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Vorwort

Dieses Buch wendet sich an alle, die mit Kindern singen. Sie
stehen in einer grofBen Verantwortung, denn kaum ein
Organsystem im menschlichen Korper ist so bereitwillig der
Beeinflussung geoffnet wie die menschliche Stimme. Dies
gilt in besonderem Male fur die Kinderstimme, da Kinder ja
bedenkenlos alles imitieren, was ihnen vorgemacht wird.

Der methodische Teil des vorliegenden Buches richtet sich
in erster Linie an Stimmbildner*, Sanger und Chorleiter
sowie Studierende, aber auch an Schulmusiker,
Kirchenmusiker und Lehrer fur Elementare Musikpadagogik
(musikalische Fruherziehung und Grundausbildung).

Der Ubungsteil zeigt Mdglichkeiten auf, wie die
methodischen Uberlegungen in praktische
Stimmbildungsarbeit mit Kindern umgesetzt werden konnen.
Dem Stimmbildner werden Beispiele vorgestellt, die er
kritisch hinterfragen und seinem Repertoire hinzufigen oder
als Anregungen zu eigener Erfindung verwenden kann. Dem
nebenberuflichen Chorleiter, dem Erzieher und allen, die
nicht uber die entsprechende Ausbildung verfugen, ist die
Ubungssammlung eine Hilfe fir das richtige Umgehen mit
der Kinderstimme.

Kein Buch kann die praktische Unterweisung ersetzen. So
sei an dieser Stelle mit besonderem Nachdruck auf die
Moglichkeit, ja Notwendigkeit zur beruflichen Fortbildung
und aulierberuflichen Weiterbildung hingewiesen. Kurse,
Workshops und Vortrage werden von verschiedenen Tragern
veranstaltet. Diese  Angebote zu nutzen sollte
selbstverstandlich sein fur alle, die Verantwortung flr die
Kinderstimme Ubernommen haben.

In dieses Buch sind Ergebnisse aus vielen Jahren
stimmbildnerischer Tatigkeit bei Kinder- und Jugendchoren
eingeflossen, aber auch Anregungen aus einer Fulle von
Gesprachen und Diskussionen mit Kollegen und Studenten,



die ich namentlich hier nicht alle nennen kann. lhnen
gebuhrt mein aufrichtiger Dank. Besonders danken aber
mochte ich meinem Kollegen Christoph Schwartz, der durch
seine fachliche Beratung bei den Uberlegungen zur Notation
von  Stimmbildungsubungen und seine freundliche
Anteilnahme und Bereitschaft zum klarenden Gesprach
erheblich zum Gelingen beigetragen hat. Danken mochte ich
auch meiner ehemaligen Studentin Elisabeth Weber, die
einige ihrer Stimmbildungslieder zu diesem Buch
beigesteuert hat. Nicht zuletzt gebUhrt mein Dank meiner
Frau Gertrude Wohlrab, nicht nur fur ihre fachliche Hilfe bei
Texten, Ubungen und Liedern, sondern vor allem fir ihren
freundlichen Zuspruch und die stets gewahrte Anerkennung.

In der vorliegenden Neuauflage habe ich die Gelegenheit
genutzt, einige die Physiologie der Stimme betreffende
Textstellen im 1. Teil, die in der Diskussion mit Medizinern
und Physiologen 2zu MilBverstandnissen Anlall gaben,
sprachlich praziser zu fassen. Dabei bin ich besonders Frau
Professor Dr. Annerose Keilmann von der Universitat Mainz
zu Dank verpflichtet.

Osnabruck, im Februar 2003
Andreas Mohr

*  Begriffe wie »Stimmbildner«, »Sanger«, »Chorleiter« etc. sind im gesamten
Buch geschlechtsneutral verwendet.



Teil I: Methodik der Kinderstimmbildung

1. Physiologie der Kinderstimme

Die Kinderstimme weist grundsatzlich dieselben
anatomischen und physiologischen Merkmale auf wie die
Erwachsenenstimme. Im ersten Teil dieses Kapitels mochte
ich insbesondere die fur das Verstandnis der Eigenarten der
Kinderstimme notwendigen stimmphysiologischen
Zusammenhange in aller Knappheit darstellen, um fur die
folgenden Kapitel eine einheitliche Terminologie
gewahrleistet zu wissen. Wer Uber die allgemeine Anatomie
und Physiologie der Singstimme weiterfUhrende
Informationen  erhalten mochte, sei auf die im
Literaturverzeichnis genannten Abhandlungen verwiesen.

1.1 Uberblick Uber die Physiologie der
Singstimme

Die Singstimme - das Gesanginstrument - besteht aus einer
Vielzahl von anatomisch-physiologischen
Einzelkomponenten, die zu einem hochst komplizierten
Funktionsablauf verbunden sind; dieser ist durch eine Fulle
von Wechselwirkungen gekennzeichnet. Zur besseren
Darstellbarkeit soll diese Einheit hier in drei anatomisch-
physiologische  Aufbausysteme zerlegt werden: das
Atemsystem, das Tonerzeugungssystem und das
Tonverstarkungssystem.

