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Die Therapie der hochausgebildeten Stimme

Ein Vortrag von Annette Goeres

Wissenschaftliche Uberlegungen und redaktionelle Arbeit von Maria Goeres

Mein Vortrag behandelt die Therapie der hochausgebildeten Stimme und basiert auf
meiner langjahrigen Erfahrung als Therapeutin und Gesangspidagogin. Ursachen von
Stimmstorungen werden ebenso beschrieben, wie mogliche therapeutische Ansitze und
Mafinahmen zur Vermeidung von Stimmstorungen.

1. Einleitung

Als ich vor ca. 25 Jahren mit dieser Arbeit begonnen habe, wurde ich oft mit der Meinung
konfrontiert, Sdnger brauchten keine Therapie, weil Sie ja ein Bewusstsein filir Stimme hétten.
Jenseits der guten medizinischen Versorgung durch die Phoniater, bekommen die Sénger fiir
ihre stimmlichen Probleme oftmals keine professionelle Hilfe.

Dariiber hinaus habe ich die Erfahrung gemacht, dass Stoérungen bei professionellen Sangern
oftmals viel zu spét erkannt werden, da die Stimmen noch relativ “gut* klingen. Die Sénger
haben natiirlich gelernt, Stérungen perfekt zu kompensieren. Daher braucht es ein sehr
differenziertes Ohr und ein gutes Korpergefiihl, um tief liegende Stérungen und Blockaden in
einer hochausgebildeten Stimme zu erkennen und zu veridndern.

Ich mochte mit meinem Vortrag ein Verstandnis dafiir wecken, dass die Therapie der
hochausgebildeten Stimme ein wichtiger und ganz eigener Bereich ist. Manchen
Gesangspddagogen mogen einige Ausfiihrungen selbstverstindlich erscheinen, doch es gibt
natiirlich ganz unterschiedliche Methoden und Auffassungen davon, wie eine Stimme
ausgebildet werden sollte.

Wir kennen drei Bereiche, die sich hauptsidchlich mit der Stimme befassen:

Wihrend die Logopédie die erkrankte Stimme behandelt, sich aber im Wesentlichen bemiiht,
therapeutisch an der Sprechstimme und einer allgemeinen Entspannung zu arbeiten, ist die
Gesangspidagogik darauf ausgerichtet, mit einer gesunden Stimme zu arbeiten, die sie
ausbilden und kiinstlerisch fordern kann. Die Sprecherziehung wiederum arbeitet
kiinstlerisch mit Sprache, Artikulation und Text, jedoch in der Regel nicht mit dem
sangerischen Stimmsitz.

Meiner Therapiemethode fiir hochausgebildete Stimmen liegt der Anspruch zugrunde, diese
drei Bereiche zu verbinden und durch Methoden der Kdrperarbeit sowie Ansitze der
Prozessorientierten Psychologie zu vertiefen. Insbesondere durch den therapeutischen
Hintergrund beginnt diese Arbeit dort, wo die Gesangspddagogik oftmals keine Losung
bereithilt. Natiirlich ist der Ubergang von der Therapie der hochausgebildeten Stimme zur
Gesangspadagogik flieend.
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Ich arbeite mit professionellen Sdngern, die in vielféltiger Hinsicht Probleme mit ihrer
Stimme bekommen haben und deren Karrieren dadurch meist gefihrdet sind.

Meine Ziele sind:

- Riickfiihrung in die urspriingliche Technik der Sanger (das ist bei sehr guten Séngern in
der Regel der Fall) oder Korrektur der Drucktechniken, die sich in der Entwicklung ihrer
Symptome kompensatorisch ausgebildet haben. Dies stellt dann ein Problem dar, wenn
Sénger iiber lingere Zeit versucht haben mit ihren Symptomen zu ,,iiberleben®.

- Korrektur von schon vorher bestehenden mangelhaften Gesangs- und Atemtechniken

- Regeneration der Stimmen nach Operationen

Bei Sangern der Popularmusik lege ich oftmals erste Grundlagen einer Gesangsausbildung,
damit sie den enormen Anforderungen ihres Genres tiberhaupt gerecht werden konnen.

2. Die Freie Stimme
Bevor wir zu den Ursachen fiir Stimmstoérungen und schlielich zu der Frage kommen,
warum Sanger therapeutisch unterstiitzt werden miissen, mochte ich kurz daran erinnern, was
eine gesunde Stimme ausmacht. Hierzu ein Zitat von Jessye Norman:
., Du musst tatsdchlich lernen zuzulassen, dass der Atem wie von selbst flief3it, dass Singen
ganz natiirlich ist. Wir miissen das wieder neu lernen, was wir verloren haben. Wenn wir
auf die Welt kommen, haben wir dieses Wissen.!
Eine Stimme, die im Einklang mit den physiologischen Voraussetzungen ausgebildet wird, ist
bis ins hohe Alter leistungsfahig. Eine Stimme ist gesund, wenn die Gesangs- und
Atemtechniken im Einklang mit den natiirlichen physiologischen Voraussetzungen stehen.
Eine freie Stimme verzichtet auf kompensatorische Druckmuster und forcierte Techniken, und
sie integriert auch die feinen Anteile aus Randkante und Schleimhautschwingung, die die
Brillanz und Freiheit einer Stimme ausmachen.

3. Maogliche Ursachen von Stimmstorungen bei Singern

Es gibt eine Vielzahl an Erkrankungen, die sich auf die Sédngerstimme auswirken kdnnen und
die in der Fachliteratur nachlesbar ist.

Ich mochte mich in meinem Vortrag auf die hdufigsten Stimmstérungen beschranken, die ich
bei Sdngern beobachtet und behandelt habe. Neben einzelnen Punkten, die wir uns isoliert
anschauen konnen, habe ich die Erfahrung gemacht, dass in der Regel drei Faktoren
zusammen kommen, um den Aufbau einer Stimmstorung zu begiinstigen:

Meist kommt eine akute Uberbelastung in der gesanglichen Arbeit mit einer
Erkiltungsphase und einer psychischen Stressbelastung zusammen.

