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Abstract

Sowohl die Gesangspadagoginnen und —padagogen als auch die Stimmtherapeutin-
nen und -therapeuten befassen sich mit dem vielféltigen und komplexen Phanomen
,2Stimme®. In dieser Bachelor-These wird der Frage nachgegangen, inwiefern sich
Stimmtherapie und Gesangspadagogik Uberschneiden und wo sie sich voneinander
abgrenzen lassen. Dieser Vergleich basiert in erster Linie auf der Behandlung einer
funktionellen Dysphonie bzw. einer Dysodie von Sangerinnen und Séngern (Professio-
nellen und Laien).

In einem ersten theoretischen Teil werden die beiden Arbeitsgebiete vorgestellt. Neben
den Kompetenzen der jeweiligen Fachperson beinhaltet dies Stimmdiagnose und The-
rapie bzw. Unterricht. In einem zweiten Teil werden Interviewaussagen von Stimmthe-
rapeutinnen und —therapeuten, Gesangspadagoginnen und —padagogen und solchen,
die in beiden Berufzweigen ausgebildet und tatig sind, einander gegentibergestellt und
verglichen. Dadurch werden Uberschneidungen und Abgrenzungen sichtbar. Weiter
interessiert, ob eine interdisziplindre Zusammenarbeit dieser Bereiche stattfindet und
wie eine fruchtbare Zusammenarbeit gestaltet werden kann. Durch die Interviews er-
haltene Vorschlage fur eine interdisziplinare Zusammenarbeit werden gesammelt und
aufgelistet.
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1.1

Einleitung

Einleitung

Begriindung der Themenwahl

Als Sechzehnjahrige erhielt ich meine erste Gesangsstunde. Seither beschaftige ich
mich mit der Ausbildung meiner eigenen Stimme und seit vielen Jahren arbeite ich als
Gesangspadagogin im klassischen Fach. In der Ausbildung zur Logopadin an der
Hochschule fir Heilpadagogik (HfH) lernte ich im Modul ,Stimmstérungen® Stérungs-
bilder und Therapieschwerpunkte im Bereich Hyper- und Hypofunktion, Mutations-
stimmstérungen, Stimmlippenlahmungen, -knétchen, -polypen und -zysten sowie psy-
chogene und kindliche Dysphonien kennen. Es steht mir nun also ein breites theoreti-
sches Fachwissen zur Verfigung, aber noch wenig Diagnose- und Therapieerfahrung.
Das therapeutische Vorgehen in der Stimmtherapie scheint sich jedoch in vielem mit
dem Vorgehen im Gesangsunterricht vergleichen zu lassen.

.In der Gesangspadagogik ist man bemiht, aus klnstlerischer Sicht die Stimme in még-
lichst vollkommener Weise zu entwickeln. Dagegen gilt fir die Stimmtherapie der Sing- und
Sangerstimme die Aufgabe, die erkrankte Stimmfunktion wieder zu normalisieren” (Béhme,
2004, S. 237; Uberschrift zu diesem Text: Abgrenzung und Uberschneidungen von Stimm-
therapie und Gesangspadagogik).

Sicher spielt der kiinstlerische Aspekt im Gesangsunterricht eine Rolle, und die ,voll-
kommene Stimme*®, wie B6hme schreibt, ist etwas Herrliches. Als Gesangspadagogin
ist man im Alltag hingegen oft weit von der vollkommenen Kunst entfernt, was jedoch —
wohlgemerkt — die Arbeit nicht weniger interessant macht. Hatte ich in der Vergangen-
heit eine Schilerin mit Stimmproblemen, war ich verunsichert. Ab welchem Grad einer
Stérung wird eine Stimme als krank bezeichnet? Was tun, wenn eine Heiserkeit nach
zwei bis drei Wochen nicht abgeklungen ist? Es wurde mir wahrend meiner Berufstéa-
tigkeit als Gesangspadagogin zum Beddrfnis, die Wissensliicke im pathologischen Be-
reich der Stimme schliessen zu kénnen. In der Fachdidaktik der Musikhochschule sind
vor 10 Jahren Stimmstérungen kaum zur Sprache gekommen. Grundlage ist die ge-
sunde Stimme. Stimmtechnik ist zum Erreichen eines bestimmten Klanges von Bedeu-
tung und dieser Klang soll méglichst frei schwingend erlebt und gehdért werden.

Einer vertieften Auseinandersetzung, das heisst einem genaueren Beleuchten der bei-
den Berufsfelder, dem Aufsuchen von Uberschneidungen und Abgrenzungen, die
Bohme oben sehr knapp beschreibt, werde ich' in dieser Bachelor-These nachgehen.
Hauptgegenstand der Untersuchung wird die Behandlung einer funktionellen Dyspho-
nie / Dysodie von Sangerinnen und Séngern sein.

! nachfolgend die Autorin genannt
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Formale Hinweise

Wenn mdglich wird die geschlechtsneutrale Personenbezeichnung gewahlt oder, falls
eine bessere Lesbarkeit erreicht werden kann, die weibliche Form (S&ngerin, Ge-
sangspadagogin, Therapeutin, Arztin, Logopadin etc.). Selbstverstandlich sind auch
méannliche Sanger, Gesangspadagogen, Therapeuten, Arzte, Logopaden etc. mit ein-
geschlossen.

Gelegentlich wird von den folgenden Abkirzungen Gebrauch gemacht:

ST Stimmtherapeutin / Stimmtherapeut
GP Gesangspadagogin / Gesangspadagoge
ST&GP Personen, die sowohl als Stimmtherapeutin und Gesangspadagogin

bzw. Stimmtherapeut und Gesangspadagoge tatig sind

Begriffsdefinitionen

Stimmtherapeut / Stimmtherapeutin: Diese Berufsbezeichnung erscheint weder im
Verzeichnis des Bundesamtes fir Berufsbildung und Technologie (BBT) noch in jenem
des Schweizerischen Dienstleistungszentrums Berufsbildung (SDBB) (Internet:
http://www.swissdoc.sdbb.ch/index [9.11.2009]), in dem laut telefonischer Auskunft
samtliche eidgendssisch reglementierten Berufe verzeichnet sind. Stimmtherapeut/in
ist also keine reglementierte Berufsbezeichnung, jede Person kann sich Stimmthera-
peut/in nennen. Logopadinnen sind laut Ausbildungsreglement berechtigt, Stimmthera-
pie zu geben. Gelegentlich taucht der Begriff ,Voice Coach® auf (Stimmtrainer). Béh-
me schreibt dazu: ,Der professionelle Gebrauch der Sprech- und Singstimme sowie
des personlichen Ausdrucks erfordert spezielle Kenntnisse. Diese werden als berufs-
begleitende Weiterbildung, z. B. fir Logopaden, angeboten“ (2003, S. 238). Die Nach-
forschung im Internet férdert einige private Anbieter in Deutschland zutage, deren Aus-
bildung zum Stimmtrainer zwischen 10 — 35 Studientage dauern kann. Beispiele: Inter-
net: http://www.duesseldorfer-akademie.de [9.11.2009] oder die rund einjahrige Aus-
bildung zur AAP-Trainerin (Zusatzqualifikation) http://www.aap-online.com [9.11.2009].

In der vorliegenden Arbeit wird der Begriff Stimmtherapeut/in verwendet. Er lasst keine
Rickschlisse auf den Berufsabschluss der betreffenden Person zu, sondern auf die
ausubende berufliche Tétigkeit (wobei meist ein Studienabschluss als Logop&adin vor-
liegt).

Gesangspadagogin / Gesangspadagoge: Damit werden hier Personen bezeichnet,
die fur gewdhnlich an einer Musikhochschule (friher Konservatorium) ein Musikstudi-
um im klassischen Gesangsfach abgeschlossen haben. An der Ziircher Hochschule
der Kinste (ZHdK) kann inzwischen in einem Masterstudiengang Musikpadagogik mit
Schwerpunkt Klassik, Jazz oder Pop studiert werden.
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Sangerin / Sanger: Mit der Bezeichnung Séngerin/Sénger sind jene Personen ge-
meint, die eine klassische Ausbildung (welche als ,Belcanto®Stimmschulung” bezeich-
net werden kann) ihrer Singstimme genossen haben oder sich immer noch ausbilden
lassen, sei dies nun aus privatem Interesse (Laie oder guter Chorsénger) oder zum
professionellen Gebrauch (Berufssangerin oder Professionelle). Wenn erforderlich,
wird zwischen Laie / Chorsénger und Berufsséngerin / Professioneller unterschieden.

Funktionelle Dysphonie / Dysodie: Als funktionelle Stimmstérung wird eine Ein-
schrankung der stimmlichen Leistungsféhigkeit ohne organischen Befund bezeichnet
(Haupt, 2007). Dysodie grenzt die funktionelle Stimmstérung der Singstimme von der-
jenigen der Sprechstimme ab (siehe Definitionen unter 2.3.1). In der vorliegenden Ar-
beit werden diese beiden Begriffe nicht immer differenziert behandelt, der Fokus ist auf
sfunktionell“, also ,ohne organischen Befund“ gerichtet.

Therapie / Unterricht: Therapie wird als Massnahme zur Behandlung einer Krankheit
bezeichnet, wahrend Unterricht die padagogische Begleitung eines Lernprozesses
beschreibt. Wenn jedoch die Gesangspadagogin in ihrer Unterrichtstatigkeit mit der
gestorten (Sing-) Stimme arbeitet, behandelt sie eine Stérung und wird zur Therapeu-
tin. Deshalb wird in dieser Arbeit mit dem Begriff Therapie eher frei umgegangen und
gelegentlich dem Begriff ,Behandlung“ gleichgesetzt.

Problemschilderung

Uber das ,Phanomen Stimme* gibt es reichlich Literatur und laufend kommt neue dazu.
Es gibt solche, die spezifisch Stimmtherapeutinnen ansprechen und andere, die flr
Gesangspadagoginnen bestimmt sind. Meistens wird dem jeweils anderen Fachgebiet
am Rande ein Kapitel gewidmet (,Therapie der gestérten Singstimme* oder ,Stimmsté-
rungen im Gesangsunterricht* kdnnten die Uberschriften beispielsweise lauten). Die
Ausflihrungen sind jedoch oft sehr theoretisch gehalten und geben beispielsweise der
Gesangspadagogin keine Sicherheit im Erkennen und Behandeln von Stimmstdrun-
gen. Diese Problemschilderung geht also von einer berufserfahrenen Gesangspéada-
gogin und Logopé&din in Ausbildung aus, die im Moment nur theoretisches Wissen in
der Therapie von Stimmstérungen besitzt. Die Therapie einer Stimmstérung benétigt
Fachwissen. Es gibt Uber 40 Therapiemethoden (Béhme, 2003, S. 256 - 261), lber die
einige Gesangspadagoginnen vermutlich kaum Bescheid wissen. Der fachliche
Schwerpunkt liegt bei den Gesangspadagoginnen in der Erarbeitung einer guten Tech-
nik sowie im Studium von Gesangsliteratur.

2 L»Stilistisch wird mit Belcanto die entschiedene Vorherrschaft des Vokalklanges und der gesanglichen Linie (Cantabile)
vor der sprachlich-ausdrucksméssigen Intensitat bezeichnet* (Martienssen-Lohmann, 1956, Neuauflage 1993, S.
56).
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Problem 1: Gesangspadagoginnen werden nicht spezifisch fir die Erkennung und
Behandlung von Stimmstérungen ausgebildet und erfahren deshalb teilweise eine Ver-
unsicherung, wenn sie mit einer Stimme arbeiten sollen, die fur sie (geflihlsmassig)
pathologisch klingt. In der Literatur Gber Gesangspadagogik wird das Thema Stimmsto-
rungen am Rande behandelt, allenfalls wird auf die Phoniatrie verwiesen oder es wer-
den Tipps fur den Umgang mit einer erkéltungsbedingten Heiserkeit gegeben.

Problem 2: Die Logopadinnen erhalten in ihrer Ausbildung ein fundiertes Wissen Uber
Anatomie, Stimmphysiologie, -pathologie und -therapie. Stimmtherapie ist nur ein klei-
ner Bestandteil der umfangreichen Ausbildung zur Logopéadin. Nur wer einen Prakiti-
kumsplatz in einer Stimmpraxis besetzen kann, wird sich praktische Erfahrung in
Stimmdiagnose und -therapie aneignen kénnen.

Problem 3: Sangerinnen und Sanger haben sich mit ihrer (Sing-) Stimme auseinan-
dergesetzt und es darf angenommen werden, dass sie einen bewussteren Zugang zu
ihrer Stimme haben als nicht singende Personen. Inwiefern beeinflusst das eine
Stimmtherapie? Darf bei einer funktionellen Stimmstérung Uberhaupt gesungen wer-
den?

Problem 4: Obwohl sowohl die Gesangspadagoginnen als auch die Logopadinnen mit
der Stimme arbeiten, hat die Autorin bisher keinen fachlichen Austausch erfahren bzw.
wusste sie sogar lange Zeit nicht, dass Logopadinnen auch Stimmtherapeutinnen sind.
Es kann also angenommen werden, dass kein fachlicher Austausch stattfindet oder
falls doch, ist dieser zu wenig bekannt.

Die Problemstellung setzt sich folglich aus zwei verschiedenen Aspekten zusammen.
Erstens sind die Uberschneidungen von Stimmtherapie und Gesangspadagogik nicht
eindeutig und es besteht eine gewisse Unsicherheit im Bezug auf die Abgrenzung der
Zustandigkeit, Kompetenz und Verantwortlichkeit bei Sangerinnen und Sangern mit
einer funktionellen Dysphonie. Zweitens ist der interdisziplindre Austausch, falls er
Uberhaupt stattfindet, zu wenig bekannt.

Fragestellung

Aus der unter 1.4 ausgefiihrten Problemschilderung wurden die folgenden drei For-
schungsfragen abgeleitet:

Wo finden sich Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen logopadischer Stimm-
therapie und gesangspadagogischer Stimmbildung bei Sangerinnen und Sangern mit
einer funktionellen Dysphonie?

Welche Grenzen und Maglichkeiten bestehen zwischen logopadischer Stimmthera-
pie und gesangspadagogischer Stimmbildung bei S&dngerinnen und Séngern mit einer
funktionellen Dysphonie?
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Wie sieht in der deutschen Schweiz die interdisziplindre Zusammenarbeit von Logo-
padie und Gesangspadagogik in der Praxis aus?

Die Ausfihrungen von 1.4 und 1.5 basieren auf der Theorie von Mayring, wonach so-
wohl fir die Fragestellung als auch fir die Ausarbeitung der Erhebung konkrete Prob-
lemstellungen Ansatzpunkte sein sollen (2002, S. 35).

Hypothese

Die nachfolgenden Hypothesen beruhen auf der Berufserfahrung der Autorin als Ge-
sangspadagogin, ferner ihrem in der Ausbildung zur Logopadin gewonnenen Wissen in
Anatomie, Stimmphysiologie und Stimmtherapie sowie ihrem Studium von Fachliteratur
Uber Stimmtherapie und Gesangspadagogik.

Hypothese 1: Weil sowohl in der Gesangspadagogik als auch in der Stimmtherapie
mit der menschlichen Stimme gearbeitet wird, sind therapeutische bzw. padagogische
Themenbereiche wie Arbeit an Kérpertonus, Kérperhaltung, Atmung, Sprache, Klang
und Resonanz identisch. Beide Fachbereiche sind mit funktioneller Dysphonie konfron-
tiert.

Hypothese 2: Der Gesangspadagogin fehlt das Fachwissen im Umgang mit einer
funktionellen Dysphonie.

Hypothese 3: Die Stimmtherapeutin muss sich Kenntnisse in der Bildung der Ge-
sangsstimme aneignen, um Sangerinnen mit einer funktionellen Dysphonie kompetent
therapieren zu kénnen.

Hypothese 4: Die Zusammenarbeit von Stimmtherapeutinnen und Gesangspadago-
ginnen findet kaum statt und muss geférdert werden.

Diese Hypothesen haben den Status einer Annahme und es soll nun Uberprift werden,
ob sie mit den Tatsachen Ubereinstimmen.

Ziel

Ziel dieser Arbeit ist eine Gegenlberstellung von gesangspadagogischen und stimm-
therapeutischen Aspekten im Zusammenhang mit der Behandlung einer funktionellen
Dysphonie einer Sangerin. Dieser Vergleich soll sich einerseits auf einen theoretischen
Teil abstltzen, der auf einer intensiven Auseinandersetzung der Autorin mit Fachlitera-
tur von beiden Fachgebieten basiert. Dabei soll ein Uberblick (iber die Sprech- und die
Singstimme und Uber beide Berufsfelder gegeben werden. Andererseits sollen die im
Feld gewonnen Daten, die in Form von Interviews mit Stimmfachleuten stattfinden und
den zweiten Teil der Arbeit darstellen, ausgewertet und so systematisiert werden, dass
sie einen Vergleich mit der Theorie zulassen und eine Beantwortung der Fragen sowie
eine Uberpriifung der Hypothesen erméglichen.
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Weiter mdchte durch die Arbeit im Feld festgestellt werden, ob eine interdisziplinare
Zusammenarbeit der beiden Berufsgruppen stattfindet, wie die bereits bestehenden
Modelle aussehen und welche weiteren Ideen fir die Férderung einer Zusammenarbeit
existieren. Gesangspadagoginnen und Stimmtherapeutinnen sollen durch die For-
schungsergebnisse flr die Fachkompetenz und Zusténdigkeit der jeweils anderen Be-
rufsgruppe sensibilisiert werden und die Notwendigkeit einer Zusammenarbeit soll
nachvollziehbar sein.

Vorgehen und Methode

Dem Ziel eines Vergleichs zwischen Gesangspadagogik und Stimmtherapie geht eine
Literaturrecherche voraus, wobei bereits bei der Auswahl der Literatur anzunehmen
war, dass das durch die Literatur erreichte Vorverstédndnis die spéatere Interpretation
der Autorin beeinflussen kann. Es wurde deshalb auf eine méglichst breite Auswahl
geachtet, wobei Uber Stimmtherapie eine gréssere Auswahl an Literatur zur Verfligung
steht als Uber Gesangspadagogik. Der empirische Teil dieser qualitativen Sozialfor-
schung stitzt sich im Wesentlichen auf Mayring (2002) und Flick (2007). Der Wahl des
Erhebungsverfahrens ging die Frage voraus, wie und bei wem der Forschungsgegens-
tand sichtbar gemacht werden kénnte, wobei die Expertenbefragung als eine geeignete
Methode betrachtet wurde. Von den drei von Mayring (2002) vorgestellten Methoden
von Erhebungsverfahren, die auf sprachlicher Basis arbeiten — problemzentriertes In-
terview, narratives Interview und Gruppendiskussion — fiel die Wahl auf das teilstruktu-
rierte Experteninterview, welches unter 3.2 naher erlautert wird. Durch die Aufarbei-
tungs- und Analysearbeit werden die allgemeinen Gutekriterien qualitativer Sozialfor-
schung von Mayring (2002) fahren. Auf die detaillierte Dokumentation des For-
schungsprozesses wird eine systematische und regelgeleitete Aufarbeitung des Da-
tenmaterials folgen. Fir die Interviewauswertung ist ein Kategoriensystem vorgesehen,
das auf verbale Daten bezogen ist und ein systematisches und strukturiertes Vorgehen
erlaubt. Um dieses Vorhaben umzusetzen, wird das Verfahren der induktiven Katego-
rienbildung gewahlt, eine Technik der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring, 2002).



2.1

Theoretische Grundlagen

Theoretische Grundlagen

Die Stimme

Bei Durchsicht der Inhaltsverzeichnisse der einschlagigen Fachliteratur zeigt sich, wie
das komplexe Phanomen Stimme auf verschiedene Weise angegangen werden kann:
Wenn wir uns dem Thema Stimme Uber die Anatomie anndhern wollen, finden wir
genaue Beschreibungen Uber den Aufbau des Stimmorgans, wir erfahren, dass der
Kehlkopf ein Gerlst aus Knorpeln ist, welches durch Muskeln und Bander zusammen-
gehalten wird und von einer Schleimhaut Uberzogen ist. Eigentliches stimmgebendes
Organ sind die Stimmlippen, eine Masse aus Muskeln, Bindegewebe und Schleimhaut,
die in Schwingung gebracht werden. Erst unter Mitwirkung noch weiterer an der
Stimmgebung beteiligter Organe wie z. B. Atemapparat und Ansatzrohr entsteht Gber-
haupt Klang. Wenn wir Stimme Uber die Klangakustik erklaren wollen, finden wir Aus-
driicke wie Schallerscheinung. Dieser Begriff wiederum l&sst sich unterteilen in Fre-
quenz, Schalldruck, Spektrum und Amplitude. Mit Hilfe von entsprechender Compu-
tersoftware koénnen Frequenz-, Amplituden-, Formant- und Heiserkeitsanalysen
durchgefiihrt werden (auf einzelne dieser Begriffe wird weiter unten eingegangen). Die
Physiologie der Stimme nimmt Bezug auf die Funktion, also Koordination und Feinab-
stimmung der einzelnen Muskeln. Die dazugehdrigen Nerven wiederum leiten gewisse
Informationen an das zentrale Nervensystem weiter und werden dort verarbeitet.
Stimme ist in erster Linie ein Mittel zur Kommunikation, eine Mdglichkeit des Men-
schen, Uber die Sprache bzw. Sprechstimme oder Singstimme mit der Aussenwelt in
Kontakt zu treten. Jede Person hat ihren eigenen unverwechselbaren Stimmklang,
Stimme ist also Ausdruck von Personlichkeit und Charakter. ,So, wie sich die Ge-
sichtszlige jedes einzelnen Menschen von denen anderer unterscheiden, besitzt jede
Person ein individuelles Stimmtimbre* (Hammer, 2007, S. 22). Das Stimmtimbre wird
von Hammer in erster Linie auf die Formung des Ansatzrohres zurickgefUhrt, aber
auch Kehlkopf, Atemapparat, Geschlecht und Alter haben Einfluss.

In der Literatur wird immer wieder erwahnt, wie schwierig es ist eine Stimme zu be-
schreiben. Die nachfolgende Sammlung von Adjektiven soll verdeutlichen, wie ver-
schieden Stimmen ténen, wahrgenommen und beurteilt werden kénnen (unterschiedli-
chen Quellen enthommen).

abwechslungsreich, angenehm, behaucht, belegt, beruhigend, briichig, dréhnend, dunkel, dinn,
dynamisch, eintbnig, farbig, fein, fest, fliessend, fréhlich beschwingt, gedampft, geklinstelt, ge-
presst, hart, heiser, hell, hoch, kehlig, kippend, klangvoll, klar, knarrend, kraftig, kihl, lasch, laut,
lebhaft, leise, melodids, monoton, nasal, neutral, piepsig, rau, rauchig, rund, sanft, scheppernd,
schlapp, schwach, sexy, sonor, tief, tragend, unaufdringlich, voll, warm, weich.

Die meisten dieser Beschreibungen sind sowohl fir die Sprechstimme als auch die
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Singstimme anwendbar. In den nachfolgenden Kapiteln soll auf die Unterschiede von
Sprech- und Singstimme naher eingegangen werden, indem typische Parameter vor-
gestellt und beschrieben werden.

2.1.1 Die Sprechstimme

Die Tonhdhe, um welche eine Sprechstimme moduliert, wird die mittlere Sprech-
stimmlage genannt. Die besonders glinstige Sprechstimmlage, also diejenige, die am
wenigsten anstrengt und der Konstitution der sprechenden Person am besten ent-
spricht, nennt man die Indifferenzlage. Fir das Sprechen wird gewdhnlich nur ein Teil
des Gesamtumfanges einer Stimme genutzt und sie bewegt sich ca. 2 - 1 Oktave um
die mittlere Sprechstimmlage. Die Tonlage ergibt sich aus der Lange der Stimmlippen.
Bei der mannlichen Sprechstimme ist diese zwischen F und H und bei der weiblichen
eine Oktave hoéher, also zwischen f und h (Hammer, 2007, S. 25 — 26).

Wie mithilfe von Lauten (bestimmten Vokalen und Konsonanten, also Sprachlauten)
Woérter und Séatze gebildet werden, die durch ihre Bedeutung (semantische Informati-
on) zur Aussage werden, illustriert von Bergen. Er erlautert dazu, dass hinter jeder
sprachlichen Ausserung sowohl ein Mitteilungs- als auch ein Formungswille steht.
Wir haben also den Wunsch uns mitzuteilen und miissen unsere Sprechorgane zur
Formung der Sprachlaute und zur Erzeugung des Stimmklanges in Bewegung setzen.
Die Formung der Sprachlaute ist beim Alltagssprechen meist ein unbewusster Vorgang
und unsere Aufmerksamkeit liegt vor allem auf der semantischen Ebene. Aufgabe der
Sprecherziehung ist es, diesen unbewussten Teil, also den Formungswillen, zu aktivie-
ren (1999, S. 158-159).

Sprachlaute (Vokale, Inhalt des Gesprochenen,
Konsonanten) »| Worter, Satze P semantische, intellektuel-
le Information \
Sprechen Sprache
Klangfarbe, Tonhdhe, emotionelle, nicht seman-
Sprechmelodie, tische Information, Aus-
Stimmklang »| Sprechtempo, Laut- p| druck des Geftihls, der
starke, Akzente, Beto- Stimmung, individueller
nungen Ausdruck der Persoénlich-
keit

Abbildung 1 (von Bergen, 1999)

In der oberen Linie dieser Tabelle wird der Weg des Mitteilungswillens aufgezeigt. Die
Aufmerksamkeit ist auf die semantische Information gerichtet. Auf der unteren Linie
hingegen ist der Formungswille ersichtlich, der meistens ein unbewusster Vorgang ist.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass mit der Sprechstimme einerseits Tdéne
erzeugt werden und andererseits eine Nachricht von einem Sender an einen Empfan-
ger weitergegeben werden kann, sofern die Téne bedeutungstragend sind.
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2.1.2 Die Singstimme

Als Singstimme bezeichnen wir den musikalischen Gebrauch der menschlichen Stim-
me, deren Umfang sich je nach Ausbildungsstand Uber zwei bis drei Oktaven erstre-
cken kann. Beim Erwachsenen liegt der Durchschnitt bei ca. zwei Oktaven, der absolu-
te Stimmumfang (das sind alle produzierbaren Téne, welche Hammer von denjenigen
der fir die Musik verwertbaren Téne unterscheidet) sollten mindestens eineinhalb Ok-
taven umfassen (Hammer, 2007, S. 26 — 27). Die Vokale als Klangtrager und die Kon-
tinuitat, mit der ein Ton gehalten wird, spielen beim Singen eine ausgepragte Rolle. Die
melodischen Tonbewegungen (Intervalle) erfolgen zum Teil in Sekundschritten und
zum Teil in Spriingen und — mit Ausnahme des improvisierten Singens — einer vordefi-
nierten Reihenfolge (Gesangsliteratur) (siehe auch 2.1.3). Unterschiedliche Lautstar-
ken, Akzente und Betonungen sind ebenfalls Merkmale des Gesangs. Vergleichend mit
obiger Abbildung 1 von von Bergen wird vom Singenden die Aufmerksamkeit vor allem
auf die Stimmbildung und Klangformung (Formungswille) gelegt und die Mitteilung
nimmt tendenziell eine untergeordnete Rolle ein (Mitteilungswille).

Aus der Unterteilung von hoch, mittel oder tief angelegten Singstimmen ergibt sich die
sogenannte Bezeichnung der Stimmgattung. Bei weiblichen Stimmen ist dies Sopran,
Mezzosopran und Alt, bei mannlichen Stimmen Tenor, Bariton und Bass. Uber den
Umfang der jeweiligen Stimmgattung gibt es ungeféhre Richtwerte (Hammer, 2007, S.
27). Im Opernfach werden die Stimmen in sogenannte Stimmfécher eingeteilt. Diese
unterscheiden sich einerseits durch die Grundfarben des Klanges und andererseits in
der Zuordnung zu den Rollen, also den typischen Einsatzmdglichkeiten auf der Opern-
bidhne. Folgt man den Ausfihrungen von Fischer, wird ersichtlich, wie differenziert die-
se Zuordnung geschehen kann. Allein die Frauenstimmen lassen sich in elf verschie-
dene Féacher einteilen. Zur Veranschaulichung werden hier zwei Beispiele aufgefihrt:

.Lyrischer Sopran: ...ist hdufig vertreten durch Bihnenfiguren aufbliihender Weiblichkeit,
deren kopfiger Schmelz dann das Unberihrte versinnbildlicht....” Spielalt: ,Von einer schat-
tigeren Farbe gekennzeichnet, entbehrt es doch des Hellen und Leichten nicht. Im Agieren
zeigt sie Gewandtheit, und da es haufig eine heitere Seite hat, liegt die Gefahr im Ubertrei-
ben des Komischen, wodurch der dunkle Grundton verleugnet werden méchte...“ (Fischer,
2002, S.118).

Von professionellen Sangerinnen und Sangern werden besondere Stimmleistungen
verlangt. Die Merkmale einer gut ausgebildeten Gesangsstimme kann wie folgt um-
schrieben werden:

Tragfahigkeit, Obertonreichtum, Verkiirzung der Offnungsphase®, Registerausgleich?,

8 »--d.h., wenn die Stimmlippen wahrend des Schwingungsvorganges langer geschlossen als offen sind, entsteht ein

grésseres Obertonspektrum. Eine Verkiirzung der Offnungsphase erfordert eine feinere Dosierung des Luftstroms.
(Hammer, 2007, S. 27)

4 Register: "Unter Register verstehen wir eine Reihe aufeinander folgender Téne mit gleichem Schwingungsmodus der
Stimmlippen (Brust-, Mittel- und Kopfregister). Sie erhalten einerseits durch die Auswahl von Formanten (d.h. be-
sonderen Oberténen), und andererseits von entsprechenden Resonanzen ihre Farben, sowohl allgemeine als auch
individuelle". (Fischer, 2010, unveréffentlichte Definition)
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Vibrato®, Singformanten®, Stimmlage, Triller, Stiitze’, Schwelldynamik und Glissando
(Hammer, 2007, S. 27, 28 und 77).

Stengel und Strauch schreiben ,vom Glick und Ungliick professioneller Sangerinnen®
und bringen zum Ausdruck, welche weiteren Anforderungen an Professionelle gestellt
werden. Neben den technischen, die ein intensives Training erfordern, missen die
organischen Verhaltnisse einer besonderen Beanspruchung standhalten. Ferner muss
Talent zum kinstlerischen Singen vorhanden sein. Berufssangerinnen mussen intensiv
trainieren und hart an sich arbeiten. Weil sie nach aussen eine physische und psychi-
sche Entspanntheit und Natirlichkeit zeigen sollen, kommt das einer Gratwanderung
gleich (Stengel & Strauch, 2005, S. 219).

2.1.3 Vergleich von Sprechstimme und Singstimme

In der Stimmtherapie wird vorwiegend mit der Sprechstimme gearbeitet, wahrenddem
in der Gesangspadagogik die Arbeit mit der Singstimme (berwiegt. Werden Sprech-
stimme und Singstimme miteinander verglichen, kénnen evtl. Erkenntnisse gewonnen
werden, die fir die Abgrenzung der Tatigkeitsbereiche von Bedeutung sind.

Obwohl Sprechstimme und Singstimme mit denselben Organen gebildet werden und
im Grunde den gleichen physiologischen Gesetzméssigkeiten folgen, haben Untersu-
chungen gezeigt, dass der wesentliche Unterschied beider Phonationsarten in der
Steuerung des Zentralnervensystems liegt. Wie bereits erwahnt, 1auft der Gebrauch
der Umgangssprache meist unbewusst ab, wahrenddem beim Singen die bewusst ge-
steuerte Stimmbildung und Klangformung {berwiegt. Der Ubergang vom Sprechen
zum Singen besteht in einem Wechsel der Ausdrucksgrundhaltung, ist deshalb psycho-
logischer Natur und nicht durch dussere Kriterien messbar. Wenn aber dieser Wechsel
vollzogen ist, dann gibt es fir den Sprechenden bzw. Singenden eine Reihe von Un-
terschieden (Seidner & Wendler, 2004, S. 154 — 156).

Nachfolgend sind die Ausfiihrungen von Seidner und Wendler in tabellarischer Darstel-
lung aufgefiihrt. Die Tabelle bietet eine Ubersicht der Unterschiede von Sprech- und
Singstimme:

Sprechstimme (Umgangssprache) Singstimme (Kunstgesang)
Organ Bei der Sprechstimme ist der Kehlkopf Der Kehlkopf ist grosseren Belastungen ausge-
kleineren Belastungen ausgesetzt als bei der | setzt.
Singstimme.
Kérperhaltung Es kann nahezu jede Kérperhaltung einge- Es sind Grenzen gesetzt.
nommen werden.

° ,Vibrato ist eine rasche Wiederholung von geringen Tonhéhenschwankungen in der Singstimme.* (Lohmann-Becker,
2008, S. 311)

6 Singformant, auch Sangerformant: ,Ausgepragte Resonanzstellen im Obertonspekirum eines Klanges....“ Lohman-
Becker, 2008, S. 126)

’ "Stitzfunktion ist der Halt, den die Einatmungsmuskulatur dem Zusammensinken des Atembehdlters entgegensetzt
und den die Rumpfmuskulatur bewerkstelligt." (Fritz Winkel, MGG, Bérenreiter)

10
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Fortsetzung Tabelle:

Sprechstimme (Umgangssprache)

Singstimme (Kunstgesang)

Tonhodhe, Tonum- | Stetige, gleitende Bewegungen des Grund- Sprunghafte Anderungen mit festliegenden Ton-

fang, Melodie tones liegen vor (der Tonumfang bewegt héhen und Intervallen bestimmen den melodi-
sich vorwiegend in den unteren zwei Dritteln | schen Ablauf. Die Melodie ist festgelegt und wird
des gesamten Tonhéhenumfanges), der in bestimmten Tonschritten erreicht. Der Schwell-
Melodieverlauf wird durch die sprechende ton (Messa di voce, d. h. Veranderung der Laut-
Person bestimmt. starke bei gleichbleibender Tonhéhe), kommt beim

Singen vor.
Atem Im Alltag verlauft die Atmung reflektorisch Die Atemfunktion verlauft differenzierter und ver-

(beim Schauspieler mehr oder weniger
gesttzt).

zOgerter ab, die Stitzfunktion wird intensiver
erlebt.

Konsonanten- und
Vokalbildung

Es kommen sténdige Umformungen und
vielfaltigere Bewegungsvarianten vor. konstante Einstellungen der Ansatzraume vorhan-
den. Ein Vokalausgleich zwischen hellen und

dunklen Vokalen wird gesucht.

Haufigeres Verharren auf Vokalen, oft sind nahezu

Im Ansatzrohr findet eine resonatorische
Ausformung statt.

Resonanz und
Vokalausgleich

Ausgepréagte resonatorische Ausformung im An-
satzrohr, die durch Kopf- und Kérperresonanz
erganzt wird. Obertonreichtum durch Sanger-
formanten, welche zur Tragfahigkeit der Stimme
beitragen.

Bewusstsein/
Aufmerksamkeit

Der sachliche Inhalt steht im Vordergrund
und auch unter starkem emotionalem Ein-
fluss lauft die stimmliche Funktion weitge-
hend unbewusst ab.

Die Steuerung von Stimmbildung und Klangfor-
mung verlauft bewusst.

Tabelle 1: Unterschiede von Sprechstimme und Singstimme (in Anlehnung an Seidner

und Wendler, 2004)

Uber Atmung und Zwerchfellfunktion sind bei Stengel und Strauch noch ausfihrli-
chere Vergleiche zu finden (2005, S. 216):

e Das Zeitverhaltnis von Ein- und Ausatmung verlangert sich bei der Singatmung,
Atemrhythmus kann beim Sprechen den Sprechphrasen folgen, beim Singen
muss die Atemeinteilung der jeweiligen Literatur folgen.

e Beim Singen ist eine flexiblere und elastischere Zwerchfellfunktion notwendig.

e Die Lockerheit im Bauch- und Beckenraum ist Voraussetzung fiir eine gute Re-
sonanz. Ein abgesenktes Zwerchfell geht mit einem Tiefstand des Kehlkopfes
einher, der Tiefstand des Kehlkopfes vergréssert das Ansatzrohr, welches wie-
derum die Resonanz verbessert.

Werden diese Ausfuhrungen betrachtet, so sind die Unterschiede zwischen Sprech-
und Singstimme vor allem betreffend Intensitat (Atmung, Resonanz, Tonumfang etc.)
betrachtlich. Es wird beim Singen eine hdhere Leistung verlangt. Mit der Singstimme
arbeiten bedeutet, dass diese Fahigkeiten ausgebaut werden. Bemerkenswert ist, dass
auch in der Therapie der Sprechstimme der unbewusste Teil des Sprechens bewusst
gemacht wird, um dann eine Veranderung der Stimmgewohnheiten zu erreichen. So-
wohl in der Gesangspadagogik als auch in der Stimmtherapie ist demnach eine be-
wusste Steuerung Uber das Zentralnervensystem notwendig.

11
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Stimme und Personlichkeit

Die Stimme kann Merkmale unserer Persénlichkeit zum Ausdruck bringen. Das Inte-
resse fur diese Thematik ist gross. Eine Vorstellung davon kann mit einer Internet-
Suchmaschine gegeben werden. Unter dem Stichwort ,Stimme und Person* folgen bei
Google Uber 2,2 Millionen Eintrage. Weiter steht viel Literatur zur Verfligung und es ist
eine Herausforderung, eine Ubersicht (iber die Verdffentlichungen zu erhalten. Nach-
folgend sollen zwei Zitate wiedergegeben werden, die den Zusammenhang von Stim-
me und Persoénlichkeit beschreiben:

»Alle menschlichen Anlagen und Krafte wirken mit, damit ein einfacher Satz zustande
kommt: Stimmung und Verfassung, Geste, Gebarde und Kérperhaltung, Muskelbewegun-
gen und Kérpertonus und natirlich unser Gehirn. So werden Stimme und Sprache Teil des-
sen, was unserem Leben Gestalt gibt, Teil unseres Selbst und unserer Persdnlichkeit"
(Cramer, 1998, S. 13).

,Die Stimme gehdrt untrennbar zum Erscheinungsbild und zum Auftreten des Menschen.
Stimme und Sprache stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit der gesamten Persdn-
lichkeit. Sie lasst Aufschliisse und Ruickschlisse zu, in welchem Mass die eigene Persdn-
lichkeit bejaht und gelebt wird. Die Stimme verrat unser tatsachliches Befinden, unsere Ta-
gesverfassung, unsere Angste, unsere Freude” (Amon, 2002, S. 19).

In Eckert und Laver ist nachzulesen, dass unsere Stimmbeurteilungen nicht alle auf
nattrlichen, intuitiven oder angeborenen Empfindungen beruhen, denn man hat uns
etliche Erwartungen und Normen anerzogen. Uber Karl den Grossen wird gesagt, dass
er eine ganz hohe Stimme gehabt haben soll. Das passt in unseren Vorstellungen nicht
zu einem bedeutenden Machthaber, da wir hier gewissen stereotypen Vorstellungen
unterliegen (Eckert & Laver, 1994, S. 154). Die Personlichkeitsbeurteilung aufgrund der
Stimme kann also falsch sein, wenn die Stimme eines Sprechers einem Klischee ent-
spricht, aber unter Umstanden seine Persoénlichkeit nicht dem Klischee.

Auch flir Stengel und Strauch ist die Arbeit an der Stimme immer auch Arbeit an der
Persodnlichkeit. Die Abgrenzung zur Psychotherapie ist in der praktischen Tétigkeit
schwierig; dennoch soll die Frage nach der Ausgangslage bzw. dem Therapieauftrag
eine solche Abgrenzung maoglich machen. In der Stimmtherapie ist die Ausgangslage
die gestdrte Funktion der Stimme, es wird mit einer geeigneten Methode gearbeitet und
die gesamte Person wird in die Arbeit einbezogen. Bei der Psychotherapie ist die per-
sonale Ebene Gegenstand der Behandlung und entsprechende Methoden aus diesem
Fachgebiet werden ausgewahlt und angewendet. Die Stimmtherapeutin wird sich den-
noch immer auf einer gewissen Grenzlinie bewegen, Stengel und Strauch appellieren
an die Eigenverantwortung der Therapeutin, die sie solche Grenzen erkennen lassen
(Stengel & Strauch, 2005, S. 206).

12
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Stimmstorungen

Als Stimmstérung (Dysphonie) kann jede Einschrankung der stimmlichen Leistungsfa-
higkeit bezeichnet werden, sofern sie den Betroffenen im Alltag oder im Beruf beein-
trachtigt. Neben der funktionellen Dysphonie (siehe nachfolgende Definition unter
2.3.1) gibt es eine Reihe anderer Stimmerkrankungen, wie die folgende Liste aufzeigt

(Hammer, 2007, S. 51 - 74):

Funktionelle Stimmstérungen:

Psychogene Stimmstdrungen:

Funktionell bedingte
Mutationsstérungen:

Hormonelle Stimmstérungen:

Stimmlippenlahmungen:

Organische Veranderungen
durch stimmlichen Fehl-
gebrauch:

Stimmstérungen infolge ent-
zindlicher Erkrankungen:

Einschrankung der stimmlichen Leistungsfahigkeit
(pathologische Veranderung des Stimmklanges) oh-
ne organischen Befund.

Wie funktionelle Stimmstérung, als Ursache missen
jedoch ausserordentliche psychische Belastungen
oder Stresssituationen angenommen werden und die
Stoérung tritt meist plétzlich und unabhangig von einer
Stimmbelastung auf.

Stérungen, die auf den Stimmwechsel zurlickzufiih-
ren sind.