1.1.1 Das Atemsystem



Die Lungel stellt einen Behalter fur die Atemluft dar,
umschlossen vom Brustkorb und mit Hilfe der Atemwege an
die Aulienluft angeschlossen. Verschiedene Muskulaturen
konnen das Volumen des Brustkorbs vergrofern und
verringern. Da das Lungengewebe den
Brustkorbbewegungen bestandig folgt, nimmt so auch die
Luftmenge in den Lungen zu oder ab. VOlliges Ausatmen ist
physiologisch unmoglich; ca. ein Drittel der eingeatmeten
Luft bleibt immer in den Lungen, um ein Zusammenkleben
der Lungenblaschen (Alveolen) zu verhindern.

Lungen und Zwerchfell Innere Zwischenrippen- Bauchmuskulatur
von vorne; Zwerchfell muskulatur a) »gerader« Bauchmuskel
durchschnitten b) duBerer »schiefer«

Bauchmuskel

Abb. aus: Frederick Husler/Yvonne Rodd-Marling, Singen, Mainz21978, S. 56, 61

Einatmung

Die Zwerchfellmuskulatur? spannt sich an, verkirzt sich
dadurch und senkt die im entspannten Zustand nach oben
gewolbte Zwerchfellkuppel. Die Erweiterung des
Lungenraumes erfolgt bei dieser Bewegung des Zwerchfells
besonders in den unteren Regionen des Brustkorbs. Durch



den wegen der Raumerweiterung in den Lungen
entstandenen Unterdruck stromt Luft in die Lungen ein.

Die aulBere Zwischenrippenmuskulatur spannt sich an und
bewegt die Rippen voneinander weg. Gleichzeitig spannen
sich die Brustmuskeln an und heben das Brustbein. Dadurch
kommt es zu einer Brustkorberweiterung besonders im
oberen Bereich. Das Lungengewebe wird gedehnt und so der
Lungenhohlraum vergrofBert. Wieder bedingt durch den oben
erwahnten Unterdruck, kann Luft durch die Atemwege in die
Lungen einstromen.

Die hier getrennt beschriebenen Vorgange bilden eine
physiologische Einheit, die den Gesamtvorgang der
Einatmung ausmacht (Kostal-Abdominal-Atmung). Sie kann
vielfaltig gestort sein und bedarf fur das Singen einer
sorgfaltigen Pflege.

Ausatmung

Die zum Zweck der Einatmung produzierte Kontraktion der
Zwerchfellmuskulatur l6st sich. Dadurch kommt es zu einer
Ruckfuhrung der Zwerchfellkuppel nach oben, weil das
gedehnte Lungengewebe seinem Drang
»zusammenzuschnurren« nachgeben kann. Diese Kraft des
Lungengewebes nennt man den »Retraktionszug« der Lunge.
Es handelt sich hierbei nicht um eine Muskelanspannung,
sondern lediglich um die Auswirkung der Gewebeelastizitat.
Aus dem kleiner werdenden Lungenhohlraum wird die Luft
ausgeprefsSt. Die AuspreBbewegung kann durch die
Bauchmuskulatur noch verstarkt werden, indem sie sich
zusammenzieht, Magen und Eingeweide zurlckdrangt und
dadurch das Zwerchfell nach oben schiebt.

Nach dem Erschlaffen der beim Einatmungsvorgang
gespannten aulleren Zwischenrippenmuskulatur kann durch
die Eigenelastizitat der Lunge im oberen Bereich des
Brustkorbs eine Volumenverringerung erreicht werden. Auch
die Schwerkraft, die den aufgerichteten Brustkorb wieder



zusammenfallen [at, dbt einen Druck auf die Lungen aus.
Beim Anspannen der inneren Zwischenrippenmuskulatur
werden die Rippen aneinandergefuhrt. Dies bewirkt ebenfalls
eine Verkleinerung des Lungenhohlraums, so dall der Atem
ausstromen kann.

Naturlich stellen die einzeln beschriebenen
Bewegungsvorgange bei der Ausatmung ebenfalls eine
physiologische Einheit dar. Dabei ist festzustellen, dalS in der
Ruheatmung, besonders im Liegen, die muskulare Arbeit im
Sinne des Energieeinsatzes bei der Einatmung ungleich
groBer ist als bei der Ausatmung, die weitgehend passiv
(entspannend) verlauft. Um Ausatmungsbewegungen beim
Singen sinnvoll einzusetzen, ist es haufig notig, diese
Vorgange zu aktivieren und zu sensibilisieren. Die wichtigste
zu erlernende Fahigkeit ist dabei die Bereitschaft,
Einatmungsmuskulaturen wahrend des Singens gespannt zu
halten, um UbermafRiges Luftausstromen zu vermeiden.

