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Vorwort zur 2. Auflage

Dieses Buch entstammt meiner langjéhrigen praktischen Arbeit mit stimmgestorten
Menschen. Es soll Therapeuten, Patienten und Interessierten Anregungen und Hilfe-
stellungen in der eigenen therapeutischen Arbeit bzw.im Umgang mit Stimmstdrungen
geben.

Das Buch ist in fiinf grofle Kapitel gegliedert, deren Inhalte sich in der Stimmtherapie
als sinnvoll und angebracht erwiesen haben.

Ein Ziel bestand darin, dass Sie die bendtigten Inhalte moglichst einfach und schnell
finden konnen, was durch die iibersichtliche Darstellung erreicht wird. Die grof3e Aus-
wahl an Wort-, Satz- und Textbeispielen ermdglicht Thnen im ,,therapeutischen Wech-
selspiel“ eine abwechslungsreiche Gestaltung der Therapiestunden.

Der Stundeninhalt sollte dem Storungsbild entsprechende Ubungen aus allen fiinf
Bereichen enthalten. Dabei kann der stérungsspezifische Inhalt unterschiedlich ge-
wiéhlt werden, allerdings sollte immer ein ganzheitliches Stunden- und Gesamtkonzept
angestrebt werden.

Der Leitsatz fiir die vorgeschlagene Reihenfolge der Ubungsinhalte lautet: ,,Vom Leich-
ten zum Schweren®, was fiir Patienten gut nachzuvollziehen ist.

Vielfdltige Vorschlige mit Materialien bereiten Freude und unterstiitzen Atmung,
Bewegung, Haltung und Stimme! Auch die zahlreichen Beispiele zur Prosodie tragen
hoffentlich dazu bei, neues Interesse an diesem Genre zu wecken.

Weiterhin erfolgreiches Arbeiten.

Im August 2004 Ute G. Bergauer
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Geleitwort zur 1. Auflage

Auch Biicher haben ihre Vorgeschichte. Der vorliegende Band verdankt seine Entstehung
der {iber 30jahrigen Praxis- und Lehrtdtigkeit der Autorin als Logopéddin und Leitende
Lehrlogopéddin an der Abteilung fiir Stimm- und Sprachstérungen sowie Pddaudiologie
der HNO-Klinik Heidelberg bzw. an der angeschlossenen Schule fiir Logopédie.

Frau Bergauer hat in diesem ganz auf die Praxis bezogenen Buch das grofe Repertoire
der die Stimme betreffenden logopédischen Behandlungsmethoden zusammengestellt,
die sich tiber viele Jahre hinweg in ihrer therapeutischen Arbeit bewdhrt haben und die
sie ihren Logopiddieschiilern im Unterricht vermittelt.

Biicher, die detailliert logopddische Behandlungsmethoden fiir die einzelnen Stérungs-
bilder der Stimme beschreiben, stellen eine Raritdt dar. Somit gewinnt der vorliegende

Band eine besondere praktische Bedeutung fiir alle diejenigen, die in der Therapie von
funktionell und auch organisch verursachten Stimmstérungen tétig sind.

Heidelberg, Dezember 1997

Prof. Dr. Giinter Wirth

Arztl. Direktor der Abt. f. Stimm- und Sprachstérungen sowie Pddaudiologie der
Univ. HNO-Klinik Heidelberg



Vorwort zur 1. Auflage

Dieses Buch entstand
aus der Praxis fiir die Praxis!

Es ist in erster Linie eine Sammlung von Vorschlidgen und Ubungsmaterial zur Stimm-
therapie. In meiner langjdhrigen Arbeit mit stimmgestorten Patienten haben sich viele
Aufzeichnungen angesammelt, die sich in der Praxis bewéhrt haben und die ich hier
weitergeben mochte.

Das Buch wendet sich hauptséchlich an Logopdden, Sprecherzieher, Atem-, Sprech- und
Stimmlehrer, aber auch an den interessierten Laien. (Wenn iibrigens hier und im fol-
genden von ,,dem Therapeuten® oder ,,dem Patienten® die Rede ist, so ist damit immer
die ménnliche und die weibliche Form gemeint.)

In meinem ganzheitlichen Konzept, das einen storungsspezifischen Aufbau der Thera-
pie beinhaltet, bilden {iberwiegend die Methoden Coblenzer-Muhar und Fernau-Horn
die Grundlage: In der Therapie wird von dem Grundsatz ausgegangen: ,,Atmung, Hal-
tung/Bewegung/Tonus, Stimme, Artikulation und Prosodie bilden eine Einheit®. Diese
Bereiche sind der besseren Ubersicht halber in abgeschlossene Kapitel gegliedert; sie
sollten jedoch in einer bzw. mehreren Therapiestunden miteinander kombiniert und
als Ganzheit gesehen werden.

Theoretische Erlduterungen und Abhandlungen werden meist kurz gehalten, da es zu
den jeweiligen Themen geniigend Lehr- und Fachbuchliteratur gibt. Anweisungen und
Hinweise sind ebenfalls méglichst kurz und einfach formuliert. Das gilt auch fiir anato-
mische und physiologische Beschreibungen.

Viele Ubungen (besonders solche mit Material) sind oft nur stichwortartig benannt, da
sie in Therapeutenkreisen meist ohnehin bekannt sind.

Die fiinf Kapitel beginnen jeweils mit der Theorie zu dem entsprechenden Thema. Dem
praktischen Teil sind dann Begriffe, Redewendungen und Sprichworter vorangestellt,
die manchem Patienten den Einstieg in und das Verstdndnis fiir die Anwendung er-
leichtern. Einige dieser Texte lassen sich auch als Ubungsvorlagen einsetzen. Sie sollten
aber immer personenbezogen ausgewihlt werden, da sie nicht jeden Patienten anspre-
chen.

Die vorgegebene Reihenfolge der Ubungen entspricht iiberwiegend dem Prinzip ,,vom
Leichten zum Schweren®. Auch sie sollte natiirlich individuell abgedndert werden.

Die begleitende Horerziehung, die Akupiddie, wird als wichtige Ergdnzung zur Stimm-
therapie im einfithrenden Kapitel angesprochen.

Die Thematik funktioneller Stimmstorungen bildet den Schwerpunkt des Buchs.
Ein kiirzerer Teil in Kap. 3, ,Stimme* enthélt Vorschldge zur Therapie von funktio-
nellen Mutationsstorungen und (organischen) Stimmlippenldhmungen. Die Vorschld-
ge dieser Therapiepldne konnen als Basis verwendet und jeweils individuell verdandert
werden.



Die Wort- und Satzbeispiele und eine Reihe von Versen eignen sich fiir die Sprach-
therapie bei Kindern.