Stimmstérung hangt mit einer Veranderung im Hor-
monhaushalt zusammen, die Behandlung erfolgt in
erster Linie medikamentds.

Bewegungseinschréankung der Stimmlippen, weil der
Nerv, der den Bereich versorgt, beeintrachtigt ist.

Stimmlippenknédtchen, Kontaktgranulom, Vokali-
satrophie; Veranderungen kénnen angeboren oder
erworben sein.

Laryngitis (virale Infektion) Reinke-Odem (Odem
unter Stimmlippenschleimhaut), Stimmlippenpolyp
(Gewebeveranderung), Reflux (Aufsteigen der Ma-
gensaure).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass bei einer Stimmerkrankung entweder
eine organische Veranderung des Kehlkopfes oder eine Stérung der Funktion vor-
liegt. Es wird also unterschieden zwischen organischen und funktionellen Stimmsté-

rungen.

13
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2.3.1 Definition von funktioneller Dysphonie

Funktionell bedeutet, dass die Stérung auf einen falschen Gebrauch der Stimme zu-
rickzuflhren ist und priméar keine organischen Veranderungen vorliegen. Funktionelle
Dysphonie ist ein symptomatischer Begriff und durch Veranderung des Stimmklanges
(meist Heiserkeit), Einschrankung der stimmlichen Leistungsféhigkeit und Belastbarkeit
sowie subjektive Missempfindungen gekennzeichnet. Nachfolgend wird die Definition
von Hammer (2007) wiedergegeben:

.Bei der funktionellen Stimmstérung weist der Kehlkopf keine organischen Auffalligkeiten
auf. Es liegt eine reine Einschrankung der Funktion des Phonationssystems vor. Im Vorder-
grund steht ein Ungleichgewicht der Aktivitdt von Kehlkopf- und Atemmuskulatur. Aufgrund
von zu hohem oder zu geringem Kraftaufwand ist das Verhéltnis von glottischem Wider-
stand und Atemdruck gestdrt, sodass ein physiologischer Ablauf der Stimmlippenschwin-
gung nicht mdglich ist. Dabei kommt es zu pathologischen Veranderungen des Stimmklan-
ges und einer Einschrankung der stimmlichen Leistungsfahigkeit” (Hammer, 2007, S. 51).

Flr eine Stimmstérung ist immer ein multifaktorielles Geschehen verantwortlich. In
vielen Fallen liegt ein Uber Jahre hinweg unphysiologischer Stimmgebrauch vor. Die
durch die Stimmstérung herabgesetzten kommunikativen Fahigkeiten kénnen bei Be-
troffenen zu emotionalem Ungleichgewicht fihren.

2.3.2 Ursachen von funktionellen Stimmstérungen

Grundsatzlich werden von Hammer konstitutionelle, habituelle, ponogene, organische
und psychogene Faktoren unterschieden. Auch hier soll ein kurzer Uberblick gegeben
werden:

Konstitutionelle Faktoren: anlagebedingte Einschrankungen liegen vor

Habituelle Faktoren: auf Gewohnheiten zuriickzufiihrende, also erworbe-
ne Einschrankungen liegen vor

Ponogene Faktoren: durch Uberlastung des Stimmapparates hervorgeru-
fene, also erworbene Einschrédnkungen liegen vor
(arbeitsbedingt)

Organische Faktoren: primar organische Faktoren (Knbétchen, Entziindun-

gen, Odeme etc.)

Psychogene Faktoren: Neurosen, Psychosen, nicht bewaltigbare Stresssitu-
ationen, also durch die Psyche des Patienten beding-
tes Symptom

Oft ist zu beobachten, dass das Zusammentreffen mehrerer dieser Faktoren fir eine
Stimmstérung verantwortlich ist, wenn beispielsweise zu einem Uber langere Zeit un-
physiologischen Stimmgebrauch eine private oder berufliche Belastungssituation hin-
zukommt.
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2.3.3 Storungen der Singstimme

Die haufigsten Stimmstérungen bei Berufsséngerinnen sind Dysodie, Sangerknétchen
und hormonelle Beeintrachtigungen der Gesangsstimme. Der Begriff Dysodie grenzt
die funktionelle Stérung der Singstimme von derjenigen der Sprechstimme ab. Seidner
und Wendler begriinden die Notwendigkeit dieser Abgrenzung damit, dass einige Be-
funde auffallen, die fast ausschliesslich die Sangerstimme betreffen. Ehe man von Dy-
sodie sprechen kann, miissen gewisse Fahigkeiten und Fertigkeiten im Singen bereits
vorhanden gewesen sein.

,Unmusikalische Falschsinger leiden also nicht an einer Dysodie. Die Definition funktioneller
Dysphonien ist hier dahingehend zu ergéanzen, dass die Leistungseinschrédnkung durch ein
Nachlassen oder einen Verlust besonderer, natirlich vorhandener oder erworbener stimmli-
cher Fertigkeiten auffallen kann. Man sollte demzufolge nicht nur Berufssénger beriicksich-
tigen, sondern auch Laiensanger, Kinder eingeschlossen® (Wendler & Seidner, 2004, S.
238).

Ursache und Symptomatik einer Dysodie (Heiserkeit, eingeschrénkte Leistungsfahig-
keit der spezifischen Leistungen der Singstimme wie Registerwechsel, Stimmumfang,
Steigerungsfahigkeit, Stimmeinsatze und Tonhaltedauer) sind denjenigen der funktio-
nellen Dysphonie ahnlich.

Sangerknotchen weisen den gleichen Befund auf wie Stimmlippenknétchen (beidsei-
tige Verdickung der Schleimhaut der Stimmlippen mit darunter liegendem Odem), sie
treten nach starker Belastung der Singstimme akut auf und bilden sich oft nach einer
kurzen Ruhephase zurlck. Insofern unterscheiden sie sich von den Stimmlippenkndt-
chen.

Bereits leichte Schwankungen im hormonalen System der Frau kdnnen sich in ihrer
Singstimme bemerkbar machen. Bei entsprechender Neigung kann es wahrend der
pra- oder perimenstruellen Phase zu leichten Einblutungen in den Stimmlippen kom-
men (Hammer, 2007, S. 78-79).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine Stérung, welche ausschliesslich die
Singstimme betrifft, von der Stérung der Sprechstimme abgegrenzt wird. Von einer
Dysodie wird nur gesprochen, wenn eine friiher erbrachte Leistung mit der Singstimme
nicht mehr erreicht werden kann.

2.3.4 Ursachen von Stérungen der Singstimme

Die Ursache von hyperfunktionellen Stérungen bei Berufssédngerinnen wird auf zu star-
ke stimmliche Belastung, falsche oder falsch erlernte Gesangstechniken oder Einord-
nen in falsche Stimmgattungen zuriickgefiihrt. Weiter wird fehlendes Eigenhdren bei
Chorséangern genannt. Verlust der Hohe, der Mittellage oder Tiefe treten auf, die Piano-
funktion ist gefahrdet und die Mdglichkeiten des Spektrums der Dynamik sind einge-
schrankt (Hammer, 2007, S. 77).

15



2.4

Theoretische Grundlagen

Stimmtherapie

In der Regel wird Stimmtherapie aufgrund langer anhaltender Stimmprobleme von ei-
ner Phoniaterin oder einer HNO-Arztin verordnet und sowohl in Kliniken als auch in
logopéadischen Praxen von Logopadinnen angeboten. In der Schweiz ist die Kranken-
versicherung fiir die Ubernahme der Kosten zusténdig, die durch Kommunikationssté-
rungen auf Grund eines Unfalls oder einer Krankheit verursacht werden, wie auf der
Internetseite des Deutschschweizer Logopadinnen- und Logopadenverbandes (DLV)
nachzulesen ist (Internet: http://www.logopaedie.ch [9.01.10]). Jede Logopéadin ist auf-
grund ihrer Ausbildung befahigt, Stimmtherapie anzubieten. Es ist jedoch als Spezial-
gebiet anzusehen und mit einer gewissen Vorliebe oder besonderem Interesse flr
Stimme verbunden, aufgrund derer sich die Logopéadin nach der Ausbildung auf diesen
Therapiezweig spezialisiert. Der Uberblick unter Kapitel 2.3 hat bereits aufgezeigt, mit
welcher Vielfalt von Stérungsbildern sich die Stimmtherapeutin auseinanderzusetzen
hat.

Wenn Betroffene ihre Stimme beruflich einsetzen miissen (Schauspielerinnen, Sénge-
rinnen, Moderatorinnen etc.) und viel von einer gesunden Stimme abhangt, ist der Lei-
densdruck durch die Stimmstérung gross. Je nach Schweregrad und Ausmass der
eingeschrankten Kommunikationsfahigkeit kann eine Stimmstérung auch in der priva-
ten Situation sehr belastend sein. Die Therapie hat zum Ziel, bei der Patientin ein Be-
wusstsein flr die schadigenden Stimmgewohnheiten zu schaffen und diese abzubau-
en.

,Das Ziel einer holistischen Stimmtherapie ist der miindige Patient, der in allen Bereichen
fir sich und seine Stimme zu sorgen weiss. Die Entwicklung der Fahigkeit, eigene Verant-
wortung zu Ubernehmen, zieht sich wie ein roter Faden durch den gesamten Therapie-
Ablauf. Wie das individuell erreichbare Ziel fiir die Stimmfunktion aussieht, richtet sich nach
der jeweiligen Ausgangslage. Stimmtherapie ist Hilfe zur Selbsthilfe...* (Haupt, 2006, S.
65).

Gleichzeitig soll eine Stimmtechnik vermittelt werden, die den Patienten einen st6-
rungsfreien Gebrauch der Stimme ermdglicht. Hammer mahnt hier zur Vorsicht und
empfiehlt, eine individuelle und freie Klangentstehung anzustreben. Das ,Klingenwol-
len®, das sich an Stimmvorbildern oder bestimmten Klangidealen orientiert, kann eine
Kette von Kontrollmechanismen in Gang setzen, die dann wiederum zu Problemen auf
der funktionellen Ebene fihren kénnen (Hammer, 2007, S. 171).

Der Stimmfunktionskreis wurde von Haupt entwickelt, um knapp und Ubersichtlich
den komplexen Sachverhalt der Stimme darzustellen. Durch den Kreis als gewahlte
Struktur werden einerseits die sechs Bereiche vorgestellt und andererseits wird durch
die Verbindungslinien auf den ersten Blick ersichtlich, dass diese Bereiche zusammen-
hangen miissen. Jede menschliche stimmliche Ausserung basiert fiir Haupt auf dem
Grundsatz dieser Gesetzmassigkeit.
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Stimmfunktionskreis

Wahrnehmung
Sprechen Intention
Stimme Haltung
und
Bewegung

Atmung
Abbildung 2: Stimmfunktionskreis (Haupt, 2006, S. 40)
Nachfolgend werden die einzelnen Bereiche des Stimmfunktionskreises vorgestellt:

Bereich Sprechen / Artikulation: Wahrnehmung der Artikulation, Tonusregulierung
der Artikulatoren, verbesserte Beweglichkeit und Ausschaltung kompensatorischer
Mitbewegungen, resonanzférdernde Ausformung der Vokale etc.

Bereich Stimme / Phonation: Differenzierung der Stimmwahrnehmung, Finden und
Festigen einer physiologischen Sprechstimmlage, Entwicklung von Brust- und Kopfre-
sonanz, Erarbeitung von Tragfahigkeit, Erweiterung des Stimmumfanges, Kréftigung
der Stimme etc.

Bereich Atmung: Nasale Ruheatmung, Einhalten des dreiteiligen Atemrhythmus, Ver-
langerung der Ausatemdauer, Dosierung der Phonationsluft durch Zwerchfellaktivitat
etc.

Bereich Haltung und Bewegung: Wahrnehmung des eigenen Kérpertonus, Verbes-
serung des Korperbewusstseins, Wahrnehmung von Haltungsgewohnheiten im Sitzen
und im Stehen, Abbau von Verspannungen (insbesondere in der Kiefer-, Nacken,
Schulter- und Halsmuskulatur) etc.

Bereich Intention: Wahrnehmen der Wirkung von Intention auf Atmung, Tonus, Pho-
nation und Artikulation und den gesamten Kérper, Kérperwahrnehmung bei situativen,
emotionalen und tonusbeeinflussenden Vorstellungshilfen, Entlastung des Kehlkopfes
durch physiologische Muskelspannung bei Sprechabsicht etc.

Bereich Wahrnehmung: Hoérerziehung (Férderung der auditiven Differenzierung von
Ténen, Klangen und Stimmklang), Férderung der taktil-kinasthetischen Wahrnehmung
(Eigenbewegung des Korpers im Hinblick auf seine Raum-, Zeit und Spannungsver-
héaltnisse) etc.

Die durchgezogenen Verbindungslinien des Stimmfunktionskreises zeigen spezielle
Zusammenhange auf. Die Beziehung von ,Wahrnehmung und Atmung® zum Beispiel
kann dadurch erklart werden, dass eine vertiefte Atmung eine vertiefte Wahrneh-
mungsfahigkeit zur Folge haben kann (Beispiel: Einen Duft aufnehmen). Die Verbin-
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dung von ,Haltung und Bewegung sowie Sprechen® bringen die differenzierten und
komplexen Ablaufe der Artikulation zum Ausdruck. ,Intention® und Stimme* soll be-
wusst machen, dass die Stimme mit der Person verbunden ist und etwas ausgedriickt
werden will, vielleicht nicht nur auf der verbalsprachlichen Ebene. Im Stimmfunktions-
kreis finden sich auch Triangellinien (gestrichelt), welche spezielle Relationen fir das
Sprechen und Singen aufweisen. Eine davon setzt ,Wahrnehmung, Haltung und Be-
wegung sowie Stimme* miteinander in Beziehung. Haupt bemerkt dazu, dass gerade in
der Gesangspadagogik dieser Aspekt vermehrt berlcksichtigt werden sollte:

,Die Einstellung auf das zu gestaltende Werk und die diesem gemé&sse Situation ist Vor-
aussetzung, dass sich die dussere Haltung entsprechend veréndert. Damit geschieht eine
wesentliche Vorbereitung auf die gesangliche Darstellung eines Liedes, einer Partie, eines
Songs. Vieles an technischer Arbeit wird dadurch — nicht Gberfllissig — aber zusammenge-
fasst” (Haupt, 2006, S. 44).

Die zweite Triangellinie ,Sprechen, Atmung sowie Intention* bezieht sich vorwiegend
auf das Sprechen. Hier sind Parallelen zur Theorie von von Bergen (siehe 2.1.1) er-
kennbar. Er hat dies Mitteilungswille und Formungswille genannt.

2.4.1 Kompetenzen der Stimmtherapeutin / des Stimmtherapeuten

Kenntnisse der Stimmfunktion (Anatomie, Physiologie und Akustik) sind Grundlagen fur
eine stimmtherapeutische Tatigkeit. Neben dem Wissen, wie eine gesunde Stimme
funktioniert und welche Faktoren eine Stimme beeinflussen, muss sich die Therapeutin
in Stimmpathologie auskennen. Im Studienfiihrer der HfH sind die Ziele des Moduls
»otimmstérungen® nachzulesen: Neben Kenntnissen der organischen, funktionellen
und psychischen Ursachen von Stimmstérungen bei Erwachsenen und Kindern wird
auch Fachwissen Uber Symptomatik, Abklarung, Diagnostik und Therapie vermittelt. Im
Anhang 6.1 findet sich eine detaillierte Auflistung der Ausbildungs- und Lernziele des
genannten Moduls. Sie gewahrt einen Einblick, welche Fachkenntnisse von der Stimm-
therapeutin erwartet werden.

Eine gute Wahrnehmung (Héren, Sehen und Spiiren) wird als Grundkompetenz der
Stimmtherapeutin immer wieder erwéhnt und bleibt das wichtigste Instrument der Dia-
gnostikerin (siehe 2.4.2). Die Therapeutin muss eine Stimme sowohl differenziert héren
als auch beschreiben kénnen. Eine Stimme als ,hoch” oder ,tief* bzw. ,laut” oder ,leise”
zu identifizieren ist relativ einfach. Aphon, brichig, diplophon, dinn/voll, dumpf, ge-
presst, hauchig, heiser, hell/dunkel, kehlig, kippend, klossig, knarrend, knddelnd,
kopfig, krachzend, kratzig, nasal, rauchig, rau oder schrill sind weitere Parameter, die
eine Stimme beschreiben und schwieriger zu unterscheiden sind. Weil anhand des
Stimmklanges Rickschlisse auf die Kehlkopf- und Atemfunktion sowie den Zustand
des Ansatzrohres gezogen werden kdnnen, muss der Klang von einer Stimmtherapeu-
tin aber differenziert wahrgenommen werden.

8 Intention (nach Haupt): Ausdrucksabsichten, Zielsetzungen, mentales Konzept, Emotion, psychosoziale Aspekte, also
die Verarbeitung von Reiz-Reaktion im Zentralen Nervensystem (vgl. Haupt, 2006, S. 143)
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Gerade weil Stimmstérungen eng verknlpft sind mit der Persénlichkeit und der Le-
bensweise der Betroffenen, wird die Therapeutin auch die Rolle der Beraterin ein-
nehmen missen. Hammer bezeichnet die mit der Stimmtherapie zusammenhangende
beratende Tatigkeit als dauernde Gratwanderung zwischen stimmtherapeutischer und
psychologischer Arbeit. Es wird von ihr als eine Kernproblematik der Stimmtherapie
bezeichnet (Hammer, 2007, S. 91).

Weiter muss eine Stimmtherapeutin mit Erwartungen umgehen kénnen, die von un-
terschiedlichen Seiten an sie gestellt werden (Stengel & Strauch, 2005, S. 223):

e Die Arztin, welche die Stimmtherapie verordnet, erwartet, vergleichbar mit ei-
nem Medikament, eine anhaltende Wirkung der Therapie. Erfolge lassen sich
von ihr durch laryngoskopische bzw. stroboskopische Untersuchungen in Zwi-
schen- oder Schlusskontrollen messen.

e Der Kostentrager, die Krankenversicherung, erwartet eine effiziente, also még-
lichst gute Leistung in méglichst kurzer Zeit, weil die Behandlung kostengtinstig
sein soll.

e Patienten wiederum investieren Zeit, nehmen also einen Aufwand auf sich und
erwarten, dass dieser sich lohnt.

e Nicht zuletzt ist es die Therapeutin selbst, die ihre Bemihungen belohnt sehen
mdochte.

Die Stimmtherapeutin erkennt also die unterschiedlichen Stérungsbilder (Anamnese
und Diagnose) und aus den Ergebnissen erstellt sie ein Therapiekonzept, das den in-
dividuellen Bediirfnissen der Person angepasst ist. Die Beratung der Betroffenen ver-
langt viel Fingerspitzengeftihl. Die Stimmtherapeutin ist sich als Gesprachspartnerin
ihres Kompetenz- und Zustandigkeitsbereichs bewusst und besinnt sich immer wieder
auf ihre Aufgaben. Mit den unterschiedlichen Anspriichen von Aussen kann sie umge-
hen.

2.4.2 Diagnostik in der Stimmtherapie

In der Regel geht der Stimmtherapie eine phoniatrische Untersuchung voraus. Eine
Spiegelung und stroboskopische Untersuchung durch die Phoniaterin oder HNO-Arztin
kdénnen Aufschluss Uber den tatsachlichen Zustand und die Funktion der Stimmlippen
geben. (Ebenso Ublich ist eine Zwischen- oder zumindest eine Schlusskontrolle durch
die Arztin.) Ist der arztliche Befund gestellt und wurde der Patientin eine Stimmtherapie
empfohlen, setzt die diagnostische Arbeit der Stimmtherapeutin ein. Diese setzt sich
aus einem logopadischen Anamnesegesprach sowie einer logopadischen Diagnostik
zusammen, mit dem Ziel, dass die Stimmtherapeutin einen umfassenden Eindruck der
Patientin erhalt. Nicht allein vom Stérungsbild selbst soll sie einen Eindruck erhalten,
sondern die Ressourcen sollen dabei ebenso eine Rolle spielen und in ein Therapie-
konzept einfliessen. Die nachfolgende Zusammenfassung zum diagnostischen Vorge-
hen stltzt sich im Wesentlichen auf Hammer (2007).
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Anamnesegesprach

Das Ziel dieses Gespréachs ist, fir die Therapie bedeutungsvolle Informationen Uber die
Patientin zu erhalten. In der Literatur lassen sich verschiedene Anamnesebdgen fin-
den, welche die Stimmtherapeutin durch dieses Erstgesprach mit der Patientin leiten
kénnten. Relevant sind Angaben tber mégliche Ursache, Entstehung oder Entwicklung
der Stimmstérung. Auch ein Einblick in die berufliche und private Situation kann Auf-
schluss dber eine Stimmstérung geben. Zudem bekommt die Stimmtherapeutin bereits
einen ersten Eindruck vom Kommunikations- und Sprechverhalten der Patientin. Fir
den Therapieerfolg nicht zu unterschatzen ist das Motivationsverhalten der Patientin.
Bei den (Berufs-) Sangerinnen ist dieses in der Regel hoch, bedingt durch die stimmli-
che Einschrankung. Erwartungen an die Therapie (Therapieziele) sollen hier bereits
von beiden Seiten angesprochen und nach Bedarf geklart oder angepasst werden.
Zudem bietet das Gesprach der Stimmtherapeutin die erste Mdglichkeit, bereits bera-
tend einzuwirken und durch sorgfaltiges Nachfragen die Patientin in den Prozess der
Auseinandersetzung mit der eigenen Stimmstérung hineinzufihren. Bei gesangserfah-
renen Personen soll zusatzlich nach der Vorerfahrung im Bereich der Stimmbildung
gefragt werden. Gemass Hammer kdénnen sich solche Vorerfahrungen auf den Thera-
pieverlauf gunstig auswirken, beispielsweise wenn eine gute Intonationsfahigkeit vor-
handen ist. Sie kénnen den Therapieprozess aber auch erschweren, weil sich bei aus-
gebildeten Sangerinnen oder Sprecherinnen die falsch erlernten Stimmmuster zu sehr
manifestiert haben kénnen und deshalb schwierig zu durchbrechen sind. Am Ende des
Buches von Hammer ist eine Kopiervorlage eines erweiterten Fragebogens flr die Pa-
tientin zu finden, den sie zu Hause ausflllen soll. Dadurch wird ermdglicht, die Fragen
in Ruhe nochmals zu Uberdenken und zu prazisieren. Durch diese vertiefte Auseinan-
dersetzung mit der Stimmstérung kann idealerweise bereits ein Therapieprozess in
Gang gebracht werden.

Diagnostik

Einen Uberblick iber den zweiten Schritt — die Befunderhebung — bietet der Diagnos-
tikbogen von Hammer. Er erleichtert der Stimmtherapeutin die Orientierung und enthélt
folgende Untersuchungspunkte:

Subjektive Beschwerden

Beobachtung und Untersuchung der Atmung

Untersuchung der Sprechstimme

Untersuchung der Singstimme

Weitere Bereiche wie z. B. Tonus und Haltung

o 0k~ 0N~

Kommunikationsverhalten

7. Selbsteinschatzung
Ahnlich wie im Anamnesegespréch wird zu Beginn nochmals nach den subjektiven
Beschwerden gefragt. Es wird empfohlen, der Patientin eine Liste von Begriffen anzu-
bieten, aus denen sie auswahlen kann (zum Beispiel Heiserkeit, Stimmversagen,
Rausperzwang, Hustenreiz, Trockenheit, Schleim, Klossgeflhl etc.). Die Analyse der
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Ruhe- und der Sprechatmung sowie die Dauer der Ausatmung auf /f/ oder /s/ stellen
den zweiten Punkt der Untersuchung dar. Sie kann der Therapeutin einen allfalligen
Zusammenhang von Stimmstérung und Atmung aufzeigen. Um die Sprechstimme
mdoglichst genau zu beschreiben, kann sich die Stimmtherapeutin allgemein gultiger
Parameter zur Stimmbeschreibung bedienen. Neben dem Stimmklang (individuelles
Timbre) sind Art und Weise der Stimmgebung, Stimmsitz, Stimmvolumen (womit Re-
sonanzbreite und Tragfahigkeit gemeint ist), die Stimmeinsétze und -absétze, Steige-
rungsfahigkeit, Modulation der Sprechstimme, mittlere Sprechstimmlage, Tonumfang
der Sprechstimme und Qualitat der Rufstimme weitere Bereiche, um einen akustischen
Eindruck der Sprechstimme zu erhalten. Die Untersuchung der Singstimme umfasst
die Messung des Stimmfeldes (Tonumfang, Dynamikbreite und Registerbruch), Ton-
treffvermdgen, Schwelltonvermdgen, Tonhaltedauer sowie Gleitvermdgen der Stimme
Uber mehrere Téne (Glissando). Weiter wird wahrend der freien Rede die Artikulation
und das Sprechtempo beurteilt. Neben dem Kérpertonus wird die gesamtkérperliche
Haltung beobachtet, insbesondere den Schulter- und Nackenbereich sowie die mimi-
sche Muskulatur.

Wie bereits erwahnt, muss ein geschultes Ohr in der Lage sein, feinste Nuancen in der
Stimme der Patientin wahrzunehmen und zu beschreiben. Diese werden als subjektive
Diagnosekriterien bezeichnet. Auch in der Therapie muss die Therapeutin mit einem
diagnostischen Ohr beteiligt sein, um jede angewendete Ubung auf ihre Wirkung hin zu
prifen und allfallige Veranderungen sofort feststellen zu kénnen. Demgegenlber ste-
hen Diagnosekriterien, die durch Messbarkeit und Vergleichbarkeit als objektiv gelten.
Einige computergestitzte Analyseverfahren sind in der Lage, Art und Grad von Ge-
rauschanteilen im Stimmklang zu messen. Auch fir die Stimmfeldmessung gibt es
Computerprogramme, welche die Aufzeichnung erleichtern kénnen. Fir die Messung
von Tonhaltedauer, Sprechstimmlage oder Stimmfeld wirden aber auch eine Stopp-
uhr, ein Klavier oder Keyboard sowie ein Schallpegel-Messgerat ausreichen.

Stimmdiagnostik und ICF

Die International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ist eine von
der WHO erstellte und herausgegebene internationale Klassifikation zur Beschreibung
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit. Dieses Instrument wird der Le-
benswirklichkeit Betroffener besser gerecht, indem neben den Ergebnissen von Unter-
suchungsverfahren auch die individuelle Bedeutung und Auswirkung der Stdérung ein-
bezogen wird. Das heisst, neben physiologischen und anatomischen Parametern wer-
den die Auswirkung der Krankheit auf die Aktivitat (Durchfihrung einer Handlung), die
Partizipation (Teilhaben bzw. Einbezogensein in eine Lebenssituation) und die Um-
weltfaktoren (materielle, soziale oder einstellungsbezogene Umwelt) mitberiicksich-
tigt. Somit wird eine méglichst vollstandige Erfassung der ,Lebenswirklichkeit des Be-
troffenen” erreicht.

In Bezug auf die Diagnose einer Stimmstérung heisst dies, dass neben der Korper-
struktur (anatomische Gegebenheiten) und der Funktion des Phonationsapparates
auch die Auswirkungen auf die Aktivitdt des Betroffenen (z. B. Singen, Telefonieren),
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das Teilhaben am Leben (Berufsaustibung, soziale Kontakte erhalten etc.) sowie die
Umweltfaktoren (z. B. Einstellung der Angehdrigen gegeniber der Erkrankung) be-
ricksichtigt werden. Die durch diese Betrachtungsweise erhaltenen Informationen sol-
len in die Bestimmung der Therapieziele einfliessen.

Far die Berufssangerin beispielsweise kdnnte bereits eine minimale Einschrankung der
stimmlichen Leistungsfahigkeit als Indikation fir eine Stimmtherapie ausreichen, eben
weil davon ihre Berufsaustibung (Partizipation) abhangt (Hammer, 2007, S. 148 - 149).

2.4.3 Methoden in der Stimmtherapie

Es sind viele Methoden zur Behandlung von Stimmstérungen bekannt. In einer Uber-
sicht der Therapie-Konzepte von Béhme (2003, S. 256 - 261) sind Uber 40 Methoden
aufgelistet. An dieser Stelle sollen sein Konzept zur Einteilung der verschiedenen Ver-
fahren Gbernommen und je einige Beispiele gegeben werden, welche sich teilweise an
Hammer anlehnen (2007, S. 154).

Klassische Verfahren, z. B. Kaumethode und Stossiibungen nach Froeschels oder
Atemwurfibungen nach Fernau-Horn.

Weiterfiihrende Verfahren, z. B. Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie nach Schlaff-
horst und Andersen, Akzentmethode nach Smith oder Atemrhythmisch Angepasste
Phonation (AAP) nach Coblenzer und Muhar.

Neuere Verfahren, z. B. Personale Stimmtherapie nach Stengel und Strauch (PST),
Konzept einer integrativen und interaktionalen Stimmtherapie (KIIST) oder Integrative
Stimmtherapie nach Haupt.

Sonstige Verfahren, z. B. Eutonie nach Alexander oder die Feldenkrais-Methode nach
Feldenkrais.

Inzwischen hat sich die Ansicht durchgesetzt, dass Stimmtherapie ganzheitlich sein
muss. ,Gemeint ist Ganzheitlichkeit bezogen auf den Kérper (Funktion) sowie auf die
Person“ (Hammer, 2007, S. 154). Diese Kriterien erflllen wirden laut Hammers Auflis-
tung demnach u. a. die Personale Stimmtherapie nach Stengel und Strauch (PST), das
Konzept einer Interaktionalen und Integrativen Stimmtherapie nach Spiecker-Henke
(KIIST) sowie die Integrative Stimmtherapie nach Haupt. Hammer betont aber, dass
eine zeitgeméasse Therapie methodenlbergreifend ist und in der Stimmtherapie ten-
denziell einzelne Elemente patientinnen- und therapeutinnengerecht ausgewahlt wer-
den sollen. Inwiefern sich die Therapeutin mit einer Methode identifizieren kann, wird
bei der Methodenwahl sicher auch eine Rolle spielen.

Eine Methode im Zusammenhang mit Stérungen der Singstimme stellt die ,Funktionale
Methode nach Gisela Rohmert” dar. Bemerkenswert ist, dass die S&ngerin Rohmert
urspringlich eine Gesangsmethode entwickelt hat. Diese Methode ist aufgrund einer in
L2Arbeitsgemeinschaft zur wissenschaftlichen Erforschung der Austbung des kunstleri-
schen Gesanges am Institut flir Arbeitswissenschaft an der Technischen Hochschule
Darmstadt” entstanden (Feuerstein, 2000, S. 15). In diesem Ansatz geht es darum,
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Tdne nicht zu ,machen*, sondern den Stimmklang selbstregulierend entstehen zu las-
sen. Es missen also ideale Bedingungen erreicht werden, in denen das System die
Mdoglichkeit bekommt sich selbst zu regulieren bzw. ein freier Stimmklang entstehen
kann. Dabei spielt die Horweise der Person eine entscheidende Rolle. Im Sinne, dass
»otimmarbeit Arbeit an der ganzen Person ist, werden neben der physiologischen
Ebene die psychologischen und metaphysischen Ebenen einbezogen (Feuerstein,
2000).

Feuerstein Ubernimmt die fir die Singstimme entwickelten Ansatze von Gisela Roh-
mert und Ubertragt sie auf die Therapie von Stimmstérungen. Dabei ist fiir sie der ent-
scheidende Punkt, ob man die Ubungen an der Sprech- oder an der Singstimme an-
wenden soll. Threr Meinung nach kann die Selbstregulation der Stimme nur Uber den
Klang und somit nur tber die Singstimme erreicht werden (somit wére also Singen in
der Stimmtherapie eine Voraussetzung). Allerdings findet gemass ihren Uberlegungen
das vorgestellte Konzept der angestrebten Selbstregulation auch auf ganzkérperlicher,
psychischer und geistiger Ebene statt. Ubungen fiir diese Bereiche sind durchaus auch
an der Sprechstimme durchfiihrbar, dadurch ware dann Singen in der Therapie nicht
Voraussetzung.

Dass bei einer Methode, die urspriinglich fir die Gesangsstimme entwickelt wurde,
beim Transfer auf die Sprechstimme gewisse Schwierigkeiten auftreten kénnen, be-
merkt auch Hammer (2007, S. 163). Allerdings ist das funktionale Stimmtraining fur
Hammer insgesamt Uberzeugend, weil es nicht mit Vorgaben oder Idealen arbeitet,
sondern ein individuelles Eingehen auf die Patientin und das Entfalten ihrer Stimme
ermdglicht. Mit dieser Aussage nimmt sie jedoch nicht nur Bezug auf das funktionale
Stimmtraining von Gisela Rohmert, denn dieses ist nur eine weitere Methode, die sich
unter dem Begriff ,Funktionales Stimmtraining” einordnen l&sst.

Aufgrund der Einflussfaktoren, denen eine Stimme unterliegt, benennt Hammer flinf
Grundbausteine einer Therapie, die sowohl die Ubende, funktionelle Ebene als auch
die beratende, personale Ebene abdecken: Tonus, Haltung / Bewegung, Atmung, Arti-
kulation / Phonation und Person. Ahnlichkeiten zum unter 2.4 vorgestellten Stimmfunk-
tionskreis von Haupt sind hier sichtbar.

2.4.4 Stimmtherapie von Sangerinnen und Séangern

Fast jedes in dieser Bachelor-These zitierte Buch Uber Stimmtherapie widmet dem
.Sanger in der Stimmtherapie* ein gesondertes Kapitel. Das weist darauf hin, dass
Sangerinnen und Sanger in der Stimmtherapie eine besondere Behandlung bendtigen.
Zuerst soll der Blick auf die professionellen Sangerinnen gerichtet werden. Weil von
der gesunden Stimme die Austbung der beruflichen Tétigkeit abhangt, ist davon aus-
zugehen, dass Sangerinnen ein ausgepragtes Stérungsbewusstsein haben und in ei-
nem gewissen Sinne schon Fachfrauen fir die Stimmtherapie sind. Stengel und
Strauch schreiben lber die Sangerinnen in stimmtherapeutischer Behandlung:
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~Stimmtherapeutinnen sind in der Regel keine Gesangspadagoglinnen. Dies fiihrt bei ihnen
oft zu Vorbehalten und Angsten, Singende oder gar Berufsséngerlnnen zu behandeln. Sie
fihlen sich als Therapeutinnen von Fachleuten unzureichend kompetent oder empfinden
einen gewissen Leistungsdruck bezlglich ihrer eigenen Stimme. Es drangt sich daher die
Frage auf, was Stimmtherapeutinnen ,anzubieten“ haben?“ (Stengel & Strauch, 2005, S.
220).

Mit dem Fallbeispiel einer Sopranistin (Befund ,beginnende Stimmlippenkn&tchen®)
wird aufgezeigt, wie eine erfolgreiche Therapie verlaufen kénnte. Dabei scheint sehr
wichtig zu sein, dass weder von der Stimmarztin noch von der Stimmtherapeutin die
Kompetenz der Séngerin angezweifelt wird. Die Behandlung bestand in diesem Bei-
spiel ausschliesslich aus Kérperarbeit und Gesprachen. Inhalt der Gesprache waren
unter anderem die Bedeutung von Singen und Sprechen, der Konzerttatigkeit und die
daraus entstehenden Konsequenzen. Dabei soll sich aber das Interesse nicht aus-
schliesslich auf die Kunst, sondern auf den Menschen beziehen: Verstehen, was die
Stimme (die Person) sagen will. Auch bei professionellen Sangerinnen geht Stimmver-
anderung mit der Verédnderung von Einstellung und Verhalten einher (siehe auch 2.2).

Die Arbeit mit Laien grenzen Stengel und Strauch von derjenigen der Professionellen
klar ab und schreiben zur Arbeit mit Laiensangerinnen in der Stimmtherapie:

,Die Arbeit hat einen diagnostischen Anteil, der darin besteht, ihr Gesangsmuster auf un-
physiologische Ablaufe hin zu Uberprifen. Sie hat einen therapeutischen Anteil, der darin
liegt, die Grundfunktionen des Singens zu erarbeiten. Diese sind identisch mit denen der
Sprechstimme. Es geht also nicht um spezielle Ubungen fiir die Singstimme, sondern dar-
um, vom Gebrauch der Sprechstimme eine Bricke zu schlagen zum Gebrauch der Sing-
stimme. Der logopéadische Auftrag besteht darin, das ,Instrument Stimme" wieder zum Klin-
gen zu bringen. Die Anleitung zum virtuosen Spiel auf diesem Instrument fallt dann in das
Gebiet der Gesangspadagogik” (Stengel & Strauch, 2005, S. 218).

Auch Hammer erwéhnt die besonderen Anforderungen an die Therapie von Singstim-
men. Fir sie sind viele Stimmubungen fir die Sprechstimme auf die Singstimme Uber-
tragbar: Ubungen zur Differenzierung der Wahrnehmung der eigenen Stimme, Reso-
nanz- und Lockerungsiibungen, Stimmgleitibungen Uber verschiedene Intervalle,
Ubungen zum An- und Abschwellen von Ténen sowie Gleitlibungen zur Harmonisie-
rung der Registerwechsel. Das funktionale Stimmtraining erachtet sie als besonders
geeignet, weil dem Abbau von Fehlspannungen Rechnung getragen wird.

Sie spricht auch das Problem der Kompetenzkonflikte an. Gerade weil viele (in jedem
Fall die klassischen) Sangerinnen eine Stimmausbildung hinter sich haben und somit
Fachfrauen ihrer Stimme sind, kann es zu Konflikten kommen. Als Fachfrau ist die
Séangerin nicht immer bereit, sich ihre Stimme betreffend belehren zu lassen. Hammer
betont deshalb nochmals, dass eine erfolgreiche Therapie nur auf der Bereitschaft der
Patientin beruhen kann, sich helfen lassen zu wollen (Hammer, 2007, S. 242).
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Gesangspadagogik

Gesangsunterricht wird in der Regel von Personen angeboten, die eine Ausbildung an
einer Musikhochschule mit dem Schwerpunktfach Gesang absolviert haben, viel Erfah-
rung mit der eigenen Stimme mitbringen und ausserdem ein Interesse und eine Bega-
bung haben, den musikalischen Gebrauch der Stimme zu lehren. Meistens findet Ein-
zelunterricht statt. In den Gesangsunterricht geht, wer seine Stimme entwickeln, also
seine angeborene stimmliche Veranlagung entfalten und férdern méchte. Oft werden
Stimmbildung und Sologesang unterschieden. Wahrend in der Stimmbildung elementa-
re Grundkenntnisse wie beispielsweise eine gute Atemtechnik erarbeitet werden (z. B.
fr das Chorsingen), wird im Sologesang neben der Stimmbildung ein Schwerpunkt auf
die kiinstlerische Arbeit gelegt, die in der Erarbeitung von Gesangsliteratur besteht.

Nachfolgend sollen einige gesammelte Definitionen von ,Gesangspadagogik” wieder-
gegeben werden. Ein Zitat aus dem Vorwort des Buches ,Der wissende Sanger” von
Martienssen-Lohmann, das 1956 in erster Auflage erschienen ist, soll an den Anfang
gestellt werden:

,Das Gebiet der Gesangslehre befindet sich gegenwartig in einem sonderbaren Schwebe-
zustand zwischen Wissenschaft, Kunst und Phantasterei. Dem liegt die Tatsache zugrunde,
dass eine einheitliche Benennung fiir die wissenschaftlichen und theoretischen Grundbeg-
riffe sowenig existiert wie eine klare Begriffsbestimmung fiir die kiinstlerischen Gesetze des
Faches (die ja hier — durch das Stimmorgan selbst — an Gesetze der Natur gebunden sind,
die unumstésslich bleiben)® (Martienssen-Lohmann, 1956, Neuauflage 1993).

Lohmann-Becker schreibt rund 60 Jahre spéter:

,Das seelische Erlebnis des schénen Klanges, das Entwickeln des Klangsinns und der
Klangfantasie sollen im Mittelpunkt der Arbeit bzw. der Ausbildung stehen. Es handelt sich
also nicht um eine bewusste Tatigkeit des Muskelapparates, sondern in erster Linie um die
Erziehung zur Klangvorstellung als Ganzes, wie sie aus den Empfindungen der beteiligten
Sinne beim Singen erwachst” (Lohmann-Becker, 2008, S. 141).

Den heilpadagogischen Aspekt im Gesangsunterricht bringt Fischer so zum Ausdruck:

»Stimmbildung ist allermeistens in erster Linie Heilen, ein Befreien, ist vor dem Hintergrund
des Gesagten ein Regenerieren, ein Wiedererwerben verlorener Fahigkeiten. Nichts ande-
res suchen wir im Unterricht hervor, als das, was schon einmal im Besitz war® (Fischer,
2002, S. 18).

Dennoch st flr Fischer ein Gesangsstudium zu Beginn abstrakt-intellektuell, es be-
steht aus dem Erarbeiten einer guten Gesangstechnik und eines Repertoires. Die An-
nahme, auf diese Basisarbeit verzichten zu kdnnen, wére eine Tauschung. Dennoch:

,0er Weg ins Dorado, ins goldene Reich des Gesangs wird zu einem Abenteuer voller
Spannung und Anstrengung, es bringt Uberraschungen, Entdeckungen* (Fischer, 2002, S.
18).

In der Gesangspadagogik begegnen sich demnach Wissenschaft, Kunst, Padagogik
und Therapie. Die Gesangspadagogin vermittelt eine geeignete Gesangstechnik, die
ein musikalisches Umsetzen von Musikliteratur erméglicht. Das Ergebnis dieses kreati-
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ven Prozesses ist dann die Kunst. Der therapeutische Aspekt kann unter dem Ge-
sichtspunkt der Heilung angeschaut werden, was im Sinne von Genesung ein Wieder-
herstellen von kdrperlichem und seelischem Wohlbefinden bedeutet. Dabei scheint der
Gesang selbst diesen Prozess in Gang zu bringen.