Schauen wir uns nun einzelne Bereiche isoliert an:

Interviewzitat aus der DVD ,,Jessye Norman®, André Heller
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3.1 Ausbildungsbedingte Prigungen

Es kommt hiufig vor, dass Sénger in der Ausbildung mit nie erkannten Druckmustern in der
Technik zu mir kommen, etwa mit Atemdruckmustern durch forcierte Einatmung und
entsprechend kompensatorischen Druckmustern in der Stimmfiihrung. Wir wissen alle, dass
es ganz unterschiedliche Methoden und Vorstellungen der Stimmausbildung gibt. Manche
sind durchaus extrem: Ich hatte eine Studentin, die mit den Anweisungen ihrer
Gesangspadagogin zu mir kam, ,,singen muss wehtun®, oder ,,ich soll immer weitersingen,
auch wenn die Stimme nicht sitzt, meine Lehrerin sagt, irgendwann kommt der Stimmsitz von
allein®, etc. Meine Haltung dazu ist: Technisch falsch ausgefiihrte Ubungen werden nicht
besser, wenn ich sie zehn Mal wiederhole. Die Stimme baut stattdessen ab. Im Grunde miisste
jede Ubung die Stimme unmittelbar verbessern. Ich habe ebenfalls die Erfahrung gemacht,
dass sich dogmatische Unterrichtsstrukturen blockierend auswirken kénnen. Eine meiner
Studentinnen, deren Randkantenfunktion stark gestort war, sollte auf Geheil3 ihrer
Gesanglehrerin ausschlieBlich mit dem Vokal ,,a“ iiben.

3.2 Belastende Sprechstimmmuster

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass belastende Sprechstimmmuster die Singstimme in ihrer
sangerischen Qualitdt ebenfalls beeintrachtigen, besonders im Hinblick auf den Stimmsitz.
Die Sprechstimme mit all ihren Mustern und Blockaden ist das Ergebnis unserer ganz
personlichen Geschichte. Die kulturelle, gesellschaftliche und individuelle Pragung wirkt sich
auf unseren Umgang mit der Sprechstimme, auf unsere ,,Sprechkultur* aus. So kénnen
beispielsweise im Bemiihen ,,leise zu sein® oder sich anzupassen, Klang, Resonanz und freie
Tragfahigkeit verloren gehen. Ein anderes Beispiel ist das Sprechen in der Kopfstimme mit
der Randkantenfunktion und einem Verzicht auf eine tragende, offene Mischfunktion. Ich
erinnere an die weiblichen Stimmideale der 50ziger und 60ziger Jahre. Ein Problem ist dabei
der Umgang mit Sprechstimme in der Ausbildung. Generell wird meines Erachtens noch zu
wenig Wert auf eine gut sitzende Sprechstimme gelegt. Manche Gesangspadagogen mit dem
Wunsch, hohere Frequenzen in die Sprechstimme einzumischen, geben ihren Schiilern
Anweisungen wie: ,,sprich hoher!* Dadurch wird jedoch die mittlere Sprechstimmlage erhoht
und es entsteht eine Spannung im Kehlkopf. Stattdessen miisste die Randkantenfunktion mit
ihren hohen Frequenzen in die Stimme integriert werden.

3.3 Genrebedingte, stilistische Anforderungen

In der Popularmusik habe ich oft mit Séngern zu tun, die bei stimmlichen Hochstbelastungen
gar keine Ausbildung haben. Damit kdnnen sie in der Regel aber nur am Anfang ihrer
Karriere iiberleben. Die Erzeugung bestimmter Timbre und Popsounds, sowie extremer
Lautstirken in der Rockmusik fiihrt oft in eine stimmliche Uberforderung. Emotionen werden
nicht selten tiber Schreien ausgedriickt. Jugendliche versuchen oft, Singer von CD,s zu
imitieren, ohne zu beriicksichtigen, dass es sich schon um technisch verstirkte Stimmen
handelt und geraten damit in eine Uberbelastung ihres Materials. Unausgebildete Popsinger
wollen oftmals nur in der Bruststimmfunktion singen ohne zu wissen, dass eine tragfahige
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Tiefe nur in einer ausbalancierten Mischfunktion entstehen kann. Ebenso fithrt ein schlechtes
Monitoring unmittelbar in Stimmprobleme.

3.4 Unphysiologische Atemmuster

Alle kiinstlichen forcierten Einatem- und Stlitzmuster und deren Kompensationen fiithren
meines Erachtens langfristig zu Stimmproblemen. Ich habe erlebt, dass Stimmen kiinstlich
forcierte Techniken, die in der Jugend noch funktioniert haben, plotzlich im Alter nicht mehr
halten konnten. Die physiologischen Voraussetzungen fiir eine ,,grof3e Stimme sind im
Grunde vom Atem her perfekt. Wir haben eine reflektorische Luftergianzung, die ein
unhorbares Einatmen in einer Teilsekunde ermdglicht und wir verfiigen iiber eine
phantastische physiologische Atemstiitze, die sich mit dem ersten Stimmansatz aufbaut und
solange besteht, wie wir eine Intention haben, einen Melodiebogen oder in der Sprache eine
Sinneinheit mental zu binden. Wenn Stimme im Einklang mit diesen Voraussetzungen
ausgebildet wird, ist sie frei. Hierzu ein Zitat von Jessye Norman:

., Manchmal verlieren wir aus den Augen, dass Singen ein ganz natiirlicher Prozess ist und
bleiben sollte, der von Muskeln unterstiitzt wird, die genau dafiir bestimmt sind und nicht

‘

von anderen, die diese Funktion nicht haben.

Immer wieder erlebe ich, dass Sanger in der Vorstellung, sie hiatten dann mehr Luft zur
Verfiigung, versuchen, mit forcierter Einatmung in den Ton zu gehen. Dabei entsteht
kompensatorisch im Kehlkopf ein Gegendruck und die Stimmbénder kénnen nicht mehr frei
schwingen.

Ich habe dieses Problem mit vielen hochausgebildeten Stimmen erforscht und bin zu der
Uberzeugung gekommen, dass die klangliche Energie der Stimme umso groBer ist, je weniger
Luft forciert eingezogen wird. Dazu will ich noch anmerken, dass eingezogene Luft horbar ist
und die kiinstlerische Intention damit unterbrochen wird.

