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Theater ist eine Sache von allen.
Wir alle haben immer schon gespielt,
bevor wir vergessen haben, dass wir spielen.

(H. Petzold: Theater oder Das Spiel des Lebens, 1982)

Vorwort

Die Betrachtung der kiinstlerischen Ausdrucksformen, den pantomimi-
schen, dramatischen, tinzerischen Kunstformen, den Gesangs- und Sprech-
kiinsten, den bildenden Kiinsten und der Musik lisst am ehesten erahnen,
dass es sich beim menschlichen Leib um ein besonderes ,,Instrument® im
Sinne eines kiinstlerischen Werkzeugs handelt. Ein Instrument, welches uns
auf ,,sinnliche” Weise mit den Menschen und der Welt verbindet, bei dem es
aber auch um die Frage seiner Beschaffenheit, seiner Eigenart und die Frage
nach der Fertigkeit im Umgang mit ihm geht.

Will man sich dem Phinomen der menschlichen Stimme annihern, wird
es neben einer multitheoretischen Betrachtungsweise darauf ankommen, die
»Wirkung der Stimmen* in ihrer Vielfalt wahrzunechmen und sie als Teil des
gesamtleiblichen Geschehens, des individuellen Ausdrucks einer Person zu
»erspiren’, um sie nicht zu isolieren, ihr nicht die Grundlage ihrer Entste-
hung, den Leib, ihre korperliche, geistige und seelische Wesenheit, ihr nicht
die sinnliche und soziale Lebenswelt zu nehmen.

Versteht man die menschliche Sprechstimme als Bestandteil eines hoch-
automatisierten emotional-leiblichen Ausdrucksverhaltens in situativ-rela-
tionalen Kontexten (Szenen), versteht man sie in ihrem Gewordensein als
Manifestation eines Sozialisations- und Individuationsprozesses, so ergeben
sich daraus Konsequenzen fiir die stimmtherapeutische Praxis. Diese hat sich
am Menschsein, an den anthropologischen Grundvoraussetzungen zu ori-
entieren, um als Therapie, nicht nur an den Symptomen, sondern auch am
~Wesen* der Funktionalitit und Dysfunktionalitit, an deren menschlicher
~Hintergriindigkeit” anzusetzen.

Die Betrachtung der metatheoretischen und theoretischen Grundlagen
angewandter humantherapeutischer Verfahren und ihre kritische Uber-
priffung innerhalb der Praxis gewéhrleisten letztlich eine ,,forschungsgegriin-
dete und methodenbewufSte Fihigkeit zur Integration” (Petzold, Heinermann
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1991) eines Verfahrens zum Nutzen therapeutischer und pidagogischer
Wirksamkeit.

Fir die Behandlung funktioneller Stimmstorungen ist die Integration
verschiedenster Wissensbestinde (u.a. den Fachbereichen Medizin, Logopi-
die/Sprachheilpadagogik, Linguistik, Sozialpsychologie, der Entwicklungs-,
Lern- und Willenspsychologie) notwendig. Sie erméoglicht die Entwick-
lung konsistenter Theorien zur Pathogenese und Salutogenese funktionel-
ler Stimmstorungen, aus denen sich der Einsatz therapeutischer Methoden
und Techniken als flexibel zu handhabendes Interventionsinstrumentarium
ableiten lisst.

Der Referenzrahmen der Szenischen Emotionszentrierten Stimmthe-
rapie ist das Verfahren der Integrativen Therapie (IT), als biopsychoso-
zialer Ansatz, welcher im Sinne eines umfassenden humantherapeutischen
Konzeptes, als eine Verbindung aus ,,Heilkunst, Gesundheitstérderung und
Kulturarbeit® (Petzold 1996), seit Mitte der sechziger Jahre in Theorie und
Praxis weiterentwickelt wurde.

Die Szenischen Emotionszentrierten Stimmtherapie verbindet Erfahrun-
gen und Theorien der stimmtherapeutischen Arbeit mit den Theorien und
Methoden der Integrativen Therapie und dort im Speziellen der Integrativen
Leib- und Bewegungstherapie.