1.1.2 Das Tonerzeugungssystem

Die Tonerzeugung der menschlichen Stimme findet im
Kehlkopf statt. Hier befinden sich die zwei Stimmfalten, die
beim Tonerzeugungsvorgang in Schwingung versetzt werden.

Der Kehlkopf

Als Kehlkopf bezeichnet man die beiden obersten, speziell
geformten Knorpelringe der Luftrohre. In Verbindung mit
Muskeln und weiteren Knorpeln, Sehnen und Knochen besitzt
der Kehlkopf die Funktion einer Weiche zwischen Luft- und
Speiserdhre, die beim Schlucken betatigt wird.

Schild- und Ringknorpel
Der obere Kehlkopfknorpel heilst Schildknorpel. Er ist nach
oben vorne wie ein Schild gewdlbt und zu einem Dreieck



ausgeformt (Adamsapfel). Unter dem Schildknorpel befindet
sich der Ringknorpel. Beide Knorpel sind durch eine Art
Scharnier miteinander verbunden, so dals der Schildknorpel
sich gegen den Ringknorpel kippen laRt.

Kehlkopf Bewegung des Schildknorpels auf dem
Ringknorpel

Abb. aus: Husler/Rodd-Marling, a.a.0., S. 33

Kehldeckel und Zungenbein

Am oberen Rand des Schildknorpels ist das Zungenbein
angewachsen; hier entspringt der Zungenmuskel. Ebenfalls
am Schildknorpel ist der Kehldeckel angebracht. Er senkt
sich beim Schluckvorgang und verschlief8t die Luftrohre.



Einhdngemuskulatur
a, b, c: Heber; d, e: Senker

Abb. aus: Husler/Rodd-Marling, a.a.0O., S. 50

Einhangemuskulatur

Der Kehlkopf ist mit zahlreichen Muskeln im Hals eingehangt.
Kehlsenkende und kehlhebende sowie den Kehlkopf nach
hinten elastisch fixierende Krafte halten sich dabei die
Waage. Durch Senken wird der Kehlkopf geweitet
(Gahnmuskulatur), durch Heben verengt.

Schleimhaut

Alle Knochen, Knorpel, Sehnen und Muskeln im Halsbereich
sind mit Schleimhauten uberzogen, die standig feucht
gehalten werden. Storungen in der Befeuchtung der



Schleimhaute nimmt man haufig als
Stimmbeeintrachtigungen wahr (Heiserkeit, Trockenheit im
Hals etc.).

Die Stimmfalten

Im Kehlkopf ragen zwei kraftige Muskelsysteme jeweils
rechts und links vom Rand her wulstig bis in die Mitte. Es
sind die Stimmfalten. Vorne sind sie innen am Schildknorpel
angewachsen, hinten mit Hilfe der beiden Stellknorpel, die
auf dem Ringknorpel sitzen, befestigt.

Stimmfaltenmuskulatur (Stimmlippen)
Die Stimmfalten bestehen aus jeweils zwei Muskelpaaren,
die voneinander wunabhangig und gemeinsam aktiviert
werden und so den Muskelwulst eine massigere oder
schlankere Form annehmen lassen konnen. Diese
Muskelpaare nennt man Stimmlippen.

Stellknorpel

Die Stellknorpel konnen die Stimmfalten zueinander hin- und
voneinander wegbewegen. Beim Wegbewegen entsteht eine
waagerechte dreieckige Offnung, beim Hinbewegen werden
die Stimmfalten so einander angenahert, dald sie in der Mitte
aneinanderliegen. Es entsteht die Stimmritze.

Stimmfaltenrander (Stimmbander)

An der Stimmritze sind die Stimmfalten zu einer sehnigen
Kante ausgeformt, den Stimmbandern. Diese sehnigen
Rander sind frei verschiebbar an den Muskelkorpern befestigt
und konnen unabhangig von diesen in Bewegung geraten.

Der Schwingungsvorgang (aerodynamisch-muskulare
Tonerzeugungstheorie)

Der Vorgang der Tonerzeugung scheint seit etwa 25 Jahren
relativ sicher geklart zu sein und stellt ein Zusammenspiel
von Stimmfaltenspannungen und dem Ausatmungsdruck dar.



Die aneinanderliegenden Stimmfalten werden
auseinandergedrangt, wenn sie dem von unten anblasenden
Ausatmungsstrom keinen unuberwindlichen Widerstand
entgegensetzen. Dadurch verringert sich der Luftdruck unter
den Stimmfalten (subglottischer Druck) sofort wieder soweit,
dall die Stimmfalten kraft ihrer  Eigenelastizitat
zusammenschlagen. Sodann kann beim NachflieBen der
Atemluft der subglottische Druck erneut zunehmen, so dafs
der StimmfaltenverschlulS wiederum aufgesprengt wird.
Dieses Wechselspiel von Aufsprengen und Zuschlagen der
Stimmritze wiederholt sich beim gesungenen Ton streng
periodisch mit der Schwingungszahl der eingestellten
Tonhohe. Es entstehen also periodische Luftverdichtungen
und -verdunnungen im Kehlraum, die sich im gesamten
Atemsystem fortsetzen (Longitudinalwellen).



linke Hilfte der Schildknorpelwand
aufgebrochen; Lage der Stimmfalten,
schematisch.