2.5.1 Kompetenzen der Gesangspadagogin / des Gesangspadagogen

Nach von Bergen muss eine Gesangslehrperson die Singenden, die zugleich Instru-
ment und Spielende sind, einerseits in den naturgewollten Zustand zurlckfihren, in-
dem sie von Verspannungen und unphysiologischen Verhaltensweisen befreit werden,
und andererseits muss sie dem mehr oder weniger halbfertigen Instrument gleichzeitig
das kunstvolle Musizieren beibringen (von Bergen, 1999, Einleitung). Dabei ist fur ihn
unabdingbar, dass die Gesangspadagogin einen grossen Wissenshintergrund hat, um
der verantwortungsvollen Aufgabe gerecht zu werden. Aus den in seinem Buch fir
Gesangspadagoginnen behandelten Themen lasst sich ableiten, woraus fiir ihn dieser
Wissenshintergrund bestehen soll: Haltung, Atmung, Funktion der Stimmorgane, Re-
sonanz, Klang und Sprache werden thematisch eingefiihrt und mit Abbildungen veran-
schaulicht. Zu jedem Thema ist ein ausfihrlicher praktischer Ubungsteil vorhanden.
Sowohl Kenntnisse in Anatomie (Aufbau des Kehlkopfes) als auch Stimmphysiologie
(Abbildung des Schwingungsablaufs der Stimmlippen mit Randkantenverschiebung)
sind ihm wichtig. W&hrend seiner langjahrigen Tatigkeit in der phoniatrischen Abteilung
des Inselspitals Bern (siehe Interview im Anhang) analysierte er jede Gesangsubung
auf ihre Wirkung hin. Eine aufsteigende Melodieform hat eine andere Wirkung als eine
absteigende, der Wahl von Ubungssilben und -texten sollen genaue Kenntnisse der
Klangeigenschaften von einzelnen Vokalen und Konsonanten vorausgehen. Nur so
kann von der Gesangslehrperson eine fir die Schiilerin geeignete Ubungsserie zu-
sammengestellt werden. Der Arbeit an der Gesangsliteratur ist ein eigenes Kapitel ge-
widmet, diesem voraus gehen vorbereitende Ubungen zum Singen mit Text.

»Nur ein griindliches Wissen um diesen Einfluss [auf die zentrale Funktion, welche weder
sicht- noch fihlbar ist, Anm. d. Verf.] und ein geschultes Ohr beféhigt Gesangslehrerinnen
und -lehrer, mit Hilfe eines ausgewogenen Ubungsprogramms und gezielter Detailarbeit an
der gesungenen Literatur dem Schiler, der Schilerin auf mdglichst geradem Wege zu einer
immer besseren Funktionsbalance im Stimmorgan und damit zu einer optimalen individuell
maéglichen Klangentfaltung zu verhelfen” (von Bergen, 1999, S. 171).

Auf der Website der Schweizer Akademie fir Musik und Musikpédagogik (SAMP) steht
ein von Jakob Stampfli verfasstes Download bereit, das den Titel ,Vademecum?® fiir den
padagogischen Teil der Sologesangs-Lehrdiplomprifung des SMPV* tragt. Diese Auf-
listung ist als eine Art Checkliste fir Studierende zur Vorbereitung auf die padagogi-
sche Abschlussprifung gedacht, zeigt also die erforderlichen Kenntnisse und Fahigkei-
ten einer Gesangslehrperson aus Sicht dieser Ausbildungsstatte. Vademecums fir die

° (lat.; ,geh mit mirl“ Taschenbuch, Leitfaden, Ratgeber (den man bei sich tragen kann). (Duden, Das Fremdworter-
buch, 1974, S. 755).
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praktische Prifung, Padagogik und Theorie allgemein, Akustik, Instrumentenkunde und
Musikgeschichte werden separat behandelt. Im Anhang 6.2 wird die Liste fur den ge-
sangspadagogischen Teil ungekiirzt wiedergegeben und soll einen Uberblick (iber die
Kenntnisse und Fahigkeiten einer Gesangslehrperson geben.

2.5.2 Diagnostik in der Gesangspadagogik

Wenn eine Schulerin zum ersten Mal in die Gesangsstunde kommt, will die Lehrperson
feststellen, welches die besonderen Merkmale der Singstimme sind und durch eine
Stimmdiagnose Hinweise auf einen Entwicklungsweg erhalten. Nachfolgend sollen drei
von Gesangspadagoginnen und —padagogen verdffentlichte Formen von stimmdia-
gnostischen Vorgehensweisen vorgestellt werden:

Far Fischer soll die Stimmdiagnose grundsatzlich in einer freundlichen und positiven
Atmosphére stattfinden und die Gesangslehrperson soll sich bewusst sein, dass die
Schiilerin beim Erstkontakt oft leicht befangen ist.

Gesprach

Die Gesangslehrperson nimmt sich ausreichend Zeit, damit zu Beginn ein informatives
Gesprach in Gang kommen kann, welches ermdglicht, ein Bild von der Person zu er-
halten. Die Fragen der Gesangspadagogin kénnen sich auf die Bedeutung des Sin-
gens beziehen (Vorerfahrungen mit dem Singen im Chor / in der Schule / in der Fami-
lie), auf die Vorbildung (im Gesang, mit einem Instrument), die Motivation, das Ziel und
den Vorlieben (werden gewisse Musikgattungen bevorzugt, gibt es Séngeridole etc.).
Aber auch Fragen nach dem Beruf, nach dem Uben, etc. sind gerechtfertigt.

Liedvortrag

In einem zweiten Schritt wird die Schilerin eingeladen ein Lied zu singen, das sie
selbst mitgebracht hat und das ihr vertraut ist. Dadurch werden bereits eine Reihe all-
gemeiner musikalischer und technischer Aufschlisse Uber die Singstimme und den
Kérpertonus gegeben. Die anschliessende Beschreibung des Vortrages von der Schi-
lerin selbst kdnnte der Lehrperson dartber Auskunft geben, ob ein selbstkritisches Be-
urteilen ihrerseits mdéglich ist. Auch die Gesangspadagogin gibt danach eine (primar
positive) Rickmeldung.

Prufen des Spektrums der klanglichen Méglichkeiten

Prifen der Registergrenzen durch langsame Skalen, der Tiefe im Piano und Crescen-
do, der Reichweite der H6he mit Dreiklangen der Quintlage stellt den dritten Teil der
Stimmdiagnose dar. Weiter kann man sich ein Bild der Vokale in den jeweiligen Lagen
machen, wobei wieder die Register- und Resonanzbeziehungen sowie die Register-
Ubergange zu beachten sind. Dabei betont Fischer, dass es oft die kaum hérbaren Ne-
bengerdusche sind, die aufschlussreiche Informationen Uber die Eigenschaft der
Stimme geben.
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Stimmstruktur

Die Stimmstruktur (Timbre / Stimmcharakter / Stimmmaterial) ist insofern wichtig, weil
sie die Grundlage fur jede weitere Arbeit legt. Mit einer leichten Sopranstimme wird
anders gearbeitet als mit einer Stimme, die ein dramatisches Timbre aufweist. Es ist
das erfahrene und geschulte Ohr der Gesangspadagogin, welches das persénliche
Timbre herauszuhéren vermag und mit den entsprechenden Ubungen ,das Gold in der
Kehle zu gewinnen* fahig ist (Fischer, 2002, S. 125 - 128).

Schiwowa beschreibt ein sogenanntes Check-up Gesprach, das zu Beginn einer ge-
meinsamen Arbeit stehen kann. Zusétzlich zu den von Fischer genannten Fragen wir-
de sie noch etwas Uber Krankheiten erfahren wollen, die den gesamten Organismus
oder die stimmliche Leistung beeinflussen kénnten. Dem Geh&r der Schiilerin soll ihrer
Meinung nach besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden, weil es fatale Auswir-
kungen auf die Intonation und das Klangspektrum der Sangerin haben kann. Gerade
ein langsames, stetiges Abnehmen der Horfahigkeit wird unter Umstadnden von den
Betroffenen lange nicht erkannt. In einem zweiten Teil dieses Check-up soll dann ein
Héreindruck gewonnen werden. Dabei zahlt sie einige Punkte auf, auf welche die Ge-
sangspadagogin ihre Aufmerksamkeit richten kénnte: Die Klarheit der Stimme, Stimm-
einsatze, Intonation, Variabilitatsmdéglichkeit der Dynamik, Obertonspektrum, Klangcha-
rakter, Register, Stimmumfang, Licken in der Stimme, Sprechstimmhéhe, Verstand-
lichkeit der Sprache, Atemkontrolle usw. (Schiwowa, 2008, S. 20 — 23).

Von Bergen (1999) hat als Beilage zu seinem Buch eine ,Checkliste zur Schilerbeur-
teilung” erstellt. Diese Liste kann die Gesangspadagogin wahrend der Stimmabklarung
auf dem Fligel haben und laufend Eintragungen vornehmen. In Stichworten sind alle
abzuklarenden Parameter aufgelistet, in weiteren Spalten werden auf das anzustre-
bende und das mégliche Fehlverhalten kurze Hinweise geliefert. Ein Ankreuzen verein-
facht die Arbeit. Auch hier werden Haltung, Atmung, Artikulationsorgane, Stimmklang,
Intonation, Lautstarke und Dynamik sowie Liedgestaltung Uberpruft. Zu jedem dieser
Parameter sind Unterbegriffe aufgefihrt, wodurch die Gesangspadagogin sehr struktu-
riert durch diese Stimmbeurteilung gefihrt wird. In einer letzten Spalte der Checkliste
sind mégliche Ursachen eines Fehlverhaltens sowie Korrekturmdglichkeiten mit direk-
ten Hinweisen auf entsprechende Ubungen in seinem Buch vermerkt.

Diese drei Beispiele veranschaulichen, welche Aspekte von einer Gesangspadagogin
in einer stimmdiagnostischen Abklarung berlcksichtigt werden kénnen und wie ein
strukturiertes Vorgehen aussehen kann.

2.5.3 Methoden in der Gesangspadagogik

,Nicht Methode. Nicht Schema. Aber — System!” schreibt Martienssen-Lohmann in ih-
rem Gesangslexikon. FiUr sie besteht die absolute Notwendigkeit, mit der einzelnen
Stimme individuell zu arbeiten und diese aus ihrer Stimmanlage heraus zu férdern.
Diese Ansicht vertritt auch Fischer. So unterschiedlich wie Lehrer und Schiler sind, so
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unterschiedlich soll auch die Lehr-Methode sein. ,Es gibt nur eine Methode, das ist
jene, die sich immer wieder am Schiiler bildet und an ihm sich ausrichtet* (Fischer,
2002, S. 24).

Durch das Gesangsstudium wird nicht eine Veranlagung geschaffen, sondern eine
vorhandene Veranlagung entwickelt. Ein gutes Gehdr, ein Vorstellungsvermégen vom
Ton, ein rhythmisches Vorstellungsvermdgen von Tempo und Takt, ein musikalisches
Geflhl far Phrasierung und Stil, eine Vorstellung davon, wie ein Text gestaltet werden
kann, sind solche Voraussetzungen (Reinders, 1997, S. 102). Neben diesen Fahigkei-
ten ist ein standiges Feilen an einer guten Gesangstechnik unerlasslich. Die sangeri-
sche Anforderung an die Gesangstechnik sind Klangausgleich (auf den Ebenen Voka-
le, Register und Resonanz), Gelaufigkeit, Parlando'® und Diktion.

2.5.4 Funktionelle Dysphonie im Gesangsunterricht

Es kann davon ausgegangen werden, dass in die Gesangsstunde kommt, wer eine
gesunde Stimme hat. Tritt jedoch eine Heiserkeit als Symptom auf, muss die Ge-
sangspadagogin unterscheiden kdnnen, ob es sich um eine harmlose Erkaltung oder
eine Stimmstérung handelt. Permanente Heiserkeit kénnte auf eine ungeeignete
Stimmtechnik oder eine Uberanstrengung zuriickzufiihren sein. Ob bereits organische
Veranderungen wie beispielsweise Kndtchen vorliegen, muss phoniatrisch abgeklart
werden (siehe auch 2.3.3). In der Fachliteratur fir Gesangspadagoginnen werden
Stimmstérungen oft nur am Rande behandelt. Dennoch wird mit einer gewissen Sorg-
falt an diese Thematik herangegangen. Fischer beispielsweise empfiehlt bei einer per-
manenten Heiserkeit neben einer phoniatrischen Abklarung Stimmruhe fir ca. eine
Woche. Eine Friherkennung von Knétchen ist von Bedeutung, weil dadurch evtl. noch
von einer chirurgischen Abtragung abgesehen werden kann. Die erfahrene Gesangs-
padagogin hat ein Repertoire von geeigneten Ubungen zur Verfiigung, die eine Riick-
bildung von Sangerkndtchen bewirken. Er empfiehlt feinste Randstimm-Ubungen auf
,U“und ,O" (Fischer, 2002, S. 43).

Dass die Gesangspadagogin, sofern Heiserkeit oder Stimmbandknétchen rechtzeitig
erkannt werden, durchaus in der Lage ist, solche zu therapieren, fand auch Martiens-
sen-Lohmann: ,Stimmbandkndétchen sind meist durch die Kunst des Stimmbildners mit
entsprechender Umstellung der ganzen Singeweise gut zu beseitigen — oft sehr zum
Erstaunen des Arztes® (Martienssen-Lohmann, 1956, Neuauflage 1993, S. 371). Soll
die Arbeit jedoch erfolgreich sein, wird Einsicht zur Verdnderung von Verhaltensweisen
und geduldiges Uben von Seiten des Betroffenen vorausgesetzt.

10 (italienisch, "redend") ,Musikalisch gesehen bringt das Parlando auf jede Note eine Silbe. Und zum Wesen des

Parlando gehéren gldnzende Aussprache, spritzige Leichtigkeit, Tempokonsequenz und rhythmische bzw. akzent-
massige Intensitat” (Martienssen-Lohmann, 1956, Neuauflage 1993, S. 281).
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2.6 Vergleich von Stimmtherapie und Gesangspadagogik

Ahnlich wie Béhme (siehe 1.1) grenzt auch Haupt (2006) die Gesangspadagogik von
der Stimmtherapie ab, indem sie die Gesangspadagogik als klinstlerische Arbeit be-
zeichnet (ein gesundes Instrument wird zur hdéchsten Entfaltung gefihrt) und die
Stimmtherapie als therapeutische Arbeit (die Gesundheit des Instruments wird wie-
derhergestellt). Etwas detaillierter geht die Gesangspadagogin Schiwowa (2008) auf
diese Thematik ein. Die Arbeit an Sprache, Sprechen und Stimme unterscheidet sie
indem sie empfiehlt: ,Sollte bei einem Schiler im Unterricht ein Sprach- oder Sprech-
fehler erkannt werden, mége man ihn an einen Logopaden weiterleiten, da die Ausbil-
dung zum Sanger und Gesangslehrer diesen Bereich nicht abdeckt.*

Im Bereich von Stimmfehlern sieht dies jedoch anders aus. Auf der Grundlage von
Hammer (2007, S. 90 - 91), Schiwowa (2008, S. 94 — 96) sowie den in den vorausge-
henden Kapiteln behandelten weiteren Theorien basiert die folgende Zusammenfas-

sung in tabellarischer Form:

Stimmtherapeutin

sich liberschneidende Bereiche

Gesangspadagogin

Grundsatzliches

wird aufgrund einer Stimmerkrankung
aufgesucht mit dem Ziel, einen st6-
rungsfreien Gebrauch der Stimme im
Alltag zu erreichen

Therapie / Unterricht von Sangerinnen
und Sangern mit einer funktionellen
Dysphonie / Dysodie

wird (grundsétzlich) von Gesunden
aufgesucht, die ihre angeborene
stimmliche Veranlagung entfalten
mdchten

Stimmdiagnose

Erstellung eines objektiven Befundes
in Anlehnung eines arztlichen Unter-
suchungsergebnisses

Einsatz computergestitzter Diagno-
severfahren, die eine objektive Beur-
teilung ermdglichen

Beurteilung der Leistungsfahigkeit und
detaillierte Beschreibung des akusti-
schen Eindrucks der Stimme

Protokollierung der anamnestischen
und diagnostischen Daten

Beobachtung kérperlicher Aspekte, die
in einem funktionalen Zusammenhang
mit der Stimme stehen (Atmung,
Kérperhaltung und Tonus)

gute Wahrnehmungsfahigkeit (Horen,
Sehen, Spiren)

Prifen des Spektrums der klanglichen
M@églichkeiten

Zusammenhange und Ursachen még-
licher Stérungen erkennen

Gespréach Uber Erwartungen und Ziele
an Therapie / Unterricht

Tabelle 2:
(1.Teil)

Liedvortrag, um erste musikalische
und technische Aufschlisse Uber die
Singstimme zu erhalten

Erkennen der Stimmstruktur als
Grundlage fir die weitere Arbeit

Sammlung von stimmtherapeutischen, gesangspédagogischen sowie sich Uber-
schneidenden Bereichen
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Fortsetzung Tabelle:

Stimmtherapeutin

sich liberschneidende Bereiche

Gesangspadagogin

Therapie / Unterricht

Aufbau neuer Verhaltensmuster:

Gemeinsame Verhaltensanalyse:
Unterstiitzung bei der Ursachenfor-
schung der Stimmerkrankung

Aufklarung der Patientin Gber ihre
Stimmerkrankung

Erstellung eines Therapiekonzeptes
und Therapieprotokolles

Transfer in Form von Beratung zum
Stimmgebrauch im Alltag

Befreiung von unphysiologischen
Verhaltensweisen:

Férderung der Kérperwahrnehmung

Sensibilisierung des Gehdrs durch
bessere auditive Eigen- und Fremd-
wahrnehmung

Erarbeitung eines guten Kérpertonus

Erarbeitung einer physiologisch guten
Stimmgebung, Stimmdynamik und
Stimmmelodie unter Einbezug der

Sprech-, Sing- und Rufstimme

Ausbau der Resonanzen

Erarbeitung einer pragnanten
Artikulation

Atemarbeit (Atemregulierung, Atem-
rhythmus, physiologische
Atembewegung)

Unterstiitzung der Stimmfunktion
durch Mimik und Gestik

Einbeziehung von psychosozialen
Aspekten, von Emotion und mentalem
Konzept

Erarbeitung einer belastbaren und
tragfahigen Stimme

Tabelle 2:
(2.Teil)

Arbeit an gesangsspezifischen
Aspekten:

Intonation

Arbeit am Stimmklang (Vokalaus-
gleich, Nasenresonanz, Toneinsatz,
Vokaleinsatz nach vorausgehenden
Konsonanten, Registerausgleich)

Lautstarke und Schwelltonvermégen

Arbeit am Lied, am kinstlerischen
Aspekt der Musik

Transfer in Form von Uben fiir zu
Hause, Vorbereitung auf Konzertauf-
tritte

Sammlung von stimmtherapeutischen, gesangspadagogischen sowie sich lber-
schneidenden Bereichen

Durch diese Darstellung wird ersichtlich, dass die Gemeinsamkeiten in der Stimmdi-
agnose vor allem in Bezug auf die gute Beobachtungs- und Wahrnehmungsfahigkeit,
das Erkennen von mdglichen Ursachen und das Formulieren von Erwartungen und
Zielen bestehen. Die Ubereinstimmungen im Behandlungsbereich charakterisieren
sich durch die Férderung der Eigenwahrnehmung von Stimme und Kérper. Weiter de-
cken sich die Basiselemente Atmung, Kdérperhaltung, Resonanz, Stimmgebung und
Artikulation.

Interdisziplinare Zusammenarbeit

Eine fachertbergreifende Arbeitsweise kann in vielen Fallen sehr sinnvoll sein, gerade
in der therapeutischen Arbeit kann dies Sicht- und Herangehensweisen positiv veran-
dern. Neben der Zusammenarbeit von Gesangspadagogik und Stimmtherapie kénnten
sich noch weitere Berufszweige fir eine interdisziplinare Zusammenarbeit eignen.
Nachfolgende Aufstellung ist aus dem Blickwinkel einer Logopadin erstellt worden
(Hammer, 2007, S. 231):
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Phoniaterin: Fachlicher und informativer Austausch Gber Befund,
Ursache, Therapiefortschritt, Absprachen zur Uber-
weisung an andere Stellen

Psychotherapeutin: Besprechen von méglichen Ursachen der Stimmsto-
rung und Vorgehensweisen bei der Behandlung, Be-
arbeiten von méglichen Ubertragungen und Projekti-
onen, Klarung von allfalligen Konflikten zwischen
Patientin und Therapeutin

Physiotherapeutin: Absprache zu Ubungen, die sich auf die stimmliche
und korperliche Leistungsféahigkeit der Patientin posi-
tiv auswirken kénnen

Orthopadin: Informationen Uber angeborene oder erworbene
Form- oder Funktionsfehler des Stitz- und Bewe-
gungsapparates erhalten

Gynéakologin: Klarung méglicher hormoneller Ursachen der Stimm-
stérung
Neurologin: Absprache zu Ursachen und Vorgehen bei psycho-

genen Erkrankungen

Die Gesangspadagogin wird vermutlich am ehesten mit der Phoniaterin zusammenar-
beiten. Gerade im Zusammenhang mit einer Stimmstérung kénnte man sich aber
durchaus vorstellen, dass punktuell auch der Kontakt mit anderen Berufszweigen eine
Bereicherung darstellen kdnnte.
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Empirischer Teil

Empirischer Teil

Der nachfolgende Teil stutzt sich vor allem auf die Literatur von Mayring (2002), punk-
tuell auf Flick (2007) sowie Schnell, Hill und Esser (2008). Weitere Impulse gab der
qualitative Methodenworkshop im Mai 2009 an der Hochschule fir Heilpadagogik (HfH)
mit Mireille Adeoud (Forschungsbeauftragte der HfH) sowie ihre methodische Einzelbe-
ratung wahrend des Forschungsprozesses.

Wahl der Methode und Vorgehen

Im Kapitel 1.8 wurden bereits einige VorUberlegungen zur gewéhlten Methode darge-
stellt. Im Wesentlichen soll in einer wissenschaftlichen Arbeit — dabei stltzt sich die
Autorin wiederum auf die Aussagen von Mayring (2002) — deutlich zwischen der Erhe-
bungstechnik, der Aufbereitungstechnik und der Auswertungstechnik unterschieden
werden. Die Vorgehensweise muss offen dargelegt, also nachvollziehbar sein, und wie
bei der quantitativen Forschungsmethode systematisiert werden.

Vor der Wahl des Erhebungsverfahrens, das der Festhaltung bzw. Aufzeichnung der
fir die Beantwortung der Forschungsfrage relevanten Daten dient, muss also festge-
stellt werden, wie und bei wem der Forschungsgegenstand sichtbar gemacht werden
kann. Der verbale Zugang, also das Gesprach, eignet sich dafir in der qualitativen
Sozialforschung gemass Mayring gut. Die Befragten werden als Experten ihres Gebie-
tes angesehen und aus ihren Aussagen lassen sich subjektive Bedeutungen ableiten.
Unter 3.2 wird auf das hier gewahlte Erhebungsverfahren, das Experteninterview, na-
her eingegangen.

Die Aufbereitungstechnik stellt den Zwischenschritt von Erhebung und Auswertung
dar und soll das erhaltene Material ordnen und systematisieren, damit es zur analy-
sierbaren Grundlage fiir die Auswertung wird. Mayring (2002) bemerkt dazu, dass die-
ser Schritt oft vernachléssigt wird. Unter 3.3 wird aufgezeigt, wie das Datenmaterial
(die Tonbandaufnahmen der Interviews) sorgfaltig und im Vorgehen schrittweise fir die
Analyse bereitgestellt wird.

Nachdem die gesammelten Daten geordnet sind, werden sie nach gewissen Kriterien
gepruft. Muster, die dadurch aufgezeigt werden, sind fir die Beantwortung der For-
schungsfrage relevant (Auswertungstechnik). Dabei wird in der vorliegenden Arbeit
induktiv vorgegangen (aufgrund von Textstellen kreierte Kategorien). Dieser Prozess
kann unter 3.4 verfolgt werden.

Das Experteninterview

Gemaéss Flick ist das Experteninterview besonders geeignet, wenn ein bestimmtes
Handlungsfeld einer Fachperson interessiert. Dabei steht nicht die Person im Fokus
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des Interesses, sondern ihr Expertenwissen. Nun stellt sich die Frage, welche Perso-
nen als Experten zu bezeichnen sind. Flick zitiert in seinen Ausfihrungen Deeke
(1995), welcher Experten als diejenigen Personen bezeichnet, die ,...im Hinblick auf
einen interessierenden Sachverhalt als ,Sachverstandige” in besonderer Weise kom-
petent sind“ (Flick, 2007, S. 214). Der Experte verfigt also Uber Wissen, das sich auf
sein spezifisches berufliches Handlungsfeld bezieht, was im vorliegenden Fall ein Er-
fahrungswissen von Gesangsunterricht und / oder Stimmtherapie bedeutet.

Ein mdglichst hoher Freiheitsgrad der Befragten (teilstandardisiertes Interview) soll
gewahrleisten, dass auch Themen zur Sprache kommen kénnen, die fir die Befragte
bedeutsam und fur die Interviewerin unerwartet sind. Diese Form des Interviews
kommt einem offenen Gesprach sehr nahe. Die Befragende lasst sich von einem vor-
gangig ausgearbeiteten Fragenkatalog leiten und kommt dadurch immer wieder auf die
Problemstellung zurtick. Durch diese Teilstandardisierung wird auf bestimmte Frage-
stellungen hingelenkt und es kann sichergestellt werden, dass fir die Forschungsfrage
relevante Themen angesprochen werden. Im offenen Gesprach wird Uberpruft, ob die
Fragen (und Antworten) Uberhaupt richtig verstanden worden sind. Ein gewisser Grad
an Verstandnissicherung ist also gewahrleistet. Es gibt keine Antwortvorgaben und der
Interviewerin ist erlaubt nachzufragen, falls eine Frage nicht vollstandig beantwortet ist.

3.2.1 Stichprobe

Aufgrund der Fragestellung stand fur die Autorin fest, dass sie fur die Datenerhebung
sowohl zu Gesangspadagoginnen als auch zu Stimmtherapeutinnen Kontakt knipfen
wollte und idealerweise auch zu Personen, die in beiden Berufszweigen professionell
tatig sind. Weiter musste von deren Seite ein Interesse an der Fragestellung bestehen.
Nach Méglichkeit wollte die Autorin unterschiedliche Regionen der deutschen Schweiz
berlcksichtigen, um einem allenfalls bereits bestehenden interdisziplinaren Modell auf
die Spur kommen zu kdénnen. Dabei bemihte sie sich, sowohl Frauen wie Manner zu
befragen, obwohl geschlechterspezifische Merkmale nicht Gegenstand der Analyse
waren.

Bei der Wahl der Gesangspadagoginnen bzw. der Gesangspadagogen wurde nach
Personen gesucht, die sich seit einer langeren Zeit intensiv mit dem Thema Stimme
befassen: Zwei der drei Befragten haben zum Thema Stimme ein Buch veréffentlicht,
die dritte Person hat langjahrige Buhnenerfahrung als Séngerin.

Um eine Ubersicht zu erhalten, welche Personen in der deutschen Schweiz Stimmthe-
rapie fir S&ngerinnen anbieten, wurden von der Autorin im Fruhling 2009 folgende
Kanéle fir eine Evaluation benutzt: Kontakte mit Sangerinnen, die eine Stimmstérung
haben oder hatten, Logopadinnen aus dem erweiterten Bekanntenkreis, Spitélern (An-
fragen beim Inselspital Bern, den Kantonsspitalern Chur und Luzern und bei der ORL-
Klinik des Universitatsspitals Zurich) sowie Phoniaterinnen und Phoniatern in Zirich,
Luzern und Basel. Ferner wurden Informationen im Internet beschafft.
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Die Recherche im Vorfeld zu dieser Arbeit hat ergeben, dass sich viele Logopadinnen
im Bereich Stimmtherapie nicht kompetent genug fihlen und deshalb eine Patientin
lieber an eine erfahrene Kollegin weiterleiten. Es wurde immer wieder auf die gleichen
Personen verwiesen, was auf eine Uberschaubare Zahl von Stimmtherapeutinnen in
der deutschen Schweiz hinweisen kénnte. Vier waren sowohl Gesangspadagoginnen
als auch Stimmtherapeutinnen, wovon zwei flr ein Interview gewonnen werden konn-
ten. Eine Stimmtherapeutin aus Olten und Luzern erklarte sich ebenfalls fir das Inter-
view bereit. Nachfolgend werden die Namen der Interviewpartnerinnen und -partner
alphabetisch aufgefiihrt. Genauere biographische Angaben zu den Personen befinden
sich im Anhang.

Aline Camenzind, (A.C.), Sangerin, Gesangspadagogin und Stimmtherapeutin
Hermann Fischer-Meyenberg, (H.F.) Gesangspadagoge und Buchautor
Verena Barbara Gohl, (V.G.) Sadngerin und Gesangspadagogin

Julia Schiwowa, (J.S.) Séngerin, Gesangspadagogin und Buchautorin

Heinrich von Bergen, (v.B.) Stimmtherapeut, Gesangspadagoge und Buchautor
Irene Willisegger, (I.W.) Stimmtherapeutin

Ruth Wyss, (R.W.) Stimmtherapeutin

3.2.2 Problemanalyse und Leitfadenkonstruktion

Bei der Ausarbeitung des Leitfadens liess sich die Autorin mehrheitlich von den folgen-
den vorausgehenden Analysen leiten: Problemschilderung (siehe 1.4), in den For-
schungsfragen auftauchende Begriffe wie Gemeinsamkeiten, Unterschiede, Grenzen,
Méglichkeiten und interdisziplindre Zusammenarbeit (siehe 1.5) sowie die vier Hypo-
thesen unter 1.6. Weiter wurden die Anregungen von Flick bericksichtigt (siehe 3.2).
Nachfolgend werden exemplarisch ein paar Fragen aufgefthrt:

Thematik

Stimmtherapeutin

Gesangspéadagogin

Beides

Einstiegs- und
Sondierungs-
frage

Inwiefern sind Sangerinnen /
Sénger in Ihrer Tatigkeit als
Stimmtherapeutin / Logopéadin
ein Thema?

Inwiefern sind funktionelle
Dysphonien in lhrer Tétigkeit als
Gesangspadagogin ein Thema?

Inwiefern ist die Arbeit als
Gesangspadagogin und
Stimmtherapeutin bei Ihnen
ein Thema?

Frage nach
Unterschieden

Unterscheidet sich bei Ihnen
die Stimmtherapie mit einer
Séngerin / einem Sanger von
der einer nicht singenden
Person?

Wenn bei einer Ihrer Gesangs-
schilerinnen eine Heiserkeit
auftritt, wie gehen Sie dann vor?

Unterscheidet sich bei Ihnen
die Stimmtherapie mit einer
Séngerin / einem Sanger von
der einer nicht singenden
Person?

Tabelle 3:
(1. Teil)

Kurzlbersicht (exemplarisch) der Fragen des Interviewleitfadens
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Fortsetzung Tabelle:

Thematik Stimmtherapeutin Gesangspéadagogin Beides
Frage nach Halten Sie ein zur stimmthe- Wo haben Sie das Wissen vom Inwiefern kénnen Sie von
dem jeweils rapeutischen Ausbildung Umgang mit einer funktionellen Ihrem Wissen und lhren Erfah-
anderen zusétzliches gesangspada- Dysphonie im Gesangsunterricht rungen in beiden Berufsfeldern
Fachgebiet gogisches Wissen in der erworben? Gibt es Informations- profitieren? Was bietet lhrer
Therapie von Sangerinnen fir | quellen, die Sie regelmassig be- Meinung nach das eine Feld,
notwendig? Wenn ja, welche nutzen? was das andere nicht bietet?
Aspekte der Gesangspadago- Wo sind Gemeinsamkeiten
gik kdnnten in der Stimmthe- vorhanden?
rapie behilflich sein?
Fokus auf Was sollten aus lhrer Sicht Was sollten aus lhrer Sicht Logo- Was sollten aus lhrer Sicht

Unterschiede
beider Berufs-

Gesangspadagoginnen be-
ricksichtigen, die Sénge-

padinnen beriicksichtigen, die
Sangerinnen mit einer Dysphonie

Gesangspadagoginnen be-
ricksichtigen, die Sénge-

gattungen rinnen mit einer Dysphonie therapieren? rinnen mit einer Dysphonie
richten, Hin- unterrichten? unterrichten? Und umgekehrt,
weise auf was sollten aus lhrer Sicht
Gemeinsam- Stimmtherapeutinnen bertick-
keiten erhal- sichtigen, welche Sangerinnen
ten mit einer Stimmstérung thera-
pieren?
Frage nach Arbeiten Sie regelmassig mit Arbeiten Sie regelmassig mit einer | Sind Sie mit der interdis-
der interdis- einer Gesangspadagogin als Logopéadin zusammen? Wenn ja, ziplindren Zusammenarbeit
ziplinaren Fachfrau zusammen? Inwie- inwiefern bereichert Sie das? zwischen Logopadie und
Zu§ammenar- fern? Sind Sie mit der interdisziplinren Gesangspadagoqlk z'ufrlefjen
beit oder wiinschen Sie sich eine

Sind Sie mit der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit
zwischen Logopéadie und
Gesangspadagogik zufrieden
oder wiinschen Sie sich eine
vermehrte Zusammenarbeit?
Wenn ja, wie kdnnte diese
aussehen?

Zusammenarbeit von Gesangspa-
dagogik und Logopédie zufrieden
oder wiinschen Sie sich eine
vermehrte Zusammenarbeit?
Wenn ja, wie kdnnte die ausse-
hen?

vermehrte Zusammenarbeit?
Wenn ja, wie kénnte diese
aussehen?

Tabelle 3: Kurzibersicht (exemplarisch) der Fragen des Interviewleitfadens

Die Interviewerin wollte den Befragten einen hohen Freiheitsgrad gewahren, sodass
auch Themen zur Sprache kommen kdnnten, die fir die Befragte bedeutsam und fir
die Interviewerin unerwartet waren (siehe 3.2). Im Anhang unter 6.3 befindet sich die
vollstandige Version der Leitfadenkonstruktion inklusive dem Bezug zur Forschungs-

frage.

3.2.3 Pretest

Gemaéss Schnell et al. (2008, S. 347) hilft die Entwicklung eines zuverldssigen Erhe-
bungsinstrumentes spatere Probleme zu verringern. Ein Testinterview dient der Uber-
prifung verschiedener Faktoren des Fragebogens. Das Vorinterwiev hat am 29. Sep-
tember 2009 mit Julia Schiwowa stattgefunden und wurde danach von der Autorin
durch folgende Fragen reflektiert:
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e War das Interesse und die Aufmerksamkeit der Befragten vorhanden und hielt
es wahrend der gesamten Befragung an?

e Wurden die Fragen inhaltlich verstanden?

e Waren die Antworten ausreichend oder missen genauere Fragen gestellt wer-
den? Sind die Antworten inhaltlich verwertbar?

e War die Anordnung der Fragen geeignet, den Interviewablauf positiv zu beein-
flussen?

e War die Dauer des Interviews angemessen?

Weiter diente der Pretest dazu, die technischen Hilfsmittel (Aufnahmegerat und Mikro-
fon) auf ihre Handlichkeit und Bew&hrung in der Praxis hin zu Gberprifen.

Das Vorinterview wurde sehr positiv erlebt, die Aufmerksamkeit und das Interesse
konnten aufrecht erhalten werden und die Interviewerin gewann wertvolle Informatio-
nen. Die Fragen erwiesen sich als gentgend offen und liessen Raum fir ausfihrliche
Antworten. Das vorgangige Zustellen der Interviewfragen hat sich bewahrt, weil sich
die Befragte dadurch bereits im Vorfeld einige Uberlegungen machen konnte. Die
Dauer des Interviews von rund 50 Minuten war angemessen. Flr die kinftigen Inter-
views wollte die Interviewerin besonders darauf achten, die Aussagen kurz zusam-
menzufassen und keine Suggestivfragen oder -bemerkungen einfliessen zu lassen.
Weil die Fragen nicht mehr verandert werden mussten und der Pretest bereits viele
interessante Informationen enthielt, wurde beschlossen, dieses ebenfalls fur die Da-
tenanalyse aufzubereiten.

3.2.4 Durchfiihrung der Interviews

Bereits beim Erstkontakt aufgrund der Evaluation fir die Stichprobe waren die Inter-
viewpartnerinnen und -partner tber Sinn und Zweck dieser Bachelor-These informiert
worden. Die Leitfadenfragen wurden vorgangig per E-Mail zugestellt, Ort und Zeitpunkt
des Treffens wurde von den Interviewten bestimmt. Samtliche Fachexpertinnen und
-experten waren mit der Audioaufnahme einverstanden und gaben die Erlaubnis, die
Interviews nach dem Gegenlesen ohne Anonymisierung in dieser Bachelor-These ver-
6ffentlichen zu dirfen. Die Audioaufnahmen wurden nach der Niederschrift geldscht.

Aufbereitung der Daten

Ausgangsmaterial fir die Aufbereitung der Daten waren sieben je ca. einstlindige Ton-
bandaufnahmen. Diese wurden schrittweise wie folgt verarbeitet:

Schritt 1: Die Aussagen ab Tonband wurden als Paraphrasen vom Dialekt ins Schrift-
deutsche Ubersetzt. Dabei wurden nicht relevante Gesprachsinhalte oder Wiederho-
lungen, Satzabbriiche, Ellipsen und Floskeln weggelassen. Fir die Analyse war die
chronologische Abfolge nicht von Bedeutung, deshalb wurde sie teilweise bereits beim
ersten Schritt der Protokollierung aufgebrochen. Falls Antworten — und dies ist in einem
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nattrlichen Gesprach durchaus dblich — sich auf eine vorherige oder nachste Frage
bezogen, wurden sie entsprechend gebindelt.

Beispiel flir Schritt 1:

»As0 vor allem was mir hand bi eus... das isch vor allem Prophylaxe. Das isch das was mir
chénd mache als Gsangslehrer. Uf dini Frag zruggzcho... vor allem, wie chan ich sie ver-
hindere. Oder... das isch s’Hauptthema sé&g ich etz emal. Die meischte Lidt.... sind scho
grundsatzlich emal gsund. Nur... das chunt ja aber eigentlich zunere andere Frag au no. Es
isch eifach eso echli d’Frag... &hm... ja was isch dann e funktionelli Stimmstérig. Will... wann
Opper i'd Gsangstund chunnt und denn seit mer sing mal ,lalalala“... (singt es vor) und er
singt es ,lalalala...” (singt es mit viel Luft vor) hatt er etz e funktionelli Stimmstérig? Die
Abgranzig isch ndd eso eiduitig.”

Ubersetzung ins Schriftdeutsche unter obengenanntem Vorgehen:

,Vor allem als Prophylaxe. Hauptthema ist: Wie kann ich eine Stimmstérung verhindern. Die
meisten, die zu mir kommen, sind mehrheitlich gesund. Die Frage ist natirlich prinzipiell:
Was ist eine Stimmstérung? Wenn jemand in die Gesangsstunde kommt und mit viel Luft
singt, ist es dann bereits eine Stimmstérung? Die Abgrenzung ist nicht so eindeutig.”

Wie Mayring (2002) ausfuhrt, eignet sich diese Protokolltechnik vor allem dann, wenn
die Materialftlle bereits in der Aufbereitung reduziert werden soll, das heisst, wenn fir
das Fachgebiet nicht relevante Gesprachsinhalte oder Wiederholungen weggelassen
werden. Sinnvoll ist es auch deshalb, weil das Interesse der inhaltlich-thematischen
Seite des Materials gilt.

Das Protokoll wurde von den interviewten Personen gegengelesen (mit Ausnahme von
Wyss, die darauf verzichtete). Dieser Schritt des nochmaligen Uberpriifens des Berich-
tes durch die Befragten selbst gewahrleistet, dass die Aussagen eine verlassliche Ba-
sis fUr die nachfolgende Analyse bilden.

Analyse der Daten

Nach der Bereitstellung der Daten soll das Allgemeinniveau des Materials vereinheit-
licht und schrittweise héher gesetzt werden (Mayring, 2002, S. 95). Dabei muss me-
thodisch vorgegangen werden, Interpretationen sind nicht erlaubt. Anhand des nach-
folgenden Beispiels wird das Vorgehen erlautert.

1. Paraphrasieren der Aussagen: ,Erstens ist fiir mich die Definition von funktioneller
Stimmstdrung interessant. Fir mich war bis anhin eine Stimmstérung eine organische Stérung,
also wenn etwas auf den Stimmbéndern ist.”

2. Reduktion / Generalisierung: Klarung der Frage, was eine Stimmstérung ist.

3. Zuordnung zur Kategorie: Definition Stimmstérung (Kategorie Nummer 8,
Spalten f & g).

Gemass diesem Vorgehen wurden samtliche sieben Interviews aufbereitet. Mehrere
analysierende Durchgange waren notwendig, bis letztendlich die 305 Aussagen den elf
Kategorien zugeordnet werden konnten.
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4. Auswertung: Um Muster in den Aussagen zu analysieren, wurde die Funktionalitat
von Excel-Tabellen mit Autofilter verwendet. Auf einfache und schnelle Weise wird es
damit mdéglich, aus allen 305 Aussagen Informationen zu gewahlten Kategorien her-
ausfiltern und zu vergleichen.

[ | Kdrzel der interviewten Person Auswahl der gewlinschten
Kategorie mittels Excel-
Autofilter.