Sie ist in ihrer theoretischen Begriindung und in ihrer Praxis als integrati-
ver und ganzheitlicher Behandlungsansatz zu verstehen, der andere stimm-
therapeutische Verfahren und Ubungsansitze nicht ersetzt, sondern aus
seiner Fokusbildung heraus erginzt (+ Kapitel 10) oder zumindest zu einer
kritischen Uberpriifung des eigenen therapeutischen Standpunktes einlidt.

Die Ausfithrungen zu den ersten Kapiteln versuchen, sich auf das fur
den Behandlungsansatz einer Szenisch Emotionszentrierten Stimmtherapie
Wesentliche zu beschrinken. Thre Inhalte sind an anderer Stelle, in der jewei-
ligen Fachliteratur schon ausreichend beschrieben.

Eine vollstindige Darstellung der Theorie der Integrativen Therapie, wie
sie im ,,T7ee of Science” (Petzold 1991)" und der Fachliteratur beschrieben

1 Der ,Tree of Science® mit der Beschreibung der metatheoretischen Grundlagen
(Erkenntnistheorie, Anthropologie, Gesellschaftstheorie, usw.), den realexpli-
kativen Theorien (Personlichkeitstheorie, Entwicklungstheorie, Gesundheits-
und Krankheitslehre, usw.) und den praxeologischen Grundlagen (Prozesstheo-
rie, Interventionslehre, Methodenlehre, usw.) der Integrativen Therapie kann
als Strukeurgeriist zur Klirung der eigenen theoretischen Grundannahmen
(;welche wiederum die therapeutischen Handlungsentwiirfe und das praktische
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wird, ist aufgrund der Komplexitit und Menge an dieser Stelle nicht zu
leisten.

Das vorliegende Buch entstand auf der Grundlage einer Graduierungsar-
beit im Rahmen der kunsttherapeutischen Ausbildung an der Europiischen
Akademie fur psychosoziale Gesundheit, Hiickeswagen. Es ist im Beson-
deren einer leibgegriindeten, intersubjektiv-relationalen und emanzipatori-
schen Lebenshaltung verpflichtet, wie der Autor sie wihrend der Ausbildung
am Fritz Perls Institut in vielen Kontakten mit Ausbildern und Auszubil-
denden und auch im Studium der ,,integrativen Literatur wiederfinden und
in ihrer ,heilenden Wirksamkeit im eigenen therapeutischen Handeln und
»am eigenen Leibe® erleben durfte.

therapeutische Handeln bestimmen), sowie als Instrument zur Erfassung
methodisch-theoretischer Konsistenz humantherapeutischer Verfahren genutzt
werden.



1. Funktionelle Aspekte des Stimmgebrauchs

Die funktionellen Aspekte der Stimme betreffen die Spannungsverhilt-
nisse, unter denen Stimme generiert wird. Sie betreffen das Verhiltnis des
subglottischen Anblasedrucks zur Spannung der Stimmlippen, die Span-
nungsverhiltnisse in Rumpf-, Atem-, Hals-, Kiefer- und Zungenmuskula-
tur, die bei organisch intaktem Atem-Stimmmechanismus die klanglichen
Eigenschaften der Stimme (neben den organisch bestechenden Grofle- und
Masseverhiltnissen) beeinflussen.

Ein hoher Prozentsatz der ,nicht gestorten Alltags-Stimmen®, also der
»normalen®, ,gesunden® Sprechstimmen, wird aus stimmtherapeutischer
Sicht nicht optimal genutzt und selbst ,optimiertes Stimmverhalten® zeigt
wechselnde Klangeigenschaften mit zum Teil erhéhter muskulirer Spannung
und reduzierter stimmlicher Effizienz (z.B. beim iiberspitzten Darstellen
von Charaktereigenschaften in héheren oder resonanzarmen, gespannteren
Stimmlagen). Es scheint so, dass die Stimme sich innerhalb ecines situativ-
emotionalen Spannungsrahmens in einem steten dynamischen, kérperlichen
Anpassungsprozess der Person an kontextuelle Gegebenheiten vollzieht und
zwischen Bereichen reduzierter und erh6hter Spannung oszilliert.

