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Seit einigen Jahren wird durch Fachkreise eine Zunahme der 
Stimm- und Sprechstörungen beobachtet. Gleichzeitig wird 
Kommunikation im privaten und beruflichen Alltag zuneh-
mend wichtiger und anspruchsvoller. Betroffen sind nicht nur 
Menschen in Sing- und Sprechberufen, sondern auch andere 
Berufsgruppen, die existenziell auf ihre Stimme angewiesen 
sind, weil ihre berufliche Basis und Sicherheit von ihrer Über-
zeugungskraft in Vorträgen, Gesprächen und Präsentationen 
abhängen.
Die Komplexität des Systems von Stimme und Sprechen sowie 
die multifaktorielle Genese von Stimm- und Sprechstörungen 
erfordern eine ganzheitliche und ganzkörperliche Herange-
hensweise.
Das Konzept Schlaffhorst-Andersen ist ein ganzheitlich und 
ganzkörperlich ausgerichtetes Konzept, um Menschen im Um-
gang mit Stimme, Sprechen und Atmung zu trainieren und zu 
coachen. Darüber hinaus kann es zur Prophylaxe und Therapie 
von Störungen und Erkrankungen dieses Systems eingesetzt 
werden.
Die Herangehensweise ist individuell und basiert auf moder-
nen lernpädagogischen Erkenntnissen. Auch Methoden zur 
Regeneration und Vitalisierung der Person in Leistungssitua-
tionen sind grundsätzliche Bestandteile des Konzeptes. 
In der Praxis hat sich das Konzept Schlaffhorst-Andersen seit 
über 100 Jahren bewährt und stetig weiterentwickelt. Im vor-
liegenden Werk werden die Kernbegriffe und Methoden erst-
malig anatomisch-physiologisch aufgearbeitet und nach ak-
tuellem wissenschaftlichen Stand dargestellt. Das Buch ist so 
konzipiert, dass man es in der vorliegenden Reihenfolge lesen, 
aber auch als Nachschlagewerk nutzen kann. Es wendet sich 
an alle Menschen, die sich auf professioneller Ebene mit den 
Themen Stimme, Sprechen und Atmung befassen, sowie an 
medizinisch interessierte Laien.
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Vorwort

Seit einigen Jahren wird durch Fachkreise eine Zunahme der Stimm- 
und Sprechstörungen beobachtet. Gleichzeitig wird Kommunikation im 
privaten und beruflichen Alltag zunehmend wichtiger und anspruchs-
voller. Betroffen sind nicht nur Menschen mit Sing- und Sprechberufen 
wie Sänger*innen, Schauspieler*innen, Moderator*innen oder Lehrer* 
innen, sondern auch andere Berufsgruppen, die existenziell auf ihre 
Stimme angewiesen sind. Dazu gehören Erzieher*innen, die anwach-
sende Zahl von Mitarbeiter*innen in Callcentern, Jurist*innen oder Ge-
schäftsleute, deren berufliche Basis und Sicherheit von ihrer Überzeu-
gungskraft in Vorträgen, Gesprächen und Präsentationen abhängen.

Die Komplexität des Systems von Stimme und Sprechen sowie die mul-
tifaktorielle Genese von Stimm- und Sprechstörungen erfordern eine 
ganzheitliche und ganzkörperliche Herangehensweise.

Das Konzept Schlaffhorst-Andersen ist ein ganzheitlich und ganzkör-
perlich ausgerichtetes Konzept, um Menschen im Umgang mit Stimme, 
Sprechen und Atmung zu trainieren und zu coachen. Darüber hinaus 
kann es zur Prophylaxe und Therapie von Störungen und Erkrankungen 
dieses Systems eingesetzt werden. Die Herangehensweise ist individuell 
und basiert auf den modernen lernpädagogischen Erkenntnissen. Auch 
Methoden zur Regeneration und Vitalisierung der Person in Leistungs-
situationen sind grundsätzliche Bestandteile des Konzeptes. Eine von 
ärztlicher Seite verordnete Sprach-, Sprech- oder Stimmtherapie nach 
diesem Konzept wird von den Krankenkassen erstattet.