3.5 Fehlende oder widerspriichliche Intention

Eine fehlende Intention oder ,,Begeisterung* wird im Klang horbar und der Versuch dieses
Fehlen auszugleichen fiihrt in eine liberhohte Korperspannung und in eine Kompensation
durch Druckmuster. Ramon Vargas sagt dazu: ,, Ich habe gemerkt, dass eine fehlende
Intention sofort durch Kérperspannung ersetzt wird und ich musste lernen, wie viel ich mir
zumuten darf, um diese Intention nicht zu verlieren. “ Wichtig ist, sich daran zu erinnern, dass
eine geistige Spannung, eben diese ,,Intention den Korper in den sogenannten ,, eutonus* -
die ausgewogene Korperspannung - fiihrt, die die optimale Basis fiir die technischen Abliufe
beim Singen bietet. Die fehlende Intention ist natiirlich eine Folge bei stimmlicher
Uberbelastung oder psychischer Stressbelastung. Ein Siinger, der aus einer aufrichtigen
Intention ohne gezogene Luft in den Ton geht, kommt in den Eutonus, bleibt mit seiner
emotionalen Kraft in Verbindung und kann das Gegeniiber tief beriihren. Diese beriihrende
Kraft einer Stimme verschwindet meines Erachtens sofort, wenn eine Stimme iiber
Druckmuster gefiihrt wird.
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In der Psychologie ist das Phinomen bekannt, dass wir zu gleicher Zeit unterschiedliche
Intentionen ausdriicken konnen, die sogar im Widerspruch zueinander stehen konnen. So wird
einerseits die Intention zu singen in einer gerichteten Energie ausgedriickt, wihrend
andererseits schon geringste Zweifel an meiner Aussage oder andere Verunsicherungen
diesen Prozess boykottieren. Diese meist unbewussten psychischen Prozesse wirken sich auf
die stimmphysiologischen Vorgénge aus.

3.6 Psychische Belastungssituationen

Die Angst im heutigen Musikleben mit seinen hohen Anforderungen nicht bestehen zu
konnen, ist bei Sdngern elementar. Unverarbeitete psychische Stresssituationen, wie z.B.
Trauer und allgemeine Lebenskrisen werden in der Stimme horbar. Es gibt ein Bonmot von
Maria Callas: ,, nur ein gliicklicher Vogel kann singen.* Schwere psychische Irritationen
nehmen der Stimme meist den Glanz. Angst fiihrt oftmals in direkte Blockaden. So enstehen
Spannungen beispielsweise im Halsmuskel-und Kieferbereich, sowie im Zungengrund,
wodurch stimmliche wie auch artikulatorische Probleme auftreten.

Da das Zwerchfell unmittelbar auf psychische Stressbelastungen reagiert und in eine
Teilspannung geht, kennt jeder Sdnger das Phidnomen, nicht mehr gentigend Luft zur
Verfiigung zu haben, wenn er aufgeregt ist oder Angst hat (z.B. Lampenfieber). Dieses
Phénomen hat natiirlich zur Folge, dass der Sédnger die dadurch fehlende Energie in seiner
Stimme durch Druck ersetzt.

3.7 Erkiiltungskrankheiten

Bei einer Erkéltung ist die Schleimhaut der Stimmbénder angegriffen. Der Ausfall der feinen
Schwingungsanteile der Schleimhaut fiihrt in einen Verlust von Brillanz und Freiheit einer
Stimme. Der Sénger ist sofort geneigt, den Klangverlust durch Druck zu kompensieren.
Gerade dieser Bereich der Schleimhautschwingung blockiert und wird bei einer stimmlichen
Uberbelastung oftmals nur sehr schwer regeneriert. Im Rahmen dieser Erkrankung kénnen
Kehlkopfentziindungen entstehen, die eine lingere Regenerierungsphase der Stimme
erfordern.

3.8 Hormonelle Verinderungen

Es wire sicherlich moglich, liber dieses Thema einen eigenen Vortrag zu halten. An dieser
Stelle beschrinke ich mich auf den allgemeinen Hinweis auf hormonelle Verdnderungen als
moglicher Ursache fiir stimmliche Verdnderung, beispielsweise in der Menstruation, in der
Schwangerschaft und den Wechseljahren oder bei Schilddriisenerkrankungen. Meist wird die
Stimme spontan etwas tiefer und verdndert sich im Timbre, ist aber durch eine prézise Arbeit
wieder autbaufdhig.

3.9 Unfiille, Schleudertrauma, operative Eingriffe
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Ich habe mit Séngern gearbeitet, die durch schwere Schleudertraumata einen Verlust ihrer
Hohe erlitten haben und in ihrer Technik in bestimmten Bereichen blockiert waren.
Stimmbandverletzungen kdnnen auch durch Intubation bei operativem Eingriff entstehen. Die
Recurrens Parese ist hiufig eine Folge der Schilddriisenoperation. Beides ist durch
verbesserte Operationsverfahren selten geworden.