Stimmfalten, halbschematisch. Die gebro-
chenen Linien zeigen die sich kreuzenden
Muskelbiindel der Stimmlippe.

a) Stimmlippe

b) duRere Muskelbiindel der Stimmfalten

¢) Stimmband

d) Stimmritze

e) Schildknorpel

f) Ringknorpel

g) Stellknorpel

h) SchlieRmuskel

Frontalschnitt durch die Stimmfalten; von
riickwirts gesehen, halbschematisch.
a) Stimmlippe
b) Stimmband
¢) Taschenband
(»falsches Stimmband«)
d) Conus elasticus

Abb. aus: Husler/Rodd-Marling, a.a.0., S. 34, 36



Schwingungsvarianten

Die an den Stimmfalten erzeugte Schwingung kann auf
vielfaltige Weise variiert werden, wobei sich Tonhohe,
Tonstarke und  Klangfarbe unabhangig voneinander
verandern lassen. Dies geschieht mit Hilfe der Muskulaturen
und Bewegungsmechanismen des Kehlkopfs.

Tonhohenveranderung

Wie bei einer schwingenden Saite ist die mit der Singstimme

erzeugte Tonhohe abhangig von der Lange und Dehnung der

Stimmfalten. Weiterhin spielt auch die bewegte Masse eine

Rolle.

e Lange und Dehnung: Durch Kippen des Schildknorpels
gegen den Ringknorpel kann die Lange der Stimmfalten
und ihre Dehnung verandert werden. Langere Stimmfalten
erzeugen tiefere Tone, klrzere Stimmfalten - bei gleichem
Ausatmungsdruck und gleicher Dehnung - hdhere Tone.
Daruber hinaus ergibt geringe Dehnung tiefere, starke
Dehnung hohere Tone. Mit dem Kehlkopfspiegel erstellte
Fotos von schwingenden Stimmfalten zeigen haufig bei
hoheren Tonen langere Stimmfalten als bei tieferen Tonen.
Dies scheint der physikalischen Erwartung zu
widersprechen. Jedoch ist gerade daran deutlich zu
erkennen, dals die Tonhohe nicht nur von der Lange der
Stimmfalten abhangt, sondern in besonderem Malie auch
von ihrer Dehnung.

 Schwingende Masse: Mit Hilfe der Stimmfaltenmuskulatur
(Stimmlippen) kann die schwingende Masse verandert
werden. Dies bewirkt neben der Tonqualitatsveranderung
(siehe dort) auch eine Tonhohenveranderung: Geringere
Masse ergibt hohere Tone, grofSere Masse tiefere (jeweils
wieder bei gleichem Ausatmungsdruck und gleicher
Dehnung).

Tonqualitatsveranderung (Register)



Lautstarke und Klangfarbe eines Tones sind in erster Linie

von der in den Stimmfalten eingestellten schwingenden

Masse abhangig. Diese kann vielfaltig variiert werden. Es

entstehen so die verschiedenen Stimmregister.

* Brustregister (Bruststimme, Vollstimme): entsteht, wenn
die gesamte Masse der Stimmfalten in Schwingung
versetzt wird.

- Umfang: Der Umfang des Brustregisters umfalst die
tiefsten Lagen einer Singstimme und ist nach oben hin
deutlich begrenzt. Die hochsten mit physiologisch richtig
eingesetztem Brustregister erzeugbaren Tone liegen im
unteren Drittel der eingestrichenen Oktave (ca. el - f1).
Diese Grenze befindet sich fur alle Stimmgattungen
(Manner-, Frauen-, Kinderstimmen) und alle Stimmlagen
(Sopran, Alt, Tenor, Ball) an ungefahr ahnlicher Stelle in
der eingestrichenen Oktave. Kinder singen Brustregister
oft bis in die zweigestrichene Oktave, dies allerdings bei
gleichzeitiger Uberdehnung und langfristiger Schadigung
des Stimmfaltengewebes (siehe auch S. 43f.).

- Klangfarbe: Der Klang des Brustregisters zeichnet sich
durch Kraft, Fulle, groRe Lautstarke und dunkle Farbung
aus (Forteregister).

- Stimmbildnerische Besonderheit: Wird Brustregister mit
zu hohem Ausatmungsdruck und/oder in zu hoher Lage
(oberhalb ca. 1) gesungen, fallt die Schwingung der
Randzonen der Stimmfalten (Stimmbander) leicht aus.
Der Klang der Stimme wird hart, brutal, geprefst und
kratzig. Bei langerem Gebrauch des Brustregisters in zu
hoher Lage konnen die Stimmfalten Schaden erleiden.