In der Praxis hat sich das Konzept Schlaffhorst-Andersen seit über 100 
Jahren bewährt und stetig weiterentwickelt. Im vorliegenden Werk wer-
den die Kernbegriffe und Methoden erstmalig anatomisch-physiologisch 
aufgearbeitet und fachlich fundiert und nach aktuellem wissenschaftli-
chen Stand dargestellt. Das Buch wendet sich an alle Menschen, die 
sich auf professioneller Ebene mit den Themen Stimme, Sprechen und 
Atmung befassen, sowie an medizinisch interessierte Laien.
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Das Buch gliedert sich in zwei Teile: 
In Teil I werden die Kernbegriffe des Konzeptes Schlaffhorst-Andersen 
vorgestellt. Die aufgeführten fachspezifischen Termini sind im Laufe der 
Zeit aus dem praktischen Umgang mit Atmung, Sprache und Stimme 
hervorgegangen. Sie benennen die grundsätzlichen Arbeitsinhalte, Prin-
zipien, Fokusse und Ziele des Konzeptes. 

Teil II beschäftigt sich mit den Methoden des Konzeptes Schlaffhorst-
Andersen. Sie lassen sich leicht kombinieren und dem gewünschten 
Schwierigkeitsgrad anpassen. Ein Grundprinzip ist die individuelle Aus-
wahl der Verfahren sowie deren fließender Wechsel innerhalb einer Un-
terrichts- oder Therapiesequenz. 

Das vorliegende Werk ist so konzipiert, dass man es sowohl in der vor-
liegenden Reihenfolge lesen als auch als Nachschlagewerk nutzen kann. 
Alle 30 Hauptkapitel folgen einem übersichtlich strukturierten und ein-
heitlichen Aufbau in vier Unterkapitel:

	 1.	 Definition 
	 2.	 Anatomisch-physiologische Erklärung
	 3.	 Praktische Hinweise
	 4.	 Schriftliche Quellen aus der Schlaffhorst-
		  Andersen-Literatur 

In Unterkapitel 1 werden die Kernbegriffe und Methoden des Konzep-
tes Schlaffhorst-Andersen definiert und ihr Stellenwert in Bezug auf die 
Arbeit mit Stimme und Atmung dargestellt.

In Unterkapitel 2 finden sich die für das Kapitel bedeutsamen anato-
misch-physiologischen Erklärungen. Ggf. werden hier auch angrenzen-
de wissenschaftliche Hintergründe, z. B. aus der Physik oder Psychologie 
dargestellt.

Die praktischen Hinweise in Unterkapitel 3 dienen der Veranschauli-
chung und verstehen sich als Anregungen. Sie sollen und können keinen 
Ersatz für eine konkrete und persönliche Anleitung darstellen oder für 
eine professionelle Behandlung bei gesundheitlichen Problemen. Von 
detaillierten Übungsanleitungen haben wir abgesehen, um den Umfang 
dieses Buches nicht zu sprengen. Wären wir dabei der Vielseitigkeit der 
Methoden und ihrer individuellen Anwendungsmöglichkeiten gerecht 
geworden, wäre dieser Anteil zu umfassend geworden. 

	 Vorwort
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Mit der Aufführung der schriftlichen, z. T. historischen Quellen aus der 
Schlaffhorst-Andersen-Literatur wird in Unterkapitel 4 ein Einblick in die 
Entstehung, Diskussion und Entwicklung angewandter Begriffe, Metho-
den und deren Verständnis gegeben. Während die vorangehenden Un-
terkapitel 1-3 den heutigen Stand der Erkenntnisse darstellen, wird beim 
Lesen ersichtlich, dass in Unterkapitel 4 viele Inhalte und Erklärungsmo-
delle historisch zu verstehen sind und nicht (mehr) die aktuelle Lehrmei-
nung wiedergeben. Da, wo es uns besonders wichtig erschien, wurde 
durch eine einführende Bemerkung noch einmal darauf hingewiesen.

Dieses Werk ist über einen Zeitraum von mehreren Jahren entstan-
den. Unsere umfangreichen Recherchen wurden sehr bereichert 
durch den fachlichen Austausch mit erfahrenen Atem-, Sprech- und 
Stimmlehrer*innen, Ärzt*innen und Professoren der behandelten Ge-
biete, durch gezielte Fortbildungen und natürlich durch die unzähligen 
Erkenntnisse, die wir immer wieder durch das Unterrichten und Thera-
pieren gewinnen dürfen. 