Bewuf3t wurde im Gesamtkonzept der Bereich Personlichkeit und Psyche kaum bertick-
sichtigt. Was jedoch bedeutet, daf} er in der Therapie nicht unberiicksichtigt bleiben
darf, sondern therapeutisch angegangen werden sollte.

Dieses Buch ist also vor allem als Angebot und Arbeitsgrundlage zum schnellen Auf-
finden passender Ubungen und damit zum Planen und Durchfiihren erfolgreicher
Therapiestunden gedacht. Mdge es ein echter Freund und Helfer an Ihrem Arbeitsplatz
werden!

Heidelberg, im Dezember 1997 Ute G. Bergauer

Danksagung

Am Gelingen des Buches war mafigeblich mein Mann beteiligt, dem ich an dieser
Stelle fiir die Schreibarbeiten danken méchte; ebenso der Lektorin Frau M. Botsch im
Springer-Verlag fiir ihre Anregungen und Korrekturvorschlige bei der Uberarbeitung
des Manuskripts.



Inhaltsverzeichnis

XI

Einflhrung........cooiiiiiiiiiiiiinnnnnn, 1
Die Rolle des Therapeuten............... 2

Was heil3t eigentlich Therapie? .......... 2
Therapieverlauf......................... 2
Einstieg in die Therapie.............. 2

Uben - aberwie?.................... 3
Therapieplan...............ooovenn. 3
Akupadie.......ooiiiiiii 5

1.1
1.2
1.3
14

1.5

1.6

Wege und Ziele in der Horerziehung. 5

Elemente der Akupadie ............. 6
Allgemeine Hinweise zur Stimmtherapie. 6
Merkblatt fir Patienten mit

Stimmproblemen....................... 7
Patientenbogen zur Beurteilung der
eigenenStimme ...l 8
AtMuUNg ...oovviiiiiiiiiiiiiiie 9
Grundlagen. ... 10
Begriffe und Redewendungen: Atem .... 11
Sprichworter und Lyrik: Atem............ 11
Befundung der Atemfunktion ........... 12
Prifung.....cooveiviiiiiini. 12
Beurteilung........cooviviiiiiiin, 12
Befundung des Lungenvolumens
(Vitalkapazitdt)...........coooveinnnn, 13
Prifung. ... 13
Beurteilung.........o.ooviiiiiiit 13
Ausatemdauer...........c.ooiiiiiiinn. 13
Prifung.......coooviiiiiii i 13
Beurteilung........cvviviiiinin, 13
Atemfrequenz ..........coviiiiiiiin.. 13
Prifung. ... 13
Beurteilung........coooiiiiiiiiiit 13
Atemtherapie..........coovviiiiiiiiint 13
ZieleundRegeln........coovviviiit. 13
Physiologische Zwerchfell-Flanken-
AtMUNG. .o 14
Stutzfunktion ............. ..ol 14
Atemrhythmisch angepalite
Phonation ............cooviiiinn.n. 14

2.1
2.2

23

24

25

Sprechen aus der Atemmittellage. ... 14

Reflektorische Atemerganzung...... 15
Abspannen und Federung .............. 15
Federung und Atemwurf................ 15

Federung .......c..cooiiiiiiiiiiint 15

Atemwurf. ... 16
Ubungen: Atmung..............ooeunnn. 16
Aufbau und Zusammenstellung.......... 16

Vitallaute ..., 17

Atemwahrnehmung durch

Intention..........coooiiiiiit 18

Atemvertiefung, Atemimpuls,

Atemanregung.............c..oouenn.. 19

Atemeinteilung ..................... 19

Atemfiihrung und Atemverlangerung

..................................... 19

AusatmenimTakt................... 19

Atemwellen. ...l 20

Entspannung und Atmung,

Gefiihl der Leichtigkeit .............. 21

Atmung und Vorstellung ............ 21
Haltung - Tonus - Bewegung.......... 23
Grundlagen..........c.ooiiiiiiiiiia 24
Begriffe und Redewendungen:

Haltung - Tonus - Bewegung............ 24
Sprichworter und Lyrik:

Haltung - Tonus - Bewegung............. 25
Befundung der Haltung, der Bewegung
unddesTonus .......o.vvivininiinenn... 26

Prifung........ocoviiiiii 26

Beurteilung............ooiiiiil, 26
Therapie: Haltung - Tonus —
Bewegung.........ooiiiiiiiiiiiin 26
ZieleundRegeln...............oooiat 26

Haltung.........cooooiiiiiiiiiit, 27

Bewegung ...l 27

Tonusregulation durch gute Laune
undlachen................ooee 27



Xi

26

3.1
3.2
33
34

Ubungen: Haltung - Tonus -

Bewegung ...l 28

Aufbau und Zusammenstellung.......... 28
Merkblatt zur Erhaltung einer
gesunden Wirbelsdule............... 29
Isometrische Ubungen zur
Tonusregulation..................... 29
Isotonische Ubungen zur
Tonusregulation..................... 30

Ganzheitliche Bewegungsibungen
durch Intention - Korrektur der

Korperhaltung ...................... 30
Haltung Ubenim Gehen............. 31
Elektrovibrationsmassage mit Maspo,

oder Unilife Bio Impulsmodell ....... 31

Elektrovibrationsmassage mit
einem Grofflachenmassagegerat. ... 32

Ubungen mit Material ............... 33
Kontaktibungen mit Material ....... 34
Schwingelbungen.................. 35
Schwingegurtiibungen.............. 35
Dehnungstibungen ................. 35
Tiefmuskelentspannungstraining
und autogenes Training ............. 35
Stimme.....cooviiiiiiiiiiiiiiine, 39
Grundlagen..........oooiiiiiiiiint 41
Begriffe und Redewendungen: Stimme ... 41
Sprichworter: Stimme................... 42
Befundung der Stimmleistung .......... 42
Stimmqualitdten und Stimmklang....... 42
Prifung.......cooiiiiiiiii i 42
Beurteilung........coooiviiiiiiint 42
Schwelltonvermogen ................... 43
Prifung.......covvviiiiiiiiinnn 43
Beurteilung........coooviiiiiatt 43
Tonhaltedauer...........c....oooieat 43
Prifung.......oooiiiiiiii i 44
Beurteilung........coooiiiiiiiiat 44
Stimmumfang ... 44
Prifung.......cooviiiiiiiniininn 44
Beurteilung........cooviiiiiiatL 44
Registerlibergénge .................... 44
Prifung.......coooiiiiiiii 45