4. Entstehungsprozess von Stimmstorungen bei Singern
In der Regel kommen Sénger mit ganz typischen Symptomen zu mir, die auf eine
Stimmstorung hinweisen. Diesen Symptomen kdnnen ganz unterschiedliche Ursachen
zugrunde liegen. Aber eine Stimmstorung baut sich doch meist in bestimmter Weise mit einer
typischen Abfolge auf.
(1) Schleimhautschwingung nimmt ab
(2) Verlust der brillianten hochfrequenten Klanganteile Zu Beginn einer Stimmstorung
geht immer der brilliante, hochfrequente Klanganteil einer Stimme verloren, da die
Schleimhaut der Stimmbéander, ob nun durch Druckmuster oder eine beginnende
Erkaltung, nicht mehr vollstindig schwingt. Die Stimme ist noch leistungsfahig aber sie
klingt matt.
(3) Klangverlust wird durch Lautstirke / Druckmuster kompensiert
Dieser Klangverlust wird vom Sénger sofort wahrgenommen und intuitiv durch
leichten Druck kompensatorisch ausgeglichen, um zumindest die Lautstirke zu
erhohen. Das heisst, Klang wird durch Lautstdrke kompensiert.
(4) Erste Schwellung der Stimmbénder entsteht
Die Stimmbéander versuchen darauf hin, ,,ihr Material“ zu schiitzen, in dem sie sich
gegen den Druck leicht aufpolstern. Eine erste Schwellung entsteht und die Folge ist
unter Umstédnden ein
(5) unvollstindiger Stimmbandschluss mit einem
(6) verzogerten, harten Stimmeinsatz.
In diesem Stadium verliert der Sénger schon die Mdglichkeit eines feinen Piano-
Pianissimoeinsatzes, Der Stimmeinsatz ist hart und setzt verzogert ein- es kommt erst
Luft, dann der Ton. Unter Umstdnden reduziert sich der Stimmumfang bereits hier
schon in der Hohe.
(7) Verlust des Piano
Bei weiterer Beanspruchung der Stimme in diesem Zustand beschreiben Sianger oft,
dass sie nur noch laut singen kénnen und die Stimme weder in der Lage ist zu
crescendieren, noch zu decrescendieren.
(8) Frequenzumfang der Stimme reduziert sich vor allem in der Hohe
Im Weiteren versuchen Sénger oft, auch in diesem Stadium ihre Hohe und den schon
fehlenden Stimmbandschluss durch kompensatorischen Druck aufzubauen. Dadurch
wird der Frequenzumfang der Stimme meist erheblich reduziert.
(9) Umgang mit der Stimmstorung, Schutzmuster
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Einen generellen Schaden richten Schutzmuster an, die jeder Sdnger autbaut um seine
Stimme zu schonen, wenn er merkt, dass er sie nicht mehr frei fithren kann.
Besonders im Sprechstimmbereich driicken sich diese Schonhaltungen aus, indem der
Sénger seine Korperanbindung aufgibt und meist versucht, leicht erhoht und nur noch
randkantig zu sprechen. Da diese Stimme den realen Anforderungen nie geniigt, sind
weitere Druckmuster vorprogrammiert.

(10) Pathologische Verinderungen der Stimmbinder
In diesem Stadium bilden sich héufig so heftige pathologische Symptome aus, wie
Schwellungen, Stimmbandddeme oder Stimmbandknodtchen, Polypen oder Zysten oder
geplatzte Blutgefdfle, dass der Sénger spatestens hier einen Arzt aufsucht.

Sanger der Popularmusik bilden unter Umstidnden eine ,,Taschenfaltenstimme* aus,
indem das morgagnische Ventrikel (ein Resonanzraum oberhalb der Stimmlippen)
zusammengedriickt wird. Durch die starken Druckmuster kommt es zu einer Reibung
der Schleimhaut der echten Stimmlippen an den Taschenfalten und es gibt ein
spezielles reibendes Timbre, wie man es von Tom Waits oder Joe Cocker kennt.
Damit ist kein negatives Werturteil gesprochen, denn beide Sidnger haben eine solch
herausragende musikalische Intensitdt, dass sie trotz der eingeschriankten stimmlichen
Funktionen ihr Publikum begeistern kdnnen.

Der Sénger befindet sich nach diesem Aufbau der Stimmstérung in einem Circulus Vitiosus.
In dem Versuch der Kompensation des jeweiligen Mangels werden auch Spannungen im
Kiefer, im Zungengrund und unter Umstdanden im gesamten Korperhabitus ausgebildet.

S. Griinde und Voraussetzungen fiir eine Therapie

5.1 Griinde fiir eine Therapie
In jedem der oben aufgefiihrten Stadien sollte eine Therapie erfolgen und je frither dies
geschieht, desto besser fiir den Sénger.

a) Funktionelle Griinde
Wenn keine Stimmbandoperation notwendig ist, muss der Singer in diesem Stadium zunéchst
lernen, seine unbewussten Ersatzmuster zu erkennen, die sich im Korpergestus, in der
Atmung und Stimmfiihrung manifestiert haben. Dazu gehort auch, urséchliche und
automatisierte, kompensatorische Druckmuster zu erkennen und wieder aufzuldsen, sowie die
feinen Schwingungsanteile aus Schleimhaut und Randkante des Stimmbandes zu
regenerieren. Dabei braucht der Sdnger erfahrungsgemal Hilfe, weil er sich schon an oben
genannte Ersatzmuster gewohnt hat und vor einer erneuten Verfestigung der Druckmuster
bewahrt werden sollte. AuBBerdem stellt er fest, dass seine gewohnten Gesangsiibungen den
Zustand seiner Stimme in diesem Stadium nicht verbessern und ihm vielleicht sogar schaden.

7
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b)

Psychische Griinde

Hinzu kommt, dass der Sanger psychisch enorm unter Druck steht. Er spiirt in der Regel, dass

seine Karriere gefdhrdet ist und er versucht, sein verlorenes Klangideal mit allen ihm zur

Verfiigung stehenden Mitteln wiederherzustellen, was der Stimme in diesem Stadium schadet.

Er ist primér damit beschéftigt, stimmtechnisch zu ,,iiberleben®. Das fiihrt auch zu einem

Verlust seiner eigentlichen Intention zum kiinstlerischen Ausdruck. Es ist von entscheidender

Bedeutung, dass er das Vertrauen in seine stimmlichen Féhigkeiten wiedergewinnt.

5.2 Voraussetzungen fiir eine Therapie auf der Seite des Therapeuten

a)

b)

c)

d)

Medizinischer Stimmbefund

Die Therapie findet in der Regel auf der Grundlage eines medizinischen
Stimmbefundes statt. Dieser Stimmbefund hilft, den Therapieverlauf auch medizinisch
zu verfolgen und schafft diagnostische Sicherheit. Da der Sénger in der Regel an
einem Tiefpunkt seiner Karriere zu mir kommt, ist es dariiber hinaus unerlésslich, die
bisherigen kiinstlerischen Leistungen und die Kompetenz des Sangers aufrichtig zu
wiirdigen und Vertrauen aufzubauen. Ich hore mir zum Beispiel Aufnahmen aus einer
Zeit an, in der die Stimme noch ihre volle Leistungsfahigkeit hatte und bespreche dies
mit dem Klienten. Dies ist eine Grundlage flir den Aufbau eines Vertrauens des
Séngers in die Arbeit des Therapeuten und ermdglicht es dem Singer, das Vertrauen
zu seiner eigenen Stimme zuriickgewinnen.