» Kopfregister (Kopfstimme, Randstimme, Randschwingung):
entsteht, wenn die Stimmfaltenmuskulatur beim
Tonerzeugungsvorgang kaum gespannt ist und fast nur die
Rander der Stimmfalten schwingen. Sie sind gedehnt,
liegen lose aneinander und werden durch den sacht
ausstromenden Atem in Schwingung versetzt.



- Umfang: Kopfregister kann im gesamten Tonumfang
einer Stimme gesungen werden.

- Klangfarbe: Der Klang des Kopfregisters zeichnet sich
durch Weichheit, Zartheit, geringe Lautstarke und helle
Farbung aus. Das Kopfregister ist das Pianoregister.

- Stimmbildnerische Besonderheit: Bei jeder
Stimmfaltenschwingung mufl die Randschwingung
mitenthalten sein, um eine Schadigung der Stimmfalten
zu vermeiden.

* Mittelregister (Mittelstimme): entsteht, wenn die

Stimmfaltenmuskulatur anteilig angespannt ist und daher

Teile der Muskulaturmasse beim Tonerzeugungsvorgang in

Schwingung versetzt werden. Je nach Anteil der

Anspannung ist die schwingende Masse groller oder

kleiner.

- Umfang: Der Umfang des Mittelregisters ist nicht
begrenzt. Nach oben wird jedoch der Anteil der
schwingenden Masse immer geringer.

- Klangfarbe: Der Klang des Mittelregisters ist schlank,
hell, metallisch. Die Lautstarke reicht vom Piano bis zum
Forte, je nach anteiliger Masseschwingung.

Falsettregister (Falsettstimme, Fistelstimme): kommt nur
in der Mannerstimme vor. Die physiologische Funktion ist
noch ungeklart. Moglicherweise entsteht das Register
durch Verkurzung des schwingenden Teils der Stimmfalten,
indem die Stimmritze etwa zur Halfte ganz verschlossen
bleibt und die Schwingung nur im hinteren Teil zustande
kommt.

- Umfang: Das Falsettregister schlieSt an die normale
Mannerstimme nach oben hin an und umfalSt ein bis
zwei Oktaven.

- Klangfarbe: Der Klang ist weich, luftig und oft etwas
feminin.

- Stimmbildnerische Besonderheit: Das Falsettregister ist
nicht mit den anderen Registern der Mannerstimme
mischbar.



» Pfeifregister (Pfeifstimme): kommt lediglich in der Kinder-
und Frauenstimme vor. Die Stimmfalten sind stark gedehnt
und fahren nur sehr geringe Schwingungsbewegungen
aus. Dabei schliefen sie nicht ganz, so dall es in dem
entstehenden Spalt zu Luftverwirbelungen kommt, ahnlich
wie beim Lippenpfeifen. - Umfang: Das Pfeifregister
schlieft an die normale Frauenstimme nach oben hin an
und reicht bis weit in die dreigestrichene Oktave.

- Klangfarbe: Der Klang ist schlank bis diinn, dabei
durchdringend, starr und oft scharf.

- Stimmbildnerische Besonderheit: Das Pfeifregister ist
nicht mit den anderen Registern der Frauen- bzw.
Kinderstimme mischbar.

1.1.3 Das Tonverstarkungssystem

Die an den Stimmfalten erzeugte periodische Schwingung
pflanzt sich in Form von Longitudinalwellen auf die gesamte
Luft im Atemsystem fort. Bei der Erregung der
Eigenschwingung eines Raumes im Atemwege-System
entsteht Resonanz. Resonanzfahig sind samtliche Hohlraume
im Korper, die mit Luft gefullt und an die Atmung
angeschlossen sind. Es handelt sich im einzelnen um
folgende Raume:

* Brustraum (Lungenhohlraum, Bronchien, Luftrohre),

» Kehlkopf und Morgagnische Ventrikel,

e Schlundraum,

 Rachenraum,

e Mundhohle,

e Nasenraum und Nasenrachenraum,

« Nasennebenhohlen (Kieferhohlen, Stirnhohlen,

Keilbeinhohlen, Siebbeinzellen).
Daruber hinaus sind alle Knochen resonanzfahig, die mit der
Schwingung in Berihrung kommen.
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Resonanzraume im Kopf

Einteilung und Schwingungsverhalten der Resonanzraume

Die mitschwingenden Hohlraume lassen sich entsprechend
ihrer GroRe einteilen. GroBere Resonanzraume klingen eher
dunkel, kleinere eher hell, d. h. groBe Raume schwingen eher
grundtonig, kleine eher obertonig.



Far die Stimmbildung ist es nutzlich, die Resonanzraume
noch weiter zu differenzieren. Die Resonanzraume sind in
vier Etagen Ubereinander im Korper angeordnet. Dabei
kommen den einzelnen Etagen jeweils typische
klangformende Eigenschaften zu:

* Brustresonanz ist Fundament und Basis der Stimme.

e Mundhohlenresonanz (Mundraum, Rachenraum und
Schlundraum) gibt der Stimme Weichheit, Rundung und
Fulle.