35

3.6

3.7

3.8

Beurteilung.......ooovveiiiiiiint. 45
Mittlere Sprechstimmlage.............. 45
Prifung.......coooviiii i, 45
Beurteilung ...l 45
Stimmeinsatz.............coiiiiien.. 46
Priafung.......covvviiiiiiii 46
Beurteilung......coovvviiiiiiint, 46
Stimmabsatz (Tonabsatz)............... 46
Prifung.......coooviiii i, 46
Beurteilung .........c.ocoiiiill 46
Funktionelle Dysphonie................ 47
Hyperfunktionelle Dysphonie
und Stimmlippenknétchen............. 47
Befundung ................oolll 47
MiBempfindungen................. 47
Verhaltensregeln................... 48

Hypofunktionelle Dysphonie, Internus-
und Transversusschwache, Phonasthenie 48

Befundung ..............o.oiilll 48
MiBBempfindungen................. 48
Auftreten ...t 48
Therapie: Funktionelle Dysphonie ....... 48
ZieleundRegeln..........c.coviiinin 48
Ubungen: Funktionelle Dysphonie. .. ... 48
Aufbau und Zusammenstellung......... 49
Lautgruppen..........ocoeiiienne. 49
Wortebene. ...l 50
Wortgruppen, Minisatze,
Redewendungen................... 50
Satzebene ...l 50
VerseundTexte .............c....... 51
Hyperfunktionelle Dysphonie .......... 51
Hauchlaut h und Stromungslaute
f,schychy. oo 51
Klinger.....coovviviniiiiininnan.. 68
Summibungen............oooie 69
Lautebene: Klinger, Halbklinger. .. .. 69
Halbklingerr.............cooooiiiit. 92
Hypofunktionelle Dysphonie........... 102
Explosivlaute (VerschluB3laute)...... 102
Vokale ........coooiiiiiiii i, 125
Stimmabsatz, ,Abknarren”.......... 142
Mutationsstérungen

(Stimmwechselstérungen) ............. 150



3.9

3.10

3.1

3.12

3.13

4.1
4.2

4.3

44

4.5

4.6

Therapie: Mutationsstérungen .........
ZieleundRegeln............c.ooiinn
Gesprach - Beratung - Aufkldrung .....
Ubungen: Mutationsstérungen. ........
Aufbau und Zusammenstellung........
Voriibungen zur Therapie
von Mutationsstérungen ...........
Kaumethode nach Fréschels
Akzentmethode nach Smith
undThyme .....cooviiiiiniinenn...
Nasalierungsmethode nach Pahn...
Stimmlippenlédhmung..................
Befundung.................oooalll

Therapie: Stimmlippenldhmung.........
ZieleundRegeln............cooviiinn
Ubungen: Stimmlippenldhmung .......

Apparative Hilfen ..................

Artikulation...................o.e
Grundlagen........c.ooviiiiiiiiin
Begriffe und Redewendungen:
Artikulation
Sprichworter: Artikulation..............
Befundung der Artikulation ............
Prifung.......coooviiiiiiii,

Beurteilung........cooviiiiiiat
Therapie: Artikulation..................
ZieleundRegeln............coooiinn
Ubungen: Artikulation .................
Aufbau und Zusammenstellung........

5.1
52
53

54

Xin

Ubungen zur Weitung: Gahnen..... 169
Ubungen zur Lockerung:

Lippen — Zunge — Kiefer ............ 170
Ubungen fiir die Mundmotorik:
Vokale/Stromer/Klinger/Plosive. .. .. 171
Ubungen mit unterschiedlichen

Zielsetzungen............cooveunen.. 172
Prosodie........coovviiiiniiiinnnt. 179
Grundlagen..........cooiiiiiint 180
Sprichworter: Prosodie................. 180
Befundung der Prosodie ............... 180
Melodischer Akzent (Melodie).......... 180

Prifung. ..o 181

Beurteilung............coeviiinnt 181
Dynamischer Akzent (Dynamik) ........ 181

Prifung........ooiiiii 181

Beurteilung ...l 181
Temporaler Akzent (Tempo)............ 181

Prifung.......coooiiiiiii 181

Beurteilung............ooviiinat 181
Ubungen: Prosodie ............cco..... 182
Aufbau und Zusammenstellung......... 182
Hinweise zu den Ubungen ............. 182

Einstiegstibungen.................. 183

Satzebene ...l 183

Lyrik ..o 184

Dialoge......ccoovvviiiiiiiiian.. 194

Feierabend...................o.l 196
Literaturverzeichnis................ 207

Sachverzeichnis.................... 211



Einflihrung

Die Rolle des Therapeuten -2
Was heif3t eigentlich Therapie? -2

Therapieverlauf -2
Einstieg in die Therapie -2
Uben - aber wie? -3
Therapieplan -3

Akupadie -5
Allgemeine Hinweise zur Stimmtherapie -6

Merkblatt fiir Patienten mit Stimmproblemen -7

Patientenbogen zur Beurteilung der eigenen Stimme

-8



2 Einfiihrung

Die Rolle des Therapeuten

Therapieverlauf

Nach van Riper stellt die Rolle des Therapeuten
die eines Begleiters auf Vereinbarung und nicht
die eines Lehrers oder ,,Predigers“ dar.

Die Verantwortung fiir eine gewissenhafte Ubungsbehand-
lung und fiir die Ubernahme der neuen Sprechweise bzw.
Stimme in die Alltagssituation trigt der Patient - dies zu
vermitteln und den Patienten dann gehen lassen ist Aufgabe
des Logopéden (Darley in Gundermann 1981).

Das wirksamste Medikament ist der Therapeut (Gun-
dermann 1991).

Nicht das Was der Methode, sondern das Wie des The-
rapeuten entscheidet {iber den Erfolg (Gundermann 1991).

Was aber auch der raffiniertesten Technik erst Glanz
verleiht, das ist ein ,Schufl“ Phantasie und Inspiration
(Gundermann 1981).

Die Intuition und Kreativitit des Therapeuten
sind fiir eine erfolgreiche Behandlung wichtig.

Was hei3t eigentlich Therapie?

Therapie bedeutet dienen, pflegen, behandeln,
heilen, foérdern, achten, freundlich sich sorgen,
Verordnung, Heilung, Aufmerksambkeit schen-
ken.

Im Fall der Stimmtherapie bedeutet dies
besonders, Funktionsfehler zu beseitigen, d.h.
Defizite, Méngel, Unebenheiten und Ange-
wohnheiten anzugehen, wobei der Therapeut
Angaben zur Abhilfe macht und entsprechende
Ubungen anbietet.

0 Unser grundsitzliches Ziel ist der Abbau der
Fehlfunktionen und der Aufbau der Voll-
funktion der Stimme.

o Die Stimmtherapie ist ein ,Arbeitsvertrag”,
d. h., die Verantwortung fir die gemein-
same Arbeit und den Erfolg wird zwischen
Therapeut und Patient geteilt.