Prizision und Flexibilitdt

Der Stimmaufbau muss sehr prizise unter einer sensiblen und immer wieder neuen
Wahrnehmung des physiologisch-technischen Ist-Zustandes der Stimme erfolgen.
Dies erfordert eine hohe Konzentration und ein sehr differenziertes Horen, um bereits
feine Druckmuster zu erkennen und augenblicklich zu verdndern.

Einschdtzung und Anerkennung der psychischen Verfassung des Singers und der
Ursachen der Stimmstérung

Um einen Singer da unterstiitzen zu konnen wo er es braucht, muss der Therapeut
dessen psychische Verfassung und die Ursache seiner Stimmstdrung einschétzen
konnen. Eine Stimmstorung kann sich auch aus einer ,,Notwendigkeit* heraus
aufbauen. Das kann unter Umsténden der Fall sein, wenn ein Sénger damit unbewusst
bestimmten Anforderungen aus dem Wege geht, wenn er beispielsweise unter
extremer Auffiihrungsangst leidet. Dies wird sich in einer Therapie nur iiber den
Erkenntnisprozess veridndern lassen.

Genaue Einschdtzung der Fehlmuster und Blockaden in der Gesangs- und

Sprechtechnik Zunichst muss der Therapeut herausfinden, mit welchen technischen

Mustern die Stimme arbeitet, damit der Sdnger genau dort abgeholt wird, wo er steht.
8
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Im therapeutischen Prozess werden die Fehlmuster und Blockaden fiir die Stimme so
bewusst gemacht, dass der Sdnger sie erkennen, d.h. im Ansatz, in der Entstehung
fiihlen kann, bevor sie einsetzen. Ein Bewusstsein iiber Fehlmuster und Blockaden ist
der erste Schritt zur Aufldsung. Denn nur wenn ich weil was ich tue, kann ich etwas
verandern.

e) Ausrichtung auf die kiinstlerische Intention des Singers
Wihrend der Therapie sollte die kiinstlerische Intention des Sdngers nicht aus den
Augen verloren werden. Deshalb richten sich alle Ubungen - im Einklang mit dem
jeweiligen Stadium der Rehabilitation- auf die kiinstlerische Intention des Séngers aus,
damit er schliesslich den Anforderungen seines Faches gerecht werden kann.

5.3 Voraussetzungen fiir die Therapie auf der Seite des Séingers

a) Vertrauen in den Therapeuten
Fiir eine erfolgreiche Therapie ist es wichtig, dass der Sdnger ein Vertrauen in die
Kompetenz des Therapeuten entwickelt, dass dieser ihn aus der Stimmstorung
herausfiihren kann. Dieses Vertrauen basiert vor allem auf der Erfahrung und
Gewissheit des Therapeuten, dass der Sénger seine Stimme in vollem Mafle
wiedererlangen kann. In dieser Zuversicht kann der Singer aus seiner Angst
herausgehen und sich fiihren lassen.

b) Bereitschaft, sich mit den Ursachen seiner Stimmstorung auseinanderzusetzen

¢) Bereitschaft, seine Technik grundlegend neu zu tiberdenken
Die Therapie erfordert zunichst eine Reduktion seines bisherigen sdngerischen
Verhaltens und er muss fast bei Null anfangen, um die Stimme verdandern und
regenerieren zu konnen. Das ist eine grofle Selbstiiberwindung fiir den ausgebildeten
Sanger und braucht eben dieses Vertrauen in die Fiihrung des Therapeuten.

d) Ausrichtung auf seine urspriinglichen kiinstlerischen Ziele.
Da der Sénger unter Umstdnden seine urspriinglichen kiinstlerischen Ziele wéihrend
des therapeutischen Prozesses aus dem Auge verliert, ist es die Aufgabe des Séngers
und des Therapeuten, diese am Leben zu erhalten und auch in kleinsten Ubungen den
musikalischen Gedanken einzubinden.

6. Allgemeine Therapieansitze
Es gilt das Grundprinzip dass Stimmtherapie keine mechanische Therapie ist.

6.1 Einfiihrung iiber die physiologischen Voraussetzungen der menschlichen Stimme
Zu Beginn einer Therapie gebe ich in der Regel eine genaue Einfiihrung iiber die
physiologischen Voraussetzungen fiir eine gro3e tragende Stimme und die Auswirkung auf
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das System durch Blockaden und Fehlmuster. Dies zu verstehen, ist der erste Schritt fiir die
Auflésung von Fehlmustern und die Voraussetzung, dass alle Ubungen im Korper- Atem-,
wie Stimmbereich wirklich verstanden werden. Meiner Erfahrung nach konnen Ubungen, die
verstanden werden, viel leichter integriert werden Das gilt gleichermafBen fiir Sdnger, die
schon professionell arbeiten wie fiir Studenten. Die Sénger sind meist geradezu erleichtert,
wenn sie verstehen, was sie in ihre Storung hineingefiihrt hat und was sie wieder
herausfiihren kann.

6.2 Differenziertes Horen und prizises Vor- und Nachmachen der Ubungen

Es hat sich entscheidend bewihrt, jede Ubung in ihrer Funktion optimal vorzumachen. Dazu
muss der Therapeut natiirlich selbst {iber eine ausgebildete Stimme verfiigen und in der Lage
sein, sehr differenziert zu horen. Auch ausgebildete Sénger empfinden es als duflerst
inspirierend, dass ich die Ubungen fiir z.B. Stimmsitz oder feine Randkanten- und
Schleimhautfunktion so prézise vormache. Dieses Verfahren hat sich bewéhrt, bis zu dem
Zeitpunkt, zu dem der Sénger wieder eine freie Stimme zur Verfiigung hat und in seine volle
Stimme gehen kann.