* Nasen- und Nasenrachenraumresonanz sorgen fur
Helligkeit und Glanz.

* Nasennebenhohlenresonanz verleiht der Stimme
Tragfahigkeit und metallischen Klang.

Hilfreich fr die sangerische Vorstellung ist die Annahme von

»Anschlagstellen« des Tons im Kopf und suggestive Arbeit

mit Reflexions- bzw. Absorptionsverhalten von

Resonanzraumen. Wenn auch physikalisch ein solches

Verhalten nicht immer nachweisbar ist, konnen subjektive

Vorstellungen doch mit physiologischen Eigenschaften der

Resonanzraume in Einklang gebracht werden.

 Hartwandige Resonanzraume geben der Stimme Helligkeit
und Glanz. Solche Resonanzraume sind im vorderen
Kopfbereich anzutreffen (Nasennebenhohlen, Nasenraum,
vorderer Mundraum).

« Weichwandige Resonanzraume geben der Stimme
Weichheit, Dunkelheit, Rundung und Fulle. Solche
Resonanzraume finden sich im ruckwartigen Kopfbereich
und im Rumpf (hinterer Mundraum, Rachenraum,
Schlundraum, Brustraum).

Mundraum als Artikulationsraum

Der Mundraum unterscheidet sich von allen anderen
Resonanzraumen durch seine Verformbarkeit. Mit Hilfe von
Unterkiefer, Zunge, Lippen und Gaumen lalst sich Grolse und
Gestalt des Mundraums vielfaltig verandern und seine



Mitschwingfahigkeit beeinflussen. Je nach Stellung dieser
Artikulationsinstrumente3  entstehen so  verschiedene
Resonanzklange oder Gerausche: Vokale und Konsonanten.

Neuere Erkenntnisse der Physik

In neueren stimmwissenschaftlichen Arbeiten geht man
zuweilen nicht mehr wie frUher davon aus, dals der an den
Stimmfalten entstehende Klang relativ unbedeutend und mit
wenigen Teiltonen versehen sei und erst im Durchlaufen des
Ansatzrohres durch Resonanz mit Obertdonen versorgt wurde.
Im Gegenteil: Der an den Stimmfalten erzeugte Klang sei
sehr obertonreich und erfUhre durch die Resonanzraume
eine partielle Bedampfung. Die mit Schleimhauten
ausgekleideten Raume des Luftwege-Systems seien viel zu
weichwandig, um klangverstarkend wirken zu konnen; sie
wirkten klangdampfend und dies je nach GrofSe und
Beschaffenheit in jeweils verschiedenen Teiltonbereichen?.

Dies mag auf den ersten Blick revolutionar wirken in
Hinblick auf Jahrhunderte der Gesangserziehung mit den
berGhmten Assoziationen und Bildern (»in die Maske
singen«, »Schadelklang«, »Kuppelklang« etc.). Aber letztlich
bleibt doch alles, wie es ist. Die fur das Singen so
offensichtlich  hilfreichen Richtungsvorstellungen  und
Anschlagstellen in Brust und Kopf (»appoggiarsi in pettox,
»appoggiarsi in testa«) fuhren nach wie vor zu einem
spezifischen Mitschwing- bzw. Absorptionsverhalten von
Raumen im Luftwege-System, das die gewunschte
Klangfarbe des zu produzierenden Tones liefert. Um das
mitleidige Lacheln der Physiker und »modernen«
Stimmwissenschaftler nicht allzu deutlich zu provozieren,
kann statt des bisher verwendeten Begriffs »Resonanz« nun
von »Vibration« gesprochen werden; das Wort »Resonanz«
bleibt dem tatsachlichen physikalischen Phanomen
vorbehalten: der Erregung der Eigenschwingung eines
Korpers bzw. Raumes.



1.2 Unterschiede der Physiologie der
Kinderstimme zur Erwachsenenstimme

Obwohl es - wie oben bereits erwahnt - generell keine
Unterschiede zwischen der Physiologie der Kinderstimme
und der der Erwachsenenstimme gibt, haben
Wachstumsphanomene im kindlichen Korper Auswirkungen
auf die Stimme. Dabei handelt es sich im besonderen um
zwei Phanomene: das GrolBenverhaltnis Kopf - Rumpf und die
Veranderungen des kindlichen Korpers vor der Pubertat.

Das Grolenverhaltnis von Kopf und Rumpf ist beim Kind
starken Veranderungen unterworfen. Findet man beim
Neugeborenen fast das Verhaltnis von 1:1, so wachst im
Verlauf der kindlichen Entwicklung der Rumpf (und die
Extremitaten) erheblich starker als der Kopf. Beim
ausgewachsenen Menschen betragt schlieBlich das
Grollenverhaltnis zwischen Kopf und Rumpf etwa 1:5 bis 1:7.

