
46 männlich, 55 weiblich

querschnittliche  
Fall-Kontroll-Studie

Es konnte kein signifikanter Unterschied der V-RQOL-Wer-
te zwischen Patienten mit und ohne beruflichem Stimmge-
brauch gefunden werden (p zw. .406 und .774)

Stachler et al. 
(2014)

Evaluation eines Patient 
Reported Outcomes Measu-
rement Information Systems 
(PROMIS)

N = 39 mit Kopf-Hals-Krebs
Alter: M = 58,5 Jahre
29 männlich, 10 weiblich

Querschnittsstudie Von den sechs PROMIS-Skalen korrelierte die Skala Er-
schöpfung mittelhoch und signifikant mit dem VHI-10  
(p = .002)

Steen et al. (2008) Sensitivität verschiedener 
Instrumente zur VrQoL

N = 144 mit Dysphonie
Alters- und Geschlechtsverteilung 
nicht berichtet

Ein-Gruppen-Vortest- 
Nachtest-Design

Sowohl im VPQ, VHI wie auch im VoiSS erreichten die 
Patienten nach der Behandlung bessere Werte als davor 
(p < .001)

Stuut et al. (2014) Veränderungsmessung bei 
den sieben häufigsten benig-
nen Kehlkopferkrankungen

N = 143 mit benigner Kehlkopf-
erkrankung
Alter: M = 41 Jahre
63 männlich, 80 weiblich

Vortest-Nachtest- 
Design mehrerer Gruppen

Bei sechs der sieben Erkrankungen waren die VHI-Werte 
3 Monate nach der Behandlung signifikant niedriger als 
davor (p < .01); Ausnahme waren die Patienten mit Stimm-
lippenfurchen

Sukanen et al. 
(2007)

Validierung der finnischen 
Version des VAPP

N = 43 mit Dysphonie
Alter: M = 43,8 Jahre
14 männlich, 29 weiblich
N = 43 Kontrollen
Alter: M = 43,7 Jahre
14 männlich, 29 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Die finnische Version des VAPP wies sehr gute Werte 
hinsichtlich der Konstruktvalidität, Retestreliabilität und 
internen Konsistenz auf

Tanner et al. (2015) VrQoL bei Sjögren-Syndrom N = 101 mit Sjögren-Syndrom
Alter: M = 59,4 Jahre
Geschlechtsverteilung nicht be-
richtet

Querschnittsstudie Die erreichten V-RQOL-Werte reichten von 17 bis 100 (M = 
83,2) und standen nicht im signifikanten Zusammenhang 
mit Alter, Geschlecht, Rasse, Ethnizität, Einkommen und 
Bildungsgrad

Tezcaner & Aksoy 
(in press)

Validierung der türkischen 
Version des V-RQOL

N = 249 (N = 130 mit Dysphonie,  
N = 119 Kontrollen)
Alter: M = 37,8 Jahre
109 männlich, 140 weiblich

psychometrische  
Überprüfung

Die türkische Version des V-RQOL wies exzellente Werte 
hinsichtlich der internen Konsistenz, Retestreliabilität und 
Konstruktvalidität auf

Tirado et al. (2011) VrQoL nach laryngotrachealer 
Rekonstruktion bei Kindern

N = 13 Kinder nach laryngotrachealer 
Rekonstruktion
Alter: M = 9,6 Jahre
8 männlich, 5 weiblich

Querschnittsstudie Der Median des PVRQOL lag bei 0.93 (Skala von 0-1),  
IQR = [0,81, 1,00]

Turley & Cohen 
(2009)

Stimm- und Schluckprobleme 
bei älteren Menschen

N = 248 ältere Menschen
Alter: M = 82,4 Jahre
Geschlechtsverteilung unvollständig 
berichtet

Querschnittsstudie Bei älteren Menschen mit Dysphonie und Dysphagie zeig-
te sich eine signifikante mittlere Korrelation des V-RQOL 
und einer Schluckskala (p = .04)

van Hooren et al. 
(2016)

Stimm- und schluckbezogene 
Lebensqualität bei Parkinson

N = 100 mit Parkinson
Alter: MdN = 67 Jahre
73 männlich, 27 weiblich

Querschnittsstudie Sowohl die stimm- als auch schluckbezogene Lebensqua-
lität stehen im negativen Zusammenhang mit dem Schwe-
regrad der Parkinsonerkrankung (p = .008; .007)

Walz et al. (2014) VrQoL frühgeborener Kinder N = 69 Elternteile frühgeborener 
Kinder
Alter der Kinder: M = 27,8 Monate
40 Jungen, 29 Mädchen