Wir haben dieses Buch mit allen uns zur Verfügung stehenden Kenntnis-
sen und auf dem aktuellen wissenschaftlichen Stand geschrieben, wohl 
wissend, dass dieser fortwährend in Entwicklung ist. Für Hinweise auf 
innovative Forschungsergebnisse zum Thema sind wir immer dankbar. 

Da ein Konzept wie dieses in seiner Tiefe nur erfahrbar ist, wenn es 
persönlich erlebt und von einer erfahrenen Person angeleitet wird, 
empfehlen wir Ihnen, sich bei weitergehendem Interesse an eine/n  
Atem-, Sprech- und Stimmlehrer*in in ihrer Nähe oder an das CJD Insti-
tut Schlaffhorst-Andersen (ISA) zu wenden, um dort in Einzelarbeit oder 
in einem Kurs die Wirkungen auf den eigenen Körper zu erfahren. Infor-
mationen über die Ausbildung zur/m staatlich geprüften Atem-, Sprech- 
und Stimmlehrer*in erhalten Sie über die CJD Schule Schlaffhorst-Ander-
sen Bad Nenndorf. Informationen über das Berufsbild gibt Ihnen auch 
der Deutsche Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen 
(dba). Hierfür finden Sie im Anhang des Buches ebenfalls alle Kontakt-
adressen. 

Ich blicke auf eine wundervolle Zeit der Zusammenarbeit mit Margarete 
Saatweber zurück, die die Drucklegung dieses Buches nicht mehr erle-
ben konnte.

Antoni Lang

Vorwort	
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Geleitwort

Um 1900 konnte man auf einem Plakat in Berlin eine Annonce lesen, in 
der Clara Schlaffhorst und Hedwig Andersen ihr einzigartiges Konzept 
vorstellten. 
Unter Beachtung des physiologischen Gebrauchs von Atmung und Stim-
me boten sie therapeutische Hilfe für verschiedenste Bereiche an, letzt-
lich als Hilfe für den ganzen Menschen. 
Schon damals war die Prävention ein weiterer Fokus. 
Und schließlich arbeiteten beide Protagonistinnen auch mit professio-
nellen Sängern, Schauspielern und Pianisten. 

Clara Schlaffhorst und Hedwig Andersen gaben ihr Wissen und ihre Er-
fahrungen in Form einer Berufsausbildung weiter, die seit 1916 schu-
lisch organisiert war und sich kontinuierlich zur – 1982 durch das Land 
Niedersachsen – staatlich anerkannten Ersatzschule für staatlich ge-
prüfte Atem-, Sprech- und Stimmlehrer*innen in der Trägerschaft des 
Christlichen Jugenddorfwerkes Deutschlands (CJD) weiterentwickelte. 
Bis heute sind an der Schule exakt 1.214 (staatlich geprüfte) Atem-, 
Sprech- und Stimmlehrer*innen ausgebildet worden1. Inzwischen hat 
sich der gesellschaftliche Bedarf nach diesem ganzheitlichen Konzept 
für Therapie und Prävention vervielfacht. 
Die Krankenkassen haben durch Anerkennung der therapeutischen Leis
tungen seit 1977 diesem Bedarf schon früh Rechnung getragen. 
Daneben kommt der Sprach-Früh-Förderung bei Kindern im Vorschul-
bereich eine besondere Bedeutung zu. Der Nutzen der ganzheitlichen 
Arbeitsweise an Atmung, Stimme, Sprache und Bewegung für die ältere 
Generation ist noch bei Weitem unterschätzt.

Das CJD hat seine Verantwortung für diese Schule, die als weltweit einzi-
ge dieses einmalige ganzheitliche und übergreifende Konzept bis heute 
weiterentwickelt hat, erkannt und sich für diese Veröffentlichung ent-
schieden.

Dieses Buch gibt mit den gezielt recherchierten aktuellen medizinischen 
Erkenntnissen einschließlich der neurobiologischen Hintergründe einen 
Impuls in die Diskussion der verschiedensten therapeutisch und pädago-
gisch tätigen Berufsgruppen, die sich professionell mit Stimme beschäf-
tigen.