Ein blau gefarbter Pfeil zeigt
einen aktiven Filter an

(in diesem Beispiel fur
Kategorie Nr. 8).

Frage gemass Leitfadenkonstruktion

Aussagen der Person, fortlaufend nummeriert

i_ Aufbereitetes Datenmaterial gemass Schritt 1 (siehe 3.3)

O

ax|b sjoxd =& =If
AC | 4141 Auf dem Papier ist die Logopédin befihigt Stimmtherapie zu geben, |Ausbildung der Logopadin in 8+9
aber das, was in der Ausbildung gelehrt wird, reicht nur als Stimmtherapie reicht nur als

Ausgangslage. Man kann die Zusammenhinge gar nicht verstehen, [Ausgangslage (AC 4/41)
wenn man sie nicht selbst erfahren hat. meine ich.

HF 11 1|Sie sind haufig das Thema tiberhaupt. Stimmstérung sind im Gesangsunterricht 8 8
haufig (HF 1/1)
1S 11 1|Vor allem als Prophylaxe. Hauptthema ist: Wie kann ich eine Prophylaxe ist Aufgabe der 8 8
Stimmstérung verhindern. Gesangspadagogin (JS 1/1)

reduzierte / generalisierte Aussage

Zuordnung in Kategorie und — falls in mehrere Kategorien zuteilbar — Vermerk der weiteren Kategorie

Zuordnung in Kategorie einzeln, um ein Filterung zu ermdglichen

Abbildung 3:Darstellung des Analyseprozesses

Dieses Vorgehen hat das Erkennen von Mustern wesentlich erleichtert. Im Folgeschritt
wurden bei der Auswertung pro Kategorie die Aussagen in einer tabellarischen Uber-
sicht beziliglich Abgrenzungen und Uberschneidungen weiter verarbeitet. Die Excel-
Autofilter-Funktionalitat ist unter dem MenU ,Daten-Filter-Autofilter” verfagbar.

Erlauterungen zum Kategorisierungsprozess

Die Kategorienbildung stitzt sich im Wesentlichen auf Mayring (2002, S. 114 — 116).
Im Zentrum soll ein theoriegeleitetetes und am Material entwickeltes Kategoriensystem
stehen. Wie bereits erwahnt, wird in der vorliegenden Arbeit induktiv vorgegangen, das
heisst, anhand des Textmaterials werden Kategorien kreiert. Die Definition der Katego-
rie grenzt den Bereich ab und dient beim weiteren Analyseprozess als Orientierung. Zu
jeder Kategorie wird eine treffende Aussage als Ankerbeispiel gewéahlt. Exemplarisch
wird hier am Beispiel der Kategorie ,Definition Stimmstérung” ein Einblick in diesen
Arbeitsprozess gegeben:
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Kategorie Ankerbeispiel Definition
Definition ,Erstens ist fiir mich die Definition von funktioneller | Alle Aussagen, welche die Definition von
Stimmstérung Stimmstdrung interessant. Fiir mich war bis anhin ~Stimmstérung” betreffen, werden in dieser

eine Stimmstérung eine organische Stédrung, also Kategorie eingeordnet, dies kdnnen Fragen

Definition oder sonstige Bemerkung zu dieser
Thematik.

Tabelle 4: Beispiel des Kategorisierungsprozesses an der Kategorie ,Definition Stimmstérung®

Auf die vollstdndige Abbildung dieser Tabelle wird verzichtet, die jeweiligen Definitio-
nen werden jedoch in der nachfolgenden Auswertung als Einleitungstext zur entspre-
chenden Kategorie aufgefthrt.

Zusammenfassung der Aussagen und Interpretation

Im folgenden Kapitel werden die aufgrund der Analyse erhaltenen verbalen Daten pro
Kategorie zusammengefasst. Dies geschieht jeweils unter dem Titel: Zusammenfas-
sung der Aussagen. In einem zweiten Schritt, der die Uberschrift Interpretation und
Theoriebezug tragt, werden die Aussagen gedeutet und mit den unter Kapitel 2 zu-
sammengetragenen theoretischen Grundlagen verglichen. Bei neu dazukommenden
Themen wird in der Fachliteratur nochmals nach Vergleichbarem gesucht und Ergeb-
nisse dieser Recherche unten hinzugefligt.

Die Tabelle zu Beginn jeder Kategorie soll stichwortartig die Aussagen zueinander in
Beziehung stellen. Die Idee der Autorin war, der Leserin gleich am Anfang einen Kurz-
Uberblick Gber den Inhalt des Behandelten zu geben. Die erste Spalte mit der Uber-
schrift ,Thematik“ dient sozusagen einer Unter-Kategorisierung und soll einen Ver-
gleich erleichtern. Die zweite, dritte und vierte Spalte enthalten generalisierte / redu-
zierte Aussagen der interviewten Personen. Die Zeichen in der letzten Spalte sind wie
folgt zu interpretieren:

= Ubereinstimmende Aussagen / Gemeinsamkeiten

# widerspruchliche Aussagen / Unterschiede
- Grenzen

o Mdoglichkeiten

~ nicht vergleichbare Aussagen

k. A keine Aussage

Y¢ Kernaussage / Kernsatz

Wenn von einer Berufsgruppe keine Aussage gemacht worden ist, wurde dies in der
Zelle mit k. A. (keine Aussage) vermerkt. Dies bedeutet nicht, dass die befragte Person

wenn etwas auf den Stimmbéndern ist.” betreffend eine Stimmstérung sein, eine (eigene)
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dazu nichts zu sagen gehabt hatte oder nichts sagen wollte. Im Interview wurden sehr
offene (und nur sehr wenige spezifische) Fragen gestellt. Dies soll bei der Interpretati-
on der nachfolgenden Kategorien bedacht werden.

3.5.1 Definition Stimmstérung

Definition: Alle Aussagen, welche die Definition von Stimmstérung betreffen, werden in diese Kategorie eingeordnet.
Dies kdnnen Fragen, eine (eigene) Definition oder sonstige Bemerkung zum Thema Stimmstérungen sein.

Thematik Stimmtherapeutin Gesangspadagogin Beides

Heiserkeit Heiserkeit ist Stimmstérung /
kurzzeitiges briichiges Klin- KA

k. A. ~
gen direkt nach dem Singen
ist keine Stimmstorung
Stimmstérung Abgrenzung nicht eindeutig,
k. A intuitiver Entscheid, ob k. A. ~

Stimmstérung

Zusammenfassung der Aussagen: Unklarheiten in Bezug auf die Definition einer
Stimmstérung tauchten bei zwei der drei Gesangslehrpersonen auf (Anmerkung der
Autorin: Den Interviewpartnerinnen und -partnern wurde vorgangig eine genaue Defini-
tion der funktionellen Dysphonie zusammen mit den Leitfadenfragen zugestellt). Hei-
serkeit und Ubersteuerte Stimmen werden von den Gesangslehrpersonen als Stérun-
gen definiert und es wird Uberlegt, ob Luft in der Singstimme bereits eine Stimmstérung
ist. Rauigkeit in der (Jazz-) Stimme wird nicht als Stérung empfunden. Ebenfalls nicht
als Stérung definiert wird ein kurzzeitiges brichiges Klingen direkt nach dem Singen.
Es gibt aber eine ,unangenehme* Art der Brlchigkeit, die als Stimmstérung aufgefasst
wird. Der Entscheid, ob es ,unangenehm* ist, wird intuitiv gefallt.

Interpretation und Theoriebezug: Die Definition einer funktionellen Dysphonie ist
offenbar den Stimmtherapeutinnen vertraut, nicht aber allen Gesangspadagoginnen.
Wenn jedoch Gesangspadagoginnen von Heiserkeit, Ubersteuerten Stimmen und Luft
in der Stimme sprechen, dann beschreiben sie Symptome einer funktionellen Dyspho-
nie, die ja durch eine eingeschrankte Funktion der stimmgebenden Organe bei unauf-
falligem organischen Befund gekennzeichnet ist. Der Fokus musste also auf ,einge-
schrankte Funktion gerichtet werden. Die Anforderungen an eine Singstimme sind
héher als an eine Sprechstimme. Deshalb kénnte aus Sicht der Gesangspadagogin
bereits wenig Luft oder Druck, welche/r die Sangerin am Erreichen dieses Klangideals
hindern, als eine Stérung empfunden werden. Wenig Luft oder Druck beim Sprechen
muss die Funktion jedoch nicht zwingend einschranken. Gundermann warnt aber da-
vor, eine Stimmstérung einzig nach akustischen Kriterien bestimmen zu wollen. Eine
raue, kehlige Stimme kénne durchaus robust und widerstandsfahig sein und beim Be-
sitzer keinen Leidensdruck auslésen, sondern im Gegenteil sogar Sympathietrager
sein (Gundermann, 1994, S. 67).

Das, was mit der Stimme erreicht werden will (das Stérungsfreie oder das Klangideal),
bestimmt mit, ob die Bezeichnung Stimmstérung angebracht ist oder nicht. Insofern
sollte zwischen funktioneller Dysphonie und Dysodie unterschieden werden.
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3.5.2 Sprechstimme und Singstimme im Vergleich

Definition: Alle Aussagen, die auf einen Unterschied oder auf eine Gemeinsamkeit von Sprech- und Singstimme hinwei-
sen, werden hier zusammengefasst. Was sind gesangsspezifische, was sind sprechstimmspezifische Aspekte, welche
Probleme, Ressourcen werden angesprochen? Weiter werden hier auch allenfalls erwahnte typische Kennzeichen von
singenden / nicht singenden Personen aufgeflhrt.

Thematik Stimmtherapeutin Gesangspadagogin Beides
Zugang zur Singende haben bewusste- k. A. k. A. ~
Stimme ren Zugang zur eigenen
Stimme
Ressourcen Sprech- und Singstimme Sprechstimme als Ressour- #
vergleichen, von Ressourcen | Sprechstimme als Funda- ce; ungestorte Ablaufe der
aus arbeiten ment Sprechstimme auf Sing-

stimme Ubertragbar

Singen k. A. beim Singen kommt weitere andere Register, andere —
Dimension dazu Spannungsverhalinisse,
Konzentration auf Klang
(-ideal)
Sprechen k. A. korperliches Herangehen an | Konzentration auf semanti- ~
Sprache sche Information

Zusammenfassung der Aussagen: Stimmtherapeutinnen beobachten, dass singende
Personen einen gefiihlsmassigeren und bewussteren Zugang zur eigenen Stimme ha-
ben und aufgrund ihrer Stimmerfahrung fir die Stimmarbeit offener sind. Wenn bei-
spielsweise die Sprechstimme gestort ist, muss die Singstimme nicht zwangsléufig
betroffen sein und umgekehrt. Deshalb soll beides angeschaut werden. Von den Ge-
sangspadagoginnen wird die Sprechstimme als Fundament der Singstimme angese-
hen. Beim Singen kommt eine weitere Dimension dazu, namlich eine Innen- und eine
Aussenwelt, etwas, das durch einen hindurchgeht und mitreisst. Das In-sich-selbst-
Klingen und gleichzeitig Nach-aussen-scheinen-Kénnen wird als besonders intensiv
erlebt. Beim Singen ist das Herangehen an die Sprache eher ein kdrperliches Erleben,
weniger ein intellektuelles. Obwohl die Sprechstimme als Fundament angesehen wird,
scheinen Sprechstimme und Singstimme demnach in einer gewissen Unabhangigkeit
voneinander zu funktionieren. Flr diejenigen, die sowohl Stimmtherapeutin als auch
Gesangspadagogin sind, spielt sich die Singstimme im Vergleich zur Sprechstimme in
anderen Registern und vor allem bei h6herer Lage in anderen Spannungsverhaltnissen
ab. Weitere gesangsspezifische Aspekte wie Kiefersenkung, Offnung von Resonanz-
raumen, Ub-, Einsing- und Auftrittsgewohnheiten, Literaturwahl, Vokalausgleich, psy-
chische Aspekte in Bezug auf den professionellen Druck, Auftrittssituation, Konkur-
renzsituation, Vorsingzwang und Selbstkritik werden erwahnt. Durch die Orientierung
am Klangideal wird weniger Wert auf die Mitteilung gelegt. Deutliches Sprechen und
schdnes Klingen scheint in einem gewissen Widerspruch zu stehen. Gemeinsamkeiten
von Sprech- und Singstimme sind die stimmdkonomischen Abldufe, der dreiteilige
Atemrhythmus, Abspannen und Aufbau der Stiitze (wobei die S&ngerin beim Aufbau
der Stltze weiter geht als die Sprecherin) und die Schaffung von guten Bedingungen
fur einen freien Stimmklang. Beim Sprechen ist die gesamte Konzentration auf die se-
mantische, intellektuelle Information ausgerichtet.
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Interpretation und Theoriebezug: Die Sprechstimme wird oft als das Fundament der
Singstimme bezeichnet. Es wurde die Erfahrung gemacht, dass gewisse Ressourcen
von der Sprechstimme auf die Singstimme Ubertragen werden kénnen und umgekehrt
(Ressourcen kdnnte hier als das Gesunde, das Funktionierende bezeichnet werden).
Die Meinungen gehen diesbeziglich jedoch auseinander: Bei einer funktionellen
Dysphonie wird die Stimmruhe als eine absolute Notwendigkeit erachtet und deshalb
wirde mit der Patientin keinesfalls gesungen werden. Singende Menschen scheinen
einen geflhlsmassigeren und bewussteren Zugang zur Stimme zu haben. Dass eine
Beziehung zwischen Musikalitat und Stimmtherapie besteht, bestatigt auch Béhme. Es
wird die Erfahrung gemacht, dass es musikalischen Patientinnen leichter fallt, das in
der Therapie Erlernte anzuwenden (Béhme, 2003, S. 253).

Es ist zu beobachten, dass diejenigen, die sowohl Stimmtherapeutinnen als auch Ge-
sangspadagoglnnen sind, die Unterschiede von Sprech- und Singstimme sehr konkret
und treffend benennen, was darauf hinweisen kdénnte, dass sie sich damit intensiver
auseinandergesetzt haben.

Das Singen férdert das Bewusstsein fur die eigene Stimme.
Die Sprechstimme ist das Fundament der Singstimme.

Die Fachpersonen sind sich nicht einig, ob bei einer funktionellen Dysphonie gesungen
werden darf oder nicht.

Stimmdkonomische Ablaufe, der dreiteilige Atemrhythmus, Abspannen und Stiitze sind
sowohl in der Gesangspadagogik als auch in der Stimmtherapie ein Thema.

Die Konzentration beim Sprechen ist normalerweise auf die semantische, intellektuelle
Information gelegt, wahrenddem beim Singen die Konzentration in erster Linie auf den
Schdnklang gerichtet ist. Es besteht also eine Orientierung am Klangideal.

3.5.3 Ursache

Definition: Bemerkungen zu verursachenden Faktoren einer Stimmstérung werden unter dieser Kategorie notiert, aber
auch Fragen, Vergleiche und Beobachtungen betreffend Ursache einer Stimmstérung.

Thematik Stimmtherapeutin Gesangspadagogin Beides
habituell falsche Vorstellungen von Kompensation kann Stérung | Verkrampfungen, unphysio- =
Sing-/Stimmmustern verstarken logisches Verhalten, ge-

sangstechnische Fehler

ponogen k. A. Lehrerberuf, Uberlastung, Singen verstarkt funktionelle | ~
Dysphonie

organisch k. A. Erkéaltung, Insuffizienz k. A. ~

psychisch k. A. Blockaden, Angste k. A. ~

Zusammenfassung der Aussagen: Unphysiologisches Sprechen und Verkrampfun-
gen sowie gesangstechnische Fehler kdnnen Ursachen einer Stimmstérung sein. Sin-
gen verstarkt eine funktionelle Dysphonie, weil die Stimmlippen mit Uberdruck zum
Schwingen gebracht werden. Die Gesangspadagoginnen erwahnen als Ursache so-
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wohl organische Faktoren (Erkaltung oder Insuffizienz), habituelle (Schreien oder gros-
se Belastung der Singstimme durch den Beruf) als auch psychische (Angst oder Blo-
ckade). Die Frage nach der Ursache spielt bei der Stimmdiagnose sowohl in der
Stimmtherapie als auch in der Gesangspadagogik eine wichtige Rolle.

Interpretation und Theoriebezug: Die genannten méglichen Ursachen decken sich
mit denjenigen der Theorie und es sind keine abweichenden Aussagen zwischen den
beiden Fachbereichen zu erkennen. Zusatzlich zu den oben erwahnten habituellen,
ponogenen, organischen und psychischen Faktoren werden in der Theorie die konstitu-
tionellen Faktoren genannt (siehe auch 2.3.2).

Stimmstérungen kénnen durch habituelle, ponogene, organische, psychische und kon-
stitutionelle Faktoren verursacht sein.

Singen kann eine funktionelle Dysphonie verstarken, wenn gesangstechnische Fehler
deren Ursache sind.

3.5.4 Diagnostik

Definition: Voraussetzungen fiir eine gute Diagnostik, Symptome, diagnostische Vorgehensweise, abzuklarende Para-
meter, Stimmmerkmale, die fir die Diagnostik von Bedeutung sind, sowie Aussagen beziliglich den Fahigkeiten der
Stimmtherapeutin oder Gesangspadagogin fur eine gute Diagnostik.

Thematik Stimmtherapeutin Gesangspadagogin Beides
Parameter Tonumfang, Stimmband- Behauchtheit, Heiserkeit, k. A. =
Stimme schluss, Maske, Luft in der Luft in der Stimme, Knarren,
Stimme, Physis Uberdruck
Parameter mit Informationen des Ge- Instinkt, Intuition, Einflh- im eigenen Koérper die Span- | =
Person genubers, welche intuitiv lungsvermdégen, Kérperbeo- nungen des anderen erle-
erfasst werden, arbeiten bachtung ben, aufgrund des Hérein-
druckes auf physiologische
Ebene schliessen kénnen
Voraussetzung k. A. funktionelles / objektives Registerzusammenhénge =
Horen als Voraussetzung, heraushéren
Kenntnisse der Register
Gehor / Intuition k. A. Grenzen der diagnostischen kopfgeleitetes Vorgehen der -
/ objektive Instrumente Gehér und Stimmtherapeutin versus
Messbarkeit Intuition intuitives Vorgehen der #
Gesangspadagogin
Vorgehen k. A. Check-up Gesprach Checkliste zur Schiler- =
beurteilung

Zusammenfassung der Aussagen: Tonumfang, Stimmbandschluss, Maske, Luft in
der Stimme und die Beobachtung der Physis spielen fir die Stimmtherapeutin in der
Diagnose eine Rolle. Die Aussagen der Gesangspadagogin stimmen damit Gberein, sie
beziehen sich auf die Stérung von exakt diesen Parametern: Behauchtheit, Hauchig-
keit, Luft in der Stimme, Heiserkeit, Knarren und Uberdruck. Das diagnostische Heran-
gehen erfolgt Uber das Gehdr (funktionelles/objektives Héren und Kenntnisse der Re-
gister als Voraussetzung) und Uber Instinkt, Intuition, Einfihlungsvermdgen sowie Kor-
perbeobachtung. Eine Gesangspadagogin erwahnt die Grenzen ihrer diagnostischen
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Instrumente Gehdér und Intuition. Sie wirde die Schilerin bei akutem Auftreten einer
Stimmstérung zur Abklarung in die Phoniatrie schicken. Ein Checkup-Gesprach zur
Erfassung anamnestischer Daten und akustischer Parameter wird von einer Gesangs-
lehrperson vorgestellt. Von ST&GP wird die diagnostische Vorgehensweise von
Stimmtherapeutin und Gesangspadagogin verglichen: In der Stimmtherapie gibt es
eine Anamnese, es wird eine Diagnose gestellt. Daraus werden Ziele abgeleitet. In der
Gesangspadagogik geht es darum, Einschrankungen und Hindernisse aufzusptren,
die den Klang an seiner Entfaltung hindern. Das Vorgehen der Logopadin wird als
kopfgeleitet bezeichnet, das Vorgehen der Gesangspadagogin als intuitiv.

Interpretation und Theoriebezug: Sowohl Gesangspadagoginnen als auch Stimm-
therapeutinnen prifen stimmliche Parameter, wobei das gute Gehér und die Intuition
der Diagnostikerin eine wichtige Voraussetzung sind. Von der Stimmtherapeutin wird
der pathologische Befund erwéhnt, nicht aber von der Gesangslehrperson. Die Ver-
wendung dieses Ausdruckes kdnnte auf die Verwandtschaft der Stimmtherapie mit der
Fachrichtung Medizin hindeuten. Eine ST&GP nennt das stimmdiagnostische Vorge-
hen der Stimmtherapeutin intellektueller (kopfgeleiteter) als das Héren und Ersplren
der Gesangspadagogin (intuitives Vorgehen bei der Diagnose), erlautert dies aber
nicht naher. Mit dieser Aussage kdnnte der verbreitete Gebrauch von objektiven Diag-
noseverfahren (computergestitzte Analyseverfahren) gemeint sein, wahrenddem sich
die Gesangspadagogin auf ihr Gehér verlassen muss. Eine weitere Interpretation ist
das systematischere Vorgehen der Stimmtherapeutin durch Anwendung von Anamne-
se- und Diagnosebdgen, wahrend dies bei der Gesangspadagogin weniger gebrauch-
lich sein kénnte.

Die erwahnte ,Checkliste zur Schilerbeurteilung® von von Bergen zeigt jedoch auf,
dass das Vorgehen der Gesangspadagogin bezlglich Systematik durchaus mit dem
Diagnostikbogen fir Stimmstérungen von Hammer vergleichbar ist. Bei von Bergen
werden die einzelnen Kriterien in Bezug auf die Singstimme untersucht, hingegen bil-
den bei Hammer die Sprechstimme und das Kommunikationsverhalten eine wesentli-
che Grundlage.

Begriffe wie Intuition, Einflhlungsvermégen und Kérperbeurteilung sind gefallen. Dies
veranlasst die Autorin, auf ein Kapitel von Hammer zum Thema ,Diagnostik durch
Ubertragung und Projektion“ hinzuweisen (2007, S. 121). Sie beschreibt, dass ,die
Bewusstmachung eigener Empfindungen und Reaktionen auf die Stimme des Patien-
ten” als ein weiteres, wenn auch subjektives diagnostisches Kriterium anzusehen ist,
welches die Stimmdiagnostik jedoch vervollstdndigen kann. Sie nennt es das ,phoni-
atrische Kontrollsystem®. Es bedeutet, dass sich durch das Héren einer anderen Stim-
me etwas auf die Diagnostikerin Ubertragen kann, das sie dann in ihrem eigenen Kor-
per wahrnimmt. Dies kann sich beispielsweise in einer muskuldren Anspannung im
eigenen Kehlkopf dussern oder im Bedurfnis sich zu rauspern, wenn das Gegenuber
mit einer belegten Stimme spricht. Solche Reaktionen kénnen der Diagnostikerin
durchaus Hinweise geben. Es bedingt aber, dass diese sich sehr gut kennt und solche
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Reaktionen von jenen unterscheiden kann, die auf friheren eigenen Erfahrungen be-
ruhen.

Funktionelles, objektives Héren sowie Instinkt, Intuition und Einfiihlungsvermégen sind
Grundvoraussetzungen fur die Stimmdiagnostik.

Wer mit Singstimmen arbeitet, muss Kenntnisse der Register haben.

Vermutlich gehen die meisten Gesangspadagoginnen in der Diagnostik intuitiver und
weniger systematisch vor als Stimmtherapeutinnen, obwohl auch den Gesangspéada-
goginnen geeignete Checklisten zur Verfligung stehen wirden.

Die Stimmtherapeutinnen verwenden medizinische Fachbegriffe, was auf die Nahe zur
Fachrichtung Medizin hindeuten kann.

3.5.5 Therapie (Methode, Transfer)

Weil sich in dieser Kategorie eine Zusammenfassung nach Berufsgruppen als unbefriedigend herausstellte bzw. weil
sich abzeichnete, dass die Aussagen beziiglich Therapie / Unterricht sehr individuell und personenspezifisch sind,
werden die Aussagen hier nach Personen zusammengefasst.

Definition: Hier werden Aussagen gesammelt Uber die Voraussetzungen fiir eine Therapie, das Vorgehen in der Thera-
pie, Therapieschwerpunkte, Hinweise auf Methoden, die Rolle der Patientin, der Stimmtherapeutin oder der Gesangs-
padagogin, Stimmruhe, Erfahrungen in der Therapie und Transfer.

Thematik

Stimmtherapeutin

Gesangspadagogin

Beides

Ansatz / Metho-
de / Ubungen

individuell auf Person einge-
hen, Technik der Person
anpassen und nicht umge-
kehrt (R.W.)

Zugang zur eigenen Stimme
schaffen, mit Klangen expe-
rimentieren, Stimme ge-
schehen lassen und aus
fixierten Mustern 18sen,
Kérpertonus und Resonanz
als zentrales Thema (I.W.)

Randstimmubungen und
Erweiterung der stimmlichen
Ausdrucksskala, Arbeiten
Uber Bilder (H.F.)

Arbeit Uber Singstimme kann
sehr viel bringen, auch bei
Knétchen (J.S.)

Uber die Eigenwahrnehmung
herausfinden, was gut tut,
alternative Hilfestellungen
anbieten (V.G.)

,Die kranke Stimme heilt, die
gesunde Stimme entwickelt
sich, teilweise mit den glei-
chen Ubungen.“ (A.C.)

Zweistufige Therapie:

1. Abbau von Verspannun-
gen, feine Seufz- und
Summibungen,

2. Aufbau von gesunder
Stimmfunktion beim Singen
oder Sprechen (v.B.)

Stimmruhe k. A. Stimmruhe empfohlen, aber Stimmentlastung notwendig
nicht in jedem Fall durch-
setzbar

Transfer k. A. ist wichtiger Bestandteil der sorgfaltiger Transfer in den

Therapie

Stimmalltag

Zusammenfassung der Aussagen: R.W. (Stimmtherapeutin): Sie versucht, individu-
ell auf die Person einzugehen. Was mdochte diese mit ihrer Stimme ausdriicken?
Was ist ihre richtige Art des Singens? ,Ich will nicht sagen, dass eine bestimmte Tech-
nik falsch ist, sondern dass eine Technik fur eine bestimmte Person falsch ist”, sagt sie
im Interview aus. Sie wendet nicht eine einseitige Methode an. R.W. ist eine grosse
Verfechterin davon, weitldufig und breit zu arbeiten. Letztlich wird aber an die Eigen-
verantwortung der Person appelliert, weil sie selbst am besten entscheiden kann, was
ihr gut tut. Das Optimale der Sprechstimme wird auf die Singstimme Ubertragen oder
umgekehrt. Die Arbeit mit der Stimmstitze ist wichtig.
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.LW. (Stimmtherapeutin) will bei der Patientin vor allem den Zugang zur eigenen Stim-
me schaffen (u. a. mit Klangen und deren Wirkung experimentieren), damit diese sich
den verschiedenen Ausdrucksméglichkeiten ihrer Stimme bewusst werden kann (Re-
sonanz als zentrales Thema der Therapie). Es soll zuerst eine Entspannung erreicht
und dann ein guter Kérpertonus aufgebaut werden. Die Stimme aus fixierten Mustern
l6sen und die Stimme geschehen lassen sind weitere wichtige Aspekte in der Thera-
pie.

H.F. (Gesangspadagoge): Randstimmiibungen und die Erweiterung der stimmlichen
Ausdrucksskala werden bei einer funktionellen Dysphonie empfohlen. Dabei wird mit
Vorstellungen, das heisst Gber Bilder gearbeitet (zum Beispiel das Sauseln des Win-
des). Stimmruhe wére bei einer funktionellen Dysphonie das Beste, wird jedoch nicht
in jedem Fall empfohlen, weil sie sich negativ auf das Selbstwertgefiihl auswirken
kann. Eine Alternative zur Stimmruhe ist, Stimmdruck und Stimmstarke allméhlich zu
reduzieren.

J.S. (Gesangspadagogin) hat die Erfahrung gemacht, dass die Arbeit lber die Sing-
stimme bei der Behandlung von Knétchen sehr viel bewirken kann. Grundsétzlich hat
sie aber viel an Atmung und Haltung gearbeitet. Stimmruhe ist bei einer Stimmsté-
rung ihrer Meinung nach das Beste, kann sich aber negativ auf die Berufskarriere aus-
wirken (wenn Auftritte abgesagt werden missen). Der Transfer ist ein wichtiger Be-
standteil der Therapie (z. B. einen konkreten Tagesplan erstellen und abwéagen, was
sinnvoll ist).

V.G. (Gesangspadagogin): Die positive Wirkung des ,Sinkens nach Innen“ durch
Stimmruhe wurde von ihr selbst erfahren, deshalb empfiehlt sie die Stimmruhe ihren
Schulerinnen. Die Eigenwahrnehmung der Stimme der Schulerin wird Uber Kérperar-
beit verbessert und es wird ein Bewusstsein daflr entwickelt, was die Stimme Uber-
fordert. Uber das Gehér und die eigene Empfindung lernt die Schillerin das Steuern
ihrer Stimme. Ein Wegtherapieren von Knétchen Uber die Singstimme war bei einer
Schulerin erfolgreich, ansonsten wird Uber die Sprechstimme gearbeitet. Weitere Hil-
festellungen bei einer funktionellen Dysphonie kénnen z. B. Krauter, Fussmassage,
Entspannung und die Arbeit an Haltung und Atmung sein.

A.C. (ST&GP): Die gesangspadagogische und die logopadisch-therapeutische Situati-
on liegen flr sie nahe beieinander. Als Gemeinsamkeiten werden das Setting 1:1 ge-
nannt, die stimmoékonomischen Abldufe sowie das Schaffen guter Bedingungen fur
einen freien Stimmklang. Die kranke Stimme heilt und die gesunde Stimme entwickelt
sich teilweise durch die gleichen Ubungen. Die Sprechstimme betrachtet sie als Ba-
sis und erarbeitet sie vor der Singstimme (Arbeit an Grundlagen, dann erst an den
kinstlerischen Aspekten des Gesangs). Gewisse ungestdrte Abldufe kbnnen von der
Sprechstimme auf die Singstimme Ubertragen werden. Es kommt aber auch vor, dass
die Singstimme stérungsfrei ist, dann kann diese als Ressource angesehen werden.
Deshalb ist es wichtig, sich immer beide Stimmen anzuhéren. Letztendlich missen
aber in der Therapie individuelle Schwerpunkte gesetzt werden. Ideale Vorausset-
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zungen far eine erfolgreiche Therapie sind, wenn kein Zeitdruck besteht und das Bel-
canto-Klangideal nicht das Ziel der Therapie ist.

v.B. (ST&GP): Fir ihn besteht der erste Teil der Therapie aus der Beseitigung von
Verspannungen (Atem-, Entspannungs- und ganz feine Summ- und Seufzibungen bis
eine Zwischenkontrolle bei der Phoniaterin zeigt, dass die Stimmlippen wieder normal
schwingen). Im zweiten Teil der Therapie wird dann die gesunde Stimmfunktion beim
Sprechen und / oder Singen wieder aufgebaut. Der dreiteilige Atemrhythmus, das Ab-
spannen und der Aufbau der Stitze, Resonanz, Melodie sind sowohl beim Sprechen
als auch beim Singen ein Thema. Die Sangerin geht mit dem Aufbau der Stltze jedoch
noch weiter. Von v.B. wird betont, dass bei einer funktionellen Dysphonie nicht gesun-
gen werden darf, weil die Stérung durch das Singen verstarkt wirde. Die Stimmthera-
pie muss zwingend von Stimmentlastung begleitet sein. Am Schluss der Therapie
steht der Transfer in den Alltag, auch dieser soll sorgféltig erfolgen.

Interpretation und Theoriebezug: Randstimmubungen, Summ- und Seufzibungen,
Arbeit an Resonanz, Ausdrucksskala, Haltung, Atmung und Stltze bilden sowohl bei
den Stimmtherapeutinnen als auch bei den Gesangspadagoginnen einen Schwerpunkt
in der Therapie der gestérten Stimme. Dennoch setzt jede Therapeutin / Padagogin
ihren eigenen individuellen Schwerpunkt, und hat ihren persdnlichen therapeutischen
oder padagogischen Stil.

Auch bei funktionellen Stimmstérungen wird mit der Singstimme gearbeitet, weil damit
positive Erfahrungen gemacht wurden. Eine Ausnahme bildet hier die Aussage von v.
B. Fur ihn verstarkt Singen die Stérung und soll deshalb im ersten Teil der Therapie
(der nur aus feinen Summ- und Seufziibungen sowie Kérperarbeit besteht) vermieden
werden. Die Stimmruhe wird als wichtig erachtet, aber nicht von allen gleich konse-
quent gefordert. Gegen die Stimmruhe sprechen die negativen Auswirkungen auf das
Selbstwertgefihl oder die Konsequenzen fir die Berufsausibung der Sangerin. Flr die
Stimmruhe spricht die positive Erfahrung des ,Sinkens nach Innen® und die Schonung
der Stimme bzw. die Mdglichkeit eines rascheren Aufbaus neuer Stimmmuster, weil
alte nicht verstarkt werden. Die Arbeit mit nur einer bestimmten Therapie- oder Ge-
sangsmethode wird als zu einseitig empfunden.

Das therapeutische / padagogische Vorgehen ist eher personen- und nicht fachspezi-
fisch. Randstimmubungen, Summ- und Seufzibungen, Arbeit an Resonanz, Aus-
drucksskala, Haltung, Atmung und Stitze stellen jedoch einen Schwerpunkt in der The-
rapie der gestorten Stimme dar.

Stimmtherapeutinnen legen Wert darauf, individuell auf die Person und ihre Stimme
eingehen zu kénnen, mit der Stimme zu experimentieren und sie geschehen zu lassen.

Es bestehen unterschiedliche Meinungen darlber, ob bei einer funktionellen Stimmsté-
rung mit der Singstimme gearbeitet werden soll oder nicht.

Es bestehen unterschiedliche Meinungen dartber, welches Ausmass an Stimmruhe
von einer Patientin / Schilerin verlangt werden soll.
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Die Arbeit nach nur einer ganz bestimmten Methode ist weder in der Stimmtherapie
noch in der Gesangspadagogik verbreitet.

3.5.6 Ziel

Definition: Was will in der Therapie, in der Gesangsstunde erreicht werden? Wann gilt die Stimme als gesund oder
geheilt? Welches Ziel muss erreicht werden, damit die Patientin/Schilerin aus der Behandlung entlassen werden kann?
Gibt es andere Ziele?

Thematik Stimmtherapeutin Gesangspadagogin Beides

grundsatzliche schmerzfrei sein, Orientie- Klangideal als Ziel gesunde (stérungsfreie) #
Ziele rung am Allta Stimme / ganz werden, heil

9 9 Stimmstérungen verhindern 9 )
werden als Ziel
(Prophylaxe)
Sprechstimme stimmliche Durchschlags- k. A. k. A. ~
kraft im Alltag bekommen
Singstimme k. A. leise, unbehauchte Kopf- Klangideal als Ziel #

stimme als Ziel

wegkommen vom Klangideal

anderes k. A. k. A. Widerspruch zwischen ~
Klangideal und Verstandlich-
keit der Sprache

Zusammenfassung der Aussagen: Sowohl die Stimmtherapeutinnen als auch die
Gesangspadagoginnen nennen als Ziel die guten Bedingungen fir einen freien Stimm-
klang. Wahrend die Stimmtherapeutin sich mehr am Alltag orientiert und als Ziel die
gesunde (Sprech-) Stimme hat, will die Gesangspadagogin die leise, unbehauchte
Kopfstimme als Basis fir eine gesunde Singfunktion schaffen. lhr Ziel ist, eine klang-
volle, tragende Singstimme zu erreichen. Durch ihre Arbeit will sie Stimmstérungen
verhindern, ist also praventiv tatig. Das Anstreben eines Klangideals kann Auswirkun-
gen auf die Verstandlichkeit der Sprache haben. Im Kunstgesang stehen deutliches
Sprechen und schénes Klingen in einem gewissen Widerspruch zueinander. Die Ge-
sangspadagogin muss im Unterricht einerseits ein Klangideal erreichen und anderer-
seits die Sangerin fur die sprachliche Mitteilung sensibilisieren. Das Belcanto-
Klangideal, welches im Kunstgesang als Ziel betrachtet werden kann, wird nicht von
jeder Gesangspadagogin angestrebt, denn Luft in der Stimme kann als Stilmittel be-
trachtet werden (zum Beispiel im Pop).

Interpretation und Theoriebezug: Hier werden fachspezifische Unterschiede deutlich.
Zwar wollen beide gute Bedingungen fir einen freien Stimmklang schaffen, die Stimm-
therapeutin orientiert sich jedoch am Alltag und die Gesangspadagogin am Belcanto-
Klangideal. Dass eine Gesangspadagogin — obwohl jahrelang als professionelle Be-
rufssangerin tatig — inzwischen das Klangideal nicht mehr anstrebt und andere Zugéan-
ge zur Stimme sucht, stellt eine Ausnahme, eine Sonderansicht dar und kann statis-
tisch als Ausreisser betrachtet werden. Interessant auch die Aussage, dass die Ge-
sangspadagogin dazu da ist, eine Stimmstérung zu verhindern, also praventiv tatig zu
sein.
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Im Anschluss an den ersten Gesangspadagogischen Weltkongress 1987 in Strassburg
hat sich von Bergen einige grundsétzliche Gedanken zum Gesangsunterricht gemacht
und diese Notiz der Autorin zur Verfligung gestellt:

wZiel des Unterrichts ist die Selbstandigkeit. Man kénnte etwas Uberspitzt sagen: Der Schi-
ler bringt sich mit Hilfe des Lehrers selber das Singen bei, bis seine Selbstandigkeit soweit
fortgeschritten ist, dass er den Lehrer gar nicht mehr nétig hat. Die heutigen Méglichkeiten
der genauen Forschung und Visualisierung stimmlicher Vorgange bedeuten eine Entmytho-
logisierung der Stimmbildung. Dem singenden Menschen kdnnen die notwendigen Informa-
tionen gegeben werden, die ihn auf kirzerem und direkterem Wege ans Ziel flhren als
blosse Vorstellungshilfen. Die Uberlieferten Vorstellungshilfen missen tberprift und hinter-
fragt werden. Vorstellungshilfen sind nur sinnvoll, wenn die Lehrkraft genau begriinden
kann, was damit erreicht werden soll. Sie sollen der Situation, d. h. dem zu I6senden Prob-
lem und dem Ausbildungsstand des Schiilers angepasst sein und nur im Zusammenhang
mit genauen funktionellen Anweisungen verwendet werden“ (von Bergen, 1987, unverdf-
fentlicht).

Dieses Zitat enthalt zwei Uberlegungen: Was erreicht werden will und wie es erreicht
werden kann. Die Selbstandigkeit soll das Ziel sein und diese Selbstandigkeit wird er-
reicht, indem der Schiler sich selbst Wissen Uber Stimmfunktionen aneignet. Er weiss
um den Sinn der einzelnen Ubungen und kann diese selbstandig anwenden. Mit ,Ent-
mythologisierung der Stimmbildung” kdnnte eben dieses Wissen des Schilers ge-
meint sein. Die Phantasie, das bildhafte Vorgehen in der Gesangspadagogik, wirde
nicht mehr im Vordergrund stehen bzw. nur sehr bewusst und gezielt eingesetzt wer-
den. Mit ,Entmythologisierung“ kénnte auch gemeint sein, dass Gesang nicht nur Kunst
und Phantasterei ist, sondern die Anwendung einer bewussten Gesangstechnik.

Gemeinsames Ziel ist, gute Bedingungen zu schaffen fiir einen freien Stimmklang.
Die Stimmtherapeutin orientiert sich am Alltag, die Gesangspadagogin am Klangideal.

Im Kunstgesang kann deutliches Sprechen und schénes Klingen in einem Widerspruch
zueinander stehen.

3.5.7 Stimme und Personlichkeit

Definition: Hier sollen Aussagen zusammengefasst werden, in denen Stimme und Personlichkeitsmerkmale, Charakter-
eigenschaften oder Geflihlszustédnde in einen unmittelbaren Zusammenhang gebracht werden. Jene Aussagen, die auf
die Einstellung / Kompetenz / Zustandigkeit der Stimmtherapeutin oder Gesangspadagogin in Bezug auf diesen Bereich
Hinweise geben, sind hier ebenfalls ersichtlich.

Thematik

Stimmtherapeutin

Gesangspadagogin

Beides

grundsatzlich

etwas Persodnliches aufde-
cken, Stimmverbesserung
durch die Arbeit auf personli-
cher Ebene erreichen

persénliche Probleme durch
Singen I8sen, ohne sie
anzusprechen

die Stimme kann uns etwas
Uber den Gefiihlszustand
des Menschen aussagen

Gewichtung in
Therapie / Unter-
richt

k. A.

Distanz zu den persénlichen
Problemen der Schiilerin
nehmen, weil nicht im eige-
nen Kompetenzbereich

psychologischer Aspekt
muss Platz haben in Stimm-
therapie und Gesangsunter-
richt
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Thematik Stimmtherapeutin Gesangspadagogin Beides

Ursache k. A. Angst als Ursache k. A. ~

Stimmprobleme kénnen
psychologisch begriindet
sein

Zusammenfassung der Aussagen: Wird mit der Stimme gearbeitet, dann spielt der
psychologische Aspekt eine Rolle, denn die Stimme kann uns etwas (ber den Gefiihls-
zustand eines Menschen sagen. Eine Stimmverbesserung kann durch die Arbeit auf
personlicher Ebene erreicht werden, weil Stimmprobleme psychisch begrindet sein
kénnen, zum Beispiel durch Angst. Ein Gesangspadagoge fiihlte sich manchmal eher
als Therapeut und nicht als Musiker. Das I6st ein Bedauern aus, weil dadurch die mu-
sikalischen Aspekte in der Gesangsstunde zu kurz kommen. Eine andere Gesangspa-
dagogin ist zwar ebenfalls der Meinung, dass Singen Probleme |6sen oder durch das
Singen etwas ausgeldst werden kann, méchte sich von den persdnlichen Problemen
ihrer Gesangsschiilerinnen jedoch abgrenzen, weil sie sich dafiir nicht fir zustandig
und kompetent flhit.