Einstieg in die Therapie

In der Regel wird die Stimmstérung vom HNO-

Arzt oder Phoniater festgestellt. Fiir die weitere

Therapieplanung sind folgende Bedingungen

wichtig:

== drztliche Diagnose,

== eventuell apparative Messungen wie Stimm-
feldmessung und Horpriifung.

Danach beginnt die Aufgabe des Logopaden, die
sich wie folgt gliedert:
== Logopddische Diagnostik
- Erstellung der Anamnese.
- Erstellung des Stimmstatus.
== Gesprich - Beratung - Aufklirung

- Befundung: derzeitige Beschwerden,

- Erkldrungen zum Storungsbild: Kehlkopf-
modell oder Abbildung des Kehlkopfes.

- Gemeinsame Zielsetzung des Patienten und
des Therapeuten.

- Organisation der Therapie: Anzahl und Hau-
figkeit der Therapiestunden.

- Beratung iiber Sprech- und Stimmverhalten
(» s. ,Merkblatt fur Patienten mit Stimmpro-
blemen”S. 7).

- Hinweis auf drztliche Kontrolluntersuchun-
gen.

- Planung einer Kassetten- oder Videoaufnah-
me.

- Durchfithrung erster Ubungen ,,zur Einfiih-
rung®.

- Anlegen eines Arbeitshefts (Hausheft). Hier
kénnen die laufenden Ubungen vom Patien-
ten oder Therapeuten eingetragen und kon-
trolliert werden. Das Arbeitsheft hat sich als
gute Ubungshilfe sowohl fiir den Patienten
als auch fiir den Therapeuten herausgestellt.

- Besprechung hauslicher Ubungen (» s. fol-
genden Abschn.,Uben - aber wie?*).



Therapieverlauf

Uben - aber wie?

© .Ube miBig, aber regelmaBig.”

Folgende Regeln sollten beachtet werden:

== Esist besser, regelméflig kurz zu tiben als selten
und lang.

== Empfehlung: 3mal tdglich 5-10 min iiber den
Tag verteilt.

== Fiir die Ubungen einen genauen Zeitplan festle-
gen: z. B. morgens im Bad, in der Mittagspause,
vor dem Zubettgehen.

== In gut geliifteten Rdumen oder im Freien
iben.

== Ohne Stérungen, z. B. durch Telefon, und nicht
mit vollem Magen tiben. Situationen, in denen
eine storungsfreie Zeit zur Verfiigung steht,
ausnutzen.

== Man muf} an einem Tag nicht alle Ubungen
durchfiihren. Eine oder ein paar wenige genii-
gen, der Patient kann auch die gleiche Ubung
hintereinander - mit Pausen - durchfiihren.

== In verschiedenen Positionen iiben und verglei-
chen: im Stehen, Sitzen, Liegen, Gehen.

== Vor und zwischen den Ubungen: dehnen - stre-
cken - gdhnen - sich recken!

== Bei der Durchfithrung konnen Familienmit-
glieder hilfreich sein, indem sie den Patienten
zum Uben motivieren oder bei Ubungen kor-
rigieren; wenn dies eher stort, sollte man lieber
darauf verzichten.

== Morgens im Bad iiben, dabei in den Spiegel bli-
cken, um die Ubungen kontrollieren zu kén-
nen. Die Konzentration des Patienten 1483t sich
steigern durch den Blick aus dem Fenster und
das Anpeilen eines Zielpunkts, z. B. Baum, Berg,
Wiese, oder durch das Betrachten eines anspre-
chenden Bildes an der Wand.

== Im Alltag iiben: Manche Ubungen kénnen
durchaus auch in den Alltag integriert werden,
z.B. wenn der Patient an der Straflenbahnhal-
testelle oder an der roten Ampel wartet.

== Das Wahrnehmen und Mitteilen des eigenen
Befindens ist wichtig. Solche Mitteilungen

entlasten und geben Hinweise fiir die Thera-
pie. Patient und Therapeut sollten gemeinsam
iiber mogliche storende Einfliisse reden, die
Ursachen zu ergriinden versuchen und sich
Losungsmoglichkeiten iiberlegen (» s.,Patien-
tenbogen zur Beurteilung der eigenen Stimme”,
S.8).

@ vorsicht
Bei den geringsten Anzeichen von Stimmermu-
dung oder rauhem Hals miissen die Ubungen
beendet werden.

Im Rahmen der Therapie sollten auch einige

allgemeingiiltige Regeln beachtet werden:

== Was fiir die korperliche und seelische Gesund-
heit gut ist, tut auch Threr Stimme gut!

== Sorgen Sie fiir frische Luft, eine gesunde Er-
nihrung, ausreichend Bewegung, geniigend
Schlaf.

== Vermeiden Sie Rauch(en), Alkohol und mog-
lichst auch scharfe Speisen.

== Trinken Sie ausreichend Fliissigkeit 2-2,51
Mineralwasser keine sdurehaltigen Séfte. Redu-
zieren Sie Kaffee, Tee und Colagetrinke.

Bei der Stimmtherapie bilden Atmung, Be-
wegung und Tonus, Stimme, Artikulation und
Prosodie eine Einheit. Es sollen weder Uber-
noch Untersteuerung der gestérten Funktio-
nen erarbeitet und erlernt werden, sondern
der okonomische Einsatz der notwendigen,
ganzheitlich zu sehenden Mafinahmen, welche
fiir die Qualitit und Belastbarkeit der Stimme
erforderlich sind. Therapieweg und Erfolg der
Behandlung sollten unter diesem Gesichtspunkt
beurteilt werden.

Therapieplan

Im folgenden sollen der Verlauf einer Stimm-
therapie sowie ihre anzustrebenden Wege (Ver-
besserungen) und Ziele am Beispiel einer funk-
tionellen Dysphonie aufgezeichnet werden:
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Atmung

- Verbesserung von:
Atemwahrnehmung, Atemanregung, Atem-
impuls,
Atemfiihrung, Atemeinteilung, Atemrhyth-
mus.

- Ziele:
kostoabdominale Atmung, d.h. Tiefatmung
oder Vollatmung,
Erlernen der Zwerchfellstiitze bzw. Atemstiit-
ze.

2. Haltung - Bewegung - Tonus

- Verbesserung von:
Kérperwahrnehmung, Kérperspannung, Lo-
ckerungs- und Losungsfihigkeit,
Haltungsaufbau, Tonusregulation, Span-
nungsausgleich.

- Ziele:
Harmonie und Wohlbefinden, Durchlissig-
keit (Eutonus),
»hygienische Spannung® (eutone Span-
nung).