1	 Stand im Mai 2020: 1647 Absolvent*innen
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Mein Dank gilt unserer medizinischen Leitung, Frau Dr. Antoni Lang, 
und unserer ehemaligen Studienleiterin für den Bereich Schlaffhorst-
Andersen, Frau Margarete Saatweber.
Ihnen ist es gelungen, das über mehr als ein Jahrhundert entwickelte 
Konzept Schlaffhorst-Andersen mit den aktuellen medizinischen For-
schungsergebnissen abzugleichen und die Begrifflichkeiten historisch 
nachvollziehbar zu machen.

Rebekka Vahldieck danke ich für die Anfertigung der Grafiken. 

Dem Schulz-Kirchner Verlag danke ich für die verantwortungsvolle Über-
nahme von Layout und Marketing.

September 2009
Torsten Bessert-Nettelbeck
Leiter der CJD Schule Schlaffhorst-Andersen Bad Nenndorf  
von 1983-2011

	 Geleitwort
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Allgemeine Einführung in das Konzept Schlaffhorst-
Andersen

Das Konzept Schlaffhorst-Andersen hat seinen festen Platz in der Prophylaxe und 
Therapie von Atem-, Sprech-, Sprach- und Stimmstörungen. Außerdem wird es päd-
agogisch im Training und Coaching von Menschen mit sprechintensiven Berufen ein-
gesetzt sowie künstlerisch in der Arbeit mit professionellen Schauspieler*innen und 
Sänger*innen oder Amateuren im Bereich von Klassik, Rock, Pop, Jazz und Musical. 
Darüber hinaus findet es seine Anwendung im psychosomatischen Bereich.

Die Grundprinzipien

Die folgende Auflistung stellt eine Zusammenfassung der wichtigsten Grundprinzipien 
dieses einzigartigen Konzeptes dar und soll neugierig machen auf deren ausführliche 
Darstellung in den anschließenden 30 Kapiteln dieses Werkes.

Das Konzept Schlaffhorst-Andersen beinhaltet insbesondere:

	 K	 Die Entwicklung einer physiologischen und ökonomischen Atmung in 
ihrem individuellen, dreiphasig verlaufenden Rhythmus von Einatmung, 
Ausatmung und Atempause unter besonderer Berücksichtigung der 
muskulären Lösungsphase und des unwillkürlichen Einatemimpulses

	 K	 Die Entwicklung einer kosto-abdominalen Atemform
	 K	 Die Entwicklung einer physiologischen und ökonomischen Phonations-

atmung unter besonderer Berücksichtigung der Koordination des drei-
phasigen Atemrhythmus mit der Sing- und Sprechstimme 

	 K	 Die Regeneration und die Optimierung der Leistung der Stimm- und 
Atemorgane über das Entwickeln einer ausbalancierten Spannung und 
Koordination der muskulären Systeme von Aufrichtung, Atmung, Be-
wegung, Artikulation und Stimme unter gezielter Nutzung ihrer Zusam-
menhänge und Wechselwirkungen 

	 K	 Den gesamtkörperlichen Spannungsausgleich zur Ökonomisierung der 
muskulären Abläufe von Atmung, Artikulation und Stimmerzeugung

	 K	 Die grundsätzliche Integration von ganzkörperlicher Bewegung und 
Atembewegung 

	 K	 Das Hinführen des Individuums zu seinen aufbauenden Kräften, zur Vi-
talisierung und zur Regeneration auch in Leistungssituationen

	 K	 Das Übertragen des Grundprinzips eines dreiphasigen Rhythmus auch 
auf die Alltagsgestaltung im Sinne eines rhythmischen Phasenwechsels 
der Tätigkeiten einschließlich regelmäßiger Pausen zur Prophylaxe und 
Bewältigung von Stresssituationen 

	 K	 Die Entwicklung einer ausgeprägten körperlichen Eigenwahrnehmung 
als Basis für physiologische Atem-, Bewegungs- und Stimmfunktionen 
und eine authentische Kommunikation
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	 K	 Eine individuelle, ganzheitliche, systemische und entwicklungsorientier-
te Herangehensweise

	 K	 Die individuelle Auswahl und Anleitung der anzuwendenden Methoden 
und deren am Prozess orientierten Wechsel 

	 K	 Die Integration des musisch-künstlerischen Ansatzes auch in den thera-
peutischen Kontext 

	 K	 Den Einsatz der Singstimme für die Entwicklung der Sprechstimme und 
umgekehrt

	 K	 Die stetige Weiterentwicklung des Konzeptes, auch in Bezug auf neue 
Anwendungsgebiete, basierend auf den aktuellen wissenschaftlichen 
Grundlagen und unter Berücksichtigung neu gewonnener praktischer 
Erfahrungen und Erkenntnisse.