Bereich der deutlich hyperfunktionellen Uberspannung im Stimmklang mit
offensichtlicher Auffilligkeit:

z.B. bei stimmlicher Imitation oder Mutationsstimmstorungen

Abb. 1: Mégliche Spannungsbereiche der Sprechstimme
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Damit wird auch deutlich, dass es im Bereich der Arbeit an funktionellen
Stimmaspekten um habitualisierte, usogen bedingte Aspekte des Stimmge-
brauchs geht, die personenabhingig sind und damit eine hohe Variabilitit
aufweisen.

Das Ziel stimmtherapeutischer Arbeit im Bereich der funktionellen Stimm-
therapie liegt in der dauerhaften

Optimierung des Verhiltnisses von Stimmklang und Koérperspannung

moglichst resonanzreicher Stimmklang bei optimierter, flexibler Aktions-
spannung der Atem-, Sprech- und Stimmmuskulatur

Dabei hingt das Maf$ der Aktionsspannung immer von dem intentionalen
Gehalt?, d.h. der intentionalen Sprecherabsicht und den emotional-situati-
ven Ausdrucksreaktionen (- Kapitel 10) einer Person ab:

Was driickt die Person in einem situativen Kontext aus?
Was méchte sie bewirken?
Wie und mit welchen Spannungsverhiltnissen
driickt sich diese Intention aus?

Unter der Annahme hochautomatisierter, zentralnervos ,abgelegter®
Stimmbildungsmuster sprechen Pahn & Pahn (Pahn & Pahn 2000) von der
notwendigen Korrektur sogenannter Engramme zur Verdnderung muskular
undkonomischen Stimmgebrauchs.

Stimmtherapeutische Behandlungsansitze bezichen neben den Bereichen
Haltung und Kérperspannung, Atmung, Artikulation und Phonation in
unterschiedlichem Mafle auch die Aspekte der Person, ihre Wahrnehmung,
Intentionalitit, stimmliche und personale Identifikation mit ein.

2 Die auf der Grundlage eines psycho-physiologischen Stimmmodells beschrie-
bene Methode der ,,Atemrythmisch angepassten Phonation® nach Coblenzer/
Muhar (1989) mit dem zentralen Konzept der ,Intentionalitit® der Stimm-
gebung trige dem Aspekt der situativen Spannungsanpassung von Atem und
Stimme besonders Rechnung,.



2. Funktionelle Stimmst6rungen

Die Einteilung von Stimmstdrungen nach itiologischen Gesichtspunkten
unterscheidet im Wesentlichen:

organisch bedingte Dysphonien

hyperfunktionelle Dysphonien

funktionell bedingte Dysphonien gemischte Dysphonien

hypofunktionelle Dysphonien

psychogen bedingte Dysphonien

Abb. 2: dtiologische Einteilung von Stimmstdrungen

~Funktionelle Dysphonien sind Krankbeiten der Stimme, die durch eine Sto-
rung des Stimmbklanges und der stimmlichen Leistungsfihigkeit gekennzeichnet
sind, obne dass sich krankbafte, primdir organische Verinderungen am Stimm-
apparat nachweisen lassen. [...]

Funktionelle Dysphonien kinnen im Sinne eines , Zuviel“ (hyperfunktionelle
Dysphonie) oder eines ,, Zuwenig“ (hypofunktionelle Dysphonie) aufireten.

Die hyperfunktionelle Dysphonie ist die hiufigste Manifestationsform.
Dabei werden als subjektive Beschwerden Missempfindungen und Schmerzen
unterschiedlichen Grades im Hals- und Keblkopfbereich angegeben. Zusitz-
lich bestehen hiufig Réiusperzwang, Mundtrockenheit sowie frithzeitige
Stimmermiidung. Die Atmung ist im Sinne einer Hochatmung gestort. Die
Stimme klingt ran, belegt, heiser, gepresst und knarrend. Die Stimmeinsitze
sind hart, die mittlere Sprechtonhibe ist erbobt. Letztlich kann auch eine all-
gemeine Verspannung (Unterkiefer-, Hals-Nacken-Muskulatur) vorliegen.”
(Friedrich1995)

Ein weiteres Kennzeichen der hyperfunktionellen Dysphonie ist eine
muskulire Kontraktion der Supraglottis wihrend der Phonation. Der
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Einsatz der Taschenfalten zur Stimmgenerierung stellt eine extreme Form
der Hyperfunktion dar.