3. Stimme

- Verbesserung von:
Stimmeinsatz, Resonanz, Stimmklang und
Prosodie,
Stimmlage, Stimmumfang, Stimmfiihrung,
Tonhaltedauer und Stimmabsatz.

- Ziele:
Stimmeinsatz: weich/fest, physiologische
Stimmlippenbewegungen, Spannungsregu-
lation;
Resonanz: Klangverbesserung, Klangverstar-
kung, optimale Nutzung der Resonanzraume
(wohlklingende Stimme);
Stimmbklang: Qualitdtsverbesserung, Wohl-
klang, ,,Stimmésthetik (Euphonie);
Prosodie: Sprechmelodie, Sprechtempo und
Lautheit ergeben bessere Verstandlichkeit
und Modulation, dem Inhalt und der Situa-
tion entsprechend;
Indifferenzlage/mittlere Sprechstimmlage:
Abbau von stimmlichen Fehlspannungen,
Stimmermiidung vorbeugend, zuhorer-
freundlich, der Norm entsprechend;

Stimmumfang: Verbesserung der Modulati-
on, physiologische Stimmlippenspannung,
Umfang individuell, aber typgerecht und al-
tersentsprechend;
Tonhaltedauer/Vokalverldngerung: Atemein-
teilung, Lockerung und Regenerierung der
Stimmlippen, Stimmlippentraining, Anpas-
sung an Vitalkapazitdt;

Stimmabsatz: weich/fest (» s.,Stimmeinsatz’,
S.46);

Wahrnehmung: ,,Akupddie® d.h. Verbesse-
rung der Eigen- und Fremdwahrnehmung,
Kontrollverbesserung.

4. Artikulation

- Verbesserung von:
Weitung des Mund- und Rachenraumes,
Stimmansatz, Tonansatz,
Kiefer- und Mundmotorik.

- Ziele:
deutlich vorn liegende, ,,plastische“ Artikula-
tion, Weitung;
»den Weg frei machen - aufmachen und t6-

«

nen .

Die grundlegenden Voraussetzungen richti-

ger Stimmbildung lassen sich in knapper Form
in den folgenden Merksdtzen zusammenfassen:

© Tief ist tief. Tiefatmung muB vor allem auch

die Tiefe, die Leibesmitte, das Zwerchfell be-
wegen.

Gerade ist gerade. Die gerade aufrechte
Haltung verlangt ein gerades, nicht ein ge-
kriimmtes Kreuz.

Weit ist weit. Die Kehlweite fiillt und ,adelt”
den Ton.

Vorn ist vorn. Der richtige Stimmsitz, das
Norne-Sitzen” der Stimme, wird von den
mitklingenden Oberténen bestimmt und
durch die Umlaute 6, i, d in Verbindung mit
den Klingern m, n, I, ng eingestellt (vgl. Zim-
mermann 1979).



Akupadie

Die wichtigsten Regeln der Stimmtherapie fiir
den Patienten sind im ,,Merkblatt fiir Patienten
zusammengefaf3t.

Eine gute Stimme zeichnet sich durch be-
stimmte Merkmale aus:

© Eine Stimme 158t sich als,,gut” bezeichnen,
wenn sie ausschlieBlich unter Inanspruch-
nahme der fiir die jeweilige Leistung noti-
gen Muskulatur in harmonischem Ausgleich
der Atmungs-, Kehlkopf- und Ansatzrohr-
funktion gebildet wird. Die ,gute Stimme”
hort sich frei von Nebengerauschen, Druck,
Dauer- und Fehliiberspannungen an, klingt
in jeder Hohe beliebig kréftig oder leise,
weittragend; sie flieBt resonanzreich, weich
und anstrengungslos (nach Habermann
1980).

Zur Eigenbeurteilung kann der Patienten-
bogen (»s.S.8) verwendet werden. Dieser Bo-
gen wird dem Patienten tiber einen bestimmten
Zeitraum als Kontrolliste mitgegeben, und an-
schlieend werden die Ergebnisse in einer The-
rapiestunde besprochen. Die ersten vier Beur-
teilungsparameter gehoren in den Bereich der
Akupidie. Die anderen Beobachtungen ergeben
ein gutes Gesamtbild der Eigenwahrnehmung
und zeigen Ubereinstimmungen bzw. Unter-
schiede zum Eindruck des Therapeuten auf.

Akupddie

Begleitend zur Stimmerziehung erfolgt auch
die Horerziehung. Sie ist bei Patienten, deren
Musikalitdt nicht sehr ausgeprdgt ist, beson-
ders wichtig. Um stimmliche Gegebenheiten zu
erkennen, bedarf es einer gezielten Eigen- und
Fremdwahrnehmung. Die Korrektur einer ge-
storten Stimme beginnt mit dem Horenlernen
(Gundermann 1991).

@ Definition
Unter Akupédie versteht man Horarbeit, Horer-
ziehung, Hérschulung bzw. Hértraining.

© Bei jedem echten Gesprich investieren die
Beteiligten mindestens die Halfte der Zeit
und Intensitdt in den Hérvorgang. Wenn zu
viele Personen gleichzeitig sprechen, miin-
det das Gesprach in ein beziehungsloses,
leeres Geschwatz.
Man kann die ,Gestalt” einer Stimme (ber-
haupt erst beurteilen, wenn man lange ge-
nug in sie hineingehort hat.

Wege und Ziele in der Hérerziehung
Horerziehung ist Fitneftraining fiir das Gehor.
Sie sollte zum festen Bestandteil der Therapie
werden (» s.,Patientenbogen”, S. 8).

Das generelle Ziel der Horerziehung ist die
Verbesserung der Eigen- und Fremdwahrneh-
mung, d. h. die Verbesserung der Kontrolle {iber
die eigene Stimme. Konkret bedeutet dies:

Stimmgestorte sollen den Klang der eigenen

Stimme und fremder Stimmen einschitzen

lernen. Daher gilt es, das Gehor beziiglich fol-

gender Merkmale zu sensibilisieren:

- Ist die Stimmlage zu hoch oder zu tief (Be-
zugspunkt: mittlere Sprechstimmlage)?

- Halt sich die Lautstdrke im vorgegebenen
rdumlichen Rahmen? Die Stimmstérke muf3
der Raumgrofle angepafit sein. Dies ist eine
stimmhygienische Regel, an die sich gerade
Lehrer oft nicht halten und mit Stentorstim-
me (laut, drohnend) versuchen, das Klassen-
zimmer zu beherrschen.

- Ist die Sprechmelodie farbig und abwechs-
lungsreich? Monotonie tétet das Leben jeder
Stimme. Man kann sich die gewebszerstoren-
den Folgen leicht vorstellen, wenn eintonig
immer auf die gleiche Kerbe eingehdammert
wird.