6.3 Keine Arbeit am Klavier

Ein Sanger, der jedes Gefiihl fiir seine Stimme verloren hat, ist iiberfordert, wenn er einen
feinen Stimmeinsatz oder prazisen Stimmsitz durch das Anschlagen eines Klaviertones
iibernehmen soll. Generell setzt das Arbeiten am Klavier den Sénger enorm unter Druck, weil
sein Empfinden fiir die Tonhohe, die er erzeugt zu Anfang viel hoher ist, als es der Realitét
entspricht. Mit einem Blick aufs Klavier stellt sich sofort Frustration ein. Es ist zudem
unmdglich, eine Stimme zu beurteilen und zu korrigieren wéhrend gleichzeitig Klavier
gespielt wird. Die Feinheiten, die therapeutisch wichtig sind, werden sowohl vom Sénger als
auch vom Lehrer iibertont und tiberhort.

6.4 Aufbau der Stimme in kleinen Intervallen

Der Aufbau der Stimme erfolgt zunéchst in kleinen Intervallen, in Halbtonschritten oder
Glissandi. GroBBe Vokalisen werden erst nach stimmlicher Regeneration geiibt. Sie sind
anfangs ganz unangebracht.

6.5 Klare Intention in jeder Ubung mit permanenter geistiger Priisenz

Es ist forderlich, in jedem therapeutischen Schritt die kiinstlerische Intention zu erhalten. Eine
geistige, mentale Beteiligung gehért auch in die kleinste Ubung. Ein Beispiel aus der
Sportmedizin illustriert diesen Zusammenhang sehr gut: In der Ausbildung von Elitesportlern
ist man sich bewusst, dass Ubungen, die ohne eine mentale Begleitung durchgefiihrt werden,
keine Wirkung haben. Die Muskeln wachsen zwar, haben aber keine Energie. Im Gesang
kann man einer Ubung durch Visualisierung — etwa einer Form oder flieBende Linien im
Raum - sinnliche Bedeutung geben. Durch diese Intention gelangt der Korper schon innerhalb
der Ubung in die ausgewogene Kdrperspannung. Der Singer kann dadurch die Erfahrung
machen, dass sich Tone iiber eine mentale Spannung verbinden und Druckmuster wegfallen.
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6.6 Ausrichtung auf die Klangsubstanz

Zur geistigen Prisenz gehort auch die Ausrichtung auf die Klangsubstanz durch das Horen,
durch das Fiihlen der Vibrationen (Stimmsitz) oder durch Visualisierung. Uber eine feine
Wahrnehmung ist es moglich, bestimmte Klanganteile (und auch Formanten) im Ton
herauszuarbeiten, beispielsweise um eine leichte, strahlende Hohe zu entwickeln, die dem
Klang Brillanz verleiht. Dabei ist es wichtig, unerwiinschte oder storende Nebengerdusche
nicht gleich vermeiden oder unterdriicken zu wollen, sondern stattdessen deren Entwicklung
und Wandel in Obertone zu unterstiitzen.

6.7 Arbeit in einer hohen mentalen Konzentration

Es bedarf einer hohen mentalen Konzentration, um in einer absoluten Prazision arbeiten zu
konnen. Die Genauigkeit ist so wichtig, um Technik verdndern, Druckmuster aufzulosen bzw.
Anteile der Stimmbénder regenerieren zu konnen.

6.8 Regelmdifige, fast tiigliche Arbeit

Es hat sich immer wieder bestédtigt, dass es fiir den Sdnger am Anfang nicht gut ist, alleine zu
iiben, da sich in dem Versuch, seine ihm vertraute Stimme wiederherzustellen, neue
Druckmuster einschleichen. Ich arbeite daher fast taglich, bis ich ganz sicher sein kann, dass
die Ubungen alleine umgesetzt werden kénnen. Dadurch stellt sich ein schneller Fortschritt
ein, was sich natiirlich giinstig auf die psychische Verfassung auswirkt. Wie ich oben bemerkt
habe, wird etwas, das technisch falsch ist, durch Wiederholung nicht besser. Jede Stunde
sollte einen Fortschritt erbringen, sei er auch klein — er muss horbar und fiir den Sénger
fithlbar sein.

6.9 Grofie Flexibilitit und Kreativitit, um die Stimme individuell zu fordern

Um eine Stimme aufbauen zu konnen, bedarf es der absoluten Freiheit, in jedem Moment
neue Ubungen zu erfinden, die genau der Situation entsprechen, da der stimmliche Aufbau
und die Problematik so individuell sind.

6.10 Ubertragung der neuen Technik in die Gesangsliteratur
Am Ende steht die Arbeit an der jeweiligen Gesangsliteratur, um automatisierte Druckmuster
darin erkennen und aufldsen zu kénnen.

7. Spezielle Therapiesituation: Postoperativer Aufbau der Singerstimme

unter Beriicksichtigung der allgemeinen Therapieansitze
Im heutigen Musikleben sind Stimmprobleme und daraus resultierende Operationen zwar
schon lange keine Seltenheit mehr, miissen aber unter Kollegen und in Institutionen
verschwiegen werden, weil die Sdnger oft zu Recht befiirchten, ihre Karriere konne darunter
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leiden. Ein Sdnger, der sich einer Operation unterzieht, sieht sich meist dem Vorwurf
ausgesetzt, eine schlechte Technik zu haben. Das setzt die Sdnger besonders unter Druck.
Angesichts der Dramatik dieser Situation muss der Therapeut in der Lage sein, die Angst des
Séngers aufzufangen, der befiirchtet, seine Stimme konne ihm bis zum néchsten
Konzerttermin nicht wieder vollstindig zur Verfiigung stehen oder seine Karriere knne zu
Ende sein.

7.1 Zeitpunkt und Frequenz der Therapie

Abhidngig vom Heilungsprozess und der Art der Operation beginnt die stimmliche Therapie
nach ca. 10 - 14 Tagen. Es hat sich sehr bewihrt, mit dem Sédnger in den ersten 14 Tagen nach
der Operation tiglich zu arbeiten, damit sich die psychische Stresskomponente abbaut, weil er
einen tdglichen Fortschritt erlebt und er nicht in Versuchung gerit, fiir sich selbst ohne
Kontrolle zu iiben.Ich habe viele Sdnger erlebt, die sich am Freitag mit einer schon
klangvollen Stimme zuversichtlich verabschiedeten und nach dem Wochenende immer mit
dem Satz: ,,ich wollte doch nur mal ausprobieren,* heiser zuriickkamen. Der Sanger will sein
Klangideal erreichen und ist in der Regel noch zu sehr mit seinen automatisierten
Druckmustern verbunden, die in sein Symptom gefiihrt haben oder kompensatorisch
entstanden sind,. Das bringt er in seinen ersten Ubungsversuchen unbewusst mit ein.