Interpretation und Theoriebezug: Es scheint unbestritten, dass die Arbeit an der
Stimme auch Arbeit an der inneren Struktur, am Denken, Empfinden und Verhalten der
Person selbst bedeutet. Stimmverbesserung kann auch durch die Arbeit auf der per-
sonlichen Ebene erreicht werden. Oder aber es werden durch die Arbeit mit der Stim-
me persénliche Anteile aufgedeckt (zum Beispiel Angste), welche die Person an einem
freien Stimmklang hindern. Aus den Aussagen der Befragten ist nicht ersichtlich, wie
sie mit den auftauchenden Problemen in der Therapie bzw. im Unterricht umgehen.

Fir Béhme sind emotionale Befunde in Diagnostik und Therapie von Stimmstérungen
ein wichtiger Bestandteil. Ursachen kénnen bei Sédngerinnen private Bereiche, Konflikte
mit Regisseuren und Kollegen, intensive Probenarbeit oder Uberforderungen der san-
gerischen Leistungsfahigkeit sein. Auch er meint, dass Stimmruhe ungeeignet sein
kann und die Stimmstérung der Séngerin dadurch evtl. verstarkt wird. ,Den Sangerpa-
tienten zu beruhigen, ist generell die erste Pflicht des Stimmarztes und -therapeuten.
Prinzipiell sollte bei emotionalen Stimmbeschwerden psychisch stabilisierend einge-
wirkt werden“ (Béhme, 2004, S. 236).

Arbeit mit der Stimme ist Arbeit mit der Person.
Psychologische Probleme kénnen Stimmprobleme verursachen.
Die Arbeit auf der persénlichen Ebene kann falsche Stimmmuster I16sen.

Jede Stimmtherapeutin bzw. Gesangspadagogin nimmt die eigenen (Kompetenz-)
Grenzen wahr und handelt in Eigenverantwortung.

Jede Stimmtherapeutin bzw. Gesangspadagogin entscheidet selbst, wie viel Gewicht
sie dem personlichen / psychologischen Aspekt beimessen will.
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3.5.8 Fachkompetenz / Verantwortlichkeit / Zustandigkeit

Definition: In dieser Kategorie werden Aussagen gesammelt, die Antworten auf folgende Fragen liefern: Was fallt in den
Zustandigkeitsbereich einer Stimmtherapeutin und Gesangspadagogin, sowohl aus eigener Sicht als auch aus Sicht der
anderen Fachperson? Welche Fachkompetenz besteht, welche nicht? Welche Fachkompetenz wird vorausgesetzt,
welche erwartet? Gibt es Hinweise auf Uberschneidungen der beiden Fachbereiche?

Thematik Stimmtherapeutin Gesangspadagogin Beides
Grundkompe- stimmliche Eigenerfahrung funktionelles / objektives Wahrnehmungsfahigkeit und | —
tenz und Wahrnehmung als Héren und Kenntnisse der Beobachtungsgabe als
Grundkompetenz Register als Grundkompe- Grundkompetenz, aufgrund
tenz Héreindruck auf physiologi-
sche Ebene schliessen
Therapeuten- individuell auf Person einge- | Geduld, Einfilhlungsvermé- intellektuelles versus inuiti- #
personlichkeit hen kénnen gen ves Vorgehen
Stimmstérungen | k. A. Stimmstérungen haufig, Gesangspadagoginnen #
trauen sich Behandlung zu, haben i.d.R. keine Erfahrung
das Fachwissen wird durch mit Stimmtherapie
Studium von Fachliteratur
erworben
Zustandigkeit stérungsfreier Gebrauch der Prophylaxe Gleichgewicht erreichen #
fachlich Stimme ermdglichen zwischen Schénklang und
( ) d plétzlich auftretende Heiser- verstandlicher S racﬁe beim
keit durch Phoniaterin abkla- | - P
Singen
ren lassen
Ausbildung / Weiterbildung in verschiede- | k. A. Ausbildung der Logopédinin | —
Weiterbildung nen Methoden Stimmtherapie reicht nur als
Ausgangslage
eigene Grenzen in Eigenverantwortung Grenzen fir (Fach-) Kompe- | k. A. -1
erkennen tenzen werden intuitiv wahr-
genommen

Zusammenfassung der Aussagen: Stimmtherapeutinnen sehen ihre Verantwortlich-
keit grundséatzlich darin, durch die therapeutische Arbeit den Patientinnen einen sté-
rungsfreien Gebrauch ihrer Stimme zu ermdéglichen. Die Erfahrung der Therapeutin
mit der eigenen Stimme und die gute Wahrnehmung ist eine Grundvoraussetzung fir
die Arbeit mit der Stimme. Auch die Weiterbildung hat bei der Stimmtherapeutin einen
hohen Stellenwert. Sie will sich mit verschiedenen Methoden auseinander setzen, um
in der Therapie ein breites Angebot zur Verfligung zu haben und dadurch mdglichst
individuell auf die Person eingehen zu kdnnen. Es liegt in der Verantwortung der
Stimmtherapeutin, ihre eigenen Grenzen anzuerkennen und entsprechend verantwor-
tungsvoll zu handeln.

Das funktionelle oder objektive Héren und die Kenntnisse der Register sind eine
Grundkompetenz der Gesangspadagogin, ebenso die Arbeit an einer stérungsfreien
Kopf- oder Randstimme. Die Gesangspadagogin muss geduldig sein und die Fahigkeit
haben, sich in jemanden einzuflhlen und hineinzudenken. Koérper- und Wahrneh-
mungsarbeit nehmen ebenfalls einen grossen Stellenwert ein. Die Gesangspadago-
ginnen trauen sich zu, Personen mit einer Heiserkeit zu behandeln. Bei einer pl6tzlich
auftretenden Heiserkeit, die nicht auf eine Erkéltung zuriickzufihren ist, wird die Per-
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son in die Abklarung geschickt. Die eigenen Grenzen werden aber grundsétzlich er-
kannt und es wird verantwortungsvoll gehandelt.

Der Zeitdruck in der Therapie mit einer Berufssangerin ist grésser, weil die Ausibung
der beruflichen Tétigkeit vom Therapieerfolg abhangt. Andererseits besteht bei der
Stimmtherapeutin ein gewisser Druck von der Finanzierungsseite her.

Interpretation und Theoriebezug: Die Aussagen Uber die Kompetenzen der jeweili-
gen Fachperson sind teils eng verknlpft mit denjenigen in der Kategorie ,Ziele* (siehe
3.5.6). Gesangspadagoginnen flihlen sich kompetent, Stimmstérungen zu behandeln,
weil sie sich das entsprechende Wissen angeeignet haben. Die Stimmtherapeutinnen
bilden sich in verschiedenen Methoden weiter und nennen stimmliche Eigenerfahrung
eine Grundvoraussetzung flr die Therapie. Die Fahigkeit zum sogenannten diagnosti-
schen Hoéren streicht auch Lohmann-Becker in ihren Ausflihrungen hervor. Die Ge-
sangspadagogin muss die Struktur und Klangqualitat einer Stimme erkennen, die Ge-
sundheit einschatzen kdnnen bzw. Stérungen erkennen. Weiter kommt das Sehen da-
zu. Fehler in der Haltung, der Atmung, Vokalformung und Artikulation kénnen auch mit
dem Auge wahrgenommen werden® (Lohmann-Becker, 2008, S. 89).

Eine ST&GP bezeichnet im Interview das Vorgehen der Stimmtherapeutin als eher
intellektuell (kopfgeleitet). Haupt zitiert in ihrem Buch einen Ausschnitt aus einem Vor-
trag der Logopadin Mucke-Frisch: ,Meine These: Logopadinnen haben ein medizinisch
gepragtes Menschenbild. — Meine Vision: Logopadinnen handeln auf der Basis eines
humanistischen Menschenbildes” (Haupt, 2006, S. 294). Die ST&GP kénnte mit ,intel-
lektuell“ dieses medizinisch gepragte Menschenbild gemeint haben.

Die Gesangspadagogik bietet die Erfahrung, die Logopéadie das Wissen. Fir die Arbeit
mit der Stimme braucht es beides.

Die Gesangspadagoginnen sehen ihre Aufgabe unter anderem in der Prophylaxe von
Stimmstérungen.

Die Gesangspadagoginnen fiihlen sich kompetent fir die Behandlung einer Stimm-
stérung.

3.5.9 Eigenerfahrung

Definition: In diese Kategorie sollen Aussagen eingereiht werden, welche Hinweise auf die Erfahrung mit der eigenen
Stimme von Gesangspéadagogin oder Stimmtherapeutin liefern.

Thematik Stimmtherapeutin Gesangspadagogin Beides

Erfahrung mit Logopédinnen sollen mehr will die Stimmtherapeutin mit | stimmliche Eigenerfahrung =

der eigenen Eigenerfahrung mit der einer Sangerin arbeiten, der Gesangspadagogin ist

Stimme Stimme sammeln muss sie zuerst in Gesangs- | grdsser als die der Stimm-
stunden hineingehért haben therapeutin

Zusammenfassung der Aussagen: In samtlichen Interviews wird die Erfahrung mit
der eigenen Stimme als sehr wichtig angesehen. Durch ihre Ausbildung ist die Ge-
sangslehrperson stimmerfahrener als die Stimmtherapeutin. Letzterer fehlt nach der
Ausbildung in der Regel diese Erfahrung und sie muss diese auch nicht nachweisen
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kénnen, obwohl sie nach dem Logopadiestudium berechtigt ist, Stimmtherapie zu ge-
ben. Die befragten Stimmtherapeutinnen haben sich jedoch im Verlaufe ihrer Berufsta-
tigkeit sehr intensiv mit der eigenen Stimme auseinandergesetzt. Im Gesangsunterricht
lernten sie verschiedene Gesangsstile und in Weiterbildungen unterschiedliche Metho-
den der Stimmtherapie kennen. Sie haben sich diese Stimmerfahrung also nach der
logopédischen Ausbildung angeeignet.

Die Stimmtherapeutin hat nach der Ausbildung zu wenig Erfahrung mit der eigenen
Stimme und eignet sich diese erst im Verlaufe ihrer Berufstatigkeit an.

3.5.10 Fachwissen

Definition: Hier werden Aussagen gesammelt Gber Fachwissen der Gesangspadagoginnen und Stimmtherapeutinnen in
Bezug auf eine funktionelle Dysphonie, wie und bei wem sie sich dieses Wissen angeeignet haben und was vom jeweils
anderen Fachbereich an Fachwissen erwartet wird.

Thematik Stimmtherapeutin Gesangspadagogin Beides
Stimmtherapie Wissen in Anatomie und Wissen wurde Uber Fachlite- | Wissen der Stimmtherapeu- =
Stimmfunktion als Grundlage | ratur erworben tin ist gross
Gesangs- Gesangspadagogisches Belesenheit macht noch Gesangstiibungen sollen =
padagogik Wissen als Erganzung keinen Padagogen bewusst eingesetzt werden,
Wissen Uber deren Auswir-
kungen soll vorhanden sein

Zusammenfassung der Aussagen: Die Stimmtherapeutin bringt als Grundlage ein
grosses Wissen in Anatomie und Stimmfunktion mit. Das Einsetzen von Ubungen
muss gezielt erfolgen und setzt deshalb ein breites Wissen voraus (liber den Atem, die
Atemfiihrung, Atemphysiologie, das Zwerchfell und die Stutze). Gesangspadagogi-
sches Wissen wird als Erganzungselement angesehen.

Das Wissen Uber Stimmstérungen haben sich die Gesangslehrpersonen Uber Fachlite-
ratur oder tber Gesprache mit Fachpersonen (z. B. Phoniaterin) angeeignet. Sie sagen
jedoch, dass physiologisches Wissen alleine nicht ausreicht und Belesenheit alleine
noch keinen Padagogen macht.

Wie auch bei der Eigenerfahrung sagen ST&GP aus, dass die Gesangslehrperson
Wissen Uber die Register mitbringt und Klang differenziert wahrnehmen kann, wah-
renddem die Stimmtherapeutin Wissen Gber Pathologie, schadlichen Stimmgebrauch,
Zusammenhang von Stimme und Psyche sowie anatomisch-physiologische Ablaufe
ausweisen kann, aber wenig stimmliche Eigenerfahrung hat. Firr die Gesangspadago-
gin ist theoretisches Wissen Uber physiologische Ablaufe bei der Arbeit mit einer kran-
ken Stimme unerlésslich.

Interpretation und Theoriebezug: Man ist sich einig, dass Wissen Uber Stimmphysio-
logie und -pathologie flr die Behandlung einer Stimmstérung unerlasslich ist. ,Einfach
drauflos probieren finde ich heikel sagt eine ST&GP im Interview. - Es soll hier Bezug
genommen werden auf eine (unverdffentlichte) Notiz von von Bergen, die er im An-
schluss an den ersten Gesangspadagogischen Weltkongress 1987 in Strassburg
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erstellt und der Autorin zur Verfigung gestellt hat. Diese Grafik veranschaulicht den
Zusammenhang von Wissen und Erfahrung und wie sie stdndig zueinander in Interak-
tion stehen.

Wechselwirkung

Wissen Wissen - Erfahrung Erfahrung

Anatomie und Physiologie der an Séangerisches Gefiihl — Vorstel-
i ili I hilfen — hor- ich
der Stlmmgebung betei |gten. Das Wissen an der konkre- ungs |. en — hor u.nd sichtbare
Organe — Kenntnis der funktionel- — . . m=Pp] |Erscheinung des singenden Men-
. ) ten Erfahrung in der Reali- .
len Zusammenhéange beim Atmen, it oriifen schen — Intuition, d. h. auf Grund
Sprechen und Singen. In der Aus- P ) eigener séngerischer Erfahrung
und Weiterbildung erlernte Hal- sich einfiihlen kénnen in die
tungs- , Atmungs- und Gesangs- Probleme des Schiilers.
Ubunaen.
\ 4 \ 4

Die konkrete Erfahrung in
. der Realitat mit Hilfe des
Wissen.
E theoretischen Wissens
bewerten, hinterfragen,
begreifen, verstehen.

Auf die Erfahrung abgestitztes Richtige Beurteilung des im Mo-
ment konkret Erfahrenen auf
Grund des Wissens fihrt zur
Handlungskompetenz: Was stimmt
noch nicht? — Wo liegt das Prob-
lem? — Was soll der Schiiler tun

und warum soll er es tun?

Abbildung 4: Wechselwirkung Wissen — Erfahrung (von Bergen, 1987, unverdéffentlichte Notiz)

Die Gesangspadagogin hat nach der Ausbildung zu wenig Wissen tber Stimmstérun-
gen und eignet sich dieses im Verlaufe ihrer Berufstatigkeit an.

Wissen und Erfahrung erganzen sich ideal und kénnen gegenseitig positiv aufeinander
einwirken.

3.5.11 Interdisziplinaritat Ist-Zustand

Weil sich in dieser Kategorie eine Zusammenfassung nach Berufsgruppen als unbefriedigend herausstellte bzw. weil
sich abzeichnete, dass die Aussagen bezlglich interdisziplindrer Zusammenarbeit einen sehr individuellen, persénli-
chen Anteil haben, werden die Aussagen nach Personen zusammengefasst.

Definition: Einerseits handelt es sich hier um Bemerkungen, welche die Art und Weise einer bestehenden Zusammen-
arbeit beschreiben, andererseits solche, die etwas Uber die Zufriedenheit der interdisziplindren Zusammenarbeit aussa-
gen.

Thematik Stimmtherapeutin Gesangspadagogin Beides
Uber die Zu- k. A. friher hat keine Zusammen- | Zusammenarbeit hat im =
sammenarbeit arbeit stattgefunden (H.F.) Inselspital Bern stattgefun-
mit der Stimm- den (v.B.
therapeutin keine Zusammenarbeit (V.G. (v.B.) #
P und J.S.) beobachtet, dass keine
Zusammenarbeit stattfindet
(A.C.)
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Thematik Stimmtherapeutin Gesangspadagogin Beides

Uber die Zu- teilweise Zusammenarbeit k. A. Zusammenarbeit hat im
sammenarbeit vorhanden, ist personenab- Inselspital Bern stattgefun-
mit der Ge- héngig (I.W.) den (v.B.)

sangspadagogin

Uber die Zu-
sammenarbeit

mit der Phoniate-

rin

Zusammenarbeit findet statt
(tw.)

Zusammenarbeit findet statt
(V.G.und J.S.)

Zusammenarbeit hat im
Inselspital Bern stattgefun-
den (v.B.)

Wunsch

Wunsch vorhanden (1.W.)

nicht gross vorhanden bzw.
mit Ist-Zustand zufrieden

gar nicht an Mdglichkeit der
Zusammenarbeit gedacht,
Wunsch aber vorhanden

Zusammenarbeit soll gefor-
dert werden (v.B. + A.C.)

(V.G))

(RW.)

Zusammenfassung der Aussagen: Bei den Stimmtherapeutinnen ist der Wunsch
einer interdisziplindren Zusammenarbeit vorhanden und es besteht eine Offenheit ge-
genlber anderen Fachrichtungen. Eine Stimmtherapeutin arbeitet mit einem Phoniater
zusammen und erlebt auch die Zusammenarbeit mit Gesangspadagoginnen als
anregend. Sie sieht ihre Tatigkeit als Ergadnzung zum Gesangsunterricht. Diese Mdg-
lichkeit des Austausches mit Gesangspadagoginnen ist jedoch personenabhéngig. Die
Zusammenarbeit mit den Musikhochschulen wird nicht intensiv erlebt. Die zweite
Stimmtherapeutin ist im persdnlichen Bereich mit der interdisziplindren Zusammenar-
beit zufrieden. Sie bildet sich standig weiter und lasst sich in Gesang unterrichten, setzt
sich mit Alexandertechnik und Feldenkrais auseinander, was sie als sehr bereichernd
empfindet. Sie strebt jedoch keine direkte Zusammenarbeit mit anderen Gesangs-
lehrpersonen an (zum Beispiel eine Absprache Uber eine gemeinsame Patientin /
Schdlerin). Denn wenn sie mit einer Patientin arbeitet, dann hat das ihrer Meinung
nach nichts mit der Gesangslehrperson zu tun. Die Patientin selbst entscheidet, was ihr
gut tut. Einige Gesangslehrpersonen haben ausserdem ihrer Arbeit gegenlber keine
Offenheit gezeigt, sondern im Gegenteil eher Spriiche geklopft. An den Musikhoch-
schulen beobachtet sie eine wachsende Uberzeugung, dass bei den Gesangsstudie-
renden Uber physiologisch-anatomische Aspekte des Singens einiges Wissen vorhan-
den sein sollte. An der ZHdK wird offenbar bereits interdisziplindr zusammengearbeitet.

Bei einem Gesangspéadagogen hat wahrend seiner friiheren Berufstatigkeit keine Zu-
sammenarbeit mit der Logopadie oder Phoniatrie bestanden und er hat sich damals
auch nicht veranlasst gefuhlt, den entsprechenden Kontakt zu suchen. Bei den beiden
anderen interviewten Gesangspadagoginnen findet die Zusammenarbeit mit einer
Phoniaterin statt, nicht jedoch mit einer Stimmtherapeutin. Die Zusammenarbeit mit der
Phoniaterin wurde als sehr bereichernd empfunden. Das Interesse an einer Zusam-
menarbeit mit der Stimmtherapeutin ist durchaus vorhanden, bis jetzt wurde entweder
einfach nicht an diese Mdglichkeit gedacht oder diese nicht gesucht. Man ist sich nicht
sicher, ob die Sangerinnen bzw. die Gesangslehrpersonen Uberhaupt wissen, was eine
Stimmtherapeutin tut.
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Die beiden interviewten Personen, die durch ihre berufliche Tatigkeit sozusagen ,inter-
disziplinar in sich selbst” sind, also die ST&GP, stellen fest, dass die Zusammenarbeit
zwischen Stimmtherapie und Gesangspadagogik nicht stattfindet und zu wenig Kennt-
nisse des jeweils anderen Fachgebietes vorhanden sind.

Interpretation und Theoriebezug: Obwohl bei der Gesangspadagogin die kinstleri-
sche Arbeit und bei der Stimmtherapeutin die therapeutische Arbeit im Vordergrund
steht, gibt es durchaus Bereiche, die sich Uberschneiden, wie vorgangig verdeutlicht
werden konnte. Trotz Offenheit von beiden Seiten findet eine Zusammenarbeit selten
statt. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass erstens Stimmtherapeutinnen zwar
offen flir die Zusammenarbeit mit Gesangslehrpersonen sind, diese aber nicht nur po-
sitiv erlebt haben. Zweitens ist den Gesangspadagoginnen der Beruf Stimmtherapeutin
zu wenig bekannt.

Obwohl das Interesse an einer interdisziplinaren Zusammenarbeit zwischen Gesangs-
padagogin und Stimmtherapeutin grundsatzlich besteht, findet diese selten statt.

Stimmtherapeutinnen suchen eher den Kontakt zu Gesangspadagoginnen als umge-
kehrt. Es stellt sich die Frage, ob Gesangspadagoginnen Uberhaupt wissen, dass
Stimmtherapie ein Tatigkeitsbereich der Logopéadie ist.

Da jedoch beide Fachbereiche mit der Phoniaterin zusammen arbeiten, kénnte diese
als Bindeglied zwischen diesen zwei Professionen dienen.

3.5.12 Interdisziplinaritat Vorschlage

Die durch die Interviews erhaltenen Vorschlage zur gemeinsamen beruflichen Tatigkeit
bzw. gegenseitigen Kompetenzerweiterung stellen die zwoélfte und letzte Kategorie
dieser Datenanalyse dar. Die Aussagen sind fir die Praxis relevant und werden des-
halb unter 4.2 (Praxisrelevante Uberlegungen) aufgefihrt.

Beantwortung der Fragen und Uberpriifung der Hypothese

Im Verlaufe des Arbeitsprozesses stellte sich heraus, dass zwei der drei zu Beginn
dieser Bachelor-These formulierten Forschungsfragen zu allgemein formuliert waren.
Damit die Beantwortung der Frage strukturierter erfolgen konnte, wurden bei den Fra-
gen 1 und 2 je zwei Unterfragestellungen entwickelt (1a, 1b, 2a und 2b). Thematisch
stehen sie jedoch immer in einem engen Bezug zur urspriinglichen Forschungsfrage.

Frage 1: Wo finden sich Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen logopadischer
Stimmtherapie und gesangspadagogischer Stimmbildung bei Sangerinnen und San-
gern mit einer funktionellen Dysphonie?
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Unterfragestellung 1a: Worin bestehen die wesentlichen Gemeinsamkeiten und
Unterschiede zwischen Sprechstimme und Singstimme?

Ein wesentlicher Unterschied besteht darin, dass die Sprechstimme in der Regel haufi-
ger gebraucht wird als die Singstimme. Die Konzentration beim Sprechen ist norma-
lerweise auf die semantische, intellektuelle Information gelegt, wahrenddem beim Sin-
gen die Konzentration eher auf den Schénklang gerichtet ist. Es besteht also eine Ori-
entierung am Klangideal.

Die Sprechstimme bewegt sich haufig in der Indifferenzlage, diese kann jedoch Uber-
schritten werden und in andere Register gelangen. Besonders deutlich wird dies bei
sehr emotionalem Sprechen (mit einem Kind, bei Zartlichkeiten) oder beim Rufen. Die
Singstimme verlangt dringender das Ausnitzen der Resonanzen und der Kérperspan-
nung. Das sollte die Sprechstimme zwar auch haben, aber das wird im Alltag oft ver-
gessen. Im Kunstgesang kann deutliches Sprechen und schénes Klingen in einem Wi-
derspruch zueinander stehen. Wir wollen verlangen, dass die Aussprache im Singen
deutlich ist. Aber dussere Umstande kdnnen das beeintrachtigen, z. B. Koloraturen,
schnelles Tempo, ein lautes Orchester oder die hohe Lage der Frauenstimme.

Die Gesangspadagoginnen fragen sich, ob z. B. Luft oder Druck in der Singstimme
bereits eine Stimmstérung ist. Diese Frage ist gerechtfertigt, denn es handelt sich hier
um eine Einschrankung der stimmlichen Leistungsfahigkeit. Handelt es sich auch
um eine funktionelle Dysphonie, wenn nicht die Sprechstimme, sondern die Singstim-
me betroffen ist? Hier werden wir also mit Begrifflichkeiten konfrontiert und die Abgren-
zung ist nicht ganz eindeutig. Von Dysodie spricht man nur, wenn gewisse Fertigkeiten
in der Singstimme einmal vorhanden gewesen sind. Wenn also eine Gesangsschiilerin
zu Beginn ihrer Gesangsausbildung Luft oder Druck in der Stimme hat, dann ist es
weder eine funktionelle Dysphonie noch eine Dysodie. Dafir existiert kein Begriff, es ist
sozusagen ein noch nicht entwickeltes Potential des Instrumentes. Es wird aber
deutlich, dass die Ubergénge sehr fliessend sind. Denn wenn die Luft oder der Druck
eine Leistungsverminderung der Sprechstimme zur Folge hat, wird es zu einer funktio-
nellen Dysphonie.

Unterfragestellung 1b: Was sind die wesentlichen Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede zwischen Stimmtherapie und Gesangspadagogik?

Ausgangslage — Ziel — Motivation

Beide haben zum Ziel, gute Bedingungen flr einen freien Stimmklang zu schaffen. Die
Ausgangslage sowie die Motivation zur Zielerreichung sind jedoch unterschiedlich. Es
ist davon auszugehen, dass die Person, die Gesangsunterricht nimmt, grundsatzlich
gesund ist und ihre Stimme entwickeln und entfalten méchte. lhre Motivation ist, sich
auf einen kreativen, kinstlerischen Prozess einzulassen. Ihr Ziel ist das Klangideal.

In der Stimmtherapie wird die Gesundheit einer kranken Stimme wieder hergestellt,
was als therapeutische Arbeit bezeichnet wird. Die Motivation ist der stérungsfreie
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Gebrauch der Sprechstimme im Alltag. In der Regel wird der Patientin die Stimmthera-
pie aufgrund langer anhaltender Stimmprobleme von einer Phoniaterin verordnet. Zwi-
schen- oder Schlusskontrollen durch die Arztin sind dblich.

Die Gesangspadagogin kann mit funktioneller Dysphonie konfrontiert sein, muss es
aber nicht.

Diagnostik

Grundvoraussetzungen fir die Stimmdiagnostik sind sowohl in der Gesangspadagogik
als auch in der Stimmtherapie funktionelles, objektives Horen, also ein geschultes Ohr,
welches feinste Nuancen in der Stimme wahrnehmen kann sowie Intuition und Einflh-
lungsvermdégen. Der Stimmtherapeutin stehen zahlreiche Anamnese- und Diagnostik-
bdgen zur Strukturierung ihrer stimmdiagnostischen Abklarung zur Verfilgung. Ausser-
dem kann sie objektive Diagnoseverfahren verwenden. Die Stimmfeldmessung bei-
spielsweise ist eines dieser bildgebenden Verfahren, das die Fortschritte einer Thera-
pie im Sinne einer Verlaufsdiagnostik messbar macht. Vermutlich gehen die meisten
Gesangspadagoginnen in der Diagnostik intuitiver und weniger systematisch vor als
Stimmtherapeutinnen, obwohl auch den Gesangspadagoginnen geeignete Checklisten
zur Verfligung stehen wirden.

Therapie / Unterricht

Stimmdkonomische Ablaufe, der dreiteilige Atemrhythmus, Abspannen und Stiitze sind
sowohl in der Gesangspadagogik als auch in der Stimmtherapie ein Thema. Rand-
stimmibungen, Summ- und Seufziibungen, Ausbau der Resonanz, Erweiterung der
Ausdrucksskala, Haltung, Férderung der Kdérperwahrnehmung, Kdérpertonus, Atemre-
gulierung, Atemrhythmus und Atemstitze stellen einen Schwerpunkt in der Therapie
der gestérten Stimme dar und finden sowohl in der Gesangsstunde als auch in der
Stimmtherapie Anwendung.

Nach nur einer ganz bestimmten Methode zu arbeiten ist weder in der Stimmtherapie
noch in der Gesangspadagogik verbreitet und das therapeutische bzw. padagogische
Vorgehen ist eher von der Therapeutin als Person abhangig und nicht von ihrem Fach.
Sowohl Stimmtherapeutinnen als auch Gesangspadagoginnen legen Wert darauf, indi-
viduell auf die Person und ihre Stimme eingehen zu kénnen.

Den Stimmtherapeutinnen stehen Uber vierzig Therapiemethoden zur Verfigung. In
der Fachliteratur Uber Gesangspadagogik wird nicht von Methoden gesprochen. Und
wenn, dann gibt es nur eine: Diejenige, die sich an der Gesangsschulerin bildet und
ausrichtet (in der Fachliteratur ist sogar ein gewisser Ton der Verpénung gegenuber
Gesangsmethoden hdérbar). Die Stimmtherapeutinnen méchten mit der Stimme expe-
rimentieren, sie geschehen lassen, wahrenddem die Gesangspadagoginnen sich nach
einer Gesangstechnik ausrichten. Das Klangideal, welches kiinstlerisch auf die Ge-
sangsliteratur tGbertragen werden will, hat einen hohen Stellenwert.

Arbeit mit der Stimme ist immer Arbeit mit der Person und es kann ein Zusammenhang
bestehen zwischen Stimmstérungen und der momentanen psychischen Verfassung
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oder den Charaktereigenschaften einer Person. Darin sind sich die Gesangspadago-
ginnen und Stimmtherapeutinnen einig. Die Arbeit auf der persdnlichen Ebene kann
falsche Stimmmuster I6sen. Jede Stimmtherapeutin bzw. Gesangspadagogin will je-
doch selbst entscheiden, wie viel Gewicht sie dem persénlichen oder psychologischen
Aspekt der Patientin bzw. Schilerin einrdumen will.

Erfahrung mit der eigenen Stimme — Fachwissen

Die Gesangspadagogin hat nach ihrer Berufsausbildung viel Erfahrung mit der eigenen
Stimme. Sie bringt viele praktische Fertigkeiten mit (Gesangstibungen, Gesangslitera-
tur), die sie in den Gesangsunterricht einfliessen lassen kann.

Die Stimmtherapeutin hat nach ihrer Berufsausbildung ein breites Wissen in Anatomie,
Stimmphysiologie und Akustik. Fir sie bilden Kenntnisse der Stimmfunktion und
-pathologie die Grundlagen der stimmtherapeutischen Tatigkeit. Sie kennt die unter-
schiedlichen Stérungsbilder, kann Rickschlisse auf die Ursachen ziehen, eine sorgfal-
tige Diagnose erstellen und daraus ein Therapiekonzept ableiten.

Fdr die stimmtherapeutische Arbeit braucht es aber sowohl praktische Erfahrung mit
der eigenen Stimme als auch Fachwissen Uber Stimmphysiologie, wie in den Inter-
views mehrfach betont wurde.

Frage 2: Welche Grenzen und Moglichkeiten bestehen zwischen logopédischer
Stimmtherapie und gesangspadagogischer Stimmbildung bei Sangerinnen und San-
gern mit einer funktionellen Dysphonie?

Unterfragestellung 2a: Was soll eine Gesangspadagogin beachten, wenn sie eine
Schiilerin mit einer funktionellen Dysphonie unterrichtet?

Will die Gesangspadagogin mit S&ngerinnen mit Stimmstérungen arbeiten, sollte sie
auf die folgenden Fragen eine Antwort kennen:

e Was sind die haufigsten Stimmstérungen bei Sangerinnen und Sangern, was
sind die Ursachen?

e Wer diagnostiziert eine Stimmstérung, welche Therapieangebote bestehen?

e Welche Ubungen sind bei einer funktionellen Dysphonie / Dysodie angebracht?

e |st Singen bei einer Stimmstérung Uberhaupt sinnvoll, angebracht bzw. erlaubt?
Wie oben erwahnt, muss sich die Gesangspadagogin ein Wissen in Stimmphysiologie
und -pathologie angeeignet haben, wenn sie Sangerinnen mit einer Stimmstérung un-
terrichten will. Im Zweifelsfall empfiehlt sich, nicht herumzuprébeln, sondern die Schi-

lerin in die Abklarung zu schicken. Jede Gesangspadagogin nimmt die eigenen (Kom-
petenz-) Grenzen wahr und handelt verantwortungsvoll.

Das Singen férdert das Bewusstsein fiir die eigene Stimme. Dies beobachten Stimm-
therapeutinnen, wenn sie mit Sdngerinnen und Sangern arbeiten. Die Meinungen dar-
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Uber, ob bei einer funktionellen Dysphonie mit der Singstimme gearbeitet werden darf
oder nicht, sind in Fachkreisen jedoch unterschiedlich. Denn es wird die Erfahrung ge-
macht, dass ungestérte Ablaufe der Singstimme auf die Sprechstimme Ubertragen
werden kdnnen und umgekehrt. Singen kann jedoch eine funktionelle Dysphonie ver-
starken, wenn gesangstechnische Fehler die Ursache sind. Dann wéare Singen wah-
rend der Stimmtherapie kontraproduktiv. Weiter spielt der Grad der Stérung eine Rolle.
RandstimmuUbungen, klangvolles, resonanzreiches Summen und Seufzen ist ratsam.
Von Arbeit an der Gesangsliteratur wird abgeraten, es sei denn, die Literatur sei klug
gewahlt, sodass die Stimme dabei nicht Uberlastet wird.

Stimmruhe ist bei einer funktionellen Dysphonie sehr empfehlenswert. Will die Ge-
sangspadagogin mit der Schilerin trotzdem weiter arbeiten, ist ein schonendes Pro-
gramm angesagt. Schonend in Bezug auf die Wahl der Ubungen, Zeit, Dauer, Tonstar-
ke des Ubens etc. Gerade bei einer Berufssangerin gibt es sinnvolle Alternativen zum
aktiven Singen: Tonaufnahmen anhéren, Videoaufnahmen anschauen, Noten einstu-
dieren, Texte auswendig lernen, Atem- und Kdérperarbeit, die Tagesstruktur und die
Gewohnheiten rund um das Uben (iberdenken etc. Es kann auch empfehlenswert sein,
die Schilerin parallel in eine Stimmtherapie zu schicken. Letztendlich liegt der Ent-
scheid bei der Schulerin selbst. Eine Kontaktaufnahme mit der Stimmtherapeutin sei-
tens der Gesangspadagogin ware dann sinnvoll, um sich miteinander Gber den weite-
ren Verlauf der Behandlung abzusprechen.

Unterfragestellung 2b: Was soll eine Stimmtherapeutin beachten, wenn sie eine
Sangerin mit einer funktionellen Dysphonie therapiert?

Will die Stimmtherapeutin mit S&ngerinnen arbeiten, muss sie spezifisches Fachwissen
Uber die Singstimme und vor allem Erfahrung mit der eigenen Stimme haben. Es ist
also empfehlenswert, dass sie selbst Gesangsunterricht nimmt. Weiter muss sie Be-
scheid wissen Uber das Umfeld des professionellen Singen, z. B. die nervlichen und
koérperlichen Anforderungen, die an eine Berufssangerin gestellt werden. Die Sangerin,
die in die Therapie kommt, wird unter einem gewissen Zeitdruck stehen und einiges
erwarten. Sie wird eine klare Prognose verlangen bezlglich Leistungsfahigkeit der
Stimme, Heilungschancen, weiterer Berufsausibung etc. Berufsséngerinnen haben
jahrelange Stimmerfahrung hinter sich und wissen Bescheid Uber ihre Stimme. Dies
kann bei Stimmtherapeutinnen zu Hemmungen flhren bzw. zu gewissen Kompetenz-
problemen in der Therapie. Aber auch wenn Stimmtherapeutinnen in der Regel keine
Gesangspadagoginnen sind, haben sie den Sangerinnen einiges zu bieten: Ein konkre-
ter Tagesplan kénnte die Ubzeiten der Sangerin bestimmen und aufzeigen, wie sie das
Geplante ohne stimmliche Uberlastung méglichst gut ausfiihren kénnte. Gesprache
Uber die Bedeutung von Singen und Sprechen, die Konzerttatigkeit und die daraus
resultierenden Konsequenzen kdnnen ein weiterer Bestandteil der Therapie sein. Es
soll also nicht in erster Linie Bezug auf die kunstlerische Tatigkeit genommen werden,
sondern auf die Person selbst. Es ist aber nicht ausgeschlossen, dass sich die Stimm-
therapeutin etwas vorsingen lasst, um Beobachtungen Uber Haltung, Tonus, Atmung
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etc. machen zu kénnen. Arbeit an der Gesangsliteratur empfiehlt sich jedoch nicht, weil
es nicht in den Kompetenzbereich der Stimmtherapeutin gehort.

Auch die Stimmtherapeutin nimmt die eigenen (Kompetenz-) Grenzen wahr und han-
delt verantwortungsvoll. Ist der Heilungsprozess fortgeschritten und kann die Patientin
wieder mit dem Erarbeiten von Gesangsliteratur beginnen, empfiehlt sich eine Kontakt-
aufnahme mit der Gesangspadagogin, um das weitere Vorgehen zu besprechen.

Frage 3: Wie sieht in der deutschen Schweiz die interdisziplindre Zusammenarbeit von
Logopéadie und Gesangspadagogik in der Praxis aus?

Obwohl das Interesse an einer interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Gesangs-
padagoginnen und Stimmtherapeutinnen grundsatzlich von beiden Seiten besteht, fin-
det diese wenig statt. Allerdings ist von beiden Seiten auch eine gewisse Skepsis ge-
genuber dem anderen Berufszweig feststellbar. Von je einer Gesangspadagogin und
einer Stimmtherapeutin ist auf die Kontaktaufnahme ihrerseits ablehnend reagiert wor-
den. Es gibt jedoch einige Beispiele, wo die Zusammenarbeit stattfindet und als Berei-
cherung erlebt wird.

Stimmtherapeutinnen suchen eher den Kontakt zu Gesangspadagoginnen, jedoch we-
niger fir eine therapeutische Zusammenarbeit, sondern um sich im Gesang unterrich-
ten zu lassen. Es ist davon auszugehen, dass jede Stimmtherapeutin den Beruf der
Gesangspadagogin kennt. Es sind jedoch gewisse Zweifel aufgetreten, ob jede Ge-
sangspadagogin weiss, was eine Stimmtherapie beinhaltet und dass Stimmtherapie ein
Tatigkeitsbereich der Logopadie ist.

Uberpriifung der Hypothesen

Aufgrund der Problemschilderung unter 1.4 und der Fragestellung unter 1.5 wurden die
folgenden vier Hypothesen aufgestellt. Nachfolgend soll nur noch knapp auf sie einge-
gangen werden, da dieselbe Thematik bereits bei der Beantwortung der Forschungs-
fragen ausfuhrlich behandelt worden ist.

Hypothese 1: Weil sowohl in der Gesangspadagogik als auch in der Stimmthera-
pie mit der menschlichen Stimme gearbeitet wird, sind therapeutische bzw. pa-
dagogische Themenbereiche wie Arbeit an Kérpertonus, Kérperhaltung, Atmung,
Sprache, Klang und Resonanz identisch. Beide Fachbereiche sind mit funktionel-
ler Dysphonie konfrontiert.

Die Hypothese 1 kann teilweise bestatigt werden. In beiden Bereichen nimmt Kérper-
arbeit, Atemarbeit, Arbeit mit Sprache, Klang und Resonanz einen zentralen Stellen-
wert ein. In der Stimmtherapie ist man mit funktioneller Dysphonie konfrontiert. In der
Gesangspadagogik kann man — muss aber nicht — mit funktioneller Dysphonie konfron-
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tiert sein, denn es kann davon ausgegangen werden, dass in die Gesangsstunde
kommt, wer eine gesunde Stimme hat.

Hypothese 2: Der Gesangspadagogin fehlt das Fachwissen im Umgang mit einer
funktionellen Dysphonie.

Die Hypothese 2 kann nur teilweise bestatigt werden. Direkt nach der Ausbildung fehlt
der Gesangspadagogin das Fachwissen im Umgang mit einer funktionellen Dysphonie.
Im Verlaufe ihrer Berufstatigkeit eignet sie sich jedoch dieses Wissen durch das Studi-
um von Fachbichern und Kontakt mit der Phoniaterin an.

Hypothese 3: Die Stimmtherapeutin muss sich Kenntnisse in der Bildung der
Gesangsstimme aneignen, um Sangerinnen mit einer funktionellen Dysphonie
kompetent therapieren zu kénnen.

Die Hypothese 3 kann bestatigt werden. Die Stimmtherapeutin muss in jedem Fall
Kenntnisse in der Bildung der Gesangsstimme haben, nicht nur bei der Therapie von
Séngerinnen mit einer funktionellen Dysphonie. Erfahrungen mit der eigenen Stimme
sind fUr die Stimmtherapie von grosser Bedeutung. Will die Stimmtherapeutin mit pro-
fessionellen S&ngerinnen arbeiten, muss sie ausserdem Uber das Umfeld des profes-
sionellen Singen Bescheid wissen.

Hypothese 4: Die Zusammenarbeit von Stimmtherapeutinnen und Gesangspada-
goginnen findet kaum statt und muss geférdert werden.