- Ist der Stimmeinsatz ,,physiologisch fest*,
wie man es in der deutschen Sprache erwar-
tet? Oder ist er pathologisch hart, geprefit
und den Vokalen die Klangluft abschniirend
(Gundermann 1991)?

Umweltgerdusche (Laute, Klinge usw.) sollen

differenziert wahrgenommen werden.
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== Die Patienten sollen in die Lage versetzt wer-
den, die Téne und Laute verschiedener Instru-
mente bzw. Gegenstédnde nachzusingen und zu
Lbenoten®.

Elemente der Akupadie

Der akustischen Wahrnehmungsschulung
(Gundermann 1982) liegt folgendes Schema zu-
grunde:

== Universelle Schallereignisse:

- Zum Beispiel mit geschlossenen Augen Um-
weltgerdusche wie Handwerkerldrm, Moto-
rengerdusche, Windgerdusche, Badumerau-
schen oder Tierstimmen wahrnehmen und
beschreiben, d. h. zuordnen.

- Einen Ton nachsingen und am Klavier oder
einem anderen Instrument ,,benoten®.

== Gestorte Stimmen - Fremdstimmen:

- Gestorte Stimmen von einer Tonkassette
abhoren, diese beschreiben (Stimmqualitit,
Lautstérke, Sprechmelodie, Tonlage, Pausen-
einteilung) und mit passenden Adjektiven
belegen.

== Gesunde Stimmen - Fremdstimmen:

- Bei den gesunden Stimmen erweist es sich
als schwieriger, Beschreibungen vorzuneh-
men (» s.,Stimmqualitdten und Stimmklang’,
S.42/43).

== Horen von Gesang, Chor- und Instrumental-
musik:

- Die Beurteilung von Gesang, Chor- und In-
strumentalmusik ist sehr unterschiedlich, je
nach Kenntnissen und musikalischem Ein-
fithlungsvermogen.

Die Akupddie begleitet alle Therapiestunden
und beinhaltet vor allem bei den Stimmiibungen
das Heraushoren der eigenen stimmlichen Ver-
anderung und Fortschritte. Ohne diese gleich-
zeitige Horerziehung wird die Verbesserung der
Stimmaqualitét sehr schwierig.

Allgemeine Hinweise zur
Stimmtherapie

Bevor wir in den folgenden Kapiteln in die ei-
gentliche Therapie einsteigen, noch ein paar Be-
merkungen zur Patientenklientel.

Von Stimmst6rungen betroffen sind heutzu-
tage viele Menschen, vorwiegend die sog. ,,Viel-
sprecher®: Lehrer, Dozenten, Erzieher, Pfarrer,
Politiker, Manager, Berater, Vertreter, Verkdufer
und Kursleiter in Fitnessstudios.

Meist lautet die Diagnose ,,hyperfunktionel-
le Dysphonie®, seltener ,,hypofunktionelle Dys-
phonie®. Hiufig tritt auch eine Mischform auf.

Daraus folgernd beginnt der therapeutische
Ubungsteil von Kap.3, ,Stimme*, mit Inhalten,
die fiir die hyperfunktionelle Dysphonie geeig-
net sind.

Die Ubungsbeispiele aus der Gruppe ,,hypo-
funktionelle Dysphonie®“ (Plosive und Vokale)
sind zwar zunichst zweitrangig, aus dem Ge-
samtkonzept aber nicht wegzudenken - sie ge-
horen unbedingt dazu (» s. S. 104 ff.).

Patienten = mit  Mutationsstdrungen
(»s.5.150) und Stimmlippenldhmungen
(»s.5.163) sind in der tdglichen niedergelas-
senen Praxis seltener zu finden. Thre Behand-
lung kann bei konzentriertem Einsatz meist von
gutem oder befriedigendem Erfolg begleitet
sein. Der Therapieplan ist jeweils im Vorspann
zu den entsprechenden Ubungen in Kap.3,
»Stimme*, zu finden.

Bei Mutationsstérungen kann auch eine psy-
chologische Begleitung von Nutzen sein, wenn
sie als notwendig erachtet wird. Stimmlippen-
ldhmungen (organische Stimmstérung) sollten
- wie natiirlich alle anderen Stimmstérungen
auch - nur im engen Kontakt mit einem erfah-
renen Facharzt behandelt werden, der die lau-
fenden Kontrollen iibernimmt, besonders wenn
es sich um postoperative Félle handelt.



Merkblatt fir Patienten mit Stimmproblemen

Merkblatt fiir Patienten mit Stimmproblemen

Atmung, Bewegung, Stimme, Artikulation sowie korperliche und seelische Haltung bilden eine

Einheit!

= Atmung:

Bauchatmung ist die Voraussetzung fiir eine belastbare Stimme!

Lange Sprechphasen sind anstrengend; teilen Sie Ihren Atem ein, und machen Sie ofter
Sprechpausen.

Schnappen Sie nicht nach Luft.

Hals- und Kérpermitte sollten nicht eingeschniirt sein; tragen Sie deshalb bequeme und
lockere Kleidung.

Es gilt nicht mehr: ,Brust raus, Bauch rein!”

== Haltung und Tonus:

Eine lockere, durchldssige Kérperhaltung unterstitzt die Stimme!

Achten Sie auf Lockerheit des ganzen Korpers, lockere Gesichts-, Hals-, Rumpf- und Becken-
muskulatur sowie Arm- und Beinmuskulatur.

Uber- oder Unterspannungen wahrnehmen und eine mittlere Spannung (Eutonus) anstre-
ben.

== Stimme:

Stimme Ubermittelt Stimmung - Stimmung beeinfluBt die Stimme!

Fur eine klare, belastungsfahige Stimme ist folgendes wichtig:

Nicht flistern, nicht schreien!

Nicht zu hoch, nicht zu tief sprechen und singen; sprechen Sie in passender Lautstarke d. h.
raum-, situations- und partnerbezogen.

Klang und Resonanz geben der Stimme Fiille und Tragfahigkeit.

Ein gesunder Stimmeinsatz ist weich/fest, nicht gehaucht oder gepref3t.

Vermeiden Sie Rauspern und Husten, besser ist Summen und dabei Abklopfen des Brust-
beins, etwas trinken; ,sanfte” Bonbons oder Isla-Moos sowie Emser-Salz-Pastillen helfen
ebenfalls.

== Artikulation:

Eine deutliche Artikulation férdert die Verstandlichkeit und erleichtert die Stimmgebung!
Diese ist erreichbar durch lockeres Zusammenspiel von Lippen, Unterkiefer und Zunge.
Géahnen schafft Weitung und Entspannung.