Wissenschaftliche Orientierung und Wirkfaktoren der Atem-, Sprech- und 
Stimmlehre

Zur Zeit der Entstehung des Konzeptes Schlaffhorst-Andersen in Berlin 1898 und der 
Gründung der „Rotenburger Schule für Atmungs-, Sprech- und Gesangskunst" 1916 
war die Ausrichtung der Lehre noch überwiegend praktisch orientiert. Die Gründe-
rinnen Clara Schlaffhorst und Hedwig Andersen folgten allerdings lebenslang ihrem 
selbst gesetzten Entwicklungsauftrag und beschäftigten sich intensiv mit den zu ihrer 
Zeit aktuellen wissenschaftlichen Strömungen insbesondere im Bereich der Medizin, 
der Kunst und der Philosophie. Seitdem wurde die Atem-, Sprech- und Stimmlehre 
kontinuierlich weiterentwickelt und in Hinblick auf ihre theoretischen Ansätze und 
Wirkfaktoren wissenschaftlich fundiert.
Das ganzheitlich ausgerichtete Konzept basiert heute auf den aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen der folgenden fünf Säulen der Atem-, Sprech- und Stimmlehre:
 

Atem-, Sprech- und Stimmlehre

Medizin

Sprech- und 
Sprach-

wissenschaften 
sowie 

Sprecherziehung

Psychologie, 
Kommunikations- 

und Sozial-
wissenschaften

Pädagogik

Musik-
wissenschaften 

und 
Musizierpraxis

Die fünf Säulen der Atem-, Sprech- und Stimmlehre
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Diese fünf Säulen setzen sich aus den kontextuell relevanten wissenschaftlichen Fach-
gebieten zusammen. Die wichtigsten sind im Folgenden aufgeführt:

Medizin
		  Anatomie, Physiologie und Pathologie; Krankheitslehre, Diagnostik 

und Therapie im Bereich der berufsrelevanten medizinischen Fachge-
biete unter Berücksichtigung der aktuell gültigen nationalen Versor-
gungsleitlinien NVL1, der ganzheitlichen Medizin und der Naturheil-
verfahren (Schwerpunkte Phoniatrie, Pneumologie, Neurologie und 
Psychosomatik); Neurowissenschaften, Psychoneuroimmunologie, 
Biomedizinische Kybernetik, Verhaltensbiologie; Gesundheitswissen-
schaften, biopsychosoziale Medizin; evidenzbasierte Medizin; Medi-
zinisch-therapeutische Konzepte der Atem-, Sprech-, Stimm-, Sprach- 
und Schlucktherapie

Pädagogik
		  Sonder- und Sprachbehindertenpädagogik, Heilpädagogik, Lern-

theorien, Didaktik und Methodik

Psychologie, Kommunikations- und Sozialwissenschaften
		  Entwicklungs- und Lernpsychologie, kognitive Psychologie, Wahr-

nehmungspsychologie, klinische Psychologie, holistische Theorien

Musikwissenschaften und Musizierpraxis
		  Musiktheorie und Musikpädagogik, Rhythmik, Instrumentalspiel, 

Solo- und Chorgesang, Schauspiel und Tonstudiotechnik

Sprech- und Sprachwissenschaften sowie Sprecherziehung
		  Akademische Logopädie, Phonetik, Linguistik und Rhetorik

Wirkfaktoren

Wie bei einem ganzheitlichen körperorientierten Konzept zu erwarten, können seine 
Wirkfaktoren sowohl auf körperlich-funktionaler Ebene als auch auf psychologischer 
bzw. psycho-physischer Ebene identifiziert werden. Auch die methodische Herange-
hensweise ist Teil des Konzeptes und trägt maßgeblich zu seiner Wirksamkeit bei. Die 
im Folgenden gewählte Trennung dieser Ebenen versteht sich nur theoretisch und 
dient der Übersichtlichkeit. In der Praxis sind die Wirkfaktoren aller Ebenen untrennbar 
und gehen fließend ineinander über.

1	 Programm für nationale Versorgungsleitlinien der Ärztekammer, der kassenärztlichen Bundesver-

einigung und der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
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Körperlich-funktionale Wirkfaktoren

Auf der körperlich-funktionalen Ebene werden gezielt Prozesse eingeleitet, die Kör-
persysteme und Regelkreise zu einer physiologischen Neuregulation anregen. Im Fol-
genden werden die wichtigsten Faktoren aufgeführt, die hierfür verantwortlich sind:

	 K	 Tonusregulation, Kräftigung, Dehnung, Lockerung, Flexibilisierung und 
Koordination von Muskeln, Muskelgruppen und Muskelketten sowie 
Mobilisierung von Faszien durch sensomotorische Übungsverfahren.

		  Die Folge ist die Regeneration sowie die Ökonomisierung und Leistungs-
optimierung der Atem- und Aufrichtungsmuskulatur sowie der Artikula-
tions- und Kehlkopfmuskulatur.

	 K	 Ganzkörperlicher Ausgleich des muskulären und des vegetativen Tonus 
über körperliche und mentale Fokussierung sowie insbesondere durch 
die Rhythmisierung der Atembewegung und gezielt ausgewählter mo-
torischer Abläufe, die mit den Stimm-, Sprech- und Atemfunktionen 
in enger Wechselbeziehung stehen. Dabei spielt die Koordination der 
Atempause mit der muskulären Lösungsphase eine zentrale Rolle.

	 K	 Die unbewusste oder bewusste Orientierung des Organismus an Atem-
frequenz und -rhythmus. 

		  Sie generiert auf neurophysiologischer Ebene ein subjektives Biofeed-
back in Hinblick auf das Zeitempfinden und den vegetativen Tonus. Da-
von leitet sich auch das momentan erlebte Ruhe- oder Stresslevel ab. 
Diese neurophysiologische Gegebenheit wird, durch den Transfer dieser 
körperlichen Erfahrung auf Alltags- und Belastungssituationen, für das 
individuelle Stressmanagement nutzbar gemacht.

	 K	 Motorisches Lernen physiologischer Atem-, Sprech-, Stimm- und Bewe-
gungsmuster und deren Auswirkungen auf Stimmphysiologie und Reso-
nanzverhalten 

	 K	 Physiologische und ökonomische Aufrichtung des Körpers durch Opti-
mierung der Gleichgewichtsregulation und der posturalen Kontrolle (z. 
B. über Tonusregulation, Gleichgewichtsreize, Reflexe)

	 K	 (Psycho-)physische Erdung und Zentrierung durch gelenkte Orientierung 
(z. B. Bodenkontakt, Mittelachse oder Mittelkörper)

	 K	 Regulation von Atemrhythmus, Atemvolumen und Atemform über das 
Setzen von Atemreizen und Beeinflussung der Atemdynamik 

	 K	 Entwicklung einer physiologischen und ökonomischen Phonationsat-
mung als Basis für physiologische und leistungsfähige Stimmfunktionen

	 K	 Weitstellung der Atemwege, Sekretmobilisation und weitere medizini-
sche Wirkungen atemtherapeutischer Maßnahmen

Psycho-physische Wirkfaktoren

	 K	 Steigerung des Selbst-Bewusstseins und der Selbsterkenntnis über In-
tensivierung der körperlichen (und damit auch der emotionalen) Eigen-
wahrnehmung durch Stimulation von spezifischen Sinneserfahrungen in 
aktiven und passiven Übungsangeboten
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	 K	 Fokussierte körperliche Eigenwahrnehmung, Achtsamkeit, Biofeedback 
sowie Wahrnehmung und Beachtung somatischer Marker (A. Damásio) 
zur Selbstreflexion und als Basis authentischen und selbstbestimmten 
Verhaltens (s. Kap. 1.2.8)

	 K	 Differenzierung des Kontaktverhaltens durch Intensivierung der Eigen- 
und Fremdwahrnehmung 

	 K	 Integration biopsychosozialer wie auch psychoneuroimmunologischer 
Auswirkungen ganzheitlicher Körpertherapien und Imaginationstechni-
ken (vergl. Robert Ader, Nicholas Cohen, Christian Schubert u. a.)

	 K	 Psycho-physische Selbstregulation durch das Setzen gezielter somati-
scher, vegetativer und/oder emotionaler Reize (vergl. Biomedizinische 
Kybernetik)

	 K	 Ermöglichen von Lernprozessen ebenso wie von tiefen emotionalen Pro-
zessen durch eine verlässliche therapeutische Beziehung. 

		  Diese beinhaltet das empathische Eingehen unter diagnostischer und 
therapeutischer Nutzung der organischen Resonanz (s. Kap. 24) sowie 
wertschätzende Zuwendung, kongruente Kommunikation und positive 
Verstärkung

	 K	 Steigern der Veränderungsbereitschaft durch Vertrauen in die therapeu-
tische Beziehung sowie durch alltagsrelevante Realitätstests 

	 K	 Selbstaktualisierung durch Erschaffung neuer Gestaltungsspielräume 
und durch korrektive Erfahrungen z. B. in Hinblick auf Stimmklang und 
Ausdrucksfähigkeit

	 K	 Aktualisierung von Körperschema und Körperbild durch Berührung und 
Körperarbeit

	 K	 Ressourcenaktivierung, Ressourcen- und Entwicklungsorientierung (an-
stelle von Defizit- und Problemorientierung)

	 K	 Steigerung der Besserungserwartung durch kontinuierliches Erfragen 
oder Spiegeln der Erfolgserlebnisse

	 K	 Steigerung der Selbstwirksamkeit und der Selbstwirksamkeitserwartung 
durch das eigene Erleben authentischer und ausdrucksfähiger Kommu-
nikation

	 K	 Verhaltensregulation durch symbolhaft wirkende körperliche Erfahrun-
gen sowie durch gezieltes Verhaltenstraining und mentale Übungsver-
fahren. 

		  Dies betrifft einerseits das Verhalten im Umgang mit dem eigenen Kör-
per mit dem Ziel einer situativ angemessenen Tonusregulation und einer 
physiologischen Funktionsweise der an Atmung, Stimme und Aufrich-
tung beteiligten Systeme. Im ganzheitlichen Sinne betrifft es aber auch 
das Verhalten in Hinblick auf bewusste Aufmerksamkeitsfokussierung, 
persönlichen Raum, Präsenz, Kontakt, Kommunikation, eine den indi-
viduellen Biorhythmus integrierende Lebensweise und ein souveränes 
Stress- bzw. Regenerationsmanagement.

	 K	 Assoziative Verbindungen und mentale Stärkung durch Vorstellungshil-
fen/Imaginationen, auch zum Verankern neuer Bewegungs- und Denk-
muster 

	 K	 Kognitive Umstrukturierung, Transfer der Therapieinhalte auf die All-
tagssituation, Entwickeln von Ritualen
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Methodische Wirkfaktoren

	 K	 Steigerung von Eigenbezug und Motivation sowie differenziertes Iden-
tifizieren der Lerninhalte und Methoden durch eine individuelle, pro-
zessorientierte und systemische Herangehensweise, Verankerung der 
Lerninhalte durch emotionales Lernen

	 K	 Ganzheitlicher Ansatz der Körperarbeit unter Berücksichtigung der Aus-
wirkungen von Körperhaltung und Körperbewegungen auf innerpsychi-
sche Vorgänge (vergl. experimentelle Embodiment-Forschung)

	 K	 Zugang zu kreativen Ressourcen und Anregung kreativer Prozesse durch 
die Integration des musisch-künstlerischen Ansatzes auch in den thera-
peutischen Kontext (z. B. auch Einsatz der Singstimme zur Entwicklung 
der Sprechstimme)

	 K	 Vermittlung impliziter Lernanteile durch Experimentieren, Ausprobieren, 
durch die Vorbildfunktion der therapierenden Person sowie durch den 
gezielten Einsatz von Unterrichts- und Therapiematerialien

	 K	 Vermittlung expliziter Lernanteile durch das Bewusstmachen der Lernin-
halte über differenzierte Feedback-Abfragen nach/während jeder Übung 
(bei Gruppenarbeit auch durch konstruktives Gruppenfeedback) sowie 
durch differenzierte Übungsanleitung und -begleitung, Beratung und 
Anleitung zur selbstständigen Lösungsfindung

	 K	 Steigerung der Selbstkompetenz
		  Eigenständige und regelmäßige Durchführung der als wirksam erlebten 

Methoden mit dem Ziel einer psycho-physischen Regeneration, Vitali-
sierung und Steigerung der Resilienz im persönlichen und beruflichen 
Alltag, auch in Leistungs- und Stresssituationen
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