Querschnittsstudie Die Werte von PVOS und PVRQOL korrelierten signifikant 
mit dem Gestationsalter, Dauer der Intubation und des 
Aufenthalts auf der neonatalen Intensivstation  
(p zw. < .001 und .041)

Weinstein et al. 
(2001)

Vergleich der VrQoL nach parti-
eller vs. totaler Laryngektomie

N = 16 nach partieller Laryngektomie
Alter: M = 57,8 Jahre
15 männlich, 1 weiblich
N = 15 nach totaler Laryngektomie
Alter: M = 66,3 Jahre
11 männlich, 4 weiblich

Querschnittsstudie mit 
Vergleichsgruppe

Patienten nach partieller Laryngektomie hatten signifikant 
höhere V-RQOL-Werte als Patienten nach totaler Laryng-
ektomie (p = .032)

Yeung et al. (2015) Zusammenhang von stimmli-
cher Fremdeinschätzung und 
VrQoL bei spasmodischer 
Dysphonie

N = 10 mit spasmodischer Dysphonie
Alter: 39-73 Jahre
3 männlich, 7 weiblich
N = 8 Hörer
Alter: 23-27 Jahre
2 männlich, 6 weiblich

Längsschnittstudie Zu allen drei Testzeitpunkten korrelierten die V-RQOL-Wer-
te mit der stimmlichen Fremdeinschätzung im mittleren 
Bereich (p < .05)

Yiu et al. (2011) Kulturelle Unterschiede der 
VrQoL bei Dysphonie

N = 60 mit Dysphonie aus Pittsburgh
Alter: 16-47 Jahre
22 männlich, 38 weiblich
N = 60 mit Dysphonie aus Hong 
Kong
Alter: 16-47 Jahre
16 männlich, 44 weiblich

Querschnittsstudie mit 
Vergleichsgruppe

Die Pittsburgh-Gruppe hatte signifikant geringere VAPP-
Werte als die Hong Kong-Gruppe (p < .001)

Zur et al. (2007) Validierung des pVHI N = 33 Elternteile von Kindern mit 
Dysphonie
Alter der Kinder: M = 11 Jahre
Geschlechtsverteilung nicht berichtet
N = 45 Elternteile von Kontrollkindern
Alter der Kinder: 3-12 Jahre
21 Jungen, 24 Mädchen

psychometrische  
Überprüfung

Der pVHI wies sehr gute Werte hinsichtlich der Retestrelia-
bilität und Konstruktvalidität auf
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Anhang B 

Übersicht der in den eingeschlossenen Studien eingesetzten Instrumente

Instrumente

Studie CSHI/ MSHI CVHI-10/-P IVQLP pVHI PVOS PVRQOL SSI (VHI-12) SVHI TSEQ TVQMtF VAPP VHI VHI-10 VHI-9 Voice-DOP VoiSS VOS VPQ V-RQOL V-RQOL 12

Aaby & Heimdal 
(2013)

Agarwal et al. 
(2015)

Ávila et al. (2010)

Azevedo et al. 
(2012)

Baracca et al. 
(2014)

Bassi et al. (2011)

Bauer et al. 
(2015)

Bauer et al. 
(2013)

Behlau et al. 
(2007)

Behlau et al. 
(2016)

Behlau et al. 
(2009)

Behlau et al. 
(2017)

Berg et al. (2008)

Blumin et al. 
(2008)

Bonetti & Bonetti 
(2013)

Boseley et al. 
(2006)

Boseley & Hart-
nick (2004)

Braden et al. 
(2010)

Cantor Cutiva & 
Burdorf (2014)

Chadha et al. 
(2010)

Cohen & Turley 
(2009)

Cohen et al. 
(2008)

Cohen & Wynne 
(2015)

Cosyns et al. 
(2012)
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Instrumente

Studie CSHI/ MSHI CVHI-10/-P IVQLP pVHI PVOS PVRQOL SSI (VHI-12) SVHI TSEQ TVQMtF VAPP VHI VHI-10 VHI-9 Voice-DOP VoiSS VOS VPQ V-RQOL V-RQOL 12

Cox & Doyle 
(2014)

Dacakis et al. 
(2013)

Dassie-Leite et al. 
(2014)

Deary et al. 
(2003)

Deary et al. 
(2010)

Dehqan et al. 
(2017)

Deshpande et al. 
(2009)

Duarte de Almei-
da et al. (2013)

Eadie & Bowker 
(2012)