Auch hier gilt nicht mehr:,Zdhne zusammen und durchhalten”.
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Patientenbogen zur Beurteilung der eigenen Stimme

Beurteilen Sie lhre eigene Stimme, Atmung und Haltung beim Sprechen.
Beobachten Sie sie einige Tage lang in bestimmten Situationen.

Lassen Sie sich Zeit! Benutzen Sie Begriffe, die Ihnen spontan einfallen.

Name:

Parameter Wie wiirden Sie dies bei sich bezeichnen?

Stimmklang
Stimmeinsatz

Lautstarke

Resonanz
Sprechtempo
Sprechpausen
Sprechmelodie
Artikulation
Sprechatmung
Ruheatmung
Haltung
Verspannungen
Wo?

Was ist lhnen noch aufgefallen?




1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

1.6

1.7

4 o.,/w;éé’, es
S one Arafl
o}j, Abotechul !

Avne
r¥ Y,
Yok

Grundlagen -10

Begriffe und Redewendungen: Atem -11
Sprichwoérter und Lyrik: Atem -11
Befundung der Atemfunktion -12

Befundung des Lungenvolumens (Vitalkapazitat) -13
Ausatemdauer -13
Atemfrequenz -13

Atemtherapie -13

Ziele und Regeln -13
Abspannen und Federung -15
Federung und Atemwurf -15

Ubungen: Atmung -16
Aufbau und Zusammenstellung -16
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1.1 Grundlagen

In vielen Sprachen ist das Wort ,,Atem“ gleich-
bedeutend mit ,,Leben“. Der Mensch muf at-
men, um zu leben! Der Atem stimuliert lebens-
wichtige Prozesse im Koérper und unterstiitzt
Funktionen wie Stoffwechsel, Kreislauf, Durch-
blutung, Nervensystem und aktiviert unsere
Selbstheilungskrifte.

Die Atmung erfiillt im Kérper zwei Funkti-
onen. Sie bietet die Versorgung des Blutes mit
Sauerstoff und dient als Energiequelle fiir das
Sprechen durch die Ausatmung.

Ein- und Ausatmung laufen ohne unser Zu-
tun ab. Je ausgeglichener wir korperlich und see-
lisch sind, desto leichter erfolgt dieser Vorgang.

Alle Empfindungen zeigen sich in der At-
mung: Freude, Arger, Aufregung, Spannung, Er-
regung, Stref3, Liebe.

Anspannungen und Belastungen blockieren
den natiirlichen Atemfluf3; korperliche und geis-
tige Beweglichkeit hingegen wirken atemanre-
gend.

Ohne Atmung ist weder Sprechen noch Sin-
gen moglich, beides wird immer durch die Aus-
atmung ermoglicht.

Es lassen sich drei Arten der Atmung unter-
scheiden:
== Ruheatmung,
== Stimmatmung, d. h. Sprech- und Singatmung,
== Leistungsatmung (bei korperlicher Belas-

tung).

Ruheatmung. Bei der Ruheatmung erfolgt die
gesamte Ausatmung rein passiv infolge der elas-
tischen Riickstellkréfte der Lunge und der Brust-
wand. Physiologisch erfolgt eine nach allen Sei-
ten gleichmiflig gerichtete Vergréflerung und
Verkleinerung des Brustkorbs und des Bauch-
raums, d. h. eine kostoabdominale Atmung. Die-
se Atemart wird besonders bei den verschiede-
nen Entspannungsmethoden erreicht. Bei der
Ruheatmung hat die Nasenatmung Vorrang.

Stimmatmung. Die Stimmatmung, d.h. die
Sprech- und Singatmung, ist die zu korrigieren-
de Atemart und ist bei vielen Stimmstorungen
auffillig. Die Auffilligkeiten sind unterschied-
lich. Aktives Luftholen ist unnatiirlich und fiihrt
leicht zu Verspannungen und zur Fehlatmung.
Es 1a3t sich hdufig — auch bei professionellen
Sprechern in Rundfunk und Fernsehen - als
»Schnappen® oder ,,Ziehen“ beobachten.

Leistungsatmung. Die Leistungsatmung setzt
bei kdrperlicher Belastung ein. Hierbei wird die
Einatmungsmuskulatur stidrker beansprucht,
und die Dehnung der Lunge nimmt zu. Fiir die
Stimmtherapie ist diese Atemart nicht von Be-
deutung.

Die korperliche Gesamthaltung ist die Basis,
auf der sich Atem, Stimme, Haltung, Artikulati-
on, sprachlicher Rhythmus und Ausdruck ent-
falten konnen. Diese Funktionen beeinflussen
sich wechselseitig und konnen nicht isoliert
gesehen und erarbeitet werden. Bei einer gesun-
den Stimme arbeiten alle beteiligten Muskeln
okonomisch zusammen, wéhrend bei einer ge-
storten Stimme dieses Gleichgewicht nicht be-
steht — es mufl wiederhergestellt werden. Dies
geschieht z. T. durch Abspannen und Federung.

0 Atmung, Federung und Stimme werden im
Zusammenhang erarbeitet, d. h., die Kehl-
kopf- und Zwerchfelltatigkeit werden zu-
sammengeschaltet.
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1.2

Begriffe und Redewendungen:

Atem

Es folgen Begriffe, die den Wortteil ,,Atem“ ent-

halten.
Atemluft Atembewegung
Atemstrom Atemansatz
Atemzug Atembalance
Atemvorgang Atemwurf
Atemvermdgen Atemrhythmus
Atemvolumen Atemnot

Atemfrequenz
Atemwege
Atemzentrum
Atemmuskeln
Atemtyp
Atemholen
Atempause
Atembhalten

Atemspannung

Atemstillstand
Atemspende
aufatmen
ausatmen
einatmen
atemberaubend
atemnehmend
atemlos

atembelebend

In den folgenden Beispielen wird der Begriff

»Atem“ in Redewendungen verwendet.

in Atem halten

den Atem anhalten
Mir stockt der Atem

in einem Atemzug

Jetzt kann ich frei atmen

Das halt mich in Atem

v

1 1

nach Atem ringen
atemlose Stille
auBer Atem geraten

einen langen Atem haben

1.3  Sprichworter und Lyrik: Atem

»Das erste ist der Atem“ (Buddha).

»S0 du zerstreut bist, lerne auf den Atem ach-
ten“ (Buddha).

»,Gemeinsamkeit aller Lebewesen ist der Atem“
(chinesisches Sprichwort).

»Der Weise atmet mit den Fersen, der Unwissen-
de mit dem Hals“ (chinesisches Sprichwort).

»Sprich, damit ich dich sehe, atme damit ich
dich erkenne“ (Sokrates).