Bedingt durch das starke Langenwachstum von Kindern
sind auch die Stimmorgane standigen
Wachstumsveranderungen unterworfen. Das
Korperwachstum vollzieht sich zwar nicht vollkommen
gleichmalig Uber die gesamte Zeit bis zur Pubertat, aber
weitgehend kontinuierlich, d. h., alle far die Stimme
notwendigen Organe und Muskulaturen wachsen relativ
synchron. Daher beobachten wir vor der Pubertat nur sehr
allmahliche Veranderungen der Stimme.

Wir unterscheiden vor dem Beginn der Pubertat drei bis
vier Wachstumsphasen:

* Saugling und Kleinkind (erstes bis ca. drittes Lebensjahr)
* Kindergartenkind (ca. drittes bis sechstes Lebensjahr)

* Grundschulkind (ca. sechstes bis zehntes Lebensjahr)

e Schulkind (ca. zehntes Lebensjahr bis Pubertatsbeginn)

1.3 Klanglichkeit der Kinderstimme



GrofSe und GroBenverhaltnisse des Korpers haben Einflul§ auf
die Klangfarbe und Registerstruktur einer Stimme. Wir
kennen diese Zusammenhange aus den Beobachtungen Uber
Konstitutionstypen® und Temperamente® sowie aus oft auch
unreflektiert verwendeten Gleichsetzungen zwischen Statur
und Stimmlage bzw. Stimmfach. Diese Zusammenhange sind
manchmal konstruiert und zufallig; jedoch steht auler
Zweifel, dals GrolRe und Verteilung von Resonanzraumen im
Korper sowie Gestalt und GroRe der Stimmfalten - jeweils
unabhangig voneinander, aber auch vereint -
entscheidenden Anteil an der individuellen
Unverwechselbarkeit einer Stimme haben. Vielfach wird in
der stimmbildnerischen Literatur hierfur der Begriff »Timbre«
verwendet.

Die schwingungsbeeinflussenden Kopfraume sind beim
Kind dominant, die Raume des ubrigen Korpers (vor allem
der Brustraum) sind dementsprechend weniger
klangpragend. Dies macht sich akustisch in der deutlich
starkeren Helligkeit der Kinderstimme bemerkbar. Die
Stimmen von Kindern klingen »korperloser«, »schwebender,
»leichter« als die von Erwachsenen.

Die Registerstruktur der Kinderstimme entspricht der der
weiblichen Erwachsenenstimme, zeichnet sich jedoch durch
eine grolRere Schlankheit aus. Bedingt durch die vor der
Mutation noch kurzeren und schlankeren Stimmfalten und
den kleineren Kehlkopf, wirken alle Register wie »nach oben
verschoben«. Im Verein mit dem grofSeren Anteil der
Kopfresonanzen klingt also das kindliche Brustregister haufig
viel leichter als das Mittelregister einer Sopranistin. Mittel-
und Kopfregister der Kinderstimme wirken oft wie reine
Kopftone einer Frau. Dies macht die funktionelle Beurteilung
von Kinderstimmen nicht einfacher. Allzuoft handelt es sich
bei kraftvoll singenden Kindern in der oberen Halfte der
eingestrichenen Oktave um den ungehinderten Einsatz des
Brustregisters, also um die ungemischte Muskelschwingung
der Stimmlippen ohne Mitwirkung der Stimmfaltenrander.



Wenn Kinder haufig so singen, kann es in dieser Lage bereits
zu Schadigungen kommen. Oft ist bei solchen Tonen eine
Rauhheit oder Brutalisierung der Stimme uUberhaupt nicht
wahrzunehmen, was dazu fuhrt, dafl von Chorleitern dieser
Klang der Kinderstimme fur besonders »frisch«, »lebendig,
»ungeklnstelt« gehalten und geradezu angestrebt wird.

1.4 Umfang der Kinderstimme

Der Tonumfang der Kinderstimme sowie weitere Angaben
uber die Leistung der Stimme in den Jahren vor der Pubertat
ist schon seit Jahrzehnten Gegenstand von Untersuchungen.
Man sollte deshalb meinen, wir konnten auf ein gut
dokumentiertes Material zurlckgreifen, wenn es um die
Darstellung der Entwicklung des Tonumfangs in der
Kinderstimme geht.

Leider erweist sich das vorhandene Material bei naherer
Betrachtung nur als sehr bedingt brauchbar - jedenfalls fur
die Beurteilung physiologisch moglicher und far die
Stimmentwicklung der Kinder gesunder Tonumfange.
Allzuhaufig werden Kinder durch falsche Beeinflussung zu
unphysiologischen  Stimmumfangen angehalten. 1909
veroffentlichte H. Gutzmann’ ein Schema, nach dem die
Kinderstimme zum Zeitpunkt der Geburt den Umfang von
einer Prim (!) um al aufweist und sodann Jahr fir Jahr um
einen Halbton nach oben und unten anwachst. Dieses
Schema wurde mehr oder minder kritiklos von der
Fachliteratur der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts
ubernommen und flahrte zu bisweilen katastrophalen
MiBverstandnissen bei der Beurteilung und Behandlung von
Kinderstimmen. Obwohl M. Nadoleczny schon 1926 eine
zutreffende Beurteilung der Stimmleistung von Sauglingen
vorlegte8, findet sich erst bei K. Hartlieb? die Dokumentation
einer Untersuchung an 1300 Karlsruher Volksschulern, in
deren Verlauf deutlich andere Ergebnisse zutage traten.