»Die Symptomatik der hypofunktionellen Dysphonie ist gekennzeichnet
durch eine leise und behauchte Stimme mit geringer Steigerungsfahigkeit und
matter Klangfarbe sowie durch geringen Muskeltonus.” (Friedrich1995) Die
hypofunktionelle Dysphonie entwickelt sich nicht selten aus einer zugrun-
deliegenden hyperfunktionellen Problematik. Oft liegen gleichzeitig hyper-
und hypofunktionelle Symptome vor.

Bei niherer Betrachtung der Symptomatik ergibt sich also noch eine weitere
Differenzierungsmoglichkeit funktioneller Stimmstérungen (Arnde 1982)°,
welche zwischen primirer und sekundirer Symptomatik unterscheidet:

e hyperfunktionelle Stimmstérungen

e primir hyperfunktionelle Stimmstérung mit sekundir hypofunktioneller
Dekompensation

e hypofunktionelle Stimmstorungen

e primir hypofunktionelle Stimmstorung mit hyperfunktioneller Kom-
pensation

Linger andauernde Stérungen auf der funktionellen Ebene kénnen Ursache
fur organische Verinderungen sein und wirken in Form geringerer Stimm-
belastbarkeit oder beeintrichtigter Kommunikationsfahigkeit in die psychi-
sche Ebene hinein.

Stérungen auf der organischen Ebene (Operationen, Stimmlippenlih-
mungen, Infektionserkrankungen etc.) kénnen zu anhaltenden funktionel-
len Fehlanpassungen fithren und stellen u.U. eine zusitzliche psychische
Becintrichtigung und Belastung dar. Auch wenn die urspriinglichen orga-
nischen Beschwerden schon lingst ausgeheilt sind, konnen funktionelle
Dysfunktionen persistieren.

Psychogen bedingte Storungen spielen in das funktionelle Zusammen-
spiel der am Sprechen beteiligten Organsysteme hinein und kénnen auch
hier bahnende und ggf. verstirkende Effekte haben.

Kontextuelle Faktoren beeinflussen im Zusammenspiel salutogener und
pathogener Stimulation die Entstehung und Aufrechterhaltung von Krank-
heit oder die Férderung von Gesundheit. Sie wirken auf die Ebenen des
funktionellen, organischen und psychischen Leibgeschehens ein.

3 Zur Kritik an dem Begriff ,,funktionell” vgl. u.a. Pahn & Pahn.
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Aufgrund der gesamtleiblichen Reaktionsbildung (+ Kapitel 8) auf eine
stimmliche Stérung und der gegenseitigen Beeinflussung verschiedenster
Komponenten in einem multifaktoriell bedingten Geschehen der Krank-
heitsentwicklung und -aufrechterhaltung, ist eine breite Betrachtung orga-
nisch-konstitutioneller, funktioneller, psychogener Stérungsanteile in ihrer
Entwicklung und kontextuellen Einbindung fiir die Hypothesenbildung
und Behandlung bei Dysphonien unerlasslich.

Bei organischen und funktionellen Stimmstorungen ist eine stimmthe-
rapeutische Einflussnahme auf der funktionellen Ebene notwendig, um
Stimmfunktionen zu optimieren und ein bestmogliches Stimmvermogen
zu erreichen. Fiir den Bereich der psychogen bedingten Dysphonien ist dies
zumindest als abgestimmte, flankierende Maffnahme zu erwigen.