»Gut atmen heif$t, den Grund der Kehle 6ffnen*
(italienisches Sprichwort).

»Die Gesangsschulung und Stimmbildung ist
die beste Atemschule, die es gibt, wer viel singt,
wird immer eine bessere Atmung haben als ein
Nichtsdnger® (Surén in Zimmermann 1979).

»Von Herzen géhnen und lachen erfiillt die Be-
dingungen einer guten Atem- und Stimmbil-
dung” (Coblenzer 1987).

Atmung ist Lebensduflerung. So verdndert jede
Empfindung, jedes Gefiihl und jeder Gedanke
sofort unseren Atem.

»Solange der Mensch redet,

solange kann er nicht einatmen,
dann opfert er den Atem in die Rede;
und solange ein Mensch einatmet,
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solange kann er nicht reden,
da opfert er die Rede in den Atem*
(italienisches Sprichwort).

Im Grunde glaubt zwar jedermann

dies, daf er richtig atmen kann.

Jedoch, das geht nicht so bequem:

Gleich bringt der Mensch uns ein System!
Erklirt, daff unserer Atemseele

Der gottgewollte Rhythmus fehle,

Auch hitten wir, so sagt er kiihl,

Noch keinen Dunst von Raumgefiihl
Und wiif$ten unsre Atemstiitzen

In keinster Weise auszuniitzen.

Er lockert uns und festigt uns,

Kurzum, der Mensch beléstigt uns,

Mit dem System, dem iiberschlauen,

Bis wir uns nicht mehr schnaufen trauen.
(E.Roth 1990)

Schlafender Mensch

atmen atmen atmen atmen atmen atmen atmen
atmen atmen

schnarchen blasen schnarchen blasen
schnarchen

atmen atmen schnarchen blasen atmen blasen
schnarchen atmen

atmen atmen atmen atmen atmen atmen
atmen atmen

schnarchen schnaufen schnarchen stéhnen
schnarchen schnaufen

atmen atmen atmen

schnarchen blasen schnaufen stohnen wilzen
atmen blasen schnarchen

atmen.

(W. Keller 1973)

1.4 Befundung der Atemfunktion

@ Definition
== Physiologische Atmung
- Kostoabdominalatmung (Bauch-Zwerch-
fell-Flankenatmung):
Tiefatmung;

- Abdominalatmung (Bauchatmung):

Tiefatmung.
== Unphysiologische Atmung

- Thorakal- oder Kostalatmung (Brust-,
Rippenatmung):
Hochatmung.

— Klavikularatmung (Schulter- oder Schlis-
selbeinatmung):
Hochatmung.

Priifung

== Visuell und auditiv: Beobachtung der Atmung
wihrend des Sprechens sowie in Ruhesituati-
on. Erganzt wird die Priifung durch Befragung
des Betroffenen beziiglich Atemschwierig-
keiten.

Beurteilung

== Sprechatmung
- Physiologisch:
gleichmiflig, miihelos, flieend, regelmifig,
ausgeglichen (Tiefatmung oder Vollatmung)
- Unphysiologisch:
schnappen, ziehen, schnell, hastig, flach,
schwach, oberfldchlich,langsam, unregelma-
Big, gerduschvoll;
flacher, kurzer Atem, Atemschliirfen, Stridor,
Stauen des Atems, Luftverschwenden, zuviel
Atemschopfen, inspiratorisches Sprechen,
Schulternheben beim Einatmen.
== Ruheatmung
- Physiologisch:
ruhig, gleichméfig, ausgeglichen.
- Unphysiologisch:
flach, z6gernd, angestrengt, gestaut.

Die jeweils angefithrten Attribute gelten
sowohl fiir die Sprech- als auch fiir die Ruheat-
mung.
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1.5 Befundung des Lungenvolumens
(Vitalkapazitat)
@ Definition

Die Vitalkapazitat ist die gesamte Luftmenge,
die nach tiefster Einatmung durch tiefste Aus-
atmung abgegeben wird (AtemgroBe, Lungen-
volumen). Sie ist abhédngig von Gro3e, Alter, Ge-
schlecht und korperlicher Verfassung.

Priifung

Die Uberpriifung der Vitalkapazitit erfolgt mit
dem Spirometer. Der Patient sollte kraftig und
soviel wie moglich hineinblasen. Die Messung
wird wegen mangelnder Geiibtheit des Betrof-
fenen mehrfach durchgefiihrt, z. B. 3mal. Der
hochste gemessene Wert wird dann fiir die Be-
fundung ausgewdhlt (eine Tabelle mit Richtwer-
ten liegt dem Spirometer bei).

Beurteilung

== Norm
— Frauen: 2000-4000 ml,
- Ménner: 3000-5000 ml,

- Kinder
4jéhrige: Médchen 600 ml,
Jungen 700 ml
8jdhrige: Médchen 1350 ml,
Jungen 1500 ml
10jéhrige: Méadchen 1740 ml,
Jungen 1950 ml.

== Pathologisch
- Frauen/Minner: unter 1000 ml.

Bei einem pathologischen Befund ist die
weitere medizinische Abkldrung zu empfehlen.

Ausatemdauer

Priifung

Die Uberpriifung der Ausatemdauer erfolgt mit
Hilfe einer Stoppuhr. Der Patient atmet zuerst
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tief ein; danach versucht er, moglichst lange auf
s oder f auszuatmen.

Beurteilung
== Norm
15-30 §

Atemfrequenz

Priifung

Bei der Bestimmung der Atemfrequenz zéhlen
Patient oder Therapeut die Atemziige pro Minu-
te.

Beurteilung

== Norm
8-16 Atemziige/min.

== Pathologisch
iiber 20 Atemziige/min oder unter 6 Atem-
ziige/min.

1.6 Atemtherapie

Die Korrektur der Atmung (Atemtherapie) bil-
det die Grundlage fiir eine erfolgreiche Thera-
pie der Stimme. Sie ist die Basis, auf der sich eine
physiologische Stimmgebung aufbaut.

Ziele und Regeln

Im Verlauf der Therapie wird der Abbau einer

meist pathologischen Hochatmung angestrebt.
Das wichtigste Ziel lautet daher:

== Umstellen der pathologischen Hochatmung
auf eine Tiefatmung bzw. Atmung der ,,Mitte,
d.h. auf die Zwerchfell-Flanken-Atmung oder
Bauch-Zwerchfell-Flanken-Atmung (physiolo-
gische Phonationsatmung).

Im Sinne einer physiologischen Stimmge-
bung ergeben sich aus dem Beherrschen der
richtigen Atmung weitere Ziele; so sollte der Pa-
tient aulerdem folgende Techniken erlernen:



