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Einleitung

»Stimme als Krisenvertonung“

,Mit meiner Stimme stimmt etwas nicht ...“ Immer mehr Menschen unserer
Zeit suchen Rat, weil ihnen ihre Stimme, mit der sie bis dahin ganz selbstver-
stéandlich umgegangen sind, zum Problem wird. Jedes Problem wird greifbarer,
wenn wir es angehen und zu verstehen suchen: Was ist eigentlich die Stimme,
was ist eine gute Stimme, wann ist eine Stimme normal, wann ist sie gesund
und wann ist sie krank?

Wir sind das Wagnis eingegangen, ein Buch fur Laien und fir Fachleute zu
schreiben, weil uns nach jahrzehntelanger gemeinsamer Erfahrung auf dem
Gebiet der Stimmtherapie deutlich wurde, dass sowohl die medizinische Sach-
kenntnis als auch das weite Spektrum von Phanomenen, die auf die Stimme
wirken, wichtig sind, um zu lernen, wie man mit der Stimme sinnvoll umgehen
sollte.

Lehrbuch fir den Studenten

Zunachst ist dieses Buch als Lehrbuch fiir den angehenden Logopaden und
Stimmtherapeuten gedacht. Wir haben versucht, alle wesentlichen Phdnomene
zu skizzieren, die in Bezug auf die Stimme relevant sind: die physiologischen
Grundlagen, die medizinischen Probleme, die kulturellen und sozialen Bedin-
gungen von Stimme und die Tonale Stimmtherapie als ideale Moglichkeit, ganz-
heitlich und individuell zu therapieren.

Repetitorium fir den Fachmann

Fur den Mediziner werden unsere Aufzeichnungen primar ein Repetitorium dar-
stellen, das ihm eine Hilfe ist, wenn es darum geht, zu entscheiden, welche
MaRnahmen bei Stimmstérungen ndtig, moglich und sinnvoll sind. Die Kenntnis
der Vielfalt von Bedingungen, die Uber einen Therapieerfolg entscheiden, kann
dazu beitragen, den Dialog zwischen Arzt und Therapeut zu verbessern. Die
Darstellung der Tonalen Stimmtherapie verdeutlicht dem Arzt therapeutische
Tatigkeit.
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Fachbuch fur den Stimmtherapeuten

Fur den Therapeuten ist neben der Information medizinischer Art vor allem der
Teil Gber die verschiedenen Faktoren der Stimmqualitat von entscheidender
Bedeutung, um eine gute gezielte personenzentrierte Beratung zu leisten.
Ohne den Einbezug des Umfelds ist Stimmtherapie zum Misserfolg verurteilt.
Stimmtherapie unterliegt individuellen Bedingungen, die therapeutisch durch
einen intensiven Beratungsteil abgedeckt werden missen. So hat jeder Beruf
andere stimmliche Anforderungen, denen man besser gewachsen ist, wenn man
um sie weill. Wie eine Stimme klingen muss, kann man nur entscheiden, wenn
die individuell verschiedene Situation, aber auch die psychologischen und rhe-
torischen Bedingungen berucksichtigt werden.

Stimme ist Ergebnis eines ganzheitlichen Geschehens, das von der kérperlichen
und seelischen Verfassung des Einzelnen und von seinen jeweiligen Lebensum-
standen abhangt.

Wir brauchen unsere Stimme, um uns miteinander zu verstandigen. Sozio-
logische und kulturelle Gegebenheiten bestimmen mit, wann eine Stimme
stimmt. Jede Stimme klingt anders und soll es auch. Jede Therapie muss ihr
Therapieziel neu definieren.

Wir wollen dem Therapeuten Hilfestellung geben, seine Aufmerksamkeit zu
schulen, um die Hintergrinde der stimmlichen Qualitat Uber die rein physi-
ologische Gegebenheit hinaus zu erkennen und sein therapeutisches Handeln
danach auszurichten. Individualitdt und nicht eine vereinfachende Normvor-
stellung ist das Kriterium der Tonalen Stimmtherapie.

Infobuch fur den Patienten

Auch den Patienten mdchten wir als Leser gewinnen. Genaue Sachkenntnis der
organischen Bedingungen der Stimme ist die Voraussetzung fur jede gute The-
rapie, auch was den Patienten anbetrifft. Die Moglichkeiten einer Therapie und
ihrer Grenzen sind dadurch beiden Seiten einleuchtender und bewirken, dass
der Patient motiviert ist, sich den speziellen Bedingungen einer Stimmtherapie
zu stellen und dass er dennoch das relative Therapieziel realistisch akzeptieren
kann.

Die Einweisung in die vielfaltigen Faktoren, die fur die Stimmbildung eine Rolle
spielen, bietet fur den Patienten eine Chance, differenziert zu betrachten,
welche Gegebenheiten auf die Stimme wirken und welche Komponenten sei-
ne Stimme beeinflussen. Er lernt zu erkennen, mit welchen Faktoren seiner
Stimme er sich abfinden soll und muss und welche Bedingungen er zu seinem
eigenen Nutzen beeinflussen kann.
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Nicht immer ist der Gang zum Arzt oder Logopaden angesagt, aber man sollte
sich hiten, willkurliche Schlisse aus eigenen Beobachtungen zu ziehen. Ei-
gendiagnosen sind geféhrlich. Die Kenntnis der organischen Zusammenhange,
der moglichen Stérungen und ihrer Ursachen kann jedoch aufkléaren, beruhigen
und bei der Entscheidung helfen, ob ein Stimmarzt aufgesucht werden muss
oder ob es genugt, mit sich, seiner Stimme und dem Gespréachspartner anders
umzugehen.

Wenn gute Beratung durch den Therapeuten und dadurch beim Patienten
Selbstreflektion und klare Erkenntnis der jeweiligen Gegebenheiten zusam-
menkommen, ist ein relativ rascher Therapieerfolg gewahrleistet, indem der
Patient aktiver Partner des Therapeuten wird und nicht Konsument einer the-
rapeutischen Dienstleistung bleibt.

Methodenlehre: Tonale Stimmtherapie

Das Symptom zu verbessern, die vielfaltigen Aspekte der stimmlichen Leistung
des Patienten zu berucksichtigen, ohne eine Norm zu akzeptieren, individuelle
Therapieziele anzustreben und dabei aber die physiologischen Gegebenheiten
nicht aus dem Auge zu verlieren, all das bedarf einer wohl definierten Methode,
die wir glauben, in der Tonalen Stimmtherapie gefunden zu haben.

Das Prinzip der Tonalen Stimmtherapie beruht darauf, dass die Therapie ganz
individuell auf den Patienten ausgerichtet werden muss. Sie verlangt ein hohes
MaR an Intuition vonseiten des Therapeuten, seine absolute Bereitschaft, sich
offen dem Patienten gegeniiber zu verhalten, sich nicht methodisch vorher
festzulegen, sondern so viel wie moglich von den jeweiligen Bedingungen zu
erfassen.

Erleichtert wird diese Methode dadurch, dass sie einen festen Ubungskern ent-
hélt, der stabil und zuverl&ssig bei allen Stérungen der Stimme - natirlich mit
Variationen - von Anfang an angewendet werden kann.

Wir sprechen von einer physiologischen Konstante. Jeder Stimmtherapie muss
eine phoniatrische Untersuchung vorausgehen. Mit der genauen Kenntnis der
physikalischen und medizinischen Ursachen kénnen wir uns in der Regel das
Symptom erkléren. Von dieser Kenntnis ausgehend, steht uns die Gruppe der 10
Ubungen zur Verfilgung, die wir in der Tonalen Stimmtherapie immer als Basis
benutzen.

Im Mittelpunkt unserer Therapie steht also stets das Symptom! Alle jeweiligen

Bedingungen, tber die wir in unserem Buch ausfuhrlich sprechen, mussen - da-
mit wir effektiv und erfolgreich zu moglichst schnellen Verbesserungen kom-
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men - in diese technischen Ubungen integriert und durch griindliche Beratung
erganzt werden.

Der Erfolg der Kombination dieser 10 Ubungen ist leicht nachzuvollziehen, wenn
der Leser sich die Mihe macht, die detaillierten physikalischen Erklarungen zu
lesen, die wir jeder Ubung beigefiigt haben. Manche dieser Ubungen sind aus
anderen Methoden der Stimmheilkunde bekannt, nie wurden sie jedoch physi-
kalisch, physiologisch begriindet und nirgends sonst wurde ein Katalog aufge-
stellt, der durch seine Kombination tatséchlich alle Funktionen abdeckt, die
unsere Stimme leisten kdnnen muss, um klingen zu kdnnen.

Die Methode der Tonalen Stimmtherapie bietet aufgrund ihres stabilen Ubungs-
kerns eine sichere adaquate Methode, jede Stimmstérung zu behandeln. Die
Zielsetzung ergibt sich aus einer grundlichen Prifung der im Beratungsteil
angesprochenen Faktoren, die fur die Stimmbildung relevant sind, und einer
detaillierten Kenntnis der biologisch-medizinischen Voraussetzungen des Pati-
enten.

Im Verlauf der Therapie wird dann Stunde fur Stunde - von Anfang an - an der
Stimme mit technischen Stimmuibungen gearbeitet, indem aber unterschied-
liche Schwerpunkte je nach den individuellen Bedirfnissen des Patienten ge-
setzt werden. Der Patient - durch Beratung geleitet - verandert allmahlich
die Stimmqualitat nach seinen Mdglichkeiten in den im Prinzip konstant blei-
benden, leicht zu erlernenden Ubungen.

Die Tonale Stimmtherapie ist also eine Methode, die groite Flexibilitéat in Bezug
auf die Ursachen ermdglicht und dennoch streng symptomorientiert ist. Sie
negiert Normvorstellungen, ohne die physiologische Konstante zu bestreiten
und verlangt so eine absolut individuelle, aber streng am Symptom orientierte
Zielsetzung fur jede Stimmtherapie.

Erfolg muss horbar sein, aber die Stimme soll stimmig bleiben und braucht
keiner Norm zu genuigen.

Marion Hermann-R&ttgen
Erhard Miethe
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Die Fallbeispiele

Heiserkeit ist der haufigste Begriff, der in Zusammenhang mit einer Stimmstd-
rung fallt.

Heiserkeit ist eine unklare Beschreibung. Das Wort heiser bedeutet rau, auch
durr, trocken.

Erstes Beispiel:

Ein 45-jahriger Patient wird vom HNO-Arzt wegen Stimmschwéche zum Phonia-
ter (Stimmarzt) Gberwiesen.

Der Betriebsleiter berichtet:

Ich bin seit Monaten so heiser, dass ich im Maschinenlarm nicht mehr
durchdringe. Meine Anweisungen werden nicht verstanden, und ich muss
ganz dicht zu den Arbeitern gehen, damit sie mich verstehen. Ich kann
mich nicht mehr durchsetzen und habe wenig Uberzeugungskraft, weil
meine Stimme standig versagt und alle fragen, ob ich erkaltet sei. Schleim
sammelt sich im Hals an und ich muss mich dauernd rauspern. Bis die
Stimme morgens einigermaBen lauft, brauche ich eine lange Anlaufzeit.
Vormittags geht es noch, aber im Verlauf des Tages wird die Stimme im-
mer rauer und abends bin ich so erschépft, dass ich nicht mehr reden mag.
Wahrscheinlich ist es eine verschleppte Erkaltung, die das Ganze ausgeldst
hat. Der HNO-Arzt hat jedenfalls nichts gefunden.

Die Kehlkopfspiegelung ergibt einen unauffalligen Organbefund.

Erst die Untersuchung der Stimmlippenschwingungen mit Speziallicht lasst die
Diagnose stellen:

Stimmlippen-Unterspannung (hypofunktionelle Dysphonie).

Eine logopadische Ubungsbehandlung erreicht, dass der Patient wieder eine gut
klingende, belastungsfahige Stimme hat.
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Zweites Beispiel:

Eine 31-jéhrige Pfarrvikarin wird vom Internisten zur Stimmuntersuchung ge-
schickt mit der Angabe: Verdacht auf Funktionsstdérung der Stimmbander mit
KloRgefunhl.

Die Patientin erzahlt:

Seit 3 Monaten spire ich Schmerzen, ein kloRartiges Gefuhl im Hals und
Spannungen im Hals- und Brustbereich. Meine Stimme wird nach kurzem
Sprechen kratzend und kippt mir weg. Bei Aufregung und Anspannung wird
es schlimmer. Friher hatte ich oft Bauchschmerzen und Magendricken.
Jetzt hat sich das Ganze in den Hals verlagert. Beim Singen ist meine
Stimme schwach und nach einer Strophe bekomme ich kaum mehr einen
Ton heraus. Bei Predigten kommt mir meine Stimme ganz fremd vor.

Die Kehlkopfspiegelung zeigt keinen auffélligen organischen Befund. Aus der
Art, wie die Patientin atmet, an der Stimmqualitat und bei der Diagnostik des
Schwingungsverhaltens der Stimmbéander kann der Stimmarzt die charakteris-
tische funktionelle Stimmstdrung erkennen und die Diagnose stellen: hyper-
funktionelle Dysphonie (Uberspannung der Stimmlippen).

Eine ganzheitliche logopéadische Therapie erreicht nach 25 Behandlungen eine
Stabilisierung der Stimme.

Drittes Beispiel:

Vom Lungenarzt wird eine 21-jahrige Patientin wegen geh&ufter Stimmpro-
bleme zur Untersuchung zum Stimmarzt geschickt.

Sie schildert ihre Schwierigkeiten folgendermalien:

Ich bin Handelskauffrau und muss in der Beratung der Kunden den ganzen
Tag sprechen. Friiher habe ich in einem Chor mitgesungen. Dabei wurde
ich immer so heiser, dass ich das aufgeben musste. Beim Lungenarzt war
ich, weil ich oft so starke Hustenanfélle bekomme, dass ich kaum mehr
Luft kriege und nicht mehr sprechen kann. Er hat aber nichts gefunden. Es
geht schon 4 Jahre lang, dass meine Stimme heiser und kratzig wird. Sie
ist mir auch schon fiir Stunden oder auch Tage ganz weggeblieben, dass ich
nur noch flistern konnte. Im letzten halben Jahr war ich so alle 2 Monate
stimmlos fiir eine Woche. Der Hals tut mir weh und ich muss mich beim
Reden furchtbar anstrengen. Dann sitzt etwas wie ein KloB im Hals und
die Hustenanfélle kommen.
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Mit dem Kehlkopfspiegel werden die Stimmbander untersucht: Am Ubergang
vom vorderen zum mittleren Drittel sind auf beiden Seiten am Rand steckna-
delkopfgrofRe, glasige Auftreibungen zu sehen.

Die Schwingungsuntersuchung (Stroboskopie) ergibt nur geringe Feinbewe-
gungen der Stimmlippen. Die glasigen Auftreibungen verformen sich.

Diagnose: Hyperfunktionelle Dysphonie und weiche Kndtchen.

Die empfohlene logopadische Ubungsbehandlung fiihrt zu einer vollstéandigen
Rickbildung der Kndtchen und zu einer klaren, belastbaren Stimme.

Viertes Beispiel:

Der 30-jahrige Patient erzahlt:

Seit 2 Monaten bin ich andauernd heiser. Ich kréachze wie ein Rabe, réus-
pere mich stéandig, ohne dass die Stimme besser wird und muss mich beim
Sprechen schrecklich anstrengen. Meine Freunde fragen dauernd, ob ich
erkaltet sei oder zu viel geraucht und getrunken hatte, was aber gar nicht
der Fall ist. Jetzt will ich einmal wissen: Wie sieht es aus?

Die Kehlkopfspiegelung zeigt eine erbsengrofie, rundliche, rétliche Vorwol-
bung in der Mitte des rechten Stimmbandes am freien Rand, die breit mit dem
Stimmband verwachsen ist. Die Stimmbander kénnen sich durch die dazwischen
liegende Gewebevermehrung nicht schlielen.

Die Stroboskopie ergibt eine Schwingungsbehinderung der rechten Stimmlippe,
auf der die Neubildung sitzt.

Diagnose: Stimmbandpolyp und Stimmstérung.
Der Stimmarzt erklart dem Patienten, dass es sich um einen gutartigen Tumor
handelt, der operativ entfernt werden muss. Nach der Abtragung des Polypen in

kurzer Allgemeinbetdubung (Narkose) ist die Stimme wieder vollig ungestort.

Eine kurze - der Operation vorgeschaltete Therapie - bewirkt, dass die sekun-
dar ausgeldsten Verspannungen im Kehlkopfbereich abgebaut werden.
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Unsere Stimme

Flnftes Beispiel:

Eine 49-jahrige Krankenschwester wird vom Chirurgen wegen Heiserkeit zur
Stimmuntersuchung Gberwiesen. 2 Wochen zuvor ist bei ihr eine Schilddriisen-
operation wegen VergréRerung dieses Organs vorgenommen worden.

Sie berichtet:

Gleich nach der Operation bemerkte ich, dass meine Stimme ganz leise
und briichig war. Nach ein paar Satzen konnte ich nur noch flistern. Inzwi-
schen ist die Stimme ein bisschen besser geworden, aber immer noch sehr
leise. Das Sprechen strengt mich an und ich werde dabei so kurzatmig.
Rufen und Singen geht tiberhaupt nicht. Beim Trinken verschlucke ich mich
oft und bekomme dann Hustenanfalle. Der Chirurg sagt, es hdnge mit der
Operation zusammen und sei vorubergehend.

Der Stimmarzt hért die verhauchte, kippende und leise Stimme. Er registriert,
dass die Patientin gegen Satzende keine Luft mehr hat und haufig mitten im
Satz dazwischen atmet.

Die Kehlkopfspiegelung zeigt die Ursache: Das rechte Stimmband bewegt sich
nicht. Es steht einige Millimeter neben der Mittellinie still.

Die stroboskopische Untersuchung léasst geringe Wackelbewegungen der betrof-
fenen Stimmlippe erkennen. Die Spannung und Schwingungsform ist bei beiden
Stimmlippen gleich.

Diagnose: Stimmlippenlahmung rechts (Rekurrensparese) und Stimmstérung.
Die Aussicht auf eine Funktionswiederkehr des Kehlkopfnervs ist glnstig.
Tatsachlich bessert sich die Stimmqualitat wahrend der logopadischen Ubungs-

behandlung zunehmend. 3 Monate nach der Schilddrisenoperation kann die
Krankenschwester ihre Stimme so einsetzen wie friher.
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Sechstes Beispiel:
Die 22-jahrige Friseurin kommt vom HNO-Arzt wegen funktioneller Dysphonie.

Sie erzahlt flisternd:

Schon 6fter bin ich in den letzten Jahren so heiser gewesen, dass ich zwei
oder drei Tage nur flistern konnte. Jetzt ist meine Stimme aber schon
13 Tage weg und kommt nicht wieder, so sehr ich mich auch anstrenge.
Ich bekomme zu wenig Luft und wahrend des Essens richtige Anfélle von
Luftnot.

Die Patientin wirkt sehr nervds und aufgeregt. Das weitere Gesprach ergibt,
dass sie dazu neige, schnell aus der Haut zu fahren. Sie fiihle sich innerlich an-
gespannt und Gberdreht. Vor 2 Wochen habe sie einen heftigen Streit mit ihrem
Freund gehabt. Unter der wortreichen Schilderung des Konfliktes kommen zu-
néchst zaghafte Téne zustande und nach Aufmunterung und stimmtechnischen
Hinweisen durch den Arzt klingt die Stimme wie gewohnt: klar und sonor.

Eine ganzheitliche Therapie, die die psychologischen Komponenten beriicksich-
tigt, bewirkt, dass die Patientin sich stimmlich durch die Ubungssequenz der
Tonalen Stimmtherapie stabilisiert und in die Lage versetzt wird, sich in kri-
tischen Situationen stimmtechnisch zu helfen.

Siebtes Beispiel:

Die 41-jahrige Lehrerin fir Horgeschadigte kommt mit einem Begleitschreiben
vom HNO-Arzt, in dem er schreibt, dass er die Patientin seit langem kenne.
Sie suchte ihn jetzt wegen erheblicher, vom Kehlkopfbereich ausgehender und
in die Ohrregion beiderseits ausstrahlender Schmerzen auf. Seit langem sei
die Singstimme beeintrachtigt und nach langerem Sprechen bemerke sie eine
deutliche Stimmermudung.

Die Patientin berichtet:

Vor 3 Wochen habe ich mich im Urlaub in Osterreich stark erkéltet. Ich
war stockheiser. Seither ist meine Stimme wechselnd belegt und heiser,
ich muss mich rauspern. Es ist, als ob mich jemand wiirge. Ich muss dann
husten. Seit einem Vierteljahr singe ich mit meinem Sohn, der Trompete
spielt, mit. Nach etwa 15 Minuten bin ich stark heiser und muss wirgen.
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