3. Anatomie und Physiologie des Atem-, Sprech- und
Stimmtraktes

3.1. Anatomie

Die an der Atem-, Sprech- und Stimmgebung beteiligten Strukturen sind im
Wesentlichen:

1. untere Atemwege: Zwerchfell, Lunge, Trachea (Luftrohre),

2. Larynx (Kehlkopf): besteht aus einem knorpeligen Kehlkopfgeriist aus
Zungenbein, Schild-, Ring- und Stellknorpeln, dem Kehldeckel, sowie aus
den Stimmlippen und der inneren und dufleren Kehlkopfmuskulatur

3. obere Atemwege: Rachen, Nasen- und Mundraum

4. expiratorisch und inspiratorisch unterstiitzende Anteile der Rumpf- und
Halsmuskulatur (Zwischenrippen-, Bauch- und Atemhilfsmuskulatur),
mimische Muskulatur

5. Strukturen der neuronalen Regulation des zentralen, peripheren und
vegetativen Nervensystems

3.2. Allgemeine Funktionen

Die allgemeinen Aufgaben des Atem-, Sprech- und Stimmtraktes umfassen:
Nahrungsaufnahme und -verarbeitung
Sauerstoffaufnahme/Kohlendioxydabgabe

taktil-propriozeptive, olfaktorische, gustatorische Sinneswahrnehmung
Luftfilterung, -erwarmung- und -anfeuchtung

Artikulation

Stimmgebung

Kommunikation

3.3. Die Atmung

Das Zwerchfell, als kuppelférmig aufgehingter Muskel, welcher Brust- und
Bauchraum voneinander trennt, erzeugt als wichtigster inspiratorischer
Muskel in seiner absenkenden, aktiven Bewegung beim Einatmen einen
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Unterdruck innerhalb der Lunge, welche sich daraufthin mit Luft fiille (siche
ADbb. 3). Beim Ausatmen entspannt das Zwerchfell, so dass die Lunge sich auf-
grund ihrer Gewebsspannung wieder zusammenzieht und die Luft mit Hilfe
expiratorisch unterstiitzender Muskulatur aus dem Korper getrieben wird.

Dieser Vorgang wird durch die Aktivitit der dufleren und inneren Zwi-
schenrippenmuskulatur begleitet und als kombinierter costo-abdominaler
Atemtyp (Bauch-Flanken-Atmung)* bezeichnet. Bei verstirkter Atemtitig-
keit kommt es zum Einsatz inspiratorisch und expiratorisch unterstiitzender
Muskulatur (Bauchmuskulatur, Atemhilfsmuskulatur).

7 /_ Kehlkopf

Expiration Luftrohre
Inspiration Lunge
innere und duflere Zwerchfell

Zwischenrippenmuskulatur

Abb. 3: Schematische Darstellung der inspiratorischen und expiratorischen
Zwerchfellbewegung unterstiitzt durch die duflere und innere Zwischen-
rippenmuskulatur (kombinierte costo-abdominale Atembewegung)

Im Gegensatz zur Ruheatmung zeichnet sich die Sprechatmung durch
einen hoheren Grad an Komplexitit aus. Die Notwendigkeit des situativen

4 Der Begriff der ,physiologischen Sprech- und Ruheatmung® und mégliche
begriffliche Fehlinterpretationen, wie sie z.B. beim Begriff der ,Tiefatmung®
oft vorkommen, sollten in der stimmtherapeutischen Behandlung geklart wer-
den. Je nach Art der Atembewegung unterscheidet man: Klavikularatmung,
Thorakal-/Costalatmung, Abdominalatmung, kombinierte costo-abdominale
Atmung, Tiefatmung als Kombination von Bauch-Flanken- und Brustatmung,
Hochatmung als Kombination von Klavikular- und Thorakalatmung (nach
Wendler, Seidner, Eysholdt 2005).
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Reagierens im Kontext erfordert vom Menschen eine vermehrte kognitive,
emotionale und korperliche ,,Zuwendung™. Sie ist als Bindeglied zwischen
innerer und duflerer Wirklichkeit zu verstehen und erméglicht es, die inne-
ren Bediirfnislagen intrapersonal und interpersonal zu regulieren.