Eadie et al. (2013)

Eadie et al. 
(2014)

Fang et al. (2015)

Fang et al. (2007)

Fang et al. (2008)

Fang et al. (2010)

Fava et al. (2015)

Ferraz et al. 
(2013)

Furtado e Silva et 
al. (2012)

Gama et al. 
(2009)

Gasparini & 
Behlau (2009)

Geneid et al. 
(2011)

Gräßel et al. 
(2008)

Gräßel et al. 
(2009)

Gugatschka et al. 
(2007)

Günther et al. 
(2005)

Hakkesteegt et 
al. (2006)

Hamdan et al. 
(2012)
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Instrumente

Studie CSHI/ MSHI CVHI-10/-P IVQLP pVHI PVOS PVRQOL SSI (VHI-12) SVHI TSEQ TVQMtF VAPP VHI VHI-10 VHI-9 Voice-DOP VoiSS VOS VPQ V-RQOL V-RQOL 12

Hancock (2017)

Hancock et al. 
(2011)

Hartnick (2002)

Hartnick et al. 
(2003)

Hogikyan & 
Sethuraman 
(1999)

Hogikyan et al. 
(2001)

Hogikyan et al. 
(2000)

Hummel et al. 
(2010)

Johns et al. 
(2004)

Jones et al. 
(2006)

Karlsen et al. 
(2012)

Karlsen et al. 
(2015)

Karnell et al. 
(2007)

Kasama & Braso-
lotto (2007)

Kasper et al. 
(2011)

Kazi et al. (2007)

Kleemola et al. 
(2011)

Koelmel & Sittel 
(2014)

Kraaijenga et al. 
(2016)

Krohling et al. 
(2016)

Kupfer et al. 
(2014)

Lachanas et al. 
(2014)

Lindl et al. (2012)

Lopes & Vilela 
(2016)

Martinello et al. 
(2011)

Merati et al. 
(2008)
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Instrumente

Studie CSHI/ MSHI CVHI-10/-P IVQLP pVHI PVOS PVRQOL SSI (VHI-12) SVHI TSEQ TVQMtF VAPP VHI VHI-10 VHI-9 Voice-DOP VoiSS VOS VPQ V-RQOL V-RQOL 12

Merrill et al. 
(2013)

Mirasola et al. 
(2008)

Miyoshi et al. 
(2016)

Moradi, Sahebi, 
et al. (2014)

Moradi, Saki, et 
al. (2014)

Morzaria & Dam-
rose (2011)

Morzaria & Dam-
rose (2012)

Moukarbel et al. 
(2011)

Murry et al. 
(2004)

Naraghi et al. 
(2015)

Oridate et al. 
(2009)

Pereira et al. 
(2009)

Pernambuco et 
al. (2015)

Piwowarczyk et 
al. (2012)

Pizolato et al. 
(2013)

Plank et al. (2011)

Portone et al. 
(2007)

Pullens et al. 
(2017)

Rasch et al. 
(2005)

Ribeiro et al. 
(2014)

Ricci-Maccarini et 
al. (2013)

 / -

Ricci-Maccarini et 
al. (2016)

 / 

Romak et al. 
(2014)

Rossi et al. (2014)

Rubin et al. 
(2004)

San Giorgi et al. 
(2017)
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Instrumente

Studie CSHI/ MSHI CVHI-10/-P IVQLP pVHI PVOS PVRQOL SSI (VHI-12) SVHI TSEQ TVQMtF VAPP VHI VHI-10 VHI-9 Voice-DOP VoiSS VOS VPQ V-RQOL V-RQOL 12

Schindler et al. 
(2012)

Schneider et al. 
(2011)

Schwanfelder et 
al. (2008)

Seiferlein et al. 
(2012)

Sewnaik et al. 
(2005)

Shah et al. (2013)

Shastry et al. 
(2015)

Sielska-Badurek 
et al. (2016)

Siupsinskiene et 
al. (2007)

Spector et al. 
(2001)

Spina & Crespo 
(2017)

Spina et al. 
(2009)

Stachler et al. 
(2014)

Steen et al. 
(2008)

Stuut et al. (2014)

Sukanen et al. 
(2007)

Tanner et al. 
(2015)

Tezcaner & Aksoy 
(2017)

Tirado et al. 
(2011)

Turley & Cohen 
(2009)

van Hooren et al. 
(2016)

Walz et al. (2014)

Weinstein et al. 
(2001)

Yeung et al. 
(2015)

Yiu et al. (2011)

Zur et al. (2007)