Die Regeneration der Stimme erfolgt in besonders kleinen Intervallschritten. Zur
Regeneration der Stimmbénder ist der Sdnger aufgefordert, sich in seinen séngerischen
Gewohnheiten vollstindig zu reduzieren und zunichst nur mit der Schleimhaut und der
Randkante der Stimmbénder zu arbeiten. Da in der ersten Stunde tatsdchlich nur sehr wenig
stimmlicher Einsatz moglich und sinnvoll ist und die Stimme oft briichig, heiser und belegt
klingt, spielt hier das Vertrauen in die Fiihrungskompetenz des Lehrers und Therapeuten
wieder eine ganz grof3e Rolle. Ich habe Sénger erlebt, die iiber einige Tage nicht in der Lage
waren, mit einem weichen Stimmbandschluss einzusetzen und die Geduld aufbringen
mussten, eine Weile nur an der elementaren Basis zu arbeiten. ,, Ich fiihle mich wie ein
Anfinger‘ sagen sie oft, und in dieser Situation hilft es den Sdngern enorm, dass ich als
Therapeutin schon eine Vision von ihrer groen Stimme habe.

7.2 Genaues Vor- und Nachsingen

Ich singe alle Ubungen vor, bis der Singer seine eigene Stimme in der Ubung wiedergefunden
hat. Auch die professionellen Séanger waren durch das technisch einwandfreie Vorsingen der
Ubungen so inspiriert, dass sie ihre schnellen Fortschritte in der Umsetzung mit dafiir
verantwortlich machten. Wenn man jedes Gefiihl fiir seine Stimme verloren hat, ist es in der
Regenerierungsphase unmdglich, einen prizisen Stimmsitz von einem angeschlagenen
Klavierton zu iibernehmen. Grundsitzlich ist es wichtig, immer dem zu folgen, was die
Stimme gerade zu leisten in der Lage ist. Daraus ergibt sich eine grofle Kreativitit fiir den
Erfindungsreichtum an individuellen Ubungen. Die Einstellung aus der prozessorientierten
Arbeit?, die Storungen willkommen heif3t, anschaut und verstehen lernt, sollte ebenfalls

? Vgl. Literaturangaben zu Arnold Mindell
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Eingang in die Arbeit finden. Auch Gemiitszustdnde miissen anerkannt und diirfen nicht
unterdriickt werden.

7.3 Aufbau der Randkanten- und Schleimhautfunktion und nachfolgend der
Mischfunktion

Wenn eine Stimme nur iiber einen Glottisschlag einsetzen kann oder Pianoeinsdtze nicht

moglich sind, sind Ubungen mit weichem Hauch sehr sinnvoll, so dass sich die Stimmbénder

sanft einander anndhern. Erst im néchsten Schritt wird die Randkantenfunktion mit speziellen

Ubungen wieder aufgebaut, iiber Resonanzlaute und die Vokale ,,u* oder ,,0.

Eine frisch operierte Stimme ist in der Regel noch nicht mischungsféhig.

7.4 Korrektur des Stimmsitzes

In diesem Zusammenhang wird natiirlich auch der Stimmsitz korrigiert, der meist etwas zu
weit nach hinten verlagert ist. Therapeutisch arbeitet man zunéchst unter Umsténden mit
einem extremen Vordersitz, um die Schleimhautschwingung zu erreichen. Spéter wird der
Stimmsitz in der Singstimme zuriickgearbeitet.

7.5 Regeneration der Stimme und ihrer Schwingungsfunktion im gesamten
Frequenzumfang

Nach einer Stimmbandoperation muss die ausgebildete Stimme in ihrer

Schwingungsfunktion im gesamten Frequenzumfang regeneriert werden. Nach dem Aufbau

der Randkantenfunktion - oder gegebenenfalls parallel dazu - wird eine weiche und spéater

eine volle Mischfunktion eingeleitet.

7.6 Verinderung der Druckmuster, die das Symptom ausgelost haben und Auflosung der
mit dem Befund kompensatorisch aufgebauten Druckmuster
Je mehr sich eine Stimme entwickelt, umso mehr offenbart sich ihre urspriingliche Technik.
Die Druckmuster - ob es lange vorher aufgebaute kompensatorische Schutzmuster sind, die
oftmals den grofiten Schaden anrichten, oder ob es sich um der Gesangstechnik von
vornherein immanente Druckmuster und Forcierungen handelt - miissen in jedem Fall mit
dem Autfbau der Stimme erkannt und aufgelost werden, um neue Symptome zu verhindern
und eine freie Stimme entwickeln zu konnen. Letztlich ist es auch nach einer
Stimmbandoperation unumgénglich, das individuelle Problem einer Stimme zu erkennen.

7.7 Korrektur der Sprechstimme maoglichst vor der Operation

Ein Problem ist, dass der Sidnger nach der Operation oftmals in seine Sprechstimme mit all
ihren alten Druckmustern und Blockaden geht, und eine Mischfunktion braucht, die noch gar
nicht wieder entwickelt ist. Ich empfehle, vor einer anstehenden Operation schon ein paar
Stunden mit der Sprechstimme zu arbeiten (vor allem, wenn es sich um ein belastendes
Sprechstimmmuster handelt), damit der Sénger ein anderes Muster zur Verfiigung hat und
nach einer Operation nicht sofort die entsprechenden Schonhaltungen aufbaut (z.B.
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randkantiges Sprechen ohne Korperanbindung ), die dann miithsam wieder zuriickentwickelt
werden miissen.

7.8 Nach der Regeneration der Stimme erfolgt der Ausgleich grundsdtzlicher stimmlicher
Miingel.

Ich halte es fiir unsinnig eine Stimme zwar zu regenerieren aber dann mit den gleichen
sangerischen Druckmustern wieder auf die Biihne zu schicken. Deshalb werden nach der
Regeneration der Stimme in einer weiterfiihrenden Arbeit grundsétzliche stimmliche Méngel
ausgeglichen. Ich habe mit vielen Sdangern gearbeitet,

- die iiber Jahre schon keine Piano- Pianissimotone mehr singen konnten und nur

noch harte, forcierte Stimmeinsétze zur Verfiigung hatten,

- deren Hohe erheblich reduziert war und nur iiber Druck erreichbar schien,

- die beschrieben, ihr Falsett und ihre Kopfstimme verloren zu haben.