Diese aktive innere und duflere ,Zuwendung® reguliert auf der korper-
lich-sprachlichen Ebene die Anpassung inspiratorischer und expiratorisch-
phonatorischer Koordinationsprozesse. Sie auf8ert sich neben den Verinde-
rungen im Sprechverhalten (Sprechphrasenlinge, Sprechgeschwindigkeit,
Intonation, Modulation der Sprechstimmlage) auch in den Prozessen des
Atemgeschehens (der reflektorischen Atemerginzung, dem Einhalten der
Atemmittellage und der Anpassung der ,inspiratorischen Gegenspannung®
(Stiitze) zur Regulierung des subglottischen Anblasedrucks wihrend des
Phonationsprozesses (vgl. Coblenzer/Muhar 1989)).

3.4. Die Artikulation

Die Artikulation, sprich die Formung der Sprachlaute und ihre Variation von
Artikulationsort (labial, labiodental, alveolar und palatal, velar, uvular und
glottal) und Artikulationsart (stimmhaft oder stimmlos, als Vokal, Nasal,
Lateral, Frikativ oder Explosiv), sowie die Gestaltung der Lautiiberginge
geschieht durch die Stellung und Bewegungen von Lippen, Zihnen, Zunge,
Kiefer, Gaumensegel und Stimmlippen und den typischen Gerduschbildun-
gen, welche sich aus den Luftstromanpassungen an die Artikulationsbewe-
gung ergeben.

Innerhalb des Sprechflusses kommt es zu einer wechselseitigen Beein-
flussung der Lautbildung in Form veridnderter Spannungen und Bewegung
der Artikulatoren, welche zu einer minimalen klanglichen Verinderung der
Laute fiihrt.

Diese Abhingigkeit der Lautgestalt von ihrer jeweiligen Lautumgebung
nennt man Koartikulation. Sie ist auch als ein Hinweis dafiir zu betrachten,
dass die muskularen Spannungssysteme der am Sprechen beteiligten Organe
in einem funktionalen Zusammenhangund nicht als Einzelkomponenten zu
verstehen sind. Auch die Artikulation zeigt einen hohen Grad an Variabilitit
in Abhingigkeit vom emotional-situativen Kontext.

5 Imstimmtherapeutischen Bereich hatsich fur diese ,Zuwendung® oder ,,Gerich-
tetheit” der Begriff der ,,Intentionalitit“ (Coblenzer/Muhar 1989) oder ,,Spre-
cherabsicht” eingebiirgert. Zur weiteren Differenzierung der Begrifflichkeit vgl.
Kapitel 10.
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3.5. Die Stimmgebung

Der Kehlkopf als Eingang zur Luftrohre hat durch seine Strukturen des
Kehldeckels und der Stimmlippen die wesentliche Aufgabe, die Lunge vor
dem Eindringen von Speisen oder Fremdkorpern zu schiitzen und Stimme
zu generieren (siche Abb. 4). Die Stimmlippen wie auch der gesamte Kehl-
kopfwerden durch das Zusammenspiel interner und externer Kehlkopfmus-
keln eingestellt. Wahrend der Ein- und Ausatmung stehen beide Stimmlip-
pen gedftnet, um Luft passieren zu lassen. Wihrend der stimmgebenden
Funktion schliefen sich die Stimmlippen zur Mitte hin und werden von der
Lunge tiber die Luftrohre angeblasen und in Schwingung versetzt.

Atemstrom

Abb. 4: Schwingungsablauf der Stimmlippen (aus Friedrich 1995)

Die dadurch entstehende Schallwelle, als periodische Verdichtung und Ver-
diinnung des Ausatemstromes, bei deren Zustandekommen aerodynamische
und myoelastische Krifte zusammenwirken (myoelastisch-aerodynamische
Theorie der Stimmerzeugung) wird im weiteren Verlauf des Ansatzrohres
(obere Atemwege) eine akustische Uberformung erfahren.