Die Hypothese 4 kann ebenfalls bestatigt werden. Obwohl das Interesse fiir eine Zu-
sammenarbeit von beiden Seiten vorhanden ist, findet eine Zusammenarbeit selten
statt.
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4.1

Schluss

Schluss

Fazit

Sowohl flr die stimmtherapeutische als auch die gesangspéadagogische Arbeit ist ein
geschultes Ohr, das feinste Nuancen in der Stimme der Patientin / Schilerin wahr-
nimmt, eine Grundvoraussetzung. Der Stimmtherapeutin stehen zusétzlich computer-
gestitzte (objektive) Analyseverfahren zur Verfigung und gerade Stimmfeldmessun-
gen kénnen aufschlussreiche Informationen Uber den Therapieverlauf geben. Die Ge-
sangspadagogin verlasst sich bei der Beurteilung der Stimme ihrer Schilerin aus-
schliesslich auf ihr Gehor.

Die Gesangspadagogin kann mit funktioneller Dysphonie konfrontiert sein, muss aber
nicht. Denn es wird davon ausgegangen, dass Personen, die in die Gesangsstunde
kommen, grundsétzlich eine gesunde Stimme haben. Diese gesunde Stimme will sie
dann entfalten und entwickeln, was als kinstlerische Arbeit bezeichnet wird. Gerade im
klassischen Gesang wird ein so genanntes Klangideal angestrebt. Die Merkmale einer
gut ausgebildeten Gesangsstimme sind unter anderem Tragfahigkeit und Oberton-
reichtum.

Bei der Definition einer funktionellen Dysphonie entstehen bei den Gesangspadago-
ginnen Fragen: ,Ist Luft oder Druck in der Singstimme der Gesangsschulerin bereits
eine funktionelle Dysphonie?“ Hammer (2007) definiert die funktionelle Stimmstérung
u. a. mit der Einschrankung der stimmlichen Leistungsfahigkeit. Bei der Anfangerin im
Gesangsunterricht ist die stimmliche Leistungsféhigkeit meistens eingeschrankt. Aber
i. d. R. nur, was das Erreichen das Klangideals betrifft. Der Ausdruck Dysodie grenzt
die Singstimme von der Sprechstimme ab. Als Dysodie wird eine Stimmstérung be-
zeichnet, aufgrund derer eine frihere Leistung nicht mehr erbracht werden kann. Die
Anfangerin im Gesangsunterricht hat demnach keine Dysodie. Fir die Luft oder den
Druck in der Gesangsstimme der Gesangsschulerin gibt es keine Bezeichnung, solan-
ge sie die Sprechstimme nicht beeinflusst.

Den Stimmtherapeutinnen stehen viele Therapiemethoden zur Verfligung, die standig
weiter entwickelt werden. Die befragten Stimmtherapeutinnen kennen mehrere Metho-
den, es ist sogar eine grosse Offenheit gegentiber ergdnzenden Behandlungsmetho-
den wahrnehmbar. In der Fachliteratur Gber Gesangspadagogik wird nicht von Metho-
den gesprochen. In der klassischen Gesangsausbildung nimmt die Gesangstechnik
neben dem Studium von Gesangsliteratur eine zentrale Stellung ein. In der Fachlitera-
tur Uber die Gesangspadagogik ist sogar ein gewisser Hohn gegenliber einseitigen
Gesangsmethoden auszumachen. Gerade dieses Erreichen eines Klangideals in der
klassischen Gesangsausbildung wird jedoch von den Stimmtherapeutinnen als zu ein-
seitige Stimmarbeit bezeichnet.
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In der Stimmtherapie kann es bei der Arbeit mit der S&dngerin zu Kompetenzkonflikten
zwischen Patientin und Therapeutin kommen. Die Sangerin hat viel Stimmerfahrung
und kennt selber viele Ubungen, die ihrer Stimme helfen. Was wird sie also von einer
Stimmtherapie erwarten? Einerseits wird sie kompetente Auskunft Gber Stérungsbild,
Verlauf, Prognosen etc. verlangen, denn bei einer Berufssangerin ist ihre Zukunft von
einer belastbaren und stérungsfreien Stimme abhangig. Neben der Aufklarung Gber die
Stimmstérung wird es Aufgabe der Stimmtherapeutin sein, die Person als Ganzes in
den Vordergrund zu riicken, ihre Ubgewohnheiten, ihre persénliche Einstellung zum
Singen oder zu ihren Auftritten zu hinterfragen. Hier kommt es aber bereits wieder zu
einem Kompetenzkonflikt mit der Psychotherapie, denn die Stimmtherapeutin hat in
erster Linie die Aufgabe, praktische, libende Interventionen zu liefern und im Zusam-
menhang mit dem Thema Stimme beratend tétig zu sein (Hammer, 2007, S. 91). Die
Stimmtherapeutin wird sich also oft auf einer Gratwanderung befinden und muss far
sich entscheiden, wo ihr Zusténdigkeitsbereich beginnt und wo er aufhért. Letztendlich
liegt dieser Entscheid bei der Stimmtherapeutin selbst, genau so wie die Gesangspa-
dagogin entscheiden muss, wann sie die Gesangsschulerin an eine Stimmtherapeutin
weiterschicken will.

Die Verwandtschaft der beiden Fachbereiche wird sowohl von den Stimmtherapeutin-
nen als auch von den Gesangspadagoginnen erkannt. Die Grenzen und Mdglichkeiten
der beiden Arbeitsbereiche kommen jedoch einer Gratwanderung gleich und jede Per-
son muss in Selbstverantwortung individuell fir sich entscheiden, wo ihre Grenzen
liegen und wann sie ihren Kompetenzbereich verlasst. Die Stimmtherapeutinnen su-
chen eher die Zusammenarbeit mit der Gesangspadagogin als umgekehrt, haben die-
se aber nicht nur positiv erlebt. Den Gesangspadagoginnen ist der Tatigkeitsbereich
der Stimmtherapeutin zu wenig bekannt. Von beiden Seiten besteht aber eine Neu-
gierde gegenlber dem anderen Fachgebiet und eine Offenheit, die interdisziplinare
Zusammenarbeit zu férdern.

Praxisrelevante Uberlegungen

Wie eine Zusammenarbeit von Stimmtherapie und Gesangspadagogik aussehen kénn-
te, zeigen die in den Interviews gesammelten Vorschlage zur gemeinsamen berufli-
chen Tatigkeit bzw. zur gegenseitigen Kompetenzerweiterung. Die Vorschlage wurden
teilweise durch die Autorin erweitert.

Die Phoniaterin ist Bindeglied zwischen Stimmtherapeutin und Gesangspadagogin,
weil beide mit ihr durch die Patientin oder Schiilerin in Kontakt sind.

Eine Zusammenarbeit in einer Klinik findet statt, indem die Logopadin und die Ge-
sangspadagogin ein therapeutisches Team bilden. Die Kombination von Stimmthera-
peutin und Gesangspadagogin bietet die ideale Voraussetzung fir die Behandlung
einer Dysodie / funktionellen Dysphonie. Dabei kann diese Zusammenarbeit von zwei
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Personen stattfinden oder eben von einer Person, welche die Interdisziplinaritat in sich
selbst vereint. Eine Person, die sowohl das Gesangs- als auch das Logopadiestudium
besitzt, stellt den Idealfall dar.

Heinrich von Bergen, der viele Jahre in der Hor-, Stimm- und Sprachabteilung des In-
selspitals Bern tatig war, hat mit Margrit Blatter ein Konzept erarbeitet, welches auf
genau diese Moglichkeit hinweist:

,Eine Logopéadin und eine Gesangslehrerin bilden zusammen ein therapeutisches Team,
wobei die Logopadin im Prinzip den ersten, die Gesangslehrerin nachfolgend den zweiten
Teil Gbernimmt. Eine Vertiefung der Zusammenarbeit erfolgt, wenn die Logopéadin bei ihrer
Teamkollegin Gesangsstunden nimmt, damit sie dank ihrer Eigenerfahrung bei der thera-
peutischen Arbeit von Anfang an auch Grundlagen fir das spatere Singen legt. Die Ge-
sangslehrerin 1asst sich von der Logopadin in ihr therapeutisches Konzept einfiihren und ist
in einigen Therapien aktiv dabei. Auf diese Weise erarbeitet sie sich ihrerseits die Grundla-
gen, auf denen der zweite Therapieteil aufbauen kann* (Blatter & von Bergen, 1995).

Eine weitere Mdglichkeit der Zusammenarbeit ist also, dass die Stimmtherapeutin die
Gesangspadagogin in ihr therapeutisches Konzept einfihrt und im Gegenzug erhalt sie
von ihrer Kollegin Gesangsunterricht erhélt.

Eine Supervisionsgruppe wird gebildet, um gemeinsam Fallbesprechungen durchzu-
fihren. Es wird voreinander therapiert bzw. unterrichtet und danach findet eine ge-
meinsame Besprechung und Reflexion statt. Weiter konnten in der Supervisionsgruppe
Stimmbeispiele angehért und die akustischen Stimmmerkmale bestimmt werden.

Analog dem Stammtisch der Gesangspadagoginnen und -padagogen, der friher in
Zirich stattgefunden hat, wird regelméssig ein Runder Tisch gebildet, an welchem ein
Austausch stattfinden kann.

Den Stimmtherapeutinnen fehlt nach der Ausbildung die Erfahrung mit ihrer eigenen
Stimme, den Gesangspadagoginnen mangelt es an theoretischem Wissen (ber
Stimmphysiologie. Diese Liicke wird bereits in der Ausbildung geschlossen: Musik-
hochschulen bilden ihre Gesangsschilerinnen vermehrt in Anatomie und Stimmphysio-
logie aus. Das Fach wird von einer Logopadin und/oder Phoniaterin doziert. Logopa-
diestudentinnen werden bis zu einem gewissen Masse zu stimmlicher Eigenerfahrung
verpflichtet und ihnen wird die Mdglichkeit geboten, im Rahmen eines Wahlfaches So-
logesangsstunden zu besuchen.

Wahrend der Interviews sind sowohl von den Stimmtherapeutinnen als auch von den
Gesangspadagoginnen immer wieder Tipps abgegeben worden. Sie wurden von der
Autorin als anregend empfunden und sollen nicht verloren gehen. Sie sind deshalb
(unausgewertet) im Anhang 6.5 aufgefihrt.
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Ausblick

In den vergangenen Monaten, in denen die Autorin sich intensiv mit den Fachberei-
chen Stimmtherapie und Gesangspadagogik auseinandergesetzt hat, konnten neue
Erkenntnisse gewonnen und bereits vorhandenes Wissen bzw. Erfahrungen bestétigt
werden. Es sind jedoch auch neue Fragen hinzugekommen. Nachfolgend werden die
Themenbereiche aufgeflihrt, welchen in einem nachsten Schritt nachgegangen werden
kénnte:

Den Stimmtherapeutinnen stehen zahlreiche Anamnese- und Diagnostikb6gen zur
Verfligung. Vergleichbar gibt es fir Gesangspadagoginnen die Checkliste zur Schiler-
beurteilung von von Bergen. Interessant ware nun, Gesangspadagoginnen und Stimm-
therapeutinnen explizit nach ihrem stimmdiagnostischen Vorgehen zu befragen. Damit
kénnte festgestellt werden, ob Diagnostik in der Praxis tatsachlich so systematisch
geschieht, wie sie in der Theorie dargestellt und vorgeschlagen wird bzw. ob die Ver-
mutung stimmt, dass Gesangspadagoginnen in der Diagnostik intuitiver und weniger
systematisch vorgehen als Stimmtherapeutinnen.

Am Lichtenberg-Institut in Darmstadt wird eine interdisziplindre Zusammenarbeit von
Stimmtherapie und Gesangspadagogik bereits praktiziert. Ein Besuch dieser Institution
wurde die Gelegenheit bieten, einen Eindruck von einem praktischen Modell zu erhal-
ten.

Im Verlaufe dieser Bachelor-These wurde die Autorin auf eine gemeinsame Veranstal-
tung der Hochschule fir Kiinste Bern, dem Universitatsspital Bern sowie dem Schwei-
zer Verband der Gesangslehrenden aufmerksam. Im Rahmen des Berner Symposiums
finden im April 2010 an zwei Tagen Workshops und Vortrdge zum Thema ,Medizin,
Logopéadie und Gesangspadagogik” statt. Es wird der Frage nachgegangen, wo die
Schnittstellen der drei Bereiche sind, wo die Kunst aufhért und wo sie Hilfen von Seiten
der Medizin, der Psychologie oder der Logopadie bendtigt. Diese Veranstaltung weist
wiederum darauf hin, dass eine Zusammenarbeit sinnvoll ist und geférdert werden soll.

Durch diese Bachelor-These und die damit verbundene intensive Auseinandersetzung
mit den Fachbereichen Stimmtherapie und Gesangspadagogik hat die Autorin im Um-
gang mit einer funktionellen Dysphonie / Dysodie Sicherheit gewonnen. Aufgrund des
Vertiefungsstudiums traut sie sich nun zu, Gesangsschulerinnen mit Stimmstérungen
zu unterrichten bzw. als Stimmtherapeutin tatig zu sein.

67



4.4

Schluss

Dank

Diese Arbeit wirde nicht in dieser Form vorliegen, wenn nicht zahlreiche Personen
mitgewirkt hatten:

Herzlichen Dank

an meine Interviewpartnerinnen und -partner fir die interessante Begegnung, die In-
formationen, die Impulse sowie die Erlaubnis, die Interviews in dieser Arbeit abzubilden
und dadurch einer interessierten Leserschaft zur Verfligung zu stellen,

meiner Begleiterin und Beraterin Erika Hunziker, Dozentin der Hochschule fir Heilpa-
dagogik (HfH), fur ihre Unterstiitzung und ihr Interesse an meinem Thema,

meinen Schulerinnen und Schilern, besonders Regina, die mich praktische Therapie- /
Unterrichtserfahrungen im Umgang mit einer funktionellen Dysphonie sammeln liess,

Gabriela Birgler, Sangerin und Gesangspadagogin, fur ihr Mitdenken und die wertvol-
len Impulse,

Hermann Fischer-Meyenberg, pensionierter Gesangspadagoge und Buchautor, fir
sein Fingerspitzengefihl bei der fachlichen Beratung, seine kritischen Bemerkungen
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Anhang

Anforderung an die Stimmtherapeutin / den Stimmtherapeuten

Die nachfolgende Auflistung bietet der interessierten Leserin eine Ubersicht iber den
Lehrinhalt des Moduls ,Stimmstérungen” an der HfH und stellt eine Ergdnzung zum
Kapitel 2.4.1. dar.

Wirkung und Bedeutung der Stimme. Anatomie, Physiologie. Normale Stimme. Leitlinien
der Stimmtherapie. Ubersicht (iber Stérungsbilder/Ursachen. Folgen und Auswirkungen von
Stimmstérungen unter Einbezug von ICF. Stérungsbilder im Bereich Hyperfunktion (Hyper-
funktionelle Dysphonie, Kndtchen, Zysten, Polypen, Reinke-Odem). RBH-Klassifizierung.
Voice Handicap Index. Grundsétze der Therapie. Inhalte in der Stimmtherapie (Entspan-
nungslbungen, Tonusabbau, Stimmibungen (Vokale, Klinger), Atmung, Zwerchfell). Fol-
gen und Auswirkungen von Stimmstérungen. Beratung: Stimmhygienische Massnahmen,
Tipps fir den Alltag. Operationen im Zusammenhang mit Dysphonien (Stérungsbilder, Vor-
gehen in der Therapie, Folgen, Risiken flir die Stimme bei Operationen. Stérungsbilder im
Bereich Hypofunktion (hypofunktionelle Dysphonie, Rekurrensparese, Kontaktgranulom).
Therapieschwerpunkte. Therapie von hypofunktionellen Stimmstérungen (Glottisschlage,
Stossiibungen, Sprechiibungen). Selbstandiges Uben in der Stimmtherapie. Bestimmung
der Tonhaltedauer, der mittleren Sprechstimmlage und des Stimmumfangs. Prognose, Aus-
sichten. Transfer des Geulbten in den Alltag. Gruppentherapie. Erfahrungen aus der Praxis.
Kindliche Stimmstérungen. Mutationsstérungen. Psychogene Stimmstdrungen (Hunziker,
E., 2008. Lerninhalte Stimmstérungen. Unverdffentlichtes Skript, Hochschule fir Heilpada-
gogik, Zurich).

Voraussetzungen fur den Besuch dieser Lehrveranstaltung ist der Besuch der Module
linguistische und psycholinguistische Grundlagen, Diagnostik und Medizin (HfH
Studienfihrer Logopadie und Psychomotoriktherapie 2007-10, S. 72).

Anforderungen an die Gesangspadagogin / den
Gesangspadagogen

Die nachfolgende Auflistung bietet der interessierten Leserin eine Ubersicht (iber den
Umfang der erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten des padagogischen Teils der
Sologesangs-Lehrdiplomprifung des Schweizerischen Musikpadagogischen Verban-
des (SMPV) und stellt eine Erganzung zum Kapitel 2.5.1 dar.



Anhang

Vademecum fir den padagogischen Teil der Sologesangs-Lehrdiplomprifung des
SMPV:

I. Theoretische Kenntnisse

A) Atem: Kenntnis der Funktion der mittelbaren und unmittelbaren Atmungsorgane, die beim
Singen anzuwendende Atmung, die Bedeutung des Zwerchfells und dessen Training: was ist
LStitze*?, Anwendungsformen (Legato-Staccato-Martellato).

B) Kehlkopf: grundlegende anatomische Kenntnisse tUber Aufbau und Funktion, Kehlstellung /
Stimmbandschluss / Schwingungsart / Ansatz / Ansatzrohr, Erkennen von organischen Fehl-
funktionen und Unabdingbarkeit der Zusammenarbeit mit Phoniatern.

C) Register: Begriff, Kenntnis der unterschiedlichen Definitionen bei Frauen-, Manner- und
Kinderstimmen im Laufe der letzten 200 Jahre sowie Ubergénge bei verschiedenen Stimmen.
Begriff ,Einregister” fir Verschmelzung sowie Wege zum Erreichen derselben Zusammenhange
zwischen Dynamik und Register, Auswirkungen von Registerfehlern sowie deren Behebung.

D) Resonanz: Begriff und Bedeutung fur den Klang, Kenntnis der Resonanzraume und Nut-
zung derselben, Bedeutung der Vokale und Konsonanten fir die Resonanz-Erziehung, falsch
oder einseitig angewandte Resonanzen und ihre Auswirkungen auf die Stimme, Behebung von
Fehlfunktionen oder ungentigender Nutzung der Resonanzraume.

ll. Praktische Kenntnisse und Fahigkeiten

A) Péadagogische Anforderungen: stimmliche, physische, musikalische und psychologische
Beurteilung Studierender, Diagnosestellung und Erkennen hauptséachlicher Fehler, Erkennen
der Registerlibergédnge, Kenntnis aller Stimmfacher von der Koloratursoubrette bis zum seri6-
sen Bass, Literaturkenntnis von Originalkompositionen fir die verschiedenen Stimmlagen und -
facher in den Gattungen Lied, Oratorium, Oper und Operette, Kenntnis von padagogischer Lite-
ratur und Gesangsschulen vom Barock bis heute, Kenntnis von Vokalisen und Unterrichts-
Liedsammlungen.

B) Sprachliche Anforderungen: Deutliche und klare Artikulation und Diktion, Kenntnis der Aus-
spracheregeln der deutschen Hochsprache, phonetische Elementarbegriffe, gute Kenntnisse
(mdglichst Beherrschung) der Aussprache des Franzésischen, Italienischen, Lateinischen und
Englischen, Erkennen von Sprachfehlern evtl. in Zusammenarbeit mit Logop&den und/oder
Zahnarzt.

C) Praktische gesangliche Anforderungen: Bewusste Atemfihrung, Ausgleich und Verschmel-
zung der Register, atemgerechte Phrasierung und musikalische Artikulation von Koloraturen,
Beherrschen von Legato, Staccato, Martellato, Parlando, Sprachgeschicklichkeit und -
geléufigkeit, Beweglichkeit der Stimmgebung inkl. Zwerchfell (Gelaufigkeit, Tempo, Akzentuie-
rung), Konsonantenpragnanz, Klarheit der Vokalfarben, Vokalausgleich, Beherrschung von An-
und Absatz, Intonations- und Treffsicherheit,

Beherrschung der Tonstarken und dynamische Modulationsfahigkeit, Nutzung von Resonan-
zen, Kenntnis der wesentlichsten Stilarten und Fahigkeit zu stilgerechter Gestaltung.

Internet: http://www.samp-asmp.ch/downloads/VADEMECUM_GESANG_DE.pdf [1.11.2009].
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Leitfadenkonstruktion

Exemplarisch wurde unter 3.2.2 bereits auf die Konstruktion des Leitfadens eingegan-
gen. Nachfolgend werden die drei Versionen (Gesangspadagoginnen, Stimmtherapeu-
tinnen und solche, die beides sind) vollstandig aufgeflihrt. Die anschliessenden Be-
merkungen stellen die Uberlegungen der Autorin in Bezug auf die Forschungsfrage
dar.

6.3.1 Leitfadenfragen fir Gesangspadagoginnen und -padagogen

Inwiefern sind funktionelle Dysphonien in lhrer Tatigkeit als Gesangspadagogin /
Gesangspadagoge ein Thema?

Einstiegs- bzw. Sondierungsfrage: ,Sondierungsfragen sind ganz allgemein gehaltene
Einstiegsfragen in eine Thematik. Dabei soll eruiert werden, ob das Thema fur den
Einzelnen Uberhaupt wichtig ist, welche subjektive Bedeutung es fir ihn besitzt* (May-
ring, 2002, S. 70).

Wo haben Sie das Wissen vom Umgang mit einer funktionellen Dysphonie im
Gesangsunterricht erworben? Gibt es Informationsquellen, die Sie regelméssig
benitzen?

Themenaspekt in Bezug auf die Forschungsfrage: Wie und wo informieren sich Ge-
sangspadagoginnen Uber den Umgang mit einer funktionellen Dysphonie? Gehért die
Thematik Stimmstérungen zum Grundwissen jeder Gesangspadagogin oder unter-
scheidet sie sich da im Fachwissen von der Logopadin?

Wenn bei einer lhrer Gesangsschiilerinnen eine Heiserkeit auftritt, wie gehen Sie
dann vor?

Themenaspekt in Bezug auf die Forschungsfrage: Aufgrund der Antwort/en kann fest-
gestellt werden, welche Therapieschwerpunkte eine Gesangspadagogin bei einer Hei-
serkeit setzt bzw. ob sie die einzelnen Symptome einer funktionellen Dysphonie zu
unterscheiden weiss. Ausserdem kdnnte bereits festgestellt werden, ob eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit stattfindet. Die Frage gibt der/dem Befragten die Méglichkeit,
eine allfallige (vom Ublichen Gesangsunterricht abweichende) Methode im Umgang mit
einer funktionellen Dysphonie zu erwahnen oder eben grundlegend Uber das Vorgehen
bzw. die Methode im Gesangsunterricht eine Aussage zu machen. Ausserdem kdénnten
die eigenen Grenzen zur Sprache gebracht werden.

Gibt es Beispiele, wo fiir Sie die Weiterarbeit mit einer Gesangsschiilerin mit
funktioneller Dysphonie nicht mehr durchfiihrbar war, weil Sie an lhre Grenzen
gestossen sind? Wenn ja, inwiefern fiihlten Sie sich Uberfordert?

Themenaspekt in Bezug auf die Forschungsfrage: Gibt es Grenzen in der Gesangspa-
dagogik in Bezug auf funktionelle Dysphonie? Wo sind die? Besteht Uberhaupt ein Be-
wusstsein fur die eigenen Grenzen? Wenn Grenzen erreicht werden, wie wird dann
vorgegangen? Wird eine Fachperson beigezogen?
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Arbeiten Sie regelméassig mit einer Phoniaterin und / oder einer Logopéadin zu-
sammen? Wenn ja, inwiefern bereichert Sie das?

Themenaspekt in Bezug auf die Forschungsfrage: Konkrete Frage zur interdis-
ziplindren Zusammenarbeit und den bestehenden Mdglichkeiten.

Was sollten aus lhrer Sicht Logopadinnen bericksichtigen, die Sangerinnen mit
einer Dysphonie therapieren?

Themenaspekt in Bezug auf die Forschungsfrage: Den Fokus auf Unterschiede beider
Berufsgattungen zu richten, kdnnte auch Hinweise auf Gemeinsamkeiten aufzeigen.

Sind Sie mit der interdisziplindren Zusammenarbeit von Gesangspadagogik und
Logopadie zufrieden oder wiinschen Sie sich eine vermehrte Zusammenarbeit?
Wenn ja, wie kdonnte diese aussehen?

Themenaspekt in Bezug zur Forschungsfrage: Zufriedenheit mit der momentanen Si-
tuation erfassen. Ausblick > Was liesse sich entwickeln?

6.3.2 Leitfragenfragen fur Stimmtherapeutinnen und -therapeuten

Inwiefern sind Sangerinnen / Sanger in lhrer Tatigkeit als Stimmtherapeutin / Lo-
gopadin ein Thema?

Einstiegs- bzw. Sondierungsfrage: ,Sondierungsfragen sind ganz allgemein gehaltene
Einstiegsfragen in eine Thematik. Dabei soll eruiert werden, ob das Thema fur den
Einzelnen Uberhaupt wichtig ist, welche subjektive Bedeutung es flr ihn besitzt.“ (May-
ring, 2002, S. 70)

Unterscheidet sich bei lhnen die Stimmtherapie mit einer Sangerin / einem San-
ger von der einer nicht singenden Person? Wenn ja inwiefern?

Themenaspekt in Bezug zur Forschungsfrage: Diese Frage will eruieren, ob fir Stimm-
therapeutinnen Sangerinnen mit einer Dysphonie eine besondere Behandlung bendti-
gen und wenn ja in welcher Form. Sie zielt also auf eine Unterscheidung ab.

Halten Sie ein zur stimmtherapeutischen Ausbildung zuséatzliches gesangspéada-
gogisches Wissen in der Therapie von Sangerinnen fir notwendig? Wenn ja,
welche Aspekte der Gesangspadagogik konnten in der Stimmtherapie behilflich
sein?

Themenaspekt in Bezug zur Forschungsfrage: Hiermit kénnte der Unterschied zwi-
schen den beiden Berufsfeldern zur Sprache kommen, aber auch die Gemeinsamkei-
ten. Dabei ist die Autorin davon ausgegangen, dass sie das Interview mit einer Stimm-
therapeutin fihren wird, die aufgrund ihrer Erfahrung weiss, ob ein gesangspadagogi-
sches Wissen von Vorteil ist.

Arbeiten Sie regelmassig mit einer Gesangspadagogin als Fachfrau zusammen?
Inwiefern?
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Themenaspekt in Bezug zur Forschungsfrage: Konkrete Frage zur interdisziplindren
Zusammenarbeit und den Mdglichkeiten. Allenfalls wirde hier auf bereits bestehende
Modelle hingewiesen werden kénnen.

Was sollten aus lhrer Sicht Gesangspadagoginnen berlicksichtigen, die Sange-
rinnen mit einer Dysphonie unterrichten?

Themenaspekt in Bezug auf die Forschungsfrage: Den Fokus auf Unterschiede beider
Berufsgattungen zu richten, kénnte auch Hinweise auf Gemeinsamkeiten aufzeigen.

Sind Sie mit der interdisziplinaren Zusammenarbeit zwischen Logopadie und
Gesangspadagogik zufrieden oder wiinschen Sie sich eine vermehrte Zusam-
menarbeit? Wenn ja, wie kdnnte diese aussehen?

Themenaspekt in Bezug zur Forschungsfrage: Zufriedenheit mit der momentanen Situ-
ation erfassen. Ausblick > Was liesse sich entwickeln?

6.3.3 Leitfragenfragen fur Stimmtherapeutinnen & Gesangspadagoginnen

Inwiefern ist die Arbeit als Gesangspadagogin und Stimmtherapeutin bei lhnen
ein Thema?

Einstiegs- bzw. Sondierungsfrage: ,Sondierungsfragen sind ganz allgemein gehaltene
Einstiegsfragen in eine Thematik. Dabei soll eruiert werden, ob das Thema fur den
Einzelnen Uberhaupt wichtig ist, welche subjektive Bedeutung es flr ihn besitzt“ (May-
ring, 2002, S. 70).

Unterscheidet sich bei lhnen die Stimmtherapie mit einer Sangerin von der einer
nicht singenden Person? Wenn ja, inwiefern?

Themenaspekt in Bezug zur Forschungsfrage: Diese Frage will eruieren, ob fir Stimm-
therapeutinnen Sangerinnen mit einer Dysphonie eine besondere Behandlung benbti-
gen und wenn ja, in welcher Form. In der Fachliteratur wird oft unterschieden zwischen
Singstimme und Sprechstimme.

Inwiefern kénnen Sie von lhrem Wissen und lhren Erfahrungen in beiden Berufs-
feldern profitieren? Was bietet lhrer Meinung nach das eine Feld, was das andere
nicht bietet? Wo sind Gemeinsamkeiten vorhanden?

Themenaspekt in Bezug zur Forschungsfrage: Den Fokus auf Unterschiede beider
Berufsgattungen zu richten, kénnte auch Hinweise auf Gemeinsamkeiten aufzeigen.
Dabei besteht eine gewisse Erwartung, dass ST&GP diese Frage aufgrund ihrer Be-
rufserfahrung am Aufschlussreichsten beantworten kénnen.

Was sollten aus lhrer Sicht Gesangspadagoginnen berlicksichtigen, die Sange-
rinnen mit einer Dysphonie unterrichten? Und umgekehrt, was sollten aus lhrer
Sicht Stimmtherapeutinnen bericksichtigen, welche Sangerinnen mit einer
Stimmstoérung therapieren?
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Themenaspekt in Bezug zur Forschungsfrage: Den Fokus auf Unterschiede beider
Berufsgattungen zu richten, kénnte auch Hinweise auf Gemeinsamkeiten aufzeigen.
Dabei besteht eine gewisse Erwartung, dass ST&GP diese Frage aufgrund ihrer Be-
rufserfahrung am Aufschlussreichsten beantworten kénnen.

Sind Sie mit der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Logopéadie und
Gesangspadagogik zufrieden oder wiinschen Sie sich eine vermehrte Zusam-
menarbeit? Wenn ja, wie kénnte diese aussehen?

Themenaspekt in Bezug zur Forschungsfrage: Zufriedenheit mit der momentanen Situ-
ation erfassen. Ausblick > Was liesse sich entwickeln?

Interviews

Die Interviews wurden von den Befragten gegengelesen. Die Autorin hat von jeder
Person mindlich die Erlaubnis erhalten, die Texte in voller Lange in diese Arbeit auf-
nehmen zu dirfen. Nachfolgend erscheinen sie in alphabetischer Reihenfolge.

6.4.1 Aline Camenzind

Mittwoch, 30. September 2009

Mit 18 Jahren erhielt Aline Camenzind ihren ersten Sologesangsunterricht bei Paul Spéni, Win-
terthur. Wahrend ihrer Ausbildung zur Logopadin am Heilpadagogischen Institut der Universitéat
Freiburg/Schweiz wurde die Gesangspadagogin Liane Sperl fir sie wegweisend, so dass sie
kurz nach Erlangen ihres Logopéadie-Diploms das Gesangsstudium aufnahm. Ihre Studien fihr-
ten sie zu Dorothea Bamert-Galli (Zlrich) und Ruth Rohner (Ziirich), welche sie zum Lehrdiplom
(praktische Teilprifung ,mit Auszeichnung®) und dariber hinaus begleitete. Aline Camenzind
erteilt in Zirich und Steckborn (TG) privaten Sologesangsunterricht. Noch in ihrer Studienzeit
betreute sie den Kirchenchor St. Laurentius Winterthur stimmbildnerisch. Anfang 2008 erteilte
sie stellvertretend Stimmbildung an der Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften
Winterthur (ZHAW). Die Auseinandersetzung mit dem Wunder der Stimme fasziniert sie tagtag-
lich. Mit ihrem logopadisch-therapeutischen Hintergrund interessiert sie sich auch fir sogenannt
problematische Stimmen; seit Anfang 2009 gehért das logopadische Gebiet der Stimmstérun-
gen ebenfalls zu ihrem Betatigungsfeld. Weiter setzt sie sich mit spirituellen und heilenden As-
pekten von Stimme und Gesang auseinander. Internet: http:/www.aline-camenzind.ch
[11.10.09]

Vi



Anhang

Inwiefern ist die Arbeit als Gesangspéadagogin und Stimmtherapeutin bei lhnen ein The-
ma?

Ich komme von der Logopadie und habe anschliessend ein Gesangsstudium gemacht. Bereits
zu Beginn meines Gesangsstudiums sah ich die Méglichkeit, diese beiden Bereiche langerfristig
zusammen zu flhren. Stimme war fir mich schon immer ein faszinierendes Thema, meine ers-
te Arbeit wahrend der Ausbildung habe ich beispielsweise zum Thema ,Stimmhygiene im Kin-
desalter” geschrieben.

Unterscheidet sich bei lhnen die Stimmtherapie mit einer Sangerin von der einer nicht
singenden Person? Wenn ja, inwiefern?

Ich arbeite erst seit einem dreiviertel Jahr stimmtherapeutisch, von daher habe ich noch keine
grosse praktische Erfahrung auf diesem Gebiet. Aber es hat Gemeinsamkeiten in meinem Vor-
gehen. Bei beidem gehe ich von der Sprechstimme aus und erarbeite dort gute Bedingungen.
Atemablauf, Kdérperspannung, Randkantenpflege, Pflege des mittleren und tiefen Registers,
Artikulation, die Suche nach psychischen Faktoren, die eine Rolle spielen kénnten, da geht es
eigentlich bei beidem um das Gleiche. Zum psychologischen Aspekt ist zu sagen, dass er bei
beidem einen Platz haben muss, er darf nicht totgeschwiegen werden, aber er darf auch nicht
Uberhand nehmen. Erst nach der Erarbeitung einer guten Sprechstimme wirde ich bei der
Séangerin an den gesangsspezifischen Aspekten arbeiten. Solche Aspekte wéren zum Beispiel
Spannungsverhéltnisse in der Héhe, Kiefersenkung, Offnung von Resonanzraumen, Ub-, Ein-
sing- und Auftrittsgewohnheiten, Literaturauswahl, Vokalausgleich, psychische Aspekte in Be-
zug auf den professionellen Druck, Auftrittssituation, Konkurrenzsituation, Vorsingzwang, Klang-
ideal, Selbstkritik usw. Auch die bisherige Laufbahn und den gesanglichen Hintergrund wirde
ich erdrtern wollen, vielleicht ist sogar ein Lehrerwechsel nétig, wenn die Art von Stimmbehand-
lung zu einer Stérung geflhrt hat. Bei der nicht singenden Person wirde ich Singen nicht in die
Therapie einbeziehen, ausser sie wirde das wiinschen. Singen kénnte dann eine Ressource
sein, das heisst, beim Sprechen kénnte auf im Singen Erarbeitetes zurlickgegriffen werden.
Dass ich umgekehrt von der Sprechstimme gewisse ungestdrte natirliche Abldufe auf die Sing-
stimme UObertragen kann, ist fir mich eine neuere Entdeckung. Mit einem Schiler machte ich
die Erfahrung, dass er seine natirlichen Abldufe verloren hat, sobald er zu singen begann. Also
forderte ich ihn auf zu rufen, da naherte er sich von der Tonh&he her der Singstimme und konn-
te beim natirlichen Ablauf des Sprechens bleiben. Es tdnte super. Wenn ich ihn aber aufforder-
te zu singen, dann tdnte es nicht mehr gut, obwohl die Tonhdhe die gleiche war. Darum versu-
che ich in einem solchen Fall von der Sprechstimme aus zu arbeiten und wiirde wegen dieser
Erfahrung sagen, dass die Sprech- und die Singstimme nicht weit auseinander liegen. Sie spie-
len sich in anderen Registern und anderen Spannungsverhaltnissen ab, das stimmt, aber es ist
im Grunde das gleiche. Schlussendlich muss ich aber bei jedem Einzelnen individuelle Schwer-
punkte setzen und den Therapieverlauf anpassen, egal ob er singt oder nicht singt.

Inwiefern kénnen Sie von lhrem Wissen und lhren Erfahrungen in beiden Berufsfeldern
profitieren? Was bietet lhrer Meinung nach das eine Feld, was das andere nicht bietet?
Wo sind Gemeinsamkeiten vorhanden?

Ich habe festgestellt, dass die Gesangspadagogik in vielem nicht weit entfernt ist von der logo-
padisch-therapeutischen Situation, vor allem mit der Stimmtherapie gibt es Uberschneidungen.
In der Logopadie macht man eine Anamnese, stellt eine Diagnose, stellt die Frage, welche Fak-
toren zu dieser stimmlichen Einschrankung geflihrt haben. Daraus werden dann Ziele abgelei-
tet.
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In der Gesangspéadagogik geht es darum, Einschrdnkungen und Hindernisse, die eine Stimme
an ihrem vollen Klangpotential hindern, zu erhéren, zu ersehen, zu ersplren und im Gespréach
zu erfahren. Daraus dann die Ziele abzuleiten, das war mir ein vertrautes Handwerk von der
Logopadie her. Auch die Wahrnehmungsschulung ist wichtig, dass ich beispielsweise mit einem
Gegenliber etwas reden kann und auf einer anderen Ebene beobachten und analysieren kann.
Durch die gesangspadagogische Ausbildung habe ich viel mehr stimmliche Eigenerfahrung als
andere Logopadinnen. Und dadurch habe ich ein ausgebautes Wissen, was Register betrifft,
Zusammenhang von Koérperspannung und Stimme, ich kann den Klang differenzierter wahr-
nehmen, nicht nur tber das Ohr, sondern auch durch die innere Vibrationswahrnehmung oder
die inneren Bilder, die wahrend des Singens entstehen. Auch Zusammenhange von Konsonant,
Atmung und Stimme, Stimmsitz usw. Durch diese Eigenerfahrung geht der Gesangslehrer ver-
mutlich auch intuitiver vor, l&sst sich von seiner Eigenerfahrung leiten. Wir kénnen uns fragen:
Mdglicherweise kénnen wir bei anderen nur wahrnehmen, was wir bei uns selber entdeckt ha-
ben. Und jemand, der vom Gesangspadagogischen her kommt, kann eine Stimme erhéren,
damit meine ich, er kann Spannungen heraushéren, splrt die Spannungen des anderen viel-
leicht sogar im eigenen Korper, ebenfalls kann er die Register-Zusammensetzung héren, das
hat mit der Erfahrung und Auseinandersetzung mit der eigenen Stimme zu tun.

Abgesehen von der Eigenerfahrung wird in der Gesangspadagogik an der Entwicklung der ge-
sunden Stimme gearbeitet und im Hinterkopf hat man ein Klangideal, wenn auch basierend auf
dem individuellen Charakter der Stimme und ihren erahnten Mdglichkeiten, wo man die Stimme
hinfihren will. Das ist ein grosser Gegensatz zur Logopadie: Dort arbeitet man mit der ange-
schlagenen Stimme und will diese in einen urspriinglichen, gesunden Zustand fihren. In die-
sem Sinne misst man sie an einem physiologischen und individuellen Klang, das heisst das
Stoérungsfreie wére das Klangideal und nicht ein spezieller Schénklang oder eine spezielle Re-
gisterzusammensetzung im séngerischen Sinn. Der Gesangslehrer hat eher einen Zeitdruck. Er
unterliegt der Erwartung, dass die Entwicklung der Stimme eines Profiséngers in einem gewis-
sen Zeitrahmen in grossen Teilen erfolgt sein sollte, wahrenddem in der Stimmtherapie eher auf
die Person selbst und ihre zeitlichen Bedirfnisse und ihre stimmlichen und persénlichen Pro-
zesse eingegangen werden kann, wobei hier wieder aus Finanzierungsgrinden ein gewisser
Zeitdruck besteht. In der Regel bringt eine Logopadin nicht so viel stimmliche Eigenerfahrung
mit, daflr hat sie ein grosses Wissen Uber pathologische Phanomene, lber schadlichen Stimm-
gebrauch, Uber den Zusammenhang von Stimme und Psyche, ein viel grésseres Wissen Uber
Krankheitsbilder und anatomisch-physiologische Ablaufe. Ich habe den Eindruck, als Logopéadin
beobachtet man mehr visuell und aufgrund der Anamnese, die man erstellt hat, natirlich auch
aufgrund des Héreindruckes, aber man vergleicht weniger intensiv mit den eigenen inneren
Vorgangen. In dem Sinne geht die Logopadin kopfgeleiteter vor und die Gesangspadagogin
intuitiver.

Zum Thema Transfer: Das ist wohl eher etwas Logopéadie-Spezifisches. In der Gesangsstunde
Ubt man den Transfer von einem technischen Aspekt auf Gesangsliteratur oder das Auftreten in
Vortragsiibungen, aber nicht im Sinne eines detaillierten und strukturierten schrittweisen Uber-
gangs in die Real-Situation, wie man das in der Stimmtherapie tut. Gemeinsam ist das Setting
1:1, sind die identischen stimmékonomischen Ablaufe, beide wollen mdglichst gute Bedingun-
gen schaffen flr einen freien Stimmklang. Eine sehr interessante Feststellung finde ich, etwas
pauschal gesagt: Was die kranke Stimme gesund macht, entwickelt die gesunde Stimme. Wir
brauchen viele Ubungen, um eine Stimme zu heilen, und man braucht teilweise die gleichen
Ubungen in der Gesangspadagogik, zum Beispiel zu Tonus, Atmung, Randkantenstimme...
Oder anders ausgedriickt: Ein heilender Umgang mit der kranken Stimme heilt sie, ein heilen-
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der Umgang mit der gesunden Stimme entwickelt sie. Wenn wir das so betrachten, heilen, als
-whole“ im Englischen, ganz werden, dann gibt es auch in der Gesangspadagogik einen thera-
peutischen, heilenden Aspekt, einfach auf einer anderen Ebene. Die Frage nach der Ursache
einer Stimmbelastung ist in beiden Bereichen die gleiche.