Nach Hartlieb betragt der durchschnittliche Tonumfang -
unabhangig vom Alter - zwei Oktaven mit einer unteren
Grenze von g (kleines g), die schon sehr fruh erreicht wird. P.
Nitsche bestatigt in seiner Schrift Die Pflege der Kinder- und
Jugendstimme die Hartliebschen Untersuchungen und fuhrt
weiter aus:

Innerhalb des konstanten Umfangs von etwa 2 Oktaven

(klein g bis g2) gibt es offenbar einen bevorzugten und

klanglich besonders entwickelten Ausschnitt - eine »gute

Lage«, wie man beim Instrument sagen wurde, der sich mit

fortschreitender Entwicklung zur Mutation hin verschiebt.

Bei den 7- bis 10-jéhrigen liegt er etwa zwischen f1 und

f2_10
Wenn auch Nitsche mit seinen Beobachtungen sicherlich
schon auf dem Wege ist, einen physiologischen
Stimmumfang der Kinderstimme zu beschreiben, so zeigen
seine Messungen in erster Linie nur die Art und Weise, wie
mit den Kindern gesungen wurde. Dies wird deutlich in seiner
volligen Nichtbeachtung der Téne oberhalb von g~<.

P.-M.  Fischer bezieht sich auf die erwahnten
Untersuchungen Nadolecznys an Sauglingen und versucht
mit  Hilfe einer physikalischen  Konstruktion dem
physiologischen Tonumfang auf die Spur zu kommen:

Es ist anzunehmen, dals die Tonhoéhe des ersten Schreis in

ihrer Verteilung den statistischen Gesetzen gentgen mul.

Bei einem Hochstwert der Haufigkeitsverteilung far phon.

Null um fis/g (180/190 Hz), erfolgt der reflektorische

Einsatz der Stimme des Neugeborenen etwa eine Terz uber

dem Schaltpunkt zwischen Tief- und Mitteloktave, also ca.

eine Sext Uber der indifferenten Sprechlage. Dies
entspricht durchaus der Norm, da ja die dynamische

Steigerung der Stimme im Allgemeinen mit einem Anstieg

der Tonhohe gekoppelt ist. Der erste Schrei weist also eine

mittlere Spannung des Stimmorgans auf, die nach oben

erhoht und nach unten vermindert werden kann. Die im



ersten Lebensjahr angegebenen hohen Téne (a? und c?

bzw. e?) liegen (ber dem zweiten und dritten

Oktavschaltepunkt und haben damit die mechanisch-

physiologisch einwandfreie Funktion der Stimme bewiesen.

Daraus geht uberzeugend hervor, dals die »Hohe« fur die

Erwachsenen eigentlich kein Problem sein dirfte, weil der

Erwachsene sie ja als Kind schon erhalten hat.11
Der Ansatz P.-M. Fischers ist neu. Empirisch gewonnene
Ergebnisse werden kombiniert mit physikalischen
Eigenschaften, die dem Schwingungsorganismus im Kehlkopf
zugeordnet werden. Den Beweis, dalS diese physikalischen
Zuordnungen tatsachlich unumstofBlich sind, bleibt Fischer
allerdings schuldig, wenn auch vieles dafur zu sprechen
scheint. Terminologie und Entsprechungen zum
uberkommenen Vokabular der Stimmwissenschaft scheinen
mir in Fischers Abhandlung noch Uberarbeitungsbedurftiq.
Jedoch ist es sicher Iohnend, auf diesem Wege
weiterzugehen, um exakt melbare Vorgange bei der
Tonproduktion starker zur Grundlage der Beurteilung von
stimmtechnischen und  stimmbildnerischen  Prozessen
machen zu konnen.

Vorstehend mitgeteilte Beobachtungen und Uberlegungen
zeigen eindrucksvoll die Schwierigkeiten bei der
Beschreibung kindlicher Stimmumfange. Dies liegt nicht
etwa an der Unfahigkeit der genannten Autoren, sondern ist
in einem nicht nur bei der Stimme, sondern auch sonst
vielfach im kindlichen Organismus anzutreffenden Phanomen
begrindet: der besonderen Beeinflubarkeit von Organen
und Muskulaturen im Korper wahrend der Kindheit. Wie ein
Muskel eingesetzt wird, so wird er seine Arbeit verrichten.
DaR es dabei einerseits zu Atrophie durch mangelndes,
andererseits zu Verspannung durch falsches Benutzen
kommen kann, liegt auf der Hand.

Zusammenfassend lallt sich feststellen, dall vom
Geburtsschrei an der gesamte Stimmumfang, wie ihn die
Physiologie vorgibt, vorhanden ist und erubt werden kann.