- die nicht mehr in der Lage waren aus einem Forte ins Piano zuriickzugehen.
Dafiir ist es sinnvoll, diese Probleme mit zu bearbeiten. Ich habe sehr beriihrende Momente
erlebt, wenn professionelle Sénger auf diese Weise ihre urspriingliche Stimme, mit der sie
ihre Karriere begonnen haben, wiederfinden konnten. Nicht wenige haben auf diese Weise
auch erst die ,,Leichtigkeit™ des Singens neu entdeckt. In diesem Zusammenhang ist es
wichtig einzuschétzen, welche Co-therapeuten eventuell hinzugezogen werden sollten. So
kann eine Zusammenarbeit mit Ostheopathen, manueller Therapie oder Alexandertechnik
sinnvoll sein.

8. Stimmhygiene - Vermeidung von Stimmstorungen

Nach Seidner fasst man bei Sdngern unter dem Begriff Stimmhygiene

»alle auf die Stimme gerichteten MaBBnahmen zusammen, die der Gesunderhaltung und der
Leistungssteigerung dienen und die helfen, Stimmstorungen zu verhiiten.*

Ich mochte nicht auf alle, sondern die aus Sicht meiner Therapiemethoden wichtigsten
Aspekte der Stimmhygiene eingehen: Stimmhygiene bedeutet in erster Linie, bewusst mit
Lebensgewohnheiten umzugehen, sofern sie die stimmliche Leistungsfiahigkeit
beeintrdchtigen. Dazu gehort zum Beispiel der Umgang mit Drogen, Alkohol und Nikotin
oder die Einnahme von Medikamenten (Aspirin, Asthmamedikamente).

Wenn jedoch Heiserkeit auftritt, die Kopfstimmfunktion verloren geht, Pianofunktionen nicht
mehr moglich sind oder die Intonation gefdhrdet ist, sind das deutliche Alarmzeichen. Sie
erfordern sofortige Riicksicht in Form von Stimmruhe und stimmlicher Regeneration. Nach
meiner Erfahrung regeneriert eine Stimme in einer feinen Arbeit schneller als in
ausschlieBlicher Stimmruhe.

8.1 Wahrnehmung von Druckmustern und Fehlhaltungen in der eigenen Gesangstechnik

Hier ist die sensible Wahrnehmung fiir die eigene Gesangstechnik, fiir das Auftreten von
Fehlhaltungen und Druckmustern von entscheidender Bedeutung. Mit diesem Bewusstsein

3 Seidner, Wolfram: Die Séngerstimme. Phoniatrische Grundlagen des Gesangs. Berlin: Henschelverlag,

2004, S. 256
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kann bereits eine Uberanstrengung der Stimme verhindert werden. Singer, die nach
Stimmproblemen mit mir gearbeitet haben, berichten, dass sie ein so gutes Gefiihl fiir
Druckmuster in ihrer Technik entwickelt haben, dass sie sich nie mehr abgesungen haben.

8.2 Einsingen mit Ubungen, die die Schleimhaut- u. Randkantenfunktion fordern

Wenn im Einsingprozess die Schleimhaut- und Randkantenschwingung erarbeitet und immer
erhalten wird, ist es mdglich, auch Zeiten mit hohen sangerischen Anforderungen gut zu
iiberstehen.

8.3 Bewahrung der feinsten Schwingungsfunktionen in einer Stimme

Die Brillanz und GroBe einer Stimme liegt viel mehr in der Erarbeitung und Bewahrung der
feinsten Funktionen als im einseitigen Uben von Lautstéirke und Kraft. Wenn feine Anteile in
einer Stimme nicht mitschwingen, ist das nicht kompensierbar.

8.4 Korrektur der Sprechstimme im Alltag

Eine Korrektur der Sprechstimme im Alltag ist auch von Bedeutung. Es ist fiir den Sénger
wesentlich, dass die Sprechstimme den gleichen Stimmsitz hat, wie seine Singstimme.

Wenn in einer Sprecherziehung ein Stimmsitz erarbeitet wird, der z.B. nur den Mundraum als
Resonanzraum nutzt, wird die Gesangstechnik des Séngers belastet und er braucht beim
Einsingen lédnger, um seinen Stimmsitz zu finden.

8.5 Einschiitzung der eigenen Belastbarkeit

Nicht jede Stimme hélt denselben Anforderungen statt. Die eigene Belastbarkeit muss der
Sénger einschétzen lernen.

Das gilt sowohl fiir die Lédnge und Art und Weise des Einsingens als auch fiir die Dauer und
Haufigkeit von Konzerten. Nicht nur Schlafmangel spielt hier eine Rolle. Profis haben auch
angemerkt, dass sie sehr genau einschétzen lernen mussten, wie viele Konzerte und Reisen
thnen zumutbar war, ohne ihre Intention und Begeisterung fiir das zu verlieren, was sie
eigentlich auf der Biihne préasentieren wollen.

9. Zusammenfassung

Erinnern wir uns abschlieBend nochmals an die drei unterschiedlichen Bereiche der
stimmlichen Arbeit an, die Logopadie, Gesangspddagogik und Sprecherziehung. Ich schlage
vor, als vierten Bereich die Therapie der hochausgebildeten Stimme zu etablieren, die in ihren
besonderen Anforderungen Wissen aus allen anderen drei Bereichen in sich vereint. Es ist mir
ein Anliegen, durch diesen Beitrag einen starkeren Dialog zwischen diesen Bereichen sowie
der Phoniatrie anzuregen, um Sanger und Sangerinnen optimal férdern zu kdnnen.

Mir ist folgende schone Aussage aus einem Vortrag iiber die Gesangsausbildung in einer
Philippinischen Musikschule in Erinnerung geblieben, die auf die Essenz einer freien Stimme
hinweist: Ein Sdnger gilt nur dann als Singer, wenn der ,, Geist*“ in der Stimme hérbar wird.
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