Was sollten aus lhrer Sicht Gesangspadagoginnen beriicksichtigen, die Sdngerinnen mit
einer funktionellen Dysphonie unterrichten? Und umgekehrt, was sollten aus lhrer Sicht
Stimmtherapeutinnen beriicksichtigen, die Sangerinnen mit einer funktionellen Stimm-
stérung therapieren?

Gesangspéadagoginnen sollten unbedingt ein phoniatrisches Gutachten einholen, um organi-
sche Ursachen auszuschliessen. Dann fokussieren auf Kdérpertonus, Atemablauf, allenfalls psy-
chische Aspekte miteinbeziehen, also solche Grundlagen festigen und erst dann zu den feine-
ren korperlichen und den kinstlerischen Aspekten des Gesangs gehen. Ich kann nicht an ei-
nem schénen Ton arbeiten, wenn die ganzen Grundlagen durcheinander geraten sind. Mdgli-
cherweise missten sie sich im Bereich der physiologischen Zusammenhange weiterbilden,
wenn sie merken, dass sie mit einem rein intuitiven Wissen nicht weiterkommen. Idealerweise
gilt es natdrlich zuerst einmal wegkommen von Zeitdruck und Belcanto-Klangideal. Falls eine
Gesangslehrerin von sich meint, dass sie diese Aspekte nicht einfliessen lassen kann, dann
muss sie die Finger lassen von der beeintréchtigten Stimme und eine logopé&disch orientierte
Person daran arbeiten lassen. Wenn eine Stimme wirklich krankhaft veréndert ist, ist ein theore-
tisches Wissen Uber die physiologischen Ablaufe und deren Aufbau unerlasslich. Einfach pro-
bieren erachte ich als heikel. Stimmtherapie hat auch viel mit Erfahrung zu tun und Gesangspa-
dagoginnen haben das in diesem spezifischen Feld in der Regel nicht. Ich finde auch wichtig
dass sich die Gesangspadagogin bewusst wird, was flr sprachliche Ausdriicke sie gebraucht.
Es gibt Ausdricke, die den Kérper eher 6ffnen und solche, die ihn eher verschliessen.
~Schmeiss dir den Ton ins Gesicht!”, ,Schneide dir mit dem Ton durch die Wangen!”, ,Du hast
eine Paraffinspritze in deinem weichen Gaumen!“ sind Formulierungen, welche den Tonus er-
héhen und einen empfindlichen Kérper eng machen kénnen. Oder auch die positive oder nega-
tive Formulierung. ,Mach den Kiefer nicht zu* hat eine andere Wirkung als ,Offne deinen Kie-
fer.” Da kann der Kdrper eher direkt reagieren.

Den Logopadinnen wirde ich empfehlen, dass sie Eigenerfahrung sammeln, bevor sie als
Stimmtherapeutinnen insbesondere mit der Singstimme arbeiten. Kein Wissen kann das erset-
zen. D. h. mit der eigenen Singstimme arbeiten, sie wahrnehmen lernen, ihre Gesetzmassigkei-
ten am eigenen Korper kennen lernen und erfahren, die Stimme eines anderen erhéren kénnen,
aufgrund des Horeindruckes auf die physiologische Ebene schliessen kénnen. Auf dem Papier
ist die Logopadin befédhigt Stimmtherapie zu geben, aber das, was in der Ausbildung gelehrt
wird, reicht nur als Ausgangslage. Meines Erachtens kann man die Zusammenhange gar nicht
verstehen, wenn man sie nicht selbst erfahren hat.

Sind Sie mit der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Logopéadie und Gesangs-
padagogik zufrieden oder wiinschen Sie sich eine vermehrte Zusammenarbeit? Wenn ja,
wie kénnte diese aussehen?

Die beiden Gebiete fahren auf verschiedenen Schienen und sind sich fremd, so mein Eindruck.
Ich bin nicht sicher, ob Gesangslehrerinnen wissen, was eine Stimmtherapeutin ist. Darum waére
eine interdisziplindre Zusammenarbeit bzw. der gegenseitige Austausch zu férdern. Das liesse
sich zum Beispiel in Form eines Stammtisches realisieren, wie dies friher die Gesangspadago-
ginnen in Zlrich gemacht haben. Offenbar hért man an den Musikhochschulen kaum etwas von
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Stimmstérungen. Immerhin waren wir einmal im Rahmen der Fachdidaktik bei einer Phoniaterin
und haben rudimentar einiges erfahren. Warum nicht in der Fachdidaktik der Gesangspadago-
ginnen eine Logopadin dozieren lassen? Und umgekehrt: Warum nicht eine Gesangspadagogin
in die Logoausbildung einladen?

6.4.2 Hermann Fischer-Meyenberg

Freitag, 9. Oktober 2009

Nach seiner aktiven Konzert- und Bihnentatigkeit (Gesangsstudium u.a. bei Martiennsen und
Lohmann, Besuch des Opernstudios Zirich) erteilte Hermann Fischer ab 1967 an der Akade-
mie in Luzern Gesangsunterricht. Er baute seit 1973 das neue Fach Gesangsdidaktik am Kon-
servatorium Zlrich auf. Beiden Institutionen blieb er 25 bzw. 30 Jahre lang treu. Seine Bega-
bung als Gesangspadagoge hat ihn zu einem namhaften und erfolgreichen Lehrer gemacht.
Nach der Pensionierung fand er Musse und Zeit, sich seinem Buchprojekt zu widmen, welches
2002 im Florian Noetzel Verlag mit dem Titel ,Stimme und Gesang — Handbuch der Gesangsdi-
daktik* erschienen ist.

Inwiefern sind funktionelle Stimmstérungen in lhrer Téatigkeit als Gesangspadagoge ein
Thema?

Sie sind haufig das Thema Uberhaupt. In Luzern war damals Einzel-Stimmbildung Pflichtfach,
also kamen beispielsweise auch Organisten und Schulmusiker zum Unterricht. Das war ein von
anderen vergleichbaren Instituten beneidetes Obligatorium, aber auch ein einzigartiges Ange-
bot. Teilweise wurde allerdings wenig stimmliches Potential mitgebracht. Heiserkeit und tber-
steuerte Stimmen waren ein Thema und haufig hérte man diese Stimmstérung auch bei der
Sprechstimme. Das erforderte viel Geduld — von beiden Seiten — und das Musizieren kam oft zu
kurz. Ich flhlte mich manchmal eher als Therapeut denn als Musiker. Im Innern hat es mich ein
wenig bedriickt, dass ich mein Gestaltungsvermdégen nicht voll einbringen konnte. Dass Stimm-
probleme so haufig vorkamen, mochte natiirlich auch psychologisch begriindet gewesen sein.
Als Kind kann sich jemand auf dem Schulhof verschrien haben, weil er ein Alphatier spielte.
Oder jemand spricht vor lauter Schiichternheit und Zuriickgezogenheit ganz leise und ist kaum
zu verstehen. Das fihrt zu einer Behauchtheit in der N&he von Heiserkeit. Oder Selbersingen
empfanden manche als befremdlich und hatten deshalb anders geartete Probleme. Es gab aber
auch begabte Leute, und so ist mit der Zeit eine Berufsabteilung fiir Gesang er6ffnet worden.
René Koch, der bekannte Bassbariton, war einer meiner ersten Diplomanden in Luzern.

Wo haben Sie das Wissen vom Umgang mit einer funktionellen Stimmstérung im Ge-
sangsunterricht erworben? Gibt es Informationsquellen, die Sie regelméssig beniitzen?

Zunachst aus einer Unzahl von Fachliteratur, zum Beispiel war ich in erster Linie mit den Publi-
kationen meiner Lehrer Martiennsen und Lohmann gut bedient. Aber Belesenheit allein macht
noch nicht den Padagogen. Die persénliche Erfahrung ist sehr wichtig. Man muss — und das
kénnen leider nicht alle — funktionell héren. Viele nennen es auch objektives Héren. Das heisst,
man muss die Register gut kennen und unterscheiden kénnen. Und man muss sich in eine Per-
son hineindenken und einfiihlen. Es braucht Phantasie, Bildhaftigkeit, um etwas anzuregen und
zu bewirken. Ein Beispiel ist das Offnen der Kehle durch die bekannte Einstellung des Stau-
nens. Das physiologische Wissen um den Bau des Kehlkopfs hilft zum Singenlernen nicht. Man
kann aber, wenn man die Funktion innerhalb des Baus kennt und wenn der Singende selbst
den Charakter der Stimmart durch die Vibrationen empfindet, die "Einstellungen" hor- und emp-
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findungsméssig steuern lernen. Im phonetischen Labor der Universitat habe ich in jedem Kurs
mit meinen Studenten Modelle vorgefiihrt und erklart. Zwar habe ich jeweils ein ganzes Semes-
ter Vorlesungen in Stimmphysiologie gehalten, im Examen aber diesen Stoff nie abgefragt. Von
Haltung und Atmung etwa missen die Singenden jedoch vieles wissen, da ist der Zugang direk-
ter als Uber den Bau des Kehlkopfes.

Wenn bei einer lhrer Gesangsschiilerinnen eine Heiserkeit auftritt, wie gehen sie dann
vor?

Wenn bei einem Erwachsenen oder einem Kind durch ungiinstigen Gebrauch die Stimme
Schaden genommen hat, dann darf ich nicht verlangen, dass jemand ab sofort nur noch piano
singt oder 3 Wochen lang schweigt. Das wére fir das Selbstwertgefiihl geféhrlich. Ich muss
Druck und Stéarke allmé&hlich reduzieren. In ganz schlimmen Fallen lasst man solche "Patienten”
vielleicht einmal kurze Zeit wirklich schweigen. Im Prinzip wére piano meistens schon richtig,
aber ich wiirde zuerst einmal versuchen, an einer breiteren Ausdrucksskala zu arbeiten. Statt
immer nur laut tdnen ein bisschen weniger geben, es muss — bildhaft gesagt — nicht bloss ein
Séuseln des Windes sein, es kann auch eine angenehme Brise sein. Erst dann priifen, ob die
Randzonen der Stimmlippen wieder aktiviert d.h. innerviert werden kénnen, denn diese sind
vermutlich blockiert und schliessen nicht mehr geniigend. Ich muss schauen, dass diese wieder
sachte zu schwingen beginnen. Es braucht viel Geduld, bis jemand selber merkt, dass die
Stimme ganz leise und doch nicht luftig sein kann. Am Anfang ist die Kopfstimme sehr oft hau-
chig. Ich behaupte, dass der gute Ton immer blitzartig, im kirzesten Moment, aus der Kopf-
stimme entsteht und sofort zum Forte schwingen kann, wenn es ein Forte sein muss. Sonst gibt
es einen Uberdruck oder einen Glottisschlag. Deshalb ist die Kopfstimme so wichtig. Viele ken-
nen die Kopfstimme zu wenig und singen allzu metallisch, ndmlich scharf, klirrend, spitz. Die
Kopfstimme ist nicht nur eine Frage der Randzone, sondern auch der entsprechenden Reso-
nanz, von Kérperweite und Offenheit, damit sie frei schwingen kann.

Wenn jemand aus Minderwertigkeitsgeflihlen heiser ist, dann muss man Mut machen, ermun-
tern, Freude wecken und vielleicht auch einmal etwas wagen, etwas ausprobieren, entdecken
lassen, selbst wenn es noch nicht die ganz gute Mittelstimme ist.

Das sind jetzt zwei Beispiele. Die Ursache einer Heiserkeit kann vielfaltig sein.

Gibt es Beispiele, wo fiir Sie die Weiterarbeit mit einer Gesangsschiilerin mit funktionel-
ler Stimmstorung nicht mehr durchfiihrbar war, weil Sie an Ihre Grenzen gestossen sind?
Wenn ja, inwiefern haben Sie sich liberfordert gefiihlt?

Ich kann von keinem Fall erz&hlen. Im Unterricht habe ich — das hérte ich immer wieder — unab-
lassige Geduld, nichts ist mir zuviel. Darum war es eigentlich immer eine Grenze des Schilers,
wenn er selbst die Geduld verloren hat. Es gibt Lehrer, die schicken ihre Schiiler sehr rasch
zum Phoniater. Meines Wissens habe ich das nie gemacht. Ich habe etwa bei Stimmbandknét-
chen versucht, selber die Zonen wieder zu beleben, die Knétchen "weg" zu singen, zuriickzubil-
den, indem ich absolutes Randstimmtraining gemacht habe. Ich finde einfach, das Piano sei
das Allheilmittel, um die Stimme gesunden zu lassen und gesund zu halten.

Arbeiten Sie regelméassig mit einer Logopadin zusammen? Wenn ja, inwiefern bereichert
Sie das?

Von der Abteilung Friherziehung sind ab und zu angehende Logopadinnen zu mir in die Ge-
sangsstunde gekommen. Aber ich hatte damals keine Veranlassung gehabt mit ihnen theore-
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tisch zu diskutieren. Ich stelle mir vor, dass die Logopéadie zum jetzigen Zeitpunkt auf einem
anderen Niveau ist als vor 40 Jahren.

Was sollten aus lhrer Sicht Logopéadinnen beriicksichtigen, die Sangerinnen mit einer
funktionellen Stimmstérung therapieren?

Nicht so sehr die Physiologie des Gesamten, sondern neben Haltung und Atmung missen sie
die Register kennen, wie diese funktionieren und ineinander greifen, was sie fur einen Weg
Uber die Register einschlagen kénnen, wenn eine Stérung da ist. Haufig geht dieser Weg Uber
die Kopf- oder Randstimme. Es kann in Fallen von Zurlickhaltung auch sein, dass sie bei sol-
cher Verhauchung Vordersitz und Stimmkern suchen miissen.

Sind Sie mit der interdisziplindren Zusammenarbeit von Gesangspéadagogik und Logo-
padie zufrieden oder wiinschen Sie sich eine vermehrte Zusammenarbeit? Wenn ja, wie
kénnte diese aussehen?

Ich sah mich wahrend meiner aktiven Berufszeit nicht veranlasst, mit Logopadinnen zusam-
menzuarbeiten. Ich war mir aufgrund meiner Berufserfahrung und der Kenntnis auch von pho-
niatrischer Fachliteratur recht sicher im Umgang mit Stimmstérungen. Das Berufsbild der Logo-
padinnen hat sich aber inzwischen sicher gewandelt.

6.4.3 Verena Barbara Gohl
Freitag, 2. Oktober 2009

Verena Barbara Gohl wurde in Winterthur geboren und hat an den Musikhochschulen Zirich
und Miinchen Gesang studiert. Nachdem sie am Opernstudio der Bayerischen Staatsoper ihre
ersten Bihnenerfahrungen gemacht hatte, fihrte sie ihr Weg 20 Jahre lang Uber die verschie-
densten Bihnen der Theater- und Konzertwelt im In- und Ausland. Nach dieser reichen und
intensiven Zeit flhlte sie in sich den Ruf, Neuem Raum zu geben. Sie beendete ihre Karriere
als klassische Solistin und beschaftigt sich seither mit Improvisation und der Arbeit mit Ténen
als Mittel der Wandlung und Heilung. Mit ihrem eigenen Ansatz der Stimmimprovisation arbeitet
sie regelméssig mit Kunstschaffenden aus verschiedenen Sparten zusammen. Wegweisend flr
sie ist die Bekanntschaft mit Vickie Dodd, USA (sound as bodywork) im Jahre 2000, mit der sie
bis heute arbeitet und von ihr lernt. Auch die vertiefte Beschéaftigung mit ,unintentional music*,
Lane Arye, USA gibt entscheidende Impulse fiir ihren neuen Weg. Seit dem Sommer 2006 ist
sie in Ausbildung als Atemtherapeutin atlps nach Margrith Schneider in Wildhaus und an der
Schule flr klassische Naturheilkunde, Zirich. Sie gibt Einzel- und Gruppenlektionen in Zirich
und Rifferswil, wo sie mit ihren drei Kindern lebt. Internet: http://www.sington.ch [8.10.09]

Inwiefern sind funktionelle Stimmstérungen in lhrer Tétigkeit als Gesangspadagogin ein
Thema?

LErstens ist fiir mich die Definition von funktioneller Stimmstérung interessant. Flir mich war bis
anhin eine Stimmstérung eine organische Stérung, also wenn etwas auf den Stimmbdéndern ist.”

(Begriffserklarung funktionelle Stimmstérung durch Verfasserin. Daraus ergibt sich die Frage,
ob sie denn unterscheide zwischen einer Stimmstérung, die sich im Sprechen &ussert und ei-
ner, die sich im Singen &ussert.) ,Es ist ja auch nur im klassischen Gesang so, dass die Stim-
men keine Luft haben diirfen. Beim Pop ist das ein Stilmittel und je freier ich mit der Stimme
arbeite, desto mehr liebe ich, wenn Menschen so singen und sehe, dass (berhaupt nichts ge-
stért ist, sondern dass es entspannt und genussvoll ist. Wenn diese Art zu singen falsch wére,
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dann wdéren ja Popsédngerinnen permanent heiser und das sind sie nicht. Sie missen ja gar
nicht den vollen Apparat zur Verfligung haben, sie kénnen sich ganz anderes leisten, in andere
Extreme gehen. Ich bin ein bisschen weggekommen von diesem Klangideal.“

Flr sie gibt es aber Stimmen, bei denen die Art von Luft nicht gesund ist. Auf die Frage, was
genau oder wie sie denn das unterscheide, sagt sie, sie wisse es nicht, Instinkt sei es, sie splre
einfach, wenn etwas nicht gut sei oder wenn jemand nicht anders kénne. ,Luft in der Stimme als
Ausdruck gebrauchen ist etwas anderes als nicht anders zu kénnen.

Sie erinnert sich an eine Schauspielerin, die urspriinglich wegen dem Gesang zu ihr kam. Weil
ihre Stimme aber in der Tiefe knarrte, sie mit Uberdruck sprach und sehr darunter litt, haben sie
bald an der Sprechstimme gearbeitet.

Llch arbeite inzwischen recht hdufig mit der Sprechstimme. So wie sich meine Arbeit entwickelt
hat, arbeite ich ja seltener im klassischen Gesangsfach, sondern vor allem mit Leuten, die mit
ihrer Stimme etwas machen wollen. Das interessiert mich auch am meisten. Ich arbeite viel mit
Atem und an der Sprechstimme, weil das flir mich das Fundament der Singstimme ist./...] Ich
versuche ihren Kérperzustand zu lesen, ich sehe wie ihr Kérper hélt und ich versuche sie mit
Bewegung und Ausdruck an einen anderen Ort zu bringen, sie lernen dann einen anderen Zu-
stand kennen. Ich denke, meine Hauptfunktion ist, ihnen behilflich zu sein beim Verlieren der
Angst, denn es kommt vor allem nicht, weil es nicht kommen darf, weil sie es verhindern méch-
ten./...]

Wo haben Sie das Wissen vom Umgang mit einer funktionellen Stimmstérung im Ge-
sangsunterricht erworben? Gibt es Informationsquellen, die Sie regelméssig beniitzen?

Sie erzahlt wie sie bei Kathrin Graf singen gelernt hat, dass von Anfang an Kérper- und Wahr-
nehmungsarbeit (Eutonie, Feldenkrais, Bioenergetik) einen hohen Stellenwert hatte.

,Darum habe ich das Gefihl, ich hitte in diesem Gebiet einen vollen Rucksack erhalten um
jemanden zu lesen, mich in jemanden einzufiihlen oder zu spiren. Ich wiisste keinen anderen
Weg mit der Stimme zu arbeiten als tiber Wahrnehmung. Stimme ist Kérper. - Ich brauche noch
andere Quellen. Ich habe mit Unintentional Music gearbeitet, das kommt aus der prozessorien-
tierten Psychologie nach Mindell. Er arbeitet mit dem, was wir verhindern wollen. Er sagt, was
immer wieder ruft, enthélt eine Botschaft. Anstatt also das Ultimative zu finden, damit etwas
nicht passiert, folgt er dorthin, wo es immer wieder passiert und verstérkt es. Wenn beispiels-
weise immer wieder Luft in einem Ton ist, dann singt man mal ganz luftig und Uber méglichst
viele Kandle: Bewegung, Gerdusche und Empfindung. Man erfdhrt also Konsistenz, diese Zu-
stdnde durch und durch, und schaut, welcher Zustand hinter dem ist. Und da deckt sich meis-
tens sehr viel auf, es wird zum Prozess. Diesen Ansatz finde ich sehr spannend. Nicht vermei-
den, sondern schauen was eigentlich ruft, aus irgendeinem Grund ist das ja da.”

Wenn bei einer lhrer Gesangsschiilerinnen eine Heiserkeit auftritt, wie gehen Sie dann
vor?

sEine Heiserkeit ist fiir mich klar eine Stdrung. Ich kenne zwar eine Jazzséngerin, deren
Sprechstimme rau ist, aber das ist eine gesunde, schéne Stimme. Und wenn sie viel gesungen
hat merkt man, dass die Stimme ein bisschen briichig klingt, aber das ist nicht eine Stédrung.
Aber wenn die Stimme auf eine unangenehme Art briichig ist, wenn nichts hélt, dann ist das fir
mich eine Stérung.”

Grundsétzlich sei ihr Vorgehen, dass sie schaue ob sie einen gemeinsamen Weg finde mit
dem, was ihr zur Verfligung steht. Sonst schickt sie die Personen in die Abklarung zur Phonia-
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terin Salome Zwicky, und anhand des Befundes entscheidet sie, ob sie sich eine Weiterarbeit
zutraut.

~Bei einer Schauspielschiilerin wurden durch die Phoniaterin alte Kndtchen festgestellt. Sie war
Lehrerin und konnte bis jetzt trotz der Kndtchen gut arbeiten. Da wurde ihr von der Phoniaterin
nicht eine Abtragung der Kndtchen empfohlen, sondern dass sie lernen solle damit umzugehen,
dass sie im Unterricht und in der Schauspielschule die Elastizitdt behalten solle. Das war total
gut. Keine Angst haben wegen Knétchen. Ich als ihre Gesangslehrerin habe geschaut, dass sie
nie ins Forcieren kam und habe das auch den anderen Rollenstudiumslehrern so mitgeteilt. Es
hat sich véllig bewéhrt.

Dann erzahlt sie von einem fiir sie sehr positiven Beispiel eines Gospelséngers, der sich plétz-
lich iber mangelnde Geschmeidigkeit in der Stimme beklagte, welche dann in den nachfolgen-
den Wochen intensiver Proben zu einer Stérung wurde. Da habe sie die Filhrung Gbernommen,
indem sie ihn begleitet und angeleitet habe: Kein Kamillenspray mehr, daflr Eibischwurzel (sie
hat auch eine Ausbildung in Phytotherapie), sie sei mit ihm seine Tagesstruktur durchgegangen
und habe ihm empfohlen méglichst zu schweigen.

sIch habe ihm dann erzahlt, wie ich vorgegangen bin, wenn akut etwas auf der Stimme gewe-
sen ist. Wie rasch sich das erholt hat, wenn ich einfach nicht mehr gesprochen habe und noch
ein bisschen nach innen gesunken bin, um durch die Entspannung die Eigenheilkréfte zu akti-
vieren."

Er konnte damit etwas anfangen, jemand anders héatte das gar nicht gehért, meint sie. In der
nachsten Stunde habe sie mit ihm nicht gesungen, sondern eine Fussmassage gemacht (auch
das hat sie gelernt) weil sie das Gefiihl gehabt hat, dass es das Beste sei flr ihn an diesem
Tag.

,Dann ist er in eine Entspannung gekommen und konnte besser in sich verweilen. Wir waren
immer wieder in telefonischem Kontakt. Ich schatze das sehr, wenn ich dranbleiben kann, wenn
sich die Leute wirklich getrauen mit den kleinen Fragen zu mir zu kommen. Das hat sich als
Strategie bewéhrt, und sie haben sehr Freude, wenn ich ihnen Krduter anbiete, dafiir sind sie
empfénglich. Aber die Leute haben tendenziell sehr Hemmungen anzurufen. Und es ist auch
heikel: Einerseits mdchte ich mein Wissen zur Verflgung stellen und andererseits méchte ich
sie entscheiden lassen und nicht zuviel (ibernehmen.*

Gibt es Beispiele, wo fiir Sie die Weiterarbeit mit einer Gesangsschiilerin mit funktionel-
ler Stimmstérung nicht mehr durchfiihrbar war, weil Sie an lhre Grenzen gestossen sind?
Wenn ja, inwiefern haben Sie sich lberfordert gefiihlt?

.In einer Gruppe von sechs Frauen, mit denen ich regelmdssig arbeite, ist eine Kindergértnerin,
die sehr gut singt. Eines Tages sagte sie: ,lch komme seit heute morgen nicht mehr in die H6-
he, ich kann keine Kinderlieder mehr singen.” Ich meinte, dass da vielleicht eine Erkéltung
komme, es werde sich in den ndchsten Tagen zeigen, sie solle abwarten und mich sonst anru-
fen. Dann waren dummerweise zwei Wochen Ferien. In dieser Zeit hat sie mit zwei anderen
Frauen dreistimmige Lieder eingelibt. Weil es in der Héhe nicht mehr so gut gegangen ist, hat
sie in der Tiefe alles kompensiert und ,voll druf’ gesungen. Dadurch hat sich diese Stérung
verstérkt. Ich habe sie dann sofort zur Phoniaterin geschickt und da hatte sie Knétchen. Das
war fiir mich natdrlich furchtbar schlimm, ich habe mich vermutlich verantwortlich gefiihit. Inner-
halb von so kurzer Zeit nicht mit ihr in Kontakt sein und schon konnte sowas passieren. Sie ging
daraufhin in die Stimmtherapie und die Knétchen gingen sehr schnell weg. Diese Stimmtherapie
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war sehr gut fiir sie. Sie ist sich dadurch zum Beispiel bewusst geworden, dass das hdufige
Rufen in der sehr grossen Kindergartenklasse ihre Stimme (berfordert.

Wenn ich also mit organischen Stimmstdrungen zu tun habe oder wenn etwas akut auftritt,
dann habe ich zu wenig know-how, da komme ich nicht mehr hin mit meiner Einfihlung, Intuiti-
on und dem Koérperlesen. Sobald ich das Gefiihl habe es gdbe andere, die es besser kénnen,
schicke ich die Leute weiter. Wenn aber beispielsweise eine Lehrperson mit einer Heiserkeit
kommen wiirde, wiirde ich mich nicht gerade (berfordert fihlen. Gerade bei Lehrpersonen habe
ich jeweils das Gefihl, ich kénne recht gut helfen, weil es da auch ganz fest um Innen und Aus-
sen geht. Wie getraue ich mich da zu stehen, kann ich auch mal eine Pause lassen, getraue ich
mich ich selbst zu sein, wenn andere da sind. Ich arbeite stark mit den beiden Rdumen: In mir
so ténen dirfen, wie ich téne, wenn es eine Aussenwelt gibt. Ich wirde innerhalb ein paar
Stunden schauen ob es abklingt. Wenn ich merke, dass es etwas ganz Spezifisches braucht,
wirde ich jemanden weiterschicken. Aber ich mache die Erfahrung, dass diese Arbeit sehr viel
bringt.

Arbeiten Sie regelméassig mit einer Logopadin zusammen? Wenn ja, inwiefern bereichert
Sie das?

Nein, aber ich habe mir die eine Logopddin gemerkt, die mit meiner Schiilerin gearbeitet hat
und ich kenne eine Sangerin, die jetzt mit der Logopéadieausbildung beginnt. Ausserdem habe
ich durch jemand anderen von einer Logopddin gehdért, die mit der sehr spannenden Lichten-
berger- Methode aus Deutschland gearbeitet hat.

Was sollten aus lhrer Sicht Logopéadinnen beriicksichtigen, die Sangerinnen mit einer
funktionellen Stimmstérung therapieren?

Vielleicht einfach das Bewusstsein haben, dass Singen anders ist, dass man nicht einfach hier
sitzt oder steht und konzentrierte Ubungen macht. Es kommt etwas ganz anderes dazu, die
Musik, eine Aussenwelt, eine Innenwelt in dem Moment, wo man singt. Gréssere Dimensionen,
die ich nicht nur in meinem Kehlkopf oder in meinen Zellen spiire, sondern es ist auch etwas,
das durch mich hindurch geht, das mich mitreisst. Sprech- und Singstimme haben die gleiche
Wurzel, den gleichen Boden. Die Singstimme hat vielleicht noch andere Dimensionen, fliegt
héher hinauf. Gleichzeitig in mir selbst sein und klingen kénnen, aber auch nach aussen schei-
nen dirfen. Diese Gleichzeitigkeit finde ich ein wichtiges Element, weil ich oft feststelle, dass
die Menschen in etwas Authentischem und ganz in sich versunken sind oder dann, wenn die
Augen offen sind, sind sie nicht mehr in sich selbst drin. Diese Verbindung von Innen und Aus-
sen ist eine tiefe Sehnsucht des Menschen. Dafiir ein Bewusstsein entwickeln und vielleicht
auch eine Briicke schlagen kénnen ist wichtig. Die Stimmtherapie soll nicht eine isolierte Stunde
bleiben, ich finde wichtig, dass ein Transfer stattfindet, dass die Person dann auch wieder sin-
gen kommt, dass der Ubergang aus dem geschiitzten Rahmen sich langsam vollzieht.

Sind Sie mit der interdisziplindren Zusammenarbeit von Gesangspadagogik und Logo-
padie zufrieden oder wiinschen Sie sich eine vermehrte Zusammenarbeit? Wenn ja, wie
kdnnte diese aussehen?

Es muss ja zuerst ein Problem da sein. Aber bezogen auf einen Fall wirde mich Logopddie
interessieren und ich wirde mir eine Zusammenarbeit wiinschen. Ich hétte eigentlich noch ger-
ne mit der Logopddin meiner Schiilerin telefoniert, hatte aber nicht das Geflihl, dass dies zu-
riicksignalisiert worden ist, sondern eher, dass die Frau wisse, wie es geht und ihren eigenen
Weg gehen will. Das fand ich schade, ich hétte den Austausch sehr spannend gefunden. Viel-
leicht tue ich ihr auch Unrecht, ich kenne sie ja nicht und kann das auch schwer abschétzen.
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Wenn ich jemanden kennen wiirde und man sich gegenseitig inspirieren kénnte, dann wiirde
ich gern auch sonst zusammenarbeiten, es ist mir einfach noch nie in den Sinn gekommen.

6.4.4 Julia Schiwowa
Dienstag, 29. September 2009

Julia Schiwowa ist in Zirich aufgewachsen. Sie hat an der Zircher Hochschule der Kiinste das
Gesangslehrdiplom mit Auszeichnung abgeschlossen. Daneben war die Ausbildung in Orches-
terleitung ein weiterer Schwerpunkt in ihrem Studium. Sie entfaltet eine umfassende Lehrtétig-
keit und arbeitet als Stimmbildnerin mit verschiedenen Chéren und vokalen Ensembles. Auf-
grund einer personlichen Erfahrung mit einer Stimmstérung wuchs ihr Interesse fiir das Gebiet
der Phoniatrie und insbesondere fir die Mdglichkeiten der Gesunderhaltung der Stimme. Im
Jahr 2008 ist im Musik Verlag Nepomuk ihr Buch erschienen mit dem Titel ,Die gesunde Stim-
me. Ein umfassender Ratgeber zur Gesunderhaltung der Stimme und zum Umgang mit Stimm-
stérungen.” Momentan treibt sie wissenschaftliche Forschung auf dem Gebiet Stimme / Phoni-
atrie.

Inwiefern sind funktionelle Stimmstérungen in lhrer Tétigkeit als Gesangspadagogin ein
Thema?

Vor allem als Prophylaxe. Hauptthema ist: Wie kann ich eine Stimmstérung verhindern. Die
meisten, die zu mir kommen, sind mehrheitlich gesund. Die Frage ist natirlich prinzipiell: Was
ist eine Stimmstérung. Wenn jemand in die Gesangsstunde kommt und mit viel Luft singt, ist es
dann bereits eine Stimmstérung? Die Abgrenzung ist nicht so eindeutig. Insofern kénnen wir
sagen: Ja, wir haben damit zu tun, wir versuchen, indem wir eine gute Technik vermitteln, zur
Gesunderhaltung der Stimme anzuleiten. Je besser die Technik fir den Normalgebraucher ist,
desto weniger Probleme mit der Stimme gibt es.

Wahrend ich mein Buch schrieb, arbeitete ich mit einer Person mit Knétchen. Ich habe mit ihr
Ubers Singen gearbeitet und es hat ihr wahnsinnig viel gebracht. Ich habe Uber die Singstimme
das zu machen versucht, was ihr Logopadinnen vermutlich mit der Sprechstimme machen wir-
det. Letztendlich hat sich ihr Stimmumfang von anfénglich etwa einer Terz auf eine Oktave
ausweiten kdnnen.

Wo haben Sie das Wissen im Umgang mit einer funktionellen Stimmstérung im Ge-
sangsunterricht erworben? Gibt es Informationsquellen, die Sie regelméssig beniitzen?

Ich habe sehr viel medizinische Fachliteratur gelesen, aber grundsétzlich bin ich vom Gesang
ausgegangen. Dort ist ja Haltung und Atmung usw. extrem wichtig. Ich habe mit der erwahnten
Frau viele Haltungsibungen gemacht, also nicht direkt an der Stimme gearbeitet. In diesem
Sinne ist es nicht mal so anders gewesen, wie es eine Logopadin gemacht hatte. Nur einfach
dass ich noch versucht habe mit ihr zu singen. Manchmal ist ihr Singen fast besser gelungen
als Sprechen oder sie konnte vom Singen etwas ins Sprechen Gbernehmen. Sie hatte auch
eine schwere Hoérstérung. Durch das Singen oder die Vibration konnte sie noch mehr Giber das
Gefiihl gehen als beim Sprechen. Sie war Ubrigens in einem Lehrerinnenberuf tatig. In ihre Be-
funde hatte ich Einblick.

Auch durch Gesprache mit dem Musiker und Arzt Horst Hildebrandt, Uber Zeitschriften wie
w~Journal of voice” oder andere Publikationen Uber neuste Forschungsergebnisse habe ich mein
Wissen erweitert. Dann habe ich auch ber meine Phoniaterin Salome Zwicky viel erfahren, mit
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welcher ich inzwischen ein neues Forschungsprojekt begonnen habe. Bei ihr habe ich auch die
Gerate fir Stimmfeldmessungen kennen gelernt.

Wenn bei einer lhrer Gesangsschiilerinnen eine Heiserkeit auftritt, wie gehen Sie dann
vor?

Bei plétzlicher Heiserkeit aufgrund einer Erkédltung sage ich der Person, sie solle nicht singen
bis sie wieder gesund ist. Je nachdem kann Singen besser oder schlechter gehen als Spre-
chen. Wenn sie wegen einer kurzzeitigen Uberlastung (z.B. Schreien) heiser geworden ist,
dann wirde ich Randstimmuibungen machen, grundsatzlich einfach ein schonendes Programm.
Ich hoffe natlrlich nicht, dass eine Person, die regelmassig Stimmbildung macht, aus heiterem
Himmel heiser wird. Aber falls eine plétzliche Veranderung eintritt, dann wirde ich sie in die
Abklarung schicken. Grundsatzlich schicke ich jemanden lieber einmal zuviel als zu wenig in die
Abklarung. Sonst wiirde ich fragen, was zur Heiserkeit gefiihrt haben kénnte, ob eine Erkéltung,
exzessive Partys, zu wenig Schlaf oder falsches / zuviel Uben. Oft bekommen wir darauf ja
auch klare Antworten und sehen meistens den Zusammenhang. Nicht selten ist es aber so,
dass die Leute gar keinen Leidensdruck haben, sondern ich merke, dass es nicht kernig oder
gesund klingt. Ich finde wichtig, dass wir Verdnderungen in der Stimme unserer Schilerinnen
gut wahrnehmen.

Gibt es Beispiele, wo fiir Sie die Weiterarbeit mit einer Gesangsschiilerin mit funktionel-
ler Stimmstérung nicht mehr durchfiihrbar war, weil Sie an lhre Grenzen gestossen sind?
Wenn ja, inwiefern fiihlten Sie sich liberfordert?

Am ehesten kommt man an die Grenze, wenn es psychische Probleme sind. Da ist die Abgren-
zung sehr wichtig, weil es nicht unser Gebiet ist. Man ist im Gesangsunterricht immer mit einem
Fuss in der Therapie. Aber wir sind keine Therapeutinnen. Solange wir mit ihnen singen kénnen
und UOber das Singen irgendwelche Probleme I6sen kdnnen, ist das ok. Aber ich bespreche
keine Probleme, denn das ist nicht meine Kompetenz. Natlrlich kann man (ber das Singen
innere Angste oder Hemmungen I&sen, ohne dass man das anspricht. Ich sehe oder spire ja
auch, wo sie ihre Angste haben oder an die Grenzen stossen und dann versuche ich beim Sin-
gen zu bleiben. Und wenn eine Person immer Uber ihre Probleme reden méchte, dann wirde
ich sagen, diesen Teil solle sie woanders besprechen. Oder wenn jemand Hérschaden hat,
muss man sehr viel wissen, um mit dieser Person arbeiten zu kénnen.

Arbeiten Sie regelmaéssig mit einer Logopéadin oder einer Phoniaterin zusammen? Wenn
ja, inwiefern bereichert Sie das?

Wie bereits erwahnt, arbeite ich im Zusammenhang mit meiner wissenschaftlichen Arbeit re-
gelmassig mit einer Phoniaterin zusammen. Ich finde das sehr bereichernd. Sie singt auch, das
heisst, sie versteht etwas von Stimmtechnik.

Was sollten aus lhrer Sicht Logopadinnen beriicksichtigen, die Sdangerinnen mit einer
funktionellen Stimmstérung therapieren?

Da gibt es einiges, was Logopé&dinnen berlcksichtigen kdnnten. Erstens ist Singen nicht das
gleiche wie Sprechen und meines Erachtens bringt es nicht wahnsinnig viel, wenn man mit
Séngerinnen nur an der Sprechstimme arbeitet. Die Logop&dinnen miissten eigentlich die San-
gerinnen in der Sprechstunde singen lassen und mit ihr erarbeiten, wie sie gesund singen kann,
das braucht aber spezifisches Fachwissen (ber die Singstimme. Berufsséngerinnen haben ja
schon jahrelange Stimmerfahrung und auch wenn sie etwas falsch machen, haben sie alle die-
se Trainings durchlebt. Sie miissen nur das &dndern, was eben die Uberbelastung hervorruft. Die
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grosse Belastung ist bei den Sangerinnen grundsétzlich auf der Singstimme. Natirlich spricht
man mehr als man singt und wenn man etwas falsch macht beim Sprechen, dann ist das auch
schlecht. Aber das Problem ist die enorme Belastung der Singstimme der S&ngerinnen und
eben, das Beste fir eine S&ngerstimme ist eigentlich: Nicht singen. Aber man muss ja das gan-
ze Geflige des Sangerinnenberufes sehen. Einigen Logopéadinnen ist das sicher auch bewusst.
Man kann nicht einfach sagen: Jetzt singe einen Monat lang nicht. Fir eine Sangerin bedeutet
dies Arbeitsunfahigkeit, d. h. sie muss Auftritte absagen, hat dadurch vielleicht sogar einen
Imageverlust und hat dann vielleicht weniger Arbeit. Die Arbeit ist ohnehin schon rar und man
ist froh, wenn man Uberhaupt etwas machen darf. Also muss man mehr daran arbeiten, wie sie
den Tagesablauf gestalten kénnte, zum Beispiel einen konkreten Plan, damit sie das Geplante
mdoglichst gut ausfihren kann und sich stimmlich nicht Uberlastet. Abwéagen kdnnen was sinn-
voll ist im Zusammenhang mit dem Singen. Es wére sehr schlimm, wenn eine Sangerin einen
Auftritt, den sie fir die Chance ihres Lebens hélt, absagen misste. Wenn man S&ngerinnen
singen sieht, kann man evtl. schon viele Tipps geben Uber Haltung etc. Beim Singen kdnnen
Probleme auftreten, die beim Sprechen gar nicht unbedingt auftreten miissen. Oder umgekehrt.

Sangerinnen missen in Stresssituationen bestehen. Es kann also auch bei ihnen vorkommen,
dass im Moment des Singens das Bewusstsein fir Haltung verloren geht, somit ist es wichtig
dass sie lernen trotzdem noch ein Auge auf ihre Singweise zu halten im Moment einer Auffiih-
rung, also Selbstkontrolle behalten kénnen.

Sind Sie mit der interdisziplindren Zusammenarbeit von Gesangspadagogik und Logo-
padie zufrieden oder wiinschen Sie sich eine vermehrte Zusammenarbeit? Wenn ja, wie
kénnte diese aussehen?

Ich finde, die Zusammenarbeit findet nicht statt. Ich weiss nicht wie viele Sadngerinnen wissen,
was eine Logopéadin macht. Dass die beiden Berufe im Bereich Stimme eigentlich etwas sehr
Ahnliches machen, ist wohl den Wenigsten bekannt. Auf Seite 94 in meinem Buch hat es (bri-
gens ein Extrakapitel zu diesem Thema. Ein grundsétzlicher Unterschied ist der, dass ihr Logo-
padinnen die Menschen bekommt, die ein Problem haben, und wir eigentlich nicht. lhr versucht
sie in die Position Null zu bringen und wir versuchen sie von der Position Null in die Position
Hundert zu bringen. Aber der Ubergang ist fliessend.