3.6. Die Stimmqualitit

Die wahrnehmbare Stimmqualitit (Stimmstirke, Tonhéhe, Klangfarbe,
Schwingungskonstanz) ist im Wesentlichen abhingig von:
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e den subglottischen Anblasekriften, erzeugt durch die Eigenspannung des
Lungengewebes und der expiratorisch unterstiitzenden Rumpfmuskula-
tur: sie beeinflussen die Stimmstirke (Lautstirke)

¢ den Spannungsverhiltnissen der internen und externen Kehlkopfmuskeln
und der Stellung des Kehlkopfes in Tief- oder Hochstand: sie beeinflussen
die Tonhohe des Grundtones

e der Formung der Obertone in den Resonanzriumen Mund, Nase, Nasen-
nebenhéhlen und Rachen: sie beeinflussen die Klangfarbe der Stimme

¢ dem Schwingungsverhalten der Stimmlippen und der Vollstindigkeit des
Stimmlippenschlusses: sie beeinflussen die Schwingungskonstanz und

Klarheit des Stimmklanges

gedftnete, abduzierte
Stimmlippenstellung

Luftrohre

geschlossene, adduzierte
Stimmlippenstellung

Kehlkopfgeriist

Abb. 5: Schematische Darstellung der groben Stimmlippenbewegung

Die Schwingungsmoglichkeiten der Stimmlippen® und damit letztlich die
klanglichen Eigenschaften eines Tones (rau, heiser, gepresst, verhaucht etc.)
hingen also deutlich von den zentralnervos regulierten muskuliren Span-
nungen der am Sprechen und an der Tongebung beteiligten Organsysteme

ab.

6 Stimmlippenspannung: zu niedrig <> locker gespannt <> angespannt, iiberspannt
Stimmbandschluss: ganz <> unvollstindig <> fehlend
Schwingungsamplitude: reduziert <> weit
Randkantenverschiebung: verstirkt <> vermindert <> fehlend

Schwingungskonstanz: regelmiflig <> unregelmifig
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Dabei muss cinerseits die Kraft des subglottischen Anblasedrucks (be-
dingt durch den muskuliren Kraftaufwand von Teilen der Rumpfmusku-
latur und der riickstellenden Gewebsspannung des Lungengewebes) an die
Spannung der Stimmlippen als aufeinander reagierende und miteinander
verbundene Spannungssysteme optimal abgestimmt sein.

Ebenso beeinflussen muskulire Spannungen der Artikulatoren und des
oberen Ansatzrohres die Spannungen und Schwingungsmaéglichkeiten auf
der Stimmlippenebene.

Die gesamte Korperhaltung und Kérperspannung spielen in das Zustan-
dekommen der Stimmlippenschwingung hinein, indem sie u.a. Einfluss auf
die Kopthaltung, Kehlkopfstellung, Zungenspannung und Kieferbeweglich-
keit oder die Méglichkeiten der Zwerchfellbewegung und die Regulierung
des subglottischen Anblasedrucks nehmen.

So fiihrt z.B. das Einkrallen der Zehen im Stand zu einer deutlichen Beein-
trichtigung der inspiratorischen Atemmechanik. Bei Schmerzzustinden, auch
nach Operationen, kommt es hiufig zu kompensatorischen Fehlspannungen
und Bewegungseinschrinkungen sowie zu horbaren Anspannungen in der
Sprechstimme.

Von grundlegender Bedeutung fiir den Behandlungsansatz der Szeni-
schen Emotionszentrierten Stimmtherapie ist, dass die oben beschriebenen
muskuliren Systeme (Rumpf, Atemmuskulatur, Schultern, Kehlkopf, Hals
und Mund) neben der mimischen Muskulatur alle auch Teil der korperli-
chen Ausdrucksmuskulatur sind und damit in ihrem Spannungswechsel
nicht nur, aber wesentlich emotionsabhingig reagieren.

3.7. Die zentrale Steuerung

Das Gehirn als informationsverarbeitendes Organ hat die grundlegende
Aufgabe, den menschlichen Organismus in seinen leiblichen Beziigen zu
sich und der Umwelt zu regulieren. In ihm verschrinken sich Informationen
der Lebenswelt mit denen des Korpers in seelisch-geistiger (immaterieller)
und kérperlich-stofflicher (materieller) Qualitit.

Die Steuerung der Atem-, Sprech- und Stimmorgane erfolgt im Wesent-
lichen unwillkiirlich, zentralnervos aus den motorischen Zentren (moto-
rische, primotorische und supplementir-motorische Hirnrindenareale)
im Cortex, dem Kleinhirn und dem Hirnstamm (Mittelhirn, Briicke und
verlingertes Riickenmark) iiber Anteile der Nn. Vagus, Glossopharyn-
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geus, Facialis, Trigeminus mit ihren aufsteigend-sensiblen (afferenten) und
absteigend-motorischen (efferenten) Bahnen.

Corpus GrofBhirnrinde
callosum Medialansicht

Gyrus lamus

cinguli Fornix

Mesocortico- ; Y Ventrales
limbische Tegmentales
Bahn Areal
Prafrontaler
Cortex

Cortex

Cerebellum

Hippocampus
Locus coeruleus
Rophe-Kerne

Medianansicht (Langsschnitt entlang der Mittellinie) des
menschlichen Gebirns mit den wichtigsten limbischen Zentren. Diese
Zentren sind Orte der Entstebung von bewussten Gefiiblen (orbitofron-
taler Cortex, Gyrus cinguli/anteriorer cingulirer Cortex) und unbe-
wussten positiven (Nucleus accumbens, ventrales tegmentales Areal) und
negativen Gefiiblen (Amygdala), der Gedachtnisorganisation (Hippo-
campus), der Aufmerksamkeits- und Bewusstseinssteuerung (Gyrus cin-
guli, basales Vorderbirn, Thalamus, Locus coeruleus, Raphe-Kerne) und
der Kontrolle vegetativer Funktionen (Hypothalamus, Hypophyse).
(Nach Spektrum/Scientific American, 1994, verandert.)

Abb. 6 (aus G. Roth 2007)
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In Bezugauf das rezeptive und expressive Vermaogen der Stimm-, Sprach- und
Sprechfihigkeit spielt die Funktionsfahigkeit des peripheren und zentralen
Gehorsystems (Auf8en-, Mittel- und Innenohr, Ns. Cochlearis, Hérrinde)
und deren Verschaltung mit dem sensorischen Sprachzentrum cine wich-
tige Rolle.

Verschaltungen visueller, auditiver, somatosensorischer Informationen in
cortikalen, cortikal-limbischen und subcortical-limbischen Strukturen
ermoglichen es w.a. ,auf externe sensorische Reize und aufinnere Motivations-
und Emotionszustinde zu reagieren. [...] Der Einschluss des limbischen Cortex
ermoglicht die voluntative Kontrolle des stimmlichen Ausdrucks, d.h. die will-
kiirliche Aktivierung oder Hemmung der angeborenen Vokalisationsmuster,
bedingtes vokales Lernen und den instrumentellen Gebrauch der Vokalisation.”
(M. Papousek 2001)

»Das limbische System hat ganz unterschiedliche Funktionen, die aber alle
am unbewussten Entstehen und der Regulation von korperlichen Bediirfnis-
sen, Affekten und Gefiiblen beteiligt sind (vgl. Roth und Dicke, 2005).“ (Roth
2007)

Dazu gehoren u.a. Strukturen, wie der Hypothalamus, das zentrale H6h-
lengrau, die Hypophyse, der Hippocampus, der Thalamus, die Amygdala,
der Gyrus cinguli und das mesolimbische System.

Sie ,,[...] sind die Hauptproduzenten von Affekten und negativen und posi-
tiven Gefiihlen, von psychischen Antrieben, d.h. Motiven. Diese entstehen
unbewusst, und wir erleben sie bewusst dadurch, dass diese Zentren Nerven-
zellfortsitze in die GrofShirnrinde schicken und hieriiber hinreichend erregen.
Abnlich wie Wahrnebmungen, die unbewusst bleiben, wenn sie die assoziativen
Areale der GrofShirnrinde nicht lange und intensiv genug erregen, konnen auch

Gefiible unbewusst bleiben |[...].“ (Roth 2007)
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