Ausserdem sollten Logopé&dinnen ihre Hemmschwelle Uberwinden und in Gesangsstunden
hineinhéren um zu erfahren, wie wir das machen. Ich glaube das kdnnte eine grosse Bereiche-
rung sein. Alle Menschen kdnnen namlich singen, auch solche, bei denen durch frihere Erfah-
rung eine schlechte Besetzung stattgefunden hat. Ich wiirde sogar soweit gehen zu sagen,
dass Singen auch in der Sprachtherapie einen festen Stellenwert haben sollte. Ich glaube, da
sollte man experimentieren und das kdnnte ein Thema fir einen Dialog sein zwischen Ge-
sangspadagoginnen und Logopadinnen. Beim Singen haben wir ja auch Sprache, also einen
Text. Aber es ist ein sehr kdrperliches Herangehen, weniger intellektuell. Man kann es mit einer
kérperlichen Empfindung in Ubereinstimmung bringen.

Far mich ware bereichernd, wenn ich mal zusehen kénnte, wie Logopadinnen vorgehen, also
auf einer praktischen Workshop-Ebene. Fallbeispiele besprechen, Stimmbeispiele anhéren und
die akustischen Merkmale bestimmen. Wir haben ja keine Befunde eines Arztes, wir machen
unsere ,Diagnose” Gber unser Gehér. Mit den Schillerinnen kénnte man ein Checkup-Gesprach
machen, diese Idee stelle ich auch in meinem Buch vor. Es kénnte einerseits akustische Para-
meter abdecken, aber auch eine Art anamnestischer Daten, also ein paar Fragen stellen, auf
deren Antworten man zu einem spéateren Zeitpunkt nach Bedarf zurlickgreifen kdnnte.
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6.4.5 Heinrich von Bergen

Freitag, 16. Oktober 2009

~Praktische séngerisch-musikalische Eigenerfahrungen sammelte ich in meiner vielfaltigen Ta-
tigkeit als Organist, Chordirigent, Schulmusiker, aktiver Sdnger und Gesanglehrer. Das nétige
Wissen fir die gesangspéadagogische Arbeit erwarb ich mir nach meiner Ausbildung zum Ge-
sanglehrer vor allem in der Weiterbildung bei Frau Prof. Hildegund Lohmann-Becker und aus
der Zusammenarbeit mit Phoniaterinnen und Phoniatern wahrend meiner fast zwanzig Jahre
dauernden Tétigkeit als Stimmtherapeut in der HNO-KIinik des Inselspitals Bern. Die dort erar-
beiteten Therapiekonzepte fiir die Behebung von funktionellen Stimmstérungen in Sprechberu-
fen und bei singenden Menschen aller Musiksparten waren mir eine grosse Hilfe auch in der
Arbeit mit gesunden Stimmen. Dieses Wissen um die Stimmfunktionen und seine Anwendung
in der praktischen Arbeit im Sinne des dem Leitbild vorangestellten Zitats von Husler habe ich in
meinen beiden Blchern "Unsere Stimme - ihre Funktion und Pflege", Band | und Il dargestellit.
Sie sind herausgewachsen aus meinem Unterricht als beim SMPV akkreditierter Lehrer fir Di-
daktik des Sologesangsunterrichts.” Internet: http://www.praxisblattervonbergen.ch [11.10.09]

Inwiefern ist die Arbeit als Gesangspadagoge und Stimmtherapeut bei lhnen ein Thema?

Nach meiner Ausbildung zum Organisten, Chordirigenten und Sologesangslehrer war ich am
Lehrerseminar Bern als Gesangslehrer tatig. Ich konnte singen und mit den Leuten musikalisch
arbeiten, aber je langer ich Gesangsstunden gab, desto bewusster wurde mir, dass ich Uber die
Stimme und deren Funktion zu wenig Bescheid wusste. Durch einen Zufall lernte ich die Ober-
arztin der Hoér-, Stimm- und Sprachabteilung der Universitatsklinik Bern kennen. In ihrer Abtei-
lung war man mit kranken Sangern und Sangerinnen konfrontiert, sie fUhlten sich damit aber oft
Uberfordert, weil ihnen die entsprechenden gesanglichen und musikalischen Fachkenntnisse
fehlten. Damals hatten Logopé&dinnen noch keine Ausbildung in Stimmtherapie. Aus der Begeg-
nung mit dieser Arztin ist eine Zusammenarbeit entstanden. Uber ein Jahr lang konnte ich mich
bei ihr in Stimmphysiologie und Anatomie weiterbilden. Wahrend eines sechsmonatigen Prakti-
kums im Rahmen eines Weiterbildungsurlaubes haben wir — zwei Arztinnen und ich — eine The-
rapie entwickelt. Danach war ich fast 20 Jahre zu 30 % am Inselspital angestellt. Lehrer, Pfar-
rer, Schauspieler - also typische Sprechberufe - kamen zu mir in die Therapie, aber auch Jazz-,
Rock-, Chor- und Opernsanger und Gesangsstudierende.

Dann begann ich systematisch jede Gesangsibung zu analysieren - im Inselspital konnten wir
Klangspektren erstellen - und auf ihre Wirkung hin priifen. Von da an konnte ich einem Problem
eine hilfreiche Ubung zuordnen. Das war mir sowohl als Gesangspédagoge als auch als Stimm-
therapeut eine Hilfe.

Unterscheidet sich bei lhnen die Stimmtherapie mit einer Sdngerin von der einer nicht
singenden Person? Wenn ja, inwiefern?

Eine Therapie hat zwei Teile. Der erste Teil besteht aus der Beseitigung von Verspannungen.
Atem-, Entspannungs- und ganz feine Summ- und Seufzibungen werden so lange gemacht,
bis die Stimmlippen wieder normal schwingen und dies durch eine phoniatrische Zwischenkon-
trolle bestétigt wird. Dieser erste Teil ist fur alle ungefahr gleich.

Im zweiten Teil versucht man eine gesunde Stimmfunktion beim Sprechen und / oder Singen
aufzubauen, ohne dass die alten Fehler wieder auftauchen. Der dreiteilige Atemrhythmus, das
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Abspannen und der Aufbau der Stiitze sind beim Reden und beim Singen gleichermassen ein
Thema, der Séanger geht dann beim Aufbau der Stiitze noch weiter. [...]

Beim Singen konzentrieren wir uns auf die Technik und achten darauf, wie es tént. Beim Spre-
chen ist uns der Inhalt wichtiger. Mit Hilfe von Sprachlauten produzieren wir Satze und unsere
gesamte Aufmerksamkeit ist auf die semantische, intellektuelle Information des Gesprochenen
ausgerichtet. Stimmklang, also Klangfarbe, Tonhdhe, Sprechmelodie, Sprechtempo, Lautstérke,
Akzente und Betonungen kdnnen uns etwas Uber den Geflihlszustand einer Person sagen. Das
ist ein unbewusster Ablauf, der aber stérungsanfallig ist. Vor lauter Konzentration werden zum
Beispiel die Schultern nach oben gezogen, der Kiefer wird verkrampft usw. Dies kann negative
Auswirkungen auf die Resonanz und damit auf den Klang der Stimme haben.

Beim Singen ist es umgekehrt. Der Mitteilungswille ist weniger gross, wir wollen schén singen
und konzentrieren uns auf Stimmbildung und Klangformung. Darum sind Sangerinnen und
Sénger, die nur schén singen wollen, oft nicht gut verstandlich. Das Schwierige am Liedsingen
ist, dass man zwar eine sprachliche Mitteilung, aber auch schéne Musik macht, also ein klin-
gendes Instrument ist. Diejenigen, die zu deutlich artikulieren, singen nicht mehr, und diejeni-
gen, die schoén singen, versteht man nicht. Hier ein Gleichgewicht zu erreichen ist die Arbeit in
der Gesangsausbildung. [...]

In der Sprechtherapie lernt man sich vermehrt auf den Klang der Stimme zu konzentrieren.
Resonanzreiches Sprechen, richtige Sprechtonhéhe, Sprechmelodie und Atempausen sind
solche Themen. [...]

Am Schluss der Therapie steht der Transfer in den Stimmalltag. Mit einem Klienten, der Unipro-
fessor war, ging ich beispielsweise in den Hérsaal und Ubte eine Vorlesung so lange mit ihm,
bis sein Referat sprech- und atemtechnisch perfekt war. Chorsanger haben mir ihre Chornoten
gebracht.

Inwiefern kénnen Sie von lhrem Wissen und lhren Erfahrungen in beiden Berufsfeldern
profitieren? Was bietet Ihrer Meinung nach das eine Feld, was das andere nicht bietet?
Wo sind Gemeinsamkeiten vorhanden?

Der Gesang bietet die Eigenerfahrung und die Stimmtherapie das Wissen. Es braucht aber
beides. Oft fehlt den Gesangslehrern das Wissen und den Logopé&dinnen die Selbsterfahrung.
Es ist absurd, jemandem beim Singen helfen zu wollen, ohne dass man selber singt. Und Ge-
sangslehrer sollten nicht drauflos therapieren, ohne Gberhaupt die Diagnose zu verstehen. [...]

Eine Logopadin, die Stimmtherapie geben méchte, sollte alle Ubungen, welche sie mit den Pa-
tienten macht, selber erprobt und erspiirt haben. Und sie sollte sich im Sinne der Eigenerfah-
rung ein Stick weit in Sprechtechnik und Gesang ausbilden lassen. [...]

Und umgekehrt soll von einer Gesangslehrerin ein Gesangsproblem auch anatomisch-
physiologisch erkannt werden kdénnen und jede Gesangsiibung hinterfragt werden. Beispiels-
weise muss sie sich bewusst sein, dass durch eine Gesangsubung auf ,i“ mit vorangehendem
Verschlusslaut — zum Beispiel ,pimpim“ — einerseits durch das p ein festerer Stimmbandschluss
erreicht wird und andererseits durch das ,i* das Obertonspektrum intensiviert wird. Durch die
verstarkten Obertdne wird ein metallischer Klang erreicht. Fir einen Menschen mit einer grellen
Stimme ist eine solche Ubung véllig ungeeignet, es miisste dann beispielsweise auf ,momo-
mom* gelibt werden, um einen runderen und weicheren Stimmklang zu erreichen. [...]
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Oder ein anderes Beispiel: Ein Senken des Unterkiefers ist in der Héhe absolut notwendig, weil
sich dann die kehlkopfsenkenden Muskeln entspannen, der Kehlkopf nicht mehr nach oben
gezogen wird und der M. cricothyroideus, der die Stimmlippen fur die hohen Téne strecken will,
problemlos funktionieren kann.

Was sollten aus lhrer Sicht Gesangspadagoginnen beriicksichtigen, die Sdngerinnen mit
einer funktionellen Dysphonie unterrichten? Und umgekehrt, was sollten aus lhrer Sicht
Stimmtherapeutinnen beriicksichtigen, die Sangerinnen mit einer funktionellen Stimm-
stérung therapieren?

Solange eine Schilerin eine funktionelle Dysphonie hat, sollte sie meiner Meinung nach gar
nicht singen. Denn die funktionelle Dysphonie wird durch das Singen verstarkt. Wenn die
Stimmlippen einen zu hohen Tonus haben, kénnen sie nur mit Uberdruck zum Schwingen ge-
bracht werden und der Uberdruck ist ja eine der Ursachen, warum die Hyperfunktion Gberhaupt
entstanden ist. Eine Therapie muss immer von Stimmentlastung begleitet sein, sonst bleibt sie
wirkungslos. [...]

Wenn Knétchen noch sehr weich sind, bringt man sie mit der richtigen Therapie gut weg. Ver-
hartete Knétchen miissen operativ entfernt werden. Aber es versteht sich von selbst, dass man
nach einer Operation nicht wie vorher drauflos singen kann. Oft sind auch gesangstechnische
Fehler die Ursache fir eine Stimmstérung. Viele Stimmstérungen entstehen aber beim Spre-
chen, nicht beim Singen. [...]

Die Logopadin soll die Therapie Gbernehmen, bis die Stimmlippen wieder normal schwingen
und dies von Arztseite bestatigt wird. Der Aufbau der Sprechstimme ist die Arbeit der Logopadin
und je nach Ausbildung wird sie fir den Aufbau der Singstimme mit einer Gesangslehrerin zu-
sammenarbeiten. In einem Gesprach kénnte die Logopadin der Gesangslehrerin mitteilen, was
fir Fehlverhalten sie festgestellt hat und worauf sie im Unterricht achten muss. Beispielsweise
soll sie mit leisen Sachen in nicht zu grossem Umfang in bester Lage beginnen und dann lang-
sam die Anforderungen steigern.

Sind Sie mit der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Logopéadie und Gesangs-
padagogik zufrieden oder wiinschen Sie sich eine vermehrte Zusammenarbeit? Wenn ja,
wie kénnte diese aussehen?

Man tauscht sich zu wenig aus und hat zu wenig Ahnung voneinander. 1995 haben wir — Frau
Blatter und ich — in den ,Schweizer Musikpadagogischen Blattern“ einen Artikel Uber dieses
Thema geschrieben. ,In der Hor-, Stimm- und Sprachabteilung des Inselspitals Bern sind die
Bedingungen fir die Arbeit mit den singenden Menschen optimal, da wir in Stimmtherapie und
Gesangspéadagogik ausgebildet sind.” Und weil eben auch noch eine Phoniaterin dabei war,
war das Angebot optimal. Wir haben in diesem Artikel auch eine mégliche Zusammenarbeit
ausserhalb der Klinik skizziert: ,Eine Logopéadin und eine Gesangslehrerin bilden zusammen ein
therapeutisches Team, wobei die Logopéadin im Prinzip den ersten, die Gesangslehrerin nach-
folgend den zweiten Teil Gbernimmt. Eine Vertiefung der Zusammenarbeit erfolgt, wenn die
Logopé&din bei ihrer Teamkollegin Gesangsstunden nimmt, damit sie dank ihrer Eigenerfahrung
bei der therapeutischen Arbeit von Anfang an auch Grundlagen fiir das spatere Singen legt. Die
Gesangslehrerin lasst sich von der Logopadin in ihr therapeutisches Konzept einfiihren und ist
in einigen Therapien aktiv dabei. Auf diese Weise erarbeitet sie sich ihrerseits die Grundlagen,
auf denen der zweite Therapieteil aufbauen kann.*
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6.4.6 Irene Willisegger
Samstag, 3. Oktober 2009

Studium der Logopé&die an der Universitat Fribourg. Weiterbildung: Studienaufenthalt Stimm-
kurklinik Bad Rappenau (D), Kérper-, Atem- und Stimmarbeit, Unterricht in klassischem und
Pop/Rock-Gesang, Sprecherziehung bei Werner Geiger, Tanz und Bewegung, Mental- und
FUhrungstraining, Emotionalbereiche, Stimmmoderations-Schulung und Erlernen verschiedener
Stimmtechniken bei Luter Meza Bernal. Praxiserfahrung: Dreieinhalb Jahre im Sprachheilam-
bulatorium und an der Sonderschule fiir geistig behinderte Kinder in Ibach SZ. Funf Jahre logo-
padische Betreuung von Kindern an der Sprachheilschule und des sozialpddagogischen Wohn-
heims im Kinderheim Mariazell. Sechseinhalb Jahre Tatigkeit in der HNO- und phoniatrischen
Praxis von Dr. med. A. Sommerhalder mit Erwachsenen mit Stimm- und Atemschwierigkeiten,
Schluckproblemen, Stottern und Cerebralparesen. Teilpensum in der phoniatrischen Abteilung
der HNO-KIinik im Kantonsspital in Luzern unter der Leitung von Dr. med. Dipl. phys. P. Op-
permann. Eigene Kurstatigkeit und Schulung in Kurszentren, Firmen, mit Chéren, an der Pada-
gogischen Hochschule in Atmung, Stimme und Sprechen. Leiten einer logop&dischen Stimm-
qualitatsgruppe. Referat zum Thema Stimmtherapie im Rahmen einer HNO-Arztefortbildung am
Kantonsspital Luzern. Seit acht Jahren in eigener Praxis tatig. Krankenkassen- und IV- Aner-
kennung. Internet: http:/stimmzentrum.ch [9.10.09]

Inwiefern sind Séngerinnen und Séanger in lhrer Tatigkeit als Stimmtherapeutin / Logopa-
din ein Thema?

In meiner Praxis sind 50 % der Patienten Sanger, davon nicht ganz die Halfte Profis, und die
anderen sind Chorsénger, Chorleiter und Musiker, also Personen, die sich mit der Stimme be-
wusst auseinandersetzen. Ich arbeite seit 14 Jahren mit dem Phoniater Albert Sommerhalder
zusammen. Er ist es, der mir hauptséachlich die Sangerinnen und Sénger Gberweist.

Unterscheidet sich bei lhnen die Stimmtherapie mit einer Sdngerin / einem Sénger von
der einer nicht singenden Person? Wenn ja, inwiefern?

Aus meiner Sicht unterscheidet sich die Therapie in der Intensitat, im geflihlsmassigen und
bewussten Zugang zur Stimme. Eine Person, die nicht singt, hat nicht das gleiche Flair oder die
gleiche Liebe fur die eigene Stimme. Sie braucht die Stimme als Ausdrucksmittel in der laut-
sprachlichen Kommunikation. Die Stimmtherapie soll ihnen helfen, dass ihre Stimme nicht mehr
schmerzt, dass sie gentigend stimmliche Durchschlagskraft im Alltag haben oder die soziale
Einschrankung, die sie durch eine nicht funktionierende Stimme erleiden, vermindert oder gar
aufgehoben werden kann.

Bei Hobby- oder Profisdngern muissen oft bestehende Stimm- und Singmuster gelést und ver-
andert werden. Sie haben h&ufig eine bestimmte Vorstellung, wie Stimme gebildet werden oder
klingen muss. Die Stimme ,springt nicht an“ oder man kann nicht mehr ,in die Maske singen*
oder der Tonumfang ist eingeschrankt, oder es gibt im Stimmumfang Toéne, die nicht mehr pro-
duzierbar sind. Dies sind bei Sdngern die hdufigsten Problematiken.

Meine Arbeit besteht dann darin, Zugang zur eigenen Stimme zu schaffen, neue Stimmbewe-
gungen zu erarbeiten, die eine weitere Stimmentwicklung erlauben. Es soll mit der Stimme, den
Klédngen und deren Wirkung experimentiert werden. Die Stimme soll variabel eingesetzt werden
kénnen. Es werden verschiedene Techniken ausprobiert, um eine Ausdrucksgrundlage zu ver-
mitteln.
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Ich habe viele Profisénger, die fiir die Arbeit sehr offen sind. Sie bringen viel Stimmerfahrung
mit, gehen heim und probieren aus. Die Musikalitat, das Bewusstsein, das Interesse bezuglich
Stimme spielen in meiner Arbeit natirlich auch eine Rolle.

Ob nun jemand an seiner Sprechstimme oder Singstimme arbeiten will - egal ob Sanger, Ma-
nager, Telefonistin, Mutter oder Parkinson- Patient - die Stimme soll beweglich gehalten werden
und auch mal in ihren Extremen ausgelotet werden. Ohne Druck, wenn méglich mit Spass und
Lust.

Halten Sie ein zur stimmtherapeutischen Ausbildung zuséatzliches gesangspéadagogi-
sches Wissen bei der Therapie von Sangerinnen fiir notwendig? Wenn ja, welche Aspek-
te der Gesangspadagogik konnten in der Stimmtherapie behilflich sein?

Als Stimmtherapeutin scheint mir wichtig, dass ich stimmlich selber viel Eigenerfahrung samm-
le. Das logopéadische Wissen, die Kenntnis in Anatomie und Stimmfunktion geben uns eine gute
Grundlage fur die Stimmarbeit. Weiter braucht es aber Offenheit und Bewusstsein, was Stimme
ist. Ich habe mich mit vielem beschéftigt: Einerseits die klassischen logopéadischen Methoden
wie Koblenzer, die Akzentmethode von Sven Smith, Phonorhythmik usw., aber auch Spiraldy-
namik und Stimme, Gesang, Sprecherziehung, Kérperimprovisation und Stimme usw.

Dabei hat mich immer interessiert, wie Klang wirkt und was ich eigentlich machen muss, damit
ich diesen Klang erreiche, sowohl in stimmlicher, atemtechnischer oder kdrperlicher Hinsicht.
Kann ich meine Stimme tatsachlich loslassen und wie mache ich das? Wie funktioniert Atem
tatsachlich beim Sprechen und Singen? Was muss ich trainieren? Es sind viele Fragen aufge-
taucht und viele Auseinandersetzungen passiert. Das gesangspadagogische Wissen ist ein
gutes Ergédnzungselement. Ich kann gesangspadagogische Ubungen geben, welche helfen,
fehlende Muskulatur aufzubauen oder die Stimme weich einzusetzen. Manchmal hilft ganz ein-
fach Singen, um die Stimme in Form zu halten. Dazu braucht es in der Stimmarbeit auch eine
Wahrnehmungsféhigkeit, wie der eigene Koérper funktioniert. Es braucht eine Wissenspalette,
um die entsprechenden Ubungen, seien sie logopadisch, physiotherapeutisch, gesangspada-
gogisch oder experimentell fir einen Patienten gezielt einzusetzen.

Arbeiten Sie regelméassig mit einer Gesangspadagogin als Fachfrau zusammen? Inwie-
fern?

Es gibt einzelne Gesangslehrer, die offen sind und mit mir besprechen, wie sie mit einer Schi-
lerin, die Stimmprobleme hat, weiterarbeiten sollen. Aber es ist nicht immer ganz einfach mit
den Gesangslehrern, es kommt sehr auf die einzelne Person an. Dabei kénnten wir gegenseitig
unser Wissen erweitern, sowohl zum Wohle unserer Studenten als auch zu unserem eigenen.
Ich sehe mich als Erganzung des Gesangsunterrichts. Viele Studenten schatzen die ,andere
Stimmarbeit® mit mir. Ilch wiinsche mir eine vermehrte Zusammenarbeit.

Was sollten aus lhrer Sicht Gesangspadagoginnen beriicksichtigen, die Sdngerinnen mit
einer funktionellen Dysphonie unterrichten?

Sie sollten ein breites Wissen tber Stimme und Gesang haben. Und ich winsche mir von ih-
nen, dass sie die Stimmen nicht nur klassisch ausbilden, sondern mehr mit der Stimme experi-
mentieren.

Gesangstechnik braucht es zum Singen. Sie ist wichtig und muss gelibt werden. Es besteht
aber die Gefahr sich darauf zu fixieren.

Hat eine Gesangslehrerin eine Schilerin mit funktioneller Dysphonie, sollte sie genau wissen,
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was das organisch bedeutet, inwiefern die Stimme Ulberhaupt belastet werden darf und ob Sin-
gen Uberhaupt sinnvoll ist.

Vielleicht sollte die Padagogin zwischendurch ganz andere Zugéange zur Stimme schaffen, die
Stimme mal anders bewegen. Zum Beispiel einen Ton auf verschiedene Ausdrucksarten singen
lassen und dabei wahrnehmen, was stimmlich, atemtechnisch, kérperlich und mental gerade
passiert. Wichtig ist, dass die Padagogin weiss, was sie an der Stimme und am Stimmverhalten
verandern muss. Ist eine Stimme beispielsweise luftig, muss ich wissen, ob die Stimme be-
haucht ist, weil sie nicht schliesst oder weil absichtlich mit Luft gesungen wird. Die Gesangsleh-
rerin sollte sich den Rat eines Phoniaters und einer Logopé&din einholen. Oft kann man sich
gegenseitig Tipps geben.

Manchmal stelle ich fest, dass Gesangsschiiler ihre Stimme stark mit der Intension im Hals
betatigen. Manchmal braucht es zusétzlich einen Gegenpool: Ich sage meinen Patienten oft,
Stimme muss man nicht machen, sondern sie durch einen hindurch fliessen lassen. Stimme ist
immer Ausdruck. Stimmbewegung kann Enge oder Weite ausdriicken, kann schén oder nicht
schon sein usw.

Beim Vorhandensein funktioneller Dysphonien ist es wichtig, die Stimme aus fixierten Mustern
zu l6sen und das eigene Stimmverhalten zu &ndern.

Ich habe mir einen Pot von Stimmmdglichkeiten, Stimmtechniken und alles Dazugehérende
erarbeitet. Je nachdem worauf eine Person anspricht und was sie benétigt, passe ich meine
Ubungen und mein Verhalten an. Ich versuche meinen Patienten verschiedenste Elemente von
Stimme bewusst zu machen und die Stimme zu lockern. Wenn die Stimme eine Grundentspan-
nung erreicht und die Stimmmuskulatur variabel trainiert ist, drliickt sie das aus, was die Person
in der gesamten Kommunikation meint.

Die Grundentspannung schaffe ich Giber Gesprache, tiber Ubungen und iiber Bilder. Von dieser
Lockerheit missen sie dann wieder in einen entsprechenden Schwung kommen. Es soll zuerst
Kraft abgebaut werden und anschliessend geben wir der Entspanntheit wieder Schwung. Das
Ziel ist ja nicht, wie eine dauerentspannte Person zu sprechen — das Temperament darf durch-
aus horbar sein.

Resonanz ist oft ein zentraler Punkt in der Stimmtherapie. Ich entwickle sie zuerst im ganzen
Kérper. Das Instrument Kérper muss klingen, Vibrationen sollen spirbar sein. Dann arbeite ich
weiter mit der Resonanz im Raum, den Unterschieden von Kopf-Brustresonanz. Das sind fir
mich unentbehrliche Grundlagen beim Sprechen und Singen. Durch meine Arbeit merke ich
nattrlich - wie jeder Gesangspadagoge auch — dass sich mein Wissen und Kénnen Uber Stim-
me standig weiter entwickelt. Das finde ich gut.

Sind Sie mit der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Logopéadie und Gesangs-
padagogik zufrieden oder wiinschen Sie sich eine vermehrte Zusammenarbeit? Wenn ja,
wie kénnte diese aussehen?

Bis jetzt ist die Zusammenarbeit mit der Musikhochschule in Luzern nicht intensiv. In die Stimm-
therapie zu gehen wird eher als Makel angesehen im Sinne, dass mit der Stimme etwas nicht in
Ordnung ist, was die Zukunft als Berufssangerin geféahrden kénnte.

Ich stelle fest, dass viele, die ihre Stimme intensiv brauchen, zwischendurch Stimmprobleme
haben kénnen, was durchaus normal sein kann. Ich sehe mich eher als Ergadnzung zum Ge-
sangsunterricht.
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Manchmal wollen die Gesangslehrerinnen mit den Schiilerinnen trotz Stimmproblemen weiter
arbeiten, weil sie begreiflicherweise Repertoire erarbeiten wollen. Aber manchmal macht das
Uberhaupt keinen Sinn, weil die Gesangsstudentin sich so schlecht von ungunstigen Stimm-
mustern 18st. Oder ich erlebe, dass die Pddagogin ein Lied auswahlt, das weit in die Kopfstim-
me geht, obwohl die Patientin die ganze Kopfstimme noch gar nicht entwickelt hat und diese
Tdne dann nur mit falschen Druckmustern eintibt. Ich misste zuerst mit ihr noch daran arbeiten
kénnen, um zu sehen, wo sie verschliesst. Die Gesangslehrerin empfiehlt dann oft einfach
,Uben“. Uben macht jedoch nur Sinn, wenn dadurch keine Fehler eingeiibt werden, welche die
Gesangsschller zusatzlich verunsichern. Es gibt aber zum Glick auch ganz schéne Zusam-
menarbeiten, wo wir uns gegenseitig ergdnzen und absprechen, wer woran arbeitet und was
Sinn macht.

Wenn ich in der Logopé&dieausbildung etwas andern kdnnte, wirde ich mehr mit den Stimmen
der Studierenden arbeiten. Sie sollen wahrnehmen lernen, was mit der eigenen Stimme pas-
siert. Was mache ich und was der Patient? Warum funktioniert bei ihm das Abspannen nicht?
Er lasst zwar los, aber es fliesst keine Luft rein. Was muss ich machen, dass es weitergeht? Ich
wirde solche Elemente mehr schulen. Man verlangt in der Ausbildung ja auch, dass wir richtig
sprechen und Uber Lautbildung und Grammatik Bescheid wissen.

6.4.7 Ruth Wyss
Dienstag, 20. Oktober 2009

Nach der Logopadieausbildung am HPS Zirich in den 70er Jahren sammelte Ruth Wyss erste
Berufserfahrungen in der Sprachtherapie mit Kindern. Schon frih entwickelte sie ein besonde-
res Interesse an der Stimme und erhielt als Hospitantin bei Katz-Bernstein einen Einblick in die
Kinderstimmtherapie. Wéhrend ihrer Phase als Familienfrau versplrte sie das Bedurfnis, mit
Erwachsenen zu arbeiten und eréffnete 1993 ihre logopadische Praxis in Olten. Sie spezialisier-
te sich auf die Arbeit mit Stimmen und bildete sich kontinuierlich in Stimmpé&dagogik, Gesangs-
padagogik, autogenem und mentalem Training sowie analytischer Psychologie weiter. Im Inter-
view hat sie immer wieder betont, wie wichtig ihr ein breites Wissen und breite Erfahrung ist.
Vereinzelt behandelt sie in ihrer Praxis auch Patientinnen und Patienten mit einer Aphasie oder
Dysarthrophonie.

Inwiefern sind Séngerinnen und Séanger in lhrer Tatigkeit als Stimmtherapeutin / Logopa-
din ein Thema?

Ich habe recht viele S&ngerinnen und Sanger in der Therapie. Nicht nur solche mit pathologi-
schen Befunden, sondern auch solche, die mit ihrer Stimmtechnik an eine Grenze stossen.
Oder ich therapiere Sangerinnen ohne pathologischen Befund, die aber rasch heiser werden.
Wir versuchen dann gemeinsam herauszufinden, was ihre Methode zu singen ist und was sie
mit ihrer Stimme ausdriicken méchten.

Ich will nicht sagen, dass eine bestimmte Technik falsch ist, sondern dass eine Technik fur eine
bestimmte Person falsch sein kann. Vielleicht ist es nicht Jazz, nicht Pop, auch nicht Klassik,
was der Person entspricht, sondern etwas ganz anderes als sie bisher gedacht hat. Die psycho-
logische Ebene kommt sehr schnell ins Spiel. Einen jungen Mann, der urspriinglich wegen
Stimmproblemen in die Therapie gekommen war, begleitete ich letztendlich durch sein coming
out. Durch die gemeinsame Arbeit auf verschiedenen Ebenen konnte etwas Persdnliches auf-
gedeckt werden. Danach war seine Stimme plétzlich sehr fliessend.
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Im Rahmen meiner Méglichkeiten schaue ich, wie ich helfen kann. Aber ich sage auch, dass ich
keine Psychologin bin. Solange wir vorwéarts kommen und beide authentisch und echt sind und
solange keine unguten Geflihle da sind, mache ich weiter. Es ist immer die Frage, wo die Gren-
zen sind. Ist die Ausbildung massgebend oder das eigene Gefiihl in der Situation? Eine grosse
Verantwortung liegt bei einem selbst. Wenn ich meine Grenzen splre, schicke ich die Person
weiter. [...]

Unterscheidet sich bei lhnen die Stimmtherapie mit einer Sdngerin / einem Sénger von
der einer nicht singenden Person? Wenn ja, inwiefern?

Sie unterscheidet sich bei mir nicht, weil ich sehr individuell auf die Person eingehe. Ich schaue
immer sowohl die Sprech- als auch die Singstimme an. Diese kdnnen im Vergleich diametral
unterschiedlich sein. Es kann also vorkommen, dass jemand die Singstimme optimal gebrau-
chen kann, auch wenn sie Probleme mit der Sprechstimme hat. Dann versuche ich, das Opti-
male der Sprechstimme auf die Singstimme zu Ubertragen. Und umgekehrt kann sein, dass
jemand ohne pathologischen Befund mit einer Stérung in der Sprechstimme zu mir kommt, und
am Schluss singen wir zusammen. Und wenn sie sagen, dass sie nicht singen kénnen, dann
entgegne ich ihnen, dass sie das nicht kbnnen missen, weil es nicht ums Singen geht. Darauf
steigen sie immer ein. Wenn du im Herzen (berzeugt bist von dem, was du anbietest, dann
steigen sie immer ein. Wenn du etwas mechanisch machst oder nach Lehrbuch und nicht da-
von Uberzeugt bist, wird es auch nicht wirken. Bei Stimmarbeit ist viel intuitives Wirken gefragt,
ich erhalte vom Gegenuber viele Informationen und mit diesen arbeite ich. Und wenn man ein-
mal nicht mehr weiter kommt, dann soll man sich das eingestehen und einen Szenenwechsel
machen: Etwas verlassen und etwas anderes tun. Oft 6ffnen sich dann neue Wege. [...]

Halten Sie ein zur stimmtherapeutischen Ausbildung zusétzliches gesangspéadagogi-
sches Wissen bei der Therapie von Sangerinnen fiir notwendig? Wenn ja, welche Aspek-
te der Gesangspadagogik kdnnten in der Stimmtherapie behilflich sein?

Man misste genau definieren, was Gesangspadagogik und was Stimmtherapie ist. Aber ich
finde auf jeden Fall, dass eine Stimmtherapeutin Kenntnisse in Gesangspadagogik haben soll.
Wir kénnen als Logopadinnen nicht einfach am Kehlkopf und dessen Umgebung arbeiten. Wis-
sen Uber den Atem, die Atemfiihrung, die Atemphysiologie, das Zwerchfell und die Stiitze sind
notwendig. Bis vor ein paar Jahren konnten Gesangspadagogen und Sanger nicht erklaren,
was eine Stitze ist, obwohl sie sie taglich angewendet haben. Die Logopaden wissen es auch
nicht, aber die Arbeit mit der Stimmstitze ist bei funktionellen Stimmstérungen absolut wichtig.
Das Hin und Her zwischen Gesangspadagogik und Logopadie finde ich unbedingt notwendig.
Ich arbeite zur Zeit mit einer Gesangspadagogin zusammen, die mit der Lichtenberg-
Gesangsmethode arbeitet und viel Gber Stimmphysiologie weiss. Sie arbeitet an der ZHdK und
dort scheint langsam die Uberzeugung zu wachsen, dass Gesangspadagogen iiber die physio-
logisch-anatomischen Aspekte des Singens einiges wissen sollten.

Arbeiten Sie regelméassig mit einer Gesangspadagogin als Fachfrau zusammen? Inwie-
fern?

Ja, ich nehme selbst Gesangsstunden und je nach Bedarf schicke ich eine Klientin zu einer
Gesangspadagogin weiter. Ich bin immer in der Auseinandersetzung mit den Gesangspadago-
ginnen, seit zwei Jahren arbeite ich mit Sabina Astolfi zusammen. Vorher habe ich bei Leslie
Stevenson Alexandertechnik und Feldenkrais kennengelernt, beides ist wunderbar fir Stimm-
leute. Und noch friher lernte ich die klassische Gesangsmethode kennen (in die Maske singen,
stlitzen etc.).
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Eine direkte Zusammenarbeit mit einer Gesangslehrerin aufgrund einer gemeinsamen Schille-
rin / Klientin hatte ich bisher nicht bzw. habe ich vermieden. Wenn ich mit einem Klienten an
einer bestimmten Methode arbeite, dann hat das nichts mit dem Gesangslehrer zu tun. Ich
mochte, dass der Schiller Eigenverantwortung Gbernimmt und selbst Uberprift, was ihm gut tut
und was richtig ist fir ihn. Es kam auch schon vor, dass der Gesangslehrer dann Uber meine
Arbeit Spriche geklopft hat, aber das hat mich nicht weiter beschaftigt. Jeder macht es so, wie
er kann und der Klient entscheidet, was ihm gut tut. Das ist das Entscheidende.

Was sollten aus lhrer Sicht Gesangspadagoginnen beriicksichtigen, die Sdngerinnen mit
einer funktionellen Dysphonie unterrichten?

Wenn es eine Gesangspadagogin ist, die Kenntnisse in Physiologie und Anatomie hat und auch
noch etwas Uber den Atem weiss, dann ist das gentigend. Aber wenn es eine Gesangspadago-
gin ist, die nur mit ihrer evtl. einseitigen Methode arbeitet, dann ist das zu wenig. Ich habe aber
keine Mission, Gesangspadagoginnen weiterzubilden. Wenn sie jedoch interessiert sind und
fragen, dann begrisse ich das.

Auf dem freien Markt hingegen funktioniert das nicht so. Fir mich ist das Credo, dass man Lo-
gopadinnen und Gesangspadagogen breit ausbildet. Stimme findet nicht im ersten Drittel der
Stimmbéander statt, Singen ist nicht nur die eine Methode. Ich bin eine ganz grosse Verfechterin
der horizontalen UND der vertikalen Sicht. Die vertikale Sicht alleine geht zu gezielt nur auf die
Stérung los. In der Psychologie kommt man auch weg von Eingleisigkeit, der Jungianer nimmt
heute Theorien von Pearls, von Adler oder von Hellinger zu Hilfe. [...]

Sind Sie mit der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Logopéadie und Gesangs-
padagogik zufrieden oder wiinschen Sie sich eine vermehrte Zusammenarbeit? Wenn ja,
wie kdnnte diese aussehen?

In meinem persénlichen Bereich bin ich mit der interdisziplindren Zusammenarbeit zufrieden.
Ich suche die Zusammenarbeit und profitiere davon, und die anderen kénnen auch von mir
profitieren. [...]

Aber was heisst denn Uberhaupt interdisziplindre Zusammenarbeit? Am Lichtenberg-Institut in
Darmstadt hat es Logopaden und Gesangspadagogen. Wenn an einer Klinik eine Logopadin
arbeitet und auch die Méglichkeit besteht, eine Gesangspadagogin einzubeziehen, dann ist das
sicher ein Vorteil. Vielleicht ist die Logopéadin ja bereits in sich selbst interdisziplinar, indem sie
eine gesangspadagogische Methode kennt und beispielsweise auch ein psychologisches Wis-
sen hat. An der ZHdK wird durch Herrn Hildebrandt Musikphysiologie vermittelt. Demgegeniber
referierte an einer Weiterbildung fir Logopédinnen an der Klinik in Zurich die Phoniaterin Frau
Dr. Zwicky. Sie verfligt auch Uber gesangspadagogisches Wissen. Offenbar wird jetzt festge-
stellt, dass man sich gegenseitig befruchten kann und eine interdisziplindre Zusammenarbeit
gesucht werden muss. [...]

Ich selbst bin in einer Supervisionsgruppe mit klinischen Logopadinnen. Wir tauschen uns aus
und geben uns gegenseitig unsere Werkzeuge weiter, dadurch werden wir interdisziplindrer in
uns selbst. Ich kénnte mir auch eine Gruppe von Gesangspadagogen und Logopéden vorstel-
len. Da gibt es die Mdglichkeit der Fallbesprechung oder man kdnnte eine Klientin oder Ge-
sangsschilerin voreinander therapieren / unterrichten. Leider firchten sich noch viele davor,
obwohl es meiner Meinung nach die wirksamste Lernmethode Uberhaupt ist. Aus Fehlern ler-
nen wir, darum sollen wir sie nicht vermeiden. [...]
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Tipps

Waéhrend den Interviews wurden immer wieder Empfehlungen gegeben. Sie richteten
sich teils an die eigene Fachrichtung, teils an die jeweils andere. Diese zusatzlichen
Informationen und Tipps wurden von der Autorin als anregend empfunden und sollen
nicht verloren gehen. Sie werden deshalb (unausgewertet, unsortiert und unkommen-
tiert) wiedergegeben.

e Die Stimmtherapeutinnen erwarten von den Gesangspadagoginnen, dass sie
absichtliches von unabsichtlichem Singen mit Luft unterscheiden kénnen.

e Die Gesangspadagogin soll andere Zugange zur Stimme schaffen, z. B. an der
Ausdrucksskala arbeiten.

e Die Gesangspadagogin soll ein Bewusstsein fur ihre Formulierungen in der Ge-
sangsstunde entwickeln.

e Bei der Gesangspadagogin besteht die Gefahr der Fixierung auf die Technik.

e Die Studentin der Logopadie soll mehr Eigenerfahrung mit der Stimme sam-
meln und gesangspadagogische Fachkenntnisse erwerben.

e Eine breite Ausbildung von Stimmtherapeutin und Gesangspadagogin soll an-
gestrebt werden. Stimme findet nicht nur mit den Stimmbé&ndern statt, Singen
ist nicht nur die eine Methode.

e Die Stimmtherapeutin soll mit Sangerinnen lber die Singstimme, nicht Uber die
Sprechstimme arbeiten. Daflr braucht sie aber spezifisches Fachwissen tber
die Singstimme.

¢ Die Gesangspadagogin soll ihre eigenen Kompetenzen nicht Uberschreiten und
die Phoniaterin einbeziehen, um organische Ursachen der Stimmstérung aus-
schliessen zu kénnen.

e Die Stimmtherapeutin sollte in Gesangsstunden hineinhéren.
e Jede Ubung soll von der Stimmtherapeutin erprobt und erspiirt werden.

e Die Stimmtherapeutin muss sich ein gesangspadagogisches Wissen als Ergan-
zungselement aneignen.

e Die Stimmtherapeutin soll nicht mit einer einseitigen Methode arbeiten.

e Die Gesangspadagogin muss wissen, was eine funktionelle Dysphonie bedeu-
tet.

e Die Stimmtherapeutin soll Kenntnisse der Stimmregister haben.

e Die Gesangspadagogin soll ein breites Wissen haben und — auf dem Hinter-
grund des Wissens — mit der Stimme experimentieren.

e Die Gesangspadagogin arbeitet gelegentlich trotz Dysphonie am Repertoire
weiter. Singen macht aber keinen Sinn, solange sich die Betroffene nicht von
den schadigenden Stimmmustern hat I6sen kénnen. Wenn ben, dann nur an
den neuen Gesangsmustern.
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